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Spenden für den „Grünen Kreis“ 
Warum Daueraufträge doppelt wertvoll sind.

Das Engagement für die Rehabilitation und Integration suchtkranker Menschen ist wichtig. Und kostet Geld. 
Nicht alle Tätigkeiten und Aktionen, die den Heilungsprozess und die Integration fördern, werden durch Mittel 
der öffentlichen Hand abgedeckt. Dazu zählen so bedeutende Projekte wie Kunst im „Grünen Kreis“, wo über 
Kunst und Kreativität Zugang zum eigenen Empfinden und Erleben gefunden werden kann. Oder das breite Feld 
der Sportaktivitäten, die zur Auseinandersetzung mit dem eigenen Körper beitragen. 

Durch Spenden können diese Projekte realisiert werden. 
Daueraufträge ermöglichen ihre langfristige und damit kostengünstigere Planung.

Spenden mit Dauerauftrag. Ihr Vorteil ist unser Vorteil! 
Für Sie entfällt der Weg zur Bank, das Ausfüllen von Zahlscheinen und Sie wissen, welchem Projekt Ihre Spende 
zugeordnet ist. Mit Ihrer dauerhaften Unterstützung leisten Sie einen sinnvollen Beitrag und helfen uns dabei, 
langfristige Projekte zu planen und ihre Finanzierung sicher zu stellen. 

Möchten Sie den „Grünen Kreis“ gerne regelmäßig unterstützen, dann füllen Sie bitte das Formular vollständig 
aus und senden es an die unten angeführte Adresse. Bitte vergewissern Sie sich, dass Sie den Einziehungsauftrag 
unterschrieben haben. Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter www.gruenerkreis.at im Bereich 
Unterstützen & Spenden.

Dauer-Einziehungsauftrag
Hiermit erteile ich dem Verein „Grüner Kreis“ eine Einzugsermächtigung zur Finanzierung langfristiger Projekte 
& Programme, die ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen kann.
 

AuftraggeberIn:

Anrede/Titel: .....................  Vorname: ............................................  Nachname: ...........................................
Straße und Hausnummer: ..................................................................................................................................
PLZ: ..................................  Ort: ....................................................  Land: ....................................................
Tel.: ..................................  Mobiltel.: ...........................................  Fax: ......................................................
eMail: ................................................................................................................................................................

Bankname: ........................................................................................................................................................
Kontonummer: ..................................................................................................................................................
Bankleitzahl: .....................................................................................................................................................

Ich spende ¦ monatlich € ..................  

    ¦ 1⁄4-jährlich € ..................      für  ¦ Kunst im „Grünen Kreis“

    ¦ 1⁄2-jährlich € ..................  ¦ Sport im „Grünen Kreis“

    ¦ jährlich € ..................

Gültig ab: ..........................................................................................................................................................

Empfänger:

Verein „Grüner Kreis“
Zentralbüro/Buchhaltung
A-2872 Mönichkirchen 25

Bank Austria Creditanstalt AG, BLZ 12000, Kto.Nr.: 697.363.505

Datum/Unterschrift:..........................................................................................................................................

Vielen Dank für Ihre dauerhafte Unterstützung!

Wir versichern, dass Ihre Angaben nur für Zwecke des „Grünen Kreises“, Verein zur Rehabilitation und Integration 
suchtkranker Personen, verarbeitet werden. Wir verpflichten uns zum verantwortungsvollen Umgang mit Ihren 
Daten und zur Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz. Bei Rückfragen kontaktieren Sie bitte 
(664) 811 16 64 oder spenden@gruenerkreis.at.
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 Kolumne

Jugend. In unserer westeuropäischen Kul-
tur verstehen wir darunter die Zeit zwischen 
Kindheit und Erwachsensein, also etwa zwi-
schen dem 14. und 21. Lebensjahr, auch als 
Adoleszenz bezeichnet. Der Begriff Jugend ist 
historisch gesehen relativ jung und wurde erst 
um 1800 häufiger verwendet. Er war ursprüng-
lich ambivalent besetzt und erst nach 1900, im 
Zuge der Jugendbewegungen, wurde die eher 
negative Anmutung des Begriffs – Jugend im 
Sinne von Gefährdung und Unreife – durch ein 
positives Bild in der Öffentlichkeit ersetzt. 

Jugend als Lebensphase ist ein Produkt un-
serer modernen Gesellschaft. In vormoder-
nen, agrarisch strukturierten Gesellschaften 
mit wenig ausgeprägter Arbeitsteilung wurden 
die notwendigen Fähigkeiten und Kompeten-
zen von der Elterngeneration vermittelt. Durch 
die zunehmende Industrialisierung und Tech-
nisierung reichte dies aber nicht mehr aus, viel-
mehr übernahmen Schulen und Berufsausbil-
dungsstätten diese Funktionen. Das bedeutete 
aber eine längere Freistellung der nachwachsen-
den Generation vom Arbeitsleben. Ab den 60-
er Jahren des 20. Jahrhunderts entwickelte sich 
Jugend dann als Folge der Bildungsexpansion, 
veränderter elterlicher Erziehungsziele, einer 
zunehmenden kulturellen Autonomie der Ju-
gendlichen und dem Wirken einer jugendspe-
zifischen Konsum- und Unterhaltungsindust-
rie zu einer relativ eigenständigen Lebensphase. 
Die UN-Generalversammlung begegnete die-
ser gesellschaftlichen Entwicklung mit dem In-
ternationalen Jahr der Jugend, das 1985 abge-
halten wurde. Sie ernannte obendrein den 12. 
August zum Tag der Jugend, den wir zum 
Anlass dieser Ausgabe unseres Magazin nah-
men. Die Jugendlichen, die einst nur als „Stö-
refriede“ der Gesellschaft betrachtet wurden, 
werden heute als die Zukunft unserer Gesell-
schaft – die Erwachsenen- und Elterngenera-
tion von morgen – gesehen. 

Jugend sucht. In die Jugendzeit fällt die 
Pubertät, das Ende der Schulzeit, der Beginn 
der Berufsausbildung, die Abnabelung vom El-
ternhaus, der Aufbau eines eigenen Wertesys-
tems und die Identitätsfindung. Eine Vielfalt 
an Anforderungen einer immer komplexer wer-
denden Lebenswelt prallt auf die jungen Men-
schen in dieser Zeit ein. Auf ihrer Suche nach 
Antworten im Prozess der Sozialisation brau-
chen Jugendliche vielfältige Unterstützung und 

Bezugspunkte. Sie müssen jedoch auch ange-
messen allein gelassen werden, um mit eigenen 
Fähigkeiten und Kompetenzen zu experimen-
tieren und ein stabiles Selbstbewusstsein aufzu-
bauen. Die Jugendphase wird so für die Jugend-
lichen selbst, die sie mit all ihren Höhen und 
Tiefen durchleben, als auch für die Eltern zur 
Zeit der großen Herausforderungen und Be-
wältigungen.

Sucht und Jugend. Jugendliche befinden 
sich in einem Lebensabschnitt, in dem Kon-
summuster und Einstellungen zu – legalen und 
illegalen – Suchtmitteln entwickelt und festge-
legt werden. Auf der Suche nach ihrer eigenen 
Identität erleben manche auch den Kontakt zu 
psychoaktiven Substanzen, die als Ausweg aus 
der Krise schnell und einfach zu funktionieren 
scheinen, langfristig aber dramatischen Scha-
den anrichten. Der Griff zu Suchtmitteln ist je-
doch immer eine Flucht aus der Wirklichkeit 
und vor scheinbar unlösbaren Situationen, ein 
Hilfeschrei an die Umwelt. Die Förderung der 
Entwicklung persönlicher Fähigkeiten, dar-
unter vor allem der Konflikt- und Problemlö-
sungskompetenz, mit denen der Aufbau selbst-
ständiger Konsummuster bewältigt werden 
kann, schützt. LebensbegleiterInnen wie Eltern 
und Vertrauenspersonen, das persönliche Um-
feld wie der Freundeskreis, aber auch Institutio-
nen wie Schulen müssen in die Verantwortung 
genommen werden. Dadurch kann der Über-
gang vom Jugend- ins Erwachsenenalter ohne 
ein Abgleiten in gesundheitsschädliches Kon-
sumverhalten oder gar Sucht stattfinden.

Chance und Wirklichkeit. Die Betreu-
ung und Behandlung Jugendlicher ist seit jeher 
ein besonderes Anliegen des „Grünen Kreises“. 
Sucht ist eine Krankheit – sinnvolle und indivi-
duelle Unterstützung zur rechten Zeit verhin-
dert langfristige Probleme. Angebote wie Früh-
erkennung, Prävention, Vorbetreuung, ambu-
lante Betreuung, stationäre Therapie in Kombi-
nation mit Aus- und Weiterbildung, Therapie 
statt Strafe und Nachbetreuung geben Jugend-
lichen, die Hilfe suchen, eine Chance, wieder 
auf den richtigen Weg und mit ihrem Leben 
klar zu kommen. 

Für die vielschichtige und offene Darstel-
lung des Leitthemas danken wir allen Auto-
rInnen dieser Ausgabe, für die Bereitschaft, 
aus ihrem Leben zu erzählen und damit ande-
ren zu helfen, allen jugendlichen KlientInnen 

Liebe Leserinnen!
Liebe Leser!

Alfred Rohrhofer
Brigitte Wimmer
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Friedrich ACHITZ 
Dr. Gustav BARTL 
Apollonia BERGER 
Sabine HOCHSTÖGER 

Fa. HILTI
Ewald KIEFER 
Elisabeth
KOPPENSTEINER 

Helmut KULHANEK 
Gabriele LUTTENBERGER 
MARIEN SODALITÄT
Marktgemeinde ST. 
GALLEN
DI Johann MIRWALD 
Gerold OBERGRUBER 
Josef SALAT 
Johann SILLER 
Franziska TANZLER 

Der „Grüne Kreis“ dankt 
auch seinen zahlreichen 
anonymen Spender-
Innen.

Aus Datenschutz-
gründen erfolgen 
die Namens-
nennungen ohne 
Adresse.

Herzlichen Dank an alle angeführten 
SpenderInnen, die den „Grünen Kreis“ 
und dessen Tätigkeit unterstützen:

Spendenliste

Veranstaltungshinweise

Weiterbildungsangebot im Bereich 
Suchtberatung und Prävention
Information: Fachhochschule St. Pölten GmbH 
A-3100 St. Pölten, Herzogenburger Str. 68
Tel. : +43 (2742) 31 32 28
Fax: +43 (2742) 31 32 28-409 
office@fh-stpoelten.ac.at
www.fh-stpoelten.ac.at

4th International Conference on Nightlife, 
Substance Use and Related Health Issues
20th – 22nd of September, 2006, Piran, Slovenia
Information: Karen Hughes, Club Health 
2006, Centre for Public Health
Liverpool John Moores University
Castle House
North Street, Liverpool L3 2AY, UK
Tel. : +44 (151) 231 43 84
Fax: +44 (151) 231 45 15
k.e.Hughes@ljmu.ac.uk 
www.ljmu.ac.uk

European Society for Social Research 
(ESSD)
21th – 23rd  of September, 2006, Lisbon, Portugal
Information: Maria do Carmo Gomes, Centre 
for Research and Studies in Sociology
ISCTE, Avenida das Forcas Armadas
P-1649-026 Lisbon 
Tel. : +35 (121) 790 30 77
Fax: +35 (121) 794 00 74
carmo.gomes@iscte.pt
www.cies.iscte.pt

9th European Conference on Drugs and 
Infections Prevention in Prison
5th – 7th of October, 2006, Ljubljana, Slovenia
Information: ENDIPP Warsaw Office 
(Conference Secretariat)
Wisniowa 50, IIIrd floor, Warsaw, Poland
Tel. : +48 (22) 640 82 71
Fax: +48 (22) 640 82 71 
info@endipp.net 
www.endipp.net

Religiosität und Spiritualität stellen 
trotz eines Aufschwungs des Forschungs-
interesses von Seiten der empirischen Psy-
chologie noch immer ein Randgebiet im 
klinisch-psychiatrischen Feld dar. Die 
Sinnhaftigkeit der Integration von Spiri-
tualität in die Therapie des Alkoholismus, 
als einer der häufigsten psychischen 
Erkrankungen, erscheint vor allem 
durch die Erfolge der Anonymen 
AlkoholikerInnen bestätigt. Wenig 
empirisches Datenmaterial wurde 
allerdings gesammelt, um die stüt-
zende Funktion religiös-spiritu-
eller Inhalte im Erleben der Betroffenen 
wissenschaftlich zu evaluieren. Ein Bei-
trag zur Beseitigung dieses Missstands 
wird mit dem vorliegenden Buch geleis-
tet. Der Autor stellt den aktuellen Stand 
der religionspsychologischen Forschung 
mit spezieller Beachtung der Suchtprob-
lematik vor. Religiös-spirituelles Erleben 
wird mit Hilfe testpsychologischer Instru-
mente erfasst und zu Merkmalen von psy-
chischer Krankheit wie Depressivität und 
Suizidalität in Beziehung gesetzt. Die Da-
tenerhebung jeweils zu Beginn und zum 
Ende einer stationären Therapie ermög-
licht Rückschlüsse auf die Auswirkung des 

Literaturtipp 

Spiritualität & Sucht
Glaube als Ressource in der Alkoholismustherapie

Entzugs bzw. der Entwöhnung vom Alko-
hol auf das religiös-spirituelle Befinden der 
Betroffenen. Das Buch stellt eine theore-
tisch fundierte und zugleich praxisorien-
tierte Ausgangslektüre zur Entwicklung 
spiritueller Interventionstechniken in der 
Alkohol- und Drogentherapie dar.

Dr. Human Unterrainer, Klini-
scher und Gesundheitspsycho-
loge, Psychotherapeut i.A., ist 
Teil des Therapeutischen Lei-
tungsteams in Johnsdorf. Pro ver-
kauftem Exemplar gehen 40% des 
Buchpreises direkt auf das Spen-

denkonto des Vereins „Grüner Kreis“. 
Bestellen Sie diesen Titel per eMail an 
human.unterrainer@gruenerkreis.at 
oder per Fax an (3155) 519 79-40. 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung des 
„Grünen Kreises“!

Herzlichen Dank im Namen unserer PatientInnen an Familie Mag. Krejci für die 

äußerst großzügige Spende für die tiergestützte Therapie im „Grünen Kreis“.

Dr. Human-Friedrich Unterrainer
Spiritualität & Sucht
Glaube als Ressource in der Alkoho-
lismustherapie
1. Aufl. 10.05.2006; 181 Seiten
ISBN: 3-86550-211-3
VDM Verlag Dr. Müller
Preis: EUR 59,00

des „Grünen Kreises“. Viel Neues und 
Horizonterweiterndes findet sich darin, 
manches erscheint unter einem anderen 
Blickwinkel und wird dadurch besser 
verständlich. Aber auch all die folgenden 
Beiträge über Wissenschaft, Forschung, 
Kunst, Sport und Menschen im „Grü-
nen Kreis“ warten mit neuen Erfahrun-
gen und Ergebnissen auf. 

So wünschen wir Ihnen, liebe Lese-
rinnen und Leser, eine spannende Zeit 
mit unserem Magazin und freuen uns 
auf Ihre Rückmeldungen!

 

Alfred Rohrhofer Brigitte Wimmer 
redaktion@gruenerkreis.at

P.S.: Der „Grüne Kreis“ zieht Bilanz. 
Den Verein in Zahlen finden Sie auch 
heuer wieder auf www.gruenerkreis.at 
im Bereich Informationsmaterial. Unser 
Tätigkeitsbericht enthält auf 70 Seiten 
detaillierte Informationen über die Ar-
beit des „Grünen Kreises“ im Jahr 2005. 
Haben Sie Fragen, schreiben Sie uns an 
redaktion@gruenerkreis.at.  
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 Reportage

Beschäftigung mit Ausbildung und ähnli-
chem ist kaum mehr möglich. Es wird, wie 
bei erwachsenen Suchtkranken auch, „das 
Leben verloren“. Allerdings ohne jemals 
die Chance gehabt zu haben, eine, wenn 
auch geringe, Basis entwickeln zu können.

Es stellt sich für mich also die Gesamt-
situation so dar, dass Suchterkrankung 
wenige jugendliche Personen betrifft, die 
Auswirkungen aber sowohl individuell 
als auch sozial und gesellschaftlich enorm 
sind.

Was tun? Leider gibt es darauf keine 
endgültige Antwort. Vor allem keine, die 
rasch umsetzbar wäre. Ein Teil der Mög-
lichkeiten wird durch diverse Präventions-
methoden schon intensiv genutzt. Präven-
tion zielt auf die potentiell Betroffenen ab. 
Durch Erhöhung von Lebenskompetenz 
lässt sich ein „höherer“ Widerstand ge-
gen schädliche Einflüsse der sozialen Um-
welt erzielen, der die Wahrscheinlichkeit 
von Lebensbeeinträchtigungen wie Sucht, 
Kriminalität und Ähnlichem herab setzt. 
Die schon jetzt durchgeführten Maßnah-
men sind hier äußerst hilfreich und unver-
zichtbar. Gerade in Fragen der jugendli-
chen Suchtkranken ist für mich aber ein 
anderer Zugang äußerst wichtig. In der 
Begegnung mit unseren jugendlichen Pa-
tientInnen orte ich in erster Linie erzie-
herische Defizite. Erwachsene Bezugs-
personen begegnen diesen Jugendlichen 
pädagogisch meist höchst inkompetent. 
Meiner Beobachtung nach auf allen Ebe-
nen. Sowohl Eltern, Angehörige, Lehre-
rInnen, BetreuerInnen etc. zeigen sich pä-
dagogisch wenig hilfreich. Somit wäre 
mein Ansatz neben der Prävention auch, 
das allgemein pädagogische Niveau zu he-
ben. Besonders Universitäten und Päd-
agogische Akademien wären hier gefor-
dert. Ein direktes Herankommen an El-
tern erscheint schwierig, kann aber doch 
über Medien erreicht werden („Die Su-
pernanny“ und Ähnliches sind Beispiele, 
wenn auch ambivalente). Dabei sollte kei-
neswegs speziell auf Abhängigkeit oder 
Sucht abgezielt werden, sondern auf allge-
meinpädagogische Inhalte wie Beziehung, 
Bindung, das Setzen von Grenzen und all-
gemeine Themen wie z.B. die Entwick-

Therapie im „Grünen Kreis“

Jugend und Sucht
Besonders in letzter Zeit erschienen 

jede Menge Literatur und Untersuchun-
gen zu diesem Thema. Sowohl in den Be-
reichen Konsummuster, Prävention und 
Behandlung wird vieles publiziert. Eine 
einheitliche Linie oder auch ähnliche Er-
gebnisse sind dabei allerdings nicht wirk-
lich zu beobachten. Ich möchte daher 
meine persönliche Sicht darstellen, sei 
diese auch durch subjektive Einschrän-
kungen getrübt, ist sie doch durch Erfah-
rung geprägt.

Allgemeine Situation. Auf der ei-
nen Seite stellt sich die Situation statistisch 
gesehen als keineswegs dramatisch oder 
katastrophal dar. Von schwerwiegenden 
Abhängigkeitssymptomen und Suchter-
krankung im engeren Sinn (also mit gra-
vierenden Auswirkungen auf das eigene 
Leben und die Umwelt) sind nur sehr we-
nige Jugendliche betroffen. In ganz West-
europa bewegen sich seriöse Schätzungen 
im 1 Prozent Bereich oder darunter. Le-
diglich in Ländern oder Regionen mit grö-
ßeren sozialen Problemen werden höhere 
Zahlen geschätzt. Aus dieser Sicht handelt 
es sich um ein relativ kleines gesellschaftli-
ches Problem.

Andererseits ist aber Abhängigkeit und 
Sucht bei jugendlichen Betroffenen äu-
ßerst dramatisch und, durch das jugend-
liche Hochrisikoverhalten bedingt, im 
Verlauf höchst schädigend, sowohl im in-
dividuellen wie auch im gesellschaftli-
chen Sinn. Auch Todesfälle als Unfälle 
bei Überdosierungen sind häufiger zu be-
obachten als bei erwachsenen Suchtkran-
ken. Es entsteht die fatale Situation, dass 
eine schwere Erkrankung auf eine Gruppe 
trifft, die in Extrementwicklung zum Er-
wachsensein begriffen ist. Diese Entwick-
lung ist schon im „Normalfall“ für die Ju-
gendlichen eine schwere Zeit. Auch An-
gehörige können davon ein Lied singen. 
Kombiniert mit einer Abhängigkeitser-
krankung führt diese Entwicklung für 
den Jugendlichen in eine Katastrophe. 
Die Einengung auf das Suchtmittel führt 
zu einer noch verstärkteren Abkehr von 
der Umwelt. Soziale Beziehungen verlie-
ren ihren Wert, abgesehen im Zusammen-
hang mit Erwerb des Suchtmittels. Eine 

lung Jugendlicher und die dabei mögliche 
Unterstützung.

Die Behandlung jugendlicher 
Suchtkranker. Zwei Bereiche erscheinen 
mir in der therapeutischen Arbeit mit Ju-
gendlichen hervorstechend. In erster Linie 
ist die Entwicklung von Beziehung und 
Bindung entscheidend. Dabei ist vor allem 
darauf zu achten, dass diese Beziehung 
immer real und ehrlich ist, zugleich aber 
Verantwortung ermöglicht und dennoch 
Grenzen aufzeigt. Die meisten suchtkran-
ken Jugendlichen haben sich in eine Situ-
ation begeben, in der sie viel zu früh alle 
Entscheidungen für sich und ihre Zu-
kunft selbst treffen müssen. In ihrer Ent-
wicklung sind sie aber bei weitem nicht so 
weit, dies tun zu können. Keinesfalls kann 
dieser Prozess umgekehrt werden. Thera-
peutische Begegnung bedeutet nun, diese 
Entscheidungsmöglichkeiten zu erweitern 
und zu unterstützen, auch wenn dies heißt, 
mit schlechten Entscheidungen konfron-
tiert zu sein. Liebevolle Zuwendung, die 
aber auch Richtung gibt, ist hier gefordert. 

Der zweite Bereich ist etwas pragma-
tischer. Meines Erachtens muss jede the-
rapeutische Begegnung dazu dienen, die 
Lebensperspektiven der Jugendlichen zu 
erweitern und zu verbessern. Und dies zu 
jedem Moment. Es kann nicht erst „ge-
schaut werden, dass es ihm oder ihr besser 
geht“ und dann wird über Ausbildung, Ar-
beit und Wohnen geredet, sondern dies ist 
sofort unmittelbar verknüpft. Nur wenn 
es den Jugendlichen rasch gelingt, Pers-
pektiven (und seien sie nur minimal) zu 
entwickeln, öffnet sich die Möglichkeit, 
der Suchterkrankung gegenüber zu treten. 
Dies gilt für alle Bereiche der Behandlung. 
Nicht nur für stationäre oder ambulante 
Therapie, sondern auch für niederschwel-
lige Begegnungen.

Unsere MitarbeiterInnen in den 
Jugendhäusern. In unseren Jugendhäu-
sern Waldheimat und Binder sind zum 

Dr. Robert Muhr

Fortsetzung auf Seite 6 
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Wir leben in einer Kultur, die alle 
Rauschmittel dieser Welt verfügbar hält. 
Ob wir aber manche dieser Rauschmög-
lichkeiten gelegentlich, regelmäßig, ge-
wohnheitsmäßig oder gar in süchti-
ger Weise konsumieren, hängt von uns 
selbst und unseren Life Skills ab.

„To medicate feelings“ nennen die 
AmerikanerInnen jene Grundhaltung, 
aus der am ehesten eine Sucht entste-
hen kann. Dies bedeutet, das eigene Ge-
fühlsleben mit einem „Medikator“ kor-
rigieren zu wollen. Solche Medikato-
ren können verschiedenste Drogen, aber 
auch Verhaltensweisen sein. Das reicht 
von Koffein, Nikotin über Alkohol zu 
illegalen Drogen, geht aber weiter zu 
Spiel, Arbeit, Sex, Sport und noch vie-
lem mehr.

Sucht ist am ehesten daran zu erken-
nen, wie zentral die betreffende Verhal-
tensweise im Leben eines Menschen ge-
worden ist und welche Interessen, Wer-
tigkeiten und Kontakte dafür geopfert 
werden. Deshalb ist eine wichtige Un-
terscheidung zu treffen, damit Rausch, 
Substanzmissbrauch und Sucht nicht in 
einen Topf geworfen werden.

Rausch ≠ Substanzmissbrauch 
≠ Sucht. Nicht jeder Rausch ist auch 
gleich mit Substanz- oder Verhaltens-
missbrauch zu verwechseln. Unsere Kul-
tur hat leider ein ziemlich zwiespältiges 
Verhältnis zum Rausch. Einerseits wird 
häufig mit der Schwere des letzten Rau-
sches geprahlt und manchmal sind die 
Betroffenen förmlich stolz darauf, nicht 
mehr zu wissen, wie sie eigentlich heim-
gekommen sind. Andererseits läuft man 
mit jedem Rausch auch Gefahr, dafür 
sozial geächtet zu werden. Die früher 
so genannte Adventzeit ist zur Punsch-
zeit verkommen und die vorweihnacht-
liche Berauschung an den zahlreichen 
Punschhütten gehört scheinbar schon 
zum guten Ton. 

Dabei werden die Rauscherfahrun-
gen abgespalten und nicht in das Alltags-

erleben integriert. Die Frage, was habe 
ich im letzten Rausch über mich selbst 
und andere erfahren, was kann ich dar-
aus lernen, wird nicht gestellt. Stattdes-
sen wird das Ereignis selbst prahlerisch 
überhöht. 

Dieses Faktum trägt aber nicht un-
wesentlich zur Suchtgefährdung von 
Jugendlichen und Erwachsenen bei, 
weil das im Rausch Erfahrene mit dem 
Rauschmittel assoziiert wird und nicht 
mit der eigenen Person. Das erweckt 
dann den Eindruck, dass es auch nur 
durch Einsatz des jeweiligen Rausch-
mittels erreichbar wäre. Als könnte ir-
gendeine Droge der Welt etwas in uns 
hineintun, das wir nicht ohnehin schon 
in uns haben. Tatsächlich kann jeder 
Rausch nur Dinge in uns freisetzen, die 
bereits in uns angelegt sind, wie erfreu-
lich oder erschreckend sie auch immer 
sein mögen.

Wir haben keinerlei verbindli-
che Konsumrituale für unsere Berau-
schungsmöglichkeiten mehr zur Verfü-
gung und Jugendliche lernen meist im 
Selbstversuch, ohne dass sie dabei in der 
Erwachsenenwelt irgendwelche brauch-
baren Vorbilder finden.

„Zu jeder Genusskultur gehört 
eine passende Verzichtskultur.“ 
Dieses wesentliche Grundprinzip wird 
dabei in unserer Kultur vergessen. Es be-
deutet, dass jeder Genuss, den wir uns 
allzu oft vergönnen wollen, abflacht. So 
sind wir Menschen nun mal gebaut. Ver-
suchen wir also, denselben Genuss täg-
lich zu haben, ist dies nur mit Dosisstei-
gerung möglich, solange bis auch dies 
nicht mehr hilft. Auf der psychischen 
Ebene führt dies zu einer Einengung auf 
einige wenige Lust versprechende Ver-
haltensweisen. Woanders wird gar nicht 
mehr gesucht. Damit sind aber einer 
möglichen Suchtgefährdung bereits Tür 
und Tor geöffnet und aus regelmäßigem 
Konsumverhalten kann leicht kompen-
satorisches werden, das wiederum häu-

fig der Vorläufer einer Suchtentwick-
lung ist.

Von kompensatorischem Konsum-
verhalten spricht man dann, wenn die 
eigenen Bedürfnisse in all ihrer Vielfalt 
nicht erkannt und folglich auch nicht 
gelebt werden, sondern dafür einige we-
nige Ersatzhandlungen dienen, die je-
doch logischerweise auch nur Ersatzbe-
friedigung bieten können.

Suchtprävention bei Kindern 
und Jugendlichen. Um effiziente 
Suchtprävention bei Kindern und Ju-
gendlichen zu gewährleisten, ist es daher 
notwendig, ihnen zu ermöglichen, ge-
eignete Life Skills, also Lebensbewälti-
gungsstrategien, zu erlernen, die es ih-
nen einerseits ermöglichen, ihre eigenen 
Bedürfnisse wahrzunehmen, und ande-
rerseits diese dann in geeigneter Form 
auch leben zu können.

„Was brauchen Kinder und Ju-
gendliche, um lebenstüchtig und 
genussfähig zu werden?“ Betrach-
tet man die Lebenssituation von Kin-
dern und Jugendlichen in unserer Zeit, 
also im 21. Jahrhundert, so könnte man 
meinen: „Die haben eh alles und das 
noch dazu im Überfluss!“ oder in ande-
ren Worten: „So gut wie heute ist ś Kin-
dern und Jugendlichen noch nie gegan-
gen, solange es Menschen gibt auf die-
ser Erde“. Vordergründig betrachtet und 
bezogen auf materielle Versorgung und 
Konsummöglichkeiten stimmt das auch, 
wenigstens in der westlich-industria-
lisierten Welt. Bei genauerer Betrach-
tung allerdings sind sehr wohl viele wei-
tere zentrale Bedürfnisse der Kindheit 
und des Jugendalters auszumachen, de-
ren Erfüllung eine gesunde Entwicklung 
zum Erwachsenenalter hin ermöglicht.

Da wäre zuallererst Beziehung zu 
nennen. Kinder und Jugendliche brau-
chen auf ihrem Weg zum Erwachsen-
sein mannigfaltige Übungsfelder für 

Therapie im „Grünen Kreis“

Was brauchen Kinder und Jugendliche 
zum Erwachsenwerden?

Suchtprävention im Kindes- und Jugendalter Dr. Winfried Janisch

Fortsetzung auf Seite 6 
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Beziehung. Sie müssen Beziehungen  
und sich selbst in Beziehungen erproben 
können. Sind es in der Kindheit noch 
vor allem die familiären Beziehungen, so 
werden ab dem Beginn der Pubertät au-
ßerfamiliäre Beziehungsfelder naturge-
mäß immer wichtiger. Dies gilt für den 
schulischen/beruflichen Kontext ge-
nauso wie für den Bereich der Freizeit. 

Bei Kindern und Jugendlichen, die 
in sozialpädagogischen Einrichtun-
gen untergebracht sind, ist die Situation 
noch deutlich komplexer und kompli-
zierter, weil hier zum Einen in der Regel 
ungünstige Vorerfahrungen in dysfunk-
tionalen Familiensystemen gemacht 
wurden, die einer Relativierung im so-
zialpädagogischen Umfeld bedürfen. 
Zum Anderen sind meist noch Bezie-
hungen zu Teilen der Herkunftsfamilien 
vorhanden, die mit der Unterbringung 
nicht abgeschnitten werden sollen, son-
dern eben relativiert und auf eine kon-
struktivere Basis gestellt.

Zwar bevorzugen Jugendliche in ih-
rer Freizeit den Kontakt zu Gleichaltri-
gen und die familiären Bindungen wer-
den gelockert – gleichzeitig aber steigt 
die Bereitschaft, sich mit Erwachsenen 
und deren Lebensgestaltung auseinan-
derzusetzen. In dieser Zeit sind „Men-
toren“ besonders bedeutsam. Darun-
ter sind Erwachsene zu verstehen, die 
oftmals vom Lebensalter den Jugendli-
chen etwas näher stehen als die eigenen 
Eltern, zugleich aber einen erkennba-
ren Vorsprung an Lebenserfahrung ha-
ben. Im besten Falle haben diese Mento-
ren keine unmittelbare Erziehungsver-
antwortung oder – härter ausgedrückt 

– keine Erziehungsgewalt über die Ju-
gendlichen und können eigeninitiativ 

kontaktiert werden. Daraus ergibt sich, 
dass Jugendliche in ihrer Freizeit außer-
familiäre Beziehungsangebote von Er-
wachsenen brauchen, die ihnen etwas zu 
bieten haben.

Als nächster Bedarf sind Orte der 
Begegnung zu nennen, an denen kein 
Konsumzwang herrscht, Orte also, 
wo sie anderen Jugendlichen begegnen, 
Kontakte, Beziehungen und Konflikte 
erproben und ihren eigenen Lebensent-
wurf entwickeln können. An solchen 
Orten ist eine unaufdringliche Beglei-
tung durch geeignete Mentoren höchst 
hilfreich.

Zu den zentralen Entwicklungsauf-
gaben des Jugendalters gehört es, die ei-
gene Wirksamkeit in der Welt zu er-
proben und den Versuch zu wagen, die 
eigene Lebenswelt mitzugestalten, also 
auch Spuren zu hinterlassen. Diese fin-
den zwar nicht immer die volle Zustim-
mung der Erwachsenen, sind aber un-
abdingbar, wenn am Ende Erwachsene 
herauskommen sollen, die selbstbe-
wusst und zu Kreativität und Eigenini-
tiative fähig sind –  Werte, die in unserer 
Kultur unbestritten einen eminent ho-
hen Stellenwert haben. Daher brauchen 
Jugendliche dringend Gestaltungs-
räume, in denen eben nicht der allge-
genwärtige Konsum vorgefertigter Pro-
dukte angesagt ist, sondern das Entwi-
ckeln eigener Projekte und Initiativen. 
In solchen Gestaltungsfreiräumen kön-
nen Jugendliche eigenverantwortli-
che Freizeitgestaltung erlernen. Im 
Aushandeln dessen, was dort gemein-
sam mit anderen Gleichaltrigen und un-
ter Anleitung der Mentoren gestaltet 
wird, findet soziales Lernen statt. Ju-
gendliche wollen und sollen dann das, 
was sie selbst gestaltet haben, von Zeit zu 
Zeit der Elterngeneration präsentieren. 

Gibt es dafür den geeigneten Rahmen, 
so ist der Verständigung und dem 
Verstehen der Generationen ein un-
bezahlbarer Dienst erwiesen.

Damit ist nun freilich noch lange 
nicht alles beschrieben, was Kinder und 
Jugendliche in unserer heutigen Welt 
brauchen, einige Kernpunkte allerdings, 
die unverzichtbar sind auf dem Weg 
zum Heranreifen selbstbewusster, ei-
geninitiativer und -verantwortlicher Er-
wachsener.

Die Beiträge dazu mögen sowohl aus 
der primären Lebensumgebung der jun-
gen Menschen (Herkunftsfamilie) kom-
men. Darüber hinaus ist natürlich auch 
die „öffentliche Pädagogik“ (Kinder-
gärten, Schulen, Vereine, Jugendfreizeit- 
und Betreuungseinrichtungen etc.)  auf-
gerufen, ihren förderlichen Beitrag dazu 
zu leisten.

Wie schon oben beschrieben ist in so-
zialpädagogischen Arbeitsfeldern mit 
weiteren Komplikationen durch dys-
funktionale Herkunftsfamilien, die un-
günstigen Startbedingungen in der frü-
hen Kindheit und durch die Besonder-
heit öffentlicher Pädagogik mit all ihren 
Begrenzungen zu rechnen. Dennoch ist 
auch die Sozialpädagogik herausgefor-
dert, Kindern und Jugendlichen beim 
Entwickeln geeigneter Life Skills die 
notwendige Unterstützung zu bieten. 
Dazu gehört eben auch das Entwerfen 
einer angemessenen, persönlichen Ge-
nusskultur und die Hilfestellung bei der 
Verarbeitung und Integration von Grenz-
erfahrungen, zu denen sicherlich auch 
Rauscherlebnisse zu zählen sind. 

Glück seit Jahren TherapeutInnen, Psy-
chologInnen und therapeutische Mitar-
beiterInnen in stabilen Teams vorhanden, 
die ein großes Maß an Erfahrung gesam-
melt haben und so das Kunststück schaf-
fen, therapeutisches und pädagogisches 
Handeln in Einklang zu bringen und 
selbst mit schwierigen Jugendlichen Per-
spektiven entwickeln können. Besonders 

beachtlich finde ich die Ausgeglichen-
heit zwischen persönlichem Einlassen auf 
die Jugendlichen und dem Vorgeben von 
Möglichkeiten. Große Hochachtung habe 
ich auch vor dem persönlichen Umgang 
mit Enttäuschungen, wenn wieder einmal 
Jugendliche falsche Entscheidungen tref-
fen, oder mit Trauer, wenn man sich von 
einem Schützling endgültig verabschie-
den muss.

Vor allem persönliche Qualitäten er-
möglichen die Arbeit mit Jugendlichen. 
Und als therapeutischer Leiter des Vereins 

„Grüner Kreis“ bin ich froh, MitarbeiterIn-
nen zu haben, die dies in sich vereinen. Im 
Namen aller jungen PatientInnen und de-
ren Angehörigen möchte ich mich dafür 
bedanken.

Text: Dr. Robert Muhr, Psychotherapeut, 
Therapeutischer Leiter
Foto: Berith Schistek

Text und Foto: Dr. Winfrid Janisch, 
Psychotherapeut, Psychologe, Lehrtherapeut 
der ÖgwG, Supervisor, Coach
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„Wie erkenne ich, wenn mein Kind 
Drogen nimmt?“ „Meine Tochter hat 
sich verändert – besteht Suchtgefahr? 
Wie soll ich mich verhalten?“ Fragen 
über Fragen, vor denen viele Eltern ste-
hen, wenn ihre Kinder ins Jugendalter 
kommen. Frau M., Mutter einer 15-jäh-
rigen Tochter, erzählt während der Dis-
kussion nach einem Suchtpräventions-
vortrag in Wien, dass sich die Tochter in 
letzter Zeit verändert hat. Sie spricht we-
nig, zieht sich oft in ihr Zimmer zurück, 
ist blass und die Schulleistungen gehen 
zurück. Die Mutter fragt, ob das Anzei-
chen von Drogenkonsum sind. Die Ant-
wort, wie bei vielen ähnlichen Fragen 
auch: „Ja, es kann sein, dass Drogenkon-
sum vorhanden ist, aber alle Symptome 
können auch Anzeichen ganz norma-
ler Pubertät sein.“ Sich zurück Ziehen 
kann bedeuten, dass sich der Kommuni-
kationsfokuss von den Eltern zu Gleich-
altrigen verlagert. Temporäre Schulleis-
tungsschwankungen können Ausdruck 
von vorübergehenden emotionalen Tur-
bulenzen sein. Symptome allein reichen 
nicht aus, um Drogenkonsum erkennbar 
zu machen, aber sie müssen ernst genom-
men werden.

Was also tun? Wie arbeitet Früher-
kennung und Prävention bei Jugendli-
chen? Wie immer bei komplexen Pro-
blemstellungen ist eine Vielzahl an Fak-
toren zu berücksichtigen. Im Folgenden 
sind einige der häufigsten Fragen und 
Antworten zu diesem Thema angeführt. 

nussfähigkeit; die Fähigkeit, Konflikte 
einzugehen und zu lösen; Frustrations-
toleranz; Kreativität und Fantasie.
Wo bekomme ich mehr Information?
Für Kinder und Jugendliche: Rat auf 
Draht Tel. 147 österreichweit. Wiener 
Kindertelefon (1) 319 66 66.
Für alle Beteiligten: Informationen über 
Suchtberatungsstellen der jeweiligen Re-
gionen sind bei den Bezirkshauptmann-
schaften oder den Magistratsämtern er-
hältlich. Im Folgenden sind einige Tele-
fonnummern von Beratungsinstitutio-
nen aufgelistet.

– „Grüner Kreis“ Suchtprävention: 
(664) 811 16 60, 
prävention@gruenerkreis.at

– Anton Proksch Institut: (1) 713 37 88, 
info@api.or.at 

– Check It: (1) 810 13 01-506, 
checkit@vws.or.at

– Dialog: (1) 604 11 21, 
anfragen@dialog-on.at

– P.A.S.S.: (1) 714 92 18, info@pass.at
– Streetwork: (1) 810 13 02
– Familienhotline der Niederöster-

reichischen Landesregierung: 
(2742) 9005-1-9005

Themenspezifische Broschüren
– „Meine Tochter ist in letzter Zeit an-

ders…“, Broschüre des Familienrefe-
rates der Niederösterreichischen Lan-
desregierung, 
Tel.: (2742) 9005-1-9005

– „Wie schütze ich mein Kind vor 
Sucht? Ein Handbuch für El-
tern.“ Broschüre des FSW (Fonds 
Soziales Wien), Institut Sucht-
prävention, www.drogenhilfe.at, 
www.schultuete.at

Therapie im „Grünen Kreis“

Nimmt mein Kind Drogen?
Früherkennung und Prävention 

bei Jugendlichen

Warum greifen Jugendliche zu Dro-
gen?
Die Motive sind vielfältig, „harmlosere“ 
davon sind z.B. erwachsen sein zu wol-
len, Neues auszuprobieren, zu experi-
mentieren, bedenklichere sind dazuge-
hören zu wollen, in der Szene anerkannt 
zu sein oder negative Gefühle zu ver-
drängen.
Wie soll ich mich verhalten, wenn 
ich den Verdacht habe, dass mein 
Kind Drogen nimmt?

– Im Gespräch bleiben. Schaffen Sie 
eine möglichst zwanglose Gesprächs-
situation, etablieren Sie eine familiäre 
Gesprächskultur.

– Sprechen Sie Ihre eigenen Gefühle an, 
erzählen Sie offen von Ihren Sorgen.

– Sprechen Sie auch Ihren eigenen Um-
gang mit Substanzen mit Suchtpo-
tenzial an.

– Klären Sie Situationen bis Sie wirk-
lich Bescheid wissen, aber vermeiden 
Sie „Erzwingen“ von Geständnissen.

– Informieren Sie sich über Drogen, um 
mitreden zu können.

– Lassen Sie sich nicht provozieren. Ju-
gendliche können ganz schön nerven, 
besonders bei diesem Thema.

– Beziehen Sie auch Beratungsstellen 
als kompetente GesprächspartnerIn-
nen mit ein.

Mein Kind nimmt Drogen, was kann 
ich tun?
Vor allem und auch wenn es nicht leicht 
fällt, bewahren Sie Ruhe. Bleiben Sie 
mit Ihrem Kind im Gespräch, vermei-
den Sie Vorwürfe an sich selbst und an 
Ihr Kind. Viele Jugendliche konsumie-
ren Drogen lediglich gelegentlich, die 
meisten hören später wieder auf. Wich-
tig ist, die Ursachen für den Konsum zu 
hinterfragen und auf gesundheitliche 
und rechtliche Fragen hinzuweisen.
Was schützt vor Sucht?
Schutzfaktoren sind: Selbstvertrauen; 
Geborgenheit; Grenzen und Regeln; 
Raum für Gefühle und Bedürfnisse; Ge-

Mag. Wolfgang Berger

Text: Mag. Wolfgang Berger, Psychologe 
und Psychotherapeut, Leitung Prävention
Fotos: Mag. Wolfgang Berger, 
Alexandra Kromus
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Viele der jugendlichen KlientInnen 
können schon auf eine beachtliche „Kar-
riere“ zurückblicken, wenn wir ihnen 
das erste Mal begegnen. Am häufigsten 
berate ich Jugendliche, die einen proble-
matischen Suchtmittelkonsum aufwei-
sen, also an der Schwelle zu einer wirkli-
chen Suchterkrankung stehen.

Ihre Geschichten sind oft die glei-
chen. In der Schule geht es „gerade noch 
so“ oder sie wurde bereits abgebrochen. 
Die LehrerInnen zeigen sich mehr oder 
weniger verständnisvoll. Die Eltern ha-
ben es bereits erahnt und irgendwann, 
meist über Umwege, ist alles „am Tisch“. 
Sind die Einen froh, endlich offen über 
ihre Probleme sprechen zu können, ver-
suchen andere wiederum ihren Konsum 
zu verteidigen, da aus ihrer Sicht die po-
sitiven Aspekte des Drogengebrauchs 
überwiegen. Der alternative Lebensstil 

– mit all den Beziehungen, Freundschaf-
ten und dem Abenteuer – gefällt ihnen 
besser als das „althergebrachte, langwei-
lige Leben davor“. Natürlich sind die El-
tern verzweifelt, agieren mit Ver- und 
Geboten, kümmern sich um den Erhalt 
von Ausbildungs- und Arbeitsplatz, den 
der Jugendliche sowieso schon längst 
nicht mehr will. Sanktionen wie Haus-
arrest enden meist mit einer Abgängig-
keitsanzeige.

Mir gegenüber sind die KlientIn-
nen oft sehr misstrauisch, weil „der ja so-
wieso gegen mich ist“. Um dennoch mit 
den Jugendlichen ins Gespräch zu kom-
men, bedarf es einiger Interventions-
künste. Stimmt die Chemie nicht, ist es 
das erste und letzte Gespräch gewesen. 
Ist das Eis jedoch erst einmal gebrochen, 
findet man meist einen ängstlichen, 
überforderten jungen Menschen, der 
von Familie und Verwandten mit Für-
sorge erdrückt wird, mit mehreren Bera-
tungsstellen konfrontiert und sämtlicher 
Eigenverantwortung entbunden ist. Alle 
wissen was zu tun ist, nur die Betroffe-
nen gar nichts mehr und natürlich en-

Walter Clementi

det es wieder beim erneuten Drogenkon-
sum. Was sollten sie sonst auch tun? An-
dere Strategien zur Problemlösung sind 
sehr wenig oder gar nicht mehr vorhan-
den oder werden einfach nicht mehr ge-
sehen.

Wie es jedoch gelingen kann, einen 
Weg aus der Sucht zu finden, beschreibt 
Stephan eindrucksvoll: „Im letzten De-
zember ging es mit mir steil bergab. Ich 
war noch in der Schule, konnte dort aber 
bei Weitem nicht mehr die Leistungen 
von früher bringen. Inzwischen hatte 
ich eine 4-jährige, exzessive Giftkarriere 
hinter mir. Nach einer Überdosis und ei-
nem eine Woche dauernden Aufenthalt 
im AKH Wien begann ich eine ambu-
lante Therapie. Die ersten zwei Monate 
glaubte ich, mich über Wasser halten zu 
können, aber ich rutschte immer tiefer 
in die Sucht und vor allem in die Krimi-
nalität ab. Ich war an einem seelischen 
Tiefpunkt angelangt und konnte weder 
nach vorne und schon gar nicht zurück.

Mitte Juni überredete mich meine 
Mutter, zu einem Beratungsgespräch 
ins Ambulante Zentrum des „Grünen 
Kreises“ in die Hermanngasse zu fah-
ren. Dort sprach ich das erste Mal mit 
meinem Vorbetreuer, der mir auf sehr 
eindringliche Art meinen vorauszuse-
henden Werdegang prophezeite. Sub-
stitution – Arbeitslosigkeit – Krimina-
lität – Gefängnis – Tod. Ich schenkte 
dem nicht besonders viel Glauben und 
vereinbarte mit ihm, drei Wochen lang 
Harntests beim „Grünen Kreis“ zu ma-
chen. Ich sollte ihn doch eines Besse-
ren belehren. In diesen drei Wochen 
schaffte ich es aber nicht einmal, ei-
nen „cleanen“ Harn abzugeben, was 
mich selbst schockierte. Ich dachte mir, 
wenn ich es in dieser Situation nicht 
schaffe, keine Drogen zu nehmen, dann 
hat mein Vorbetreuer mit seinen Aussa-
gen vielleicht doch recht. Ich nahm mir 
einige Tage Bedenkzeit, in denen der 
Druck von meiner Familie wuchs, wenn 

sie auch versuchten, mir die Entschei-
dung gegen die Drogen und für die The-
rapie zu überlassen. Auch sie wünschten 
sich endlich Klarheit. 

Am 4. Juli feierten wir den Geburts-
tag meiner Tante im engeren Famili-
enkreis und ich teilte vor versammel-
ter Verwandtschaft mit, dass ich mich 
für eine stationäre Therapie entschie-
den hätte. Damit nahm ich mir selbst 
die Möglichkeit, in letzter Sekunde ei-
nen Rückzieher zu machen. Am 14. Juli 
übersiedelte ich mit Sack und Pack in 
die Waldheimat, das Betreuungshaus 
des „Grünen Kreises“ für Jugendliche, 
wo ich herzlich aufgenommen wurde. 
Die ersten sechs Wochen waren hart und 
ich musste mir meinen Platz innerhalb 
der Gemeinschaft erst schaffen, aber 
niemand war voreingenommen und ich 
bekam sehr viel Unterstützung. Als ich 
nach sechs Wochen endgültig in die the-
rapeutische Gemeinschaft aufgenom-
men wurde, war ich überglücklich. Ich 
wusste mit Bestimmtheit, dass mir eine 
harte Zeit bevorstand, aber dass ich die 
einzig richtige Entscheidung getroffen 
hatte.“

Therapie im „Grünen Kreis“

Wege aus der Sucht
Die Vorbetreuung Jugendlicher

Text: Walter Clementi, Akad. Sozialtherapeut, 
Dipl. Suchtberater, Vorbetreuung,
Stephan H., Waldheimat
Foto: Berith Schistek
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Auf der Suche nach der eigenen Iden-
tität begibt sich – nicht nur – der junge 
Mensch auf viele Umwege, einer davon 
kann die Zuhilfenahme psychoakti-
ver Substanzen oder das Entwickeln ei-
nes süchtigen Verhaltens sein. Doch ob 
es zu einer Abhängigkeitsentwicklung 
kommt, hängt von vielen Faktoren ab. 
Der Konsum von (illegalen) Substan-
zen beginnt zumeist ohne jeden Gedan-
ken daran, dass sich daraus eine Sucht-
erkrankung entwickeln könnte. Es geht 
um Identitätsfindung, Auflehnung ge-
gen etablierte gesellschaftliche Systeme, 
familiäres Umfeld, generell gegen Nor-
men und Gesetze, um „dagegen sein“, 

„cool sein“, dazu gehören wollen oder an-
ders sein wollen, bevor konkrete eigene 
Lebensziele und ein eigener Weg gefun-
den wird. Zu psychoaktiven Substanzen 
zu greifen – seien es Alkohol, Nikotin 
oder illegale Drogen – wird nicht zuletzt 
auch davon bestimmt, welche Vorbil-
der wirksam sind. Dabei spielt die Hal-
tung der Eltern bzw. anderer wichtiger 
Bezugspersonen eine beträchtliche Rolle. 
Probierkonsum kann aber ganz sim-
pel motiviert sein durch Neugierde oder 
auch Langeweile, wodurch noch keines-
wegs eine Suchtentwicklung eingeleitet 
werden muss. Gesundheitliche Aspekte 
sind erschreckend wenig ausschlagge-
bend für das Ändern des Konsumver-
haltens.

Aus welchen Gründen es auch immer 
zum Konsum illegaler Substanzen ge-
kommen ist und in welcher Form auch 
immer der jugendliche Mensch mit uns 
Kontakt aufnimmt (über andere Insti-
tutionen, Eltern oder Schule), meist ge-
schieht dies unfreiwillig. Dabei ist zu 
bemerken, dass es sich in vielen Fällen 
nicht oder noch nicht um eine Suchter-
krankung der Betroffenen handelt.

 Der Konsum illegaler Substanzen 
löst im familiären Umfeld meist große 
Unsicherheiten und Ängste aus. Ganz 
anders als im Falle von Alkohol, denn 

Gerit Melcher

bei diesem wissen wir – weil es sich um 
die „Kulturdroge“ handelt – viel bes-
ser über mögliche Auswirkungen Be-
scheid. Wir können besser abschätzen, 
ab wann es zu einer Gefährdung kommt. 
Kaum jemand (ich persönlich würde so-
gar behaupten niemand) geht zu einem 
Beratungsgespräch, weil ein Jugendli-
cher einen Schluck Alkohol getrunken 
hat. Viele tun dies aber nach einem ers-
ten Joint. Sich zu informieren ist auch 
durchwegs sinnvoll, um rechtzeitig han-
deln zu können, aber auch, um nicht 
vorzeitig überzureagieren.

Laut Suchtmittelgesetz besteht die 
Möglichkeit (§ 13 SMG), den Schüle-
rInnen, die im Verdacht stehen, illegale 
Substanzen konsumiert zu haben, zu 
helfen. SchulärztInnen, Eltern, Direk-
torInnen, unter Umständen auch Leh-
rerInnen, nicht zuletzt auch die Schüle-
rInnen selbst sind hier gefordert. Letz-
tere müssen den Anordnungen der 
SchulärztInnen nachkommen, d.h. in 
einer Beratungseinrichtung abklären 
lassen, ob eine Suchterkrankung vor-
liegt. Wird dies bestätigt, sollte eine Be-
handlung begonnen werden. Das hat für 
die Betroffenen keine weiteren rechtli-
chen Auswirkungen. Wird jedoch die 
Empfehlung zur Durchführung einer 
so genannten gesundheitsbezogenen 
Maßnahme nicht in Anspruch genom-
men, wird der/die zuständige Amtsarzt/
Amtsärztin benachrichtigt. Für Alkohol 
gilt dies nicht. Hier ist an das Verant-
wortungsbewusstsein der einzelnen Be-
zugspersonen zu appellieren.

Zum Umgang mit Verantwortung 
und resultierend aus den vielen Gesprä-
chen, die ich im Laufe meiner Arbeit mit 
Angehörigen geführt habe, würde ich 
gerne uns Erwachsenen einen Denkan-
stoß geben. Wie anfangs schon erwähnt, 
dienen wir den Jugendlichen als Vorbil-
der. An wem sonst sollten sie sich orien-
tieren? Manchmal hilft es, den eigenen 
Umgang mit schwierigen Lebenssituati-

onen, Krisen, Freuden, Freizeitbeschäf-
tigungen, Konflikten im KollegInnen- 
und Familienkreis, einfach unseren All-
tag, der uns oft nervt, stresst, zu viel 
wird, wo wir immer wieder Prioritäten 
setzen müssen, zu reflektieren. Wo set-
zen wir unsere Schwerpunkte? Wie ge-
hen wir in solchen Fällen mit Fernseh-, 
Zigaretten- und Alkoholkonsum um? 
Flüchten wir uns in unsere Arbeit? Ich 
erinnere in diesem Artikel deshalb da-
ran, weil ich glaube, dass es im Umgang 
mit Jugendlichen hilft, adäquat zu re-
agieren, Toleranz und Verständnis für 
ihre Probleme aufzubringen, die hin-
ter dem problematischen Suchtmittel-
konsum stehen können. Mit dem Ziel zu 
überlegen, welche Alternativen wir an-
bieten könnten, in der oft orientierungs-
losen Zeit der Pubertät, damit die Ju-
gendlichen diese nicht über Abgründe 
durchleben müssen, sondern in Beglei-
tung von  ihnen Rückenstärkung bieten-
den Menschen. 

Therapie im „Grünen Kreis“

Jugend auf Umwegen
Ambulante Betreuung von Jugendlichen

Text und Foto: Gerit Melcher, Dipl. Suchtbe-
raterin, administrative Leitung der Ambulan-
ten Zentren
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Im Binder, dem Frauenhaus des 
„Grünen Kreises“ in Mönichkirchen, 
werden jugendliche und erwachsene 
Frauen betreut. Das Haus bietet Platz 
für 20 Patientinnen, die zwischen 6 und 
18 Monate auf Therapie in unserer Ein-
richtung verbringen. In Einzelfällen 
kann sie auch verlängert werden. Die 
Behandlung basiert auf einem Säulen-
modell – Psychotherapie, Arbeitstrai-
ning, aktive Freizeit und medizinische 
Betreuung – und ist orientiert am spezi-
fisch individuellen Bedarf jeder einzel-
nen Patientin. Der Rahmen der „thera-
peutischen Gemeinschaft“ bietet durch 
das Zusammenleben innerhalb der 
Gruppe ein großes Lernfeld (Entwick-
lung von sozialen Kompetenzen und 
Kommunikationsfähigkeit), konstante 
Bezugspersonen, aber auch Schutz und 
Orientierung und fordert Bereitschaft 
zur Selbstverantwortung. Es finden sich 
bei vielen unserer Frauen Bindungsstö-
rungen, die durch defizitäre Kindheits-
erfahrungen (Gewalterfahrungen, sexu-
eller Missbrauch, broken home) hervor-
gerufen wurden, was oft die Ursache für 
einen Substanzmissbrauch sein kann. 
Unsere Frauen erfahren Bindung idea-
lerweise durch eine sich entwickelnde 
Bindung an das Haus, die Gruppe und 
die MitarbeiterInnen, denen im Verlauf 
der Therapie eine wesentliche Rolle als 
Orientierungs- und Bezugspersonen zu 
kommt.

Für viele Frauen ist Abhängigkeit im 
weiblichen Lebenszusammenhang ein 
bestimmender Faktor, da weibliche So-
zialisation noch immer überwiegend auf 
untergeordnete, abhängige Rollen zielt. 
Eine Abhängigkeit, die sich auch oft-
mals in physischen Gewaltverhältnis-
sen widerspiegelt. Drogengebrauch er-
scheint hier oft als Flucht- oder schein-
barer Ausweg. Stationäre Behandlung in 
einem Frauenhaus bietet durch das spe-
zielle Behandlungssetting, das eine Fort-
setzung von Abhängigkeitsverhältnis-

sen zwischen Männern und Frauen ver-
hindern soll, einen sicheren Freiraum, in 
dem frauenspezifische Themen (sexu-
eller Missbrauch, Gewalterfahrungen 
in Familie und Beziehungen, Verlassen-
heitserfahrungen und Beziehungsab-
brüche, Beziehung zu Männern, Frau-
enfreundschaft (Neid, Konkurrenz, Ei-
fersucht), Körpergefühl, im Besonderen 
Schönheitsnormen, Fremderwartungen, 
z.B. der Familie gegenüber bezüglich 

„Normalität“) gefahrlos therapeutisch 
behandelt werden können.

Für die Entstehung einer Drogenab-
hängigkeit spielen unter anderem auch 
Lernprozesse in der Gleichaltrigen-
gruppe eine zentrale Rolle. Oft konsu-
miert in der Clique, vermitteln Drogen 
sozialen Kontakt und Zugehörigkeit. 
Unseren Frauen und Mädchen fehlen 
zumeist gemeinsame nüchterne Erfah-
rungen in der Gruppe. Diese Erfahrun-
gen können bei uns nachgeholt werden. 
So finden bei uns neben dem psychothe-
rapeutischen Angebot regelmäßig di-
verse Gruppenaktivitäten (Sport, Erleb-
nispädagogik, Ausflüge) oder diverse 
Feste (Sportfest) statt, bei denen erlebt 
werden kann, dass frau auch ohne Dro-
gen Spaß und Freude empfinden kann. 
In diesem Zusammenhang kommt auch 
der aktiven Freizeit eine wesentliche 
Rolle innerhalb der Therapie zu, zumal 
die Frauen wenig in diese Richtung in 
der Zeit davor erfahren haben. Die ge-
meinsamen Unternehmungen und Ak-
tivitäten können dabei wichtige Impulse 
sein in Bezug auf „Was fang ich mit mir 
in meiner Freizeit an?“.

Unsere jugendlichen Frauen haben 
zusätzlich neben dem Sportnachmit-
tag (Volleyball, Schwimmen) an einem 
Nachmittag in der Woche die Gelegen-
heit, sich im Rahmen des Jugendprojek-
tes „neu“ zu erfahren und „Neues“ aus-
zuprobieren. Zusammen mit einer Be-
treuungsperson werden zuerst Ideen 
gesammelt und dann in der Kreativ-

Therapie im „Grünen Kreis“

Junge Frauen und Abhängigkeit
Besonderheiten in der stationären Betreuung jugendlicher Frauen Mag. Pamela Egger

werkstätte umgesetzt (z.B. Anhänger, 
Ringe, Schlüsselanhänger, Ohrringe, 
Schalen, T-Shirts, Lampen Bodypain-
ting) oder sportliche Aktivitäten stehen 
am Programm (Schi fahren, Snowboar-
den, Rodeln) bzw. findet ein Spielenach-
mittag statt. Daneben gibt es für unsere 
jugendlichen Frauen auch die Möglich-
keit, eine Jugendaktion (Fitnessstudio, 
Kino, Wellness, Sauna, Bowling) zu or-
ganisieren, die einmal wöchentlich in 
der Freizeit außerhalb unserer Einrich-
tung stattfinden kann.

Unser Ziel ist es, dass die Frauen zu 
einem selbstständig gestalteten Leben 
gelangen können, d.h. sie sollen zukünf-
tig Verantwortung für ihr eigenes Le-
ben und für ihr Umfeld übernehmen 
können. In diesem Zusammenhang er-
scheint zum Einen vor allem bei jugend-
lichen Patientinnen die Alltagsgestal-
tung, wie die Einteilung des Tages in 
Arbeits- und Freizeit, Erprobung in Ar-
beitsstrukturen, Strukturierung des Ta-
gesablaufs mit festen Zeiten oder Ein-
übung von Ritualen, wie z.B. das ge-
meinsame Essen, als ein sehr wesent-
licher Punkt zur Vorbereitung auf ein 
Leben nach der Therapie. Zum Anderen 
erscheint aber auch der Punkt der Aus- 
und Weiterbildung vor allem bei jugend-
lichen Patientinnen als ein sehr wesent-
licher im Hinblick auf die Verselbststän-
digung. Sehr oft bleibt nämlich bedingt 
durch die Drogensucht die berufliche 
Qualifizierung bruchstückhaft und 
nicht abgeschlossen. So besteht bereits 
während der Therapie die Möglichkeit, 
den Hauptschul- bzw. Pflichtschulab-
schluss nach zu holen, Berufsschule oder 
weiterführende Schule, die vor der The-
rapie besucht wurde, fortzusetzen, eine 
Lehrstelle zu suchen oder Schnupper-
tage zu absolvieren, um konkreter in der 
Berufswahl werden zu können und um 
das berufliche Interessensbild zu erwei-
tern. Auch der Führerschein kann wäh-
rend der Therapie gemacht werden. Der 
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Eine ruhige Zeit brach an

man früh aufstehen kann

um das Frühstück zu servieren

einen guten Willen zu offerieren

jeden Morgen die erste gute Tat

zwischendurch es sogar kernweiche Eier gab

mit Stolz genießen den Dank

dabei den schmackhaften Kaffee trank

leider kann man verschlafen

doch mit Eifer Hilfe beschaffen

sehr schnell stand diesmal unser Mahl

sie damit die Besorgnis stahl

drum ab nächsten Morgen freier ans Werk

noch gefrorenes Brot gemerkt

schnell Marmelade, Milch und Zucker

endlich das Brot und weiche Butter

amüsiert mit dem Morgenradio vergnüglich

zur folgenden Morgenzeit weiterhin gemütlich

die ruhige Zeit hat sein Ende

fällt in seine Hände

sein Glück wir nun verstehen

soll sein Werk geschehen.

MB 02/06

Der Presslufthammer zerreißt den Boden,
viel Schutt kommt hervor geflogen.
Voll Staub und Schweiß das Gesicht,
dennoch jammern kann man nicht.
Dafür uns die Arbeit ehrt,
dazu noch wohlgenährt.
Endlos Schutt räumen,
manche nur davon träumen.
Motivation und vereinte Kraft,
dann wird keiner dahingerafft.
In den Ohren dröhnt es laut,
wieder ein neuer Morgen graut.
Neue Aufgaben fangen an,
jeder das, was er kann.
Die Tiefe erreicht nach Plan.
Erfolg, nun für jedermann,
manchen einen Urlaub gewährt.
Zur neuen Aufgabe unbeschwert.
Zusammenhalt Stein für Stein.
Viel Güte und Dank wird sein.
Weiter wird genutzt die Zeit.
Neue Bauten werden eingeweiht.
Erfreut wir auf neue Baustellen gehen,
um das stolze Ziel vor Augen zu sehen.

MB 03/06

Text und Fotos: Mag. Pamela Egger, 
Klinische und Gesundheitspsychologin, Binder, 
Raphaela B., Binder

Einbindung des sozialen Netzwerks, vor 
allem der Eltern, während der Therapie 
(z.B. Angehörigenseminare, telefonie-
ren einmal wöchentlich mit Bezugsper-
sonen) kommt bei jugendlichen Patien-
tinnen besondere Bedeutung zu, da viele 
nach Abschluss der Therapie oftmals ei-
ner finanziellen Unterstützung durch 
die Eltern bedürfen, wie beispielsweise 
Mitfinanzierung einer Wohnung, um so 
eine Basis für ein Leben nach der The-
rapie zu haben. Aber auch die Nachbe-
treuung im Anschluss an die stationäre 
Therapie erscheint mir vor allem bei jun-
gendlichen Frauen ein sehr wesentlicher 
Bestandteil in der Behandlungskette zu 
sein, der das Fuß Fassen im Leben „da-
nach“ leichter machen kann.

Raphaela, achtzehn Jahre alt und seit 
15 Monaten im Binder beschreibt ihren 
Therapieweg so: „2004 – unter großem 
Druck meiner Mutter – hatte ich mich 
für eine stationäre Therapie entschie-
den. Auf der Suche nach einem Thera-
pieplatz „schliff “ mich meine Mutter in 
die Drogenberatung Wiener Neustadt 
und schneller als mir lieb war, hatte ich 
schon einen fixen Betreuungsplatz. Ge-
nauso schnell brach ich aber wieder ab. 
Doch nach einigen Schicksalsschlä-
gen und Tiefs entschied ich mich wie-
der für eine stationäre Therapie. Dieses 
Mal aber nahm ich mit Hilfe meiner Fa-
milie Kontakt zum „Grünen Kreis“ auf. 
Eigentlich ging alles recht rasch. Ich 
machte meinen Entzug in Linz und kam 
dann ins Binder. Ich kann mich noch 
genau an meinen ersten Tag im Binder 
erinnern. Ich musste mir ein Zimmer 
mit zwei anderen Patientinnen teilen, 
die übrigens auch neu waren und min-
destens so gereizt wie ich. Die Umstel-
lung von der Einzelkämpferin zum Teil 
einer Gemeinschaft war und ist auch 
jetzt manchmal noch schwer für mich. 
Natürlich ist es gar nicht so leicht, mit 
Frauen in einem Haus zu leben. Neid 
und Eifersucht spielen eine Rolle in ei-

ner Freundschaft zwischen Frauen. 
Trotzdem war es für mich wichtig, diese 
Erfahrung zu machen, denn ich erfuhr 
auch Geborgenheit, Verständnis und 
Dazugehörigkeit. 

Anfangs kam ich mit dem Motiv, 
meine Mutter zu beruhigen, ins Binder. 
Regeln waren für mich schwer einzuhal-
ten, weil ich zuvor ein sehr freies Leben 
führte. Da ich mich immer lieber dage-
genstellte, erschwerte mir das mein Wei-
terkommen. Heute weiß ich, dass ich da-
mit viel Zeit vergeudet habe. Nach etli-
chen Therapiemonaten legte sich mein 
rebellischer Geist und ich fing an, ein 
Teil der Gemeinschaft zu werden. Ab 
diesem Zeitpunkt erfuhr ich die ange-
nehmen Seiten der Beziehung zu einer 
Frau, die ich zuvor nicht kannte. Bezie-
hungen mit Frauen hatte ich schlecht in 
Erinnerung, verbunden mit Streit und 
Verletzungen. Doch mittlerweile habe 
ich Freundinnen, die mich akzeptieren, 
so wie ich bin. Außerdem fand ich auf 
Therapie wieder Zeit, meine Kreativität 
auszuleben. Zur Zeit befinde ich mich 
in der Orientierungsphase, d.h. ich be-
schäftige mich mit meiner beruflichen 
Zukunft. Ich habe mich entschlossen, 
im Sozialbereich zu arbeiten und in eine 
Krankenpflegeschule zu gehen. Doch bis 
ich zu dieser Erkenntniss kam, hatte ich 
viele schlaflose Nächte. Es war gar nicht 
so leicht herauszufinden, was ich mit 
meiner Zukunft anfangen will. Schluss-
endlich habe ich mich entschieden und 
werde jetzt mein berufliches Ziel, das 
schon immer ein Lebenstraum von mir 
war, verfolgen.“

Raphaela B.
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Die Zeit der Jugend ist, wie jeder 
Übergang von einer Lebensphase in eine 
andere, als eine Zeit der Krise zu sehen 
und dauert relativ lang an. In dieser Zeit 
herrscht oft große Unsicherheit über 
Rollen und Identität. Zu den Lebensauf-
gaben dieser Phase gehört vor allem die 
Ausbildung einer persönlichen Stabilität, 
die Auseinandersetzung mit Sinn und 
Wertfragen, der Erwerb sozialer und be-
ruflicher Fähigkeiten und Selbststän-
digkeit. Während Jugendliche einerseits 
meist mit einem erstaunlichen Maß an 
Neugierde, Experimentierfreude und 
Kreativität ausgestattet sind, die es ih-
nen ermöglicht, diese Krise zu bewälti-
gen, gehört andererseits dazu auch das 
Bedürfnis nach Rausch und Ekstase. 
Motive für den Gebrauch von Drogen 
sind unter anderem Neugierde und der 
Drang zu Experimenten und neuen Er-
fahrungen. Alkohol ist nach Kaffee und 
Tabak mit Abstand die häufigste Droge 
in Österreich, wobei Trinken eine eher 
männliche Angelegenheit ist. Da Kin-
dern üblicherweise der Konsum von Al-
kohol verwehrt wird, sind hier die Be-
dürfnisse in erster Linie Neugierde (sich 
mit den Geheimnissen der Erwachse-
nenwelt vertraut zu machen), aber auch 
ein äußerliches Demonstrieren des Er-
wachsenseins und der Männlichkeit.

Über die Berührung mit Alkohol er-
folgt die erste Erfahrung mit einer Droge 
und deren Potential. Drogen können 
Wohlbefinden, ein Gefühl der Stärke, 
Angstfreiheit, Ekstase, Rausch und 
starke Gemeinschaftserlebnisse vermit-
teln. Viele belassen es bei diesen Erfah-
rungen, einige kommen jedoch in Kon-
takt mit anderen Drogen, jene die nicht 
von der Gesellschaft toleriert werden. 
Für Jugendliche steckt gerade auch hier 
ein besonderer Reiz, mit diesen Drogen 
zu experimentieren. Dazu kommt oft ein 
Gruppendruck, wenn Gleichaltrige mit 
ihren Erfahrungen voraus sind. 

Weiters müssen Jugendliche lernen, 
mit unangenehmen Gefühlen wie Lan-
geweile, Unsicherheit, Frustration usw.  
umgehen zu können. Wenn Drogen ver-
fügbar sind, liegt die Versuchung nahe, 
diese scheinbar einfache Methode einzu-
setzen. Aus der Gewohnheit, Probleme 
mit chemischen Mitteln unsichtbar zu 
machen, entsteht eine Dauerstrategie 
und es kommt zu einer zunehmenden 
Einengung und dem Verlust von Mög-
lichkeiten, das Leben zu gestalten und zu 
bewältigen. Der Drogenkonsum im Ju-
gendalter kann damit wesentliche Ent-
wicklungsschritte beeinträchtigen und 
oft werden hier die Voraussetzungen für 
eine  spätere Suchtkarriere geschaffen.

D. A., Patient in der Waldheimat, 
hatte das erste Mal mit 13 Jahren Kon-
takt mit Alkohol.

„Grüner Kreis“: Wann war der erste 
Kontakt mit illegalen Drogen?
D. A.: Das war so ca. 1 Jahr später.

„Grüner Kreis“: Welche Droge hast du 
probiert?
D. A.: Haschisch.

„Grüner Kreis“: Welche Rolle haben 
deine Eltern und Freunde gespielt und 
wie alt waren deine Freunde?
D. A.: Meine Eltern haben nie etwas 
mitbekommen und mit meinen Freun-
den habe ich immer getrunken und ge-
kifft. Die waren so zwischen 13 und 16 
Jahren.

„Grüner Kreis“: Wie ist es dir beim ers-
ten Mal gegangen?
D. A.: Zuerst war es ganz okay, aber 
dann wurde mir ziemlich schlecht und 
ich habe mir geschworen, es nie mehr zu 
machen. Aber das gute Gefühl anfangs 
hat mir gefallen, deswegen habe ich wie-
der gekifft.

„Grüner Kreis“: Welchen Grund hattest 
du nun, um aufzuhören?
D. A.: Ich hatte mit der Zeit schon ziem-
lichen Stress mit meinen Eltern, hatte 
von den halluzinogenen Drogen eine 
Psychose und wurde in die Psychiatrie 
gebracht.

„Grüner Kreis“: Wie geht es dir nun auf 
Therapie?
D. A.: Am Anfang ist mir das Einleben 
in die Gemeinschaft schwer gefallen, 
aber mit der Zeit ist es immer besser ge-
worden. Ich habe auch schon einiges ge-
lernt. Im Großen und Ganzen fühle ich 
mich gut und bin froh, hier zu sein.

Therapie im „Grünen Kreis“

Auf der Suche
Stationäre Behandlung jugendlicher Männer Mag. Doris Eichhorn

Text und Fotos: Mag. Doris Eichhorn, 
Klinische und Gesundheitspsychologin, Wald-
heimat, Mike K., Waldheimat
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Therapie im „Grünen Kreis“

Zukunft durch Bildung
Der Stellenwert der Aus- und Weiterbildung für suchtkranke Jugendliche

Während erwachsene PatientInnen 
durch die Arbeitstherapie in ihren ver-
schiedenen Ausprägungen (Landwirt-
schaft, Bau- und Renovierungsarbeiten, 
Catering, Gartenbau, Tischlerei, Schlos-
serei, Büro etc.) an ein geregeltes Leben 
herangeführt werden und Eigenverant-
wortung übernehmen müssen, wird dies 
bei den jugendlichen KlientInnen auch 
durch das Vervollständigen bzw. den Ab-
schluss einer Schulbildung bezweckt. Ne-
ben diesem therapeutischen Ziel ist außer-
dem festzuhalten, dass erst durch einen 
Hauptschulabschluss realistischerweise 
Chancen für einen Einstieg ins Berufsle-
ben nach Ende der Therapie gegeben sind.

An zwei Tagen der Woche findet des-
halb ein jeweils vierstündiger Unterricht 
mit durchschnittlich fünf bis zehn ju-
gendlichen PatientInnen aus den verschie-
denen Therapieeinrichtungen des „Grü-
nen Kreises“ in der Waldheimat statt. Es 
wird bewusst auf einen längeren Unter-
richt verzichtet, da es den Jugendlichen 
oftmals an Konzentration mangelt und 
die Nachmittage außerdem dazu ge-
nutzt werden, das am Vormittag Gelernte 
zu wiederholen und zu festigen bzw. die 
Hausübungen zu machen. 

Die meisten der SchülerInnen ha-
ben entweder die dritte oder vierte Klasse 
der Hauptschule abgebrochen und müs-
sen erst langsam wieder an die Routine ei-
nes normalen Schulablaufs gewöhnt wer-
den. Im Unterschied zu einem „normalen“ 
Schulablauf wird in unserem Unterricht 
jeweils ein Lehrfach nach dem anderen 
durchgenommen. Nach der anfänglichen 
Wiederholung von möglicherweise bereits 
Gelerntem wird der neue Stoff in diesem 
Unterrichtsfach so lange durchgenom-
men, bis er in einer Prüfung (die in unse-
rer Partnerhauptschule, der Hauptschule 
in Neunkirchen, abgehalten wird) abge-
nommen und somit abgeschlossen wird. 
Danach beginnen die SchülerInnen mit 
dem Erlernen des nächsten Lehrstoffs.

Am Beginn des Schulunterrichts in der 
Waldheimat bereiten den Jugendlichen 
vor allem die geforderte Lernroutine und 
die Prüfungssituation Stress. Dieser legt 
sich jedoch relativ rasch, was unter ande-
rem auf einen angenehmen, aufgelocker-
ten Unterrichtsstil, bei dem es auch nicht 
an Spaß mangelt, und eine große Offen-
heit untereinander zurückzuführen ist. 
Durch die geringe Anzahl an SchülerIn-
nen ist es möglich, individuell auf jede/n 
einzelne/n Patienten/in einzugehen und 
allfällige Ruhepausen sofort zu berück-
sichtigen. Darüber hinaus entwickelt sich 
bei den jugendlichen SchülerInnen – ähn-
lich wie bei erwachsenen PatientInnen in 
der Arbeitstherapie – ein gesundes Maß 
an Ehrgeiz für ihre Aufgabe und ein Ver-
antwortungsgefühl für ein selbstständiges 
und selbstverantwortliches Arbeiten.

Mike absolviert die stationäre Lang-
zeittherapie in der Waldheimat und be-
sucht schon seit sechs Monaten den Schul-
unterricht. „Ich möchte die Hauptschule 
nachholen, damit ich nach der Therapie 
eine bessere Chance auf einen guten Job 
habe.“, so beschreibt er sein Ziel. „Der Un-
terricht mit Ilse gefällt mir deshalb so gut, 
weil unsere Beziehung sehr freundschaft-
lich ist. Was ich noch gut finde ist, dass wir 
Fach für Fach ohne Stress durchmachen. 
Ilse geht auf jeden von uns besonders ein, 
weil wir oft nicht mehr als sechs Schüle-
rInnen sind. An den zwei Vormittagen 
pro Woche arbeiten wir ca. 10 bis 12 Sei-
ten Schulstoff mündlich durch. Am Lern-
nachmittag, der einmal in der Woche am 
Programm steht, wiederhole ich den ge-

Ilse Braunstorfer

lernten Stoff für mich alleine. Manchmal 
prüft uns Ilse schriftlich. Wenn ich dann 
alles kann, fahren wir in die Hauptschule 
nach Neunkirchen, um die Prüfung abzu-
legen. Ich habe bereits vier von sechs Prü-
fungen positiv abgeschlossen. Für mich 
sind die Schule und das Lernen in der 
Waldheimat sehr OK!“

Mike K.

Text und Fotos: Ilse Braunstorfer, Dipl. Päda-
gogin, Binder, Mike K., Waldheimat

Der „Grüne Kreis“ bietet Catering 
und Seminarräumlichkeiten für 
Ihre Veranstaltung.
Für Anfragen kontaktieren Sie bitte:
Klaus Tockner
Leitung Pool 7 und Catering
Pool 7, A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: (1) 523 86 54-0
Fax: (1) 523 86 54-30
Mobiltel.: (664) 651 83 43
klaus.tockner@pool7.at, www.pool7.at
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Obwohl ich nicht mehr als Jugend-
richter im Straflandesgericht Graz fun-
giere, erlebe ich doch beinahe tagtäg-
lich nicht nur jugendlichen Leicht-
sinn, sondern oftmals auch jugendli-
che Schwerstkriminalität. Wie es dazu 
kommt, spiegeln Jahr für Jahr hunderte 
Gerichtsakten wider.

Gerade landete ein Akt auf meinem 
Tisch, in dem ein knapp über 21-Jäh-
riger gleichsam aus einer Laune her-
aus, allerdings im alkoholisierten Zu-
stand und seinen Aggressionen freien 
Lauf lassend, einen Taxifahrer verletzte 
und zu berauben versuchte. Zuständig-
keit: Geschworenengericht, Strafrah-
men: 1 bis 15 Jahre, Stichwort: Sucht-
giftbeschaffungskriminalität, Tendenz: 
stark ansteigend. In beinahe jedem Ju-
gendakt finden sich konkrete Anhalts-
punkte für derartige Motive, gefolgt 
von ausuferndem Aggressionspotenzial. 
Dies zeigt sich übrigens auch bei den 

„normalen“ Akten, wenn also Erwach-
sene die TäterInnen sind. Aber speziell 
im Jugendbereich geht es gleichsam im-
mer „wüster“ zu. Seit Jahren versuche 
ich, Grund und Ursachen zu hinter-
fragen, wie es so weit kommen konnte. 
Falsche Freunde, Langeweile, Grup-
penzwang, etwas erleben wollen, Zu-
fall und die Leichtigkeit, sich Stoff be-
sorgen zu können, sind die Hauptant-
worten derjenigen, die sich offen dem 
Thema gestellt haben. Um mit einem 
jungen Menschen ins Gespräch zu 
kommen, Dinge zu hinterfragen und 
auf seine Probleme einzugehen, bedarf 
es nicht nur anderer, sondern Jugend 
angepasster Umgangsformen. Verein-
facht: man muss auch die Sprache der 
Jugendlichen sprechen und sie natür-
lich auch verstehen. Mit dem erhobe-
nen Zeigefinger Schulweisheiten zum 
Besten zu geben, ist ebenso unproduk-
tiv, wie Dinge auf rein wissenschaftli-
cher Basis besprechen zu wollen. Den 
Jugendlichen fehlt (meistens) das Inter-

Therapie im „Grünen Kreis“

Therapie statt Strafe 
– eine Chance für Jugendliche?

esse. Vielmehr gilt es gerade, dieses In-
teresse an all den Dingen und vor allem 
an den Problemen, die sie so noch nicht 

„gecheckt“ haben, zu wecken. 
Bei meiner Arbeit mit zigtausenden 

Jugendlichen im Alter von 12 bis 20 
Jahren fiel mir immer wieder auf, wie 
wenig Realbezug die Heranwachsen-
den haben. Es scheint, als würden sie 
in Scheinwelten leben, wo es lediglich 
darum geht, einen „drauf“ zu machen 
oder sich „weg zu beamen“, um der Re-
alität mit all seinen Problemen zu ent-
fliehen. Drogenkonsum, in welcher Art 
und Weise auch immer, stellt meist ei-
nen Versuch der Flucht dar – aus einer 
Welt, die vielleicht nicht mehr erträg-
lich ist, vor sich selbst oder auch vor sei-
nen selbst gestrickten Problemen – mit 
dem Ergebnis, dass einem diese Pro-
bleme immer wieder einholen und noch 
lange nicht weg sind, nur wenn man 
aufgrund seines Zustandes einige Stun-
den oder Tage nicht daran gedacht hat.

Einige wesentliche Begriffe im Zu-
sammenhang mit Jugendarbeit sind Ei-
genverantwortung, Selbstbewusstsein, 
Selbstzufriedenheit, Grenzziehungen 
und Spielregeln. Im Zuge von hunder-
ten Gesprächen und heftigen Auseinan-
dersetzungen – junge Menschen brau-
chen auch einen Reibebaum, wo sie an-
ecken können, dürfen und sollen – habe 
ich versucht, all diese Inhalte anzuspre-
chen und vielleicht auch zu vermitteln. 
Gerade dann, wenn der junge Mensch 
erstmals vor dem/der Richter/in steht, 
wird er merken, dass es im Leben inner-
halb einer Gemeinschaft/Gesellschaft 
um Spielregeln geht, die es gilt, ein-
zuhalten. Wer nicht bereit ist, sich da-
ran zu halten, darf nicht mehr mitspie-
len. Schlimm für mich ist nur, dass es 
so viele Jugendliche und auch Erwach-
sene gibt, die dies erstmals bei Gericht 
hören oder hier dann mehr oder minder 
unliebsam damit konfrontiert werden. 
Diese Inhalte gilt es aber auch speziell 

im Zuge einer Therapie zu vermitteln: 
Was ist eigentlich in meinem Leben so 
falsch gelaufen, dass ich jetzt vor Ge-
richt stehe und für meine Vergehen ge-
rade stehen muss? Wie bin ich bis jetzt 
mit meinen Problemen umgegangen? 
Habe ich versucht, sie zu lösen, oder 
habe ich sie nur vor mir her geschoben? 
Bin ich überhaupt bereit, mich all die-
sen Dingen und Aufgaben zu stellen 
oder will ich nur günstig aus der gan-
zen Geschichte aussteigen? Wo liegt der 
Fehler eigentlich? Harte Fragen, wenn 
man darauf ehrliche Antworten geben 
will. 

Aber gerade hier liegt ja die eigentli-
che und wohl auch einzige Chance, die 
es zu ergreifen gilt, um für das weitere 
Leben die richtigen Lebenskreuzungen 
zu erkennen und vor allem richtig ab-
zubiegen. Die therapeutische Behand-
lung – in welcher Form auch immer, 
die Begleitung der Jugendlichen durch 
ein vorerst engmaschig gesetztes Thera-
pieprogramm im Zuge eines gerichtlich 
aufgetragenen bzw. bewilligten Straf-
aufschubes (Therapie statt Strafe gemäß 
§39 SMG) hat sich für mich über all 
die Jahre hinweg als einzige zuverlässige 
Maßnahme herausgestellt, die Positives 
in die Wege leitet. Ein Hinführen des 
jungen Menschen an all die Probleme 
des tagtäglichen Lebens samt dem An-
gebot zur Hilfeleistung und ein akti-
ves Miteinander – auch mit Vorbild-
funktion – sind unabdingbares Muss 
im zwischenmenschlichen Bereich und 
Chance für ein anderes, besseres, weil 
drogenfreies Leben. Die Anwendung 
dieser gesetzlichen Bestimmung kann 
daher in dieser Hinsicht meiner Mei-
nung nach Leben retten. Im wahrsten 
Sinne des Wortes.

Text: Dr. Helmut Wlasak, Richter des Lan-
desgerichtes für Strafsachen Graz, Projekt-
leiter „No drugs except bikes“ und „BeClean“, 
Obmann Verein „McClean Drogenwachrüt-
telprojekt“, www.mcclean.at.tf.
Foto: Berith Schistek

Dr. Helmut Wlasak
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Wenn Jugendliche nach einer statio-
nären Therapie in das ambulante Betreu-
ungszentrum zur Nachbetreuung kom-
men, dann haben sie meist schon mehrere 
Jahre Drogenkonsum hinter sich. Sie ha-
ben daher einige wichtige Entwicklungs-
schritte, die junge Menschen auf dem Weg 
zum Erwachsenwerden normalerweise 
durchlaufen aufgrund ihres mehr oder 
weniger permanenten Rauschzustandes 
nicht oder nur unzureichend machen kön-
nen. Eine Nachreifung der Adoleszenz ist 
notwendig. Dieser während der stationä-
ren Therapie begonnene Prozess muss im 
Anschluss daran fortgesetzt werden. Die 
Zeit unmittelbar nach der stationären 
Therapie ist daher für viele von ihnen eine 
sehr schwierige Phase, in der sie Unterstüt-
zung benötigen.

 Folgende Themenbereiche sind wäh-
rend dieser Phase besonders wichtig und 
erfordern eingehende Reflexion in der Psy-
chotherapie:

– Aufbau eines drogenfreien Freundes-
kreises (Oft werden Freundschaften 
während der stationären Therapie ge-
schlossen, die diesen Prozess erleich-
tern.) 

– Einstieg oder Wiedereinstieg in Aus-
bildung oder Berufsleben 

– Entwickeln eines sinnvollen, erlebnis-
orientierten Freizeitverhaltens

– PartnerInnenbeziehungen (Bei vie-
len Jugendlichen ist noch keine Bezie-
hungserfahrung im nüchternen Zu-
stand vorhanden.) 

– Abgrenzung von der Herkunftsfamilie 
– Bewältigung der eigenständigen Le-

bensführung
All diese neuen Aspekte des Lebens kön-
nen in vielen Fällen Konflikte mit sich 
bringen, die von den Jugendlichen nun 
erstmals ohne Drogenkonsum bewäl-
tigt werden müssen. Die praktische Um-
setzung des in der stationären Therapie 
Gelernten wie die Anwendung alternati-
ver Konfliktlösungsstrategien, das Fer-
tigwerden mit Frustrationen oder das Re-

den über Probleme ist in der realen Au-
ßenwelt für viele junge Menschen nicht 
so leicht umsetzbar. Es kommt daher im-
mer wieder zu Rückfällen. In der Nachbe-
treuung ist es besonders wichtig, dass über 
Rückfälle oder auch nur über den Gedan-
ken daran offen gesprochen wird und die 
Gründe dafür analysiert werden, um ad-
äquate Lösungsmöglichkeiten wieder in 
Erinnerung zu rufen und einzuüben und 
damit die Abstinenzhaltung zu stabilisie-
ren. Dies gilt natürlich auch für die legale 
Droge Alkohol. In der Zeit nach der strik-
ten Abstinenz in der stationären Therapie 
wird der Umgang mit Alkohol sehr häufig 
zu einem wichtigen Thema, da die Jugend-
lichen, auch wenn sie schon neue Freunde 
jenseits der Drogenszene gefunden haben, 
innerhalb ihres Freizeitprogramms immer 
wieder damit konfrontiert sind. Neben der 
Reflexion in der Nachbetreuung sind auch 
Freundschaften mit MitpatientInnen hilf-
reich, da sie zur gegenseitigen Unterstüt-
zung im Bemühen, nüchtern zu leben, bei-
tragen können.

Zum Thema „Macht die ambulante 
Nachbetreuung Sinn?“ meint ein jugend-
licher Nachbetreuungspatient: „Für mich 
war es wichtig, einen Ansprechpartner 
für all die neuen Situationen zu haben, die 
sich ergeben, wenn man in die alte Umge-
bung zurückkommt. Man kann jemanden 
in einer stationären Einrichtung nur auf 
die bevorstehenden Probleme vorbereiten, 
aber meistens kommen ja noch irgendwel-
che Sachen dazu. Es ist ganz etwas anderes, 
wenn man sich tatsächlich in einer Situa-
tion befindet. Hier richtig zu handeln, ist 
nicht immer leicht. Ich hatte ja auch noch 
keine neuen Freunde, mit denen ich hätte 
sprechen können und daher war es enorm 
wichtig für mich, mich einmal pro Wo-
che in der Nachbetreuung aussprechen zu 
können.“

Therapie im „Grünen Kreis“

Und was 
kommt danach?

Nachbetreuung Jugendlicher Mag. Theresa Biberauer

Text und Foto: Mag. Theresa Biberauer, 
Psychotherapeutin, Klinische und Gesund-
heitspsychologin, Ambulantes Beratungs- 
und Betreuungszentrum Wien

Eine Tradition oder besser gesagt ein 
Ritual – diese Stellung hat die jährliche 
Teilnahme am Wien Marathon bei den 
PatientInnen des „Grünen Kreises.“ Ob-
wohl die Vorbereitungen dieses Jahr be-
sonders hart waren – ein Winter mit ex-
tremer Kälte und viel Schnee ließ das 
Laufen oft ausfallen – und das Training 
an die Grenzen jedes/jeder einzelnen 
Sportlers/Sportlerin herankam, erreich-
ten alle ihr Ziel, nämlich fit für den Ma-
rathon am 7. Mai  2006 zu sein. 

An den Start gingen 24 Staffelläu-
ferInnen, 18 HalbmarathonläuferIn-
nen und 17 MarathonläuferInnen – 
Treffpunkt Reichsbrücke, Augenblick 
der Wahrheit: Habe ich richtig trai-
niert? Werde ich durchhalten? Werde 
ich meine Zeit schaffen? Viele erreichten 
den Heldenplatz und waren trotz Mü-
digkeit und Erschöpfung glücklich und 
dankbar dafür.

Wir gratulieren den PatientInnen 
und auch den MitarbeiterInnen, die teil-
nahmen – alle gaben ihr Bestes. Heraus-
ragend waren diese Leistungen:
Marathon:
Adrian E. 3:24:42
Tamara F. 5:03:35
Psychotherapeutin Dr. Anita Födinger 
4:48:47
Psychotherapeut Gerhard Delpin 
3:06:40
Halbmarathon:
Damir R. 1:44:10
Sachbearbeiterin Ernestine Steinhöfler 
2:06:55
Staffellauf:
Toprak S., Arnold A., Hikmet G., 
Walter B. 3:41:26

Sport im „Grünen Kreis“

Marathon 
als 

Therapie

Text: Ibrahima Diallo, Sportverantwortlicher, 
Dr. Brigitte Wimmer, Leitung Öffentlich-
keitsarbeit
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Integration, abgeleitet vom lateinischen in-
tegratio – ein Ganzes (wieder)herstellen, steht 
in der Psychotherapieentwicklung schon seit 
längerem hoch im Kurs. Sei es im Sinne eines 
holistischen (ganzheitlichen) Menschenbil-
des oder im Rahmen des bio-psycho-sozio-spi-
rituellen Modells von Gesundheit und Krank-
heit. Man ist bemüht, Integration im Hinblick 
auf ein erweitertes, umfassenderes Verständ-
nis von Gesundheit und Krankheit zu betrei-
ben. Auch was die einzelnen Psychothera-
pieschulen betrifft, scheint man in den meisten 
Richtungen um Integration bemüht, was Hoff-
nung gibt, dass dies ein Aufeinanderzugehen 
bedeuten kann. So möchte ich mir die kritische 
Anfrage gestatten: Wie viele Denkrichtungen 
zu unterscheiden bzw. anzuerkennen, ist in der 
Psychotherapie wirklich sinnvoll? In unserem 
Nachbarland Deutschland sind es drei: Verhal-
tenstherapie, Psychoanalyse und tiefenpsy-
chologisch fundierte Therapieverfahren. In Ös-
terreich wurde die Integrative Therapie als 21. 
Verfahren in die Liste der anerkannten Psycho-
therapierichtungen aufgenommen. Eine Zahl, 
die mich etwas irritiert. Abgesehen davon ist 
die Integrative Therapie allein schon wegen ih-
rer Entstehungsgeschichte als ein sehr span-
nender, für die Suchtarbeit hoch relevanter An-
satz zu betrachten, der es auch verdient hat, an 
dieser Stelle eine kurze Vorstellung zu erfahren. 

Die Integrative Therapie wurde ab Mitte der 
60-er Jahre von Hilarion G. Petzold und Mitar-
beiterInnen begründet. Petzold selbst hat sich 
von Beginn seiner Arbeit an immer wieder mit 
unterschiedlichen Konzepten der therapeuti-
schen Betreuung von suchtkranken Menschen 
weltweit auseinandergesetzt und diese Erfah-
rungen auch sehr anschaulich in seinem Buch 

„Drogentherapie“ (vgl. Petzold, 1980) zusam-
mengefasst. 

Die Integrative Therapie versteht sich als 
eine tiefenpsychologisch und beziehungsthe-
oretisch fundierte Form der Psychotherapie. 
Ausgehend von einem in der Existenzphiloso-
phie begründeten, humanistischen Menschen-
bild kommt es dabei zu einer Methodeninte-
gration von Elementen der klassischen Gestalt-
therapie, des Psychodramas und der Psychoa-

nalyse in Form eines eigenständigen Ansatzes 
(vgl. Rahm, Otte, Bosse & Ruhe-Hollenbach, 
1993). Die Definition des Menschenbildes wird 
sehr allgemein und umfassend formuliert (vgl. 
Petzold, 1988, S.173f. zit. nach Rahm et al., 2004, 
S.73): „Der Mensch ist ein Körper-Seele-Geist-
Wesen in einem ökologischen und sozialen 
Umfeld. Er ist ein Leib-Subjekt.“

Der integrative Ansatz präsentiert sich ins-
gesamt als sehr komplexes Gebilde, das sich 
dem Anliegen einer verkürzten Darstellung 
in seiner Gesamtheit entzieht, trotzdem seien 
an dieser Stelle Leiblichkeit, Lebenswelt, Ko-
respondenz, Intersubjektivität, Kreativität, Be-
wusstheit und Entfremdung als zentrale Be-
griffe wenigstens stichwortartig angeführt. 
Die Beziehung zwischen KlientIn und Thera-
peutIn wird dabei als Ko-respondenzprozess 
verstanden, wobei Ko-respondenz als „syner-
getischer (d.h. gegenseitig förderlich wirken-
der) Prozess direkter und ganzheitlicher Be-
gegnung und Auseinandersetzung zwischen 
Subjekten auf der Leib-, Gefühls- und Vernunft-
ebene über ein Thema unter Einbeziehung des 
jeweiligen Kontextes“ beschrieben wird (vgl. 
Petzold, 1980/1996, S.242).

Mit dem Konzept der „Säulen der Identität“ 
beschreibt die Integrative Therapie fünf Le-
bensbereiche, in denen Menschen ihre Identi-
tät entfalten (vgl. Rahm et al., 1993, S.155f.): 

– Leiblichkeit: Wie gut fühle ich mich in mei-
nem Körper bzw. wie lebendig fühle ich 
mich?

– Soziales Netzwerk: Habe ich genug Kontakt 
zu anderen Menschen oder fühle ich mich 
einsam?

– Arbeit und Leistung: Macht mir meine Ar-
beit Freude bzw. wie sicher fühle ich mich 
in dem, was ich tue?

– Materielle Sicherheit: Wie ist meine mo-
mentane finanzielle Situation bzw. welche 
Perspektiven habe ich, diese zu verbes-
sern?

– Bereich der Werte: Wofür stehe ich ein, wo-
ran glaube ich?

Bei Anwendung des Säulenmodells auf das 
Gebiet der Suchterkrankungen wird deut-
lich, dass alle fünf Säulen dadurch gehörig 

Der integrative Ansatz in der 
Suchttherapie: 
Aufbruch zu neuen Ufern?

Dr. Human Unterrainer
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Grundlagen und Praxis. Pa-
derborn: Junfermann.

schrumpfen, wenn nicht gar zum Einsturz ge-
bracht werden können. 

Eine Definition von „Drogenabhängig-
keit“ liefert Petzold (2004, S.515f.) dem-
nach folgend: „Drogenabhängigkeit ist eine 
komplexe, somatische, psychische und so-
ziale Erkrankung, die die Persönlichkeit des 
Drogenabhängigen/der Drogenabhängigen, 
sein/ihr soziales Netzwerk und seinen/ihren 
mikroökologischen Rahmen betrifft, beschä-
digt und – wenn sie lange genug wirkt – zer-
stört. Drogenabhängigkeit hat eine multikau-
sale, zum Teil sehr stark variierende Genese. Sie 
zeigt unterschiedliche Ausprägungen und Ver-
laufsformen, abhängig von genetischen Dis-
positionen, biographischen Vorschädigungen, 
psychosozialer Gesamtsituation/Lebenslage, 
Grad der Chronifizierung, Ressourcenlage“. 

Wie eingangs beschrieben, muss Drogen-
arbeit entsprechend dem Integrativen Ansatz 
alle Dimensionen des Menschseins – soma-
tisch, psychisch, geistig, sozial und ökologisch – 
therapeutisch betreffen. So kann man bei Dro-
genabhängigkeit auch von Multimorbidität 
sprechen, d. h. es treten viele Folgeerscheinun-
gen (negative Synergien) auf: 
1. somatisch: physische Abhängigkeit, Hepa-

titis, HIV etc. 
2. psychisch: Depressionen, Angstzustände, 

Traumanachwirkungen etc.
3. geistig: Werte- und Sinnverlust 
4. sozial: Netzwerkzerfall 
5. ökologisch: Obdachlosigkeit und Verwahr-

losung 
Mit Nachdruck weist Petzold hier auf die Wich-
tigkeit der Punkte 3 bis 5 hin, da diese bei der 
diagnostischen Erfassung oft noch immer ver-
nachlässigt werden. 

Diese Aufteilung weiterführend zur the-
rapeutischen Intervention, lässt sich schlüs-
sig zwischen Somatotherapie, Psychotherapie, 
Nootherapie, Soziotherapie und Ökologischer 
Intervention unterscheiden. Mit Somatothe-
rapie kann dabei sicher nicht nur ein Sanieren 
der Zähne oder eine Kontrolle der Leberwerte 
gemeint sein, sondern der Mensch muss sich 
seiner ganzen Leiblichkeit bewusst werden, 
d. h. dass Leib und Person eins sind. Wichtige 
Bereiche dabei sind z.B. auch Atemtherapie, 
Bewegungstherapie und Sporttherapie. Arbeit 
an der Leiblichkeit kann dabei auch die Ausei-
nandersetzung mit einer Kulturkrankheit sein, 
d. h. ist von gesellschaftstherapeutischer Rele-
vanz. Die Entfremdung von der Leiblichkeit be-
trifft somit nicht nur die KlientInnen, sondern 
oft auch die TherapeutInnen (z.B.  Zigarettena-
busus oder übersteigertes Ausdauertraining). 

Psychotherapie kann nicht abgekoppelt 
sein vom Körper, sondern muss immer auf „der 
Geschichte körperlicher und leibseelischer For-
mungen“ passieren. Was den Bereich des Noe-
tischen (Sinndimension) betrifft, so findet man 
bei drogenabhängigen Menschen oft massive 
Schädigungen. Gespräche mit Suchtkranken 
über Fragen nach dem Lebenssinn oder Zielen 
im Leben, religiös-spirituellem Befinden oder 
auch über das Sterben bzw. den Tod machen 
das deutlich. 

Der vierte Bereich ist die Soziotherapie 
oder Netzwerktherapie, um den Familienbe-
zug gegebenenfalls zu stützen bzw. wird ein 
Netz „lebendiger Freundschaften“ als Krite-
rium für psychosoziale Gesundheit gewertet. 
Betrachtet man aus mikroökologischer Pers-
pektive das Feld der Drogenabhängigen, so 
finden sich viele schädigende Einflüsse: Be-
engtheit des Lebensraumes, fehlende Entfal-
tungsmöglichkeiten usw. Die hier notwendige 
ökologische Intervention kann darin bestehen, 
den Drogenabhängigen während des statio-
nären Aufenthalts ein Gefühl für Wohn- und 
Lebenskultur zu vermitteln bzw. auch die Fä-
higkeit, sich einen Raum zu schaffen, der dann 
nach Beendigung der Therapie hinsichtlich der 
Abstinenzorientierung stützend und förder-
lich wirksam werden kann. Bereiche wie das 
soziale Umfeld bzw. Netzwerk als Einflussquel-
len bzw. die Sinndimension sind somit expli-
zit konzeptuell im integrativen Ansatz veran-
kert und laufen deshalb auch weniger Gefahr 
im therapeutischen Geschehen allmählich un-
terzugehen. 

Solange die Forderung nach Integration 
von Elementen verschiedener Denkrichtungen 
in der Suchttherapie dazu beiträgt, dass der 
Mensch in all seinen Facetten besser wahrge-
nommen werden kann, ist dieses Anliegen in 
jeglicher Hinsicht zu unterstützen. Die Integra-
tive Therapie stellt für mich eine Bereicherung 
für die ambulante und stationäre Therapie 
suchtkranker Menschen und einen wichtigen 
Schritt in der notwendigen Weiterentwicklung 
psychotherapeutischer Konzepte dar.

Text und Foto: Dr. Human Unterrainer, Klinischer 
und Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut i. A. 
(IGT), Therapeutisches Leitungsteam Johnsdorf
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Das Ambulante Zentrum des „Grü-
nen Kreises“ in Graz befindet sich nun in 
größeren und neu renovierten Räumlich-
keiten. Einige Monate nach der Über-
siedlung von der Hans-Resel-Gasse in die 
Sterngasse wurde dies auch gefeiert: Der 
Verein „Grüner Kreis“ lud am 1. Juni des 
Jahres zur offiziellen Eröffnung des neuen 
ambulanten Beratungs- und Betreuungs-
zentrums in Graz ein.

Warum diesen Anlass erst nach so vie-
len Monaten feiern? Johann Wolfgang 
von Goethes Antwort wäre gewesen: 

„Man feiere nur, was glücklich vollendet 
ist!“ Diese Worte kommen unseren Grün-
den sehr nah. Unsere Räume wurden Tag 
für Tag mit mehr Leben gefüllt, unsere 
Ausstattung wuchs nach und nach, Mö-
belstücke integrierten sich langsam ins 
Raumgefüge und auch unser Team war 
mit mehrfachen Umstrukturierungen be-
schäftigt. Für diese Veränderungen und 
Entwicklungen benötigten wir Zeit – Zeit, 
um uns einzuleben und als Team zusam-
men zu wachsen.

Einrichtungen im „Grünen Kreis“

Ambulantes Zentrum Graz feiert!
Offizielle Neueröffnung des Ambulanten Beratungs- 

und Betreuungszentrums in Graz

So bot sich der 1. Juni für uns als ge-
rade passender Termin an, um unsere 
neuen Räumlichkeiten zu präsentieren 
und auch unser neues Team vorzustellen. 
Von 14 bis 17 Uhr öffnete das Ambulante 
Zentrum in der Sterngasse 12 einen Nach-
mittag lang seine Türen der Öffentlich-
keit. Das neue Team um Karin Petrovic 
stand Interessierten im Rahmen eines „Ta-
ges der offenen Tür“ für Fragen zur Verfü-
gung. Musikalische Unterhaltung, krea-
tiv-künstlerische Präsentationen, Infocor-
ner und Videovorführungen erwarteten 
die Gäste. Für den kulinarischen Rahmen 
sorgte das „Grüner Kreis“ Cateringteam. 
Es kam zu einem regen Informationsaus-
tausch zwischen VertreterInnen aus Poli-
tik, Justiz, Medizin, Wissenschaft, ande-
ren Drogeneinrichtungen, involvierten 
Ämtern und Behörden, Eltern, KlientIn-
nen und MitarbeiterInnen des „Grünen 
Kreises“ über die verschiedenen Zugangs-
weisen, Ansichten und das Wissen rund 
um das Thema Sucht. Dies verdeutlichte, 
wie wichtig Vernetzung und Kooperation 
für ein effektives Wirken und Be-Wirken 
im Bereich Sucht ist, da wir trotz unter-
schiedlichster Ansätze und Möglichkeiten 
doch das gleiche Ziel anstreben – zu helfen 
im Kontext der Suchtproblematik. 

Um diese bereits bestehenden Kontakte 
zu pflegen und zu intensivieren, ließen wir 
den „Tag der offenen Tür“ in eine „offizi-
elle Eröffnungsfeier“ für unsere geschätz-
ten Gäste übergehen, die mit Begrüßungs-
worten von Dir. Alfred Rohrhofer eingelei-
tet wurde. Gastredner wie unter anderem 
Landtagsabgeordneter Eduard Hamedl, 
Suchtkoordinator des Landes Klaus Ederer 
und Richter Dr. Helmut Wlasak äußerten 
sich sehr positiv über die Arbeit des „Grü-
nen Kreises“ in ihrem Bundesland. Zu den 
prominenten Gästen zählten RA Dr. Ger-
ald Ruhri und Gattin, Dr. Helmut Rasch, 
Dr. Reinhard Lasser, OA Dr. Dagmar Zi-
dek, Prof. Dr. Hans-Peter Liebmann, Karl-
Franzens-Universität Graz, Dr. Ulf Zeder, 
Drogenbeauftragter Graz, Prim. Dr. Joa-

chim Berthold, LSF Graz, Kulturstadt-
rat Werner Miedl, Prim. Dr. Werner Friedl, 
Therapiestation Kainbach.

Abgerundet wurde die Feierlichkeit 
– in einem sehr stimmigen Ambiente – 
durch die Präsentation von Kunst & Kre-
ativität im „Grünen Kreis“, begleitet von 
den Klängen der „Jazzaholics“, nicht zu 
vergessen die kulinarischen Köstlichkei-
ten vom vereinseigenen Cateringteam. Ei-
nen weiteren kulturellen Höhepunkt des 
Abends bildete das Straßentheater „The 
seven sinners“ mit ihren Szenenbildern 

„Die sieben Todsünden“.
Alles in allem blicken wir auf eine wirk-

lich schöne Eröffnungsfeier zurück, die zu 
später Stunde einen sehr gemütlichen Aus-
klang fand. Vielen Dank allen, die sich so 
tatkräftig einbrachten und somit wesent-
lich zum Gelingen dieses Festes beitrugen. 
Mögen noch viele solcher Feste folgen.

Dir. Alfred Rohrhofer (links) mit seinem 
Grazer „Grüner Kreis“ Team

Text: Margit Kapper, Sekretariat Ambulantes 
Betreuungszentrum Graz
Fotos: Berith Schistek

Ambulantes Beratungs- und 
Betreuungszentrum Graz
Sterngasse 12, 8020 Graz 
Tel.: (316) 76 01 96, Fax: DW 40
ambulanz.graz@gruenerkreis.at 
Leitung: Karin Petrovic, Psychothera-
peutin, Mobiltel.: (664) 384 08 26

Richter Dr. Helmut Wlasak

Suchtkoordinator Klaus Ederer

Landtagsabgeordneter Eduard Hamedl

The Jazzaholics

The Seven Sinners
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Einrichtungen im „Grünen Kreis“

Büro Linz öffnet seine Türen
Der „Grüne Kreis“ lud Interessierte in die Sandgasse 11 zur 
Präsentation der Angebote des Vereins und zur Vorstellung 

des Teams in Oberösterreich

Am 8. Juni 2006 fand im Linzer Büro 
des „Grünen Kreises“ ein „Tag der offe-
nen Tür“ statt, der ein breites Spektrum 
an Informationen und einen Überblick 
über die Aktivitäten und Schwerpunkte 
des Vereins bot. Von 14 bis 18 Uhr gab es 
für Interessierte die Möglichkeit zur In-
formation und Beratung, zum Kontakt 
und Austausch direkt mit den Ansprech-
partnerInnen des „Grünen Kreises“ in 
Oberösterreich. Kulinarische Köstlich-
keiten aus dem „Grünen Kreis“ erwarte-
ten die Gäste, Präsentationen und Video-
vorführungen standen ebenso am Pro-
gramm. 

Zahlreiche Gäste aus den verschie-
denen (Sucht)beratungsstellen in Ober-
österreich, VertreterInnen der Sozialen 
Dienste der Justizanstalten und psychia-
trischen Krankenhäuser Oberösterreichs, 
Angehörige und PatientInnen, Verant-

wortliche aus Politik und Wirtschaft in-
formierten sich über die Arbeit des „Grü-
nen Kreises“ und bekamen Einblick in 
das Tätigkeitsfeld und die Betreuungs-
angebote des Vereins. Der oberöster-
reichische Drogenkoordinator Thomas 
Schwarzenbrunner, die Geschäftsfüh-
rung und MitarbeiterInnen des Vereins 
I.S.I. Initiative Soziale Integration und 
Streetworker des Vereins Jugend und 
Freizeit wurden ebenso begrüßt. Zu Gast 
waren auch langjährige PartnerInnen 
des „Grünen Kreises“, wie z.B. Andreas 
Michalik, Geschäftsführer der Firma 
Werbepartner Marketing GmbH., und 
sein Team. 

Direktor Alfred Rohrhofer stellte bei 
dieser Gelegenheit das Team des „Grü-
nen Kreises“ offiziell vor, allen voran die 
beiden AnsprechpartnerInnen in Ober-
österreich. Veronika Kuran und Kon-

Das Linzer Team des „Grünen Kreises“
     

Veronika Kuran
Büro „Grüner Kreis“
Sandgasse 11, 4020 Linz
buero.linz@gruenerkreis.at
Mobiltel.: (664) 910 00 05
veronika.kuran@gruenerkreis.at

Konrad Endres
Mobiltel.: (664) 811 16 65
konrad.endres@gruenerkreis.at

rad Endres sind für die Vor- und Nachbe-
treuung der oberösterreichischen Patien-
tInnen im „Grünen Kreis“ zuständig und 
stehen nach telefonischer Vereinbarung 
zur Verfügung. Das neue Büro in Linz 
bietet für diese Beratung und Betreuung 
einen optimalen Rahmen. Auch der me-
dizinische Leiter des Vereins, Dr.med. 
Leonidas K. Lemonis, und der Leiter der 
Vorbetreuung, Werner Braun, beantwor-
teten viele Fragen der anwesenden Gäste.

Zur gemütlichen Stimmung und 
angenehmen Atmosphäre trug an die-
sem Nachmittag auch das Cateringteam 
rund um Klaus Tockner bei. Die Gäste 
genossen den erfrischenden „Grüner 
Kreis“ Cocktail, eine alkoholfreie Spezia-
lität des Vereins, und eine große Auswahl 
an feinen kalten und warmen Speisen, 
während Erfahrungen ausgetauscht, Ge-
spräche geführt und Informationen gege-
ben wurden. Eine gelungene Veranstal-
tung, die Menschen aus den unterschied-
lichsten Bereichen ansprach und ein 
Stück „Grüner Kreis“ sichtbar machte. 

Text: Sabine Heckenast, Fundraising, 
Dr. Brigitte Wimmer, Leitung Öffentlich-
keitsarbeit
Fotos: Berith Schistek

Großes Interesse und großer AndrangBüro Linz eröffnet

Sabine Heckenast, Dr.Brigitte Wimmer 
und Werner Braun, MSc

Veronika Kuran, Dr. Leonidas Lemonis 
und Dir. Alfred Rohrhofer

Das „Gr[ner Kreis“ Cateringteam
Dr. Leonidas Lemonis  und 

Dr.Brigitte Wimmer

Das Linzer „Grüner Kreis“ Team
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Die 1. Internationale Konferenz zum 
Thema Drug Related Harm Reduction 
fand im Jahr 1990 in Liverpool statt, in ei-
ner der ersten Städte, die Nadel- und Sprit-
zentausch einführte. Einige Jahre später 
wurde die IHRA International Harm Re-
duction Association gegründet, die die dar-
auf folgenden Konferenzen organisierte. 

Eine durchaus erwähnenswerte Beson-
derheit dieser 17. Konferenz zum Thema 
drogenbezogene Schadensreduzierung, 
die vom 30. April bis 4. Mai 2006 in Van-
couver veranstaltet wurde, war die direkte 
Beteiligung von DrogenkonsumentIn-
nen und ehemaligen KonsumentInnen in 
einem parallel dazu stattfindenden Kon-
gress. Das Ziel dieses Drug Users Congress 
war die Unterstützung von Gesundheit 
und Menschenrechten der Drogenkonsu-
mentInnen sowie der Kampf um eine Dro-
genpolitik, die auf Würde und Achtung der 
Menschenrechte basiert anstatt auf Mora-
lisierungen und Vorurteilen. Ein Manifest 
mit dem Titel „Nothing About Us Without 
Us“ („Nichts über uns ohne uns“) wurde in 
diesem Zusammenhang von Drogen kon-
sumierenden Menschen im Rahmen eines 
Projektes des Canadian HIV/AIDS Legal 
Network erstellt. Dabei geht es vor allem 
um eine würdevolle, gleichberechtigte und 
respektvolle Behandlung von Drogenkon-
sumentInnen weltweit und um das Recht 
der Mitentscheidung bei Belangen, die sie 
selbst betreffen – nach dem Motto: „Wir 
sind Teil der Lösung, nicht Teil des Pro-
blems“.

Das Thema Menschenrechte ist eines 
der Hauptprinzipien der Harm Reduc-
tion und war daher auch eines der großen 
Schwerpunkte dieses Kongresses. In Be-
richten aus Asien, Osteuropa und Süda-
merika wurde deutlich, dass es in diesen 
Ländern nicht nur um die Verletzung von 
Würde und Gleichberechtigung der Dro-
genabhängigen geht, sondern um Verlet-
zungen der Menschenrechte in Bezug dar-
auf, dass sie teilweise keinerlei oder nur sehr 
mangelhaften Zugang zu Gesundheitsein-
richtungen haben. Was damit gemeint war, 
wurde besonders anschaulich dargestellt 

anhand eines Beitrages aus „Crackland“ in 
Sao Paulo, wo cracksüchtige Kinder und 
Jugendliche, die auf der Straße leben, der 
Gewalt von Polizei und Gesellschaft ausge-
setzt sind, an verschiedenen Krankheiten 
leiden, schwer diskriminiert werden und 
keinen Zugang zum öffentlichen Gesund-
heitssystem haben.

Zahlreiche Vorträge waren den The-
men HIV/AIDS und Hepatitis C gewid-
met, den schlimmsten Auswirkung von 
Drogenkonsum, sowie den bisherigen Ver-
suchen, diese durch die Etablierung von 
Gesundheitsräumen, Spritzentauschmög-
lichkeiten, Informationsangeboten, Auf-
klärung und Substitutionsprogrammen zu 
verringern. Als besonders betroffene Grup-
pen waren Frauen, Sex-ArbeiterInnen, Ju-
gendliche und indianische Ureinwohne-
rInnen Inhalt verschiedener Präsentatio-
nen.

Zum Thema Suchtbehandlung, mei-
ner Meinung nach ein sehr wesentlicher 
Aspekt der Schadensbegrenzung von Dro-
genkonsum, wurde zu meinem Erstau-
nen nicht ein einziges Mal von Abstinenz, 
Psychotherapie oder stationärer Behand-
lung gesprochen, sondern ausschließlich 
über Substitutionsprogramme. Wie es 
scheint, ist Methadon weltweit noch im-
mer das am meisten verwendete Substitu-
tionsmittel. Leider gibt es einige Länder, 
wo den Drogenabhängigen der Zugang 
zu Methadon völlig verwehrt oder sehr er-
schwert wird. In den USA und in Kanada 
werden in letzter Zeit vor allem Studien zur 
kontrollierten Heroinabgabe nach Schwei-
zer und holländischem Vorbild propagiert. 
Von Buprenorphin (Subutex) ist in diesen 
Breitengraden nur wenig die Rede, von re-
tardierten Morphinen wie Substitol so gut 
wie gar nicht.

Wenn man als TouristIn durch Vancou-
ver spaziert und vom historischen Bezirk 
Gastown nach Chinatown geht, durch-
quert man ein Viertel, das Downtown East-
side heißt und einen Eindruck davon gibt, 
wie schwerwiegend das Drogenproblem in 
Vancouver ist. Dort sieht man extrem ver-
wahrloste Menschen mit fahlen Gesichtern, 

Internationales

17th International Conference On The 
Reduction Of Drug Related Harm,

Vancouver, Canada 

die sich auf offener Straße Heroin oder ver-
mutlich noch häufiger die kanadisch/ame-
rikanische Problemdroge Nr.1 Crystalli-
zed Methamphetamin (Crystal, Crystal 
Meth) spritzen. Das Vier-Säulen-Modell 
von Vancouvers Drogenpolitik Schadens-
reduzierung, Prävention, Behandlung und 
Strafverfolgung hat seine Wirkung bisher 
nur in geringem Ausmaß gezeigt. 

Zusammenfassend kann man sa-
gen, dass es weltweit viele Bestrebungen 
in Richtung Harm Reduction gibt, vor al-
lem um der weiteren Ausbreitung von Aids 
und Hepatitis C entgegenzuwirken. Dies 
geschieht in erster Linie durch die Errich-
tung von  Gesundheitsräumen oder Kon-
sumräumen, wo Spritzen, Löffeln, Schutz-
kappen für Crackpfeifen (Brasilien), spe-
ziell konstruierte Kokain-Strohhalme aus 
Kunststoff, Kondome, Informationsma-
terial und vieles mehr – neuerdings sogar 
auch ein Gegenmittel bei Überdosis (San 
Francisco) – zur Verfügung gestellt wer-
den. Als Behandlungsmöglichkeiten wer-
den für jene, die das wollen, in erster Linie 
Methadon und Heroin angeboten. Da ich 
im therapeutischen Bereich arbeite, ist es 
für mich eigenartig, dass das Thema Ab-
stinenz im Zusammenhang mit Behand-
lung von Sucht nicht einmal am Rande 
erwähnt wurde als weitere (und sicher-
lich beste) Möglichkeit, den Schaden von 
Drogenkonsum zu begrenzen. Auch wenn 
ich damit übereinstimme, dass jede/r 
Drogenkonsument/in selbst bestimmen 
muss, wie er/sie leben will, so finde ich es 
dennoch sehr wichtig, dass man ihm/ihr 
im Sinne einer respektvollen Begegnung 
auch zutraut, dass er/sie von seiner Sucht 
loskommen kann und ihm/ihr nicht nur 
den Zugang zu Harm Heduction Angebo-
ten, sondern auch zu abstinenzorientier-
ten Therapieangeboten ermöglicht bzw. er-
leichtert.

Text: Mag. Theresa Biberauer, 
Psychotherapeutin, Klinische und Gesund-
heitspsychologin, Ambulantes Beratungs- 
und Betreuungszentrum Wien

www.harmreduction2006.ca
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Die Hamburger Suchttherapietage 
stellen einmal im Jahr einen Fixpunkt in 
Sachen Forschung, Präsentation neuer Be-
handlungsmethoden und Erfahrungsaus-
tausch zum Thema Sucht dar. Neben den 
Bereichen Suchtprävention, legale und il-
legale Drogen und Therapieverfahren lag 
der diesjährige Schwerpunkt des Kongres-
ses, der vom 6. bis 9. Juni 2006 statt fand, 
auf „Familie und Sucht“.

Die Familie als zentrales Beziehungs-
system in der psychosozialen Entwick-
lung Heranwachsender spielt bei der Ent-
stehung angepasster, abweichender oder 
dysfunktionaler Handlungsmuster eine 
wichtige Rolle. Für die Entwicklung ei-
ner Suchtstörung ist die Familie einerseits 
Risikofaktor, andererseits kann sie eine 
wichtige Ressource für die Überwindung 
solcher Störungen sein. „Sie sind die Me-
dizin!“, soll als Botschaft an die Eltern der 
suchtkranken Menschen gesendet werden, 
um sie in ihrer Verantwortung und Eltern-
rolle zu unterstützen, so das Credo eines 
der vortragenden Referenten. Im Einzel-
nen ging es bei den Vorträgen um Themen 
wie „broken home“, Co-Abhängigkeit 
und die Situation von Kindern aus sucht-
belasteten Familien.

Eine der Hauptvorlesungen der Ham-
burger Suchttherapietage widmete sich 
gemäß des Tagungsschwerpunktes den 
Konsequenzen des Substanzmissbrauchs 
von Eltern und den Konsequenzen für de-
ren Kinder. Inwiefern beeinflussen alko-
holabhängige bzw. drogenabhängige El-
tern den Substanzmissbrauch ihrer Kin-
der? Grosso modo kann man von drei 
Modellen sprechen, die den Einfluss der 
Eltern auf das Suchtverhalten ihrer Kinder 
erklären sollen.

Da wäre zum Einen das Sozialisations-
modell, was soviel bedeutet wie das Mo-
delllernen über Familie und Freundes-
kreis. Entgegen herkömmlicher Meinung 
ist der direkte Einfluss der Eltern gegen-
über jenem der (älteren) Geschwister und 
gleichaltrigen Freunde vor allem in Zu-
sammenhang mit dem Beginn des Kon-
sums gering, aber die Eltern kanalisieren 
die Auswahl der Freunde in nicht zu un-

terschätzendem Ausmaß. Einen weit grö-
ßeren Einfluss üben die Eltern dann auf 
den Verlauf und die Steigerung des Sub-
stanzgebrauchs aus.  Ungünstiges Eltern-
verhalten, „sensation seeking“ und auch 
eine unangemessen liberale Haltung zum 
Substanzgebrauch sind schon sehr früh in 
Form einer negativen Prädisposition wirk-
sam. 

Das Affektregulationsmodell be-
schreibt unter anderem die Einstellung der 
Eltern zur Funktion des Konsums als Be-
wältigungsmechanismus („Wer Sorgen 
hat, hat auch Likör.“) und den Mangel an 
Kommunikation („Mein Kind erzählt mir 
nichts.“), wenig Wärme oder die Wider-
sprüchlichkeit von Forderungen. All das 
fördert unter Umständen wiederum die 
Hinwendung zu suchtbelasteten Gleich-
altrigen.

Als drittes wurde am Kongress das bi-
ologisch-dispositionelle Modell referiert, 
das vor allem die frühen Schädigungen 
von Kindern noch während der Schwan-
gerschaft untersucht. Allerdings können 
auch positive Persönlichkeitsattribute der 
Eltern – so nachgewiesen in Adoptionsstu-
dien – protektiv für die Kinder sein. Ab-
schließend wurde erläutert, dass Buben 
substanzmissbrauchender Eltern ein zwei-
fach erhöhtes Risiko und Mädchen ein 
achtfach erhöhtes Risiko haben, selbst al-
kohol- oder drogenkrank zu werden.

Eine weitere Hauptvorlesung beschäf-
tigte sich mit dem Zusammenhang von se-
xueller Gewalt und Sucht. Sexualisierte 
Gewalt stellt eine massive Verletzung 
der seelischen und körperlichen Integri-
tät von Mädchen und Buben dar. Sexu-
elle Gewalt bedeutet, dass der Erwachsene 
oder Jugendliche das kindliche Bedürf-
nis nach Nähe, Zuwendung, Körperkon-
takt und Zärtlichkeit ausnutzt, um seine 
eigenen Bedürfnisse auf Kosten des Kin-
des zu befriedigen. Je nach Alter und Per-
sönlichkeit entwickeln Kinder Überle-
bensstrategien auf die erlebte Gewalt, die 
bis ins Erwachsenenalter andauern. Jedes 
Kind, das missbraucht wird, sucht einen 
Weg und sendet Hilferufe aus. Sucht oder 
auch Selbstbeschädigung ist für einen Teil 

der Betroffenen eine Strategie des Über-
lebens („Sonst werde ich verrückt.“). Das 
Suchtmittel hilft, sich zu betäuben, zu ver-
drängen und zu entspannen. Häufig wer-
den derartige Hilferufe von Außenste-
henden jedoch nicht als solche erkannt. 
Mädchen und Buben fühlen sich durch 
den sexuellen Missbrauch „gezeichnet“ 
und „anders“ als andere Kinder. Sie fühlen 
sich weniger wert, sie fühlen sich beschä-
digt. Missbrauch bedeutet Vertrauens-
verlust, Ohnmacht, Angst und Schuldge-
fühle. Kinder glauben, sie sind am Miss-
brauch selbst schuld, weil diese These es 
ihnen ermöglicht, eine Erklärung für die 
schmerzhafte Tatsache des Missbrauchs 
zu finden. Auf TäterInseite geht ein lan-
ger Prozess der Umdeutung einher, bevor 
es zum Missbrauch kommt, und der sexu-
elle Akt bleibt dann hinter den Erwartun-
gen zurück. Untersuchungen an männ-
lichen Jugendlichen und Erwachsenen 
ergaben, dass der massive Konsum von 
(Kinder)Pornographie das Risiko, selbst 
zum/zur Missbraucher/in zu werden, si-
gnifikant erhöht. Während oder vor dem 
Missbrauch selbst werden dem Opfer häu-
fig Alkohol, Medikamente oder Drogen 
verabreicht. Man kann davon ausgehen, 
dass 65% bis 89% der süchtigen Frauen in 
ihrer Kindheit sexuellen Missbrauch er-
lebt haben. In der Therapie ist es gemäß ei-
nes traumatherapeutischen Ansatzes un-
abdingbar, den Schreckensbildern der se-
xuell erlebten Gewalt Heilungsbilder ent-
gegen zu setzen.

Zum Thema Funktionsdefizite nach 
Cannabiskonsum und deren Rückbil-
dungsverhalten fand ein Workshop statt. 
Es war insgesamt auffallend, dass neu-
erdings ein vermehrtes Interesse an dem 
nicht für alle KonsumentInnen harmlo-
sen Abhängigkeitspotenzial der Substanz 
Cannabis besteht. Die zentrale Aussage 
des Workshops war, dass Cannabis, ab-
hängig von der Intensität, dem Zeitpunkt 

Internationales

Familie und Sucht
Erkenntnisse aus den 11. Hamburger Suchttherapietagen

Mag. Ulrike Stenger

Fortsetzung auf Seite 22 
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Nach der Gründung des ÖVDF, Ös-
terreichischer Verein für Drogenfach-
leute, 1994 fand nun vom 10. bis 12. Mai 
2006 am Traunsee der bereits 49. Öster-
reichische Arbeitskreis für kommunika-
tive Drogenarbeit, ÖAKDA, statt. Sozi-
alarbeiterInnen aus ganz Österreich tref-
fen sich zweimal jährlich zu 3- bis 4-tägi-
gen Arbeitskreisen, in denen die aktuelle 
Situation der Bundesländer ausgetauscht 
wird, Fachvorträge stattfinden und in 
Unterarbeitsgruppen zu teils inhalt-
lich, teils politisch brisanten Themen der 
Drogenarbeit Stellung genommen wird. 
Diesmal zeichnete sich in der Einteilung 
der Unterarbeitskreise rasch ab, dass die 

sultieren mag, dass ein Großteil der Apo-
theken der Ausgabe von Suchtgift immer 
noch sehr skeptisch gegenüber steht, vor 
allem aber, weil das Thema an sich ein Ta-
buthema zu sein scheint. Streetworkpro-
jekte, wie z.B. in Oberwart, sollen eine 
eventuelle Szenenbildung von Anfang an 
unter Kontrolle halten und überschaubar 
machen. Weiters bieten derzeit viele wei-
terführende Schulen im Burgenland Prä-
ventionsprojekte an, um Sucht zumin-
dest unter den Jugendlichen auch wirk-
lich zu einem Thema zu machen.

Im Großen und Ganzen zeigt sich un-
ter den SozialarbeiterInnen Einigkeit 
darüber, dass Sucht als Krankheit indivi-
duell behandelt werden muss.

49. Österreichischer Arbeitskreis für 
kommunikative Drogenarbeit: 

Neues zur Substitutionsverordnung

 Fortsetzung von Seite 21

des Einstiegs und einem eventuellen Be-
gleitkonsum anderer psychoaktiver Sub-
stanzen, zu kognitiven Funktionsstörun-
gen führt. In einer schwedischen Lang-
zeitstudie mit Cannabis konsumierenden 
RekrutInnen konnte eine Versechsfa-
chung des Risikos, an Schizophrenie zu er-
kranken, nachgewiesen werden. Des Wei-
teren gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen Cannabiskonsum und affektiven 
Störungen, unter anderem eine erhöhte 
Vulnerabilität für Panikstörungen. Eine 
gravierende Bedeutung stellt der Zeit-
punkt des Einstiegs in den Cannabiskon-
sum in Verbindung mit kognitiven Defi-
ziten dar. In Baby- und Erwachsenenge-
hirnen finden sich weniger Cannabisre-
zeptoren (so wie bei allen Wirbeltieren) als 
beim Eintritt in die Geschlechtsreife (20-

Nina Reisinger, DSA
neue Substitutionsverordnung wohl das 
interessanteste Thema war.

Während in Wien, Oberösterreich 
und Kärnten weitgehend noch die Mög-
lichkeit besteht, ÄrztInnen zu finden, die 
mit Substitol arbeiten, ist es in Vorarl-
berg, Salzburg und Tirol nahezu unmög-
lich, ein anderes Substitutionsmittel als 
Methadon verschrieben zu bekommen. 
In Linz hängt nun der erste Spritzenau-
tomat, jedoch gestaltet sich das weitere 
Vorhaben, mehrere Automaten aufzustel-
len, sehr schwierig, weil Genehmigun-
gen und teilweise das nötige Verständnis 
innerhalb der Gesellschaft dafür noch 
immer fehlen. Ein anderes Problem zeigt 
sich in Teilen Niederösterreichs, wo es 
immer noch ÄrztInnen gibt, die 1200 mg 
Substitol verschreiben, also eine über-
durchschnittlich hohe Dosis. Die Neu-
einstellungen in Niederösterreich erfol-
gen jedoch weitgehend mit Methadon, 
wie auch in der Steiermark.

Im Burgenland gibt es mit 70 Perso-
nen unterdurchschnittlich wenig Sub-
stituierte, was unter anderem daraus re-

fach im Vergleich zum Baby und 5-fach 
verglichen zum Erwachsenen) vorhan-
den sind. Das vulnerable Alter lässt sich 
demzufolge vom Einsetzen der Puber-
tät bis zum Erwachsenenalter bestimmen. 
Einige der kognitiven Defizite, die auch 
chronisch werden können, sind Mangel 
in der Grundaufmerksamkeit, der Reak-
tionsbereitschaft und -geschwindigkeit 
und der Flexibilität, Schwierigkeiten in 
der parallelen Verarbeitung von optischen, 
akustischen und geschmacklichen Reizen 
und z.B. auch in der Effektivität visueller 
Suchbewegungen (d.h. Cannabiskonsu-
mentInnen irren sich häufig beim Lesen 
und brauchen auch die dreifache Zeit zum 
Lesen von Texten). In 80% der Fälle lässt 
sich unter streng abstinenten Bedingun-
gen Besserung feststellen, allerdings ist ein 
Zurückgehen auf den Normalwert zumin-
dest nach einem 3⁄4 Jahr nicht erkennbar. 
10% bis 12% der CannabiskonsumentIn-

nen zeigen keine oder kaum Störungen 
im kognitiven Bereich, was sich eventu-
ell durch Kompensation von Intelligenz 
erklären lässt, da dies nur bei überdurch-
schnittlich intelligenten KonsumentIn-
nen der Fall war. In meiner täglichen Ar-
beit mit Cannabis konsumierenden Kli-
entInnen stelle ich häufig die für diese 
Gruppe typische Antriebshemmung und 
Gleichgültigkeit dem eigenen Lebensplan 
gegenüber fest.

Hinter all diesen Zahlen und Prozent-
sätzen diverser aufschlussreicher Studien 
und Untersuchungen darf jedoch nie der 
Mensch selbst vergessen werden, der mit 
realen Problemen, Sorgen und Ängsten zu 
uns kommt und Unterstützung braucht, 
seine Krisen mit Hilfe eigener persönli-
cher und sozialer Ressourcen zu meistern.

Text und Fotos: Nina Reisinger, DSA, Projekt-
leitung AMS Suchtberatung

Text und Foto: Mag. Ulrike Stenger, 
Systemische Familientherapeutin, 
Ambulantes Zentrum Wien

Der Traunsee
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So beschreibt Lisi H. ihr Verständnis 
von Kunst und ihre Bilder, die berührend 
und expressiv, direkt oder symbolisch 
verschlüsselt Gefühle, Ängste, Wünsche 
und Träume ins Bild bringen. Mit ihrem 
Vergleich verweist sie aber auch darauf, 
dass Kunst und künstlerisches Arbeiten 
ein langwieriger und mühevoller Prozess 
sind, der eine intensive Auseinanderset-
zung mit sich und der jeweiligen künstle-
rischen Technik erfordert. Der Versuch, 
Bewusstes und Unbewusstes künstle-
risch auszudrücken, zu visualisieren und 
die Spannung zwischen Form und Inhalt 
ästhetisch zu gestalten, ist schwierig und 
gelingt nicht immer. Doch gerade dieses 
sich an die Grenzen des Möglichen he-
ran Tasten ist spannend und gefährlich 

– wenn es gelingt, lustvoll, und wenn auch 
öffentliche Anerkennung damit verbun-
den ist, ein Erfolgserlebnis, das Kraft und 
Antrieb gibt, sich weiter auf das Aben-
teuer Kunst einzulassen.

Kunst im „Grünen Kreis“ möchte mit 
Workshops in den unterschiedlichsten 
künstlerischen Techniken einen Zugang, 
ein Gefühl für die suggestive Kraft der 
Kunst wecken. Offenheit und die Förde-
rung der jedem Menschen innewohnen-
den Kreativität ist dafür notwendig. Die 
Fähigkeit, durch schöpferisches Denken 
und Handeln ungewöhnliche Lösungen 
für die Herausforderungen des Alltags 
zu finden, macht nicht nur Spaß bei den 
Kreativworkshops, sondern ist hilfreich 
für alle Lebensbereiche. Wichtig dafür 
ist jedoch die Bereitschaft, sich auf Unbe-
kanntes und Unsicheres einzulassen, sich 

Zeit zu nehmen, Gewohntes zu hinterfra-
gen, Ungewohntes auszuprobieren und 
den Aufwand und die Mühe in Kauf zu 
nehmen, die notwendig sind, um etwas 
Neues zu erlernen. Weil dies schwierig 
ist, werden bei dieser nicht nur während 
der Kunstworkshops ablaufenden Dy-
namik immer wieder verkrustete Struk-
turen aufgebrochen und Grenzen sicht-
bar. Die Unsicherheit um die eigenen Fä-
higkeiten kann die Kreativität blockieren 
oder allzu leicht zu hochfliegenden Träu-
men verführen, womit der selbstkritische 
und realistische Blick auf das eigene Tun 
verhindert wird. Damit werden Perspek-
tiven verzerrt und die Orientierung auf 
erreichbare persönliche und berufliche 
Ziele wird erschwert.

Mit dieser Problematik verantwor-
tungsvoll umzugehen, ist ein zentrales 
Anliegen von Kunst im „Grünen Kreis“. 
Wichtig dafür ist neben der Förderung 
des künstlerisch-kreativen Arbeitens die 
öffentliche Präsentation der in den Work-
shops oder aus Eigeninitiative der Patien-
tInnen entstandenen Werke. Die Ausstel-
lung, die Darstellung oder Lesung eines 
Textes oder Theaterstücks in der Öffent-
lichkeit, bei einer Vernissage, im „Grüner 
Kreis“ Magazin ist ein mutiger Schritt, 
der das Selbstbewusstsein stärkt und An-
erkennung bringt, die zum Weiterarbei-
ten an sich und den eigenen Fähigkeiten 
motiviert. Gleichzeitig sollen Rückmel-
dungen und Kritiken dazu beitragen, zu 
einer realistischen Einschätzung der ei-
genen Person und Qualität der Arbeit zu 
gelangen.

Damit diese Chancen und Möglich-
keiten für möglichst viele PatientIn-
nen zugänglich sind, versucht Kunst im 

„Grünen Kreis“ die unterschiedlichen In-
teressen und Bedürfnisse zu berücksich-
tigen und ein Programm in möglichst vie-
len Kunstsparten anzubieten. Deshalb 
werden in den Betreuungshäusern Work-
shops im Bereich der darstellenden (z.B. 

Kunst & Kultur im „Grünen Kreis“

... wie eine Freundschaft, 
die man leben 

und pflegen muss!

Text: Kurt Neuhold, Projektleiter Kunst & 
Kreativität im „Grünen Kreis“
Fotos: Kurt Neuhold, Mag. Gundi Mayrhofer

Theater)  und der bildenden Kunst (z.B. 
Fotografie) organisiert. Musik wird häu-
fig und intensiv konsumiert, einige Pati-
entInnen spielen Instrumente, trommeln 
oder versuchen, an den turntables selbst 
aktiv Musik zu machen. Um diesen kre-
ativen Umgang mit Musik zu unterstüt-
zen, suchen wir SponsorInnen für Musik-
workshops und freuen uns über Materi-
alspenden. Eine weitere Kunstsparte, die 
Kunst im „Grünen Kreis“ fördern und 
ausbauen möchte, ist die Arbeit mit Tex-
ten und Projekte, die kreatives Schrei-
ben und einen spielerischen Umgang mit 
Sprache und Schrift fördern. Texte er-
arbeiten, mit und in diesen Texten sich 
selbst entdecken, passende Worte finden 
und sich damit ein Stück Ich erschließen, 
Geschichten erzählen, Märchen erfin-
den und dies in einer szenischen Lesung 
zu präsentieren oder in einem Buch zu 
veröffentlichen, das wären die Ziele einer 
Schreib- und Textwerkstatt, für die wir 
noch dringend Unterstützung suchen.

Vernissageeröffnung in Pool7 Fotoworkshop 2006

„Spiralenkopf “ von Lisi H.
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Die Möglichkeiten, Kunst im 
„Grünen Kreis“ zu fördern, sind so viel-
fältig wie die Kunst selbst. 

Ob darstellende oder bildende Kunst, 
kreatives Schreiben oder Musik, Ziel 
ist es, allen PatientInnen während ih-
res Aufenthalts im „Grünen Kreis“ einen 
Weg zur Entdeckung ihres ganz persön-
lichen Zugangs zur Kunst zu ermögli-
chen. In den daraus entstehenden Wer-
ken zeigen sich die unterschiedlichsten 
Formen von Kreativität und Phantasie 
in beeindruckender Weise.

Um dieses Angebot aufrecht zu er-
halten und weiter auszubauen, ist finan-
zielle Unterstützung notwendig. Aktu-
elle Workshops, für die wir noch Mög-
lichkeiten zur Finanzierung suchen, sind 

Kunst & Kultur im „Grünen Kreis“

Wege zu Kunst und Kultur finden 
– helfen Sie dabei!

ein Musikworkshop und 
eine Schreib- und Text-
werkstatt.

Mit Ihrer 
Spende können Sie 
dazu beitragen, 
dass diese Pro-
jekte realisiert 
werden und 
Menschen 
im „Grünen 
Kreis“ einen 
Weg zur Kunst 
finden.

Wir freuen uns über Ihre Spenden 
unter dem Kennwort Kunst im „Grünen 
Kreis“ auf unser Konto: 
BACA 697.363.505, BLZ 12000.

Text: Sabine Heckenast, Fundraising
Fotos: Kurt Neuhold, Berith Schistek

Für nähere In-
formationen und 

Möglichkeiten zur Zu-
sammenarbeit stehen wir 

Ihnen gerne telefonisch unter 
(664) 811 16 64  oder per eMail 
an spenden@gruenerkreis.at zur 

Verfügung.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
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Jedes Jahr findet das Sportfest 
– auch „Grüner Kreis“ Olympiade 
genannt – statt, ein PatientInnenwett-
bewerb, an dem SportlerInnen und 
Mannschaften aller Betreuungshäuser 
des Vereins teilnehmen. Heuer 
veranstaltete dieses Großereigniss 
das Jugendhaus Waldheimat.

Zeitig am Morgen des 1. Juli 
– das monatelange Planen hatte nun 
ein Ende und es wurde „ernst“ 
– brachten Chauffeure die 
PatientInnen von allen 
Häusern zum Fest. Die ersten 
TeilnehmerInnen trafen bereits um 
7.30 Uhr ein, ab 8.00 Uhr erfolgte die 
Startnummernausgabe für den Lauf. 
Der Start begann jedoch mit Verspä-
tung. Es dauerte, bis alle mit ihren 
Startnummern versorgt waren. 
Auch die Leitung des „Grünen 
Kreises“ war schon früh morgens 
am Schauplatz des Geschehens. Dir. 
Alfred Rohrhofer, Geschäftsführer des 
Vereins, eröffnete das Sportfest offiziell. 
Er übergab den Pokal, den Sportstaats-
sekretär Mag. Karl Schweitzer dem 
„Grünen Kreis“ als Auszeichnung für 
seine Verdienste um den Sport spen-
dete, zum Dank an den Sportverant-
wortlichen Ibrahima Diallo.

Es folgten die üblichen Wettbe-
werbe: Volleyball, Streetball, Seilziehen, 
Tischtennis (Einzel und Doppel) und 
der Kinderlauf. Von jedem der neun 
Betreuungshäuser wurde eine Mann-
schaft entsandt, aus Johnsdorf – mit 

80 PatientInnen die größte Einrich-
tung des „Grünen Kreises“ –  kamen 

drei Mannschaften, ein Frauen- 
und zwei Männerteams. 

Der psychotherapeuti-
sche Leiter des Vereins, 
Dr. Robert Muhr, und 
Mag. Christoph Kainz-
mayer, Leiter des Ettlhofes, 

trainierten die KlientInnen 
für diese Olympiade. Dr. 
Muhr übernahm im Speziel-

len die Vorbereitungen für das 
Jugendhaus Binder. Am Abend des 
Sportfestes feierten die glückli-

chen SiegerInnen ihre Erfolge 
und erhielten „Grüner Kreis“ 

Uhren und Pokale aus der 
Kreativwerkstätte der Villa. 
Das „Grüner Kreis“ Cate-
ringteam kümmerte sich 

um den kulinarischen Rahmen, 
eine berührende Theateraufführung der 
„Seven Sinners“ war der Höhepunkt des 
Abends.

Text: Ibrahima Diallo, Sportverantwortlicher, 
Dr. Brigitte Wimmer, Leitung Öffentlich-
keitsarbeit
Fotos: Ibrahima Diallo

Sport im „Grünen Kreis“

Das Sportfest 2006

Kinderlauf Buben: Tobias L.
Mädchen: Berfin S.

Frauenlauf Nicole D. (Binder)

Männerlauf Adrian E. (Marienhof)

Seilziehen Frauen Binder

Seilziehen Männer Ettlhof

Volleyball Frauen Binder

Volleyball Männer Johnsdorf I

Streetball Frauen Johnsdorf

Streetball Männer Meierhof

Tischtennis Einzel Frauen Binder

Tischtennis Einzel Männer Johnsdorf I

Tischtennis Doppel Frauen Marienhof

Tischtennis Doppel Männer Waldheimat

Gesamtsieg der Frauen nach Punkten Binder

Gesamtsieg der Männer nach Punkten Waldheimat

Das Sportfest gibt den PatientIn-
nen die Möglichkeit, nüchtern – ohne 
Drogen – zu feiern und Gefühle wie 
Zusammengehörigkeit zu erleben – eine 
wichtige positive Erfahrung. Es zählt zu 
den Highlights innerhalb eines Therapie-
aufenthaltes und bleibt ihnen auch nach 
Therapieende in schöner Erinnerung.
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Vorbetreuung durch Sandra Juris
Landesgericht Wien
AMS Suchtberatung
Mobiltel.:  (664) 180 97 09
eMail: sandra.juris@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Sabine Rößler
Wien
Mobiltel.: (664) 811 16 67 
eMail: sabine.roessler@gruenerkreis.at

Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Personen 

www.gruenerkreis.at

Erste Hilfe
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