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Krise - Gefahr oder Chance?

Ruckfall und Krisenintervention in der Suchttherapie.
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Werden Sie Vereinsmitglied
beim ,,Griinen Kreis"!

Unser Ziel ist die Reintegration suchtkranker Menschen in die Gesellschaft.

Seit dem Griindungsjahr 1983 haben tausende Menschen in den Einrichtungen des ,Griinen Kreises” in ganz
Osterreich ihren Weg aus der Sucht zuriick ins Leben gefunden.

Helfen Sie uns helfen! Unterstiitzen Sie mit Ihrem Engagement unser Ziel und geben Sie Suchtkranken damit
auch in Zukunft die Chance, aus dem Suchtkreislauf auszusteigen und neue Lebensperspektiven zu entwickeln.

Mbéchten Sie als Vereinsmitglied einen Beitrag zu unserer Arbeit leisten, kontaktieren Sie uns. Bitte niitzen Sie
dazu das Online Formular auf www.gruenerkreis.at im Bereich ,,Unterstiitzen & Spenden” unter ,Vereinsmit-
gliedschaft” oder schicken Sie das ausgefiillte Formular an die folgende Adresse:

Verein, Griiner Kreis"

Zentralbiiro

A-2872 Monichkirchen 25

Wir bedanken uns fiir Ihr Interesse mit einem kleinen Willkommensgeschenk und informieren Sie dariiber
hinaus gerne iiber alle Aktivititen des Vereins.
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Vielen Dank fiir Thr Engagement und Ihre Unterstiitzung!

Wir versichern, dass Ihre Angaben nur fiir Zwecke des ,, Griinen Kreises®, Verein zur Rehabilitation und Integration
suchtkranker Personen, verarbeiter werden. Wir verpflichten uns zum verantwortungsvollen Umgang mit Ihren
Daten und zur Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz. Bei Riickfragen kontaktieren Sie bitte
(664) 811 16 64 oder spenden @gruenerkreis.at.
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Liebe Leserinnen!

Liebe Leser!

Wir hoffen, Sie verzeihen. Wir schwimmen
heute etwas gegen den Strom. Wihrend viele
Menschen an leuchtende Kinderaugen vor
dem Christbaum denken, schreiben wir unsere
Gedanken iiber die Krise nieder. Krise — Ge-
fahr oder Chance? Welches Thema, wenn wir
uns besinnliche und geniissliche Weihnach-
ten wiinschen, im Kreise unserer Lieben, und
schon die Glocken klingen héren. Doch der
Advent ist auch die Zeit der Einsamkeit, der Fa-
milienzwistigkeiten, der tiberzogenen Erwar-
tungen, denen niemand gerecht werden mag,
und der langen Wunschlisten, die ja gar nicht
erfiille werden kénnen. Krisenzentren haben

Hochbetrieb, Hotlines werden doppelt besetzt
und hinter den freundlichen Weihnachtswiin-
Alfred Robrhofer schen der Nachbarin steckt oftmals ein leeres
Brigitte Wimmer Gesicht. Die vorprogrammierte Krise also? Wir

laufen dagegen: Heuer wird alles ganz anders!

Und ganz schnell und laut sind wir auch schon
mittendrin: in der stillsten Zeit des Jahres. Se-
hen Sie sich um. Termin beim Punschstand,
rasch etwas Besonderes fiir die Tante ... und
immer ist sie noch nicht zu spiiren — die Stille
der Weihnachtszeit. Warum kann man sie

nicht kaufen? Nur noch wenige Tage und dann
ist’s tiberstanden ...

Ob und wie dieses Weihnachten wirklich ge-
lingt, liegt bei uns selbst. Es geht auch anders.
Wir riicken zusammen — draufen wird s kalt,
tun uns selbst und Anderen Gutes und freuen
uns auf Heilig Abend. Wir besinnen uns und
genieflen, lassen uns nicht weiter im Weih-
nachtstrubel davon treiben.

So stellen wir uns heute dem Thema Krise und
freuen uns auf die schénste Zeit im Jahr — viel-
leicht ein bisschen mehr, da wir wissen, was al-
les passieren kdnnte, aber dann vielleicht doch
nicht passieren wird.

In diesem Sinne das Beste fiir Ihr Weihnach-
ten! Wir freuen uns auf ein Wiedersehen 2007!

7»& 1) it/

Brigitte Wimmer

Alfred Rohrhofer

redaktion@gruenerkreis.at

Der Verein ,Griiner Kreis “wiinscht im Namen seiner

Prisidentin Brigitte Podsedensek, des gesamten Vorstandes
und der Kollegialen Geschiftsfiihrung

allen LeserInnen, PatientInnen und MitarbeiterInnen ein

frohes Fest und ein gesegnetes Newjahr!

h. e 2

Dr.Robert Muhr
Psychotherapeutischer Leiter

Dir. Alfred Rohrhofer

/né

Dr.Leonidas Lemonis
Arztlicher Leiter

Verwaltungsdirektor

Winter2006 (1Y)



Richtigstellung

Der Verein Substanz aus Linz
ersucht um nachfolgende Richtig-
stellung zu Magazin Nr. 59, Seite 22,
Nina Reisinger:

»49. Osterreichischer Arbeitskreis
fir kommunikative Drogenarbeit:
Neues zur Substitutionsverord-
nung”.

Derzeit gibt es noch keinen Sprit-
zenautomaten in Linz. Im Jinner
2005 wurde ein Spritzenautomat
vom Land Oberésterreich gench-
migt, sowie eine finanzielle Hilfe
ausbezahlt. Fiir diesen soll bis Ende
2006 ein gecigneter Platz gefunden

werden.

InternationallSportlReportage Kreativitat | Kolumne LUGUGHE VL]

Pravention ,Griiner Kreis”
Der ,,Griine Kreis“ bietet im Rahmen
der Suchtprivention
— Vortrige
—  Geleitete Diskussionen
—  Seminare und Workshops
— Coaching
— Outdoorveranstaltungen
— Mithilfe bei der Gestaltung von
Schwerpunktwochen und Statio-
nenmodellen
fiir alle Interessierten im schulischen
und betrieblichen Bereich an.

Pool 7, A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: +43 (1) 523 86 54

Fax: +43 (1) 523 86 54-30

Mobiltel.: +43 (664) 811 16 60
praevention@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

Leserbrief: Siichtig nach Onlinespielen

»Unter chinesischen Jugendlichen grassiertdie Suchtnach Onlinespielen.,

schreibtdiein Hongkongerscheinende South China Morning Post. Dasselbe istauch

beianderenasiatischen Jugendlichenzubeobachten, beispielsweise in Hongkong, Ja-

panundinderRepublik Korea. Inder Zeitungheifites: ,, Daszunchmende Bediirfnis,

sicheinzuloggen und abzuschalten, isteine Gegenreaktion der Jugend aufden Wiir-

gegriffder Gesellschaft, hervorgerufen durchhohe Erwartungen der Eltern und ei-

nengnadenlosen Wettbewerb um Studienplitze.” Schitzungenzufolge miisste biszu

6 Millionen jungen Chinesen geholfen werden, die Suchtgefahrzu iiberwinden.

Inden Salzburger Nachrichtenwarzulesen: , Internet: Jeder 10. Nutzer siichtig.

ImLaborwurdein einem Experimentnachgewiesen, dassder Anblick von Compu-

terspielen beistichtigen SpielerInnen im Gehirn dieselben Mechanismen auslose wie

beiAlkoholikerInnen der Anblick von Alkohol. Bei den Computerspielen sei beson-

dersdasvollige Abtauchen in eineandere, virtuelle Welcverfiihrerisch. Dorthabe
mandas Gefiihl: Ichbinjemand, ich kann Entscheidungen treffen, ich habe Macht.
Elternsind aufgerufen, die Computernutzung ihrer Kinder genauzu beobachten.

Gewarntwird aber davor, den Computerzu verteufeln. Nichtjedes Kind istgleich

siichtig, weil esam Computer sitzt. Der Umgang mitdem Computer darfauch Spaf§

machen. Wichtigistein gesundes Gleichgewicht.

Ing. Harald W. Schober
harald.w.schober @gmail.com

Herzlichen Dank an alle angefiihrten
SpenderInnen, die den ,Griinen Kreis®
und dessen Titigkeit unterstiitzen:

Friedrich ACHITZ Forstbiiro GABLER
BAHAIGruppe Felixdorf AnjaGUSCHELBAUER
Leonhard DUNSER Ewald KIEFER

Christoph KONIG anonymen Spender-
Ing.Norbert MITTER- Innen.

HUEMER

DlJohann MIRWALD

Dr.Gert MOSER Aus Datenschutz-
Franziska TANZLER griinden erfolgen

die Namens-
Der ,GriineKreis” dankt nennungen ohne
auch seinenzahlreichen Adresse.

ecom

bwi

unterstiitzt die Ziele des , Griinen Kreises”.

Veranstaltungshinweise

Frauen und Sucht. Zur Relevanz frau-
enspezifischer Konzepte in der Suchthilfe
18.Janner 2007

Veranstaltungsraum der Dialog Akademie
GudrunstraBe 184/4/3, A-1100 Wien
Information: Mariana Trettler, Verein Dialog

Maénnlichkeit und Sucht - wie viel
Rausch braucht der Mann?

20.Februar 2007

Veranstaltungsraum der Dialog Akademie
Gudrunstrale 184/4/3, A-1100 Wien
Information: Mariana Trettler, Verein Dialog

SehnSUCHT Familie

26.-27.April 2007

Veranstaltungsraum der Dialog Akademie
Gudrunstralle 184/4/3, A-1100 Wien
Information: Mariana Trettler, Verein Dialog
Gudrunstrale 184/4/3, A-1100 Wien

Tel.: +43 (1) 604 11 21-52

Fax:+43 (1) 548 60 90-76
mariana.trettler@dialog-on.at
www.dialog-on.at

ENCARE ,European Network for Children
Affected by Risky Environments within
the Family” Tagung: Innerfamilidre Ge-
walt und elterlicher Alkoholkonsum

19. - 20. April 2007

Kongresspark Bad Honnef bei KéIn
Deutschland

Information: Danielle Reuber, Kompetenz-
plattform Suchtforschung, Katholische
Fachhochschule Nordhrein-Westfalen
Worthstrae 10, D-50668 KSIn
Deutschland

Tel.: +49(221) 77 57-169
d.reuber@kfhnw.de

12. Suchttherapietage Hamburg: Kultur
und Sucht

29.Mai - 1.Juni 2007

Universitat Hamburg, Deutschland
Information: Kongressbiiro Zentrum fur
Interdisziplinare Suchtforschung ZIS
Klinik fur Psychiatrie (UKE)
Martinistra8e 52, D-20246 Hamburg
Deutschland

Tel.: +49 (40) 428 03-4203

Fax:+49 (40) 428 03-5121
kontakt@suchttherapietage.de
www.suchttherapietage.de

3. Grazer Psychiatrisch-Psychosomati-
sche Tagung: Macht Liebe gesund?
18.-20.Janner 2007

Minoritensaal Graz, Osterreich
Information: Irmgard Gsoell
Landesnervenklinik Sigmund Freud
Sekretariat Arztliche Direktion
Wagner-Jauregg-Platz 1, A- 8053 Graz
Tel.: +43(316) 21 91-2202
Fax:+43(316) 21 91-3211
irmgard.gsoell@Isf-graz.at
www.psychosomatik-graz.at
www.lsf-graz.at

LGk Winter 2006
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Therapie im ,,Griinen Kreis

Zum Thema Krise

Oftwird die Frage gestellt, ob eine
Krisein der Therapie, die einen Therapie-
abbruch odereinen Riickfall zur Folge hat,
nichtauch einen Teil der gesamten Be-
handlungdarstellt. Manchmal wird diese
Frage so beantwortet, dass eine Suchtbe-
handlungohnediese Elemente gar nicht
moglichist.
WasisteigentlicheineKrise? Von
Krisen spricht man, wenn eine subjektiv
schwierige Situation aufeine Person trifft,
diekeineadiquaten Méglichkeiten der
Reaktion hat. Sie hatalso kein Verhaltens-
repertoire oder keine Verarbeitungsmog-
lichkeiten, die eine Verinderung oder Ver-
besserung dieser schwierigen Situation
herbeifiihren konnen. Esbleibt dieser Per-
son nurein Verharren in diesem Zustand
oderdie Verinderungdurch eineinadi-
quate, meistauch irrationale, Reaktion.
Einerneuter Griffzu Drogen wiire eine
solche Reaktion.

Wichtigin diesem Zusammenhang
ist, dass das Bewerten einer Situation als

»schwierig” ginzlich individuell und sub-
jektivist. Den behandelnden Therapeu-
tInnen oder Betreuerlnnen istes nuriiber
dieKlientInnen méglich, diese Bewer-
tungzu verstehen. Objektive Kriterien
spielen dabeihochstens eine untergeord-
neteRolle.

Schwierige Situationen. Warum nun
eine Person etwasalsschwierigerlebt oder
nicht, hateine ganze Menge miterlebter

Vergangenheitzu tun. Dieeigentliche psy-
chotherapeutische Behandlungistzuei-
nem grofen Teil dieser Frage gewidmet.
Eine Verkniipfungvon Vergangenem mit
aktuellem Erleben kann dabei zu grofSe-
rem Verstindnisvonsich selbstund auch
zueiner Verinderungder eigenen, jetzt re-
alen Bewertungen fithren. Dieser Prozess
nimmtmeistsehrviel Zeitin Anspruch, ist
aberein notwendiger, daeransich schon
dasLebenund Erleben von jeder Menge

»schwieriger Situationen® befreit.

Steheich nunaber—warumauch im-
mervon mirso bewertet—vor einer schwie-

Winter2006 EGEICY

rigen Situation, istdie mogliche Lésung
einerseitsabhingigvon den mirzur Ver-
fiigung stehenden Handlungsmaglich-
keiten, andererseits von meinen Verarbei-
tungsmdglichkeiten, also davon, wieich
diese Situation fiir mich einordnenkann.
Daceinesolche schwierige Situation aber
keine Automatik der Lésung oder Ver-
arbeitungabruft, binich aufgefordert,
meine Moglichkeiten auszuprobieren und
vorhandene Méglichkeiten zuadaptieren
oderin einem neuen Zusammenhangaus-
zuprobieren. Dadurchistdie Konfronta-
tion mit derartigen schwierigen Situatio-
nen eine Idealform des (sozialen) Lernens.
Krisen. Fiihrteine Konfrontation mitei-
ner schwierigen Situation allerdings nicht
zueiner Lésungoderadiquaten Verar-
beitung, entstehteine Krise. Die betrof-
fene Personssichtkeinen Ausweg, Span-
nungszustinde nehmenzu und werden
unertriglich. Oftsteigen Aggressionen
starkan, sind gegen sich selbst oderandere
gerichtet. Jede Méglichkeit, diesem Zu-
stand zu entkommen, wird genutzt - fiir
unsere PatientInnen war dies oft der Griff
zur Droge, der dann fiirein paar

auch fiir BehandlerInnen, dass nicht ge-
nugLernenstattgefunden hat.

Fiireine Behandlungsstruktur, wie
unser stationires Angebot, bedeutet dies,
dasseinstruktureller Balanceakt notwen-
digist, deres PatientInnen erméglicht,
sehrvielan ,schwierigen® Situationen ler-
nenzukénnen, ohne durch Uberforde-
rungkrisenhaftes Geschehenzu férdern.

Die Antwortaufdieeingangs gestellte
Fragekanndemnach solauten: Eine Krise,
diezum Behandlungsabbruch, zu Riick-
fall oder anderem zerstorerischen Gesche-
hen fiihrt, ist keinesfalls Teil einer Be-
handlung, sondern zeigt vielmehr, dass
die Behandlungbisher nichtausreichend
war. Abgesehen davon birgt derartiges Ge-
schehen keine neuen Lernméglichkeiten.
Zugleichsoll diese Lernchance—nimlich
zuerkennen, dass es nicht genug warund
nun mitmehr Einsatz weitergemacht wer-
den muss—aufjeden Fall genutzt werden.

]

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

Stunden Ruhesorgte.

Positive Auswege aus einer
solchen Krise sind selten und
bediirfen eines ,,Notankers®.
InderRegel sind ausschlief3-
lich andere Personen als solche

»Notanker" geeignet. Nurwer
sichin einersolchen Krisen-
situation an andere um Hilfe
wenden kann, hateine Chance,
wiederinden Zustand der
Konfrontation mit einer blofd

»schwierigen“ Situationzu
kommen.

Lernen. Lernen, also Be-
handlung, ist nach obiger

Ausfiihrungeigentlich nur
an,schwierigen“ Situationen
méglich, kaum aberin Krisen.
Vielmehristeine Krise das
Zeichen fiir KlientInnen wie

Ein Stiick Freiheit

Der Rufder Freiheitlockt mich ausmeinem Versteck.
Derdamitaufsteigende Zweifel ist fast weg.
Wieein Kiicken streckeich nun meine F liigel aus.
Bald werden sie mich tragen bis iiber den Horizont hinaus.

Durchden Aufwind der Gefiihleinder Luft gehalten,
méchteicham liebsten nje mehrhalten,

NehmedasKitzeln der Sonnenstrahlenwahr.
DerHimmeliiber mir istjetzevelligklar.
Ri.eche den feuchten Duft des Waldes, das Harz der Biume.
Hierwillich verweilen, aufdassich nichts versiume.
Héreden Windinden Wipfelnsummen.

Hoffe, dass diese Stimmen nieverstummen.

Auf; solch.en Reisen méchte meine Seele auf, ewigbleiben.
Umdamitdie Geister der Vergangenheitzuvertreiben.

Wiederin der Gegenwartzuriick,
behaltichvon diesem Traum ein Stiick.

Michi S., Marienhof



Was bedeutet eine Krise? Jeder
Mensch hat Probleme und es gibt Zeiten,
in denen diese iiberhand nehmen und zu
Krisensituationen fiithren. Solche Situa-
tionen miissen keine Katastrophen sein,
vielmehr kénnen sie ein Wendepunke zu
intensiver Wandlung und zu innerem
Wachstum werden. Als Krisen werden
bedrohliche, kritische Lebenssituatio-
nen, die mit den bisher ausgeiibten Ab-
wehrmechanismen und Bewiltigungs-
strategien nicht mehr verarbeitet werden
konnen, beschrieben. Es kommt zu er-
héhter psychischer Labilitit, die zu psy-
chischen und psychosomatischen Sym-
ptomen fiihren. Krisen sind zeitlich be-
grenzte Phinomene und kénnen in typi-
schen Phasen verlaufen.

Eintrittin die stationdre Therapie:
Abbruch oder tatsdchliche Entschei-
dung fiir die Behandlung. Mit dem
Eintritt in die stationire Therapie und
dem Wegfallen des Suchtmittels wirken
auf die Neuankémmlinge zahlreiche
neue Erfahrungen, Gefiihle, Eindriicke,
Erinnerungen und verdringte schmerz-
hafte Inhalte aufgrund zahlreicher Trau-
matisierungen, die bis dato unterdriicke
wurden, ein. In den ersten Monaten
kommt es meist zu einem Krisen- und
Wendepunkt, an dem
es den PatientInnen
nicht mehr méglich ist,
ihre Lebensgeschichte
zu verdringen: Entwe-
der sie entscheiden sich RREIRSHEHNESRRSSE
zu diesem Zeitpunke,
sich der Realitit zu
stellen oder die Thera-
pie abzubrechen.

Betreuerlnnenphase

Eigenverantwortungs-

Entscheiden sie sich 3
bzw. Aspirantinnenphase

fiir die Therapie, so be-
deutet dies einen neuen

Konfrontations- und
Aufarbeitungsphase

Bewiltigungsversuch
threr Problemsituation,
der die Annahme von

Hilfe durch die the-

rapeutische Gemein-

Zugangs- und
Eingliederungsphase

InternationaI|Sport LG T [0 Kreativitdt | Kolumne |Ankiindigung

Therapieim ,Griinen Kreis”

Krise und Riickfall im

Kontext der stationdren Therapie

Krisen- und Wendepunkte in der therapeutischen
Gemeinschaft der Langzeittherapie

schaft und den tatsidchlichen Einstieg in
die Therapie mit dem Ziel der personli-
chen Entwicklung und Verhaltensinde-
rung voraussetzt.

Mitsch, seit siecben Monaten in der
Minnertherapieeinrichtung Villa, be-
schreibtdiesso: ,,ZuBeginn der Therapie
sonderte ich mich zusammen mitdreian-
deren Mitpatienten ab, dawir nichewirk-
lich den Therapieeinstieg finden woll-
ten. Wir verheimlichten so manches vor
der Gemeinschaftund wollten unsere
eigenen Regeln aufstellen, dawirimal-
ten Leben bleiben wollten. Ich wurde von
den Mitpatienten und TherapeutInnen
damit konfrontiert und sollte mich be-
sinnen, ob ich mich wirklich verindern
wollte. Eswurde mir nahe gelegt, nicht
auf Ausgangzu gehen, sondernzuent-
scheiden, was mir wichtiger wire. Ich war
dem Abbruch sehr nahe, aber entschied
mich doch zu bleiben und an mirzuar-
beiten. Ich wurde vor drei Monaten Va-
tereiner Tochter und will nun lernen, ihr
eine Unterstiitzung zu sein, dennich
weif, was es heifdt, keinen Vater zu haben.“
Therapiemitte: Riickkehr zu alten
Verhaltensmustern oder sichere
Entscheidung fiir ein cleanes und
selbstverantwortliches Leben. Mit

keine zeitliche
Limitierung

Verantwortungsiibernahme, Hilfestellung
fiir neue Mitglieder der Gemeinschaft

ab dem
10. Monat

Problemeinsicht in das Suchtverhalten,

6 Monate konstruktives Umsetzen, Nachtausgange

3 Monate Beginn der Wiederaufnahme von AuRenkontakten

Erarbeitung und Uberpriifung
der Therapieziele

Vorbereitung und Eingliederung in die
6Wochen therapeutische Gemeinschaft

Die Therapiephasen der stationiiren Langzeittherapie.

6 Wochen

Petra'Sc

dem Beginn einer oberflichlichen Bear-
beitung des bisherigen Lebens, der fami-
liiren Hintergrundgeschichte, mit der
allmihlichen Ubernahme von Eigen-
verantwortung, dem Erwerb von mehr
Selbstbewusstsein und dem Entwerfen
beruflicher Ziele, dem Erproben all des-
sen auf Ausgingen, bei Arbeitspraktika

— insgesamt dem Erlangen von mehr Si-
cherheit — kommt es zumeist nochmals
zu einem Wende- und Krisenpunkt.

Die PatientInnen werden sich der
Tragweite eines cleanen Lebens bewusst,
sie beginnen langsam zu verstehen, wel-
ches Ausmafd an Verantwortung sie fiir
ihr Leben iibernehmen miissen. Entwe-
der fiihlen sie sich dem nicht gewachsen
oder aber werden mit der erlangten Si-
cherheit allzu leichtfertig und neigen zu
Verdringung und Selbstiiberschitzung.
Wiederum kommt es entweder zu einer
Riickkehr in alte Verhaltensmuster oder
aber zu einer intensiven und klaren Ent-
scheidung, sich ihrem Leben, ihren sozi-
alen Bezichungen, der Arbeitswelt und
der Gesellschaft zu stellen.

Markus, seit 17 Monaten auf Thera-
pie in der Villa, auf die Frage nach seiner
personlichen Krise: ,,Als ich 13 Monate
auf Therapie war, hatte ich den Gedan-
ken, die Therapie abzubrechen und in
mein altes Leben zuriickzukehren. Bis
zu diesem Zeitpunke war ich mehr we-
gen meiner richterlichen Weisung hier
als wegen mir selbst. Ich sah keinen Sinn
mehr in meinem niichternen Leben, war
mit all den Aufgaben iiberfordert und
nicht mehr daran interessiert. Ich ver-
suchte es trotzdem weiter und merkte
bei meinem ersten lingeren Ausgang,
den ich in Klagenfurt, meiner Heimat-
stadt, verbrachte, dass ich ins alte Leben
auch nicht mehr zuriickkehren wollte.
Als ,meine Chance vor mir stand“ und
ich die Entscheidung treffen musste, ob
ich nach dem Ende meiner Therapie

Fortsetzung auf Seite 6 D
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D Fortsetzung von Seite 5

eine Anstellung beim ,,Griinen Kreis*
annehmen oder doch lieber in mein altes
Schema zuriickkehren sollte, agierte ich
mit viel Selbstzerstérung und Angst. Ich
lernte jedoch in der Zwischenzeit besser,
mich meinen Problemen zu stellen und
damit umzugehen. Ich entdeckte da-
durch, dass es auch niichtern geht. Das
kostete mich viel Kraft, aber das wird

es mich auch weiterhin kosten. Ich ent-
schied mich eindeutig, diesen Weg zu
gehen.”

Die Arbeit mit Riickfallen: Der Riick-
fall als Entlassungsgrund oder
Chance? Bei all diesen Krisenmeilen-
steinen kann es zu einer Riickkehr zu
alten Verhaltensmustern oder einem
Riickfall kommen.

Thomas, Ex-Patient der Villa, erin-
nertsich: ,Durch mein angepasstes Ver-
halten und fleifliges Arbeiten in der The-
rapiestation hatte ich den Aspirantensta-
tus schnell erreicht und konnte in Folge
dessen auch gleich meinen ersten Tag-
Nacht—Ausgang antreten. Da alles, was
ich in der Therapie gelernt und erreicht
hatte, plétzlich nicht mehr von Bedeu-
tung war, wurde ich riickfillig und hatte
es in den kommenden vier Wochen auch
nicht thematisiert. Als es durch einen
Freund aufkam, wurde ich im Haus da-
mit konfrontiert. Durch diesen Riickfall
konnte ich erst richtig mit meiner The-
rapie beginnen. Ich verstand plétzlich
mein Suchtverhalten besser und kam auf
viele Hintergriinde, die meine Sucht un-
terstiitzten, drauf. Von da an wusste ich,
dass ich fiir ein cleanes Leben mehr ma-
chen muss, als nur keine Drogen mehr
zu nehmen .

Riickfille kénnen nicht nur automa-
tisch zur Entlassung, sondern bei einer
Motivation zur Aufarbeitung der aus-
l6senden Ereignisse, der Analyse des
Ablaufs und der Verbindung zu friihe-
ren Abliufen im Konsumverhalten auch
zum Erwerb von mehr Bewiltigungs-
kompetenz in krisenhaften Situationen
fithren. Bei Riickfillen in Krisensituati-
onen muss zwischen selbst offenbarten
und erst aufzudeckenden Riickfillen au-
Rerhalb der Gemeinschaft unterschie-
den werden. In erstem Fall liegt eine
bessere Bezichungs- und Vertrauensba-
sis fiir eine sinnvolle Bearbeitung vor,
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in zweitem Fall bereits eine schlechtere
Prognose fiir die Bearbeitung. Riick-
fille in der Einrichtung und eine Ver-
unsicherung und Gefihrdung der ge-
samten therapeutischen Gemeinschaft
sind nicht bearbeitbar und in der Regel
ein Entlassungsgrund, da eine mangel-
hafte Motivation vorliegt und der not-
wendige Schutz der Gemeinschaft fiir
eine persénliche Entwicklung gegeben
sein muss.
Das nahende Therapieende: Riick-
schrittin alte Verhaltensmuster
oder die Bewéltigung der Angst vor
der endgiiltigen, alleinigen und
selbstverantwortlichen Erprobung
in der Gesellschaft. In den letzten Mo-
naten der stationiren Therapie — nach ei-
ner tief greifenden Bearbeitung der eige-
nen Lebensgeschichte, dem klaren Ent-
wurf einer Zukunftsplanung beziiglich
Arbeit und Wohnen sowie Nachbetreu-
ung, dem eventuellen Erlangen des Fiih-
rerscheins, dem méglichen Beginn einer
Ausbildung, dem Erlangen von mehr Ei-
genverantwortung und sozialen Kompe-
tenzen sowie geniigend Bewiiltigungs-
strategien, dem Finden eines geeigneten
Arbeitsplatzes und dem nahenden The-
rapieende — entstehen bei den meisten
PatientInnen schwere Angste vor der Au-
Renwelt. Die Vorstellung der Bewilti-
gung der Zukunft ohne den Schutz der
therapeutischen Gemeinschaft wirkt
verunsichernd bis veringstigend.
Christoph, seit 18 Monaten in der
Villa, sieht dies so: ,,Nach geschafftem
Fiihrerschein, einem Computerkurs und
vielen Ausgingen hatte ich das Gefiihl,
jetzt kénnte ich alle Hiirden meistern.
Mein Gefiihl war leider nur von kurzer
Dauer, da gleich am Anfang meiner Au-
Benorientierungsphase schon wieder die
niichsten Probleme aufgetaucht waren.
Ich stellte mir die Frage: ,Welchen Job
kann ich in Zukunft bloff finden?“ Da
ich gelernter Koch bin und nicht mehr
in das Gastgewerbe zuriick wollte, war
ich gezwungen, mir etwas anderes zu su-
chen. Dabei kam ich drauf, dass ich mir
einiges leichter vorgestellt hatte, als es
tatsichlich war. Mit einer Kochausbil-
dungistes nun einmal schwer, in eine
andere Berufssparte einzusteigen. Wie-
der von vorne anfangen zu miissen, frust-
rierte mich, machte mir Angst. Ich hatte

auch Riickfallsgedanken und dadurch

verdnderte sich mein Verhalten schlag-
artig. Im Haus war ich so ziemlich gegen
alles und jeden im Widerstand und legte
eine sehraggressive Artan den Tag. Da-
durch war ich mit meinen Mitpatienten
und TherapeutInnen stindig im Clinch,
lenkte von mir und meinen Zukunfts-
dngsten ab. Aber durch viele Gespriche
konnte ich mich meinen Angsten stel-
len und mich wieder auf das Wesentliche,
nimlich die Jobsuche, konzentrieren.”

An dieser Stelle kann es nochmals
zu Krisen kommen, die die PatientIn-
nen nur mit einem tieferen Verstindnis
ihrer Erkrankung und klaren, sicheren
Zielen fiir die Zukunft bewiltigen kén-
nen. In diesem Zusammenhang sollten
sie verstehen, dass ihre Abhingigkeits-
erkrankung eine langfristige Behand-
lung notwendig macht, die stationire
Behandlung nur ein Teilstiick in der Be-
handlungskette sein kann und die Ent-
wicklung aus der Sucht mehrere Jahre
braucht. An diesem Punket sollten sie
sich mit der notwendigen Nachbetreu-
ung versorgt haben, die vom Konzept
der ,mobilen Betreuung” (Betreuung
bei Wohnen aufierhalb des Vereins, Ar-
beit im Verein) iiber die Transitmitarbeit
(selbststindiges Wohnen auflerhalb und
Arbeit im Verein) bis hin zur ambulan-
ten Nachbetreuung reicht.

Krisen kénnen bei guter Motivation
und eigenem Bewiltigungswillen, ge-
niigend Ressourcen und professionel-
ler Hilfe in Form von Aufklirung, der
Begleitung im Wiedererwerb von Ver-
trauen in die eigene Kompetenz, beim
Abbau von Vermeidungsverhalten, im
Umgang mit Gefiihlen in schwierigen
Situationen, beim Aufgeben der Kran-
kenrolle, beim Erlernen von Entspan-
nung und Bewiltigungsstrategien und
einer geeigneten Riickfallsprophylaxe zu
Wendepunkten im Sinne einer Entwick-
lungsférderung und positiven Verinde-
rung werden.

WeiterfiihrendeLiteratur:

Sonneck Gernot (Hg.): Kriseninterven-
tion und Suizidverhiitung. Ein Leitfaden
fiir den Umgang mit Menschen in Krisen.
Facultasverlag, Wien 1985.

Text und Foto: Dr. Petra Scheide, Klinische
Psychologin, Psychotherapeutin, therapeuti-
sche Leiterin Villa

Grafik: KONTEXT kommunikation



Unter Krisenbewiltigung wird im
Folgenden eine Aufarbeitung eines
Riickfalles aufgezeigt, wobei die Rolle
der therapeutischen Gemeinschaft be-
sonders hervorgehoben werden soll. Der
Fokus wird im Wesentlichen nicht auf
den Riickfall als solchen gelegt, es geht
vielmehr um den Versuch einer kon-
struktiven Bewiltigung innerhalb einer
Gruppe.

D. ist 17 Jahre alt und kommt aus
einer Industriestadt in Niederdster-
reich. Seine Hauptdrogen waren Mari-
huana, Speed und Halluzinogene. Seine
Geschichte ist schnell erzihlt: Er ist ein
Scheidungskind, bei der Mutter aufge-
wachsen, Schule gerade noch positiv ab-
geschlossen, in seiner Lehre nach kur-
zer Zeit gescheitert. Sein Drogenkon-
sum wird schon im Alter von 14 Jahren
immer heftiger und lisst sich schlief3-
lich nicht mehr vor seinen Bezugsperso-
nen verheimlichen. Emotional instabil
gibt es auch noch eine drogeninduzierte
Psychose, zwei Monate spiter landet er
beim ,Griinen Kreis“ zur Langzeitthe-
rapie.

Nach einem Jahr auf Therapie er-
scheint er ausreichend stabilisiert, er hat
einen Lehrplatz gefunden und will seine
Therapie beenden. Eine Woche vor-
her geht er noch auf Nachtausgang, hier
wird wieder einmal sein Kontaktprob-
lem deutlich. Er sieht sich als Auflensei-

T/Jerzzpi;ez'-m'icbtu iz Waldhe,
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Therapieim ,Griinen Kreis”

Riickfall als Thema der Gruppe

Der Beitrag der therapeutischen Gemeinschaft

ter, findet bei Gesprichen mit Bekann-
ten keine Ankniipfungspunkte, kann
sein Bediirfnis nach befriedigenden
Kontakten nicht stillen, verfillt in Re-
signation und beginnt Alkohol zu trin-
ken. Solcherart ,stimuliert” fallen seine
Hemmungen ginzlich. Als ihm ein
Freund nun Speed anbietet, willigt er
schlieflich ein. Am nichsten Tag mel-
det er sich bei uns und kommt wieder
zuriick.

Kaum ein anderes Ereignis wird in-
nerhalb der therapeutischen Gemein-
schaft kontroverser und heftiger disku-
tiert als der so genannte Riickfall. Wich-
tig dabei ist, das Riickfallgeschehen, die
ausldsende Situation und die aufrechter-
haltenden Bedingungen zu erfassen. In
diesem Fall kommt der therapeutischen
Gemeinschaft eine grofle Bedeutung
zu: Grundsitzlich kann man festhalten,
dass es darum geht, die klinische Situ-
ation so umzustrukturieren, dass sie als
therapeutische Gemeinschaft alternativ
zur bisherigen pathogenen Umwelt den
therapeutischen Prozess unterstiitzt. Die
Idee ist, dass unsere gesamte Einrich-
tung, die PatientInnen und die Mitar-
beiterInnen, wie eine therapeutische Ge-
meinschaft organisiert sein sollen. Alle
PatientInnen sollen aktiv an den alltigli-
chen Vorgingen beteiligt werden. Thnen
soll mehr Verantwortlichkeit, mehr Mit-
spracheméglichkeiten, mehr partner-
schaftliches Ver-
halten angeboten
werden. Ziel da-
bei ist es, den kran-
ken Mitgliedern
der Gemeinschaft
die besten Voraus-
setzungen fiir eine
Besserung und
Heilung und damit
fiir eine Wiederein-
gliederung in das
offentliche Leben
zu schaffen. Da-

zur Krise nb CW;cilt 1 gung inz Kiihlschweiger

durch kommt ein therapeutisches Feld
zum Tragen, der therapeutische Prozess
wird wesentlich von der Gruppensitu-
ation beeinflusst. Das macht eine freie
Kommunikation zwischen allen Betei-
ligten aus und eine groffiemégliche Tole-
ranz gegeniiber jedem Mitglied notwen-
dig. Die PatientInnen werden aktiv und
selbstverantwortlich an dem therapeu-
tischen Prozess beteiligt, um ihre Auto-
nomie zu fordern. Jede/r wird gefordert,
sich in der Gemeinschaft darzustellen,
damit ihm/ihr durch die Kommunika-
tion in der Gemeinschaft Neuerfahrun-
gen und die Korrekeur eingefahrener
Verhaltensweisen méglich werden. Die
Reflexion alles Geschehens in der thera-
peutischen Gemeinschaft ist die Grund-
lage fiir soziales Lernen.

Als D. nach seinem Riickfall in die
Therapiecinrichtung zuriickkehrt, geht
man daran, das Geschehen aufzuarbei-
ten. Gleich zu Beginn wird ihm die ehr-
liche und konstruktive Art und Weise
seines Umganges mit dem Riickfall zu-
gute gehalten. Er hat von Anfang an kei-
nen Versuch einer Vertuschung unter-
nommen und ist ehrlich. In weiterer
Folge hat er ehrlich iiber mégliche Aus-
16ser und Beweggriinde reflektiert. Die
therapeutische Gemeinschaft ist ihm da-
bei eine grof$e Hilfe gewesen.

Gesamt gesehen kann festgehalten
werden, dass D. von der Gruppe gut auf-
gefangen wurde, dass er wichtige Anre-
gungen erhalten und wieder eine gewisse
Stabilisierung erlangt hat. D. wird jetzt
noch ca. ein halbes Jahr in der Einrich-
tung verbringen, gegenwirtig bemiiht er
sich sehr, bestechende Bezichungen in der
Gruppe zu vertiefen und seine Kontakt-
fihigkeit zu verbessern.

Text:Heinz Kiihlschweiger, Psychothera-
peut, therapeutischer Leiter Waldheimat
Fotos: Berith Schistek
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Therapieim ,Griinen Kreis”

Riickfall und Krisenintervention

im ambulanten Bereich

Der Riickfall. Sucht ist eine chronische
Krankheit, bei der Riickfille keine Aus-
nahme sind bzw. nicht ausgeschlossen
werden konnen — eine Tatsache, die nur
zu gerne iiberschen wird oder, besser ge-
sagt, nicht gerne in Betracht gezogen
wird. D.h. jede/r, der/die suchtkrank ist,
muss damit rechnen, wihrend der The-
rapie oder auch nach erfolgreich abge-
schlossener Therapie in Situationen zu
kommen, in denen er/sie riickfillig wer-
den kann.

Riickfall kann den ,Wiedereinstieg®
in das alte destruktive Abhingigkeits-
verhalten bedeuten und die Sucht wie-
deraufkeimen lassen. Riickfall kann
einmalig sein und als ,Signal® verstan-
den werden — als Aufdecker persénli-
cher blinder Flecken und damit Wegbe-
reiter fiir Weiterentwicklung, wenn der/
die Betroffene damit arbeitet. Riickfall
kann aber auch tédlich sein ... Aus dem
Gesagten geht hervor, dass ein Riick-
fall weder verharmlost noch dramati-
siert werden kann, sondern vielmehr als
ernstzunehmende ,,Aufforderung” zum
aufmerksamen ,,Damitarbeiten” ver-
standen werden soll. Ignoranz und Ver-
harmlosung steigern die persénliche
Gefihrdung, wihrend eigenverantwort-
liches Herangehen an die Problematik
des Riickfalls die persénlichen Chan-
cen, sich aus dem Abhﬁngigkeitsverhilt—
nis zu losen, fordert.

Riickfall hat nicht unbedingt etwas
mit mangelnder Motivation zu tun. Zu
tief sind die Konsummuster ins Gehirn
eingegraben, als dass sie ginzlich ver-
gessen oder verlernt werden kénnten.
Das Gehirn ist fiir immer darauf ge-
prigt, erneut Drogen zu nehmen. Die
Entdramatisierung des Riickfalls er-
scheint die einzige sinnvolle Reaktion
auf einen Riickfall, um ihn in der Be-
handlung des/der Suchtkranken thera-
peutisch nutzen zu kénnen und die Be-
handlungsméglichkeit damit fortsetzen
zu kdnnen.
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In diesem Sinne kann der Riickfall
behandlungstechnisch als ein Vorfall
verstanden werden. Als Metabotschaft
bezogen auf den Behandlungsprozess
stellter ein Behandlungskorrektiv dar,
womit bisherige Behandlungsdefizite an-
gemeldet werden kénnen. Das Bearbei-
ten eines Riickfalls eréffnet und ermog-
licht oft erst entscheidende Lernschritte
in der Persénlichkeitsentwicklung und
Heilung des/der Suchtkranken.

Trotz bester Vorbereitung kann es
dazu kommen, dass der/die Betref-
fende riickfillig wird. Riickfall muss
aber auch dann keine Katastrophe sein.
Es gilt, einen kiihlen Kopf zu bewah-
ren. Wer zwingt den/die Stichtige/n,
nachdem er/sie riickfillig wird, wei-
ter zu konsumieren? Niemand! Gut, es
geht jemandem natiirlich schlecht, der
viele Monate daran gearbeitet hat, nicht
mehr zu konsumieren und der das (ein-
malig) nicht durchgehalten hat.

Dieses durch und durch schlechte
Gefiihl am nichsten Tag muss eben
ausgehalten werden. An einem schlech-
ten Gefiihl ist noch keine/r gestorben
(an Drogen schon). Wer im Vorfeld des
Riickfalls dafiir gesorgt hat, dass ihn
sein soziales Netz aus FreundInnen, Be-
kannten, TherapeutInnen und Selbst-
hilfegruppe trigt, kann sich jetzt Rat
und Unterstiitczung holen. So wird aus
einem schlechten Tag kein verpfusch-
tes Leben.

Differenzierung der ambulanten
Angebote. Um das weite Spektrum des
Erscheinungsbildes des Suchtleidens ab-
zudecken, wurden differenzierte Einzel-,
PartnerInnen-, Angehérigen- und Grup-
penangebote entwickelt. Jedes dieser
Angebote deckt einen spezifischen The-
menkomplex des Problemfelds Sucht ab.
Die Differenzierung sowie die interne
Vernetzung dieser Angebote in den Am-
bulanten Zentren des ,,Griinen Kreises®
zeichnet eine optimale ambulante Be-
handlungsstelle aus.

KlientInnen miissen nicht auf ein
Angebot zugeschnitten werden, sondern
bekommen speziell auf ihre Problem-
und Fragenkomplexe zugeschnittene
Angebote: Einzel-, Paar-, Familien- und
Gruppentherapie, Selbsthilfegruppen,
Angehérigenberatung, Kriseninterven-
tionsgespriche, Unterstiitzung durch
PsychotherapeutInnen, Fachirztlnnen,
SuchtberaterInnen und Sozialarbeite-
rInnen.

Riickfallvermeidung hat Prioritat.
Auch wenn das Ziel einer jeden Sucht-
therapie die Abstinenz, also das Leben
ohne Suchtstoff, ist, so miissen folglich
ganz pragmatisch Wege gefunden wer-
den, mit der Situation eines Riickfalls
angemessen umzugehen. Der wichtigste
Punkt ist und bleibt aber natiirlich die
Riickfallvermeidung.

Situationen, die mit einer hohen
Riickfallgefahr verbunden sind, miissen
konsequent vermieden werden. Hierzu
gehore z.B. die Vermeidung von Kon-
takten zu Suchtkranken, die nicht ab-
stinent leben wollen (wie z.B. zu frii-
heren ,,SaufkumpanInnen® oder zur
Drogenszene). Situationen, die hoch-
gradig Riickfall gefihrdend sind, die
aber nicht ohne gréflere Nachteile ver-
mieden werden kénnen (z.B. Betriebs-
feste, Geschiftsessen 0.A.) miissen be-
wusst und systematisch vorbesprochen
werden.

Prinzip Notfallregulativ. Der Um-
gang mit Krisen stellt fiir den/die
Suchtkranke/n oft eine besonders starke
Herausforderung dar. Zukiinftige Ent-
wicklungs- und Lebenskrisen in Form
von Probehandeln vorweg zu nehmen,
ist ein wesentlicher Aspekt der The-
rapie, um Riickfallprophylaxe zu be-
treiben. Hierbei werden sozusagen die
»Schlimmster-Fall-Szenarien” durchge-
spielt, um in fiktiven ,,Hirtesituationen®
die neu entwickelten Verhaltenskompe-
tenzen zu testen und angemessen korri-
gieren zu kénnen.



Was Suchtkranke oft daran hin-
dert, ihre Kompetenzen und Fihigkei-
ten zu nutzen, sind ihre eigenen ne-
gativen Selbstbeschreibungen. In ih-
rem Inneren erleben sich die meisten
als schlecht, wertlos, missraten, nicht
liebenswert, minderwertig, unwiirdig,
schuldig, versagend etc.. Entsprechend
diesem Selbstglauben ist ihr Daseins-
grundgefiihl eher negativ. Bei den meis-
ten besteht zusitzlich die starke Ten-
denz, dafiir zu sorgen, dass die duf8eren
Lebensumstinde den Selbstglauben be-
stitigen. Sie suchen die Bestitigung des
negativen Selbstbildes im Fremdbild der
anderen.

Unbewusst initiieren sie damit ne-
gative Etikettierungen und Reaktionen
im sozialen System. Typisch dafiir ist
ihre Bereitschaft, die Rolle des schwar-
zen Schafs zu iibernehmen. Das Aufls-
sen abwertender Selbstbeschreibungen
und das Anregen der Bildung Selbst-
wert schitzender Eigenbilder ist daher
ein wesentlicher Aspekt der Therapie.
Im Idealfall finden im Therapieraum
einem positiveren Selbstbild entspre-
chende korrigierende Erfahrungen statt.

Ein Eckpfeiler des Therapieprozes-
ses besteht darin, den KlientInnen da-
bei zu helfen, Sucht fordernde Muster
in threm Leben zu erkennen, die den
Suchtmittelkonsum aufrechterhalten.
Diese Muster sind in der Regel biogra-
phisch gewachsen. Manche der Muster
haben ihren Ursprung in signifikanten
Bezichungen und Ereignissen. Hierbei
hilft die Anamneseerhebung, um Infor-
mationen zu sammeln iiber prigende
soziale Systeme, wie die Herkunfts-
familie sowie prigende Ereignisse in
anderen Kontexten. Das Ziel ist, mit
dem/der Suchtkranken nach Wegen zu
suchen, nicht sﬁchtige Verhaltensweisen
und Kompetenzen in bisherige Sucht-
kontexte zu transferieren. Die Frage des
Lésungstransfers von Suchtmittelfrei-
heit hat in der Therapie Vorrang. Die
Frage, ob Abstinenz méglich ist, ist da-
mit entschieden: Es geht in der Thera-
pie darum, herauszufinden, wie dies im
Einzelfall machbar ist.

therapeut, Ambulantes Beratungs- und

D Text und Foto: Michael Kallinka, Psycho-
Betreuungszentrum Wien
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Ambulantes Zentrum Wien

A-1070 Wien, Hermanngasse 12

Tel.: (1) 526 94 89

Fax: (1) 526 94 89-4

ambulanz.wien@gruenerkreis.at

Offnungszeiten: Montag 1318 Uhr, Dienstag 10-19 Uhr,
Mittwoch 9-17 Uhr, Donnerstag 13—-18 Uhr,

Freitag 9-17 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung

Ambulantes Zentrum Graz

A-8020 Graz, Sterngasse 12

Tel.: (316) 76 01 96

Fax: (316) 76 01 96-40

ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Offnungszeiten: Montag 12—18 Uhr, Dienstag 14-18 Uhr,
Mittwoch 13-19Uhr, Donnerstag 12—18 Uhr,

Freitag 10~16 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung

Ambulantes Zentrum Klagenfurt

A-9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3

Tel.: (463) 59 01 26

Fax: (463) 59 01 27

ambulanz. klagenfurt@gruenerkreis.at

Offnungszeiten: Montag und Dienstag 10~16 Uhr und nach
telefonischer Vereinbarung

(neu)geboren

I\{ichts. ist so schrecklich, wie die Gefangenschaft der Seele.
Fiir mich zihlte nichts aufer, dass ich mich quile.

Konnte nichts mehr genieflen oder gar neu erfahren.
Wollte mein Geld nur noch fiir Opiate sparen.

Wollte von all den Gefiihlen nichts mehr wissen.
Genau das hat mich umso mehr zerrissen.

Obwohl ich’s nicht wusste, wusste ich’s doch schon lange Zeit

Aber der Weg zur Erkenntnis war noch sehr weit.

Eine Nase hier, eine Nadel da,
war ich dem Untergang schon sehr nah.

Irgendwann ist der Moment gekommen,
da hat mein Instinke die Ziigel in die Hand genommen.

Der Wolfhat den Augenblick gewittert.
Hat einen Rufin die Welt geschicke, dass alles hat gezittert.

Nun ist meine Seele wieder frei.
Und begonnen hat alles mit diesem Schrei.

MichiS., Marienhof
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Ein Riickfall kann der Anfang ei-
ner neuen Suchtlaufbahn sein. Das
muss aber nicht so kommen, wenn man
mit diesem Riickfall arbeitet, ihn nicht
verheimlicht, sich der/die Klient/in
nicht selbst beliigt und glaubt, ganz al-
lein mit dem Riickfall fertig zu wer-
den. Riickfille kommen sehr oft durch
Uberforderungen, Krisen oder Schick-
salsschlige zustande.

Wenn ein/e Klient/in eine sehr
starke Krise durchlebt, muss eine Kri-
senintervention durchgefiihrt wer-
den, damit der/die Klient/in diese auch
iiberstehen kann.

Im Allgemeinen sollte eine Krise
nicht linger als vier bis acht Wochen
dauern. In der Anfangsphase, die in
der Regel zwei bis drei Wochen anhile,
brauchen die KlientInnen eine beson-
ders intensive Betreuung, um sie aufzu-
fangen und zu unterstiitzen. Erst dann
ist es moglich, mit dem Vorfall selbst zu
arbeiten und die Hintergriinde zu erfor-
schen. Jede tiberwundene Krise bringt
die KlientInnen in ihrer Entwicklung
weiter.

Wenn ein Riickfall passiert, muss
nicht immer gleich alles verloren sein.
Ein Klient z.B., der nach Abschluss sei-
ner stationdren Therapie im Ambulan-
ten Zentrum Graz nachbetreut wird,
durchlebt einen Riickfall und macht
ihn zum Thema in der Nachbetreu-
ungsgruppe. Er nimmt sehr oft an die-
ser Gruppe teil und sein Riickfall ist
ein Beispiel, dass es danach auch in die
richtige Richtung weitergehen kann.

Ein anderer Klient aus dieser Nach-
betreuungsgruppe wird riickfillig,
nimmt seit mehreren Wochen an kei-
ner Sitzung mehr teil, hat die letzten
Einzeltherapien verschoben und ist am
besten Weg, die falsche Richtung ein-
zuschlagen. So wird er seinen Riickfall
kaum oder gar nicht bewiltigen und
das bedeutet meistens den Abbruch der
Behandlung.
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Riickfall und Neubeginn

Krisenintervention in der Vor- und Nachbetreuung

C. beschreibt seinen Riickfall und
die Zeit danach so: ,Riickfall an sich
ist ein negatives Wort, fiir mich bedeu-
tet es das Abgleiten in frithere nega-
tive Denk- oder Handlungsweisen. Aus
meiner Sicht aber ist es nicht nur nega-
tiv, solange man daraus etwas lernt und
nicht so tut, als ob nichts gewesen wire.

Ich hatte drei Riickfille. Drei in ei-
ner Woche. Anstatt den Kopfin den
Sand zu stecken, iiberlegte ich mir, wie
es dazu kommen konnte.

Ein Grund war, dass ich meine The-
rapie in Johnsdorf positiv abgeschlossen
und daher die Dinge etwas zu locker
genommen hatte. Ich dachte mir: 20
Monate Therapie, 20 Monate, in denen
ich nichts genommen hatte, Ausginge,
auf denen ich mich immer gut abgren-
zen konnte, dann wird es nach der The-
rapie nicht viel anders sein! Und das,
obwohl alle TherapeutInnen etwas an-
deres sagten. Ich aber war der Meinung,
bei mir wird es ganz anders.

Ich traf also einen meiner alten
Freunde, obwohl ich wusste, dass er des
Ofteren riickfillig geworden war. Wa-
rum? Mein Freundeskreis war nach
meiner Therapie ziemlich begrenzt
und ich dachte mir, gemeinsam wire
es leichter. Was ich nicht sehen wollte,
war, dass es auch sehr schnell nach un-
ten gehen kann. Als ich diesen Freund
wiedersah, hatte ich den Eindruck,
dass er nicht niichtern war. Er sagte
zwar, er hitte nichts genommen, bes-
serte das aber auf ,nur am Vorabend
aus. In mir lduteten alle Alarmglocken,
eine Stimme sagte: ,Geh!“ Aber da
war noch eine andere, die sagte: ,Wird
schon nichts passieren, kannst ruhig
bleiben.“ Ich blieb, gleich wie der Ge-
danke, sich gemeinsam etwas ,reinzu-
hauen®. Da stand ich plétzlich unter ei-
nem stindigen Druck. Ich spiirte und
wusste, was ich eigentlich tun sollte, tat
aber das genaue Gegenteil. Ich konnte
mich nicht abgrenzen, konnte nicht

Giinther Gleichive;

nein sagen, konnte einfach nicht gehen.

Zu dem Zeitpunkt, wo feststand, dass
ich mir was besorgen wiirde, trat ich
eine Lawine los. Ich dachte nicht mehr,
handelte nur noch nach meinem alten
Muster: Nur keine Zweifel aufkommen
lassen. Es war wirklich so: ich tat nur,
blendete alles aus, selbst wie ich ,es“ in
der Tasche hatte, dachte ich nicht, was
morgen, was mit meiner Ausbildung,
meinem Fiithrerschein, meiner Familie,
meinen Zielen sein kénnte. Selbst beim
Konsum lief§ ich keine Zweifel aufkom-
men — war das ganze doch so vertraut.

Der Tag danach: er war nicht mein
bester, ich hatte es iibertrieben. Aber
auch das hatte mich nicht daran gehin-
dert, am 5. und 7. Tag noch ,etwas” zu
nehmen. Es war doch so vertraut. Das
dritte Mal I6ste es aber etwas aus. Ich
sah, dass ich kurz davor war, wieder
,draufzufahren, sah meine Ziele, den
Fithrerschein, meine Familie, meine
Ausbildung vor mir und brach darauf-
hin den Kontakt zu diesem Freund ab.
Das war aber nur einer der Schritte, die
ich tun musste. Reden mit Menschen,
denen ich vertraute, war jetzt ganz
wichtig. Einen Vorteil sah ich auch da-
rin, dass ich nicht mehr in Graz wohnte
und mich zuriickziehen konnte. Meine
Ausbildung, durch die ich nicht in der
Luft hing, und mein Wille, nicht auf-
zugeben, halfen mir obendrein.

Jetzt geh ich auf Dinge anders
zu, fordere mein Gliick nicht heraus,
grenze mich ab. Ich hab gesehen, wo
ich wirklich stehe, und nicht, wo ich
vielleicht gerne wire. Ich hab mir neue
Ziele gesteckt, fiir die es sich lohnt zu
kimpfen.”

berater, Vorbetreuung Steiermark, Justizan-

D Text und Foto: Giinther Gleichweit, Sucht-
stalten Steiermark



Gerne verdringen wir, dass uns
traumatische Ereignisse oder tiberfor-
dernde Lebensumstinde zu jeder Zeit
und auf vielfiltige Weise ereilen kén-
nen: Sei es in Gestalt einer physischen
Bedrohung oder eines kérperlichen Ge-
brechens, sei es durch schmerzvolle Ab-
schiede, wie der Tod einer uns naheste-
henden Person oder eine zerbrechende
Beziehung, sei es durch den Verlust der
Arbeit oder durch drohende finanzielle
Not ... die Liste an méglichen Krisen-
ausléser wiire beliebig fortsetzbar und
bliebe doch unvollstindig. Sind wir
nun von einzelnen oder mehreren dieser
Ereignisse betroffen und fiihlen uns da-
bei auflerstande, darauf mit unseren zur
Verfiigung stehenden Bewiltigungs-
méglichkeiten zu reagieren, so laufen
wir Gefahr, unser seelisches Gleichge-
wicht zu verlieren. Eine seelische Krise
steht uns damit ,,ins Haus®, die sich
umso massiver auswirke, je bedeutsa-
mer uns das widerfahrene Ereignis (der
Krisenanlass) erscheint.

Abhingig davon, ob es sich bei den
Krisenauslésern um iiberfordernde Le-
bensumstinde oder um traumatische
Lebensereignisse handelt, wird zwischen
Verinderungskrisen (Caplan 1964) und
traumatischen Krisen (Cullberg 1978)
unterschieden. Beispiele fiir Verdnde-
rungskrisen kénnen biologische oder
psychosoziale Entwicklungsverliufe
beim Ubergang von einer Lebensphase
in eine andere (z.B. von der Adoleszenz
ins frithe Erwachsenenalter) sein, wo
sich das Individuum mit verinderten
biopsychosozialen Abldufen konfron-
tiert sicht, die eine Neuadaptierung er-
forderlich machen. Aufden Umstand,
Lebensabschnittskrisen auch unter dem
Blickwinkel von potenziellen Entwick-
lungs- und Wachstumschancen zu sehen,
die dazu auffordern, sich mit bestimm-
ten Entwicklungsaufgaben auseinander
zu setzen, hat vor allem Erik H. Erikson
hin gewiesen.
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Lebenskrisen g"¢*
— Gefahr oder Chance? 98

Am Beginn jeder Krise, dieaufein
traumatisches Ereignis Zurﬁckgeht, steht
allerdings nicht die planvolle sinnstif-
tende Neuorientierung, sondern viel-
mehrdieseelische Erschiitterung, der
Schock, derzunichstjedes planvolle
Handeln verunméglicht. Es dominieren
inneres Gefiihls- und Gedankenchaos
und seelische Lihmung, diesichauch
hinter scheinbarem dufleren Funktionie-
renverbergen kann. Erst nach einer Zeit
von Stunden bis Tagen wird dieser Zu-
stand von weiteren, mehrschleifenférmig
alslinearverlaufenden, typischen Reak-
tionsphasen abgeldst, wie sie modellhaft
von Cullberg (1978) fiir traumatische
Krisen und von John Bowlby (1950/82)
fiir Trennungs- und Trauerreaktionen
beschrieben wurden. Bowlby unterschei-
detdabeivier Stadien von Trennungsre-
aktionen, diesich weitgehend mit Cull-
bergs Phasenbeschreibungen (Schock-/
Reaktions-/Bearbeitungs- und Neuori-
entierungsphase) vergleichen lassen:

1. Stadium der Betdubung

2. Stadium der Sehnsucht und des Pro-
testes

3. Stadium der Desorganisation und

Verzweiflung
4. Stadium der Reorganisation

1. Schockphase/Betdaubung: Der
plotzliche und unvorhergesehene
Schicksalsschlag tiberfordert die be-
troffene Person in ihren Bewilti-
gungsméglichkeiten. IThr Selbst- und
Weltbild wird erschiittert, ein Zu-
stand, der iiber Stunden anhalten
kann. Die Person verharrt regungs-
los, wird innerlich von Stresshormo-
nen (Cortisol, Adrenalin etc.) iiber-
schwemmt und ist ,wie betiubt*.

2. Reaktionsphase/Sehnsucht &
Protest: affektive Reaktionen und
Beeintrichtigungen (Verzweiflung,
Apathie, Wut, Trauer, Depression)
sind vorherrschend, die sich tiber
Tage bis Wochen erstrecken kénnen

und von kérperlich-vegetativen Be-
schwerden (Schlafstérungen, Ver-
dauungsproblemen, Bluthochdruck,
Herzschmerzen etc.) begleitet sind.
Hiufig kommt es in dieser Phase

zu fehlangepassten Verhaltenswei-
sen, wie Alkohol- und Medikamen-
tenmissbrauch, bis hin zu suizida-
len Handlungen. Diese Phase birgt,
bei fehlender Ressourcenaktivierung
bzw. Intervention von auflen, die Ge-
fahr der dauerhaften Fehlanpassung
(z.B. durch Entwicklung einer Ab-
hingigkeitserkrankung, einer patho-
logischen Trauerreaktion oder einer
posttraumatische Belastungsstdrung
nach ICD 10) in sich. Zustinde von
Apathie, Hilflosigkeit, sozialer Un-
erreichbarkeit und tiefer Depression
dominieren (Desorganistation &
Verzweiflung nach Bowlby).

. Bearbeitungsphase: In dieser

Phase wird vom verlorenen ,,Objekt*
allmihlich losgelassen und die emo-
tionale Trauerreaktion nimmt ten-
denziell ab. Parallel riickt der Ge-
genwarts- und Zukunftsbezug wie-
der stirker in den Vordergrund. Was
Trauerarbeit im Sinne einer allmih-
lichen Loslésung vom , libidinés
besetzten” Verlustobjekt bedeutet
hat Freud (1917) in seinem Aufsatz
»Irauer und Melancholie® aus psy-
choanalytischer Perspektive verdeut-
licht: Im Zuge eines aktiven Prozes-
ses der Losldsung vom geliebten Ob-
jekt wird die trauernde Person unter
erheblichem seelischen Energieauf-
wand dazu angehalten, jede Erinne-
rung und jede Erwartung an das ver-
lorene Objekt durchzuarbeiten und
zu hinterfragen, um auf diese Weise
die an diese schmerzvollen Erinne-
rungen bzw. Erwartungen gebun-
dene ,Libido® wieder abzuziehen, um
sich schliefflich emotional davon zu
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befreien. Ein Prozess, der Monate bis
Jahre in Anspruch nehmen kann.

4. Neuorientierungsphase/
Reorganisation: Die emotionale
Bande zum erlebten Verlust ist iiber-
wunden und die Person beginnt, auf
Basis der bearbeiteten Erfahrungen,
neue Bezichungen oder Interessens-
felder aufzubauen und sinnstiftende
Lebensneuzuginge zu erschlieflen.

Was wirksame Krisenintervention im
Allgemeinen betrifft, so ist eine rasch
einsetzende aktive Hilfe von auflen, die
sich auf den aktuellen Anlass bezieht,
oftmals entscheidend fiir den positiven
Ausgang cines Krisenverlaufes. Die ak-
tive Auseinandersetzung mit dem ak-
tuellen Krisenanlass verbessert dabei
die Genesungsaussichten, sich von der
Schock- und Reaktionsphase zu 18sen
und in die Bearbeitungs- und Neuorien-
tierungsphase zu gelangen. Aus kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Perspektive ist
die betroffene Person dabei auf allen vier
Verhaltensebenen gefordert, die glei-
chermaflen potenzielle Gefahren und
Chancen beinhalten, die hier kurz ange-
deutet sein sollen:
1. Ebene der Gedanken
Gefahren: Haften am Bisherigen, ge-
danklich fixiert bleiben, idealisieren,
griiblerisches Gedankenkreisen im
Vergangenen, kognitive Einengung,
kompensatorische Allmachtsphan-
tasien und Tagtriumereien, negati-
ves Selbstbild, wiederholte Selbstvor-
wiirfe etc.
Chancen: eigene Sichtweisen verin-
dern und erweitern, neue Lebenser-
fahrungen verarbeiten, neue Einsich-
ten und Einstellungen zu sich selbst
und der Umwelt erlangen, neue Wer-
tejustierung (Wichtiges von Un-
wichtigem klarer unterscheiden
kénnen),verbesserte Realititsanpas-
sung, dem Leben eine neue sinnstif-
tende Wende geben kénnen
2. Handlungsebene
Gefahren: Fehlanpassung (z.B. Al-
kohol-, Tabletten- oder Drogenkon-
sum, selbstschidigende Verhaltens-
weisen)
Chancen: Krise als Motivations-
quelle fiir Verhaltensinderungen

Winter2006 BIICRP]

Sehnsucht

3. Vegetativ-somati-
sche Ebene
Gefahren: Bluthoch-
druck, Schlafstérun-
gen, Magen-Darm-Be-

schwerden, Herz-Kreis- | scheitern- o
lauf-Erkrankungen, So sehr diese Wolke auch an mir hingt. )
Konzentrations-, Auf- Der Wille ist quf die richtige Bahn gelenkt.

merksamkeits-, Ge-
dichtnisstérungen etc.
Chancen: Vegetative
Gefahrensignale als
Motivation fiir Einlei-
tung eines gesiinderen
Lebensstils nutzen (z.B.
fectirmere Ernihrung,
vermehrte Bewegung,
tigliche Entspannungsii-
bungen etc.)

4. Ebene der Gefiihle
Gefahren: Gefiihle unter-
driicken, abspalten, nicht
akzeptieren (z.B. auf eige-
nes Trauergefiithl mit Wut-
gefiihl reagieren), Eigenag-
gressionen und Depressio-
nen entwickeln etc.
Chancen: Gefiihle zulas-
sen, Gefiihle mitteilen, mit

Verlusterlebnissen und -empfin-
dungen besser fertig werden, ver-
besserter Zugang zu den eigenen
Gefiihlen und verbesserte Selbst-
wahrnehmung, sich selbst (in sei-
nem Trauerempfinden) akzeptie-
ren und annehmen kénnen und
achtsamer gegeniiber den eigenen
Empfindungen werden.

WeiterfiihrendeLiteratur:
Bowlby, J. (1982): Das Gliick und die
Trauer. Herstellung und Lisung affek-
tiver Bindungen. Weinsberg: Klett-
Cotta.

Caplan, G. (1964): Principles of pre-
ventive medicine. London: Tavistock.
Cullberg, J. (1978): Krisen und Kri-
sentherapie. Psychiat. Prax. 5, S.25-
34.

Freud, S. (1917/1968): Trauer

und Melancholie. In: Gesammelte
Werke. Bd. X. Frankfurt: Fischer.
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Text und Foto:Mag. Herfried Stein-
Trigler, Psychotherapeut (Verhaltens-
therapie), Leitungsteam Johnsdorf

Die Schlange hat den Kampf gewonnen.
Seh’ den Trau

Doch das Gefiihl lebt in mir weiter.
Nur noch ein Schatten wo

Fiihle diese unendlich starke
Ein Gefiihl, das nicht zu verg

Mochte erleben, erfa
Hab’ nicht das Bediirfnis, mich zu verste

Will meine Seele fliegen lassen. '
Hab’ begonnen, dieses Gefingni

Der Wunsch ist grof8, ins Leben zu springen.

Mein Dasein mit mir 1

Meine Augen mochten Farben seh

Orte sehen, vo

Mochte mir dieses Gefiith
Trotz dem,

Die Vergangenhe .
Auch diese Erkenntnis ge

Michis., Marienhof

m nur noch sehr yverschwommen.

hnt in mir: die Angstzu

Sehnsucht.
leichen ist mit Flucht.

hren, entdecken.
cken.

s zu hassen.

n Frieden zu verbringen.
en, neue Gesichter.

1 denen schreiben die Dichter.

1 bewahren.
weif ich auch um die Gefahren.

it hat mich gelehrt, vorsichtig zu sein.

hort mir allein.

Neubeginn

Der Narr 6ffnet die Luke

aus Rache Schaum und Spucke
strémt aus Héllengas

zersetzt alles ohne Maf

ein Blitz entflammt die Wolke
alles Ende wie es wolle.

Stirbt Baum und Tier

gar Bakteriengewirr
michtiger zur Stadt
der Wald brach und glatt.
Feuer regnet es herab
das Sein verloren im Aschengrab
explodieren Giiter, vernichtet Botanjk
Angst, Trinen und Panik.
Viele erleben noch dic Liebe
verweilen nun in Friede
langsam das Inferno sich legt
ein Gewitter iiber die Erde fegt
wieder die Sonne ihren Kreis
schmilzt vom Narr das Eis.
Das Licht ihn blendet
Luke zu, diese Suche beendet
viel Tribut fordert Klarheit
nur der Narr kennt die Wahrheit,

MB 08/06
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Alle Jahre wieder ...

Weihnachten — die Zeit der Krise?

»Mami, warum sind die grofen Leute zu
Weihnachten immer so grantig und ge-
hetzt?“

Kinder freuen sich noch auf Weih-
nachten und kommen férmlich in eine
ArtHochstimmung der Vorfreude. Er-
wachsene freuen sich meist nur mehrauf
die Freude der Kinder, aufihre glinzen-
den Augen und naschen férmlich an de-
ren Vorfreude mit. Warum ist das eigent-
lichso?

Das Christentum hatsich mit sei-
ner Positionierung des Weihnachtsfes-
teskurznach der Wintersonnenwende
analte ,heidnische” Traditionen ange-
lehnt. Das Festder Hoffnungund des
Lichteswurde dortangesetzt, wo dielange
dunkle Zeitden Hohepunkt tiberschrit-

ten hatund die Tage wieder linger werden.

Der Herbst, mitdem Riickzug der Na-
turund wenig Tageslicht, zwang vor Er-
findungdeselektrischen Lichtesauch die

Menschenzum Riickzug. Adventwar ein-
mal die Zeitder Besinnungund langer ge-
miitlicher Abende in den Behausungen.
Innenschau, Bilanzziehen und mehr ge-
meinsame Stunden mitden Angehérigen
waren dielogische Folge. Ab der Winter-
sonnenwende aber wurden die Tage lang-
samwieder lingerund die Zeitder Innen-
schauwurde durch den Fasching, eineex-
statische, gesellige Epoche, abgeldst, in
der die Menschen mitallerlei Verkleidung
und Maskerade meist dieim Alltag unter-
driickten Teile ihrer Persénlichkeitausleb-
ten. Der biedere Buchhalter mutierte fiir
kurze Zeitzum gesetzlosen Piraten, brave
Hausmiitter erprobten das Lebensgefiihl
dererotisch ungebremsten Hexen und
schufenso einen kurzweiligen Ausgleich
zuihrem gewohnten Lebenskonzept. Da-
ran hatsich bis heute nichtviel gedndert.
Weihnachtenals Fest des Lichtes und
der Hoffnung wecktin uns natiirlich all

die bisher unerfiillten Hoffnungen, Wiin-
sche und Erwartungen. Wir hoffen auf
liebevolle Zuwendung. Darauf, dass un-
sere Liebsten endlich unsere geheimsten
Wiinsche erkennen und erfiillen. Wirwol-
len positiv iiberrascht werden und iiberra-
schen. Leider sagt uns aber unsere Lebens-
erfahrung, eswird wahrscheinlich auch
heuer wieder nicht passieren. So stiirzen
wir unsvoller Eifer ins Tun. Fiir Besin-
nungbleibt dabei kaum Zeitund auch
nicht fiir Gespriche iiber die tiefsten und
innigsten Wiinsche. Geselligkeit wird
reduziertaufalkoholdunstige Punschhiit-
tenbegegnungen und der Advent, die Zeit
der Ankunft des Erlosers (was immer wir
darunter auch verstehen wollen), ist zur
hirnbenebelten Punschzeit verkommen.
Angetrieben von dem Wunsch, die
enttduschenden Weihnachtserfahrungen
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nichtwiedererleben zu miissen, und be-
seeltvon der Hoffnung: ,Diesmal wird

es friedlicher, wirmer und wirklich feier-
licher ... stiirzen sich die meisten Men-
scheninunserer , Kultur“ auf den Wett-
eiferum das perfektere Geschenk, fiih-
len sich viel zu viele bemiifligt, noch mehr
Weihnachtsfeiern auszurichten oder auch
zubesuchen, und finden den allerorts ge-
trillerten Weihnachtsfrieden doch nicht.

Beklemmende Vorerfahrungen wer-
den mitmaximaler Stressbelastung vor-
dergriindighintan gehalten, weil im un-
entwegten Tun keine Zeit bleibt, sich zu
besinnen auf die cigenen Bediirfnisse und
einfiithlsam zu werden auf die der Mit-
menschen. So bewirken sinnentleerte
Weihnachten aus der Vergangenheitsol-
cheder Zukunft.

Die Erwartung, vom Fest der Hoff-
nungeuphorisch infiziert zu werden,
lebtaber nurin jenen, die wenigstens
irgendeine Form der Zuneigungund
Wirme anlisslich Weihnachten erlebt ha-
ben. Jeneaber, die damit nur Streit, An-
spannung und Dramatik in Verbindung
bringen kénnen, weil sie es nieanders ken-
nen gelernthaben, neigen dann eher dazu,
das Weihnachtsfestam liebsten ganzzu
vergessen, was angesichts des mit maxi-
malem Kapitaleinsatz bereits ab Oktober

»promoteten Weihnachtsbusiness® aber
wahrlich schwer fillt.

Psychologisch betrachtet kénnte man
Weihnachten als Messlatte fiir die eigene
Lebensgestaltungansehen. Wer dem gro-
Ben Festder Hoffnung mit Schaudern
entgegenblickt, hatvermutlich noch kei-
nen besseren Festentwurf gefunden, als
das, was die unbefriedigende Vergangen-
heitnahelegt. Wer jedes Mal wieder innig
hofftund dann herb enttiuscht wird, hat
vermutlich mitden eigenen Anverwand-

ten noch immer keine offene und klare
Kommunikation tiber die eigenen Wiin-
sche und Bediirfnisse etabliert und keinen
Weg gefunden, bei dem alle zu ihrem kom-
men. Nur wer fiir sich selbst einen adiqua-
ten Lebensentwurfetabliert und diesen
mitseinem sozialen Umfeld gutabgespro-
chen und vereinbart hat, kann sich unge-
triibtauf ,das grofSte Fest des Jahreskrei-
ses“ freuen.

Diesbedeutet, dass bei der Vorberei-
tungund Gestaltung des Weihnachtsfes-
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tes und der Zeit davor nichtalte Schablo-
nen verwendet werden sollten, sondern
jede soziale Bezugsgruppe aufgefordert
ist, den jeweils fiir diese Gruppe von Men-
schen giiltigen Sinn des Festes zu definie-
ren. Auch wie dieser zum Ausdruck kom-
men soll, wasalso von den Beteiligten
wirklich als feierlich und wohltuend emp-
funden wird, welche alten oder neu erfun-
denen Rituale dazu passen und wer von
den Mitfeiernden dabei was iibernimmt.

Unsere Konsum- und Leistungsgesell-
schaftbietet diesbeziiglich wenig Brauch-
bares, weil sie traditionelle Rituale und
Festelemente véllig sinnentleert und kom-
merzialisiert hat. Diealljihrliche Frage,
ob das Weihnachtsgeschift umsatzmiflig
noch besser sein wird als das vorige, mag
zwar OkonomInnen beschiftigen und In-
vestorInnen, den Menschen, die Bezie-
hungen und Lebensfreude suchen, bringt
der Gewinnzuwachsvon Handel und In-
dustrieallerdings nichts. Sie haben noch
mehr Geld ausgegeben und trotzdem
nicht mehr Freude, Frieden und Bezie-
hungerlebt.

Eswiredurchausspannend, einmal
ein Diskussionsforum (vielleichtim In-
ternet, vielleichtaberauch anhand von 6f-

beiwaren, dies heuer nicht mehr sein soll-
ten, wird es daraufankommen, es den Be-
troffenen in geeigneter Form mitzuteilen
und fiir sie gute Alternativen zu finden.

Weihnachten als erfreuliches, besinn-
liches und friedvolles Festam Ende der
langen dunklen Zeitkann also gelingen,
wenn sich die Vorbereitungen dazu nicht
aufPunsch und Shopping beschrinken,
sondern mit der nétigen Innenschau und
chrlicher Kommunikation getdtigt wer-
den. Dannisteszu rechtein Fest der Hoff-
nung.

Bleibt nur zu wiinschen:
»Gesegnete Weihnachten!

Text: Dr. Winfrid Janisch, Psychotherapeut,
Psychologe, Lehrtherapeut der OgwG, Super-
visor, Coach

Foto: Dr. Winfrid Janisch, Berith Schistek

fentlichen Diskussionsevents) zu ver-
anstalten, beidem die TeilnehmerIn-
neneingeladenssind, ihre persénlichen
Weihnachtsfestentwiirfe auszutau-
schen. Dabei kénnten sich die Betei-

Unddoch...

Nur du bist in mir.
Niemand sonst ist hier.

ligten und ZuhérerInnen gegensei-
tiganregen und der eigenen Fantasie
neue Inputsverschaffen. Werweif3,
welch originelle Variationen des The-
mas Weihnachten, das Fest der Hoff-
nung, dabeivorgestelltund daraus
dann noch weiter entwickelt wiirden.

Jedenfallskann ein wohltuendes,
friedliches und besinnliches Weih-
nachten nurdann gelingen, wenn
die Feiernden sich rechtzeitig dar-
aufeinigen wie, mit wem, wo und
wofiir.

Sich dabei klar zu werden, wel-
che Traditionen beibehalten wer-
den sollen und welche iiberwunden
und durch neue ersetzt, ist durchaus
eine bereichernde Erfahrung.

Die Frage, mitwem gemeinsam
gefeiert werden will, definiert dabei
den engsten sozialen Bezugsrah-
men. Wenn sich dabei herausstellt,
dass manche, die bisher immer da-

Spiire dein Herz synchron mit meinem schlagen.
Und doch kann ich es niche ertragen.

Du verbindest unendliche Sehnsucht mit
unsagbaren Schmerz.

Das zu wissen, zerreift mir fast das Herz.

Unsere Seelen sind sich so nah und doch so fern.
Kann mit dir sprechen und doch nichts klir'n,

Wie gern wiird” ich dich umarmen.
Doch ich kann mich nicht einmal an deiner
Nihe wirmen.

Auch wenn ich es kénnte, wiirde ich erfrieren.
Wiirde auf immer den Verstand verlieren.

Dich zu kennen war ein Geschenk.
Und doch machte mich deine Anwesenheit

krank.

Fiir dich wire ich gestorben.
Doch durch deinen Tod wurde ich erst
wieder geboren.

Michis., Marienhof
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Therapie im ,Griinen Kreis”

Natur und Tiere in

Als
therapeuti-
scher Leiter
der Minner-
therapieein-
richtung Treint-
hofbinich mir
bewusst, dassdas
Arbeiten mit Tie-
renund dasunmit-
telbare Erleben der
natiirlichen Umge-
bungeinenstill-
schweigenden
heilenden Einfluss
aufdie Menschen ausiibt, deren Lebens-
wegindieSuchtfiihrteund diejetzt wieder
lernen, sich selbstund die Umwelt niich-
ternwahrzunehmen. Die Patienten, die
mit Tierenim Stall oderaufder Weidear-
beiten, beschreiben ihre personlichen Er-
fahrungen eindrucksvoll, wieetwa,, Phil*,
derseitdrei Monatenam Treinthofist:
sIchglaube, dasLebenund Arbeiten mit
Tierenineiner therapeutischen Situation
istinsoweit forderlich, daden Minnern
grofle Verantwortung iibertragen wird.
DasTiermitallem Lebensnotwendigen
zuversorgen, stellemich voreine nichtge-
kannte Verantwortung, denndem Tierist
esegal, wieich heutedraufbin. Eswill fres-
sen, hatHungerund Durst.”

Jiirgen, seitflinfMonatenauf Thera-
pie, betontmehrden Bezichungsaspekt,
wenn erschreibt: ,Immerwenn Nach-
wuchskommit, binich ein bisschen mit
Stolzund Fiirsorge gesegnet. Als Stallver-
antwortlicherseheichvon der Geburtei-
nes Tieres biszuseinem Erwachsenwer-
denjedeeinzelne Entwicklungsstufe. Mit
der Zeitbauen dieverschiedenen Tiere
auchsoecine ArtBezichungmitden Men-
schenauf. Das freut mich sehr. Mittler-
weilekannichauchverschiedene ,,Block
TonederSchafeauseinanderhalten. Jedes
hateineandere Stimme. Ein einschnei-
dendes Erlebniswar fiir mich unserkleiner
Nachwuchsbock. Eshatfastdrei Wochen

der Therapie erleben

gedauert, biserzutraulichwurde. Jetzt
istesso, dassersogaraufbocket, hértman
auf, ihnzustreicheln. Ichbinaufjeden
Fallstolz, im Stall fiir so viele Tiere verant-
wortlichzusein. Tierhaltungauf Thera-
pieheifitfiirmich, Arbeitdie michausfiillt,
Verantwortungund Fiirsorglichkeit, aber
auch Trauer, Mitleid und, sichunange-
nehmen Dingenzustellen.”

Rene, derschon fast 18 Monateam
Treinthoflebtund u.a.auchim Stall gear-
beitethat, meintzum Thema Naturerle-
benim Rahmen der Therapie:, Oft, wenn
esmirschlechtgeht, setzeich michaufdie
Verandaundsehe mirdie Naturan. Das
mirdassoviel Kraftgeben kann, einfach
nurdieBergeund den Himmelzu sehen!

DasSchénedaranist, dasseszujeder Jah-

b
\%/fgm@ﬁég fler

reszeitandersaussieht. Im Frithling, wenn
allesgriinwird, im Sommer, wenn die Fel-
derbestelltsind und alles blitht, im Herbst,
wennsich die Blitter verfirben undalles
buntist, und im Winter, wenn alles weifd
istundsich die Schneekristalle im Son-
nenlichtspiegeln. Sogarein Gewitterin
derNachtisthierschénanzusehen. Ich
kann michan eine Situation erinnern, wo
wiralleamspiten Abend drauflenaufder
Verandagesessensind und einem Gewit-
terzugesehen und zugehérchaben. Dawa-
ren Blitze dabei, diesich iiber den gesam-
ten Himmel erstreckthabenund estag-
hellwerden liefen. Odereinmal, alsesim
Sommerzuhagelnbegonnenhatundal-
lesinnerhalbvon fiinf Minuten weifd war,
oderineinersternenklaren Nachtinden
Himmelzusehen... Einmalnacheiner
schlaflosen Nacht habeich micham Mor-
gen rausgesetzt, den Sonnenaufgangange-
sehenund dabeivergessen, dassich miide
underschépfrwar.

DieTierehier geben mirauchsehrviel.
Esisteinsehrschones Erlebnis, beider
Geburteines Lammszusehenzukdnnen.
Abundzuwird ein Lammvon der Mut-
terverstofSen und dann miissen wir es mit
der Flascheaufziehen. Ichkannauseige-
nerErfahrungsagen, dasseseinsehrscho-
nes Gefiihlist, wenn maninden Stall ein-
tritt, daskleine Limmchen angelaufen
kommtund schreit, wieein kleines Baby.
Oderwenn mansieht, wieein Hochland-
kalb geborenwird und zulaufen beginnt,
esvonder Mutter sauber geleckt wird und
mitseinen Haaren wie einkleiner Teddy-
biraussieht.”

Abschlieflend bleibt mir nurnoch zu
sagen:, Ichbinstolzauf meine Patienten
und freue mich dariiber, dassich Anteilan
ihren Entwicklungsprozessen habeund
dem Wirken der Naturim Kreislaufvon
Vergehenund Werden.”

Text: Wolfgang Bogner, Psychotherapeut,
therapeutischer Leiter Treinthof

Fotos: Wolfgang Bogner, Berith Schistek,
Archiv ,Griiner Kreis”
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Medizinim ,Griinen Kreis”

Die Kooperation mit der
Forensischen Abteilung in Mauer

Forensische Abteilungen und Lang-
zeittherapieeinrichtungen haben etwas
gemeinsam: die Chance, durch eine sta-
tionire Behandlung mit einer Dauer von
mehreren Monaten viel zur Stabilitit von
PatientInnen, die von der Gesellschaft
als schwierig eingestuft werden, beizu-
tragen.

Um sich die zeitlichen Dimensionen
vorstellen zu kénnen: Suchtkranke mit
langer Drogenkarriere und fehlendem
sozialen Netz haben die Méglichkeit,
stationire Therapien mit einer Dauer
von etwa 18 Monaten zu absolvieren.
Der/Die Forensische Patient/in, viel-
mehrals geistigabnorme/r Verbrecher/in
bekannt, kann unter Umstinden erst
nach mehreren Jahren die Klinik verlas-
sen; vorausgesetzt, dass psychiatrisch
und therapeutisch geschen ausreichend
Stabilitit vorhanden ist.

Die vom Gesetz vorgesehene Unter-
brechung der Unterbringung bietet die
Mbéglichkeit, dass stabile PatientInnen
einer Forensischen Abteilung biszu 14
Tage auflerhalb des Krankenhauses woh-
nen kénnen und dass ihr Verhalten unter

»Freiheitsbedingungen® iiberpriift wer-
den kann.

Meine letzte Titigkeit, bevor ich vor
Jahren als drztlicher Leiter zum ,,Griinen
Kreis“ wechselte, war in der Landesner-
venklinik Mauer als Oberarzt der Foren-
sischen Abteilung. Die lange Auseinan-
dersetzung mit dem auch in psychiatri-
schen Kreisen oft mitviel ,,Respekt” be-

Sonderkrankenhaus Mar
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handelten Klientel dieser Station und
das Wissen iiber das breite Angebot im

,Griinen Kreis“ trugen dazu bei, dass mir
eine Kooperation des ,,Griinen Kreises®
mit der Klinik in Mauer als sehr sinnvoll
erschien.

Schon im Jahre 2001 setzten zwei Pa-
tienten der Forensischen Abteilungihre
Therapie in den Minnereinrichtungen
Villa bzw. Waldheimat fort. Die ,,Be-
rithrungsingste” insbesondere seitens
der Mitbewohner lieffen bald nach und
Vorurteile konnten abgebaut werden, da
diese Patienten withrend des gesamten
Aufenthaltes sehr motiviert waren und
sich in die therapeutische Gemeinschaft
gutintegrierten.

Seiteinigen Wochen ist ein Forensi-
scher Patient aus Mauer in unserer Son-
derkrankenanstalt Marienhof unterge-
brachtund nimmctalle therapeutischen
Angebote aktivin Anspruch. Es besteht
ein regelmifiger Austausch mit der Fo-
rensischen Abteilung, auflerdem sieht
die Unterbrechung der Unterbringung
vor, dass der Patient 14-tigig nach Mauer
fahren muss, da seine behandelnden Psy-
chiaterInnen die Endverantwortung ha-
ben.

Trotz des enormen administrati-
ven Aufwandes, bis ein/e Forensische/r
Patient/in die Therapie im ,,Griinen
Kreis® fortsetzen kann, und trotz der
Tatsache, dass mehrere Kontakte von
beiden Seiten im Vorfeld erforderlich
sind, ist die Zusammenarbeit sehr wert-
voll, da somit diesem Klientel eine ausge-
zeichnete Resozialisierungsgelegenheit
angeboten werden kann.

Im Sinne einer méglichst optimalen
Kooperation gibt es unsererseits einen
regelmifligen Kontakt mit der Forensi-
schen Abteilung in Mauer durch unseren
akademischen Sozialtherapeuten Wal-
ter Clementi. Im Zuge von mehreren Ge-
spriachen informiert er die in Frage kom-
menden PatientInnen iiber den The-

rapeutischen Alltag im ,Griinen Kreis*
und klirt Organisatorisches ab. Vor der
definitiven Ubernahme setze ich mich in
Mauer mit den behandelnden KollegIn-
nen zusammen und mache mir ein eige-
nes Bild, indem ich mit den PatientIn-
nen spreche und sie tiber die spezifischen
Angebote des Medizinischen Teamsam
Marienhof aufklire.

Mir ist es wichtig, unseren zukiinf-
tigen KlientInnen weitere frustrane Er-
lebnisse zu ersparen. Eine definitive Auf-
nahmezusage erfolgt meinerseits nur
dann, wenn ich den Eindruck gewinne,
dass sie mit der ,,Freiheit“ auf unserer
Station umgehen kénnen, kognitivund
emotional mitdem Therapeutischen An-
gebotnicht tiberfordert und letztend-
lich auch somatisch in einer relativ guten
Verfassungsind, um Sport- und Arbeits-
therapie in Anspruch nehmen zu kon-
nen.

Umgekehrtistes natiirlich wich-
tig, dass sich potentielle KlientInnen ein
Bild von unseren Stationen machen kén-
nen. Im Zuge des Entscheidungsprozes-
ses besuchen sie in Begleitung von The-
rapeutlnnen der Forensischen Abteilung
den Marienhof. Erst nach dieser Besich-
tigung und bei weiterhin vorhandenem
Interesse wird die Ubernahme fixiert.

Um die Qualitit der Kooperation
noch zu verbessern, erfolgen regelmiflig
Besuche des Forensischen Teams in der
Buckligen Welt, wie zuletztam 12. Ok-
tober d.]., oder unseres Teams in Mauer.
Personlicher Kontakt ist nicht ersetzbar
und ein Bild der Einrichtung zu haben
die Grundvoraussetzung, um PatientIn-
nen gut beraten zu kénnen.

In diesem Sinne freue mich aufeine
lange, gute Kooperation, viele Besuche
und einen regelmif8igen Fachaustausch.

Text:Dr. med. Leonidas K. Lemonis,

Arzt fur Allgemeinmedizin und Psychiatrie,
arztlicher Leiter

Fotos: Berith Schistek
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Love In The City

— der Seele Aufmerksamkeit

Bereits zum siebenten Mal fand am
14. Oktober 2006 die Informations-
messe iiber Psychotherapie statt. Un-
ter dem Titel ,,Seeliges Wien“ wurde der
Schwerpunkt auf das Thema Liebe ge-
legt und der klingende Name ,, Love in
the City* lockte zahlreiche Interessierte
in die Volkshalle des Wiener Rathauses.

In Publikumsvortrigen wurde ein
Bogen von der ersten Liebe iiber die vir-
tuelle Liebe im Internet und den ganz
realen Situationen in Patchworkfamilien
bis hin zum Thema Lust und Leiden-
schaft im Alter gespannt.

Ziel der Veranstalter, dem Wiener
Landesverband fiir Psychotherapie
(www.psychotherapie.wien.at), war es,
die Liebe jenseits von Kitsch und Kli-
schees zu durchleuchten, den Menschen
die Scheu vor Psychotherapie zu nehmen
und letztlich einen Prozess in Gang zu
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bringen, der das Bewusstsein fiir psychi-
sche Krankheiten fordert.

Obwohl die von zentralen Stellen
verdffentlichten Zahlen eine deutliche
Sprache sprechen, ist die Hemmschwelle
nach wie vor

abineHeckenast

lerdings das gesellschaftliche Tabu ent-
gegen, psychische Krankheiten und
seelische Schmerzen als solche anzuneh-
men und durch eine passende Behand-
lung Heilung zu erfahren.
BesucherInnen der Messe

grofS, in Kri-
sensituationen
professionelle
Hilfe in An-
spruch zu neh-
men. Die Wie-
ner Gebiets-
krankenkasse
spricht in einer
Aussendung
von 57 Millio-
nen Euro, die
die sozialen
Krankenver-
sicherungen
in Osterreich

pro Jahr fiir ~* Samstag, 14. Oktober 2006
Antidepres-

siva ausge-

ben. O §¢]

LJArmut krinkt die Seele®:
Erwerbslose bilden demnach die grofite
Gruppe als BezieherInnen von Antide-
pressiva. Menschen, die von der Sozial-
hilfe leben miissen und Frauen in pre-
kiren Arbeitssituationen sind ebenfalls
tiberproportional vertreten. Laut WHO
istjede/r Vierte mindestens einmal im
Leben miteiner behandlungswiirdigen
psychischen Stérung, wie z.B. Depres-
sion, Angste oder Suchtkrankheit, kon-
frontiert. Schitzungen der WHO zu-
folge, werden sich die Kosten fiir psychi-
sche Stérungen in entwickelten Indus-
triestaaten auf drei bis vier Prozent des
Bruttoinlandprodukts summieren.

Der volkswirtschaftliche Nutzen,
Psychotherapie in einem frithen Sta-
dium einer psychischen Stérung zu niit-
zen, ist damit einfach zu belegen. In wei-
ten Bereichen wirkt diesem Nutzen al-

~ = Freier Fintrft

konnten sich bei
Expertlnnen iiber
die vielfiltigen
Maéglichkeiten in
der Psychothera-
pie informieren.
Der ,,Griine Kreis®

war mit einem In-
formationsstand
vertreten und bot
damit unterschied-
lichen Zielgruppen,
wie Piadagoglnnen,
Psychologlnnen,
Psychotherapeutln-
nen und einer inter-
essierten Offentlich-
keit die Gelegenheit,
sich iiber die Arbeit
des Vereins zu infor-

T e L
Www.seeligeswien.at

mieren.

Die Scheu, etwa Informationen iiber
Therapie- und Behandlungsméglichkei-
ten in der Suchthilfe einzuholen, ist bei
Angehérigen wie Betroffenen erkennbar
vorhanden. Durch Veranstaltungen wie
diese wird der Zugang zu einem schwie-
rigen und belastenden Thema erleich-
tert und Mut zu einem ersten Schritt
gemacht. Zahlreiche Anfragen darii-
ber, wie eine Kontaktaufnahme mit dem
,Griinen Kreis® erfolgen kann, ab wann
von einer Suchterkrankung gesprochen
wird oder welche Méglichkeiten es im
Bereich der schulischen Privention gibt,
lassen auf ein Problemfeld mit steigen-
dem Bedarfzur Unterstiitzung auf un-
terschiedlichen Ebenen schlieflen.

]

Text:Sabine Heckenast, Fundraising
Fotos: Berith Schistek, Wiener Tourismus-
verband
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New York, New York!

... The city of New York welcomes you at the

234 World Conference of Therapeutic Communities.

Therapeutische Gemeinschaften von
Italien bis Indonesien helfen tagtiglich
Suchtkranken ausihrer Abhingigkeitund
ermdglichen ihnen so den Schrittzuriick
indie Gesellschaftin ein lebenswertes Da-
sein. Tausende KlientInnen wurden welt-
weit bereits behandelt mit dem Ziel, ein
gesundes und erfiilltes Leben ohne Dro-
gen zu fithren. Die “World Federation of
Therapeutic Communities WEFTC” - hier
handeltes sich um eine Non-Governmen-
tal Organisation in einem Beratungssta-
tus mit der Wirtschafts- und Sozialabrei-
lung der United Nations —begriifite die
fithrenden SuchtexpertInnen dieser Ein-
richtungen ausallen Ecken der Welt An-
fang September in New York. Der Wert
und die Wichtigkeit dieser gemeinniitzi-
gen Organisationen, die die Herausfor-
derungen der Gesellschaft mitihrem En-
gagement fiir die Menschen beantworten,
wurdeim Rahmen der 23" World Confe-
rence of Therapeutic Communities nicht
nur einmal betont. Der Erfolg des Modells
der therapeutischen Gemeinschaftbe-
weistdie Sinnhaftigkeit eines ganzheitli-
chen Ansatzes in der Behandlung Sucht
kranker.

Fiinf Tage lang war eshunderten Be-
sucherlnnen aus 50 Nationen méglich,
ihr Wissen in Workshops, Seminaren,
Plenary Sessions, Podiumsdiskussionen
und Posterprisentationen zu den neues-
ten Erkenntnissen auf dem Suchtsektor
zu bereichern, Kontakte mit KollegInnen
ausaller Weltzu kniipfen oderzu pflegen
und Erfahrungen auszutauschen. Interes-
sante Informationen aus klinischen Stu-
dien, die so manche Sichtweise verinder-
ten, wurden der Offentlichkeit prisentiert,
neue Behandlungswege diskutiert. Niche
nur das Sheraton Hotel Central Park West
botdafiir den geeigneten Rahmen, die
Stadt New York selbst mitihren unzihli-
gen Moglichkeiten war der perfekte Ort
fiir die WEFTC Konferenz. Monsignore
William B. O’Brien, Prisidentdes WFTC,
beschrieb NYC -, Manhattan today“ —
eindrucksvoll, laut und schillernd: “Ter-
restrial confusion-ville with bustling yel-
low taxis, huge lorries and endless rivers of
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rushing Toyotas, Mercedes and Ford Mus-
tangs, horn blowing — pedestrians dashing
at cross streetsand, at times, a Goodyear
blimp and sky helicopter traffic overhead.
Yet, thereare quiet churches, universities,
libraries, museums and parks that rescue
all of us “from the crush”. Welcome to Big
Apple! And the very center of our universe
this week — the World Federation’s 23* In-
ternational Conference!”

Die Themen, die die diesjihrige Kon-
ferenz bestimmten, zogen auch das Inter-
esse einiger SuchtexpertInnen aus Oster-

reichaufsich. Dir. Alfred Rohrhofer, Ge-

schiftsfiithrer des ,,Griinen Kreises“ und Dr.

RobertMubhr, psychotherapeutischer Lei-
terdes ,,Griinen Kreises“, nahmen die Ge-
legenheit wahr, den Verein und seine Ar-
beitsweise zu vertreten. Zu den Programm-
schwerpunkten des Jahres 2006 zihlten:

—  The Therapeutic Community — The
Original Concepts and their Chal-
lenges

—  Evolution of the Modern TC: Popula-
tions, Settings, Issues

— Managementand Administration of
the Modern TC

—  Beyond TC Treatment: Prevention
and Intervention in Family and Com-
munity

EinZiel, dassichder WFTC mitdie-
ser Konferenz gesetzt hatte, war, eine Brii-
ckezuschlagenzwischen den Traditionen
undaltbewihrten Methoden einerseits, die
am Beginn die therapeutischen Gemein-
schaftensoerfolgreich werden lieffen, und
den Entwicklungen bisheuteaufderande-
ren Seite, die fiirdie Arbeitim Suchtbereich
sounerlisslich sind—und dies mitdem Fo-
kusaufdieBediirfnisse der Suchtkranken
und ihres Umfelds. Die Stirkungdesglo-
balen Netzwerksallerim Suchtbereich En-
gagiertenwar ein weiteres Anliegen der Ver-
anstaltung. Diese Visionen findensichauch
indenfiinfProgrammzielen der Konferenz
wieder (www.wftc.org; 10.10.2006):

1. Todemonstratetheinternationaland
culcuraldiversity of the TCand its
broadimpacton thelivesand commu-
nities of countriesaround the world

WORLD FEDERATION
THERAPEUTIC COMMUNITIES
NCE

&Canference Program

2. Toadvanceunderstandingand com-
petencein relevantdimensions of sub-
stanceabuse treatment provision

3. To providebasic technicalassistancein
essentialand modified TC techniques
toenhance TC program fidelity

4. Tointroduceevidence-based treatment
practices thatmayserve toincrease TC
access, retention and effectiveness

5. Tofacilitate dialogue betweenaddic-
tion practitionersand researchers to
foster collaborationand in-depth TC-
oriented research

Erkenntnisse, die im Rahmen ei-
ner Konferenz gewonnen werden kén-
nen, flieffen immer wieder in die tigli-
che Arbeit mit ein und bereichern sie,
wie sie auch die Werte und das Handeln
beeinflussen. Die Teilnahme an inter-
nationalen Veranstaltungen, wie dem
WEFTC Kongress, sind wichtige Erfah-
rungen, die zur Reflexion der eigenen
Position beitragen und neue Perspekti-
ven in der Suchtarbeit 6ffnen. In diesem
Sinn schloss Charles J. Devlin, Confe-
rence Chair, Deputy President WFTC,
die Konferenz mit den Worten: “As the
TCis coming of age, I believe it is im-
portant to reflect on what we developed
and learned along and appreciate the pi-
oneers. We will also cheer on the new ge-
nerations of TC staff as they take the ba-
ton and continue to realize the potential
of the TC. Old-timers and newcomers,
let’s “continue the journey” of Thera-
peutic Communities together.”

Text:Dr. Frigitte Wimmer,
Leitung Offentlichkeitsarbeit

Foto:WFTC



Zu Besuch im ,,Griinen Kreis*
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Der ,,Griine Kreis“ unterstiitzt SuchtexpertInnen

beim Aufbau ukrainischer Drogentherapiezentren

Der ukrainische Sportler Klitschko,
ein Weltklasseboxer, dersich in seinem
Heimatland politisch engagiert, be-
schreibtden Unterschied zwischen der
Ukraine und den westlichen europii-
schen Lindernanhand einerkleinen Beo-
bachtung, die ergemachthat: Ausseinem
Hotelzimmerin einer deutschen Stadtbe-
obachtete erzufillig, wie spat nachtsein
Autoaneiner roten Ampel ohne Verkehr
stehenbliebund eswurdeihm erstmals
bewusst, wie normal essein kann, geset-
zesmiflige Gegebenheiten zu respektie-
ren. Ukrainische Verhiltnisse sind an-
ders. Dementsprechend schwierigkannes
z.B. sein, ein Drogenhilfezentrumaufzu-
bauen, um fiireineexplodierende Anzahl
suchtkranker Personen Anlaufstelle sein
zukonnen und erste Hilfeanzubieten.

TanjaBerezhnayaundihrengagier-
tes Team von Psychologinnen und Sozi-
alarbeiterinnen machen genaudasund
sind zur Zeitdabei, in Rdumlichkeiten
vonca. 50m2 Spritzen zu tauschen, Sucht-
beratungen durchzufiihren, Selbsthil-
fegruppen zuleiten, Angehérigenarbeit
zubetreiben, das ganze verwaltungsmi-
Bigzu dokumentieren und tiglichum
tiberlebensnotwendige Férderungenzu
kidmpfen. Siesind dabeiausschliefllich
von ihremsozialen Engagementgeleitet
undkénnenaufkeine Erfahrungen oder
Know How dereigenen Organisation

oderanderer Suchthilfeeinrichtungen zu-

riickgreifen, weil sie ganzeinfach dieers-
tensind, diein diesem Gebiet titigsind.
Jede fachlich fundierte Information, je-
des professionelle Know How sind fiir sie
wertvoll, sowohl  kleine® Dinge betref-
fend wie Zusammensetzung von Street-
work Ausgabematerial, Gestaltung von
Beratungsriumen, Tagesplidne beista-
tiondrer Therapie usw. alsauch ,grofle”
Dingewie Organisationsentwicklung,
Burn Out Vermeidung bei MitarbeiterIn-
nen, Finanzmanagementusw.
Diesefachliche Unterstiitzungvoral-
lemvonosteuropdischen Lindernistdas
Zieldes Vereins ,EACEuropean Addic-
tionCare-EuropadischesSuchthilfe-
netzwerk”, dervom Geschiftsfithrer des
»Griinen Kreises" Dir.Alfred Rohrhofer ge-
griindetwurdeunddasZiel hat, Personen
und Organisationen, diesichinder Sucht-
hilfeengagieren, zuunterstiitzen und mit
anderen europiischen Organisationenim
Suchthilfebereichzuvernetzen.Im Rah-
menvon EACwurden TanjaBerezhnaya
undihr Teamvom , Griinen Kreis“zu ei-
nem 10-tigigen Bildungsurlaubeingela-
den. Untergebrachtim Seminarhotel Bin-
derabsolviertensieeindichtes Programm
mitBesichtigungen derverschiedenen
Einrichtungendes,Griinen Kreises“so-
wieanderer Suchthilfeeinrichtungenwie
z.B. Streetworkam Karlsplatzin Wien.
Anfangsnoch iiberwiltigt vom Kul-
turschock der fiir sie neuen westlichen

Weltbegannensiesehrbald, alles, was
siesahen, und alle Informationen dank-
baraufzunehmen. Ein Mitarbeiter des
Ambulanten Zentrums Wiensagte, dass
ihn die Situation, in der die ukrainischen
Drogenhelferlnnensind, an die Beginn-
zeiten der &sterreichischen Drogenhilfe
inden70-erund 80-er Jahrenerinnere.

In Osterreich gibtes mittlerweileeinige
Jahrzehnte Erfahrungund bei diesem Be-
such der UkrainerInnen wurdesichtbar,
dassdiese Erfahrungvom ,,Griinen Kreis®
und von anderen Suchthilfeinstitutio-
nen gerne geteiltund weitergegeben wird.
Dennochbenétigen Tanjaund ihre Mit-
arbeiterInnen neben professionellerauch
materielle Unterstiitzungin Formvon
Sach- oder Geldspenden. Diesekénnen
anden ,,Griinen Kreis“ zur Weiterleitung
oderandieuntenangefiihrte Adresse ge-
richtetwerden. Wirwiinschen unseren
ukrainischen KollegInnenalles Gute, viel
Durchhaltevermégen und viel Erfolgbei
ihrerbewundernswerten Pionierarbeitim
Aufbaueiner Drogenhilfeeinrichtung.

TanjaBerezhnaya

c/o StiftungNova Simja
Pr.Nesalezhnosti87/4
58018 Czernowitz
Ukraine

D Text und Fotos: Mag. Wolfgang Berger, Psy-
chologe, Psychotherapeut, Leiter Préavention
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LEHCRER Winter 2006



AnkiindigunglKqumnelKreativita't Reportage Sportllnternational

Zu Gast im Panhans:

n und erlernen

Grofle Investitionen werden zur
Zeit im Seminarhotel ,Griiner Kreis®
getitigt, um eine Qualititsverbesse-
rung aller Angebote fiir die Giste zu
erreichen. Wichtiges Ziel dabei ist
aber auch, durch die Neuorganisation
der Arbeitstherapie im Seminarbereich
die Motivation und Zufriedenheit der
Patientinnen der Einrichtung Binder
mit ihrer Arbeit zu steigern.

Um von den Besten zu lernen, also
in einem professionell gefithrten Ho-
tel hinter die Kulissen zu blicken, und
zu schen, dass qualitativ hochwertige
Arbeit und angenehmes Arbeitsklima
Hand in Hand gehen kénnen, besuch-
ten die Patientinnen der Einrichtung
Binder im Herbst das Hotel Panhans
am Semmering. Frau Wiilfrad, die
fiir die Offentlichkeitsarbeit zustindig
ist, empfing die Gruppe schr herzlich.
Sie nahm sich viel Zeit, erzihlte von
der historischen Entwicklung des Ho-
tels Panhans, beantwortete alle Fragen
sehr kompetent und geduldig und pri-
sentierte im Anschluss die wichtigs-
ten Bereiche des Hotels. Der Rund-
gang begann bei den Seminarriumen,
fithrte durch die unterschiedlich aus-
gestatteten Zimmer und Suiten, den
Wellnessbereich bis zur Kiiche und
zum Restaurant. Die Patientinnen
konnten sich auf dieser Exkursion ei-
nen umfassenden Eindruck von allen
Arbeiten, die tagtiglich in einem Ho-
tel anfallen, holen und freuten sich
tiber die personliche Einladung von
Direktor Aberham auf ein Abschieds-
getrink.

Winter2006 EEHIGPH]
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Auf der Riickfahrt ins Binder nach
Ménichkirchen wurde eifrig iiber all
die neuen Eindriicke diskutiert. Sig-
rid meinte: ,Das Panhans ist ein be-
eindruckendes Gebidude, bis ins Detail
liebevoll gestaltet, das hat mir sehr
gut gefallen. Aulerdem wirkte das Ar-
beitsklima sehr angenehm.” Rebecca
war begeistert vom groflen Wellness-
bereich und Josefine gefiel, dass iiber-
all Musik lief, was eine positive Stim-
mung verbreitete, und dass das Per-
sonal sehr freundlich war. Jacqueline
bemerkte, dass die MitarbeiterInnen
auflerdem sehr genau waren und ver-
suchten, besonders auf ihre Giste ein-
zugehen. Nicole hingehen war von
der Flitterwochen Suite ganz beein-
drucke. Liesi fand schon, dass alle
Giistezimmer unterschiedlich einge-
richtet sind, und der grof§e Festsaal so
feierlich wirkte. Alle jedoch spiirten
die entspannte Atmosphire im Ho-
tel und dass es den MitarbeiterInnen
Spafy machte, dort zu arbeiten. Und
das merkten die Giste natiirlich auch
und waren zufrieden — eine wichtige
Erkenntnis, die die Frauen von ihrem
Besuch mitnahmen und die sie bei ih-
rer tiglichen Arbeit im Seminarhotel
,Griiner Kreis“ ab nun besonders be-
achten méochten.

Catering,Griiner Kreis"; Constanze Schober,

Text und Fotos: Klaus Tockner, Suchtberater,
Hotelkaufmann, Leitung Pool7, Leitung
Leitung Seminarhotel,Griiner Kreis”

Seminarhotel ,Griiner Kreis”

Mbénichkirchen am Wechsel hat als
Luftkurort eine lange Tradition der
Gastlichkeit, die bis heute bewahrt
wurde. Mitten im Herzen der ,, Buck-
ligen Welt" steht ein historisches Ge-
biude aus der Jahrhundertwende,

das sowohl das Seminarhotel ,Grii-
ner Kreis“ als auch eine Sozialhilfe-
einrichtung fiir erwachsene Frauen
und eine Jugendwohlfahrtseinrich-
tung fiir weibliche Jugendliche beher-
bergt. Hier bewirtschaften die Patien-
tinnen des ,,Griinen Kreises“ das ehe-
malige Kurhotel. Herrlich gelegen an
der Wechselpanoramastrafle bietet das
Haus den idealen Rahmen fiir Konfe-
renzen, Seminare und Festlichkeiten.

Zwei Seminarriume mit Platz fiir
bis zu 120 Personen stehen zur Verfii-
gung. 13 Doppelzimmer mit Dusche
und WC, in sehr ruhiger Lage, bieten
Bequemlichkeit und Komfort. Der ge-
miitliche Speisesaal und ein schattiger
Garten laden zum Verweilen ein.

Das Team des Seminarhotels berit Sie
gerne.

A-2872 Ménichkirchen 99

Tel.: (2649) 235 27, Fax: (2649) 83 07
hotel.binder@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at
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Weihnachtliche Stimmung in Pool 7

Besinnliches &

(Geniissliches!

Am 1. und 2. Dezember fand be-
reits zum vierten Mal der traditionelle
Weihnachtsmarkt im Geschifts- und
Ausstellungslokal Pool 7 in Wien statt.
Zahlreiche BesucherInnen, die beson-
ders die besinnliche Atmosphire in
Pool 7 schitzten, fanden sich am Ru-
dolfsplatz 9 ein und lieen sich zum
Kauf ihrer Weihnachtsgeschenke ab-
seits vom Trubel iiberfiillter Einkaufs-
straflen inspirieren.

Seinen Lieben etwas Auflergewshn-
liches zu schenken, fillt in unserer
konsumorientierten Zeit nicht immer
leicht. In Pool 7 wurde neben vielen

kunsthandwerklichen Produkten aus
den Werkstitten des ,,Griinen Krei-
ses“ auch Weihnachtsschmuck aus so-

zialskonomischen Betrieben angebo-
ten. Eine Besonderheit des diesjihri-
gen Weihnachtsmarktes waren die aus-
gewihlten Produkte aus biologischer
Landwirtschaft, wie z.B. Gewiirze,
Pestos, Kriutersalze, Suppenwiirze,
Chutneys, Essigvariationen, Friich-
teaufstriche, roter Traubensaft, natur-
triiber Apfelsaft, hausgemachte Kekse,
Kirntner Raindling, Kletzenbrot, Ge-
selchtes und Geriuchertes vom Hoch-
landrind. Auflerdem erfreuten aus-
gesuchte orientalische Ole, Riucher-
werk und Badesalze den Geruchssinn
der Giste. Die Auswahl fiel sichtlich
schwer, doch fiir alle war etwas Pas-
sendes dabei.

Fiir das kulinarische Wohl der
Giste sorgten Klaus Tockner und
sein Cateringteam mit weihnachtli-
chen Kostlichkeiten, fiir die musika-
lische Unterhaltung Daniel Klemmer.
Die offizielle Vertretung des ,Griinen
Kreises®, Vereinsprisidentin Brigitte
Podsedensek und Verwaltungsdirektor
Alfred Rohrhofer, freuten sich iiber die
rege Teilnahme der BesucherInnen an
der Tombola, deren Erlés dem Eltern-
Kind-Haus des ,,Griinen Kreises zu-
gute kam. Vielen Dank allen Sponso-
rInnen, die die Preise dafiir zur Verfii-
gung stellten!

5 B
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Das Team von Pool 7 wiinscht ITh-
nen ein besinnliches und geniissliches
Weihnachtsfest und ein gutes Neues
Jahr! Kommen Sie uns auch 2007 am
Rudolfsplatz besuchen!

Text:Klaus Tockner, Leitung Pool 7, Leitung
Catering,Gruner Kreis"; Dr. Brigitte Wimmer,
Leitung Offentlichkeitsarbeit
Fotos: Klaus Tockner; Archiv ,,Griiner Kreis”

SERVICE | ART | EVENT

POOL7

Der , Griine Kreis” bietet Catering
und Seminarraumlichkeiten fir
lIhre Veranstaltung.

Fiir 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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Kunst und Kreativitdtim ,Griinen Kreis”

Die Johnsdorfer
Holz- und Klangskulpturen

Wieein fernéstliches Glocken-
spielklingen dieim Wind schaukeln-
den, schwarzlackierten Metallrohre, hell
klapperndiehélzernen Stibe, dumpfund
wuchtigdréhntes, wenn der riesige Holz-
klsppel gegen dieauseinem alten Kessel
gefertigte Glocke stofStund sich mitden
Kirchenglocken im Turm des Schlosses
Johnsdorfmisst.

SeitMitte Oktober kénnen Klang-
skulpturenaus Holzund Altmetall im
Park der Betreuungseinrichtung Johns-
dorfbewundertund zum Klingen ge-
brachtwerden. Die Kunstobjekte, die bei
einem Workshop mitdem international
bekannten Bildhauer Gerhard Fousek
vonden PatientInnen entworfen und ge-
bautwurden, entstanden im Rahmen der
Projektreihe ,Kunstim,Griinen Kreis““
und basieren unteranderemaufeiner An-
regungvon Dir. Alfred Rohrhofer, Ge-
schiftsfithrer des Vereins, dersich schon
lange diesen Workshop fiir Johnsdorfge-
wiinschthat.

Dieser partizipative Kunstworkshop
sollauch im nichsten Jahrwieder durch-
gefithrtwerden, dennder Schlosspark
bietet noch ausreichend Platzund Raum
fiirkreative Ideen und klingende Ob-
jekte.

DieZiele, Anliegen und Arbeitsweise
beim Kunstworkshop beschreiben die

»Klangbildhauer* Thomas, Patrick und
Bernd selbstam besten:

,Ichhatte mich ohneviel nachzuden-
ken fiir den Workshop angemeldet. Da
ich handwerklich geschicktbin, sollte die
Arbeitmit Holzund Metall kein Problem
fiirmich sein. Amersten Tagwurdeich
schon ein bisschen nervés, als der Kiinst-
lererklirte, wirsollten unserer Phanta-
siefreien Lauflassen. Jetzt waraufeinmal
kiinstlerische Begabungund Kreativi-
titgefordertund diese Eigenschaften ge-
héren nichtunbedingtzu meinen Stir-
ken. Wirbildeten eine Gruppe von drei
Leutenund begannen mitder Planung.
Ideen kamen, alswiraufeinen Schrott-
platzfuhren, um Eisenteile, Zahnrider...
zubesorgen. Der Schrottplatz war fiirun-
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ser Projekteinregelrechtes Paradies. Als
wiralles hatten, was wir brauchten, fuh-
renwirzuriick nach Johnsdorfund iiber-
legten, wiewirunsere Klangmaschine ge-
stalten wollten.”

,Wirwaren voll motiviertund arbei-
teten wie die Wilden, wobei der Spafd na-
tiirlichauch nichtzu kurzkam. Allmih-
lichnahmunsere Klangmaschine Gestalt
anund wirwaren richtigstolz drauf, weil
wiranfangsbelicheltwurden. ... Unsere
Klangmaschine funktioniertwunder-
bar, gemeinsam haben wir es geschafft!
Natiirlich mitguten Tippsvon Gerhard,
dem Kiinstler, der uns mit Ratund Tat
zur Seitestand. ... Biszum Ziel waresaber
auch ein Weg mit Hohen und Tiefen, da
wirnichtimmer einer Meinungwaren
undesauchab undzu Streitgab. Fiir mich
war nicht nur derkiinstlerische Aspekt
wichtig, sondernauchineinem Teamzu
arbeiten, Kompromisse einzugehen und
zusammen aufein Ziel hinzuarbeiten,
alsoan einem Strangzuzichen.”

»~Amletzten Tag prisentierten wirun-
sere Werkeim Rahmen einerkleinen Ver-
nissage bei Kaffee und Kuchen. Jede/r
einzelne prisentierte seine Arbeit voller
Stolzund es gab nur positive Riickmel-
dungen. Dort, wo bisher eine Wiese war,
stehen jetzt unsere Kunstwerke, dieim
Wind wunderschéne Klinge und Geriu-

schevonsich geben. ... Was fiir mich sehr

wichtigwar: ein Vorhabenauchzu Ende
zubringen und den Erfolgzu genieflen,
aus Schrottund Schlagholzetwas Tolles
geschaffenzuhaben. Fiir michsind die
zwei Wochen fastzu schnell vergangen.
Ausecinemanfinglichen Zweifelistein
Zusammengehorigkeits- und Erfolgsge-
fithlentstanden.”

Manuela meldetesich eigentlichzu
diesem Workshop an, umetwas Ab-
wechslungvon ihrem Arbeitsbereich
zuhaben. ,IchbinaufdieIdee gekom-
men, aus Holz ein Klangspiel zu machen.
Ich hatteauch schon genaue Vorstellun-
gen, biswirdannzum Schrottplatz fuh-
ren. Plotzlich entstanden neue Ideen und
ichbeschloss, das Klangspiel mit Metall,
Eisenund Holzzu verbinden. Ich fand
plotzlich sehrviel Spaff und Freudean der
Arbeit. Esisterstaunlich, dass man mitso
wenig—mitAbfallund Holz—ein grofSes
Werk schaffenkann. ... Auch die Grup-
pengemeinschaftfunktionierte hervorra-
gend, jede/rversuchtezu helfen. Gerhard,
unser Kiinstler, gab unsebenfallsimmer
hilfreiche Tipps. Ich habe gelernt, dass
man nichtaufgebensoll,auchwenneinen
anderebelicheln!“

Der Leiter Gerhard Fousekistiiber-
zeugtdavon, dass,,der Workshopallen
TeilnehmerInnen eine Reihe von neuen
Maéglichkeiten erdffnete. Sie konnten Fi-
higkeitenansich selbstentdecken, die
siebishervielleicht nicht wahrgenom-
men haben. Besonders wichtigwar, das
enorme Potential an Selbstvertrauen, die
spiirbare Kraftvon:, Ichkannes“zuver-
mitteln und die Uberzeugungzustirken:

»Ichkann meine Plineund Vorstellungen
selbstrealisieren. Ich bin stark genug. Ich
habedie Kraft!““Und deshalbsein P.S.an
dieBildhauerInnen: ,Ihrward grof§artig!

AuchdieTeilnehmerlnnendankenan
dieser Stelleallen, die diesen Workshop
ermdglichtund unterstiitzt haben.

D Text und Fotos: Kurt Neuhold, Leiter,Kunst
und Kreativitdt im,Griinen Kreis"”



Rund 220 Suchtkranke aus
ganz Europa trafen sich dieses
Jahr zum Fufiball ohne Drogen-
Cup in Berlin. Unter der Schirm-
herrschaft von Biirgermeis-
ter Klaus Wowereit traten 18
Mannschaften aus Therapicein-
richtungen in Spanien, Grie-
chenland, Italien, Osterreich,
Ungarn und Deutschland in der
Zeit vom 8. bis 13. September auf dem
Rasen gegeneinander an.

Der Fuf$ball ohne Drogen-Cup
(FoDC) ist ein Wanderpokal, der vom
Suchthilfeverein Tannenhof Berlin-
Brandenburg gestiftet wurde, einem ge-
meinniitzigen Triger von Kinder-, Ju-
gend- und Suchchilfeeinrichtungen. Seit

FUSSBALL

) g UD . -
Der ,,Griine Kreis“ ist Mitbe-
griinder des internationalen ,,Fuf-

ball ohne Drogen-Cup“ (,,Soccer
without Drugs-Cup*), eine Suchtpri-
ventionsaktion fiir junge Menschen,
die erstmals 1998 in Berlin stattfand.
Sie dient nicht nur als Modell zum Er-
fahrungsaustausch unter den Teilneh-
merlnnen, sondern auch zum Trans-
port gesundheitsbezogener Botschaf-
ten. Junge Menschen, die bereits ein
Suchtproblem tiberwunden haben
oder sich noch in Behandlung befin-
den, treffen am Fuflballfeld aufeinan-
der. Fuflball hat fiir viele Menschen
einen hohen emotionalen Stellenwert
und hilft so, selbstschiidigendes Ver-
halten wie Sucht zu verhindern oder
aus diesem auszusteigen. Niheres fin-
den Sie unter www.tannenhof.de/

fussball.

InternationalmReportage Kreativitat | Kolumne |Ankiindigung

Sportim ,Grtinen Kreis”

Der Fufball ohne
Drogen-Cup 2006

1998 kicken ehemalige Dro-
gensiichtige in ganz Europa fiir
Drogen- und Gewaltfreiheit. So
fand das Turnier schon in Spanien,
Osterreich, Italien oder wie im
vergangenen Jahr im griechi-
schen Thessaloniki statt.

Sport im Allgemeinen und
Fufball im Besonderen férdern
das Gemeinschaftsgefiihl, bie-
ten eine positive Identifikationsmég-
lichkeit und helfen dadurch, gesund-
heitsschidigendes Verhalten zu vermei-
den. Daher spielt Bewegung im Rah-
men der Therapie eine grofle Rolle.
»Sport und Lernen gehéren untrenn-
bar zusammen.", sagt Horst Bromer, Di-
plompsychologe und Geschiftsfiihrer
des Tannenhofs, der Suchthilfeeinrich-
tung, die das diesjihrige Turnier orga-
nisierte. ,Der Mensch, der sich in Bewe-
gung setzt, ist kreativer, wird sich besser
mit neuen Herausforderungen ausein-
ander setzen kénnen und so eine bes-
sere Motivation fiir seine Zukunft ent-
wickeln.“ Horst Bromer sicht den FoDC
auch als Ansporn fiir das abstinente Le-
ben: ,Am 12. September, dem Tag des
Finalspiels, hilt zwar nur ein Team den
Pokal in Hinden, aber dennoch gibt es
18 Gewinnermannschaften. Schliefllich
haben alle TeilnehmerInnen, nicht zu-
letzt mit Hilfe des Fufiballs, den grof3-
ten Kampf schon gewonnen: den Kampf
gegen die Drogenabhingigkeit.”

Am Rande des Spielfelds, im Evange-
lischen Johannesstift in Berlin-Spandau,
fand ein internationales Jugendforum
mit Workshops und einer Fachkonferenz
zum Thema ,,Fuflball ohne Alkohol und
Drogen: Geht das? Sport in der Sucht-
rehabilitation und Primirprivention®
statt. Es diskutierten ehemals siichtige
Cup-Mitglieder u.a. mit der Bundesdro-
genbeauftragten Sabine Bitzing und der
Fuf8ballweltmeisterin Sonja Fuf3.

Fortsetzung auf Seite 24 D
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D Fortsetzung von Seite 23

Fiir die FuSballmannschaft des
,Griinen Kreises“ war der FoDC 2006
ein ganz besonderer Cup. Ibrahima
Diallo, der Sportverantwortliche des
,Griinen Kreises®, der seine Mann-
schaft zum Erfolg fiihrte, beschreibt
die Wettkampftage spannend: ,Am 9.
September ging es los: Das erste Spiel
unentschieden, das zweite gegen den
Gastgeber verloren, doch ab dem drit-
ten Spiel ging es plétzlich bergauf. Die
Selbstsicherheit und das Selbstvertrauen
der Spieler stiegen. Dieser erste Sieg for-
derte den Teamgeist und das Zusam-
mengehérigkeitsgefiihl unserer Mann-
schaft. Wir erhielten den Titel: ,Die

(333

Lowen vom ,,Griinen Kreis““. Dieser
Auftrieb begleitete uns bis zum Finale.
Wir schlugen zuriick und gewannen
diesmal auch das Spiel gegen unsere
Gastgeber. Unsere Spieler gaben alles,
gecoacht vom Trainer Sigfried Wedl,
der mit seinen Strategien, seiner Moti-

vation und seinen positiven Energien

einen groflen Beitrag zum Sieg geleis-
tet hatte. Doch trotz aller Bemithun-
gen verloren wir das Finale gegen Mal-
lorca. Wir sind dennoch gliicklich und
dankbar fiir diesen zweiten Platz. Herz-
liche Gratulation an alle und ein gro-

Bes Dankeschon fiir die hervorragen-

g
den Leistungen und die gute Zusam-
menarbeit.”

]

Text:Dr. ?rigitte Wimmer,
Leitung Offentlichkeitsarbeit
Fotos:Ibrahima Diallo

Teilnehmende Einrichtungen Fu3ball ohne Drogen-Cup 2006

Einrichtung Ort Land
Haize-Gain San Sebastian (Domortia) Spanien
FADA Sevilla Spanien
Centro de Solidaridad de Zaragoza Saragossa Spanien
Projecte Home Balears Palma Spanien
Proyecto Hombre Castilla-La Mancha Guadalajara Spanien
Kethea Ithaki Ithaka Griechenland
Kethea Ariadni Ariadni Griechenland
Villa Renata Lido de Venecia Tralien
,Griiner Kreis“ Wien Osterreich
Leo Amici Komlo Ungarn
Fachklinik Eiterbach Heidelberg Deutschland
Drogenhilfe Tiibingen/Bettenburg Tiibingen Deutschland
Fachklinik im Deerth Hagen Deutschland
Therapichof Sotterhausen Sotterhausen Deutschland
Alte Flugschule Grofiriickerswalde Deutschland
Drogenliga e.V. Berlin Deutschland
Tannenhof Berlin-Brandenburge.V. Berlin Deutschland
Drogenhilfe Tiibingen/Friedrichshof Tiibingen Deutschland

Sportim ,Griinen Kreis”

Das HoffufSballturnier 2006

Auchdieses Jahr meintes der Wetter-
gottwieder gutmituns: Inder Frithnoch
einige Nebelfeder, diesich aber biszum
Beginndesersten Gruppenspielsauflsen.
Dannscheintdiedoch nochsehrstarke
Septembersonne vom wolkenlosen Him-
mel herab und verzaubertuns. Esist Mitt-
woch, der20. September, und die Fufibal-
leraller Therapieeinrichtungendes ,,Grii-
nen Kreises“ begebenssich nach St. Pe-
ter, wo dasjihrliche ,Hoffuflballturnier®
stattfindet. Wirsind vom Wetterabhin-
gig, heuteaberkdnnenwirein Kleinfeld-
Turnierim Freienspielen.

DieRegelnsindklar: FIVA, jedes Spiel
dauertzwei Mal 10 Minuten, fiireinen
Sieggibtesdrei Punkte, fiirein Unent-
schieden einen. Und eskannschonlosge-
hen!Schonvorlingerer Zeitwurden unter
der Aufsichtunseres Sportverantwortli-
chenIbrahimaDiallo zwei Gruppenaus-
gelost, indenen einmal jeder gegen jeden
spielt. Danachfindeninder oberen Hilfte
Kreuzspielestattundim Anschluss die ge-
samten Platzierungsspiele.
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Esistziemlichanstrengend, 20 Mi-
nuten langdie Kondition zu halten, tiber-
hauptdann, wennesschon das fiinfte Spiel
des Tagesist. Doch die meisten Patienten
kimpfenbeherzt, ,beiflen noch einmal
hinein®, versuchen, die Schmerzen zu ver-
dringenundkidmpfen umdenBall. Nicht
immersind die Minner mitder Entschei-
dungdes Schiedsrichterseinverstanden,
aberam Feld hatnun einmal er das Sagen.
Eswurdenzwei gepriifte Schiedsrichter
angemietet,um nichteinzelne Mitarbeiter
in Schwierigkeitenzubringen. Jeder Spie-
lergibtsein Bestes. Sicherlich kann nicht
jedeMannschafterstewerdenundesgibt
auch Enttﬁuschungen, abersich gemein-
samzubewegenundandiekérperlichen
Grenzenzu gehen, istein gutes Gefiihl.

Schlussendlich kannsich der Marien-
hofim Elfmeterschieflen mit5zu 3 gegen
den Meierhofdurchsetzen. Grof§ist die
Freudebeiden,Marienhéflern”und grof§
istauchdie Enttduschungder Meierhof-
mannschaft, hattedoch der Meierhofan
diesem Tag noch kein einziges Spiel ver-

loren. DasistSport. Aufdem 3. Platz folgt
dasTeam JohnsdorfI, dahinterreihensich
Ettlhof, Waldheimat, Villa, Treinthofund
JohnsdorfII. Der Fairnesspreis gehtan den
Treinthof mitseinem Hausleiterim Tor.
Derbeste Spielerist Marcel, der ,, Spielma-
cherausJohnsdorf*, Torschiitzenkénig ist
Michivom Marienhofund derbeste Tor-
mann kommtvom Meierhof.

Vonden Strapazen des Tages gezeich-
net, nahmendie Spielerihre Pokale ent-
gegen, bevoreswiederzuriickzuden Ein-
richtungen ging. Schon im Februar2007
gibteswiederdie Chance, sich mitden
Mannschaftenaller Héfeim Fuflball zu
messen,dannaberinder Hallein Krum-

bach.

Text und Foto: Mag. Christoph Kainzmayer,
Klinischer und Gesundheitspsychologe,
Psychotherapeut VT, Notfallpsychologe,
therapeutischer Leiter Ettlhof



Sportim, Grtinen Kreis”

Logln lidtzum
Volleyballturnier 20064

Auch dieses Jahr wurde der ,,Griine
Kreis“ zum traditionellen, jihrlich
stattfindenden Volleyballturnier von
Logln eingeladen. Vielen Dank an die
sportliche Leitung von Logln fiir die
Organisation!

Logln entstand aus ciner Idee des
Anton Proksch Instituts, ,Ehemaligen®
die Méglichkeit zu geben, ein soziales
Netz zu entwickeln. Es bedurfte keiner
groflen Anstrengungen und sowohl
der ,Griine Kreis“ als auch die Thera-
piestation Pavillon 1 des Otto Wagner
Spitals zeigten sich begeistert und
bereit, diese Initiative zu unterstiitzen
und tatkriftig zu fordern. Das Projekt
Logln war entstanden und versteht
sich grundsitzlich institutionsiiber-
greifend. Das Anton Proksch Institut,
respektive das Half Way House, die
Nachbetreuungseinrichtung der Thera-
piestation Médling, hat die Patenschaft
tiber dieses Projekt und ist bemiiht,
auch weiterhin andere Therapieeinrich-
tungen einzubinden.

Letztes Jahr konnte das Volleyball-
turnier noch auf den Griinden des Kol-
legium Kalksburg abgehalten werden,
was dieses Jahr leider nicht méglich
war. Die Renovierungsarbeiten hatten
Vorrang. Austragungsort war daher die
Sportwiese der Gemeinde Wien am
Ambrosweg in Wien Liesing.

Als das ,Griiner Kreis“ Team am

26. August im Freizeitareal eintraf,

waren bereits drei Spielfelder
aufgebaut, ein Organisations-
und ein Verpflegungszelt stan-
den schon und Musik drshnte
tiber einen alten Verstirker. Die
OrganisatorInnen waren noch
am Werken, die SpielerInnen
zogen sich bereits um und einem
piinkdlichen Start um 10 Uhr stand
nichts mehr im Wege.

Bei herrlichem Sommerwetter
spielten drei Gruppen zu je vier
Mannschaften um Punkte
und Siege. Danach wurden
die besseren Mannschaf-
ten, unter ihnen die zwei
LogIn Mannschaften, der ,,Griine
Kreis“ mit seinen beiden Teams, das
Schweizerhaus Hadersdorf, K.I.T
Kontakt-Information-Therapie Tirol
und das API Médling in einer Gruppe

zusammengefasst. Ebenso spielten

pro mente, Erlenhof, Pavillon 1 des
Otto Wagner Spitals, API Kalksburg
und zwei private Mannschaften in

einer Gruppe. Jede/r gegen jede/n oder
doch nicht — es war nicht ganz klar,
ob jetzt ein Kreuzspiel folgte oder ein
Platzierungsspiel. Bei der Siegerehrung
stand jedoch fest, dass die beiden
Logln Teams den ersten und zweiten
Platz gewonnen hatten und der ,,Griine
Kreis® sich mit den Ringen drei und
vier begniigen musste.

Etwas enttduscht und frustriert
musste die ,,Griiner Kreis“ Mannschaft
akzeptieren, dass man dritte werden
kann, auch wenn man nur ein Spiel
am Tag verliert. Aus einem anderen
Blickwinkel heraus betrachtet, hatten
alle aber gemeinsam Sport betrieben,
alte Freunde getroffen, sich vernetzt,
gesonnt, gegessen und auf jeden Fall
eine Menge Spaf§ und interessante Ge-
spriche gehabt. So bleibt die Vorfreude
auf nichstes Jahr. Bis dahin wird
allerdings noch eifrig trainiert, um
am Stockerl auch einmal ganz oben zu
stehen.

Text:Mag. Christoph Kainzmayer,
Klinischer und Gesundheitspsychologe,
Psychotherapeut VT, Notfallpsychologe,
therapeutischer Leiter Ettlhof

Fotos: Andi Piovesan

Winter 2006



Erste Hilfe

albiiro
Ménichkirchen 25

: (2649) 83 06
Fax: (2649) 8307
eMail: office@gruenerkreis.at
Web: www.gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-1070 Wien, Hermanngasse 12
Tel.: (1) 526 94 89
Fax: (1) 526 94 89-4
eMail: ambulanz.wien@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-8020 Graz, Sterngasse 12
Tel.: (316) 76 01 96
Fax: (316) 76 01 96-40
eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.: (463) 59 01 26
Fax: (463) 590127
eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Biiro Linz
A-4020 Linz, Sandgasse 11
eMail: buero.linz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Werner Braun, MSc
Leitung der Vorbetreuung
Burgenland, Oberdsterreich, Salzburg, Vorarlberg
Mobiltel.: (664) 23053 12
eMail: werner.braun@gruenerkreis.at
AMS Suchtberatung durch Nina Reisinger
Projektleitung AMS Suchtberatung
Mobiltel.: (664) 811 1671
eMail: nina.reisinger@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Emmelite Braun-Dallio
Wien, NO, Burgenland, Justizanstalten Wien, NO
AMS Suchtberatung
Mobiltel.: (664) 384 08 25
eMail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Sandra Juris
Landesgericht Wien
AMS Suchtberatung
Mobiltel.: (664) 18097 09

eMail: sandra.juris@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Sabine Ro3ler
Wien

Mobiltel.: (664) 811 16 67

eMail: sabine.roessler@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Walter Clementi
Wien, Niederdsterreich, Burgenland
Mobiltel.: (664) 384 08 27

eMail: walter.clementi@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Karin Petrovic
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Graz
Steiermark

Mobiltel.: (664) 384 08 26

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Agnes Szilveszter
Steiermark

Mobiltel.: (664) 8111673

eMail: agnes.szilveszter@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Giinther Gleichweit
Steiermark

Mobiltel.: (664) 52479 91

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Veronika Kuran
Oberdsterreich, Biiro Linz

Mobiltel.: (664) 910 00 05

eMail: veronika.kuran@gruenerkreis.at

Verein zur Rehabilitation und Integration

www.gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Konrad Endres
Oberdsterreich
Mobiltel.: (664) 811 16 65
eMail: konrad.endres@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Richard Képpl
Salzburg
Mobiltel.: (664) 811 16 68
eMail: richard.koeppl @gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Christian Rath
Vorarlberg, Tirol
Mobiltel.: (664) 310 94 37
eMail: christian.rath@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Susanne Fessler-Rojkowski
Tirol
Mobiltel.: (664) 811 1675
eMail: susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch MMag®. Magdalena Zuber
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt
Kirnten, Osttirol
Mobiltel.: (664) 384 02 80
eMail: ambulanz. klagenfurt@gruenerkreis.at
Offentlichkeitsarbeit durch
Dr.Brigitte Wimmer

(664) 210 33 69
eMail: brigitte.wimmer@gruenerkreis.at

griiner





