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4 40 Jahre Grüner Kreis

Seit nunmehr 40 Jahren begleitet der Verein Grüner Kreis suchtkranke Menschen auf ihrem 
Weg in ein selbstbestimmtes, sozial integriertes und weitgehend suchtfreies Leben – und das 
stets mit größter Achtsamkeit und Professionalität. 

Seit der Gründung des Vereins und der Besiedlung des Treinthofs öffneten immer mehr 
und mehr Einrichtungen ihre Türen für Betroffene und Angehörige. Mit dem örtlichen 
wuchs auch das inhaltliche Angebot: Neben der therapeutischen, pädagogischen und me-
dizinischen Behandlung bieten Beschäftigungs- und Kunstprojekte, Tischlereien, Schlos-
sereien und Landwirtschaftsbetriebe den Klient:innen zahlreiche Möglichkeiten, wertvolle 
Erfahrungen zu sammeln. 

Darüber hinaus leistet der Verein Grüner Kreis wichtige Arbeit in der Suchtprävention 
an Schulen und in Unternehmen. In Vorträgen, Workshops oder mit Projekten setzen sich 
die Menschen mit Suchterkrankungen auseinander und erhalten die richtigen Werkzeuge, 
wie Sucht erkannt und auf sinnvolle Weise verhindert werden kann. Neben der Arbeit mit 
Betroffenen und der Prävention, widmet man sich aber auch wissenschaftlichen Fragestel-
lungen und Forschungsprojekten. Egal, von welcher Seite die Suchtthematik beleuchtet 
wird – ob präventiv, forschend oder als Unterstützung für Betroffene, im Mittelpunkt stehen 
immer die Menschen und ihre ganz individuellen Geschichten. 

Mein herzlicher Dank gilt allen, die sich im Verein Grüner Kreis in diesem Sinne 
einbringen. Sie alle bemühen sich mit Ihrer fachlichen Kompetenz, Ihrer Empathie  
und Ihrer Erfahrung Tag für Tag um das Wohlergehen und Weiterkommen anderer.  
Sie stehen mit Rat und Tat zur Seite, geben wichtige Impulse und machen Mut.  
Was Sie leisten ist beeindruckend, vielen Dank!

Meine herzliche Gratulation zum runden Jubiläum!

Dr. Alexander Van der Bellen
Bundespräsident

Foto: W
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5Wege aus der Sucht

Suchtverhalten ist ein komplexes Phänomen, das viele Faktoren umfasst. Es gibt keine einfache 
Antwort auf die Frage, warum Menschen einen problematischen Umgang mit Substanzen ent-
wickeln und in der Folge suchtkrank werden. Suchtentwicklung basiert auf einem Zusammen-
spiel von individuellen, genetischen, familiären, gesellschaftlichen und makroökonomischen 
Einflüssen. Das Wissen um die Komplexität dieser Ursachen- und Wirkungszusammenhänge 
muss in der Suchtprävention und Suchthilfe seinen Niederschlag finden, um nachhaltige Effekte 
erzielen zu können und damit gangbare Wege aus der Sucht aufzeigen zu können.
 In der österreichischen Suchtpolitik ist es zentrale Zielsetzung, negative Auswirkungen und 
Schäden im Zusammenhang mit Substanzkonsum oder Verhaltenssüchten für Einzelne und für 
die Gesellschaft so gering wie möglich zu halten. Dazu gehört auch, die gesellschaftliche Integra-
tion jener Menschen zu erhalten bzw. wiederherzustellen, die im Hinblick auf Substanzgebrauch 
und andere suchtrelevante Verhaltensweisen gesundheitlich bedenkliche oder schädliche 
Muster aufweisen. Ausgrenzung, Diskriminierung und Stigmatisierung Betroffener sind fehl am 
Platz, weil sie krank machen und nicht nur den individuellen Therapieerfolg gefährden, sondern 
auch den sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhalt. Es geht darum, jeder Patientin und 
jedem Patienten Möglichkeiten zu eröffnen, um die für sie oder ihn in der konkreten Situation 
gangbaren Schritte setzen zu können. Es geht darum, krisenhafte Phasen des Krankheitsverlaufs 
zu überstehen, die gesundheitlichen und sozialen Auswirkungen der Erkrankung möglichst 
gering zu halten, Stabilität zu entwickeln und folglich an der Steigerung der Lebensqualität und 
gesellschaftlichen Teilhabe zu arbeiten.
 Dieses Konzept setzen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Vereins Grüner Kreis nun 
seit 40 Jahren mit großem Einsatz und Engagement um. In insgesamt sechs ambulanten Betreu-
ungszentren sowie acht stationären Einrichtungen finden sich Behandlungs- und Betreuungsan-
gebote für jede Form von Abhängigkeitserkrankung. Die Therapiengebote sind vom Bestreben 
getragen, den Patientinnen und Patienten den Weg in ein selbstbestimmtes, sozial integriertes 
und weitgehend suchtfreies Leben zu ermöglichen.
 Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Verein Grüner Kreis für die Arbeit, die 
sie im Sinne der Menschen machen, und den wertvollen Beitrag, den sie zum besseren gesell-
schaftlichen Verständnis für Suchterkrankte leisten. Für die Zukunft wünsche ich dem Verein 
und seinem Team sowie den Patientinnen und Patienten alles Gute und viel Kraft auf ihrem Weg!

Johannes Rauch
Bundesminister für Soziales, Gesundheit, 
Pflege und Konsumentenschutz
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6 40 Jahre Grüner Kreis

Als Justizministerin ist mir die reibungslose Zusammenarbeit der Justiz mit verlässlichen 
Vertragspartner*innen ein besonderes Anliegen. 
 Suchtkranke Menschen bedürfen besonderer Unterstützung – und auch als Rechts-
brecher*innen bedürfen sie besonderer Reaktionen. Das können wir in Österreich dank 
»Therapie statt Strafe« anbieten. Neben ohnehin schon komplexen privaten und gesell-
schaftlichen Gründen für Sucht hat die Corona-Pandemie eine zusätzliche große Belastung 
für die Menschen dargestellt. Ein relativ leichter Zugang zu Suchtmitteln via Internet und 
Darknet führt zudem dazu, dass viele – auch hochproblematische – Substanzen nun auch in 
Regionen Österreichs konsumiert werden, in denen diese bisher wenig bekannt waren. Zum 
Glück kann der Verein Grüner Kreis auf einen großen Erfahrungsschatz zurückgreifen und 
suchtkranken Menschen auch hier eine wichtige Unterstützung anbieten.
 Die Vernetzung der Tätigkeit insbesondere von Justiz- und Gesundheitsressort ist beson-
ders wichtig, damit suchtkranke Menschen in einem holistischen Ansatz und auch dann 
betreut werden können, wenn etwa eine Therapie von längerer Dauer notwendig sein sollte, 
als gesetzlich von der Strafjustiz angeordnet werden kann. 
 Das österreichische Modell von »Therapie statt Strafe« kann dank empirischer Studien 
als erfolgreich bezeichnet werden; es dient auf europäischer Ebene als Muster zur Weiter-
entwicklung von Alternativen zur Haft. Zuletzt wurde es durch die SMG-Novellen der Jahre 
2015 und 2016 weiter ausgebaut. »Therapie statt Strafe« dient auch der Prävention vor 
weiteren Straftaten, weshalb die Umwegrentabilität für die Gesellschaft nicht hoch genug 
eingeschätzt werden kann. 
 Der Zugang des Vereins Grüner Kreis ist abstinenzorientiert und wird daher von Sucht-
kranken meist als streng empfunden; er bedeutet, auch für diese, harte Arbeit. Aus Sicht der 
Strafjustiz ist ein solches Angebot sehr sinnvoll und – neben niederschwelligeren Möglichkei-
ten der Auseinandersetzung mit der eigenen Sucht – jedenfalls notwendig.
Der Verein Grüner Kreis war in den letzten 40 Jahren ein wichtiger und wesentlicher Partner 
für die Justiz. Ich wünsche ihm für die Zukunft weiterhin viel Erfolg und bedanke mich anläss-
lich seines 40-jährigen Bestehens für die gesamtgesellschaftlich wichtige Tätigkeit all seiner 
Mitarbeiter*innen! 

Dr.in Alma Zadić, LL.M. 
Bundesministerin für Justiz

Foto: BKA/Andy W
enzel
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Wien als »Stadt des sozialen Zusammenhalts« bietet seiner Bevölkerung auch in der gesund-
heitlichen Versorgung ein umfangreiches und engmaschiges Netz an Unterstützung an. Dazu 
arbeitet die Stadt Wien mit verlässlichen und hoch professionellen Partnern wie dem Verein 
Grüner Kreis zusammen. Derzeit betreibt der Grüne Kreis  mit den beiden ambulanten Bera-
tungs- und Betreuungszentren Simmering und Landstraße zwei wichtige Einrichtungen für 
suchtkranke Menschen in unserer Stadt. 
 Der 1984 von Primarius Dr. Günter Pernhaupt mit Unterstützung des Medizinisch-Wissen-
schaftlichen Fonds der Stadt Wien gegründete Verein ist heute zweifellos eine der führenden 
Einrichtungen bei der Betreuung, Behandlung, Rehabilitation und Integration suchtkranker 
Menschen. Die überzeugenden Behandlungs- und Rehabilitationserfolge mit ambulanten 
Programmen und stationären Kurz- und Langzeittherapien führten rasch zu einem kontinuier-
lichen Ausbau des Leistungs- und Standortangebotes. 
 Sucht betrifft alle Menschen und Gesellschaftsschichten. Entsprechende Präventions-
maßnahmen sind daher unerlässlich. Eine humanistisch geprägte Gesellschaft ist aber auch 
dazu verpflichtet, suchtkranken Menschen in all ihren Ausprägungsformen den Weg zurück in 
ein selbstbestimmtes, sozial integriertes und weitgehend suchtfreies Leben zu ermöglichen. 
Dazu leistet der Verein Grüner Kreis einen unverzichtbaren Beitrag.           
 In diesem Sinne danke ich allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern für ihre schwierige, 
gesellschaftlich jedoch umso wertvollere Arbeit mit suchtkranken Menschen und gratuliere 
dem Verein Grüner Kreis sehr herzlich zu seinem 40-jährigen Bestehen! 

Dr. Michael Ludwig
Bürgermeister und Landeshauptmann von Wien
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8 40 Jahre Grüner Kreis

Eine Suchterkrankung ist eine komplexe Erkrankung, die alle betrifft – weder sozialer Status, 
noch Geschlecht, Alter oder Herkunft können sie verhindern.  Übergeordnetes Ziel der Wie-
ner Sucht- und Drogenpolitik ist ein umfassendes körperliches, seelisches und soziales Wohl-
befinden aller Menschen in Wien. Das Wiener Sucht- und Drogenhilfenetzwerk (SDHN) 
setzt dies für viele Menschen in der Stadt um und ist damit ein bedeutender Baustein des 
Wiener Gesundheits- und Sozialsystems. Der Grüne Kreis ist mittlerweile seit 40 Jahren ein 
unersetzbarer Teil des Netzwerkes. Besonders hervorheben möchte ich die Fähigkeit Verän-
derungen positiv zu begegnen, um stets am Puls der Zeit zu sein. Dafür bedanke ich mich bei 
allen Mitarbeiter*innen sehr herzlich.
 Prävention, Beratung und Behandlung sind die Stützen der vielfältigen Arbeit mit sucht-
kranken Menschen. In all diesen Bereichen bietet der Grüne Kreis täglich professionelle 
Arbeit und einen entscheidenden Beitrag dafür, Marginalisierung zu verhindern und soziale 
(Re-)Integration zu fördern. Neben den Betroffenen selbst, legt der Grüne Kreis auch einen 
Fokus auf Angehörige und das Umfeld. Denn eine Suchterkrankung betrifft niemals nur ein 
Individuum selbst. 
 Mit einem breiten Angebot aus hochschwelligen und niederschwelligen Angeboten, 
medizinischen und sozialen Maßnahmen, gelingt es der Stadt Wien, individuell gestaltete 
Hilfen zu bieten. Denn hier gilt: alle Menschen sind Teil der Gesellschaft und erhalten, wenn 
notwendig, die Behandlung, die sie benötigen. Sie werden dabei genau dort abgeholt, wo sie 
gerade sind. 
 Die Umsetzung dieser Maßnahmen trägt entscheidend dazu bei, dass alle davon profitie-
ren: die Betroffenen, ihr Umfeld sowie die Gesellschaft als Gesamtheit.
 In diesem Sinne darf ich mich nochmals bei den Mitarbeiter*innen des Grünen Kreises für 
40 Jahre Arbeit im Dienste des gesellschaftlichen Zusammenhalts bedanken und wünsche 
auch in Zukunft alles Gute.

Peter Hacker
Amtsführender Stadtrat für Soziales, Gesundheit und Sport

Foto: David Bohm
ann/PID



9Wege aus der Sucht

Im Miteinander zur Selbstbestimmtheit

Seit nunmehr 40 Jahren hat es sich der Verein Grüner Kreis zum Ziel gesetzt, suchtkranken Men-
schen den Weg zurück in ein suchtfreies selbstbestimmtes Leben zu ermöglichen. Die Häuser 
des Grünen Kreises  mit ihren Therapiegruppen sind fest in der Buckligen Welt verankert und 
bieten den Betroffenen den so dringend benötigten Halt, damit diese ihren Weg in ein Leben in 
der Mitte der Gesellschaft gehen können.
 Im Miteinander und unter höchstem persönlichen Einsatz engagieren sich die multiprofessi-
onellen Teams des Grünen Kreises  um die Rehabilitation und soziale Integration Suchtkranker 
und Suchtgefährdeter und decken dabei alle Bereiche ab, die notwendig sind, um die Betroffe-
nen wieder in unsere Gesellschaft zu integrieren: von der Medizin über die Psychotherapie bis 
hin zu Sozialpädagogik, Sport, Kunst und Handwerk. 
 Der Verein Grüner Kreis leistet seit vier Jahrzehnten Pionierarbeit in der Unterstützung 
Suchtkranker und als Landeshauptfrau möchte ich das 40-jährige Jubiläum zum Anlass nehmen, 
um mich bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den zahlreichen Ehrenamtlichen für 
ihre Arbeit und ihren Einsatz zu bedanken. Vor allem aber wünsche ich den Menschen, die im 
Grünen Kreis  betreut werden, dass sie ihren Weg zurück in ein suchtfreies Leben rasch finden.

Mag.a Johanna Mikl-Leitner
Landeshauptfrau von Niederösterreich
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10 40 Jahre Grüner Kreis

Foto: weinfranz.at

Seit nun bereits 40 Jahren hat sich der Verein Grüner Kreis die Rehabilitation und Integration 
suchtkranker Menschen sowie die rasche und professionelle Hilfe bei Abhängigkeitsproblemen 
zur Aufgabe gemacht. Das Ziel aller Maßnahmen ist, suchtkranken Menschen den Weg in ein 
selbstbestimmtes, sozial integriertes und weitgehend suchtfreies Leben zu ermöglichen.
 Das Konzept von Gründer Prim. Dr. Günter Pernhaupt basiert auf einem bio-psycho-sozi-
alen 4-Säulen-Behandlungsmodell. Unterstützt wurden die Maßnahmen durch den Medizi-
nisch-Wissenschaftlichen Fonds der Stadt Wien, unter Projektleitung von Mitbegründer GF 
Dir. Alfred Rohrhofer.
 Auf der Webseite des Vereins findet sich die Geschichte des Vereins im Zeitraffer, eine 
beeindruckende Dokumentation der erfolgreichen Entwicklung der Organisation. Ausge-
hend von der ersten Sozialhilfeeinheit, dem Treinthof in der Buckligen Welt, betreut der 
Verein Grüner Kreis heute medizinische und therapeutische Betreuungseinheiten ebenso 
wie Beschäftigungsangebote in ganz Österreich. Diese reichen vom Hotel bis zur Schlos-
serwerkstatt, von der landwirtschaftlichen Produktion bis hin zum Cateringunternehmen. 
Begleitende Forschungsprojekte evaluieren die laufende Arbeit und tragen zu einer kontinu-
ierlichen Weiterentwicklung der Maßnahmen bei.
 Das Team des Vereins Grüner Kreis leistet einen wichtigen Beitrag für unsere gesamte 
Gesellschaft. Es ist wichtig, dass Betroffene professionelle Hilfe erhalten und so weit wie 
möglich auch wieder den Weg in die Gesellschaft finden. Dies ermöglicht das Zusammenspiel 
von Medizin und therapeutischen Angeboten, gepaart mit Inputs aus Kunst und Zugängen 
zur Arbeitswelt. Ein gut konzertiertes Miteinander aller involvierten Personen – Klient*innen 
wie Mitarbeiter*innen – ist die Basis der erfolgreichen, effizienten Arbeit des Vereins.  
 Ich danke an dieser Stelle den 230 Mitarbeiter*innen und den zahlreichen ehrenamtli-
chen Helfer*innen für ihren engagierten Einsatz. Es erfordert viel Liebe zu den Menschen, 
Geduld und Einfühlungsvermögen, aber ebenso Konsequenz und Fachkompetenz, um 
Menschen mit Suchtkrankheiten in ein selbstbestimmtes Leben zu begleiten. Dem gesamten 
Team um GF Dir. Alfred Rohrhofer, der als Gründungsmitglied bereits 40 Jahre für den Verein 
Grüner Kreis tätig ist, wünsche ich viel Kraft und Energie für die Fortführung seiner wichti-
gen Aufgabe, die getreu dem Leitbild des Vereins auf Respekt, gegenseitiger Achtung sowie 
einem humanistischen Menschenbild und der Wertschätzung des anderen  basiert.

Ulrike Königsberger-Ludwig
Landesrätin für Soziale Verwaltung, 
Gesundheit und Gleichstellung (NÖ)
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Das Thema Sucht ist mit vielen Tabus, Herausforderungen und auch Vorurteilen behaftet. 
Umso wichtiger ist es, dass suchtkranke Menschen behutsame, professionelle und nachhal-
tige Hilfe bekommen. In schwierigen Zeiten, die von Umstellungen durch die Pandemie, durch 
Krieg in Europa und Teuerungswellen geprägt sind, ist die Gefahr, sich in einer Sucht zu ver-
lieren, noch größer. Daher spielt auch das Thema Prävention eine große Rolle, um Menschen 
aufzuklären und eventuelle Anzeichen frühzeitig zu erkennen. 
 Niederschwellige und individuelle Unterstützung und Betreuung zu erhalten, um den Weg 
aus dieser Krankheit zu finden, hat oberste Priorität. Der anschließende Wiedereinstieg in ein 
geregeltes gesellschaftliches und selbstständiges Leben und die Eingliederung in den Arbeits-
markt sind weitere Schritte, die im Rahmen der Genesung von Bedeutung sind. 
 Bereits seit 40 Jahren arbeitet der Grüne Kreis mit suchtkranken Jugendlichen und 
Erwachsenen zusammen und bietet professionelle Hilfe auf verschiedenen Ebenen – sowohl 
für die Betroffenen als auch für deren Angehörige. Dem gesamten Team des Grünen Kreises 
gebührt größter Dank für seine aufopfernde Arbeit. Danke für die wertvolle Tätigkeit und für 
die Hingabe, mit der Sie täglich vielen Menschen helfen. Sie sind Wegbegleiter, Vertraute und 
Mutmacher für die Klientinnen und Klienten. 
 Ich gratuliere sehr herzlich zum Jubiläum und wünsche Ihnen viel Kraft und alles Gute für 
die Zukunft!

Mag.a Christiane Teschl-Hofmeister
Landesrätin für Bildung, Soziales und Wohnbau (NÖ) 
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Der »Grüne Kreis« – Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Menschen, 
übernimmt seit nunmehr 40 Jahren eine wesentliche gesellschaftliche Aufgabe. Ob Präven-
tion, Beratung oder Behandlung, der Verein bietet rasch und professionelle Hilfe, um Sucht 
zu verhindern bzw. Betroffene auf ihrem Weg zurück in ein selbstbestimmtes und möglichst 
suchtfreies Leben zu unterstützen. In diesen vier Jahrzehnten hat der »Grüne Kreis« mit der 
Behandlung suchtkranker Personen sowie ihrer Angehörigen in Form von Rehabilitation und 
Integration einen unschätzbaren Beitrag zur Behandlung oder Vermeidung von Suchterkran-
kungen geleistet und damit zahlreichen Menschen neue Hoffnung gegeben.
 Zu verdanken ist dies allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die durch ihre Arbeit und 
ihr Engagement in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten dazu beigetragen haben, zahlrei-
che Menschen, die Hilfe benötigen, zu unterstützen. Ich möchte diese Gelegenheit deswegen 
insbesondere nutzen, um dem gesamten Team des Vereines »Grüner Kreis« für ihre tagtägli-
che Arbeit zu danken – wissend, dass ihr Einsatz eine besonders schwierige Aufgabe darstellt, 
die nicht selten das Meistern komplexer und belastender Situationen voraussetzt. Mein 
Dank gilt allen, die sich im Verein engagieren und durch ihren Einsatz für die Mitmenschen 
Lebensmut, Hoffnung und Kraft geben und sie in der Bewältigung schwieriger Situationen 
unterstützen. 
 Somit möchte ich dem »Grünen Kreis« sehr herzlich zum 40-jährigen Jubiläum gratulieren 
und für die Zukunft weiterhin alles Gute wünschen. 

Ein steirisches »Glück auf !«

Ihr

Mag. Christopher Drexler
Landeshauptmann der Steiermark

Foto: M
arja Kanizaj



13Wege aus der Sucht

Sehr herzlich darf ich dem Grünen Kreis zu seinem 40. Jubiläum gratulieren. Seit vier Jahrzehnten 
leistet dieser Verein wertvolle Arbeit bei der Betreuung und Beratung von Menschen, die unter 
einer Sucht leiden. Besonders die Prävention spielt dabei eine besondere Rolle. Sucht ist ein ernstes 
Problem und darf nicht unterschätzt werden. Als Soziallandesrätin ist es mein Anspruch, dass wir 
uns als Gesellschaft um die Menschen kümmern, die Hilfe benötigen. Denn in einer solidarischen 
Gesellschaft darf niemand im Stich gelassen werden. 40 Jahre Grüner Kreis bedeuten auch 40Jahre, 
in denen Solidarität großgeschrieben wird. Vereine wie der Grüne Kreis leisten einen wichtigen 
Beitrag dafür, dass jeder die Hilfe bekommt, die er benötigt. Private Vereine sind gemeinsam mit 
der Politik der Grund dafür, dass der österreichische Sozialstaat funktioniert und Österreich eines 
der lebenswertesten Länder ist. Mein besonderer Dank gilt vor allem den Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern, die mit ihrem unermüdlichen Einsatz zur sozialen Stabilität in unserem Land beitra-
gen. Dadurch geben sie den Menschen, die auf ihre Hilfe angewiesen sind, neue Kraft. Ich wünsche 
dem Verein auch weiterhin alles Gute und viel Erfolg in der täglichen Arbeit. 

Mag.a Doris Kampus
Landesrätin für Soziales, Arbeit
und Integration (Steiermark)
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Es gibt wohl keinen Zweifel daran, dass Sucht und Abhängigkeit eine der ganz großen Heraus-
forderungen unserer Zeit darstellen. Worauf können Sie nicht verzichten? Kaffee, Schoko-
lade? Ein kleines Laster hat wohl jeder, doch die Grenze ist fließend und zumeist besteht ein 
schmaler Grat zwischen unschädlichem Verzehr und Missbrauch. So ist der Konsum von 
Alkohol und Zigaretten weitestgehend gesellschaftlich anerkannt, wohingegen über Spiel-
sucht oder Internetsucht zumeist der Mantel des Schweigens gelegt wird. 
 Die Folgen für die Betroffenen und ihre Angehörigen sind meist fatal, sowohl beruflich als 
auch privat und vor allem gesundheitlich. Aus diesem Grund spielt auch die medizinische und 
psychosoziale Versorgung suchtkranker Menschen eine wichtige Rolle. Dabei sollte nicht 
vergessen werden, dass Sucht eine Krankheit ist. Niemand hat das Ziel, abhängig zu werden 
und dennoch kann es unabhängig von Alter, Geschlecht, Ausbildung oder Beruf dazu kommen. 
 Die Suchtmittel-Prävention ist ein schwieriges Thema, denn obwohl sich die Ursachen 
und Mechanismen von Suchterkrankungen heute wissenschaftlich erklären lassen, sind 
erkrankte Menschen gesellschaftlich immer noch stigmatisiert. 
 Um Menschen, die in dieser Spirale gefangen waren oder es möglicherweise noch immer 
sind, zu helfen, sind Institutionen wie der Grüne Kreis von unschätzbar großem Wert für die 
Steiermark. Der Verein bietet seit nunmehr 40 Jahren eine Vielzahl an Betreuungs-, Behand-
lungs-, und Rehabilitationsmöglichkeiten. Das hochprofessionelle Team ermöglicht vollum-
fängliche Beratung und Betreuung von suchtgefährdeten und suchtkranken Menschen bzw. 
von Betroffenen und deren Angehörigen.
 Ich möchte mich an dieser Stelle bei all jenen für ihr wertvolle Arbeit bedanken, die tag-
täglich einen unverzichtbaren Dienst an jenen Menschen leisten, die von Suchterkrankungen 
betroffen sind und gratuliere zum Jubiläum ganz herzlich – auf die nächsten 40 Jahre!

Ihre

Dr.in Juliane Bogner-Strauß
Landesrätin für Gesundheit, Pflege, 
Sport und Gesellschaft (Steiermark)

Foto: M
arja Kanizaj
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Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich, Ihnen zum 40-jährigen Jubiläum des Vereins Grüner Kreis zu gratulieren. Seit 
seiner Gründung im Jahr 1983 hat sich der Verein der Unterstützung suchtkranker Menschen 
verschrieben und ihnen geholfen, ein selbstbestimmtes und sozial integriertes Leben zu füh-
ren. Heute zählt der Grüne Kreis zu den führenden Einrichtungen in Österreich bei Abhängig-
keitsproblemen.
  Besonders in Oberösterreich sind wir stolz auf den Grünen Kreis, der sich mit Hingabe 
und Professionalität für das Wohl unserer Gesellschaft einsetzt. Auf Oberösterreich ist und 
bleibt Verlass, wenn es darum geht, Organisationen wie dem Grünen Kreis die Unterstüt-
zung zu bieten. Wir investieren dort, wo sich die Zukunft unseres Landes entscheidet. Eine 
besondere Priorität haben wir dabei der Gesundheitsversorgung und der Unterstützung 
von Organisationen wie dem Grünen Kreis gegeben, um eine bestmögliche Betreuung für 
die Menschen in unserem Land zu gewährleisten. Gesundheit ist unser wichtigstes Gut und 
deshalb ist die Gesundheitsversorgung auch unsere wichtigste Aufgabe.
  Mit multiprofessionellen Teams aus Medizin, Psychotherapie, Sozialarbeit und weite-
ren Fachbereichen bietet der Grüne Kreis eine umfassende und individuelle Betreuung für 
seine Klientinnen und Klienten und deren Familien. Dieser ganzheitliche Ansatz stellt einen 
unschätzbaren Beitrag für alle Beteiligten dar.
  Ich gratuliere dem Verein Grüner Kreis zu vier Jahrzehnten herausragender Arbeit und 
wünsche für die kommenden Jahre weiterhin viel Erfolg, Zusammenhalt und Engagement für 
die wichtige Aufgabe, Menschen auf ihrem Weg in ein suchtfreies Leben zu begleiten.

Mag.a Christine Haberlander
Landeshauptmann-Stellvertreterin (OÖ) 
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Der Weg aus der Sucht ist kein leichter, daher benötigen diese Menschen professionelle Hilfe. 
Der Grüne Kreis ist ein wichtiger und kompetenter Verein, der Menschen in schwierigen Pha-
sen Unterstützung und Halt bietet. Seit nunmehr 40 Jahren hilft der Grüne Kreis suchtranken 
Menschen bei der Rehabilitation und steht Angehörigen unterstützend zur Seite.
 Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder – insbesondere Kinder – leiden. Um 
Kinder bestmöglich zu schützen, bietet der Verein Grüner Kreis unzählige Angebote für Fami-
lien und deren Kinder an. Ziel ist es, den Kindern Sicherheit und Schutz zu bieten und ihnen 
dabei zu helfen, trotz schwieriger familiärer Situationen, sicher und geborgen aufwachsen zu 
können. Die Betreuung von Kindern suchtkranker Eltern ist ein wesentlicher und wichtiger 
Beitrag der Präventionsarbeit und schützt im Idealfall Kinder davor, selbst eine Suchtkrank-
heit zu entwickeln.
 Besonders hervorheben möchte ich zudem das Angebot für junge Menschen – der Verein 
bietet Behandlungen für jugendliche Suchtkranke an und hilft ihnen dabei, ihr Leben wieder in 
geordnete Bahnen zu lenken. Eine herausfordernde und gleichzeitig wichtige Aufgabe, denn: 
Bei jungen Suchtkranken handelt es sich um eine besonders vulnerable Gruppe. 
Ich gratuliere dem Verein sehr herzlich zum 40-jährigen Jubiläum und bedanke mich bei den 
vielen engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die maßgeblich an der Erfolgsge-
schichte des Vereins beteiligt sind. Mit ihrem Engagement und unermüdlichen Einsatz für 
Betroffene leisten sie einen wertvollen Beitrag für unsere Gesellschaft. 
Ich wünsche dem Verein Grüner Kreis für die Zukunft alles Gute!

Mag. Michael Lindner 
Kinder- und Jugendschutz-Landesrat von Oberösterreich 

Foto:  Sebastian Philipp/Land OÖ
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Seit Menschengedenken begleiten den Menschen nicht nur Innovation und Fortschritt, sondern 
leider unterschiedliche Formen von Süchten. Eine Sucht bzw. ein Suchtverhalten ist eine kom-
plexe Herausforderung, die teils extreme Auswirkungen auf das Leben und die Lebensqualität 
der betroffenen Person haben kann. Sie stellt aber auch deren Familien und enges Umfeld vor 
große Herausforderungen.
 Bereits seit 40 Jahren unterstützt der Verein Grüner Kreis Menschen im Umgang mit und 
der Bewältigung von Suchtthematiken und -problematiken. Unterschiedliche Herausforderun-
gen brauchen individuelle Lösungen und der Verein Grüner Kreis bietet genau das – individuell 
zugeschnittene Angebote. Das gelingt mit multiprofessionellen Teams, die Betroffene bei ihrem 
herausfordernden Weg aus der Sucht unterstützen. Gleichzeitig kümmern sich die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter aber auch um Familien und enge Angehörige, binden diese mit ein, denn 
auch diese sind von der Erkrankung ihrer Lieben in hohem Maße betroffen. Der Weg aus der 
Sucht ist lange und beschwerlich, leider auch häufig geprägt von Rückschlägen.
 Auch der Präventionsarbeit schenkt der Verein Grüner Kreis viel Beachtung, bietet für Schu-
len und Unternehmen spezielle Angebote und diese Arbeit kann nicht hoch genug geschätzt 
werden. Bei Kindern und Jugendlichen geht es vor allem auch um Bewusstseinsbildung und die 
Stärkung der eigenen Lebens- und Handlungskompetenzen. Aber auch die Reintegration ins 
Arbeitsleben und wie diese gelingen kann, wird im Verein großgeschrieben, und hier kümmert 
man sich mit starken Kooperationspartnern wie dem AMS darum, dass Menschen neue Pers-
pektiven ermöglicht werden. Der Verein engagiert sich zusätzlich noch in anderen Bereichen – 
von der Suchtforschung über Kunst, Catering und Werkstätten bis hin zu nachhaltiger Landwirt-
schaft – und bietet (ehemaligen) Klient*innen so Ausbildungsmöglichkeiten und Arbeitsplätze.
 Herzliche Gratulation dem gesamten Team zum 40-jährigen Jubiläum, stellvertretend für die 
rund 230 Mitarbeiter*innen möchte ich namentlich Hrn. GF Dir. Alfred Rohrhofer nennen. Sie 
alle sind es, die dem Verein und der Idee, die dahintersteht, Leben einhauchen. Sie alle sind es, die 
unsere Gesellschaft mit ihrem  Engagement so viel reicher machen. Reicher an Verantwortung, 
reicher an Umsicht, reicher an Wertschätzung und noch so viel mehr. Mit ihrer  wichtigen Arbeit 
wird Menschen eine zweite Chance im Leben geschenkt, die diese sonst nicht hätten.
Ich wünsche Ihnen allen und Ihren Familien alles Liebe und Gute und vor allem auch die Zeit und 
Möglichkeit, das runde Jubiläum gebührend zu begehen!

Ihre

Dr.in Beate Prettner
Landesrätin für Soziale Sicherheit , Pflegewesen,
Gesundheit und Krankenanstalten, Tierschutz (Kärnten)
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Innerhalb des psychosozialen Versorgungsnetzes in Österreich spielen Vereine wie der 
Grüne Kreis eine unverzichtbare Rolle. Sie geben Menschen, die es im Leben nicht leicht 
hatten und oft sehr spezifische Herausforderungen meistern müssen, eine Chance, wieder 
in ein selbstbestimmtes Leben zurückzufinden. Das AMS kooperiert bereits seit 1986 mit 
dem Verein Grüner Kreis, um Menschen, die eine stationäre Langzeittherapie zur Suchtent-
wöhnung erfolgreich hinter sich gebracht haben, den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt zu 
erleichtern. 
 So schwierig der Weg aus der Sucht auch ist, mit den multiprofessionellen Unterstüt-
zungsangeboten des Vereins Grüner Kreis kann es gelingen, wieder Fuß zu fassen und auch 
den (Wieder-)Einstieg in den Arbeitsmarkt zu schaffen. Ich freue mich, dass die langjährige 
und bewährte Zusammenarbeit zwischen AMS und dem Verein so vielen Menschen eine 
Perspektive geben konnte. 
 Ich gratuliere dem Verein Grüner Kreis zum 40-jährigen Bestehen und möchte allen 
seinen Mitarbeiter*innen, insbesondere auch den ehrenamtlichen, für ihre engagierte und 
wertvolle Arbeit danken. Sie leisten einen maßgeblichen Beitrag dazu, dass Menschen mit 
Suchterfahrungen einen Weg in ein autonomes und eigenständiges Leben finden. Ich wün-
sche dem Verein, seinen Mitarbeiter*innen und den von ihnen begleiteten Personen alles 
Gute für die weitere Zukunft.

Dr. Johannes Kopf, LL.M.
Mitglied des Vorstands
Arbeitsmarktservice Österreich

Foto: AM
S/Spiola
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Eine drogenfreie Gesellschaft wird es nicht geben. Darüber sind sich heute alle Expert*innen 
einig. Und Sucht ist eine Erkrankung. Auch wenn diese Sätze wie Banalitäten erscheinen, muss 
es immer wieder wiederholt werden. Die integrierte Sucht- und Drogenpolitik, die die Stadt 
Wien verfolgt, nimmt diese Grundsätze auf und setzt sie in die Praxis um. Seit langem ist der Ver-
ein Grüner Kreis dabei ein verlässlicher Partner der Sucht- und Drogenkoordination Wien und 
ein entscheidender Baustein des Wiener Sucht- und Drogenhilfenetzwerkes. Mit seinem breiten 
Angebot an Prävention, Beratung und Behandlung hat er in den vergangenen vier Jahrzehnten 
unzähligen erkrankten Personen, aber auch Angehörigen eine erfolgreiche Behandlung und 
Unterstützung geboten.
 Menschen zu behandeln, die an einer Suchterkrankung leiden, ist komplex und erfordert 
multiple Maßnahmen. Niederschwellige Angebote und hochschwellige Behandlungsmetho-
den, medizinische und soziale Schritte müssen sich dabei ständig ergänzen. Nur so können 
Patient*innen das für sie jeweils geeignetste Vorgehen am richtigen Ort aus dem Bündel 
erhalten. Eine Verschränkung all dieser Maßnahmen ist notwendig, um integrierte Sucht- und 
Drogenpolitik erfolgreich umzusetzen. 
 Sucht- und Drogenarbeit darf auch nicht statisch sein. Eine ständige Weiterentwicklung, die 
Wissenschaft, die Strategien und die Zugänge betreffend, ist unabdingbar, um gesundheitliche 
und soziale Risiken möglichst gering zu halten. Veränderungen, neue Ansätze und Innovationen 
sind daher Teil der täglichen Arbeit. Auch hier konnte sich die Stadt Wien immer auf den Verein 
Grüner Kreis und seine Mitarbeiter*innen verlassen, die selbst immer wieder Antrieb für Innova-
tionen waren und diese mitgestaltet haben. 
 Schon in seinen Anfängen zeigte sich diese Fähigkeit. Das Setzen auf Arbeits- und Beschäfti-
gungsmöglichkeiten als Teil des Behandlungskonzeptes war damals einzigartig. Die Behandlung 
diverser Suchterkrankungen – sowohl substanzgebundener, als auch nicht substanzgebunde-
ner – und diverser spezifischer Zielgruppen in vielen Einrichtungen ist bis heute ein wichtiges 
Standbein der Drogen- und Suchtbetreuung  in Wien.
 Als Koordinator für Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien darf ich mich beim 
Verein Grüner Kreis und all seinen Mitarbeiter*innen für die langjährige, sehr gute Zusammenar-
beit bedanken. Zusammen mit vielen anderen Partner*innen sorgen wir dafür, dass Wien auch 
im Feld der Behandlung und Betreuung von Suchterkrankungen ein internationales Vorzeige-
beispiel ist und bleibt.

 
Ewald Lochner, MA
Koordinator für Psychiatrie, Sucht- 
und Drogenfragen der Stadt Wien 
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Seit der Gründung des Vereins Grüner Kreis vor 40 Jahren hat sich dieser laufend weiterentwi-
ckelt. Durch den Wandel der Bedürfnisse und der Probleme wurden die Behandlungsmethoden 
fortschreitend aktualisiert und den Erfordernissen angepasst und verfeinert. 
 Das Betreuungsangebot für suchtkranke Menschen, das der Verein Grüner Kreis anbietet, ist 
umfangreich und umfasst den gesamten Betreuungsbereich von Früherkennung, Therapie und 
Nachbetreuung bis zur Integration und Rehabilitation von suchtkranken Menschen. 
Das Thema Sucht in allen seinen vielfältigen Erscheinungsformen steht im Zentrum der Arbeit 
mit den betroffenen Menschen und wird professionell, verantwortungsvoll und mit der entspre-
chenden Kompetenz behandelt, auch die Prävention ist ein weiterer wichtiger Aspekt der Arbeit 
des Vereins.
 Der Erfolg des Vereins Grüner Kreis liegt in der organisatorischen, medizinischen und psy-
chotherapeutischen Kompetenz seiner Leitung und vor allem auch in der professionellen Arbeit 
der zahlreichen engagierten Mitarbeiter*innen. Die Arbeit im Zeitraum der Covid-Pandemie, 
mit allen ihren notwendigen Sicherheitsanforderungen, stellte eine besondere Anforderung an 
alle Beteiligten und Klient*innen dar, wofür auch ein großer organisatorischer Aufwand erfor-
derlich wurde.
 Der Verein Grüner Kreis wächst laufend, die Anzahl der Klient*innen konnte kontinuierlich 
angehoben werden. Aber auch die Einrichtungen des Vereins  wurden erweitert, somit auch das 
flexible Betreuungsprogramm. Aber auch seine Einrichtungen wurden und werden laufend den 
aktuellen Bedürfnissen angepasst, erneuert und saniert.
 Der Verein Grüner Kreis wurde zur führenden Einrichtung für Integration und Rehabilitation 
für Suchtkranke in Österreich und ist gut und effizient in das österreichische Drogen- und Sucht-
hilfswerk eingebunden. Er steht aber auch im regen Austausch mit internationalen Einrichtun-
gen. Mit den beteiligten Behörden, der Justiz und den politischen Leistungsträger*innen besteht 
ein professionelles Arbeitsverhältnis und ein gutes Einvernehmen für ein gemeinsames Ziel.
 Ich möchte abschließend allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern für die hervorragende, 
engagierte Arbeit danken. Durch ihre Arbeit und ihr Fachwissen tragen sie zum Erfolg des Ver-
eins Grüner Kreis bei, den betroffenen Menschen im Umgang mit der Sucht und ihrer Befreiung 
zu helfen und ihnen die Wiedereingliederung in die Gesellschaft zu ermöglichen. 

DI Wolf Klerings
Präsident des Vereins Grüner Kreis

Foto: privat
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Vom kleinen Nachsorge-Bauernhof zur größten Einrichtung Österreichs auf dem Sektor der 
Suchtbehandlung.
 Das ist der Weg, der hinter mir/uns liegt. Das Privileg, bei der »Geburt« und Gründung des 
»Grünen Kreises« dabei gewesen zu sein, erfüllt mich natürlich mit Stolz.
 Die 40 Jahre Tätigkeit für den »Grünen Kreis« mit all seinen »ups and downs« waren zum 
Teil anstrengend, aber auch erfüllend.
 Viele neue Konzepte wurden erarbeitet, viele Einrichtungen - sowohl stationär als auch 
ambulant - wurden geschaffen und mit Leben »befüllt«. Viele Patient*innen konnten dadurch 
behandelt und betreut werden.
 Viele Kolleginnen und Kollegen halfen dabei, nicht wenige davon sogar jahrzehntelang. Ein 
Rückblick in Zufriedenheit? Ja und nein! Vieles ist gelungen, manches hätte man (noch) besser 
machen können. Klar ist, unsere Klient*innen werden und müssen weiterhin »state of the art« 
behandelt und betreut werden. Dies ist mein Anliegen und das unseres multiprofessionellen 
Teams.
 Vielen Dank an alle Kolleginnen und Kollegen, die mich die letzten 40 Jahre so unterstüt-
zend begleitet und unsere Klient*innen so großartig behandelt haben, sowie vielen Dank an 
alle Behörden und Wegbegleiter*innen, die den »Grünen Kreis« die letzten 40 Jahre unter-
stützt haben.

Dir. Alfred Rohrhofer
Geschäftsführer des Vereins Grüner Kreis
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Verein Grüner Kreis im Zeitraffer 

1983
Gründung des Vereins Grüner Kreis

1985
Besiedlung des Treinthofs
1. Sozialhilfeeinrichtung des Vereins

1987
Eröffnung der Sozialhilfeeinrichtung Villa

1989
Eröffnung der Sozialhilfe-/Kinder- und 
Jugendhilfeeinrichtung Marienhof

1991
Eröffnung der Sozialhilfeeinrichtung Meierhof

1986
Der Grüne Kreis wird im Bundesgesetzblatt als
§22a SGG-Einrichtung anerkannt

1988
Eröffnung der Sozialhilfeeinrichtungen Ettlhof 
und Königsberghof

1992
Eröffnung der Sozialhilfe-/Kinder- und 
Jugendhilfeeinrichtung Binder

1993
Eröffnung der Einrichtung Frankenau. Seit 2010: 
14 Startwohnungen für ehemalige Klient*innen

1994
Eröffnung der Sozialhilfe- und 
Jugendhilfeeinrichtung Waldheimat

1995
Eröffnung des ambulanten Beratungs- und 
Betreuungszentrums in Wien

1998
Eröffnung des ambulanten Beratungs- und 
Betreuungszentrums in Graz

2002
Eröffnung des ambulanten Beratungs- und 
Betreuungszentrums in Klagenfurt

1996
Das zentrale Verwaltungsgebäude in 
Mönichkirchen wird in Betrieb genommen

Im Zeitraffer
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2016
Umzug in das neue Beratungs- und 
Betreuungszentrum Simmering.

2018
35-jähriges Jubiläum Verein Grüner Kreis 
Kongress "Sucht & Bindung"

2019
Eröffnung des ambulanten Beratungs- und 
Betreuungszentrums in Wien 1030

2020
Neubau-Bettentrakt 2 am Gelände des 
Sonderkrankenhauses Marienhof

2020
Erweiterung des ambulanten Beratungs-  
und Betreuungszentrums Wien Simmering,  
um Räumlichkeiten im 2. Stock

2022
Neubau Tischlerei und Schlosserei  
am Gelände der Einrichtung Johnsdorf

2023
40-jähriges Jubiläum Verein Grüner Kreis 
Kongress "Arbeit - Sucht - Sinn"

2003
Eröffnung der Sozialhilfeeinrichtung Schloss 
Johnsdorf (1. Einrichtung in der Steiermark)

2003
Eröffnung POOL7 Galerie und Genuss-Shop,  
im Rahmen von "drug-addicts@work". 
Gründung POOL7 Catering

2009
Eröffnung des ambulanten Beratungs- und 
Betreuungszentrums in Wiener Neustadt

2013
30-jähriges Jubiläum Verein Grüner Kreis 
Kongress "Sucht & Spiritualität"

2014
Eröffnung des neu renovierten Seminarhotels 
"upcycling Hotel Binder"

2005
Eröffnung des ambulanten Beratungs- und 
Betreuungszentrums Linz. Einrichtung 
Marienhof erhält Sonderkrankenhaus-Status

2012
Neubau-Bettentrakt 1 am Gelände des 
Sonderkrankenhauses Marienhof

40 Jahre Grüner Kreis



24 40 Jahre Grüner Kreis

Als ich 2018, zum fünfunddrei-
ßigsten Jubiläum des Vereins 
Grüner Kreis« den Titel »Sucht-

medizinische und sonstige Gedanken« 
für meinen Beitrag gewählt habe, gab es 
absolut keinen Hinweis, wie spannend 
und herausfordernd die nächsten fünf 
Jahre werden würden. Während fast der 
Hälfte davon war die Pandemie mit oder 
trotz der dadurch bedingten Maßnah-
men sehr präsent; uns als Verein ist es, 
auch dank der dezentralen Lage der sta-
tionären Therapieeinrichtungen, gelun-
gen, dass der medizinische und therapeuti-
sche Alltag nicht negativ beeinflusst wurde 
und ein angstfreies Arbeiten gut möglich 
war.

von Leonidas Lemonis

Ein runder Geburtstag aus
psychiatrischer Sicht

Zur Historie des medizinischen 
Teams im Verein Grüner Kreis: Aus einer 
vierköpfigen Mannschaft, die im Jahr 
2000 mit viel Einsatz und noch mehr 
Idealismus für eine Grundversorgung 
sorgte, ist mittlerweile ein hochprofes-
sionelles Team entstanden, welches mit 
viel persönlichem Engagement rund um 
die Uhr für das somatische und psychi-
sche Wohl der Betroffenen, die eine sta-
tionäre Behandlung benötigen, präsent 
ist. Trotz des österreichweiten Trends, 
die Therapiezeiten im stationären Be-
reich zu kürzen, obwohl das zu behan-
delnde Klientel meistens nicht nur eine 
suchtmedizinische, sondern auch eine 
psychiatrische Behandlung benötigt, 
gelingt es uns aufgrund des sehr routi-
nierten, kompetenten Teams und des 
strukturierten Alltags, die Betroffenen 
so zu begleiten, dass die Behandlung von 
beiden Seiten als sinnvoll erachtet wird. 
Suchtklientel ist hochsensibel und gut 
in der Lage, Unstimmigkeiten wahrzu-
nehmen; das gute Klima innerhalb des 
medizinischen Teams, welches sich in 
einer minimalen Fluktuation widerspie-
gelt, ist ein zusätzlicher Faktor, der zur 
geringen Abbruchquote der stationären 
Behandlungen beiträgt.

Die frühere Annahme, zumindest in 
medizinischen Kreisen, wenn der Verein 
als weiterführende Einrichtung in Frage 
kam, war, dass beinahe ausnahmslos dro-
genkranke Klient*innen für sehr lange 
Zeit und noch dazu ohne ausreichenden 
Einsatz von Medikamenten behandelt 
werden. Schon zu Beginn meiner Tätig-
keit, Ende 2000, war der Marienhof (da-
mals noch keine Sonderkrankenanstalt) 
auf die Behandlung von Menschen mit 
(dem damals üblichen Begriff) Dop-
peldiagnosen spezialisiert; sie haben 
naturgemäß auch Psychopharmaka er-
halten. Der Mythos, dass Klient*innen 
in den Einrichtungen des Vereins Grü-
ner Kreis nicht medikamentös unter-
stützt werden, ist anscheinend dadurch 

entstanden, dass damals der Fokus mehr 
auf Psycho-, Sport- und Beschäftigungs-
therapie lag.

Die neurobiologische Forschung
hat wesentlich zu einem Paradigmenwech-
sel in der suchtmedizinischen Behandlung 
beigetragen. Heute werden mehrere Fakto-
ren wie genetische Belastung, Umweltbe-
dingungen, Biografie, Drogenverfügbarkeit 
sowie soziale Strömungen für die Suchtent-
stehung und die meistens längere Suchthis-
torie verantwortlich gemacht. Durch die 
substitutionsgestützte Therapie sowie den 
stets größer werdenden Anteil von alko-
holkranken Klient*innen im stationären 
Bereich ist medikamentöse Behandlung 
wesentlich mehr als früher erforderlich. 
Trotzdem unterscheidet sich der Alltag in 
unseren Einrichtungen stark von dem in 
einer typischen Krankenhausabteilung 
bzw. einer auf Rehabilitation von psychisch 
Kranken spezialisierten Station. Grund 
dafür sind die Orientierung an den Prinzi-
pien der Therapeutischen Gemeinschaft und 
die Erfahrung, dass auch Substituierte bzw. 
alkoholkranke Klient*innen nach der ersten 
Entzugsphase problemlos beim Bewegungs- 
und Beschäftigungsprogramm teilnehmen 
können. Die Stigmatisierung von Personen, 
die pharmakotherapeutische Unterstützung 
auf dem Weg zur Stabilität bzw. in die Absti-
nenz benötigen, ist mittlerweile kein Thema, 
wobei auch die stark veränderte Haltung der 
diversen Berufsgruppen dazu beigetragen 
hat. Eine große Rolle bei dieser geänderten 
Betrachtungsweise spielt auch die Behand-
lung von Klient*innen, die auf dem Weg zur 
bedingten Entlassung, in Kooperation mit 
diversen Justizanstalten, mehrere Monate 
stationär in unseren Einrichtungen verbrin-
gen. Dieser Umstand bestätigt den Eindruck, 
dass auch Personen, die eine höhere Dosis 
von Psychopharmaka (manche sogar in 
Depot-Form) bekommen, gut rehabilitati-
onsfähig sind. 

Ohne Vernetzungsarbeit wäre natur-
gemäß eine adäquate Behandlung der 
Betroffenen in unseren Einrichtungen 

Praxisbezogene Ausbildung, 
ernsthafte Auseinandersetzung mit 

der jeweiligen Problematik, lokale 
und internationale Vernetzung mit 
anderen Suchttherapieeinrichtun-

gen und vor allem ein gutes Arbeits-
klima im eigenen Betrieb sind die 

besten Zutaten, um möglichst vielen 
Klient*innen helfen zu können
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nicht möglich. Während der ersten Kon-
taktaufnahme, meistens in einer unserer 
Ambulanzen, in Kooperation mit Ent-
zugskliniken, psychiatrischen Abteilun-
gen und diversen Kompetenzzentren, 
erfolgt ein Beziehungsaufbau, der für die 
weitere Begleitung im stationären Set-
ting oft von großer Bedeutung ist. Eine 
Begegnung auf Augenhöhe, kompetente 
und vor allem verständliche Aufklärung 
sowie Transparenz hinsichtlich des von 
uns empfohlenen Therapieprogramms 
stellen die Basis für eine sinnvolle, wei-
terführende Therapieform dar. Dabei ist 
es immens wichtig, den Betroffenen zu 
vermitteln, dass bei einer langen Sucht-
karriere und Begleiterkrankungen – psy-
chischer oder somatischer Natur – kurze 
stationäre Behandlungen kontraindiziert 
sind, auch wenn diese von Zuweisenden 
oft aus ideologischen oder finanziellen 
Gründen als Allheilmittel gepriesen wer-
den. Dies trägt allerdings nur zur Irritation 
aller Beteiligten bei. 

Wie sieht der medizinische Alltag 
in unseren Therapeutischen Gemein-
schaften aus? Abgesehen davon, dass 
die Visiten, außer in der SKA Marien-
hof, ausnahmslos in den medizinischen 
Praxen der diversen Stützpunkte statt-
finden, ist er dem Alltag an psychiatri-
schen bzw. Rehabilitationsabteilungen 
sehr ähnlich. Nach der medizinischen 
Aufnahme und den Routineuntersu-
chungen findet mehrmals wöchentlich 

eine allgemeinmedizinische bzw. psy-
chiatrische Behandlung statt, wobei in 
der Entzugsphase das Hauptaugenmerk 
auf der Optimierung der Medikation bzw. 
Krisenintervention liegt. Bei der substitu-
tionsgestützten Therapie wird die Dosis 
des Substitutionsmittels nur langsam 
reduziert. Dies entspricht nicht immer 
der Vorstellung der Behandelten, welche 
sich oft eine schnellere Reduktion des Sub-
stitutionsmittels wünschen bzw. gerne in 
Rekordzeit abstinent wären. In diesem Fall 
gelingt es uns meistens gut, in gemeinsa-
men Gesprächen mit dem fallführenden 
therapeutischen Personal, die Betroffenen 
aufzuklären, dass eine stufenweise Reduk-
tion im Regelfall zu einer verbesserten 
Stabilität bzw. zur Vermeidung von frust-
rierenden, rückfallbedingten Erlebnissen 
beiträgt. 

Stationäre Behandlung würde ohne 
professionelle Nachbetreuung wenig 
Sinn machen. Abgesehen von einigen 
wenigen Klient*innen, die aufgrund 
von Defiziten, somatischen und vor 
allem psychiatrischen Erkrankungen 
eine stationäre Dauerbetreuung in dis-
lozierter Form benötigen, genügt für 
die große Mehrheit die Inanspruch-
nahme einer ambulanten, auch medi-
zinischen Begleitung in einem unserer 
ambulanten Betreuungszentren. Oft 
sind mehrere Behandlungszyklen er-
forderlich, bis Klient*innen, vor allem 
solche mit einer langen Suchthistorie 

und Begleiterkrankungen, stabil werden 
können. In diesem Fall eignen sich am 
besten stationäre Langzeittherapiepro-
gramme. Sei es aus Unwissen oder aus 
rein finanztechnischen Überlegungen, 
wird der Wert einer lang andauernden 
Abstinenz oder zumindest der Stabilität 
unter einem Substitutionsmittel oft-
mals unterschätzt. Würde ärztliches und 
therapeutisches Personal, welches lang 
in der Suchtarbeit tätig ist, bei der Pla-
nung von neuen Projekten miteinbezo-
gen werden, wären diese sinnvoller und 
nicht nur kurzfristig medial wirksam. 
Berührungsängste, wenn es um die Be-
handlung von Suchtkranken geht, exis-
tieren leider weiterhin, stellen jedoch 
eine überwindbare Hürde dar. 

Praxisbezogene Ausbildung, ernst-
hafte Auseinandersetzung mit der je-
weiligen Problematik, lokale und in-
ternationale Vernetzung mit anderen 
Suchttherapieeinrichtungen und vor 
allem ein gutes Arbeitsklima im eige-
nen Betrieb sind die besten Zutaten, um 
mit viel Idealismus und einer gesunden 
Portion Enthusiasmus möglichst vielen 
Klient*innen helfen zu können. Möge 
es unserem Team auch in den nächsten 
vierzig Jahren gelingen! 

Im Sonderkrankenhaus Marienhof ist das medizinische Zentrum des Vereins Grüner Kreis untergebracht.
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von Michaela Holzbauer

Die Behandlung in der 
Therapeutischen Gemeinschaft 

Erstmals traten Therapeutische 
Gemeinschaften im eigentlichen 
Sinne in Großbritannien wäh-

rend der 1940er Jahre auf. Dabei entstan-
den Therapeutische Gemeinschaften  in 
psychiatrischen Kliniken etwa 15 Jahre 
vor der Entwicklung derer  für Suchter-
krankungen. Die Entwicklung der The-
rapeutischen Gemeinschaften  speziell 
für Suchterkrankungen begann in den 
USA. Dank des Programms der Anony-
men Alkoholiker  konnte bereits 1956 
Charles Edwin »Chuck« Dederich mit 
dem  Trinken aufhören. Er entwickelte 
sich bei den Anonymen Alkoholikern  
zu einem bekannten und gefürchteten 
Redner. Von sich selbst sagte er: »Ich sage 
es mit aller Bescheidenheit, deren ich 
fähig bin, und die ist nicht sehr groß, aber 
wenn ich mich hinsetze und zu reden 
anfange, dann versammeln sich Leute 
um mich. Es ist unvermeidlich. Egal wo 
ich das tue, es passiert einfach. Ich kann 
es nicht aufhalten.« Er mietete sich mit 
einer Gruppe von AA-Mitgliedern ein 
Appartement, diese trafen sich dort, hör-
ten Musik, freuten sich des Lebens und 
viele Themen wurden lebhaft diskutiert. 
Es gab nur 2 Regeln: keine Substanzen, 
die das Bewusstsein verändern und 
keine körperliche Gewalt oder die Dro-
hung damit. Hier geschah, was später als 
das »Wunder am Strand von Santa Mo-
nica« bezeichnet wurde. Der erste Dro-
gensüchtige fand sich in diesem Club ein 
und blieb freiwillig nüchtern. Bis dahin 
galten Drogensüchtige als hoffnungslos, 
nicht behandelbar und nur mit Zwang 
daran zu hindern, Drogen zu nehmen. 
Am 18. September 1958 wurde »Syna-
non« gegründet, wo sich abstinent le-
bende Suchtkranke durch gemeinsames 
Leben und Arbeiten an Werten wie Ehr-
lichkeit und Aufrichtigkeit orientierten. 

Das Konzept der Therapeutischen 
Gemeinschaft begründet sich unter 
anderem mit der Idee einer individu-
ellen Nachreifung der Persönlichkeit 

im geschützten Rahmen. Der Abbau 
von Beziehungsängsten steht dabei im 
Vordergrund und ein in Kontakt tre-
ten mit dem Gegenüber im »Hier und 
Jetzt« kann dadurch zustande kommen. 
Menschen mit einer vergleichbaren 
Erkrankung leben über einen längeren 
Zeitraum zusammen und das »Kon-
taktleben« in geschützter Atmosphäre 
kann stattfinden. Die Erfahrung von 
Halt und Sicherheit durch andere bil-
det die Basis für ein »Sicheinlassen« 
und führt langsam zu Veränderung. 
Die Grenzen zwischen Fachpersonal 
und Klient*innen werden aufgeweicht, 
und es kommt zu einem Miteinander 
in der Gemeinschaft, in welcher von 
jedem Mitglied erwartet wird, sich mit 
seinen jeweiligen Möglichkeiten kon-
struktiv einzubringen, um zum Wohle 
der Gemeinschaft beizutragen. Dem-
entsprechend »therapieren« sich die 
Klient*innen unter Anleitung des Fach-
personals gegenseitig. Klient*innen, die 
schon länger in Behandlung sind, neue 
Klient*innen, Psychotherapeut*innen, 
Psycholog*innen, Ärzt*innen, Arbeits-
anleiter*innen, Sozialarbeiter*innen, 
Sozialpädagog*innen, Sozialbetreuer*innen 
und Personen mit eigenem Suchthinter-
grund bemühen sich gemeinsam, allen 
Klient*innen ein Weiterkommen in ihrer 
Suchtbehandlung zu ermöglichen. Die 
Therapeutische Gemeinschaft lädt zum 
Experimentieren ein, ausprobieren, nichts 
muss sofort gelingen, alte Verhaltensmuster 
dürfen wiederholt werden, um danach einen 
reflektierenden Blick darauf zu werfen. Die 
Therapeutischen Gemeinschaften im Grü-
nen Kreis haben sich über die Jahre natür-
lich immer wieder sehr verändert, was aber 
gerade durch die Orientierung an den Bedürf-
nissen der Klient*innen und die Eigenver-
antwortung, welche die Klient*innen für 
ihre Behandlung beitragen, zwangsläufig 
ist. Therapeutische Gemeinschaft bedeu-
tet, in Bewegung bleiben, sich verändern, 
wachsen und lernen von und mit anderen. 

40 Jahre Verein Grüner Kreis – 
40 Jahre Therapeutische Gemein-
schaft. Seit fast 20 Jahren arbeite 

bzw. lebe ich auch selbst als Mitar-
beiterin in einer  Therapeutischen 

Gemeinschaft. Aber was bedeutet 
nun tatsächlich Therapeutische 

Gemeinschaft und das Leben darin?
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Unsere Therapeutischen Gemein-
schaften weisen große Vielfältigkeit auf. 
Erfahrungen der letzten Jahre zeigen, 
dass eine Therapeutische Gemeinschaft 
im Hotel Binder, Waldheimat, Meierhof, 
Königsberghof, Villa oder  Treinthof an-
ders gelebt wird, als in unseren größe-
ren Einrichtungen Johnsdorf oder am 
Marienhof. Die Anzahl der Klient*innen 
und die Aufenthaltsdauer in einer The-
rapeutischen Gemeinschaft spielen 
hier bestimmt auch eine große Rolle. 
In unserem Sonderkrankenhaus »Mari-
enhof« sind großteils eher kurze Thera-
piezeiten angesetzt, wodurch auch ein 
reges Kommen und Gehen in den vier 
Wohneinheiten des Hauses zustande 
kommt. Alle anderen Häuser haben nach 
wie vor längere Therapiezeiten von 6 
bis 18 Monaten, was natürlich ein in-
tensiveres Kennenlernen und Zusam-
menleben ermöglicht. Trotzdem versu-
chen wir in all unseren Häusern, egal ob 
Kurzzeitklient*innen, Jugendliche oder 
Substitutionsklient*innen, die Therapeu-
tische Gemeinschaft zu leben und somit 
unsere Klient*innen in ihrem Behandlungs-
prozess zu begleiten. Eine große Herausfor-
derung stellte für uns die Covid- 19 Pandemie 
dar. Befürchtungen, dass die Klient*innen 
die Therapeutischen Gemeinschaften ver-
lassen, trafen nicht zu.  Der Zusammenhalt 
und die Sicherheit in den Gemeinschaften 
bewirkten genau das Gegenteil. Es zeigte 
sich in den ersten Monaten der Pandemie 

ein noch größeres Verbundenheitsgefühl  
in den Gruppen. Je länger  die Pandemie 
anhielt und die verschärften Regeln auch 
unsere Gemeinschaften belasteten, desto 
mehr Unruhe kam in die Therapeutische 
Gemeinschaft  und wir versuchten unsere 
Regeln und Strukturen den Gegebenheiten 
immer wieder anzupassen und schafften so 
ein gutes Miteinander. 

Basierend auf dem Grundkonzept 
der Therapeutischen Gemeinschaft  und 
dem bio-psycho-sozialen Modell fin-
det die Behandlung im Verein Grüner 
Kreis mittels eines 4-Säulen-Behand-
lungsmodells statt – die Medizinische 
Betreuung, Behandlung und Rehabilita-
tion, die individuelle Klinische/Gesund-
heitspsychologische Behandlung und 
Psychotherapie, eine umfassende Be-
schäftigungstherapie, Ausbildung und 
Sozialarbeit sowie Aktive Freizeit, Sport, 
Kunst und Kreativität – ermöglichen eine 
ganzheitliche Behandlung. Diese Berei-
che werden als gleichwertig angesehen 
und jede Klient*in wird auf diese Weise 
in seiner/ihrer Individualität und Ge-
samtheit wahrgenommen, begleitet und 
behandelt. Ein Behandlungsfortschritt 

»Alles wirkliche Leben ist Begegnung. 
Wenn wir aufhören, uns zu begegnen, 

ist es, als hörten wir auf zu atmen.«
(Martin Buber)

im Bereich sozialer Entwicklung oder 
im Bereich Bewegung wird als ebenso 
wichtig gesehen wie Entwicklungen in 
therapeutischen Prozessen. Die einzel-
nen Therapiephasen – Aufnahmephase, 
Motivationsphase, Aspirantenphase, 
Betreuerphase und Orientierungsphase 
– stehen für die stufenweisen Entwick-
lungsschritte der Klient*innen während 
ihrer stationären Therapie. Sie dienen der 
intensiveren Reflexion der eigenen The-
matiken. Alte Muster und Ängste können 
aufgelöst werden und fördern Rückmel-
dungen der anderen Mitglieder der The-
rapeutische Gemeinschaft. 

Der Grüne Kreis wird weiterhin das 
Konzept der Therapeutischen Gemein-
schaft leben und weiterentwickeln. Rah-
menbedingungen und auch die Bedürf-
nisse unserer Klient*innen verändern 
sich bzw. werden sich auch weiterhin 
verändern und es wird sich in den nächs-
ten Jahren zeigen, wohin sich die Thera-
peutische Gemeinschaft entwickelt. Mit 
sehr viel Professionalität und Neugierde 
stehen wir diesen Entwicklungen offen 
gegenüber. 

»Wir können den Wind nicht ändern, aber die 
Segel anders setzen« (Aristoteles)

In der Sozialhilfeeinrichtung Schloss Johnsdorf befindet sich die zahlenmäßig größte Therapeutische Gemeinschaft im Verein Grüner Kreis.
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Im Hotel Binder, einer Jugend- und 
Sozialhilfeeinrichtung, richtet sich 
das Therapieangebot an suchtkranke 

– auch substituierte – Frauen, weibliche 
Jugendliche sowie Mütter mit Kindern 
bzw. suchtkranke Schwangere. Für Väter 
mit Kindern wird die Eltern-Kind-Reha-
bilitation im Sonderkrankenhaus Mari-
enhof angeboten, die Behandlung männ-
licher suchtkranker Jugendlicher erfolgt 
in der Waldheimat. Den beiden Kon-
zepten liegt das Basiskonzept der The-
rapeutischen Gemeinschaft zugrunde, 
der Schwerpunkt der Behandlung wird 
durch die vier Therapiesäulen medizini-
sche Betreuung, Psychotherapie/klini-
sche und Gesundheitspsychologie, Be-
schäftigungs- und Soziotherapie sowie 
Abenteuer- und Erlebnispädagogik 
vermittelt. 

In der Literatur werden Kinder aus 
suchtbelasteten Familien oftmals als 
vergessene Kinder bezeichnet, da die 
Aufmerksamkeit der Eltern überwie-
gend der Sucht gewidmet wird, auch 
Kindesmisshandlung, Vernachlässigung 
und sexueller Missbrauch stehen häu-
fig mit Suchtproblemen in der Familie 

von Karin Bertuzzi

Eltern-Kinder-Jugendliche 
beim Verein Grüner Kreis 

im Zusammenhang. Des Weiteren feh-
len oftmals klare Grenzen, gesicherte 
Beziehungsangebote, Aufmerksamkeit 
sowie emotionale Zuwendung, die sie 
für die eigene Entwicklung benötigen. 
Das Risiko dieser Kinder, später selbst 
eine Suchterkrankung zu entwickeln, ist 
im Vergleich zu Kindern aus nicht süch-
tigen Familien, mehrfach erhöht, wobei 
die genetische Disposition sowie das so-
ziale Lernen »am Modell« (Eltern als Vor-
bildfunktion) dabei eine zentrale Rolle 
spielen. Zusätzlich zur erhöhten Sucht-
gefährdung besteht bei diesen Kindern 
eine höhere Wahrscheinlichkeit, eine 
psychische und soziale Störung zu ent-
wickeln. Um mit den Umständen, die im 
Zusammenleben mit einem suchtkran-
ken Elternteil entstehen, zurechtzu-
kommen, nehmen Kinder oftmals Rol-
len ein, deren Verhaltensmuster auch in 
Beziehung zu anderen Menschen gelebt 
werden. 
n Kinder versuchen den suchtkranken
 Elternteil zu entlasten, indem sie früh-
 zeitig elterliche Aufgaben überneh-
 men. Diese Kinder sind oftmals sehr
  leistungsorientiert, streben nach
  Anerkennung und wirken sehr selbst-
 ständig, da das »Kind-Sein« bzw. eine
 kindliche Unbeschwertheit wenig
 Platz im Familienalltag findet. Durch
 diese Rolle können sie sowohl inner-
 halb als auch außerhalb der Familie
 positive Aufmerksamkeit erhalten.
n Kinder suchterkrankter Eltern be-
 bekommen oftmals zu wenig Zuwen-
 dung und Aufmerksamkeit, sodass sie
 durch ihr meist auflehnendes Verhal-
 ten zumindest negative Aufmerk-
 samkeit erhalten und sich damit
 zufriedengeben. Das wahrnehmbare
 Verhalten divergiert häufig von inne-
 ren Bedingungen bzw. Bedürfnissen. 
n Kinder verhalten sich eher unauffällig,
 werden kaum von ihrer Umgebung
 wahrgenommen, bereiten keine
 Probleme und gelten als »pflege-
 leicht«. Dadurch entkommen sie
 jeglicher Aufmerksamkeit und haben
 in weiterer Folge Schwierigkeiten,
 Gefühle wahrzunehmen, zu zeigen
 oder damit umzugehen. 

Diese Verhaltensweisen bzw. Rollen 
werden außerhalb der Familie als auf-
fälliges Verhalten beschrieben, jedoch 
sind sie innerhalb des Familiensystems 
als funktional zu betrachten und auf 
unsichere Beziehungen zurückzufüh-
ren. Demzufolge ist der Aufbau einer 
stabilen, tragfähigen und verlässlichen 
Beziehung von zentraler Bedeutung. Im 
Rahmen des Eltern-Kind-Programmes 
des Vereins Grüner Kreis wird neben 
der gesellschaftlichen Rehabilitation 
der Eltern der Fokus auf die Entwick-
lung der Erziehungsfähigkeit und Ge-
staltung der Beziehung zu den Kindern 
gelegt, was auch durch eine wöchentlich 
stattfindende Elterngruppe unterstützt 
wird. In dieser von Therapeut*innen 
oder Sozialpädagog*innen angeleiteten 
Gruppe können auch schambesetzte 
Themen, wie das Erlernen von Frust-
rationstoleranz sowie der Umgang mit 
eigenen aggressiven und ablehnenden 
Gefühlsanteilen dem Kind gegenüber, 
besprochen werden. Anliegen und Fra-
gen der Eltern, konstruktive Rückmel-
dungen den Erziehungsstil betreffend 
sowie die Möglichkeit, sich mit der El-
ternrolle auseinanderzusetzen, haben 
ebenfalls Platz in dieser Gruppe. Zusätz-
lich werden von fachlicher Seite Themen 
wie Grenzen setzen, Umgang mit Wut 
und Aggressionen des Kindes, Schlaf-
rituale und auch Beschäftigungsmög-
lichkeiten mit dem Kind eingebracht. 
Im Rahmen der Therapie werden der 
Unterstützungsbedarf der Kinder und 
die Unterstützung der Suchtkranken 
als gleichermaßen wichtig betrachtet, 
wobei das Kindeswohl immer an erster 
Stelle steht und in diesem Sinne eng mit 
der Jugendhilfe zusammengearbeitet
wird, auch der Besuch von externen 
Kindergärten und Schulen wird ermög-
licht. Das Leben in der Therapeutischen 
Gemeinschaft hat somit nicht nur einen 
Einfluss auf die Eltern-Kind-Beziehung, 
sondern bietet einen klar strukturierten 
Rahmen, in dem die Kinder die Möglich-
keit haben, dysfunktionale Verhaltens-
weisen abzulegen und eigene Bedürfnisse 
in den Vordergrund zu stellen. Hierfür 
werden sozialpädagogische Maßnahmen 

In der Literatur werden Kinder aus
suchtbelasteten Familien als

»vergessene Kinder« bezeichnet,
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und Psychotherapie für Kinder ab dem
3. Lebensjahr auf die individuellen 
kindlichen Bedürfnisse und Nöte abge-
stimmt. 

Bei jugendlichen Suchtkranken 
handelt es sich um eine besonders vul-
nerable Gruppe, weshalb auf die spe-
zifische Lebenssituation, das jeweilige 
Entwicklungsalter und die anstehen-
den Entwicklungsaufgaben besondere 
Rücksicht genommen werden muss. 
Ein großer Anteil der jugendlichen 
Klient*innen zeigt einen Nachreifungs-
bedarf auf den Gebieten Verantwor-
tungsübernahme, Unrechtsbewusstsein 
und Konfliktverhalten, welcher über-
wiegend aus dem Fehlen tragfähiger Be-
ziehungen resultiert. Die Flucht aus un-
angenehmen Situationen, das Aushalten 
negativ gefärbter Emotionen, aber auch 
Neugierde, Langeweile und Geltungs-
bedürfnis werden häufig als Motiv für 
den Substanzkonsum genannt. Ähnlich 
verhält es sich mit dem stetig zuneh-
menden Konsum digitaler Medien. Die 
Möglichkeit, sich in virtuelle Welten 
zu flüchten und reale Beziehungen zu 
vermeiden, wird oftmals als einfach und 
sicher erlebt, wodurch Defizite in der so-
zialen Kompetenz kompensiert werden 
können. Demnach benötigen besonders 
jugendliche Klient*innen viele »posi-
tive« Beziehungserfahrungen, welche 

durch das Leben in der Therapeutischen 
Gemeinschaft ermöglicht werden. Des 
Weiteren können durch die vier Säulen 
des Basiskonzeptes neue Erfahrungen 
gemacht werden, welche sich günstig 
auf die weitere Entwicklung auswirken. 
Im Zuge der Psychotherapie bzw. der 
klinisch-psychologischen Behandlung 
werden Jugendliche unter anderem 
gefördert, eigene Bedürfnisse wahrzu-
nehmen, soziale Interaktionen sowie 
dysfunktionale Verhaltensweisen zu 
reflektieren und innere Bedingungen in 
Zusammenhang mit ihrer Suchterkran-
kung zu bringen. Dabei treten häufig 
eine geringe Selbstwirksamkeitserwar-
tung, Unsicherheiten sowie ein herabge-
setzter Selbstwert in den Vordergrund. 
Schon allein das Leben innerhalb der 
Therapeutischen Gemeinschaft in Ver-
bindung mit dem Beschäftigungsbe-
reich kann zu einer Erhöhung der Selbst-
wirksamkeitserwartung beitragen, da 
jedes Mitglied Verantwortung für das 
funktionierende Zusammenleben trägt. 
Ein weiterer wichtiger Bestandteil in der 
Behandlung jugendlicher Suchtkranker 
ist der Sport, der oftmals als Spielraum 
dient, um die in der Therapie bearbeite-
ten Themen umzusetzen. Beispielweise 
das Verfolgen bzw. Erreichen von Zie-
len, die Steigerung und Wahrnehmung 
körperlicher Fertigkeiten, der Abbau 

von Aggressionen und Anspannungen 
können durch den Sport begünstigt 
werden. In Kombination mit abenteuer- 
und erlebnispädagogischen Aktivitäten 
können den Klient*innen Möglichkei-
ten einer sinnvollen Freizeitgestaltung 
aufgezeigt werden. Neben der Förde-
rung der persönlichen Entwicklung 
ist die Verbesserung der Schul- und 
Ausbildungssituation von zentraler 
Bedeutung. Die Klient*innen haben 
die Möglichkeit, während der stationä-
ren Therapie ihren Schul- oder Lehrab-
schluss nachzuholen, und werden dabei 
vom Jugendcoaching des AMS sowie den 
vereinsinternen Sozialarbeiter*innen 
und Sozialpädagog*innen unterstützt.

Zusammengefasst kann daher fest-
gehalten werden, dass die Behandlung 
von Eltern mit ihren Kindern und Ju-
gendlichen innerhalb einer Therapeu-
tischen Gemeinschaft Begegnungen 
in unterschiedlichen Settings schafft, 
wodurch Entwicklungsmöglichkeiten 
erweitert werden, die in weiterer Folge 
eine langfristige Rehabilitation sicher-
lich begünstigen. 
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In der Kinder-, Jugend- und Sozialhilfeeinrichtung Binder werden ausschließlich suchterkrankte Frauen, Frauen mit Kindern und weibliche Jugendliche betreut. 
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von Christoph Kainzmayer

Alkohol. Leben können.

Alkohol stellt in unserer Gesell-
schaft neben Nikotin das häu-
figste Suchtmittel dar, auch weil 

der Zugang dazu legal ist und der Kon-
sum allgemein toleriert wird. Die Alko-
holkrankheit allerdings, die Sucht, ist 
ein Tabu. Daher weisen die statistischen 
Zahlen aufgrund der Dunkelziffer eine 
große Schwankungsbreite auf: 35.000 
bis 75.000 Menschen gelten in Wien als 
alkoholabhängig, weitere 135.000 bis 
175.000 gelten durch problematischen 
Konsum als gefährdet.   

Das von der Stadt Wien seit 2014 
erprobte Pilotprojekt zur Behandlung 
alkoholkranker Menschen wurde  unter 
dem Namen »Alkohol. Leben können« 
als Bestandteil der Wiener Gesund-
heitsversorgung institutionalisiert und 
gilt österreichweit als Vorzeigemodell. 
Das Modulsystem umfasst sowohl 
die ambulante als auch die stationäre 
Versorgung. Der große Erfolg liegt im 
niederschwelligen und kostenfreien 
Zugang zu Diagnose, Behandlung und 
Rehabilitation, was durch die vorbild-
liche Kooperation zwischen der Ös-
terreichischen Gesundheitskasse, der 
Pensionsversicherungsanstalt und der 
Sucht- und Drogenkoordination Wien 
ermöglicht wird

Das regionale Kompetenzzentrum 
ist die erste Anlaufstelle für Betrof-
fene in Wien. Dort wird gemeinsam 
mit den Patient*innen ganzheitlich der 
medizinische, psychische und soziale 
Betreuungsbedarf erhoben und darauf 
abgestimmt ein individueller Betreu-
ungsplan festgelegt, der auch die dafür 
jeweils bestgeeigneten Einrichtungen 
vorsieht. 

Eine der zwei in Frage kommenden 
Institutionen zur stationären Versor-
gung alkoholkranker Menschen ist im 
Grünen Kreis, dem Verein zur Rehabi-
litation und Integration von Suchtkran-
ken, das Sonderkrankenhaus Marienhof 
in Aspang am Wechsel.

Unser ganzheitliches bio-psycho-
soziales Therapiekonzept begleitet die
Patient*innen durch die stark belastende 
Zeit vom ersten Tag des Aufenthaltes, an 
dem oft der körperliche Entzugs beginnt, 
bis zur allmählichen Entwöhnung. Voraus-
setzung ist immer die aktive Miteinbezie-
hung der Patient*innen in das Betreuungs-
konzept. Der individuelle Bedarf bestimmt 
Verlauf und Dauer des Aufenthaltes. 

Unser Erfolgsmodell beruht auf dem 
Konzept der Therapeutischen Gemein-
schaft. Diese besteht aus der Patien-
t*innengruppe – der maximal 20 Personen
angehören – und dem Behandlungsteam
– das sind Klinische und Gesundheits-
psycholog*innen, Psychotherapeu-
t*innen und Sozialpädagog*innen –, die 
einander während des gesamten Auf-
enthaltes unterstützen. Natürlich legt 
das therapeutische Personal die Regeln 
fest, aber die Patient*innen haben indi-
viduelle Spielräume, Kontaktmöglich-
keiten und ihnen zumutbare Fürsorge-
pflichten für die Mitglieder der Gruppe. 
Ein straff strukturiertes, sich wöchent-
lich wiederholendes Tagesprogramm 
bietet den Patient*innen Halt, fördert 
ihre sozialen Kompetenzen und lehrt, 
Schritt für Schritt, Verantwortung für 
sich selbst und andere zu übernehmen. 
Es ist einer der Lernprozesse, dass man, 
sobald man sich um andere kümmert, 
auch wieder auf sich selbst achtet. Die 
Patient*innengemeinschaft kann Leid 
und Freud miteinander teilen, sie kann 
Neuankömmlingen, die noch schwer 
unter dem Entzug leiden, mit Rat und 
eigenen Erfahrungen zur Seite stehen. 
Alle Neuankömmlinge bekommen 
jeweils einen Paten oder eine Patin, der/
die ihnen die Abläufe erklärt, die Wege zu 
ihren Zimmern und den Gemeinschafts- 
und Therapieräumen zeigt. Im Verein 
Grüner Kreis sind nur etwa 15 Prozent
der Patient*innen im stationären Setting 
weiblich, im Unterschied zur Gesamt-
statistik der Patient*innen in Wien, die 

Unser ganzheitliches bio-psycho-
soziales Therapiekonzept erleich-

tert den Patient*innen, die stark 
belastende Zeit vom ersten Tag des 

Entzugs bis zur allmählichen 
Entwöhnung durchzustehen. 
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einen Frauenanteil von rund 30 Prozent 
aufweist. 

Unsere drei Therapie-Säulen sind, 
gemäß dem bio-psycho-sozialen Mo-
dell, Psychologie und Psychotherapie, me-
dizinische Behandlung und Soziale Arbeit. 
Neben den täglichen psychotherapeuti-
schen Interventionen in Gruppen- und 
Einzeltherapien legen wir großen Wert 
auf physische Kräftigung des Körpers 
durch Gymnastik, Yoga und Waldspazier-
gänge und auf Mithilfe im Therapiealltag. 
Es bleibt freigestellt, wer welche Aufga-
ben für die Gemeinschaft übernimmt. 
Jemand achtet darauf, dass alle pünktlich 
zum Morgensport kommen, jemand küm-
mert sich, dass alle an der Morgenbespre-
chung teilnehmen, wo im gemeinsamen 
Gespräch das Programm und auch Prob-
leme, die es täglich gibt, offen besprochen 
werden. Jemand hilft beim Anrichten der 
Mahlzeiten und beim Abräumen der Ti-
sche, jemand begleitet jene, die es benöti-
gen, zur Medikamentenausgabe, jemand 
schreibt die Liste für den wöchentlichen 
Patient*inneneinkauf und übernimmt zu 
zweit auch den Gang in den Supermarkt 
und die Trafik. Jemand meldet sich, um 
für Sauberkeit und Instandhaltung aller 
Gemeinschaftsräume zu sorgen. All diese 
freiwillig erbrachten Leistungen stärken 

das im Rahmen der Sucht verloren gegan-
gene Selbstwertgefühl. 

Die Patient*innen wohnen in gro-
ßen, modern und gemütlich eingerich-
teten Zweibettzimmern mit großen 
Fenstern, die einen Ausblick in die grüne 
Landschaft der Buckligen Welt gewäh-
ren. Wir verbreiten, obwohl wir eine 
Krankenanstalt sind, eine Atmosphäre, 
in der sich die Patient*innen wohl füh-
len können.  

Natürlich haben wir auch Probleme.
Unsere Arbeit ist fordernd, kann auch über-
fordernd sein. Psychotherapeut*innen,  
Psycholog*innen, Sozialpädagog*innen, 
Ärzt*innen und Sozialarbeiter*innen ver-
sorgen zwei Gruppen zu je 20 Patient*innen. 
Die Lösung der individuellen Probleme und 
der Umgang mit den Bedürfnissen einzelner 
Patient*innen gehören zum Alltagsstress. 

Aber die vielen Therapie-Erfolge 
können uns immer wieder aufs Neue 
motivieren. Unlängst war ich bei einem 
Konzert, das einer unserer Ex-Patienten 
gegeben hat!

Eine Aussendung von Gesundheits-
stadtrat Peter Hacker vom Oktober 2019, 
basierend auf der begleitenden Evaluie-
rung durch das IHS zu »Alkohol. Leben 
können«, meldete eine Erfolgsbilanz: 
Neben der gravierenden Verbesserung 

der körperlichen und psychischen Ge-
sundheit bei 48 Prozent bzw. 54 Prozent  
der behandelten Personen konnten 
mehr als doppelt so viele Menschen wie 
bisher durch »Alkohol. Leben können« 
in Beschäftigung gehalten werden.

Wenn die von uns stationär abge-
schlossenen Patient*innen die länger-
fristige ambulante Weiterbetreuung in 
unserer Ambulanz im 11. Bezirk oder ande-
ren Ambulanzen des Sucht- und Drogen-
hilfenetzwerks Wien (SDHN) in Anspruch 
nehmen, wenn sie diese Krankheitseinsicht 
erreicht haben, einen Beruf ausüben und 
sozial eingebunden sind, haben wir unser 
Ziel erreicht. Denn die Alkoholkrankheit ist 
eine chronische Erkrankung, mit der man 
wie mit anderen chronischen Krankheiten 
ein erfülltes Leben führen kann. 

Dazu gehört, dass manche Patien-
t*innen, weil sie von der Qualität und 
Effizienz unserer Behandlungsmethode 
überzeugt sind und wieder eine stationäre 
Unterstützung benötigen,fallweise für 
kurze Zeit wiederkehren. Wir sind bereit.
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Die Versorgung alkoholkranker Menschen findet im Sonderkrankenhaus Marienhof in Aspang am Wechsel statt.
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Sucht ist grundsätzlich selten als 
isoliertes Krankheitsphänomen 
zu verstehen. Personen mit Sucht-

problematik weisen eine erhöhte Wahr-
scheinlichkeit auf, an einer psychischen 
Auffälligkeit zu leiden. Bei 40 bis 60 % 
der suchterkrankten Menschen treten 
weitere psychische Erkrankungen wie 
z. B. Depressionen, Angststörungen, 
Erkrankungen aus dem schizophre-
nen Formenkreis oder auch Persön-
lichkeitsstörungen auf (Tretter, 2012). 
Umgekehrt zeigt sich jedoch auch, dass 
Personen mit psychischen Störungen 
rund 2,7-mal häufiger auch substanzbe-
zogene Problematiken aufweisen. Diese 
sogenannten Komorbiditäten werden 
definiert als das Auftreten von mehr als 
einer spezifischen Störung bei einer Per-
son in einem bestimmten Zeitabschnitt 
(Dilling, 2002). In der Diagnostik führen 
komorbide psychiatrische Diagnosen 
oftmals zu Schwierigkeiten in der klini-
schen Beurteilung. So muss geklärt wer-
den, ob die psychiatrische Diagnose sub-
stanzinduziert (Entzug, Intoxikation) 
oder substanzunabhängig ist, denn nur 
bei substanzunabhängigen psychiatri-
schen Diagnosen kann von komorbiden 
Störungsbildern gesprochen werden. 
Teil der klinischen Diagnostik ist ebenso 
die Feststellung, ob und in welcher Art 
die beiden Störungsbilder miteinander 
interagieren (Moggi, 2007).

Sucht sollte somit nicht nur multi-
kausal, sondern auch multidimensional 
gesehen und die Erkrankung in ihren 
gesamten Störungsmustern verstanden 
werden, wobei grundsätzlich sehr un-
terschiedliche Beziehungen zwischen 
der Suchtdiagnose und psychischen 
Problematiken bestehen. Menschen, die 
unter einer Abhängigkeitserkrankung 
und mindestens einer weiteren psychi-
schen Erkrankung leiden, wurden im 
Suchthilfesystem demzufolge lange Zeit 
unzureichend behandelt bzw. konnten 
mit den traditionellen sequenziellen An-
sätzen, in welchen die Suchterkrankung 
grundsätzlich als primär zu behandelnde 
Erkrankung gereiht wurde, nicht zielfüh-
rend stabilisiert werden (Barth, 2016). 

Suchterkrankte Menschen mit 
komorbiden Erkrankungen zeigen 
sich generell als sehr heterogener 

von Anita Rinner

Die Behandlung psychiatrischer Komorbiditäten
Chance und Herausforderung in der klinischen Behandlung 

Personenkreis, der u.a. durch unter-
schiedliche Symptomatik, häufigere 
Rückfälle und oftmals eine hochproble-
matische soziale Situation (z.B. Isolation, 
Finanzen, Hafterfahrungen) gekenn-
zeichnet ist. Es besteht zudem ein höhe-
res Risiko zu aggressivem Verhalten, ein-
schließlich einem erhöhten Risiko der 
Suizidalität (Barth, 2016). Demzufolge 
sind auch forensische Abteilungen und 
Justizanstalten in vielerlei Hinsicht mit 
Suchterkrankungen und ihren komorbi-
den Begleiterkrankungen konfrontiert. 
Speziell im Maßnahmenvollzug nach § 
21 Abs. 1, in welchem Straftäter*innen, 
die an einer psychischen Erkrankung 
und/oder Suchtmittelabhängigkeit lei-
den, behandelt werden, zeigt sich die 
Wichtigkeit der adäquaten Behandlung 
dieser Personengruppe, damit es infolge 
ihrer Erkrankungen nicht zu weiteren 
Straftaten kommt. Neben dem gesell-
schaftlichen Auftrag der Sicherung die-
ser Menschen ist ebenso der Auftrag der 
bei gegebener Stabilität notwendigen 
Wiedereingliederung für die jeweili-
gen justizeigenen Einrichtungen bzw. 
forensischen Abteilungen zu erfüllen. 
Die therapeutischen Möglichkeiten und 
Erfordernisse, die sich nicht nur durch 
das Strafrechtsänderungsgesetz 2001, 
sondern auch durch Novellierungen 
des Suchtmittelgesetzes – aktuell auch 
durch das Maßnahmenvollzugsanpas-
sungsgesetz – ergeben, unterstützen 
dabei eine Differenzierung, Erweite-
rung und Anpassung der Behandlungs-
möglichkeiten suchtkranker, psychisch 
kranker Rechtsbrecher*innen (Stompe 
& Schanda, 2010).

Aus diesem Bedarf entstanden im 
Verein Grüner Kreis seit 2015 Koopera-
tionen mit der Justizanstalt Asten, den 
Justizanstalten Mittersteig und Göllers-
dorf sowie den forensischen Stationen 
des LKH Graz II Standort Süd. Im Sinne 
eines integrativen Betreuungsansat-
zes werden forensische Klient*innen 
im Rahmen einer Unterbrechung der 
Unterbringung (UdU) oder einer be-
dingten Entlassung (BE) in den Thera-
peutischen Gemeinschaften behandelt, 
wodurch eine intensivere Auseinan-
dersetzung mit der Suchterkrankung 
und den komorbiden psychiatrischen 

In der Diagnostik führen komorbide 
psychiatrische Diagnosen oftmals 

zu Schwierigkeiten in der klinischen 
Beurteilung.
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Diagnosen gefördert werden kann. 
Im Rahmen des Aufenthalts wird ver-
sucht, forensische Klient*innen wieder 
schrittweise an die Gesellschaft heran-
zuführen. Die Teilnahme am gesamten 
Therapieprogramm, bestehend aus der 
medizinischen und psychiatrischen 
Betreuung, der beschäftigungsthera-
peutischen Begleitung, der klinisch-
psychologischen Behandlung bzw. 
Psychotherapie und der Gestaltung 
einer aktiven Freizeit, bildet die Basis 
für den Erwerb von Fertigkeiten, um in 
der Folge eine Reintegration in die Ge-
sellschaft zu erreichen. Die Auseinan-
dersetzung mit und das Verdeutlichen 
von den Zusammenhängen zwischen 
dem delinquenten Verhalten und der 
Erkrankungs- und Persönlichkeitspro-
blematik stellen dabei ebenso zentrale 
Kriterien dar wie die Erreichung einer 
stabilen Krankheitseinsicht, Compli-
ance, Impulskontrolle und sozialen 
Werteneuorientierung. 

Komorbide Erkrankungen spie-
len nicht nur in Bezug auf delinquen-
tes Verhalten eine spezielle Rolle in 
der Suchtbehandlung, sondern auch 
aufgrund schlechterer Verlaufspro-
gnosen von Suchterkrankungen, 
wenn die komorbide Störung keine 
dementsprechende Behandlung er-
fährt. Um diesen therapiebezogenen 

Herausforderungen umfassend zu 
begegnen, wird Klient*innen, welche 
unter komorbiden Störungsbildern lei-
den, im Verein Grüner Kreis ein thera-
peutisches Zusatzprogramm – genannt 
Komorbiditätsprogramm – angeboten. 
Dieses integrative Behandlungsmodell 
für Komorbiditäts-Klient*innen sieht 
neben einer intensiven psychiatrischen 
Begleitung weitere Elemente, wie Ent-
spannungstrainings, zusätzliche psy-
chosoziale Trainingsgruppen und psy-
chotherapeutische bzw. gesundheits-/
klinisch-psychologische Gruppen- und 
Einzelbetreuung, vor. Der therapeutische 
Alltag der Komorbiditäts-Klient*innen ist 
durch ein hohes Ausmaß an Flexibilität ge-
prägt und an die individuellen Bedürfnisse 
der Klient*innen angepasst. 

Die gesamtheitliche Betrachtung 
von Suchterkrankungen und damit ver-
bundenen psychiatrischen Störungen 
ist erfahrungsgemäß aufgrund steigen-
der komorbider Erkrankungen nicht nur 
notwendig, sondern für eine effektive 
und zeitgemäße suchtspezifische Be-
handlung unabdingbar. Die Therapeu-
tische Gemeinschaft begegnet dieser 
Notwendigkeit mit einem integrativen, 
alle Behandlungsebenen umfassenden 
Therapiemodell, welches sich nicht nur 
auf defizitäre Krankheitsperspektiven 
konzentriert, sondern die individuellen 

Entwicklungschancen und Ressourcen 
der Klient*innen stets in den Fokus der 
Behandlung stellt.
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Komorbiditäten werden als das Auftreten von mehr als einer spezifischen Störung bei einer Person in einem bestimmten Zeitabschnitt definiert.
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Unser Betreuungsangebot
Prävention

Suchtprävention ist dem Grünen Kreis ein besonderes Anliegen. Die Abtei-
lung für Suchtprävention entwickelt individuell zugeschnittene, präven-
tive Konzepte für öffentliche und private Unternehmen sowie Schulen, 
um dort zu helfen, wo im Vorfeld der Weg in die Sucht verhindert werden 
kann. Wir konzipieren suchtpräventive Maßnahmen zur Sensibilisierung 
der Mitarbeiter*innen und zeigen Strategien für einen konstruktiven 
Umgang mit Suchtproblemen. Das Repertoire in diesem Bereich ist 
vielfältig und individuell zugleich, abgestimmt auf die Nöte und Anfor-
derungen des jeweiligen Unternehmens und seiner Mitarbeiter*innen.

In Betrieben
Unsere betriebliche Suchtprävention hilft, Lernprozesse in Gang zu 
bringen. Sie will den Blick schärfen, um Krankheitsrisiken frühzeitig zu 
erkennen, und mithelfen, sinnvolle innerbetriebliche Lösungsansätze
zu erarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz, die 
Schulung von Lehrlingen, Mitarbeiter*innen und Führungskräften
sind vor diesem Hintergrund entscheidende Maßnahmen.

In Schulen
Während der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche häufig kri-
senhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtprävention kann dazu 
beitragen, Jugendliche zu stützen, Entlastung zu schaffen, sie in die Lage 
zu versetzen, auf Krisensituationen kompetent zu reagieren
 und ein suchtförderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationäre Kurzzeittherapie

Die stationäre Kurzzeittherapie ist gedacht für erwachsene Suchtkranke 
die einer kurzfristigen stationären Intervention bedürfen, die rasch stabi-
lisiert werden können und in einer weiterführenden ambulanten Therapie 
behandelt werden können. Idealerweise sind diese Klient*innen in ihrem 
persönlichen Umfeld noch sozial integriert. Eine abgeschlossene Ausbil-
dung oder eine Arbeitsstelle ist vorhanden bzw. es kann wieder rasch ein 
Arbeitsplatz gefunden werden.
 Aufnahme finden auch Klient*innen mit einer Weisung zu einer 
gesundheitsbezogenen Maßnahme (»Therapie statt Strafe« nach §35 
und § 39 SMG, § 50/51 StGB, § 173 StPO, § 179 StVG), da der Bund 
die stationären Behandlungskosten nur bis zu einem Ausmaß von 6 
Monaten übernimmt.
 Im Rahmen der stationären Kurzzeittherapie findet auch die 
Alkoholentwöhnung/-rehabilitation für Wiener Klient*innen statt. Sie 
haben die Möglichkeit, sich nach einem körperlichen Teil- oder Voll-
entzug, einer stationären Reha-Entwöhnung in der Dauer von 1 bis 3 
Monaten im Sonderkrankenhaus Marienhof zu unterziehen.
Mit »Alkohol. Leben können.« gibt es neue Möglichkeiten für die Betreu-
ung, welche ganz auf die individuelle Situation der/des Betroffenen 
zugeschnitten ist.

Stationäre Langzeittherapie

Die stationäre Langzeittherapie ist gedacht für jugendliche 
und erwachsene Suchtkranke, Paare oder Mütter mit Kindern, 
Multimorbiditätsklient*innen und Menschen die ihr Leben und 
sich selbst neu organisieren und neu orientieren müssen. Sie ist 
für Menschen geeignet, die über einen sehr langen Zeitraum eine 
Vielzahl von Suchtmitteln missbrauchten (Polytoxikomanie), 
bei Abhängigen mit psychiatrischen Diagnosen, Persönlichkeits- 
und/oder Sozialisationsstörungen, psychischen oder physischen
Folgeerkrankungen sowie psychosozialen Auffälligkeiten.
 Therapieziel ist das Erleben von stützenden, zwischenmensch-
lichen Beziehungen und das Erkennen und Verstehen von Zusam-
menhängen zwischen Suchterkrankung und eigener Lebens-
geschichte.
 Ziel ist die nachhaltige Rehabilitation und Integration der 
Klient*innen. Gewöhnung an ein abstinent oder substituiertes,
ohne Beikonsum, zu führendes, geregeltes Arbeitsleben, gesi-
cherte Wohnsituation, finanzielle Absicherung , Finden und
Förderung von Ressourcen, Berufsfindung und -ausbildung stehen
im Vordergrund.

Beratung

Im Rahmen der ambulanten Abklärung erhalten Betroffene individuelle 
Unterstützung und Begleitung durch Mitarbeiter*innen des Beratungs- 
& Betreuungsteams. Unsere Berater*innen sind in ganz Österreich für 
Betroffene unterwegs. Gespräche können in Krankenhäusern, Justizan-
stalten, Einrichtungen der Sozialen Arbeit, in den Beratungszentren des 
Vereins Grüner Kreis und überall dort stattfinden, wo sich Hilfesuchende 
aufhalten.

Unser Angebot richtet sich an
• Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen   
 (legal und illegal)
• Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen   
 (z.B. pathologisches Glücksspiel)
• suchtkranke Erwachsene und Jugendliche
• ältere Suchtkranke
• suchtkranke Eltern und Mütter mit ihren Kindern
• Menschen mit komorbiden Erkrankungen
• Klient*innen aus Wien, die einen körperlichen Teil- oder Voll-
 entzug absolvieren möchten
• Klient*innen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren
 möchten
• Menschen mit einer richterlichen Weisung (§35 und § 39 SMG, 
 § 50/51 StGB, § 173 StPO, § 179 StVG)
• Angehörige
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Stationäre Dauerbetreuung

Die stationäre Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohnform 
bietet Betroffenen nach Abschluss der stationären Behandlungsphase 
ein Folgebetreuungs- und Folgebehandlungsmodell. Auf diese Weise 
können Schritte zur größtmöglichen Selbständigkeit erprobt und 
umgesetzt werden. Zudem können die Strukturen der Therapeutischen 
Gemeinschaft weiterhin genutzt werden.

Die langjährigen Erfahrungen des Vereins Grüner Kreis mit Menschen 
mit vorliegender Komorbidität zeigen die dringende Notwendigkeit 
einer möglichen Weiterbetreuung und -behandlung/Rehabilitation 
nach abgeschlossener stationärer Therapie (über 18 Monate hinaus).

Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, entweder in einer integrierten 
Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oder in einer nahe gele-
genen, vom Verein Grüner Kreis angemieteten, Wohnung autonom zu 
leben. Die entsprechende dazugehörige Betreuung erfolgt nach einem 
gemeinsam und individuell entwickelten Behandlungs/Rehabilitations- 
und Betreuungsplan.

AMS-NÖ Beschäftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinnützigen Beschäftigungsprojektes wird 
Klient*innen, die das stationäre Langzeittherapieprogramm erfolgreich 
abgeschlossen haben, die Möglichkeit geboten, einen vom AMS Nie-
derösterreich geförderten Arbeitsplatz auf Zeit (1 Jahr, Möglichkeit der 
Verlängerung auf 1 1/2 Jahre) zu erhalten. Die Transitmitarbeiter*innen 
sind in den verschiedensten Arbeitsbereichen (Landwirtschaft, Bau 
und Renovierung, Tischlerei, Fuhrpark, Seminarhotel, Kreativwerk-
stätten, Schlosserei, Büro, Catering, Lager etc.) eingesetzt und 
werden von qualifiziertem Fachpersonal angeleitet. Zusätzlich zu 
den geförderten Arbeitsplätzen auf Zeit werden Klient*innen und 
Exklient*innen bei Umschulungen, Lehrlingsausbildungen und spezi-
fischen Facharbeiter*innenausbildungen entsprechend ihrer indivi-
duellen Interessen unterstützt. Durch dieses Programm konnte die 
Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert und die anschließende Rein-
tegration in den freien Arbeitsmarkt entscheidend verbessert werden. 
Bei entsprechender Weiterent-
wicklung und Berufsausbildung der Klient*innen ist nach Beendigung 
der Transitmitarbeiter*innenphase auch eine Übernahme in ein 
reguläres Beschäftigungsverhältnis beim Verein Grüner Kreis möglich.

Stationärer Vollentzug & Teilentzug

Klient*innen mit Hauptwohnsitz in Wien haben die Möglichkeit eines 
stationären körperlichen Teil- oder Vollentzugs im Sonderkrankenhaus 
Marienhof. Die Dauer der Behandlung beträgt bei  Alkohol und illegalen 
Substanzen 4 Wochen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation muss im Anschluss 
an den Voll- bzw. Teilentzug erfolgen, da an den Entzug immer zumin-
dest ein kurzes stationäres Modul (1 Monat) oder ein längeres (min. 
3 Monate) stationäres und danach ein ambulantes Modul (3 bis 24 
Monate) anschließen muss.

Beim Vollentzug ist das Ziel naturgemäß der vollständige körperliche 
Entzug von legalen oder/und illegalen Substanzen.

Beim Teilentzug werden alle legalen/illegalen Substanzen unter Beibe-
haltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil- oder Vollentzug 
wird immer mit besonderem Augenmerk auf die Bedürfnisse der ein-
zelnen Klient*innen durchgeführt. Basis dafür ist eine allgemeinmedi-
zinische und psychiatrische Anamnese, aus der sich die Behandlungs-
notwendigkeiten ergeben.

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet 
die Begleitung von Betroffenen unter Beibehaltung ihrer aktuellen
Lebensumstände. Das heißt, die Behandlung wird in den persönli-
chen Alltag der*des Betroffenen integriert. In unseren sechs ambu-
lanten Beratungs- und Betreuungszentren in Wien, Graz, Linz,
Klagenfurt und Wr. Neustadt, bieten wir ein breites Beratungs- und
Behandlungsspektrum an. 

Für Wiener Klient*innen  wird die Ambulante Therapie/Rehabi-
litation in vier Intensitätsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten 
angeboten. Sie ist sowohl für nicht substituierte Klient*innen (Dro-
gen, Alkohol etc.) als auch für substituierte Klient*innen und für 
Klient*innen mit einer substanzgebundenen (Drogen, Alkohol 
etc.) sowie für Klient*innen mit einer nicht substanzgebundenen 
Suchterkrankung (z. B. Spielsucht) sowohl für Jugendliche als auch 
Erwachsene geeignet.

Für KlientInnen aller übrigen Bundesländer beträgt die ambulante 
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate. Am Ende dieser Behand-
lung/Rehabilitation sollten Klient*innen in der Lage sein, ihr Leben selbst-
bestimmt führen zu können, die nötigen Hilfskontakte und -ressourcen 
zur Hand zu haben, sozial integriert und finanziell abgesichert zu sein, 
sich in einer zufriedenstellenden Wohnsituation und im Idealfall in einem 
Arbeits- oder Ausbildungsverhältnis zu befinden.

Unser Betreuungsangebot
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In meiner mittlerweile über 23-jäh-
rigen Tätigkeit beim Verein Grüner 
Kreis, einer herausfordernden aber 

stets spannenden Zeit, gab es im Rück-
blick gesehen einige Veränderungen 
bzw. eine Weiterentwicklung in der Be-
handlung suchtkranker Menschen.

Eine Weiterentwicklung brachte der 
digitale Wandel, im Sinne von E-Health
– ein Sammelbegriff für den Einsatz von 
Informations- und Kommunikationstech-
nologie (IKT) im Gesundheitsbereich –, 
welche die Qualität und Effizienz der 
Gesundheitsversorgung und Sozialver-
sorgung steigern soll. Dafür wird Informa-
tionstechnologie und Kommunikations-
technologie (IKT) eingesetzt. Allgemein 
soll dadurch der Zugang zu Informationen 
und Dienstleistungen im Gesundheitsbe-
reich und Sozialbereich einfacher werden.  
 E-Health betrifft sowohl den Behand-
lungsprozess als auch das Klient*innen-
Management. Im Bereich des Managements 
ermöglicht die laufende Dokumentation 
eine Reflexion, gegebenenfalls auch eine 
Revision der Prozesse und Konzepte nach 
wissenschaftlichen Kriterien, sowohl 
bezogen auf die individuelle Klient*Innen-
Ebene in der jeweiligen Einrichtung, als 
auch bezogen auf die organisationsüber-
greifende Ebene. Ziel der Dokumentation ist 
die Implementierung von vergleichbaren, 
klassifizierbaren und kommunizierbaren 
Kriterien, um die verschiedenen Zustands-
bilder von suchtkranken Menschen mög-
lichst interpretationsfrei zu beschreiben. 
Sie soll sicherstellen , dass die Entwicklung 
des Gesundheitszustandes der jeweiligen 
Person im Behandlungsverlauf ganzheitlich, 
multiprofessionell und regelmäßig reflek-
tiert wird.

Im Behandlungsprozess wurde die 
Weiterentwicklung im Frühjahr 2020 
durch die COVID-19-Maßnahmen 
forciert. Diese forderten im statio-
nären Alltag eine fortwährende Ver-
änderung der Hygienemaßnahmen. 
Es galt auf einmal, Abstand zuhalten, 

von Doris Eichhorn

Covid - E-Health
Veränderung in Behandlung

die Gruppen wurden geteilt, die Mas-
kenpflicht galt, Fitnesskammer und 
Sauna mussten geschlossen werden 
und aufgrund der Hygieneauflagen 
waren therapeutische Ausgänge – 
eine unverzichtbare Erfahrungsquelle 
und Training für die Klient*innen –
nur noch eingeschränkt möglich, da sie 
ein zu hohes Risiko für das Einbringen 
des COVID-19-Virus in die Therapeuti-
sche Gemeinschaft darstellten. Die Ver-
änderung im Umgang bzw. in der Nut-
zung von Medien wurden in der Phase 
des Lockdowns zusätzlich forciert, da sie 
zu einem tragenden Kommunikations-
mittel wurden. In der Therapeutischen 
Gemeinschaft geht es hier zum einen um 
eine Problemerkennung und das Erler-
nen eines kontrollierten, konstruktiven 
Umgangs mit elektronischen Medien. 
Zum anderen zeigte sich gerade in der 
Corona-Krise, wie wichtig die sozialen
Medien, Videotelefonie sowie weitere
Kommunikationswege sind, um die Kon-
takte aufrecht zu erhalten, da der per-
sönliche Kontakt in dieser Zeit nur ein-
geschränkt möglich war. Elektronische 
Medien können in der Therapeutischen 
Gemeinschaft aber auch in Sinne der Über-
nahme von Eigenverantwortung konstruk-
tiv genutzt werden.  

Die neu verwendete Technologie 
erleichterte in der Zeit der Corona-
Krise vor allem die Beratung bzw. Be-
treuung im ambulanten Bereich, die 
Erfahrungswerte des Konzepts der 
Therapeutischen Gemeinschaft zei-
gen jedoch, dass ein persönliches Kon-
takt-  bzw. Beziehungsangebot nicht 
ersetzbar ist. Der Verein konnte die 
Suchtbehandlung trotz umfangrei-
cherer COVID-bedingter-Auflagen auf 
hohem Niveau weiter aufrechterhalten
und Klient*innen in der stationären The-
rapie hatten in dieser Zeit sogar einen 
Vorteil gegenüber vieler Mitmenschen, 
nämlich durch die Möglichkeit des Aus-
tausches, der Mitteilung von Gefühlen und 

Neu verwendete Technologien 
erleichterten in der Zeit der Corona-

Krise vor allem die Beratung bzw. 
Betreuung im ambulanten Bereich, 

können jedoch ein persönliches 
Kontakt- bzw. Beziehungsangebot 

nicht ersetzen. 
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Befindlichkeiten, also mit der Möglichkeit 
zur sozialen Interaktion.

Diese notwendigen Anpassungen 
im Suchthilfesystem, wie die Implemen-
tierung neuer Technologien in der Be-
handlung von Suchtkranken, beispiels-
weise Videotelefonie-Anwendungen, 
werden sehr wahrscheinlich auch über 
die Krise hinaus fortbestehen. Im Be-
reich der Psychotherapie wird sich die 
Kombination von online-basierten Pro-
dukten mit der therapeutischen Face-
to-Face-Arbeit immer mehr etablieren. 
Die Technologie der virtuellen Realität 
(VR) hat in den letzten Jahren in der 

Forschung immer mehr an Fahrt aufge-
nommen und das immense Potential 
von VR-basierten Interventionen in der 
Behandlung von psychischen Erkran-
kungen wie Angststörungen, depressive 
Störungen konnte in diversen Studien 
nachgewiesen werden. Aber auch in der 
Behandlung von Suchterkrankungen 
lassen sich VR gut einsetzen. Die Cue-
Exposure-Therapy (Reizkonfrontation) 
hat sich zum Beispiel als eine Behand-
lungsmethode etabliert. Dabei können 
Klient*innen in einer virtuellen Welt ge-
zielt einen Umgang mit dem Verlangen 
(Craving) trainieren.

Mag.a Doris Eichhorn
Klinische- und Gesundheitspsychologin
Regionalleitung »Region Ost«
Therapeutische Leitung der Sozialhilfeeinrichtung-
Königsberghof

Zusammenfassend zeigt sich, dass 
der Einsatz von Informations- und 
Kommunikationstechnologie noch zu 
vielen Weiterentwicklungen in der Be-
handlung von suchterkrankten Men-
schen beim Grünen Kreis führen wird, 
und damit stehen uns weitere span-
nende, wenn auch herausfordernde 
Jahre bevor.

Notwendige Anpassungen im Suchthilfesystem wie die Implementierung neuer Technologien in der Behandlung von Suchtkranken werden auch über die Krise hinaus fortbestehen.
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von Mirjam Ohr

Beratungs- und Betreuungsteam

Die Mitarbeiter*innen des Bera-
tungs- und Betreuungsteams 
sind die ersten Ansprechperso-

nen und die zentrale Verbindungsstelle 
zwischen Menschen, die an einer Sucht-
erkrankung leiden, ihren Angehörigen, 
den Vernetzungspartner*innen und 
dem Verein Grüner Kreis. Aktuell sind 
23 Kolleg*innen in ganz Österreich im 
Einsatz. Sie sind regional oder für be-
stimmte Zielgruppen zuständig, sind 
mobil unterwegs oder bieten Termine in 
den sechs ambulanten Beratungs- und 
Betreuungszentren des Vereins Grü-
ner Kreis an. Neben der Betreuung von 
Menschen mit Abhängigkeitserkran-
kungen, die eine Behandlung beim Ver-
ein Grüner Kreis überlegen oder bereits 
planen, liegen die Hauptaufgaben des 
Teams in der Beratung von Betroffenen 
und Angehörigen und der sozialarbei-
terischen Betreuung von Klient*innen, 
die eine ambulante Therapie beim 
Verein Grüner Kreis absolvieren. Der 
Erstkontakt mit den Berater*innen 
erfolgt meist telefonisch, per E-Mail 
oder mittels Zuweisung anderer sozi-
aler Einrichtungen. Die Berater*innen 
führen Abklärungs- und Informations-
gespräche zum Thema Sucht, zu den 
Angeboten des Vereins Grüner Kreis 
und den möglichen Schritten, wie es 
zu einer ambulanten oder stationä-
ren Behandlung kommen kann, durch. 
Wenn sich die Klient*innen für eine 
Therapieform entscheiden, erstellen die 
Berater*innen eine umfassende Sozi-
alanamnese und legen aktuelle Behand-
lungsziele fest. Dieser Prozess wird als 
Vorbetreuung für das ambulante oder 
stationäre Setting bezeichnet. Dies 
umfasst zum einen organisatorische 
Notwendigkeiten wie das Abklären von 
Leistungsbezügen, Krankenversiche-
rungen, Kostenübernahmen, zum ande-
ren inhaltliche Vorbereitungen auf den 
ambulanten oder stationären Therapie-
ablauf. Da der Sucht- und Leidensdruck 
der Klient*innen sehr hoch ist und sich 

diese oftmals in sehr prekären Lebens-
situationen befinden, muss das Bera-
tungs- und Betreuungsteam stets sehr 
flexibel sein, um entsprechend auf diese 
Dynamiken reagieren zu können. 

Der Weg in ein ambulantes oder sta-
tionäres Therapiesetting von suchtkran-
ken Menschen ist für Angehörige sehr 
herausfordernd. Daher werden vom Be-
ratungs- und Betreuungsteam auch An-
gehörigenberatungen angeboten. Diese 
Beratungen umfassen Informationen 
über Suchterkrankungen und Unter-
stützungsangebote für Betroffene und 
Angehörige. Angehörige von suchtkran-
ken Menschen sind stark belastet, darum 
ist das Aufzeigen von Einflussmöglich-
keiten und  grenzen auf den Krankheits-
verlauf und die Behandlungsmotivation 
essenziell. Wichtig dabei ist die Transpa-
renz, dass die Behandlung einer Sucht-
erkrankung Zeit in Anspruch nehmen 
wird und dabei vor allem die bio-psycho-
sozialen Bedürfnisse der Betroffenen 
genau betrachtet werden müssen. 

Weiters ist die sozialarbeiterische 
Betreuung von Klient*innen, die eine 
ambulante Therapie beim Verein Grüner
Kreis machen, ein wichtiger Bestandteil der 
Arbeit des Beratungs- und Betreuungsteams. 
Neben einer/einem fallführenden Psycho-
therapeutin/Psychotherapeuten hat jede*r 
Klient*in, die/der ambulant behandelt wird, 
eine*n Bezugssozialarbeiter*in. Das Bera-
tungs- und Betreuungsteam unterstützt die 
Klient*innen in allen Bereichen der Sozialen 
Arbeit, wie etwa der materiellen Sicherung, 
in beruflichen Rehabilitationsmaßnah-
men und sozialrechtlichen Angelegenhei-
ten. Dies erfordert ein breites Fachwissen, 
professionelles Handeln und fundierte 
Kenntnisse über die österreichische Sozi-
allandschaft. Somit gehört auch die Netz-
werkarbeit zur Aufgabe des Beratungs- und 
Betreuungsteams. Die Mitarbeiter*innen 
sind mit diversen Einrichtungen der Sozi-
allandschaft vernetzt, halten regelmäßige 
Treffen ab und arbeiten in verschiede-
nen Arbeitsgruppen Möglichkeiten zur 

Da der Sucht- und Leidensdruck 
der Klient*innen sehr hoch ist und 
sich diese oftmals in sehr prekären 
Lebenssituationen befinden, muss 

das Beratungs- und Betreuungs-
team stets sehr flexibel sein, um 

entsprechend auf diese Dynamiken 
reagieren zu können. 
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Mag.a Mirjam Ohr, MA
Sozialarbeiterin und Sozialwissenschaftlerin
Leiterin des Beratungs- und Betreuungsteam im 
Verein Grüner Kreis

Optimierung von Behandlungs - und 
Betreuungsangeboten für suchtkranke 
Menschen heraus.

Neben der Vernetzung mit ande-
ren sozialen Einrichtungen ist auch die 
Zusammenarbeit mit dem Justizsys-
tem wichtig, denn das Beratungs- und 
Betreuungsteam ist auch in Justizan-
stalten in ganz Österreich aufsuchend 
tätig. Die Aufgabe dabei ist, suchtkranke 
Menschen in Haft zu besuchen und zu 
betreuen. Dabei wird abgeklärt, ob im 
Falle von »Therapie statt Strafe« nach 
§ 39 SMG, einer vorzeitigen Enthaf-
tung durch gelindere Mittel nach § 173 
StPO i. V. m. § 51 Abs 3 StGB oder einer 
bedingten Enthaftung mit Weisungen 
nach §§ 50, 51 StGB eine stationäre 
oder ambulante Therapie im Verein 
Grüner Kreis angeboten werden kann. 
Der Großteil der Klient*innen, die vom 
Beratungs- und Betreuungsteam in den 
Justizanstalten besucht werden, befin-
det sich aufgrund von Delikten nach 
dem Suchtmittelgesetz und/oder wegen 
Beschaffungskriminalität in Haft. Die 
Kontaktaufnahme mit dem Beratungs- 
und Betreuungsteam erfolgt durch An-
fragen der Insass*innen selbst mittels 
Anmeldebögen in den Justizanstalten 
oder durch diverse Vernetzungs- und 
Kooperationspartner*innen. Im Rah-
men eines Erstgesprächs wird eine aus-
führliche Sozialanamnese erhoben, das 
ambulante und stationäre Therapiekon-
zept des Vereins Grüner Kreis erörtert 
und es werden die Voraussetzungen 

für die Durchführung der jeweiligen 
Therapieform überprüft. Wenn sich die 
Insass*innen für eine Therapie im Ver-
ein Grüner Kreis entscheiden und die 
notwendigen Voraussetzungen dafür 
vorliegen, übermitteln die Kolleg*innen 
eine schriftliche Therapieplatzzusage an 
das zuständige Gericht. Bis zur Haupt-
verhandlung werden die Klient*innen 
regelmäßig von der/dem jeweiligen Kol-
legin/Kollegen besucht, um psychosozi-
ale Gespräche zu führen und organisato-
rische Angelegenheiten für die etwaige 
Übernahme in das ambulante bzw. sta-
tionäre Therapiesetting zu klären. Viele 
der Insass*innen haben sich vor der Haft 
in prekären Lebenssituationen befun-
den und verfügen kaum über positive 
soziale Kontakte. Daher sind für diese 
Klient*innen die Besuche des Beratungs- 
und Betreuungsteams wichtig, um so 
offen über ihre Suchterkrankung reden 
zu können und notwendige Schritte für 
die Resozialisierung in die Gesellschaft 
besprechen zu können.  

In den letzten drei Jahren beein-
flusste die angespannte Situation rund 
um die Corona-Pandemie auch den 
Berufsalltag des Beratungs- und Be-
treuungsteams. Um auf diese Situation 
reagieren zu können und dennoch den 
Klient*innen die bestmögliche Unter-
stützung bieten zu können, stellte das 
Beratungs- und Betreuungsteam rasch 
nach Ausrufen des ersten Lockdowns 
im März 2020 alle Angebote auf Video-
telefonie um. Die neu verwendeten 

Technologien wie Telefonie, Telefon-
Software und Kommunikations-Apps 
erleichtern die Beratung und Betreuung 
der Klient*innen, aber es muss betont 
werden, dass die Tele-Beratung nicht 
die direkte Beratung bzw. Betreuung 
ersetzen kann. Denn die persönlichen 
Kontakte sind in allen Behandlungen 
essenziell für den Beziehungsaufbau. 
Dennoch kann die Beratung bzw. Be-
treuung mittels Telefonie als Ergänzung 
besonders für das ambulante Behand-
lungskonzept betrachtet werden, um 
so die bio-psycho-sozialen Bedürfnisse 
der Klient*innen zu erkennen und neue 
Unterstützungsmöglichkeiten zu ent-
wickeln. Die neu verwendeten Tech-
nologien ermöglichen beispielsweise 
zeitliche und örtliche Flexibilität, was 
für eine kontinuierliche Behandlung 
wichtig ist. Es finden nun wieder per-
sönliche Termine in unseren ambulan-
ten Beratungs- und Betreuungszentren 
statt. Aber es zeigt sich, dass besonders 
die Kombination von Face-to-Face-
Terminen und virtuellen Kontakten 
gut in den ambulanten Beratungs- und 
Betreuungsalltag integriert wurde und 
einen enormen Mehrwert für den Be-
handlungsverlauf schaffen kann.
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Menschen im familiären Umfeld von Suchtkranken sind von der Erkrankung ihrer Angehörigen in hohem Maße mitbetroffen.
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Suchtkranke aus allen österreichi-
schen Bundesländern haben die 
Möglichkeit, im Verein Grüner 

Kreis sowohl eine stationäre Therapie 
als auch eine darauffolgende ambu-
lante Nachbetreuung zu absolvieren. In 
vielen Fällen kommen Menschen mit 
einer richterlichen Weisung zu uns, auf 
Anraten des Jugendamtes, des AMS, 
des Arbeitgebers oder auch, weil die 
Auswirkungen der Sucht die familiären 
Strukturen zu sehr belasten. Speziell in 
Wien ist es möglich, auch längerfristig 
eine ambulante Therapie in Anspruch zu 
nehmen. So findet man mittlerweile alle 
Altersgruppen, Geschlechter, substanz-
gebundene und -ungebundene Süchte 
und verschiedene Konsummuster in 
unseren ambulanten Beratungs- und 
Betreuungseinrichtungen.

»Die Altersstruktur verändert sich 
kontinuierlich und es zeigt sich (analog 
der Gesamtentwicklung in Europa) eine 
deutliche ‚Alterung‘ der Personengruppe 
mit risikoreichem Opioidkonsum.« (An-
zenberger et al., 2022, S. 15) Wie schon 
im Epidemiologiebericht 2021 steht, 
sehen auch wir eine älter werdende Kli-
entel, welche somatisch teils schwer 

von Nina Schöninkle

Unsere Klientel und der Zugang zur 
ambulanten Therapie 

belastet ist, viele Therapieanläufe hatte 
und in Zukunft wohl noch vermehrt un-
sere Aufmerksamkeit erfordern wird. 

»Die wenigsten Klient*innen sind 
von Beginn an ‚Kund*innen‘, viele sind 
‚Besucher*innen‘ und einige ‚Klagende‘ 
(nach Steve de Shazer).« (Schöninkle, 
2022, S. 311) Hier eine gute professio-
nelle therapeutische Beziehung aufzu-
bauen, gestaltet sich angesichts der Bio-
grafie der meisten Klient*innen nicht 
immer einfach. Sie sind oft skeptisch, 
nicht das erste Mal in Therapie und 
haben die Hoffnung auf Besserung in 
vielen Fällen schon fast verloren.

Die Hürden, eine ambulante Thera-
pie finanziert zu bekommen, sind von 
Bundesland zu Bundesland verschieden. 
Bei diesem Aufwand wird unsere Klien-
tel von der Vorbetreuung unterstützt. 
Diese versucht schon vor Beginn einer 
Psychotherapie, eine professionelle Be-
ziehung aufzubauen, die angstlösend 
und hoffnungsgebend sein soll.

Hier werden die ersten Rahmenbe-
dingungen für eine ambulante Betreu-
ung erläutert und die Motivation zur 
Veränderung verstärkt.

Die ambulante Therapie

Es gibt viele Theorien über die Ursachen 
psychischer Störungen und teils lange Tradi-
tionen bzw. spezifische Behandlungsverfah-
ren. Jedoch scheint es schulenübergreifend 
eine gemeinsame Übereinkunft zu geben: 
Psychotherapie ist ein Lernprozess. So wird 
es von dem Tübinger Psychotherapieprofes-
sor Martin Hautzinger und seinen Kollegen 
im Buch »Psychotherapie« beschrieben. Psy-
chotherapie zielt darauf ab, das Verhalten, 
die Einstellungen und das Erleben einer Per-
son durch neue Erfahrungen und Erkennt-
nisse zu verändern.

Die ambulante Betreuung besteht zu 
einem großen Teil aus Psychotherapie 
und aus einem immer wichtiger wer-
denden Teil der Sozialarbeit und der ge-
schätzten Medizin, die zum Gesamtbild 
der Behandlung eines/einer Suchtkran-
ken nicht fehlen darf.

Klient*innen, die im Verein Grü-
ner Kreis eine Therapie beginnen, 
wissen, woran sie sind, was sie er-
warten können und dass sie in einem 

multiprofessionellen Team jederzeit 
Ansprechpersonen haben. Das funkti-
oniert nur, wenn alle Professionen die 
Möglichkeit haben, in Beziehung treten 
zu können. Angesichts der teils hohen 
Anzahl an Klient*innen und der vielen 
Traumata, die diese haben, ist das oft eine 
sehr schwierige Aufgabe. 

Die therapeutische Beziehung und die thera-
peutische Haltung

»Suchtkranke haben mit ihrem Konsum viel 
dafür getan, sich nicht mit ihrer Gefühlswelt 
auseinanderzusetzen. Die Versuchung, bin-
nen weniger Minuten in einer Welt zu sein, 
die genau so ist, wie sie sie haben möchten, 
ist groß. Therapeut*innen aber zielen darauf 
ab, dass süchtige Menschen sich spüren, ihre 
Emotionen wahrnehmen. Das braucht viel 
Geduld von Seiten der Therapeut*innen.« 
(Schöninkle, 2022, S. 311)

Suchtkranke gelten als unzuverläs-
sig, sie lügen, suchen nach Ausreden, sind 
nicht problemeinsichtig und leben ihr 
Leben freiwillig mit einer Suchtkrank-
heit – sie haben dieses Leben gewählt. 
Ich glaube, allen von uns sind derartige 
Sätze schon untergekommen. Beschäf-
tigt man sich im Zuge der Therapie näher 
mit unseren Klient*innen, wird schnell 
deutlich, dass sie sehr belastet, oft mehr-
fach traumatisiert sind und ihr eigener 
Fokus schon lange nicht mehr auf ihren 
Ressourcen liegt. An den Ressourcen ar-
beiten zu können, setzt allerdings eine 
gut funktionierende, professionelle, 
vertrauensvolle Beziehung voraus, weil 
sie sich auf etwas konzentrieren sollen, 
dass ihnen von großen Teilen der Gesell-
schaft schon lange abgesprochen wurde.

Schon 2000 hat Klaus Grawe  in 
einem schulenübergreifenden Model 
postuliert, dass es fünf Wirkfaktoren in 
der Therapie gibt, wovon sich wohl die 
therapeutische Beziehung besonders 
hervortut. Das Wichtigste scheint somit 
die Tatsache, dass sie  die Erfahrung ma-
chen dürfen, dass jemand an sie glaubt. 

Die therapeutische Haltung ist eine 
respektvolle, wertschätzende Haltung 
»auf Augenhöhe« und in Balance zwi-
schen empathischer Nähe und thera-
peutischer Distanz. Therapeut*innen 
moralisieren nicht und befinden sich im 

Wir sehen eine älter werdende
Klientel, welche somatisch teils 

schwer belastet ist, viele Therapie-
anläufe hatte und in Zukunft wohl 

noch vermehrt unsere Aufmerk-
samkeit erfordern wird. 
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Idealfall zwischen guten Argumenten 
und dem Verständnis für die Situation. 
Im Gegensatz zu Kolleg*innen außer-
halb des Suchtbereichs finden wir uns 
öfters in konfrontativen Situationen 
wieder, müssen, wenn erforderlich, di-
rektiv arbeiten und haben es mit mehre-
ren Diagnosen zu tun. 

Das Problem als Lösung

Das Wehren gegen die Therapie  finden wir 
im Suchtbereich sehr häufig. So hat unsere 
Klientel viel dafür getan, sich nicht zu spü-
ren, und hat seit Jahren ein Patentrezept, 
welches zwar oberflächlich betrachtet sei-
nen Nutzen erfüllt, aber abseits von der 
emotionalen Ebene eine sehr zerstörerische 
Wirkung hat. »Es ist effektiver, Lösungen 
zu erschaffen, statt Probleme zu lösen. Das 
liegt daran, dass ‚Lösungen schaffen‘ auf die 
Ressourcen und Erfolge von Klient*innen 
fokussiert, während sich ‚Problemlösen‘ auf 
die Schwächen und Defizite konzentriert.« 
(Berg & Reuss, 1999, S. 15)

Grundsätzlich bestimmt der/die 
Klient*in das Tempo der Therapie, der 
Veränderung. Wenn sich Suchtkranke 
jedoch erst einmal auf eine Therapie 
einlassen, dann muss sie wirken, und 
zwar schnell und dauerhaft. Die Ein-
sicht, dass der Weg zur Veränderung ein 
Marathon und kein Sprint ist, ist eine 

bittere. Laut Rüger und Schüssler (1985)  
stehen Therapieabbrüche vorrangig mit 
unterschiedlichen Erwartungen von 
Klient*innen und Therapeut*innen in 
Zusammenhang. Vielen wird die emotio-
nale Auseinandersetzung mit sich selbst, 
die durchaus teils sehr traumatische Ver-
gangenheit und die Suchtbiografie zu 
viel und so stolpern sie über altbewährte 
Strategien. An diesem Punkt ist die Ab-
wehrhaltung zu beobachten, ganz oft, 
weil sie das Gefühl haben, »es nicht ge-
schafft zu haben«. Rückfälle gehören zur 
Therapie dazu, und wenn man das an-
nimmt, dann lassen sich durch Rückfälle 
wunderbare neue Ansätze entwickeln. 
»Da dieser Lösungsweg lange funktio-
niert hat, ist es unentbehrlich, sich be-
hutsam darauf zu konzentrieren, wo die 
Lösungsstrategie in der Vergangenheit 
hilfreich war.« (Schöninkle, 2022, S. 313)

Nach der Therapie

Sich abseits der emotionalen Themen darauf 
zu konzentrieren, was als alternative Hand-
lungsmöglichkeiten erarbeitet werden soll, 
wie sie  in unserer Gesellschaft wieder Fuß 
fassen können, was für Aussichten sie auf 
eine Beschäftigung haben und wie sie in 
einem neuen sozialen System ankommen 
können, sind wichtige Elemente, um eine 
nachhaltige Änderung herbeizuführen. 

Der Umgang mit der Vergangenheit ist ein 
wichtiges Thema, der Blick in die Zukunft 
aber ebenso.
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Ab wann gilt ein Mensch als »alt«? 
Die Lebenserwartung der Bevöl-
kerung steigt, man spricht von 

den »neuen Alten« und auch das Pensi-
onsantrittsalter wird immer wieder hi-
naufgesetzt, weil die Menschen länger 
arbeitsfähig sind, bzw. sein müssen. Meist 
verbindet man das Altsein  mit dem Nach-
lassen der psychischen und physischen 
Kräfte. Und das trifft im Durchschnitt 
auf die 60-65jährigen zu.  Menschen  mit 
einer Suchterkrankung altern aber deut-
lich schneller und sind somit biologisch 
im Durchschnitt schon 20 Jahre früher 
alt. Es gibt drei Hauptfaktoren für ihre be-
schleunigten Alterungsprozesse: 
a) Nahezu jede(r) Suchtkranke ist auch niko-
tinabhängig. Schon der Zigarettenkonsum 
alleine beschleunigt das Altern und birgt 
viele gesundheitliche Risiken. Nur wenige 
Klient*innen, die bei uns hinsichtlich illega-
ler Drogen und Alkohol eine Abstinenz errei-
chen, gewöhnen sich auch das Rauchen ab.  
b) Aber auch alle anderen Drogen sind 
gesundheitsschädlich, obwohl manche von 
ihnen im Gesundheitswesen durchaus ihre 
Berechtigung haben. Sucht definiert sich aber 
im übermäßigen und somit gesundheits-
schädlichen Gebrauch.
c) Der dritte Faktor, der Suchtkranke schnel-
ler altern lässt, besteht in der Vernachlässi-
gung der eigenen Gesundheit: Wenn die 
Sucht den Alltag prägt, bleibt kein Platz für 
Sport, gesunde Ernährung, Arzttermine oder 
Körperpflege. Wer nur auf drogeninduzierte 
Glücksgefühle aus ist, spürt seinen Körper 
immer weniger und kann in der Folge auch 
nicht mehr für ihn sorgen. Sich selbst nüch-
tern wieder wahrzunehmen und in wei-
terer Folge gut für die eigene Gesundheit 
zu sorgen, ist daher eine unumgängliche 

von Alexander Kask

Sucht im Alter 
Entwicklung in der Therapie. Egal, in wel-
chem Alter sich die Klient*innen befinden. 
Nun gibt es mehrere Varianten der »Sucht 
im Alter«:
1.) Drogenkonsument*innen, deren Sucht-
erkrankung schon in der Jugend begonnen 
hat und  sich bis in ihr Alter fortsetzt. Auch 
»early-onset-Abhängige« genannt.
2.) Drogenkonsument*innen, deren Suchter-
krankung sich erst im Alter entwickelt, auch 
als »late-onset-Abhängige«  bezeichnet.
3.) Drogenkonsument*innen, die ihre Sucht-
erkrankung schon im Griff hatten, im Alter 
aber wieder rückfällig werden. Die fallen 
unter die »rezidiv Abhängigen«. 
4.) Genau genommen kann man eine Sucht-
erkrankung nicht heilen, sondern nur soweit 
in den Griff bekommen, dass man den Kon-
sum des Suchtmittels einstellt. Die Ver-
anlagung, bei Konsum wieder schnell in 
eine Abhängigkeit zu geraten, bleibt aber 
ein Leben lang. Somit fallen eigentlich alle 
Menschen, die trotz ihrer Suchterkrankung 
abstinent leben und dann auch durchaus alt 
werden können, ebenso unter die Kategorie 
»Sucht im Alter«.  
Welche Bedeutung haben nun diese vier 
Varianten im Behandlungskontext der sta-
tionären Therapie?
ad 1.) Statistiken belegen, dass das Einstieg-
salter in den Drogenkonsum sinkt. Das kann 
ich auch aus den Anamnesen bestätigen: Vor 
zehn Jahren gaben die meisten Klient*innen 
noch das 16. Lebensjahr für den Erstkonsum 
von Suchtmitteln an, inzwischen liegt er 
schon im 14. Lebensjahr. Natürlich mündet 
nicht jeder Erstkonsum in einer Suchterkran-
kung, aber die meisten Suchterkrankungen 
entstehen im Teenager-Alter, dessen vielfäl-
tige Herausforderungen uns wohl bekannt 
sind.   Der Drogenkonsum schleicht sich da 
meist über die Freizeitgestaltung ein und 
verspricht schnell, ein »Königsweg« zur 
Lösung all dieser Herausforderungen zu sein. 
Klient*innen beschreiben mir immer wieder, 
dass sie in dieser Phase das Gefühl hatten, 
all jenen überlegen zu sein, die die Wirkung 
der Drogen nicht für sich entdeckt  hatten.  
Im weiteren Verlauf der Suchterkrankung 
kommt es dann aber auch schnell soweit, 
dass  man sich all diesen Herausforderun-
gen des Lebens nicht mehr stellt, weil der 
Drogenkonsum die einzige Wichtigkeit im 
Leben darstellt. Im letzten Stadium der Sucht 
machen die Drogen dann nicht mehr  glück-
lich, aber ohne sie geht es einem aufgrund 
der Entzugserscheinungen elendiglich. Das 

Konsumverhalten, das zuerst das wahre 
Glück versprochen hat, bringt zuletzt enor-
mes Leid für den Betroffenen und sein 
Umfeld. Dieser Leidensdruck ist allerdings 
eine Bedingung für die Einsicht, etwas 
ändern zu müssen. Deshalb wird er auch 
möglichst lange verdrängt. Verstärkt wird er 
durch Haftstrafen, Verschuldung, Arbeitslo-
sigkeit, Obdachlosigkeit und körperlichen 
Verfall. Der/die Suchtkranke kann nun wei-
ter auf die Droge setzen oder er gesteht sich 
ein, dass sie der Ursprung allen Übels ist. 
Sobald man sich die Sucht eingestanden hat 
und von der Droge wegkommen will,  steht  
in Österreich ein recht breites Angebot zur 
Verfügung: Früher wurde grundlegend zwi-
schen Substitution und Therapie unterschie-
den.  Bei der Substitution sollte durch legale 
und medizinisch überwachte Ausgaben des 
Suchtmittelersatzes der Klient*in vor Krimi-
nalität und verunreinigten Drogen geschützt 
werden. Im Idealfall holt sich der/die Klien-
t *in sein/ihr Substitutionsmittel in der 
Früh in einer Dosierung, die Entzugser-
scheinungen verhindert, und hat dann den 
restlichen Tag sein/ihr Leben im Griff. Bei 
den Klient*innen, die bei uns landen, hat 
das allerdings nie so geklappt. Sucht zerstört 
Strukturen, deshalb fällt sie auch unter die 
strukturellen Störungen. Also  gibt es oft 
zusätzlich zum Substitutionsmittel noch 
den Beikonsum von illegalen Drogen,  Sub-
stitutionsmittel werden ausgespuckt und 
entweder verkauft, um zu Geld für Drogen 
zu kommen, oder sie werden aufgekocht und 
intravenös injiziert, weil sie dann stärker wir-
ken. Ein/eine Klient*in hat sein/ihr Leben 
noch lange nicht im Griff, nur weil er absti-
nent oder substituiert  ist. Deshalb bietet 
der Verein Grüner Kreis auch eine stationäre 
Therapie für substituierte Klient*innen an.  
Sie soll unseren Klient*innen helfen, die obig 
beschriebenen Entwicklungsrückstände auf-
zuholen und alle Fähigkeiten zu erwerben, 
ein selbstständiges Leben zu führen. Subs-
titution und Therapie stehen einander also 
nicht mehr gegenüber, sondern können ein-
ander ergänzen. Noch tiefgreifender ist das 
Abstinenzprogramm  angelegt. 
 Die Entscheidung, welches dieser Ange-
bote (Substitution, Substitution und Thera-
pie, abstinenzorientierte Therapie) der/die 
Suchtkranke in Anspruch nimmt, liegt bei 
ihm/ihr. Der Verein Grüner Kreis bietet beide 
mit   Therapie verbundenen Behandlungs-
formen an.  Das Durchschnittsalter unserer 
Klient*innen liegt derzeit bei ca. 32 Jahren. 
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Je älter die Klient*innen sind, die sich für 
eine stationäre Therapie entscheiden, desto 
wahrscheinlicher sind sie Alkoholiker*innen. 
Wenn man also von Suchtbehandlung im 
Alter spricht, handelt es sich meist um die 
Behandlung von Alkoholabhängigen. Der/
die Alkoholiker*in  ist ein eigener Suchttypus: 
Alkoholkonsum ist nicht nur legal, sondern 
sogar ein Kulturgut und in unserer Gesell-
schaft fest etabliert. Alkohol könnte man also 
als die Droge der Angepassten bezeichnen: 
Sie beenden Lehren, sogar Studien, können 
sich beruflich bewähren bis selbstständig 
machen und bleiben meist Jahrzehnte am 
gleichen Arbeitsplatz. Lange Zeit trägt der 
Alkohol sogar zur Erhaltung der Arbeitsfä-
higkeit bei: Zunächst am Abend als Beloh-
nung und zum Entspannen, im weiteren 
Suchtverlauf auch vor Arbeitsbeginn oder 
während der Arbeit, um die Entzugserschei-
nungen zu unterdrücken und die gewohnte 
Leistung zu erbringen. Auch im privaten 
Bereich weisen viele Alkoholiker*innen 
mit Familie und Eigenheim oft eine erfolg-
reiche Karriere auf. Konsument*innen von 
illegalen Drogen stürzen dagegen meist 
innerhalb von wenigen Jahren ab. Leidens-
druck durch Aussichtslosigkeit, Verzweif-
lung, Verschuldung, Vereinsamung, psychi-
schen sowie physischen Problemen setzt 
deshalb bei Alkoholiker*innen oft erst nach 
Jahrzehnten der Suchterkrankung ein und 
erst dann drängt sie die Not,  sich Hilfe in 
Form einer Therapie zu suchen. Der Verein 
Grüner Kreis bietet ihnen dann spezielle 
Alkoholiker*innenprogramme wie z.B. 
»Alkohol. Leben können« an, die einer Kurz-
zeittherapie entsprechen und Entzug sowie 
körperliche Regeneration beinhalten und 
ein Bewusstsein für die Erkrankung schaf-
fen wollen. Die Aufenthaltsdauer beträgt 
dabei nur wenige Monate. Manchmal 
entscheiden sich die alkoholabhängigen 
Klient*innen für eine Langzeittherapie von 
10-18 Monaten in einer Therapeutischen 
Gemeinschaft zusammen mit Klient*innen, 
die illegale Drogen konsumiert haben. Auch 
hier zeigt sich dann der eigene Typus des/
der Alkoholiker*in: Er/sie hat von Anfang 
keine Probleme mit den vorgegebenen 
Strukturen, nimmt tüchtig an der Arbeits-
therapie teil und bringt dabei gute Leistung. 
Seine/ihre Anpassungsfähigkeit zeigt sich 
also auch hier. An Lebenserfahrung ist er/sie 
aufgrund des Alters und der vielen Jahre, in 
denen er/sie sich im Leben bewährt hat, den 
meisten Mitklient*innen voraus. Deshalb 
besteht die Gefahr eines gefährlichen Trug-
schlusses: Der/die Alkoholiker*in bekommt 
im Vergleich mit anderen Klient*innen 
den Eindruck, dass er/sie weniger (sucht)
krank sei. Viele Potentiale und Fähigkeiten 

tauchen bei Alkoholiker*innen alleine durch 
die Abstinenz wieder auf, während andere 
Klient*innen sie erst mühsam entwickeln 
und erlernen müssen. Diesen Vorteilen ste-
hen allerdings die zeitlich meist erheblich 
längere Verankerung der Sucht in der Per-
sönlichkeit, die allgegenwärtige Präsenz des 
Alkohols in der Gesellschaft und oft auch der 
fortgeschrittene kognitive Abbau (z.B. durch 
das Korsakow-Syndrom) gegenüber. Statisti-
ken liefern noch alarmierendere Fakten: Die 
Zahl der Alkoholabhängigen in Österreich 
ist etwa zehnfach höher als die der von illega-
len Drogen Abhängigen. Die Dunkelziffer ist 
hoch und so gibt es professionelle Schätzun-
gen, dass jeder/jede zweite über 50-Jährige 
Alkohol zumindest missbraucht. In der Lang-
zeittherapie werden sie zusammen mit den 
Klient*innen mit anderen Süchten, meist 
illegaler Drogen, behandelt und stellen auf-
grund ihrer Lebenserfahrung und oft in ihrer 
elterlichen Rolle eine wertvolle Ergänzung 
in der Therapeutischen Gemeinschaft dar. In 
den psychotherapeutischen Einheiten geht 
es bei den meisten von ihnen darum, ob sie 
es schaffen, von ihrem Anpassungsbestreben 
abzulassen und wieder zu den Gefühlen zu 
kommen, die sie lange unterdrückt haben. 
Gefühle, die sich auf sie  selbst, als auch auf 
ihr Umfeld beziehen. Erst mit dieser Verän-
derung der Wahrnehmung erkennt der/die 
Klient*in in weiterer Folge, was er/sie noch 
alles in seinem/ihrem Leben ändern muss, 
um abstinent bleiben zu können. Nachhal-
tige Abstinenz gelingt meist nur durch radi-
kale Veränderungen im eigenen Leben, durch 
einen  Neuanfang in vielen Lebensbereichen. 
Dafür erhalten  Klient*innen in Form einer 
Langzeittherapie von bis zu 18 Monaten 
beim Verein Grüner Kreis  ihre Chance.
ad 2.) Die Anzahl der  Klient*innen, deren 
Suchterkrankung erst im Alter begonnen 
hat, und die sich dann für eine Therapie 
entscheiden, ist im Vergleich zur der »early-
onset«-Gruppe recht klein. Die Lockdowns 
in den Jahren 2020-21 haben solche »late-
onset« Klient*innen hervorgebracht. Meist 
nahmen sie aber die ambulante Betreuung 
in Anspruch, die der Verein Grüner Kreis in 
seinen Ambulanzen anbietet. 
 Der häufigste Grund für die Entwick-
lung einer Sucht im Alter ist allerdings der 
Pensionsantritt und die damit verbundene 
Herausforderung. Das eigene Leben nach 
dem  Wegfall der  sinn- und strukturgeben-
den Arbeit neu zu gestalten,  stellt ein »critical
live event« dar, das in weiterer Folge zu 
Drogenmissbrauch oder gar –abhängigkeit 
führen kann. Dazu kommt noch die Heraus-
forderung, mit den Begleiterscheinungen 
des Alterns zurecht zu kommen. Die stei-
gende Lebenserwartung in Österreich führt 

dazu, dass die Zeitspanne, in der wir den 
beschriebenen Herausforderungen aus-
gesetzt sind,  länger wird. Statistiken bele-
gen, dass auch hier der Alkohol bei weitem 
die häufigste Konsumform darstellt. Die 
»late-onset«-Klient*innen werden durch 
steigende Lebenserwartung also mehr. Das 
wurde mir auch durch Kolleg*innen, die in 
der Vorbetreuung arbeiten, bestätigt. Dort 
werden diese Klient*innen nämlich durch-
aus vorstellig,   ihre psychische und physische 
Verfassung lässt es oft aber nicht zu, ihnen 
eine stationäre  Therapie  zuzumuten. Ihre 
geeignete Betreuung stellt also neue Heraus-
forderungen an unser Gesundheitssystem. 
ad 3.) Bei dieser Klient*innengruppe handelt 
es sich meist um Klient*innen, die schon ein-
mal eine Therapie in Anspruch genommen 
haben und sich aufgrund ihrer Rückfälligkeit 
entscheiden, dies noch einmal zu tun. Sie 
wissen, was sie bei uns erwartet und wofür 
sie sich entscheiden. Und das in beide Rich-
tungen: Was wir ihnen bieten und was wir 
von ihnen verlangen. Wer sich ein zweites 
Mal dafür entscheidet, ist meist  dankbar für 
die Chance und gut in die Therapeutische 
Gemeinschaft integrierbar. Von ihrem mit-
gebrachten Erfahrungsschatz kann jeder pro-
fitieren. Obwohl die erste Therapie beim Ver-
ein nicht zu lebenslanger Abstinenz danach 
geführt hat, bestätigen Klient*innen, die wie-
derkommen, trotzdem unsere Arbeit. Sucht 
ist eine schwere chronische Erkrankung und 
somit eine lebenslange Herausforderung. 
Ein einziger schwacher Moment stellt ein 
hohes Risiko dar. Meine Achtung gilt allen 
Klient*innen,  die ihren Kampf  gegen diese 
Erkrankung trotz Rückfälligkeit nicht auf-
geben. Und es freut mich natürlich, wenn sie 
dann unsere Einrichtungen als gute Orte in 
Erinnerung haben und durchaus gerne noch 
einmal  eine Therapie in Anspruch nehmen. 
ad 4.)  Diese Klient*innengruppe ist bei uns 
in Form der Dauerbetreuung mit oder ohne 
dislozierter Wohnform vorhanden. Außer-
halb des Vereines besteht sie aus all jenen, 
die mit Hilfe einer oder mehrerer Therapien 
ihre Sucht in den Griff bekommen haben und 
abstinent leben. In beiden Fällen handelt  es 
sich um Erfolgsmodelle. 
 Somit hoffe ich, aufgezeigt zu haben, 
welche Möglichkeiten, aber auch Grenzen 
der Verein Grüner Kreis bei der Suchtbe-
handlung im Alter vorweist. Allen Betroffe-
nen kann ich den Rat geben, möglichst früh 
Therapie in Anspruch zu nehmen, und das 
Angebot machen, dies so oft wie nötig zu tun. 

Alexander Kask,
Psychotherapeut
Therapeutischer Leiter der Sozialhilfeeinrichtung 
Villa 
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vonVerena Prietl

Gender und Sucht
Frauen in der Therapeutischen Gemeinschaft

Der Genderaspekt bei suchter-
krankten Personen fand in der 
Suchtforschung lange keine 

große Beachtung. Erst mit Anfang des 
21. Jahrhunderts fokussierte man sich 
mehr auf geschlechtsspezifische Un-
terschiede hinsichtlich Häufigkeit, Ur-
sachen, Suchtmittelwahl, Verlauf und 
Auswirkungen sowie auf entsprechende 
unterschiedliche Ansätze bei der Be-
handlung suchterkrankter Frauen und 
Männer (Fischer, 2010). Eine Suchter-
krankung ist nicht genderneutral. So auch
nicht die Besonderheiten, die Frauen und 
Männer bei den Entstehungs- und auf-
rechterhaltenden Faktoren dieser Krank-
heit unterscheiden. Unterschiede finden 
sich vor allem hinsichtlich der Bedingungen 
für den Suchtmittelkonsum, der Wahl des 
Suchtmittels, des Einstiegs- und Konsum-
verhaltens, der Komorbidität, der Alltags- 
und der Lebensbedingungen während der 
Suchtmittelabhängigkeit sowie der Motive 
für den Ausstieg aus der Abhängigkeit.

Erfahrungen mit süchtigen Frauen 
zeigen, dass sie heimlich und eher im 
Verborgenen konsumieren. Beim Ver-
such, über ihren Suchtmittelkonsum 
zu sprechen, stoßen sie vermehrt auf 
Verachtung und Ablehnung als auf Ver-
ständnis und Unterstützung. Weib-
liche Sucht wird schneller tabuisiert und 
häufiger stigmatisiert. Dabei spielen 
womöglich vor allem sozialisationsspezi-
fische Aspekte eine große Rolle. Die gesell-
schaftlichen Anforderungen an Frauen 
und Männer unterscheiden sich. Rollenzu-
schreibungen und Geschlechtsstereotypen, 
die bestimmte Eigenschaften implizieren 
und die unbewusst/bewusst in die Erzie-
hung einfließen, können dabei bestärkende 
Faktoren sein. Frauen wird nach wie vor die 
Familie und die Kindererziehung zugeord-
net. Sie halten die Familie zusammen und 
stellen die Interessen anderer über die 
eigenen. Sie fühlen sich verantwortlich. Ein 
exzessiver und auffallender Konsum würde 
diesem Rollenbild vermutlich widerspre-
chen. Ein weiterer Grund für den stillen 
Konsum könnte sein, dass Frauen eher dazu 
tendieren, die Schuld bei sich zu suchen, als 
andere Menschen oder Lebensumstände 
für ihr Suchtverhalten verantwortlich zu 
machen. Sie richten Aggressionen gegen 
sich selbst. Scham- und Schuldgefühle 
sowie der Gedanke, versagt zu haben, kön-
nen dabei ebenfalls eine große Rolle spie-
len. Selbst bei den größten Anforderungen 
versuchen sich Frauen noch angepasst und 
unauffällig zu verhalten und die Fassade 
aufrechtzuerhalten. Es kann zur Vernach-
lässigung eigener Bedürfnisse kommen, zu 
Zuständen wie Angst, Überforderung oder 
depressiven Verstimmungen, die mit einem 
Suchtmittelkonsum beantwortet werden. 
Die Wahl fällt dabei eher auf solche Substan-
zen, die als ungefährlicher gelten (Schmerz-, 
Schlaf- und Beruhigungsmittel, »leichter« 
Alkohol wie Sekt, Wein und Bier oder Can-
nabis) und unauffällig, in angepasster Weise 
zu konsumieren sind. 

Einerseits lassen sich heute Verän-
derungen bzw. Angleichungen gesell-
schaftlicher Geschlechtsstereotypen be-
obachten, andererseits aber auch der 

Fortbestand zugeschriebener Rollen. Diese 
widersprüchlichen Rollenanforderungen 
können bei Frauen zu einer Rollenun-
sicherheit und zu einer Überforderung 
führen. Die Herausforderung, den Anfor-
derungen von Berufsleben und Familie 
gleichzeitig gerecht zu werden, kann zu 
psychischen Konflikten und in weiterer 
Folge zu psychischen Erkrankungen sowie 
dem Missbrauch von Substanzen führen. 
Besonders psychotrope Medikamente, die 
unauffällig eingenommen werden, finden 
hier ihren Einsatz, mit dem Wunsch, Stress-
reaktionen zu mildern und die Funktions-
fähigkeit zu stabilisieren (Heinzen-Voß & 
Ludwig, 2016). 

Jüngstes Beispiel stellt die Corona-
Krise dar, in der Frauen häufiger von 
einem gesteigerten Substanzkonsum 
berichten als Männer. Dies betrifft Al-
kohol und Tabak, aber vor allem Schlaf- 
und Beruhigungsmittel (Kompetenz-
zentrum Sucht, 2020). Vor allem Mütter 
mit Kindern erlebten sich im Lockdown 
durch die zusätzlichen Herausforderun-
gen wie Homeschooling, Kinderbetreu-
ung und Hausarbeit bei gleichzeitiger 
Erwerbstätigkeit als besonders belastet.

Bei den Entstehungsfaktoren einer 
Suchterkrankung scheint die Mehr-
fachbelastung bei Frauen durch Fami-
lie, Haushalt und Beruf eine Rolle zu 
spielen. Aber auch Missbrauchs- und 
Gewalterfahrungen sowie eine ausge-
prägtere Passivität und Opferhaltung 
sind häufig Faktoren, die die Entste-
hung von süchtigen Verhaltensweisen 
begünstigen können. Der Substanz-
missbrauch dient als Überlebensstra-
tegie. Traumatisierte Frauen erhoffen 
sich, vergessen zu können beziehungs-
weise schmerzhafte Erinnerungen und 
Erlebnisse leichter zu ertragen. Betrach-
tet man die geschlechtsspezifischen 
Unterschiede hinsichtlich der komor-
biden Erkrankungen, so leiden Frauen 
häufiger an z.B. Depressionen, Angst-
störungen, posttraumatischen Belas-
tungsstörungen und Essstörungen als 
Männer, diese gehen auch häufiger der 
Substanzstörung voraus.

Einerseits lassen sich heute
Veränderungen bzw. Angleichungen 

gesellschaftlicher Geschlechts-
stereotypen beobachten, anderer-

seits aber auch der Fortbestand 
zugeschriebener Rollen. 
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Frauen in der Therapeutischen Gemeinschaft

Dass suchtkranke Frauen therapeutische 
Angebote deutlich weniger in Anspruch 
nehmen als Männer, zeigt sich auch in den 
ambulanten und stationären Einrichtungen 
des Vereins Grüner Kreis, in der Frauen im 
Gegensatz  zu Männern unterrepräsentiert 
sind. Der Anteil an Frauen, die in den letzten 
Jahren eine stationäre Therapie beim Verein 
Grüner Kreis in Anspruch genommen haben, 
lag bei 23 %, im ambulanten Setting bei 21 %. 
Ein Grund dafür könnte mitunter auch sein, 
dass es einen Anteil an substanzabhängigen 
Frauen gibt, die entweder schwanger oder 
bereits Mütter sind. Die Angst, ihr Sorgerecht 
zu verlieren und als Mütter »disqualifiziert« 
zu werden, hindert viele daran, ein entspre-
chendes Therapieangebot in Anspruch zu 
nehmen. 

Der Verein Grüner Kreis bietet 
Frauen und Mädchen sowohl geschlech-
terspezifische als auch geschlechterü-
bergreifende Angebote. Die Kinder- und 
Jugendhilfeeinrichtung sowie Sozialhil-
feeinrichtung Binder bietet Platz für 24 
substituierte sowie nicht substituierte 
suchtkranke Frauen, Frauen mit Kin-
dern und weibliche Jugendliche, dort 
können Frauen unter sich sein und The-
rapie machen. Dies kann durch einen 
teilweise ähnlichen Erfahrungshinter-
grund den Austausch und die Kommu-
nikation über angst- und schambesetzte 
Themen erleichtern sowie den Frauen 
Sicherheit und Schutz bieten und ihnen 

ermöglichen, sich auch schmerzhaften 
Themen zu öffnen, zu reflektieren, zu 
integrieren und neue Gefühle, Haltun-
gen und Verhaltensweisen zu erproben 
(Heinzen-Voß & Ludwig, 2016). Sub-
stanzabhängige Frauen mit Kindern 
haben in der Einrichtung Binder zudem 
die Möglichkeit, gemeinsam mit ihren 
Kindern eine stationäre Therapie in 
Anspruch zu nehmen. Im Rahmen des 
Eltern-Kind-Programms bekommen sie 
Unterstützung sowohl bei der Betreu-
ung der Kinder als auch bei der Entwick-
lung von Erziehungskompetenzen und 
der Gestaltung der Beziehung zu den 
Kindern.

Geschlechterübergreifende Angebote
finden sich in der Einrichtung Treinthof 
(bietet Platz für 16 suchtkranke Frauen und 
Männer) sowie in der Einrichtung Johnsdorf 
(bietet Platz für 80 substituierte sowie nicht 
substituierte suchtkranke Frauen und Män-
ner) und im Sonderkrankenhaus Marienhof 
(bietet Platz für 80 substituierte sowie nicht 
substituierte suchtkranke Frauen und Män-
ner). In diesen Einrichtungen leben Frauen 
und Männer gemeinsam in einer Thera-
peutischen Gemeinschaft. Geschlechterü-
bergreifende Gruppen heben gemeinsame 
und unterschiedliche Erfahrungen hervor, 
stellen das Geschlechterverhältnis in den 
Vordergrund und können gegenseitiges 
Verstehen und eine akzeptierende Haltung 
dem anderen Geschlecht gegenüber fördern 
(Heinzen-Voß & Ludwig, 2016). Auch in die-
sen Einrichtungen ermöglichen spezielle 

Mag.a Verena Prietl 
Klinische Psychologin, Gesundheitspsychologin 
BÖP-zertifizierte Arbeitspsychologin,
Sexualtherapeutin
Stellvertretende Einrichtungsleitung & Leitung 
einer therapeutischen Wohngruppe beim Verein 
Grüner Kreis, Einrichtung Johnsdorf

Gendergruppen für Frauen den Austausch 
zu sensiblen Thematiken sowie das Erler-
nen weiblicher Strategien und Kompeten-
zen im Umgang mit Lebenskrisen durch das 
Mitteilen und das Miterleben mit anderen 
Frauen. Konkurrenz unter Frauen stellt 
ebenso ein Thema im Therapiealltag dar wie 
Beziehungsdynamiken, die sich zwischen 
Frauen und Männern ergeben. Die Stär-
kung der Fähigkeit zur Abgrenzung und der 
Konfliktfähigkeit sowie die Förderung der 
Wahrnehmung eigener Bedürfnisse und die 
Ermutigung zur Realisierung eines selbstbe-
stimmten Lebens können Schwerpunkte der 
therapeutischen Arbeit darstellen.
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Suchtkranke Frauen konsumieren eher im Verborgenen. Dabei fällt die Wahl eher auf solche Substanzen, die als ungefährlicher gelten.



46 40 Jahre Grüner Kreis

Prävention stellt neben den Berei-
chen der Beratung und Behand-
lung eine wichtige Aufgabe des 

Vereins Grüner Kreis dar. Das Angebot 
richtet sich an Schulen und Betriebe und 
findet zumeist vor Ort im Rahmen von 
Seminaren, Vorträgen oder Workshops 
statt. Zielgruppen sind Führungskräfte, 
Mitarbeiter*innen, Schüler*innen und 
Lehrkräfte. Ergänzt wird das Angebot 
durch Eltern- und Angehörigenarbeit. 
Der Bedarf an Prävention ist groß, denn 
es gibt diesbezüglich laufend Anfragen. 
Erst vor kurzem langte ein Auftrag von 
einem Gymnasium in Niederöster-
reich bei unserer Leitungsstelle ein. Die 
Schule sehe Handlungsbedarf, da sich im 
Sommer 2022 ein 15-jähriger Schüler das 
Leben nahm. Die genauen Beweggründe 
sind unklar, jedoch liegt der Verdacht des 
Drogenkonsums nahe. Als Reaktion auf 
diesen Anlassfall sollen mit allen Klas-
sen der fünften Schulstufe Präventions-
workshops zum Thema Sucht abgehal-
ten werden.

Derartig tragische Anlassfälle ste-
hen zum Glück nur selten hinter einem 
Auftrag, dennoch verdeutlichen diese 

von Nina Schindling

Suchtprävention beim Verein Grüner Kreis 
die Wichtigkeit von präventiven Maß-
nahmen im Suchtbereich – insbeson-
dere mit Jugendlichen. Ich bin seit 
drei Jahren beim Verein Grüner Kreis 
als Psychologin beschäftigt und seit 
kurzer Zeit auch Teil des Teams unse-
rer Abteilung für Suchtprävention. Je 
nach Anfrage erstellt unser Team ein 
individuelles und passgenaues Kon-
zept, welches sich an den Bedürfnis-
sen der Teilnehmer*innen orientiert. 
Angelehnt an den Behandlungsansatz 
des Vereins Grüner Kreis sind einige 
unserer Fachkräfte selbst ehemalige 
Klient*innen. Folglich können wir un-
seren Teilnehmer*innen im Rahmen 
der Suchtprävention eine breite Ex-
pertise in Bezug auf die Thematik zur 
Verfügung stellen. Die Erfahrung zeigt, 
dass Vorträge bzw. Workshops, deren 
theoretische Inhalte mit eigenen Erfah-
rungen, Erfolgsgeschichten sowie Er-
zählungen aus der täglichen Arbeit mit 
Klient*innen verknüpft werden, beson-
ders positiv erlebt werden.

Ganz allgemein versteht man unter 
dem Begriff Prävention (vom lateini-
schen praevenire: zuvorkommen, ver-
hüten) vorbeugende Maßnahmen, die 
ein unerwünschtes Ereignis oder eine 
unerwünschte Entwicklung vermei-
den sollen. Gemäß der Ottawa-Charta 
(WHO, 1986) zielt Prävention darauf 
ab, Menschen zu befähigen, möglichst 
viel Einfluss auf die Erhaltung und 
Verbesserung der eigenen Gesundheit 
auszuüben und Eigenverantwortung 
für ihre Gesundheit und die anderer zu 
übernehmen. Üblich ist es, im Suchtbe-
reich in Primärprävention (Prävention 
bei nicht selektierten Personengrup-
pen), Sekundärprävention (Prävention 
bei Hochrisikogruppen) und Tertiär-
prävention (Behandlung und Rückfall-
prävention bei manifest Erkrankten) zu 
unterteilen. Unsere Abteilung widmet 
sich im Rahmen der externen Sucht-
prävention hauptsächlich Maßnahmen 
mit Fokus auf Primärprävention. Ziel 
unserer Arbeit ist es, altersgerechte und 
fachlich fundierte Informationen zum 
Thema Sucht zur Verfügung zu stellen. 
Am Beginn unserer Workshops werden 
die allgemeinen Kriterien einer Suchter-
krankung gemäß dem internationalen 

Klassifikationssystem der WHO – star-
kes Verlangen/Craving, Kontrollver-
lust, Toleranzentwicklung, körperliches 
Entzugssyndrom, Verlust anderer In-
teressen zugunsten des Substanzkon-
sums und anhaltender Konsum trotz 
schädlicher Folgen – interaktiv erar-
beitet (ICD-10; Dilling & Freyberger, 
2019). Hierbei entsteht bereits ein erster 
Eindruck über das aktuelle Vorwissen 
sowie mögliche Konsumerfahrungen 
der Teilnehmer*innen. Danach werden 
Entstehungsmodelle sowie hilfreiche 
Strategien im Umgang mit der Sucht 
vermittelt. Im Besonderen soll der ei-
gene Umgang mit dem Thema Sucht 
reflektiert und die Auseinandersetzung 
mit Risikoverhalten gefördert werden. 
Bei jugendlichen Teilnehmer*innen 
sind darüber hinaus zentrale Elemente 
die Stärkung der Persönlichkeit und des 
Selbstwertes sowie die Förderung eines 
positiven Umfeldes.

Die Inhalte der Vorträge sind nicht 
ausschließlich substanzspezifisch aus-
gerichtet, sondern beziehen sich auch 
auf substanzungebundenes Suchtver-
halten, wie beispielsweise Medien-, 
Kauf- oder Esssucht. In den Workshops 
mit Jugendlichen bekommen wir häu-
fig das Feedback, dass sie besonders den 
Umgang mit digitalen Medien bei ihren 
Schulkolleg*innen als sehr kritisch ein-
stufen. Auf die Frage, wie hoch sie die 
eigenen Erfahrungen mit dem Thema 
Sucht und Suchtmittel einschätzen, zei-
gen sich erstaunlich hohe Erfahrungs-
werte bei den jungen Erwachsenen. 
Kennt man offizielle Zahlen (Busch et 
al., 2021), wundert dies jedoch nicht. 
Demnach weisen Jugendliche und junge 
Erwachsene in Österreich zwischen 15 
und 24 Jahren beispielsweise beim Kon-
sum von Cannabis Prävalenzraten von 
30 bis 40 Prozent auf. Der Begriff Präva-
lenzrate bedeutet in dem Zusammen-
hang, dass diese Jugendlichen zumin-
dest einmal im Leben Kontakt mit der 
jeweiligen Substanz hatten. Eine ähnli-
che Befragung ergab bei Jugendlichen 
der neunten und zehnten Schulstufe be-
treffend Alkoholkonsum eine Prävalenz-
rate von 84 Prozent, wobei 19 Prozent 
von ihnen angaben, innerhalb des letz-
ten Monats stark berauscht gewesen zu 

Frühe Interventionen können 
helfen, experimentellen sowie 

missbräuchlichen Gebrauch von 
Suchtmitteln und damit den 

Einstieg in eine Suchtkarriere
abzuwenden.
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sein (Bachmayer, Strizek & Uhl, 2021). 
Natürlich entwickelt nur ein sehr ge-
ringer Teil dieser jungen Erwachsenen 
später eine chronische Suchterkran-
kung. Dennoch möchte ich anmerken, 
dass gerade Alkohol und Cannabis bei 
manifest erkrankten Personen oftmals 
sogenannte Einstiegsdrogen sind. Der 
Probierkonsum, wie er hier beschrieben 
ist, kann klar vom sogenannten proble-
matischen/risikoreichen Konsum abge-
grenzt werden. Darunter versteht man 
»den wiederholten Drogenkonsum, der 
Schaden, Abhängigkeit, aber auch andere 
gesundheitliche, psychologische oder 
soziale Probleme für die Person verur-
sacht oder sie einem hohen Risiko, einen 
solchen Schaden zu erleiden, aussetzt« 
(EMCDDA, 2013). Hier steht in Öster-
reich der polytoxikomane Drogenkon-
sum mit Beteiligung von Opioiden an 
erster Stelle (Busch et al., 2021). Aus den 
Daten geht hervor, dass aktuell zwischen 
31.000 und 37.000 Personen risikoreich 
Opioide – oft in Kombination mit ande-
ren illegalen Drogen, Alkohol oder Psy-
chopharmaka – konsumieren. Davon 
sind sieben Prozent unter 25 Jahre alt. 
Obwohl der Opioidkonsum in der Al-
tersgruppe der unter 25-Jährigen ten-
denziell rückgängig ist, muss angemerkt 
werden, dass 2020 die drogenbezogenen 

Todesfälle in dieser Altersgruppe wie-
derum angestiegen sind. Hier ist noch 
nicht hinreichend geklärt, inwieweit es 
eine Verlagerung hin zu anderen psycho-
aktiven Substanzen gibt. Auch der Ein-
fluss der Covid-19-Pandemie wird noch 
diskutiert und muss beobachtet werden.

Das Jugendalter gilt mit umfangrei-
chen sozialen, emotionalen und physio-
logischen Reifeprozessen als vulnerable 
Phase für die Entwicklung einer Abhän-
gigkeitserkrankung. Insbesondere ein 
früh einsetzender und im Jugendalter 
eskalierender Substanzkonsum erhöht 
das langfristige Risiko, eine substanz-
bezogene Störung zu entwickeln (Per-
konigg et al., 2008). Erfahrungsgemäß 
ist Prävention daher umso wirksamer, 
je früher sie stattfindet. Frühe Interven-
tionen können helfen, experimentellen 
sowie missbräuchlichen Gebrauch von 
Suchtmitteln und damit den Einstieg 
in eine Suchtkarriere abzuwenden. Die 
Einbeziehung von Angehörigen, Be-
zugspersonen und Lehrkräften ist sinn-
voll. Ein möglicher Verdacht sollte offen 
angesprochen und keinesfalls tabuisiert 
werden. Professionelle Suchtprävention 
kann darüber hinaus Personen jeden Al-
ters ermutigen, sich im Anlassfall Hilfe 
zu holen und bei Betroffenen im Umfeld 
nicht wegzusehen.
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Die Präventionsarbeit in Schulen und Betrieben stellt einen wichtigen Aufgabenbereich im Rahmen der umfangreichen Angebote des Vereins Grüner Kreis dar.
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Da der Konsum illegaler Sub-
stanzen in Justizanstalten 
ein weit verbreitetes, kaum 

einzudämmendes Phänomen dar-
stellt, werden auf Sucht spezialisierte 
Psychotherapeut*innen hinzugezogen. 
Der Verein Grüner Kreis betreut süch-
tige Menschen in verschiedenen Justiz-
anstalten in Österreich. Derzeit sind das 
die Justizanstalten Schwarzau, Eisen-
stadt, Asten, Stein und Göllersdorf. 

In diesem Artikel wird exemplarisch 
über unsere Arbeit in der Justizanstalt 
Stein berichtet.

Der Verein Grüner Kreis arbeitet seit 
Anfang 2010 in der Justizanstalt Stein 
mit süchtigen Insassen. Aktuell werden 
60 Insassen psychotherapeutisch von 
uns betreut. Davon befinden sich 36 
Personen in Gruppentherapie und 24 
in einzeltherapeutischer Psychothera-
pie. Die Delikte der behandelten, aus-
schließlich männlichen Patienten sind 
vielfältig, von Drogenhandel über Raub 
bis zu Mord. Dementsprechend unter-
schiedlich ist die Strafdauer der Insassen 
von einigen Jahren bis zu lebensläng-
lich. Auffallend ist der hohe Anteil der 
in ihrer Kindheit und Jugend in Heimen 
untergebrachten Personen sowie die 
besondere Häufigkeit des Vorhanden-
seins von Abhängigkeitserkrankungen 
(vorwiegend Alkohol) innerhalb der 
Herkunftsfamilie.

Bei den Suchterkrankungen der In-
sassen handelt es sich mehrheitlich um 
Drogensucht, aber auch um Alkohol-, 
Glücksspiel- und selten auch Kaufsucht. 
Viele Insassen weisen Kombinationen 
mehrerer Abhängigkeitserkrankungen 
auf. Ein nicht unerheblicher Teil der 
süchtigen Inhaftierten befindet sich in 
einem Substitutionsprogramm. 

Missbräuchlich verwendet werden 
in erster Linie Medikamente und Subs-
titutionsmittel, die innerhalb der Justi-
zanstalt ärztlich verordnet werden, aber 
von den Insassen in nicht vorgesehenen 
Verabreichungsformen bzw. überhöhter 
Dosis konsumiert werden. Zusätzlich 
kommen illegale Substanzen trotz Kon-
trollen auf verschiedenen Wegen in die 
Justizanstalten. 

In der Justizanstalt Stein wird ärztli-
cherseits viel getan, um die Problematik 

Psychotherapie mit süchtigen
Insassen in Justizanstalten 

von Theresa Biberauer

des Substanzmissbrauchs angebots-
seitig zu reduzieren. Zuletzt wurde 
etwa das sehr häufig missbräuchlich 
konsumierte Substitutionsmittel Bu-
prenorphin durch eine monatliche De-
potspritze ersetzt. Das Bedürfnis der 
Insassen nach der Wirkung psychoak-
tiver Substanzen wird dadurch jedoch 
nicht weniger, sodass sie auf kreative 
Weise immer neue Wege finden, sich 
zu betäuben. Dennoch lässt sich in den 
vergangenen Jahren  eine Verbesserung 
der Situation beobachten, die es möglich 
macht, dass die Insassen mehrheitlich in 
ausreichend reflexionsfähigem Zustand 
zur Psychotherapiegruppe oder Einzel-
therapie erscheinen. 

Der Zugang zu Alkohol in der Haft 
gestaltet sich schwieriger. Der Sucht-
druck ist bei den meisten inhaftierten 
Alkoholikern dennoch groß, was an den 
hohen Rückfallquoten bei ersten Locke-
rungen erkennbar wird. Auch hinsicht-
lich der Glücksspielsucht kommt es in 
der Justizanstalt zu Rückfällen. Da die 
Spielsucht in der Haft weniger auffällt, 
ist in diesen Fällen die Offenheit und 
Veränderungsbereitschaft des Insassen 
besonders wichtig, um psychothera-
peutisch an der Problematik arbeiten zu 
können.

Die Motivation, an der Suchterkran-
kung zu arbeiten, ist bei langen Haft-
strafen in der ersten Zeit oft noch nicht 
gegeben und steigt erst gegen Haftende. 
Wichtig ist es jedoch, den Betroffenen 
zu vermitteln, dass so früh wie mög-
lich mit der Therapie begonnen werden 
sollte, da eine möglichst langdauernde 
Erfahrung in der Anwendung alter-
nativer Bewältigungsstrategien unter 
Haftbedingungen die Chance eines dro-
genfreien Lebens nach der Haft erhöht. 
Leider ist es aber so, dass viele süchtige 
Insassen durch Substanzkonsum ver-
suchen, mit dem Freiheitsentzug besser 
zurechtzukommen und die Haftdauer 
subjektiv zu verkürzen. Eine intrinsi-
sche Behandlungsmotivation ist nicht 
immer gegeben. Häufig erhoffen sich die 
Inhaftierten einen Vorteil hinsichtlich 
Vollzugslockerungen und vorzeitiger 
Entlassung.

In den psychotherapeutischen 
Gruppen ist daher die Bereitschaft zur 

In Justizanstalten werden in 
erster Linie Medikamente und 

Substitutionsmittel missbräuchlich 
verwendet, die innerhalb der 

Anstalt ärztlich verordnet werden, 
aber von den Insassen in nicht 

vorgesehenen Verabreichungs-
formen bzw. überhöhter Dosis 

konsumiert werden.
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Mag.a Theresa Biberauer
Klinische Psychologin und Psychotherapeutin
Beratungs- und Betreuungszentrum Wien-
Simmering

Veränderung, die Übernahme der Ver-
antwortung für das eigene Verhalten und 
das Erkennen der Selbstwirksamkeit 
meist eine erste Thematik, bevor noch 
über den Umgang mit Stress und Frus-
tration und entsprechende Copingstra-
tegien gesprochen werden kann. Anders 
ist es in den Einzeltherapien, die der er-
weiterten und intensiven Bearbeitung 
der Suchterkrankung und des Deliktes 
dienen. Die Reduktion der Risikobereit-
schaft und die Akzeptanz von Regeln 
und Normen erweist sich in den Ein-
zeltherapiesitzungen immer wieder als 
wichtiges Thema im Sinne der Rückfall-
prävention, sowohl hinsichtlich Sucht 
als auch in Bezug auf die Kriminalität. 

Da die Einzeltherapien sinnvoller-
weise meist über mehrere Jahre durch-
geführt werden, ist auch die Bearbeitung 
des Deliktes, das bei den von uns behan-
delten Insassen stets in Zusammenhang 
mit ihrer Suchterkrankung steht, ein Be-
standteil der Psychotherapie. Dazu muss 
eine ausreichend stabile Therapeut*in-
Patient-Beziehung vorhanden sein 
und dem Straftäter die Relevanz für die 
spätere Resozialisierung einigermaßen 
klar sein. Vorrangige Ziele der Deliktbe-
arbeitung sind die Übernahme der Ver-
antwortung für die Tat, das Erkennen 
von deliktrelevanten Risikofaktoren 
und -situationen und die Entwicklung 
von Opfer-Empathie. Auch das Erlernen 
von Selbstkontrolle und geeigneten Co-
pingstrategien sowie die Reflexion der 
Gewaltbereitschaft wird im Rahmen der 
Deliktbearbeitung thematisiert. 

Bei schweren und langjährigen 
Suchtbiografien ist ein sanfter Über-
gang von der Haft zur Freiheit der einzig 
gangbare Weg zu einer gelingenden Re-
sozialisierung. Dazu bietet die Justizan-
stalt Stein im Rahmen der Entlassungs-
vorbereitung Möglichkeiten, die von 
den Insassen bei Erfüllung der erforder-
lichen Voraussetzungen in Anspruch 
genommen werden können. Eine dieser 
Möglichkeiten ist die Verlegung in eine 
der drei Außenstellen. In dieser Phase 
sind regelmäßige Ausgänge vorgesehen 
sowie bei süchtigen Insassen auch eine 
Psychotherapie in unserer Ambulanz 
in Wien in 14-täglicher Frequenz. Die 
Reflexion der neuen und ungewohn-
ten Situation der Halbfreiheit kann bei 
entsprechend motivierten Insassen we-
sentlich zum Gelingen des Übergangs 
von Haft zum selbständigen Leben in 
Freiheit beitragen. Aber nicht alle In-
sassen können den Versuchungen wi-
derstehen, denen sie nun nach langer 
Zeit hinter Gefängnismauern erstmals 
ausgesetzt sind. Bei Fehlverhalten wie 
dem Konsum von Alkohol oder illegalen 
Drogen während des Ausgangs ist eine 
Rückverlegung ins Haupthaus die übli-
che Konsequenz. 

Eine bereits bestehende the-
rapeutische Beziehung zu den 
Psychotherapeut*innen schon während 
der Haft erleichtert den meisten Insas-
sen den Zugang zu den Suchttherapie-
einrichtungen nach der Entlassung. Im 
günstigsten Fall werden die Betroffe-
nen bedingt entlassen und setzen die 

Psychotherapie aufgrund einer Wei-
sung ohne nennenswerte Unterbre-
chung fort. Die suchttherapeutische Be-
gleitung während der ersten Zeit nach 
der Entlassung ist besonders wichtig, da 
es in dieser Phase häufig zu Rückfällen 
kommt und auch das Mortalitätsrisiko 
aufgrund von Überdosierungen stark 
erhöht ist. 

Polytox süchtige Personen mit 
schwerwiegenden Suchtbiografien 
und Persönlichkeitsstörungen haben 
aufgrund von häufig vorkommenden 
Regelverletzungen während der Haft 
oder wiederholten Verurteilungen 
wenig Chance auf bedingte Entlas-
sung, weshalb diese Gruppe besonders 
rückfallgefährdet ist. In diesen Fällen 
muss intensive Motivationsarbeit ge-
leistet werden, um die Betroffenen von 
der Notwendigkeit einer stationären 
Therapie unmittelbar nach der Haft zu 
überzeugen. 

Auch wenn die Rückfallquote trotz 
vieler Bemühungen immer noch hoch 
ist, stellt die psychotherapeutische Be-
gleitung suchtkranker Menschen in 
Justizanstalten eine wichtige Option 
für all jene dar, die bereit sind, die Haft 
sinnvoll zu nutzen und an sich zu arbei-
ten, um die Wahrscheinlichkeit eines 
Rückfalls in Sucht und Kriminalität zu 
reduzieren.
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Die Arbeit in Justizanstalten stellt einen wichtigen Teil der Klient*innenberatung und -betreuung dar.
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von Margit Hofer

Das gemeinnützige Beschäftigungsprojekt 
in Zusammenarbeit mit dem AMS NÖ

Damit Menschen mit Suchter-
krankung eine Motivation zu 
Veränderung haben, braucht 

es neue Lebensperspektiven und die 
Teilnahme am Arbeitsleben. Sinnvolle 
Beschäftigung und die damit einherge-
hende Wertschätzung und Anerken-
nung dienen Suchtkranken als Stabili-
tätsfaktor und reduzieren dadurch die 
Rückfallquote. Um diesen Menschen 
den Wiedereinstieg in die Gesellschaft 
und ins Berufsleben zu erleichtern, 
wurde vom Verein Grüner Kreis das 
gemeinnützige Beschäftigungsprojekt 
ins Leben gerufen. Seit dem Jahr 1986 
wird es erfolgreich in Zusammenar-
beit mit dem AMS Niederösterreich 
durchgeführt.

Gemeinnützige Beschäftigungs-
projekte sind vom AMS geförderte und 
zeitlich befristete Arbeitsplätze, soge-
nannte Transitarbeitsplätze für arbeits-
marktferne Personengruppen. Dies be-
trifft insbesondere Langzeitarbeitslose, 
Personen mit gravierenden gesundheit-
lichen Einschränkungen, Personen mit 
mangelnder Qualifikation, Wohnungs-
losigkeit, Vorstrafen, Haft, Schulden und 
Personen mit Suchterkrankung.

Die Zielgruppe unseres Projekts sind 
jene Menschen, die sich aufgrund ihrer 
Suchterkrankung erfolgreich einer sta-
tionären Langzeittherapie beim Verein 
Grüner Kreis unterzogen haben und nun 
die Möglichkeit bekommen, auf einem 
vom AMS Niederösterreich geförderten 
Arbeitsplatz auf Zeit angestellt zu wer-
den, damit sie in späterer Folge wieder 
langfristig in den freien Arbeitsmarkt 
integriert werden können.

Während der Transitanstellung, die 
bis zu 18 Monaten dauern kann, haben 
die Projektteilnehmer*innen die Mög-
lichkeit, im geschützten Rahmen ihre 
fachlichen und handwerklichen Fähig-
keiten zu testen und gleichzeitig sinn-
voll einzusetzen. Im Fokus steht dabei 

das Erlernen elementarer Grundarbeits-
fähigkeiten wie Kondition, Ausdauer, 
Belastbarkeit, Auffassung und Wahr-
nehmung, Ordnung, Zeiteinteilung und 
Konzentration.

Angeleitet werden die Transit-
arbeiter*innen während dieser Zeit von 
unseren qualifizierten Facharbeitskräf-
ten, die ihr handwerklich-technisches 
Wissen mit viel Verständnis und Geduld 
an die Projektteilnehmer*innen weiter-
geben und versuchen, sie bestmöglich 
zu fordern, ohne sie zu überfordern.

Aufgrund der Größe und der Vielfalt 
kann der Verein Grüner Kreis Transit-
anstellungen in sehr unterschiedlichen 
Bereichen anbieten. Diese umfassen die 
Mitarbeit bei Bauprojekten sowie Reno-
vierungsarbeiten, Hilfe bei der Instand-
haltung unserer Sozialhilfeeinrichtun-
gen, Landschaftspflege, Lagerwirtschaft, 
Fuhrpark, Küche/Catering oder admi-
nistrative Tätigkeiten im Verwaltungs-
bereich. Begehrte Anstellungsbereiche 
sind des Weiteren unsere »Austria Bio 
Garantie«-zertifizierte Landwirtschaft, 
die sich vornehmlich der artgerechten 
Tierhaltung und der Forstwirtschaft 
widmet, und natürlich unsere Tischle-
rei und Schlosserei. Die neu errichteten 
Werkstätten sind mit den modernsten 
Maschinen ausgestattet und bieten 
neben jeglichen Reparaturarbeiten auch 
Maßanfertigungen an, die den Wün-
schen unserer bereits zahlreichen zufrie-
denen Kund*innen genau entsprechen.

Viele Klient*innen des Vereins 
Grüner Kreis verfügen über eine abge-
brochene Berufsausbildung und sind 
überdies längere Zeit keiner geregelten 
beruflichen Tätigkeit nachgegangen. 
Sehr großer Wert wird daher während 
der Transitanstellung auf die berufs-
begleitende Aus- und Weiterbildung 
gelegt. Die Transitarbeiter*innen wer-
den motiviert, sich neues Wissen an-
zueignen und fehlende Schul- bzw. 

Gemeinnützige Beschäftigungs-
projekte sind vom AMS geförderte 

und zeitlich befristete Arbeits-
plätze für arbeitsmarktferne

Personengruppen.
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Margit Hofer
AMS NÖ Beschäftigungsprojekt

Lehrabschlüsse nachzuholen. Eine 
Möglichkeit dazu ist die Ausbildung zur 
zertifizierten Hotel- und Gastgewerbe-
fachkraft, in Zusammenarbeit mit dem 
ITM Bad Vöslau. All diese Maßnahmen 
sollen die Chancen auf Erfolg am freien 
Arbeitsmarkt erhöhen.

Ein weiterer Aspekt ist die regel-
mäßige sozialpädagogische und sozial-
arbeiterische Betreuung der Projekt-
teilnehmer*innen durch unser multi-
professionelles Team an Psycholog*innen, 
Psychotherapeut*innen, Sozialpädago -
g*innen und Sozialarbeiter*innen. Von 
Beginn der Transitanstellung bis zum 
Ende besteht jederzeit die Möglichkeit, 
Erfahrungen auszutauschen und auftre-
tende Probleme gleich anzusprechen und 
zu klären. Unterstützung und Hilfestellung 

bekommen die Transitarbeiter*innen 
unter anderem auch bei der Klärung ihrer 
finanziellen Verhältnisse inkl. Schulung 
im Umgang mit Finanzen und finanzieller 
Haushaltsplanung, bei der Wohnungssu-
che bzw. Vernetzung mit diesbezüglichen 
Beratungszentren und beim Verfassen von 
Lebenslauf und Bewerbungsunterlagen. 
Weiters finden regelmäßige vereinsinterne 
Bewerbungstrainings statt.

Diese individuelle Betreuung gibt 
Stabilität und Sicherheit und hilft, 
den Alltag auch nach Beendigung der 
Transitanstellung gut zu meistern. 
Am Ende oder oft auch schon wäh-
rend der Projektphase gibt es immer 
wieder Transitarbeiter*innen, welche
in ein reguläres Arbeitsverhältnis am 
ersten Arbeitsmarkt wechseln. Einige 

Projekteilnehmer*innen konnten bereits
aufgrund ihrer beruflichen Weiter-
entwicklung in ein reguläres Beschäfti-
gungsverhältnis im Verein Grüner Kreis 
übernommen werden und leisten sehr wert-
volle Arbeit für den Verein.

In Zusammenhang mit unserem Jubi-
läum möchten wir die Gelegenheit nutzen 
und uns bei allen Mitarbeiter*innen des 
Arbeitsmarktservice Niederösterreich, der 
Landesgeschäftsstelle Niederösterreich – 
Abteilung Förderung – und der regionalen 
Geschäftsstellen für die gute und langjäh-
rige Zusammenarbeit und vor allem für die 
großartige Unterstützung sehr herzlich 
bedanken!
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Aufgrund der Größe und der Vielfalt kann der Verein Grüner Kreis Transitanstellungen in sehr unterschiedlichen Bereichen anbieten.
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Als an mich die Bitte herangetra-
gen wurde, wie alle fünf Jahre 
wieder einen Artikel zum Ca-

tering Pool7, der Hochzeitslocation 
Schloss Johnsdorf und dem Hotel Bin-
der zu verfassen, war ich anfangs etwas 
ratlos. Mir war noch der letzte Artikel 
von 2018 in Erinnerung. Damals voller 
guter Neuigkeiten, Optimismus und mit 
erfreutem Blick in die Zukunft. Was gäbe 
es nun zu schreiben? Dass wir fast drei 
Jahre Pandemie hinter uns haben, dass 
in der Zeit das Catering wie alle Gastro-
nomiebetriebe geschlossen wurde? Dass 
wir nun, nach den Jahren der Pandemie, 
mit Preissteigerungen in allen Bereichen 
konfrontiert sind, dass uns der Krieg in 
der Ukraine nun schon ein Jahr sorgt, 
dass Fachkräftemangel speziell in der 
Gastronomie das Arbeiten erschwert? 
Sie, werte Leserin, werter Leser, können 
sich denken, dass ich die vorgegebenen 
7.500 Zeichen, die mein Artikel am Ende 
haben soll , mit Pessimismus und Jam-
mern gut füllen könnte. Das wäre aber 
wohl nicht im »Geiste des Vereins Grü-
ner Kreis« und entspricht auch nicht so 
ganz meinem Naturell. Ich stelle daher 
lieber vor, was die letzten Monate, die 
wir nun wieder »geöffnet« haben, an Po-
sitivem gebracht haben.

Unsere Stammkund*innen sind uns 
zum Glück (fast) alle treu geblieben. 
Dafür hier ein herzliches Dankeschön. 
Ich konnte beobachten, dass auch alle 
wieder ganz begierig darauf sind, Kon-
gresse, Feiern, Hochzeiten und mehr zu 
veranstalten. Die ursprüngliche Sorge, 
dass vor allem im Tagungsbereich auch 
nach der Pandemie nur mehr online 
kommuniziert wird, hat sich glücklicher-
weise nicht bewahrheitet. Im Gegenteil. 
Ich konnte in vielen Gesprächen feststel-
len, dass Seminarteilnehmer*innen die 
persönliche Interaktion sehr wohl schät-
zen und vermisst haben. Dementspre-
chend hatten wir in den Herbstmonaten 
schon einige – auch wie früher – größere 
Tagungen kulinarisch zu begleiten. Die 

von Klaus Tockner

Catering Pool 7
Neustart mit Optimismus

Vorweihnachtszeit war bei uns mit Fir-
menfeiern ausgebucht. Personaltech-
nisch stehen wir vor großen Herausfor-
derungen. Ich habe mich entschieden, 
vorerst einmal nur die Aufträge anzu-
nehmen, die wir mit verkleinertem 
Team auch in altbewährter Qualität zur 
Zufriedenheit unserer Kund*innen ab-
wickeln können. Langsam wächst unser 
Team wieder, und ich bin optimistisch, 
dass wir bald wieder in dem Umfang 
wie früher arbeiten können. Ein Tran-
sitmitarbeiter verstärkt unser Team in 
der Küche. Ein Glücksfall, da Christof 
nicht nur ein ausgezeichneter Koch 
mit langjähriger Erfahrung in der Spit-
zengastronomie ist, sondern sich auch 
mit sozialen Kompetenzen bestens bei 
uns eingeführt hat. Eine weitere Stütze 
zurzeit sind unsere Student*innen, die 
im Servicebereich alles im Griff haben. 
Und last but not least natürlich unsere 
Klient*innen, die die Ausbildung zur 
Hotel- und Gastgewerbefachkraft absol-
vieren. Diese Ausbildung in Koopera-
tion mit dem ITM Bad Vöslau haben wir 
nach den ständigen lockdownbedingten 
Verschiebungen letztes Jahr wieder mit 
neuem, engagiertem Lehrer*innenteam 
starten können. Anfang Februar konnte 
der »Kurs 2022« nach acht Modulen in 
Küche, Service und Bankett beendet 
werden und alle 14 Teilnehmer*innen 
konnten sich über ihr Endzertifikat 
freuen. Neben den theoretischen Mo-
dulen, die jeweils eine Woche dauern, 
haben die Teilnehmer*innen wertvolle 
Praxiserfahrung im Catering und in der 
Küche sammeln können. 

Trotz der massiven Preissteigerungen
entwickelt sich die Auftragslage im Cate-
ring recht gut. Wir hoffen, dass unsere 
Kund*innen auch in Zukunft viele Tagun-
gen, Kongresse, Feiern und mehr planen 
und wir diese Veranstaltungen kulinarisch 
begleiten dürfen. 

Klaus Tockner
Leitung Gastronomie im Verein Grüner Kreis=

Nach den Jahren der Pandemie  
wächst unser Team langsam wieder, 

und ich bin optimistisch, dass wir 
bald wieder in dem Umfang wie 

früher arbeiten können.
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Der Begriff Green Care fasst alle 
Interventionen zusammen, die 
die positive und unterstützende 

Wirkung der Natur, von Tieren und Pflan-
zen nutzen, um Menschen zu helfen und 
sie zu fördern.[1] Die land- und forstwirt-
schaftlichen Betriebe des Vereins Grüner 
Kreis eröffnen ein breites Anwendungs-
feld für sozialtherapeutische Maßnah-
men im Rahmen eines ganzheitlichen 
Behandlungskonzepts. An vier Stand-
orten in Niederösterreich und der Stei-
ermark finden unsere Klient*innen die 
Möglichkeit, sich in den Bereichen der 
Tierhaltung, der Gärtnerei und der Forst-
bewirtschaftung in das Hofgeschehen 
einzubringen – mit erstaunlichem Erfolg.

Raus aufs Land

Fern aller »Versuchungen der Stadt« sollen 
suchtkranke Menschen während der Thera-
pie- und Behandlungsphase in einer gesun-
den ländlichen Umgebung den Weg in ein 
suchtfreies Leben finden.

Konzentrationsschwierigkeiten, mo-
torische Beeinträchtigungen vor allem 
aber soziale Defizite und Beziehungsstö-
rungen sind häufige Begleitsymptome 
bei Menschen mit einer Suchterkran-
kung. Die »erdende« Arbeit in der Natur 
und der enge Kontakt zu Tieren wirken 
sich auf mehreren Ebenen positiv auf 
den Therapieerfolg aus. Die Betroffenen 
lernen wieder, für sich und andere Ver-
antwortung zu übernehmen, sich einem 
strukturierten Tagesablauf anzupas-
sen, im Team zu arbeiten sowie soziale 
Kompetenz und Beziehungsfähigkeit 
aufzubauen. Die beruflichen Ausbil-
dungsmöglichkeiten im Landwirt-
schaftsbetrieb schaffen zudem Perspek-
tiven für das Leben nach der Therapie 
und stützen damit die Rehabilitation.

Tiere als Beziehungsbrücke zum Menschen

Suchterkrankte Menschen weisen häu-
fig Bindungs- und Beziehungsstörungen 

von Markos Syrios

Green Care
Beziehungsarbeit am Bauernhof

auf. Sie zeigen sich im sozialen Umgang 
gehemmt und sind nicht gewohnt, sich 
einer geregelten Tagesstruktur anzupassen. 
Bei der Arbeit mit Tieren und in der freien 
Natur lernen sie, wieder Verantwortung zu 
übernehmen, Verlässlichkeit und Kontinui-
tät zu entwickeln sowie Beziehungsdefizite 
abzubauen. Gerade Menschen mit klassi-
schen Suchtbiografien finden oft leichter 
einen positiven emotionalen Zugang zu 
den betreuten Tieren als zum Betreuungs-
personal. Die Theorie vom Tier als sozialen 
Katalysator besagt, dass der Mensch über 
den Kontakt zum Tier Schwierigkeiten mit 
der menschlichen sozialen Umwelt abbauen 
kann. So geht die Person zunächst eine 
Beziehung zum Tier ein und weitet diese 
dann langsam auf das eigene Umfeld aus. 
Das Tier dient dabei als eine Art Brücke.[2] 
Die sinnstiftende Beschäftigung im land-
wirtschaftlichen Betrieb trägt neben dem 
Aufbau von Vertrauen und der Überwin-
dung von Verhaltensunsicherheiten auch 
wesentlich zur Steigerung des Selbstwerts 
und damit insgesamt zum Rehabilitati-
onserfolg bei. Als berufsbildendes Ange-
bot besteht für Klientinnen und Klienten 
zudem die Möglichkeit, sich zur landwirt-
schaftlichen oder forstlichen Fachkraft aus-
bilden zu lassen.

Artenschutz inklusive

Als Besonderheit gilt der Tierbestand, der in 
den Landwirtschaftsbetrieben betreut wird. 
Bevorzugt werden alte Nutztierrassen, die 
sich sowohl für den Umgang mit den sucht-
kranken Menschen als auch zur ganzjähri-
gen Haltung im Freien eignen. So finden 
sich auf den Höfen Aubrac-Rinder, deren 
sanftes Wesen und Widerstandsfähigkeit 
sich bestens für den Einsatz in der Sozialen 
Landwirtschaft eignet. Daneben tummeln 
sich alte Schweinerassen verschiedener Her-
künfte in Wald und Flur. Die Tiere werden 
im Familienverband gehalten und ernähren 
sich neben Bio-Getreide von allem, was im 
Wald oder auf der Weide an Wurzeln und 
Kräutern zu finden ist. Verglichen mit den 

Die Arbeit in der Natur und der 
Umgang mit Tieren unterstützen 

die Persönlichkeitsentwicklung und 
Beziehungsfähigkeit von Menschen 

mit Suchterkrankungen.
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Markos Syrios
Forstwirtschaftsmeister 
Leiter der Landwirtschaftsbetriebe im Verein 
Grüner Kreis

oft qualvollen Haltungsbedingungen indus-
triell »produzierter« Schweine, leben die 
Mangalitzas, Porcs Gascon und Schwäbisch 
Hällischen-Landschweine im Grünen Kreis 
wahrlich wie im Paradies.

Die meisten der gehaltenen Rassen 
sind in ihrem Bestand bedroht und fin-
den sich auf der Liste der gefährdeten 
Nutztierrassen. So leisten die sozialen 
Landwirtschaftsbetriebe des Vereins 
nicht nur einen heilsamen Beitrag für 
Menschen, sondern tragen auch zur Er-
haltung der Artenvielfalt im Bereich der 
Nutztierhaltung bei.

Fazit

Die Einbindung suchtkranker Menschen 
in den Alltag eines soziallandwirtschaft-
lichen Betriebs mit begleitender fach-
therapeutischer Betreuung hat sich her-
vorragend bewährt. Oft wirken die Ein-
drücke vom Leben am Land und dem 
Umgang mit Tieren derart positiv nach, 
dass Klient*innen nach erfolgreicher
Rehabilitation eine dauerhafte Beschäf-
tigung im landwirtschaftlichen Arbeits-
bereich oder eine Ansiedlung im länd-
lichen Raum anstreben.

Literatur
[1] Wiesinger G. et al. (2013). Soziale Landwirt-
schaft. Situation und Potenziale einer Form der 
Diversifizierung land- und forstwirtschaftlicher 
Betriebe in Österreich, Südtirol und Trentino. Wien: 
Bundesanstalt für Bergbauernfragen.
[2] Greiffenhagen S. & Buck-Werner O. N. 
(2007). Tiere als Therapie. Neue Wege in Erzie-
hung und Heilung. Nerdlen/Daun: Kynos Verlag.
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Die sozialtherapeutische Arbeit am Bauernhof hat sich als ergänzende Maßnahme im Rahmen des gesamtheitlichen Behandlungskonzeptes bestens bewährt.
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Seit Jänner 2022 wird in unserer 
Einrichtung Schloss Johnsdorf 
eine Halle mit neu ausgestatteten 

Werkstätten auf einer Fläche von über 
1.400 m² gebaut. Die Halle ist aufgeteilt 
in Schlosserei, Tischlerei sowie einen Be-
reich mit Büros, Küche, Umkleide- und 
Aufenthaltsräumen. 

Die bisherige Schlosserei bietet Platz 
für vier bis fünf Klient*innen, welche 
tagsüber an diversen Aufträgen arbei-
ten. Zu den Auftraggeber*innen zählen 
Privatpersonen und Firmen, aber es gibt 
auch interne Aufträge, zu denen Arbei-
ten im Schloss oder auch in anderen 

von Marcel Fuchs

Marcel Fuchs
Schlossereifacharbeiter
Leitung Schlosserei

Der Bereich Holzverarbeitung 
und Tischlereiwesen wird seit 
Anbeginn im Verein Grüner 

Kreis sehr großgeschrieben. Seit 1992 
leite ich die Geschicke in der Werkstätte 
in Olbersdorf/NÖ und habe so einigen 

von Christian Handler

Arbeitstraining in Tischlerei und Schlosserei

Christian Handler
Tischlermeister, Leitung Tischlerei

Klient*innen das Interesse am Holz nä-
herbringen können. Mittlerweile wer-
den alle Nischen, die das Tischlereige-
werbe zu bieten hat, in dieser Werkstätte 
bedient. Das Leistungsangebot richtet 
sich vor allem an Privatkunden, die z.B. 
Plattenzuschnitte oder das Kantenbelei-
men sehr zu schätzen wissen.
 Seit März 2003 wird auch in der 
Einrichtung Schloss Johnsdorf/Stmk. 
das Tischlern und Arbeiten mit Holz 
in der Therapeutischen Gemeinschaft 
angeboten und sehr gerne von unseren 
Klient*innen angenommen.

In der neu errichteten Tischlerei  der 
Sozialhilfeeinrichtung Johnsdorf bringt 
Nico Ponstingl, der im Mai 2023 seine 
Meisterprüfung ablegen wird, unseren 
Klient*innen den Umgang mit dem Bau- 
und Werkstoff Holz in vielen verschie-
denen Varianten näher. Vogelhäuschen, 

Einrichtungen des Vereins Grüner Kreis 
zählen. In dem seit 2017 laufenden Be-
trieb konnte schon ein großer Kunden-
stamm aufgebaut werden, um unseren 
Klient*innen ständig eine sinnvolle Be-
schäftigung zu geben.

Zu unseren Aufträgen zählen Stahl-
bau-Projekte wie Treppen und Geländer 
sowie künstlerische Arbeiten, in denen 
sich unsere Klient*innen kreativ ent-
falten können. Außerdem fertigen wir 
laufend Werkstücke wie z.B. Tische, Feu-
erschalen, Türen, Tore oder Fenster an. 
Weiters besteht die Möglichkeit, unsere 
Projekte in Verbindung mit Holz oder 
Glas herzustellen.

Bevor es zur Umsetzung der Auf-
träge kommt, werden von unserer Werk-
stättenleitung und mir sämtliche techni-
sche Zeichnungen und Pläne erstellt, um 
einen fachgerechten Ablauf der Ferti-
gung zu gewährleisten. Sind alle nötigen 
Vorbereitungen, um ein Werkstück zu 
erstellen, getroffen, wird dieses gemein-
sam unter professioneller Anleitung und 
Unterstützung hergestellt.

Bei ihrer Arbeit wenden die 
Klient*innen verschiedene metallbe-
arbeitende Verfahren wie Schneiden, 
Schweißen, Drehen, Fräsen, Löten 
oder Nieten an. Auch berufsfremde 
Klient*innen können sich in den un-
terschiedlichen Werkstücken aus-
probieren, was ihr Interesse an der 

Metalltechnik wecken kann. Mit dem 
Bau der neuen Werkstatt werden alle 
Nischen der Metalltechnik abgedeckt. 
In der modern ausgestatteten neuen 
Halle mit großzügiger Fläche haben 
wir nun auch die Möglichkeit, größere 
und komplexe Bauteile für unsere 
Kund*innen zu fertigen. Egal ob Stahl-
baustahl, rostfreier Stahl oder Alumi-
nium – verschiedenste Materialien 
können nun in größerem Ausmaß be-
arbeitet werden. Im neuen Betrieb kön-
nen die Bauteile und Werkstücke im 
hauseigenen Spritzraum auch lackiert 
werden. 

Weiters besteht auch die Möglich-
keit, sich für die LAP  vorzubereiten 
und dementsprechend Praxiserfahrung 
zu sammeln.

Neben der fachlichen Bildungs-
möglichkeit macht natürlich auch die 
soziale Komponente im produkti-
ven Miteinander das Arbeiten in der 
Schlossereiwerkstätte erfüllend und 
sinnstiftend. All diese Aspekte sollen 
Klient*innen dabei unterstützen, ihre 
Fertigkeiten und Fähigkeiten – im 
Sinne des Selbstwertaufbaus – (wieder) 
zu entdecken und eine realistische be-
rufliche Rehabilitation zu erreichen.

Kachelofensitzbänke, Hochbeete für 
den Garten, Bienenrahmen und Brü-
ckengeländer werden für vereinsinterne 
Aufträge, aber auch für den Großraum 
Fehring/Feldbach hergestellt. Unsere 
Erzeugnisse sind überall beliebt und 
bekannt. 

Durch die geregelten Zeiten, die 
Strukturen und durch das gut ausge-
bildete Fachpersonal ist es unseren 
Klient*innen möglich, sich auszupro-
bieren und in der Produktion von Werk-
stücken Sinn und Erfolg zu erleben. Und 
einige von ihnen haben dabei die Freude 
am Tischlereihandwerk für sich entdeckt 
und eine Ausbildung begonnen und/
oder einen Lehrabschluss in diesem Be-
reich absolviert.
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In den Werkstätten des Vereins Grüner Kreis entstehen unter fachkundiger Anleitung Werkstücke von hoher handwerklicher Qualität.
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Im Sonderkrankenhaus Marienhof 
des Vereins Grüner Kreis gibt es 
die Kreativwerkstatt, in der das Ar-

beiten mit Ton, Zeichnen und Malen 
angeboten werden. Die Werkstätte 
befindet sich in einem großen, hellen, 
lichtdurchfluteten Raum mit vielen 
Fensterflächen und Blick in den anlie-
genden Wald. Der Raum allein vermit-
telt Ruhe, Stille und Entspannung und 
hilft, bei sich anzukommen. Hier haben 
die Patient*innen während ihres The-
rapieaufenthaltes im Zuge der Beschäf-
tigungstherapie die Möglichkeit, tätig 
zu werden. Die Patient*innen brauchen 
keinerlei Vorkenntnisse beim Arbeiten 
mit Ton bzw. beim Zeichnen und Malen. 
Sie brauchen lediglich das Interesse und 
die Motivation, sich auf den Prozess des 
kreativen Gestaltens einzulassen. Die 
Patient*innen werden von mir Schritt für 
Schritt vom Anfang eines Werkstückes 
bis zu dessen Vollendung angeleitet und 
unterstützt: Ideenfindung, Fertigung 
einer Skizze, Umgang mit Werkzeugen 
und deren Verwendung, Aufbereitung 
des Tons und der Malfarben, Erlernen 
der Aufbautechniken beim Tonarbei-
ten, Umsetzung der Ideen in eine Figur 
aus Ton, auf ein Blatt Papier bzw. auf 
eine Leinwand bis zu deren Fertigstel-
lung. Wichtig ist, dass die Patient*innen 
ein begonnenes Werkstück fertig ma-
chen und den ganzen kreativen Prozess 
durchleben. Viele Patient*innen haben 
in der Vergangenheit stets die Erfahrung 
gemacht, mehrere Arbeiten/Dinge/
Projekte anzufangen und, wenn keine 
Motivation und Lust mehr vorhanden 
waren, die Arbeiten/Dinge/Projekte 
unfertig stehen zu lassen bzw. daran 
nicht weiter zu tun , wenn es sich für sie 
schwierig und mühselig anfühlte. Hier 
sollen sie erleben, Projekte wirklich fer-
tig zu machen und auch in schwierigen 
Phasen am Prozess dranzubleiben, um 
letztendlich die Erfahrung zu machen, 
etwas zu Ende zu bringen. Das ist für 

von Sabine Kurz

Kreativität entdecken und erleben  
viele Patient*innen ein echtes Erfolgs-
erlebnis. In der Beschäftigungstherapie 
lernen die Patient*innen nicht nur, an 
Projekten dranzubleiben, sondern auch 
bei Prozessen durchzuhalten und gedul-
dig zu sein. So können sie Fertigkeiten 
wie Frustrationstoleranz, Ausdauer, Ge-
lassenheit und Konzentration erlernen 
und weiterentwickeln.

Zu Beginn ihrer Therapie, wenn sie 
die Keramikwerkstätte besuchen, sind 
die meisten Patient*innen noch unsi-
cher, verhalten und verschlossen. Sie 
glauben nicht an sich selbst und sind 
auch überzeugt, dass sie nicht kreativ 
sind, bzw. sind sie der Meinung, dass ihre 
früher ausgelebte Kreativität begraben 
liegt. Von Besuch zu Besuch entdecken 
sie ihre Kreativität bzw. holen sie aus sich 
heraus und erleben sie wieder. Der Ton 
eignet sich sehr gut für die Entdeckung 
und Förderung der eigenen Kreativität. 
Er ist von seiner Konsistenz her weich, 
flexibel und wunderbar wandelbar und 
regt dadurch zum Ausprobieren, Gestal-
ten und Entfalten an. Der Ton zeigt den 
Patient*innen ihre Gestaltungsfähig-
keiten und ihr Entwicklungspotenzial 
auf. Das Arbeiten mit Ton, der ein Natur-
material ist, erdet und regt die Sinne an: 
Sehen, Riechen, Hören und Greifen. Vor 
allem das Greifen wird beim Tonarbei-
ten besonders angesprochen, wodurch 
das Wahrnehmungs- und Einfühlungs-
vermögen beeinflusst und das Empfin-
dungs- und Ausdrucksvermögen ge-
fördert werden. Beim Arbeiten mit Ton 
können die Patient*innen ihre Gefühle 
und Gedanken ausdrücken und in einen 
Dialog mit sich selbst und der Welt tre-
ten. Das wiederum unterstützt sie, ihre 
soziale und materielle Umwelt besser zu 
verstehen und zu begreifen. 

Bevor der Ton modelliert werden 
kann, muss er aufbereitet werden, 
indem er zu Beginn durchgeknetet und 
aufgeschlagen wird. Dadurch werden 
Luftbläschen im Ton entfernt und der 

Beim Arbeiten mit Ton 
können die Patient*innen ihre 

Gefühle und Gedanken ausdrücken 
und in einen Dialog mit sich selbst 

und der Welt treten.
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Mag.a Sabine Kurz
Kreativwerkstatt Sonderkrankenhaus Marienhof 
des Vereins Grüner Kreis

Ton wird geschmeidig. Diese Aufberei-
tung dient nicht nur dazu, dass der Ton 
gut zum Bearbeiten ist, sondern die 
Patient*innen können sich auch bei die-
sem Arbeitsschritt abreagieren und Ag-
gressionen abbauen und es hilft ihnen 
beim Entschleunigen und Entspannen. 
Es ist erwiesen bzw. beobachte ich oft, 
dass beim plastischen Gestalten das Un-
bewusste an die Oberfläche treten kann 
und auch die psychische Verfassung der 
Patient*innen sich auf das Handling des 
Tons auswirkt (wenn z.B. Patient*innen 
gereizt und ungeduldig sind, bekommt 
der Ton leichter Risse oder bei einem 
Werkstück bricht etwas ab). Neben die-
sen Effekten des Tonarbeitens gibt es 
noch weitere positive Auswirkungen 
auf die Befindlichkeit der Patient*innen. 
Beim Arbeiten mit Ton werden ihre 
Neugierde und das Interesse am Ex-
perimentieren und Erproben geweckt. 
Das erfordert Mut, der dabei gleichzei-
tig trainiert wird. Beim Gestalten eines 
Werkstückes aus Ton wird die Fantasie 
der Patient*innen angesprochen und 
sie entdecken und erleben ihre Kreati-
vität wie auch ihre Individualität (jedes 
Werkstück ist ein Unikat und gleicht kei-
nem anderen). Es verbessert die Vitalität 
der Patient*innen, indem die Fein- und 
Grobmotorik gesteigert und die Augen-
Hand-Koordination erhöht wird. Bei 
den Patient*innen erlebe ich auch eine 

enorme Steigerung des Selbstwertes, 
Selbstbewusstseins und ihrer Selbst-
wirksamkeit. Die Patient*innen erken-
nen und erleben, dass sie aktiv gestalten 
und Neues erschaffen können. Sie er-
fahren Autonomie und gewinnen Ver-
trauen zu sich selbst. Beim Arbeiten mit 
Ton wird auch die Konzentrationsfähig-
keit gefördert; die Patient*innen lernen, 
im »Hier und Jetzt« zu bleiben und ihren 
Kopf frei von Sorgen und Grübeleien 
zu bekommen. Es unterstützt sie auch 
gleichzeitig beim Reflektieren ihrer Ver-
haltensmuster und Gewohnheiten und 
hilft bei der konstruktiven Verarbeitung 
von Erinnerungen und Erlebnissen.

Mit diesen ganzen Auswirkun-
gen des Tonarbeitens auf die psychi-
sche Verfassung der Patient*innen 
wird der wohltuende Effekt des krea-
tiven Gestaltens deutlich. Nicht nur 
die Patient*innen freuen sich über die 
(Wieder-)Erlangung ihrer Kreativität 
und über ihre gestalteten Werkstücke, 
sondern auch die Kund*innen der Ke-
ramikwerkstätte. Die Tonwerkstücke, 
die in der Werkstatt gestaltet werden, 
werden zum Verkauf in Geschäften in 
der Umgebung angeboten bzw. können 
sie auch direkt im Sonderkrankenhaus 
Marienhof käuflich erworben werden. 
Da in der Keramikwerkstatt hauptsäch-
lich Dekorationsartikel für den Garten 
(Kugeln, Leuchtkugeln, Kugelsäulen, 

lustige Tierfiguren, Vogeltränken, Scha-
len, Kräuterschilder, Blumenstecker) 
gefertigt werden, werden die Tonwerk-
stücke in der Gärtnerei Seehofer in As-
pang, der Trafik mit Geschenke-Ecke in 
Unteraspang, der Gärtnerei Mathä in 
Pinggau und im Café und Geschenkela-
den »Steinhäuschen« in Bad Fischau aus-
gestellt. Es werden auch Tonwerkstücke 
auf Wunsch für besondere Anlässe, z.B. 
Hochzeiten und Geburtstage, spezielle 
Gartendekorationen und spezielle Figu-
ren für Mitarbeiter*innen des Vereins 
Grüner Kreis und Kund*innen angefer-
tigt. Es freut die Patient*innen sehr, dass 
ihre Tonwerkstücke großen Gefallen in 
ihrer Umgebung finden. Sie genießen 
ihre ausgelebte Kreativität und erfahren 
dabei Wohlbefinden, Begeisterung und 
Zufriedenheit. Diese Erfahrung nehmen 
sich viele Patient*innen nach ihrem The-
rapieaufenthalt mit und auch, dass das 
Ausleben ihrer Kreativität ihnen hilft, 
seelische Verspannungen zu lösen, Prob-
leme konstruktiv zu verarbeiten, Krisen-
situationen leichter zu bewältigen und 
mit Stress besser umzugehen. All dies 
unterstützt sie auf dem Weg zu und in 
ein abstinentes Leben.
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Eine Auswahl von Keramiken  aus den Kreativwerstätten des Vereins Grüner Kreis.
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Der Verein Grüner Kreis feiert sein 
40jähriges Bestehen – 40 Jahre 
Drogentherapie auf der Basis der 

Therapeutischen Gemeinschaft. Die The-
rapeutische Gemeinschaft (TG) will den 
suchtkranken Menschen aus seiner oft-
mals erlebten Vereinsamung herausfüh-
ren und bietet verlässliche Bindung und 
Beziehung als Gegenmittel an. »Das Ich 
wird am Du zum Ich« formulierte Martin 
Buber schon so richtig und genau das will 
die TG den Menschen ermöglichen. Per-
sönliche Nachreifung durch in Kontakt 
treten mit anderen ehemals Suchtkran-
ken, aber auch mit nicht-suchtkranken 
Menschen, welche sich als Betreuungs-
personal um die Klient*innen kümmern. 
Es gibt viele Ansätze, die Entstehung 
einer Suchterkrankung zu beschreiben - 
Warum wird ein Mensch süchtig? Gute 
Frage und eine allgemein gültige Ant-
wort gibt es sicher nicht. Wahr ist aller-
dings: Sucht ist multikausal bedingt. Ein 
Grund reicht nicht aus, um zu erklären, 
warum ein Mensch abhängig wird. Dem 
bio-psycho-sozialen Verständnis von Ge-
sundheit und Krankheit entsprechend 
darf auf die klassische ICD-10 Diagnose 
verwiesen werden. So kann Sucht als ein 
»Zustand periodischer oder chronischer 
Intoxikation«, verstanden werden »…
verursacht durch den wiederholten Ge-
brauch einer natürlichen oder syntheti-
schen Substanz, der für das Individuum 
und für die Gemeinschaft schädlich ist.« 
Weiter differenziert darf man von einer 
Droge bzw. deren Verfügbarkeit, Wirkung 
und Verträglichkeit sprechen, welche in 
Interaktion mit den Gegebenheiten aus 
der Umwelt bzw. dem Individuum selbst, 
mit seinen personalen Ressourcen und 
Defiziten steht. Bei einem misslichen 
Verlauf kann sich eine Abwärtsspirale 
in Gang setzen, an deren Beginn der Ge-
brauch und an deren Endpunkt (meist 
nach einer Phase des Missbrauchs) die 
Abhängigkeit steht, welche psychisch 
und/oder physisch gelagert sein kann.  

von Human-Friedrich Unterrainer

Suchtforschung im Verein Grüner Kreis
Der Ansatz Sucht als Bindungsstö-

rung zu charakterisieren, findet sich 
schon bei Sigmund Freud. Obwohl Freud 
niemals eine eigenständige Suchttheorie 
vorgelegt hat, ist folgendes Zitat nach-
zulesen, nämlich dass »Abstinenzkuren 
solange nur scheinbar gelingen werden, 
solange sich der Arzt damit begnügt, 
dem Kranken das narkotische Mittel 
zu entziehen, ohne sich um die Quelle 
zu kümmern, aus welcher das impera-
tive Bedürfnis nach einer solchen ent-
springt…wo sich normales Sexualleben 
nicht herstellen lässt, da darf man den 
Rückfall des Entwöhnten mit Sicher-
heit erwarten.« Anzumerken wäre hier, 
dass man Sexualleben eventuell durch 
Bindungserleben oder Bindungsmus-
ter ergänzen bzw. ersetzen könnte. Des 
Weiteren ist festzuhalten, dass Begriffe 
wie Bindungstheorie und Bindungsstile 
untrennbar mit dem britischen Psycho-
analytiker John Bowlby als Begründer 
verbunden sind bzw. mit seiner Mitar-
beiterin Mary Ainsworth, welche die 
theoretischen Überlegungen dann auch 
labortechnisch (Stichwort: Strange Si-
tuation Test) untersucht hat. Demnach 
darf man von der Ausbildung eines in-
neren Arbeitssystems (»inner working 
model«) aufgrund von Beziehungserfah-
rungen in der frühen Kindheit ausgehen, 
welche dann im späteren Erwachsenen-
alter reaktiviert werden. Eine neuere De-
finition für das Bindungssystem, in der 
neurobiologische als auch  evolutionäre 
Aspekte integriert wurden, ist von And-
reas Schindler und KollegInnen vorge-
legt worden, in dem sie schreiben, dass 
es sich bei dem »Bindungssystem um ein 
biologisch und evolutionär verankertes 
Motivations- und Verhaltenssystem« 
handelt, »das über die Interaktion mit 
den Bindungsfiguren (meist den Eltern) 
vermittelt wird und sich seinerseits auf 
Affektregulation, Beziehungsgestaltung 
und deren neurobiologische Korrelate 
auswirkt.«

Seit 2011 wurden im Zentrum für 
Integrative Suchtforschung (CIAR) 
des Vereins Grüner Kreis zahlreiche 

Forschungsprojekte vor allem in 
Kooperation mit der Uni Graz und 

der Med Uni Graz durchgeführt,
in deren Rahmen zahlreiche junge 
Kolleg*innen ihre Masterarbeiten 

bzw. Doktorarbeiten schreiben 
konnten.

Foto: SFU / Bea-Regina Schulz
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Univ.-Prof. Dr.Dr. Human-Friedrich Unterrainer
Professor für Psychotherapiewissenschaft an der 
Sigmund Freud PrivatUniversität Wien; 
Privatdozent an der Uni Wien, Med Uni Graz und 
Karl-Franzens-Uni Graz;
Wissenschaftlicher Leiter des Zentrums für Integra-
tive Suchtforschung (CIAR) im Verein Grüner Kreis
Klinischer und Gesundheitspsychologe; Psycho-
therapeut; Lehrtherapeut

Der Verein Grüner Kreis arbeitet 
basierend auf dem bio-psycho-sozialen 
Modell von Gesundheit und Krankheit 
nach einem eigens entwickelten 4-Säu-
lenmodell, welches die Therapiesäulen: 
1) Medizinische Betreuung, 2) Klini-
sche Psychologie/Psychotherapie, 3) Ar-
beits- und Soziotherapie bzw. Aus- und 
Weiterbildung und 4) Aktive Freizeit, 
Sport, Kunst und Kreativität vorsieht. 
Der Grüne Kreis vertritt ein humanis-
tisches Menschenbild, demnach die 
Klient*innen ganzheitlich gefördert 
werden sollen. Es ist vor allem dem Enga-
gement von Dir. Alfred Rohrhofer, dem 
Geschäftsführer des Vereins zu danken, 
dass auch Wissenschaft und Forschung 
im Verein Grüner Kreis ihren Platz 
finden durften. Ab Beginn des neuen 
Jahrtausends finden sich fortwährende 
Forschungskooperationen mit univer-
sitären Einrichtungen, hier vor allem 
der Medizinischen Universität Graz, wo 
vor allem die biologischen Grundlagen 
von Suchterkrankungen erforscht wur-
den. Ein eigener Forschungsverein, die 
Addiction Research Society (ARS) war 
dafür zuständig.  

Ich selbst begann vor genau 20 Jah-
ren, 2003 meine berufliche Laufbahn im 
Verein Grüner Kreis als Klinischer und 
Gesundheitspsychologe in Ausbildung 

zum Psychotherapeuten. Einige Jahre 
später wurde ich auch Projektmitarbei-
ter bei ARS, wobei ich meine Stelle als 
stationärer Drogentherapeut beibehielt. 
Im Jahr 2011 war es mir dann schließ-
lich möglich, gemeinsam mit Dir. Alfred 
Rohrhofer eine eigene Forschungsab-
teilung, das Zentrum für Integrative 
Suchtforschung (CIAR) im Verein zu 
installieren. Ab da wurden zahlreiche 
Forschungsprojekte vor allem in Ko-
operation mit der Uni Graz und der Med 
Uni Graz durchgeführt. Ich möchte an 
dieser Stelle Herrn Prof. Andreas Fink 
(Psychologie, Karl Franzens Uni Graz) 
und Herrn Prof. Hans-Peter Kapfham-
mer (Uni-Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapeutische Medizin, Med 
Uni Graz) stellvertretend für so viele 
danken, welche als hoch kompetente 
Kooperationspartner*innen zur Verfü-
gung gestanden sind. Im Rahmen dieser 
Forschungsprojekte konnten zahlreiche 
junge Kolleg*innen ihre Masterarbeiten 
bzw. Doktorarbeiten schreiben. Einige 
von ihnen haben später dann einen Ar-
beitsplatz beim Verein Grüner Kreis 
gefunden. Die Ergebnisse unserer For-
schungsarbeit sind durch zahlreiche 
Journal-Publikationen gut dokumen-
tiert und auf der Homepage des Vereins 
Grüner Kreis abrufbar.

Nicht unerwähnt bleiben dürfen die 
drei großen internationalen Jubiläums-
kongresse 2013: »Sucht und Spirituali-
tät« an der Uni Graz bzw. 2018: »Sucht 
und Bindung« und 2023: »Arbeit – Sucht 
– Sinn« im Schloss Schönbrunn, die am 
CIAR wissenschaftlich geplant und mit-
organisiert wurden. Abschließend sei 
es mir noch erlaubt, mit einer Träne im 
Knopfloch auf WIP-7: »Wissenschaft im 
Pool 7« hinzuweisen. Eine Fortbildungs-
veranstaltung, welche im Quartal jeweils 
zum Erscheinen des Grüner Kreis Maga-
zins »SUCHT« in den Jahren 2013 bis 2020 
durchgeführt wurde. Dann kam COVID-
19 und auch WIP-7 fiel dem Corona-Virus 
zum Opfer – eine Wiederauferstehung in 
ähnlicher Form ist allerdings nicht aus-
geschlossen. In diesem Sinne möchte ich 
auch der Suchtforschung im Verein Grü-
ner Kreis eine gute Gesundheit für die 
kommenden Jahre wünschen.

Dir. Alfred Rohrhofer und Prof. Human-Friedrich Unterrainer beim Suchtkongress 2018 zum Thema »Sucht & Bindung«.
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40 Jahre in Zahlen

Im Verein Grüner Kreis wurden bisher betreut:

•  Ambulant: 30.560 Klient*innen
•  Stationär: 12.344 Klient*nnen, davon 337 Kinder

Abb. 1: Behandelte Klient*innen (inklusive Kinder) im Verein Grüner Kreis

•  Multimorbide Klient*innen: 12%
•  Substituierte Klient*innen: 12%

Klient*innen mit Spezialprogrammen

Abb. 3: Klient*innen mit Spezialprogrammen im stationären Setting

Klient*innen mit Spezialprogrammen im stationären Setting

Herkunft nach Bundesländern (gesamt)

Abb. 2: Herkunft nach Bundesländern (gesamt)

•  Wien: 50% 
•  Steiermark: 9%

•  Niederösterreich: 25%
•  Oberösterreich: 6%

• Sonst. Bundesländer:        
10%

•  Eltern-Kind-Einheit: 1%
•  Stationäre Dauerbetreuungen mit dislozierter Wohnform: 1%

•  Alkohol: 7%
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Geschlechterverteilung der betreuten Klient*innen

Der Frauenanteil liegt bei
• Stationäre Therapien: 23%

Abb. 5: Geschlechterverteilung der betreuten Klient*innen

•  Alkohol. Leben können.: 14% 
•  Justiz: 30%

Abbildung 7: Kostenträger (gesamt)

Höchste abgeschlossenen Schulbildung (gesamt)

•  kein Abschluss: 5%
•  BMHS: 6%

Abb. 6: Höchste abgeschlossenen Schulbildung (gesamt)

•  Lehre: 38% 
•  Universität: 4%

Drogenkonsum

Abb. 8 : Konsumierte Drogen (Leit- und Begleitdrogen, gesamt)

• Mitbetreute Kinder: 46% Mädchen
• Ambulanten Therapien: 21%

Einstiegsalter

•  Alkohol: 23,5 
•  Cannabinoide: 16,3
•  LSD: 18,7 
•  Schnüffelstoffe: 17,2

Kostenträger (gesamt)

•  Benzodiazepine: 22,2 
•  Kokain: 20,3
•  Methadon: 24,2

Altersstruktur bei Aufnahme

•  Ambulante Klient*innen: 30,7 Jahre
•  Stationäre Klient*innen: 29,6 Jahre 
•  Mitbetreute Kinder: 2,8 Jahre

Durchschnittsalter bei Aufnahme

Abb. 4: Durchschnittsalter bei Aufnahme der Klient*innen (inklusive Kinder)

Abb. 9: Einstiegsalter

•  Sozialhilfe der Bundesländer: 53%
•  Sonstige: 3%

•  Alkohol: 59% 
•  Amphetamine: 33%
•  Benzodiazepine: 28%
•  Cannabis: 64%

•  Opiate: 55% 
•  Schnüffelstoffe: 1%

•  Hauptschule: 36%
•  AHS/BHS: 11%

•  Ecstasy: 16%
•  Kokain: 51% 
•  LSD: 13% 
•  Methadon: 7%

•  Amphetamine: 18,7 
•  Heroin: 20,0 
•  Ecstasy: 19,0 

30,7 29,6

2,8

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

Ambulante Klient*innen Stationäre Klient*innen Mitbetreute Kinder

21%

23%

46%

79%

77%

54%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ambulante Klient*innen

Stationäre Klient*innen

Mitbetreute Kinder

Weiblich Männlich

5%

36%

38%

6%

11%
4%

Kein Abschluss Hauptschule Lehre BMHS AHS/BHS Uni

14%

53%

30%

3%

Alkohol. Leben können Sozialhilfe Justiz Sonstige

59%

33%
28%

64%

16%

51%

13%
7%

55%

1%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

23,5

18,7

22,2

16,3

20,0 20,3
18,7 19,0

24,2

17,2

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0



64 40 Jahre Grüner Kreis

von Martin Krill

Zur Wirkung von Sport und Freizeit
in der Suchtbehandlung

»Nur wo Körper- und Geistestätigkeit 
in geordneter lebendiger Wechsel-
wirkung stehen, ist wahres Leben.«

Friedrich Wilhelm August Fröbel

Wissenschaftliche Studien be-
legen die Kohärenz körper-
licher Leistungsfähigkeit 

und psychischer Gesundheit. Doch was 
bedeutet psychische Gesundheit über-
haupt? Laut WHO (2019) bedeutet psy-
chische Gesundheit »einen Zustand des 
Wohlbefindens, in dem eine Person ihre 
Fähigkeiten ausschöpfen, die normalen 
Lebensbelastungen bewältigen, produk-
tiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer 
Gemeinschaft leisten kann«. 

Abhängigkeitserkrankungen impli-
zieren physische und psychosoziale Stö-
rungen und Erkrankungen, welche nach-
weislich positiv durch Bewegung, Spiel 
und Sport beeinflusst werden können 
(Hölter, 2011, S. 410). Schon früh finden 
sich fachzeitschriftliche Empfehlungen 
zur Rehabilitation durch Arbeit, gesunde 
Lebensführung und Bewegung. Bewe-
gungs- und sporttherapeutische Ansätze 
bilden dabei einen fixen Bestandteil des 
Behandlungskonzeptes im Rahmen der 
stationären Suchtbehandlung. 

Bereits mäßige körperliche Akti-
vitäten bewirken eine gesteigerte Ge-
hirndurchblutung (Dietger, 2018, S. 78). 

Körperliche Bewegung verbessert die 
Lern- und Gedächtnisleistung, der ge-
steigerte Hirnstoffwechsel fördert die 
Ausschüttung körpereigener Opioide 
(Endorphine), welche das Wohlbefinden 
und Selbstwertgefühl steigern sowie 
Aggressionen abbauen. Botenstoffe wie 
Dopamin, Serotonin und Noradrenalin 
werden vermehrt gebildet. 

Sportliche Betätigung ist von essen-
zieller Bedeutung in der Behandlung 
psychischer Störungen, ebd. gehen mit 
einer deutlich verminderten Aktivität 
einher (DGPPN, 2018, S. 284–285). Mo-
torische Tätigkeiten – speziell das Aus-
dauertraining – bewirken nachweislich 
eine Stimmungsaufhellung bei depressi-
ven Zuständen. Weitere positive Effekte 
stellen eine Verbesserung der kardiovas-
kulären Funktionen und ein daraus re-
sultierender Entspannungszustand auf
psychischer Ebene dar. Im Rahmen der 
Bewegungstherapie können diagnos -
tische Aspekte wie bspw. eine einge-
schränkte Körperwahrnehmung oder 
unerwünschte Nebenwirkungen von 
Medikamenten erkannt werden. Ebenso 
deutlich zeigen sich persönliche Eigen-
schaften wie bspw. eine geringe Frustra-
tionstoleranz, Grenzen der eigenen Leis-
tung, gestörte soziale Interaktionen oder 
fehlende Aggressionsbewältigung. 

Im Rahmen der stationären Behand-
lung/Rehabilitation im Verein Grüner 
Kreis ist aktive Freizeit und Sport ein 
fixer Bestandteil des 4-Säulen-Therapie-
modells (Verein Grüner Kreis, 2023). 
Die Therapeutische Gemeinschaft stellt 
die Basis des Behandlungskonzepts dar. 
Aktive Freizeit- und Sportaktivitäten 
werden dabei in die Tagesstruktur ein-
gebunden. Dazu gehört bspw. das Planen 
externer Gemeinschaftsaktionen, wel-
che soziale Interaktionen fördern sowie 
vorhandene Ressourcen und Interessen 
stärken. 

Für sportliche Aktivitäten werden 
in den unterschiedlichen Einrichtun-
gen Volleyballplätze, Kraft- und Fitness-
räume, Fußball- und Basketballplätze 
sowie Tischtennis-Tische zur Verfü-
gung gestellt. Am gemeinsamen wö-
chentlichen »Sportnachmittag« werden 
unter professioneller Anleitung unter-

schiedliche Sportarten (wie z.B. Laufen, 
Spaziergänge, Walking, Zirkeltraining, 
Volleyball u.a.) ausgeübt. Das Erstellen 
eines persönlichen, individuellen Trai-
ningsplans unterstützt die Klient*innen 
bei der Erreichung ihrer Ziele. Zur Rege-
neration und Entspannung können die 
hauseigenen Sauna- und Dampfbäder 
genutzt werden. 

Es finden außerdem aktive Urlaubs-
tage statt, welche ein breites Spektrum 
an aktiven Unternehmungen abdecken. 
Die Wintermonate bieten sich bspw. 
für Aktivitäten wie Schifahren, Rodeln,
Wanderungen, Thermenbesuche oder 
kreative Workshops an. Der Sommer wird 
für Aktivitäten wie Fußball, Schwimmen, 
Volleyball, Angeln, Radtouren oder Besu-
che kultureller Einrichtungen genutzt. 

Ganzjährige sportliche (auch inter-
nationale) Events wie z.B. der Fußball 
ohne Drogen Cup, der Vienna City Mara-
thon (VCM) oder Europas größtes Rasen-
beach-Turnier in Waidhofen/Ybbs finden 
bereits seit vielen Jahren statt und bilden 
einen fixen Treffpunkt für alle derzeitigen 
und ehemaligen Klient*innen des Vereins 
Grüner Kreis. 

Im Zuge erlebnispädagogischer 
Unternehmungen werden Gruppen-
erfahrungen in der Natur zur Stärkung 
persönlicher und sozialer Kompetenzen 
angeboten. 

Ziel einer Behandlung/Rehabilita-
tion im Verein Grüner Kreis ist neben 
einer beruflichen auch die soziale Inte-
gration der Klient*innen. Um nach einer 
stationären Therapie stabile Lebensver-
hältnisse aufbauen zu können, bedarf 
es notwendiger Hilfsangebote und Res-
sourcen. Durch die Zusammenarbeit/
Kooperation mit anderen Organisatio-
nen werden essenzielle Bezugspunkte 
für Klient*innen geschaffen. 

Am Beispiel des gemeinnützigen 
Vereins LOGIN, welcher eine soziale 
Anlaufstelle für ehemals abhängige 
Menschen bietet, wird ein nieder-
schwelliger Zugang geschaffen (Verein 
LOGIN, 2023). Neben regelmäßigen ge-
sellschaftlichen Veranstaltungen ist die 
»LoginBase« im 15. Wiener Bezirk ein 
Treffpunkt für alle Interessent*innen. 
Primäres Ziel ist es, ein unterstützendes 
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Martin Krill
Diplomierter Sozialpsychiatrischer Betreuer
Gesundheits- und Fitnesstrainer
Seit 2012 beim Verein Grüner Kreis tätig.

soziales Netzwerk sowie Entfaltungs-
angebot anzubieten. Unter dem Motto 
»respect – no alc – no drugs – fair play« 
werden seit vielen Jahren gemeinschaft-
liche Veranstaltungen (z.B. Beachvolley-
balltage, Cup der guten Hoffnung u. a.) 
angeboten. 

Der Verein Grüner Kreis leistet einen 
bedeutsamen Beitrag für die Reinteg-
ration suchtkranker Menschen. Bereits 
seit 40 Jahren unterstützt und begleitet 
»der Verein« Menschen hin zu einem 
Leben ohne Abhängigkeit. Die Zusam-
menarbeit mit anderen Organisationen 
ist dabei von fundamentaler Bedeutung. 
Therapeutische Gemeinschaft bedeu-
tet eine »Selbsthilfegemeinschaft«, wel-
che einen Weg zur Verantwortung für 
sich – und auch für andere Menschen –

Im Rahmen der stationären Behandlung/Rehabilitation im Verein Grüner Kreis ist aktive Freizeit und Sport ein fixer Bestandteil des Therapiemodells 
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aufzeigt. Um diesen gemeinsamen Weg 
auch nach der stationären Rehabilitation 
gehen zu können, bedarf es sozialer Kon-
takte und Netzwerke. Gemeinschaftliche 
sportliche und Freizeit-Aktivitäten för-
dern dabei die soziale Integration
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Unser Leitbild

Die Grundstrukturen der Behandlungskonzepte werden einer Evalu-
ierung unterzogen, um Qualitätssicherung zu gewährleisten und klare 
Zielvorstellungen zu überprüfen.

Der therapeutische Prozess kann nur in einem harmonischen Umfeld 
stattfinden. Der verantwortungsvolle Umgang miteinander ist oberstes 
Gebot.

Betreuung und Therapie durch den Grünen Kreis bedingen Gewalt-
losigkeit.

Die Patient*innen tragen in Form von Mitsprache und Mitentschei-
dung eigenverantwortlich zum Gelingen ihrer Therapie bei. Individu-
elle Bedürfnisse der einzelnen Patient*innen werden im Rahmen des 
Therapiekonzeptes flexibel berücksichtigt, dies bedeutet z.B. eine 
mögliche Verschiebung des Zeitfaktors in den Therapiestufen wie 
auch ein fließender Übergang zwischen ambulanter, stationärer und 
wieder ambulanter (Nach-)Behandlung.

Auch die Angehörigen werden in die Behandlung miteinbezogen, um 
die Eigenverantwortlichkeit zu stärken.

Ein nach individuellen Aspekten der Patient*innen ausgerichtetes 
österreichweites Nachbetreuungssystem lässt den Erfolg des »sucht-
freien Lebens danach« stetig ansteigen.

Präventionsarbeit im Sinne von allgemeiner Aufklärung der Öffent-
lichkeit über die Suchtproblematik wie auch im Sinne von Einbindung 
der Kinder Suchtkranker in das Behandlungskonzept sind ein wichtiger 
Teil der Aufgaben des Vereins.

Kooperation und Partnerschaften mit anderen Beratungsstellen und 
Einrichtungen, Vor- und Nachbetreuungsmöglichkeiten, sowie die 
Zusammenarbeit mit den Kostenträgern und dem AMS steigern die 
Effizienz des Vereins und dienen somit der Erreichung der Vereinsziele.

Vernetzung, Öffnung, Flexibilisierung, Erweiterung internationaler 
Arbeit und Forschungstätigkeit sind Schwerpunkte in der Arbeit des 
Vereins zu Gunsten der Patient*innen.

Engagierte Teamarbeit innerhalb der Mitarbeiter*innen des Grünen
Kreises gehört zur Vereinskultur, den Wertvorstellungen des Vereins, 
ebenso wie umfassendes Entgegenkommen, Informationsaustausch und 
Entfaltungsmöglichkeiten. Die Psychohygiene der Mitarbeiter*innen, 
regelmäßige Supervisionen und Weiterbildung zählen als Wert.

Der Grüne Kreis nimmt seine Verantwortung und Verpflichtung gegenüber 
Patient*innen, Mitarbeiter*innen, der Umwelt und der Gesellschaft wahr.

Eine Organisation ist nur so gut wie ihre Mitarbeiter*innen. Dies gilt 
auch für den Grünen Kreis. Große Erfahrung, medizinisches Knowhow 
und richtungsweisende Therapiekonzepte haben den Verein bekannt 

gemacht. Zu diesem Erfolg tragen österreichweit viele Mitarbeiter*innen 
und zahlreiche ehrenamtlich Tätige, vor allem im Vorstand und Aufsichtsrat, 
bei. Sie sorgen dafür, dass die Vision und das Leitbild nicht nur auf dem 
Papier stehen, sondern auch tagtäglich gelebt werden.

 Ein klares Leitbild legt die Wertvorstellungen und die Verpflichtun-
gen gegenüber den Patient*innen, den Sponsor*innen, der Umwelt und 
der Gesellschaft, aber auch den Umgang der Mitarbeiter*innen unterei-
nander fest. Es soll verbindliche Orientierungshilfe und Richtlinie bei der 
Verfolgung der Vereinsziele in einem sich ständig ändernden, dynamischen 
Umfeld und unter ständig steigenden Anforderungen sein. Das Ziel aller 
Bemühungen ist immer die Patientin und der Patient. Das Engagement 
jedes einzelnen Mitarbeiters und jeder Mitarbeiterin gilt dem Schaffen 
optimaler Rahmenbedingungen für Patient*innen und Mitarbeiter*innen. 

 Individuelle Vorstellungen, Können und Leistungen werden mit dem 
Anspruch eingebracht, Verantwortung für das Gesamtergebnis in gesell-
schaftlicher, wissenschaftlicher und auch wirtschaftlicher Hinsicht zu tra-
gen. Das Leitbild schafft eine leistungsfördernde Vereinskultur, jede Mitar-
beiterin und jeder Mitarbeiter soll ihre/seine persönlichen Stärken nutzen, 
an Herausforderungen wachsen können und so Teil des Ganzen werden. 
Die Mitarbeiter*innen verstehen sich als anerkannte Partner*innen zur 
Erreichung des Vereinserfolges. Jede/r kann den Erfolg des Vereins beein-
flussen und ist daher im Rahmen persönlicher Gestaltungsmöglichkeiten 
verantwortlich. Die strategische Ausrichtung und die Vereinsziele werden 
von allen getragen. 

 Wohin die Reise gehen wird und wie lange sie dauert, um das Ziel zu 
erreichen, kann jede/r selbst von Anfang an mitbestimmen – ein klares 
Leitbild mit Konsequenzen:

Der Verein Grüner Kreis ist konfessionell und politisch unabhängig.

Respekt und gegenseitige Achtung voreinander sowie ein humanisti-
sches Menschenbild und Wertschätzung des anderen sind die Grund-
lage unseres Handelns.

Die/der Patient*in stellt den Mittelpunkt unserer Arbeit dar. Die Unter-
stützung, zu einem weitgehend suchtfreien, selbstbestimmten Leben 
zu gelangen, steht im Vordergrund. 

Der Grüne Kreis bietet professionelle Hilfe mit hohem Qualitätsan-
spruch für suchtkranke Menschen auf allen Therapiestufen, sei dies 
nun präventiv, ambulant oder stationär.
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Helfen Sie uns helfen!
 »Wir heißen Sebastian und Felix. Wir wissen, wie es ist, mit Eltern aufzuwachsen, 
die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken die Erwachsenen daran, wie 
sehr wir Kinder darunter leiden. Ein Glück, dass wir Hilfe vom  »Grünen Kreis« 
bekommen. Hier arbeiten Menschen, die sich auskennen und um uns kümmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder leiden. Die 
Suchtgefährdung der Kinder, die in ihrer eigenen Familie schon mit 
diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein Vielfaches erhöht. Recht-
zeitige Hilfe verhindert langfristige Probleme. Unsere Präventions-
arbeit verhindert, dass die Kinder von heute nicht die Suchtkranken 
von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance –
unterstützen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Verein  »Grüner Kreis« | NÖ Landesbank-Hypothekenbank AG
Kto. 03-855-013-222 | BLZ 53000

Medieninhaber und Herausgeber   Grüner Kreis Verein zur Rehabilitation und 
Integration suchtkranker Menschen [ZVR-Zahl:  525148935]
Geschäftsführer   Dir. Alfred Rohrhofer
Alle   1110 Wien, Simmeringer Hauptstraße 101-103

Tel.     +43 (0)1 5269489   Fax +43 (0)1 5269489-4
Mail   redaktion@gruenerkreis.at
Titelseite   Thomas Monschein
Druck   Druckerei Berger, Horn

Impressum

Herzlichen Dank an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Vereins Grüner Kreis
und an alle politischen Entscheidungsträger*innen, die diese Festbroschüre durch
ihre Beiträge mitgestaltet und ihre Gedanken zum Ausdruck gebracht haben.

Wir danken unseren Unterstützer*innen
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www.gruenerkreis.atgrüner kreis – Verein zur Rehabilitation und 
Integration suchtkranker Menschen
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118Wege aus der Sucht Abhängigkeiten erkennen – behandeln – bewältigen Sommer 2021
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Soziale Distanz
         ... verlorene Nähe

Wege aus der Sucht 1Wege aus der SuchtMF
 magazingrüner kreis

119Wege aus der Sucht Abhängigkeiten erkennen – behandeln – bewältigen Herbst 2021
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Aggression und Gewalt
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120Wege aus der Sucht Abhängigkeiten erkennen – behandeln – bewältigen Winter 2021
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Gefährdete Jugend

122Wege aus der Sucht Abhängigkeiten erkennen – behandeln – bewältigen Sommer 2022
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Angst und Panik

Wege aus der Sucht 1Wege aus der SuchtMF

Wege aus der Sucht 1Wege aus der SuchtMF

123Wege aus der Sucht Abhängigkeiten erkennen – behandeln – bewältigen Herbst 2022
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Medikamentensucht
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121Wege aus der Sucht Abhängigkeiten erkennen – behandeln – bewältigen Frühling 2022
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Neue Gefahren, neue Wege?

Wege aus der Sucht 1Wege aus der SuchtMF

124Wege aus der Sucht Abhängigkeiten erkennen – behandeln – bewältigen Winter 2022
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Psychedelika
An den Grenzen des Bewusstseins

Wege aus der Sucht 1Wege aus der SuchtMF

125Wege aus der Sucht Abhängigkeiten erkennen – behandeln – bewältigen Frühling 2023
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40 Jahre Grüner Kreis
»Wir über uns«


