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Veranstaltungen

23. - 25. Mdrz 2011

Internationaler Suchtkongress
»Mythen, Fakten und Perspektiven*
Siegmund Freud Universitat Wien

Organisiert vom Verein ,,B.A.S.I.S“ gemein-
sam mit dem Verein ,,Griiner Kreis“ aus
Anlass des 30. Jahrestags der Anerkennung
von ,,Sucht als Krankheit“ in Osterreich.

In Referaten und Workshops werden
Erkenntnisse aus Wissenschaft und For-
schung sowie Modelle aus der suchtthera-
peutischen Praxis unter psychotherapeu-
tischen, psychologischen, medizinischen
und gesellschaftlichen Gesichtspunkten
beleuchtet.

In Kooperation mit: BM fiir Gesundheit und
BM fiir Justiz.

Unter der Patronanz von: Bundesprasident
Dr. Heinz Fischer, Gesundheitsminister
Alois Stoger, Justizministerin Mag.a Claudia
Bandion-Ortner und dem Wiener Biirger-
meister Dr. Michael Haupl

Partner des ,,Griinen Kreises*

Die Niederosterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des ,,Griinen Kreises*.
,Menschen, die wieder ein selbstbestimm-
tes Leben ohne Abhangigkeit fiihren wol-
len, brauchen vielfdltige Unterstiitzung,
um ihre Krankheit zu besiegen. Als Partner
des ,,Griinen Kreises“ nehmen wir unsere
soziale Verantwortung in der Gesellschaft
wahr und leisten damit unseren Beitrag,
den Betroffenen auf dem Weg aus der Sucht
zu helfen.“

Niederosterreichische Versicherung AG
www.noevers.at.

Herzlichen Dank an die NO Versicherung
im Namen aller Patientinnen des ,,Griinen
Kreises*!

Fragen zum Thema Sucht

Zur Osterreichweit grofiten Organisation auf
dem Suchtsektor angewachsen, bietet der
,Griine Kreis*“ bei Abhangigkeitsproblema-
tiken rasche und professionelle Hilfe.

Ein ambulantes Programm, vor allem aber
die stationdre Lang- und Kurzzeittherapie
bieten Suchterkrankten eine realistische
Chance in ein drogenfreies Leben zuriick zu
finden.

Unsere Expertlnnen beraten Sie gerne.
Schreiben Sie IThr Anliegen einfach an
redaktion@gruenerkreis.at und erfahren

Sie alles iiber Sucht und ihre Behandlung.

| bwini

unterstiitzt die Ziele des

,»ariinen Kreises*

bwin bietet als Osterreichisches Unterneh-
men weltweit Sportwetten, Pokerspiel und
Gliickspiel iiber das Internet an. bwin ist an
der Wiener Borse notiert und bekennt sich
zum verantwortlichen Handeln. Spiel soll
der Unterhaltung dienen. Voraussetzung
dafiir ist ein sicheres und verantwortungs-
volles Angebot auf h6chstem Niveau. Dies
wird durch verschiedene Forschungspart-
nerschaften und Kooperationen sicher-
gestellt. Der ,,Griine Kreis“ leistet einen
wesentlichen Beitrag hierzu. Aktuelle Ein-
sichten aus Suchtberatung, -behandlung
und -forschung flielen unmittelbar in die
Gestaltung der Produkte von bwin ein.

Unterstiitzen & Spenden

Helfen Sie uns helfen!

Mit Ihrer Unterstiitzung konnen wir
gemeinsam dazu beitragen, suchtkran-
ken Menschen einen Weg aus der Sucht

zu ermoglichen. Thre Spende wird zur
Weiterentwicklung von Projekten & Pro-
grammen im ,,Griinen Kreis“ verwendet.
Bitte verwenden Sie fiir [hre Spende die
NEUE Kontonummer der NO Landesbank-
Hypothekenbank AG: 03-855-013-222 | BLZ
53000, oder fordern Sie Ihren Zahlschein
bei spenden@gruenerkreis.at an. Weitere

Informationen finden Sie auch auf www.
gruenerkreis.at im Bereich ,,Unterstiitzen &
Spenden“.

Erklarung iiber die grundlegende Richtung
gem. § 25 Mediengesetz vom 12.6.1981:

Das Aufgabengebiet des ,,Griiner Kreis-Maga-
zin“ bildet die Berichterstattung zur Pravention
suchtindizierter Probleme im Allgemeinen, die
wissenschaftliche Aufarbeitung der Abhangig-
keitsthematik sowie Informationen iiber die
Tatigkeit des Vereins ,,Griiner Kreis“.

Das ,,Griiner Kreis-Magazin“ erscheint viermal
jahrlich in einer Auflage von 30.000 Exemplaren

Medieninhaber: ,,Griiner Kreis“, Verein zur
Rehabilitation und Integration suchtkranker
Personen.
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Liebe Leserin, lieber Leser!

»Mancher Mensch hat ein grofSes Feuer in seiner Seele, und niemand kommt, um sich daran zu
wirmen®. So beschrieb Vincent van Gogh sein Gefiihl der Einsamkeit und suchte Trost im Alkohol.
Viele Menschen versuchen der Einsamkeit mit allen Arten von Drogen zu entrinnen. Gerade in der
Weihnachtszeit empfinden Suchtkranke die innere Leere und das Alleinsein als besonders schmerz-
lich. Wir wollen keinen therapeutischen Diskurs iiber Einsamkeit und Sucht fiihren, sondern die
Betroffenen selbst zu Wort kommen lassen. Lediglich eine kurze Betrachtung von Prof. Michael
Lehofer sei als Leitgedanke vorangestellt, danach haben allein die KlientInnen das Wort.

Ein Therapieangebot zeichnet die Arbeit des ,Griinen Kreises“ besonders aus: die Arbeitstherapie.
Keine andere suchttherapeutische Einrichtung in Osterreich bietet derart vielfiltige Betitigungs-
moglichkeiten. In der Landwirtschaft, den Schlosserei- und Tischlereibetrieben, in Kunstwerk-
stitten und im gastronomischen Bereich sollen KlientInnen auf ein Leben nach der Therapie vor-
bereitet werden. Dahinter steht die Uberzeugung, dass den Betroffenen mit blofer Beschdftigung
nicht geholfen ist. In einer realen Arbeitsumgebung vermitteln wir praktische Fertigkeiten oder
bieten eine konkrete Berufsausbildung an. Das bedingt fiir den ,,Griinen Kreis® einen enormen
organisatorischen und materiellen Aufwand. Dennoch ruft gerade dieses engagierte Vorhaben
immer wieder KritikerInnen auf den Plan. Die KlientInnen kénnten zu stark belastet werden und
sollten sich eher mit sich selbst beschdftigen, wird vereinzelt eingewandt. Wir wollten es genau
wissen und haben KlientInnen wie TherapeutInnen auflerhalb des ,,Therapiesettings“ zum Gesprich
gebeten.

Ich hoffe Sie finden Freude bei der Lektiire unseres Magazins.

S I

allen LeserInnan, PatientInnen und arbeiterInnen
ein frohes nd ein erfolgreiches/Neues Jahr!
N, (mon\

Dr. Robert Muhr //,r‘ e _ / Dr. Leonidas Lemonis
psochotherapeutischer Leiter /

A
(L

/ / ) g‘% drztlicher Leiter
C ‘Dir. Alfred Rohrhofer

Geschdiftsfiihrer
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Einsamkeit und Sucht

Prim. Univ. Prof. DDr. Michael Lehofer, arztlicher
Leiter der Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz,
iiber Sucht als verfiihrerisches Angebot zur Bewalti-
gung von Einsamkeit.

dung. Wir wissen, dass es entsprechend friiherer Be-

ziehungserfahrungen sichere und unsichere Bindungs-
muster gibt. Die Beziehungsfahigkeit von Menschen wird durch
ihr Bindungsmuster wesentlich beeinflusst. Da auch samtliche
andere Moglichkeiten, eigene Bediirfnisse zu
befriedigen, von der Beziehungsfiahigkeit ab-
héangen, spielt die innere Bindungssicherheit
eine zentrale Rolle fiir ein gelungenes Leben.
Wissenschaftliche Ergebnisse zeigen, dass Bin-
dungsunsicherheit iiber Generationen als menschliche Biirde
weitergegeben wird. So kann man aus der Bindungssicherheit
von Grof3eltern mit einer Wahrscheinlichkeit von 75% den Bin-
dungsstil der Enkelkinder vorhersagen. Unsichere Bindung er-
zeugt eine immense Frustration. Man weif3 heute, dass das Bin-
dungsgefiihl durch Affektspiegelung der sogenannten primaren
Bezugspersonen im Kind erzeugt wird. Damit ist eine einfiihl-
same und feinfiihlige Reaktion auf das Kind gemeint, die dem
Kind die Méglichkeit er6ffnet, seine eigenen Emotionen und
damit sich selbst zu verstehen. Uber diese Begegnung entsteht
also die Vorstellung von dem, wer man sein konnte. In solchen
Fallen entsteht ein starkes Selbstgefiihl mit gutem Selbstwert,

E ines der menschlichen Grundbediirfnisse ist die Bin-

Es besteht eine unheilvolle
Verwechslung von Bindung
und Abhdngigkeit.

was diesem gliicklichen Menschen erlaubt, auch in Zeiten, in
denen das Leben ,,nein“ zu ihm sagt, zu sich zu stehen und
nicht zu verzweifeln. Begegnung schafft die Mdglichkeit sich
selbst sichere Existenz zuzuschreiben. Eine gelungene Selbstre-
prasentanz schafft aber auch die Moglichkeit einfiihlsamer
Begegnungen mit anderen, so dass eine Kaskade der Lebendig-
keit ausgelost wird. Im Gegenteil dazu erzeugt nicht gelungene
Beziehungserfahrung einen Teufelskreis von Unlebendigkeit.
Bindung entsteht in erster Linie durch verstandnisvolle Begeg-
nung. Es besteht eine unheilvolle Verwechslung von Bindung
und Abhingigkeit. Der sicher gebundene Mensch fiihlt sich
nicht, wie das iiblicherweise gedacht wird, vom
Gegeniiber gehalten, sondern erlebt den ande-
ren als Haltmdoglichkeit fiir ihn selbst. Daher ist
Bindung kein Gegensatz zur Freiheit, sondern
ermoglicht Freiheit. Abhdngigkeit hingegen ist
immer eine Einschrankung der Autonomie und widerspricht
unserem Freiheitsdrang. Insbesondere unsicher gebundene
Menschen verwechseln Bindung mit Abhangigkeit, indem sie in
ihrer existentiellen Angst abhédngige Beziehungsangebote gierig
annehmen. Da Klar ist, dass unsichere Bindung mit unsicherer
Existenz gleichzusetzen ist, kann man Einsamkeit als Urangst
bezeichnen. Sie ist jene Angst, die wir spiiren, wenn wir das
unsichere Bindungsgefiihl in uns nicht mehr weg retouchieren
koénnen. Alle Suchtformen haben das Potential ein verfiihreri-
sches Angebot zur unkomplizierten Bewaltigung der Einsamkeit
zu machen




»lherapie statt Strafe“ - die gesundheitsbezogene
MafBnahme nach § 39 SMG aus der Sicht des Straf-
verteidigers“ (,Wie sinnvoll ist ambulante oder
stationdre Therapie?“)

Strafvollzugs geregelt. Das Ziel dieser vielfach mit dem

Schlagwort ,,Therapie statt Strafe“ umschriebenen Rege-
lung besteht darin, suchtmittelgewdhnten Verurteilten einen
alternativen Weg in die Therapie zu erméglichen.

I n § 39 SMG (Suchtmittelgesetz) wird der Aufschub des

In der Literatur wurde diese Zuriickdrangung rein straf-
rechtlicher Repression zugunsten humanerer Instrumente
staatlicher Verhaltenssteuerung Kkritisiert. Es wird ausge-
fiihrt, dass Mainahmen geftrdert werden sollten, die den
Einstieg in den Drogenmissbrauch hemmen,
da solche grofiere Erfolgschancen hitten,
als Bemiihungen um die Behandlungen von
Abhidngigen. Zudem sei die Behandlung von
Suchtkranken, zumindest von jenen, die von
Lharten“ Drogen abhdngig seien, nicht sehr aussichtsreich.
Die Prozentsitze der Erfolgsquoten entspriachen in etwa der
sog. ,,Spontanremission®, also der Quote derjenigen, die auch
ohne Therapie gesund werden. Fiir Osterreich sei zudem
(Stand 1996) ermittelt worden, dass ein einziger — vorlaufiger
— Therapieerfolg in etwa zwei Millionen Schilling an reinen
Behandlungskosten erfordern wiirde. Ohne vorhandenes Un-
rechtshewusstsein miisse eine Therapie vergeblich bleiben.

Auch wurden zu Beginn der Einfiihrung des Modells ,,The-
rapie statt Strafe“ Stimmen laut, die vermuteten, dass jeder
Klient primér vortauschen wiirde, selbst abhangig zu sein ,
um den Strafvollzug vermeiden zu konnen. Dieses Argument
kann mit Sicherheit — jedoch nicht ganz unabhidngig vom
Herkunftsland des Straftiters — verneint werden. Zwar begibt
sich niemand génzlich freiwillig in eine Langzeittherapie,
aber abgesehen von einem gewissen Druck des sozialen Um-
felds, eine Therapie zu absolvieren, zieht niemand, der iiber
die Inhalte einer solchen Therapie informiert ist, diese dem
Strafvollzug vor.

Die Mehrheit der ,,Therapie
statt Strafe“-Absolventen
wird nicht wieder verurteilt.

Therapie statt Strafe

Auch das Argument, dass die Behandlungen nicht aus-
sichtsreich seien, kann entkriftet werden. Wie ganz aktuell
Hofinger in ihrer Auswertung der Wiederverurteilungsstatis-
tik ausfiihrt , wird die Mehrheit der ,,Therapie statt Strafe*-
Absolventen, ndamlich 64%, nicht wieder verurteilt, was die
beachtliche Einsparung von Haft sinnvoll und gerechtfertigt
scheinen ldsst.

Diesbeziiglich hervorgehoben werden muss das Engagement
des ,,Griinen Kreises*, denn nicht alle Konzepte von Einrich-
tungen, die mit der Behandlung von Suchtkranken betraut
werden, sind geeignet, bzw. erfolgversprechend. Die Erfah-
rungen des Autors mit der gréfiten gemeinniitzigen Organi-
sation auf dem Suchtsektor sind durchwegs positiv. Natiirlich
muss bei der Betreuung drogenabhdngiger Rechtsbrecher
auch differenziert werden, denn nicht alle Siichtigen kénnen
dauerhaft rehabilitiert werden. Und selbst-
verstdandlich wird auch seitens der Justiz der
Kostenfaktor in die Erwdagungen einbezogen,
denn bei einer Vielzahl von Straftdtern ist ein
Verfahren zur Klarung des Aufenthaltsstatus
anhdngig oder negativ abgeschlossen. Diese Personen lassen
natiirlich auch die Wiederverurteilungsraten der Haftentlas-
senen besser erscheinen, wenn mit einer Ausweisung vorge-
gangen wird .

Zusammenfassend schlief3t sich der Autor den Ausfiihrungen
Mauerers an, der vermeint, dass die Strafverfolgungsprinzi-
pien, die — noch immer- fast ausschlief3lich die ,,kleinen Fi-
sche® fangen, weiter reduziert werden sollten. Institutionen
wie der ,,Griine Kreis“ leisten einen wertvollen Beitrag zur
Stabilisierung der Gesellschaft und sind die Entscheidungs-
trager gefordert, mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln
dessen Bestrebungen zu unterstiitzen.

Mag. Nikolaus Rast ist Strafverteidiger in Wien und hadufig mit der
Vertretung suchtkranker Klientinnen befasst.

Wege aus der Sucht



Arbeitstherapie

Ein Widerspruch in sich?

Keine andere Therapieeinrichtung in Osterreich ver-
fligt iiber ein derart umfangreiches und professio-
nell organisiertes arbeitstherapeutisches Angebot
wie der ,,Griine Kreis“. Ein Vorzeigemodell, sollte
man meinen, das dennoch regelmafig fiir Kritik
sorgt. Die Sorge gilt den Klientinnen, welchen in
den Arbeitsprozessen zu viel abverlangt werden
konnte. Hilft nun Arbeitstherapie, oder wird sie nur
als Belastung empfunden? Diese Frage haben wir
Klientinnen, Arbeitsanleiterinnen und Therapeutin-
nen gestellt.

Er hat vor acht Jahren das ,,Griiner Kreis“Catering-

Modell mitbegriindet,
das mittlerweile zum ,Ren-
ner“ unter den Ausbildungs-
projekten avanciert ist.

Q Is ersten bitten wir Klaus Tockner zum Gesprach.

Wie beurteilen Sie den Wert
und die Mdéglichkeiten der Ar-
beitstherapie?

Tockner: Unser System ver-
steht sich als praxisnahe
Arbeitstherapie und Ausbil-
dungsmoglichkeit fiir Pati-
enlnnen mit schlechter Qua-
lifikation oder mangelder
Ausbildung. Nach einer sta-
tiondren Langzeittherapie ist
es wichtig, wieder den Weg
in ein geregelte Arbeitsleben
zu finden. Ich musste feststel-
len, dass Arbeitstherapie zwar
zur personlichen Orientierung
beitrdgt und praktische Fer-
tigkeiten vermittelt, fiir eine
spdtere Bewerbung um einen
Arbeitsplatz aber zuwenig ist.
Um die Patientlnnen beruflich zu qualifizieren, bietet der
,,Griine Kreis“ im Gastro-Bereich daher zusétzlich eine thera-
piebegleitende Ausbildung an. In enger Zusammenarbeit mit
dem ITM (international college of tourism & management)
Bad Voslau werden interessierte PatientInnen fiir die Dauer
eines Jahres in acht Modulen zur Hotel- und Gastgewerbe-
fachkraft ausgebildet.

Suchtkranke Menschen miissen erst wieder behutsam an

m Wege aus der Sucht

alltagliche Arbeitsprozesse herangefiihrt werden. Der Um-
gang mit Frustrationen, die Einordnung in Hierarchien, die
sukzessive Erh6hung der Belastungsfihigkeit und Ausdau-
er, Teamfiahigkeit sowie der Umgang mit Kunden wird unter
fachlicher Anleitung trainiert. Gerade im gastronomischen
Bereich sind die PatientInnen mit dem Suchtmittel Alkohol
konfrontiert. Sie lernen damit umzugehen, da sie ja nach der
Therapie wieder auf Schritt und Tritt mit Alkohol in Beriih-
rung kommen werden. Selbstverstdndlich werden die Pati-
entlnnen auch wahrend der Arbeitseinsdtze therapeutisch
begleitet. Jeder Job wird vor- und nachbesprochen, die indivi-
duelle Umsetzungsfahigkeit im Vorfeld abgeklart und fiir den
Problemfall Ersatz und Hilfe bereitgestellt. Es erfiillt mich
mit Stolz und zeugt von der Qualitdt unseres Modells, dass
es in acht Jahren zu keinem einzigen Riickfall wahrend der
Arbeitseinsdtze gekommen ist. Und das, obwohl der Kontakt
und die Verfiigbarkeit von Alkohol in der Gastronomie allge-
genwadrtig sind.

Unser Catering-Team hat sich
mittlerweile zu einem profes-
sionellen Gastronomiedienst-
leister entwickelt, der selbst
Events mit 1.500 Gésten klag-
los abwickeln konnte. Obwohl
den PatientInnen punktuell
viel abverlangt wird, ist die
Nachfrage nach einer Mitar-
beit im ,Catering” ungebro-
chen grof3. Das Gefiihl, etwas
Sinnvolles geleistet zu haben
und in seiner Arbeit durch
das Lob der Giste bestitigt
zu werden, bereitet den Pati-
entlnnen Freude und starkt
ihren Selbstwert. Arbeitsein-
sdze werden durch gemeinsa-
me Schi- und Badeaktivitdten
oder Wellness-Tage belohnt.

Wie empfinden KlientInnen
die Arbeitstherapie? Dazu ei-
nige Stellungnahmen:

»Ich bin von Natur aus ein sehr aktiver Mensch. Bei allen Vor-
ziigen der kunsthandwerklichen und sportlichen Méglich-
keiten im ,,Griinen Kreis“, hétte ich personlich es aber nicht
ausgehalten, 18 Monate lang nur zu topfern und zu sporteln
. Mir hat die Beschéftigung mit richtiger Arbeit wieder Sinn
vermittelt und geholfen, die lange Zeit der Therapie zu iiber-
stehen.*

[Marian*]



Emotional und beinahe verdrgert reagiert eine ehemalige Kli-
entin, die erfolgreich den Sprung ins Berufsleben geschafft
hat: ,Ich bin sehr friih in die Drogenszene gerutscht und
hatte weder eine Ausbildung noch die Aussicht, je einen Job
zu bekommen. Wahrend meiner Therapie habe ich die Mog-
lichkeit genutzt, mich auszubilden. Mit den Zeugnissen, die
ich erworben habe, ist es mir gelungen in meinen Traumbe-
ruf einzusteigen. Dafiir bin ich sehr dankbar. Ich frage mich,
wer so einen Blodsinn redet und die Arbeitstherapie wie eine
Strafe darstellt. Manchmal glaube ich, dass der Gedanke an
Arbeit die Kritiker mehr irritiert, als die arbeitenden Patien-
tInnen.“ [Samanta*]

Und so sieht es Christoph Gelbmann, ausgebildeter Koch
und Arbeitsanleiter in der Therapieeinrichtung ,,Villa“:

,Der Vorwurf, dass die KlientInnen iiberlastet werden,
stimmt einfach nicht.
Wir achten streng dar-
auf, dass nur Personen
eingesetzt werden, die
das auch wollen und
sich der Anforderung
gewachsen fiihlen. Die
Klientinnen = werden
von uns mit Rat und
Tat begleitet und von
der Arbeit sofort be-
freit, wenn es tatsach-
lich einmal ,kriseln®
sollte.“

Abschlieflend kommt
Dr. Petra Scheide zu
Wort, welche in der
Therapieeinrichtung
Willa“ in  Krumbach
[NO], mafgeblich an der Entwicklung des Ausbildungsmo-
dells mitgewirkt hat:

Frau Dr. Scheide, welche Idee steht hinter dem arbeitsthera-
peutischen Modell?

»Wenn ich beim Aufnahmegesprach die Patientlnnen nach
Ihren Vorstellungen befrage, so steht der Wunsch nach einer
Familie und einem guten Job an erster Stelle. Ich betrachte
dies als Auftrag fiir den ,,Griinen Kreis“ und bin mir sicher,
dass die Erfolgschancen fiir eine Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess umso hoher sind, je realistischer wir die Ar-
beitssituation fiir die PatientInnen gestalten kénnen.

Die Fragen eines suchtkranken Menschen sind doch stets die
selben: Wie werde ich als Siichtige(r) angenommen; wo lie-
gen meine Stdrken; bin ich in der Lage, die gestellten Anfor-
derungen zu erfiillen?

Im Rahmen unserer Arbeitsprojekte, ob im gastronomischen
Bereich, in den Tischlerei- und Schlossereibetrieben oder in
der Landwirtschaft konnen die PatientInnen Fertigkeiten er-
lernen, ihre Fahigkeiten erproben und schliefllich an Selbst-
wert gewinnen. Die Arbeitserfahrungen wirken sich auf die

Selbstunterschatzung gleichermaflen regulierend aus, wie
auch auf allfdllige Selbstiiberschitzung.

Der Wunsch in die Arbeitsprozesse eingebunden zu werden
ist selbst bei Komorbiditats-PatientInnen sehr grof3. Die Er-
fahrung, dass plotzlich Dinge gelingen, an die man selbst
nicht geglaubt hat, wirkt ausgesprochen motivierend. In
all den Jahren habe ich beispielsweise im Rahmen des ,,Ca-
terings“ lediglich von zwei TeilnehmerInnen eine negative
Riickmeldung erhalten. Ansonsten wird mit Leib und Seele
mitgearbeitet und der Nachfrage um Einsatz bei speziellen
Arbeitseinsdtzen kann manchmal gar nicht entsprochen wer-
den.

Was sind die Auswahlkriterien und wie sieht die begleitende
therapeutische Betreuung aus?

Die PatientInnen werden bereits von der Vorbetreuung - ent-
sprechend ihren Nei-
gungen und Vorkennt-
nissen - der bestgeeig-
neten Therapieeinrich-
tung zugewiesen. Die
Mitarbeit in Arbeitspro-
jekten erfolgt absolut
freiwillig. Der einzige
Zwang, wenn man das
iiberhaupt so nennen
will, besteht in der
Notwendigkeit zur Ein-
haltung der bestehen-
den Strukturen. Das ist
ein Aspekt, der in der
Suchtbehandlung un-
abdingbar  erscheint.
Wenn es notwendig
sein sollte, werden spe-
ziell Doppeldiagnose-
PatientInnen, iiber die Beschadftigungstherapie and die Ar-
beitstherapie herangefiihrt.

Nur Arbeit ohne therapeutische Begleitung funktioniert
nicht. Ebenso bringt ausschliefllich psychotherapeutische
Behandlung die Patientlnnen nach dem Ende der Behand-
lung im Alltag auch nicht weiter. Ich denke, dass sich der Mix
am besten bewahrt.

Nach unseren Erfahrungen, profitieren die PatientInnen in
vielerlei Richtung: Sie finden wieder Sinn in ihrem Tun, ent-
decken wofiir sie geeignet sind, gewinnen an Stabilitat und
Selbsteinschatzungsvermdgen, und schépfen Selbstvertrau-
en durch Lob und Zuspruch von Aufden.

Resilimierend denke ich, dass sich das arbeitstherapeutische
Modell des ,,Griinen Kreises“ aufderordentlich bewahrt hat.
Von einer Uberforderung der PatientInnen kann keine Rede
sein, vielmehr bestatigen uns die durchwegs positiven Reak-
tionen und Resultate in unserer Arbeit.

Wir danken den InterviewpartnerInnen fiir ihre Stellungnahmen.

Die Gespréche fiihrte Peter Lamatsch | Mit * gekennzeichnete
Namen wurden von der Redaktion gedndert.

Wege aus der Sucht _



mich schon seit meiner Kindheit be-

gleitet. Ich wurde mit 3 Monaten an
Pflegeeltern Uibergeben, hatte dort soweit
ich mich erinnern kann eine schéne Kind-
heit, mit 6 Jahren riss mich meine leibliche
Mutter aus Eifersucht heraus. Ich fihlte
mich total zerrissen und hilflos, ich habe
nicht richtig gewusst wohin ich gehore. Da
meine Mutter mir stdndig Sachen mit Ge-
walt einredete, habe ich damals fir sie mit
gelogen und mich fir sie entschieden. Die
Zeit bei meiner Mutter war eine schwierige
Zeit fir mich und fir sie. Unsere Kommuni-
kation bestand aus Schlagen und Beschimp-
fungen. Ich lernte sehr frih die Verant-
wortung fir mich selbst zu Uibernehmen.
Es interessierte sie wenig, dass ich mit 11
zu rauchen begann, mit 12 meinen ersten
Alkoholrausch hatte und erste Kontakte
mit Drogen. Sie versuchte nur immer nach
aufRen hin die ,gute Mutter“ zu zeigen. Um
die Aufmerksamkeit meiner Mutter habe
ich mich nie bemuht, weil ich wusste es
wlrde sie nicht interessieren. Also suchte
ich bei Freunden Ersatz. Ich fihlte mich
bei ihnen immer verstanden und vertraut.
Uber meine Pflegeeltern durfte ich nie mit
irgendjemand reden, weil ich immer dachte
es kénnte meine Mutter irgendwie erfahren
und ich sie nicht als schlechte Mutter dar-
stellen wollte.

E insamkeit ist ein Gefuhlszustand, der

Mit 14 wehrte ich mich das erste Mal gegen
meine Mutter, indem ich sie brutal atta-
ckierte. Ab diesen Zeitpunkt hérte sie auf
mich zu schlagen. Mir tat es unendlich leid,
aber es fihlte sich trotzdem richtig an. Ich
zog dann mit 15 zu einer Freundin, wo es
mit viel Alkohol und Drogen weiter ging.
Mir war nicht klar, dass mich nur das Gift
mit meinen Freunden verbunden hatte und
meine Bedirfnisse wie Geborgenheit, Liebe
und Zuneigung nur das Gift erfillte. Mit 16
bekam ich einen Brief von meinen Pflege-
eltern in dem stand, dass sie Kontakt mit
mir haben wollen. Ich habe nicht gewusst
was ich machen sollte, wie sie reagieren
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wurden, wie meine Mutter reagieren wir-
de, was es mit mir machen kénnte. Ich
beschloss dann doch mich bei ihnen zu
melden. Wir hatten wieder guten Kontakt.
Kurze Zeit spater zog ich wieder zu ihnen.
Ich fihlte mich wie ein neuer Mensch. Ich
dachte ich habe endlich eine Familie, endlich
Mama, Papa, Bruder, Schwester die sich um
mich kiimmern und fir mich da sind. Am
Anfang war es wunderschoén, doch dann
kamen Schuldgefiihle. Warum habe ich mich
damals nicht anders entschieden? Warum
habe ich mich nicht friher gemeldet? Im-
mer die Frage Warum? Warum? Warum®?
Vielleicht hétte ich ein schéneres Leben
gehabt, vielleicht ware alles nicht passiert.
Obwohl ich letztendlich wieder alles hatte,
fihlte ich mich doch alleine, nicht dazuge-
hoérend, nicht akzeptiert. Durch diese un-
ausstehlichen Gefihle versank ich weiter
in Alkohol und Drogen. Ich beschloss dann
einen Entzug zu machen mit den Gedanken
»ich bin es ihnen schuldig®, ,ich muss alles
wieder gut machen®.

Ich bin dann auf
Therapie zum
Grinen Kreis
gegangen,



anfangs nur damit ich es meinen Pflegeeltern recht machen kann. Ich bin jetzt bald 18
Jahre und seit 3 Monaten auf Therapie imn Hotel Binder und bin inzwischen freiwillig hier
und moéchte selbst einen neuen Lebensweg einschlagen, lernen meine Sucht in den Griff zu
bekommen, meine Gefiihle wahrnehmen und einen Umgang damit finden. Es ist nicht ein-
fach, immer wieder kommen Einsamkeitsgefiihle hoch, gerade am Anfang, wenn man noch
fremd ist und niemanden richtig kennt. Aber mit der Zeit wird es einfacher, es wird dir
beigestanden und du merkst, dass es anderen dhnlich geht wie dir. Gesprache mit anderen
Patientinnen tun gut man wird verstanden und es wird dir geholfen so gut es geht. Es
wird dir das Gefihl gegeben ,,Du bist nicht alleine.

(Anja)

enn man sich einsam fihlt, glaubt man
von allen und jedem in Stich gelassen
zu werden. Man glaubt die Welt sei ge-

gen einen und winscht sich nur Geborgenheit
und Liebe.

Ich erfuhr schon mit recht jungen Jahren was
Einsamkeit heifdt. Ich wuchs ohne Vater auf,
da er kurz nach meiner Geburt verstarb und
ich hatte eine Mutter, die sehr krank war. So
war ich schon sehr frih auf mich alleine ge-
stellt und es fehlte mir an Zuneigung und Lie-
be. Meine Mutter ermdéglichte mir zwar Vieles,
wie zum Beispiel die Ausibung eines teuren
Sports. Doch ich hatte leider wenig Unterstiit-
zung. Sie half mir nicht bei den Hausaufgaben
nach der Schule. Ich fand auch wenig Trost
wenn ich traurig war. Ist mir etwas gelungen
oder freute ich mich Uber etwas, so teilte nie-
mand diese Freude mit mir.

Was fir mich besonders schlimm war, war

die Krankheit meiner Mutter. Ich musste

oft mit ansehen wie sie epileptische An-

AW, félle mitten auf der Strasse bekam. Ich
W\ wusste nicht wie ich ihr helfen kann

und stand ganz alleine da. Ich lebte
damals mit meiner Mutter und mei-
nen zwei Briudern zusammen, doch
bekam ich keine Unterstiitzung von
ihnen. Ich konnte meine Angste
nicht mit ihnen teilen, da sie mich
nicht verstehen konnten.

Durch diese Umstande und die feh-
lende Aufmerksamkeit griff ich im
Alter von 16 Jahren zu Marihuana
und betdubte dieses Gefiihl der Hilf-
losigkeit und Einsamkeit. Dadurch fand
ich noch weniger Anerkennung in meiner

Familie. Meine Geschwister grenzten mich
noch mehr aus und ich wusste nicht wie ich
das bewéaltigen sollte. Ich war verzweifelt. Ich
holte mir das Gefiihl der Warme und Gebor-
genheit durch die Droge und vergafd dabei auf
mich selbst.

Ich suchte eine neue innere und &ussere
Heimat in verschiedenen Staddten. Ich wuss-
te mnicht wo ich hingehdrte und fihlte mich
nirgendwo zu Hause. Als ich wieder in meine
Heimatstadt zurickkehrte, verstarb meine
Mutter. Ich hatte damals Uiberhaupt keinen
Halt mehr, da die Familie total zerbrach. Diese
EinsamkKkeit und Leere war immer mehr un-
aushaltbar und so stiirzte ich noch tiefer ab.

Nach vielen schwierigen Jahren, der Therapie
beim Verein Griner Kreis und der nétigen
Kraft, habe ich gelernt mit Einsamkeit im
Laufe der Zeit anders umzugehen. Trotz dem
Tod meiner Mutter, dem Tod meiner Freundin
und meiner Suchterkrankung, fand ich Wege
einsame Zeiten zu bewdaltigen. Mittlerweile
fand ich in und auflerhalb der Therapeuti-
schen Gemeinschaft Freunde mit denen ich
Uber Probleme reden kann und die mir beiste-
hen, wenn ich einmal traurig bin. In einsamen
Momenten hole ich mir auch durch Musik
Kraft oder suche die Ndhe zu meinen Freun-
den. Das Gefuhl der Einsamkeit vergeht nicht
immer, aber es fallt mir nun leichter damit
umzugehen. Ich lernte in der Therapie, dafy

es Menschen gibt, die hinter mir stehen. Und
ich wei nun, daR ich doch nicht alleine bin
und ich lernte auch, mich auf mich selber zu
verlassen.

(Jiirgen)

Wege aus der Sucht _



Das Leonardo-da-Vinci-Projekt

INDEED (indebtedness and education)
4. Projekttreffen — Osterreich 29.09. - 02.10.2010
»Seminarhotel Binder*

»Seminarhotel Binder* organisiert.

16 Gaste aus Luxemburg, Deutschland, Italien und
Bulgarien wurden vom Geschaéftsfiihrer Dir. Alfred Rohrhofer
in Monichkirchen begriif3t. Die Patientinnen des ,,Seminar-
hotel Binder“ haben sich mit sehr viel Engagement um un-
sere Projektpartner gekiimmert und unser Eroffnungsessen
wurde vom Cateringteam des Vereins zubereitet. Alle Teil-
nehmerlnnen waren vom 5 gangigen Abendmenii und vom
Service der Patientinnen sehr beeindruckt.

D as vierte Projekttreffen hat der ,,Griine Kreis“ im

Nach einem wirklich sehr gelungenen Abendessen startete
am nachsten Tag das Treffen mit einer Prasentation des ,,Grii-
nen Kreises“. Die TeilnehmerInnen haben einen Uberblick
iiber die Hauser und das Konzept der Einrichtungen bekom-
men. Den Rest des ersten Vormittages widmeten wir dem
Thema ,Verschuldung in Osterreich“. Eine Referentin von der
Schuldnerberatung Wien hat uns einen guten Uberblick iiber
die Verschuldungssituation in Osterreich - speziell auch fiir
Wien vermittelt. Ein Referent von der ,,Wiener Berufsborse*
beendete den sehr lehrreichen Vormittag mit einer spannen-
den Diskussion. Den Nachmittag verbrachten wir am ,,Mei-
erhof“, wo wir eine interessante Hausfiihrung bekamen und
alle Informationen zur Substitutionstherapie.

Die letzte Arbeitseinheit war eine Arbeitsgruppe zur Organi-
sation der MitarbeiterInnenschulung in Hagen. Es wurde ein

Schulungskonzept entwickelt und wir werden externe Refe-
renten aus Deutschland zu bestimmten — von uns vorgegebe-
nen Themen - einladen.

Den Freitag verbrachten wir in unserer Einrichtung ,,Schloss
Johnsdorf“ . Nach einer Fiihrung durch die beeindruckenden
Raumlichkeiten des Schlosses erhielt das bisher erarbeitete
Schulungskonzept in einer abschlieflenden Arbeitseinheit
einen letzten Feinschliff.

Natiirlich wollten wir unseren Gisten Osterreich auch kuli-
narisch und kulturell ndher bringen. Sie wurden mit Oster-
reichischen Schmankerl verwohnt. Von Leberknddelsuppe,
Wiener Schnitzel bis zu Buchteln mit Vanillesauce — konnten
unsere Projektpartner alles verkosten.

Weiters gab es eine Fiihrung bei ,,Zotter Schokolade®, wo un-
sere Projektpartner aus Luxemburg erkennen mussten, das
es nicht nur feine belgische Schokolade gibt.

Abschlief}end mé6chte ich sagen, das es ein sehr gelungenes,
aber auch wieder ein sehr arbeitsreiches Treffen war. Die Pro-
jektgruppe kennt sich mittlerweile schon sehr gut, und die
Zusammenarbeit verlduft in einer angenehmen, wohlwollen-
den Atmosphdre.

Das 5. Projekttreffen findet von
16. bis 19. Mirz 2011 in Hagen/
Deutschland statt.

Michaela Holzbauer
Dipl. Sozialarbeiterin
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Int. psychiatrische Konferenz Larnaca

In Larnaca auf Cypern fand im September unter
dem Arbeitstitel ,,From Adolescence to Adult-
hood - Normality and Psychopathology* eine in-
ternationale psychiatrische Konferenz statt. Das
Therapiekonzept des ,,Griinen Kreises“ wurde mit
internationalen Fachkollegen diskutiert und fand
interessierte Zustimmung.

Aufmerksame Leser unserer Zeitschrift haben sicher den
hohen Stellenwert der Vernetzungsarbeit fiir den ,,Griinen
Kreis“ wahrgenommen.

In Folge des Besuches von {iber 100 in der Athener Thera-
pieeinrichtung” 18 ANO“ tatigen Personen, die unsere Sta-
tionen im Jahr 2009 kennen
lernten und im ,,Seminarhotel
Binder“ {ibernachteten, er-
folgte vor genau einem Jahr
die Einladung, unser Mehr-
fachdiagnose-Programm im
Zuge einer international be-
setzten Tagung in Athen zu
prdsentieren.

Im Mairz 2010 hatten wir die
Gelegenheit, im Rahmen ei-
nes Suchtkongresses der in
Thessaloniki  stattgefunden
hat, einen Workshop iiber die
Therapieangebote des Griinen
Kreises zu organisieren. Auch
diesmal zeigten sich die Anwesenden an unseren Behand-
lungskonzepten sehr interessiert, wobei im Diskussionsteil
die meisten Fragen iiber die Arbeit mit Jugendlichen ge-
stellt wurden.

yrin i collapenstion 84

Nachdem vorgesehene zeitliche Strukturen, trotz mediter-
raner Flexibilitdt, eingehalten werden mussten, einigten
wir uns darauf, ein anderes Mal ausfiihrlich dariiber zu
sprechen. Dies klang urspriinglich etwas unverbindlich,
wurde aber am gleichen Tag sehr konkret, als der Kollege
aus Zypern, zugleich Prasident einer Konferenz, die in Vor-
bereitung war, uns eingeladen hat, iiber diese spannende
Arbeit im September 2010 in LARNACA zu berichten.

Das Thema der internationalen psychiatrischen Konferenz
war ,,Von der Pubertit zum Erwachsenenalter “.In unserem
Workshop hatten wir etwas mehr als 9o Minuten Zeit, {iber
die speziellen, abstinenzorientierten Therapieangebote fiir
Jugendliche in den stationdren Einrichtungen ,Waldhei-
mat“ und ,,Hotel Binder“ zu informieren. Dieser wurde trotz
der etwas ungiinstigen Konstellation ( 14 Uhr, bei Auflen-

International

Conference
From

Adolescence to Adulthood

- Paychiaiy Asees
o “r-err"";__.,.r._m

temperatur von iiber 30 Grad und geringster Entfernung des
Seminarraums vom Strand ) zahlreich besucht.

Wir stellten, wie iiblich, fest, dass sowohl Probleme als
auch Bewaltigungsstrategien, zumindest im Europdischen
Raum, beinahe identisch sind. Einen signifikanten Unter-
schied stellt die Bereitschaft der Familienangehdrigen in
Zypern bzw. Griechenland dar, die betroffenen Jugendli-
chen wahrend der Entwdhnung aktiv und mit Einsatz aller
zur Verfiigung stehenden Mitteln zu unterstiitzen, eine Tat-
sache, die vorwiegend soziokulturell bedingt ist.

Auch wenn es offiziell kein Thema war, wurde auch im Rah-
men dieser Tagung sehr ,aufgeregt” iiber die in Osterreich
gidngige Praxis, auch Jugendliche zu substituieren, disku-
tiert. Es bestdtigte sich die Erfahrung, dass wertfreie Ge-
sprache iiber die diesbeziiglichen fachlichen Kriterien, vor
allem in Lindern, wo es gerne
noch mehr politisiert und po-
lemisiert wird, sehr ratsam
sind.

Wenn wir alles angebotene
(Beginn von Donnerstag bis
inkl. Samstag um 8.30, Ende
mit kleinen Pausen nach
19.30) besucht hitten, wiére
die Achtung auf die eigene

Psychohygiene eine sehr ge-
e PP ringe gewesen. Mit einer guten
— Selektion ist es uns, abgese-
hen von einer ausgezeichne-
ten fachlichen Information
gelungen, etwas Sonne ( wir zweifeln nicht an den von der
zypriotischen Fremdenverkehrszentrale angegebenen iiber
300 Sonnentagen pro Jahr) und Energie zu tanken; und das
ist sicher im Sinne des Veranstalters , bei dem wir uns auch
auf diesem Wege fiir die Einladung zur Teilnahme und Pra-
sentation unseres Programms bedanken.

Mormality and
Paychopathology"

N il

Dr. Leonidas K. Lemonis

Arzt fiir Allgemeinmedizin, Facharzt
fiir Psychiatrie und arztlicher Leiter im
,Griinen Kreis*
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Einsamkeit bedeutet nicht gleich, dass

man alleine ist. Man kann sich auch in
Gesellschaft, Partnerschaften, umgeben von
Freunden, in der eigenen Familie oft sehr
einsam fiihlen. Oft liegt es auch an einem
selbst, wenn man sich zurickzieht und nie-
manden mehr an sich heranlidsst kann man
sehr schnell einsam sein.

E Einsamkeit - Traurigkeit - Depression.

Man ist es auch. Denn Andere wenden sich
ab und man steht wirklich alleine da. Aber
was braucht man um nicht einsam zu sein?
Jeder Mensch hat andere Bediurfnisse und
darum gibt es auch kein Grundrezept dafir.
Ich hatte viel, wovon andere nur traumen.
Einen Partner an meiner Seite, der mich
nach aufden hin Uber alles liebte, zwei wirk-
lich tolle Kinder, eine Familie, die in allem
hinter mir steht, viele Freunde, keine wirk-
lichen Sorgen. Was will man mehr? Aber ich
war nicht glicklich. Ich war einsam, auch
wenn man es nicht glauben konnte, wenn
man mein Leben so betrachtete. Die Ein-
samkeit zog sich durch mein ganzes Leben.

Schon als Kind war sie da. Meine Eltern
waren seit ich denken kann selbststandig
in der Gastronomie tatig. Da wir im Betrieb
gelebt und gewohnt haben, waren meine
Eltern zwar immer da, aber fir mich nicht
greifbar. BEs war einfach keine Zeit. Die Ar-
beit, die Géste gingen immer vor. Es musste
ja etwas getan werden fir's Geld. Meine
groflen Geschwister waren entweder im In-
ternat, oder mussten im Betrieb mithelfen.
Keine Zeit fir mich. So verbrachte ich
meine Tage in der Gaststube, zwischen den
Stammgasten. Oft fihlte ich mich einsam
und um diese Leere in mir mit irgendetwas
zu fillen, fing ich dann an zu essen. Ich
bekdmpfte meine Einsamkeit mit StRig-
keiten. Flir den Moment war dann alles in
Ordnung. Nur durch das viele Essen wurde
ich auch immer dicker und dicker und die
Einsamkeit wurde gréfler und gréfer. Das
dicke Madchen in der Schule wurde ndm-
lich gehénselt, verspottet und natirlich
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gemieden. Meine Freundschaften versuchte
ich mir dann zu kaufen, aber wenn kein
Geld mehr da war, waren auch kei-
ne Freunde mehr da, dafir aber
die Einsamkeit. Als ich &alter
wurde hat sich zwar einiges
gedndert, aber nicht das
Grundprinzip. AuRerlich
verdnderte sich zwar vieles,
aber die Einsamkeit blieb,
auch wenn sie eine andere
war. Niemand kam mehr an
mich heran. Oberflachliche
Freundschaften, oberflach-
liche Bekanntschaften. Ich
nahm mir was ich gerade wollte

und habe mein Umfeld so behandelt,
wie es friher zu mir war. Mein Leben
bestand nur aus Arbeit und Fortgehen.
Keine tiefgrindigen, zwischenmensch-
lichen Beziehungen mit irgendjeman-
dem. Diese Einsamkeit hatte ich mir
selbst geschaffen. Bis ich den Vater
meiner Kinder kennen lernte.

Nach langer Zeit der Erste, den ich
wieder an mich heranlieR. Auf ein-
mal war die Welt perfekt. Die ers-
te Zeit war wunderschoén, denn
wir lebten das selbe Leben auch
wenn im nachhinein betrachtet,
diese Beziehung sehr einseitig
war — ndmlich von meiner
Seite. Erst als meine Toch-
ter zur Welt kam, wurde
es kaum mehr ertrig-
lich fir mich. Auch mit
Kind wurde die Ein-
samkeit immer gréfRer.
Mein Partner lebte sein
Leben weiter und in
diesem Leben war kein
Platz fir Frau und Kind.
Zu meiner Einsamkeit
kam dadurch unendlich
viel Traurigkeit dazu. Ich
konnte nichts dagegen tun.
dJa, ich hé&tte ihn verlassen



mussen, hatte aber Angst vor dem Allein-
sein. Ich verstand es nicht, dass ich es ohne
ihn die ganze Zeit schon war. Wir mieteten
eine neue Wohnung, das zweite Kind war
unterwegs, und ich glaubte ganz fest daran,
dass jetzt alles gut sein wird.

Es &nderte sich gar nichts, nur dass noch
ein Kind da war. Zu meiner Einsamkeit und
Traurigkeit kamen auch noch Depressionen
dazu. Flir mich machte es dann keinen Sinn
mehr und so flichtete ich mich in einen Zu-
stand der Gleichgultigkeit — Alkohol!

Kurzfristig war dann meine innere Lee-
re gefullt. Ich war abgefillt und mit
jedem nlichtern werden, wurde es
nur noch schlimmer. Somit trank
ich mehr und mehr, um nicht
nuchtern werden zu mussen
und dieses Gefliihl ausgeschaltet
blieb. Nach langem Hin und Her
schaffte ich es dann endlich
mich zu trennen, bzw. habe un-
sere Zweckgemeinschaft aufge-
16st. Trotz dessen waren meine
Probleme damit nicht erledigt.
Ich hatte ein neues Problem —
den Alkohol.

Jetzt nach einem guten Jahr kann
ich sagen, ich bin nicht mehr ein-
sam. Zwei tolle Kinder stehen hin-
ter ihrer Mama, sie sind stolz auf
sie. Aber das wichtigste, diese Mama,
ist auch stolz auf sich.

Es wird fir jeden immer wieder
Momente geben, in denen man sich
einsam fuhlt. Wichtig ist aber, was
man dann daraus macht. Wenn
man mit sich selbst etwas anfangen
kann, kann man auch diese Krisen
Uiberwinden, man muss nur an sich
glauben und seinem Umfeld eine
Chance geben. Auch wenn man al-
leine ist, heifdt es nicht, dass man
einsam ist. Und alleine zu sein,
Zeit fur sich selbst zu haben,
tut auch manchmal sehr gut.

(Conny)

Was bedeutet einsam eigentlich? Lebe

ich allein und habe keine sozialen Kon-
takte ist es ziemlich leicht zu beantworten.
Hab ich aber Menschen um mich herum
und fihle mich trotzdem einsam wird es
schwierig.

I ch bin einsam...

Ich fihlte mich Jahre lang einsam, obwohl
ich immer mit vielen Menschen zu tun
hatte. Irgendwie ist es ein Gefiihl von nicht
verstanden werden. Im tiefsten Inneren
war und bin ich auch heute noch ein Ein-
zelganger. Das Problem nicht vertrauen zu
kénnen macht mich sehr einsam.

Einsamkeit ist fiir mich eine Mischung
verschiedenster Gefiihle. Mein Hass macht
mich einsam, genauso wie die Angst vor
Verlust, denn genau diese Angst ist es, die
es mir schwer macht neue Kontakte zu
knipfen oder mich auf einen bestimmten
Menschen einzulassen. Es sind Erfahrungen
die mich vorsichtig machen, aber auch ver-
einsamen lassen.

Jeder Mensch, auch Kinder kénnen sich
einsam fihlen.... Das erste Mal einsam
fihlte ich mich im Alter von sechs Jahren,
genau dieses Gefihl begleitet mich seitdem.
Ich dachte immer irgendwann wird die Ein-
samkeit verschwinden, leider nicht. Der jah-
relange Drogenkonsum machte mich immer
verschlossener. Niemand konnte oder wollte
mich verstehen. Fir meine Eltern war es
besonders schwierig zu akzeptieren, dass
ihr Sohn suchtkrank ist. Uber meine Proble-
me konnte ich mit niemandem reden. Nach
auflen hin gab und gebe ich nach wie vor
den Extrovertierten zeige dabei aber nicht
wie es wirklich in mir aussieht.

Dieser Text ist keine Anleitung fir ein Le-
ben ohne Einsamkeit, ich glaube so etwas
gibt es nicht. Das muss jeder fur sich selbst
herausfinden. Ich bin noch immer auf der
Suche nach dem Weg aus der Einsamkeit.
Manchmal muss man einfach mutig sein
und sich trauen etwas neues zu beginnen
zum Beispiel neue Leute kennen lernen
oder sich auf eine Beziehung einzulassen.

(Martin)

Wege aus der Sucht m



Unser Betre

Vorbetreuung

Die Vorbetreuung stellt die Verbindungsstelle zwischen der
Institution ,,Griiner Kreis“ und den Suchtmittelabhdngigen
dar. Personen aller Altersgruppen, Eltern bzw. Elternteile mit
Kindern, Paare sowie Personen mit richterlicher Weisung zur
Therapie aus dem gesamten Osterreichischen Bundesgebiet,
die von legalen und/oder illegalen Substanzen abhdngig sind,
werden vom Verein aufgenommen. Patientlnnen mit nicht
substanzabhdngigem Suchtverhalten wie Essstorungen, Spiel-
sucht, Arbeitssucht, Computersucht und KlientInnen aus dem
gesamten EU Raum werden ebenso behandelt.

Hilfesuchende nehmen Kontakt zu einer der VorbetreuerInnen
auf und kldren die Art der Unterstiitzung ab:

Therapiemotivation (Freiwillig oder ,Therapie statt Strafe*),

Therapienotwendigkeit (stationédre Langzeit- oder Kurzzeit-
therapie, ambulante Therapie, stationire Substitutionstherapie),

Vermittlung eines Entzugsplatzes oder einer ambulanten
Entzugsmoglichkeit,

Unterstiitzung bei Amtswegen

Ansuchen zur Kosteniibernahme beim jeweilig zustandigen
Kostentrager.

Die ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren befinden
sich in Wien, Graz, Klagenfurt, Linz und Wr. Neustadt.

Eltern-Kind Haus

Das Eltern-Kind-Haus, eine spezialisierte, sozialpadagogische
und psychotherapeutische stationdre Kinderbetreuungseinrich-
tung, bietet Kindern von suchtkranken Eltern, die ihrer Erzie-
hungsverantwortung alleine nicht nachkommen kénnen, Chan-
cen auf Heilung und gesunde Entwicklung. Das Therapiemodell
Eltern-Kind-Haus erméglicht somit einerseits die Rehabilitation
der Kinder von Suchtkranken, andererseits sorgt es auch konse-
quent fiir die Verbesserung des familidren Systems.

Vorbedingungen: Aufnahmegespriach im Rahmen der Vorbe-
treuung, abgeschlossener korperlicher Entzug, die Klarung der
Kosteniibernahme fiir Eltern und Kinder und die Kontaktauf-
nahme mit dem Jugendamt vor Aufnahme in die Einrichtung.

Dauer: Im Idealfall ein 18 Monate dauernder stationarer Aufent-
halt, danach eine ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Suchtmittelabhingige Eltern, die ihre Suchtprob-
lematik und die Beziehung zu ihren Kindern verdndern wollen
oder miissen und gemeinsam mit ihnen aus dem Suchtkreislauf
aussteigen moéchten.

Therapieziele: Stiitzung der Moglichkeit abstinent zu leben,
Stabilisierung, Integration Einzelner in ein Familiengefiige,
Integration der Familie in ein umfassenderes Sozialgefiige,
Entstehung einer gesunden Eltern-Kind-Beziehung.

Ambulante Therapie

Unter ambulanter Therapie wird eine Langzeitbehandlung in
einem der ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren in
Wien, Graz, Klagenfurt, Linz und Wr. Neustadt verstanden. Sie
bietet bei Abhangigkeitsproblemen rasche und professionelle
Hilfe an. Thr Schwerpunkt liegt in der Unterstiitzung, Therapie
und Hilfe zur Selbsthilfe von Suchtkranken und deren Ange-
horigen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprach, abgeschlossener kor-
petlicher Entzug, geklarte Kosteniibernahme

Dauer: zwischen 12 und 18 Monaten, orientiert am individuellen
Entwicklungsstand und Befinden der PatientInnen

Zielgruppe: Suchtkranke Personen, deren soziale Situation ins
Wanken geraten ist, die aber keine psychischen Auffalligkeiten
und keine extreme Abhéngigkeitsgeschichte aufweisen.
Suchtmittelabhédngige, die therapeutische Unterstiitzung be-
notigen, ohne ihr aktuelles Lebensumfeld verlassen zu miissen,
kénnen ambulant behandelt werden. Aufrechte soziale Integra-
tion, regelmaflige Arbeits- oder Ausbildungstitigkeit, gesicherte
Wohnsituation aufierhalb der Drogenszene und relativ kurze,
zeitliche Abhidngigkeit sind Voraussetzungen fiir eine ambulan-
te Aufnahme. Personen in Substitutionsbehandlung, die diese
beenden wollen oder Personen mit richterlicher Weisung zur
Therapie (,Therapie statt Strafe“) konnen ebenfalls ambulant
betreut werden..

Stationdre Substitutionstherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-
schen wie psychosozialen Auspragungen vor. Die Entschei-
dung fiir die geeignete Behandlungsform wird auf Grund einer
Standortbestimmung der individuellen Lebenssituation der
PatientInnen getroffen.

Somatische Erkrankungen, Verschlechterungen des psychi-
schen Zustandes, aber auch Verdanderungen im sozialen Um-
feld konnen eine stationdre Aufnahme von Substituierten und
in Folge eine Revision der Einstellungspraxis erforderlich ma-
chen. Das Ziel der stationdren Substitutionstherapie ist nicht
vordergriindig die Abstinenz, sondern die korperliche, psy-
chische und soziale Stabilisierung der Betroffenen in dieser
Behandlungsform. In biopsychosozialer Hinsicht sollen die
PatientInnen deutlich gebessert in die ambulante Nachsorge
entlassen werden bzw. die Moglichkeit erhalten, bei gewiinsch-
ter, erfolgter Substitutionsreduktion in abstinenzorientierte
Einrichtungen des Vereins iibertreten zu kénnen.

Die stationdre Substitutionsbehandlung, ein Spezialkonzept
des Vereins ,,Griiner Kreis“ im Rahmen der stationdren Thera-
pie, ist auf einen Zeitraum von mindestens 3 bis zu 6 Monaten
angelegt.
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ungsangebot

Stationdre Langzeittherapie

Unser ganzheitliches Konzept fiir die Behandlung Suchtkran-
ker in einer therapeutischen Gemeinschaft. Neben der Psycho-
therapie stellen Arbeitstherapie, medizinische Behandlung,
soziales Lernen sowie aktive Freizeitgestaltung einen fixen
Bestandteil des Behandlungsprogramms dar. Die Patientlnnen
als Mitglieder der therapeutischen Gemeinschaft sollen aktiv
an ihrer Personlichkeitsfindung mitarbeiten und, je nach indi-
vidueller Méglichkeit, mehr und mehr Verantwortung fiir sich
selbst und die Gemeinschaft iibernehmen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprich im Rahmen der Vorbe-
treuung, abgeschlossener korperlicher Entzug, geklarte Kosten-
iibernahme

Dauer: 10 bis 18 Monate dauernder Aufenthalt in einer stationa-
ren Langzeittherapieeinrichtung und anschlieRendem Ubertritt
in die ambulante Nachbetreuung

Zielgruppe: Jugendliche und erwachsene Suchtkranke, Paare
oder Einzelpersonen mit Kindern, MultimorbiditatspatientIn-
nen, Personen mit richterlicher Weisung zur Therapie (,,Therapie
statt Strafe*)

Die Langzeitbehandlung ist bei Abhdngigen, die eine Vielzahl
von Suchtmitteln missbrauchen, an Perstnlichkeits- und/oder
Sozialisationsstorungen oder an psychosozialen Auffalligkeiten
leiden, angezeigt.

Komorbiditatsbehandlung

Das gemeinsame Auftreten einer psychischen Erkrankung und
einer Substanzstorung wird Doppeldiagnose oder Komorbiditat
genannt. Im Rahmen der stationdren Langzeittherapie werden
auch Personen betreut, die neben ihrer Suchtmittelabhdngigkeit
zusatzliche psychische Stérungen wie Symptome einer affekti-
ven oder schizophrenen Erkrankung, einer Angststérung oder
einer schweren Personlichkeitsstrung aufweisen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprich im Rahmen der Vorbe-
treuung, positiv absolvierter somatischer Entzug und facharztli-
che Begutachtung, geklarte Kosteniibernahme

Dauer: im Idealfall 18 Monate stationdrer Aufenthalt mit Verlange-
rungsmoglichkeit, teilstationdre oder ambulante Nachbetreuung

Zielgruppe: Erwachsene Suchtkranke, die neben ihrer Sucht-
mittelabhédngigkeit eine weitere behandlungsbediirftige seeli-
sche Erkrankung aufweisen, d.h. bei denen zusétzlich zur Sub-
stanzstérung Symptome einer affektiven oder schizophrenen
Erkrankung, einer Angst- oder einer schweren Personlichkeits-
storung bestehen.

Therapieziele: Forderung der Méglichkeit, abstinent leben zu
konnen, Stabilisierung der Person, psychosoziale und medizi-
nischpsychiatrische Behandlung

erkreis.at

Stationdre Kurzzeittherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-
schen wie psychosozialen Auspragungen vor. Die Entschei-
dung fiir die jeweilige Behandlungsform wird auf Grund einer
Standortbestimmung der spezifischen Lebenssituation der
PatientInnen getroffen. Die stationdre Kurzzeittherapie ist auf
einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten angelegt.

Vorbedingung: Aufnahmegespriach im Rahmen der Vorbe-
treuung und ein abgeschlossener korperlicher Entzug, geklarte
Kosteniibernahme. Multimorbiditdtspatientinnen kénnen in
diesem Rahmen nicht behandelt werden.

Dauer: bis zu sechs Monate stationdrer Aufenthalt, danach
langfristige ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Erwachsene therapiemotivierte Suchtkranke,
(auch Paare). Sozial integriert, aber auf Grund einer akuten
Krisensituation Stabilisierung notwendig. Keine psychischen
Auffalligkeiten und keine extreme Abhé&ngigkeitsgeschichte.
Ein kurzfristiger Ausstieg aus dem Alltag bietet die Chance zur
Stabilisierung und zu den notwendigen Korrekturen auf dem
Lebensweg.

Therapieziele: Stiitzung der Moglichkeit, abstinent zu leben,
Stabilisierung der Person und ihre rasche Reintegration in ihr
soziales Umfeld.

Nachbetreuung

Nach Abschluss einer stationdren Therapie konnen Suchtkranke
ihre Behandlung in keinem Fall als abgeschlossen betrachten.
Ohne entsprechende Begleitung ist ein Riickfall in das Krank-
heitsverhalten moglich. Daher bietet der ,,Griine Kreis“ individu-
elle, auf die Bediirfnisse der PatientInnen ausgerichtete Weiter-
bzw.Nachbetreuung an.

Es handelt sich dabei um eine Phase weiterfiihrender Therapie,
welche auf dem Prinzip der Selbststiandigkeit bzw. der selbst-
standigen Arbeitstétigkeit der PatientInnen basiert. Im Mittel-
punkt steht hier der regelmiflig aufrecht zu haltende Kontakt
nach Ende der stationdren Therapie.

Das Nachbetreuungsangebot umfasst auf therapeutischer Ebene
weiterfiihrende Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Selbsthilfe-
gruppen und Angehérigenarbeit. Arztliche Begleitung wie allge-
meinmedizinische Untersuchungen und psychiatrische Kontrolle
sowie Abstinenzkontrollen finden statt. Allen PatientInnen, die
eine Behandlung abgeschlossen haben, steht es offen, in den
bestehenden Sportteams des Vereins aktiv zu sein und an den
Freizeitveranstaltungen teilzunehmen. Zusatzlich werden vom
,»Griinen Kreis“ abenteuer- und erlebnispadagogische Aktivitaten
sowie kreativ-kiinstlerische Workshops und Kunstveranstaltun-
gen zur sinnvollen Freizeitgestaltung angeboten.

Wege aus der Sucht
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Lonely Planet

noch Kinder waren, als uns das Gefiihl

der Einsamkeit erreicht hat.
Als sensible Menschen, in eine Welt voller
unerfillter Traéume, Winsche und Sehn-
stichte hineinzuwachsen, war fir uns von
grofRer Schwierigkeit. Frih wurden uns
Gefuhle wie Hilflosigkeit und Ohnmacht
vermittelt.

B egonnen hat es schon damals, als wir

Damals versuchte man sich den Schein der
heilen Welt zu wahren, in dem man bei-
spielsweise Rollen einnahm, denen man un-
moglich gerecht werden konnte. Dies fihrte
uns nur noch tiefer in einen Sumpf voller
Emotionen, denen wir damals keinen Aus-
druck verleihen konnten. Unbewusst suchte
man Wege um sich diesem Gefiihlschaos

zu entziehen und sich neu zu definieren.
Wir schufen unsere eigene Welt, erbaut aus
Luftschléssern, die gefillt waren mit den
verschiedensten Facetten unserer Selbst.
Zum Schutz vor der Einsamkeit verloren
wir uns auf Reisen, in Beziehungen, Parties
und Drogen.

Wir dachten, wenn wir den fir uns zeit-
geméafien Idealen entsprechen wirden, so
koénnten wir damit unsere Leere fillen und
uns somit selbst ibergehen. Dies gelang nur
bedingt. Denn wohin wir uns auch flichte-
ten unser Schatten war bereits dort und wir
wagten es nicht, ihm die Stirn zu bieten.
Um ihm zu entkommen war uns jeder Weg
und jedes Mittel recht. Auch wenn es uns in
unsere tiefsten Abgrinde fihrte. Erfillt von
Schmerz, Leid und Hass ertranken wir in
Selbstmitleid und Schuld.

Obwohl wir die Zigel eine lange Zeit aus der
Hand gaben, lebten unsere inneren Machte
weiter. Diese ebneten uns einen schmalen
Grat aus den Schluchten der Selbstzersto-
rung, wo wir erkannten dass die Zwanglo-
sigkeit und Freiheit uns neue Chancen auf
einen neuen Lebensweg ermoglichten. Wenn
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man die Kontrolle wiedergewonnen hat, er-
schafft man sich eine Plattform des Wieder-
entdeckens. Das Erkennen der Puzzleteile
seiner Lebensgeschichte, deren Versdumnis-
se, aber auch der Vergebung fihrte uns ein
Stick nadher zum wahren Ich. Das innere
Kind fing wieder an zu lachen, aber jeden
Tag aufs Neue fordert es uns selbst acht-
sam zu begegnen. Den Mut sich zu 6ffnen
half uns sich der Einsamkeit zu stellen. Das
Gefihl der Unverstandenheit schwand und
die Begegnung auf anderen Ebenen wurde
moglich. Auch wenn es schmerzvolle Er-
fahrungen sind, versptlire ich trotz alledem
Befreiung. Die Einsicht, dass die Einsamkeit
ein fortwahrender Begleiter auf dem Weg
sein wird, ist uns bewusst, jedoch versuchen
wir diese als Stdrke und Herausforderung
wahrzunehmen.

Mit dieser neu gewonnen Gewissheit be-
schreiten wir einen steinigen Pfad, der uns
einerseits eine gewisse Zufriedenheit zu-
kommen l4sst, aber auch Priufungen bereit
halt, die wir erstmals als Chance ansehen.




Wir wollen das Leben lebendig werden
lassen, unsere Augen 6ffnen, damit wir all
die Gesichter sehen, die es uns bietet. Wir
versuchen uns selbst zu lieben, mit all unse-
ren Starken und Schwéchen, unsere Sinne
wieder neu zu aktivieren, um uns an den
kleinen Dingen des Lebens zu erfreuen. Ja,
wir werden wieder stirzen. Doch dieses Mal
haben wir unseren Fallschirm dabei, auch
wenn dieser sich nicht 6ffnen lasst, wer-
den wir wieder aufstehen, denn wir wollen
leben!

(Michael & Josef)

nen hat und alleingelassen wird und

wenn man kein Anschluss zu anderen
finden kann.
Man kann die Einsamkeit aber auch weg-
tun indem man sich auf die Beine stellt und
was dagegen unternimmt, wie zb. Fortgehen
und sich nicht immer verkriecht oder aber
auch indem das man mal um Hilfe bittet,
wenn man sie braucht. Also, im Grofen und
Ganzen sich auf etwas einlassen.

E insamkeit ist fiir mich, wenn man kei-

A

Einsamkeit gibt es auch in der Partner-
schaft. Damit meine ich, wenn sich der
Partner nicht verstanden fihlt oder nicht
unterstutzt.

Einsamkeit existiert leider auch in fami-
lidren Kreisen, damit ist gemeint, wenn
einem die Eltern oder Geschwister nicht
beachten.

Die Einsamkeit kann auch dazu fihren,
dass man zu Drogen greift. Wenn das ein-
trifft, kann man nur schwer aus dieser
Situation hinauskommen.

Eigentlich ist Einsamkeit nicht wirklich
eine gute Sache, denn sie fihrt zum Schluss
nur ins Schlechte und im Endeffekt in die
Sucht!!!

Ich habe Einsamkeit schon sehr oft erlebt,
vor allem in meiner Kindheit.

Meine Mutter war nie wirklich da fir mich
und ich musste mich um den Haushalt und
alles andere kiimmern. Das hat mich Uber-
fordert, weil mit ca. 8 Jahren ist das schon
viel und da hatte ich keine Unterstitzung.
Meine Oma wollte keine Jungs, meinen
Vater kenne ich nicht, meine Schwester
schaute nur auf sich und meine Mama, ist
Alkoholikerin.

Da stand ich ziemlich alleine da und fihlte
mich einsam und dadurch machte ich auch
sehr viel Bldédsinn in meinem Leben.

Ich wurde kriminell, ging nicht mehr
zur Schule und im Endeffekt
griff ich zu Drogen. Ich sank
sehr tief, weil ich das nicht
mehr ausgehalten habe und
glaubte, durch die Droge Ge-
borgenheit zu bekommen. Ich
war in meiner eigenen sorglo-
sen Welt. Ich fihlte mich sehr
einsam, weil ich mich nicht
verstanden fihlte.

(Michael)
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»doccer without Drugs Cup®

Beim ,,Fufball ohne Drogen Cup“ (FODC) in
Saragossa reprdsentierte eine Spielergemein-
schaft aus Klienten des Vereins ,,login“ und des
,Griinen Kreises*“ die Farben Osterreichs.

Cup (FODC) in Saragossa statt. Sechs ,,login“- Spieler,

gemeinsam mit Patienten des Griinen Kreis bildeten
eine Spielergemeinschaft und reprédsentier-
ten die Osterreichische Vertretung bei diesem
internationalen Fuf3ballereignis.

V om 08.- 14. August fand der 13. Fuf3ball ohne Drogen

Der FODC ist der jahrliche Hohepunkt, bei

moglich und gut lebbar ist. Viele positive Erlebnisse, Kontakte
und Bekanntschaften stiarken die Motivation und geben Kraft
fiir ein Leben ohne Drogen.

Heuer nahmen 10 Teams aus unterschiedlichen europdischen
Landern teil. Neben der Spielergemeinschaft ,,login“-“Griiner
Kreis“, traten Mannschaften aus Spanien, Ungarn, Italien,
Deutschland und der Ukraine an. Die gute Zusammenarbeit
von ,login“ und ,,Griiner Kreis“ wurde auch im sportlichen
Ergebnis sichtbar. Es gelang dem Team,
den 5. Platz zu erreichen. Wohlverdienter
Turniersieger wurde heuer, nach jahrlanger
spanischer Dominanz das Team ,,Tannenhof
Berlin-Brandenburg®.

dem Teams der Drogenbehandlungseinrich-
tungen verschiedener Lander Europas teil-
nehmen. Er dient nicht nur als Motivation
fiir wochentliche Trainingseinheiten, Piinkt-
lichkeit, Fleil und Anstrengungen wahrend

Neben dem Fuflballturnier wurde auch ein
Begleitprogramm geboten. Menschen mit
unterschiedlichen kulturellen Hintergriin-
den kommen so beim FODC auf der Basis

WITHOUT

des Jahres und in der Vorbereitungszeit. Er
ist viel mehr. Neben den ,,gesundheitsbezo-
genen“ Anteilen von Bewegung und Sport ist es fiir die Teil-
nehmenden ein wichtiges Modell zum Erfahrungsaustausch
sowie fiir manche die erste Flugreise, der erste Urlaub ins
»Ausland“ iiberhaupt.

Fuf3ball ist fiir viele Menschen stark mit Emotionen verbunden
und hilft selbstschadigendes Verhalten zu verhindern bzw. zu
iiberwinden. Fuf3ball fordert auch das Gemeinschaftsgefiihl,
steht fiir Spaf am Spiel und eine positive Identifikationsmog-
lichkeit. Die Grundidee des FODC stellt Leben ohne Drogen,
Fairness im Wettkampf und im taglichen Umgang miteinan-
der dar. Der FODC soll aufzeigen, dass ein drogenfreies Leben

von Spiel und Spafl zueinander und zu an-
regendem (und multilingualem) Austausch.
So wurden neben den sportlichen Aktivitdten viele Sehens-
wiirdigkeiten von Saragossa besichtigt. Beim Kanufahren
auf dem Ebro konnte die Stadt aus einer neuen Perspektive
erforscht werden.

Die vielen Eindriicke und Erlebnisse werden mit Sicherheit
bei allen Beteiligten noch lange nachwirken.

Mag.a llse Gstottenbauer

»login“ Gesundheitsforderung und Stabilisierung erreichter Gesund-
heit fiir stationar behandelte Suchtkranke

www.loginsleben.at

Das erfolgreiche Team aus Osterreich



Am Horizont ein neues Leben

Berufsorientierung fiir Jugendliche mit Suchtproblemen

Mitte Oktober 2010 im Auftrag des AMS-Niederoster-

reich einen Berufsorientierungskurs speziell fiir Ju-
gendliche mit Suchtproblematik. Im Projekt LIMES — Leben
im erfolgreichen Stil — werden positive Zukunftsperspektiven
entworfen und individuelle Wege zur Erreichung der erarbei-
teten Ziele gestaltet.

B Bereits zum zweiten Mal veranstalten die Berater® ab

»Eine Zukunftsorientierung war das eigentlich,“ beschreibt
eine Teilnehmerin des Pilotprojektes, das im Oktober 2009
als Kursangebot fiir Jugendliche mit Suchtproblemen im
Auftrag des AMS Niederosterreich in Wr. Neustadt erstmalig
durchgefiihrt wurde, ihre Eindriicke. ,,Ich kann mir jetzt wie-
der vorstellen, dass ich einmal einen ganz normalen Beruf,
ein ganz normales Leben haben werde.“

Am 25. Oktober 2010 startet der zweite Durchgang von LIMES,
einem Integrationsprojekt, das speziell fiir die Zielgruppe
suchtkranke Jugendliche entwickelt wurde.

Einerseits geht es bei LIMES um den Aufbau und die konse-
quente Umsetzung eines strukturierten Tages- bzw. Kursab-
laufs sowie um die Erarbeitung von Zukunftsperspektiven,
als Vorbereitung auf eine Wiedereingliederung in den Ar-
beitsmarkt. Andererseits werden die TeilnehmerInnen durch
die begleitende sozialpddagogische Betreuung in ihrer aktu-
ellen Lebenssituation individuell unterstiitzt.

Die Einhaltung der Rahmenbedingungen stellte zu Beginn fiir
die meisten Jugendlichen noch eine grofie Herausforderung
dar. Sobald sie jedoch das damit verbundene Beziehungs-
angebot und auch die Verlasslichkeit von klaren Strukturen
erkannten, schitzten die TeilnehmerInnen die durch den de-
tailliert geplanten, gleichbleibenden Tagesablauf gebotene
Orientierung.

Auf Basis dieses sicheren Rahmens, wurde die vorsichtige
Auseinandersetzung mit eigenen Angsten moglich und das
Uberschreiten so mancher personlicher Grenze. Uberneh-
men von Verantwortung fiir das eigene Leben bedeutete fiir
die TeilnehmerInnen, zuerst einmal zu erkennen, dass sie
nur durch Annehmen der angebotenen Unterstiitzung ihre
aktuelle Lebenssituation bewdltigen kénnen. Durch die Ko-
operation mit dem ,,Griinen Kreis*“ konnte zusatzlich medizi-
nische und therapeutische Betreuung angeboten werden, um
bei den Jugendlichen ein Bewusstsein fiir die Problematik
der Sucht zu schaffen und Bereitschaft zum Entzug und/oder
zur begleitenden Therapie zu wecken. Uber die im Rahmen
von LIMES angebotene ,,Schnuppertherapie“ konnten die Ju-
gendlichen ausprobieren, ob ,,s0 was fiir mich iberhaupt was
bringt®, wie eine Teilnehmerin formulierte. Viele entschlos-
sen sich in Folge auch zu einer Fortsetzung der Therapie und

konnten zu einem Entzug motiviert werden.

Weggefiihrt vom Thema Sucht und den damit verbunden tag-
lichen Problemen wurden die TeilnehmerInnen beim musik-
therapeutischen Trommeln. Durch die nonverbale Beschaf-
tigung mit dem Rhythmus und der Musik gelang es vielen,
nach langer Zeit den eigenen Korper wieder neu wahrzuneh-
men und ,,endlich einmal den Kopf auszuschalten.“

Fiir die Jugendlichen, die sich schlieflich zu einer Entzugsthe-
rapie entschlossen haben, konnte durch die Zusammenarbeit
mit dem Griinen Kreis das Aufnahmeverfahren fiir stationire
Therapie erleichtert und verkiirzt werden, eine ambulante
Therapie konnten sie sofort antreten.

Einen weiteren Schwerpunkt bildete die Zusammenarbeit mit
den Eltern. Im Rahmen von Elternabenden erhielten die An-
gehorigen der Jugendlichen von den ExpertInnen des Griinen
Kreises Informationen zu Suchterkrankungen im Allgemei-
nen und speziell zu den Schwierigkeiten von/mit Drogenab-
héangigen. Die Problematik der Co-Abhéngigkeit wurde ange-
sprochen, Erfahrungen ausgetauscht und die Teilnahme an
Elterngruppen angeregt.

Durch die gute Zusammenarbeit und den laufenden Aus-
tausch aller Beteiligten, besonders auch durch die wohlwol-
lende Unterstiitzung der Kursbetreuerin und der BeraterInnen
des AMS Wr. Neustadt, konnte mit LIMES ein ambitioniertes
Projekt erfolgreich umgesetzt und laufend weiterentwickelt
werden, das auch von den TrainerInnen und BetreuerInnen
immer wieder die Bereitschaft zum Uberschreiten persénli-
cher Grenzen erforderte.

die Berater® Unternehmensberatungs GmbH ist ein Gster-
reichisches Trainings- und Consultingunternehmen, wel-
ches 1998 gegriindet wurde. Heute beschiftigt es rund 550
MitarbeiterInnen an iiber 60 Standorten in Osterreich und
expandierte 2009 in die Slowakei. Die Kernkompetenz im
umfassenden Leistungsportfolio liegt in der Aus- und Weiter-
bildung. Jahrlich werden fiir rund 23.000 TeilnehmerInnen
Bildungsprogramme geplant, organisiert und durchgefiihrt.
die Berater® ist damit eine der
grofiten Erwachsenenbildungsein-
richtungen Osterreichs.

Magdalena Drexler

Leitung Ausschreibungsmanagement
Projektkoordination die Berater®
office@dieberater.com
www.dieberater.com
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Konfrontation

Skulpturenworkshop und Herbstfest auf Schloss Johnsdorf

,»King Arthur®, ,Baumfacetten, ,Spiel des Lebens®, ,,Das Pendel der Zeit“ sind
die Titel der vier Baumskulpturen, die im September und Oktober im Schlosspark
der Betreuungseinrichtung ,,Schlof3 Johnsdorf“ bei dem von Martin Ivic geleiteten
Skulpturenworkshop im Rahmen von ,,Kunst im Griinen Kreis“ entstanden sind.

Spannend; herausfordernd, sehr anstrengend und miihsam; arbeitsintensiv; kon-
flikttrachtig; voller Widerspriiche und Uberraschungen,...

aber ebenso: bereichernd; eine tolle Erfahrung; die intensivste Zeit wiahrend mei-
ner bisherigen Therapie; endlich konnte ich mich einbringen; habe ganz neue Fa-
higkeiten entdeckt; ... King Arthur
Diese Zitate aus den Eréffnungsworten der ,Kiinstlerlnnen“ verdeutlichen, wie Ulrike E., Patrik P., Michael W.
vielschichtig und bereichernd die Arbeit an diesem Kunstprojekt von den Teilneh-
merInnen erlebt wurde.

,Konfrontation“ war ein Schliisselwort, das den intensiven, mehrw6chigen Ent-
stehungsprozess begleitete. Im Nachhinein zeigt sich, dass diese Konfrontationen
wertvoll und kldrend waren. Wahrend der langwierigen Arbeit jedoch bestand
mehrmals die Gefahr des Scheiterns. Scheitern an schwierigen Gruppenprozessen,
an personlichen Konflikten, Riickfdllen und Abbriichen, an unklaren Rahmenbe-
dingungen, fehlenden Verantwortlichkeiten, an unterschiedlichen kiinstlerischen
Vorstellungen und an Sicherheitsfragen. Immer wieder kam es zur Konfrontation
zwischen der Kunst, ihren Gesetzen, Arbeitsformen, Freiriumen und Fragestel-
lungen und den Gegebenheiten und Strukturen einer Therapiestation. Diese Aus-
einandersetzungen betrafen nicht nur die organisatorisch strukturelle Ebene, son-
dern bewegten alle Beteiligten. Jede/r musste fiir sich selbst beantworten, ob und
welchen Sinn diese kiinstlerische
Arbeit haben kénnte, wie mit den
Anstrengungen und Miihen umzu-
gehen ist, ob jemand verldsslich ist
und ob etwas abgeschlossen, voll-
endet werden kann.

Der Projektabschluss wurde zusam-
men mit den Biirgermeistern von
Johnsdorf Brunn und Fehring, der
Fehringer Stadtamtsdirektorin, mit
Dir. Alfred Rohrhofer, dem Work-
shopleiter Martin Ivic, einer Dele-
gation der Mariensodalitdt, einer
Gruppe der ,,Lebenshilfe Feldbach*
und mit den MitarbeiterInnen und
I PatientInnen der Therapiestation
==l s ,,Schloss Johnsdorf“.

Das Herbstfest war der festliche Rahmen fiir die 6ffentliche Prasentation aller dies-
jahrigen Kunstprojekte in der Therapiestation ,,Schloss Johnsdorf“. Deshalb wur-
den nicht nur die vier Baumskulpturen im Park er6ffnet, sondern auch die Teil-
nehmerInnen der Schreibwerkstatt von Mag. Renata Zuniga, die Theatergruppe
und die Musiker von Johnsdorf standen auf der Biihne im herbstlich dekorierten
Saal des Forums im Rampenlicht. Die vorgetragenen Texte vermitteln genauso
eindrucksvoll wie die Theaterszene, welches kreative Potential in jedem Mensch
steckt und welch eindrucksvolle Arbeiten entstehen kénnen, wenn die Rahmenbe-
dingungen und Moglichkeiten fiir kiinstlerisch kreatives Arbeiten vorhanden sind.

Wege aus der Sucht
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Wir sind nichts;
was wir suchen, ist alles.

ieses Zitat von Friedrich Holderlin fallt mir ein, als ich mir iiberlege, wie ich
D meine Eindriicke von einem Gesprach mit Christoph F. und meine Assozia-

tionen zu seinen grafischen Arbeiten beschreiben kénnte. Ich war beriihrt
von der personlichen Begegnung und von den Bildern, deren dichtes Linienge-
flecht auf den ersten Eindruck chaotisch wirkt; sobald man jedoch ein Symbol, ein
Auge, eine Hand oder Fratze entdeckt und erkennt, also kurz Halt gefunden hat,
verwandeln sich die Formen, Linien werden zur Kralle, zur Trane, zum mythologi-
schen Symbol, zu Blattern oder zur sich 6ffnenden Tiir, die noch tiefer hineinfiihrt
in dieses Labyrinth. Was verbirgt sich darin? Welche Zweifel, Angste, Wiinsche?
Gibt es einen Weg durch dieses Labyrinth? Wohin fiihrt dieser Weg? Was suchen
wir?

Diese Frage nach dem Sinn stellt sich immer wieder. Auch jeder Kopf von Walter
Sch. konfrontiert uns damit. Eine unglaubliche Anzahl an Képfen aus gebrannter
Erde, handtellergrof3, oval, mit groflen Augen, Nase und Mund, - diese auf ein-
fachste Formen reduzierten Kopfe irritieren und faszinieren, provozieren geradezu
die Frage nach der Sinnhaftigkeit!

Geht es darum, durch Wiederholung, Sicherheit und Gewissheit zu erlangen? Sich
durch das stete, manchmal auch verzweifelte Wiederholen von bereits Bekanntem,
lebendig zu fiihlen, trotz aller Selbstzweifel und Angste? Nicht zufillig haben seri-
elle Arbeiten in der modernen Kunst einen so hohen Stellenwert!

Die Intensitat dieser Suche ist beeindruckend. Die Betreuungseinrichtung ,.Villa“
bietet Raum und Méglichkeiten dafiir. Die Hausleiterin, Dr. Petra Scheide schafft
es immer wieder, dank ihrer Kompetenz und Wertschatzung, mit der sie den von
ihr betreuten Menschen begegnet, brachliegende Talente und oft unbekannte
kiinstlerische Fahigkeiten zu entdecken und zu férdern. Voraussetzung dafiir sind
geeignete Rahmenbedingungen; zum Beispiel Kreativwerkstéitten, in denen mit
unterschiedlichen Materialien experimentiert werden kann und wo es Frei- und
Spielrdume gibt, die fiir kiinstlerisch-kreatives Arbeiten unerldsslich sind. All dies
kann KlientInnen helfen, neue Facetten und Zugénge zu sich selbst zu entdecken,
woraus wieder wichtige Anregungen fiir die therapeutische Arbeit resultieren.

Fiir die ,,KiinstlerInnen“ von Bedeutung ist jedoch das unmittelbare Lusterlebnis,
das mit dem aktiven schopferischen Arbeiten verbunden ist. Das sich Treiben- und
Inspirieren lassen von den Formen, Gestalten, Strukturen und Farben, in denen
Gedanken und Gefiihle auf Papier, in Ton oder in Worten Gestalt annehmen, sich
entwickeln und verwandeln.

Manchmal sind die Fiille, die Unmittelbarkeit und Direktheit dieser Gestaltungen
erschreckend; - es kann sowohl den Kiinstler selbst als auch den Betrachter iiber-
fordern. Trotzdem sind vor allem solche Werke
eine Herausforderung, denn sie machen Gren-
zen sichtbar, sie stellen in Frage, sie beriihren,
rithren an existenziellen Grundfragen. Sie bein-
halten die Aufforderung, Grenzen zu erkennen
und sie zu iiberschreiten und sie sind sichtbare
Spuren auf der Suche nach dem Sinn.

Kurt Neuhold
Leiter ,,Kunst im Griinen Kreis“

Wege aus der Sucht




Sehr geehrte Frau Landesrat Mikl-Leitner, seit 2003 sind Sie
Mitglied der Niederdsterreichischen Landesregierung, seit
2008 fiir die Ressorts Soziales, Arbeit und Familie zustdn-
dig. Wo liegen zurzeit die Schwerpunkte Ihrer Arbeit? Wel-
che Themen sind Ihnen in diesen Ressorts ein besonderes
Anliegen?

Wir haben uns zum Ziel gesetzt, Niederdsterreich zu einer So-
zialen Modellregion zu machen. Seit 2008 setzen wir dieses
Vorhaben konsequent um.

Ich darf Thnen ein paar Beispiele aus meinem Ressort nen-
nen:

Aus dem Familienbereich

Die Kindergartenoffensive des Landes NO:

2008 haben wir die Kindergirten fiir die 2,5jdhrigen geoff-
net. Damit haben wir es geschafft, die Liicke zwischen dem
Auslaufen des Kinderbetreuungsgeldes und dem bisherigen
Eintritt des Kindes in den Kindergarten mit 3 Jahren flichen-
deckend zu schlief3en.

Mit einem Investitionsvolumen von fast 300 Millionen Euro
haben wir 12.000 zusatzliche Kinderbetreuungsplitze ge-
schaffen, 60% aller Kindergirten wurden neu gebaut bzw.
komplett saniert.

Niederosterreich besitzt nun vermutlich europaweit die mo-
dernsten Kindergarten.

Mit unserer Offensive haben wir insgesamt 600 zusitzliche
Gruppen geschaffen, 145 vollig neue Kindergérten errichtet;
dadurch wurden 1300 zusétzliche Arbeitspldtze geschaffen.

Aus dem Bereich Soziales

Einfiihrung einer bedarfsorientierten Mindestsicherung
Niederosterreich ist eines der wenigen Bundeslander, das es
geschafft hat, dass die Mindestsicherung ohne Verzdgerun-
gen mit 1. September in Kraft tritt. Fiir uns ist diese Mindestsi-
cherung aber keine soziale Hingematte, sondern ein Sprung-
brett in die Beschiftigung. Das heifit, es laufen parallel zum
Start der Mindestsicherung auch Beschiftigungsprojekte

Wege aus der Sucht
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fiir Langzeitarbeitslose, die einen raschen Neustart ermogli-
chen. Fiir die Mindestsicherung wird das Land jedenfalls 44
Millionen Euro aufwenden. Wir sind auch eines der wenigen
Bundesldnder, das fiir Kinder mehr bezahlt, als es vom Bund
vorgesehen wire. So bekommt ein Mindestsicherungsemp-
fanger pro Kind um 171 Euro dazu.

Ausbau des Pflegebereichs

Die demografische Entwicklung zeigt uns, dass wir immer
alter werden: Bis zum Jahr 2030 wird sich die Gruppe der
80-jahrigen verdoppeln, jene der iiber 9o-jahrigen wird sich
sogar verdreifachen. Und: Jedes zweite heute geborene Mad-
chen hat eine Lebenserwartung von {iiber 100 Jahre. Dies
bringt natiirlich auch einen erhéhten Pflegebedarf von élte-
ren Menschen mit sich. Daher haben wir von Seiten des Lan-
des Niederosterreich eine Reihe von Mafinahmen gesetzt, um
diesem steigenden Bedarf Rechnung zu tragen:

m Seit 2008 gibt es im Rahmen des NO Pflegemodells eine
spezielle Forderung fiir die 24 Stunden-Betreuung.

m Wir haben es ermoglicht, dass die sozialen Dienste durch
eine verstirkte Férderung um rund 700 Personen pro Jahr
mehr als noch vor dem Jahr 2008 betreuen kénnen.

m Derzeit im Laufen ist die NO Pflegeheimoffensive, in die wir
205 Millionen Euro investieren und dadurch 880 zusétzliche
Pflegebetten errichten.

Sie unterstiitzen seit Jahren das Projekt ,,Suchtberatung des
Vereines Griiner Kreis an AMS — Beratungsstellen in Nieder-
osterreich. Was hat das Land Niederosterreich davon?

Wir haben gerade in den letzten Monaten der Wirtschaftskri-
se in Zusammenarbeit mit der Wirtschaftskammer NO und
dem AMS NO eine Reihe von Beschiftigungsmafinahmen
entwickelt. Es ist mir ein besonderes Anliegen, die Menschen
so gut wie moglich im Arbeitsmarkt zu halten und jene, die
Schwierigkeiten oder Defizite haben, zu begleiten und an den
Arbeitsmarkt heranzufiithren. Ganz besonderes Augenmerk
haben wir dabei auf Menschen gelegt, die es schwer haben,
am Arbeitsmarkt Fuf3 zu fassen oder die von Entlassung und
Arbeitslosigkeit bedroht waren. Gerade hier setzt auch die
Kooperation Griiner Kreis und AMS NO an und dafiir bin ich



auch sehr dankbar. Zunéchst, weil das AMS NO in Kooperati-
on mit dem ,,Griinen Kreis“ anonyme und kostenlose Sucht-
beratung anbietet. Zum anderen auch, weil es gemeinsame
Programme gibt, Menschen mit Suchtproblemen fiir den Ar-
beitsmarkt fit zu machen. Wir wissen, dass gerade diese Men-
schen vermehrt von Arbeitsplatzverlust bedroht sind bzw es
besonders schwer haben schwer, sich nach erfolgter Therapie
wieder in den Arbeitsmarkt zu integrieren. Umso wichtiger
ist es, hier Hilfe und Unterstiitzung anzubieten. Denn wir
wissen auch: Arbeit ist ein wichtiger Teil eines geregelten Ta-
gesablaufs und Arbeit ist das wirksamste Mittel gegen Armut.

Viele unserer PatientInnen kommen aus einem schwierigen
familidiren Umfeld. Daher versucht der ,,Griine Kreis“, die
Angehdrigen in den Behandlungsprozess mit einzubinden.
Erachten Sie das als ebenso wichtig wie wir?

Fiir eine langfristig erfolgreiche Behandlung miissen einfach
alle an einem Strang ziehen. Dazu ist es unerlasslich, auch
die Angehorigen miteinzubinden. Und wir diirfen eines nicht
vergessen: Auch die Familien stehen derartigen Situationen
meist hilflos gegeniiber, und auch ihnen miissen wir mit Hil-
fe, Beratung und Unterstiitzung zur Seite stehen. Und das tut
der ,,Griine Kreis* auf vorbildliche Art und Weise einerseits
durch die Einbindung der Angehoérigen in die Suchttherapie
und weiters dariiber hinaus durch sein begleitendes Angebot
fiir Angehorige wie Familienseminare, Gesprachsrunden und
Selbsthilfegruppen.

Apropos Beratung: Halten Sie das Beratungsnetz in Nieder-
Osterreich fiir ausreichend?

Jede und jeder, der in Niederdsterreich Hilfe bendtigt, soll
diese auch erhalten. Wir setzen dabei vermehrt auf Beratung
und Information — und zwar so umfassend und kompetent
wie moglich.

So garantiert der Ausbauplan der Suchtberatungsstellen in
NO eine flichendeckende Versorgung in diesem Bereich.

Auch in den Bereichen Pflege, Arbeitsmarkt und Familie set-
zen wir voll auf Beratung und Information. An folgende Bera-
tungsstellen kdnnen sich Menschen gerne wenden, wenn sie
Fragen und Probleme zu diesen Themen haben:

Pflegeservicezentrum

Hier bieten wir Beratung in allen Pflegefragen an. Es gibt te-
lefonische Beratung. Neu ist aber, dass die Menschen direkt
in das Zentrum kommen kénnen, um sich personlich beraten
zu lassen. Neu ist auch, dass das Pflegservicezentrum zu den
Menschen in ihre Wohnung etc. kommt. Die Nachfrage ist
enorm — jahrlich finden 20.000 Beratungen statt.

Das NO Pflege-Servicezentrum ist unter der Telefonnummer:
02742/9005-9095 (Montag bis Donnerstag 8 bis 19 Uhr, Frei-
tag 8 bis 16 Uhr) erreichbar. Die Beratung erfolgt kostenlos.
Anfragen werden auch unter post.pflegehotline@noel.gv.at
entgegen genommen .

ArbeitnehmerInnen - Hotline

Das Land NO hat vor mittlerweile einem Jahr die NO Arbeit-
nehmerlnnen-Hotline ins Leben gerufen, um Arbeitneh-
merInnen eine kompetente Ansprechstelle und Drehscheibe
in wirtschaftlich schwierigen Zeiten zur Verfiigung zu stellen.
Ziel der Hotline ist es, ArbeitnehmerInnen mit Rat und Hilfe
zur Seite zu stehen, wenn diese Angst um ihren Arbeitsplatz
haben, ihren Job verloren haben oder sich fiir die Angebot
des Landes NO interessieren®,

Die ArbeitnehmerIlnnen-Hotline steht allen Interessierten
unter der Telefonnummer: 02742/9005-9555 von Montag bis
Donnerstag und von 8 Uhr bis 16 Uhr am Freitag von 8 Uhr
bis 13 Uhr zur Verfiigung.

Familien-Hotline

Wir in Niederosterreich sind stdndig bemiiht unsere Eltern
und Kinder in allen Familienbelangen bestmdglich zu unter-
stiitzen, mit dem Ziel den Familien ein unbeschwertes Leben
zu ermoglichen. Neben zahlreichen Foérderungen und dem
beliebten NO Familienpass, den bereits iiber 150.000 nieder-
Osterreichische Familien ihr Eigen nennen, hat sich unsere
Familienhotline des Landes als erste, direkte Anlaufstelle fiir
alle Fragen rund um das Thema Familie in Niederosterreich
etabliert.

Das Team der NO Familienhotline ist von Montag bis Freitag,
von 7 bis 19 Uhr unter der Telefonnummer 02742/9005-1-9005
erreichbar und steht fiir alle Fragen rund um das Thema Fa-
milie in Niederdsterreich zur Verfiigung. Weitere Infos zum
NO Familienpass und zu den Familienangeboten des Landes
finden sich auf der Website noe.familienpass.at.

Sie kennen den Verein ,,Griiner Kreis“, sein Konzept und
seine Arbeitsweise bereits seit vielen Jahren. Was zeichnet —
wenn ich das so fragen darf — unsere Arbeit aus Ihrer Sicht
aus?

Mittlerweile hat sich der ,,Griine Kreis*“ zur Osterreichweit
grofiten gemeinniitzigen Organisation im Suchtbereich entwi-
ckelt und nimmt eine Vorreiterrolle in der Rehabilitation und
Integration suchtkranker Personen ein. Der Verein ,,Griiner
Kreis“ bietet mit seinem professionellen Team eine enorme
Vielzahl an Betreuungs-, Beratungs- und Nachbetreuungs-
moglichkeiten an und ist damit einer der wichtigsten Partner
des Landes Niederdsterreich im Bereich Suchtberatung und
Suchtpravention. Durch die breite Palette an Betreuungsan-
geboten von ambulanter bis hin zu stationdrer Therapie kann
fiir jede und jeden ein individuelles Therapiekonzept zur Ab-
hangigkeitsbekdampfung angeboten werden. Das ist wesent-
lich fiir den Therapieerfolg. Daneben bietet der ,,Griine Kreis“
ein umfassendes Beratungsangebot an, das alle Lebensberei-
che abdeckt — von der Schule iiber den Arbeitsplatz bis hin zu
Familien, Eltern und Angehorigen. Damit bietet der ,,Griine
Kreis“ ein optimales Angebot an Praventions-Dienstleistun-
gen, und er schafft mit den unterschiedlichsten Wegen in der
Suchtbehandlung und mit der Nachbetreuung die besten Vo-
raussetzungen fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung sei-
ner PatientInnen in die Gesellschaft und in die Arbeitswelt.

Wege aus der Sucht m



Welche Visionen haben Sie fiir Niederdsterreich - fiir unsere
Gesellschaft?

Das Jahr 2011 wurde von der EU zum Europdischen Jahr der
Freiwilligentitigkeit” erkldrt. In NO gibt es ein unheimliches
Potential an Bereitschaft sich ehrenamtlich zu engagieren.
Mehr als 40 % aller Niederdsterreicherinnen und Nieder-
oOsterreicher leisten bereits Freiwilligenarbeit! Damit liegen
wir Gsterreichweit an der Spitze. Wir wollen aber noch einen
Schritt weitergehen und das soziale Netz in Niederosterreich
noch enger kniipfen. In einem néchsten Schritt wollen wir
vor allem das Potenzial der 700 Dorf- und Stadterneuerungs-
vereine nutzen und zu einer Sozialen Dorf- und Stadterneue-
rung weiterentwickeln.

m Wir wollen in jeder Gemeinde einen Sozialkoordinator
haben, der alle sozialen Angebote - vom Kinderbetreuungs-
dienst {iber Suchtberatung bis hin zu vorhandenen Pflegeein-
richtungen - auf Gemeindeebene sammelt und vernetzt.

m Die Funktiondre der Dorf- und Stadterneuerung sollen in
Zukunft Schulungen erhalten, um die sozialen Tatigkeiten
auszubauen und weiterzuentwickeln.

m All diese sozialen Projekte sollen in einer Datenbank abruf-
bar sein und als Ideenlieferant dienen

Auf dem Weg zur Sozialen Modellregion hat Niederdsterreich
in den néchsten Jahren also viel vor und ich darf auch den
Verein ,,Griiner Kreis“ einladen, sich mit seinem Wissen und
seiner Fiille an Aktivitaten in der Suchtberatung und —pra-
vention einzubringen und ein wichtiger Mosaikstein in dieser
neuen Sozialen Modellregion zu werden.

Sehr geehrte Frau Landesriitin ich bedanke mich fiir das Ge-

spréch. Der ,,Griine Kreis“ wird dem Land NO weiter mit sei-
nem Wissen und seiner Tatkraft zur Verfiigung stehen.

Das Gesprdch fiihrte Dir. Alfred Rohrhofer.

Der ,,Griine Kreis“ dankt seinen Forderern:
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Helfen Sie uns helfen!

griiner kreis

Wir heifien Sebastian und Felix. Wirwissen, wie esist, mit Eltern anfzu-
wachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken die Erwach-
senen daran, wie sehrwir Kinder daruner leiden. Ein Gliick, duass wir
Hilfe vamn  Grisnen Kreis” bekommen, Hierarbeiten Menschen, die sich
auskennen und um uns kiimmern.”

Suchristeine Krankheir, unter deralle Familienmirglieder leiden.
Die Suchtgefihrdung der Kinder, dicin ihrer eigenen Familie schon
mit diesem Problem konfronciertsind, ist um ein Vielfaches erhishr.
Deswegen musssinnvoll, frith genug, ausreichend und individuell
unterstiitzt werden. Rechizeitige Hilfe verhindert langfristige Pro-
bleme. Gute Priventionsarbeit braucht die néitige Erfahrung, Diese
bringt der ,Griine Kreis® in seine bewihrie Praventionsarbeit cin, da-

mit die Kinder von heure nicht die Suchtkranken von morgen werden,

Geben Sie Sucht keine Chance und
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch lhre Spendel!

Verein “Griiner Kreis”| NO Landesbank-Hypo-
thekenbank AG: 03-855-013-222 | BLZ 53000



geNuss

www.genussessenzen.at

In Kiirze startet ein neues arbeitstherapeuti-
sches Projekt des ,,Griinen Kreises“. Neben land-
wirtschaftlichen und gastronomischen Produkten
aus eigener Erzeugung werden im Rahmen eines
Webshops und via Pool 7 kiinftig auch ausge-
suchte regionaltypische Spezialititen aus Oster-
reich und ganz Europa erhdltlich sein.

legenheit, ihre Talente oder Vorkenntnisse im land-

wirtschaftlichen, gartnerischen oder gastronomischen
Bereich einzubringen. Um eine sinnvolle Vermarktung der
selbst erzeugten Produkte, wie Wurst- und Schinkenspezi-
alitdten vom Bigorre-Schwein, Rindfleisch von Aubrac- und
Hochlandrindern, Edelessige, Fruchtsifte oder Sauerkonser-
ven zu gewdhrleisten, ist eine Erweiterung der Angebotspa-
lette notwendig geworden. Eine attraktive Auswahl erlesener
regionaler Spezialititen aus Osterreich und dem européi-
schen Raum ergdnzen nunmehr die eigenen Produkte.

I nteressierte KlientInnen finden seit geraumer Zeit Ge-

Als deutliches Statement gegen die industrielle Lebens-
mittelerzeugung wurden nur Spezialititen von handwerk-
lich produzierenden Kleinerzeugern in das Angebot aufge-
nommen. Besonderes Augenmerk gilt der regionalen Typizitat
der Produkte. Es ist nicht vertretbar, Lebensmittel, die hei-
mische Bauern genauso gut herstellen, aus den entfernsten
Winkeln Europas einzufiihren. Doch fiir einen echten Sugo
ist nun einmal die ,,San Marzano Tomate* unverzichtbar und
eine traditionell gefertigte Pasta aus den Abruzzen kann auch
durch heimische Surrogate nicht ersetzt werden. Bei traditi-
onell Osterreichischen Spezialitdten ist freilich Patriotismus
angesagt. Speck und Rohschinken, luftgetrocknete Haus-
wiirste, Honig und Fruchtséifte stammen selbstverstandlich
aus Osterreich.

Unter www.genussessenzen.at kénnen die Kostlichkeiten
schon bald iiber das Internet bestellt werden. Viele der Pro-
dukte werden im Grof3gebinde zu giinstigeren Preisen einge-
kauft und unter Mitwirkung der KlientInnen verkaufsfertig
abgepackt. Das erspart unnotige Transportkosten und tut
sowohl dem Geldbeutel der Kunden als auch der Umwelt gut.
Ganz im Sinne der Devise ,,geniefien mit Gewissen®.

Eine Auswahl aus dem Angebot

[aus kontrolliert biologischer Erzeugung]

Salami
Hergestellt aus mageren Edelteilen,
Riickenspeck und Meersalz
ohne kiinstliche Konservierungsstoffe
75% Magerfleischanteil

Lardo
Hergestellt nach traditioneller Art
Luftgetrocknet o. Raucherung

Rohschinken
Luftgetrocknet ohne kiinstliche Konservierungsstoffe

Wege aus der Sucht p4j



Sauwohl im ,,Griinen Kreis*

Schwarze Schweine aus den Pyrenden und Rinder aus dem Aubrac
halten Einzug in die Bio-Betriebe des ,,Griinen Kreises“

Sandbeiendorf bei Magdeburg In sechs Stallgebau-
den werden in Deutschlands bislang grofiter Mast-
anlage 65.000 Schweine gehalten. Wachentlicher
Produktionsausstofi: 150.000 kg Schweinefleisch.
Dennoch nimmt sich diese megaloman anmutende
Betriebsgrofie im internationalen Vergleich gerade-
zu bescheiden aus. In den USA sind Mastanlagen
mit 250.000 Schweinen und mehr keine Seltenheit.

eil vielen ihr Schnitzel nicht billig genug sein kann,
W ist der Trend zur Megamast nicht mehr aufzuhal-

ten. Dabei kiimmert es die Konsumenten wenig,
dass diese sozialen und intelligenten Tiere bei Kunstlicht und
minimalster Bewegungsfreiheit unter schweren korperlichen
wie psychischen Stérungen leiden. Das Produkt ,,Schweine-
fleisch” wie es im Sonderangebot in den Supermérkten an-
geboten wird, bedingt unségliches Tierleid und ist zudem
erndhrungsphysiologisch wertlos. Dabei ist Schweinefleisch
ein wertvolles und gesundes Lebensmittel, sofern die Tiere
artgerecht gehalten und gefiittert werden.

Szenenwechsel: Auf dem Geldnde der Therapiestation ,,Mei-
erhof“ tollen auf einem zwei Hektar groflen Waldgeldnde 30
seltsam anmutende Schweine. Das dichte schwarze Fell und
der ausgepridgte Bewegungsdrang der Tiere lassen bereits
erahnen, dass sie fiir ein Leben in freier Natur geschaffen
sind. Es handelt sich um schwarze ,,Bigorre-Schweine“ oder
»Porc Noir de Bigorre“, wie sie in ihrer franzésischen Hei-
mat genannt werden. In den Voralpen der Pyrenden sind die
schwarzen Schweine seit tausenden von Jahren bekannt.
Prahistorische Hohlenmalereien zeugen bereits von ihrer
Existenz und der antike Geograph Strabon pries sie als ,,die
Besten des romischen Imperiums“. Die Verwandtschaft auf
der spanischen Seite der Pyrenden ist nicht minder populdr,
handelt es sich doch um das ,,Cerdo Ibérico*, das den teu-
ersten Schinken der Welt, den ,,jamén de pata negra“ lie-
fert. ,pata negra“ deshalb, weil beide Varietdten iiber tief-
schwarze Klauen verfiigen, die sie von anderen Artgenossen
unterscheiden.

Der Aufwand war erheblich, um die seltenen Tiere auf den
Héfen des ,,Griinen Kreises“ ansiedeln zu kénnen. Die Ahn-
lichkeit des Terroirs, die Robustheit, das sanftmiitige Wesen
und vor allem die vollige Stressresistenz der Rasse waren aus-




schlaggebend dafiir, das Vorhaben gegen alle Widrigkeiten
umzusetzen. Mittlerweile haben sich die Schweine bestens
eingelebt und dem ,,Griinen Kreis“ einen wahren Ferkelsegen
beschert. Es ist der einzige Bestand von Bigorre-Schweinen
auflerhalb Frankreichs.

Hans Schwarz, Landwirtschaftsmeister im ,,Griinen Kreis“,
hat die Bereiche Zucht, Aufzucht und Mast auf die landwirt-
schaftlichen Betriebe mehrerer Therapiestationen verteilt.
Die Ferkel wachsen im Familienverband in einem grof3ziigi-
gen Laufstall mit Freilauf heran und verbringen die Zeit bis
zur Schlachtung im Waldgehege. Dort suchen sich die Tiere
einen Teil ihres Futters in der freien Natur. Standig wiihlen
die Riissel im Erdreich auf der Suche nach Wurzeln oder
Krautern. Wenn Ruhe angesagt ist, 1adt ein natiirlicher Was-
serlauf zum Suhlen ein. Bei der vielen Bewegung wachsen
die Schweine wesentlich langsamer und werden mindestens
viermal so alt wie ihre gequalten Artgenossen aus der Inten-
sivhaltung.

Der hohe Aufwand lohnt sich in vielerlei Hinsicht. Die Bi-
gorre-Schweine liefern ein exzellentes aromatisches Fleisch,
das sich besonders fiir die Herstellung edler Schinken und
von Rohwurstprodukten eignet. Das Fleisch weist auf Grund
des Verzichts auf intensives Mastfutter und dem Verzehr von
Gras, Heu, Krdutern und Wurzeln ein wesentlich gilinstigeres
Fettsduremuster auf. Mit einem signifikant hoheren Anteil an
ungesattigten Fettsduren und einem duferst giinstigen Linol-
sdure/Linolensidure-Verhiltnis kann mit Fug und Recht von
einem bekdmmlichen und gesunden Lebensmittel gespro-
chen werden.

Die bekannte Wiener Schinkenmanufaktur ,,Thum* fertigt
fiir den ,,Griinen Kreis“ herrlich milde Beinschinken vom

Hans Schwasz [1. v.li.] mit seinem Betreuerteam'am Meierhof

Bigorre-Schwein nach (iiberlieferter Handwerkstradition.
Die Schinken werden ohne kiinstliche Konservierungsmittel
nach den strengen Bio-Richtlinien hergestellt.

Im Rahmen der Bio-Zertifizierung der Landwirtschaftsbe-
triebe des ,,Griinen Kreises*“ wurde auch der Rinderbestand
ergdnzt. Die Wahl fiel auf das ,,Aubrac-Rind“, einer Robust-
rasse die sich mittlerweile bestens eingefiihrt hat und eine
hervorragende Fleischqualitét verspricht.

Anfang nédchsten Jahres werden die Gustostiicke von Aubrac-
und Hochlandrindern sowie erlesene Beinschinken und Sa-
lami von den Bigorre-Schweinen in ausreichender Menge
verfiighar sein.

Informationen und Bestellungen:

gruenerkreis@genussessenzen.at | 0699 15131313

Wege aus der Sucht
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BESORGEN LOS GEHT*S

300 g Erdadpfel Zwiebeln schalen, fein schneiden, Champignons waschen, in gleich grofie
80 g Karotten Stiicke schneiden; Karotten, gelbe Riibe und Sellerie ebenfalls schilen,
80 g gelbe Riiben etwas kleiner schneiden.

80 g Champignons oder

getrocknete Pilze Den kleinwiirfelig geschnittenen Speck in einem Topf anschwitzen und
608 !—Iamburger Speck . auslassen. Das Butterschmalz beigeben und die Zwiebeln mitrgsten.

14 emner kleinen Sellerieknolle Dann Wurzelgemiise und Erdapfelwiirfel zugeben. Zuletzt auch

1 Zwiebel die Champignons beifiigen. Mehl kurz mitschwitzen und mit Suppe auf-

1 EL glattes Mehl ’

1 [Rindsuppe giefBen. Alles gut verriihren und auf kleiner Hitze kécheln lassen.

22 m girl:lzrgrzg?rs Suppe mit Salz, Pfeffer, Majoran, Kiimmel und etwas Zitronensaft wiirzen.

2 EL gehackte Petersilie Einige Minuten bei kleiner Hitze kocheln lassen. Erddpfel in die Suppe
frischer Majoran geben und 15 Minuten kdcheln lassen.

gemahlener Kiimmel
Saft einer Zitrone
2EL Butterschmalz

. “*’“‘“‘:a‘;.,&_ Sauerrahm und Schlagobers verriihren, mit gehackter

Petersilie in die Suppe geben. Suppe jetzt nicht mehr

Tn,

Salz aufkochen lassen.
Pfeffer

[ Mit gehackter Petersilie bestreut und eventuell

t mit etwas frischem Majoran garniert servieren.
BESORGEN LOS GEHT*S
3 Eigelb Eigelb und Zucker etwa 10 Minuten schlagen, bis die Masse ganz hell und
100 g Zucker cremig wird. Zimt unterriihren. Schlagobers steif schlagen und unter die

1Tl Zimt gemahlen
250 g Obers

Zimtcreme ziehen. In Terrinenformen oder Tassen fiillen. Fiir mindestens
4 Stunden - besser iiber Nacht - in die Gefriertruhe stellen.

250 g Brombeeren
1 El Zitronensaft
2 El Zucker

Alle Zutaten in einem Topf zum Kochen bringen,
. kicheln lassen, bis die Beeren weich sind,
mixen und durch ein Haarsieb passieren.

5 El Zucker

% 1 Schlagobers Den Zucker in einer unbeschichteten Pfanne
schmelzen, bis er karamelisiert. Vom Herd
nehmen, etwas abkiihlen lassen, danach das
Obers beigeben und riihren bis eine glatte Sauce

entsteht.

m Wege aus der Sucht



BESORGEN

Ganzer Rehriicken mit Knochen ca. 1,5 kg
1 Karotte

1 gelbe Riibe

1 Zwiebel

Y Sellerie

2 EL Tomatenmark

1 Lorbeerblatt

10 Pfefferkdrner schwarz

fiir den Preiselbeerjus

1 El Butter
1 El Preiselbeeren
1 [ Rindsuppe

fiir die Serviettenknddel

250g Semmelwiirfel

4 El Butter -
1Zwiebel -
3 Eier y
250ml Milch §

Fiir Anfragen kontaktieren Sie bitte:
Klaus Tockner

Leitung Catering ,,Griiner Kreis*
Pool 7, 1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: +43 (0)1 5238654-0

Fax: +43 (0)1 5238654-30

mobil: +43 (0)664 6518343
klaus.tockner@poolz.at

www.poolz.at

LOS GEHT‘S

Das Fleisch vom Knochen lésen und von Sehnen befreien. Danach mit
Salz und Pfeffer wiirzen und in einer Pfanne scharf anbraten, heraus-
nehmen, 10 min. rasten lassen und danach im Backrohr bei 170 Grad
ca. 15 min fertig garen.

Fiir den Jus die Knochen, das Gemiise und den Zwiebel in Stiicke
schneiden und in einem Topf (sollte ca. 5 | Fassungsvermdgen haben )
anbraten, tomatisieren und mit Suppe aufgieffen. Das Ganze unter ge-
legentlicher Fliissigkeitszugabe 3 Std. kochen lassen. Danach durch ein
Haarsieb passieren und auf einen % | reduzieren lassen. Mit Salz und
Pfeffer abschmecken, mit Preiselbeeren und etwas Butter vollenden.

Fein geschnittene Zwiebeln in Butter glasig anrosten und iiber die Sem-
melwiirfel gieflen. Eier trennen. Dotter, Milch und Gewiirze verriithren
und ebenfalls iiber die Semmelwiirfel gieBen, alles gut verriihren. Sem-
melmasse mindestens 20 Minuten rasten lassen.
Eiklar zu Schnee schlagen und unter die Semmelwiir-
felmasse heben. Eine Serviette oder Frisch-
haltefolie mit Fett bestreichen
und die Masse darauf
streichen und ein-
rollen (Enden gut
zusammenbinden,
ich nehme meist Alufo-
lie und Serviette, da man
die Serviette besser zusam-
menbinden kann). In genii-
gend Salzwasser ca. 25-30 min.
kocheln lassen. Serviettenrolle aus
dem heiflen Wasser nehmen, kurz mit
kaltem Wasser abschrecken. Vorsichtig
von der Serviette oder Folie [6sen. In 1 cm
dicke Scheiben schneiden und auf beiden
Seiten in etwas Butter goldbraun anbraten,
anrichten.

Rezepte: Christoph Gelbmann

Die abgebildeten Speisen wurden von Christoph Gelbmann und Christian
Badal im ,,Seminarhotel Binder* zubereitet.

Wege aus der Sucht m
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Zentralbiiro

2872 Monichkirchen 25

Tel.: +43 (0)2649 8306

Fax: +43 (0) 2649 8307

mail: office@gruenerkreis.at
web: www.gruenerkreis.at

Amhnl

Bet rum Wien
1070 Wien, Hermanngasse 12

Tel.: +43 (0)1 5269489

Fax: +43 (0)1 5269489-4

mail.: ambulanz.wien@gruenerkreis.at
Ambul Bet rum Graz
8020 Graz, Sterngasse 12

Tel.: +43 (0)316 760196

Fax: +43 (0)316 760196-40

mail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Amhl

Beti rum Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.: +43 (0)463 590126

Fax: +43 (0)463 590127

mail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Ambul Bet rum Linz

4020 Linz, Sandgasse 11

Tel.: +43 (0)664 9100005

mail: buero.linz@gruenerkreis.at

Berat lle Wiener Neustadt

2700 Wiener Neustadt, Grazer StraRe 53/14
Tel.: +43 (0)664 8111676 | Fax: +43 (0)2622 61721
buero.wienerneustadt@gruenerkreis.at

Vorbetreuungsteam:

Veronika Kuran

Gesamtleitung Vorbetreuung ,,Griiner Kreis*
Leitung ambulantes Betreuungszentrum Linz
Tel.: +43 (0)664 9100005

mail: veronika.kuran@gruenerkreis.at

Nina Reisinger

Vorbetreuung Landesgericht Wien

Tel.: +43 (0)664 8111672

mail: nina.reisinger@gruenerkreis.at

Katrin Kamleitner

Vorbetreuung Landesgericht Wien

Tel.: +43 (0)664 1809709

mail: katrin.kamleitner@gruenerkreis.at
Gabriele Wurstbauer

Projektleitung AMS-Suchtberatung
Vorbetreuung Niedergsterreich & Burgenland
Tel.: +43 (0)664 8111676
gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at

Beratung & Hilfe

Emmelite Braun-Dallio, M.Sc.

Vorbetreuung Niederdsterreich & Burgenland
Tel.: +43 (0)664 3840825

mail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at
Walter Clementi

Vorbetreuung Wien, Niedergsterreich & Burgenland
Tel.: +43 (0)664 3840827

mail: walter.clementi@gruenerkreis.at
Alexandra Lang-Urban

Vorbetreuung Wien

Tel.: +43 (0)664 8111029

mail: alexandra.lang-urban@gruenerkreis.at
ASA Martin Krieber

Vorbetreuung Niederdsterreich

Tel.: +43 (0)664 2305312

mail: martin.krieber@gruenerkreis.at
Richard Képpl

Vorbetreuung Salzburg

Tel.: +43 (0)664 8111668

mail: richard.koeppl@gruenerkreis.at
Giinther Gleichweit

Vorbetreuung Graz

Tel.: +43 (0)664 5247991
giinther.gleichweit@gruenerkreis.at

Mag.a (FH) Martina Riegler

Vorbetreuung Steiermark

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Tel.: +43 (0)664 8111023
martina.riegler@gruenerkreis.at

Konrad Endres

Vorbetreuung Obergsterreich

Tel.: +43 (0)664 8111665

mail: konrad.endres@gruenerkreis.at
Claudia Weigl

Vorbetreuung Obergsterreich

Tel.: +43 (0)664 8111024

mail: claudia.weigl@gruenerkreis.at
MMag.2 Magdalena Zuber

Vorbetreuung Kdrnten & Osttirol

Leitung ambulantes Beratungs- und Betreuungs-
zentrum Klagenfurt

Tel.: +43 (0)664 3840280
ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Christian Rath

Vorbetreuung Tirol & Vorarlberg

Tel.: +43 (0)664 3109437
christian.rath@gruenerkreis.at

Susanne Fessler-Rojkowski

Vorbetreuung Tirol

Tel.: +43 (0)664 8111675
susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at
Presseanfragen

Tel.: +43 (0)2649 8306 | redaktion@gruenerkreis.at
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