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Die Niederösterreichische Versicherung

unterstützt die Arbeit des Grünen Kreises.
»Menschen, die wieder ein selbst-

bestimmtes Leben ohne Abhängigkeit 
führen wollen, brauchen vielfältige Unter-
stützung, um ihre Krankheit zu besiegen. 
Als Partner des  Grünen 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.«
Niederösterreichische Versicherung AG

www.noevers.at
Herzlichen Dank im Namen aller

Klient*innen des Vereins Grüner Kreis!
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Beate Cerny
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Helfen Sie uns helfen!
Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder 
leiden. Die Suchtgefährdung der Kinder, die in ihrer eigenen 
Familie schon mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein 
Vielfaches erhöht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige
Probleme. Unsere Präventionsarbeit verhindert, dass die Kinder
von heute die Suchtkranken von morgen werden.

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

Verein Grüner Kreis | HYPO NOE 
Landesbank für Niederösterreich und Wien AG

IBAN AT81 5300 0038 5501 3222  | BIC HYPNATWW 
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Geschätzte Leser*innen,

in dieser Ausgabe richten wir unseren Fokus auf eine Gruppe junger Menschen am Rande der Systeme, die durch 
ihr Verhalten nicht nur auffallen, sondern bestehende Hilfssysteme und Institutionen wie Schulen, die Jugendhilfe 
und die Psychiatrie an ihre Grenzen bringen – oftmals mit einem Höchstmaß an Komplexität und Belastung. Diese 
Kinder und Jugendlichen – häufig als Systemsprenger bezeichnet – machen deutlich, wo unsere Strukturen überfor-
dert sind. Ihre Lebensrealitäten sind geprägt von Bindungsabbrüchen, Traumatisierungen und fehlender Stabilität.

Auch sogenannte Care Leaver, also junge Erwachsene, die nach der stationären Jugendhilfe auf sich allein gestellt 
sind, gehören zu dieser besonders verletzlichen Gruppe. Ohne familiären Rückhalt und mit hohen Belastungen in 
nahezu allen Lebensbereichen kämpfen sie um Selbstständigkeit – oft vergeblich. Suchtverhalten spielt dabei eine 
zentrale Rolle: Es ist nicht nur Folge traumatischer Erfahrungen, sondern Ausdruck von Hilflosigkeit, Angst und 
innerer Leere. Sucht wird zur dysfunktionalen Selbstregulation in einem Leben ohne Halt, Perspektive und Sicherheit.

Eine weitere Gruppe, die wir in diesem Zusammenhang betrachten möchten, sind Intensivtäter bzw. Mehr-
fachintensivtäter – Jugendliche, die wiederholt und teils schwer straffällig werden. Ihre Delinquenz ist oft 
überdauernd und verursacht gesellschaftliche Kosten sowie erhebliches Opferleid. Ihre Biografien sind häufig 
geprägt von psychischen Störungen, hohen Schulden, Sucht und Haftstrafen. Auch bei ihnen zeigt sich ein 
überdurchschnittlich hohes Maß an Suchtverhalten – sowohl substanzgebunden als auch verhaltensbezogen.
Was brauchen diese jungen Menschen? Vor allem: Frühzeitige Prävention, niedrigschwellige Angebote, Therapie 
statt Strafe, Empowerment, Jugendcoaching und eine enge Verzahnung der Hilfssysteme. Nur durch abgestimmte 
Hilfepläne, interdisziplinäre Zusammenarbeit und langfristige Begleitung lassen sich die komplexen Problemlagen 
und die Suchtentwicklung wirksam angehen – sei es bei Alkohol, illegalen Drogen, digitalen Medien oder Spielsucht.

Wir danken Ihnen für Ihr Interesse und Ihre fachliche Auseinandersetzung mit diesen wichtigen Themen.  
Ihnen und Ihren Angehörigen wünschen wir eine ruhige und erholsame Weihnachtszeit sowie einen 
erfolgreichen Start ins neue Jahr. Bleiben Sie uns auch 2026 verbunden und weiterhin interessiert!

Martin Kitzberger

Der Grüne Kreis dankt seinen Kooperationspartner*innen

editorial

Mit finanzieller Unterstützung von
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Mehr als nur Kilometer
Die Highlights der vergangenen Lauf-Events

Als Teil der Buckeltour nah-
men im August und Septem-
ber mehrere Höfe an diversen 

Laufveranstaltungen teil. Den Anfang 
machte der Treinthof beim „Run the 
Bugles“ in Krumbach am 31.08.2025. Es 
war eine super Teamleistung über die 
gesamte Strecke und alle schafften die 
Zielankunft. Insgesamt war das ein sehr 
gelungener Tag mit guten Laufleistun-
gen unter perfekten Laufbedingungen.  
 
Weiter ging es beim Wexl-Kampstein-
Berglauf in St. Corona. Die Jungs von 
der Waldheimat zeigten einmal mehr, 
was sie können, und es kam zu beeindru-
ckenden Leistungen. Tobias Gostner, der 
auch schon beim Wien Marathon 2025 
aufgezeigt hatte, belegte den elften 
Gesamtrang von 47 Startern. Der Lauf 
war gespickt mit etlichen Höhenmetern 
und machte dem Namen Trailrun alle 
Ehre. In seiner Klasse wurde Tobi sogar 

Inside Grüner Kreis

Zweiter und Yasin Swoboda ebenfalls.
Die nächste Laufveranstaltung aus 
dieser Serie war der „Run the Klamm“-
Bewerb in Würflach. Diesmal waren 
Starter und Starterinnen vom Mari-
enhof, Treinthof und der Waldheimat 
dabei. Wieder war es Tobias Gostner mit 
einer sehr guten Leistung, er belegte den 
sechsten Gesamtrang und wurde in sei-
ner Klasse wieder Zweiter. Es gab auch 
eine kürzere Strecke bei diesem Lauf, die 
von Marco Koutny gewonnen wurde. 
Überhaupt muss man sagen, dass bei 
dieser Veranstaltung viele über sich hin-
ausgewachsen sind und auch Yasin Swo-
boda es in seiner Klasse wieder auf das 
Podest schaffte. Auch muss man erwäh-
nen, dass sowohl der Hausleiter der 
Waldheimat, Jakob Grasmann, als auch 
die Hausleiterin vom Treinthof, Simone 
Lesser, mit von der Partie waren. Beide 
zeigten eine starke Vorbildfunktion und 
bewältigten die Strecken mit Bravour. 

Der Sportbeauftragte Franz Magdics ver-
suchte ebenfalls mitzuhalten und war 
beim letzten Event der Buckeltour auf 
der kürzeren Strecke ebenfalls am Start. 

Alles in allem waren diese Events eine 
Bereicherung und im kommenden 
Jahr werden wir versuchen, wieder 
dabei zu sein. Heuer waren wir auch 
noch beim Graz Marathon mit einer 
Delegation aus Johnsdorf vertreten. 
Am 28.12. zum krönenden Abschluss 
des Laufjahres findet der Zillingdor-
fer Silvesterlauf statt, wo die meisten 
Höfe vertreten sein werden, wenn es 
heißt, ein paar Runden durch die Zil-
lingdorfer Altstadt zu drehen. Die Vor-
freude auf den Höfen des Vereins Grü-
ner Kreis ist schon deutlich zu spüren.

Mag. Franz Magdics Bakk. 
Bewegungs- und Sportwissenschafter, Trainings-
therapeut, Sportbeauftragter Verein Grüner Kreis
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Themenschwerpunkt

„Rien ne va plus“ oder Vertrauen 
und Perspektive:

 
Systemsprenger*innen und 

Mehrfachintensivtäter*innen

Ya ummi“, ruft A. begeistert und 
zeigt das Tablett seines Betreu-
ers. Über sein Smartphone prä-

sentiert er seiner Mutter in Syrien die 
neue Umgebung: eine Alm in den Ber-
gen, wo er die kommenden Wochen 
verbringen wird. A. ist 12 Jahre alt und 
hat in der Vergangenheit viele Straftaten 
begangen. In der reizarmen Umgebung 
soll er zur Ruhe kommen, Beziehun-
gen aufbauen und neue Perspektiven 
auf das Leben gewinnen. Viele glauben 
nicht daran, dass er es schaffen kann.
Den Glauben an einen Menschen zu 

aufheizen. Unglaublich klingt die Zahl 
von Straftaten, nicht zu fassen die 
Verwegenheit der wenigen Kinder. 
Und schon gibt es einen Namen für 
sie: Intensivtäter*innen. Die Bezeich-
nung einer Gruppe führt zwangsläu-
fig zu Effekten der Stereotypisierung 
und klischeehaften Vorurteilen ihren 
Mitglieder gegenüber. Unsere Verfüg-
barkeitsheuristik führt rasch zu einem 
Gefühl einer sich rasch ausbreitenden 
Bedrohung, mit der allzu gern auf Spal-
tung ausgerichtete Parteien politisches 
Kleingeld schlagen. Quer durch alle 
Lager wird über die Notwendigkeit von 
einer Herabsetzung der Strafmündig-
keit oder von geschlossenen Einrichtun-
gen diskutiert, ohne auf die Bedürfnisse 
jener „Systemsprenger*innen“ einzuge-
hen, die mittels dysfunktionalen Verhal-
tens, fremd- und selbstgefährend, einen 
Überlebenskampf führen. „Kind weg, 
Problem weg“ scheint die verführeri-
sche, aber trügerische Lösung zu sein.

Doch was sagt das Auftreten soge-
n a n n t e r  S y s t e m s p r e n g e r * i n n e n 
eigentlich über das System aus? Ob 
ein Netz reißt oder nicht, hängt nicht 
nur vom Gewicht des darin liegen-
den Gegenstandes ab, sondern auch 
von der Beschaffenheit des Netzes. 

Zunächst fällt es A. schwer, den struk-
turierten Tagesablauf zu akzeptie-
ren: Aufstehen, Frühstück, Wandern, 
Holz holen. Er baut Vertrauen zu den 
Betreuer*innen auf und findet Freude 
am Wandern in der frischen Luft, die 
ihn an seine Heimat erinnert. Gemein-
sam mit den Betreuer*innen kauft er 
Lebensmittel ein und kocht. Er nutzt 
Social Media, um seine Mutter nach 

verlieren, bedeutet für diesen, nichts 
mehr verlieren zu können. Zumindest 
nichts von „der Gesellschaft“, in die er 
sich doch integrieren soll. Und wer nichts 
mehr zu verlieren hat, lebt ausschließ-
lich nach eigenen Regeln und Bedürfnis-
sen. Wir sprechen in diesem Artikel von 
unmündigen Minderjährigen, Kindern. 

Die Adoleszenz ist eine sensible Ent-
wicklungsphase, in der sich das System 
von Moral- und Wertvorstellungen 
aufbaut (vgl. Entwicklungsaufgaben 
nach Havighurst). Die jungen Mäd-
chen und Burschen suchen Orientie-
rung und Führung bei ihnen kompe-
tent erscheinenden Personen. Diese 
Bezugspersonen können dement-
sprechend einen hohen Einfluss aus-
üben, und zwar in jedwede Richtung. 

E. sorgt für Ratlosigkeit bei der Wiener 
Polizei, da er gemeinsam mit einem 
befreundeten Brüderpaar mehrere 
Tausend Straftaten begeht. Kürzlich 
ist er erfolgreich in den Drogenhandel 
eingestiegen und bezahlt die Miete, 
um die Delogierung seiner Familie zu 
verhindern. Er begleitet seine Mutter 
bei der Sexarbeit und versorgt sie mit 
Suchtmitteln, damit sie die schwie-
rige Situation besser bewältigen kann. 
Erwachsenen, die sich um ihn kümmern 
möchten, begegnet er mit großem Miss-
trauen. Eine Unterbringung in der Wie-
ner Kinder- und Jugendhilfe (WKJH) 
kommt für ihn nicht in Frage, da er 
seine Mutter unterstützen muss und 
ständig abgängig ist. Sein Alter: 12 Jahre.

Es sind Biografien wie diese, die häu-
fig Medien aufgreifen und damit 
eine gesellschaftliche Stimmung 

Was sagt das Auftreten sogenannter 
Systemsprenger*innen eigentlich über 
das System aus? Ob ein Netz reißt oder 
nicht, hängt nicht nur vom Gewicht des 
darin liegenden Gegenstandes ab, sondern 
auch von der Beschaffenheit des Netzes. 

von Gudrun Wildling
und Hannes Kolar
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dem Rezept seines Lieblingsgerichts 
zu fragen, und die Betreuer*innen 
genießen auch die syrischen Gerichte.
Manchmal wird er wütend, wenn 
Erinnerungen an seine Flucht hoch-
kommen, aber er geht lange Stre-
cken, um seine Frustrationen abzu-
bauen. Nach drei Wochen vermisst er 
weder Social Media noch Cannabis. 

D i e  Z a h l  d e r  s o g e n a n n t e n 
Intensivtäter*innen, die die Krimi-
nalstatistik steil nach oben treiben, 
ist überraschend klein. Beim näherem 
Betrachten sehen wir wieder das indi-
viduelle Kind, mit seiner ganz einzig-
artigen, unvergleichbaren Geschichte. 
Wir sehen die gleichen Wünsche und 
Bedürfnisse wie bei allen Kindern. 
Jedoch haben diese Kinder gelernt, nicht 
zu vertrauen, nie auch nur ein Stück 
Kontrolle aufzugeben, und entwin-
den sich lange erfolgreich allen Hilfs-
angeboten, die ihnen nicht auf „glei-
cher Augenhöhe“ angeboten werden. 

E. fasst Vertrauen zu einem Street-
worker, der regelmäßig im Park ist. E. 
beschwert sich: „Überall wo ich bin, bist 
du auch, es nervt!“ Er setzt sich jedoch 
auf die Parkbank und teilt seine Träume, 
Sorgen und Wünsche mit ihm. Nach und 
nach stellt sich Vertrauen ein und E. fragt, 
ob der Streetworker einen Wohnplatz 
für ihn hat. Dies kann der Streetworker 
tatsächlich anregen und E. zieht mit 
Hilfe der Wiener Kinder- und Jugend-
hilfe in eine Wohngemeinschaft ein.
Trotzdem bringt er die Polizei weiter-
hin zur Verzweiflung. Die Anzahl der 
Straftaten nimmt zu; er mietet sich in 
Appartements ein und veranstaltet Par-
tys. E. bringt Autos illegal in Betrieb, holt 
seine Freundin ab und fährt Autoren-
nen – ein Abenteuer, das seinen Männ-
lichkeitsvorstellungen entspricht. 
Bald reicht ihm dies nicht mehr und 
er möchte mehr Geld verdienen, denn 
mit 14 Jahren, mit der Strafmündigkeit, 
könnte dieses Leben vorbei sein. Er wird 
wegen seiner Straftaten ins Gefängnis 
kommen, trotzdem nutzt er weiterhin 
das geraubte Geld, um damit sein Leben 
zu finanzieren, und lehnt die Schule als 
überbewertet ab; das Wissen, das er 
braucht, ist seiner Meinung nach bereits 
vorhanden. Er sieht sich als den „Boss“.

Der sozialisationstheoretische Ansatz 
von Hurrelmann beschreibt, was pas-
siert, wenn Adoleszente in der Bewäl-
tigung ihrer Entwicklungsaufgaben 

nicht erfolgreich sind. Entwicklungs-
aufgaben werden durch den Erwerb 
von Kompetenzen definiert: eine Aus-
bildung erwerben, sich an andere Men-
schen binden, sich Wünsche erfüllen 
können oder sich an der Gesellschaft 
aktiv beteiligen. Gelingt dies nicht, 
entsteht ein „Entwicklungsdruck“ 
und mit ihm dysfunktionale und risi-
koreiche Verhaltensweisen: Externali-
sierung (z. B. Sicherheitsgefühl durch 
Zerstörung), Flucht (z. B. zu Drogen, 
Nahrungsmitteln, elektronischen 
Medien) oder Internalisierung (z. B. 
Desinteresse, Depression, Suizid). 
Es gilt also neue Wege für die Bur-
schen und Mädchen aufzuzeigen, mit 
Beharrlichkeit, Klarheit und Respekt. 

A. möchte Fußball spielen. Nachdem die 
Betreuer*innen Kontakt zur örtlichen 
Mannschaft aufgenommen haben, darf 
er mittrainieren. A. beginnt, eine Bezie-
hung zu einem syrischen Betreuer auf-
zubauen, und plant, nach dem Schul-
abschluss eine Mechanikerlehre zu 
beginnen. Er ist nun Teil der österrei-
chisch-syrischen Community und spielt 
talentiert in einer Semiprofimannschaft. 
Zwar gibt es weiterhin Konflikte, 
aber A. hat eine Chance erhalten und 
kann neue Perspektiven entwickeln.

Mitunter sind dysfunktionale Verhal-
tensmuster, weil früh erworben und 
lange alternativlos, schwer zu beeinflus-
sen. Selbst wenn auf der Mikroebene, 
also im psychischen Bewusstsein, der 
Wunsch nach Veränderung auftaucht, 
so steht die Unveränderbarkeit der 
Mesoebene, also dem sozialen Umfeld, 
Veränderungswünschen meist entge-
gen. Sich dem bekannten Umfeld mit 
seinen vermeintlich sicherheitsgeben-
den Regeln zu entziehen und sich auf 
ein neues, ungewisses soziales Milieu 
einzulassen, benötigt Mut. Intensiv-
pädagogische Betreuung begleitet ins 
Unbekannte, das den jungen Menschen 
wie ein neuer Spiegel ein anderes, bisher 
nicht erlebtes Selbstbild zurückwirft. 

Im Frühling wünscht sich E. eine 
Auszeit. Seine Betreuerinnen fahren 
mit ihm über das Wochenende aufs 
Land, wo er Seifenkisten lenken kann. 
E. rennt mit Huskies um die Wette 
und reist zum ersten Mal ans Meer. 
Es ist eine Angst einflößende, aber 
neue Erfahrung, da sich zum ersten 
Mal jemand um ihn kümmert. Als 
seine Mutter delogiert wird, nimmt 

er ein speziell für ihn ausgearbeitetes 
Angebot an und fährt mit den Betreu-
erinnen auf eine Mittelmeerinsel.
Hier lernt E. zum ersten Mal, Vertrauen 
zu entwickeln und Gefühle zuzulassen. 
Er äußert den Wunsch, in eine Schule 
weit weg von der Großstadt zu gehen, 
da er Angst hat, wieder in das bisher 
bewährte Muster zurückzufallen. Er 
benötigt noch sichtlich Zeit, um eine sta-
bile Beziehung zu seinen Betreuer*innen 
aufzubauen, die ihn mit der Realität 
konfrontieren und ihn gleichzeitig 
in seiner Persönlichkeit bestärken.

Die Wiener Kinder- und Jugendhilfe 
stellt sich hinter Intensivtäter*innen, 
die scheinbar nichts mehr zu verlieren 
haben, und eröffnet ihnen neue Pers-
pektiven, indem sie intensivpädagogi-
sche Maßnahmen erfolgreich einsetzt. 
Die damit verbundenen hohen Kosten 
können in zweierlei Hinsicht gerecht-
fertigt werden: Frei nach dem Motto 
„Kein Kind wird zurückgelassen“ wer-
den jungen Menschen, die ihr Leben 
noch vor sich haben, Chancen gegeben.  
Gleichzeitig profitiert die Gesellschaft 
vom sozialökonomischen Vorteil, 
denn Investitionen in frühen Lebens-
abschnitten rentieren sich um ein 
Vielfaches im weiteren Lebensverlauf.

Gudrun Wildling
ist Fachexpertin für Sucht- und Präventionsfragen  
und Kooperationsbeauftragte in der Wiener  
Kinder- und Jugendhilfe, tätig im Referat  
Sozialpädagogik, Qualitätssicherung.

Mag. Hannes Kolar
studierte Psychologie an der Universität Wien, 
nach seiner Ausbildung zum Klinischen und 
Gesundheitspsychologen am AKH Wien arbei-
tete er ab 2003 in der Wiener Kinder- und 
Jugendhilfe. Seit 2014 leitet er den Fachbe-
reich Psychologischer Dienst und Inklusion. 
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Sucht und Jugend - 
Deeskalation im Rausch

Wenn Ausnahmezustand zum Alltag wird

Die Lebenswirklichkeit vieler 
Jugendlicher spielt sich am Frei-
tagabend irgendwo im Park ab: 

Musik aus dem Lautsprecher, die erste 
Flasche Wodka ist geöffnet. Für manche 
ist das ein entspanntes Ritual nach der 
Woche, das zu Spaß und Zugehörigkeit 
führt. Andere jedoch sehen darin einen 
Ausweg, eine Flucht oder gar den Beginn 
einer Sucht.
Sucht entwickelt sich oft unauffällig – 
als scheinbar harmlose Ausnahme oder 
neugieriges „Probieren“. Doch wenn sich 
dieses Verhalten wiederholt und Alkohol, 
Cannabis oder andere Substanzen nicht 
nur für den Genuss, sondern zum Aushal-
ten oder zur Bewältigung von Gefühlen 
dienen, beginnt ein riskantes Muster.
Jugendliche sind besonders empfänglich 
für solche Entwicklungen. Ihr Gehirn 
befindet sich noch im Wachstum, die 
Strukturen noch nicht gefestigt, sie 

sind auf der Suche nach Identität und 
testen Grenzen aus – manchmal, ohne 
sich der Folgen bewusst zu sein. Grup-
penzwang, Unwissen und Mutpro -
ben spielen dabei eine zentrale Rolle.

Deeskalation bei Konflikten im Rausch
Nicht selten erleben ErwachseneJugend-
liche, die unter Alkoholeinfluss laut und 
provozierend werden oder sich komplett 
abkapseln. Der Rausch wird zur Belas-
tung und kann gefährlich werden. In sol-
chen Momenten sind Ruhe und Beson-
nenheit gefragt – Panik hilft niemandem.

Was bedeutet Deeskalation?
Deeskalation bedeutet nicht, dass 
alles sofort gelöst ist, und auch nicht, 
dass alles hingenommen wird. Viel-
mehr geht es darum, in kritischen 
Situationen ruhig und klar zu reagie-
ren und Unterstützung zu bieten, 
statt Druck oder Strafen auszuüben. 

•	 Ruhe bewahren: Ein gelassener Ton-
fall kann die Situation entspannen.
•	 Körpersprache: Offen und unbedroh-
lich auftreten, Berührungen ankündigen.
•	 Keine Vorwürfe: Moralpredigten sind 
im Rausch wirkungslos; stattdessen Ver-
ständnis zeigen, ohne zuzustimmen.
•	 Grenzen setzen: Klare und ruhige 
Ansagen, z. B.: „Ich sehe, dass es dir nicht 
gut geht. Wir kümmern uns jetzt gemein-
sam um dich. Ich und du.“
Das Ziel ist es, Sicherheit zu vermitteln 
– für Jugendliche und Erwachsene glei-
chermaßen.

Prävention als Beziehungspflege
Suchtprävention beginnt lange vor dem 
ersten Konsum. Jugendliche müssen 
das Gefühl haben, gesehen zu werden 
und als mehr als ihr Konsum wahrge-
nommen zu werden. Die wichtigste 
Ressource für Prävention und Dees-
kalation ist eine stabile Beziehung – zu 

von Thomas Petter 

Lehrpersonen, Sozialarbeiter*innen, 
Trainer*innen oder älteren Geschwis-
tern. Wer zuhört und nicht sofort urteilt, 
baut Vertrauen auf, das vor Sucht schützt.

Wie Erwachsene unterstützen können
•	 Aktiv nachfragen: Ein ehrliches „Wie 
geht’s dir wirklich?“ kann mehr bewirken 
als Gebote.
•	 Information statt Angst: Ehrliche 
und respektvolle Aufklärung wird ernst 
genommen.
•	 Gefühle zulassen: Viele konsumieren 
aus Stress, Angst oder Einsamkeit. Wer 
Emotionen aushält, hilft.
•	 Vorbild sein: Erwachsene werden 
beim Umgang mit Alkohol und Stress 
genau beobachtet und nachgeahmt.

Wie Professionist*innen Jugendliche in akuten Into-
xikationssituationen unterstützen können
Professionist*innen wie Pädagog 
*innen, Trainer*innen, Coaches, 
Sozialarbeiter*innen oder Pflegekräfte 
stehen immer wieder vor der Herausfor-
derung, Jugendliche in akuten Intoxika-
tionssituationen zu begleiten. Besonders 
in diesen Momenten ist es wichtig, jegli-
che Bewertung zu vermeiden. Die Verant-
wortung liegt darin, ein wertfreies Verhal-
ten zu zeigen und der betroffenen Person 
Wertschätzung entgegenzubringen.
Dies gelingt jedoch nicht allein durch 
bloßes Bewusstmachen oder den 
guten Vorsatz, sondern erfordert die 
Anwendung bewährter, erprobter und 
evaluierter Systeme. Das Team von loe-
sungsmittel.at (Professionelles Deeska-
lationsmanagement nach ProDeMa®) 
arbeitet nach genau solchen Prinzipien 
und hat damit sehr gute Erfahrungen 
gesammelt. Wesentlich ist dabei die 
Bereitschaft, sich auf diese Methoden 
einzulassen, sie durch Training zu erler-
nen und das Erfahrene auch langfristig 
motiviert zu erhalten. Rechtzeitiges 
Erkennen und Agieren machen die 

Deeskalation bedeutet nicht, dass alles 
sofort gelöst ist, und auch nicht, dass alles 
hingenommen wird. Vielmehr geht es 
darum, in kritischen Situationen ruhig und 
klar zu reagieren und Unterstützung zu bie-
ten, statt Druck oder Strafen auszuüben.

Themenschwerpunkt
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ist Deeskalationstrainer nach ProDeMa®, Psychia-
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Kommunikation sowie die Interaktion mit 
den Intoxikierten einfacher und sicherer.
Der Prozess, eine bloße Erfahrung 
zu einer echten Erkenntnis werden 
zu lassen, stellt einen wichtigen Ent-
wicklungsschritt dar – nicht nur für 
die Jugendlichen, sondern auch für die 
Begleitpersonen selbst. Die Unterstüt-
zung und Begleitung dieses Prozesses 
ist Kernaufgabe und besondere Kompe-
tenz von Deeskalationstrainer*innen. 
Er sorgt dann nicht nur für eine profes-
sionelle Begleitung von Jugendlichen, 
sondern ist im besonderen Maße auch 
gelebter Mitarbeiter*innenschutz!

Umgang mit Verhaltensänderungen im Rausch
In der Begleitung von Jugendlichen in 
Ausnahmesituationen ist besondere 
Aufmerksamkeit gefragt. Der Ein-
fluss verschiedener Substanzen kann 
rasch zu unerwarteten Verhaltensän-
derungen führen: Eben noch sucht 
die betroffene Person Nähe und wirkt 
hilflos, im nächsten Moment kann sie 
laut, selbstbestimmt oder sogar vor-
wurfsvoll auftreten. Das Verhalten 
kann innerhalb kurzer Zeit mehrfach 
wechseln; Freundlichkeit schlägt um in 
Ablehnung, Offenheit in Misstrauen.
Wichtig ist für Begleitpersonen, diese 
starken Emotionen nicht persönlich zu 
nehmen. Sie sind Ausdruck der aktuellen 
Hilflosigkeit und spiegeln die schnellen 

Wechsel zwischen unterschiedlichen 
Gefühlslagen wider. Entscheidend ist 
es, für ein sicheres und wohlwollendes 
Umfeld zu sorgen. Ruhige und ent-
spannte Situationen wirken häufig dees-
kalierend und helfen allen Beteiligten, 
mit den Herausforderungen umzugehen.

Konkrete Möglichkeiten in der Deeskalation:
Die folgende Grafik zeigt das 7-Stufen-
Kreismodell nach ProDeMa®. Dieses 
bildet sämtliche Präventionsmöglich-
keiten in einem Krisengeschehen ab. 
Die Stufen eins bis drei verbildlichen 
den Zeitraum vor einer Krise und stel-
len somit Bewertungsprozesse von Mit-
arbeitenden bzw. Deeskalierenden dar. 
Der Beginn liegt in der Reflexion von 
bestehenden Strukturen und Gewohn-
heiten, führt über die eigene Emoti-
onsentwicklung hin zum bestmögli-
chen Verständnis: „Warum reagiert der 
Mensch gerade so, wie er es eben tut?“
Die Stufen vier bis sechs bilden alle Mög-
lichkeiten der akuten und unmittelba-
ren Deeskalation ab. Hier ist die verbale 
Deeskalation absolut als Kernelement 
und Herzstück zu verstehen! In der 
Deeskalationsstufe vier gibt es natürlich 
spezialisierte Elemente von Sprache, die 
in Krisensituationen zu berücksichtigen 
sind. Alltagssprache wie „Ist doch nicht 
so schlimm … Es wird schon wieder recht 
werden … Beruhige dich doch …“ wird 

hier eher als kontraproduktiv erlebt.
Als siebte und letzte Stufe das Thema 
Nachsorge. Hier sollen Deeskalierende 
wie auch Betroffene sämtliche Möglich-
keiten erhalten, um aus Krisen zu lernen 
und weiterhin mit einem Gefühl von 
Sicherheit und einer stabilen Beziehung 
ihren Alltag zu bewältigen. 

Fazit:  Verantwortung übernehmen statt  
verurteilen
Jugendliche brauchen Freiräume und 
Orientierung. Beim Umgang mit Sucht-
verhalten sind offene Augen, Ohren und 
ein offenes Herz gefragt. Deeskalation im 
Rausch bedeutet, präsent zu sein – ruhig, 
klar und unterstützend. Das ist oft der 
erste Schritt auf dem Weg aus der Sucht.
Thomas Petter ist Vater, Deeskalati-
onstrainer nach ProDeMa®, Psychiat-
rischer Krankenpfleger und freiberuf-
licher Trainer der Lösungsmittel GsbR.
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Abbildung: Kreismodell der 7 Deeskalationsstufen nach ProDeMa®. Zeigt die drei Präventionsphasen nach ProDeMa®; DS1 bis DS3- Primärprävention: diese bilden die sogenannten Bewer-
tungskompetenzen ab; DS4 bis DS6- Sekundärprävention: diese bilden die sogenannten Verhaltenskompetenzen ab; DS7 – Tertiärprävention: diese bildet das Themenspektrum der Nachsorge ab
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Der schwierige Weg zur Reife:
Forensische Begutachtung suchtkranker 
Jugendlicher als Weichensteller zwischen 

Strafe und Therapie

von Heiko-Norman Meuschke

Die Phase zwischen dem 14. und 
18. Lebensjahr ist geprägt von 
tiefgreifenden körperlichen, 

psychischen und sozialen Veränderun-
gen. Wenn in dieser vulnerablen Ent-
wicklungszeit eine Suchterkrankung 
auftritt und diese mit straffälligem 
Verhalten einhergeht, stehen sowohl 
die betroffenen Jugendlichen als auch 
ihre Familien und das Rechtssystem 
vor besonderen Herausforderungen. 
Dieser Artikel erläutert, wie eine ziel-
gerichtete forensische Begutachtung 

erhöhten Substanzmissbrauchsrisiko 
in Verbindung stehen (Müller-Bach-
mann, 2005). Zunehmend wird auch 
der Popkultur-Einfluss (Musik, Filme, 
soziale Medien) diskutiert (Jackson et 
al., 2018; Sarrionandia & Sarrionandia, 
2024). Jugendliche, die häufig drogen-
verherrlichende Inhalte in sozialen 
Medien oder Musikvideos konsumie-
ren, machen wahrscheinlicher selbst 
Substanzerfahrungen, da sie Gefahren 
unterschätzen und riskante Verhal-
tensweisen imitieren (Hashemi et al., 
2024; Jackson et al., 2018; Liu et al., 2024).  
Eine 30-Jahres-Studie zeigte, dass 
nahezu die Hälfte aller amerikanischen 
Top-40-Liedtexte Drogen- und Alko-
holkonsum thematisiert, wobei eine 
steigende Tendenz festzustellen ist 
(Hanba & Hanba, 2018). Diese mediale 
Omnipräsenz trägt zu einer zunehmen-
den Normalisierung von Substanzmiss-
brauch in der Allgemeinbevölkerung 
bei (Jackson et al., 2018; Hashemi et al., 
2024). 

Forensische Begutachtung als Weichenstellung
Wenn suchtkranke Jugendliche straf-
fällig werden, kommt der Sachver-
ständigenbegutachtung eine zentrale 
Weichenstellungsrolle zu. Das öster-
reichische Jugendgerichtsgesetz (JGG) 
folgt dem Grundsatz „Helfen statt Stra-
fen“ (§ 1 JGG) (Bundeskanzleramt, 
2025). Daher kommt bei Jugendlichen 
der Klärung der Frage, warum es über-
haupt zu dieser Tat gekommen ist, eine 
besondere Bedeutung zu, um adäquate 
Möglichkeiten abzuleiten, eine neuerli-
che Straffälligkeit zu verhindern (Stein-
parz, 2017). Hier stellt die Begutachtung 
durch forensische Sachverständige 
mit Expertise hinsichtlich dieser 
Altersgruppe ein richtungsweisendes 
Tool dar, diese Frage zu beantworten.

und multimodale Therapie sucht-
kranken Jugendlichen den Weg zur 
persönlichen Reife ebnen können. 

Familiäre und biografische Wurzeln der  
Problematik
Die Entwicklung einer Suchterkran-
kung im Jugendalter folgt meist einem 
komplexen Muster. Über drei Millionen 
deutsche Kinder und Jugendliche leben 
mit mindestens einem suchtkranken 
Elternteil (Bundesgesundheitsminis-
terium, 2016) und stellen eine Hoch-
risikogruppe für die Entwicklung 
einer eigenen Suchterkrankung dar. 
Insbesondere sagt höherer elterlicher 
Alkohol- und Nikotinkonsum frühe-
ren Substanzkonsum der Kinder vor-
aus (Hussong et al., 2012). Die Mecha-
nismen der Übertragung sind dabei 
vielschichtig: Neben der biologischen 
Belastung zeichnen sich suchtbelas-
tete Familien durch häufigere familiäre 
Konflikte (Skeer et al., 2009), elterliches 
Strafverhalten und problematische 
Kommunikationsstile (Becoña et al., 
2013; Ackard et al., 2006) aus, was die 
Suchtdynamik zusätzlich verstärkt. 
Dementsprechend nehmen Eltern auch 
eine Schlüsselfunktion bei der Präven-
tion substanzbezogener Störungen ein 
(Velleman et al., 2005), da sie der ent-
scheidende Sozialisationsort für (neue) 
Überzeugungen, Normen und Ver-
haltensmuster sind (UNODC, 2009). 

Neben derartigen biografischen Belas-
tungen stellt ein früher Konsumein-
stieg (early onset) einen weiteren 
Hauptrisikofaktor für die Entwick-
lung einer Sucht bei Jugendlichen dar 
(Fischer & Lammel, 2009). Begünstigt 
wird dies durch drogenfreundliche 
Konsummuster Gleichaltriger und 
Temperamentsfaktoren, die mit einem 

Ein wirksamer Umgang mit suchtkran-
ken, straffälligen Jugendlichen setzt einen 
integrativen Handlungsrahmen voraus, 
der biografische Hintergründe, familiäre 
Dynamiken und individuelle Entwick-
lungsbedürfnisse gleichermaßen in den 
Blick nimmt. Suchtprävention darf nicht 
als Einzelmaßnahme verstanden werden, 
sondern muss in Alltagspraxis, Familie 
und Schule kontinuierlich verankert sein. 

Themenschwerpunkt
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Wesentlich ist, dass die forensische 
Begutachtung Jugendlicher mehr 
sein muss als die Anwendung von 
D i a g n o s t i k v e r f a h r e n . Vi e l m e h r 
setzt sie einen jugendspezifischen 
Fokus voraus, der in fünf zentra-
len Dimensionen verankert ist: 

1.	 Entwicklungspsychologische Perspektive: 
Die Adoleszenz ist durch erhebliche 
neurobiologische Reifungsprozesse 
und psychosoziale Umbrüche gekenn-
zeichnet. Standardisierte Tests zu kog-
nitiven Fähigkeiten, Impulskontrolle 
und Emotionsregulation müssen alters-
adäquat normiert sein, da Jugendliche 
ihre Selbstregulation und Identitäts-
findung noch entwickeln (Fischer & 
Lammel, 2009).

2.	 Methodische Durchführung:
Jugendforensische Begutachtung 
erfolgt multimodal: Nach ausführli-
cher Biografie- und Suchtanamnese 
werden altersgerechte Explorationen 
sowie Fremdinformationen von Eltern, 
Jugendgerichtshilfe und Schule sys-
tematisch in den Befund integriert 
(Österreichische Gesellschaft für Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, 2025). All-
gemeine Testverfahren werden dabei 
durch spezialisierte Risikoinstrumente 
ergänzt. Für Prognosen kommen struk-
turierte Tools wie PCL:YV und SAVRY 
zum Einsatz, die eine differenzierte 

Risikobeurteilung erlauben (Borum et 
al., 2006; Muir et al., 2020; Sevecke et al., 
2013).
3.	 Biografischer Kontext:
Insbesondere bei Jugendlichen bilden 
die individuellen Lebensrealitäten das 
Fundament jeder aussagekräftigen Ein-
schätzung. Langzeitstudien belegen, 
dass belastende Lebensereignisse, ins-
besondere familiäre Suchterkrankun-
gen, deutlich mit dem Risiko für eigenes 
Fehlverhalten und Substanzmissbrauch 
korrelieren (Bundesgesundheitsminis-
terium, 2016). Gutachten sollten daher 
systematisch schulische Verläufe, 
Familiengeschichte, Peerkontakte und 
Freizeitaktivitäten rekonstruieren, um 
Motivationslage und Risikofaktoren 
valide zu erfassen (Fischer & Lammel, 
2009).

4.	 Ressourcen und Stärkenfokus:
Gleichzeitig sollte das Gutachten vor-
handene Bewältigungsstrategien und 
soziale Unterstützungsnetzwerke 
berücksichtigen, da Jugendliche mit 
starken Problemlösefähigkeiten und 
stabilen Bindungen besser auf Inter-
ventionen ansprechen (Baden-Würt-
temberg Stiftung, 2010). Neben Risi-
kofaktoren gilt es daher, Ressourcen 
wie Engagement in Sport oder Kunst 
als therapeutische Ansatzpunkte her-
vorzuheben. Die Einbeziehung der 
Jugendlichen als aktive Mitgestaltende 

im Begutachtungsprozess fördert Ver-
ständnis und Akzeptanz. 

5.	 Rechtliche Rahmenbedingungen:
Alle Empfehlungen müssen mit den 
erzieherischen Vorgaben des Jugend-
gerichtsgesetzes (iSd § 1 JGG) konform 
sein, das soziale Integration und Rück-
fallvermeidung fordert. Maßnahmen-
vorschläge – von ambulanten Trainings 
über Anti-Gewalt-Programm bis hin zu 
betreuten Wohnformen oder stationä-
rer Behandlung – sollen die Entwick-
lung fördern, ohne die Autonomie der 
Jugendlichen zu untergraben. Zentral 
ist stets, dass Heranwachsende alter-
native Handlungsweisen in Risikosi-
tuationen erlernen (Steinparz, 2017). 

Therapie statt Strafe - eine zweite Chance
Auf Grundlage dieser Gutachten-
empfehlungen bieten sich im Jugend-
strafrecht vielfältige therapeutische 
Alternativen an. Das österreichische 
Rechtssystem bietet mit dem Prinzip 
„Therapie statt Strafe“ eine wertvolle 
Alternative zur klassischen Bestra-
fung. Bei Suchtmitteldelikten kann 
eine unbedingte Freiheitsstrafe um bis 
zu zwei Jahre ausgesetzt werden (§ 39 
SMG), wenn der/die Verurteilte an einer 
gesundheitsbezogenen Maßnahme (§ 
11 SMG) teilnimmt. Bei erfolgreichem 
Abschluss wandelt das Gericht die Strafe 
in eine bedingte mit Probezeit um (§ 
40 SMG). Dieser Ansatz reflektiert die 
Erkenntnis, dass Zwang und Restrik-
tion für suchtkranke Jugendliche unge-
eignet sind (VertretungsNetz, 2024). 
 
Ein altersspezifisches, am bio-psycho-
sozialen Krankheitsmodell orientiertes 
und daher multimodales Behandlungs-
programm sollte folgende Bereiche 
abdecken (Golub et al., 2022; Grüner 
Kreis, 2024): 

1.	 Medizinische Betreuung und psychiatrische 
Behandlung komorbider Störungen

2.	 Psychotherapie und klinisch-psychologische 
Behandlung zur Bearbeitung biografischer 
Belastungen und Entwicklung von 
Bewältigungsstrategien

3.	 Sozialpädagogische Begleitung mit Fokus 
auf Schul- und Berufsintegration 

4.	 Erlebnisorientierte Elemente wie Sport, 
Kunst und Freizeitpädagogik zur För-
derung positiver Selbstwirksamkeits-
erfahrungen
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Erfolgsgeschichten aus der Praxis
Die Behandlung im Grünen Kreis 
dauert 6 bis 18 Monate und erfordert 
anschließende intensive ambulante 
Betreuung, um Ressourcen zu stärken 
und ein geregeltes, abstinentes Leben 
einzuüben sowie Schul- und Aus-
bildungserfolge zu fördern (Grüner 
Kreis, 2024). In einer Auswertung des 
deutschen Jahrbuchs Sucht 2025 blei-
ben rund 60 % der Jugendlichen sechs 
Monate nach Abschluss einer qualifi-
zierten Entwöhnungstherapie absti-
nent und etwa 45 % erreichen auch nach 
zwölf Monaten weiterhin Abstinenz, 
wobei über 70 % eine stabile schulische 
oder berufliche Integration aufweisen 
(Deutsche Hauptstelle für Suchtfra-
gen e. V., 2025). Jedoch sind Rückfälle 
bei jugendlichen Suchtkranken eher 
Regel als Ausnahme. Entscheidend für 
den Therapieerfolg sind Abstinenzmo-
tivation und Risikokompetenz (Golub 
et al., 2022; Thieme-Garmann & Günter, 
2023). Häufige Rückfallauslöser sind 
mangelnde Emotionsregulation (Wut, 
Einsamkeit, Angst) und sozialer Druck. 
Zur Nachbereitung werden insbeson-
dere dialogische Feedbackrunden emp-
fohlen, in denen die Heranwachsenden 
ihre Perspektiven einbringen können, 
um Problembewusstsein zu schärfen 
und Rückfällen vorzubeugen (Bun-
desministerium für Gesundheit, 2011). 

Herausforderungen und Systemlücken
Lange Wartelisten von sechs Mona-
ten oder mehr erschweren häufig 
den Einstieg in eine Therapie. Hinzu 
kommt, dass suchtkranke Jugendli-
che meist nur kurzzeitig in psychi-
atrischen Stationen aufgenommen 
und ohne nahtlosen Anschluss an 
spezialisierte Einrichtungen entlas-
sen werden (VertretungsNetz, 2024). 
Zudem verfügen nur wenige kinder- 
und jugendpsychiatrische Kliniken 
über spezialisierte Suchtbehandlungs-
konzepte, was ein strukturelles Defi-
zit im gesamten deutschsprachigen 
Raum darstellt (Noack-Moritz, 2016). 
Erschwerend kommt hinzu, dass in 
Österreich schätzungsweise 3.500 
bis 6.000 suchtgefährdete Jugendli-
che und junge Erwachsene Probleme 
beim Übergang ins Arbeitsleben haben 
(Forschungsnetzwerk AMS, 2016), was 
häufig in einer fehlenden Tagesstruk-
tur resultiert. Derartige Verzögerun-
gen vertiefen das Suchtverhalten und 

verringern die Therapiebereitschaft 
weiter (VertretungsNetz, 2024). 
Präventive Ansätze und Frühintervention
Nachhaltige Suchtvorbeugung nimmt 
auf den individuellen familiären Kon-
text Rücksicht und stärkt die elterliche 
Erziehungskompetenz (SDW Wien, 
2025). Früherkennung und Frühin-
tervention haben zum Ziel, die ersten 
Anzeichen eines Problems möglichst 
früh zu erkennen und geeignete Maß-
nahmen zu finden (Infodrog, 2025). Je 
früher es solche Angebote gibt, umso 
eher werden sie von den Betroffenen 
angenommen und umso eher füh-
ren sie zum Erfolg (VertretungsNetz, 
2024). Mit dem deutschen Beratungs-
konzept FriDA (Frühintervention bei 
Drogenmissbrauch in der Adoleszenz) 
konnte gezeigt werden, dass der sys-
temische Ansatz insgesamt für die 
Beratungsarbeit und für die Familien 
eine nachhaltigere Wirkung hervor-
ruft (Bundesgesundheitsministerium, 
2011). Der Zugang von minderjährigen 
Cannabiskonsumierenden zur ambu-
lanten Suchthilfe konnte dadurch 
verbessert werden. Obwohl derartige 
Programme verfügbar sind, nehmen 
gerade die gefährdeten Familien para-
doxerweise selten an diesen teil (Baden-
Württemberg Stiftung, 2010; Heinrichs 
et al., 2005; Spoth & Redmond, 1993). 

Fazit: Ein ganzheitlicher Ansatz ist gefordert
Ein wirksamer Umgang mit suchtkran-
ken, straffälligen Jugendlichen setzt 
einen integrativen Handlungsrahmen 
voraus, der biografische Hintergründe, 
familiäre Dynamiken und individuelle 
Entwicklungsbedürfnisse gleicherma-
ßen in den Blick nimmt. Suchtpräven-
tion darf nicht als Einzelmaßnahme 
verstanden werden, sondern muss 
in Alltagspraxis, Familie und Schule 
kontinuierlich verankert sein. Die 
forensische Begutachtung übernimmt 
dabei eine Schlüsselrolle, indem sie die 
Schnittstelle zwischen strafrechtlicher 
Verantwortung und therapeutischer 
Hilfe bildet und sowohl Risikofakto-
ren als auch Ressourcen systematisch 
beleuchtet. Wesentliche Erfolgsfak-
toren sind die Gestaltung tragfähiger 
therapeutischer Beziehungen, die 
Berücksichtigung körperlicher und 
psychischer Entwicklungsprozesse 
sowie ein Stärkenfokus, der vorhan-
dene Bewältigungsstrategien nutzt. 
Nur mit einem solchen multimodalen, 

Mag. Norman Meuschke
ist Klinischer und Gesundheitspsychologe sowie 
allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter 
Sachverständiger mit langjähriger Erfahrung im 
Straf- und Maßnahmenvollzug. Seine Forschungs-
schwerpunkte liegen im Bereich Kriminalprognose, 
lebensältere Inhaftierte und stereotype Wahr-
nehmung von Straftäter*innen und Strafvollzug.

jugendspezifischen Ansatz lassen sich 
langfristige Abstinenz, soziale Reinte-
gration und letztlich der Weg zur per-
sönlichen Reife erfolgreich gestalten. 

Gut zu wissen: 
•	 Das Jugendgerichtsgesetz (JGG) gilt 
für Jugendliche von 14 bis 18 Jah-
ren. Bestimmte Sonderregelungen 
gelten auch für junge Erwachsene 
bis 21 Jahre, während Kinder unter 
14 Jahren nicht strafmündig sind. 

• Die Beurteilung der geistigen und sittlichen 
Reife zum Tatzeitpunkt ist insbesondere 
bei noch jugendlichen Täter*innen 
zentral. Im Sinne des § 11 StGB wird 
geprüft, ob der/die Jugendliche das 
Unrecht der Tat einsehen konnte (Ein-
sichtsfähigkeit) und ob er/sie fähig 
war, nach dieser Einsicht zu handeln 
(Steuerungsfähigkeit). Bei verzögerter 
Reife kann die strafrechtliche Verant-
wortlichkeit ausgeschlossen sein (iSd § 
4 Abs 2 Z 1 JGG) (Schwaighofer, 2022) 

• Eltern haben umfassende Mitwirkungsrechte 
im Strafverfahren, einschließlich 
Akteneinsicht, Teilnahme an Verhand-
lungen und das Recht, Rechtsmittel zu 
erheben – auch gegen den Willen des/
der Jugendlichen.

• In jedem Bundesland gibt es weisungs-
freie Kinder- und Jugendanwaltschaften (KIJA), 
die Jugendlichen kostenlose und ano-
nyme Beratung und Unterstützung in 
Strafverfahren bieten.

• Die Jugendgerichtshilfe erstellt Persön-
lichkeits- und Sozialberichte, begleitet 
Jugendliche durch das gesamte Verfah-
ren und empfiehlt dem Gericht geeig-
nete erzieherische Maßnahmen.

Literatur auf Anfrage erhältlich
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Zwischen Haft und Hoffnung – 
Sozialarbeit mit jungen Erwachsenen 

im Maßnahmendschungel

Dieser Artikel beschäftigt sich 
mit der sozialarbeiterischen 
Vorbetreuung junger erwach-

sener Klient*innen, die im Rahmen 
des Suchtmittelgesetzes (SMG) die 
Möglichkeit erhalten, anstelle einer 
Freiheitsstrafe eine Therapie anzu-
treten. Insbesondere in dieser Über-
gangsphase zwischen Jugendhilfe und 
Erwachsenenjustiz ist eine gezielte 
sozialarbeiterische Begleitung essen-
ziell, um junge Frauen und Männer 

Strafgefangene oder Personen in Unter-
suchungshaft – sofern die Straftat unter 
dem Einfluss von Suchtmitteln oder in 
direktem Zusammenhang mit einer 
Abhängigkeitserkrankung begangen 
wurde – die Möglichkeit, selbst einen 
Antrag auf Zuweisung in eine Thera-
pieeinrichtung zu stellen. Besonders 
für junge Erwachsene mit einer begin-
nenden Suchtentwicklung bietet diese 
gesetzliche Regelung eine wichtige 
Chance, frühzeitig in einen therapeu-
tischen Prozess einzusteigen und des-
truktive Verhaltensmuster zu unter-
brechen, bevor diese sich verfestigen. 
Für die Umsetzung dieser Maßnahme 
ist eine enge interdisziplinäre Zusam-
menarbeit zwischen Justiz und psycho-
sozialen Einrichtungen erforderlich.  

Die soziale Arbeit übernimmt dabei eine 
zentrale Rolle: Durch Erstgespräche 
wird der individuelle Unterstützungs-
bedarf der Klient*innen ermittelt, erste 
Orientierung geboten und die Vorberei-
tung auf die therapeutische Maßnahme 
begleitet. Dies beinhaltet unter anderem 
materielle Sicherung, Schuldenregulie-
rung, Gesundheitsversorgung sowie 
den Aufbau einer stabilen Tagesstruktur. 
Durch diese vorbereitende Arbeit wird 
nicht nur die Motivation zur Therapie 
gestärkt, sondern es werden auch deren 
Erfolgschancen wesentlich erhöht. 

Der Grüne Kreis begleitet im Rah-
men der sogenannten „Vorbetreuung“ 
Klient*innen, die sich im Straf- oder 
Maßnahmenvollzug befinden, bereits 
während der Haftzeit auf dem Weg zur 
Therapie. In dieser Phase steht zwar das 
Erfassen von Anamnesen oder das Stel-
len von Anträgen augenscheinlich im 
Vordergrund, wesentlich in dieser Phase 

auf den Therapieantritt vorzubereiten, 
Motivation aufzubauen und in wei-
terer Folge auch das Rückfallrisiko zu 
minimieren. Der Beitrag zeigt auf, mit 
welchen Herausforderungen diese Ziel-
gruppe konfrontiert ist – etwa instabile 
Lebensverhältnisse, psychische Belas-
tungen und geringe soziale Ressourcen 
– und wie sozialarbeiterische Interven-
tionen dazu beitragen können, den The-
rapieverlauf positiv zu beeinflussen und 
soziale Stabilität langfristig zu fördern.

Einleitung
Das österreichische Suchtmittelgesetz 
sieht bei einem Strafrahmen von bis zu 
drei Jahren die Möglichkeit vor, eine 
gerichtlich bewilligte oder angeordnete 
Suchttherapie anstelle einer Freiheits-
strafe in Anspruch zu nehmen. Dieses 
Instrument stellt sohin einen alternati-
ven Weg zur klassischen Strafvollstre-
ckung dar und verfolgt nicht den Gedan-
ken der Bestrafung, um vor zukünftigen 
Straftaten abzuschrecken, sondern setzt 
vielmehr auf therapeutische Interven-
tion und Rehabilitierung, die dem Auf-
bau von rückfallprophylaktischen Res-
sourcen dienen. Ziel ist eine nachhaltige 
Veränderung des Suchtverhaltens sowie 
die Förderung der sozialen Wiederein-
gliederung der betroffenen Personen. 

Die Anwendung des SMG im Sinne 
einer Therapie statt Strafe kann auf 
unterschiedlichen Wegen erfolgen: 
auf Vorschlag der Strafverteidigung, in 
Absprache mit der Staatsanwaltschaft 
oder direkt durch das Gericht, wenn 
eine therapeutische Maßnahme als 
geeigneter erscheint, die potenzielle 
Gefährlichkeit der Täter*innen hint-
anzuhalten, als eine unbedingte Frei-
heitstrafe. Darüber hinaus haben auch 

In einem Umfeld, das von Kontrolle und 
emotionaler Distanz geprägt ist, bedeu-
tet das Angebot einer stabilen und ver-
trauensvollen sozialarbeiterischen Bezie-
hung für viele junge Menschen eine völlig 
neue Erfahrung. Sozialarbeiter*innen 
sind in dieser Phase oft die erste Instanz,  
die den jungen Erwachsenen auf 
Augenhöhe begegnet – ohne zu wer-
ten, aber mit klaren Erwartungen.

von Sandra Mann
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Interessen und Entwicklungsmöglich-
keiten. Auch praktische Themen flie-
ßen in die Vorbetreuung mit ein: Hilfe 
bei der Vorbereitung auf die Therapie-
aufnahme, Abklärung rechtlicher und 
finanzieller Fragen, Kontakt zu Ange-
hörigen, Unterstützung bei Schulden-
regulierung oder Perspektiven für die 
Zeit nach der Therapie. Ziel ist es, die 
jungen Erwachsenen so weit zu stabili-
sieren und zu orientieren, dass sie ihre 
Therapie nicht nur antreten, sondern 
auch aktiv daran mitarbeiten können.

Beziehung als Fundament für Zusammenarbeit
Ein zentrales Element ist die Bezie-
hungsarbeit: In einem Umfeld, das 
von Kontrolle und emotionaler Dis-
tanz geprägt ist, bedeutet das Ange-
bot einer stabilen und vertrauensvol-
len sozialarbeiterischen Beziehung 
für viele junge Menschen eine völlig 
neue Erfahrung. Sozialarbeiter*innen 
sind in dieser Phase oft die erste Ins-
tanz, die den jungen Erwachsenen 
auf Augenhöhe begegnet – ohne zu 
werten, aber mit klaren Erwartungen. 

Die Betreuungsarbeit gestaltet sich 
sowohl aufsuchend wie auch nachge-
hend. Gerade bei jungen Erwachsenen 
ist es üblich, aktiv nachzufassen – etwa 
durch Telefonate, um zu klären, ob 
vereinbarte Termine wahrgenommen 
wurden oder aus welchen Gründen 
sie nicht zustande kamen. Ergänzend 
dazu ist auch der schriftliche Austausch, 
insbesondere per SMS, ein bewährtes 
und zugleich zeitgemäßes Instrument, 
um mit den Klient*innen in Kontakt 
zu bleiben, Anliegen zu klären oder 
auch im Alltag motivierend und unter-
stützend zur Seite zu stehen. Da viele 
junge Menschen mit dieser Form der 
Kommunikation vertraut sind, sinkt 
die Hemmschwelle deutlich – sie mel-
den sich dadurch häufiger von selbst, 
auch zwischen den Terminen, wenn 
Unsicherheiten, Fragen oder Anliegen 
auftauchen. Die schriftliche Kommuni-
kation schafft somit eine niedrigschwel-
lige Möglichkeit zur Kontaktaufnahme 
und stärkt die Beziehungskontinuität.

Wirkung der Vorbetreuung auf den Therapiever-
lauf
Die Erfahrungen aus der Praxis zeigen 
deutlich: Eine intensive sozialarbei-
terische Vorbetreuung hat maßgebli-
chen Einfluss auf den späteren Verlauf 

oft noch stark beeinflussbar, aber 
gleichzeitig auch besonders empfäng-
lich für unterstützende, haltgebende 
Beziehungen. Gerade in der Haftphase, 
in der viele erstmals zur Ruhe kom-
men, Abstand von ihrem bisherigen 
Umfeld gewinnen und beginnen, ihre 
Lebenssituation kritisch zu reflektie-
ren, entsteht ein sensibles Zeitfenster 
für Veränderung. In dieser Phase kann 
sozialarbeiterische Begleitung eine 
zentrale Schlüsselfunktion einnehmen.

Voraussetzung dafür ist jedoch, dass 
die Unterstützung bindungsorientiert, 
wertschätzend und zugleich struktu-
riert erfolgt. Nur wenn Vertrauen auf-
gebaut wird, klare Rahmenbedingungen 
etabliert wurden und die individuellen 
Lebensrealitäten der jungen Men-
schen ernst genommen werden, kann 
sozialarbeiterische Arbeit wirksam 
sein – sowohl als kurzfristige Unter-
stützung als auch als nachhaltiger Bei-
trag zur persönlichen Stabilisierung 
und gesellschaftlichen Reintegration.

Die sozialarbeiterische Vorbetreuung in Haft
Die sozialarbeiterische Vorbetreuung 
durch den Grünen Kreis beginnt in der 
Regel bereits in der Justizanstalt. Sobald 
Klient*innen einen Antrag auf „Thera-
pie statt Strafe“ gestellt haben, besuchen 
Sozialarbeiter*innen die Betroffenen 
in Haft, um ein Erstgespräch zu führen, 
Informationen bereitzustellen und eine 
Betreuungsbeziehung aufzubauen.
Im Mittelpunkt steht dabei die psy-
chosoziale Stabilisierung: Viele junge 
Erwachsene kommen emotional und 
sozial desorganisiert in Haft – geprägt 
von akuter Suchtmittelabhängigkeit, 
instabilen Lebensverhältnissen und 
fehlender Selbststeuerung. Die Vorbe-
treuung bietet einen strukturierten Rah-
men, in dem die Klient*innen ihre aktu-
elle Lebenssituation reflektieren, erste 
Perspektiven entwickeln und ihre Moti-
vation für eine Therapie klären können.

Konkret umfasst die Arbeit eine umfas-
sende Sozialanamnese, die nicht nur 
auf formale Aspekte wie Schul- und 
Berufslaufbahn eingeht, sondern auch 
auf psychosoziale Ressourcen, familiäre 
Bindungen, mögliche Gewalterfahrun-
gen und frühere Therapieerfahrungen. 
Dabei steht weniger die Defizitorientie-
rung im Vordergrund, sondern vielmehr 
die Suche nach vorhandenen Stärken, 

sind jedoch auch die Beziehungsarbeit 
und Stabilisierung sowie das Schaffen 
von Zukunftsperspektiven. Die sozial-
arbeiterische Betreuung fungiert hier 
als Bindeglied zwischen Justiz und 
Therapieeinrichtung – und vor allem als 
erste vertrauensvolle Instanz, die den 
Schritt zur Veränderung möglich macht.

Die Zielgruppe: Junge Erwachsene – zwischen 
Jugendhilfe und Erwachsenenstrafrecht
Während das Suchtmittelgesetz in 
Österreich für alle Altersgruppen gilt, 
zeigt sich in der praktischen Anwen-
dung ein besonders sensibler Bereich: 
der Umgang mit jungen Erwachsenen. 
Diese Altersgruppe steht oft an der 
Schwelle zwischen Jugendhilfe und 
Erwachsenenstrafrecht. Häufig befin-
den sie sich in komplexen und mehr-
fach belasteten Lebenslagen: instabile 
Wohnverhältnisse, eine fehlende oder 
nicht abgeschlossene Berufsausbil-
dung sowie prekäre und oft konflik-
treiche soziale Beziehungen erschwe-
ren zusätzlich ihre Situation. Viele 
von ihnen blicken bereits auf frühe 
und teils chronifizierte Suchtverläufe 
zurück. Hinzu kommen weitere psy-
chosoziale Belastungen, wie etwa die 
noch nicht gefestigte persönliche Ori-
entierung, sowie schlechte Erfahrungen 
oder Misstrauen gegenüber staatlichen 
Einrichtungen und Hilfsangeboten. 

Viele dieser Jugendlichen wissen nicht, 
wohin mit sich selbst, da sie ihre eige-
nen Fähigkeiten noch nicht entdeckt 
haben, ihnen das Bewusstsein für ihre 
Stärken fehlt und sie mangels Pers-
pektiven keinen klaren Plan für ihre 
Zukunft entwickeln konnten. Zusätz-
lich fällt auf, dass diese Altersgruppe 
oft nicht in die bestehenden Systeme 
integriert ist bzw. integriert werden 
kann. Weder klassische Jugendhilfe 
noch das Erwachsenenstrafrecht sind 
in vollem Umfang auf diese besonde-
ren Erfordernisse ausgelegt. Während 
jugendspezifische Unterstützung oft 
nicht mehr greift, fehlen im Erwachse-
nenbereich vielfach niedrigschwellige, 
alterssensible Angebote. Die rechtli-
che Verantwortung steht dabei oft in 
keinem Verhältnis zur persönlichen 
Reife oder psychosozialen Stabilität. 

In der sozialarbeiterischen Praxis zeigt 
sich deutlich: Junge Erwachsene sind 
in ihrer Persönlichkeitsentwicklung 
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der Psychotherapie – insbesondere bei 
jungen Erwachsenen. Wer die Therapie 
bereits mit einer gewissen inneren Sta-
bilität, ersten Veränderungsimpulsen 
und einer tragfähigen Beziehungser-
fahrung antritt, bringt deutlich bessere 
Voraussetzungen für eine nachhaltige 
Auseinandersetzung mit der eigenen 
Suchtproblematik mit.

Klient*innen, die im Vorfeld begleitet 
wurden, kommen häufig strukturierter 
und motivierter in die Einrichtung. Sie 
kennen bereits erste therapeutische 
Grundhaltungen, haben sich mit ihrer 
Biografie und ihren Problemlagen aus-
einandergesetzt und verfügen – zumin-
dest in Ansätzen – über realistische 
Erwartungen an die Therapie. Viele 
Klient*innen haben hier bereits erste 
Schritte der Deliktaufarbeitung unter-
nommen. Sie haben Gespräche über die 
Tat geführt, Verantwortung übernom-
men und mögliche Motive sowie Konse-
quenzen reflektiert – ein wichtiger erster 
Schritt in Richtung Selbstkonfronta-
tion und nachhaltiger Veränderung.
Vor allem aber haben sie erlebt, dass 
es möglich ist, Unterstützung in 
Anspruch zu nehmen, ohne dabei 
beschämt oder entwertet zu wer-
den. Diese Erfahrung wirkt nach 
– oft weit über die Therapie hinaus. 

Ein weiterer zentraler Aspekt ist 
die bessere Anschlussfähigkeit an 

therapeutische Prozesse überhaupt erst 
möglich zu machen.
Die Erfahrungen in der Praxis zeigen, 
dass diese frühe Form der Unterstüt-
zung maßgeblich zur Therapiefähig-
keit, zur Stabilisierung und zur nach-
haltigen Reintegration beiträgt. Die 
Vorbetreuung stellt damit eine unver-
zichtbare Schnittstelle im Maßnah-
menmix der Suchthilfe dar – nicht nur 
als Brücke zwischen Justiz und Thera-
pieeinrichtung, sondern auch als Brü-
cke in ein selbstbestimmteres Leben. 

Aus fachlicher Sicht braucht es daher 
eine stärkere Sichtbarmachung und 
Anerkennung dieser Arbeit – nicht nur 
im Rahmen der bestehenden Struk-
turen, sondern auch in der Weiterent-
wicklung suchtpolitischer und jugend-
adäquater Maßnahmen. Denn wer 
Veränderung ermöglichen will, muss 
frühzeitig ansetzen – mit Zeit, Bezie-
hung und sozialarbeiterischer Präsenz.

weiterführende Maßnahmen: Durch die 
Vorbetreuung werden bereits im Vor-
feld wichtige Informationen gesammelt 
und Perspektiven entwickelt, die den 
Therapieprozess gezielt unterstützen – 
sei es im Hinblick auf Nachbetreuung, 
Wohnen, Schuldenregulierung oder 
berufliche Integration. Auch die Koope-
ration mit anderen Institutionen (z. B. 
Bewährungshilfe, Einrichtungen der 
Jugendhilfe oder Schuldenberatung) 
kann frühzeitig angebahnt werden.
Nicht zuletzt trägt die Vorbetreu-
ung wesentlich zur Rückfallpräven-
tion bei. Indem junge Erwachsene 
bereits im Strafvollzug psychosoziale 
Unterstützung erfahren und sich mit 
ihrer Lebensführung aktiv ausein-
andersetzen, steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass sie Verantwortung für 
ihr Verhalten übernehmen und neue 
Handlungsstrategien entwickeln. 

Fazit – Vorbetreuung als Chance und Grundlage
Die sozialarbeiterische Vorbetreuung 
junger Erwachsener im Rahmen von 
„Therapie statt Strafe“ ist weit mehr als 
eine vorbereitende Maßnahme – sie 
ist häufig die erste tragfähige Bezie-
hung, die erste Auseinandersetzung 
mit der eigenen Lebensrealität und 
der erste Schritt in Richtung Verände-
rung. Gerade bei jungen Menschen, die 
von Instabilität, Sucht und Ausgren-
zung geprägt sind, braucht es verläss-
liche und empathische Begleitung, um 
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Unser Betreuungsangebot
Prävention

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

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

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

Stationäre Kurzzeittherapie

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

Stationäre Langzeittherapie

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

Beratung

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

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

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

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

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

AMS-NÖ Beschäftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinnützigen Beschäftigungsprojektes wird 
Klient*innen, die das stationäre Langzeittherapieprogramm erfolg-
reich abgeschlossen haben, die Möglichkeit geboten, einen vom 
AMS Niederösterreich geförderten Arbeitsplatz auf Zeit (1 Jahr, 
Möglichkeit der Verlängerung auf 1 1/2 Jahre) zu erhalten. Die 
Transitmitarbeiter*innen sind in den verschiedensten Arbeitsbe-
reichen (Landwirtschaft, Bau und Renovierung, Tischlerei, Fuhrpark, 
Seminarhotel, Kreativwerkstätten, Schlosserei, Büro, Catering, Lager 
etc.) eingesetzt und werden von qualifiziertem Fachpersonal ange-
leitet. Zusätzlich zu den geförderten Arbeitsplätzen auf Zeit werden 
Klient*innen und Exklient*innen bei Umschulungen, Lehrlingsaus-
bildungen und spezifischen Facharbeiter*innenausbildungen ent-
sprechend ihrer individuellen Interessen unterstützt. Durch dieses 
Programm konnte die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert 
und die anschließende Reintegration in den freien Arbeitsmarkt 
entscheidend verbessert werden. Bei entsprechender Weiterent-
wicklung und Berufsausbildung der Klient*innen ist nach Beendigung 
der Transitmitarbeiter*innenphase auch eine Übernahme in ein 
reguläres Beschäftigungsverhältnis beim Verein Grüner Kreis möglich.

Stationärer Vollentzug & Teilentzug

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

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

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

Beim Teilentzug werden alle legalen/illegalen Substanzen unter 
Beibehaltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil- oder 
Vollentzug wird immer mit besonderem Augenmerk auf die Bedürf-
nisse der einzelnen Klient*innen durchgeführt. Basis dafür ist eine 
allgemeinmedizinische und psychiatrische Anamnese, aus der sich 
die Behandlungsnotwendigkeiten ergeben.

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

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

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

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

Unser Betreuungsangebot
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Versorgung jenseits der Systemgrenzen:  
Beziehung und Vernetzung 

Interview mit Lukas Kapfhammer

Lukas Kapfhammer
im Gespräch mit Dominique Dumont

I: Könnten Sie den Verein CARDO bitte kurz vor-
stellen?
K: Die CARDO GmbH ist eine gemein-
nützige Gesellschaft, die in mehreren 
Bundesländern Leistungen im Bereich der 
psychiatrischen Nachsorge anbietet. Sie 
ist eine hundertprozentige Tochtergesell-
schaft der Neue Wege GmbH, die in Wien 
für die MA 11 tätig ist und Leistungen bis 
zum 18. Lebensjahr erbringt. Der Erwach-
senenbereich wurde vor rund zehn Jah-
ren ausgegliedert; die Neue Wege GmbH 
besteht seit etwa 15 Jahren. In Wien beste-
hen derzeit zehn Teams, die im Auftrag 
des Fonds Soziales Wien (FSW) überwie-
gend teilbetreutes Wohnen sowie mobile 
Betreuung in eigenen Wohnungen anbie-
ten. Ergänzend werden eine Tagesstruktur 
und eine Wohngemeinschaft für Personen 
mit schweren kognitiven Einschränkun-
gen und Verhaltensauffälligkeiten betrie-
ben. Ein weiterer wesentlicher Aufga-
benbereich ist die Nachsorgebetreuung 
psychisch kranker Rechtsbrecher*innen 
im Auftrag des Justizministeriums. Der 
gemeinsame Nenner aller Klient*innen 
ist ein hoher Betreuungsbedarf bei meist 
komplexen Fallgeschichten.

I: Was zeichnet Ihrer Meinung nach die Besonderheit 
dieses Klientels aus?
K: Das betreute Klientel zeichnet sich 
dadurch aus, dass viele von ihnen die 
bestehenden Systeme regelmäßig an ihre 
Grenzen bringen. Zahlreiche Klient*innen 
weisen intensive Kontakte mit der psy-
chiatrisch-stationären Versorgung auf 
und haben eine Lebensgeschichte mit 

zunehmend junge Erwachsene aus der 
Kinder- und Jugendhilfe in den Erwach-
senenbereich übertreten. Diese Gruppe 
bringt häufig mehrfache Problemlagen 
mit, darunter auch Suchterkrankungen. 
Viele Organisationen führen Suchterkran-
kungen als Ausschlusskriterium, was den 
Zugang zu Hilfen zusätzlich erschwert. 
Ich halte pauschale Ausschlusskriterien 
grundsätzlich für problematisch, da die 
individuelle Passung entscheidender ist 
als formale Kriterien. Dennoch zeigt sich 
im Alltag, dass in gemeinschaftlichen 
Wohnsettings bereits eine aktiv konsu-
mierende Person das Gruppengleich-
gewicht erheblich destabilisieren kann, 
indem sie andere – auch ehemals stabilere 
– Bewohner*innen zum Rückfall verleitet.
Besonders bei Care Leavern zeigt sich die-
ses Muster deutlich: Viele haben bereits 
Erfahrungen mit Obdachlosigkeit und 
intensivem Substanzkonsum. Für unsere 
Organisation bedeutet das eine erhebliche 
Herausforderung, da nicht alle Teams über 
ausreichendes Fachwissen oder Routinen 
im Umgang mit Suchtdynamiken verfü-
gen. Der Schwerpunkt lag bislang stärker 
auf der psychiatrischen Betreuung, weni-
ger auf der Suchtprävention und Scha-
densminimierung.
I: Wie funktioniert die Zusammenarbeit mit Stake-
holdern, aber auch Polizei?
K: Seit der Gründung der Organisation 
lege ich in meiner Managementfunktion 
besonderen Wert auf interinstitutionelle 
Vernetzung. Mit zunehmender Komplexi-
tät von Fallverläufen und Störungsbildern 
steigt die Notwendigkeit, unterschiedliche 
Systeme und Fachrichtungen gemeinsam 
einzubinden. In der Kinder- und Jugend-
hilfe ist Betreuung ohne Einbindung von 
Familien und Angehörigen kaum möglich. 
Gleichzeitig sind meist zahlreiche öffent-
liche Akteure beteiligt – etwa Gerichte, 
medizinische Einrichtungen, der PSD, 
stationäre Psychiatrien und in Wien der 
FSW mit spezifischen Auflagen. Diese 
Mehrfachbeteiligung führt zu komplexen 
Entscheidungsprozessen. Ein wesentli-
cher Faktor ist die Kooperation mit Fach-
einrichtungen wie KONNEX im Bereich 
Sucht und Drogen. Sie ermöglicht den 

häufigen Wechseln in Betreuungsstruk-
turen. Diese Instabilität ist oft schon in 
der Kindheit erkennbar, mit wiederhol-
ten Abbrüchen und Neuplatzierungen.
Ausgangspunkt der Gründung war das 
Ziel, Personen zu betreuen, die im beste-
henden Versorgungssystem kein passen-
des Angebot finden konnten. In der Praxis 
entstand so häufig die Entwicklung neuer 
Einrichtungen rund um einzelne Perso-
nen, für die ein akuter Versorgungsdruck 
bestand, das System jedoch keine geeig-
nete Lösung bot. Diese Einzelfälle bildeten 
oft den Ausgangspunkt für die Konzeption 
und den Aufbau neuer Betreuungsange-
bote. Unsere Einrichtung verfügt über 
vergleichsweise viele Ressourcen, die es 
uns erlauben, auch mit neuen Ansätzen 
zu experimentieren. Diese Offenheit 
ist ein wesentlicher Teil unseres Profils. 
Wir sprechen hier von einer sehr kleinen 
Gruppe – etwa zehn Personen –, die inten-
siv betreut werden. Wir halten uns an die 
bestehenden Rahmenbedingungen, nut-
zen den vorhandenen Spielraum jedoch 
bewusst für innovative Herangehenswei-
sen. Dennoch gibt es weiterhin Personen, 
die das Versorgungssystem als Ganzes her-
ausfordern – von den Auftraggeber*innen 
über Partnerorganisationen bis hin zu 
allen weiteren beteiligten Akteur*innen.
I: Wie relevant sind Drogen oder Sucht in der alltäg-
lichen Arbeit?
K: Die Entwicklungen sind auf mehreren 
Ebenen relevant. Innerhalb der Organi-
sation zeigt sich deutlich ein Stadt-Land-
Gefälle, das sich sowohl auf die Zusam-
mensetzung der Zielgruppen als auch 
auf die Versorgungsschwerpunkte aus-
wirkt. In Wien betreuen wir überwiegend 
Klient*innen mit psychiatrischen Erkran-
kungen, bei denen Substanzkonsum oft 
lebensgeschichtlich eine zentrale Rolle 
spielt. Im Gegensatz dazu liegt der Fokus 
im ländlichen Raum, etwa in Niederöster-
reich, stärker auf Personen mit kognitiven 
Einschränkungen, während Suchtthemen 
dort eine geringere Bedeutung haben. 
In Wien ist in den letzten Jahren eine 
Zunahme der Fallzahlen erkennbar, insbe-
sondere bei jüngeren Klient*innen. Auffäl-
lig ist, dass seit etwa zwei bis drei Jahren 

Themenschwerpunkt
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Lukas Kapfhammer
Hypno-Systemischer Organisationsberater, Super-
visor und Coach (ÖVS), Sexualpädagoge, Sozialma-
nager, psychiatrischer Gesundheits-& Krankenpfle-
ger, Seit 2003 in der psychiatrischer Nachsorge tätig; 
aktuell Leitung Wien - CARDO gGmbH, Trainer & 
Referent für div. Sozialberufe

Wissenstransfer in die Teams und stärkt 
die Handlungssicherheit bei komplexen 
Fällen. Herausfordernd bleibt, dass externe 
Akteur*innen – etwa Einsatzkräfte – häufig 
auf vereinfachte, regelbasierte Lösungen 
setzen, die bei komplexen Problemlagen 
kaum greifen. Erforderlich sind flexible, 
situationsspezifische Strategien: Für man-
che Personen ist ein klares Regelwerk hilf-
reich, bei anderen ist kontrollierter Kon-
sum Teil einer realistischen Begleitung, da 
Abstinenz nicht erzwingbar ist. Effektive 
Vernetzung erfordert kaum zusätzliche 
Mittel, sondern vor allem Bereitschaft zur 
Kooperation. Positiv hervorzuheben ist 
der Psychiatrische und Psychosomatische 
Versorgungsplan (PPV) Wien mit seinen 
Regionalplattformen, die systematische 
Kooperation fördern. Auch der Dachver-
band und der FSW haben mit der Integra-
tion des Sucht- und Drogenbereichs in die 
neue Struktur wichtige Impulse gesetzt.
I: Wie verändert es den Umgang wenn Hilfe abgeleht 
wird?
K: Die Motivation und Veränderungsbe-
reitschaft der Klient*innen hängt maß-
geblich von der Beziehungsqualität ab. 
Langjährige Betreuung ermöglicht Ent-
wicklungsprozesse, erschwert aber den 
Umgang mit Rückschritten wie erneu-
tem Substanzkonsum, da diese den 
gemeinsamen Fortschritt infrage stellen. 
Obwohl die Betreuung formal freiwillig 
ist, erfolgt sie faktisch häufig im Zwangs-
kontext. Viele psychisch erkrankte Perso-
nen wählen Unterstützung nicht selbst, 
sondern werden erst dann zugewiesen, 
wenn andere Hilfssysteme gescheitert 
sind. In solchen Fällen steht zunächst die 
Klärung gegenseitiger Erwartungen im 
Vordergrund: Was ist gewollt und welche 
Zusammenarbeit ist realistisch? Häufig 
lehnen Betroffene Betreuung ab, akzep-
tieren aber beispielsweise eine Wohnung. 
Diese minimale Anknüpfung dient als 
Ausgangspunkt für Beziehung und Koope-
ration. Der Beziehungsaufbau bleibt das 
zentrale Instrument – kontinuierlich, 
wiederkehrend und beidseitig. Auch bei 
Einrichtungswechseln bleibt eine organi-
satorische Bindung bestehen – die Organi-
sation wird als verlässlicher Anker erlebt. 
Betreuung verändert sich, endet aber 
nicht abrupt. Wenn ein Setting nicht mehr 
passt, suchen wir aktiv Alternativen, statt 
Beziehungen zu beenden. Niemand wird 
„gekündigt“; Übergänge werden so gestal-
tet, dass Kontinuität und Sicherheit erhal-
ten bleiben. Die größeren Spannungen 
entstehen weniger mit den Klient*innen 
als mit institutionellen Strukturen, die 
flexible Hilfe begrenzen. Dennoch bleibt 

der Anspruch bestehen, in Krisen aufsu-
chend und niedrigschwellig zu arbeiten. 
Viele Klient*innen zeigen geringe Frustra-
tionstoleranz und hohe Rückfallneigung, 
was leicht zu Gefühlen von Resignation 
führt. Professionelles Handeln bedeutet, 
diese Realität anzuerkennen und trotz-
dem Handlungsspielräume zu suchen.
I: Wie gestaltet sich der Umgang mit Gewalt oder 
auch Grenzüberschreitung? 
K: Gewalt gegen sich selbst ist bei Persön-
lichkeitsstörungen ein konstantes Thema. 
Parasuizidales Verhalten, chronische Suizi-
dalität und Selbstverletzungen müssen als 
Bestandteil der Störung in die Betreuung 
integriert werden, ohne sie vorschnell in 
die Akutpsychiatrie auszulagern. Das 
ist eine Gratwanderung, auch rechtlich. 
Der „Drehtüreffekt“ – häufige Klinik-
aufenthalte ohne Stabilisierung – muss 
durchbrochen werden. Dazu braucht es 
organisatorischen Mut: zu entscheiden, 
wann man Verantwortung selbst trägt und 
wann eine akute Intervention nötig ist. In 
der Praxis zeigt sich, dass Letzteres selte-
ner erforderlich ist als oft angenommen. 
Fremdaggression ist ebenfalls häufig. Viele 
Klient*innen zeigen ein erhöhtes Erre-
gungsniveau infolge früher Belastungen 
und chronischen Stresses. Diese Ursachen 
erklären das Verhalten, lösen aber keine 
Alltagssituationen. Daher setzen wir auf 
Deeskalationstraining und auf bauliche 
Sicherheit – einsehbare Räume, Rund-
wege, mehrere Ausgänge. Solche Struk-
turen erhöhen das Sicherheitsgefühl der 
Fachkräfte und verbessern ihr Handeln. 
Regelmäßige Schulungen erweitern die 
Handlungskompetenz und helfen, Gren-
zen zu erkennen und in Krisen rechtzeitig 
Unterstützung zu holen. Der reflexhafte 
Rückgriff auf polizeiliche Maßnahmen 
ist meist kontraproduktiv: Er behindert 
Beziehungsaufbau und führt selten zu 
stabilen Lösungen. Verfahren werden 
zudem oft eingestellt – wegen kogniti-
ver Einschränkungen, psychiatrischer 
Diagnosen oder fehlender Deliktmerk-
male. Daher gilt: Aggressionen aushalten, 
funktional umleiten, nicht moralisieren. 
Aggression ist meist eine dysfunktio-
nale, aber kommunikative Kontaktform. 
Beziehungsgestaltung heißt, sie als Teil der 
Person anzuerkennen, ohne destruktives 
Verhalten zu legitimieren. Der Anspruch 
auf Gewaltfreiheit bleibt, auch wenn er 
nie vollständig erreichbar ist. Ziel ist, alter-
native Ausdrucksformen zu fördern und 
durch stabile Beziehungen Veränderung 
zu ermöglichen. 
I: Was sind Ihre Erwartungen und Wünsche für die 
Zukunft?

K: Wünsche und Erwartungen klaffen 
derzeit auseinander. Die kommenden ein 
bis drei Jahre werden für Wien erhebliche 
Herausforderungen bringen – für Betrof-
fene ebenso wie für die Bevölkerung ins-
gesamt. Auch etablierte Organisationen 
werden mit Einschnitten konfrontiert 
sein. Einsparungen und Prioritätenset-
zungen werden zwangsläufig zulasten 
der Versorgungslandschaft gehen. Erste 
Veränderungen sind bereits sichtbar: Sozi-
ale Problemlagen nehmen zu und werden 
medial präsenter. Die Zusammenarbeit 
zwischen den Systemen wird dadurch 
belastet. Wenn in Behindertenhilfe und 
psychiatrischer Nachsorge keine Kapazi-
täten ausgebaut werden, trifft das direkt 
die stationären Psychiatrien, die stärker tri-
agieren müssen, wer akut behandlungsbe-
dürftig ist. Parallel verschärft sich die Frage, 
wohin Menschen ohne Wohnraum gehen 
sollen – der Gesundheitsbereich kann das 
nicht auffangen. Wien wird die sozialpo-
litischen Folgen schneller spüren als die 
Flächenbundesländer.
Zentral wäre die Entwicklung neuer, spe-
zifischer Angebote für junge Menschen 
mit psychiatrischen Erkrankungen, 
Substanzmissbrauch, Traumafolgestö-
rungen oder komplexen psychosozialen 
Belastungen. Trotz vieler guter Initiati-
ven – etwa von PSD, Grüner Kreis und 
Verein Dialog – bleibt die Versorgung für 
diese jungen Erwachsenen oft zu hoch-
schwellig. Jugendzentren erfüllen diese 
Funktion noch für Minderjährige, doch 
mit dem Übergang ins Erwachsenenalter 
verschwinden solche neutralen Räume. 
Auch sobald der Fördertopf wechselt – 
etwa zwischen Gesundheits-, Sozial- oder 
Wohnungslosenhilfe –, endet die Betreu-
ung abrupt und die Klient*innen wandern 
durch verschiedene Hilfesysteme. Für die 
Betroffenen bedeutet jeder Wechsel in der 
Versorgung einen faktischen Neustart – 
oft verbunden mit erneuter Enttäuschung. 
Statt klassisch-stationärer Modelle braucht 
es stärker sozialraumorientierte, flexible 
Formen – vergleichbar mit dem geplanten 
„Buddy-System“ für nicht strafmündige 
Minderjährige: aufsuchend, begleitend, 
beziehungsorientiert. Ziel ist frühzeitige 
Kontaktaufnahme und Stabilisierung.
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Klient*innen berichten über Heimerfahrungen und Sucht

Der Junge und die Sucht
Eines Tages wurde ein Junge geboren, er war ein ruhiges, in sich 

gekehrtes Kind. Nur etwas stimmte nicht mit ihm, er konnte keine 

körperliche Nähe zulassen.

Er hasste sich selbst oft dafür und verstand nicht, warum er keine 

Liebe zulassen konnte.
Nur bei Tieren fand er Trost.

Aber seine Eltern ließen keine Haustiere zu. Sie wussten auch 

nichts von seiner Einsamkeit, weil er es gut überspielte. Mitleid 

war auch ein Gefühl, das der Junge hasste – weshalb er niemanden 

anmerken ließ, wie es ihm innerlich ging.

So freute sich der Junge immer nur dann, wenn er in den Urlaub 

zu seinen Großeltern fuhr. Dort hatte er Zugang zu Hunden, Katzen 

und Ziegen, mit denen er meistens den ganzen Tag spielte.

In der Schule war der Junge beliebt. Er wurde auf viele Geburts-

tagspartys eingeladen. Doch zog ihn in frühen Jahren schon das 

Verbotene an und er fiel immer wieder negativ auf.

Anfangs waren es Schlägereien, die meistens glimpflich ausgingen. 

Außerdem fing er früh mit dem Stehlen an. Da ihm das Stehlen nicht 

sonderlich lag und er immer erwischt beziehungsweise ausgeforscht 

wurde, gab er das auf.

Als er in die Hauptschule kam, fing er an zu rauchen. Mit nur elf 

Jahren. Sie waren eine Clique aus drei bis vier Burschen und fünf 

bis sechs Mädchen.
Mit zwölf Jahren mischte er in der Schiwoche Schnaps und Vodka, 

welche er von seinem Vater geklaut hatte, in den Tee. 

Das war der Anfang seiner Suchtkarriere.

Erster Vollrausch war mit 13, Komasaufen mit 15 und regelmäßig 

Schlägereien.Da seine Schwester einen gefälschten Ausweis hatte und gutes Geld 

bekam, besorgte sie den Alkohol für die Clique des Jungen.

Ihm gefiel dieses Gefühl, von den anderen gebraucht zu werden.

Mit 17 fing der Junge zu kiffen an. Er und einer seiner engeren 

Freunde verbrachten neun Monate bei seinem jetzigen besten Freund 

von der Bong.  Das ging so lange, bis er auf 30 bis 40 Hits pro 

Tag war und stark depressiv wurde. 

Um wieder mit seinem Leben klarzukommen, fing er mit Kampfsport 

und Qi Gong beziehungsweise Tai Qi an. Er trank dann wieder am 

Wochenende Alkohol, aber kiffte nicht mehr.

Das ging circa ein Jahr gut, dann rutschte der Junge wieder in 

eine Spirale aus Cannabis und Alkohol ab. 

Da er sonderbar und voller Hass auf die Gesellschaft wurde, lie-

ferten ihn seine Eltern mit 21 das erste Mal in die Psychiatrie 

ein. Dort ließ er sich überreden, auf Therapie zu gehen. Er ließ 

sich auf drei Monate ein und dachte, die Sucht sei danach besiegt 

– naiv aus seiner heutigen Sicht.

Heute, zehn Jahre später, probiert der Junge es nochmals mit 

einer Therapie.
Ob es diesmal klappen wird, wird die Zukunft zeigen.
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STEPS – Sucht in Transition: 
Ein Entwicklungsprogramm für suchtkranke 

Jugendliche und junge Erwachsene

von Stefan Löffelmann

Der Übergang von der Jugend 
ins Erwachsenenalter ist eine 
besonders sensible Lebensphase. 

Jugendliche mit einer Abhängigkeitser-
krankung und zusätzlichen psychischen 
Problemen sind dabei mehrfach belas-
tet: schulische oder berufliche Brüche, 
familiäre Konflikte, fehlende Perspek-
tiven und eine oft instabile psychische 
Gesundheit. Genau hier setzt das Pro-
gramm STEPS – Sucht in Transition 
des Anton-Proksch-Instituts (API) an.

STEPS ist ein transitionspsychiatrisches 
Behandlungsangebot für junge Menschen 
zwischen 16 und 25 Jahren. Es richtet sich 
an Patient*innen mit hochriskantem oder 
abhängigem Substanzkonsum sowie psy-
chiatrischen Begleiterkrankungen und 
schließt damit die Lücke zwischen Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, Erwachsenenpsy-
chiatrie und der klassischen Suchttherapie.

Behandlungsplanung und Motivations-
arbeit
- Stationär (2–4 Monate): Stabilisierung, 
Entzug, Behandlung von Krisen und 
Komorbiditäten
- Ganztägig ambulant (GTAT): flexible 
Dauer in Monatsblöcken, Brücke zwischen 
Klinik und Alltag
- Ambulant: langfristige Begleitung im 
Wiener Sucht- und Drogenhilfenetzwerk 
(SDW)

Ein besonderes Merkmal ist die Konti-
nuität der Behandlung durch ein Team: 
Patient*innen behalten ihre behandeln-
den Ärzt*innen, Psychotherapeut*innen 
oder Sozialarbeiter*innen über die ver-
schiedenen Phasen hinweg. So entste-
hen weniger Schnittstellen und mehr 
therapeutische Nahtstellen. Um den 
Patient*innen gerecht zu werden, soll ein 
auf die Notwendigkeiten abgestimmter, 
nach Möglichkeit auch rascher Wechsel 
zwischen den unterschiedlichen Behand-
lungsformen angeboten werden. So ist es 
möglich, innerhalb von wenigen Tagen 
nach einem Abbruch einer stationären 
Behandlung eine Wiederaufnahme zu 
erwirken oder im Rahmen einer Krise die 
Intensität der Behandlung zu erhöhen.

Multiprofessionelle Behandlung
Das Programm setzt auf ein umfassendes 
therapeutisches Setting:
- Medizinisch-psychiatrisch: ärztliche 
Visiten, medikamentöse Unterstützung, 
Behandlung von Komorbiditäten
- Pflege: Gruppenangebote (NADA, Skills-
gruppen), Krisensituationen, Ausflüge 
und Begleitung bei Pflegeprozessen 
- Psychotherapie/Psychologie: Einzel- und 
Gruppensitzungen, psychoedukative 
Gruppen, Anti-Craving-Training
- Sozialarbeit & Sozialpädagogik: Unter-
stützung bei Ausbildung, Wohnen, Behör-
denwegen und Reintegration

Warum braucht es ein spezielles Angebot für Jugend-
liche?
Jugendliche und junge Erwachsene in der 
Adoleszenz sind besonders vulnerabel:
- Suchtmittelkonsum wird oft als Bewälti-
gungsstrategie für Entwicklungsaufgaben 
eingesetzt. Dies stellt oft eine mitunter 
lebensbedrohliche Situation dar.
- Besonderes Augenmerk auf die Attrakti-
vität des Behandlungsprogramms für die 
Zielgruppe durch spezifische Gestaltung 
des Programms
- Ermöglichen des Austauschs und Ver-
ständnisses innerhalb der Peer- Group 
und der Aspekt eines entsprechenden 
Schutzraums
- Notwendigkeit einer intensiven Einbe-
ziehung des Familien- und Betreuungs-
systems (Eltern/Familie/Obsorgeberech-
tigte/Schule/Kinder- und Jugendhilfe/
Wohneinrichtungen …)
- Motivation schwankt stark, Rückfälle 
gehören zum Prozess und müssen in der 
Behandlung berücksichtigt werden.
- Unbehandelte Störungen können die 
Identitätsentwicklung, Verantwortungs-
übernahme und Konfliktfähigkeit blockie-
ren.

Aus diesen Überlegungen heraus bedarf 
es einer besonderen Struktur, die die 
komplexe Suchtproblematik, die psychia-
trische Komorbidität und die altersspezifi-
schen Entwicklungsaufgaben gleichzeitig 
berücksichtigt. Um dieser Herausforde-
rung gerecht zu werden, bedarf es einer 
eigens auf dieses Thema abgestimm-
ten personellen Ausstattung und eines 
daran angepassten Therapiekonzepts.

Das Behandlungskonzept von STEPS
STEPS bietet eine gestufte Versorgung mit 
aufeinander abgestimmten Übergängen:
- Ambulante Vorbetreuung: Erstgesprä-
che durch Sozialarbeit und Medizin, ent-
sprechende Aufklärung über Angebot, 

STEPS ist ein transitionspsychiatrisches 
Behandlungsangebot für junge Menschen 
zwischen 16 und 25 Jahren und schließt 
die Lücke zwischen Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie 
und der klassischen Suchttherapie. 

Ein transitionspsychiatrisches Behandlungsangebot des Anton-Proksch-Instituts

Themenschwerpunkt
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- Ergo- & Kreativtherapie: Musik-, Kunst- 
und Arbeitstherapie, Medienkompetenz-
Training
- Körperorientierte Therapie: Sport- und 
Bewegungstherapie, Outdoorpädagogik
- Familienarbeit: Elternarbeit, familien-
therapeutische Interventionen und enge 
Einbindung der Jugendhilfe

Das Konzept des stationären Aufenthalts 
ist in einzelne Phasen unterteilt und sieht 
regelmäßige Therapiefortschrittsge -
spräche vor, die den Übergang zwischen 
den einzelnen „Steps“ markieren. Dabei 
werden mit dem Behandler*innenteam 
für den Behandlungserfolg wichtige The-
menbereiche reflektiert und es wird an 
individuellen Zielsetzungen gearbeitet. 
So werden mit Voranschreiten der The-
rapie die Selbstverantwortung und damit 
auch die Autonomie der Patient*innen 
stufenweise ausgebaut. Ausgänge und 
selbstverantwortliches Handeln stellen 
dabei einen wesentlichen Bestandteil 
dar. Auch die Arbeit an der Therapiemo-
tivation und die Anpassung des Behand-
lungsplans an die individuellen Notwen-
digkeiten in Form von Verlängerungen 
oder Überlegungen zur Gestaltung der 
weiterführenden Therapie (ambulant 
bzw. ganztägig ambulant) stellen einen 
wichtigen Teil der Behandlung dar. In die-
sem Zusammenhang werden regelmäßig 
Angehörigengespräche und gegebenen-
falls Helfer*innenkonferenzen abgehalten. 
Selten verlaufen die Aufenthalte in einer 
linearen Form, wie im Konzept vorgese-
hen. So sind Krisen, Konsumerlebnisse 

und Therapieabbrüche immanenter 
Bestandteil der täglichen Arbeit und 
müssen in der Behandlung berück-
sichtigt werden. Neben dem, dass sie 
sowohl das Behandler*innenteam als 
auch die Patient*innen in einer beson-
deren Form fordern, stellen sie auch 
immer wieder Chancen in der Entwick-
lung dar, besonders, wenn es, wie bei 
STEPS vorgesehen, zu keinem Abbruch 
in der Kontinuität der Betreuung führt. 

Fallbeispiel: Herr Z. 
Herr Z. kam mit 22 Jahren zu STEPS. 
Aufgewachsen in instabilen familiären 
Verhältnissen, mit einer suchtkranken 
Mutter und häufig wechselnden Bezugs-
personen, entwickelte er früh eine ambi-
valente Bindungsdynamik. Ab dem 
neunten Lebensjahr war das Gefühl, „im 
falschen Körper“ zu sein, präsent – die 
spätere Transition zum Mann wurde in 
der Familie zunächst nicht akzeptiert. 
Der Tod seines schwer behinderten Bru-
ders, den er jahrelang mitbetreute, stellte 
im Alter von 14 ein zentrales Trauma dar 
– und markierte den Beginn intensiver 
Selbstverletzung, von Fremdaggression 
und Substanzkonsum (THC, Benzodi-
azepine, Amphetamine, später Opiate).
Nach zahlreichen psychiatrischen Auf-
enthalten und mehreren Suizidankün-
digungen kam Herr Z. erstmals stationär 
zu STEPS. Die erste Behandlung wurde 
disziplinär beendet – wegen Substanz-
schmuggel. Das Behandlungskonzept von 
STEPS erlaubte in dieser sehr vulnerablen 
Phase eine kontinuierliche ambulante 

Weiterbetreuung und eine Wiederauf-
nahme, ohne dass ein Beziehungsabbruch 
in der Klient*innenbetreuung erfolgen 
musste. 

In der zweiten stationären Phase zeigte 
Herr Z. zunehmende Bereitschaft, the-
rapeutische Beziehungen aufzubauen. 
In Einzel- und Gruppensettings wurden 
erstmals zentrale Themen wie Verlust, 
Transidentität und Misstrauen gegenüber 
Autoritäten bearbeitet. Im tagesklinischen 
Anschluss entwickelte er eine „Mento-
renrolle“ für andere Patient*innen, was 
ihm half, Selbstwirksamkeit zu erleben. 
Trotz mehrerer Rückfälle mit THC gelang 
es Herrn Z., Fälle von intravenösem Kon-
sum der verordneten Opiat-Agonisten-
Therapie zu unterlassen und auch keine 
zusätzlichen Opiate zu konsumieren. Im 
Verlauf konnte dann der Abgabemodus 
von der täglichen auf eine wöchentliche 
Mitgabe umgestellt werden, was für ihn 
mehr Autonomie ermöglichte. Die Dyna-
mik, eigene Erfolge sofort abwerten zu 
müssen, wurde in der Therapie aufgegrif-
fen. Am Ende der Behandlung stand eine 
neue Perspektive – nicht nur in Richtung 
Abstinenz, sondern auch in Richtung 
Selbstverantwortung, soziale Integration 
und den Wunsch, sich wieder beruflich 
zu orientieren. Aktuell nimmt Herr Z. 
eine ambulante Behandlung im „Dialog 
Individuelle Suchthilfe“ in Anspruch. 

Vernetzung und Kooperation
Ein zentraler Erfolgsfaktor von STEPS ist 
die enge Zusammenarbeit mit externen 
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Partnern. Denn nur durch Vernetzung 
kann die komplexe Situation suchtkranker 
Jugendlicher umfassend adressiert werden.

- Dialog – Individuelle Suchthilfe: Bera-
tung und Vermittlung in weiterführende 
Behandlung
- Wiener Kinder- und Jugendhilfe (MA 11): 
enge Einbindung bei Obsorgefragen, fami-
liären Kontexten und Wohneinrichtungen
- Kinder- und Jugendpsychiatrie Ambula-
torium 9 (KJPA 9): Zusammenarbeit bei 
Erstdiagnostik, Krisenintervention und 
unter 18-jährigen Patient*innen
- CONTACT, Spitalverbindungsdienst: 
Direktübernahmen aus dem Krankenhaus
- Wiener Berufsbörse, Beratungszentrum 
für Sucht und Arbeit
- Sucht- und Drogenkoordination Wien 
(SDW): Integration von STEPS ins Wiener 
Sucht- und Drogenhilfenetzwerk

Entwicklung und aktueller Stand
Das aktuell umgesetzte Konzept von 
STEPS entstand 2021/2022 in enger Koope-
ration und Abstimmung mit dem Psycho-
sozialen Dienst Wien (PSD Wien), der 
Sucht- und Drogenkoordination Wien gn 
GmbH und dem Anton-Proksch-Institut. 

- Mai 2023: Start der ambulanten Vorlauf-
phase und erste stationäre Aufnahmen
- 2024: Vollausbau und Bezug der neu 
errichteten Station
- Seit 2024: Über 155 Personen ambu-
lant und 66 stationär/GTAT betreut; 
za hl reiche Wied ereinstiege nach 

DSA Stefan Löffelmann
Stefan Löffelmann, geb. am 25.10.1973 arbeitet 
seit 1999 im Anton Proksch-Institut als Koordi-
nator der Sozialarbeit und seit 2024 im Bereich 
des Stationsmanagements auf der Station 33 
- STEPS. Als Obmann Stellvertreter des Verein 
LOGIN unterstützt er ein sozialintegratives 
Angebot mit dem Ziel der Gesundheitsförderung 
und Integration von Risiko- und Randgruppen.

Behandlungsabbrüchen bzw. Rückfällen 
zeigen die niederschwellige Rückkehr-
möglichkeit als zentrales Erfolgsmerkmal.

Ziele
Das Projekt verfolgt mehr als nur Abstinenz:
- Suchtkontrolle: Voll- oder Teilentzug, Sta-
bilisierung, Krisenintervention
- Harm Reduction, Safer Use
- Psychische Gesundheit: Behandlung 
komorbider Störungen
- Reifung und Entwicklung: Identitätsfin-
dung, Verantwortungsübernahme, Kon-
fliktfähigkeit
- Reintegration: Rückkehr in Schule, Aus-
bildung oder Arbeit, Freizeitgestaltung 
ohne Suchtmittel
- Familien- & Netzwerkarbeit: intensive 
Zusammenarbeit mit Eltern, Jugendhilfe, 
Schulen und betreuenden Einrichtungen

Steckbrief: STEPS – Sucht in Transition
Träger: API Betriebs gn GmbH – Anton-
Proksch-Institut, Wien
Zielgruppe: Jugendliche & junge Erwachsene 
(16–25 Jahre)
Kapazität: 10+2 stationäre Plätze, 4 Tageskli-
nikplätze, Ambulanz
Behandlungsformen: ambulant – GTAT – 
stationär (flexible Übergänge, Kontinuität 
im Team)
Kooperationen: Dialog gn GmbH, Wiener 
Kinder- und Jugendhilfe (MA 11), kin-
der- und jugendpsychiatrische Abtei-
lungen (AKH, Rosenhügel, Hietzing), 
ambulante psychiatrische Angebote 
des PSD wie KJPA 9 etc., Sucht- und 

Drogenkoordination Wien (SDW) u. v. m.
Standort: 1230 Wien, Gräfin-Zichy-Straße 6
Kontakt: steps@api.or.at 
+43 676 83 1274 819 (Ambulanzhandy) 

Fazit
Mit STEPS hat das Anton-Proksch-Ins-
titut ein innovatives, einzigartiges und 
zukunftsweisendes Betreuungs- und 
Behandlungsangebot für eine heraus-
fordernde Zielgruppe geschaffen. Durch 
die enge Vernetzung mit stationären 
und/oder ambulanten Einrichtungen, 
aber auch dem niedergelassenen Bereich 
entsteht ein engmaschiges Versorgungs-
netz, das suchtkranken Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen Halt und Per-
spektive bietet. So wird klar: Suchtthera-
pie für Jugendliche und junge Erwach-
sene bedeutet mehr als Entzug – es geht 
darum, in einem komplexen Netzwerk 
aus Medizin, Pflege, Psychotherapie, kli-
nischer Psychologie und Sozialarbeit, 
Jugendhilfe und dem psychiatrischen und 
suchtmedizinischen Netzwerk Entwick-
lung zu ermöglichen und einen Weg in 
ein selbstbestimmtes Leben zu eröffnen.
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Jugendjustizvollzug - Chancen 
durch kleinskalige Hafthäuser

Österreichs Jugendjustizvollzug 
steht vor erheblichen Heraus-
forderungen und verdeutlicht 

einen dringenden Unterstützungs- und 
Reformbedarf. Seit Jänner 2025 nimmt 
die neue Jugendvollzugsanstalt Wien-
Münnichplatz Jugendliche im Alter von 
14 bis 18 Jahren auf und beginnt mit dem 
vierten Quartal 2025 den Vollbetrieb mit 
rund 72 Inhaftierten, etwa der Hälfte 
aller inhaftierten Jugendlichen. Die neu 
errichtete Justizanstalt in Wien wurde auf 
Empfehlung der Arbeitsgruppe »Jugend-
vollzug NEU« umgesetzt, um den Zugang 
zu Bildung, Berufsausbildung und Reso-
zialisierung zeitgemäß zu gestalten.1  
Während die Justizvollzugsanstalt 
Wien-Münnichplatz daran arbeitet, 
wichtige Schritte für die effektive Reso-
zialisierung umzusetzen, wie eine Vollbe-
schäftigung der Jugendlichen, Bildungs-
anamnese, Wohngruppenvollzug und 

Jugendpartizipation, wird ebenfalls aktiv 
an Best-Practice-Konzepten gearbeitet.2

Dennoch zeigen Forschungsergebnisse 
auf, dass traditioneller Freiheitsentzug 
für Jugendliche vielfach keine effektive 
Resozialisierung ermöglicht und stattdes-
sen Rückfälle begünstigt - auch bei jungen 
Täter:innen von schweren Gewalt- oder 
Sexualstraftaten gibt es keinen Nachweis, 
dass eine längere oder strengere Inhaftie-
rung die Rückfallrate senkt.3 Im Gegen-
teil, durch Jugendhaft werden bedeut-
same Beziehungen zu Erwachsenen und 
Gleichaltrigen geschädigt, was die soziale 
Perspektive und notwendige Unterstüt-
zung im Aufbau von Kompetenzen und 
Ressourcen einschränkt.4 Vor diesem Hin-
tergrund erscheint es dringend notwendig, 
Freiheitsentzug bei Jugendlichen einer-
seits nur als Ultima Ratio einzusetzen und 
gleichzeitig Einrichtungen zu stärken, die 
sich auf Bildung, Stabilität und Zukunfts-
perspektiven fokussieren.
Bereits 2023 wurde im Zuge der Kritik 
an der ehemaligen Jugendjustizanstalt 
Gerasdorf die Schaffung von drei bis vier 
regional verteilten sozialpädagogischen 
Einrichtungen im Zuge einer Anfrage an 
das Parlament gefordert.5  Zwar wurde die 
zuvor ungünstige Lage der Anstalt nun mit 
dem Standort Wien-Münnichplatz ver-
bessert, doch bleibt das Ziel einer regional 
ausgewogenen Verteilung zur besseren 
Familienunterstützung und kontinuier-
lichen (Nach-)Betreuung weiterhin eine 
Herausforderung. Erfahrungen der Kin-
der- und Jugendanwaltschaft (kija) Salz-
burg und weiterer Akteur:innen zeigen 
ebenfalls, dass besonders die Zeiträume 
zwischen Inhaftierungen kritisch sind. 
In Bezug auf die Resozialisierung kommt 
der professionellen Arbeit, der sorgsamen 
Vorbereitung für die Haftentlassung und 
dem großen Engagement seitens des 
Justizvollzugs und der Bewährungshilfe 
eine besondere Bedeutung zu. Gleichzei-
tig stellt der Wechsel von starren Struk-
turen in das Vakuum der Freiheit einen 

von Tamara Höfer  

besonders herausfordernden Aspekt dar.
Hier gewinnen differenzierte, gemein-
schaftsorientierte Einrichtungen zuneh-
mend an Bedeutung. Kleinskalige Jugend-
hafthäuser (sogenannte »Detention 
Houses«) bieten einen vielversprechen-
den Ansatz: Sie rücken individualisierte 
Unterstützung und Nähe zur Gesell-
schaft und zum umgebenden Unter-
stützungssystem in den Vordergrund. 
Durch kleinere und flexiblere Strukturen 
fördern kleinskalige Hafthäuser einen 
nachhaltigen Übergang in die Freiheit. 

Strukturprinzipien und Wirklogik
Das Konzept der kleinskaligen Hafthäu-
ser basiert auf einem ganzheitlichen 
Verständnis von Verantwortlichkeit und 
Resozialisierung als sozialem Lernpro-
zess. Ziel ist nicht die bloße Sicherheit 
und Schutz, sondern die Entwicklung von 
Lebenskompetenzen, Verantwortungsfä-
higkeit und sozialer Eingebundenheit. 
Drei Prinzipien prägen dieses Modell:

1.	 Kleinskaligkeit: Kleine Einheiten 
von maximal 30 Personen, oft in Gruppen 
von fünf bis acht Jugendlichen, schaffen 
Nähe, Überschaubarkeit und Beziehungs-
stabilität. Sie ermöglichen eine intensive 
pädagogische Arbeit und verhindern 
die Anonymität großer Institutionen. 
 
2.	 Differenzierung:  Haft ist nicht 
gleich Haft. Unterschiedliche Bedürf-
nisse aufgrund von Trauma, Bildung 
oder sozialen Kompetenzen erfordern 
abgestufte Unterstützungsmodelle. 
Kleinskalige Häuser erlauben maßge-
schneiderte Programme und ebenfalls 
individuell angepasste Sicherheitsstufen. 

3.	 Gemeinschaftsintegration: Statt 
Jugendliche aus ihrem sozialen Umfeld 
herauszureißen, werden sie bewusst in 
lokale Kontexte eingebunden. Schule, 
Arbeit, Freizeit und Familie bleiben durch 
die physische Nähe und differenzierte 

In kleineren Einrichtungen lassen sich 
konstruktive Gruppendynamiken und 
zwischenmenschliche Beziehungen 
leichter gestalten, was wiederum mit 
höherem Wohlbefinden der inhaftierten 
Personen sowie geringerer Gewalt-, Diszi-
plin- und Selbstverletzungsrate korreliert. 
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Betreuung Teil des Haftalltags. Diese 
Integration wirkt präventiv, weil sie soziale 
Bindungen stärkt und Isolation reduziert.
Zur Einordnung ist die Unterscheidung 
zwischen gelockertem Vollzug (§ 126 
StVG) und kleinskaligen Hafthäusern 
zentral. Im gelockerten Vollzug bleiben 
inhaftierte Personen innerhalb der Jus-
tizanstalt oder einer Außenstelle, erhal-
ten jedoch mehr Freiheiten, etwa durch 
unverschlossene Hafträume oder bewil-
ligte Ausgänge. Kleinskalige Hafthäuser 
hingegen passen Sicherheitsmaßnahmen 
individuell an und setzen auf Wohngrup-
pen oder gemeinschaftsintegrierte Ein-
heiten. Je nach Land liegen Trägerschaft 
und Verantwortung bei NGOs oder beim 
Justizressort. 
Immer mehr Forschungen beschäftigen 
sich mit diesen Prinzipien und zeigen auf, 
dass die Lebensqualität in Haftanstalten 
massiv von Größe und Struktur beeinflusst 
wird: In kleineren Einrichtungen lassen 
sich konstruktive Gruppendynamiken und 
zwischenmenschliche Beziehungen leich-
ter gestalten, was wiederum mit höherem 
Wohlbefinden der inhaftierten Personen 
sowie weniger Disziplinarmaßnahmen 
und geringerer Gewalt- und Selbstver-
letzungsrate korreliert.6 Die Hafthäuser 
erleichtern zudem den Kontakt zu Ange-
hörigen, NGOs und der Gemeinschaft, da 
sie meist besser erreichbar und besucher-
freundlicher gestaltet sind.7 Gleichzeitig 

berichten Bedienstete in kleineren Ein-
richtungen über mehr Arbeitszufrieden-
heit und geringeren Krankenstände.8  
Das Konzept findet bereits auf internati-
onaler Ebene Unterstützung: Am 14. Juni 
2024 erklärten alle Justizminister:innen 
der 27 EU-Mitgliedstaaten einstim-
mig ihre Zustimmung zum Einsatz von 
Hafthäusern. Weiters betont die Resolu-
tion 57/9 des UN-Menschenrechtsrats 
vom 9. Oktober 2024, dass Freiheitsentzug 
für Jugendliche Ultima Ratio sein muss 
und verweist darauf, dass kleinskalige 
und gemeinschaftsintegrierte Haftfor-
men die bevorzugte Option darstellen.9  

Internationale Praxisbeispiele
Das Seehaus (Deutschland) ist ein bekann-
tes Beispiel für kleinskalige, familienähn-
liche Resozialisierung. Dieser wird als 
»Vollzug in freien Formen« bezeichnet.
Im Seehaus e.V. Leonberg leben jeweils 
fünf bis sieben Jugendliche und junge 
Erwachsene zwischen 14 und 23 Jahren 
in drei Wohngemeinschaften gemein-
sam mit Hauseltern und deren Kindern. 
Sie erhalten schulische und berufliche 
Bildung und lernen im strukturierten 
Alltag, Verantwortung zu übernehmen. 
Das Seehaus weist eine Wiederinhaf-
tierungsquote von rund 25 % auf. Zwar 
sind solche Zahlen nicht direkt mit den 
Rückfallquoten aus dem Regelvollzug 
fachlich vergleichbar, dennoch zeigt das 

Programm deutlich, welche nachhaltigen 
Wirkungen es entfalten kann. Jugend-
liche bewerben sich freiwillig für die 
Teilnahme und bringen dadurch bereits 
eine hohe Veränderungsbereitschaft mit. 
In den Niederlanden wurden seit 2017 
mehrere KVJJ-Einrichtungen (Kleine 
Justitiële Jeugdinrichtingen) eröffnet. 
Das KVJJ Den Haag ist ein Beispiel für 
urbane Integration: Acht Jugendliche 
leben dort in Einzelwohnungen, gehen in 
die Schule oder arbeiten tagsüber in der 
Stadt und verbringen Abende in der Wohn-
gruppe. Das Konzept basiert auf Vertrauen, 
Kooperation und Alltagsnormalität.

Auch in Estland wurden Reformen in 
enger Zusammenarbeit zwischen staat-
lichen und privaten Akteur:innen umge-
setzt. Das Village of Hope („Lootuse Küla“) 
ist eine Einrichtung im Halfway-House-
Modell und kombiniert Elemente von 
Suchttherapie, Sozialarbeit und Peer-Men-
toring. Junge Menschen, häufig Care Lea-
ver oder mehrfach belastete Jugendliche, 
leben dort in Gemeinschaften, arbeiten in 
handwerklichen Betrieben und erhalten 
Begleitung in familienähnlichen Struktu-
ren mit Menschen mit gelebter Erfahrung. 
Obwohl „Halfway House“ nicht als eigener 
Typus im estnischen Gesetz verankert ist, 
erlaubt die breite, flexible Gesetzessyste-
matik des Landes die Kombination der 
relevanten Leistungsbestandteile.

Fo
to

: ©
 Fr

an
z N

eu
ma

yr

Abbildung: Sprecher:innen der Jugendhaftkonferenz 2025
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Schottland schließlich zeigt, wie syste-
misch eine solche Reform gedacht wer-
den kann. Mit der Secure Care Reform 
(2024) wurden alle unter 18-Jährigen 
aus Justizanstalten in sichere, trauma-
sensible Einrichtungen überführt. Diese 
kombinieren Schutz und Bildung, psy-
chologische Begleitung und familiäre 
Einbindung. Während anfängliche For-
schungen des Centre for Youth & Crimi-
nal Justice (CYCJ) eine deutliche Verbes-
serung von Integration und psychischer 
Stabilität feststellen, werden gleichzei-
tig aktiv differenzierte Konzepte ent-
wickelt und zeitnah implementiert. 10 

Ergebnisse und Ausblick der Jugendhaftkonferenz 
2025
Ein wesentlicher Impuls für Österreich 
ging von der Jugendhaftkonferenz 2025 
aus. Veranstaltet in Zusammenarbeit 
zwischen der kija Salzburg, RESCA-
LED, der europäischen Bewegung für 
Hafthäuser, und dem österreichischen 
Verein Richtungswechsel kamen 125 
Expert:innen aus 16 Ländern im Mai 
in Salzburg zusammen um innovative 
Ansätze zur Jugendhaft zu diskutieren. 
Die Diskussionen reichten von rechtli-
chen Grundlagenfragen über pädagogi-
sche Standards bis hin zu architektoni-
schen Konzepten. Internationale Beiträge 
zeigten, dass diese Ansätze nicht nur 
theoretisch, sondern praktisch tragfähig 
sind. Die vorgestellten Konzepte fanden 
breite Zustimmung, die Diskussionen 
waren offen, konstruktiv und praxisnah. 
Gleichzeitig wurde deutlich, welche zent-
ralen Aufgaben für alle Akteur:innen nun 
auf der Agenda stehen: Es braucht ange-
passte Strukturen, rechtliche Grundlagen 
und tragfähige Finanzierungsmodelle, um 
kleinskalige Ansätze im österreichischen 
Kontext umzusetzen. Auch Fragen des 
Personalbedarfs und der gesellschaftlichen 
Akzeptanz spielen dabei eine Rolle. 
Nach der Konferenz folgten konkrete 
Schritte, beispielsweise ermöglichte 
eine Studienreise nach Estland im Okto-
ber 2025 österreichischen Fachleuten 
Einblicke in die dortige Praxis. Im Rah-
men des Erasmus+-Projektes BRIDGE 
(»Building Responsibility & Inclusion 
through Detention Houses for Growth 
& Education«) arbeitet der Verein Rich-
tungswechsel gemeinsam mit Partnern 
aus Belgien und den Niederlanden an der 
Erfassung pädagogischer und rechtlicher 
Fragen sowie an Fragen der Finanzie-
rung, Personalentwicklung und Evalua-
tionsmethodik. Co-Design-Prozesse mit 
Expert:innen und betroffenen Personen 

stellen sicher, dass die entwickelten Kon-
zepte praxisnah und umsetzbar bleiben.
Die gemeinsame Entwicklung und Adap-
tierung soll verdeutlichen, dass kleinska-
lige Hafthäuser als ein Ausdruck empirisch 
belegter Vernunft sind. Sie sollen indivi-
dualisierte Betreuung fördern, die soziale 
Verantwortung junger Menschen stärken 
und menschenrechtlichen Standards ent-
sprechen. Damit steht Österreich an einem 
Wendepunkt: zwischen der Notwendig-
keit struktureller Umsetzung und der 
Chance, von europäischen Vorreitern zu 
lernen, um Orte zu erschaffen, die Verant-
wortung übernehmen.
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„Eine Stadt an der Seite der Menschen“ 
Suchthilfe und Prävention in Graz

Sucht und Suchterkrankungen 
begleiten die Menschheit seit 
Jahrtausenden. Seit Langem sind 

ebenso die Entscheidungs- und Risiko-
faktoren bekannt. Es reicht aber nicht, 
Risiken zu kennen und Symptome 
zu behandeln – man muss ebenso die 
Verhältnisse verstehen. In Graz ist die 
Unterstützung von Menschen mit Such-
terkrankungen kein Randthema. Sie ist 
eine wichtige kommunale Aufgabe, die 
auch in einer vom Gemeinderat der Stadt 
Graz beschlossenen Strategie  formu-
liert ist (Link: Suchtprävention in Graz). 
Denn hinter Sucht steht oftmals eine 
Geschichte von Verlust, Ausgrenzung 
und Überforderung oder eine psychi-
sche Belastung. Wer Suchtpolitik ernst 
meint, darf nicht bei Substanzen stehen 
bleiben – wir wollen soziale Fragen stel-
len und integrative Angebote setzen. 

Die Stadt Graz hat in den letzten Jah-
ren auf Basis der erwähnten Strate-
gie eine Vielzahl an ineinandergrei-
fenden Maßnahmen geschaffen, die 
Suchtrisiken entgegenwirken, Krisen 
frühzeitig abfangen und betroffene 
Menschen langfristig unterstützen 
sollen. Grundlage für diese Politik 
ist das Verständnis: Gesundheit ist 
mehr als die Abwesenheit von Krank-
heit, und Prävention braucht Bezie-
hung, Kontinuität und den Mut, auch 
unbequeme Themen anzusprechen.

Die Basis: Gesundheitliche und soziale Anker-
punkte
Das Herzstück der kommunalen Sucht-
hilfe in Graz bildet das Referat für Sozi-
almedizin  im Gesundheitsamt, mit der 
Suchtkoordination als Drehscheibe 
zwischen Strategie und Praxis. Neben 
der Konzeptentwicklung bietet das 
Referat auch direkte Unterstützung 
und Sozialarbeit für Klient:innen und 
dient als niederschwelliger Ankerpunkt.
Ein weiteres zentrales Element ist der 
Kontaktladen Graz , der über Streetwork 
Zugang zu Menschen schafft, die illega-
lisierte und legale Substanzen konsu-
mieren. Hier werden nicht nur Spritzen 
getauscht oder Mahlzeiten angeboten – 
hier entstehen Beziehungen. Und genau 
diese sind die Brücke zur Vermittlung 
von medizinischer Hilfe, Beratung und 
Stabilisierung in Krisen. Der Kontakt-
laden ist auch Projektträger des „Drug 
Checking“-Angebots . Dabei werden 
kleine Proben anonym analysiert und 
auf Zusatzstoffe sowie Reinheit geprüft. 
Ebenso ist der Kontaktladen Initiator des 
Naloxon-Projektes, in welchem Laien 
Schulungen und Ausrüstung bekom-
men, um im akuten Fall einer Überdosis 
lebensrettend einschreiten zu können. 
Ergänzend zum „Drug Checking“ führt 
die Stadt Graz zweimal jährlich eine 
Abwasseranalyse  hinsichtlich konsu-
mierter Substanzen durch, die von der 
Medizinischen Universität Innsbruck 

analysiert und mit Daten aus anderen 
Städten verglichen werden. In Kombina-
tion lässt sich so das Konsumverhalten 
besser abbilden und Trends und Gefah-
ren können früher erkannt werden. 

Auf der Ebene der medizinischen Ver-
sorgung findet man viele unterschied-
liche Bausteine, die von der Stadt Graz 
unterstützt werden. So gibt es neben 
der Versorgung durch niedergelassene 
Allgemeinmediziner:innen auch Pri-
märversorgungszentren und die Inter-
disziplinäre Kontakt- und Anlaufstelle 
(I.K.A.) , die medizinische Versorgung, 
Substitutionsbehandlung, psycholo-
gische und sozialarbeiterische Unter-
stützung unter einem Dach vereinen. 
Hier arbeiten Profis aus Pflege, Medi-
zin, Psychotherapie und Sozialarbeit 
interprofessionell zusammen – mit 
dem Ziel, Menschen langfristig zu 
stabilisieren, zu begleiten und wieder 
sozial zu integrieren, ohne den Druck, 
abstinent werden zu müssen. Auf 
medizinischer Ebene ist auch das Zen-
trum für Suchtmedizin  am LKH Graz 
II, Standort Süd ein zentraler Partner. 

Ein wichtiges Signal kommt auch aus 
der Ausbildung: An der Medizinischen 
Universität Graz wurde die Thematik 
Sucht und Substitution inzwischen 
curricular verankert . Wer künftig in 
Medizin und Pflege tätig ist, soll nicht 
nur fachlich, sondern auch mensch-
lich auf das Thema vorbereitet sein.

Darüber hinaus: Sozialpolitische Schutzschichten
Doch Suchtrisiken verschwinden nicht 
allein durch Aufklärung oder Therapie. 
Es braucht gesellschaftliche Schutzfak-
toren, die das Risiko minimieren. In Graz 
sind deshalb auch Projekte verankert, die 
indirekt präventiv und entlastend wir-
ken: leistbarer Wohnraum in Gemeinde-
wohnungen, Erwachsenensozialarbeit 
und die neue Wohnberatung im Sozi-
alamt, die Menschen in Wohnkrisen 

von Robert Krotzer 
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Suchtpolitik kann nicht allein aus  
Broschüren bestehen. Sie muss sich 
im Alltag bewähren. Graz versucht, 
Wege zu gehen, wie ein solidarischer, 
kommunal verankerter Ansatz ausse-
hen kann. Ohne Alarmismus, aber mit 
klarem Blick auf soziale Ungleichheit.
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Deutsch auf Lehramt an der Karl-Franzens-Universität 
Graz und war beruflich als Lehrer am BG/BRG/NMS 
Klusemann sowie als Lektor am Institut für Pädagogi-
sche Professionalisierung tätig. Seit früher Jugend war 
er in der Kommunistischen Jugend Österreichs (KJÖ) 
aktiv, deren Bundesvorsitzender er von 2008 bis 2014 
war. Seit seiner Studienzeit ist er auch kommunalpoli-
tisch für die KPÖ Graz aktiv und war von 2013 bis 2017 
Gemeinderat in der Stadt Graz. Mit 2017 wechselte 
er in die Grazer Stadtregierung mit der Zuständigkeit 
für das Gesundheitsamt und das Pflege-Ressort, seit 
der Wahl von Elke Kahr zur Grazer Bürgermeisterin 
im Jahr 2021 zählen zu seinen Aufgaben auch die 
Integration, die Geriatrischen Gesundheitszentren 
Graz sowie der Bereich Arbeit und Beschäftigung. 
Sein politischer Fokus liegt auf sozialer Gerechtig-
keit, einer solidarischen Gesundheitsversorgung 
und Chancengleichheit für alle Menschen in Graz.

niederschwellig unterstützt. Auch die 
Gesundheitsdrehscheibe  des Gesund-
heitsamtes wirkt in diesem Bereich und 
hilft Menschen, Suchbewegungen bei 
körperlichen oder psychischen Erkran-
kungen zu verringern oder überhaupt 
in der Versorgung wieder Fuß zu fassen. 
Auch der Weg zurück ins Arbeitsleben 
wird unterstützt. Im Rahmen des Euro-
päischen Sozialfonds Plus fördert die 
Stadt Graz niederschwellige Beschäf-
tigungsangebote, etwa durch die erfa 
GmbH  oder ISOP , sowie weitere Pro-
jekte wie zum Beispiel heidenspaß  oder 
tag.werk . Diese Angebote richten sich 
an langzeiterwerbslose Menschen mit 
mehrfachen Problemlagen. Diese Maß-
nahmen tragen dazu bei, soziale Isola-
tion zu vermeiden – ein zentraler Risi-
kofaktor für problematischen Konsum.

Graz: Eine Stadt, die bleibt, wenn’s schwer wird
Suchtpolitik kann nicht allein aus 
Broschüren bestehen. Sie muss sich 
im Alltag bewähren. Graz versucht, 
Wege zu gehen, wie ein solidarischer, 
kommunal verankerter Ansatz ausse-
hen kann. Ohne Alarmismus, aber mit 
klarem Blick auf soziale Ungleichheit.

Als besonders gefährdet, süchtig zu 
werden, gelten Personen, die vereinsa-
men, psychische Probleme haben, aus 
suchtbelasteten Familien stammen, 
über wenig materielle und stützende 
Ressourcen verfügen, wenig resili-
ent sind, biographische Brüche erlebt 
haben und noch vieles mehr. (Ulf 
Zeder: Suchtprävention in Graz. S. 16)

Dazu heißt es auch in der Sucht-Präventionsstra-
tegie Graz gleich zu Beginn:
„Angemessene Maßnahmen in der 
Suchtprävention erfordern eine 
korrekte Beurteilung der Sachlage. 
S y s t e m a t i s c h e  Ü b e r t r e i b u n g e n 
der negativen Folgen untergraben 
langfristig die Glaubwürdigkeit der 
Informationsgeber:innen als auch die 
daraus gesetzten politischen Handlun-
gen.“ (S. 5) Dabei ist es wichtig, sich der 
Thematik ohne Polemik zu nähern. Ist 
Graz also eine Drogenhauptstadt, wie 
in Boulevard-Medien schon getitelt 
wurde? – Nein. Und doch wäre es ein 
Fehler, sich zurückzulehnen. Auch Graz 
steht – wie jede andere Stadt – unter Ein-
flüssen regionaler, nationaler und inter-
nationaler Entwicklungen. Konkret 
spürt man die zunehmenden Lebenshal-
tungs- und Wohnkosten oder den Weg-
fall sozialer Netze durch Kürzungen auf 

Landes- und Bundesebene. Gleichzeitig 
sind auch die suchtspezifischen Ent-
wicklungen, wie etwa die Zunahme an 
neuen synthetischen Substanzen oder 
der hohe Reinheitsgrad von Sucht-
mitteln auch in Graz Themen. Aus 
unserer Sicht ist bei allen Analysen, 
Statistiken und Planungen nicht zu 
vergessen, dass es sich um individu-
elle Geschichten und um Menschen 
handelt. Prävention und Hilfsangebote 
sowie Diskussionen sollten nicht stig-
matisierend sein und trotzdem Klarheit 
in der Kommunikation besitzen und 
den aktuellen Kenntnisstand abbilden.  

Moderne Suchtprävention ist in eine 
gesundheitsfördernde Gesamtpolitik 
eingebettet: „Menschen sollen befähigt 
werden, möglichst viel Einfluss auf die 
Erhaltung und Verbesserung der eige-
nen Gesundheit auszuüben und Eigen-
verantwortung für ihre Gesundheit und 
die anderer zu übernehmen.“ (Ottawa-
Charta Gesundheitsförderung 1986)
Wie eingangs er wähnt, entsteht 
Sucht selten über Nacht. Sie wächst 
oft schleichend. Sie wächst in Zeiten 
von Jobverlust, Einsamkeit, Trennung 
oder Krankheit. Und sie wächst beson-
ders dort, wo Menschen nicht gelernt 
haben, mit Krisen umzugehen. Das 
beste Gegenmittel heißt Solidarität 
und Lebenskompetenz. Menschen 
müssen lernen, mit Stress umzuge-
hen, Konflikte zu lösen, sich selbst zu 
mögen und ihre Gefühle zu steuern. 
Das klingt einfach, ist es aber nicht. 

Das bedeutet auch: Prävention kann 
nicht nur im Klassenzimmer statt-
finden. Sie muss in Betrieben ankom-
men, in Jugendzentren, in Familien, 
in der Arbeitsmarktpolitik. Es braucht 
ein ganzes Dorf, um ein Kind zu erzie-
hen, heißt es in einem afrikanischen 
Sprichwort. Und es braucht eine 
ganze Gesellschaft, um Suchtrisiken 
zu vermindern und Suchterkran-
kungen zu lindern oder gar zu heilen.

Die Suchthilfe in Graz ist demnach 
keine Hochglanzkampagne. Sie ist All-
tag. Bemüht, engagiert, oft leise – aber 
wirksam. Das Grundprinzip lautet: Eine 
Stadt steht an der Seite der Menschen. 
Vor, während und nach einer Krise.
Denn nur wenn Menschen sich auf-
gehoben fühlen, wenn sie wissen, dass 
durch passende Hilfen jemand zuhört 
und da ist, kann es gelingen, Menschen 
mit Suchterkrankungen im Alltag mit-

zunehmen und Risiken zu minimieren. 

1 Ulf Zeder: Suchtprävention in Graz. Siehe dazu: https://
www.graz.at/cms/dokumente/10352336_8114338/
c2c84600/Drogenbericht-Suchtpraevention_Zeder_
final.pdf 
2 Informationen und Kontaktmöglichkeit: https://www.
graz.at/cms/beitrag/10290786/7746915/Referat_
fuer_Sozialmedizin.html 
3 Weitere Informationen zu Kontaktladen & Streetwork 
im Drogenbereich: https://www.caritas-steiermark.at/
hilfe-angebote/menschen-in-not/suchthilfe/kontaktla-
den-streetwork-im-drogenbereich/ 
4 Siehe dazu: https://triptalks.at/ 
5 Weitere Informationen: https://steiermark.orf.at/
stories/3297668/ 
6 Interdisziplinäre Kontakt- und Anlaufstelle (I.K.A.): 
https://www.ika.or.at/index.php/de-de/ 
7 Zentrum für Suchtmedizin am LKH Graz II, Standort 
Süd: https://www.lkh-graz2.at/abteilungen/zent-
rum-fuer-suchtmedizin 
8 Institut für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte 
Versorgungsforschung (IAMEV): https://allgemein-
medizin.medunigraz.at/ 
9 Gesundheitsdrehscheibe des Gesundheitsamts 
der Stadt Graz: https://www.graz.at/cms/bei-
trag/10405004/12638958/Gesundheitsdrehscheibe_
Unser_Angebot_fuer_alle.html 
10 erfa – Erfahrung für alle: https://erfa.at/ 
11 ISOP – Innovative Sozialprojekte: https://www.
isop.at/ 
12 heidenspass: Jugendbeschäftigung, Upcycling & 
Küche: https://www.heidenspass.cc/
13 tag.werk – Jugendbeschäftigung: https://tagwerk.at/ 
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ALLES KANN, NIX MUSS!

So beantworten Peter und Klaus im 
Rückmeldefragebogen zum Clown-
theater im Rahmen der Projektreihe 

Kunst im Grünen Kreis die Frage: „Wenn 
du an die Kunstaktion denkst – kannst 
du etwas für dich mitnehmen?“ Und sie 
ergänzen: „Mehr an die eigenen Fähig-
keiten glauben. Oft ist weniger mehr!“
Alles kann, nix muss, jedoch nicht, weil 
es egal ist, was oder ob überhaupt etwas 
zustande kommt, sondern weil dieses 
„Alles kann“ Freiräume, Möglichkeits- 
und Phantasieräume öffnet, die in einer 
auf Leistung, Optimierung und Effizi-
enz getrimmten Welt kaum zu finden 
sind. 
Noch etwas impliziert diese Aussage: 
Wenn alles möglich ist, dann ist auch 
das Scheitern erlaubt. Befreit vom läh-
menden Druck, dass nichts schiefgehen 
darf, traut man sich eher zu, Neues zu 
probieren und zu experimentieren. 
Misserfolge sind dann keine Rück-
schläge, sondern notwendige Schritte 
in einem Lernprozess. Dass diese 
Erfahrung die Frustrationstoleranz 
erhöht und die Angst vor dem Versagen 
reduziert, bestätigen Aussagen wie: „In 
Zukunft weniger Selbstzweifel haben“, 
„Toleranter mit mir selbst sein“, „Mich 
manchmal nicht so ernst nehmen“, „Es 
wagen, die Komfortzone zu verlassen“. 
Bei Kunst im Grünen Kreis geht es 
vorrangig darum, künstlerische Aus-
drucksmittel kennenzulernen und 
diese dank fachkundiger Anleitung 
von KünstlerInnen auszuprobieren, 
um „Kunst“ zu produzieren. Dieser 
kunstspezifisch prozessuale Zugang 

gegenüber, mit denen ich Kunst im 
Grünen Kreis realisiere. Bemüht lustig 
würde nicht funktionieren – Menschen, 
die im Leben oft enttäuscht und aus-
gegrenzt wurden, reagieren besonders 
sensibel auf vorgespielte Freundlich-
keit. 
In dieser wertschätzenden Atmosphäre 
wird erstaunlich offen und unver-
krampft auch Unangenehmes ausge-
sprochen, Peinliches artikuliert oder 
spielerisch zum Ausdruck gebracht. 
Dies braucht Vertrauen innerhalb der 
Gruppe, aber auch Vertrauen zu den 
Leiter*innen der jeweiligen Kunst-
projekte. Wenn dies gelingt – und es 
gelingt sehr oft –, dann ist Platz für 
spontane Kreativität und es entstehen 
originelle Aktionen und Gestaltungen.
Die stationäre Therapie bildet den Rah-
men für Kunst im Grünen Kreis. Die 
Teilnehmer*innen sind in einer Aus-
nahmesituation ihres Lebens. In einer 
Therapeutischen Gemeinschaft und 
im institutionellen Umfeld des Grünen 
Kreises bekommen sie die Chance, alle 
Aspekte, Dimensionen und Ursachen 
ihrer Suchterkrankung zu hinterfra-
gen und positive Lebensperspektiven 
zu entwickeln. Dank dieser schwieri-
gen therapeutischen Suche sind viele 
offen und bereit für einen ungewohn-
ten Blick auf das eigene Leben und die 
Welt. Diese Offenheit ist eine der tra-
genden Säulen dafür, dass die Projekt-
reihe Kunst im Grünen Kreis seit 1998, 
mit einigen kurzen Unterbrechungen, 
erfolgreich realisiert werden kann. 
In Texten, Kunstwerken oder Perfor-
mances kommen diese Offenheit und 

von Kurt Neuhold

vertraut auf die jedem Menschen 
innewohnende Fähigkeit zu kommu-
nizieren und sich auszudrücken, auf 
individuell sehr unterschiedliche Art 
und Weise. Darauf Bezug zu nehmen 
und die kreativ-künstlerischen Res-
sourcen zu entdecken und zu nutzen, 
ist die Basis der Kunstprojekte und eine 
Voraussetzung für die Einbindung und 
konstruktive Zusammenarbeit mit den 
Teilnehmer*innen. Die kreativen Fähig-
keiten und Interessen sind sehr unter-
schiedlich ausgeprägt; manche sind 
eher über visuelle, haptische Angebote 
anzusprechen, anderen sind theatrale 
oder literarische Ausdrucksformen 
näher. Und einige können mit die-
sen künstlerischen Angeboten nichts 
anfangen – alles kann, nix muss!
Ein wichtiger Faktor, der bei den 
Rückmeldungen zu den Kunstakti-
onen immer wieder betont wird, ist 
der Humor. So beantworten viele die 
Frage „Was bleibt dir in Erinnerung?“ 
mit „Das Miteinander und das viele 
Lachen!“; „Überrascht hat mich, wie 
viel Spaß es gemacht hat“; „Es war sehr 
unterhaltsam!“, „Hab nicht gedacht, 
dass wir in der Gruppe so viel Spaß 
haben können“; „… wie viel ich in den 
drei Tagen von Herzen gelacht habe, 
was ein toller Ausgleich zur doch sehr 
intensiven Therapie war!“
Erst durch diese Rückmeldungen 
wurde mir bewusst, wie wichtig das 
Lachen und der Humor auch bei Kunst 
im Grünen Kreis sind. Dieses „miteinan-
der Spaß haben“ und Lachen resultiert 
aus der wertschätzenden Haltung aller 
Künstler*innen den Teilnehmer*innen 

Inside Grüner Kreis
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ein oft selbstkritischer, manchmal sar-
kastischer Blick auf das eigene Leben 
zum Ausdruck. Nicht nur im Kunstdis-
kurs ist der Begriff der Authentizität en 
vogue. Wenn ich jedoch an die Texte aus 
der Schreibwerkstatt Johnsdorf denke 
oder an das Stegreiftheater der jungen 
Männer in der Waldheimat oder an die 
sanfte Begegnungs- und Bewegungs-
performance am Königsberghof, dann 
finde ich den Begriff Authentizität pas-
send – nichts ist aufgesetzt, kokett, rei-
ßerisch, sondern alles entsteht aus dem 
ernsthaften Bemühen um stimmigen, 
passenden Ausdruck. Manches davon 
ist witzig, vieles jedoch durch die Ernst-
haftigkeit zutiefst berührend. 
Diese Qualität der Arbeiten wird erfreu-
licherweise auch von einigen Institu-
tionen außerhalb des suchttherapeu-
tischen Umfeldes geschätzt. Deshalb 
haben wir uns sehr gefreut, dass die 
Texte der diesjährigen Schreibwerk-
statt Johnsdorf wieder im „Litera-
rischen Quartier Alte Schmiede“ in 

Wien von den Autor*innen selbst prä-
sentiert werden konnten. Der Andrang 
und das Interesse für eine Teilnahme 
an der Schreibwerkstatt waren heuer 
besonders groß, sodass Mag.a Renata 
Zuniga, die langjährige Leiterin dieses 
Literaturprojekts, ziemlich gefordert 
war, jede*n Teilnehmer*in beim litera-
rischen Schreiben individuell zu beglei-
ten und zu betreuen. Die diesjährigen 
Werke zeigen wieder eindrucksvoll, 
dass Schreiben allgemein und ganz 
besonders das „Schreiben über Sucht, 
das Nieder-, Auf- und Zerschreiben von 
Sucht bei der Bewältigung helfen kann. 
Schreiben kann wahnsinnig machen, 
aber auch davor bewahren, wahnsinnig 
zu werden“ (Barbara Rieger zu den Tex-
ten aus 2024 in der Zeitung der Alten 
Schmiede „Der Hammer“ 132, 2024).
Der Mut, öffentlich aufzutreten und 
sehr persönliche Texte vorzulesen, 
verdient große Anerkennung. Trotz 
Aufregung und Anspannung haben 
die Autor*innen ihre Werke sowohl 

im vollen Saal in Johnsdorf als auch 
in der Alten Schmiede überzeugend 
und gut vorgetragen, die Resonanz 
des Publikums war positiv. Bei der 
anschließenden Diskussion zeigten 
sich die Zuhörer*innen vom Inhalt 
der Texte berührt; angenehm über-
rascht hat sie die sprachliche Origi-
nalität so mancher Formulierungen. 

Im Namen des Vereins und von Kunst 
im Grünen Kreis möchte ich mich bei 
der Alten Schmiede und bei Renata 
Zuniga für das Zustandekommen 
dieser Veranstaltung bedanken. Allen 
Teilnehmer*innen von Kunstprojek-
ten im Grünen Kreis wünsche ich, dass 
sie ihre Erfahrungen und Impulse aus 
den Kunstprojekten in ihrem weiteren 
Leben nutzen und vielleicht sogar als 
Bereicherung erleben können.

Kurt Neuhold, DSA
Künstler und Projektleiter 
„Kunst im Grünen Kreis“

Sozialarbeiter*innen für Einrichtungen in Niederösterreich
(PLZ 2870/2851) Gehalt EUR 3.264,00 (SWÖ-KV, VG8, Basis 37 Wochenstunden) 
+ Vordienstjahre +SEG-Zulage

Diplomierte*r Gesundheits- und Krankenpfl eger*innen 
(Wien ambulant/NÖ stationär) Gehalt EUR 2.996,90 (SWÖ-KV, VG7 inkl. Aufzahlung 
Pfl egekräfte, Basis 37 Wochenstunden) + Vordienstjahre + SEG-Zulage

Ärztin*Arzt für Allgemeinmedizin
(NÖ, Steiermark, Wien) Gehalt ab EUR 6.800,00 (brutto, berechnet auf Basis einer 
Vollzeitstelle)

Fachärztin*arzt f. Psychiatrie bzw. und Psychotherapeutische Medizin
(NÖ, Graz, Wien) Gehalt ab EUR 8.200,00 (brutto, berechnet auf Basis einer Vollzeitstelle)

Bewerbungen bitte an:
bewerbung@gruenerkreis.at
Tel.: +43 2649 8306

Wir suchen SIE - JOIN OUR TEAM!

www.gruenerkreis.at
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Genießen mit gutem Gewissen
Bio-Fleisch von Rindern und Schweinen aus den Landwirtschaftsbetrieben des Vereins Grüner Kreis                                                     

bio-schwein@gruenerkreis.at

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Grüner Kreis, Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Menschen  |  www.gruenerkreis.at

Beratung & Hilfe

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Grüner Kreis, Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Menschen  |  www.gruenerkreis.at

Ambulante Einrichtungen 
und Anlaufstellen

Wien
Simmeringer Hauptstraße 101/6
1110 Wien
Tel.: +43 1 526 94 89
ambulanz.wien@gruenerkreis.at

Wien (Schwerpunkt 
Justizklient*innen)
Radetzkystraße 31/1/Top 8+11
1030 Wien
Tel.: +43 1 710 74 44
ambulanz.wien3@gruenerkreis.at

Niederösterreich/Burgenland Nord
Grazer Straße 53/Top 14
2700 Wiener Neustadt
Tel.: +43 664 811 1676
ambulanz.wienerneustadt@gruenerkreis.at

Tirol/Vorarlberg
Tel.: +43 664 821 99 74
leo.teissl@gruenerkreis.at

Steiermark/Burgenland Süd
Frauengasse 7, 8010 Graz
Tel.: +43 316 760 196
ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Oberösterreich/Salzburg
Sandgasse 11, 4020 Linz
Tel.: +43 664 811 1024
ambulanz.linz@gruenerkreis.at

Kärnten/Osttirol/Südtirol
Feldmarschall Conrad-Platz 3
9020 Klagenfurt
Tel.: +43 664 384 02 80
ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at

Freilandhaltung   beste Bio-Qualität


