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Der Therapieladen e.V. existiert seit 1985
als Uberregionale Einrichtung im Berliner

Der Therapieladen @V

Jugend- und Suchthilfesystem. Der Verein
ist Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsver-
band (DPW). Die Einrichtung wird geftrdert
von der Senatsverwaltung fur Gesundheit
und Soziales. Seit 1994 ist der Verein aner-
kannter Trager und Leistungsanbieter fir
Ambulante Drogentherapie
(BfA/LVA/Kassen).

Seit September 1999 hat der Verein eine
Tragervereinbarung mit der Senatsverwal-
tung fir Schule, Jugend und Sport (Landes-
jugendamt) zur Durchfihrung von Ambu-
lanter Psychotherapie und Familienthe-
rapie(nach 827,3 und 835a KJHG) im
Rahmen der Jugendhilfe. Kostentrager fur
dieses Leistungsangebot sind die Jugend-
amter in den Bezirken.

Besonderheit der Zielgruppe

Der Therapieladen e.V. hat sich seit seiner
Grindung auf die Zielgruppe der Canna-
bis- und Partydrogenkonsumenten und
deren Bezugspersonen spezialisiert.

Die konzeptionelle Abgrenzung gegenu-
ber Opiatabhangigen hat sich fur diese
Zielgruppe fachlich bewahrt. Sowohl die
Konsummuster und Suchtformen als auch
die Folgeprobleme des Cannabis- und Par-
tydrogenkonsums unterscheiden sich von
denen bei Opiatkonsumenten. Noch be-
deutsamer ist jedoch der unterschiedliche
lebensweltliche und kulturelle Kontext die-
ser beiden Zielgruppen. Die Auseinander-
setzung mit dem Drogenkonsum, mit
Suchtgefahrdung und Abhangigkeitsprob-
lemen und den damit verbundenen Proble-
men wird durch ein spezifisches Therapie-
angebot optimiert. Mit diesem zielgruppen-
spezifischen Angebot sollen insbesondere
auch jugendliche Drogenmissbraucher in
einem frihen Stadium ihrer Konsument-
wicklung im Rahmen einer therapeuti-
schen Frihintervention erreicht werden.
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Die Leistungsangebo-
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Uberblick
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Therapiebera- Ambulante Dro-
tur.!g_ ] gentherapie
Frihintervention (ambulante Reha)
Kostentrager:
» Aufnahme c BfA/LVA/Kassen
S
> Diagnostik/ g 6-18 Monate
Indikations- g
klarung S
m
> Therapieplan Ambulante
Psychotherapie
» Kurzintervention Familientherapie
Kostentrager
Jugendamter
KJHG § 27,3, 35a,

Pravention: Sekundarpravention
Koordination und Konzeption
Information und Fachberatung
Fortbildung

Tagungen und Projekte

Infomaterial und Broschiren
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S

Beschreibung der Lefstungsangebote

27, Prévention

@ Praventionskonzept

Risikomanagement und  Selbstverant-
wortung im Umgang mit psychoaktiven
Substanzen sind die zentralen Bezugs-
punkte unseres Praventionsansatzes.
Unser Praventionskonzept hat einen se-
kundarpraventiven Schwerpunkt.
Angebote der Sekundarpravention richten
sich an Menschen, die legale oder illegale
psychoaktive Substanzen konsumieren. Die
wichtigsten Ziele sekundarpraventiver Inter-
ventionen sind:

e Die Entwicklung eines risikobewussten und
verantwortungsvollen Umgangs mit psycho-
aktiven Substanzen (Risikomanagement).

e Die Verminderung von Risiken und Schaden
bei Gebrauch von psychoaktiven Substanzen
(Harm reduction).

e Unterstiitzung bei der Reduktion des Kon-
sums oder dem Erreichen der Abstinenz
(Kontrollstrategien und Ausstiegshilfen).

Ziel der Praventionsarbeit ist es, Multiplika-
toren und Konsumentinnen dabei zu unters-
tltzen, im konkreten Einzelfall die entspre-
chenden sekundarpraventiven Ziele umzu-
setzen und eine klare Haltung und Orientie-
rung in Bezug auf Drogenkonsum zu entwi-
ckeln.

Zielgruppe und Angebote

Zielgruppe der Praventionsangebote sind in
erster Linie Multiplikatoren aus den Berei-
chen der Jugendhilfe, Schule, Gesund-
heitswesen, Betriebe und Ausbildung, Be-
hoérden und Justiz.

Veranstaltungen fir Jugendliche (z.B.
Schulklassen) werden aus konzeptionellen
Griunden nicht angeboten. Die Praventions-
arbeit des Therapieladen versteht sich als
JArbeit in der zweiten Reihe“. Suchtpré-
vention muf3 als regelmaRiges Angebot ,vor
Ort* etabliert werden und von den dort tati-
gen Mitarbeitern geleistet werden. Unsere
Aufgabe besteht in der Sensibilisierung
und Fortbildung der Mitarbeiter zum The-
ma Drogenkonsum Jugendlicher, in der
Kompetenzerweiterung hinsichtlich sucht-
praventiver Strategien und in der Beratung
bezlglich der Etablierung sekundarpraven-
tiver Konzepte in den Einrichtungen.

Das Spektrum unserer Praventions-
angebote:

Informationsveranstaltungen
Fortbildungen/Grundlagenseminar
Workshops/Konzeptionsentwicklung
Fallbezogene Einzel- oder Teamberatung
Offentlichkeitsarbeit/ Vortrage/ Medien
spezifische Praventionsprojekte

gThemen und Inhalte der Ver-

anstaltungsprogramme
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Informationen zu Drogen, Konsumformen

und Suchtentwicklung

e drogenspezifische Information

e GenuB-, MiBbrauchs- und Abhangigkeits-
formen

e Konsummuster und Konsummotivation

e Drogenkonsum, Lebensstil und Jugendkultur

¢ rechtliche und drogenpolitische Aspekte

Personale und interaktionelle Aspekte der

Suchtpravention

o Reflektion der eigenen Haltung zum Drogen-
konsum

e Erarbeitung von Kriterien zur Einschatzung
des Drogenkonsums

e Auseinandersetzung mit der eigenen Helfer-
rolle

e Gesprachsfuhrung

e Fallarbeit

Institutionelle und strukturelle Aspekte der

Suchtpravention

e Auseinandersetzung mit Regeln des institu-
tionellen Umgangs mit Drogenkonsum

e Konzepte der Primar- und Sekundarpraventi-
on

e FEtablierung primar- und sekundarpraventiver
Orientierung in der Einrichtung

e Vernetzung und Kooperation im Hilfesystem

@ Umfang /Dauer

Der Umfang und die Dauer der Angebote
orientieren sich am Bedarf der nachfragen-
den Institutionen. Neben speziellen Uberre-
gionalen Projekten und Kampagnen schni-
ren wir fur nachfragende Einrichtungen oder
Personen ,malRgeschneiderte” Pakete, die
von einmaligen 90-minttigen Infoveranstal-
tungen bis zu mehrtadgigen Workshops rei-
chen.

Finanzierung

Das Préaventionsangebot ist mischfinanziert
durch Zuwendungen der Senatsverwaltung
und durch Eigeneinnahmen uber Leis-
tungsentgelte der Kunden.

Im Rahmen der Senatsférderung werden
die Bereiche Koordination, Gremienarbeit,
Konzeptentwicklung und Offentlichkeitsar-
beit sowie Fachberatungen finanziert.

Alle Veranstaltungen im Bereich der Fortbil-
dung (Qualifizierung und Schulung von Mul-
tiplikatoren) sind kostenpflichtig.

ition

22, Therapieberaiung un

@ Zielgruppe

Als Uberbezirkliche Einrichtung haben wir
kein offenes Beratungsangebot fur alle
Ratsuchenden mit Cannabis- und Partydro-
genproblemen, sondern verstehen uns als
den Jugend- und Drogenberatungsstellen
nachgeordnete, spezialisierte Beratungs-
instanz mit dem Ziel der Diagnosestel-
lung, Indikationsklarung und Therapie-
vorbereitung.

In der Regel werden Klienten und Bezugs-
personen von anderen Einrichtungen mit
ausdrucklichem Therapiewunsch bzw. we-
gen drogenbedingter psychi-
scher/psychiatrischer Probleme zur weite-
ren diagnostischen Abklarung zu uns ver-
mittelt.

Ziele und Methoden

Problemorientierte Beratung

In diesem Beratungsangebot geht es primar
um vertiefende diagnostische und therapie-
vorbereitende MalRnahmen. Im und nach
dem ,Erstkontakt* wird geklart, ob der/die
Klientln in unserer Einrichtung langerfristig
behandelt werden kann/will und welche wei-
teren Schritte daftr notwendig sind (Kos-
tenclearing, arztliche Untersuchung). Bei
entsprechender Indikation kann eine lan-
gerfristige Behandlung im Rahmen der am-
bulanten Suchttherapie initiiert werden.
Aufgrund der primar psychischen Probleme
der Klienten sind in diesem Beratungsan-
gebot insbesondere psychologische Bera-
tungskompetenzen erforderlich. Bei psy-
chiatrischen Auffalligkeiten ist eine Zusam-
menarbeit mit dem behandelnden Arzt oder
mit unserem facharztlichen Mitarbeiter ge-
wabhrleistet.

Therapieladen e.V.
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Krisenintervention /Kurzintervention

Bei akuten psychischen Krisen und Notfal-
len sind kurzfristige hochfrequente Angebo-
te (auch telefonisch) oder Vermittlungstatig-
keiten indiziert. Kurzinterventionen kdnnen
von Klienten nach einer ambulanten Be-
handlung in Anspruch genommen werden.
Hier geht es vor allem, um die Vermeidung
von wiederholten Behandlungen und um die
Aktivierung der erzielten Ergebnisse der
Behandlung

Frihintervention

~Fruhinterventionen bezeichnen therapeuti-
schen Mafnahmen in einem frihen Sta-
dium des Missbrauchsverhaltens bzw. fur
Personen mit minimalen negativen Auswir-
kungen trotz eines langjahrigen Konsum-
verhaltens.“(zit. aus. Leistungsbeschreibung
der DHS 1999) Kennzeichen dieser Ziel-
gruppe ist, dass die Personen nicht von sich
aus wegen Substanzproblemen Hilfe aufsu-
chen, sondern von Bezugspersonen bzw.
Betreuern motiviert bzw. geschickt werden.

Im Therapieladen sind es vor allem die ju-
gendlichen Klienten (ca. 14-20 Jahre), bei
denen im Rahmen der Frihintervention
geklart werden muss, ,wer was verandert
haben will“, bzw. ob und welcher Behand-
lungsbedarf sich stellt.

Umfang/Dauer

Die problemorientierte Beratung ist in der
Regel auf 1 bis 5 Sitzungen (60- 90 Minu-
ten) beschrankt. Fur die Motivationsphase
im Rahmen der ambulanten Reha werden
4- 6 Wochen zur Vorbereitung und Kosten-
clearing bendtigt. In Einzelfallen dauert die-
ser Vorbereitungsprozess auch langer.

Krisen- und Kurzinterventionen orientie-
ren sich am Bedarf des Klienten, beschran-
ken sich jedoch auf einen kurzen befristeten
Zeitraum und sind als voribergehende be-
gleitende Mafl3nahme definiert.

Das Angebot der Frihintervention fur Ju-
gendliche findet im Rahmen ,probatori-
scher Sitzungen“ statt. Diese Sitzungen
missen vom Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Fachdienst beauftragt werden. In der
Regel werden 5 Sitzungen bewilligt. Im An-
schluss wird ein Therapieplan bzw. eine
Behandlungsempfehlung erstellt.

Setting

@ Beratungsgesprache werden nach telefoni-

scher Anmeldung und Absprache in unter-
schiedlichen Settings angeboten:

Einzelgesprache

Paargesprache

Familien- und Angehérigengesprache
Gesprache mit Betreuern

@ Finanzierung

Das Angebot der Therapieberatung ist Gber
Zuwendungsmittel der Senatsverwaltung
finanziert. Bei der Frihintervention fir ju-
gendliche Klienten ist nach dem ersten Ge-
sprach eine Beauftragung (im Rahmen pro-
batorischer Sitzungen) durch die Fach-
dienste (KJPD) erforderlich.

KRG

2.8, Rrillante PsyehotherapialFamiientherapie

@Zielgruppe und Indikation

Das ambulante psychotherapeutische An-
gebot richtet sich an Jugendliche mit
Suchtmittelmissbrauch und damit einherge-
henden psychischen Stérungen und Integ-
rationsproblemen.

Fur die ambulante Behandlung gelten die
Indikationskriterien nach 827,3, 35a SGB
VIII nach dem KJHG. Sie werden von den
zustandigen fachdiagnostischen Diensten
der Bezirke (mit unserer Mitwirkung im
Rahmen der probatorischen Sitzungen)
geklart. Voraussetzung der Therapiedurch-
fihrung ist ein Bewilligungsbescheid und
eine Hilfeplanung des zustandigen Jugend-
amtes.

Therapieladen e.V.
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@Ziele und Methoden

Ziel der ambulanten Psychotherapie ist,
Jugendliche und deren Bezugspersonen fir
die vorhandene Problemsituation zu sensi-
bilisieren und sie bei der Losung und Be-
waltigung der psychischen Probleme psy-
chotherapeutisch zu unterstitzen. Neben
der Bearbeitung und Uberwindung des Dro-
genmil3brauchs ist die Verbesserung der
sozialen und schulisch/beruflichen Integra-
tion der Jugendlichen Ziel der Behandlung.

Um den unterschiedlichen Problemlagen
der Klienten gerecht zu werden, arbeiten wir
in Diagnostik und Therapie mit einem integ-
rativen Therapiekonzept, das entwicklungs-
psychologische, drogen- und suchtspezifi-
sche und Klinisch-psychologische Sichtwei-
sen vereinigt. In dem integrativen Psycho-
therapiekonzept sind gesprachspsychothe-
rapeutische, tiefenpsychologische, kognitiv-
verhaltenstherapeutische und systemisch
familientherapeutische Methoden enthalten.
Das ambulant-therapeutische Angebot ver-
steht sich auch als Briickenelement und
Segment zwischen den unterschiedlichen
Hilfsangeboten in der Jugendhilfe, der
Sucht- und Drogenhilfe und dem medizi-
nisch-psychiatrischen Bereich.

Die Vernetzung und Kooperation mit pada-
gogischen und/oder medizinischen Malf3-
nahmen ist Voraussetzung und Bedingung
der psychotherapeutischen Arbeit in der
Einrichtung.

Umfang/Dauer

Die Therapiedauer und Frequenz orientiert
sich am Einzelfall. In der Regel wird im Hil-
feplan eine Therapiebewilligung fur zu-
nachst ein Jahr festgelegt.

Setting (je individuell)

Einzeltherapie (1-2 wochentlich)
Bezugspersonengesprache (nach Bedarf)
Familientherapie (1-2 monatlich)
Gruppentherapie (1 wochentlich in einem
befristeten Zeitraum)

Finanzierung

Das KJHG - Psychotherapieangebot finan-
ziert sich 0Uber Leistungsentgelte durch
Fachleistungsstunden vom  zustdndigen

Reha

24, Ambulamnie Drogentherapie

@Zielgruppe

Unsere Zielgruppe fur eine ambulante Dro-
gentherapie (geman der ,Vereinbarung Ab-
hangigkeitserkrankung“) sind Klienten mit
einem diagnostizierten Abhangigkeitssyn-
drom aus dem gesamten Spektrum psy-
choaktiver Substanzen mit Ausnahme von
Opiaten.

Grundlage der (Sucht-)Diagnosestellung
sind die klinisch diagnostischen Leitlinien
des ICD-10. Die Mehrheit unserer Klienten
hat ein polytoxikomanes Konsummuster,
wobei die Schwerpunkte des abhangigen
Konsums bei Cannabis und Amphetami-
nen/Ecstasy liegen.

Die Suchtentwicklung von Cannabis- und
Partydrogenabhangigen unterscheidet sich
von der bei polytoxikomanen Opiatabhéngi-
gen vor allem in der sozialen und korperli-
chen Folgeproblematik. Soziale Desintegra-
tion und korperliche Verwahrlosung stehen
bei unseren Klienten nicht im Vordergrund
der Suchtproblematik. Neben den wesentli-
chen Charakteristiken der Abhangigkeit -
Kontrollverlust und Zwanghaftigkeit des
Konsums - zeigen sich die Hauptprobleme
und der Leidensdruck unserer Klienten
starker auf der psychischen Ebene. Dep-
ressionen, Angstzustande und drogenbe-
dingte Psychosen sind die Leitsymptome,
die zur Behandlungsaufnahme fiihren und
die soziale Integration und Berufsfahigkeit
geféahrden.

@Ziele und Methoden

Ubergeordnete Ziele der Behandlung sind:

e die Uberwindung der Abh&ngigkeit von psy-
choaktiven Substanzen

o die Verbesserung der jeweiligen psychischen
Probleme( z.B. Depressionen, Angste, Be-
ziehungsschwierigkeiten)

e die Wiederherstellung und Stabilisierung der
beruflichen Integration

Die ambulante Therapie orientiert sich da-
bei grundsatzlich an der Personlichkeit und
Lebenssituation des/der einzelnen.

Wir arbeiten mit einem methodenintegrati-
ven psychotherapeutischen Ansatz (Klien-
tenzentrierte Gesprachspsychotherapie,
psychoanalytisch-interaktionelle  Therapie,

Therapieladen e.V.
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systemische Familientherapie und Verhal-
tenstherapie).

Setting

In der Regel werden im Therapieladen Ein-
zel- und Gruppentherapie kombiniert. Bei
Bedarf werden Bezugspersonengesprache
bzw. Familientherapie angeboten. Neben
den psychotherapeutischen Sitzungen kén-
nen im Einzelfall weitere therapiebegleiten-
de MaRRnahmen notwendig sein (z.B. medi-
kamentbése Behandlung, Urinkontrollen,
Teilnahme an Selbsthilfegruppen) die indi-
viduell vereinbart werden.

Dauer/Umfang

Die Behandlungsdauer wird in der Regel fur
6 bzw. 12 Monate bewilligt und kann im
Einzelfall auf bis zu 18 Monate verlangert
werden. In diesem Zeitraum kdnnen bis zu
120 Einzel- und Gruppentherapiesitzungen
und 12 Bezugspersonengesprache durch-
gefuhrt werden.

Finanzierung
Der Bereich der ambulanten Rehabilitation
ist durch eine Mischfinanzierung aus Zu-
wendungsmitteln und Zuschissen der Ren-
tenversicherungstrager bzw. Krankenkas-
sen finanziert

Im Jahr 2002 hatten wir im Therapieladen
folgende Personalsituation:

< Festangestellte:

1 Vollzeitstelle (Dipl.-Psych.) Leitung
Beratung, Therapie, Pravention

¥, Stelle (Dipl.-Soz.-P&d.)
Préavention, Beratung, Therapie
% Stelle (Dipl.-Psych.)
Beratung, Therapie

2/3 Stelle (Dipl.-Psych.)
Beratung ,Therapie

213 Stelle (Dipl. Psych.)
Fl, Therapie

%, Stelle (Dipl.-Psych.)
Therapie

2/13 Stelle

Biro, Verwaltung

& Freie Mitarbeiter:

1 Arzt (Facharzt fir Neurologie
und Psychiatrie,)

2 Therapeutische Mitarbeiter

4%

(=
e
(= 5
=3
o — ]
< ) =
S =
(=
="> =
< ) =)
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Grundlage unsere Datenerfassung ist das
Dokumentationssystem HORIZONT.

Mit diesem System werden alle Stammda-
ten unserer Klientel erfasst (mit Ausnahme
der Einmalkontakte). Mit der Konfiguration
von DESTAS-Variablen ist eine Schnittstel-
le zum deutschen Kerndatensatz der
Suchtkrankenhilfe gewahrleistet. Neben der
Erfassung von Lebenslaufdaten dient das
Dokumentationssystem der Beschreibung
von Leistungen und Prozessverlaufen, so-
wie dem Berichtswesen.

Die folgenden Graphiken und statistischen
Angaben beziehen auf Strukturdaten unse-
rer Klientel. Die qualitativen Verlaufe und
Ergebnisse finden sich in den fallbezogenen
Therapieberichten.

Gesamtklientenanzahl 2002

Gesamt 282
[Therapieberatung 195
Reha-Therapie 88
KJHG-Therapie 40

41, Therapieheratung une Frihintervention

Anzahl und Geschlechterverteilung n =195

Frauen
29%, n = 56

Manner
71%, n =139

Mit 195 Klienten wurden im Vorfeld einer
therapeutischen Behandlung Klarungsge-
sprache durchgefuhrt. 86 Klienten davon
nahmen nur ein Gesprach in Anspruch. Mit
109 Klienten wurden mehrere therapievor-
bereitenden Gesprache durchgefuhrt. Da-
von wurden mit 41 Klienten eine ambulante
Drogentherapie begonnen.

Altersverteilung

unter 16 Jahre 0

16 — 18 Jahre 22

19 — 25 Jahre 90

26 — 30 Jahre 44

31 — 35 Jahre 22

35 und alter 17

57% unserer Klientel war zum Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme unter 25 Jahren. Wir er-
reichen somit einen hohen Anteil von ju-
gendlichen Konsumenten. Ein Teil der ju-
gendlichen Klienten findet in diesen Daten
keine Erwahnung, weil Sie in direkter Ver-
mittlung durch das Jugendamt in den Be-
reich der KIJHG Therapie aufgenommen
wurden. Die Altersverteilung macht in der
grol3en Streuung auch deutlich, dass wir mit
unserem Angebot praktisch zwei Altersge-
nerationen erreichen. 71 % der Klienten
waren mannlichen Geschlechts. Dieses
Verhaltnis ist im Vergleich zu den vergan-
genen Jahren sehr konstant.

Therapieladen e.V.
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Vermittlungsinstanzen

Vermittlung durch Anzahl
Familie/Freunde 23
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 3
Niedergel. Arzt/Psych.therap. 10
Krankenhaus 4
Stat. Suchteinrichtung 2
Suchtberatung 30
Andere Beratungsdienste/Jugendhilfe 8
Justizbeh./Soz. Verw. 2
Abstinenz-/Selbsth.gruppe 0
Kosten-/Leistungstrager 0
eigene Moativation 25
Summe (ohne Einmalkontakte) 109

@Zur Kontaktaufnahme
Im Jahresdurchschnitt versuchen ca. 25-30
Klienten/Bezugspersonen pro Woche (1300
im Jahr!), telefonisch einen ersten Bera-
tungstermin zu bekommen. Da wir im Be-
reich der Therapieberatung/Frihintervention
nur max. 5 Erstkontakte pro Woche
durchfuihren kénnen, wurde ein grol3er Tell
der Nachfragenden telefonisch beraten und
weitervermittelt. Im Rahmen der telefoni-
schen Beratung wurden die Modalitaten und
nachsten Schritte fir eine mogliche thera-
peutische Behandlung besprochen. Bei
Jugendlichen ist zu klaren, ob eine ,KIJHG —
Therapie“ in Frage kommt. In diesen Fallen
wurden die Klienten an die Fachdienste der
Jugendhilfe bzw. ans zustéandige Bezirks-
amt weitervermittelt. Erwachsene Klienten,
die erstmalig Beratung in Anspruch nahmen
wurden an bezirkliche Drogenberatungsstel-
len weitervermittelt.
Die Weitervermittlung an Drogenberatungs-
stellen kam jedoch dann an Grenzen, wenn
die Klienten bzw. Bezugspersonen wegen
der spezifischen Drogenproblematik (Can-
nabis) bereits von dort zur weiteren Abkla-
rung an uns vermittelt wurden.
Die Erfahrung zeigte, dass bei langeren
Wartezeiten fur einen Gesprachstermin die
Inanspruchnahme des Erstkontaktes sinkt.
Es wurde deshalb versucht telefonisch die
Verbindlichkeit der Nachfragenden besser
abzuklaren. Wer langer als drei bzw. 4 Wo-
chen auf einen Erstkontakt Termin warten
muss, wurde aufgefordert den angebotenen
zwei Wochen vorher nochmals zu bestati-
gen.
Insgesamt ist jedoch eine befriedigende
und gerechte Lésung bei der andauernden

hohen Nachfragesituation potentieller The-
rapieklienten schwer umzusetzen.

€Wer will welche Hilfe?

Erwachsene Klienten kommen eher eigen-
motiviert und mit einem hohen inneren Lei-
densdruck zum Erstkontakt.

Die Uberwiegende Mehrheit hat ,Einsicht* in
das vorhandene ,Suchtproblem” und zeigt
sich- bei allen Ambivalenzen - verande-
rungsbereit. Durch die Kooperation mit den
bezirklichen Drogenberatungsstellen war
bei einem Teil der Klienten ein Vorberei-
tungsprozess (Motivierung, Kostenuber-
nahme) fir die ambulante Suchttherapie
bereits in Gang gekommen. In diesen Fal-
len wurde ein Vorstellungstermin angeboten
(mit der Aufnahme auf die Warteliste flr
einen ambulanten Rehaplatz)

Bei den jugendlichen Klienten ist die Auf-
nahmesituation wesentlich schwieriger. Ju-
gendliche Klienten sind in der Regel eher
fremdmotiviert und werden auf Anraten und
Wunsch der Betreuer oder Angehdrigen zu
unserer Einrichtung geschickt, um ,Thera-
pie zu machen®, bzw. abstinent zu werden.

Verstandlicherweise sind die Ideen, was im
Rahmen einer ambulanten Therapie geleis-
tet werden kann und was nicht, sowohl bei
den jugendlichen Klienten als auch bei den
Bezugspersonen oft diffus. Trotz einer ver-
besserten Zusammenarbeit mit einem Teil
der Fachdienste aus der Jugendhilfe, zeigt
sich hier ein Problem bei der Vorbereitung
und Einleitung einer Therapie bzw. Hilfepla-
nung:

Um sich fir eine ambulante Therapie zu
entscheiden, bzw. zu klaren ob diese sinn-
voll erscheint, benétigen viele Jugendliche
einen langeren Vorlauf an motivierenden
Gesprachen im Rahmen einer therapeuti-
schen Frahintervention. Hierbei ist oft auch
das Einbeziehen von Bezugspersonen (El-
tern oder Betreuer) zur Abklarung notwen-
dig. Dieses Angebot ist jedoch im Therapie-
laden nur sehr begrenzt durchfihrbar.

Die personelle bzw. institutionelle Aufteilung
in Motivierungs- und Klarungsphase (beim
Fachdienst oder einer anderen Beratungs-
stelle) und dem eigentlichen Therapiebe-
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ginn (im Therapieladen) ist fur die therapeu-
tische Arbeit mit Jugendlichen eher hinder-
lich. FlieRende Ubergange mit personeller
Beziehungskontinuitat waren wesentlich
effizienter, kdnnen aber auf Grund von bu-
rokratischen Ablaufen und Finanzierungs-
formen so nicht angeboten werden.

A2 Rentske Boyeetherepialanliaherapio

In Bereich der ambulanten Psychotherapie
Jugendlicher sind andere Anforderungen an
die qualitative Dokumentation von Klienten-
daten, als im Bereich der ,ambulanten Re-
ha" gestellt Fur die Beantragung und Durch-
fuhrung einer ambulanten Psychotherapie
im Rahmen des KJHG wird vom Jugendamt
bzw. den fachdiagnostischen Diensten ein
Behandlungsplan gefordert, der umfassen-
de anamnestische und diagnostische Daten
sowie Vorschlage fur das therapeutische
Vorgehen enthélt. Die qualitativen Daten
des Behandlungsplanes sind die Grundlage
fur die fachéarztliche Begutachtung durch
den KJPD. Die folgenden statistischen Da-
ten sind Auszlige aus den Strukturdaten
unseres Dokumentationsprogramms ,Hori-
zont“. Eine einrichtungsubergreifende ver-
bindliche statistische Erfassung von Klien-
tendaten, wie sie im Suchtbereich etabliert
wurde fehlt bisher in diesem Arbeitsfeld.

Anzahl und Kostentrager n =40

Bezirksamt Klientenanzahl
Potsdam

Charlottenburg- Wilmersdorf
Kreuzberg-Friedrichshain
Lichtenberg-Hohen hausen
Mitte-Prenzlauer Berg
Neukdlin

Pankow

Reinickendorf
Schéneberg-Tempelhof
Treptow-Kopenick
Steglitz-Zehlendorf

Summe

OIN|P[O|AHANIP[O|W]|A[F

|-l>

Als spezifische Uberregionale Behand-
lungseinrichtung kamen auch im Jahr 2002
Jugendliche aus fast allen Bezirken Berlins.
Zu beachten ist, dass das zustandige Be-
zirksamt und der aktuelle Wohnort der Ju-
gendlichen nicht immer Ubereinstimmt. Die
Erfahrung zeigt, dass wenn eine therapeuti-

scher Kontakt zustande kommt, auch lange-
re Fahrtzeiten kein groRRes Hindernis dar-
stellen. Im Falle einer Psychotherapiemalf3-
nahme ist eine sozialrdumliche Nahe der
Betreuung zu vernachlassigen

Neuaufnahmen, Beendigungen

Neuaufnah- Davon nur PlanméaRige |Vorzeitige
men probatorische|Beendigung |Bendigung
Sitzungen von Behand-
lungen
19 12 9 6

Mit 12 Klienten wurden lediglich probatori-
sche Sitzungen durchgefiihrt, ohne dass es
zu einem langerfristigen Behandlungsauf-
trag durch den Klient oder das Jugendamt
kam. 9 von diesen 12 Jugendlichen waren
mannlichen Geschlechts.

Therapiedauer der abge-
schlossenen Klienten(incl.
probatorische Phase)

Dauer Gesamt [Jungen [Madchen
6-12 Monate 5 3 2
13- 20 Monate 4 2 2
25-30 Monate 5 3 2
Gesamt 14 8 6

Mit 9 Klienten wurde die ambulante Psycho-
therapie erfolgreich und planmafig abge-
schlossen. Bei 6 Klienten kam es auf
Wunsch oder durch das Verhalten der
Klienten zu einem vorzeitigen Therapieen-
de, obwohl von therapeutischer Seite ein
weiterer Behandlungsbedarf auf der Grund-
lage der angestrebten Ziele gesehen wurde.
Auch bei vorzeitig beendeten Therapien ist
nicht immer von einem ,Scheitern* der
Malnahme auszugehen.

Der ambulante Therapieversuch kann bei
diesen Klienten auch als Klarung gesehen
werden, dass fur die Zielerreichung evtl.
eine andere Hilfe (z.B. stationdre Behand-
lung) notwendig ist. Aufgrund der hochgra-
digen Ambivalenz und Multiproblemlagen
von drogenmissbrauchenden Jugendlichen
sind Entwicklungsprozesse oft diskonti-
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nuierlich. Ein ,Durcharbeiten am Stiick” bei
schwerwiegenden psychischen Entwick-
lungsbehinderungen dirfte deshalb nur in
seltenen Fallen gelingen.

Altersverteilung und

Geschlecht

Alter Gesamt |Jungen [Madchen
13 1 1 0
14 1 1 1
15 5 3 2
16 14 7 7
17 13 8 5
18 5 2 3

Summe 40 23 17

Das Durchschnittsalter der Jugendlichen lag
zwischen 16 und 17 Jahren, wobei die
Madchen in Relation etwas jlinger waren.
Der Anteil der Madchen betrug 42,5 % und
liegt somit deutlich héher als bei den er-
wachsenen Suchtklienten.

Wohnsituation der
Klienten bei Beginn

unterschiedliche Qualitatsstandards im pro-
fessionellen Verstandnis der Kooperations-
partner eine Rolle.

Momentan zeichnet sich eine ,6konomische
Losung” des Problems ab, indem die Ju-
gendamter in Zukunft sogenannte ,Doppel-
betreuungen” aufgrund des Kostendrucks
ohnehin nicht mehr bewilligen wollen.

Einstiegsalter Drogen

Alter Gesamt [Jungen [Madchen
11 2 1 1

12 4 0 4

13 11 7 4

14 12 8 4

15 9 5 4

16 2 2 0
Summe (40 23 17

Gesamt |Jungen |[Madchen
bei Eltern 18 12 6
Betreutes Wohnen 12 8 4
Heim/Klinik 6 2 4
Selbstst. Wohnen 3 1 3
Summe 40

Die Uberwiegende Mehrheit der Jugendli-
chen wohnt altersgem&R noch bei den EI-
tern. 18 Klienten befanden sich zum Zeit-
punkt der Therapieaufnahme im betreuten
Wohnen im Rahmen der Jugendhilfe. Das
bedeutet auch, dass bei diesen Jugendli-
chen eine kombinierte Jugendhilfemal3-
nahme von padagogischen und psychothe-
rapeutischen Angeboten vorliegt.

Klare Absprachen beziiglich der Kooperati-
on zwischen Therapeuten und Erzie-
her/Padagogen incl. des Jugendamtes sind
in jedem Einzelfall herzustellen. In der Pra-
Xis zeigen sich neben gelungener Koopera-
tion jedoch immer auch Probleme bezliglich
unterschiedlicher  Rollen,  Schweigepf-
lichtsvereinbarungen etc. Diese ,schon im-
mer“ bestehende Probleme sind auch den
wenigen langerfristigen stabilen Beziehun-
gen zwischen den Kooperationspartnern
geschuldet. Mdglicherweise spielen auch

Bei den jugendlichen Therapieklienten ist
ein Uberdurchschnittlich friihes Einstiegsal-
ter in den Drogenkonsum zu beobachten.
72 % der Jugendlichen hatten bis zum 14
Lebensjahr bereits mit dem Drogenkonsum
begonnen. (Der vergleichbare ,normale”
Durchschnitt im Einstiegsalter Jugendlicher
liegt bei 16,5 Jahren). Deutlich wurde auch
die aus der Drogenforschung bekannte Tat-
sache, dass Madchen friher als Jungen mit
dem Drogenkonsum beginnen. Der sehr
frihe Einstieg in den Drogenkonsum ist als
ein entscheidender Risikofaktor fir eine
spatere Suchtentwicklung zu verstehen.
Gleichzeitig sind bereits vorhandene psy-
chische Stérungen der Kinder und Jugend-
lichen sowie familidre Belastungen Préadik-
toren fur den frihen Drogenmissbrauch.
Dieser, auch die Forschung bestatigter Me-
chanismus verdeutlicht die Notwendigkeit
einer moglichst frihen spezifischen thera-
peutischen Intervention fur diese Zielgrup-

pe.
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Drogenerfahrung ausprob. geleg. regel
Cannabis 35 2 3 33
Ecstasy 19 |5 9 5
Kokain 18 6 10 2
Amphetamine 16 |4 7 5
LSD 16 |6 10 0
nat.Halluzinogene 9 5 4 0
Opiate 2 0 1 1
Schmerz-/Schlaf-/ 4 1 3 0
Beruhigungsmittel

Bei der grol3en Mehrheit der Jugendlichen
war Cannabis die Hauptdroge, wéhrend der
Konsum von anderen Drogen als Gelegen-
heitskonsum praktiziert wurde. Bei 10 Ju-
gendlichen lag ein intensives polytoxikoma-
nes Mischkonsumverhalten (ohne Opiate)
zu beobachten.

Im folgenden sind die Suchtdiagnosen
(nach ICD 10) der jugendlichen Klienten
zusammengefasst. Die klinische Erfahrung
zeigt, dass die Validitat von ICD 10
Diagnosen bei Jugendlichen zu hinterfragen
ist.

Aufgrund von schwankenden Konsummus-
tern und nicht immer verlasslichen Angaben
der Jugendlichen sind verlassliche Sucht-
diagnosen oft schwer zu stellen.

Bei unseren Klienten zeigt sich eine Ten-
denz dahingehend, dass bei Jungen uber-
wiegend Cannabismissbrauch-
/abhangigkeit vorliegt, wahrend bei
Méadchen polytoxikomaner Mischkonsum
Uberwiegt.

Suchtdiagnosen (ICD 10)

Erfahrungen und Entwicklungen im
Bereich der KJIHG-Behandlung

Zu den Therapieverlaufen

Die Therapieverlaufe der einzelnen Klienten
waren sowohl in der Dauer, als auch den
erreichten Zielen sehr heterogen. Wahrend
bei einigen Klienten das Ziel zunéchst darin
bestand, Uberhaupt einen kontinuierlichen
tragfahigen therapeutischen Kontakt her-
zustellen, konnte bei anderen auf dieser
schnell erreichten Basis vertiefende psycho-
therapeutische Arbeit geleistet werden.

Das fruhe ,Einstiegsalter” ist in der Regel
ein Hinweis dafir, dass vorhandene comor-
bide Stérungen dem Drogenmissbrauch
zugrunde liegen. Bei einem grof3en Teil der
Klienten waren diagnostisch neben der
Drogenproblematik schwere emotionale
Entwicklungs- und Verhaltensstérungen zu
verzeichnen. Jeder Dritte hatte bereits
Heim- bzw. Psychiatrieaufenthalte hinter
sich.

Es zeigte sich, dass Jugendliche mit einer
Uberwiegenden Fremdmotivation sich sehr
ambivalent gegeniber Verdnderungen im
Drogenkonsumverhalten bzw. gegeniber
der Therapie insgesamt verhalten. Bei vie-
len jugendlichen Klienten muss deshalb in
einem langerfristigen Prozess zunachst
eine  Veranderungsmotivation gefoérdert
werden. Wahrend Drogenabstinenz in der
ambulanten Suchttherapie als Vorausset-
zung gefordert ist, arbeiten wir mit Jugend-
lichen mit abgestuften Eingangsbedingun-
gen. Individuelle Vereinbarungen von Kon-
sumreduktion, kontrolliertem Konsum, pha-
senweiser Abstinenz, werden je nach Fa-

Jungen|Machen higkeit und Motivlage als konkrete Zwi-
F10.2 Alkohlabhangig- 1 1 0 schenschritte und Therapieziele vereinbart.
keit Wir machen jedoch auch deutlich, dass sich
F12.1Cannabis, schad-| 16 13 3 auf Dauer eine reine stabilisierende Kon-
licher Gebrauch sumbegleitung nicht mit dem Anspruch und
Eéﬁézig(lz:irtmabis Ab- 9 5 4 der Zielsetzung einer psychotherapeuti-
SIS > > = schen Behandlung vereinbaren lasst.
Psychotische Stérung
F15.1 Amphetamine 2 0 2
schadlicher Gebrauch
F19.2 Polytoxikomanie | 10 3 7 Elterngesprache
Bei ca. 50% der Klienten wurden begleitend
zur Einzeltherapie Eltern- bzw Familienge-
sprache angeboten.
In der therapeutischen Arbeit mit drogen-
missbrauchenden Jugendlichen spielen die
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Fragen nach Schweigepflicht, Neutralitat
und Parteilichkeit traditionell eine groRRe
Rolle. Die Zusammenarbeit mit Eltern wur-
den von uns deshalb bevorzugt im co-
therapeutischen Setting angeboten. Das
heil3t, Elterngesprache wurde entweder im
Einzelgesprach von einem anderen Thera-
peuten durchgefiihrt oder gemeinsam mit
Jugendlichen und Eltern mit zwei Therapeu-
ten. Dieses aufwendige aber aus unserer
Sicht notwendige Settingangebot erfordert
viel Absprache, gute Kooperation sowie
auch zusatzliche personelle Kapazitat. Au-
Berdem ist es nicht immer einfach, Eltern
von der Notwendigkeit dieser Vorgehens-
weise zu Uberzeugen. Da der Drogenkon-
sum der Jugendlichen fast immer auch im
Zusammenhang von Abldsungskonflikten
im familidren Kontext steht, ist hier ein be-
sonders sensibler Umgang mit Grenzset-
zungen auf der einen Seite und Transpa-
renz im Umgang mit therapeutischen Vor-
gehensweisen andererseits erforderlich. Die
Maoglichkeit Jugendlichen je nach Bedarf
zusammen mit den Eltern aber auch einzel-
bzw. gruppentherapeutisch zu behandeln
halten wir fir einen entscheidenden Faktor
in einer dem Einzelfall angemessenen The-
rapieplanung,

Organisatorische Rahmenbedingungen
Wie bereits im Jahr 2001 standen wir auch
im Jahr 2002 vor der Herausforderung, mit
12 verschiedenen Jugendamtern und Fach-
diensten zu kooperieren. Aufgrund der gro-
Ben Streuung von zustandigen Jugendam-
tern bleibt es schwierig , in eine ,eingespiel-
te* Praxis zu kommen.

Als sehr problematisch erweist sich auch
die formale Praxis der Bezirksamter orien-
tiert an den AV Richtlinien, zwischen Beant-
ragung und Bewilligung der Therapie, das
bereits begonnene Betreuungsverhaltnis mit
den jugendlichen Klienten nach den proba-
torischen Sitzungen zu unterbrechen.
Speziell vor dem Hintergrund der oft ambi-
valenten Motivation der Jugendlichen und
des starken Problemdrucks seitens der Be-
zugspersonen sind Wartezeiten zwischen 6
Wochen und 4 Monaten bis zur Kosten-
Ubernahme durch das Jugendamt sehr
problematisch.

Jugendliche haben sich im Rahmen der
probatorischen Sitzungen getffnet und ers-
tes Vertrauen gefasst, eine Unterbrechung
des Kontaktes nach dieser Phase ist aus
therapeutischer Sicht grundsétzlich und
besonders fir diese Zielgruppe kontraindi-

ziert. Nicht nur aus Grunden der Behand-
lungskontinuitat fir die Klienten, sondern
auch aus organisatorischen Grunden der
Einrichtung (Personalkapazitat, finanzielles
Risiko) ist von den Bezirksamtern eine
rickwirkende Bewilligung auf das Datum
der Antragstellung zu fordern. (Diese Praxis
hat sich auch im Bereich ambulanten Re-
habehandlung durchgesetzt.)

Neben diesen, im Prinzip lésbaren organi-
satorischen Problemen, gab es im Verlauf
des Jahres 2002 zunehmend grundséatzli-
che Probleme der Zuweisung und Finanzie-
rung KJHG —Therapien durch die Jugend-
amter. Die Notwendigkeit der Bewilligung
von Psychotherapien Jugendlicher scheint
grundsatzlich in Frage gestellt. Jugendliche
und deren Eltern werden aufgefordert prin-
zipiell einen Antrag bei der Krankenkasse
zu stellen, obwohl bereits nach fachdiag-
nostischer Einschatzung ein Bedarf nach
835a bzw. §27,3 offensichtlich ist. Im weite-
ren sollen ,Doppelbetreuungen” vermieden
werden, was im Einzelfall bedeuten kann,
dass trotz einer diagnostizierten starken
Drogenproblematik die jugendlichen Klien-
ten zwar eine erzieherische Unterstitzun-
gen erhalten, das Suchtproblem in diesem
Rahmen jedoch nicht behandelt werden
kann. Fur dieses Klientel ist jedoch eine
unspezifische padagogische Maflinahme
nicht ausreichend, bzw. kontraproduktiv.
Drogen und Suchtprobleme werden so eher
chronifiziert, anstatt durch suchtspezifische
Fruhintervention behandelt.

Als letzter Punkt ist die Frage des Alters der
Jugendlichen ein schwieriger Aspekt ge-
worden. Aufgrund des Spardruckes in der
Jugendhilfe sollen Jugendliche spéatestens
ab dem 18.Lebensjahr aus der Jugendhilfe”
.entlassen“ werden. Jugendliche die weitere
Unterstitzung brauchen werden dann zu
.BSHG-Fallen“. Dies bedeutet oft Abbruch
einer MaRnahme, Betreuungs- und Trager-
wechsel und alle damit verbundenen Prob-
leme ohne dass letztendlich Kosten gespart
wirden.

4.3, Ambulante Drogentherapie

(Relha)

Im Bereich der ambulanten Rehabilitation
Suchtkranker gibt es sowohl fir die Antrag-
stellung als auch fur Zwischenberichte und
den Entlassungsbericht von den Renten-
versicherungstrager vorgegebene Stan-
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dards der Dokumentation. Die Berichte um-
fassen medizinische, psychologische und
soziale Daten zur Diagnostik, zum Thera-
pieverlauf und zu den Behandlungsergeb-
nissen. Die einheitliche und formalisierte
Dokumentationsstruktur des Entlassungs-
berichts wird von den Rentenversicherungs-
trdgern als Instrument der Qualitatssiche-
rung eingesetzt.

Anzahl und Kostentrager n=88

Krankenversicherung 31
Rentenversicherung 55
Selbstzahler 1
Sozialamt 1
Summe 83‘

Aufnahme und AbschlufR

7-12 Monate 14 8 6
13 - 16 Monate 4 4 0
16 und mehr 14 9 5
Gesamt 45 34 11

Geschlechterverteilung
n =88
31%Frauen
69%Manner
Altersverteilung
Alter |Gesamt Manner Frauen
16 -18|3 (3%) 3 (4,9%) |0

19— 25|41 (46,6%) |30 (49,1%) |11 (40,7%)

26 —30(20 (22,7%) |14 (22,9%) |6 (22,2%)

Gesamt|Manner Frauen
Neuaufnahme 41 31 10
planmafiger Abschluf® 25 18 7
vorzeitiger Abbruch 17 16 1
Verlegung 3 1 2

31-35|12 (13,6 %) |6 (9,8%) |6 (22,2%)

Im Jahr 2002 hatten wir 41 Neuaufnahmen
und 45 Beendigungen. Bei 25 Klienten
konnte die Therapie planmé&Rig und erfolg-
reich abgeschlossen werden, wahrend 17
Klienten die Therapie vorzeitig bzw. ohne
stabiles Behandlungsergebnis beendeten.
Von den Therapieabbrechern beendeten 7
Klienten bereits nach wenigen Sitzungen
die Behandlung, so dass man in diesen
Fallen eher von Therapieversuchen statt
von Therapieabbrichen sprechen kann.
Auffallig ist die Tatsache, dass fast aus-
schlie3lich Manner die Therapie vorzeitig
beenden.

Behandlungsdauer der
abgeschlossenen Klienten

36- |14 (15,9%) |8 (13,1%) |6 (22.2%)

Bei der Altersverteilung zeigt sich, dass das
Durchschnittsalter bei den weiblichen Klien-
tinnen hoher, als das der méannlichen Klien-
ten war. Insgesamt liegt das Durchschnitts-
alter bei ca. 25 Jahren.

Schulausbildung

Schulabschluf3 Anzahl |m |w
noch in Schule 2 1 1
Fachhochschulreife 3 0| 3
Hauptschul-VolksschulabschluB |23 22| 1
Hochschulabschluf 4 1] 3
Hochschulreife/Abitur 24 16| 8
ohne Schulabschlu abgegangen (8 5/ 3
Realschulabschluf3/polytechn. OS |24 16| 8
Summen 88 61|27

Uber 62 % der Klienten hatte einen Real-
schulabschluss bzw. Abitur oder Fachhoch-

Gesamt IManner IFrauen schulrelf(_a. Dies verweist auf einen relativ
hohen Bildungsgrad unserer Klientel. Deut-
1-3 Monate 5 5 0 C L . . .
lich ist der wesentlich héhere Bildungsstand
4-6 Monate 8 8 0 P .
der weiblichen Klienten!
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Hausfrau/Hausmann 3 1f 2
Sonstiges 4/ 3| 1
Schlerin/Studentin 21| 14| 7
SelbstandigeR, Freiberuflerin 3 1| 2
sonst. Erwerbslose (Sozialhilfe) o9 71 2
Erwerbstatigkeit Summen 88l 61| 27

40 % der Klienten befanden sich noch in

ey SRS el |14 b Schule/Hochschule oder einer Ausbildung.

21 % der Klienten hatten einen festen Ar-
AngestellteR, BeamteR 6] 2| 4 beitsplatz oder befanden sich in einer Um-
Arbeiterin/Facharbeiterin 4 3] 1 schulungsmaRnahme, wahrend 32 % der
ArbeitsloseR, (gemeldet) 19| 4| 5 Klienten zum Zeitpunkt des Therapiebe-
AuszubildendeR 14] 13| 1 ginns arbeitslos, bzw. erwerbslos waren.
Berufl. Rehabilitation 4 3| 1

Konsumerfahrung (illegale Drogen)

Konsumerfahrung Anzahl ausprobieren |gelegentlich regelmaRig

Cannabis 84 (95%) 2 8 74
Amphetamine 46 (52%) 11 24 11
Ecstasy 43 (49%) 16 19 8
Kokain 42 (47%) 21 17 4
LSD 30 (34%) 20 9 1
nat. Halluzinogene 33 (37%) 25 7 1
Opiate 4 (4%) 2 1 1

Die Daten zur Konsumerfahrung der Klienten beziehen sich auf die sogenannte ,lifetime-
pravalenz. Mit der Differenzierung beziglich der Konsumfrequenz werden Konsummuster
deutlich, die vergleichbar mit der Konsummusterforschung aus der ,Partydrogengeneration”
sind. Diese zeichnen sich durch eine hohe Drogenaffinitat und durch das Vorhandensein ver-
schiedener Mischkonsummustern aus. Fir 84 % unserer Klienten war jedoch Cannabis die
Hauptdroge, wahrend ,nur* 12% Amphetamine/Ecstasy als Hauptdroge angaben. Bei je einem
Klient war LSD, Kokain und Heroin die Hauptdroge.

Hauptdroge

gsu'jrungen und Probleme der Klienten
Hauptdroge (n. Ansicht d. Klienten) Anzahl
Alkohol 1 Bei 70% der Klienten wurde auf der Basis
Ecstasy 4 des ICD 10 Diagnoseschlissels eine Can-
Cannabis 74 nabisabhangigkeit als Hauptdiagnose diag-
Heroin 1 nostiziert.
Kokain 1 Die mit dieser Diagnose einhergehenden
LSD/Halluzinogene 1 Symptome und Probleme sind heterogen
Stimulantien, Aufputschmittel 6 gnd ko_nnen nur verstanden _Werden vor
Summen 33 em Hmtergrund_ des allgemelnen_psychl-

schen Gesundheitszustandes der Klienten:

Bei den meisten Klienten ist eine depressi-
ve Grundsymptomatik vorherrschend, die
Antriebs- bzw. Leistungsstérungen zur Fol-
ge haben.

Mehr als ein Drittel der Klienten wurde be-
reits psychiatrisch behandelt und litt unter
psychotischen Stérungen im Zusammen-
hang mit dem Drogenkonsum.
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Gravierende korperliche Folgeprobleme der
Sucht sind in den medizinischen Befunden
in aller Regel nicht sichtbar. Die mit dem
Drogenmissbrauch einhergehenden Symp-
tome und Storungen unserer Klientel liegen
primé&r im psychischen Bereich.

Die vielféltigen psychischen Stdrungsbilder
(insbesondere im ,Grenzgebiet* zur Psy-
chose) erfordern eine gute psychologische
/psychiatrische Diagnostik

Durch die enge Kooperation mit dem mitbe-
handelnden Psychiater, besteht die Mdg-
lichkeit bei Bedarf auch eine kombinierte
medikamentdse Behandlung zu vereinba-
ren.

So wurden einige Klienten vor dem Hinter-
grund schwerer depressiver Zustdnde mit
Anti-Depressiva medikamentés behandelt,
andere erhielten eine neuroleptische Medi-
kation zum Schutz gegen das Auftreten
produktiver psychotischer Symptome.

<l sl [PrazwvweEinciom

Informationsveranstaltungen/Seminare/ Beratungen

Institutionen Gesamt Infoveranstaltung Seminare Fachberatungen
Jugendhilfe 13 2 6 5
Betriebe 3 0 1 2
Schule/Lehrer 7 4 0 3
Sonstiges 15 3 4 8
Internet 45 0 0 45
Fachtagungen 8

& Entwicklung im Praventionsbereich

Im Therapieladen liegt der Schwerpunkt der
Praventionstatigkeit in der Beratung, Fort-
bildung und Qualifizierung von Multiplikato-
ren, Uberwiegend aus dem Jugendhilfebe-
reich.

Unser geplantes Ziel, von einer Nachfrage-
orientierung hin zu einer aktiven Angebots-

wenden, mit der Bitte um Hilfe bzw. der
Frage nach vergleichbaren Einrichtungen
wie den Therapieladen.

@ Internetprasenz

Statistik der website

orientierung zu kommen, konnten wir man- Monat [Pageviews Sessions

gels personeller Ressourcen nicht errei- Jan 02 3712 302
chen. Auch _Ube_rllegungen, einen zu_satzll- Feb 02 3459 303
chen Mitarbeiter Gber ,SAM —Mittel* einzus- Mrz 02 8844 724
teIIe_n_ konnten mangels Finanzierung nicht Apr 02 7760 608
realisiert werden. o Mai 02 36640 2363
Wir hatten somit, wie bereits in den vergan- Jun 02 45287 3007
genen Jahren die Situation, wesentlich

mehr Anfragen nach Information und Fort- e 20816 1329
bildung im sekundarpraventiven Bereich zu |0 18597 1176
haben, als wir anbieten konnten. Sep 02 18954 1093
Im Jahr 2002 gab es eine deutliche Zunah- Okt 02 23527 1350
me nach Informationsanfragen (sehr unter- Nov 02 24368 1373
schiedlicher Art) Giber das Medium Internet. Dez 02 21486 1307
Der Bekanntheitsgrad unserer homepage Summe 233450 14935
im Internet wird vor allem durch Veroffentli-

chungen (Fachbeitrdge und Broschiren)

zum Thema Cannabis hergestellt. Ein Prob-

lem dabei ist, dass sich zunehmend Ratsu-

chende aus dem Bundesgebiet an uns
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Unsere Internetprasenz hat im Berichtsjahr
einen sehr starken Anstieg bei den Besu-
chern der homepages erreicht.

Ausgehend von der Statistikabfrage unse-
res Providers ,strato® haben wir im Jahr
2002 durchschnittlich 1.244 Besucher im
Monat auf unserer homepage. (Grundlage
hierbei sind die sogenannten sessi-
ons/Sitzungen) Deutlich ist der ,Abfragegip-
fel* im Mai/Juni, der im Zusammenhang mit
der loveparade zu erklaren ist. Durch die
Mitwirkung an der Praventionsbotschaft der
loveparade-Organisatoren gab es eine Ver-
linkung mit der loveparade — website und
somit eine hdhere Besucherzahl in dieser
Zeit.

Dass auch nach dieser Zeit eine konstante
und sehr hohe Besucherzahl auf unserer
internetseite surft, fihren wir auch auf die
hohe Attraktivitdt unserer Praventionsseite
www.drogen-und-du.de zurtick. Neben Dro-
geninformationen findet sich dort ein
».Checkroom“ mit verschiedenen Testmog-
lichkeiten. In diesem Zusammenhang ist zu
erwahnen, dass der ,Kiffertest* unserer
Broschire ,Cannabis denn Sinde sein® bei
verschiedenen  Drogehilfeprojekten  im
Internet bereits seit langerer Zeit angeboten
wird und dort in der Regel die hdchste Tref-
ferquote (pageview/Seitenabfrage) erreicht

gBroschUren

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung hat im Jahr 2000 unsere Can-
nabisbroschire: ,Cannabis: Haschisch
und Marihuana. Eine Informationsbro-
schare” in

ihr Programm Ubernommen und diese be-
reits in zweiter Auflage (je 300.000) ge-
druckt.

Unsere Praventionsbroschiren fir jugendli-
che Drogenkonsumenten:

Cannabis denn Sinde sein (1998, Aufla-
genhohe: 85.000) und Drogen und Du
(2001, Auflagenhdhe 45.000) erfreuen sich
weiterhin einer starken Nachfrage aus dem
gesamten Bundesgebiet.

Seit Januar 2002 wird die Broschire Dro-
gen und Du durch den Friedrich/Kallmeyer
Verlag veroffentlicht.  Dieser Verlag ist
Uberwiegend im Schul- und Bildungsbereich
aktiv.

Der Verlag geht davon aus, dass mit dieser
Broschire die Praventionsarbeit in Schule
und anderen Feldern der Jugendarbeit ver-
bessert werden kann. Zu diesem Zweck
wurde speziell fur Lehrer und Multiplikato-
ren eine Begleitbroschire zur Einfuhrung
und Anwendung von Drogen und Du entwi-
ckelt.

@Fachtagung:

»Sekundarpravention in Berlin
- Quo Vadis?*

Am 12. Dezember 2001 wurde in Zusam-
menarbeit mit BOA e.V., mindway Caritas
e.V, eclipse e.V.,, eve & rave e.V., way &
sun e.V. und dem Drogennotdienst
(DND), einigen Projekten aus dem ,Party-
drogenprojektgruppentreffen’, eine Praven-
tionskonferenz zum Thema

,Sekundarpravention in Berlin
Quo Vadis?’

veranstaltet:

Berlin hat im Bereich der Pravention eine
Vielfalt von Projekten, die Suchtpravention
anbieten. Eine groRe Anzahl dieser Ange-
bote scheint sich jedoch Uberwiegend an
primarpraventiven Konzepten zu orientie-
ren.

Obwohl eine ganze Reihe von unterschied-
lichen Tragern, die Projekte auch bereits
erfolgreich im sekundarpraventiven Bereich

Therapieladen e.V.
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mit konsumierenden Menschen arbeiten,
stellte sich die Frage, wie weit sie vonei-
nander wissen, welches Verstandnis von
Sekundarpravention vorliegt, welche Fragen
Sie beschaftigen und welchen Bedarf sie
sehen.

Gibt es ein gemeinsames Grundverstandnis
Uber die Ziele, Zielgruppen und Angebote
von Sekundarprévention?

Ziel dieser Konferenz war es, einen weiter-
gehenden Austausch aller im praventiven
Bereich aktiven Projekte und Personen zu
ermoglichen. Konzepte von Sekundarpra-
vention sollten beschrieben und diskutiert
werden, um ihre Angebote noch effizienter
Zu gestalten und insbesondere Problem-
gruppen besser zu erreichen.

Das Feedback vieler Konferenzteilnehme-
rinnen, die aus den unterschiedlichsten
Praventionsfeldern kamen, zeigte, dass der
Begriff Sekundarpravention hinsichtlich sei-
ner Ziele, Inhalte und Methoden unklar ist
und Uberaus uneinheitlich definiert wird.
Aufgrund der verschiedenen Ansatze und
Vorstellungen wurden mehr Fragen aufge-
worfen als Antworten gegeben. Dieses Er-
gebnis der Konferenz unterstreicht den Be-
darf an klareren sekundarpréaventiven Stan-
darts in Berlin.

Einige Teilnehmer beklagten zu wenig Tole-
ranz in bezug auf die unterschiedlichen Ar-
beitsweisen und gaben zu bedenken, dass
es wichtig und auch von Vorteil sei, fir die
unterschiedlichen Zielgruppen in der Préa-
vention ein facettenreiches Angebot zu ha-
ben. An dieser Stelle wurde besonders
deutlich, dass es mehr strukturierteren Aus-
tausch zwischen den verschiedenen Projek-
ten und Einrichtungen untereinander geben
sollte, um Vorurteile bezilglich unterschied-
licher Praventionsansatze zu Uberwinden
und nach gemeinsamen Schnittstellen in
der Arbeit zu suchen.

Als grundsatzliches Ergebnis der Konferenz
kann festgehalten werden, dass die Vielfalt
der Berliner Praventionsprojekte einen
strukturellen Uberbau braucht, um nétige
Synergieeffekte in der Pravention zu ver-
bessern und praventive Interessen besser
vertreten zu kénnen.

[Kooperation une Vernelzumng

Der Therapieladen e.V. ist auf unterschied-
lichen Ebenen mit verschiedenen Organisa-
tionen Uber fachlichen Austausch, Vermitt-
lungen, Gremien, Arbeitskreise oder Fach-
gruppen vernetzt. Mit den Drogenbera-
tungsstellen gibt es eine primér klientenbe-
zogene Zusammenarbeit (Vermittlung und
Vorbereitung therapeutischer Mal3hahmen).
Als Mitgliedsverband im DPW Landesver-
band Berlin nehmen wir regelméaRig an der
Fachgruppe Sucht sowie an der Quali-
tatsgemeinschaft Suchthilfe des DPW
teil. Der Therapieladen nimmt regelmaRig
an der Fachrunde der Landesdrogenbe-
auftragte teil. AuBerdem gibt es einen re-
gelmaiigen fachlichen Austausch zum
Thema Suchtpravention mit dem Buro fir
Suchtprophylaxe der Senatsverwaltung fur
Gesundheit und Soziales.

Der Therapieladen ist Mitglied der Berliner
Arbeitsgemeinschaft Jugend und Sucht.
Diese Arbeitsgruppe ist ein Zusammen-
schluss Uberregionaler Anbieter die Ju-
gendhilfeangebote fir drogenmissbrau-
chende Jugendliche vorhalten. Die Arbeits-
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gemeinschaft hat sich etabliert, um dem
Hilfebedarf der jugendlichen Zielgruppe
durch bessere Kooperation und Vernetzung
zwischen Jugend- und Drogenhilfe, der Ju-
gendpsychiatrie und den Jugendamtern mit
adaquaten Angeboten gerecht zu werden
bzw. diese weiterzuentwickeln.

Unser fir den Bereich Pravention zustandi-
ger Mitarbeiter nimmt am ,Partydrogen-
projektgruppen-Treffen* teil. Dieser Zu-
sammenschluss von Praventionsprojekten
beschaftigt sich mit der Entwicklung und
Verbesserung sekundarpraventiver Ange-
bote fur die Zielgruppe der Partydrogen-
konsumenten.

Offeniichkelisarbei:

Offentlichkeitsarbeit

Die , Salonrunde”

Die Salonrunde hat sich seit ihrer Einfih-
rung im Jahr 1999 zu einer etablierten und
geschatzten Veranstaltung des Vereins
entwickelt. In der Salonrunde werden zu
einem ausgewahlten Thema jeweils ca. 30
Teilnehmer eingeladen, die gemeinsam mit
einem oder mehreren Experten diskutieren.
Diese Veranstaltungsform soll fachiibergrei-
fend und in einer eher lockeren Atmosphare
verschiedene Experten und Disziplinen mi-
teinander zum Thema Drogen und Sucht
ins Gesprach bringen.

Die 5.Salonrunde fand am 29.November
2002 statt und hatte das Thema:

ADHS und Drogen? — Ritalin und
Sucht?
Die Sache mit der Henne und dem Ei!

Als Experten waren eingeladen:
Prof. Dr. Ulrike Lehmkuhl

Universitatsklinikum Charité. Direktorin der
Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes und
Jugendalters

Dr. Andreas Schoppa

Referent der Drogenbeauftragten im
Bundesministerium fir Gesundheit und
soziale Sicherung.

Thematischer Hintergrund:

Die fachliche und 6ffentliche Auseinander-
setzung um das Krankheitsbild ADHS hat
im Jahr 2002 einen regelrechten Boom er-
fahren. Das Thema erhitzt wie kaum ein
anderes die Gemduter von Padagogen, Psy-
chotherapeuten, Arzten und Eltern.

1. Schaut man auf die Verschreibungsmengen
von Ritalin, entsteht der Eindruck von einer
dramatischen Zunahme von Kindern und
Jugendlichen, die an einem Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsssyndrom leiden.

Gibt es dafur Hinweise?

2. Viele machen sich Sorgen, dass durch eine
unsachgemafe Ritalinverordnung das
Risiko einer spateren Suchtentwicklung
erhoht wird. Gibt es dafiir Belege?

3. Andere sehen das Problem umgekehrt eher
darin, dass ohne frihzeitige Behandlung
mit Methylphenidat sich ein spaterer
Drogenmissbrauch (insbesondere

Amphetamine und Cannabis) im Sinne einer
Selbstmedikation entwickeln kann.
Gibt es dazu Erkenntnisse?

4. Die Debatte um ADHS und deren Behandlung
geht auch mit grundséatzlichen Fragen des
therapeutischen und gesellschaftlichen Um
gangs mit Verhaltensauffalligkeiten einher.

Nachdem Frau Prof. Dr. Lehmkuhl klinische
Erfahrungen und Forschungsergebnisse zu
Thematik darstellte, ging Herr Dr. Schoppa
auf die fachliche und gesellschaftspolitisch
Debatte ein. Die anschlieRende Diskussi-
onsrunde war erneut durch eine sehr leb-
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hafte und vielschichtige aber auch sachli-
chen Atmosphére gepragt.

Medien

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit gab es
auch im Jahr 2002 zahlreiche Anfragen von
Medien, um sich Uber unsere Arbeit insge-
samt zu informieren oder, um bestimmte
Fragen zu Cannabis oder Partydrogen be-
antwortet zu bekommen.

Wahrend in den vergangenen Jahren das
Thema der Medien eher durch Ecstasy und
Partydrogenkonsum beherrscht war, zeigte
sich im Jahr 2002 in eindeutiger Trend hin
zum Thema Cannabis. Beitrage zu Canna-
bis kamen im Spiegel, Stern und dem Berli-
ner Stadtmagazin Zitty. Insbesondere durch
die Berichterstattung des Zitty gab es viele
Informationsanfragen im Therapieladen,
sowie in Einzelfallen auch konkrete Thera-
pieanfragen.

Aktive Teilnahme an Fachtagungen in
2002

Auf folgenden Fachtagungen/ Veranstal-
tungen wurden Vortrage gehalten:

Fachtagung (Oranienburg).

Veranstalter: Balance gGmbH
Rauschmittelkonsum bei Jugendlichen. Stationa-
re Hilfe, ambulante Hilfe oder gar nichts!?:
Vortrag: ,Ambulante Jugendhilfe im Suchtbe-
reich-Begleitung oder Ausstieg?

Fachkonferenz im Dreilandereck (Rhein-
felden). Zum Umgang mit Cannabis nach der
aktuellen Revision des schweizerischen Betéu-
bungsmittelgesetzes. Veranstalter: Die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung und Bundes-
amt fur Gesundheit Schweiz.

Vortrag: Konzepte der Behandlung und Fruh-
intervention

Fachtagung (Berlin): Wenn die Schule zum
Problemfeld wird. Pravention durch Kooperation.
Veranstalter: DGSP

AG: Flexible Hilfen bei Cannabiskonsum und
Schulproblemen

Suchtwoche (Steinfurt/ NRW)

Vortrag: Cannabis,Ectay &Co. Vom jugendty-
pischen Konsum zum problematischen Ge-
brauch

Gesundheitskonferenz 2002 (Berlin)
Cannabis denn Siinde sein? Veranstalter Be-
zirksamt Lichtenberg

Vortrag: Cannabiskonsum. Welche Interven-
tionsstrategien sind sinnvoll?

Fachtagung (Berlin) ,Cannabis denn Siin-
de sein? Veranstalter: Senatsverwaltung fir
Gesundheit und Soziales und Senatsverwaltung
fur Bildung Jugend und Sport:

Vortrag: , Alltagsdroge Cannabis? Vom ju-
gendtypischen Gebrauch zum problemati-
schen Konsum.

Fortbildungstag in Wien:

Thema: Cannabis denn Siinde sein.
Perspektiven der Beratung ,Pravention und Be-
handlung

Fortbildungsreihe (Berlin)

fir Arzte ,Verkehrsmedizin und Begutachtung® in
Berlin

Vortrag: Cannabis und Fahreignung

®

frentlichungen

Vero

1. Becker, Harvey

Sekundarpravention - Ein Drahtseilakt zwi-
schen Konsum und Abstinenz;

Vortrag zur Cannabis-Fachtagung. Cannabis-
konsum heute.(Therapieladen e.V.)

2. Bobbink, A.J., Tossmann, H.P.

Eltern im Cannabiskonflikt. Angehorige von

Cannabiskonsumenten in der Drogenberatung.
In: DHS (Hrsg) Sucht und Familie. Lambertus,
1993

3. Bobbink, AJ., Spohr,B.
Drogenkonsum und psychische Stérungen.
In Druck (Springer Verlag)

4. Dangeleit, Elke
Technoszene und Drogenkonsum
Magisterarbeit, FU Berlin Oktober 1996

5. Gantner, Andreas
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Designerdrogen. Interview Drogenreport 4/95

6. Gantner, Andreas

Ecstasy. Rave, Rausch und Risiko. Drogen-
konsum und Pravention in der jugendlichen
Techno-Szene. Pro Jugend 3/97

7. Gantner, Andreas
Konsummuster bei Partydrogen.

In: Bernhard van Treeck: Partydrogen,
Schwarzkopf & Schwarzkopf, Berlin 1997

8. Gantner, Andreas Psychotherapeuti-
sche Behandlung von Ecstasy und Partydro-
gen konsumenten. In: Thomasius, R. (Hrsg):
Ecstasy -Wirkungen, Risiken, Interventionen.
Enke, Stuttgart

9. Gantner, Andreas,

Ambulante Therapie mit Cannabis- und Par-
tydrogenkonsumenten. In: BOA e.V. (Hrsg.)
Pro Jugend-Mit Drogen? ,Mein Glick gehort
mir“.Nachtschatten Verlag, Solothurn 1998

10. Gantner, Andreas

Cannabis. Vom jugendtypischen Konsum
zum problematischen Gebrauch. Sekundéar-
pravention und Fruhintervention fir Jugend-
liche Cannabiskonsumenten. In: Drogen bei
Kindern und Jugendlichen. (Hrsg.) Far-
ke/Graf3/Hurrelmann. Thieme Verlag, 2003

11. Gantner, Andreas

Check Dein Risiko. Ein selbstreflexives
Kommunikationsangebot in der Suchtpra-
vention. In: Zeitschrift fur Pravention, Heft
04/2001

12. Gantner, Andreas
Behandlungsmaéglichkeiten bei problemati-
schem Cannabiskonsum. In Akzeptanz. Zeit-
schrift fir akzeptierende Drogenarbeit und hu-
mane Drogenpolitik. Heft 1/2001

13.  Spohr, Birgit

Techno - Party - Drogen. Psychologische
Aspekte und therapeutische Erfahrungen mit
einer neuen Jugendkultur. In; Partner Magazin
3/95

14.  Spohr, Birgit
Was hat Ecstasy mit Glick zu tun?
In: Sozialmagazin 3/96

15. Spobhr, Birgit

Techno, Party, Drogen. Attraktivitat und Risi-
ken. In: Landesstelle Jugendschutz Niedersach-
sen Nr. 2/96

16. Tossmann, H.P., Gantner, A.
Differentielle Aspekte der Haschischabhan-
gigkeit. In: Sucht 4/1993

17. Therapieladen e.V.
Partydrogen - Infoline
Projektdokumentation 1996

18. Therapieladen e.V.
»Enjoy the Rave, but Rave safe”
Projektdokumentation 1997

19. Therapieladen e.V.
Cannabiskonsum heute.
Tagungsdokumentation Mai 1998

20. Therapieladen e.V.
Cannabis: Haschisch und Marihuana. Eine
Informationsbroschiire 1998

21. Therapieladen e.V.
Cannabis denn Sinde sein?. Eine Broschiire
rund ums Kiffen, incl. Kiffertest 1999

22. Therapieladen e.V
Drogen und Du. Eine Broschire rund um Dro-
genkonsum, incl. Test: Check Dich. 2001
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DasHleam

Festangestellte Mitarbeiter

Andreas Gantner (Leitung)

Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut,
Klientenzentrierter Gesprachspsychotherapeut,
Supervisor/BDP, Weiterbildung in psychoanaly-
tisch-interaktioneller Therapie

Mitarbeiter seit 1989, Leitung seit 1992

Harvey Becker
Diplom-Sozialpadagoge,

Systemischer Familientherapeut (SG),
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
Mitarbeiter seit 1995

A. Jeanine Bobbink

Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin
Verhaltenstherapeutin, Supervisorin/BDP,
Weiterbildung in EMDR

Mitarbeiterin seit 1985, seit 1992 Therapeutin

Elke Dangeleit (Biro)
Ethnologin, Erzieherin, Sozialmanagerin
Mitarbeiterin seit 1992

Birgit Spohr

Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin
Klientenzentrierte Gesprachspsychotherapeutin,
Mitarbeiterin seit 1992

Pirjo Tuura Buchrucker

Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin
Klientenzentrierte Gesprachspsychotherapeutin,
Weiterbildung in Psychodrama

Mitarbeiterin seit 1985

Christine Pirot

Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin
Weiterbildung in Verhaltenstherapie
Mitarbeiterin seit 2000

Freie Mitarbeiter

Hans-Jurgen Boldt
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychoanalyse

Peter Ebel

Dipl.-Soz.-wissenschaftler,

Klientenzentrierter Gesprachspsychotherapeut,
Systemischer Familientherapeut (SG)

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Reiner Domes

Dipl.-Psych.,

Psychologischer Psychotherapeut i.A.
Suchttherapeut (DAA)

Der Vorstamne

Prof. Dr. Ulrike Lehmkuhl
(1.Vors.)

Dipl:-Psych. Peter Batura

(2.Vors.)
Dipl.-Psych.  Sven Nachmann
(Schatzmeister)

Therapieladen e.V. Jahresbericht 2002 Seite 24



	Besonderheit der Zielgruppe
	Ambulante Drogentherapie
	Therapieberatung
	Ambulante
	Psychotherapie
	Familientherapie


	Finanzierung
	Finanzierung

	57% unserer Klientel war zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme unter 25 Jahren. Wir erreichen somit einen hohen Anteil von jugendlichen Konsumenten. Ein Teil der jugendlichen Klienten findet in diesen Daten keine Erwähnung, weil Sie in direkter Vermittlun...
	Anzahl und Geschlechterverteilung   n = 195
	Vermittlungsinstanzen
	Die Sache mit der Henne und dem Ei!
	Medien
	Aktive Teilnahme an Fachtagungen in
	2002

	10.  Gantner, Andreas
	Festangestellte Mitarbeiter
	Freie Mitarbeiter


