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0. Einleitung

Der Therapieladen e.V. ist eine Uberregionale,
ambulante Therapieeinrichtung fir jugendliche
und erwachsene Cannabis- und Partydrogen-
konsumentinnen.

Der Therapieladen e.V. liegt zentral im Innen-
stadtbereich und arbeitet Uberbezirklich mit dem
Drogenhilfe-, Jugendhilfe- und Gesundheitsbe-
reich zusammen.

Im 1. Kapitel stellen wir unser Leitbild vor: unse-
re Leitidee, unsere Grundhaltung gegenuber den
Klienten, unser Problemversténdnis, unser The-
rapieverstandnis, unsere Teamphilosophie und
unser Verstandnis als Organisation.

Im 2. Kapitel beschreiben wir unsere Leistungs-
angebote: Fur Jugendliche bieten wir im Rah-
men des Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG)
Einzel-, Gruppen, Familientherapie, sowie be-
gleitende Beratung fur Angehdrige, Betreuer und
Bezugspersonen an.

Fur Erwachsene fuhren wir im Rahmen der am-
bulanten Rehabilitation Sucht (Reha) primar
Einzel- und Gruppentherapien durch.

Im Cannabis-, Informations- und Forschungspro-
jekt (CIF) bieten wir flr Multiplikatoren Fortbil-
dungsveranstaltungen, workshops und Supervi-
sion an.

Unsere Praventionsbroschiren ,Cannabis denn
Sinde sein* und ,Drogen und Du“ sind ebenfalls
Uber das CIF-Projekt zu beziehen.

Im 3. Kapitel berichten wir tber Veréanderungen
im personellen Bereich. Nach wie vor standen
wir vor dem Problem, mit unseren Personalka-
pazitdten nur fur eine begrenzte Anzahl von
Klienten Therapieplatze anbieten zu koénnen.
Durch den Einsatz  weiterer  Honorar-
therapeutinnen und durch engere Kooperation
mit den Jugend- und Suchtberatungen konnten
wir jedoch unser Therapieplatzangebot erhéhen.

Im 4. Kapitel stellen wir die einzelnen Leis-
tungsbereiche anhand von Daten vor.

Im Jahr 2004 stieg die Nachfrage nach ambulan-
ter Therapie weiterhin an. Wie sich das auf un-
ser Angebot auswirkte, wird hier anhand von
Tabellen abgebildet.

Das 5. Kapitel widmet sich speziellen Projekten
sowie der Kooperation und Vernetzung des The-
rapieladens e.V. auf der Ebene der Kostentra-
ger, in den verschiedenen Hilfesystemen und in
der Forschung

Hier ist besonders unsere Beteiligung an einem
internationalen Pilotprojekt zu erwéhnen:

Im Berichtsjahr wurde der Therapieladen e.V. als
einzige Einrichtung der Bundesrepublik fir die
Erprobung eines neuen Therapieansatzes fir
jugendliche Cannabiskonsumentinnen und de-
ren Familien ausgewahlt.

Dieses Pilotprojekt trdgt den Namen INCANT
und hat das Ziel, den in den USA entwickelten
und erfolgreich eingesetzten Therapieansatz
MDFT (Multidimensionale Familientherapie) in
Europa zu erproben. Neben der Bundesrepublik
sind an diesem Projekt die Schweiz, Frankreich,
Holland und Belgien beteiligt.

Im 6. Kapitel stellen wir unsere 6ffentliche Rep-
rasentanz vor. Neben unserer beliebten jahrli-
chen Salonrunde mit Fachreferenten fur gelade-
ne Gaste aus der Fachwelt sind wir im Rahmen
der Pravention landes- und bundesweit mit
Fachvortragen bei Tagungen und Kongressen
gefragter Partner. Auch in den Medien sind wir
regelmanig gefragte Interviewpartner.

Im 7. Kapitel geben wir einen Einblick in unser
Qualitatsmanagement, stellen die Entwicklung
dieses Bereichs vor und berichten Uber Ergeb-
nisse und Plane.

Das 8. Kapitel gibt einen aktuellen Uberblick
Uber unsere Mitarbeiter und den Vortand sowie
unsere Veroffentlichungen, Beitrdge von Mitar-
beiterinnen in Fachzeitschriften und Fachbi-
chern.

Das 9 Kapitel gibt eine Kurzzusammenfassung
des Jahresberichtes 2004

Falls Sie mehr Informationen dber uns win-
schen, finden Sie diese auf unserer Homepage
unter www.therapieladen.de.

Mehr Uber unsere fachlichen Grundlagen kon-
nen Sie durch unsere Konzeption erfahren, die
telefonisch oder per mail zu beziehen sind.

Therapieladen e.V.
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Der Therapieladen el

Unser Leitbild

Leitidee

Der Therapieladen e.V. ist als Uberregionale,
ambulante Einrichtung in den Bereichen Ge-
sundheitsférderung und Pravention, Entwick-
lungsforderung und Rehabilitation tatig. Unsere
Angebote richten sich an Menschen mit Proble-
men im Zusammenhang mit dem Konsum von
Cannabis und ,life-style* -Drogen. Unser Ziel ist,
mit therapeutischen und suchtpraventiven Ange-
boten zur Verbesserung der psychischen und
korperlichen Gesundheit sowie der sozialen
Situation der Klienten beizutragen. Mit der Spe-
zialisierung auf diese Zielgruppe soll eine mdg-
lichst effektive und den Problemen angemesse-
ne Hilfe ermdglicht werden

Unsere Grundhaltung gegenuber den Klien-
ten

Wir begegnen unseren jugendlichen und er-
wachsenen Klienten mit Respekt, Wertschat-
zung und Empathie. Wir betrachten die Hilfesu-
chenden als selbstverantwortliche Kooperations-
partner, deren Ressourcen und Lebenskompe-
tenzen (wieder-)entdeckt oder entwickelt werden
sollen.

Unser Problemversténdnis

Aus unserer Sicht wird Drogenkonsum dann
problematisch, wenn er eine Funktion bei der
Alltagsbewaltigung Gbernimmt und sich damit
langfristig als die Entwicklung behindernd oder
die Lebensqualitat beeintrachtigend erweist.

Wir verstehen missbrauchlichen oder abhangi-
gen Drogenkonsum als misslungenen Versuch,
Konflikte und Probleme (z.B. im Umgang mit
Beziehungen, Emotionen, sich selbst) zu l6sen.
Wir verstehen Probleme nicht allein im Indivi-
duum verursacht, sondern in einem multifakto-
riellen Entstehungszusammenhang aus biologi-
schen, psychologischen und sozialen Faktoren.
Die Probleme unserer Klienten werden verstan-
den im Kontext des spezifischen Hintergrunds
der individuellen Lebenssituation

und Lebensgeschichte sowie anstehender Ent-
wicklungsaufgaben und Ressourcen

Unser Verstandnis von Therapie

Wir bieten Therapie an, um Menschen dabei zu
unterstitzen, sich selbst besser zu verstehen,
eigene Starken und Schwachen zu erkennen
und Fahigkeiten zu entwickeln, um gewunschte
Veranderungen in Gang zu setzen und um sich
vom abhangigen Konsum psychoaktiver Subs-
tanzen dauerhaft l16sen zu kdénnen. Wir verbin-
den in einer interdisziplinaren Herangehenswei-
se psychologische, sozialpddagogische sowie
medizinisch-psychiatrische Sichtweisen mitei-
nander. Unser Zugang ist dabei primar psycho-
therapeutisch.

Im Rahmen eines integrativen Therapiekonzep-
tes werden verschiedene — d.h. systemische,
tiefenpsychologische, klientenzentriert-
gesprachstherapeutische und verhaltensthera-
peutische — Methoden in flexiblen Settings zur
Anwendung gebracht. Die therapeutische He-
rangehensweise und Zielformulierung orientiert
sich dabei an den Problemlagen, Bedirfnissen
und Fahigkeiten der Klienten.

Unsere Teamphilosophie

In unserer Teamphilosophie spiegeln sich As-
pekte unseres beruflichen und therapeutischen
Selbstverstandnisses wieder: Die Zusammenar-
beit im Team ist getragen von wohlwollendem
Interesse an den anderen Teammitgliedern und
gegenseitigem Respekt fur die jeweiligen Star-
ken und Besonderheiten. Es gibt viel Raum fir
selbstandige und flexible Gestaltung der Arbeit
sowie Entwicklung von Kompetenzen und Res-
sourcen bei gleichzeitig enger Zusammenarbeit.
Die Mitarbeiter/innen arbeiten in hohem MaRe
selbstverantwortlich und mit grofRem personli-
chem Engagement. Die hohe Identifikation mit
der Arbeit im Therapieladen zeigt sich auch in
der langjahrigen Teamzugehorigkeit und dem
grof3en Interesse an der Weiterentwicklung des
Gesamtprojekts Therapieladen.

Unser Verstandnis als Organisation

Die Arbeit im Therapieladen ist von einer Integ-
ration der Sichtweisen von Jugendbhilfe, Drogen-
hilfe, und Psychiatrie sowie einer fachlichen und
vertraglichen Kooperation mit Institutionen und
Kostentragern dieser Hilfesysteme getragen.

Als Organisation sind wir fachlichen Standards
verpflichtet und orientieren uns an etablierten
Qualitatssicherungssystemen. Transparenz nach
innen und aufRen wird durch Dokumentation und
Fachbeitrdgen von Mitarbeiterinnen hergestellt.
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2.9 Prawvention

Praventionskonzept

Risikomanagement und Risikokompetenz-
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 Schéaden
bei Gebrauch von psychoaktiven Substanzen
(Harm reduction).

S

e Unterstlitzung 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-
titzen, 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 Therapieladens 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
Broschiren

spezifische Praventionsprojekte

§Themen und Inhalte der

Veranstaltungsprogramme

Informationen zu Drogen, Konsumformen
und Suchtentwicklung

e drogenspezifische Information

Therapieladen e.V.
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e Genul-, MiBbrauchs- und Abhangigkeits-
formen

e Konsummuster und Konsummotivation

e Drogenkonsum, Lebensstil und Jugendkultur

e rechtliche und drogenpolitische Aspekte

Personale und interaktionelle Aspekte der

Suchtpréavention

e Reflektion der eigenen Haltung zum Drogen-
konsum

e Erarbeitung von Kriterien zur Einschéatzung
des Drogenkonsums

e Auseinandersetzung mit der eigenen Helfer-
rolle

e Gesprachsfuhrung

e Fallarbeit

Institutionelle und strukturelle Aspekte der

Suchtpréavention

e Auseinandersetzung mit Regeln des institu-
tionellen Umgangs mit Drogenkonsum

e Konzepte der Primar- und Sekundarpraventi-
on

e Etablierung priméar- und sekundarpraventiver
Orientierung in der Einrichtung

e Vernetzung und Kooperation im Hilfesystem

@ Umfang /Dauer

Der Umfang und die Dauer der Angebote orien-
tieren sich am Bedarf der nachfragenden Institu-
tionen. Neben speziellen Uberregionalen Projek-
ten und Kampagnen schniren wir fiir nachfra-
gende Einrichtungen oder Personen ,malf3ge-
schneiderte* Pakete, die von einmaligen 90-
mindtigen Infoveranstaltungen bis zu mehrtagi-
gen Workshops reichen.

Finanzierung

Das Praventionsangebot ist mischfinanziert
durch Zuwendungen der Senatsverwaltung und
durch Eigeneinnahmen Uber Leistungsentgelte
der Kunden.

Im Rahmen der Senatsférderung werden Koor-
dination, Gremienarbeit, Konzeptentwicklung
und Offentlichkeitsarbeit sowie Fachberatungen
finanziert.

Alle Veranstaltungen im Bereich der Fortbildung

(Qualifizierung und Schulung von Multiplikato-
ren) sind kostenpflichtig.

2. Pmalnmeli{ammg

@ Zielgruppe

Als Uberbezirkliche Einrichtung haben wir kein
offenes Beratungsangebot fur alle Ratsuchen-
den mit Cannabis- und Partydrogenproblemen,
sondern verstehen uns als den Jugend- und
Drogenberatungsstellen nachgeordnete, spezia-
lisierte Beratungsinstanz mit dem Ziel der
Diagnosestellung, Indikationsklarung und
Therapievorbereitung.

In der Regel werden Klienten und Bezugsperso-
nen von anderen Einrichtungen mit ausdrickli-
chem Therapiewunsch bzw. wegen drogenbe-
dingter psychischer/psychiatrischer Probleme
zur weiteren diagnostischen Abklarung zu uns
vermittelt.

Ziele und Methoden

Problemorientierte Beratung

In diesem Beratungsangebot geht es primar um
vertiefende diagnostische und therapievorberei-
tende MaRnahmen. Im und nach dem ,Erstkon-
takt* wird geklart, ob der/die Klientln in unserer
Einrichtung langerfristig behandelt werden
kann/will und welche weiteren Schritte dafir
notwendig sind (Kostenclearing, arztliche Unter-
suchung). Bei entsprechender Indikation kann
eine langerfristige Behandlung im Rahmen der
ambulanten Suchttherapie initiilert werden. Auf-
grund der primar psychischen Probleme der
Klienten sind in diesem Beratungsangebot in-
sbesondere klinich-psychologische Beratungs-
kompetenzen erforderlich. Bei psychiatrischen
Auffalligkeiten ist eine Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzt oder mit unserem fachérztli-
chen Mitarbeiter gewéahrleistet.

@(risenintervention /Kurzintervention

Bei akuten psychischen Krisen und Notféllen
sind kurzfristige hochfrequente Angebote (auch
telefonisch) oder Vermittlungstatigkeiten indi-
ziert. Kurzinterventionen kdnnen von Klienten
nach einer ambulanten Behandlung in Ans-
pruch genommen werden. Hier geht es vor al-
lem, um die Vermeidung von wiederholten Be-
handlungen und um die Aktivierung der erzielten
Ergebnisse der Behandlung

Frihintervention

.Frahinterventionen bezeichnen therapeutischen
MaRnahmen in einem frilhen Stadium des Miss-
brauchsverhaltens bzw. fir Personen mit mini-
malen negativen Auswirkungen trotz eines lang-
jahrigen Konsumverhaltens.“(zit. aus. Leistungs-
beschreibung der DHS 1999) Kennzeichen die-
ser Zielgruppe ist, dass die Personen nicht von
sich aus wegen Substanzproblemen Hilfe aufsu-

Therapieladen e.V.
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chen, sondern von Bezugspersonen bzw. Be-
treuern motiviert bzw. geschickt werden.

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

Umfang/Dauer

Die problemorientierte Beratung ist in der
Regel auf 1 bis 5 Sitzungen (60- 90 Minuten)
beschrankt. Fur die Motivationsphase im Rah-
men der ambulanten Reha werden 4- 6 Wochen
zur Vorbereitung und Kostenclearing benétigt. In
Einzelfallen dauert dieser Vorbereitungsprozess
auch langer.

Krisen- und Kurzinterventionen orientieren
sich am Bedarf des Klienten, beschranken sich
jedoch auf einen kurzen befristeten Zeitraum
und sind als voriibergehende begleitende Mal3-
nahme definiert.

Das Angebot der Frihintervention fir Jugendli-
che findet im Rahmen ,probatorischer Sitzun-
gen“ statt. Diese Sitzungen missen vom Kin-
der- und Jugendpsychiatrischen Fachdienst
beauftragt werden. In der Regel werden 5 Sit-
zungen bewilligt. Im Anschluss wird ein Thera-
pieplan bzw. eine Behandlungsempfehlung ers-
tellt.

Setting

Beratungsgesprache werden nach telefonischer
Anmeldung und Absprache in unterschiedlichen
Settings angeboten:

e Einzelgesprache

e Paargesprache

e Familien- und Angehdrigengesprache
e Gesprache mit Betreuern

Finanzierung

Das Angebot der Therapieberatung fur Erwach-
sene ist Uber Zuwendungsmittel der Senatsver-
waltung finanziert. Bei der Therapieabklarung fir
jugendliche Klienten ist eine Beauftragung (im
Rahmen probatorischer Sitzungen) durch die
Fachdienste (KJPD) erforderlich. Die Finanzie-
rung der Sitzungen erfolgt Uber das Jugendamt.

@Zielgruppe und Indikation

Das ambulante psychotherapeutische Angebot richtet
sich an Jugendliche mit Suchtmittelmissbrauch und
damit einhergehenden psychischen Stdérungen und
Integrationsproblemen.

Fur die ambulante Behandlung gelten die Indikati-
onskriterien nach 827,3, 35a SGB VIII nach dem
KJHG. Sie werden von den zustandigen fachdiagnos-
tischen Diensten der Bezirke (mit unserer Mitwirkung
im Rahmen der probatorischen Sitzungen) gekléart.
Voraussetzung der Therapiedurchfihrung ist ein
Bewilligungsbescheid und eine Hilfeplanung des
zustandigen Jugendamtes.

§Ziele und Methoden

S

S

Ziel der ambulanten Psychotherapie ist, Jugend-
liche und deren Bezugspersonen fir die vorhan-
dene Problemsituation zu sensibilisieren und sie
bei der Lésung und Bewaltigung der psychi-
schen Probleme psychotherapeutisch zu unters-
tiitzen. Neben der Bearbeitung und Uberwindung
des Drogenmif3brauchs ist die Verbesserung der
sozialen und schulisch/beruflichen Integration
der Jugendlichen Ziel der Behandlung.

Um den unterschiedlichen Problemlagen der
Klienten gerecht zu werden, arbeiten wir in Diag-
nostik und Therapie mit einem integrativen The-
rapiekonzept, das entwicklungspsychologische,
drogen- und suchtspezifische und Klinisch-
psychologische Sichtweisen vereinigt.

In dem integrativen Psychotherapiekonzept sind
gesprachspsychotherapeutische, tiefenpsycho-
logische, kognitiv- verhaltenstherapeutische und
systemisch familientherapeutische Methoden
enthalten.

Das ambulant-therapeutische Angebot versteht
sich auch als Brickenelement und Segment
zwischen den unterschiedlichen Hilfsangeboten
in der Jugendhilfe, der Sucht- und Drogenhilfe
und dem medizinisch-psychiatrischen Bereich.
Die Vernetzung und Kooperation mit péada-
gogischen und/oder medizinischen Mal3hahmen
ist Voraussetzung und Bedingung der psycho-
therapeutischen Arbeit in der Einrichtung.

Umfang/Dauer

Die Therapiedauer und Frequenz orientiert sich
am Einzelfall. In der Regel wird im Hilfeplan eine
Therapiebewilligung fur zunachst ein Jahr fest-
gelegt.

Setting (je individuell)

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

\mlsulante Psyelotnera
Familientherapie

Esbericht 2004
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Wir arbeiten mit einem methoden-

@ Finanzierung integrativen  psychotherapeutischen  Ansatz
Das KJHG - Psychotherapieangebot finanziert (Klientenzentrierte Gesprachspsycho-
sich tber Leistungsentgelte durch Fachleis- therapie, psychoanalytisch-interaktionelle Thera-
tungsstunden vom zusténdigen Bezirksamt. pie, systemische Familientherapie und Verhal-

tenstherapie).

@ Setting

In der Regel werden im Therapieladen Einzel-
und Gruppentherapie kombiniert. Bei Bedarf
werden Bezugspersonengesprache bzw. Fami-
lientherapie angeboten. Neben den psychothe-
rapeutischen Sitzungen konnen im Einzelfall
weitere therapiebegleitende Malinahmen not-
wendig sein (z.B. medikamentdse Behandlung,
Urinkontrollen, Teilnahme an Selbsthilfegruppen)
die individuell vereinbart werden.

D @ 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 die-
sem Zeitraum konnen bis zu 120 Einzel- und
Gruppentherapiesitzungen und 12 Bezugsper-
SN

sonengesprache durchgefihrt werden.

Finanzierung

A4 Urbulante Drogemtheraple  Soroeren o amouenen Renebiagon

dungsmitteln und Zuschissen der Rentenversi-

@ ) cherungstrager bzw. Krankenkassen finanziert
Zielgruppe

Unsere Zielgruppe fir eine ambulante Drogen-
therapie (gemaf der ,Vereinbarung Abhangig-
keitserkrankung"“) sind erwachsene Klienten mit
einem diagnostizierten Abhangigkeitssyndrom
aus dem gesamten Spektrum psychoaktiver
Substanzen mit Ausnahme von Opiaten.
Grundlage der (Sucht-)Diagnosestellung sind die
klinisch diagnostischen Leitlinien des ICD-10.
Die Mehrheit unserer Klienten hat ein polytoxi-
komanes Konsummuster, wobei die Schwer-
punkte des abhangigen Konsums bei Cannabis
und Amphetaminen/Ecstasy liegen.

[

@Ziele und Methoden
Ubergeordnete Ziele der Behandlung sind:

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

e die Wiederherstellung und Stabilisierung der
beruflichen Integration |

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

gk

Die ambulante Therapie orientiert sich dabei
grundsétzlich an der Personlichkeit und Lebens-
situation des/der einzelnen.

Therapieladen e.V. Jahresbericht 2004 Seite 8
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Im Jahr 2004 hatten wir im Therapieladen fol-
gende Personalsituation:

<= Festangestellte:

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

¥, Stelle (Dipl.-Soz.-P&d.)
Pravention, Beratung, Therapie

% Stelle (Dipl.-Psych.)
Beratung, Therapie

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

2/3 Stelle (Dipl. Psych.)
Fl, Therapie

(2/3 Stelle (Dipl.-Psych.)

Therapie) im Erziehungsurlaub in 2004 Uberwie-
gend mit 5 Stunden/Woche tatig

% Stelle
Biro, Verwaltung

(Sozialmanagerin)

&  Freie Mitarbeiter:

1 Arzt (Facharzt fir Neurologie
und Psychiatrie,)

4 Therapeutische Mitarbeiter

Therapieladen e.V.

Grundlage unsere Datenerfassung ist das Do-
kumentationssystem HORIZONT.

Mit diesem System werden alle Stammdaten
unserer Klientel erfasst (mit Ausnahme der Ein-
malkontakte und der telefonischen Beratungen).
Mit der Konfiguration von DESTAS-Variablen ist
eine Schnittstelle zum deutschen Kerndatensatz
der Suchtkrankenhilfe gewéhrleistet. Neben der
Erfassung von Biographiedaten dient das Do-
kumentationssystem der Beschreibung von Leis-
tungen und Prozessverlaufen, sowie dem Be-
richtswesen.

A1, Ammahmegesprache

Im Jahresdurchschnitt versuchten ca. 25-30
Klienten/Bezugspersonen pro Woche (1300 im
Jahr), telefonisch einen ersten Bera-
tungs/Aufnahmetermin zu bekommen.

Da wir im Bereich der Klarung von Therapieauf-
nahmen nur max. 5 Erstkontakte pro Woche
durchfiihren kénnen, wurde ein grof3er Teil der
Nachfragenden telefonisch beraten und weiter-
vermittelt.

Im Rahmen der telefonischen Beratung wurden
die Modalitaten und néchsten Schritte fur eine
mogliche therapeutische Behandlung bespro-
chen. Erwachsene Klienten, die bei uns erstma-
lig eine Beratung in der Suchthilfe in Anspruch
nahmen, wurden an bezirkliche Sucht- bzw.-
Drogenberatungsstellen zur Klarung weiterver-
mittelt Bei Anfragen von Jugendlichen unter 18
Jahren ist zu klaren, ob eine ,KJHG —Therapie"
indiziert ist. In diesen Fallen wurden die Klienten
an die Fachdienste der Jugendhilfe bzw. an das
zustandige Jugendamt weitervermittelt.

Wie schon im Jahr 2003 war 2004 die Nachfrage
nach ambulanter Therapie wegen cannabisbe-
zogener Probleme sehr grof3 und in der Tendenz
weiter steigend. Voriibergehend kam es zu lan-
gen Wartezeiten, sowohl fir ein Erstgesprach,
als auch fur die Aufnahme der ambulanten Be-
handlung. Wir haben deshalb sowohl unsere
Platzkapazitat bei den Honorartherapeuten er-
hoht, als auch die Kooperation mit den Bera-
tungsstellen hinsichtlich er Vermittlung verbes-
sert. (weniger Wartezeiten, personliche Ruck-
meldung Uber Klienten)

ericht 2004 Seite 9



Anzahl und Geschlechterverteilung n 205

Frauen n=49
24%

Méanner n=156
76%

Anzahl und Kostentrager n =33

Bezirksamt Klientenanzahl

Landkreis Barnim

Charlottenburg- Wilmersdorf

Kreuzberg-Friedrichshain

Lichtenberg-Hohen hausen

Mit 205 Klienten wurden im Vorfeld oder nach
einer therapeutischen Behandlung Klarungsge-
sprache durchgefuhrt. 66 Klienten davon nah-
men nur ein Gesprach in Anspruch. Mit 139
Klienten wurden mehrere therapievorbereitende
Gesprache oder Kurzinterventionen nach Ab-
schluss der Behandlung durchgefuhrt.

Altersverteilung

Mitte-Prenzlauer Berg

Neukolln

Pankow

Reinickendorf

Schoéneberg-Tempelhof

Treptow-Kopenick

Steglitz-Zehlendorf

Marzahn-Hellersdorf

PR WOINBAR ORI WIDN

Spandau

Summe 33

| Alter | Gesamt | mannlich [ weiblich |
unter 16 1 1 0
Jahre
16 — 18 Jah- |17 11 6
re
19 — 25 Jah- |99 73 26
re
26 —30Jah- |35 25 10
re
31-35Jah- |26 25 1
re
35- alter 27 21 6
Gesamt 205 156 49

57% unserer Klientel war zum Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme unter 25 Jahren. Wir erreichen
somit einen hohen Anteil von jugendlichen bzw.
jungen Erwachsenen Konsumenten. Auf der
anderen Seite waren 25% der Klienten beim
Erstkontakt bereits Gber 30 Jahre alt. Der Anteil
der alteren Klienten hat ich somit gegeniber
dem Vorjahr deutlich erhoht. Die Altersverteilung
macht in der groBen Streuung auch deutlich,
dass wir mit unserem Angebot praktisch zwei
Altersgenerationen erreichen. 76 % der Klienten
waren mannlichen Geschlechts.

4.2, KRG Psyehotherapiel

Auch im Jahr 2004 waren Jugendliche aus allen
Bezirken Berlins in Behandlung. Das Verhaltnis
zwischen Ost- und Westbezirken war dabei aus-
gewogen. Zu beachten ist, dass das zustandige
Bezirksamt und der aktuelle Wohnort der Ju-
gendlichen nicht immer Ubereinstimmen.

Aufnahme und Abschluss

Gesamt|Jungen [Madchen
Gesamtklienten 33 22 11
Neuaufnahme 15 11 4
planmé&Riger Abschluss 10 6 4
vozeitiger Abschlusss 7 4 3

2004 wurden insgesamt 15 Klienten vom Fach-
dienst (KJPD) und Jugendamt an uns vermittelt.
Von den 17 abgeschlossenen Klienten haben 10
Klienten die Therapie erfolgreich beendet, 3
Klienten vorzeitig bzw. nicht erfolgreich abgebro-
chen, bei 4 Klienten wurde der Therapieversuch
bereits nach der probatorischen Phase beendet.

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

Dauer Gesamt |Jungen |Madchen
2-5 Monate 4 3 1
6-12 Monate 3 2 1
13- 17 Monate 5 3 2
18-30 Monate 5 2 3

Therapieladen e.V.

Familientherapie
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|Gesamt | 17| 10| 7|

Mit 4 Klienten kam nach der probatorischen
Phase aufgrund mangelnder Indikation keine
langerfristige Behandlung zustande.

Mit 7 Klienten wurde die Behandlung innerhalb
eines Jahres beendet. Bei 5 Klienten wurde der
Behandlungszeitraum verlangert und dauerte 2
Jahre.

Altersverteilung und

Geschlecht

Alter Gesamt |Jungen [Madchen
13 0 0 0
14 1 1 0
15 4 2 2
16 9 4 5
17 17 14 3
18 1 1 1

Summe 33 22 11

Das Durchschnittsalter der Jugendlichen lag
zwischen 16 und 17 Jahren.
Der Anteil der Madchen betrug 35 %.

Wohnsituation der
Klienten bei Beginn

16 2 2 0

Summe |29 19 10

Bei den jugendlichen Therapieklienten ist ein
Uberdurchschnittlich frihes Einstiegsalter in den
Drogenkonsum zu beobachten. 90 % der Ju-
gendlichen hatten bis zum 14 Lebensjahr bereits
mit dem Drogenkonsum (Cannabis) begonnen.
Der sehr frihe Einstieg in den Drogenkonsum
gilt als ein wesentlicher Risikofaktor fiir eine
spatere Suchtentwicklung. Gleichzeitig sind be-
reits vorhandene psychische Stérungen der Kin-
der und Jugendlichen sowie familidre Belastun-
gen Pradiktoren fir den frihen Drogenmiss-
brauch. Dieser, auch durch die Forschung besta-
tigter Zusammenhang unterstreicht die Notwen-
digkeit einer moglichst frihen spezifischen the-
rapeutischen Intervention fur diese Zielgruppe.

Hauptdroge

Hauptdroge (n. Ansicht d. Klienten) Anzahl
Alkohol 1
Ecstasy 1
Cannabis 29
Amphetamine 2
Summen 33

Gesamt |Jungen |Madchen
bei Eltern 20 15 5
Betreutes Wohnen 9 6 3
Heim/Klinik 2 1 1
Selbstst. Wohnen 2 0 2
Summe 33 22 11

Die Uberwiegende Mehrheit der Jugendlichen
wohnt altersgemaf3 noch bei den Eltern. 9 Klien-
ten befanden sich zum Zeitpunkt der Therapie-
aufnahme im betreuten Wohnen im Rahmen der
Jugendhilfe. Das bedeutet auch, dass bei diesen
Jugendlichen eine kombinierte Jugendhilfemali-
nahme von padagogischen und psychotherapeu-
tischen Angeboten vorlag.

Einstiegsalter Drogen

Alter Gesamt |Jungen |Madchen
10 2 1 1
12 5 4 1
13 10 5 5
14 9 7 2
15 5 3 2

Hauptdiagnosen Sucht nach ICD 10

F12.1Cannabis, schadlicher Gebrauch 14
F12.2 Cannabis, Abhangigkeitssyndrom 13
F12.5 Cannabis, psychotische Stérung 2
F19.2 Polytoxikomanie 4

Cannabis war auch bei den Jugendlichen die
dominierende Hauptdroge. Bei 3 Klienten war
ein exzessiver Stimulantienmissbrauch zu beo-
bachten, wahrend bei 1 Jugendlichen primér
starker Alkoholmissbrauch vorlag.

Aufgrund von schwankenden Konsummustern
und nicht immer verlasslichen Angaben der Ju-
gendlichen sind verlassliche Klinische Sucht-
diagnosen im Jugendalter oft schwer zu stellen.
Unser Anliegen ist deshalb eine méglichst um-
fassende Diagnosestellung im Laufe des thera-
peutischen Kontaktes vorzunehmen.

Zu klaren ist hierbei immer auch der Anteil und
Zusammenhang der Suchtproblematik am ge-
samten Storungsbild (Komorbiditat) bzw. Symp-
tomverlauf.

Therapieladen e.V.
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Entwicklungen im Bereich der
KJHG-Behandlung

Im Jahr 2004 hatten wir die gleiche Anzahl von
Neuaufnahmen (15) wie in 2003.

Gegeniber den Vorjahren wurden jedoch deut-
lich weniger Klienten zur Therapieabklarung tber
das Jugendamt direkt an uns vermittelt. Die seit
zwei Jahren bestehende Tendenz der ,Ausdin-
nung“ der Therapieangebote im Jugendhilfebe-
reich besteht weiterhin

Waéhrend auf zahlreichen jugend-
suchtspezifischen Fachtagungen im Bundesge-
biet und auch in Berlin die zunehmende Proble-
matik des frihen exzessiven Cannabismiss-
brauchs thematisiert und auf die Notwendigkeit
einer spezifischen Frihintervention fir diese
Zielgruppe verwiesen wird, erleben wir in der
Praxis das organisierte Wegschieben von
Zustandigkeit und Verantwortung. Die aus
fachlicher Sicht sehr fragwirdige Umsetzung
(Wegschieben, Hangenlassen, Ignorieren der
gesetzlichen Grundlage) von Sparbeschliissen
mindert den Heilerfolg und somit die Zukunfts-
chancen junger Menschen in schwierigen Prob-
lemlagen.

Zur Notwendigkeit der ,KIJHG- Therapie*
fur Jugendliche mit Suchtproblemen

Kinder und Jugendliche mit Suchtproblemen
gehdren zu einer Zielgruppe mit komplexem
Hilfebedarf. Hierzu z&hlen sowohl medizinische,
familien-, psychotherapeutische sowie sozialpa-
dagogische und erzieherische Betreuungsange-
bote.

Sucht- und Drogenprobleme im Kindes- und
Jugendalter stehen, wenn auch unterschiedlich
gewichtet, immer im Zusammenhang mit

e biopsychosozialen Reifungs- und Ent-
wicklungsproblemen,

e mit familidaren Erziehungsproblemen und
sozialen Konflikten,

e mit schulischen/beruflichen Integrations-
problemen.

Stark suchtgeféahrdete bzw. drogenabhangige
Kinder und Jugendliche gelten nach dem KJHG
als ,seelisch behindert oder von seelischer
Behinderung bedroht*, wenn die seelische
Gesundheit des Kindes oder des Jugendlichen
mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fur ihr Lebensalter typischen
Zustand abweicht. Suchtstérungen im Jugendal-
ter stehen in der Regel im Zusammenhang mit
bereits vorhandenen psychischen und Verhal-
tensstérungen und haben nachweislich weitere
Entwicklungsverzégerungen, Erziehungs-

probleme und soziale Beeintrachtigungen zur
Folge. Die Abgrenzung zwischen dem KJHG
827, 3 ,Hilfe zur Erziehung®, und KJHG 835a
.Eingliederungshilfe® macht deshalb fir diese
spezielle Zielgruppe wenig Sinn, da in beiden
Bereichen Unterstiitzungsbedarf vorhanden ist.

Kinder und Jugendliche (bzw. deren Erziehungs-
berechtigten bis zum 15.Lebensjahr) mit dieser
Problematik haben deshalb einen gesetzlichen
Anspruch nach Eingliederungshilfe geméan
KJHG 835a, SGB VIII, bzw. nach SGB IX. Im
Rahmen der KJHG- Eingliederungshilfe werden
ambulante oder stationére (heil-) padagogische
und therapeutische Massnahmen durchgefiihrt,
um die soziale Integration (Wiederherstellung
und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben)
und den Erziehungsprozess im familidren
System zu foérdern und unterstitzen.

Mit dieser Zielstellung unterscheiden sich die
(psycho-, familien-) therapeutischen Massnah-
men nach KJHG SGB VIII im Wesentlichen von
der ,Richtlinien-Psychotherapie* im Rahmen der
Krankenbehandlung im SGB V.

Hierin hat die ,KIJHG Therapie* ihre Entspre-
chung mit den seit 1978 bestehenden Angebo-
ten der Behandlung Suchtkranker bei Erwach-
senen, welche heute als ambulante oder statio-
nare Rehabilitation im Rahmen des SGB IX
durchgefuhrt wird. Eine ,reine* Psychotherapie
wirde am komplexen Behandlungsbedarf
Suchtkranker vorbeigehen und dies gilt fur Er-
wachsene, und in besonderem Mal fur Kinder
und Jugendliche und deren Erziehungsberech-
tigte.

Vor diesem Hintergrund fordern wir im Interesse
unserer speziell hilfebedurftigen Zielgruppe:

o die Aufrechterhaltung zielgruppenspezi-
fischer psycho- und familientherapeuti-
scher Angebote im Rahmen des KJHG
835a, bzw. §27,3

o die Beendigung des Versuches, Kinder
und Jugendliche mit Suchtstérungen
zum Kostentrager Krankenkasse ,abzu-
schieben“. Reguldre Psychotherapie
nach SGB V st fur diese Zielgruppe
nicht indiziert!

o Die Entwicklung fachlicher Leitlinien und
Standards fiir die Indikationskriterien zur
Behandlung stark suchtgeféhrdeter,
suchtkranker Jugendlicher (in Abgren-
zung zu SGB V.)

Im Rahmen unseres Mitwirken in der ,Berliner
Arbeitsgemeinschaft Jugend und Sucht* werden
wir uns in Zukunft weiterhin gemeinsam mit den
anderen Tragern um eine fachgerechte Versor-

Therapieladen e.V.
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gung von Kinder- und Jugendlichen mit Sucht-
problemen bemihen.

.3, Ambulane Drogenttierapie

[Relba)

Anzahl und Kostentrager n=103

Krankenversicherung 33
Rentenversicherung 67
Sozialamt 4
Summe 103

Die Anzahl der behandelten Klienten hat sich
gegenuber dem Vorjahr nur geringfligig geandert
(2003; 100 Klienten)

Vermittlungsinstanzen

Vermittlung durch Anzahl
Familie/Freunde 8
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 3
Niedergel. Arzt/Psychotherap. 11
Krankenhaus 4
Stat. Suchteinrichtung 0
Suchtberatung 51
Andere Beratungsdienste/Jugendhilfe 7
Justizbeh./Soz. Verw. 1
Abstinenz-/Selbsth.gruppe 0
Selbstmelder 24
Summe 103

Mit 50 % Anteil an Vermittlungen liegen die
Suchtberatungsstellen deutlich an erster Stelle
der Vermittlungsinstanzen.

Im Jahr 2004 haben wir die Kooperation mit den
bezirklichen Drogenberatungsstellen verbessert.
Durch klare Absprachen regelméassigen Aus-

tausch und formalisierte Riickmeldebdgen konn-
te der Vermittlungsprozess zwischen einigen
Beratungsstellen und dem Therapieladen we-
sentlich verbessert werden.

Aufnahme und Abschluss

Gesamt|(Manner [Frauen
Gesamtklienten 103 74 29
Neuaufnahmen 52 40 12
planmé&Riger Abschluss 26 14 12
vorzeitiger Abbruch 11 10 1
Verlegung 1 1 0

Konsumstatus bei Beendigung n=38

abstinent 21
gebessert 11
unverandert 5
verschlechtert 1
Summe 42]

Im Jahr 2004 hatten wir 52 Neuaufnahmen und
38 Beendigungen. Bei 26 Klienten konnte die
Therapie planméafig und erfolgreich abgeschlos-
sen werden, wahrend 11 Klienten die Therapie
vorzeitig beendet haben. 1 Klient wurde im Ver-
lauf der ambulanten Reha in eine stationare
Therapie verlegt. Von den 38 beendeten Klien-
ten waren 21 Klienten abstinent, bei 11 Klienten
hatte sich der Konsumstatus gegeniber dem
Beginn der Behandlung verbessert.

Behandlungsdauer (seit Erstkontakt)
der abgeschlossenen Klienten

Gesamt [Ménner [Frauen
1-3 Monate 1 1 0
4-6 Monate 7 6 1
7-12 Monate 5 4 1
13 - 16 Monate 5 4 1
16 und mehr 20 10 10
Gesamt 38 25 13

Die ,Behandlungsdauer® umfasst den Be-
treuungszeitraum seit Erstkontakt. Hiermit erge-
ben sich ,Verzerrungen“ hinsichtlich der regulé-
ren Rehabehandlungsdauer.

Bei den Therapieabbrechern lag die Behand-
lungsdauer in der Regel unter 6 Monaten.

Von den planméssig abgeschlossenen Klienten
wurde die Mehrheit zwischen 12 und 18 Monate
behandelt.

Therapieladen e.V.
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Altersverteilung
Reha-Klienten

Alter [Gesamt Méanner Frauen
18 — 25 (50 33 17

26 —-30|24 17 7
31-35|14 11 3

36 - 15 13 2

Der Altersdurchschnitt der Klientel liegt bei ca.25
Jahren. Im Durchschnitt beginnt somit die The-
rapie nach einer bereits 10 -jahrigen Konsumer-
fahrung der Klienten. Wie bereits im Jahr 2003
ist eine weitere Zunahme von Klienten die alter
als 35 sind zu verzeichnen.

Schulausbildung

Schulabschluf3 Anzahl [m |w
noch in Schule 6 6| O
Fachhochschulreife 4 3l 1
Hauptschul-VolksschulabschluR (18 15| 3
Hochschulabschlufd 6 3| 2
Hochschulreife/Abitur 26 1511
ohne SchulabschluR abgegangen (6 4| 2
Realschulabschluf3/polytechn. OS (38 2810
Summen 103 74129

Uber 62 % der Klienten hatte einen Realschul-
abschluss bzw. Abitur oder Fachhochschulreife.
Dies verweist nach wie vor auf einen relativ ho-
hen Bildungsgrad unserer Klientel.

Erwerbstatigkeit

Erwerbstatigkeit Anzahl |M (W
AngestellteR, BeamteR 6] 5/ 1
ArbeiterIin/Facharbeiterin 4/ 4] 0
ArbeitsloseR, (gemeldet) 40| 30| 10
AuszubildendeR 12| 8| 4
Berufl. Rehabilitation 4/ 3| 1
Hausfrau/Hausmann 2 1 1
Sonstiges 6] 5/ 1
SchulerIn/Studentin 24| 14 10
SelbsténdigeR, Freiberuflerin 5 4| 1
Summen 103 74| 29

35 % der Klienten befanden sich noch in Schu-
le/Hochschule oder einer Ausbildung.

18 % der Klienten hatten einen festen Arbeits-
platz oder befanden sich in einer Umschulungs-
maflnahme, wahrend 42 % der Klienten zum

Zeitpunkt des Therapiebeginns arbeitslos, bzw.
erwerbslos waren. Der Anteil der arbeitslosen
Klienten ist somit gegenuber den Vorjahren
deutlich gestiegen.

Hauptdroge

Hauptdroge (n. Ansicht d. Klienten) Anzahl
Alkohol 4
Ecstasy 2
Cannabis 90
Kokain 2
LSD/Halluzinogene 1
Stimulantien, Aufputschmittel 4
Summen 103

Sucht- Hauptdiagnosen nach ICD 10

F11 Stérungen durch Alkohol 3

F12 Stérungen durch Cannabis 84

F14 Stérungen durch Kokain

F15 Stérungen durch Stimulantien

O|O| -

F19 Stérungen durch Polytoxikomanie

Stérungen und Probleme der Klienten

Bei 81% der Klienten wurde auf der Basis des
ICD 10 Diagnoseschlissels eine Cannabisab-
hangigkeit als Hauptdiagnose diagnostiziert. Die
mit einer Cannabisabhéngigkeit einhergehenden
Symptome und Probleme sind heterogen und
kénnen nur verstanden werden vor dem Hinter-
grund komorbider Stérungen bzw. des allgemei-
nen psychischen Gesundheitszustandes der
Klienten:

Bei vielen Klienten ist eine depressive Grund-
symptomatik vorherrschend, die Antriebs- bzw.
Leistungsstorungen zur Folge haben. Auch
Angststorungen, vor allem im Bereich sozialer
Beziehungen waren oft zu diagnostizieren.

Therapieladen e.V.
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Mehr als ein Drittel der Klienten wurde bereits
psychiatrisch behandelt und litt vortibergehend
unter psychotischen Stérungen im Zusammen-
hang mit dem Drogenkonsum.

Gravierende korperliche Folgeprobleme der
Sucht waren in den medizinischen Befunden in
aller Regel nicht vorhanden. Die mit dem Can-
nabismissbrauch einhergehenden Symptome
und Storungen unserer Klientel liegen primar im
psychischen/psychiatrischen Bereich.

Die vielfaltigen komorbiden psychischen Sto-
rungsbilder (insbesondere im ,Grenzgebiet* zur
Psychose) erfordern eine differenzierte psycho-
logische/ psychiatrische Diagnostik ebenso wie
ein flexible Zielorientierung in der Behandlung.
Im Jahr 2004 wurde Klienten mit einer gleichzei-
tig bestehenden Psychoseerkrankung erstmalig
ein spezifisches psychoedukatives Gruppenan-
gebot gemacht. (s. Projekte, Kooperation)

Durch die enge Kooperation mit dem mitbehan-
delnden Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, besteht die Méglichkeit bei Bedarf mit den
Klienten auch eine kombinierte medikamenttse
Behandlung zu vereinbaren.

So wurden einige Klienten vor dem Hintergrund
schwerer depressiver Zustdnde mit Anti- Dep-
ressiva medikamentts behandelt, andere erhiel-
ten eine neuroleptische Medikation zum Schutz
gegen weitere psychotischer Episoden. Die He-
rausforderung in der Behandlung dieser spezifi-
schen Zielgruppe besteht salopp formuliert darin,
zu vermitteln, dass ,bdse“ Psychopharmaka bei
bestimmten Problemen wirksamer und hilfrei-
cher fir die Unterstiitzung der Therapie sind als
die bisher bevorzugte ,gute” Droge Cannabis.

A4, Préventon

Internet 45 45

Fachtagungen 11

Im Jahr 2004 fanden insgesamt nur 15 Info-,
bzw. Seminarveranstaltungen mit verschiedenen
Institutionen statt. Es wurden jeweils bedarfs-
spezifische  Fortbildungsthemen  angeboten.
Gegeniiber den Vorjahren wurden deutlich weni-
ger Seminare und Veranstaltungen durchgefunhrt.
Diese Entwicklung ist in erster Linie das Resultat
mangelnder zeitlicher Ressourcen, der in diesem
Bereich tatigen Mitarbeiter.

Wie bereits im Jahr 2003 gab es auch in 2004
im Bereich der Mitwirkung bei Fachtagungen viel
Anfragen. Hier wurde insbesondere unsere can-
nabisspezifische Praventions- und Therapie-
kompetenz mit Jugendlichen angefordert. Nach
wie vor ist es schwierig, dass sich weiterhin Rat-
suchende aus dem Bundesgebiet an uns wen-
den, mit der Bitte um Hilfe bzw. der Frage nach
vergleichbaren Einrichtungen wie den , Therapie-
laden“. Die Bekanntheit unseres Angebotes in
der Bundesrepublik konfrontierte uns, wie schon
im vergangenen Jahr mit einem Ressourcen-
problem. Wir verweisen deshalb die Ratsuchen-
den nach kurzen Antworten auf Online-
Beratungsdienste, wie drugcom.de oder das
Beratungsnetz.de, bzga.de oder versuchen so-
weit wir Kenntnisse Uber weitere Angebote ha-
ben zu vermitteln.

Internetprasenz

Statistik der website 2003/ 2004

Monat 2003Pageview2004 2003Session2004

Januar 32915 / 625291742 |/ 1853

Februar 28902 |/ 41475 (1647..../ 1524

Marz 33018...../ 85357 [1874..../ 1503

Veranstaltungen/Seminare/ April 30330...../ 634142151 |/ 1265

Beratungen Mai 31659...../ 66794 1615 / 1357

Institutionen Ge-  Info- Semi- Fach- Juni 32591...../ 871311570 / 1542

samt ver- nar  bera- Juli 29354 |/ 7728111527 | 1446

anstal- tun- August 20992 / 52207 1163 / 1471

e - By - Gl September P9515 / 877551659 / 1340

_ Oktober 44291....... [ 92128 1614 [/ 7379

Betriebe 2 2 November 48897 / 172018[1580 / 9970

Schule/Lehrer |4 2 1 Dezember 16999 / 149745[1332 / 9810

Sonstiges 3 3 Summe 409463 / 103783419474 / 40460
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Durchschnitt 34121 /86486 1622 / 3371

www.therapieladen.de / .drogen-und-du.de

Unsere Internetprasenz hat im Berichtsjahr ab
Herbst einen weiteren sehr starken Anstieg bei
den Besuchern unserer homepages erreicht.
Ausgehend von der Statistikabfrage unseres
Providers ,strato“ hatten wir im Jahr 2004 Uber
40.000 Besucher (!) auf unserer homepage, das
sind durchschnittlich 3371 Besucher im Monat.
(Grundlage hierbei sind die sogenannten sessi-
ons/Sitzungen.) .Die Verdopplung gegeniber
dem Vorjahr hangt mit einem besonders starken
Anstieg der Besuche ab dem Monat Oktober
zusammen, fur die wir noch keine Erkléarung
haben.

Die sehr hohe Besucherzahl fihren wir einer-
seits auf unsere homepage
www.therapieladen.de zurtick, auf der sich auch
unsere Veroffentlichungen zum Thema Canna-
bis befinden. Andererseits ist die Besucherzahl
auch auf die hohe Attraktivitat unserer Praventi-
onsseite www.drogen-und-du.de zurlckzufiih-
ren. Neben Drogeninformationen findet sich dort
ein ,Checkroom“ mit verschiedenen Testmdg-
lichkeiten. In diesem Zusammenhang ist zu er-
wahnen, dass der ,Kiffertest* unserer Broschuire
»Cannabis denn Siinde sein“ bei verschiedenen
Drogehilfeprojekten  (z.B.  www.partypack.de,
www.drugscouts.de ) im gesamten Bundesge-
biet (sowie Osterreich und der Schweiz) im
Internet bereits seit langerer Zeit angeboten wird
und dort in der Regel die hochste Trefferquote
(pageview/Seitenabfrage) erreicht

Broschiren

Die Bundeszentrale fiur gesundheitliche Aufkla-
rung hat im Jahr 2000 unsere Cannabisbroschi-
re: ,Cannabis: Haschisch und Marihuana.
Eine Informationsbroschire” in ihr Programm
Ubernommen und diese bereits in zweiter Aufla-
ge (je 300.000) gedruckt. Im Jahr 2004 wurde
Andreas Gantner mit der Uberarbeitung dieser
Broschire beauftragt.

Unsere Praventionsbroschiren:
e Cannabis denn Sinde sein (1998,
Auflagenhdhe 2003: 96.000)
e Drogen und Du (2001, Auflagenh6-
he 2003: 64.000)

erfreuen sich weiterhin einer starken Nachfrage
aus dem gesamten Bundesgebiet. Seit Januar
2002 wird die Broschire Drogen und Du auch
durch den Friedrich/Kallmeyer Verlag veroffent-
licht. Dieser Verlag ist Uberwiegend im Schul-
und Bildungsbereich aktiv.

9. Projelde, [{ooperaiion und
Vernelzung

Der Therapieladen e.V. ist auf unterschiedlichen
Ebenen mit verschiedenen Organisationen Uber
Vertrdge und Vereinbarungen, fachlichen Aus-
tausch, Vermittlungen, Gremien, Arbeitskreise
oder Fachgruppen vernetzt.

Auf der Ebene der Kostentrager bestehen
folgende Vertrage und Vereinbarungen:

Zuwendungsvertrag mit der Senatsver-
waltung fur Gesundheit, Soziales und Ver-
braucherschutz ( seit 1985)

Vereinbarung Uber die Durchfiihrung am-
bulanter Leistungen zur Rehabilitation
Drogenabhangiger zwischen der LVA Berlin
und dem Therapieladen e.V. (abgeschlos-
sen im Juni 1994)

Vereinbarung zur Férderung und Durchfiih-
rung ambulanter Leistungen zur Rehabili-
tation Drogenabhéngiger zwischen den
Krankenkassenverbénden in Berlin und
dem Therapieladen e.V. (abgeschlossen im
Oktober 1994)

Vereinbarung Uber die Durchfiihrung am-
bulanter medizinischer Leistungen zur
Rehabilitation Alkohol, Medikamenten- und
Drogenabhéngiger zwischen der BfA und
dem Therapieladen e.V. (abgeschlossen im
Dezember1998)

Vereinbarung Uber einen Fachleistungs-
stundensatz im Rahmen ambulanter psy-
chologischer Psychotherapie, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie und Familien-
therapie (KJHG 8§27,3, 835a, SGB VIII) zwi-
schen der Senatsverwaltung fur Schule,
Jugend und Sport/Landesjugendamt und
dem Therapieladen e.V. (abgeschlossen im
September 1999)

Vereinbarung zwischen dem Bezirksamt
Reinickendorf (Jugendamt) Uber die Durch-
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fuhrung ambulanter Psychotherapie im
Rahmen der Hilfe zur Erziehung(KJHG
§27,3,SGBVIII bzw. Wiedereingliederung
(KJHG 835a,SGB VIII) und dem Therapiela-
den e.V.(abgeschlossen im August 2001)

Fachliche Kooperationen:

Mit den Drogenberatungsstellen gibt es eine
primar  klientenbezogene = Zusammenarbeit
(Vermittlung und Vorbereitung therapeutischer
MaRnahmen). Diese wurde im Rahmen der
Qualitatsentwicklung im Jahr 2004 organisato-
risch verbessert.

Als Mitgliedsverband im DPW Landesverband
Berlin nehmen wir regelméRig an der Fach-
gruppe Sucht sowie an der Qualitatsgemein-
schaft Suchthilfe des DPW teil. Der Therapie-
laden nimmt regelmafig an der Fachrunde der
Landesdrogenbeauftragte teil. AulRerdem gibt
es einen regelméaRigen fachlichen Austausch zur
Suchtpravention mit dem Buro fur Suchtpro-
phylaxe der Senatsverwaltung fir Gesundheit
und Soziales.

Der Therapieladen ist Mitglied der Berliner Ar-
beitsgemeinschaft Jugend und Sucht. Diese
Arbeitsgruppe ist ein Zusammenschluss Uberre-
gionaler Anbieter, die Jugendhilfeangebote fir
drogenmissbrauchende Jugendliche vorhalten.
Die Arbeitsgemeinschaft hat sich etabliert, um
dem Hilfebedarf der jugendlichen Zielgruppe
durch bessere Kooperation und Vernetzung
zwischen Jugend- und Drogenhilfe, der Jugend-
psychiatrie und den Jugendamtern mit adaqua-
ten Angeboten gerecht zu werden bzw. diese
weiterzuentwickeln. Im Berichtsjahr waren in-
sbesondere ,Kirzungen im Jugendhilfebereich®
sowie das ,Aushebeln gesetzlicher Grundlagen
des KJHG un di Konsequenzen fur die Anbieter
und das Klientel Themen der Arbeitsgruppe.

Unser fir den Bereich Pravention zustandiger
Mitarbeiter nimmt am ,Partydrogenprojekt-
gruppen-Treffen* teil. Dieser Zusammen-
schluss von (Sekundér-) Praventionsprojekten
beschéftigt sich mit der Entwicklung und Ver-
besserung sekundarpraventiver Angebote fir die
Zielgruppe der Partydrogenkonsumenten.

Kooperation mit der Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie
Campus Benjamin Franklin, Charite,

Im Rahmen des Forschungsprojekts:

.Kognitive Veranderungen durch Cannabis bei
schizophrenen Patienten und Kontrollpersonen
im Vergleich* kooperierte der Therapieladen

bereit seit Oktober 2003 mit der Psychiatrischen
Abteilung ,Eschenalle” der Charite.

Durch diese Zusammenarbeit entstand eine
konkrete Projektidee zur gruppentherapeuti-
schen Behandlung von Cannabismissbraucher
mit Psychose:

Projekt: ,Double Trouble®

Birgit Spohr vom Therapieladen und Renate
Steffen von der Sozialpsychiatrischen Tageskli-
nik entwickelten im Frihjahr 2004 ein speziali-
siertes Psychoedukatives Gruppentherapie-
konzept fur Menschen mit Psychose und Can-
nabismissbrauch.

Unter der arztlichen Mitwirkung von Frau Dr.
Jockers wurden bisher zwei Durchlaufe mit 10
wochentlichen Sitzungen je 90 Minuten erprobt.
Die bisherigen Erfahrungen mit den Patienten
sind erfolgversprechend. Fir die weitere Etablie-
rung dieses im ambulanten Rahmen innovativen
Konzeptes wird eine wissenschaftliche Evaluie-
rung angestrebt.

INCANT: Europaisches Pilotprojekt
im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit und soziale Siche-
rung sowie dem Berliner Drogenrefe-
rat

Auf der Grundlage einer Gesundheitsminister-
konferenz in Brissel im Jahre 2002, haben die
Niederlande, Frankreich, Belgien, Schweiz und
Deutschland einen Aktionsplan zur Cannabisfor-
schung verabschiedet. In einem ersten Schritt
sollte zunachst mit einem Forschungsprojekt zur
Behandlung von jugendlichen Cannabisabhéngi-
gen begonnen werden

Der Therapieladen e.V. wurde aufgrund seiner
langjahrigen ambulant therapeutischen Téatigkeit
mit Cannabisabhangigen im Vorfeld vom Bun-
desministerium fur Gesundheit und soziale
Sicherung in Gespréache eingebunden, und
als Trager der Pilotstudie ausgewahilt.

Ziel des Incant- (International Cannabis Need of
Treatment Study ) Projektes ist, auf der Grundlage
der Pilotstudie, in einer anschlieBenden Haupt-
studie, einen in den USA entwickelten Therapie-
ansatz, die Multidimensionale Familien -
Therapie (MDFT) in den européischen Landern
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umzusetzen und diesen Ansatz in seiner Effekti-
vitat zu tUberprifen.

Der MDFT- Ansatz ist in den USA bereits durch
mehrere Studien in seiner Wirksamkeit belegt
und im Vergleich zu anderen Methoden erfolg-
reicher, sowie kostengunstiger bewertet worden.
Der MDFT Ansatz hat eine profundes Theorie-
konzept zur Grundlage (Basis ist die strukturell -.
strategische Familientherapie) und bezieht sich
in seinem multimodalen Therapieansatz auf
aktuelle empirische Forschungsbefunde der
Jugend und Drogenforschung.

Inhalte und Ziele der INCANT Pilotstudie

Im Pilotprojekt wurden Uber einen Zeitraum von
5 Monaten (09/04-02/05) folgende Ziele angest-
rebt:

e Beschreibung der Nachfrage, der aktuel-
len Angebote sowie der Behandlungssi-
tuation jugendlicher Cannabisabhangi-
ger in der durchfiihrenden Praxiseinrich-
tung Therapieladen

e Schulung der beteiligten Supervisoren
und Therapeuten in MDFT und Ein-
schatzung und Bewertung der Umset-
zung des ,MDFT Protokolls“ bei den Be-
teiligten. (,treatment fidelity")

e Identifizierung adaquater Methoden der
Erreichbarkeit, Erfassung und Diagnos-
tik 13- bis 20 jahriger jugendlicher Can-
nabisabhangiger in Berlin

e Einschatzung der mdglichen Behand-
lungsnachfrage in Berlin

e ldentifizierung der Madglichkeiten und
Methoden fir ein ,Kontrollgruppen®-
Therapieangebot in Bezug auf die
Hauptsstudie

e Uberpriifung der Maoglichkeit der Durch-
fuhrung einer Hauptstudie

Konkrete Umsetzung.

Fur die empirische Erhebung in Berlin wurde die
delphi GmbH beauftragt. Gemeinsam mit der
Senatsverwaltung (Drogenreferat) wurden rele-
vante Kooperationspartner aus der Suchthilfe
und Kinder- und Jugendpsychiatrie eingeladen,
um diese fur die Mitwirkung an der Fragebogen-
erhebung zu gewinnen.

Aus dem Therapieladen wurden neben dem
Supervisor-Therapeut (Andreas Gantner) drei
weitere Therapeuten (Harvey Becker, Jeanine
Bobbink, Birgit Spohr) gemeinsam mit den Su-
pervisoren und Therapeuten aus den anderen
europdischen Landern in MDFT geschult. Das

Training wurde unter der Leitung von Prof. Dr.
Howard Liddle in Miami (USA), Volendam (Nie-
derlande) und Corsendonk (Belgien) durchge-
fahrt

Der Supervisor-Therapeut hat im Rahmen des
Pilotprojekts drei Familien unter Supervison
nach dem MDFT Protokoll behandelt.

Alle Sitzungen des Therapeuten wurden auf
Videoband aufgezeichnet und je Fall drei Sitzun-
gen vollstandig transkribiert und in englische
Sprache Ubersetzt.

Die Ergebnisse der Europaischen Pilotstudie
liegen voraussichtlich Anfang April 2005 vor.

Die Erfahrungen und Ergebnisse im Pilotprojekt
sind vielversprechend. Wir gehen davon aus,
dass die Behandlung dieser jungen Zielgruppe
durch diesen Ansatz verbessert werden kann,
bzw. die Zielgruppe durch den multimodalen und
stark motivierenden Ansatz wesentlich besser
erreicht werden kann.

Die ,Salonrunde*

Therapieladen e.V.

Jahresbericht 2004 Seite 18



Die Salonrunde hat sich seit ihrer Einfihrung 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 Exper-
ten diskutieren.

Diese Veranstaltungsform soll fachibergreifend
und in einer eher lockeren Atmosphéare ver-
schiedene Experten und Disziplinen miteinander
zum Thema Drogen und Sucht ins Gespréch
bringen.

Die 7.Salonrunde fand am 26.November 2004
statt und hatte das Thema:

Cannabis: Steigender Konsum,
steigender Behandlungsbedarf?
Epidemiologische Trends und klinische
Erfahrungen.

> Dr. Oliver Bilke,

Klinikdirektor
Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie Vivantes
Humboldt-Klinikum (Klinik Wiesengrund

» Dr. Peter Tossmann, Drogenfor-
scher, Delphi GmbH

Einladungstext:

Neuere epidemiologische Studien belegen eine
deutliche Steigerung des Cannabiskonsums,
sowie eine gestiegene Behandlungsnachfrage
von Klienten mit Cannabisproblemen. Insbeson-
dere jugendliche Friheinsteiger mit regelmani-
gen hochdosiertem Cannabiskonsum gelten als
behandlungsbedurftige Risikogruppe. Jenseits
der politisch gepragten Risikodebatte um Can-
nabis, stellt sich die Frage, mit welchen Interven-
tionen bzw. therapeutischen Angeboten Kinder
und Jugendliche mit massiven psychischen
Problemen im Zusammenhang mit starkem
Cannabismissbrauch/abhangigkeit erreicht und
behandelt werden kénnen.

Wir diskutieren mit:

Dr. Oliver Bilke ist seit diesem Jahr neuer Kli-
nikdirektor der Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Vivantes-Klinikum. Herr Bilke ist ein ausgewie-
sener Experte im Bereich der Behandlung von
Suchtstérungen im Jugendalter. Dr. Peter
Tossmann hat neben seinen epidemiologischen
Arbeiten zu Cannabis und Ecstasy viel Erfahrung
in der Umsetzung von Praxisprojekten. Aktuell
fuhrt er ein binationales Cannabisprojekt
(Schweiz/Deutschland) zur Frihintervention bei
Cannabismissbrauch durch.

Medien

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit gab es auch
im Jahr 2004 zahlreiche Anfragen/ Interviews
von/mit Medienvertretern (Der Spiegel, Tages-
spiegel, Suddeutsche, Das Parlament, Grass
Times), um sich Uber unsere Arbeit insgesamt
zu informieren oder, um bestimmte Fragen Can-
nabis oder Partydrogen beantwortet zu bekom-
men. Wie schon im vergangenen Jahr, dominier-
te auch in 2004 das Thema Cannabis deutlich in
den Medien.

Aktive Teilnahme an Fachtagungen in
2004

Auf folgenden Fachtagungen/ Veranstaltungen
wurden Vortrage gehalten:

15. Wissenschaftliche Tagung Essen
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fur Sucht-
forschung und Suchttherapie

Titel: ,Schutz und Risikofaktoren in der Sucht*
Vortrag. Erfahrungen aus der ambulanten The-
rapie chronischer Cannabiskonsumenten. (And-
reas Gantner)

DHS Fachtagung Pravention, Bielefeld

Vortrag: Sekundarpraventive Thesen fiir die
Arbeit mit Cannabiskonsumenten (Andreas
Gantner)

27. Bundesdrogenkongress Hannover:
Veranstalter: FDR e.V.

Titel: Na denn Gesundheit

Vortrag: Behandlung von Cannabisabhéngigkeit
(Andreas Gantner)

FDR-Fachtagung, Erfurt

Fachtagung: ,Addicted to Party”

Vortrag: ,Sekundarpraventive Uberlegungen fiir
die Arbeit mit Cannabis- und Partydrogenkon-
sumentinnen’ (Harvey Becker)

Landesstelle gegen die Suchtgefahren |
Rostock Mecklenburg-Vorpommern und fdr,
Vortrag: ,Ambulante Rehabilitation mit Canna-
bisabhangigen’ (Birgit Spohr)

Drogenberatung Brandenburg, Stadt
Brandenburg

Fachtagung: ,Drogenkonsum und psychiatri-
sche Stérungen*

Vortrag: ,double trouble — edukatives Gruppen-
therapiekonzept fur

Cannabisabhéngige mit Psychoseerfahrung’,
(Birgit Spohr, Renate Steffen)
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Amt fur Kinder und Jugendliche, Stadt

Kéln

Fachtagung: Alltagsdroge Cannabis?

Vortrag: Behandlungsmdoglichkeiten fir Canna-
bisabhangige. (Andreas Gantner)

Fachtagung Wendepunkt, Stadt Arn-

sherg
Vortrag: Cannabiskonsum. Risiken richtig ein-

schatzen. (Andreas Gantner)

Fachvortrag Senatsverwaltung fiur Ge-

sundheit und Soziales/ Schule, Berlin
Vortrag: Cannabis: Risiken richtig einschéatzen
(Andreas Gantner)

Fortbildungsreihe (Berlin)

fir Arzte ,Verkehrsmedizin und Begutachtung® in
Berlin

Vortrag: Cannabis und Fahreignung (Andreas
Gantner)

1

Der Therapieladen e.V. ist Mitglied der Qua-
litdtsgemeinschat PQ-Sys des DPW. Die
Qualitatsentwicklung hatte im Jahr 2004 ei-
nen groRen Stellenwert. Es wurden viertel-
jahrliche Qualitatszirkel in der Einrichtung in-
stalliert, die sich mit grundlegenden fachli-
chen und strukturellen Fragen befassten und
von der Qualitdtsbeauftragten vor- und
nachbereitet wurden. Erganzend dazu wur-
den in den 14 tagigen Organisationsteams
schnell zu bearbeitende Qualitatsthemen wie
z.B. Arbeitsablaufe eingebracht, sowie the-
menbezogene Arbeitsgruppen gebildet (AG
Diagnostik, AG Gruppentherapie).

Dieser Prozess, an dem das Kernteam aktiv
beteiligt war, hat die Weiterentwicklung von
fachlichen Standards voran getrieben.

Ein Ergebnis war die Installation eines the-
menbezogenen Gruppenangebotes, sodass
neue Klientinnen mit Therapiebeginn ein
Gruppenangebot wahrnehmen koénnen, be-

ualltaltssleherung

vor sie in eine geschlossene Therapiegruppe
wechseln.

Der Schwerpunkt der Qualitatssicherung lag
im Berichtsjahr auf
e Analyse des Ist-Zustandes der Ein-
richtung mittels der Checklisten aus
den PQ-Sys workshops
e Erstellen eines Qualitatshand-

buches

e Beschreibung der Kernprozesse der
Arbeit

e Entwicklung von Qualitatszielen und
—standards.

Alle  Arbeitsergebnisse und Prozessbe-
schreibungen wurden schriftlich festgehalten
und dem Qualitatshandbuch systematisch
hinzugefugt.

Ein weiterer Bestandteil dieses Prozesses
war die Verbesserung der Kooperation mit
den Jugend- und Suchtberatungen: Die
Qualitatsbeauftragte  entwickelte  Fluss-
diagramme, die fur die Suchtberatungen als
Orientierungshilfe dienen sollen, wie sich der
Ablauf der Leistungsbereiche Reha und
KJHG im Therapieladen gestaltet und wo die
Schnittstellen mit den Beratungsstellen lie-
gen.

In Gesprachen mit den Teams der Regiona-
len Suchtdienste 1 und 2 wurde der Vermitt-
lungsprozess an uns und die Rickmeldung
durch uns mittels Vermittlungs- und Ruck-
laufbogen verbessert. Dies fuhrte zu einer
deutlichen Entlastung im Bereich des Erst-
kontaktes und zur Erhéhung unserer Kapazi-
taten bei der Aufnahme.

Im Jahr 2005 soll dieser Prozess fortgefuhrt
werden und weitere Suchtberatungsstellen in
die Kooperation miteinbezogen werden.

6, Vertirentdichungen

1. Becker, Harvey

Sekundarpravention - Ein Drahtseilakt zwi-
schen Konsum und Abstinenz;

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

2. Becker, Harvey

Therapie von cannabisbezognen Problemen.
Explorative Studie therapeutischer Erfahrun-
gen mit Cannabisklienten. (unveréff. Diplom-
arbeit 2005)

3. Bobbink, A.J., Tossmann, H.P.
Eltern im Cannabiskonflikt. Angehdrige von
Cannabiskonsumenten in der Drogenberatung.
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In: DHS (Hrsg) Sucht und Familie. Lambertus,
1993

4.Bobbink, A.J., Spohr,B.
Drogenkonsum und psychische Stérungen.
In Druck (Springer Verlag)

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

6 Gantner, Andreas
Designerdrogen. Interview Drogenreport 4/95

7. Gantner, Andreas

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

8. Gantner, Andreas
Konsummuster bei Partydrogen.

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

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

10. 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

11. Gantner, Andreas

Cannabis. Vom jugendtypischen Konsum
zum problematischen Gebrauch. Sekundar-
pravention und Fruhintervention fir Jugend-
liche Cannabiskonsumenten. In: Drogen bei
Kindern und Jugendlichen. (Hrsg.) Far-
ke/Gral3/Hurrelmann. Thieme Verlag, 2003

12. Gantner, Andreas

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

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

14. Gantner, Andreas

Diagnostik und Therapie des Cannabismiss-
brauchs. In: Cannabis. Neue Beitrage zu ei-

ner alten Diskussion. DHS Gassmann (Hrsg)

Lambertus 2004

15.  Spobhr, Birgit

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

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

17. Spohr, Birgit

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

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

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

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

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

22. Therapieladen e.V.

Cannabis: Haschisch und Marihuana. Eine
Informationsbroschiire 1998

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

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

Dgs Tegm

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
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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-Jirgen Boldt
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychoanalyse

Ralf Hepprich
Dipl.-Pédagoge
Systemischer Familientherapeut (SG)

Michael Buge

Dipl.-Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut,
Klientenzentrierter Gesprachspsychotherapeut

Harald Topp
Dipl.-Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut

Der Vorsuane

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

Dipl:-Psych. Peter Batura
(2.Vors.)

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut Dipl.-Psych. Sven Nachmann
: Schatzmeister

Marion Talmatzky ( )

Dipl.-Psychologin
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0: Lusammentassung

Ambulante Reha

Das Jahr 2004 war durch eine sehr hohe
Nachfrage nach ambulanter Therapie bei
cannabisbezogenen Problemen gepragt.
Mit 205 Klienten wurden Aufnahmegespra-
che bzw. Klarungsgesprache durchgefihrt.
Mit 52 Klienten wurde eine ambulante
Suchttherapie begonnen. Die Therapie-
platzkapazitat im Bereich ambulanter Reha
war durchgangig ausgelastet. Teilweise
mussten Klienten lange auf ein Aufnahme-
gesprach oder einen bewilligten Therapie-
platz warten. Durch eine Verbesserung der
Kooperation mit den Suchtberatungsstellen,
konnten vor allem im Bereich der Aufnah-
megesprache Wartezeiten minimiert wer-
den. Erstmals waren dber 100 Klienten in
einem Jahr im Rahmen ambulanter Rehabi-
litation in Behandlung, davon wurden ca. 80
% der Klienten primér wegen einer Canna-
bisabhangigkeit behandelt.

KJHG Therapie

Im Bereiche der ambulanten Psychothera-
pie fur Kinder und Jugendliche gab es im
Jahr 2004 zwar gleich viele Aufnahmen (15)
wie im Vorjahr. Insgesamt ist dieser Bereich
jedoch sehr geprégt von Problemen der
Kostenubernahme, und Bewilligungspraxis
der Jugendamter Wir bemihen uns derzeit
gemeinsam mit anderen Leistungsanbietern
im Bereich der Jugendsuchthilfe um eine

Therapieladen e.V.
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verbesserte Zusammenarbeit  zwischen
freier und 6ffentlicher Jugendhilfe.

Projekt INCANT

Im Sommer 2004 wurde der Therapieladen
vom Bundesministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung mit der Durchfiihrung
des europaischen Pilotprojekts INCANT
beauftragt. Das Pilotprojekt ist im Marz
2005 abgeschlossen. Im Anschluss wird
Uber eine Hauptstudie entschieden. In die-
sem Forschungsprojekt sollen Familien mit
einem cannabisabhéngigen Jugendlichen
mit einer in den USA erfolgreich evaluierten
Therapiemethode (MDFT/ Multidimensiona-
le Familientherapie) behandelt werden.

Die bisherigen Erfahrungen der Mitarbeiter
mit diesem Ansatz sind positiv. MDFT wr-
de dem schon etablierten KJHG Therapie-
ansatz im Therapieladen in vielen Aspekten
entsprechen und koénnte in Zukunft die
Notwendigkeit und Effizienz der ambulanten
suchtspezifischen Therapie fur Jugendliche
und Familien im Kontext von KJHG Leis-
tungen unterstreichen.

Projekt , Double Trouble”

In Kooperation mit der Sozialpsychiatri-
schen Tagesklinik der Charite Campus
Benjamin Franklin, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie wurde ein spezifisches am-
bulantes Psychoedukatives Gruppenthera-
piekonzept fur Cannabismissbraucher mit
einer Psychose entwickelt. Ohne Zweifel
besteht ein Bedarf fir diese schwierig zu
behandelnde Klientengruppe. Nach 2
Durchlaufen (a 10 Sitzungen) soll das An-
gebot im Jahr 2005 nach Mdglichkeit wis-
senschaftlich evaluiert werden, sowie einer
breiteren Fachoffentlichkeit vorgestellt wer-
den.

Pravention/Fachtagungen

Im Bereich der Préavention wurden 15 lan-
gerfristige Seminare und Workshops ange-
boten. Die Besucherzahl unser Praventi-
onswebpage drogen-und-du.de ist mit tber
40.000 Besuchern im Jahr weiter gestiegen.
In 2004 gab es erneut zahlreiche Anfragen
nach Vortrdgen auf Fachtagungen. An in-
sgesamt 10 Fachtagungen wurden Vortrage
gehalten. In dem DHS Band: ,Cannabis.
Neue Beitrdge zu einer alten Diskussion®
hat Andreas Gantner in 2004 einen weite-
ren Fachbeitrag veroffentlicht.
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