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2. Rheinische Allgemeine
Psychotherapietage

Zur Lebensqualitat von Psychotherapiepatienten:

Macht Psychotherapie reicher?

Bonn, 18. bis 21. September 1996
Veranstalter

gesellschaft fir allgemeine psycho-
therapie, in Verbindung mit:

» dem Berufsverband Deutscher
Psychologen (NRW)

» der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitit Bonn, Psycho-
logisches Institut

- Abt.f. Klinische und Angewandte
Psychologie,

Prof. Dr.rer.nat.O.B. Scholz ;
- Abt.f. Entwicklungspsychologie
und Pidagogische Psychologie,

Prof. Dr. Inge Seiffge-Krenke;

» der Rheinischen Landesklinik
Bonn

Ltd. Arzt Priv.Doz. Dr. med. Tilo Held
- Abt.f. Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters,
Leiter: Dr. med. J. Junglas, Dipl.-
Psych.

- Abt.f. Gerontopsychiatrie, Leiter:
Dr. Dr. R.D. Hirsch

» der DAA, Bonn

Leitthema

Zur Lebensqualitit von Psychothera-
piepatienten: Macht Psychotherapie
reicher?

Die Rheinischen Allgemeinen Psy-
chotherapietage wollen einen metho-
deniibergreifenden Dialog fordern. Sie
verstehen Allgemeine Psychotherapie
im Sinne einer humanistisch-integra-
tiven Offenheit gegeniiber verschiede-
nen Sichtweisen der Realitit,

Allen im psychotherapeutischen
Bereich titigen Berufsgruppen stehen
die Psychotherapietage als Forum zur
Diskussion und Qualititssicherung
zur Verfiigung. Ein Schwerpunkt der
Psychotherapietage liegt in der Kin-
der-, Jugendlichen- und Familien-
therapie.

Statt an den grofien Namen liegt
uns an der personlichen Begegnung
qualifizierter Kolleglnnen in der Re-
gion.

Anmeldung siehe Seite 2.

AuRerdem: 2
Neulich auf den Kanaren
Notfalinummer Kinder- und
Jugendpsychiatrie Bonn

Termine im Rheinland

Psychotherapiewoche Perla,
Bulgarien 3

psychotherapeutisches Archiv:
Jugend S/sucht: Abstraktsammiung
der 2. Rheinischen Verbundtagung,
Hennef/Sieg 4

Rheinische Fortbildungs-
nachmittage, Bonn 8



Neulich auf den Kanaren!

Eine aktive Klinische Psychologin ver-

bringt Ihren Urlaub auf einer Kanari-
schen Insel.

Am Strand kommt sie mit zwei
netten Sozialpidagoginnen in’s Ge-
sprich, die, als sie erfahren wen sie
vor sich haben, bald ihre Herzen aus-
schiitten und iiber thre Situation kla-
gen: Beide befinden sich im Rahmen
einer erlebnispidagogischen MaBnah-
men mit einer Jugendlichen auf der

Beitragsanmeldung zu den
2. Allgemeinen Rheinischen
Psychotherapietagen

Bitte einsenden an:
Ges.f.Allg.Psychoth.
Dr. J. Junglas
Kaiser-Karl-Ring 20
53111 Bonn

Hiermit melde ich an

Q@ Vormittagsvortrag a 50 min

Q Nachmittagsvortrag & 50 min

O Seminar (nachm. bis 40 Teiln.)
490 min

O Ubung (nachm. bis 20 Teiln.)
490 min

Q Supervision (nachm. bis 10 Teiln.)
290 min

Titel:

Referent/en; (wird mit allen Bezeich-
nungen und vollstandiger Adresse in
den Tagungsprospekt iibernommen)

Abstract: (max. % Seite A4)
Bitte mit Schreibmaschine oder besser
auf Diskette im RTF-Format.

Einsendungen nach dem 15. Juni 1996
konnen im Programm nicht mehr
beriicksichtigt werden!
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Insel und fiihlen sich nun am Ende
Threr Krifte.

Sie bitten die Urlauberin um Su-
pervision.

Diese kann ihnen helfen zu ver-
stehen, da si¢ in Bezug auf die Ju-
gendlichen in die gleiche Situation
geraten sind, wie zuvor deren Eltern.

Merke: Wie schon ist es in der Fremde
das Zuhause zu finden.

Notaufnahmenummer
Kinder- und

" Jugendpsychiatrie
Bonn

Um Kolleginnen und Kollegen die Er-
reichbarkeit des diensthabenden Arz-
tes in der Abteilung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters der Rheinischen Landes-
klinik Bonn zu erleichtern, hat die Ab-
teilung eine eigene Notfallnummer
eingerichtet, die werktags bis 22.00
Uhr geschaltet ist. :

Die Telefonnummer sollte nur fiir
dringliche Notfalle, bei denen sofort
bzw. innerhalb von Stunden eine Ent-
scheidung iiber die Aufnahme in die
Klinik getroffen werden soll, genutzt
werden.

- Der Dienstarzt ist werktags von
9.00 bis 22.00° ‘Uhr iiber die Rufnum-
mer 0228 5 51-25 10 erreichbar, an-
sonsten {iber die Zentrale der Landes-
klinik Bonn 0228 55 1-1.

Termine

29.130. April 1996

42651 Solingen, Meigener StraBe/Halfes-
hof 2a, Rheinisches Institut fiir Fort- und
Weiterbildung in der Psychiatrie
Autismus und tiefgreifende

Entwicklungsstirungen

9. bis 11. Mai 1996

41749 Viersen, HorionstraBe 14, Abt.f.
Psychiatrie und Psychotherapie des Kin-
des- und Jugendalters der Rheinischen
Landesklinik

8. Viersener Therapietage: Psycho-
therapie mit Kindern und ihren
Familien

16. bis 18. Mai 1996

Koin, Jahrestagung der Vereinigung
Analytischer Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten (VAKJP).

Auskunft: VAKJP-Geschiftsstelie, Tulla-
strale 16, 68161 Mannheim, Tolefon 0621
41 28 16, Telefax 0621 41 31 69

Thema: Spiegelungan - Friihe

Beziehungen - Spitere Entwicklung

31. Mai 1996, 19.30 Uhr e
50677 Koln; St. Georg, Rolandstr. 61,
APF: Dr. Elisabeth Fivaz:Depeursinge,
Lausanne

A developmental model of affactive
interactions in therapy

30. August 1996, 19.30 Uhr

60677 Kélin, St. Georg, RolandstraBe 61,
APF: Dr. med. Matthias Lauterbach,
Hannover

Systemische Therapie bei
Selbsttitungsverhalten

Personalia

DR. SIGRID ORTH, Kéln hat sich ab
dem 1. Februar 1996 als Kinder- und
Jugendpsychiaterin;niedergelassen.
Frau Orth hat ihre Ausbildung in

Bochum bei Dr. van Husen absolviert.
Anschrift: Petersbergstrae 56

50939 Kéln i

Telefon 0221 9 41 59 80



Psychotherapiewoche Perla

Weiterbildungstagung am
Schwarzen Meer

(rs) Die Gesellschaft fiir allgemeine
Psychotherapie (Geschiftsfiihrer:

Dr. med. J. Junglas, Dipl.-Psych.)
veranstaltet in diesem Jahr erstmalig
die Psychotherapiewoche Perla vom
30. Mai bis 6. Juni 1996. Die Tagung
wendet sich an Arzte und Psycholo-
gen, die therapeutisch titig sind oder
es werden wollen. Ebenfalls kénnen
andere Berufsgruppen aus dem psy-
chotherapeutischen Bereich teilneh-
men. Sie findet statt in der Residenz
Perla (fiinf Sterne), bis 1990 Sommer-
residenz des Staatsoberhauptes von
Bulgarien an der siidlichen Schwarz-
meerkiiste. Sie bietet, direkt am
Strand gelegen, optimale Vorausset-
zungen fiir intensive Weiterbildung.

Ziel der Tagung ist es, Ansitze der
Psychoanalyse, Systemischer Famil-
ientherapie, Gruppenpsychotherapie
sowie die Verschiedenheit kérper-
orientierter Verfahren zu integrieren.
In einem kleinen, iiberschaubaren
Rahmen (bis gut 20 Teilnehmer) soll
intensiv Weiterbildung betrieben
werden, die sich sowohl an Anfénger
der Psychotherapie als auch an Fort-
geschrittene wendet. Der iiberschau-
bare, quasi »intime« Charakter der
Tagung erlaubt in gewissen Grenzen
eine flexible Anpassung an die indivi-
duellen Weiterbildungsbediirfnisse der
einzelnen Teilnehmer.

Die Vermittlung erfolgt in kleinen
Gruppen mit ungefihr 10 Teilneh-
mern und Teilnehmerinnen, was in-
tensive Diskussion und Lebendigkeit
fordert, »Vorlesungen« werden ver-
mieden. Angeboten werden sowohl
theoretische Kurse als auch Selbst-
erfahrungselemente. In einer Selbster-
fahrungsgruppe mit Genogrammarbeit
wird versucht, Psychoanalyse mit
Systemtherapie mehr zu verbinden.

Die individuellen »Stammbiume« der
Teilnehmer werden in der Gruppe
erarbeitet, die dann als »Resonanzbo-
denc fiir die Problematik des Einzel-
nen dienen.

In der Balintgruppe sind die Teil-
nehmer aufgerufen, eigene Fille mit-
zubringen. Inhalt der Diskussion sind
die affektiven Aspekte der Arzt-Pa-
tientenbeziehung im Sinne einer
Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsanalyse.

Im weiteren wird ein Kursus im
Autogenen Training angeboten, der
durch die Mithineinnahme anderer
kérperorientierter Techniken erweitert
wird. Hier besteht neben dem Selbst-
erfahrungsantell auch die Moghchkext
Methodik und Didaktik der Einzel-
und Gruppenarbeit in der Anwendung

des Autogenen Trainings bei Patienten .

zu erarbeiten.

Was die Theorieweiterbildung an-
geht, wird in Perla versucht, psycho-
analytische und systemorientierte
Theorie »einmal anders« zu vermit-
teln, d.h. in lebendiger Form unter
dem Gesichtspunkt: Nichts ist prakti-
scher als eine Theorie (Kurt Lewin).
Es wird ausschlieBlich an eigenem
Fall-material der Referenten gearbei-
tet, das unter spezifischen theoreti-
schen Gesichtspunkten aufgearbeitet
wird. Dies soll es erméglichen, sonst
»trockenes« und allzu abstraktes °
Theoriematerial in seinem praktisch-
heuristischen Wert zu vermitteln und
in der Tiefe transparent zu machen.
Durch den iiberschaubaren Rahmen
der Tagung haben hier die Teilnehmer
die Maglichkeit, Schwerpunkte zu
setzen und bereits psychotherapeu-
tisch Tatige konnen eigene Falle, hier
mehr unter theoretischem Schwer-
punkt, einbringen.

Fiir teilnehmende Arzte besteht die
Méglichkeit, die Tagung zum Erwerb
des Zusatztitels »Psychotherapie« zu
verwenden oder zum Erwerb fiir die
Qualifikation der psychosomatischen
Grundversorgung. Insgesamt kénnen
42 Unterrichtsstunden fiir die Gesamt-
woche bescheinigt werde. Fiir teilneh-
mende Diplompsychologen, die den
»klinischen Psychologen« (BDP) er-
werben wollen, wird die Tagung Bau-
stein eines Gesamtcurriculums der
Gesellschaft fiir allgemeine Psychothe-
rapie fiir das Abschlu8kolloquium des
klinischen Psychologen sein.

Die Residenz Perla (fiinf Sterne)
liegt direkt am Strand und bietet grof3-
zligigste Tagungsmaoglichkeiten. Sie
liegt fern vom Massentourismus in
einem ca. 70 Hektar groBen Privat-
areal, hat einen’eigenen Kiistenstreifen ~
mit Privatstrand. Sie bietet nach dem
nach‘fni,ttgglichen Tagungsende ver-
schiedenste Freizeitmoglichkeiten.

Ausfiihrliches Informationsmaterial kann
angefordert werden bei:

Dipl.-Psych. Reiner Schwarz, Facharzt fiir
psychotherapeutische Medizin und
Nervenheilkunde, Hohenstaufenring 53,
50674 Kolin, Telefon 0221 23 24 52 Q oder
23 30 97

RheinischePsychothssspie



2. Rheinische Verbundtagung 1996

Kinder und Jugendliche
14./15. Médrz 1996
Abtshof, SchulstraBe 38, Hennef/Sieg

Veranstalter:

gesellschaft fiir allgemeine psycho-
therapie , Dr. med. Jiirgen Junglas,
Dipl.-Psych. ’

Abstraktsammlung
Die Drucklegung der Vortrége ist
vorgesehen

Marion Ammelung, Dipl.-Soz.Péd.
Fachstelle fiir Suchtprophylaxe des
Diakonischen Werks der Kirchen-
kreise Bonn tind Bad Godesberg,
LessingstraRe 24, 53113 Bonn
Monika Holthausen-Lommerzheim,
Dipl.-Soz.Pdd., Bundesstadt Bonn,
Amt fir Kinder, Jugend und Familie,
Informationsstelle fir Suchtvorbeu-
gung, Windeckstr. 9, 53103 Bonn.
Aktionswoche zur Suchtpravention:
»Sucht hat immer eine Geschichte« -
ein Erfahrungsaustausch

Vom 9. bis 14. Oktober 1995 fand in
Bonn sine regionale Kampagne zur
Suchtvorbeugung statt. Veranstalter
dieser Aktion waren die Fachstelle fiir
Suchtprophylaxe des Diakonischen
Werks der Kirchenkreise Bonn und
Bad Godesberg und die Informations-
stelle fiir Suchtvorbeugung des Am-
tes fiir Kinder, Jugend und Familie
der Bundesstadt Bonn.

Die Aktionswoche »Sucht hat immer
eine Geschichte« ist in die Offent-
lichkeitskampagne des Ministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
NRW eingebunden und wurde von
dort unterstitzt.

Ziel dieser Aktionswoche zur Sucht-
vorbeugung war es, die tieferen Ur-
sachen von Sucht und Abhéngigkeit
in den Blick zu nehmen und vor allem
Urteilsfahigkeit, Eigenverantwortlich-
keit und die Fahigkeit zur Selbstkon-
trolle zu fordern.

Weiter verfolgte die Aktionswoche
das Ziel, die suchtpréventive Arbeit
vor Ort der Offentlichkeit darzustellen
und zu intensivieren.

ey
n RheirischePaychotherepie

Zu Durchfithrung des umfangreichen
Programms konnten ca. 20 weitere
drtliche Kooperationspartner der
Suchthilfe gewonnen werden.

So entstand ein Programm von (iber
80 Veranstaltungen fiir Kindergarten-
kinder, Grundschulkinder, Jugend-
liche, Eltern, Lehrer/innen, Multipli-
katioren, Interessierte und Betroffene.
Die Angebote rechten von Kunst-,
Theater-, Videoprojekten,- Theater-,
Kino-, Discoveranstaltungen, Musical
iber Informationsveranstaltungen zu
Suchtfragen, Infotagen, Autoren-
lesungen, Expertentelefon, Multipli-
katorenschulungen, Eiternabende bis
hin zu Ausstellungen, Projekten an
Schulen und erlebnisorientierten
Aktionen, um einige zu benennen.
Die Kampagne wurde durch 6ffent-
lichkeitswirksame MaBnahmen z.8.
Programmbheft, Groflachenplaka-
tierungen, Zeitungsanzeigen, Hor-
funk- und Kinospots begleitet und
unterstiitzt. Die Materialien fiir die
Offentlichkeitsarbeit wurden durch
eine vom Land beauftragte Werbe-
agentur zur Verfiigung gestelit.

Die Vor- und Nachbereitungen dieser
Aktionswoche nahmen einen Zeit-
raum von ca. 6 Monaten ein.

Die Arbeitsgruppe dient als Maglich-
keit des Austausches zu der vorge-
nannten Aktionswoche »Sucht hat
immer eine Geschichte«. Dariiber hin-
aus kénnen grundsitzliche Aspekte
und Konzepte suchtpraventiver Arbeit
erortert werden.

Barbara Charbucinska-Kremer, Dipl.-
Psychologin, Rudolf-Stocker-Weg 2,
53115 Bonn

Alkoholkonsum im Jugendatter

Wie aus epidemiologischen Studien
zum Alkoholkonsum hervorgeht, steht
die Bundesrepublik Deutschland seit
1995 mit einem Pro-Kopf-Verbrauch
an reinem Alkohol von 12 | unter den
westeuropaischen Staaten an erster
Stelle. Bundesweit trinken 22 % der
Jugendlichen regelmaflig, d.h. tag-
lich oder mehrmals die Woche Alko-
hol. Davon sind 3 % alkoholgefdhrdet,
d. h. sie trinken mindestens drei
Gldser Alkohol pro Tag. Die meisten
alkoholgefahrdeten Jugendtichen (ca.

80 %) sind gleichzeitig Raucher. In der
Gruppe der regelmiBig alkoholkon-
sumierenden Jugendlichen (iberwie-
gen mit 33 % die Jungen, der Anteil
der Madchen betragt 10 %. Der Ein-
stieg in den Alkoholkonsum findet
vor allem im Alter zwischen 12 und
14 Jahren statt. Im Alter von 15 bis
17 Jahren erfolgt demgegeniiber ein
erheblicher Anstieg des Alkoholkon-
sums. Die gréBten geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede betreffen den
Bier- und Spirituosenkonsum, der bei
mann-lichen Jugendlichen iiberwiegt.
Die weiblichen Jugendlichen bevor-
zugen Wein und Mixgetranke.

In der 1993 unter der Leitung von
Prof. Dr. Bergler durchgefiihrten Stu-
die zum Zigarettenkonsum im Ju-
gendalter wurden ebenfalls Fragen
zum Alkoholkonsum der Jugend-
lichen erhoben. Als die stérksten
Prédiktoren des jugendlichen Alko-
holkonsums haben sich in der Unter-
suchung der Autorin Lebensstil
(»Traditionelle Werte, Soziale Orien-
tierung« sowie »Cool und Erwach-
senwirken, Starke«) und Freizeitpra-
ferenzen (»Soziale Aktivitidten«) er-
wiesen. Fiir die regelméRig alkohol-
konsumierenden Jugendlichen sind
die traditionellen Werte der Gesell-
schaft weniger wichtig. In der Freizeit
bevorzugen sie z. B. Diskotheken-
oder Kneipenbesuche, Feten und Par-
ties, die den Alkoholkonsum eher for-
dern oder unterstiitzen. Diese Ergeb-
nisse stiitzen somit die Sicht von Sil-
bereisen und Noach (1988), wonach
das Problemverhalten der Jugend-
lichen (vor allem als Konsum von
Alkohol) einen Versuch darstelite,
Entwicklungsschwierigkeiten zu be-
wiltigen, die alterstypisch wihrend
der Adoleszenz auftreten.

Martin Emundts, Ministerialrat im
Ministerium fiir Schule und Weiter-
bildung des Landes Nordrhein-
Westfalen, Vélklinger StraRe 42,
40221 Diisseldorf

MaRnahmen der Landesregierung zur
Sucht- und Drogenprophylaxe in den
Schulen

Sucht- und Drogenabhéngigkeit ha-
ben immer einen EntstehungsprozeRB,



in den Eltern und Ausbilder, Lehrer-
innen und Lehrer, Drogenberatarin-
nen und Drogenberater, Therapeu-
tinnen und Therapeuten vielleicht
hétten helfend einwirken konnen.
Schulische MaBnahmen zielen vor
allem auf die Vorbeugung gegeniiber
Suchthaltungen, die weit im Vorfeld
stichtigen Verhaltens — meist in Kind-
heit und Jugend - entwickelt wurden.
Neben der fachlichen Information im
Bereich von Sucht und Drogen ist die
Schule gefordert, Schiilerinnen und
Schiiler zu einem angemessenen und
selbstverantwortlichen Umgang mit
persdnlichen und sozialen Proble-
men, Konflikten und Realitdtsanforde-
rungen verhelfen.

Die MaBlnahmen der Landesregierung
werden getragen durch die Bereit-
stellung von umfangreichen unter-
richtsbegleitenden Medien, durch die
Tatigkeit von Drogenberatungsiehrer-
innen und -lehrern in den Schuten,
durch regelméaRige Fortbildungsan-
gebote auf Schulamtsebene und
durch schulspezifische Beratung bzgl.
schulinterner Initiativen und au8er-
schulischer Hilfe.

Medialer Bereich: Das Konzept des
Landes zur Sucht- und Drogenpra-
vention ist grundgelegt in einer Hand-
reichung zur Suchtvorbeugung fir
Grundschulen und in einem Material-
und Medienverbund fiir die Schulen
der Sekundarstufe | und il. Eine Hand-
reichung zu einer ganzheitlichen und
das schulische Umfald einbeziehen-
den Gesundheitserziechung und -for-
derung mit dem Titel »Kursbuch Ge-
sundheitserziehung« ist in Vorberei-
tung.

Personaler Bereich: In jeder Schule
der Sekundarstufe ist eine Drogen-
beratungslehrerin bzw. ein Dorgenbe-
ratungslehrer benannt.
Arbeitskreisleiterinnen/Arbeitskreis-
leiter bieten auf Schulamtsebene
schulformibergreifend Fortbildung
an. In den Schulamtern (54) sind
Koordinatorinnen/Koordinatoren fiir
MaRnahmen in der einzelnen Schule
beratend und koordinierend tatig.

Dr. Marlene Endepohls, Dipl.-Psycho-
login

Klinik Niederrhein, HochstraRe 13-19,
53474 Bad Neuenahr

Die Jugendphase aus der Sicht von

Kindern und Jugendlichen: Krise oder
Vergniigen?

In der Entwicklungspsychologie ging
man lange Zeit davon aus, daR das
Erleben einer psychischen Krise im
Jugendalter »normal« sei und Ju-
gendliche von dem Wunsch bestimmt
sind, moglichst schnell erwachsen zu
werden. Solche Annahmen wurden
auch zur Erklérung des Drogenkon-
sums Jugendlicher herangezogen,
der als Ausdruck einer vorzeitigen
Aneignung von Verhaltensvorrechten
Erwchsener interpretiert wurde. In
den letzten Jahren entstand im wiss-
enschaftlichen Bereich eine rege Dis-
kussion dariiber, ob solche Ansétze,
die eine negative emotionale Befind-
lichkeit im Jugendalter zur Norm
erheben, ihre Berechtigung haben.
Zur Klarung dieser Frage werden die
Ergebnisse einer Studie vorgestellt, in
der 152 Kinder und Jugendliche zu
ihren Vorstellungen und ihrer Bewer-
tung des Jugendalters befragt wur-
den. Hier lieB sich das Bild des »kri-
sengeschiittelten« Jugendlichen nicht
wiederfinden. Im Gegenteil: Ein hoher

_ Prozentsatz derer, die sich dem Ju-

gendalter zuordneten, beschrieb
diese Lebensphase und auch die
eigene emotionale Befindlichkeit in
positiver Weise. Gleichzeitig wurde
deutlich, da der Konsens dariiber,
was das Jugendaiter ausmacht, bei

.den Befragten sehr gering ist. Hier

spiegelt sich die zunehmende Indivi-

‘dualisierung von Lebensverldufen

wider, die zu einem Verlust traditio-
neller Lebensphasenkonzepte fiihrt.
Dadurch besteht fiir Jugendliche
heute in sehr viel stirkerem MaBe als
bei friiheren Generationen die Not-
wendigkeit, eigene Wege fiir den
Ubergang in das Erwachsenenalter zu
suchen.

Regina Freisberg, Dipl. Soz. Pad.,
Soziologin M.A., wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Soziologischen
Institut der Universitdt Bonn
Graf-Galen Straf3e 3, 53129 Bonn
Die Organisation der Jugendhilfe
nach dem KJHG "
in dieser Arbeitsgruppe soll die Or-
ganisation der Jugendhilfe vor dem
Hintergrund des neuen Kinder- und
Jugendbhilfegesetzes dargestellt und
diskutiert werden.

Der Focus kinder- und jugendhelfe-
rischer Arbeit hat sich von einem
Teil-instrument staatlicher Ordnung
Zu einem
Dienstleistungsunternehmen auf der
Basis demokratischen und sozialen
Denkens entwickelt. Schwerpunkt
der Arbeit des Jugend-amtes und
aller ihm {iber- und unter-geordneten
Stellen soll das Kind, der oder die
Jugendliche und das Ge-samtsystem
Familie sein.

Die Jugendhilfe gestaltenden 6ffent-
lichen und freien Trager bilden die
Séaulen, zwischen die netzwerkartig
die interaktiven Faden zukiinftiger
themenzentrierter Zusammenarbeit
als Antwort auf die Forderungen des
neuen Kinder- und Jugendhilfege-
setzes gespannt werden miissen. Die
Ausfihrung dieses aus den Vorga-
ben des KJHG zwangslaufig resul-
tierenden Projektes der Umgestait-
ung der helferischen Arbeit findet
hauptséchlich in den einzelnen Ko-
mmunen statt. Inwieweit diese sich
bei dieser Aufgabe bewahren wer-
den, héngt u.a. von zufilligen Fakto-
ren wie z.B. der personellen Zusam-
mensetzung und Qualifikation der
einzelnen Akteure in den Amtern und
Organen der politischen Willens-
bildung ab. DaB die Vorgaben des
KJHG damit eine Uberforderung
darstellen, wenn den mit der Durch-
filhrung Beauftragten kein moder-
nes an empirischen Wissenschaften
orientiertes und organisations- und
planungswissenschaftliches Hand-
werkszeug zur Verfligung gestelit
wird, ist verstandlich.

Auch die Struktur der Tragerland-
schaft vereinfacht die Umsetzung
des KJHG nicht, da dem
Subsidiaritatsprinzip folgend nicht
eine einheitliche Tragerlandschaft
zugrunde gelegt werden kann. Der
Tragerpluralismus ist historisch ge-
wachsen und dessen Erhalt ist auch
beabsichtigt. Trotz aller Notwendig-
keit des Erhalts der gegebenen
Strukturen vereinfachen diese den zu
bewiltigenden Sachverhalt nicht.
Die dargestellten Problemkreise be-
dingen das Thema dieser Arbeits-
gruppe. Vor einer Beschreibung des
Status Quo ist ein Blick auf die hi-
storischen Entwicklungen, wie schon
erwahnt, erforderlich, da dieser Auf-

RheinischePsychotherapia



bau von Trigerlandschaft das Be-
ziehungsgefiige erklart. ‘
Jugendhilfeplanung wurde durch das
neue KJHG zur gesetzlichen Pflicht-
aufgabe der 6ffentlichen Trager der
Jugendhiife. Wesentliches
Kennzeichen ist die Einheitlichkeit,
der Forder-ungscharakter und das
Postulat der Vernetzung der
Einrichtungen und Dienste. Dies
nimmt auch die freien Trager der
Kinder- und Jugendhilfe mit in die
Pflicht des Planungsge-schehens.
Planung ist hier als ein gestaltender
ProzeR in einem sozialen System auf-
zufassen. Wie oben erwihnt, befindet
sich die Jugendhilfeplanung in einem
Spannungsfeld zwischen Jugend-
hilfepolitik, akuten Erfordernissen,
Trager und Praxis. In diesem neuen
Handlungsfeld aktualisieren sich tra-
ditionelle Einfliisse aufs Neus und
sogar schirfer, weil hier einerseits
kriterienbezogene Planungsorien-
tierung gefordert wird und das suffi-
zente Entsprechen dieser Forderun-
gen liber den Zugang zu Ressourcen
entscheidet.

Folgende Ansétze werden in dleser
Arbeitgruppe diskutiert: Jugendhiife-
planung und 0rganisationsentwick¥
lung, Outputorientierte Steuerung,
Controlling und Lean-Administration.
Diese grundlegenden Methoden sind
aus Ansitzen und Verfahren herge-
leitet, die urspriinglich fir privatwirt-
schaftliche profitorientierte Unter-
nehmen konzipiert wurden und aktu-
ell dort Anwendung finden. Dabei ist
zu reflektieren, wie diese Ansétze in
den Gesamtkontext Jugendhilfe und
Organisationsstrukturen integriert
werden konnten bzw. integriert wer-
den sollen. Aus diesem multimo-
dalen Ansatz soll das Jugendamt als
Servicecenter der Dienstleistungen
fiir Kinder, Jugendliche und Familien
hervorgehen.

Dr. med. Jirgen Junglas, D|pl -
Psych., Arzt fiir Kinder-, Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie, Arzt fiir
Psychotherapeutische Medizin, Rhei-
nische Landesklinik Bonn, Kaiser-
Karl-Ring 20, 53111 Bonn

Wer wird siichtig? - Psychodyna-
mische Aspekte der Suchtent-
wicklung

Es wird ein tiefenpsychologisch fun-

é?R hcr’ﬁische?wchcthmpio

diertes Modell der Suchtentstehung
vorgestellt, daB zentral eine oral-
narziBtische Fixierung zum Inhalt hat
und in neuerer psychanalytischer
Literatur in spezifische Persénlich-
keitsstérungen (borderline, narzif3-
tische) eingebettet wird.
Personlichkeitsentwicklung und
Suchtentwicklung sind so untrenn-
bare Prozesse.

Im zweiten Teil werden vor allem
Studien aus dem amerikanischen
Schrifttum tber Personlichkeitsziige
in Kindheit und Jugend, die als Ri-
sikofaktoren fiir die Entstehung einer
Sucht im friilher Erwachsenenalter
untersucht wurden, dargestellt.

Dr. med. Jiirgen Junglas, Bonn
Begutachtungen nach § 35a KJHG
und BSHG

Nachdem die Mdglichkeit der Finan-
zierung nach dem § 35a KJHG eta-
bliert wurde ist allerortep ein Wild-
wuchs von Antrdagen an die Jugend-
amter auf Kosteniibernahme fiir ver-
schiedenstel MaBnahmen.zu beob-
achten. ey '
Demgegenuber glbt es noch keine
kiaren Ubereinkiinfte dariiber, wer
fachkundlg iiber die Antrage von

wem fiir welche Lelstungen entschel-'

den sollte.

Es wird die Problematlk im thbhck
auf persénliche Voraussetzungen des
Hilfebediirftigen, der Sinnhaftigkeit
der MaBnahmen, der Qualifikation
der Hiifeanbietenden auf dem Boden
der gesetzlichen Vorgaben darge-
stellt.

Auf dieser Grundlage wird ein Ver-
fahrensweg, analog der Kassenricht-
linien Uber Psychotherapieleistungen,
vorgeschlagen.

Es kénne auch einzelne Falle disku-
tiert werden, die von den Teilneh-
mern eingebracht werden.

Jenny Kwasniewski, Arztin fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Oberérztin, Rhein. Landesklinik
Bonn, Kaiser-Karl-Ring 20, 53111
Bonn

Gelassener Umgang mit dem
Riickfall?

Sichtweisen vom »Urlaub von der
Droge« bis zu »letzte Chance« lenken
besonderes Augenmerk auf die Be-
deutung eines erneuten Suchtmittel-

gebrauchs wéhrend oder nach einer
Therapie. Wir erarbeiten ein syste-
misches Modell zur Behandlung ab-
héangiger Jugendlicher. Darin wird die
Médglichkeit, dafl ein Rickfall
stattfinden konnte, von Anfang an in
den Behandlungsvertrag einbezogen.
Gerald Langner, Arzt im Praktikum,
Rheinische Landesklinik Bonn, Kaiser-
Karl-Ring 20, 53111 Bonn

Behinderte Sehn-Siichte - Uber
Suchtdynamik bei Kindern und
Jugendlichen mit Intelligenzminde-
rungen

Schwerpunktthemen der Arbeits-
gruppe sind:

1. Die besonderen psychosozialen
Faktoren der Entstehung und Entwick-
lung von Abhéngigkeit bei intelligenz-
geminderten Kindern und Jugend-
lichen.

2. Behandlungsmadglichkeiten in der
Klinik und notwendige Vernetzung
weiterer Hilfsangebote wahrend und
nach der Behandlung unter besonde-
rer Beriicksichtigung systemischer
Gesichtspunkte.

3. Diskussion von Fallbeusptelen

Hans Peter Moller, Dipl.-Péd.,

Soz.Pid. (grad.), Klientenzentrierter

) Psychotherapeut {GwG), Hennef|[Sieg,
. Sozialpidagogische Arbeit mit sucht-
~ gefihrdeten Jugendlichen in der
_ stationéren Jugendhilfe

Gelingt es die Besonderheiten um die '
Suchtgefihrdung Jugendiicher im
Vergleich zu siichtigen Erwachsenen
als selbsttherapeutischer Versuch mit
Suchtmitteln als Quasimedikamente
Krankungen im Identitéts-findungs-
prozeR, im SelbstbewulBtwerden zu
verstehen, wird eine professionell-

~ systematische sozialpidagogische

Arbeit in der stationaren Jugendhiife
mit den Betroffenen maglich.

In dem sich die Pddagoginnen, stell-
vertretend fiir die originar zustindige
Sozialisationsinstanz, dem Herkunfts-
system, als orientierendes Gegen-
tiber anzubieten, kann iiber ein
spezifisches Regelwerk, eine empa-
thisch-akzeptierende Grundhaltung,
die gemeinsame Einsicht in die Krén-
kung und ein breit angelegtes Ver-
starkersystem ein Gegengewicht zur
Suchtgefahrdung aufgebaut werden.
Dazu bedarf es aber noch der Er-
schlieBung weiterer methodischer



Vielfalt und der Hilfe verschiedenster
anderer Institutionen und beruflicher
Disziplinen.

Dr. rer. nat. Ulrich PreuB, Arzt &
Diplom-Psychologe, Stationsarzt in
der Rheinischen Landesklinik Bonn,
Abt. fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, Kaiser Karl-Ring 20, 63111 Bonn
Umgang mit abhiingigen Patienten
und Suchtverhalten im stationiren
Setting. Ein Erfahrungsaustausch mit
Therapeuten und Interessierten
Suchtverhaiten gehdrt zur Begleit-
symptomatik vieler jugendlicher Pa-
tienten auf kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Behandlungsgruppen. In
letzter Zeit werden die betreuenden
und behandelnden Teams mit neu-
eren und in den letzten Jahren ver-
gessen geglaubten Drogen konfron-
tiert. Neben Ecstasy und anderen
Stimulantien werden auch Halluzino-
gene, insbesondere LSD auch in
Kombination mit »Jégermeister« zur
Prolongierung der Wirkung, zuneh-
mend von den Jugendlichen kon-
sumiert. Cannabis gilt inzwischen
- héufig als »Golden-Standard« der
Selbsttherapie bei Jugendlichen mit
depressiver Symptomatik und dis-
sozialer Stérung.
- Auf Aufnahme-Gruppen und im
millieutherapeutischen Setting gilt
-aus Griinden des Jugendschutz als
gesetzlicher Forderung und dem
therapeutischen Erfordernis nach
Abstinenz von bewuBtseinsbeein-
tréchtigen Stoffen in der Regel ein
Verbot beziiglich der Einnahme psy-
chotropher Stoffe, sofern sie nicht
von Therapeutinnen/Therapeuten
gemaR den Regeln der &rztlichen
Kunst unter strenger Kontrolle und
Indikation im Rahmen der Medikation
verordnet wurden.
Im Behandiungskontrakt bildet dieses
Verbot oft einen zentralen Paragra-
phen. Ein VerstoB hat also immer
eine erneute Aushandiung und
Klarung dieses Punktes zur Folge. Im
‘wiederholten Falle wird meist eine
Beendigung des therapeutischen
Biindnisses durchgefiihrt.
Dies stellt aber héufig eine Geféhr-
dung der oft schon weit gediehenen
Entwicklungen im Behandlungspro-
zef3 dar. Desweiteren bestehen akute
soziale Gefdhrdungen im sozialen

[

Bereich und fiir die Entwicklung des
Patienten. Auch das familidre System
reagiert betroffen und agiert zwi-
schen Depression und Agitation.

In welcher Form mit Drogen im sta-
tiondren Setting umzugehen ist, wie
ein geeignete und wenig traumati-
sierende Prophylaxe gestaltet werden
kann und in welcher Form durch pa-
radoxe oder unkonventionelle MaB-
nahmen die Behandlung ggf. fortge-
setzt werden kann, soll in Diskussion
unter Fachleuten und Interessierten
entwickelt und besprochen werden.

Friedhelm Schonauer, Ltd. Dipl.-
Psychologe, Hermann-Josef-Haus-
UrfttalstraBe 41, 53925 Kall-Urft
Durch Verwurzelung in die Selbstin-
digkeit - ein systemisches Konzept
gegen Abhiingigkeit und Fremdsteu-
erung bei der Erziehung von Kinder
und Jugendlichen

Zum Einstieg in die Problematik des
Themas folgende Fall-Vignette:

Wer kennt nicht die klassische Profi-
Falle: Eine Mutter prisentiert den
14jahrigen Sohn, er solle endlich kei-

. ne Drogen mehr nehmen, er muR® es

doch einsehen - »soll er den ganzen
Sch... erleben wie ich?« Sie kann ihm
schon ldngst nichts mehr sagen. Der
Vater ist auch aus dem »Geschift«,
der lebt in einer fremden Stadt, hat
sich die letzten 12 Jahre nicht gek(im-
mert. Er ist in einem padagogischen
Beruf tétig. Er bastelt gerne, bei ein-
em Hilfeersuchen der Mutter bekam
der Junge von seinem Erzeuger viele
Holzwerkzeuge. »Bringen Sie ihm
Achtung und Respekt vor mir bei«
Das war der grofBte Wunsch der
Mutter bei der Vorstellung. Der Vater,
von den Fachleuten befragt, was er
sich fir sienen Sohn vorstellt, sagte,
er verstehe nicht , wieso sich der
Junge so gegen die Schute wehre
und sagt: »Fragen Sie mich nicht
nach meiner Schulerfahrung, die
Lehrer waren ja friiher alle zu eng im
Kopf«. Die Mutter beschreibt ihren
Sohn als einen genialen Logistiker auf
dem Gebiet der Drogenbeschaffung.
Nach wenigen Wochen in einem
Internat hatte er ein gut funktionie-
renden Versorgungssystem aufge- -
zogen. Sein gegenwiirtiges Interes-
sensgebiet, seine Lebensgestaltung
im Alitag ist bestimmt und durch-

drungen von der Abhéangigkeitspro-

blematik. Es hat sich zu einer eigenen
ldentitét verdichtet, die ihn in Gang

" halt.

Nach wessen Bilde formen wir diese
»Félle«? Steigen wir auf das Identifi-
kationsangebot ein, dem »Konsumen-
ten« angemessen zu begegnen? Oder
aber entwickeln und verdeutlichen wir
die unterschiedliche Verantwortung
der Eltern, ihre verschiedenen Posi-
tionen in dem Reigen. Indem wir dem
ProzeB der Abwertung der Eltern ent-
gegenwirken, kdnnen wir dem Prozef
der nFremdentwickler« die stéindig
vom Scheitern bedroht sind entge-
genwirken.

Frau Schwarz, Frau Mayer,

Frau Ehmann, Elternkreis drogen-
gefdhrdeter und drogenabhéngiger
Jugendlicher e.V., WurzerstraRe 27,
53175 Bonn

Was erwarten Eltern drogengefiihr-
deter Jugendlicher von Jugendhiife
und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie?

Eltern suchen mit ihren heranwach-
senden Kindern meistens erst dann
fachliche Hilfe auf, wenn sie mit der
Bewiltigung der Probleme mit ihrem
drogenkonsumierenden Kind alleine
nicht mehr zurechtkommen.

Sie sind nervlich am Ende, voller
Selbstzweifel, hilflos und - aus allem
resultierend - duBerst verletztlich.
Was wiinschen sie sich?

1. Eltern wollen verstanden und arnst
genommen werden in ihren Angsten
und Sorgen um ihr Kind.

2. Sie bringen Erfahrungen mit der
Personlichkeitsentwicklung ihres Kin-
des mit. Sie wollen nicht angeklagt
oder verurteilt sondern gestérkt wer-
den, damit sie wieder elterliche Ver-
antwortung wahrnehmen kénnen.

3. Sie wiinschen sich Hilfe, d. h. nicht
nur Diagnose sondern Therapie. Der
Aufenthalt in der Jugendpsychiatrie
stellt i. d. Regel eine Intervention dar,
die zu weiteren Schritten genutzt
werden solite. Eltern wiinschen sich
den Aufbau einer Therapiemotivation ..

- und keinesfall die Entlassung ins alte

Umfeld. - -

RheinischePsychotheraple



Rheinische Psychotherapie, Kaiser-Karl-Ring 20, 53111 Bonn
Postvertriebsstiick, »Entgelt bezahlt«, VKZ, G 14258

Rheinische
Fortbildungsnachmittage

Rheinische Arbeitsgemeinschaft Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters

Dr.rer.nat. Eva Bergheim-Hackmann, Dipl.-Biol., Dr.med. Jiirgen Junglas, Dipl.-
Psych. (Geschiftsfithrer), Dr. med. Ruth Kiefer, Prof. Dr. med. H.G. Schlack,

Psychosomatische Klinik fiir Kinder und Jugendliche, Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Bad Neuenahr-Ahrweiler, Abt.f. Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Herausgeber Dr. Jurgen Junglas (ViSdP), gesellschaft fiir
allgemeine psychotherapie, Kaiser-Karl-Ring 20, D 53111 Bonn

Jugendalters der Rheinischen Landesklinik Bonn, Johanniter Tagesklinik fur
Redaktion .. Junglas, U: PreuB, U. Schmitz

Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Sankt Augustin,

Erscheinungsweise quartalsweise Bezugspreis 10 DM per anno

Rheinisches Kinderneurologisches Zentrum der Rheinischen Landesklinik Bonn

Veranstaltungen im Sommersemester 1996

Rheinische Landesklinik Bonn, Kaiser-Karl-Ring 20, 53111 Bonn, Hauptgebaude,
Restaurant [, (Telefon 0228 5 51-25 86/87, -21 52)

Mittwoch
17 April 1996

15. Mai 1996

29. Mai 1996

12. Juni 1996

26. Juni 1996

10. Juli 1996

15.00-16.30 Uhr

Schwender u. Mitarb.: Testpsychologische
Diagnostik in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Clasen, Harter: Ergotherapie mit psychotischen
Jugendlichen und mit intelligenzgeminderten
Kindern und Jugendlichen

Cogan-Rittenberg: »Gender« und systemische
Therapie

Wolber: Pharmakotherapie mit psychotischen
Jugendlichen

Cogan-Rittenberg: Effekte von Supervision auf

Systeme (Familie, Teams, etc.)

Kirch u. Mitarb: Heutige Standards im Pflege-
und Erziehungsdienst der Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Die Veranstaltungen sind kostenlos.
Weitere Termine im Wintersemester 1996/97: 16. 10., 30. 10., 13. 11., 27 11. und 11. 12. 96.

16.45-18.15 Uhr

Kwasniewski: Psychotherapeutische
Schwerpunkte bei suchtgefihrdeten
Jugendlichen

Palmer: Kunst- und Gestaltungstherapie in
der stationiren Kinder- und

Jugendpsychiatrie

Langner: Diagnostische und therapeutische
Erfordernisse bei intelligenzgeminderten
Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Stérungen

Zahn: Notfall- und Krisenbehandlung
psychisch gestorter Jugendlicher
Mayinger: Persénlichkeitsstorungen
bei Jugendlichen

Schlack und Mitarbeiter: Neuropidiatrische
Diagnostik bei psychischen Auffilligkeiten

Referenten (soweit nicht ausdriicklich benannt Abt.f.Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der

Rheinischen Landesklinik Bonn): Clasen, Martina, Ergotherapeutin; Cogan-Rittenberg, Ecaterina, MSW, Familientherapeutin;

Harter, Susanne, Ergotherapeutin; Kirch, Ulla, Abteilungsschwester; Kwasniewski, Jenny, Oberarztin; Langner, Gerald, Arzt im

Praktikum; Mayinger, Dr. Winfried, Dipl.-Psych., Oberarzt, DRK-Klinik Bad Neuenahr-Ahrweiler; Palmer, Ulla, Kunsttherapeutin;
Schlack, Prof. Dr. H.G., KNZ Bonn; Schwender, Georg, Diplom-Psychologe; Wolber, Martin, Stationsarzt; Zahn, Ute, Arztin im

Praktikum

ﬂ RheinischePsychotherapie



