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Besuchsbericht  von Andreas Gantner/Therapieladen e.V.  
 
Ort: Plan B  |  Schießhausstr. 6  | 75173  Pforzheim  
Zeit: 28.08.15 von 12:00 bis 15:00 Uhr statt 
 
Plan B gGmbH 
Jugend-, Sucht,- und Lebenshilfen 
 
Vertreten durch Harald Stickel, Geschäftsführung 
und Frau Gabriele Herb-Gauss, Dipl.-Psych./Mitarbeiterin 
 
 
Verlauf des Besuches/Eindrücke: 
 
Mit dem Geschäftsführer Harald Stickel bin ich seit mehreren Jahren kollegial/ 
freundschaftlich verbunden. Seit 3 Jahren arbeiten wir außerdem als 
Fachgruppensprecher Sucht zusammen in der DGSF und haben einen 
gemeinsamen Fachartikel zum Thema Systemische Arbeit in der Jugendsuchthilfe 
geschrieben. Ich habe das Team der Pforzheimer Jugend und Suchteinrichtung, 
damals noch „AGD Drogen“ bereits in 2009 im Rahmen einer 1 tägigen 
Teamfortbildung zum Thema Multidimensionale Familientherapie kennengelernt.  
Zum damaligen Zeitpunkt waren wir beide verantwortlich für die Durchführung von 
systemischen Forschungs-/Interventionsprojekten im Auftrag des Bundesministerium 
für Gesundheit. Durch die strukturelle Ähnlichkeit unsere Arbeit im Suchtbereich 
konnte seither ein fruchtbarer fachlicher Austausch fortgesetzt werden. Mein Besuch 
ist insofern geprägt durch die Vorerfahrung und gute Kenntnislage über die aktuellen 
Entwicklung der Organisation, insbesondere die Neuorganisation und Gründung der 
neuen Geschäftsstruktur.   
 
 
Systemische Arbeitsweise: 
 
Plan B unterhält 5 verschiedene Abteilungen bei insgesamt 26 hauptamtlichen 
Mitarbeiter_innen. Aussagen über systemische Arbeitsweisen beziehen sich jedoch 
nur auf ein Unterteam innerhalb der Jugend- und Suchtberatungsstelle, welches seit 
2008 ein Angebot Aufsuchende Familientherapie (für riskant konsumierende 
Jugendliche) eingeführt und etabliert hat. Auf der Grundlage der vorliegenden 
Selbstbeschreibung haben wir angeregt, diesen Aspekt noch stärker hervorzuheben 
und zu beschreiben, welche Mitarbeiter_innen und mit welcher Qualifikation in 
diesem spezifischen systemischen Angebot beschäftigt sind.  
 
In der Selbstbeschreibung und Diskussion wurde deutlich, dass neben der 
systemischen Arbeitsweise traditionelle verschiedene andere beraterische und 



therapeutische Methoden (suchtspezifische, verhaltenstherapeutische, 
tiefenpsychologische, gesprächstherapeutische) zum Einsatz kommen.  
Die am Besuchstag teilnehmende Kollegin selbst hat als Psychologin eine 
verhaltenstherapeutische Ausbildung und vor kurzem den Basiskurs in Systemische 
Beratung gemacht.    
 
Suchteinrichtungen arbeiten in der Regel eklektisch, bzw. wenn sie im Bereich der 
Rehabilitation tätig sind, sind „VDR anerkannte“ Therapierichtungen, zu denen die 
systemische Therapie ausdrücklich nicht zählt, zwingend erforderlich.  Wir haben 
darüber diskutiert inwiefern zwischen den verschiedenen Arbeitsbereichen eine 
gegenseitige Befruchtung mit Sichtweisen und therapeutischen Haltungen stattfindet.  
 
So löste u.a. schon eine Formulierung in der Selbstbeschreibung;“…es ist zu klären 
ob…mit den Methoden der aufsuchenden Familientherapie erfolgreich zu behandeln 
ist“ eine lebhafte Diskussion aus. Während die Kollegin Gabi Locherer aus Freiburg 
den Standpunkt vertrat, dass der Begriff „Behandlung“ der systemischen Sichtweise 
und Haltung nicht entspräche und man eher von „Begleitung“ sprechen solle¸ vertrete 
ich selbst die Meinung, dass allein die Nutzung des Begriffs „Behandlung“ oder auch 
z.B. die Nutzung von diagnostischen Begrifflichkeiten (Störungen)  nicht der 
systemischen Haltung widersprechen müssen.( Mein persönlicher Standpunkt hierzu: 
Das systemische Hinterfragen und kritisieren von Begrifflichkeiten (vorwiegend aus 
dem Medizinischen Modell“) ist notwendig und sehr fruchtbar für eine persönliche 
Auseinandersetzung mit inneren Haltungen und Modellen. Ein zensurhaftes 
Ausschließen von sehr gebräuchlichen Begriffen aus dem klinisch/therapeutischen 
Alltag ist deshalb nicht unbedingt notwendig. Zu überprüfen ist, ob einem die Begriffe 
die Sichtweisen oder Haltungen den Klient_innen gegenüber einengen.   
 
Im weiteren haben wir über verschiedene Varianten der AFT diskutiert, vor allem 
Aspekte der Arbeit mit Subsystemen und der Frage, ob aufsuchende Arbeit vor Ort  
in der Familie immer Sinn macht, bzw. Sitzungen  nicht auch in der Einrichtung 
stattfinden können. Hier wurde deutlich, dass formalistische Vorgaben des 
Jugendamtes und den entsprechenden Kostenvorgaben manchmal den flexiblen 
fallindividuellen Vorgehen entgegenstehen. So wird bei „Plan B“ das Problem damit 
gelöst, dass z.B. Einzelgespräche mit Jugendlichen, dann außerhalb des Rahmens 
der AFT in der regulären Suchtberatung stattfinden. Insofern dies im Anschluss an 
eine abgeschlossen AFT stattfindet, wäre dies selbstverständlich. Innerhalb einer 
stattfindenden AFT wäre jedoch zu klären, wie die Abstimmung zwischen den 
unterschiedlichen „Betreuungstypen“ stattfindet, bzw. ob der Einzelbedarf nicht doch 
innerhalb des AFT Konzeptes umgesetzt werden kann, wie wir es z.B. in der MDFT 
in Berlin praktizieren.  
 
Praxis der Team- und Personalentwicklung 
Harald Stickel schilderte die jüngeren Entwicklung und Neuorganisation der 
Einrichtung ab dem 1.01.2015. Dieser Schritt war auch mit dem Weggang einiger 
langjährig tätiger Mitarbeiter/innen verbunden. Mein Eindruck ist, dass der Umbruch 
und die Neubesetzung des „Unterteams AFT“ (3 hauptamtliche, 3-4 Honorarkräfte) 
auch vor dem Hintergrund des zukünftigen (und notwendigen) Aussteigens von Herrn 
Stickel aus Kapazitätsgründen eine „schwierige sensible Phase“ für die AFT darstellt. 
Vor dem Hintergrund einer breiten Angebotspalette und vieler andere Baustellen in 
der Einrichtung (auch hinsichtlich von Finanzierungsfragen)  sehe ich das Risiko, 
dass das spezifische  AFT Angebot nicht genügend Power entwickeln könnte, um auf 



dem regionalen Jugendhilfemarkt sich stärker zu etablieren. Es bleibt zu hoffen, dass 
diese Einschätzung nicht zutrifft und die erfolgreiche Etablierung dieses 
systemischen Angebotes dauerhaft Früchte trägt und vor allem weiterwachsen kann. 
Es ist geplant, dass eine langjährige Kollegin aus dem Beratungsstellen -Team  
(systemisch ausgebildet) die Koordination der AFT zum Jahreswechsel 2015/2016 
übernimmt. Das sollte ein organischer Prozess sein. Herr Stickel wird sukzessiv 
aussteigen und die Kollegin auf die koordinierenden Aufgaben vorbereiten.  
 
 
Kooperation regionalen Umfeld 
Das Thema Kooperation und Vernetzung wurde nur kurz am Rande besprochen. 
Suchteinrichtungen wie die Plan B sind hochgradig und auf vielfältige Wiese vernetzt. 
Für die Zukunft der AFT sind Jugendhilfe und Schule, sowie Kinder- und 
Jugendpsychiatrie die wesentlichen Kooperationspartner die es zu pflegen und 
auszubauen gilt.  
 
 
Fazit 
Plan B ist eine der wenigen Einrichtungen in Deutschland, der es als 
Suchteinrichtung gelungen ist, ein familientherapeutisches Angebot regelhaft als 
Jugendhilfeleistung zu implementieren. Herzlichen Glückwunsch dazu! Ich wünsche 
dem Team, dass es gelingt, dieses noch zarte Pflänzchen  weiter wachsen zu 
lassen. Dafür braucht es in der Einrichtung hauptamtliche systemische Gärtner die  
mit Engagement dabei sind und das kooperierende Umfeld für das zukünftige 
Erblühen dazu gewinnen.   
 
.   
 
 
 
 
 
 
Andreas Gantner, Berlin 01.09.2015  
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