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Soziale Arbeit — eine Definition

,Soziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche
Disziplin gesellschaftliche Veranderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen
Zusammenhalt sowie die Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung von
Menschen. Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die
gemeinsame Verantwortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der
Sozialen Arbeit. Dabei stiitzt sie sich auf Theorien der Sozialen Arbeit , der Human-
und Sozialwissenschaften und auch auf reflektiertes Erfahrungswissen beruflich-
biografischer Praxen und kulturelles Kontextwissen. Soziale Arbeit befahigt und
ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens bewaltigen und

das Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen ein.”

(in Anlehnung an ifsw.org und dbsh.de)
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Bild: georgespigot.wordpress.com/tag/star-wars/




Inspiration flir Star Wars — John Campbell

,Daneben habe jede Mythologie auch die Aufgabe, das soziale
Miteinander des Stammes, der Stadt, des Staates zu regeln
und ein harmonisches Miteinander zu sichern. Diese seien zum
grolRen Teil auf lokale Besonderheiten — insbesondere
geographische — abgestimmt gewesen [...] damit die lokale
Bevolkerung dadurch gegenseitigen Riickhalt findet und

zusammengebunden wird...”

Quelle: de.wikipedia.org/wiki/Joseph_Campbell



DAS ERWACHEN DER MACHT

Bilder: georgespigot.wordpress.com/tag/star-wars/



ARENEN @der Durchsetzung

Professionelles Handeln in einer Mehrebenenperspektive

Dynamik durch
gesellschaftliche

Gffentlichkeit Entwicklungen /

Verschiebungen

Arbeitsplatz

ProfessionelleR ey m

*Fiir die Soziale Arbeit z. B. im Rahmen eine Professionsideals (Becker-Lenz, Miiller, 2009)

Hansjurgens, R. (2016): Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe. Optionen zur Professionalisierung und
fachlichen Inszenierung als gleichwertige Partnerin in einem multiprofessionellen Feld. ZKS Verlag Coburg



Zustandigkeit und Wirkung Sozialer Arbeit

Unterstiitzung und Forderung der sozialen

(Re)Integration in die konkreten sozialen Realisierung

gesellschaftlicher
Teilhabe

Handlungssysteme eines Klienten / einer Klientin
(Familie, soziales Nahfeld, Schule, Arbeitswelt, Hilfesysteme,

Kultur, Freizeit, Wohnen, etc.)

EIVETEITTEREYAN

Initiierung und Gestaltung eines individuellen,
kooperativen Prozessbogens unter
Berticksichtigung biopsychosozialer Schwierigkeiten

aufgrund der Suchterkrankung
(Arbeitsbindnis, Hilfeplanung, Casemanagement)

Dynamische
Wechselwirkung
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Bearbeitung der suchtspezifischen
individuellen Probleme der sozialen

Integration auf biopsychischer Ebene
(Beratung, (Prozess-)Begleitung, soziale Gruppenarbeit
und soziale (Sucht-) Therapie)

Individuelle
Coping- und
Recoverprozesse
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Hansjirgens, R et.al (2016): Ambulante Suchtberatung inklusive PSB bei laufender Substitution in:
Kompetenzprofil der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe und Suchtpravention; hrsg. von der Deutschen
Gesellschaft flir Soziale Arbeit in der Suchthilfe (DGSAS); Mlinster, S. 22 —24






Erfolgreiche Suchtberatung gibt es
nicht zum Nulltarif! Eine
bedarfsgerechte, sozialraum- und
teilhabeorientierte und nachhaltig
wirksame Suchtberatung kann nur
mit einer verlasslichen und
kostendeckenden Finanzierung
langfristig gewahrleistet werden.
Die Praxis der kommunalen
Finanzierung der
Suchtberatungsstellen gefihrdet
diese Versorgung jedoch

zunehmend. (DHS Notruf 2019)



= Mitarbeiter finden und binden
angesichts eines Fachkraftemangels und

Gratifikationskrisen

= Hohe Arbeitsbelastungen der
Mitarbeiter*innen, unzureichende
Gehaltsanpassungen und Planungsmangel
haben schwerwiegende Folgen. Folgen sind
eine zunehmende Arbeitsverdichtung, aber
auch Angebotsklirzungen fur Ratsuchende,
mit zum Teil dramatischen Auswirkungen.

(DND Berlin 2019)




» Hat die Sezial- und Suchttherapie auch
zuklnftig bestand? Wo geht die Reise hin
(siehe KJP)

gute medizinische und
psychotherapeutische
Versorgung

Psychosoziale und

Isolation, gesellschaftliche Soziale Unterstiitzung,
Ausgrenzung, Bedingungen Netzwerke,
Stigmatisierung \' respektvolles Miteinander

Soziale

Ungleichheit, %ﬁ»

Segregation, =

Benachteiligung : @.

Gesundheitliche
Chancengleichheit,
Kohasion, Inklusion,
Diversitat

Bild: Liel K. (2019): Das Soziale der Gesundheit starken. (2019) in: Forum Soziale Arbeit und Gesundheit 2/2019




= Die Soziale Arbeit als Profession ist durch
immer starker in das Zentrum der eigenen
Aufgaben vorrickende Professionen, wie
z.B. Medizin, Recht, Psychologie |[...]
erheblich unter Druck geraten.

= Fir die sozialarbeiterische Expertise

besteht zunehmend die Gefahr
substitutiert zu werden.” (Otto 2018)

Otto, H-U. (2018): Soziale Arbeit als Profession — Heruntergestuft und eingegrenzt. In: neue Praxis 1/2018 S. 83







ANGRIFF e KLONKRIEGER:

,Der Versuch, die Funktion der Vermittiung
von Menschen mit Suchtproblematiken in
hausarztlichen Praxen zu integrieren, war nicht
erfolgreich. (vgl. Fankhanel et al. 2014).

Hier arbeiten Suchtberatungsstellen effektiver
und bilden — auch aus Sicht anderer
suchtspezifischer Angebote, wie z. B. der
stationaren Rehabilitation - eine
Brickenfunktion, die nicht zu substituieren

H o

Ist.

(Hansjurgens 2018)



=  Stehen wir uns (und unseren) Klienten
vielleicht auch selbst im Weg?

=  Mussen wir unsere (Neben-)Wirkungen
besser beforschen?

Sozialmedizinisches Risiko verringert (p=.01) u{l
| Sozialarbeiterische Telefon-Nachsorge, Orthopadie (Fréhlich et al. 2016) (n=447)  Kein Effekt bzgl. subjektiver Erwerbsprognose (p=.30)  n.s.
Sozialberatung, Orthopadie (Knoop & Meyer, subm.) (n=54.056) Reha-Erfolg verschlechtert (p=.000, r=-0,12) Q
Begleitende Sozialberatung, Psychosomatik (Bommersbach & Becker, 2014) (n=372) Kein Effekt bzgl. RTW-Quote (p=.68) ns.
Sozialarbeiterisches Case Management, Psychosomatik (Spyra et al. 2018)) (n=26)  Lebensqualitét verbessert (0,1 < SRM < 0,28) ?
Sozialtherapeutische Gruppenintervention, Kardiologie (Salzwedel et al., 2019) Kein Effekt bzgl. gesundheitsbez. Lebensqualitat (p=.58) n.s.
(n=337) Kein Effekt bzgl. Anteil der AU Falle (p=.18) n.s.

Sozialberatung, Kardiologie (Knoop & Meyer, subm.) (n=16.955) Reha-Erfolg verschlechtert (p=.000, d=-0,20) o

ANGRIFF oew KLurvAiEGEE

Knoop, M. et . Al (2019): Soziale Arbeit in der medizinischen Rehabilitation — Eine Literaturtibersicht iber

den aktuellen Stand der Forschung . Poster beim DVSG Kongress 2019 in Kassel



Woran orientieren wir uns
eigentlich?

Uberwiegend

Gahleitner, 3B & Gunderson, CL (Hrsg., 2009): Gender, Trauma, Sucht. Neves aus Forschung, Diagnostik und Praods. Rethe: Peychotraumatclogie,
Psychotherapie, Psychoanalyse - Band 22.

Gastpar, M., Mann, K., Rommekpacher, H. [199%). Lehrbuch der Suchterkrankungen.

Hinsch, R. & Pfingsten, U. (2015). Gruppentraining Soaaler Kompetenzen. GSK: Grundlagen, Durchfihrung, Anwendungsbeispiele. 6. vélig neu
bearbeitete Auflage

Jacob, J & Staver, H. (2004). Sucht und Mannlichkeiten. Entwickdungen in Theorie und Praxis der Suchtorbeit

Linden, M &Hautzinger, M (hrsg., 2011} Verhaltenstherapiemanual

Lindernmever (2014). Lieber schlau als blau: Entstehung und Behandlung von Alkohel- und Medikomentenabhangigkeit.

Lindermever, J [2005). Lieber schlau als Blau

Lindermever, J [2014). Alkoholabhdngigkeit - Fortschritte der Psychotherapie. Neubearbeitung

Nicholal, W. [Hrsg., 2000). Jenseits von Therapie: Freiburger Sozialtherapiewoche 199%. Tagungsdokumentation

Petzold, H., Schay, P. Scheiblich, W (Hrsg. 2008). Integrative Suchtarbeit 2. Innovative Modelle, Prasisstrategien und Evaluation
Petzold, H., Schay, P., Ebert W. (Hrsg.. 2007). Integrative Suchttherapie: Theorie, Methoden, Prasxs, Forschung. 2. Gberarbeitete Auflage
Rupp, M (2013). Bosiswissen: Psychiatnsche Krsenintervention

Schabdach, M [2009). Soziale Konstrukfionen des Drogenkonsums und Soziale Arbeit: Historsche Dimensionen und Aktuelle Entwicklungen.
Band 7. Perspektiven Kritischer Sozialer Arbeit.

Schay, P. Lojewski, |, Siegele, F. [2013). Integrative Therapie in der Drogenhilfe. Theorie - Methoden - Praxis in der sonalen und medizinizchen
Rehabiltation

Scheiblich, W. [Hrsg. 19%8). Sucht aus der Sicht psychotheropeutischer Schulen

Schneider, R {2017). Die Suchtfibel: Wie Abhangigkeit enfsteht und wie man sich daraus befreit. Informafionen for Betroffene, Angehdnge und
Interessierte. 19. komgierte Auflage.

Soyka, Kufner (2008). Alkoholizmus - MiBbrauch und Abhangigkeit: Entstehung - Folgen - Therapie

ogelsang & Schuhler (Hrsg., 2011). Psychotherapie der Sucht. Methoden, Komorbiditat und kinische Proxs

Wittchen, HU &Hoyer, J (Hrsg., 2011). Klinische Psychologie und Psychotherapie.

Iarbock, G (2008). Praxisbuch Verhaltenstherapie: Grundlagen und Anwendungen biografisch-systemischer Verhaltenstherapie. 4. Auflage

Stirmer M. (2019) Wie kommt das Soziale in den Kopf? Vortrab: www.bildungswerk-
irsee.de/dokumente/7415/Multiprofessionelle%20Suchthilfe%20-
%20Marco%20Stuermer.pdf




= Insoweit erfahrene Algorithmen?

,Auch diese Erkenntnis hat sich schon
in der Praxis durchgesetzt, denn in
allen innovativen Modellprojekten zum
Predictive Computing im Kinderschutz
haben letztendlich Fachkrafte und
nicht der Computer die alleinige
Entscheidungsbefugnis.

Letzterer wird aber eben nie mide und
lernt stoisch (aber bei der Nutzung von
Maschinenlernen eben auch nicht
immer sofort nachvollziehbar) hinzu.”
(Weinhardt 2019)

= Sozial braucht digital aber auch
Digital braucht sozial.

https://marcweinhardt.de/?p=3132




= Der Postbote als Sozialarbeiter

= La Poste, postpersonlich, Herbsthelfer

SRF NEWS

«Zurzeit machen wir viel Soziales
- wirsind ein bisschen Sozialarbeiter.» ™

pe= =
@J{ )

ANGRIFF oe» KLONKRIEGER:

=  https://twitter.com/srfnews/status/1022375571240771584



https://twitter.com/srfnews/status/1022375571240771584
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Sozialarbeiter sind oft Mitten am Rand!
Sozialarbeiter machen gerne Irgendwas
mit Menschen!

Sozialarbeiter ermoglichen Freiheit ohne
Druck!

p.

FREIMEIT
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Suchtpravention



Arbeitsfeld
Suchtpravention

Friihintervention®

Niedrigschwellige Angebote

Ambulante Suchtberatung (inkL. psychoso-
zialer Beratung wahrend der Substitutions-
behandlung)

Spezifischer Beitrag

Veranderung von Verhaltnissen (vor allem
auf der kommunalen Ebena)

Verhaltensbezogene Massnahmen zur
Fdrderung einer gesundheitsbewussteren
Lebensweise

Frihzeitiges Erkennen und reagieren auf
neue (bislang unversorgte) Bedarfe

Aufbau und Pflege von Kooperationsstruk-
turen

Moderation multidisziplinarer Netzwerke

Zieloffene verhaltensbezogene Interventio-
nen (meist Gruppenangebote)

Sicherung der Basisversorgung

Organisation geregelter Ruhe-, Schutz- und
Kulturraume

Entwicklung zukunftsbildender (Teilhabe)
Perspektiven

Verbesserung der Lebensqualitét, Realisie-
rung von Teilhabe

Verbesserung der kdrperlichen und seeli-
schen Gesundheit

Férderung der sozialen und auch der beruf-
lichen (Re)Integration

Erfolg der Substitutionsbehandlung férdern
und nachhaltig sichern

Beispielhafte Massnahme

Moderation der Lokalen Alkoholpolitik' in
Kommunen (LAP) bzw. der Initiative Ge-
meinsam initiativ gegen Alkoholkensum
(GighA)

Einsatz von (evidenzbasierten)? suchtpra-
ventiven Massnahmen (z. B. Griine Liste
Prévention, Best Practice der EMCDDA)

Entwicklung und Durchfiihrung von praxis-
orientierten Modellprojekten mit anschlies-
sender Mitwirkung an der Verstetigung der
Hilfen

Frihintervention bei erstauffalligen Drogen-
konsumentinnen FreD

Hart am LimiT*HalT
Selbstkontrolltraining SKOLL

Uberlebenshilfen, Krisenintervention und
Soforthilfe, Herstellen und sichern einer
vertrauensvollen Arbeitsbeziehung («In
Kontakt kommenn)

Cafearbeit, aufsuchende Arbeit, « Wach-
ter-Funktion» bei gesellschaftlicher Ver-
dréngung

Koordination von Sucht- und Wohnhilfe in
Abstimmung mit Beschéftigungsprojekten

durch die Erschliessung eines regionalen
Hilfenetzwerkes, hilfesektoriibergreifendes
Case Management

Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme
(bio)psychosozialer Hilfen auch ausserhalb
des Suchthilfesystems

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte®

psychosoziale Anamnese und Soziale Diag-
nostik, entsprechende Abstimmung der Be-
handlungsplanung, Rickfallprophylaxe




(Besondere) Betreute Wohnformen

Suchtakutbereich (Qualifizierter Entzug
und Entgiftung)

Ambulante und stationére Suchtrehabilita-
tion sowie Nachsorge

Erreichung von Menschen, die durch regu-
lare Gesundheitsversorgung nicht erreicht
werden bzw. denen die (vorwiegend statio-
néren) Behandlungsmassnahmen nicht zu-
ganglich sind.

Verringerung der Leistungsbeeintrachtigung
nach der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit ICF

Hilfen bei der Grundsicherung

Einzelfallbezogene Hilfen

Gruppenangebote

Sozial- und Suchttherapie

Reintegration von Klientinnen in verschie-
dene soziale Handlungssysteme (unter Ein-
beziehung des «Aussens»)

o e

stationdres Wohnen fir alte bzw. alternde
drogenabhangige Menschen

Férderung der Aufnahme und Intensivierung
sozialer Kontakte

Klarung der Zustandigkeiten und Voraus-
setzungen fur den Krankenversicherungs-
anspruch, Mitwirkung bei der Klarung
finanzieller Angelegenheiten, Mitwirkung
bei der Klarung arbeitsplatzbezogener An-
gelegenheiten

Soziale Diagnostik und Erstellung einer
Sozialanamnese, Erstellung von Behand-
lungsplénen, Beantragung und Vermittlung
weiterfihrender Hilfen

Entlassungsvorbereitung und begleitung,
themenzentrierte Angebote

Durchfiihrung von therapeutischen Einzel-
und Gruppengespréchen, Dokumentation
und Qualitatssicherung

Hausbesuche, Zusammenarbeit mit Netz-
werkpartnern und der Selbsthilfe



| Arbeitsfeld

‘ Spezifischer Beitrag

| Beispielhafte MaBnahme

Suchtpravention

Veranderung von Verhéltnissen (eher auf lokaler
Ebene Schulen, Gemeinden, Betriebe etc.)

Verhaltensbezogene Malknahmen zur Férderung
einer gesundheitsbewussteren Lebensweise

Friihzeitiges Erkennen und Reagieren auf (bislang
unversorgle) Bedarfe

Regelungen fir den Anlassfall (z.B. SMG §13, Be-
triebsvereinbarungen etc.), Férderung von Partizi-
pation, Schuldemokratieprojekte

Einsatz von evidenzbasierten suchtpraventiven
Mafnahmen (z.B. Best Practice der EMCDDA)

Entwicklung und Durchfiihrung von praxisarientier-
ten Modellprojekten mit anschliefender Mitwirkung
an der Verstetigung der Hilfen

Aufbau und Pflege von Kooperationsstrukiuren

Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsu-
mentinnen (eher im Jugendarbeitshereich, nicht so
sehrim Rahmen der Suchthilfe)

vention

Moderation multidisziplindrer Netzwerke

(Bezirks-)Koordinationstreffen

Fruhinter-

Zieloffene verhaltensbezogene Interventionen
(meist Gruppenangebote)

Sicherung der Basisversorgung (Wohnung, Essen,
Gesundheit, Sicherheit), Zuganglich-Machen von
und vernetzen mit sozialen Ressourcen

Koaperation mit Schulen und Jugendeinrichtungen,
Stationenmodell (NON 2016)

Uberlebenshilfe, Krisenintervention und Soforthilfe,
Herstellen und Sichern einer vertrauensvollen Ar-
beitsbeziehung (,in Kontakt kommen®)

Event-Betreuung, aufsuchende Arbeit, Wachter-
Funktion® bei gesellschaftlicher Verdrngung

Niedrigschwellige
Angebote

Organisation geregelter Ruhe-, Schutz- und Kultur-
raume

Entwicklung zukunftsbildender (Inklusions-)Per-
spektiven

Koordination von Sucht- und Wohnhilfe in Abstim-
mung mit Beschaftigungsprojekten

Spezialisierte sozialékonomische Projekte (zuletzt
,Garbarage” in Wien)

Verbesserung der Lebensqualitat, Uberflinrung der
stellvertretenden Inklusion in eine tatsachliche In-
klusion

Erschlieffung eines regionalen Hilfenetzwerkes, hil-
fesektor-lbergreifendes Case Management

Verbesserung der seelischen und kdrperlichen Ge-
sundheit

Unterstitzung bei der Inanspruchnahme biopsy-
chosozialer Hilfen, auch aulterhalb des Suchthilfe-
systems

Férderung der sozialen und auch der beruflichen
(Re-)Integration

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte

Beratung wahrend der
Substitutionsbehandlung)

Ambulante Suchtbera-
tung (inkl. psychosozialer

Erfolg der Substitutionsbehandlung férdern und
nachhaltig sichern

Psychosoziale Anamnese und Soziale Diagnostik,
entsprechende Abstimmung der Behandlungspla-
nung, Rickfallprophylaxe




Erreichung von Menschen, die durch requlare Ge-

sundheitsversorgung nicht erreicht werden bzw.

denen die (vorwiegend stationaren) Behandlungs-

mafinahmen nicht zuganglich sind

B IR E R R CERy PEE

Stationares Wohnen fir spezifische Zielgruppen

(Besondere)
Betreute
Yo hnformen

Verringerung der Leistungsbeeintrachtigung nach

der internationalen Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit (GAF)

Forderung der Auinahme und Intensivierung sozia-
ler Kontakte

Hilfen bei der Grundsicherung

Klarung der Zustandigkeiten und Voraussetzungen
fllr den Krankenversicherungsanspruch oder ande-
rer Sozialleistungen; Mitwirkung bei der Klarung i
nanzieller Angelegenheiten; Mitwirkung bei der
Klarung arbeitsplatzbezogener Angelegenheiten

giftung)

Einzelfallbezogene Hilfen

Soziale Diagnostik und Erstellung einer Sozial
anamnese, Erstellung von Behandlungsplanen,
Beantragung und Vermittlung weiterfuhrender Hil-
fen

Suchtakutbereich (guali-
fizierter Entzug und Ent-

Gruppenangebote

Entlassungsvorbereitung und -begleitung, themen
zentrierte Angebote

Sozial- und Suchtberatung

Durchfiihrung von beratenden Einzel- und Grup-
pengesprachen, Dokumentation und Qualitatssi-
cherung

Ambulante
und statio-
nare Sucht-
rehabilita-
tion sowie
Nachsorge

Reintegration von Klientlnnen in verschiedene so-

ziale Handlungssysteme (unter Einbeziehung der
Umwelt)

Hausbesuche, Zusammenarbeit mit Netzwerkpart-
nern und der Selbsthilfe




= SA ist entgegen der offentlichen
Wahrnehmung fur die
schwierigen Falle ausgebildet
und Expertin fur die
Beziehungsgestaltung.

preseessensnnes = Kontaktaufnahme (freiwillig oder Zwangskontext)

\/
I Multiperspektivisches Fallverstehen * J
Arbeitsbeziehung
| Klarung der Ambivalenz l
: Y \J
- Beendigung oder Unterbrechuriy Erhdhung der subjektiven

des Prozesses Veranderungsbereitschaft



,Die Hilfen im sozialen Umfeld der
Betroffenen sind dem Leistungsspektrum der
Sozialen Arbeit zugeordnet. Gerade diese
Hilfen haben enormes therapeutisches
Potenzial, und ohne dieses Leistungsangebot
kann eine Realisierung von gesellschaftlicher
Teilhabe nicht gelingen. Die
Lebensbedingungen und das Soziale (Umfeld)
sind bei den Betroffenen in der Regel
ungunstig ausgepragt. Vor diesem Hintergrund
kann Soziale Arbeit den Zustand der
Rehabilitand/innen nachhaltig verbessern. “

SA betrachtet Menschen ,,in IThrer Umwelt”.
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sozial vertragliche Situation an Verkehrsknotenpunkten und in deren Umgebung.



y,lmponierend ist es zu sehen wie Soziale
Arbeit zur sozialen Befriedung im offentlichen
Raum beitragt. Bis hin zu einem z.B. ganzlichen
Verzicht auf Ordnungsdienste.” (Kohler-Azara)

,Die Soziale Arbeit ist fir das Gelingen des
Konzeptes essentiell. In der (Weiter-
JEntwicklung und der Umsetzung. Aber auch
fur die Gestaltung und Moderation der
notwendigen Netzwerke.”
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Arbeiten am Selbstverstandnls der Sozialen Arbeit: Sind wir

Hilfs- oder Handlungswissenschaft?

Wissenschaftliches Wissen generieren. (AG Sozialarbeits-
wissenschaften)

Soziale Diagnostik in der Suchthilfe. (Veroffentlichung 2020)
Zusammenarbeit mit der Lehre (bundesweite Vernetzung)

.. und postgraduale Qualifizierung. (DHS / AK)



=SITAR

- DAS ERWACHEN DER MACH
VV/ARS

= Weitere Profllscharfung (Uberarbeltung Kompetenzprofll) '

» Entscheidung: SA fir die komplexe, psycho-soziale Dynamik
oder (nur) fur die Kompetenz- und Verhaltensanderung beim
Einzelnen?

* Die Frage ist am Ende nicht ob es Soziale Arbeit braucht,

sondern ob Sie daran mitarbeitet , die ma3gebliche Kraft in

der Suchthilfe zu bleiben.



- TUEES ODER
- TUEESNICHT.
ES GIBT KEIN
VERSUCHEN.




