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Wichtige Themen auf einen Blick

1. Unter problematischen Drogenkonsumenten treten 
psychische Störungen besonders häufig auf. Komorbidität 
wird in vielen Fällen weder von den psychiatrischen Teams 
noch von den Mitarbeitern der Drogendienste erkannt.

2. Es gibt keine psychosoziale Einzelmaßnahme der 
Drogentherapie, die sich in der Behandlung von 
Komorbidität als allen anderen überlegen erwiesen hätte.

3. Patienten mit einer Doppeldiagnose werden nicht 
selten zwischen psychiatrischen Diensten und 
Suchtbehandlungsdiensten hin- und hergeschickt; eine 
sachgerechte Diagnose oder Behandlung ist unter diesen 
Umständen nicht möglich.

4. Das Behandlungspersonal ist auf die Arbeit mit komorbiden 
Patienten zumeist nicht genügend vorbereitet; die 
Spezialisierung in der Ausbildung (Medizin, Psychologie, 
Sozialarbeit usw.) steht einer ganzheitlichen Wahrnehmung 
im Wege.

5. Die Behandlung von Komorbidität ist bislang nur in seltenen 
Fällen effektiv organisiert, es fehlt an Qualitätsmanagement; 
die Folgen sind ineffiziente Behandlungsmethoden und eine 
hohe Personalfluktuation.

6. Die Behandlung von komorbiden Patienten erfordert eine 
langfristige integrierte Betreuung durch verschiedene 
Dienste.

Definition
Komorbidität oder Doppeldiagnose wird 1995 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert als das gleichzeitige 
Auftreten von Störungen durch den Gebrauch psychoaktiver Substanzen und einer anderen psychiatrischen Störung.

Ein unterschätztes Phänomen
Komorbidität wird häufig unterschätzt und 
zu selten diagnostiziert. Bei den komorbiden 
Drogenkonsumenten unterscheidet man 
zwei Hauptgruppen mit jeweils eigenem 
Profil. In der einen Gruppe dominiert die 
psychiatrische Erkrankung, während in der 
zweiten Gruppe die Drogenabhängigkeit das 
vorherrschende Merkmal ist. In Europa leiden 
heute rund 30-50 % aller in psychiatrischer 
Behandlung befindlichen Patienten neben 
der psychischen Erkrankung unter einer 
Substanzstörung – zumeist eine Abhängigkeit 
von Alkohol, Sedativa oder Cannabis. Bei 
Klienten von Drogentherapiezentren, die unter 
Komorbidität leiden, zeigt sich überwiegend 
ein anderes Profil: Hier beherrschen Heroin-, 
Amphetamin- oder Kokainabhängigkeit und 
eine oder mehrere Persönlichkeitsstörungen das 
Bild der Diagnose, gefolgt von Depressionen 
und Angstzuständen und – wenngleich in 
geringerem Maße – psychotischen Störungen. 
Diese Unterscheidung beeinflusst die Wahl 
der optimalen Behandlungsmethode. Beide 
Patientengruppen sind häufig über einen 
längeren Zeitraum auf eine kombinierte, 
allerdings unterschiedliche pharmakologische 
und psychosoziale Behandlung angewiesen.
Das gleichzeitige Auftreten von 
Persönlichkeitsstörungen und Drogenkonsum 
wurde für die allgemeine Bevölkerung erst in 
jüngster Zeit beschrieben. Die landesweite 
epidemiologische Erhebung über Alkoholismus 

und andere Formen der Abhängigkeit in den 
USA (US National Epidemiologic Survey 
on Alcohol and Related Conditions) belegt 
eindeutig den Zusammenhang zwischen 
drogenbedingten Störungen und Persönlich
keitsstörungen, wobei bei etwa der Hälfte 
der Drogenkonsumenten mindestens eine 
Persönlichkeitsstörung festgestellt wurde.
In Stichproben zur klinischen Prävalenz 
bei drogenabhängigen Patienten weisen 
komorbide Persönlichkeitsstörungen mit 50-
90 % die höchsten Prävalenzen auf, gefolgt 
von manisch-depressiven Psychosen (20-60 %) 
und psychotischen Störungen (15-20 %). 
Antisoziale Persönlichkeitsstörungen sind bei 
repräsentativen klinischen Stichproben mit 
25 % vertreten. Forschungsarbeiten aus neuerer 
Zeit ergaben, dass die Psychopathologie 
dem Drogenkonsum in der Regel vorausgeht. 
Die Prognose bei psychiatrischen Störungen 
verschlechtert sich mit dem frühzeitigen Einstieg 
in den Drogenkonsum bzw. kontinuierlichen 
Drogenkonsum über einen längeren Zeitraum. 
Unter den genannten Syndromen treten 
Wechselbeziehungen und Überschneidungen 
auf, d. h., dass bei einem Patienten neben 
drogenbedingten Störungen eine oder mehrere 
psychische Störungen auftreten können.
Die verfügbaren Daten aus Europa ergeben 
ein differenziertes Bild. In mehreren 
klinischen Studien liegt die Prävalenz von 
Persönlichkeitsstörungen zwischen 14 % 
und 96 %, wobei insbesondere antisoziale 

und Borderline-Störungen vorherrschen; bei 
Depressionen liegt die Streubreite zwischen 
5 % und 72 % und bei manisch-depressiven 
Erkrankungen zwischen 4 % und 32 %. 
Die großen Schwankungen lassen sich 
wahrscheinlich durch die unterschiedliche 
Schwerpunktsetzung bei der Diagnose und die 
Art der gewählten Stichprobe erklären; sie sind 
ein Beleg dafür, dass für die Mitgliedstaaten 
der EU vergleichbare Daten fehlen. Die 
Streubreite bei den Diagnoseschwerpunkten 
macht deutlich, dass hier ein Bedarf an besser 
strukturierten Studien mit genau festgelegten 
Stichprobenmerkmalen und einheitlichem 
Erhebungsinstrumentarium für die gesamte EU 
besteht.

„Wir neigen dazu, die Probleme 
von Drogenabhängigen allein ihrem 
Drogenkonsum zuzuschreiben. 
Nicht selten jedoch leiden 
Drogenkonsumenten unter komorbiden 
psychischen Störungen, die häufig nicht 
erkannt werden. Bei der Behandlung 
von Drogenkonsumenten müssen 
wir Komorbidität als Möglichkeit in 
Betracht ziehen.“

Marcel Reimen, Vorsitzender 
Verwaltungsrat der EBDD
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1. Problematischer 
Drogenkonsum und 
psychiatrische Störungen –  
eine häufige Kombination
Systematische diagnostische Studien gelangen 
zu dem Ergebnis, dass rund 80 % aller 
Patienten, bei denen eine Drogenabhängigkeit 
diagnostiziert wurde, zusätzlich unter 
komorbiden psychiatrischen Störungen leiden.

Die Diagnose von Komorbidität ist schwierig, 
und Komorbidität wird in vielen Fällen 
weder von den psychiatrischen Teams 
noch den Mitarbeitern der Drogendienste 
erkannt. Wenn sich komorbide Patienten 
in Behandlung begeben, werden ihre 
akuten psychiatrischen Syndrome oft mit 
substanzinduzierten Symptomen verwechselt, 
oder es tritt der umgekehrte Fall ein, dass 
Entzugs- oder Vergiftungssymptome für 
psychiatrische Erkrankungen gehalten 
werden. Die routinemäßige Untersuchung 
von Drogenkonsumenten auf psychiatrische 
Störungen bei Behandlungsbeginn ist 
offenkundig eher die Ausnahme als die Regel. 
Bei vielen Klienten mit Komorbidität wird 
daher eine Drogentherapie aufgenommen, 
ohne dass gleichzeitig die psychischen 
Probleme behandelt werden. Und selbst 
wenn Komorbidität diagnostiziert wird, 
wird diese häufig in der nachfolgenden 
Drogenbehandlung nicht weiter berücksichtigt 
bzw. erfolgt in der psychiatrischen Behandlung 
keine substanzbezogene Therapie. 
Auf der anderen Seite können einzelne 
psychiatrische Dienste und Drogendienste, 
die über entsprechende Fachkenntnisse auf 
beiden Gebieten verfügen oder eine enge 
Zusammenarbeit pflegen, auf sehr gute 
Ergebnisse bei Patienten mit komorbiden 
Störungen verweisen.

Klienten mit Komorbidität sind eigentlich 
häufig von „Multimorbidität“ betroffen, 
da sie auch unter schweren somatischen 
Erkrankungen sowie unter sozialen Störungen 
durch familiäre Probleme, Arbeitslosigkeit oder 
Wohnungslosigkeit leiden. Drogenabhängigkeit 
führt nicht selten dazu, dass der pharma-
kologische Behandlungsplan nicht  
eingehalten wird, so dass sich die Problematik 
der psychotischen oder depressiven 
Erscheinungen verschärft. HIV-Infektionen und 
verschiedene Arten von Hepatitis sind unter 
komorbiden Klienten verbreitet, ebenso eine 
große Zahl von Leiden; die Vernachlässigung 
der somatischen Gesundheit ist die Regel. 
Häufig unterschätzt wird das Problem der 
schlechten Zahngesundheit, das das Risiko 
von Primär- und Sekundärinfektionen verschärft 
und dem Selbstbild der Betroffenen schweren 
Schaden zufügen kann. Soziale Probleme wie 
Ausgrenzung und Wohnungslosigkeit tragen 
zur weiteren Verschlechterung der Situation der 
Betroffenen bei.

Insassen von Strafvollzugsanstalten verdienen 
besondere Aufmerksamkeit. Sowohl die 
Prävalenz der psychiatrischen Störungen 

als auch die des Drogenkonsums ist unter 
Haftinsassen weitaus höher als unter der 
Gesamtbevölkerung; gleiches gilt für die 
Kombination von beiden. Die Rückfallquote 
unter ehemals inhaftierten Drogenkonsumenten 
ist hoch, und es herrscht zunehmend 
Übereinstimmung darüber, dass eine 
Inhaftierung psychische Probleme verschlimmern 
kann und der Drogenkonsum in der Haft 
fortgesetzt wird.

Im Rahmen der psychologischen und psychia-
trischen Problematik wurden in mehreren 
Studien bei etwa 50 % der komorbiden 
Patienten Suizidversuche verzeichnet, die 
häufig auf Probleme im familiären, schulischen 
und sozialen Bereich zurückzuführen sind. 
Bei weiblichen Drogenkonsumenten mit 
psychiatrischer Komorbidität handelt es sich 
häufig um Opfer von traumatischem sexuellem 
Missbrauch während Kindheit und Jugend. Der 
frühzeitige Einstieg in den Drogenkonsum stellt 
einen negativen Prognosefaktor dar, denn bei 
dieser Gruppe verschärft sich die Problematik 
im zeitlichen Verlauf im Vergleich zu anderen 
Drogenkonsumenten. Investitionen in intensive 
und zielgruppengerechte Maßnahmen zur 
Vorbeugung von Drogenabhängigkeit und 
psychischen Problemen erscheinen daher 
außerordentlich wichtig.

2. Optionen für die Behandlung 
von Komorbidität
Bei Opiatabhängigkeit hat sich die 
Substitutionsbehandlung mit Methadon, in 
jüngerer Zeit auch mit Buprenorphin, als 
Pharmakotherapie bewährt. Pharmakologische 
Wirkstoffe, die die Wirkung von Morphin und 
Heroin blockieren, z. B. Naltrexon, werden 
nur selten eingesetzt. Für die Verwendung der 
genannten pharmakologischen Substanzen 
liegen überzeugende empirische Belege vor. 
Eine pharmakologische Intervention gegen 
die Abhängigkeit von Kokain, Amphetaminen, 
halluzinogenen Drogen oder Cannabis gibt es 
jedoch derzeit nicht.

Studien sprechen für die Behandlung von 
Opiatabhängigkeit durch eine Methadon-
Erhaltungstherapie in Kombination mit einer 
auf das Drogenproblem ausgerichteten 
verhaltensorientierten Behandlung nach 
einem Handbuch (Manualised Behavioural 
Approach). Sie sollten neben einer kognitiv-
behavioralen Behandlung Rückfallvermeidung, 
Contingency Training sowie spezielle Formen 
der psychotherapeutischen Kurzzeitbehandlung 
wie Familientherapie, Verhaltenstherapie und 
psychodynamische Therapie mit einbeziehen. 
Bei Heroinabhängigkeit lässt sich jedoch 
lediglich für speziell auf die Drogenproblematik 
ausgerichtete manualisierte behavoriorale 
Interventionen eine gewisse – wenngleich 
geringe – Wirksamkeit nachweisen. Bei 
Cannabismissbrauch zeigt die Familientherapie 
bei Teenagern aus intakten familiären 
Verhältnissen Wirkung.

Auf die Haltequoten in der Drogentherapie 
haben lediglich intensivere psychotherapeu-
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tische Interventionen eine positive Wirkung 
mittleren Ausmaßes. Bei allen Arten von 
Drogen erwiesen sich sorgfältig ausgearbeitete 
handbuchgestützte Behandlungsmethoden 
als am besten geeignet. Die wesentlichen 
Merkmale wirksamer Interventionen sind a) eine 
stringente Struktur, b) die gezielte Ausrichtung 
auf die Drogenproblematik und c) eine 
Mindestbehandlungsdauer von drei bis sechs 
Monaten.

Bei Patienten mit komorbiden Mustern von 
psychischer Erkrankung und Drogenkonsum 
können Case Management, eine strukturierte 
geschützte Unterbringung und der Einsatz 
interdisziplinärer Teams zum Erfolg einer 
Behandlung beitragen.

3. Koordinierte Behandlung 
von komorbiden 
Drogenkonsumenten
Eines der Hauptprobleme bei der Diagnose 
und Behandlung von Komorbidität besteht 
darin, dass Mitarbeiter von psychiatrischen 
Einrichtungen in der Regel unzureichende 
Kenntnisse über die Drogenbehandlung haben 
und das Personal von Drogenhilfsdiensten 
im Allgemeinen nicht mit psychiatrischen 
Erkrankungen vertraut ist. Dies und die 
sehr unterschiedlichen Paradigmen beider 
Spezialgebiete stehen oft einer umfassenden, 
ganzheitlichen Wahrnehmung der Komorbidität 
im Wege.

Weitere Schwierigkeiten bereitet die 
Haltung von psychiatrischen Diensten oder 
Drogenhilfsdiensten gegenüber komorbiden 
Patienten. In einigen Ländern werden Klienten 
aufgrund ihrer psychischen Probleme von 
der Drogenbehandlung ausgeschlossen. 
Andererseits stoßen Drogenkonsumenten bei 
psychiatrischen Diensten häufig auf Misstrauen, 
das sogar so weit gehen kann, dass 
Drogenkonsumenten, die sich im Rahmen einer 
Substitutionstherapie stabilisiert haben, nicht zur 
Behandlung zugelassen werden.

Die Behandlung von Klienten mit Komorbidität 
erfordert die Kooperation und Koordination 
der an der Behandlung beteiligten Dienste, 
insbesondere der psychiatrischen Dienste 
und Drogenhilfsdienste, aber auch der 
Gesundheitsdienste und sozialen Dienste. 
Bei der Behandlung von komorbiden 
problematischen Drogenkonsumenten in 
Haft müssen auch die Behörden einbezogen 
werden. Wenn eine stationäre Behandlung 
oder Haft Teil der Intervention ist, kommt es 
entscheidend darauf an, die Behandlungskette 
mit möglichst wenigen Unterbrechungen an 
den Schnittstellen zwischen den Beteiligten 
zu organisieren, um eine stabile und 
kontinuierliche Betreuung zu gewährleisten.

Case Management ist eine Methode der 
Behandlungskoordination, die eine individuelle 
aufeinander folgende oder gleichzeitige 
Betreuung gewährleisten und die Klienten auf
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ihrem Weg durch das Behandlungssystem 
unterstützen soll. Case Management ist 
anerkannt als eine besonders wirksame 
Methode zur Behandlung von komorbiden 
Patienten, die große Schwierigkeiten 
haben, sich in einer komplexen Realität 
zurechtzufinden. Die Methode erfordert zwar 
Investitionen in personelle und organisatorische 
Ressourcen, weist letztlich jedoch ein positives 
Kosten-Nutzen-Verhältnis auf.

4. Ausbildung von Behandlungs-
personal in Bezug auf 
Komorbidität
Die Behandlung von Klienten mit komorbiden 
Störungen ist durch zahlreiche Probleme 
gekennzeichnet. Der Umgang mit den Klienten 
erweist sich aufgrund ihres disruptiven und 
aggressiven Verhaltens und ihrer emotionalen 
Instabilität häufig als problematisch. Dies gilt 
insbesondere, wenn eine schwerwiegende 
Persönlichkeitsstörung vorliegt.

Ein interdisziplinärer Ansatz ist beim Umgang 
mit Patienten mit unterschiedlichen  
Formen der Komorbidität für das Personal 
auf allen Behandlungsebenen unerlässlich. 
Häufig jedoch ist das Behandlungspersonal 
spezialisiert und fühlt sich nur auf seinem 
jeweiligen Fachgebiet kompetent. Die 
Schwierigkeiten der Patienten bei der 
Regulierung ihres Selbstwertgefühls, die 
sich in überzogenen Verhaltensweisen, der 
Unfähigkeit, spontane Impulse zu unterdrücken 
und mit dem Verlangen nach Drogen 
umzugehen, niederschlagen, sind für die 
Mitarbeiter frustrierend und lassen in ihnen das 
Gefühl mangelnder Wertschätzung aufkommen.

Für das Wohl von Patienten und Mitarbeitern 
ebenso wie für die Qualität  
der Behandlung insgesamt ist es daher  
wichtig, dass alle Mitarbeiter in der Lage  
sind, die unterschiedlichen spezifischen 

Probleme im Umgang mit Patienten mit 
Persönlichkeitsstörungen und Patienten mit 
psychotischen Störungen zu erkennen.

Burnout-Syndrome sind bei Personal, das mit 
komorbiden Drogenabhängigen  
arbeitet, häufig anzutreffen. Die Integration 
verschiedener Dienste und Fachgebiete, 
Fallbesprechungen sowie praktische Schulung 
und theoretische Weiterbildung sind hier 
vielleicht die wirksamsten Gegenmaßnahmen.

Zu den besonders aussichtsreichen Methoden 
zählen die Weiterbildung in spezifischen 
Interventionen zur Verringerung des 
Drogenkonsums und/oder zur Entwicklung 
spezifischer Kenntnisse und Fertigkeiten. 
Wenn der gesamte Mitarbeiterstab in die 
Weiterbildungsmaßnahmen einbezogen 
wird, sind handbuchgestützte Interventionen 
ein wirksames Mittel zur Anhebung des 
therapeutischen Kompetenzniveaus aller 
Beteiligten. Die bisher erprobten kognitiv-
behavioristischen Methoden haben sich 
ebenfalls als wirksam erwiesen.

5. Effektive Organisation als 
Schlüssel zur Qualitätssicherung 
in der Behandlung
Die effektive Organisation der Behandlung 
spielt für die Sicherung der Qualität im 
klinischen Management der Patienten eine 
entscheidende Rolle. Durch eine belastbare 
integrierte Struktur können die negativen 
Auswirkungen von Persönlichkeitsstörungen 
auf das Behandlungsklima begrenzt werden. 
Führungskompetenz, Arbeitszufriedenheit, 
Sicherheit und Personalentwicklung – all diese 
Faktoren übertragen sich mehr oder minder 
unbewusst auf die Patienten.

Die Einführung des Addiction Severity Index 
(ASI) markiert einen wichtigen Fortschritt in der 
Qualität der Dokumentation. Der ASI ist ein 

multifunktionales Instrument, das für Diagnosen, 
Behandlungsplanung und Nachsorge sowie 
in der Forschung eingesetzt wird. Für die 
spezifischere Behandlungsplanung müssen 
feinere Bewertungsinstrumente wie SCID, CIDI, 
MINI und verschiedene psychologische Tests 
eingesetzt werden. Auch die Folgewirkungen 
toxischer Substanzen auf das klinische 
Gesamtbild müssen bestimmt werden, da 
viele Drogen Veränderungen in Wahrnehmung 
und Urteilsvermögen bewirken können, die in 
ganz ähnlicher Weise auch durch psychische 
Störungen hervorgerufen werden.

Die Einführung von Messinstrumenten wie dem 
ASI und von Qualitätsmanagementsystemen  
ist auch wichtig, um Rückmeldung  
geben zu können und Fehlinterpretationen zu 
berichtigen. Studien haben ergeben, dass  
die Prognose von Patienten vom Personal 
häufig gravierend unterschätzt wird, da 
Patienten mit wiederholten und erfolglosen 
Behandlungen („Drehtürpatienten“) beim 
Personal eine pessimistische Grundeinstellung 
hervorrufen können, ohne ein wirklichkeitsnahes 
Bild der Behandlungsergebnisse zu liefern. 
Dokumentation und systematische Katamnesen 
bieten die einzige Möglichkeit, derartige 
Vorurteile zu korrigieren.

Organisatorische Maßnahmen zur Verringerung 
der Personalfluktuation lassen sich problemlos mit 
Aktivitäten zur Steigerung der Kompetenz und 
zur Vermittlung einer realistischen und positiven 
Grundhaltung zu möglichen Verbesserungen bei 
Personal und Patienten kombinieren. Dadurch 
werden automatisch die Kosten gesenkt.

6. Komorbide Drogen-
konsumenten brauchen 
Langzeitbehandlung
In manchen Fällen erweisen sich psychiatrische 
Störungen als chronische Erkrankungen, die 
eine Langzeitbehandlung oder -betreuung 
erfordern. Als nachweislich wirksam 
haben sich hier u. a. die Integration von 
Behandlungsdiensten, interdisziplinäre Teams 
und Einrichtungen für betreutes Wohnen 
erwiesen. Bei Patienten, die vorrangig 
unter Persönlichkeitsstörungen leiden, sind 
daneben langfristige Maßnahmen zur sozialen 
Wiedereingliederung hilfreich. Fast immer 
sind die sozialen Netze dieser Patienten 
sehr schwach. Den Betroffenen fehlen häufig 
selbst die grundlegenden Fähigkeiten zur 
Lebensbewältigung wie das Eingehen auf 
andere Menschen, die Einhaltung von 
Verabredungen oder eines geregelten 
Tagesablaufs, das Suchen und Behalten 
eines Arbeitsplatzes, soziale Kompetenzen, 
Fähigkeiten zur Bewältigung des Alltags, 
zum Führen eines eigenen Haushalts oder 
im Umgang mit Geld. Die Koordinierung 
von Gemeinschaftsdiensten und Kontinuität 
in der Behandlungskette in Verbindung mit 
einem Case-Management-Konzept verbessern 
hier die Effektivität und sind kostengünstiger 
als unkoordinierte Einzelmaßnahmen zur 
Behandlung.

Überschneidungen der drei diagnostischen Hauptsyndrome bei Patienten  
mit Komorbidtät bei Drogenabhängigkeit

Persönlichkeits- 
störungen

50–90 %

Depressions-  
und Angststörungen

20–60 %

Psychotische 
Störungen

15–20 %
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Schlussfolgerungen
Überlegungen zum Umgang mit Komorbidität
1. Komorbide Patienten haben vielfältige psychische, physische 

und soziale Probleme, die identifiziert und diagnostiziert 
werden müssen.

2. Behandlung ist effektiv, wenn sie sich auf evidenzbasierte 
Praktiken stützt, die individuell geplant und durchgeführt 
werden.

3. Komorbide Patienten bedürfen für eine erfolgreiche 
Behandlung sorgfältig koordinierter und integrierter 
Dienste. Als ein besonders wirksames Konzept für die 
Behandlung dieser Patienten hat sich das Case Management 
erwiesen.

4. Erforderlich sind Weiterbildungsmaßnahmen auf allen 
Ebenen jeder einzelnen beteiligten Organisation, die die 
Mitarbeiter in die Lage versetzen, sich ganzheitlich mit der 
Problematik der Komorbidität auseinander zu setzen und so 
den Behandlungserfolg verbessern.

5. Koordinierte, integrierte und flexible Behandlungsangebote 
auf der Basis wissenschaftlich belegter Erkenntnisse und 
unter regelmäßiger begleitender Beobachtung reduzieren 
die Personalfluktuation und sind kosteneffektiv.

6. Nachsorge und Maßnahmen zur sozialen Wieder-
eingliederung sind wichtige Instrumente, die Rückfälle  
und neuerliche kostenintensive Behandlungen vermeiden 
helfen.

Online-Referenzen
National co-morbidity project, Australia: 
http://www.health.gov.au/internet/wcms/Publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strateg-comorbidity-index.htm 
http://www7.health.gov.au/pubhlth/publicat/document/comorbid_brief.pdf

HERAUSGEBER: Amt für amtliche Veröffentlichungen der Europäischen Gemeinschaften.
© Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht, 2004.
DIREKTOR: Georges Estievenart. 
REDAKTION: Peter Fay. 
AUTOREN: Mats Fridell, Margareta Nilson.
GESTALTUNG: Dutton Merrifield Ltd, Vereinigtes Königreich.
Printed in Italy

2004_0482_3_DE.indd   4 23-12-2004   9:40:38


