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TUbinger Suchttherapietage Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

in unseren bewegten Zeiten erreicht auch die Tlbinger Suchttherapietage das aktuell
wichtigste politische Thema: Flucht, Trauma und Sucht. Krieg, Verfolgung und Folter sowie
die Folgen einer posttraumatischen Belastungsstorung mit Suchtmittelkonsum und einer
Flucht aus dem Alltag in eine Abhéngigkeit sind Themen, die die gesamte psychiatrische,
psychotherapeutische und suchttherapeutische Versorgung in den nachsten Jahren
tangieren werden.

Neben diesem hochbrisanten Thema werden wir uns 2016 mit weiteren aktuellen Themen
der Versorgungsmedizin, mit der Stigmatisierung von Suchtkranken, sowie neuen
Entwicklungen in der Schadensbegrenzung im Bereich der Tabakabhangigkeit durch den
umstrittenen Einsatz der E-Zigarette sowie die Frage zur Legalisierung von Cannabis
beschaftigen.

Curriculum Tabakabhangigkeit, Internetsucht sowie weitere Themenschwerpunkte im Bereich
der Pravention und medialen Mdéglichkeiten im Bereich der Suchtkrankenversorgung runden
das Programm zusammen mit zahlreichen Workshops, Seminaren und Kursen ab.

Wir freuen uns auf einen Austausch zu diesen vielen aktuellen Themen, hoffen auf
spannende neue Erkenntnisse und laden Sie herzlich ein, mit uns und weiteren Dozenten,
Teilnehmern und Mitarbeitern zu diskutieren.

Tlbingen im Januar 2016

Die Veranstalter

Prof. Dr. Anil Batra Dipl.-Psych. Christian Heise Prof. Dr. G6tz Mundle

< KU Hwlly

mbergische

TUBINGEN

Die Tagung wird als Fortbildungsveranstaltung von der Landeséarzte- und Landes-

psychotherapeutenkammer anerkannt.
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Themenschwerpunkt 1 und 2 finden parallel statt

Themenschwerpunkt 1:

Tabakabhangigkeit und Tabakentwdhnung
Vorlesungen (VL4-6)

Elektrische Zigaretten (WVLO4)......c.ouieiiiiii e
Umgang mit Rauchen in psychiatrischen Akutkliniken - eine
Bestandsaufnahme

Y0 L) RPN

Arousal — die entscheidende Grofl3e bei der Modulation von
Rauchverlangen bei Raucherinnen?

9:00 —
12:00 Uhr

Themenschwerpunkt 2:

Cannabisabhéangigkeit
Vorlesungen (VL7-9)

Biologische und pharmakologische Effekte von Cannabinoiden
LY/ T

Cannabiskonsum und psychiatrische

(140 101011 o]0 [] ¢\ F IR

Beratung und Behandlung von Klienten mit Cannabismissbrauch und -

abhangigkeit (VLO9). .. ... e

12:15 -
13:00 Uhr

Hauptvorlesung (VL10) (Ort: Horsaal)

Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) in der Suchttherapie

21

21

22

22
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APART- Ein Programm zur Erarbeitung individueller alkoholbezogener
Konsumaziele (KL7).......oi i, 26
Acceptance und Commitment Therapie (ACT) bei Patienten mit
Suchterkrankung (K18) (biS 18:30 UNI)......ccvviiiiiiiiiiiiiiiieeeesciiiieieee e 26
Achtsamkeitsbasierte Rickfallpravention (K19) (bis 18:30 Uhn)............. 27
MedikamentOse Therapie der Tabakabhangigkeit (CT3)...........c.coenenen. 35
Behandlungsstrategien bei Kindern und Jugendlichen mit Internet- und
Computerspielsucht (CC3).. ..o 38
Substitutionsbehandlung Il (STP3)- bis 18:30 Uhr ...........cooeviiiininl. 45
17:00 — Neurobiologische Aspekte der Sucht: Halluzinogene (K20)................... 27
18:30 Uhr

TRAMPOLIN Plus — Evidenzbasierte Hilfen fir Kinder suchtkranker und
psychisch kranker Eltern (K21)........ccooveieiiioiieie e 27

Tabakbezogene Programme in psychiatrischen Einrichtungen —
Erfahrungen, Chancen und Grenzen der Implementierung (K22)............ 28

Motivierende Gesprachsfihrung mit Abh&ngigkeitserkrankten Menschen



TUbinger Suchttherapietage TagesUbersicht

FREITAG - 08.04.2016

9:00 —
12:00 Uhr

V O RLESUNGEN

Themenschwerpunkt 3 und 4 finden parallel statt

Themenschwerpunkt 3:

Computer- und Internetabhangigkeit
Vorlesungen (VL11-13)

Behandlung von Internet- und Computerspielabhéngigkeit

Systemische Interventionen bei Internetabhéngigkeit (VL12).................... 29

Pathologischer Internetgebrauch und problematischer Substanzkonsum
im Jugendalter: Befunde zu Pravalenzen, Komorbiditat und
gemeinsamen Risikofaktoren (VL13)...... oo 29

9:00 —
12:00 Uhr

Themenschwerpunkt 4:

Zieloffene Suchttherapie
Vorlesungen (VL14-16)

Zieloffene Suchttherapie jenseits des Abstinenzfundamentalismus:
Kontrolliertes Trinken and more (VL14)........oiiiiiiiiiiiiiieeeeens 30

Was lange wahrt: Vom ,werd abstinent” zum ,Wert Abstinenz” (VL15).... 30

Und sie bewegt sich doch! Zieloffene Suchttherapie aus Sicht der
SUChtSEIDSTNIIfE (WLLB).. ... 30

12:15 -
13:00 Uhr

Hauptvorlesung (VL17) (Ort: Horsaal)

ugendliche und Drogenkonsum aus sozialwissenschatftlicher Sicht —
aktuelle Trends und (mogliche) Hintergrinde............cocooviiiiiiiiiiinennn, 31
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Tubinger Suchttherapietage Tagungsstruktur

TUbinger Suchttherapietage

Vorlesungen
finden vormittags statt und behandeln im Plenum taglich Aspekte zu aktuellen Themen der
Suchttherapie und Suchtforschung. Der Eintritt ist im Grundpreis enthalten.

Themenschwerpunkte

je 3 Vorlesungen pro Themenschwerpunkt (zwei Themenschwerpunkte parallel) ermdglichen
eine intensive und detaillierte Auseinandersetzung mit einzelnen Bereichen der
Suchtkrankenversorgung. Der Eintritt ist im Grundpreis enthalten.

Seminare, Workshops, Kurse,

werden mit der Gesamtdauer von 90-180 Min. in fortlaufenden Blécken a 90 Min. angeboten
und vermitteln theoretische und praktische Kenntnisse aus unterschiedlichen Bereichen der
Suchttherapie. Der Eintritt ist nicht im Grundpreis enthalten. Seminare missen einzeln
hinzugebucht werden.

Sonderveranstaltungen

Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwdhnung (06. bis 08.04.2016)

wird vom Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabakentwdhnung (WAT) e. V. angeboten.
Die Teilnehmerzahl ist auf 25 Teilnehmer begrenzt. Der Eintritt ist nicht im Grundpreis
enthalten. Eine gesonderte Anmeldung ist erforderlich. (siehe S. 10)

Curriculum Computer- und Internetabhéngigkeit (07. bis 08.04.2016)

wird der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung angeboten. Die Teilnehmerzahl ist auf 25
Teilnehmer begrenzt. Der Eintritt ist nicht im Grundpreis enthalten. Eine gesonderte
Anmeldung ist erforderlich. (siehe S. 11)

Pflegesymposium Suchtkrankenhilfe (06.04.2016)
Sonderveranstaltung der Tubinger Suchttherapietage fiir Beschéaftigte aus dem Bereich der
psychiatrischen Pflege. Eine gesonderte Anmeldung ist erforderlich. (siehe S. 12)

Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung (04. bis 08.04.2016) Satellitenkurs
zu den Tubinger Suchttherapietagen in Zusammenarbeit mit der Bezirksarztekammer
Sudwirttemberg (siehe S. 42)
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Organisation

Trager

Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung, Universitéatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Calwerstr.14, 72076 Tubingen

TUbinger Forderverein fir abstinente Alkoholabhéangige e.V.

Osianderstr. 24, 72076 Tubingen

Baden-Wrttembergischer Landesverband fir Pravention und Rehabilitation

Karlstr. 2, 72072 Tubingen

Leitung

Prof. Dr. Anil Batra

Prof. Dr. G6tz Mundle
Tagungsorganisation

Matthias Pforr

Klinisch - wissenschaftlicher Beirat

Bilke-Hentsch, O., Zrich
Boning, J., Wirzburg
Buhringer, G., Miinchen
Croissant, B., Minster (Westfalen)
Fallgatter, A., Tibingen
Friederich, H., Zwiefalten
Geiselhart, H., Stuttgart
Gunthner, A., Speyer

Hermle, L., GOppingen
Hocker, W., Reichenau
Langle, G., Bad Schussenried

Anerkennung

Dipl. Psych. Christian Heise

Olbrich, H., Freiburg

Pdtschke-Langer, M., Heidelberg
Reimer, J., Hamburg

Schepker, R., Ravensburg

Soyka, M., Meiringen

Stetter, F., Porta Westfalica

Stohler, R., Zirich

Thomasius, R., Hamburg

Weiser, E., Stuttgart-Bad Cannstatt
Zemlin, U., Oppenweiler-Wilhelmsheim

Die Tagung wird als Fortbildungsveranstaltung von der Landesérzte- und
Landespsychotherapeutenkammer anerkannt
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Curriculum Tabakabhangigkeit

CURRICULUM TABAKABHANGIGKEIT UND ENTWOHNUNG

6. bis 8. April 2016

Kosten: 320 Euro
beinhaltet Kursunterlagen, sowie den Besuch der einfliihrenden
Vorlesungen am Mittwoch den 6. April 2016 von 10:00 bis 13:00 Uhr
Anmeldung: Online www.tuebinger-suchttherapietage.de
Ort: Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Calwerstr.14; 72076 Tubingen

Diesmal wird das 20stlindige Curriculum ,Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwéhnung’

Organisation und Leitung: Prof. Dr. A. Batra

Wissenschaftlicher Aktionskreis Tabakentwdéhnung (WAT) e.V.

des Wissenschatftlichen Aktionskreises Tabakentwohnung (WAT) e. V. angeboten.

Mittwoch, 06.04.2016

Zeit Kurs Referent Themen
15:00 - Einfihrung; Epidemiologie und gesundheitliche
16:30 CT1 Batra Aspekte des Rauchens; Neurobiologische
) Grundlagen der Tabakabhangigkeit
i;gg i CT2 Batra Diagnostik der Tabakabhéangigkeit
Donnerstag, 07.04.2016
Ruhter E-Zigarette (genauer Titel noch unklar)
Linhardt Psych. Klinik und Rauchen (genauer Titel noch
9:00 - unklar)
12:15 VL
Metzner Arousal — die entscheidende Grol3e bei der
Modulation von Rauchverlangen bei
Raucherinnen?
15:00 - Medikamentdse Therapie der
16:30 CT3 Batra Tabakabhangigkeit
17:00 — EinfUhrung Programm ,Nichtraucher in 6
18:30 CT4 Eck Wochen*
Freitag, 08.04.2016
200g0_ CT5 Friederich Psychiatrische Komorbiditéat
Eg?)_ CT6 Lindinger Motivierung und niederschwellige Interventionen
iggg B CT7 Zeep Praxisteil: Programm Nichtraucher in 6 Wochen

Abstracts ab S.34

(Seminare kdnnen auch als Einzelveranstaltung gebucht werden)

10




Tubinger Suchttherapietage

Curriculum Internetabhangigkeit

CURRICULUM COMPUTER- UND INTERNETABHANGIGKEIT

7. und 8. April 2016

Kosten: 220 Euro
Anmeldung: www. tuebinger-suchttherapietage.de
Ort: Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
' Calwerstr.14; 72076 TUbingen
Donnerstag, 7. April 2016

Zeit Kurs Referent Themen
09:00 — Batra Einfuhrung - Einblick in problematische
10:00 cCl Petersen Internetanwendungen
10:30 — Diagnostik der Computerspiel- / Internetabhangigkeit
12:00 CC2 Petersen g p p g9
15:00 — Behandlungsstrategien bei Kindern und
16:30 CC3 Brandhorst | jugendlichen mit exzessiver Mediennutzung
17:00 — 4 Barth / Beratung von Angehdérigen mit exzessivem
18:30 cC Hanke Internetgebrauch

Freitag 8. April 2016
te Wild Behandlung von Internet- und
Computerspielabhéngigkeit
C
(]

. 2 Scholz . . . L
9:00- 5 Systemische Interventionen bei Internetabhéngigkeit
12:00 3

g Pathologischer Internetgebrauch und
Wartber problematischer Substanzkonsum im Jugendalter:
9 Befunde zu Pravalenzen, Komorbiditat und
gemeinsamen Risikofaktoren
15:00 — 3 Verhaltenstherapeutische Behandlung Erwachsener
16:30 CCs Lemenager | it computer- und Internetabhangigkeit

Abstracts ab S.36

(Seminare kdnnen auch als Einzelveranstaltung gebucht werden)
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Pflegesymposium

PFLEGESYMPOSIUM SUCHTKRANKENHILFE

6. April 2016
Kosten: 60.- Euro
Anmeldung: Online unter: www.tuebinger-suchttherapietage.de
Leitung: Prof. Dr. A. Batra
Zeit Veranstaltung Referent Themen
08:45 — Vorlesung Basener- . i o
09:30 Hérsaal Roszak Recovery — Ein Konzept fur die Pflege?!
Kizilhan Flucht, Trauma und Sucht
Vorlesungen Langle Sind Suchtkranke behindert — Neue Entwicklungen
10.00 - Horsaal in der versorgungsmedizinischen Betrachtung
13:00 eines kontroversen Themas
Potschke- E-Zigarette — Segen oder Fluch?
Langer
PW1 Musalek Das Orpheus Programm in der
Suchtbehandlung
14:00 —
15:30
parallel )
PW Rath Partydrogen - Ein Update
PW3 Kreuter Sucht — Aggression — Gewalt
16:00 —
17:30 PW4 Lideke Achtsamkeitsbasierte Rickfallpravention - MBRP
parallel
Gu"nay Individualisierte Behandlung als Herausforderung
PW5 Kruger N
El Kasmi fur das Pflegeteam

Abstracts ab S.38
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MITTWOCH - 06.04.2016

V O RLESUNGEN

FLUCHT, TRAUMA UND SUCHT
Jan llhan Kizilhan

Mi, 06.04.2016 09:00 bis 10:00 Uhr | Nr.: VLO1

Krieg, Verfolgung und Folter und im Heimatland oder Gewalterlebnisse auf der Flucht, aber
auch eine mitunter unsichere Zukunft in Deutschland kénnen Traumata auslosen oder
vorhandene Traumatas verstarken, die Fliichtlinge zu Medikamenten, Alkohol oder anderen
Drogen greifen lassen.

Ein hohes Risiko tragen vor allem Menschen, die bereits in ihrer friihen Kindheit wiederholt
und massiv korperliche oder sexuelle Gewalt erlebt oder beobachtet haben. Stark gefahrdet
sind zudem Menschen, die einer erheblichen Kriegsgewalt ausgesetzt waren. Etwa ein Drittel
der Traumatisierten entwickelt eine Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), bei den
Fluchtlingen drfte die Zahl deutlich hoher sein. Die Betroffenen leiden unter AlbtrAumen und
Flashbacks. Sie vermeiden Situationen, die an das Trauma erinnern, sind Ubererregt und
angstlich. Wer das nicht aushalt, ist leicht durch ein Suchtmittel zu verfuhren.

Integrierte therapeutische und geschlechtsspezifische Ansétze sind bei der Behandlung von
traumatisierten Flichtlingen mit einer Suchterkrankung notwendig.

SIND SUCHTKRANKE BEHINDERT — NEUE ENTWICKLUNGEN IN DER
VERSORGUNGSMEDIZINISCHEN BETRACHTUNG EINES KONTROVERSEN THEMAS
Gerhard Langle

Mi, 06.04.2016 10:00 bis 11:00 Uhr | Nr.: VLO2

Psychisch Kranke im Allgemeinen und suchtkranke Menschen im Speziellen betrachten sich
nur selten als behinderte Menschen. Diese Selbstwahrnehmung wird haufig noch gestiitzt
durch professionell Tatige, die gewohnt sind, die Kompetenzen ihrer Probanden und
Patienten zu betrachten und weniger die krankheitsbedingten Defizite. Eine rechtliche
Gleichstellung von psychisch Kranken und somatisch Kranken beinhaltet aber auch
Gleichberechtigung im Sinne des Behindertenrechts. Die versorgungsmedizinische
Verordnung, die Basis fur die Einschatzung des Grades der Behinderung, wird in einem
mehrjahrigen Prozess grundsatzlich neu bearbeitet. Dadurch entstanden bereits gravierende
Veranderungen fur suchtkranke Menschen. Weitere Veradnderungen durchlaufen derzeit
einen politischen Prozess. Dargestellt werden Kriterien fir die Einstufung, die
zugrundeliegenden Uberlegungen, orientiert am ICF, sowie die potenziellen Vorteile dieser
Regelungen fiir Abhangigkeitskranke.

E-ZIGARETTE — SEGEN ODER FLUCH?
Martina Pdtschke-Langer

Mi, 06.04.2016 11:00 bis 12:00 Uhr | Nr.: VLO3

Die E-Zigarette ist derzeit Gegenstand einer sehr kontrovers gefiihrten Debatte unter
Wissenschaftlern, Medizinern, Suchttherapeuten und Experten des Gesundheitswesens und
der Tabakkontrolle. Die Befturworter haben in erster Linie die Raucher im Blick und sehen die
E-Zigarette als eine Chance und vertreten die Uberzeugung, dass die Raucher in Scharen zu
ihr Uberwechseln werden und dadurch tabakbedingte Erkrankungen in absehbarer Zeit der
Vergangenheit angehoren koénnten. Die Skeptiker hingegen haben die Gesamtbevdlkerung
im Blick. Sie befiirchten, dass Jugendliche Gber E-Zigaretten in den Tabakkonsum einsteigen
und dass Raucher neben den E-Zigaretten weiterhin auch Tabakzigaretten rauchen und
dadurch die gesundheitlichen Vorteile eines Rauchstopps verspielen. Sie sehen die E-

14
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Zigarette als Gefahr fur die Erfolge der Tabakprévention. Die Skeptiker befuirchten auch, dass
der Konsum von E-Zigaretten in Nichtraucherbereichen -neben der Belastung der Luft mit
schadstoffhaltigem E-Zigaretten-Aerosol — bei Ex-Rauchern die Wahrscheinlichkeit fiir einen
Ruckfall erhdht und eine Renormalisierung des Rauchens zur Folge hat.

Im Vortrag werden die Vor- und Nachteile von E-Zigaretten flr den Raucher und fir die
Gesellschaft anhand der verfugbaren wissenschaftlichen Daten auf den Priifstand gestellt.

MITTWOCH — 06.04.2016

SEMINARE / WORKSHOPS

SKOLL AUSZUGSWEISE ERLEBEN - EINFUHRUNG IN EIN MANUALISIERTES
SELBSTKONTROLLPROGRAMM
Uwe Schmidt , Thomas Wolfl

Mi, 06.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: K01

Mittels einer kurzen Powerpoint-Prasentation werden wir SKOLL inhaltlich vorstellen. Aufbau
und Struktur, Methoden, Hintergrinde, Themen und Voraussetzungen (fir Trainer und
Teilnehmer) werden dabei erklart.

Im Anschluss schlupfen die Teilnehmer in die Patienten-/Klientenrolle und erleben in 2 der 10
Module, wie SKOLL umgesetzt wird. Wir erarbeiten gemeinsam die ,SMART-Kriterien®, um
eine umsetzbare Zielformulierung zu erarbeiten. Exemplarisch werden wir diese mit 2-3
Teilnehmern auf den entsprechenden Trainingsplanen notieren und somit die Basis fir ein
SKOLL-Training schaffen. Gerade fir Menschen mit riskanten Verhaltensstrukturen ist es
wichtig, ein eigenes Leitziel und individuelle Handlungsziele zu formulieren, um Frustration
und Demotivation zu verhindern.

Beim Modul ,Risikosituationen® werden den Teilnehmern verschiedenste Risikosituationen
(mit inter- und intrapersonellen Determinanten) vorgegeben und sie positionieren sich
entsprechend der individuellen Reagibilitdtt auf Feldern mit unterschiedlich starken
Risikoempfinden. Sie erleben dadurch die individuell sehr unterschiedlich wahrgenommene
Intensitat von Risikosituationen und nehmen bewusster die ,sicheren® Alternativen wahr.
AnschlieBend werden im Plenum Handlungsmdglichkeiten zur Reizkontrolle, Eingreifen ins
Reiz-Reaktions-Schema und Reaktionskonsequenzen erarbeitet.

Viele Anliegen, die im Alltag, bei der Arbeit, in der Familie oder im Freundeskreis nicht
befriedigt werden, kénnen durch aktive ,Freizeitgestaltung® erflllt werden. Dazu gehéren u.a.
Bedirfnisse wie sozialer Kontakt, Engagement, kreative Entfaltung, Vergniigen, Ruhe und
auch MuBe. Menschen mit riskanten Verhaltensmustern zeigen sich im SKOLL-Kurs oft
Uberrascht und erleichtert, dass Genuss, Geselligkeit und Wohlbefinden durchaus legitime
Bedurfnisse sind. Dass diese jedoch unterschiedlich befriedigt werden kdnnen, zeigen wir
mittels des ,TongefaRes®. Zuerst werden individuelle Ressourcen der Teilnehmer im Gefald
gesammelt; im weiteren kraft- und motivationsraubende Alltagseinfliisse benannt, die unser
Tongefal} leeren. Kurz-, mittel- und langfristige Energiezufuhr findet vornehmlich wéhrend der
Freizeit statt, deren Moglichkeiten im Plenum gesammelt werden und das Tongefald wieder
auffillen. Mittels des visualierten Darstellung werden Themen wie Rekreation, Edukation,
Kontemplation, Kommunikation, Integration, Partizipation, etc leicht verstandlich und
anregend vermittelt.
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ALKOHOLKRANKE IN GRAVIEREND-KOMPLEXEN PROBLEMLAGEN: BEISPIELE FUR
GELINGENDE MEDIZINISCHE UND SOZIALE REHABILITATION
Joachim J. Josch

Mi, 06.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: KO2

Die gesellschaftliche Teilhabe Alkoholkranker mit ,besonderen sozialen Schwierigkeiten® ein
zentrales Anliegen des Fachkrankenhauses Vielbach. Grundlage hierfur ist ein bundesweit
einmaliges, ganzheitlich Teilhabe orientiertes Reha-Konzept speziell fir diesen
Personenkreis.

Nonkonforme Interventionen und Hilfen sowie ein naturgestutzter Therapieansatz sorgen fur
einen auRergewdhnlichen Behandlungserfolg. Sie ebnen den meist aus entwurzeltem Leben
kommenden Menschen ohne Wohnung, mit Doppeldiagnosen, Hafterfahrung oder
Migrationshintergrund den Weg zu einem gelingenden Neuanfang. Mit der Garantie, keinen
Patienten bei Behandlungsende in die Wohnungslosigkeit zu entlassen.

Nach Therapieende bietet die Ambulante Integrationshilfe der Klinik Betreuung und
Beschaftigung, was den Start in ein Leben frei von Sucht sowie die gesellschaftliche
Integration erleichtert. Mit der stationdren Vorsorge Neue Wege ermoglicht man
wohnungslosen Therapieinteressenten eine nahtlose Aufnahme aus Entgiftung.

Die Klinik engagiert sich auch politisch fir suchtkranke Wohnungslose. lhre Initiative
,Teilhabe fur abhangigkeitskranke Wohnungslose' wird von Politik, Wissenschaft, Sucht- und
Wohnungslosenhilfe unterstutzt.

TRAUMA-SENSIBLE DIAGNOSIK
Uwe Schulz-Wallenwein

Mi, 06.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: KO3

Aus vielen Untersuchungen (u.a. in: ,Sucht-Bindung-Trauma®“, Lidecke et al Hrsg.) wissen
wir, dass es haufig einen biografischen Zusammenhang zwischen insbesondere schweren
Suchterkrankungen und friihen, nicht integrierten Traumaerfahrungen gibt.
Traumafolgestérungen zeigen sich komplex (somatisch, emotional, im Verhalten und
Beziehungsgestaltung), indirekt und fur Betroffene wie Therapeut/innen oft sehr versteckt.
Fur die schwierige Diagnostik von Trauma sind die Diagnosevorschlage von DSM und ICD in
ihrer heutigen Fassung fir der klinischen Praxis teilweise nur bedingt hilfreich.

Insbesondere frihe und komplexe Traumatisierungen (Trauma Typ Il) zeigen sich, wenn
Uberhaupt, erst im Laufe eines vertrauensvollen therapeutischen Prozesses.

Gleichzeitig ist das Wissen (ber Traumatisierungen fir die suchttherapeutische
Behandlungsplanung durchaus relevant, um gegebenenfalls sucht- und
traumatherapeutische Ansatze sinnvoll zu integrieren und den Klient/innen besser gerecht zu
werden.

In meinem Beitrag moéchte ich dazu einladen, die komplexen, wie z.B. dissoziativen
Auswirkungen unverarbeiteter traumatischer Erfahrungen als vielschichtige maladaptive
Anpassungen besser zu verstehen und somit auch eher als Traumafolgen zu erkennen.

Dazu intergriere ich Erkenntnisse aus der Neurobiologie, also Erklarungen auf neuronaler
Ebene, wie auch psychodynamische und hermeneutische, also verstehensorientierte
Ansatze.

Als mégliches Ergebnis dieser Uberlegungen diskutiere ich eine ,trauma-sensible
beziehungsorientiert-narrative Diagnostik®, die sich von der hermeneutischen Pramisse leiten
lasst: ,Verstehen braucht Zeit".

16




TUbinger Suchttherapietage

DIAMORPHINBEHANDLUNG IN STUTTGART — ERSTE EINDRUCKE
Andreas Zsolnai

Mi, 06.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: K04

Seit Juli 2014 wird in Stuttgart die Diamorphinbehandlung angeboten. Die Vergabe des
teilsynthetischen Heroins erfolgt am neuen Standort der Schwerpunktpraxis fur Suchtmedizin
in der Kriegsbergstralle in Stuttgart. Dort ist ein Behandlungsangebot entstanden in enger
Kooperation mit der Drogenberatung Release e.V. und der psychiatrischen Institutsambulanz
des Klinikums Stuttgart. Die bisherigen Erfahrungen sind rundum positiv und Uberraschend
v.a. hinsichtlich der grof3en Nachfrage. Eine erste Auswertung liegt nun vor.

SSEB — STABILITATS- UND SICHERHEITSORIENTIERTE ENTZUGSBEHANDLUNG.
BEISPIEL EINER FUNKTIONIERENDEN ENTZUGSBEHANDLUNG IN DER
TRAUMAPADAGOGISCHEN FACHEINRICHTUNG UBUNTU

Winfried Trobinger , Petra Orville

Mi, 06.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: K05

In der traumapadagogischen Facheinrichtung Ubuntu werden seit 2005 junge Manner
stationar auf ihrem Weg in ein selbststandiges, stabiles und weitestgehend substanzfreies
Leben begleitet. Die Einrichtung bietet eine umfassende traumapadagogische Rehabilitation.
Die Ziele werden mit den Klienten individuell erarbeitet und beinhalten vorwiegend Bereiche
der nachhaltigen Stabilitat, vor allem auch im Bereich des Substanzkonsums, der
Existenzsicherung, der Arbeitsmarktintegration und der Deliktbearbeitung.

Auf Grundlage der komplexen Zusammenhange von Komorbiditaten der Sucht, wurde im
speziellen fur dieses schwierige Klientel die SSEB (Stabilitdts- und sicherheitsorientierte
Entzugsbehandlung) entwickelt. Rund um das multiprofessionelle Team nimmt am
Einzugstag der arztliche Leiter (Dr. Winfried Trébinger) bei medizinischer Indikation eine
stabile Substitutions- und gegebenenfalls Benzodiazepin Einstellung vor. In dieser so
bezeichneten Einstellungsphase wird die Substitutionsbehandlung angepasst, um
Entzugssymptome zu verhindern. Bei der opiatgestiitzten Behandlung kommen Methadon, L-
Polamidon und auch Buprenorphin zum Einsatz. Die SSEB sieht des Weiteren bei einer
Benzodiazepin Abh&ngigkeit eine Umstellung auf Diazepam vor, welches in zwei Tagesdosen
ausgegeben wird. Bei Schwierigkeiten mit der fehlenden Mittagsausgabe, kann diese durch
ein Neuroleptikum ersetzt werden.

Erste Reduktionsschritte kdnnen frihestens nach vier Wochen angestrebt werden und
erfolgen grundsatzlich nur nach einer genauen Stabilitdts- und Sicherheitsprifung. In allen
Phasen der SSEB liegt der Fokus auf Stabilitat und Sicherheit. Parallel zur SSEB durchlaufen
die Klienten den Phasenplan der Facheinrichtung, welcher sich aus einer Stabilisierungs-,
Orientierungs-, Selbsterméachtigungs- und Ausgliederungsphase zusammensetzt. Sie werden
so auch aktiv bei der Reintegration in ein zumeist neues soziales Umfeld unterstiitzt.

Durch intensive Betreuungsarbeit und optimale medikamentdse Einstellung kann von einem
erfolgreichen Konzept berichtet werden, welches vielen Hartefdllen den Weg aus dem
Drogenmilieu ebnete.

SELBSTMITGEFUHL

EIN EINFUHRUNGSWORKSHOP IN DIE FERTIGKEIT, FREUNDLICH ZU SICH SELBST
ZU SEIN

Go6tz Mundle

Mi, 06.04.2016 15:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: KO6

"Damit jemand echtes Mitgefuhl fir andere entwickeln kann, muf? man zuerst ein Fundament
haben, auf dem man Mitgefihl kultivieren kann.Dieses Fundament ist die Fahigkeit, sich mit
den eigenen Gefuhlen zu verbinden und sich um sein eigenes Wohlergehen zu kimmern.
Fursorge fir andere bedarf Firsorge fiir einen selbst." (Der 14. Dalai Lama)

Freundlich zu sich selbst zu sein, gerade in schwierigen Situationen, Krisen oder bel
psychischen Erkrankungen wie Abhé&ngigkeitserkrankungen, erfordert die Fahigkeit des
Selbstmitgefihls, d.h. eigene auch unangenehme Gefiihle freundlich und firsorglich
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annehmen zu kénnen und uns gegendber unserem Leid mit unserem Herzen zu 6ffnen.
Selbstmitgefiihl gibt die emotionale Starke und Widerstandfahigkeit, uns Schwachen
einzugestehen und uns zu vergeben. Dies ermdglicht einen neuen Umgang mit psychischen
Krisen, u.a. Abhangigkeitserkrankungen. Studien belegen die positiven Wirkungen von
Selbstmitgefihl auf  psychisches und korperliches  Wohlbefinden  sowie  auf
Beziehungsverhalten. Gerade bei Abhangigkeitserkrankungen ist diese Fahigkeit haufig
verloren gegangen und muss neu erlernt und geiibt werden.

Der Workshop bietet eine Einfihrung in die Prinzipien von Selbstmitgefiihl. Anhand von
Selbsterfahrungsiibungen, Meditationen, Austausch in der Gruppe und Vortrag wird eine
erste direkte Erfahrung von Selbstmitgefiihl ermdglicht. Fir den Workshop sind keine
Vorerfahrungen mit Achtsamkeit oder Meditation notwendig.

PSYCHIATRISCHE AKUTVERSORGUNG VON JUGENDLICHEN MIT AKUTER
DROGENINTOXIKATION ODER DROGENNEBENWIRKUNGEN
Gottfried Barth , Catherine Schweitzer, Jonathan Wolf, Katharina Saupe

Mi, 06.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: KO7

Gerade angesichts der zunehmenden Verbreitung Neuer Psychoaktiver Substanzen (NPS)
haufen sich die Falle von massiven Nebenwirkungen und akuter Intoxikation von
Jugendlichen. Dabei spielen die synthetischen Cannabinoide ein wichtige Rolle. Durch ihre
deutlich starkere Wirkung kdnnen sie zu unvorhergesehenen Reaktionen fuhren. Daneben
werden viele unbekannte und oft nicht nachweisbare Substanzen eingenommen, die ein
polymorphes psychiatrisches Symptombild hervorrufen kénnen. Die akutpsychiatrische
Versorgung muss sich auf diese Storungsbilder einstellen. Das Vorgehen einschliel3lich der
Notfallmedikation muss dabei diesen neuen Entwicklungen angepasst werden. Im Workshop
sollen grundlegende Informationen angebotenwerden und anhand von Fallbeispielen
durchgearbeitet werden.

SUBSTITUTION UND FAHREIGNUNG
Sabine Kagerer-Volk , Michael Soyka

Mi, 06.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: KO8

Zahlreiche epidemiologische Studien und auch Road Surveys der letzten Jahre zeigen, dass
Opioide im Vergleich mit anderen Suchtstoffen ein deutliches, insgesamt aber nur mafig
erhohtes Risiko fir schwere Unfalle aufweisen. Recht kontrovers diskutiert wird die
Beeinflussung neurokognitiver Funktionen durch Substitutionsmittel, der aktuelle
Forschungsstand und neuere Daten werden dargestellt.

Statistisch nicht erfasst ist wie viele der ca. 200.000 Opiatabh&ngigen in Deutschland mit
einem Kraftfahrzeug am StraRenverkehr teilnehmen, desgleichen ist nicht bekannt wie viele
der 77.300 Patienten in Substitutionsbehandlung aktiv am Straf3enverkehr teilnehmen. Seit
2000 ist die Zahl der Drogendelikte im Stral3enverkehr (ohne Alkohol) stark angestiegen, von
6.000 auf 31.600 Auffalligkeiten, lediglich eine von 600 Fahrten unter Drogeneinfluss wird
entdeckt. Stabile Patienten unter Substitution und ohne Beigebrauch von Alkohol und Drogen
stellen sicher ein geringeres Risiko im Verkehr dar als unbehandelte Drogenkonsumenten
oder instabile Patienten.

In den letzten 2 Jahren haben Fahreignungs-Begutachtungen von Substituierten
zugenommen. GemdalR den gesetzlichen Vorgaben sind Patienten mit einer
Abhangigkeitserkrankung  zum  Fihren  eines  Kraftfahrzeugs nicht  geeignet
(Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Mai 2014). Bei Kenntniserlangung der
Fahrerlaubnisbehérde von der Erkrankung wird in der Regel die Uberpriifung der
Kraftfahreignung im Rahmen einer medizinisch-psychologischen Untersuchung (MPU) bei
einer anerkannten Begutachtungsstelle fir Fahreignung angeordnet.

Die medizinisch-psychologischen Untersuchung (MPU) unterliegt gesetzlichen Vorgaben und
strengen Qualitatsstandards, die hier dargestellt werden.

Bei i.V.-Drogenabh&ngigkeit unter Substitutionsbehandlung (mit Methadon, Polamidon,
Buprenorphin) ist eine positive Beurteilung der Fahreignung mdglich, wenn besondere
Umstande dies rechtfertigten. Als besonders ginstige Umstande gelten u.a. eine mehr als
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einjahrige Substitution, eine stabile psychosoziale Integration, die Freiheit von Beigebrauch
anderer psychoaktiver Substanzen inklusive Alkohol, der Nachweis flr Eigenverantwortung
und Therapie-Compliance und das Fehlen einer Stoérung der Gesamtpersonlichkeit. Auler
dass der Betroffene die Entwicklung seines Drogenkonsums, die Motive und Hintergriinde
des Konsums und die durchgefiihrten Verdnderungen nachvollziehbar darstellt, ist es
notwendig dass er tragfahige Strategien zur Rickfallprophylaxe erarbeitet hat. Eine
Verlaufskontrolle und Nachuntersuchungen bei Beendigung der Substitution sind
vorgesehen. Besonders zu beachten sind die strengeren Kriterien hinsichtlich der
Durchfiihrung von Abstinenzkontrollprogrammen.

Um das Thema Substitution und Fahrtauglichkeit naher zu beleuchten wird derzeit an der
Ludwig-Maximilian-Universitat (Munchen) eine Dissertation angefertigt, erste Ergebnisse
werden dargestellt.

SUCHTMEDIZIN UND SUCHTPSYCHIATRIE IN ENTWICKLUNGSLANDERN
Michael Rath

Mi, 06.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: KO9

Der Gebrauch von Sucht- und Rauschmitteln muss Forschungsergebnissen zufolge wohl als
eine anthropologische Konstante angesehen werden, da es allem Anschein nach bisher
keine Kultur in der Menschheitsgeschichte ohne dieses Phdnomen gegeben hat. Gleichzeitig
unterscheiden sich die jeweiligen Kulturen mitunter sehr deutlich darin, welche Substanzen
und gegebenenfalls fir wen diese dann zugelassen sind, ob es bestimmte Regeln fir den
Konsum gibt et cetera. Das Seminar wird dieses Thema allerdings nicht anthropologisch oder
historisch aufgreifen, sondern aktuelle Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen
Industrie- und Entwicklungsléandern im Hinblick auf Suchtprobleme darstellen und die
besonderen Schwierigkeiten von Entwicklungslandern bei der Auseinandersetzung mit
diesen Problemen analysieren.

In besonderer Weise wird dabei die Situation auf den Seychellen thematisiert, einem
Inselstaat im Indischen Ozean, der einerseits vielen als ein Urlaubsparadies schlechthin
gelten durfte und der aber andererseits nicht nur mit vielen alkoholbezogenen Problemen zu
kampfen hat, sondern auRerdem nach Untersuchungen der Weltgesundheitsorganisation
WHO die zweithéchste Pravalenz fir intravenésen Drogenkonsum weltweit aufweist.
Insbesondere der letztgenannte Aspekt dirfte Gberraschen. Wie lasst sich dies erklaren?
Welche Ansatzpunkte fir Veranderungen gibt es oder kénnte es geben?

Ziel ist es, Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Industriestaaten und Landern der
sog. Dritten Welt in der Verwendung von Sucht- und Rauschmitteln und den damit
verbundenen Problemen zu verstehen und so den Blick dafiir zu schéarfen.

MEDIKAMENTENGESTUTZTE BEHANDLUNG DER ALKOHOLERKRANKUNG MIT
BACLOFEN - STATE OF THE ART
Cornelia Weigel

Mi, 06.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K10

Seit Méarz 2014 hat Baclofen in Frankreich eine befristete Zulassung zur Abstinenzerhaltung
sowie auch zur Trinkmengenreduktion in der Behandlung der Alkoholstorung erhalten, auch
wenn die Auflagen die Verschreibung erschweren; die Behandlungskosten werden von den
gesetzlichen Krankenkassen getragen.

Die Ergebnisse der beiden grossen franzdsischen Studien sind nun fir das Fruhjahr 2016
angekindigt, es wird die Zulassung des Praparates Xylka® in Aussicht gestellt. Trotz einer
positiven Studie aus der Berliner Charité (BACLAD)bleibt die Verschreibungspraxis in
Deutschland nach wie vor zégerlich. Die wissenschaftliche Evidenz fir Baclofen in der
Behandlung der Alkoholerkrankung ist hinreichend um einen individuellen Heilversuch,
derzeit noch im off-label use, zu rechtfertigen.

Die Bedeutung des GABA-B-Rezeptors bzw. des GABA-ergen Systems im Kontext der
Suchterkrankung wird derzeit noch nicht hinreichend gewirdigt. Baclofen, ein GABA-B-
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Rezeptor- Agonist, weist eine craving-reduzierende Wirkung auf und wirkt sich zudem positiv
auf Angst und Depression aus, haufige komorbide Faktoren.

Der Begriff des Craving (Suchtdruck) ist zwar schwer qualifzierbar, die Reduktion bleibt fur
einen Therapieerfolg mit nachhaltiger Abstinenz bzw. Konsumreduktion im Sinne eines
sozial- und gesundheitsvertraglichen Konsums unabdingbar, was sich durch unsere
interdisziplindre Arbeit im SHZ Giel3en seit mehr als 4 Jahren bestatigt. Das therapeutische
Angebot kann erst dann sinnvoll und effektiv genutzt werden.

Auch die aktualisierten Ergebnisse des eigenen Untersuchungsgutes korrespondieren
weitgehend mit denen der franzdsischen Kolleginnen. Grundvoraussetzung zum Gelingen
der Therapie bleibt der Wille des Patienten zur Veranderung seiner Trinkgewohnheiten.

An Hand von Fallbeispielen werden Einleitung der Therapie, Wichtigkeit der individuellen
Dosierung, Umgang mit UAW und anderen limitierenden Faktoren erlautert.

WIRKSAME GEMEINDEORIENTIERTE PRAVENTIONSPROGRAMME AUS DER
SCHWEIZ
Christian Jordi

Mi, 06.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K11

Die Lebensverhdltnisse vor Ort wirken sich auf die Gesundheit der dort lebenden
Bevolkerung aus. Deshalb sind Massnahmen der Gesundheitsférderung und Prévention in
der Gemeinde besonders wirksam. Gemeinden kdnnen die Bedurfnisse und Gegebenheiten
vor Ort erfassen und in ihrer Politik berlicksichtigen.

Nun sind in Gemeinden und Schulen Suchtmittelmissbrauch, Pébeleien, Bedrohungen oder
psychische Probleme, aber auch Vandalismus, Larm, Littering, soziale Ausgrenzung,
Mobbing etc. immer wieder auftauchende Probleme. Diese Phdnomene konzentrieren sich in
der Regel auf einen kleinen Teil von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen -
trotzdem ist Handlungsbedarf vorhanden.

Welche kommunalen Konzepte zur Gesundheitsférderung und Pravention sind nun wirksam,
um diesen Problemen zu begegnen? Bewahrt haben sich umfassende, settingorientierte
Vorgehenswiesen. Die Schweizerische Gesundheitsstifftung RADIX hat mehrjahrige
Erfahrung in der Umsetzung solcher Vorhaben.

Christian Jordi stellt eine Auswahl von Praxisbeispielen aus der Schweiz zu verschiedenen
Themenbereichen vor wie Friherkennung/Frihintervention, Sucht- und Gewaltpravention,
Gesund Altern. Er geht auf die Verfahrens-, Qualitats- und Erfolgsfaktoren ein, welche fur
eine wirksame kommunale Gesundheitsférderung und Préavention Relevanz haben sowie auf
die Herausforderungen, die sich in der Umsetzung in der Praxis stellen.

VOM KONSUMIEREN ZUM GENIESSEN - DAS ORPHEUS PROGRAMM
Michael Musalek

Mi, 06.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K12

Grundlage des Orpheus Programms ist ein individualisiertes, modulares
Behandlungskonzept, das ursprunglich fur Suchtkranke entwickelt wurde und spéter dann
auch far an Burn-out und Depression Leidende adaptiert wurde. Herzstick des
Behandlungsprogrammes ist die Entwicklung, Entfaltung und das Nutzen von Ressourcen des
Einzelnen, und hier im Besonderen der asthetischen und optativen, also der Ressourcen des
Schonen und des Mdglichen, um das Leben mit soviel Schonem aufzuladen, dass das
Suchtmittel an Attraktivitat soweit verliert, dass es im Idealfall sogar zum gerne zu
vermeidenden  Stérfaktor wird. In  Grundmodulen zur Aufmerksamkeits- und
Achtsamkeitsforderung und weiterfihrenden Modulen zur Koérperwahrnehmung, zum
Naturerleben, zur Kreativitatsentwicklung in Handwerk, bildnerischem Gestalten , Tanz und
Musik und zur philosophischen Lebensreflexion bis hin zum Genussentfaltungsmodul werden
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in einem dialogischen Prozess vom therapeutischen Team gemeinsam mit den Patienten
Spielrdume und Atmosphéaren geschaffen, die es dem Einzelnen dann ermdéglichen, als
oberstes Behandlungsziel ein weitgehend autonomes und mdglichst freudvollen Lebens zu
erreichen. Die hochste und zugleich tiefste Form freudvollen Lebens und Erlebens ist das
Geniel3en, das selbst nicht blol3 ein zu erreichender Zustand ist, sondern ein hoch komplexes
Geschehen in dem das sich vom Schénen beschenken lassen im Mittelpunkt des Erlebens
steht.

DONNERSTAG - 07.04.2016

V O RLESUNGEN

ELEKTRISCHE ZIGARETTEN
Tobias Ruther

Do, 07.04.2016 09:00 bis 10:00 Uhr | Nr.: VLO4

Abstract wird auf der Tagung ausgelegt und ist im Vorfeld Gber www.tuebinger-
suchttherapietage.de abrufbar.

UMGANG MIT RAUCHEN IN PSYCHIATRISCHEN AKUTKLINIKEN - EINE
BESTANDSAUFNAHME
Andrea Linhardt

Do, 07.04.2016 10:00 bis 11:00 Uhr | Nr.: VLO5

Einleitung:

Bei Patienten mit psychiatrischer Komorbiditat ist die Pravalenz des Rauchens im Vergleich
zur Allgemeinbevoélkerung um das 2-4 fache erhdht. Folgen der erhdhten Rauchpravalenz
sind eine Ubersterblichkeit (>10 Jahre), sowie vermehrtes Auftreten tabakassoziierter
Erkrankungen.

Patienten in akutpsychiatrischer Behandlung verandern ihr Rauchverhalten und steigern die
Anzahl der taglich gerauchten Zigaretten. Somit sind psychiatrische Kliniken gefordert, das
Rauchverhalten in Richtung Abstinenz positiv zu beeinflussen. Einen wesentlichen Beitrag
hierzu kénnen MalRhahmen der Tabakkontrolle (z.B. rauchfreie Umgebung) und Angebote
zur Tabakentwdhnung leisten.

Fragestellung:

Mit unserer Umfrage versuchten wir einen Uberblick zum Umgang mit dem Thema Rauchen
(u.a. Tabakkontrolle, Tabakentwdhnung) in Kliniken der akutpsychiatrischen Versorgung in
Deutschland zu bekommen.

Methodik:

Von September 2014 bis November 2014 wurde in Kooperation mit dem IFT
Gesundheitsférderung Minchen, dem Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhauser &
Gesundheitseinrichtungen DNRfK. e.V. und der Kath. Stiftungsfachhochschule Miinchen ein
Fragebogen konstruiert, welcher via E-Mail mit einem online Umfrage-Programm (Lime-
Survey) an Klinikdirektoren und —leiter gesandt wurde. Die Auswahl der Kliniken erfolgte
durch systematische Recherche und Datenbankaufbau lUber das deutsche Krankenhaus
Adressbuch 2013. Der Fragebogen bericksichtigte u.a. Themenbereiche wie Allgemeine
Regelungen zum Rauchen in den Kliniken, Behandlung der Tabakabhangigkeit.

Ergebnisse:

Per E-Mail wurden 289 deutsche psychiatrische Kliniken der Akutversorgung
angeschrieben. Der Rucklauf lag bei 20 % (59 Kliniken). Tabakkontrolle in Kliniken findet
zum Grol3teil auf struktureller bzw. baulicher Ebene und durch therapeutische MaRhahmen
statt. So beantworteten 81 % der Kliniken die Frage nach verbindlichen Regelungen zum
Rauchen in der Klinik mit ,Ja“. Es wurde deutlich, dass Einschrankung des Tabakkonsums
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und rauchfreie Zonen in den meisten Kliniken vorhanden sind. Unterschiede wurden
insbesondere zwischen einzelnen Stationen deutlich. So galt fur 44,1 % der Stationen ohne
Ausgangseinschrankung ein absolutes Rauchverbot, wohingegen lediglich 5,1 % der
Stationen mit Einschrankungen des Ausgangs ein absolutes Rauchverbot angaben. Soweit
aus unseren Daten ersichtlich, ist keine der Kliniken komplett (Gebaude und Gelande)
rauchfrei.

Therapeutische Angebote zur Tabakentwdhnung sind fur Patienten und Mitarbeiter
vorhanden. Fur Patienten wird eine medikamentdse Behandlung in 56,7 % der Kliniken
angeboten Zum Befragungszeitpunkt gaben 32,2 % der Kliniken an, ihren rauchenden
Patienten Uber medikamentése Unterstitzung hinaus therapeutische Malinahmen
anzubieten. Informationsveranstaltungen, Einzelberatungen und individuelle
Raucherberatung wurden in 20,3 % der Kliniken durchgefihrt. Gruppenprogramme wurden
in 13,6% der Kliniken angeboten.

Diskussion:

Aktuell wird Tabakentwdhnung in Psychiatrischen Kliniken der Akutversorgung zu wenig und
zumeist nicht Leitlinienkonform durchgefiihrt. Die groRte Herausforderung ist und bleibt es
offenbar fur Stationen mit Reglementierungen hinsichtlich der Ausgangsregelung eine
gesundheitsforderliche Losung zum Thema Rauchen zu finden. Eine Etablierung und
konsequente Durchfiihrung von Angeboten zur Tabakentwohnung ist dringend erforderlich.

AROUSAL - DIE ENTSCHEIDENDE GROSSE BEI DER MODULATION VON
RAUCHVERLANGEN BEI RAUCHERINNEN?
Petra Metzner

Do, 07.04.2016 11:00 bis 12:00 Uhr | Nr.: VLO6

In der verhaltenstherapeutisch orientierten Raucherbehandlung spielt die Identifizierung von
Ausldsesituationen eines aufkommenden Rauchdrucks eine grof3e Rolle. Wir fiihrten zwei
Studien bei weiblichen und mannlichen Rauchern mit alkoholbedingter starker
Tabakabhangigkeit durch, in denen untersucht werden sollte, in welchem Ausmalf3 Bilder mit
rauchassoziierten Inhalten aus verschiedenen Phasen des Rauchrituals Rauchverlangen
auslosen.

Studienteilnehmern beiderlei Geschlechts wurde Bildmaterial mit Nikotinthematik
prasentiert. Es handelt sich um Bilder aus der Anfangs- sowie der Endphase des sog.
Rauchrituals, die bereits in mehreren Studien eingesetzt wurden.

Unserer Arbeit liegt die zentrale Hypothese zugrunde, dass fir stark nikotinabhéngi-ge
Raucher mit einer zusatzlichen Alkoholabhangigkeit bildliche Darstellungen aus der END-
Phase des Raucherrituals anders als fir "gesunde" Raucher einen ahnlich hohen
Anreizcharakter bezliglich des Rauchverlangens besitzen wie Bilder aus der BEGIN —
Phase. Diese Hypothese konnte fir die weiblichen Studienteilnehmer bestatigt werden. Bei
mannlichen Probanden |6sten END-Bilder ein geringeres Rauchverlangen aus als BEGIN-
Bilder. Bei der Suche nach Erklarungen fir diese geschlechtsspezifischen Unterschiede
erwies sich die Betrachtung von Modulationsprozessen als ergiebig. Bei den Mannern
korrelierte das Rauchverlangen mit ihren Valenzratings. Im Unterschied dazu zeigte sich bei
den Frauen das durch rauchassoziierte Bilder ausgeldste Rauchverlangen als eine durch
Arousal modulierte Reaktion.

Vor diesem Hintergrund wollen wir zeigen, in wie weit aus unseren Ergebnissen mdgliche
Implikationen fir Raucherbehandlungen abzuleiten sind.

BIOLOGISCHE UND PHARMAKOLOGISCHE EFFEKTE VON CANNABINOIDEN
Ursula Havemann-Reinecke

Do, 07.04.2016 09:00 bis 10:00 Uhr | Nr.: VLO7

Das bedeutendeste psychoaktive Cannabinoid der Hanfpflanze Cannabis sedativa ist THC
(Tetrahydrocannabinol). Die psychischen Wirkungen von THC werden Uber kdrpereigene
Cannabinoid-Bindungsstellen (,Cannabinoidrezeptoren®) im Gehirn vermittelt sowie andere
somatische Effekte Uber Cannabinoidrezeptoren der Peripherie.
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Auf der Basis von tierexperimentellen und klinischen Daten werden pharmakologische
Effekte exogen zugeflhrter Cannabinoide, insbesondere des THC dargestellt sowie
biologische und einzelne pathophysiologische Bedeutungen kdrpereigener Cannabinoide.
Psychosozialer Stress kann Verénderungen im endogenen Cannabinoidsystem bewirken
und die Vulnerabilitdt gegenliber exogenem Cannabis verandern.

Durch akuten wund besonders chronischen Konsum von Cannabis konnen
Cannabisbezogene Storungen entstehen, die mit spezifischen Symptomen, kognitiven
EinbuBen, affektiven Stdérungen, Psychosen, Angststérungen und Kkorperlichen
Schadigungen (vor allem respiratorische und kardiovaskulare Erkrankungen) einhergehen
konnen. Im Falle einer Cannabisabhéngigkeit konnen nach Beendigung des Konsums
daruberhinaus spezifische Entzugssymptome auftreten. Ferner werden Effekte des
kombinierten Konsums von Cannabis und Alkohol und/oder Tabakrauchen dargestellt.

CANNABISKONSUM UND PSYCHIATRISCHE KOMORBIDITAT
Ulrich Preuss

Do, 07.04.2016 10:00 bis 11:00 Uhr | Nr.: VLO8

Cannabis use is associated with a number of somatic consequences. These include acute
cardiovascular events and an increased risk of diseases of the respiratory system as well as
cancer. The aim of this presentation is to review recent evidence of studies reporting short
and long-term consequences of cannabis use. These results are supported by an analysis
of the COGA (Collaborative study on genetics in alcoholism) dataset which includes
subjects with cannabis use and cannabis use disorders.

Approximately 37% of the total sample (n=9200) ever used cannabis, of which 1600
subjects (28%) developed cannabis dependence. Characteristics of cannabis use and
disorders and somatic or psychiatric consequences were obtained using the SSAGA (Semi-
Structured Assessment on Genetics in Alcoholism) cross-sectionally and longitudinally over
a 5-year period.

Results: While recent reviews support a high co-morbidity of cannabis use with several
somatic and mental disorders, including suicidal behaviors, these findings are supported by
COGA-data.

Cannabis use and cannabis use disorders are associated with a number of somatic and
psychiatric comorbid conditions. However, while the evidence for some physical diseases
are well-documented, other associated somatic and mental disorders, like affective
disorders, need to be better researched.

BERATUNG UND BEHANDLUNG VON KLIENTEN MIT CANNABISMISSBRAUCH UND -
ABHANGIGKEIT
Rainer Thomasius

Do, 07.04.2016 11:00 bis 12:00 Uhr | Nr.: VL09

In Landern der EU zeigte sich in den letzten 25 Jahren ein deutlicher Anstieg des
Cannabisgebrauchs. Zur gleichen Zeit weist die Behandlungsnachfrage durch
Cannabiskonsumenten in vielen européischen L&ndern und in Deutschland steigende
Tendenz auf. Den Berichten der Europaischen Beobachtungsstelle fur Drogen und
Drogensucht (EBDD) zufolge gehdren behandlungssuchende Cannabiskonsumenten mit
durchschnittlich 25 Jahren zu den jungsten Patienten innerhalb der Suchtkrankenhilfe. Das
Verhaltnis zwischen jungen Mé&nnern und jungen Frauen betragt etwa 5:1.

In Deutschland steht bei Personen, die sich erstmalig in drogenspezifische Beratung oder
Behandlung begeben, Cannabis als Substanz prominent an erster Stelle aller Klienten,
deutlich vor dem weiter gesunkenen Anteil der wegen Stérungen durch Opioide
erstbehandelten Klienten. Fast jeder fiinfte Klient mit einer primaren Cannabisproblematik
weist zusatzlich einen schéadlichen Gebrauch oder eine Abhangigkeit von Amphetaminen
auf und mehr als jeder zehnte Klient einen schadlichen Gebrauch oder eine Abh&ngigkeit
von Kokain. Etwa ein Viertel dieser Klienten erfillt zudem die diagnostischen Kriterien einer
alkoholbezogenen Storung.
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Im Beitrag werden vor dem Hintergrund soziodemographischer und (sucht-)psychiatrischer
Merkmale dieser Klienten Anforderungen an die Beratung und Behandlung abgeleitet sowie
aktuelles Wissen uber effektive Beratungs- und Behandlungsansatze, auch unter
Bericksichtigung alterstypischer Besonderheiten zusammengefasst.

AKZEPTANZ- UND COMMITMENT-THERAPIE (ACT) IN DER SUCHTTHERAPIE
Thorsten Kienast

Do, 07.04.2016 12:15 bis 13:00 Uhr | Nr.: VL10

Die Akzeptanz und Commitment Therapie (ACT) wird wie die Dialektisch Behaviorale
Therapie (DBT) zu den Verfahren der dritten Welle der Verhaltenstherapie gezahlt und ist
auch fur die Behandlung von Patienten mit Suchterkrankungen evaluiert. Wahrend es ein
wichtiges Ziel in der DBT ist Emotionen zu regulieren und Gedanken zu verandern, fokussiert
ACT auf einen vollig anderen Schwerpunkt. Das systematische Erlernen von ,Akzeptieren®.
Grundlage fur die ACT ist die Erkenntnis dass es Menschen nicht immer mdglich ist
blockierende Gefilihle oder Suchtmittelcraving zu regulieren oder sich von bestimmten
Gedanken ausreichend zu distanzieren um ein subjektiv als lebenswert empfundenes Leben
erneut zu ermdglichen oder Abstinenz zu erhalten.

ACT ist ein therapeutisches Konzept das sich wie die DBT aus einer leicht verstandlichen
Theorie und dem geschickten Einsatz von 6 verschiedenen Skills Modulen (,ACT-
Prozessen®) zusammensetzt. ACT setzt dabei auf den geschickten Einsatz von einfachen
Metaphern. Die Methode ist leicht erlernbar und sofort einleuchtend. Die Therapieform
arbeitet direkt emotionsaktivierend und ist fir ein sehr breites Klientel direkt und nachhaltig
einsetzbar. Wie die Schematherapie besitzt ACT einen stérungstibergreifenden Ansatz und
ist fur die Behandlung verschiedener psychischer Erkrankungen auch bei Suchterkrankungen
als wirksam evaluiert.

In diesem Vortrag wird die Methode vorgestellt.

DONNERSTAG - 07.04.2016

SEMINARE / WORKSHOPS

ALTERNATIVER UMGANG MIT CRAVING
Gabriele Cordier

Do, 07.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: K13

Skillsanwendung wahrend der Entzugsbehandlung? Die Station Felicitas des St Hedwig
Krankenhauses Berlin Mitte bietet parallel 3 Behandlungskonzepte an. Neben der
akutstationaren qualifizierten Entgiftung, eine 3 wochige stark verhaltenstherapeutisch
gepragte  Motivationsbehandlung, sowie fir Menschen mit einer Borderline
Persdnlichkeitsstérung mit komorbider Abhangigkeitserkrankung die Dialektisch Behaviorale
Therapie (DBT-S-, 12 Wochen). Die Vermittlung und das Training von Fertigkeiten (Skills) im
Umgang mit Anspannungszustéanden und damit auch Suchtverlangen (Craving) spielt neben
der Praxis der Achtsamkeit hierbei eine elementare Rolle. Von diesem Ansatz profitieren
auch die Entzugspatienten in beeindruckender Weise.Dies hat nicht nur den deutlichen
Ruckgang der Bedarfsmedikation wahrend der Entzugsbehandlung zur Folge. Die Patienten
kénnen den funktionalen Umgang mit Craving erlernen und verlassen ihre Konsummuster.
Die Teilnehmer lernen die Haltung, die verhaltenstherapeutischen Werkzeuge und Anti-
Craving- Skills kennen und kdénnen diese Patienten vermitteln.

Der Workshop umfasst eine PowerPointPrasentation und praktische Ubungen der
Achtsamkeit, wie auch der Skillsanwendung.
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FAMILIEN STARKEN 10-14 — EIN FAMILIENBASIERTES PRAVENTIONSPROGRAMM
Rainer Thomasius

Do, 07.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: K14

Die Familie ist ein zentraler Sozialisationskontext fur die Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen. Familienbasierte Praventionsprogramme konnen dazu beitragen, den
Substanzkonsum von Kindern und Jugendlichen hinauszuzégern und Haufigkeit und Menge
des Konsums sowie damit assoziierter Probleme gunstig zu beeinflussen. Das US-
amerikanische Strengthening Families Program 10-14 (SFP 10 — 14) gilt als eines der am
besten evaluierten familienbasierten Praventionsprogramme tberhaupt und wird weltweit
verbreitet.  Allerdings ergeben sich bei einem Transport US-amerikanischer
Praventionsprogramme Herausforderungen fur die Umsetzung in anderen (z.B.
europdischen) Gesellschaften. Insbesondere die vorliegende Forschung zu den
europaischen Programmadaptationen wirft eine Reihe von relevanten Fragen auf. Der
Vortrag gibt einen Uberblick iber den theoretisch/methodischen Ansatz familienbasierter
Pravention und stellt anhand internationaler wissenschatftlicher Befunde die Notwendigkeit fir
kultursensible Anpassungen und Evaluationen bei der Ubernahme US-amerikanischer
Praventionsprogramme dar.

RAUCHFREI SCHRITT FUR SCHRITT
Robert Olbrich

Do, 07.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: K15

Starke  Raucher mit ausgepragter Tabakabhangigkeit kdénnen sich einen sofortigen
Rauchstop kaum vorstellen. Nikotinfreiheit erscheint ihnen allenfalls Uber eine schrittweise
Reduktion ihres Zigarettenkonsums erreichbar. Wir haben ein Programm entwickelt, das
versucht, der Motivationslage dieser Gruppe Rechnung zu tragen.

Primar geht es in unserem Interventionsprogramm darum, schrittweise die rauchfreie Zeit im
Tagesablauf zu erhdéhen. Eine zunehmende Reduktion der taglichen Zigarettenzahl ergibt
sich dann von selbst. Der Einstieg in die Rauchfreiheit kann morgens oder abends erfolgen.
In Wochenabstanden sollen dann weitere Schritte folgen. Der aktuelle Zigarettenkonsum wird
wahrend der gesamten Behandlung protokolliert.

Zur Bewadltigung der zunehmend rauchfreien Intervalle im Tagesablauf geht es in den
Sitzungen um das Erlernen von Aktivitaten, die attraktiv und mit dem Rauchen nicht
vereinbar sind. Weiterhin  werden  Entspannungstbungen  (Atemtraining) und
,medikamentose“ Hilfen (i.e. nikotinhaltige Praparate) eingesetzt. Die Behandlung umfasst
sechs bis acht Sitzungstermine.

Bislang wurden zunéchst Gruppen und in letzter Zeit zunehmend Einzelbehandlungen
durchgefiihrt. Bei Anwendung des Ansatzes "Rauchfrei Schritt flr Schritt" erreichten 53 % der
Teilnehmer in der letzten Woche vor Behandlungsende eine Abstinenz, die Ubrigen eine
Reduktion der Zigarettenzahl auf 34 % (Median) des Ausgangsniveaus. Zu
Behandlungsbeginn lag der Nikotinkonsum der Teilnehmer im Median bei téaglich 17
Zigaretten. Diese Resultate sind vergleichbar mit den Ergebnissen bekannter und haufig
eingesetzter Tabakentwdhnungsverfahren, etwa dem Rauchfrei Programm des IFT Miinchen
(siehe Gradl et al., 2009).

Mit dem dargestellten Programm konnte unseres Erachtens erfolgreich eine Gruppe von
Rauchern erreicht werden, die nahezu ohne Ausnahme Uber Jahrzehnte durchgehend einen
erheblichen Tabakkonsum betrieben und denen eine Nikotinabstinenz nicht realisierbar
schien. Teilnehmer mit einer Rauchreduktion am Ende der Behandlung wollen wir kiinftig
Uber Telefonkontakte bei Versuchen begleiten, eigenstandig das in der Therapie Erlernte in
weitere Reduktionsschritte bis hin zur Rauchfreiheit umzusetzen.
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INNOVATIVE ALKOHOLABHANGIGKEITSBEHANDLUNG IN DER PRAXIS
Albrecht Ulmer

Do, 07.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: K16

2015 sind S3-Leitlinien zu Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Stérungen erschienen. Diese Leitlinien bleiben weit hinter dem zurick, was wir in
spezialisierter Praxis langst sehen. Ja, sie ignorieren trotz ihrer aufwendigen
Wissenschatftlichkeit geradezu wichtige praxisrelevante Aspekte, zum Schaden der
Patienten.

Vor allem sehen sie praktisch gar nicht den Aspekt der lebenslangen Chronizitat, die auch
eine entsprechende, kontinuierliche Behandlung erfordert. Seitenlang wird Uber die
Postakutbehandlung geschrieben, aber Uber die Dauerbehandlung, wie bei anderen
chronischen Krankheiten, praktisch gar nicht. In der Praxis hat diese Blindheit auch eine
zentrale Mitschuld an den insgesamt noch erheblich unbefriedigenden Behandlungsergeb-
nissen. Dass wir mit dem strukturierten Einsatz sinnvoller Medikamente Verlauf und
Prognose deutlich verbessern kdnnen, wird kaum gesehen, Baclofen in der mittel- bis
langfristigen Behandlung uUberhaupt nicht erwdhnt, obwohl es in dieser Indikation in
Frankreich schon zugelassen ist und auch in Deutschland langst viel diskutiert wird. Auf
agonistische Anséatze wird dberhaupt nicht eingegangen. Mit alledem und einem
pragmatischen, partnerschaftlichen Ansatz kdnnen wir Alkoholabhangigen viel, viel besser
helfen. Forschungs- und Leitlinienarbeit muss ihren Bezug zur Praxis verbessern.

APART- EIN PROGRAMM ZUR ERARBEITUNG INDIVIDUELLER ALKOHOLBEZOGENER
KONSUMZIELE
Clemens Veltrup

Do, 07.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr | Nr.: K17

Risikotrinker, Problemtrinker, Koma-Trinker, Alkoholmissbraucher, Alkoholiker, es gibt sehr
unterschiedliche Gruppen von Menschen, die zu regelmafig, zu héaufig, zu viel Alkohol
konsumieren.

Sehr unterschiedlich sind auch die erkennbaren und erlebten kérperlichen, sozialen und
psychischen Folgeschaden.

Notwendig ist eine deutliche Anderung des bisher gezeigten Alkolkonsums, wobei
verschiedene Mdoglichkeiten bestehen: A-bstinenz, P-unkt-A-bstinenz sowie Risikoarmes-T-
rinken. Wichtig ist, dass die Betroffenen vor dem Hintergrund der flr sie bedeutsamen
Grunde (Wiuinsche, Notwendigkeiten) sowie der vorhandenen bzw. zu erwerbenden
Fertigkeiten und Fahigkeiten eine reflektierte Anderungsentscheidung treffen. Dieser Prozess
wird im Rahmen des APART-Programms in den Mittelpunkt gertckt.

Im Seminar wird der Ansatz vorgestellt und in Rollenspiel- und Kleingruppeniibungen
trainiert.

ACCEPTANCE UND COMMITMENT THERAPIE (ACT) BEI PATIENTEN MIT
SUCHTERKRANKUNG
Thorsten Kienast

Do, 07.04.2016 15:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K18

ACT wird zu den Verfahren der dritten Welle der Verhaltenstherapie gezahlt. Im Gegensatz
zu kognitiven VT erzielt diese Methode ihre therapeutische Wirkung nicht Uber einen
verdnderungsbasierten, sondern einen akzeptanzbasierten Ansatz. Gedanken und Gefihle
sowie Suchtdruck werden hier nicht modifiziert, sondern in ihrer Wirkung durch eine
Entkopplung vom Handlungsdrang geschwécht. Aufgrund seiner starken Orientierung an
Bildern und Metaphern sowie der Anwendung vieler Ubungen innerhalb der
Therapiesitzungen erfordert eine erfolgreiche Umsetzung der therapeutischen Schritte nur
geringe kognitive und Intellektuelle Mitbeteiligung.

In diesem Workshop werden die Teilnehmer in die wesentlichen Strategien des Hexaflex mit
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seinen Unterpunkten: 1. Defusion, 2. Selbst als Kontext, 3. Achtsamkeit, 4. Akzeptanz, 5.
Werte und 6. Engagiertes Handeln eingefiihrt. Weiterhin wird eine Zusammenfassung der
bisherigen Studien zur Wirksamkeit von ACT bei Patienten mit Abh&ngigkeitserkrankungen
prasentiert.

ACHTSAMKEITSBASIERTE RUCKFALLPRAVENTION
Oliver Kreh

Do, 07.04.2016 15:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K19

Achtsamkeit bedeutet, auf eine bestimmte Art und Weise aufmerksam zu sein: absichtsvoll,
im gegenwartigen Moment und nicht wertend. Achtsamkeitsbasierte Therapieansatze sind in
Folge der Mindfulness-Based Stress-Reduction nach Kabat-Zinn auch manualisiert fir die
Behandlung von Depressionen und die Rduckfallpravention bei Substanzabhangigkeit
formuliert worden. In diesem Workshop wird eine praxisorientierte Einfihrung in Programme
der achtsamkeitsbasierten Therapie gegeben. Typische Ubungen der achtsamkeitsbasierten
Therapie werden vorgestellt und eingetbt, die Besonderheiten des Interaktionsstils in
achtsamkeitsbasierten Therapiegruppen werden vermittelt. Insbesondere erfolgt die
Einfihrung in das Manual der achtsamkeitsbasierten Ruickfallpravention bei
Substanzabhangigkeit (MBRP). Empirische Ergebnisse und die Kompatibilitat zu
Selbsthilfeansatzen werden diskutiert.

Methoden: Informationsvermittlung, Présentation, Achtsamkeitsibungen, Einiben von
therapeutischen Fertigkeiten.

Ziel:Einflhrung in die achtsamkeitsbasierte Behandlungsprogramme, vertiefte Kenntnis von
therapeutischen Methoden zu Achtsamkeit in der Depressionsbehandlung und
Ruckfallpravention bei Substanzabhangigkeit.

Zielgruppe: Offen fir alle Berufsgruppen. Vorkenntnisse in der Verhaltenstherapie und der
Arbeit mit Depressionen oder Suchterkrankungen sind von Vorteil, aber nicht Voraussetzung.

NEUROBIOLOGISCHE ASPEKTE DER SUCHT: HALLUZINOGENE
Reinhard Fischer

Do, 07.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K20

Von der medialen Offentlichkeit weitgehend unbeachtet erfreuen sich  klassische*
Halluzinogene wie LSD oder ,magic mushrooms®, ,Zauberpilze® uneingeschrankter
Beliebtheit. Neben alten Bekannten wie Ketamin finden sich sowohl Neuzugange auf
pflanzlicher als auch synthetischer Basis. Ayahuasca, Aztekensalbei oder Hawaianische
Holzrose werden zunehmend verwendet. Sehr beliebt sind sogenannte ,Research
Chemicals”, synthetisch hergestellte Substanzen von denen auf Grund ihrer chemischen
Struktur eine psychtrope Wirkung zu erwarten ist. Sie bergen jedoch ein hohes
Gefahrenpotential, da sie meist klinisch nicht getestet sind. Suchtpotential, Nebenwirkungen
oder Wechselwirkungen mit anderen Substanzen sind ebenso unbekannt wie maogliche
Langzeitfolgen. ,Psychonauten nehmen ein hohes Risiko auf sich, wie auch am Beispiel
Aquarust, 2C-E, deutlich wird (Heilpraktiker-Tagung). Im Seminar werden selektiv
ausgewahlte Substanzen aus neurobiologischer Sicht diskutiert und ihre Wirkungsweise(n)
betracht.  Insbesondere soll auch die Vielfaltigkeit bewul3tseinsverandernder
Pathomechanismen veranschaulicht werden.

TRAMPOLIN PLUS - EVIDENZBASIERTE HILFEN FUR KINDER SUCHTKRANKER UND
PSYCHISCH KRANKER ELTERN
Michael Klein

Do, 07.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K21

In dem Seminar werden die Konzeptbestandteile, die Herleitung und Umsetzung eines
evidenzbasierten Konzepts im Bereich der selektiven Pravention, das urspringlich fir Kinder
von suchtkranken Eltern entwickelt und evaluiert wurde (2008-2013) dargestellt.
Schwerpunkte sind das Kennenlernen der wesentlichen Inhalte der neun Kinder- und zwei
Elternmodule, die konzeptionellen Schwerpunkte in den Bereichen Selbstwertsteigerung,
Psychoedukation, Emotionsregulation und Problemlésungskompetenz sowie die Fragen und
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Probleme in der praktischen Umsetzung (Motivierung der Eltern, Entwicklung regionaler
Hilfenetzwerke der selektiven Pravention). AbschlieRend wird die Ausweitung des Fokus des
TRAMPOLIN-Konzepts auf Kinder psychisch kranker, insbesondere psychisch komorbider
Eltern dargestellt.

TABAKBEZOGENE PROGRAMME IN PSYCHIATRISCHEN EINRICHTUNGEN -
ERFAHRUNGEN, CHANCEN UND GRENZEN DER IMPLEMENTIERUNG
Christa Rustler Julia Grempler, Andrea Linhardt, Anne R6hm,

Do, 07.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K22

Psychisch kranke Patientinnen sind haufig stark abhéngige Raucherlnnen mit den hochsten
Risiken tabakassoziierter Folgeerkrankungen. Der Schutz vor Passivrauch und die Reduktion
des Tabakkonsums in psychiatrischen Einrichtungen stellt jedoch praktisch immer noch eine
besondere Herausforderung dar.

Dass hier noch Handlungsbedarf besteht, zeigt eine Studie der LMU Munchen zum Umgang
mit dem Thema Rauchen in Kliniken der akutpsychiatrischen Versorgung in Deutschland.
Hier gaben 81% der teilnehmenden Kliniken an, dass verbindliche Regelungen zum Rauchen
in der Klinik vorhanden sind, aber lediglich 20,3 % der Falle bieten Einzelberatungen und
individuelle Raucherberatung und nur zu 13,6 % Gruppenprogramme zur Tabakentwdhnung
an.

Erfreulicherweise zeigt eine zunehmende Zahl von psychiatrischen Fachkrankenhausern im
Deutschen Netz rauchfreier Krankenhéuser und Gesundheitseinrichtungen (DNRfK e.V)),
dass die frihere Haltung, Patienten mit psychischen Erkrankungen nicht in die
Entwbhnungsberatung einzubeziehen, inzwischen verlassen wurde.

Praktische Vorgehensweisen, notwendige Managementprozesse, Ergebnisse, Chancen und
Grenzen bei der Implementierung des ENSH-Global Konzepts im Deutschen Netz
Rauchfreier Krankenhauser werden von erfahrenen Kliniken vorgestellt und diskutiert.

MOTIVIERENDE GESPRACHSFUHRUNG MIT ABHANGIGKEITSERKRANKTEN
MENSCHEN
Clemens Veltrup

Do, 07.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K23

In der dritten Auflagen Ihres ,Sucht-Bestsellers® erganzen Miller und Rollnick den Ansatz des
Motivational Interviewing um wesentliche Elemente, welche v.a. dazu beitragen sollen, die
Anwendbarkeit des Ansatzes zu verbessern.

.Helping People Change®, so der neue Untertitel unterstreicht den Anspruch des Ml, eine
psychotherapeutische Intervention zu sein, die als ,stand-klone-ansatz“ genauso wirksam ist,
wie in der Kombination mit psychosozialen Interventionen, medizinischer Behandlung und
verschiedenen Formen von Psychotherapie. Im Seminar sollen die wesentlichen Neuerungen
vorgestellt und in Rollenspiel- und Kleintruppentbungen trainiert werden. Das Seminar richtet
sich an therapeutische Mitarbeiterinnen der suchtspezifischen Hilfe.

FREITAG — 08.04.2016

V O RLESUNGEN

BEHANDLUNG VON INTERNET- UND COMPUTERSPIELABHANGIGKEIT
Bert te Wildt

Fr, 08.04.2016 09:00 bis 10:00 Uhr | Nr.: VL11

Wenngleich es kaum Zweifel daran gibt, dass Psychotherapie als Mittel der Wahl anzusehen
ist, gibt es kaum Psychotherapiestudien, auf deren Grundlage eine evidenzbasierte
Behandlung durchgefiihrt werden konnte. In jedem Fall sind kognitiv-behaviorale
Therapieansétze, die sich an der Behandlung von stoffgebundenen Abhé&ngigkeiten
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orientieren, in der Literatur die mit Abstand am haufigsten empfohlenen Verfahren zur
Behandlung von Internetabhangigkeit. Der kognitive Therapieanteil setzt dabei vor allem auf
die Analyse und Veranderung pathologischer Denkprozesse im Hinblick auf die Erkennung
positiver Verstarker (virtuelle Belohnungen) und negativer Verstarker (reale Kréankungen). Der
verhaltenstherapeutische Teil zielt mehr auf die konkrete Veranderung von Handlungsweisen
ab, wobei es darum geht, das pathologische Mediennutzungsverhalten durch positive
Erlebens- und Verhaltensweisen in der konkret-realen Umwelt 2zu ersetzen.
Psychodynamische Anséatze bemihen sich vor allem um ein Verstandnis, was an der
konkret-realen Welt als so krankend erlebt wird, was in der virtuellen Welt empfunden
gesucht wird und wie neue Beziehungserfahrungen ermdoglicht werden konnen. Die
Bedeutung der Komorbiditat integrierende, psychodynamisch-interaktive Ansatze werden vor
allem auch in der Behandlung von heranwachsenden Medienabhangigen angewandt. Im
Sinne familientherapeutischer Interventionen kommen alternativ oder auch zusatzlich
systemische Interventionen gewinnbringend zum Einsatz. Daneben profitieren die
Medienabhangigen in Phasen des Entzugs und der Neuorientierung von sozialmedizinischen
Hilfestellungen.

SYSTEMISCHE INTERVENTIONEN BEI INTERNETABHANGIGKEIT
Detlef Scholz

Fr, 08.04.2016 10:00 bis 11:00 Uhr | Nr.: VL12

Onlinekommunikation konnte so etwas wie das virtuelle Nikotin werden: viele brauchen und
nutzen es und splren nur gelegentlich ungtinstige Wirkungen - der Alltag lasst sich jedoch
wunderbar bewadltigen. Negative Folgen stellen sich nur sehr langfristig ein und werden
mitunter Jahrzehnte kaum bemerkt: Verringerung der Konzentrationsfahigkeit, Verringerung
der Fahigkeit, nonverbale Signale zu entschlisseln, Erhéhung der Sozialangstlichkeit,
Verstarkung melancholischer oder depressiver Momente, Verringerung der Aufmerksamekeit.
Letztlich die Verringerung der Lust auf die Welt.

Onlinesex, v.a. der unkontrollierte Pornokonsum, lieRe sich am ehesten mit dem
Cannabisgebrauch vergleichen. Viele tun es und kénnen eine Zeitlang ganz gut damit leben -
einige sind dann relativ schnell sehr stark fasziniert und intensivieren den Konsum.
Onlinerollenspiele — die von den meisten der im Gamingbereich Betroffenen gespielt werden
— kdnnte man als Heroin der Branche bezeichnen.

In dem Vortrag wird eine systemische Perspektive auf die Ph&nomene der exzessiven
Mediennutzung eingenommen. Es wird verdeutlicht, wie schwerwiegend die Beschaftigung
mit dem Internet entgleisen kann und welche Kontextbedingungen dies begiinstigen.

Fur das Verstandnis der Internetabhangigkeit spielen die Grunderwartungen eines Menschen
an die Welt und sich selbst eine entscheidende Rolle. Die Entwicklung stichtigen Verhaltens
ist oft auch Ausdruck von vielfaltigen und anerkennenswerten Bediirfnissen.

Die Fokussierung der Kompetenzaspekte der Internetsucht unterstiitzt die Moglichkeit,
attraktive und motivierende Alternativen anbieten sowie erfillende und bereichernde Ziele
entwickeln zu kénnen.

Einige der Methoden, durch die den Betroffenen Lust gemacht werden soll, die
sinternetabhangigkeits-Trance” gegen Experimentier- und Lebensfreude einzutauschen,
werden vorgestellt.

PATHOLOGISCHER INTERNETGEBRAUCH UND PROBLEMATISCHER
SUBSTANZKONSUM IM JUGENDALTER: BEFUNDE ZU PRAVALENZEN,
KOMORBIDITAT UND GEMEINSAMEN RISIKOFAKTOREN

Lutz Wartberg

Fr, 08.04.2016 11:00 bis 12:00 Uhr | Nr.: VL13

Hintergrund: Das Phanomen eines pathologischen Internetgebrauchs im Jugendalter hat in
den letzten Jahren weltweit zunehmend an Bedeutung gewonnen. Problematischer
Substanzkonsum bei Jugendlichen ist dagegen seit langerer Zeit ein wichtiges Themenfeld.
Bislang wurde ein mogliches komorbides Auftreten beider Problemverhaltensweisen im
Jugendalter wenig untersucht. Die (wenigen) vorliegenden Befunde fir Jugendliche aus
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internationalen Studien werden im ersten Teil des Vortrags vorgestellt. Methodik: Im Rahmen
einer epidemiologischen Studie wurden 1444 Jugendliche in Deutschland mit
standardisierten Fragebdgen hinsichtlich eines pathologischen Internetgebrauchs, eines
problematischen Alkoholgebrauchs und psychopathologischer Belastung untersucht.
Ergebnisse: Es ergaben sich hohe Pravalenzwerte sowohl flr pathologischen
Internetgebrauch als auch fir problematischen Alkoholgebrauch. Jugendliche mit
pathologischen Internetgebrauch wiesen h&ufiger einen problematischen Alkoholgebrauch
als Jugendliche ohne pathologischen Internetgebrauch. Hinsichtlich der
psychopathologischen Belastung zeigten sich einerseits gemeinsame andererseits jeweils
spezifische Faktoren fir beide Problemverhaltensweisen. Diskussion: Die Ergebnisse werden
hinsichtlich ihrer Bedeutung fir Forschung, Prévention und Behandlung eingeordnet.

ZIELOFFENE SUCHTTHERAPIE JENSEITS DES ABSTINENZFUNDAMENTALISMUS:
KONTROLLIERTES TRINKEN AND MORE
Joachim Korkel

Fr, 08.04.2016 09:00 bis 10:00 Uhr | Nr.: VL14

Die Ausrichtung auf dauerhafte Suchtmittelabstinenz hat sich mit Verbreitung des
Glaubenssystems der Anonymen Alkoholiker (1935) und dem daran angelehnten
,Krankheitsmodell des Alkoholismus® (Jellinek 1960) als monopolistisch-fundamentalistische
Bezugsachse in suchttherapeutisches Denken und Handeln eingenistet — trotz
wissenschaftlicher Unhaltbarkeit sowie zahlloser Nachteile (geringe Behandlungs-
/Erfolgsquoten, haufig geringes ,commitment® der Patienten, hohe Abbruchquoten,
Verletzung fundamentaler ethischer Grundséatze etc.).

Als ergénzende Option werden Behandlungsansatze mit dem Ziel einer Konsumreduktion
(z.B. Kontrolliertes Trinken) vorgestellt (Selbstmanagementprogramme,  arztliche
Kurzinterventionen, Pharmakotherapie, Selbsthilfegruppen).

Der Vortrag mundet in der Folgerung, dass ein dem Wohl aller suchtbelasteten Menschen
dienendes und ethisch salonféhiges Behandlungssystem grundsétzlich zieloffen ausgerichtet
sein sollte, d.h. konsequent an Zielvorstellungen und Zielentscheid des Patienten ansetzen
und sodann Abstinenz- und Reduktionsbehandlungen fir alle einschlagigen Substanzen
vorsehen sollte.

WAS LANGE WAHRT: VOM ,WERD ABSTINENT*“ ZUM ,,WERT ABSTINENZ*
Clemens Veltrup

Fr, 08.04.2016 10:00 bis 11:00 Uhr | Nr.: VL15

In der Suchtbehandlung ist die Forderung der Abstinenzmotivation und die Entwicklung von
Abstinenzkompetenz von zentraler Bedeutung. Die Abstinenz ist (1) Voraussetzung fir die
Bewilligung von therapeutischen Maflinahmen (z.B. ambulanter Psychotherapie), (2) obligater
Bestandteil von Behandlungsvereinbarungen (3) Weg (Strategie) und (4) Ziel einer
suchtspezifischen (sozial-, psycho- oder auch pharmakotherapeutischen Intervention .

Die Schwerpunktsetzung auf die Abstinenz hat eine lange Tradition in der Suchthilfe und ist
auch in der neuen S3 Leitlinie "Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Stérungen® als ein ,primares® Ziel bei alkoholabhangigen Patienten benannt worden.
Abstinenz meint aber nicht nur ein suchtmittelfreies Verhalten sondern bekommt erst dann
eine individuelle nachhaltige Bedeutung, wenn diese als personlicher Wert erlebt wird,
welcher funktionale Gesundheit®, somit Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermdglicht.

UND SIE BEWEGT SICH DOCH! ZIELOFFENE SUCHTTHERAPIE AUS SICHT DER
SUCHTSELBSTHILFE
Wiebke Schneider

Fr, 08.04.2016 11:00 bis 12:00 Uhr | Nr.: VL16

Suchtselbsthilfe hat in Deutschland tiefe Wurzeln, sowohl in der Abstinenzbewegung des 19.
Jahrhunderts als auch in der Tradition der ,Hilfe auf Gegenseitigkeit® Mitte des 20.
Jahrhunderts.

Heute ist das Suchtselbsthilfe-System mit ca. 9.000 Gruppen in Deutschland gut aufgestellt.
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Eine bunte Mischung aus Gruppenangeboten, die bei Suchtselbsthilfeverb&nden und
Wohlfahrtsverbanden angesiedelt sind oder als ,freie Gruppen® ohne Verbandsanbindung
agieren, macht es moglich, dass jede/r Betroffene und jede/r Angehérige eine passende
Selbsthilfegruppe finden kann.

GrofRRe Verunsicherungen sind aktuell in der Suchtselbsthilfe festzustellen: Die Diskussion um
zieloffene Suchttherapien und die damit verbundene Infragestellung des Therapieziels der
Abstinenz bei einer bestehenden Abhangigkeit fihren zu Angsten und Gegen-Reaktionen.
Die Ziele der Menschen, die sich in Suchtselbsthilfe begeben und sich dort auch engagieren
sind jedoch nicht nur auf Abstinenz beschrankt — vielmehr geht es darum, die
Herausforderungen des Lebens zu bewaltigen. Ob dabei Abstinenz oder reduzierter Konsum
hilfreich sind und welche Notwendigkeiten der Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen
professionellen Hilfe- und Therapieangeboten und der Suchtselbsthilfe bestehen soll hier
vorgestellt und diskutiert werden.

JUGENDLICHE UND DROGEI_\_IKONSUM AUS SOZIA.LWISSENSCHAFTLICHER SICHT -
AKTUELLE TRENDS UND (MOGLICHE) HINTERGRUNDE
Bernd Werse

Fr, 08.04.2016 12:15 bis 13:00 Uhr | Nr.: VL17

Jugendliche stehen in besonderem Mal3e im Fokus drogenpraventiver Mal3nahmen — nicht
ohne Grund, denn in dieser Lebensphase werden in der Regel die ersten Erfahrungen mit
legalen und ggf. auch illegalen Drogen gemacht. Gleichzeitig wird in der Jugend der
,Grundstein‘ fur etwaige problematische Konsumkarrieren gelegt. Daher sind verlassliche
Daten Uber Entwicklungen im Konsumverhalten Jugendlicher von besonderer Bedeutung ftr
die Weiterentwicklung von Pravention und Beratung.

In diesem Beitrag werden die jiingsten Daten aus der Frankfurter lokalen Drogen-Monitoring-
Studie MoSyD préasentiert, in denen aktuelle Entwicklungen und Trends bei legalen
Substanzen (neben Alkohol und Tabak z.B. auch E-Zigaretten) wie auch illegalen Drogen
prasentiert und in Bezug zu anderen Erhebungen gesetzt werden. Wie mittlerweile auch
bundesweit ist in Frankfurt seit einigen Jahren der Cannabiskonsum unter Jugendlichen
angestiegen. Daher wird auf diesem Thema ein besonderer Fokus liegen; u.a. werden
kulturhistorische und jugendkulturelle Voraussetzungen fur die vergleichsweise hohe
Bedeutung von Cannabisprodukten unter jungen Menschen diskutiert.

FREITAG — 08.04.2016

SEMINARE / WORKSHOPS

AUSWIRKUNGEN EINER ALKOHOLABSTINENZ AUF DAS SOZIALE UMFELD
Anil Batra , Kurt Mauser, Alexander Rapp

Fr, 08.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr \ Nr.: K24

Die Abstinenz ist das Behandlungsziel bei einer Alkoholabhangigkeit. Die Entscheidung zur
Beendigung des Alkoholkonsums erfolgt zumeist infolge gesundheitlicher, psychischer oder
sozialer Probleme. Wé&hrend die positiven Konsequenzen des Alkoholverzichts im
korperlichen Bereich offensichtlich sind, erleben viele Betroffene mit der Abstinenz
Veradnderungen im psychischen und sozialen Umfeld, die einerseits stabilisierend und
vorteilhaft sind (Erhalt des Arbeitsplatzes, Reduktion partnerschaftlicher Probleme u.v.m.),
andererseits aber auch mit vermehrten psychischen Belastungen oder Verlust von
Beziehungen einhergehen und bzgl. des Abstinenzziels destabilisierend wirken.

Referenten des Tibinger Forderverein fir abstinente Alkoholkranke e.V. und der Sektion
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Suchtmedizin an der Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie beleuchten
Auswirkungen der Abstinenz auf das soziale Umfeld aus der Sicht der Wissenschaft und der
Betroffenenperspektive.

DIAGNOSTIK / ASSESSMENT IN DER REHA SUCHT
Arthur GUnthner

Fr, 08.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr ‘ Nr.: K25

Diagnostische Verfahren spielen in der Rehabilitation von Menschen mit substanzbezogenen
Problemen eine zunehmende Rolle, da sie die empirischen Grundlagen fur
rehabilitationsrelevante Beurteilungen und Entscheidungen liefern kénnen.

Neben allgemeinen Zielsetzungen (Feststellung bzw. Sicherung von Diagnosen, Zuweisung
zur Rehabilitation bzw. zu adaquaten Interventionen, Evaluation der Wirksamkeit und
Effizienz von Einzelverfahren oder Behandlungsprogrammen, etc.) sind fir die Belange der
Rehabilitation teilhabeorientierte Ziele (Erwerbsfahigkeit, Leistungvermdgen, etc.) besonders
wichtig.

Fiar die verschiedenen Ziele der Rehabilitation und als Voraussetzung fir die Evaluation
rehabilitativer  Behandlungen ist eine angemessene Auswahl entsprechender
Assessmentinstrumente wesentlich. Im Rahmen des bio-psycho-sozialen Modells und der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
WHO, wird beispielhaft gezeigt, welche Assessmentmethoden und -verfahren in der
Rehabilitation prinzipiell zur Verfligung stehen und nach welchen Kriterien diese ausgewahlt
werden kénnen.

DREI AUF EINEN STREICH! DIE BESONDEREN MOGLICHKEITEN DER SPORT- UND
FREIZEITTHERAPIE AUF PHYSISCHER, PSYCHISCHER UND SOZIALER EBENE
Werner Kreutter

Fr, 08.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr \ Nr.: K26

Die Fachklinik Tubingen bietet ihren Patientinnen ein umfangreiches und vielfaltiges
Sporttherapieprogramm an. Konzeption, Inhalte und Erfahrungen aus dieser Arbeit werden in
diesem Seminar dargestellt und diskutiert.

Unsere Patientinnen haben meistens vielféltige positive Erfahrungen in ihrer Kindheit und
Jugend im Sport- und Freizeitbereich gesammelt und sind deshalb schnell fur sportliche
Aktivitaten zu motivieren. Dem Gesundheitssport (Wandern, Laufen, Nordic Walking,
Kraftausdauer, Gymnastik) kommt zu Beginn eine besondere Bedeutung zu, da man sehr
schnelle Erfolge erzielen kann, die die Patientinnen konkret an ihrem Koérper spiren und auf
die eigene Anstrengung zurtickfihren kbnnen und somit zu einem positiven Therapiestart und
Therapiemotivation beitragen.Exemplarisch werden einige Angebote genauer mit ihren
besonderen Moglichkeiten dargestellt mit ihren EinfluBmaoglichkeiten auf physischer,
psychischer und sozialer Ebene dargestellt.

Gesundheitssport, Kraftsport, Klettern, Improvisationstheater, Mannschaftssport,
Erlebnispadagogik

Das Seminar bietet einen Einblick in die Sport- und Freizeittherapie, ein Pladoyer und
Argumentationshilfe fir mehr Sport- und Freizeittherapie bei Abh&ngikeitserkrankungen

HYPNOTHERAPEUTISCHE RAUCHERENTWOHNUNG: DAS TUBINGER PROGRAMM
Cornelie C. Schweizer

Fr, 08.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr \ Nr.: K27

Der Workshop bietet eine praxisnahe Einfihrung ins hypnotherapeutische Arbeiten im
Bereich der Raucherentwéhnung. Nach einem kurzen Theorieteil, in dem die Technik der
modernen Hypnose nach Milton Erickson vorgestellt wird, werden in Plenum und
Kleingruppenarbeit unterschiedliche Methoden vorgefiihrt bzw. selbst erprobt. Basis der
vorgestellten Interventionen ist ein in mehreren Studien mit 150 Probanden evaluiertes
Raucherentwdhnungsprogramm fiir Gruppen und Einzelpersonen.
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Die Besonderheit der Vorgehensweise liegt dabei vor allem in der Fokussierung auf die
Ressourcen der Klienten, welche es ermdéglicht, ohne aversive Suggestionen zu arbeiten.
Wichtig ist aulRerdem die Kombination und explizite Nutzung unterschiedlicher
Therapiekonzepte bei gleichzeitiger Berticksichtigung der physiologischen Suchtkomponente.
Sehr willkommen sind insbesondere Kolleginnen und Kollegen, die die Veranstaltung nutzen
mochten, um im Rahmen einer Live-Demonstration selbst das Rauchen zu beenden. Bitte
geben Sie bei lhrer Anmeldung an, ob Sie die Veranstaltung nutzen moéchten, um selbst
aufzuhoren, zu rauchen.

RAUCHFREI DURCH DIE PFLEGEAUSBILDUNG

WORKSHOP ZUM ASTRA-PROGRAMM UND PA-TRES UNTERRICHTSKONZEPT FUR
INTERESSIERTE PFLEGESCHULEN, KLINIKEN UND PFLEGEEINRICHTUNGEN
Anneke Buhler , Katrin Schulze, Christa Rustler, Sabine Scheifhacken, Mathias Bonse-
Rohmann, Ines Schweizer, Andrea Reusch, Anja Miller, Uwe Kramer

Fr, 08.04.2016 10:00 bis 12:00 Uhr ‘ Nr.: K28

Die Pflege — als grofite Berufsgruppe im Gesundheitswesen — hat viele Maoglichkeiten,
gesunde Lebensweisen in der Bevolkerung zu fordern. Das weltweit grof3te vermeidbare
Gesundheitsrisiko ist nach wie vor das Rauchen. Pflegeberufe sind daher wichtige
Multiplikatoren und Akteure, wenn es um die Reduzierung des Tabakkonsums in der
Bevolkerung geht. Allerdings sind selber zu einem grof3en Prozentsatz Raucherlnnen und
vor allem der Berufsnachwuchs weist hohe Raucherpravalenzen auf. Im Rahmen eines
BMG-gefdrderten Modellprojektes konnte bei Pflegeschiilerinnen ein Raucheranteil von 52%
ermittelt werden (Schulze et al., 2014). Die Pravalenz ist damit doppelt so hoch wie in der
Allgemeinbevolkerung (24,5 %; Drogen- und Suchtbericht 2015).

Problematisch ist, dass Tabakkonsum von Pflegeschilerinnen als funktional wahrgenommen
wird: als Mdoglichkeit zum Rickzug oder Auszeit mit Kolleginnen, zur Kompensation von
psychischen Belastungen, zur Stressreduktion und Entspannung (Bonse-Rohmann, 2004).
Das vom BMG seit 2013 geférderte Programm ,astra - Aktive Stresspravention durch
Rauchfreiheit in der Pflege” unterstltzt daher eine gesundheitsférderliche Ausbildung in
Schule und auch Praxis. Das astra-Programm kann mit dem ebenfalls vom BMG
geférderten,PA-TRES", ein Unterrichtskonzept fir gesunden Lebensstil in der
Pflegeausbildung, kombiniert werden.

Seit 2015 werden Fortbildungen fir astra-Trainerinnen und zu dem von PA-TRES
entwickelten Unterrichtskonzept angeboten.

Der Workshop richtet sich insbesondere an Schulen fur Pflegeberufe sowie Kliniken und
Pflegeeinrichtungen, die sich fur das astra-Programm und PA-TRES interessieren oder
bereits eine Implementierung von Maflinahmen zur Pravention und Reduktion des
Tabakkonsums bei Auszubildenden und Beschaftigten in der Pflege planen. Das
Interventionsprogramm sowie die Moglichkeiten zur Implementierung werden vorgestellt. Die
Schule fir Pflegeberufe am Universitatsklinikum Tubingen berichtet anschlieRend Uber ihre
Erfahrungen in der praktischen Umsetzung mit dem astra-Programm aus der Perspektive
einer Interventionsschule im Modellprojekt.

GRUPPENTHERAPIE DER SUCHT
Clemens Veltrup

Fr, 08.04.2016 15:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: K29

Im Seminar werden wichtige (Uberwiegend deutschsprachige) Gruppenmanuale fir
Substanzmissbraucher und -abhangige zur Férderung von Anderungsbereitschaft und
Anderungskompetenz vorgestellt (z. B. Motivational Interviewing in Gruppen, Manuale fiir die
qualifizierte Entzugsbehandlung, strukturierte Ruckfallpraventionsprogramme), die in der
Praxis angewandt werden konnen. In Kleingruppen- und Rollenspielibungen sollen
praktische Kenntnisse erworben werden. Alle Kursteilnehmer erhalten umfangreiche
Begleitmaterialien.
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Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwohnung
06. bis 08.04.2016
die Kurseinheiten kdnnen auch einzeln gebucht werden

EINFUHRUNG; EPIDEMIOLOGIE UND GESUNDHEITLICHE ASPEKTE DES RAUCHENS;
NEUROBIOLOGISCHE GRUNDLAGEN DER TABAKABHANGIGKEIT
Anil Batra

Mi, 06.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr ‘ Nr.: CT1

In diesem Seminar wird eine Einfuhrung in die gesundheitsbezogene Aspekte des
Tabakkonsums gegeben. Aktuelle Pravalenzzahlen, Daten zur wirtschaftlichen Bedeutung
sowie zu den gesundheitlichen Folgen des regelméaligen Tabakrauchens werden vorgestellt
und diskutiert. Die subjektiven Grinde fur den Beginn des Rauchens, der Einstieg in den
regelmaligen Konsum sowie Mechanismen der Abhéangigkeitsentwicklung stehen im
Zentrum des Seminars. Ein Schwerpunkt sind die neurobiologischen Grundlagen der
Abhangigkeit.

Auf einer biologischen Ebene ist Nikotin mit seinen psychotropen Wirkungen fur die
Entwicklung der Abhangigkeit verantwortlich. Nikotin stimuliert Gber nikotinerge
Acetylcholinrezeptoren eine Reihe von sekundaren Transmittern, u. a. Noradrenalin,
Dopamin, Serotonin, Beta-Endorphin und Vasopressin. Hieran sind die psychotropen
Eigenschaften des Nikotins gebunden. Nikotin fihrt darlber hinaus zu neuronalen
Veranderungen. Die Vermehrung zentraler Nikotinrezeptoren durch das anhaltende Rauchen
scheint mit dem Auftreten des Rauchverlangens sowie den Entzugssymptomen
einherzugehen. Dartber hinaus stimuliert Nikotin das mesolimbische dopaminerge
Rezeptorsystem, dem im Tiermodell eine zentrale Bedeutung bei der Entstehung von
Suchterkrankungen zugesprochen wird.

DIAGNOSTIK DER TABAKABHAHNGIGKEIT
Anil Batra

Mi, 06.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr ‘ Nr.: CT2

Die Erfassung der Tabakabh&ngigkeit ist die Voraussetzung fur die Motivierung eines
Rauchers zur Abstinenz. Neben den Kriterien des ICD und DSM sind psychometrische
Skalen behilflich, die Tabakabhangigkeit zu quantifizieren. Damit gelingt sogar eine gute
Pradiktion der Abstinenzerwartungen und der Entzugssymptome im Rahmen einer
Entwohnungsbehandlung. Konsekutiv lassen sich Therapieformen und -starken definieren.
Daneben spielen Begleiterkrankungen, Risikofaktoren und weitere Faktoren fiir die Beratung
des Rauchers eine wichtige Rolle.

MEDIKAMENTOSE THERAPIE DER TABAKABHANGIGKEIT
Anil Batra

Do, 07.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr \ Nr.: CT3

Die Raucherentwdhnung, insbesondere bei stark abhéngigen Rauchern, verlauft mit
medikamentdser Unterstitzung deutlich erfolgreicher. In erster Linie haben dabei die
medikamenttsen Unterstitzungsmoglichkeiten Nikotinersatz (Nikotinpflaster, Kaugummi,
Inhaler), Bupropion und Vareniclin ihren Stellenwert. Im Vortrag werden Daten zur Effizienz,
Vertraglichkeit und insbesondere die differenziellen Indikationen der verschiedenen
Darreichungsformen aufgezeigt. Darlber hinaus sollen haufig gestellte Fragen zu den
Anwendungsrichtlinien erdrtert und Empfehlungen zum erfolgreichen Einsatz der
Pharmakotherapie gegeben werden.
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GRUNDLAGEN DES PROGRAMMS "NICHTRAUCHER IN 6 WOCHEN"
Sandra Eck

Do, 07.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr ‘ Nr.: CT4

In diesem Kurs sollen die Grundlagen des Programms "Nichtraucher in 6 Wochen" fir
kunftige Kursleiter/innen zusammengefasst werden. Es wird ein Uberblick lber den
grundsatzlichen Aufbau und die Inhalte des 6-Wochen-Programms gegeben. Beginnend mit
der sogenannten Vorbereitungsphase, welche die ersten beiden Kurswochen umfasst, soll
ferner ein Einblick in die konkrete Durchfiihrung der Raucherentwéhnungskurse gegeben
werden. Eine vertiefte Befassung mit den Kursinhalten, insbesondere der spateren
Programmwochen (Wochen 3 bis 6), erfolgt - verbunden mit praktischen Ubungen - in Teil 2
der Veranstaltung zum Programm "Nichtraucher in 6 Wochen

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN UND TABAKABHANGIGKEIT
Hubertus M. Friederich

Fr, 08.04.2016 9:00 bis 10:30 Uhr | Nr.: CT5

Die Therapie der Tabakabh&ngigkeit allein ist meist schon schwer genug. Auch bei
Anwendung der von der Arbeitsgruppe “Leitlinie Tabakentwdhnung" empfohlenen
evidenzbasierten Empfehlungen sind die Abstinenzaussichten nach einem Jahr kaum gréRer
als 30%. Diese Aussichten beziehen sich jedoch auf den Ublichen Querschnitt - also
ansonsten psychisch gesunde Raucher. Aber wie sieht dieser Querschnitt im Alltag aus? Sind
Raucher ansonsten psychisch gesund und wenn nein, welche anderen psychischen
Stdrungen findet man unter ihnen gehauft? Im psychiatrischen und psychotherapeutischen
Alltag einer Klinik oder einer Praxis fallt die enge und mehr oder weniger ausgepragte
Assoziation zwischen psychischen Stérungen und Rauchen sofort auf. Insbesondere
Rauchen und andere Suchterkrankungen wie die Alkoholabhangigkeit scheinen untrennbar
miteinander verbunden zu sein. Der Beitrag soll diese Assoziationen, ihre biologischen und
psychosozialen Hintergriinde, aber auch die Ideen und Ansatze zur Behandlung der
psychisch comorbiden Raucher aufzeigen. Zur Diskussion stehen schliellich auch die
eigenen Erwartungen und Erfahrungen aus der therapeutischen Praxis im Blick auf die
Raucherentwéhnung und die Abstinenzaussichten dieser psychisch comorbiden Raucher.

MOTIVIERUNG UND NIEDERSCHWELLIGE INTERVENTIONEN
Peter Lindinger

Fr, 08.04.2016 11:00 bis12:30 Uhr ‘ Nr.: CT6

In Anbetracht der jahrlich rund 121 000 deutschen Tabaktoten ist ein Engagement aller
Gesundheitsberufe in der Behandlung der Tabakabh&ngigkeit gefordert. Ein in nationalen und
internationalen Leitlinien immer wieder formuliertes Ziel lautet: Jeder Raucher erhdlt bei
jedem Kontakt zum Gesundheitswesen die Empfehlung fiir einen Rauchstopp. Diese
Forderung richtet sich neben Arzten und Psychologen auch an Sozialarbeiter, Suchthelfer,
Zahnarzte, Apotheker, Hebammen, Pflegeberufe und andere. Unter den angesprochenen
Rauchenden werden sich dabei auch viele mit einer geringen Motivationslage befinden. Bei
diesen Rauchern sollte Motivierende Gespréachsfiuhrung (MI) angeboten werden. Drei
Metaanalysen zeigen, dass MI Kontrollbedingungen oder Kurzberatung leicht Uberlegen ist.
Erfahrungen und Prinzipien dieser motivierenden Interventionen und die konkrete Umsetzung
einer kurzen Ausstiegsberatung in Arzt- oder Zahnarztpraxen oder anderen Settings der
medizinischen oder psychosozialen Versorgung werden aufgezeigt.

Telefonische Beratungsdienste werden in vielen Landern intensiv und mit Erfolg genutzt.
Insbesondere weitere proaktiver Telefonkontakte bei Teilnehmern, die eine Telefonberatung
angerufen hatten, sind einer minimalen Intervention tberlegen. Auch bei Teilnehmern, die
nicht von sich aus bei einer Telefonberatung angerufen hatten, sondern eine andere
Intervention erhalten hatten, zeigt sich eine Wirksamkeit zusatzlicher Beratung am Telefon. In
Deutschland wird die Telefonberatung durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung bereitgestellt (08008 — 31 31 31, Mo bis DO 10 — 22 Uhr, Fr — So 10 — 18 Uhr).
Auch internet-basierte Interventionen koénnen Raucher beim Ausstieg unterstitzen,
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insbesondere wenn die Informationen an die jeweiligen Nutzer angepasst sind und haufige
automatisierte Kontakte sichergestellt werden. Von Internet-Angeboten scheinen in erster
Linie aktive Teilnehmer zu profitieren, die sich haufiger in ein Programm einwahlen.

Mit mobilen Endgerdaten nutzbare Internetprogramme sind eine relativ junge
Unterstutzungsform. Bei der hohen Verbreitung von Mobilfunkgeraten weltweit und der
wachsenden Zahl gesundheitsbezogener Smartphone-Applikationen handelt es sich jedoch
um einen sehr vielversprechenden Zugangsweg fur Tabakentwéhnungsprogramme.

PRAXISTEIL DES PROGRAMMS "NICHTRAUCHER IN 6 WOCHEN"
Christina Zeep

Fr, 08.04.2016 15:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: CT7

Vorgestellt wird das far eine sechswdochige Behandlung konzipierte
Raucherentwdhnungsprogramm des Arbeitskreises Raucherentwéhnung der Universitat
Tubingen.

Dieses  bertcksichtigt  psychologische und  physiologische = Komponenten der
Tabakabhangigkeit gleichermaf3en. Ausgehend von lernpsychologischen Theorien vermittelt
das verhaltenstherapeutische Programm, das auch als Selbsthilfemanual einsetzbar ist,
zunachst die Komponenten Informationsvermittlung und Motivationsférderung, um dann im
Rahmen der Verhaltensdnderung die Selbstbeobachtung zur Verhaltensanalyse, Techniken
zur Stimuluskontrolle und der operanten Selbstverstarkung, Rollenspiele, den Aufbau von
Alternativverhalten und die Vermittlung eines Entspannungstrainings einzusetzen. Im zweiten
Teil des Seminars wird praxisorientiert die Durchfihrung und Implementierung dieses
Programms erlautert.

Curriculum Computer- und Internetabhéngigkeit
07. bis 08.04.2016
die Kurseinheiten kénnen auch einzeln gebucht werden

EINFUHRUNG CURRICULUM COMPUTERSPIEL- UND INTERNETSUCHT - EINBLICK IN
PROBLEMATISCHE INTERNETANWENDUNGEN
Kay-Uwe Petersen

Do, 07.04.2016 09:00 bis 11:00 Uhr | cc1

Nach einer BegriiRung wird der Ablauf der Fortbildung kurz beschrieben sowie werden die
Formalitaten der Teilnahme geklart. Es folgt ein intensiver praktischer Einstieg: Sie lernen in
kleinen Gruppen nacheinander vier Experten fir intensive Internetnutzung kennen und
erfahren bzw. bekommen gezeigt, womit sich diese im Internet beschaftigen bzw was im
Einzelnen im Internet so fesselnd sein kann.

DIAGNOSTIK DER COMPUTERSPIEL- / INTERNETABHANGIGKEIT
Kay-Uwe Petersen

Do, 07.04.2016 11:30 bis 13:00 Uhr ‘ CC2

Zunachst erhalten Sie eine knappe aktuelle Ubersicht des Forschungsstandes zum Thema.
In der Folge untersuchen wir den Grenzbereich zwschen intensiver aber gesunder
Internetnutzung auf der einen und Computer- bzw. Internetsucht auf der anderen Seite.
Durch wissenschaftlich fundierte Kriterien lernen wir das Storungsbild besser von gesundem
Verhalten abzugrenzen. Im Anschluss werden die wichtigsten diagnostischen Instrumente
betrachtet, die bisher in deutscher Sprache verfligbar sind. Durch sowohl wertschatzende als
auch kritische Auseinandersetzung mit den Fragebtgen lernen wir sie kennen — und das
nicht nur theoretisch sondern durch Probeauswertungen auch praktisch.
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BEHANDLUNGSSTRATEGIEN BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN MIT EXZESSIVER
MEDIENNUTZUNG
Isabel Brandhorst

Do, 07.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr ‘ CC3

Computerspiel- und Internetabhéngigkeit aber auch exzessive Smartphone-Gebrauch im
Kindes- und Jugendalter ist in vielen Aspekten - vom Erscheinungsbild bis hin zur
Behandlung - vom Erwachsenenalter zu unterscheiden. Dabei ist es unerlasslich, immer tber
die aktuelle und schnell wechselnde Nutzungsgewohnheiten der Jugendlichen informiert zu
sein. Bei Jugendlichen spielt die psychosoziale Gesamtsituation eine entscheidende Rolle fir
das Ausmald und die Folgen exzessiver Mediennutzung. Deshalb ist es wichtig, eine genaue
Erfassung der Lebensgeschichte, der aktuellen Lebenssituation und moéglicher komorbider
Psychopathologie zu gewahrleisten. Es werden Fallbeispiele fur den Spontanverlauf, fir
ambulante Beratung und fur stationare Therapie dargestellt. Dabei werden typische Formen
der exzessiven Mediennutzung im Jugendalter und die notwendigen Stufen der Diagnostik
sowie der Interventionsstrategien aufgezeigt. Indikationsstellungen sowie Ergebnisse
ambulanter und stationérer Therapie werden vorgestellt.

BERATUNG VON ANGEHORIGEN MIT EXZESSIVEM INTERNETGEBRAUCH
Gottfried Barth, Sara Hanke

Do, 07.04.2016 17:00 bis 18:30 Uhr | cc4

Gerade im Jugend- und Adoleszentenalter kommt den Angehdrigen von Menschen mit
psychischen Erkrankungen eine zentrale Rolle fur wirksame Interventionen zu und oftmals
liegt bei den Angehdrigen der groR3te Leidensdruck vor. Dies zeigt sich auch in der Arbeit mit
Computerspiel- und Internetabhéngigen Menschen, insbesondere auch angesichts der oft
sehr geringen eigenen Anderungsmotivation der Jugendlichen und jungen Erwachsenen.
Deshalb hat die Beratung, Unterstiitzung und das Training von Angehdrigen eine grof3e
Bedeutung. Ziel der Angehdrigenarbeit ist es, bei den Angehdrigen ein neues Verstandnis fur
das Verhalten der Betroffenen, sowie alternative Kommunikations- und Verhaltensweisen und
eine verbesserte Selbstfirsorge aufzubauen.Im Seminar werden Strategien der
Angehdrigenarbeit bei Computerspiel- und Internetabhangigkeit aufgezeigt und in Form von
Rollenspielen und weiteren Ubungen praxisnah vermittelt.

VERHALTENSTHERAPEUTISCHEN BEHANDLUNG ERWACHSENER MIT
COMPUTERSPIEL- UND INTERNETABHANGIGKEIT
Tagrid Leménager

Fr, 08.04.2016 15:00 bis 16:30 Uhr ‘ CC5

Studien zufolge weisen besonders online-basierte Spiele und soziale Netzwerke ein hohes
Suchtpotential auf. Wéhrend bisherige Befunde bei abh&ngigen Online-Rollenspielern auf
Beeintrachtigungen in der Verhaltenskontrolle, ein defizitares Selbstkonzept sowie eine
starke Identifikation mit dem eigenen Avatar als mdgliche &tiologische Faktoren fir Online-
Rollenspielsucht hindeuten, ist die Sucht von sozialen Netzwerken in diesen Aspekten noch
unerforscht.

Ziel der Studie ist es, neurobiologische und psychologische Unterschiede im Selbstkonzept
und der Verhaltenskontrolle zwischen n=31 abhé&ngigen Online-Rollenspielern, n=22
abhéngigen Nutzern sozialer Netzwerke und n=45 gesunden Kontrollen zu untersuchen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass abh&ngige Online-Rollenspieler im Vergleich zu
abhangigen sozialen Netzwerknutzern in ihren Selbstkonzept- bezogenen Charakteristiken,
sozialer Angstlichkeit und der inhibitorischen Verhaltenskontrolle starkere Defizite aufweisen.
Dies konnte ein Hinweis auf unterschiedliche zugrundeliegende Mechanismen in der
Abhangigkeitsentstehung sein, woraus sich unterschiedliche Schwerpunkte im
therapeutischen Vorgehen ableiten lassen.

In dem vorliegenden Beitrag sollen die Studienbefunde sowie hieraus abgeleitete
Therapieimplikationen vorgestellt und diskutiert werden.
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Pflegesymposium Suchtkrankenhilfe
06.04.2016

RECOVERY - EIN KONZEPT FUR DIE PFLEGE?!
Ursel Basener-Roszak

Mi, 06.04.2016 ‘ Nr.: PV1

Das Recovery-Konzept nimmt im deutschsprachigen Raum zunehmend mehr Raum ein und
motiviert Praktiker und Forscher in ihren Bemiihungen. Die Attraktivitat des Konzeptes liegt
offensichtlich in dem Bestreben, Betroffenen zu befahigen ihr Leben zu meistern und einen
subjektiven Lebenswert auch bei nicht vollstindiger Gesundheit, im Sinne der
Symptomfreiheit zu erlangen. Das Recovery-Konzept betrachtet eine psychische Erkrankung,
die Uberaus lahmend und problematisch fir die Betroffenen und ihr Umfeld sein kann, nicht
als eine pathologische Unterbrechung des Lebensprozesses. Wesentliche Uberzeugung der
Recovery-Vertreter ist, dass die Erfahrung einer psychischen Stérung als normale
menschliche Erfahrung angesehen werden kann. Als wichtig fir die Gesundung des
Betroffenen wird der Entwicklungsprozess, der die Auseinandersetzung mit den fir das
Individuum spezifischen Anzeichen einer in Aufruhr versetzten Psyche bedeutet, angesehen.
Zu erwdhnen ist, dass Fachleute dem Recovery-Konzept aus verschiedenen Griinden
skeptisch gegentber stehen. Dennoch konnen wesentliche Aspekte des Recovery-
Konzeptes die psychiatrische Arbeit bereichern und in die Behandlung integriert werden. In
dem Vortrag wird auf zwei wesentliche Aspekte, Hoffnung und Personenzentriertheit aus der
Pflegeperspektive Bezug genommen. Beachtung finden sowohl die Vorteile als auch
mdgliche Schwierigkeiten bei der Umsetzung. Dariiber hinaus soll die Bedeutung der
Sprache in der Interaktion mit den Betroffenen veranschaulicht werden.

DAS ORPHEUS PROGRAMM IN DER SUCHTBEHANDLUNG
Michael Musalek

Mi, 06.04.2016 14:00 bis 15:30 Uhr \ Nr.: PW1

Grundlage des  Orpheusprogramms ist ein individualisiertes, modulares
Behandlungskonzept, das ursprunglich fir Suchtkranke entwickelt wurde und spéter dann
auch fir an Burn-out Leidende adaptiert wurde. Herzstlick des Behandlungsprogramms ist
die Entwicklung, Entfaltung und das Nutzen von Ressourcen des Einzelnen, und hier im
besonderen der &sthetischen und optativen, also der Ressourcen des Schénen und des
Moglichen, um das Leben mit soviel Schonem aufzuladen, dass das Suchtmittel an
Attraktivitat soweit verliert, dass es im Idealfall sogar zum gerne zu vermeidenden Storfaktor
wird. In  Grundmodulen zur Aufmerksamkeits- und Achtsamkeitsforderung und
weiterfihrenden  Modulen  zur  Korperwahrnehmung, @ zum  Naturerleben,  zur
Kreativitatsentwicklung in Handwerk, bildnerischem Gestalten , Tanz und Musik und zur
philosophischen Lebensreflexion bis hin zum Genussentfaltungsmodul werden in einem
dialogischen Prozess vom therapeutischen Team gemeinsam mit den Patienten Spielraume
und Atmosphéren geschaffen, die es dem Einzelnen dann ermdglichen, als oberstes
Behandlungsziel ein weitgehend autonomes und mdglichst freudvollen Lebens zu erreichen.
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PARTYDROGEN - EIN UPDATE
Michael Rath

Mi, 06.04.2016 14:00 bis 15:30 Uhr ‘ Nr.: PW2

Der Begriff ,Partydroge” beschreibt spezifisch den in der modernen westlichen Zivilisation
entritualisierten Drogenkonsum im Rahmen einer hedonistischen Lebensweise, meist in
groReren Gruppen und im weitesten Sinne im Zusammenhang mit einer noch naher zu
beschreibenden ,Jugendkultur®. Davon zu unterscheiden ist u.a. der Konsum von Drogen in
einem ritualisierten Kontext, wobei hier grundséatzlich unterschiedliche Kontexte denkbar sind,
sowie der auf eine Selbstmedikation abzielende Konsum von Drogen bei wahrgenommenen
Storungen unterschiedlichster Form. Von den Substanzen her ist hier an aufputschende
Substanzen wie Amphetamin (,Speed®), Methamphetamin, euphorisierende Stoffe wie
Ecstasy (d.h. MDMA u.a.) oder GHB/Liquid Ecstasy und auch halluzinogene Drogen wie
Psilocybin-Pilze oder LSD zu denken (wobei Halluzinogene im Partykontext allerdings eher in
geringen Dosen gebraucht werden). Kokain koénnte ebenfalls zu den Partydrogen gezéahlt
werden, nimmt jedoch wegen seines besonders hohen Preises und einer gewissen
Stilisierung als ,Statusdroge” eine Sonderstellung ein. Legt man den Begriff extensiver aus,
lasst sich auch Alkohol unter den Begriff Partydroge subsumieren. Cannabis zahlt tendenziell
eher nicht dazu, da es zwar auf Partys konsumiert wird, allerdings nicht partybezogene
Verhaltensweisen (exzessives Tanzen, leichtere Kontaktaufnahme etc.) erleichtert.

Neben den Substanzen selbst wird es auch um Verdnderungen im Drogenmarkt gehen, da
die Konsumenten von Partydrogen sich von denen  klassischer® Drogen deutlich
unterscheiden, auch hinsichtlich der Beschaffungswege. Das Internet und hier dann in
besonderer Weise auch das darknet haben den Drogenmarkt verdndert und insbesondere
auch die technikaffinere Klientel der digital natives hat diese Méglichkeiten sowohl auf der
Anbieter- wie auch auf der Nachfrageseite fir sich entdeckt.

SUCHT - AGGRESSION - GEWALT
Werner Kreutter

Mi, 06.04.2016 16:00 bis 17:30 Uhr | Nr.: PW3

Im Seminar werden die Zusammenhéange von Sucht- und Gewaltproblematik behandelt.

Die Fachklinik Drogenhilfe TUbingen bietet das spezifische Gruppenangebot ,Impuls-kontrolle
in Konfliktsituationen® (lkiKs) fur Patienten mit Impulskontrollstérungen und erhdhter
Gewaltbereitschaft an. Konzeption, Inhalte und Erfahrungen aus dieser Arbeit werden in
diesem Seminar dargestellt und diskutiert.

Zentrale Aspekte sind:

- Was ist Aggression und Gewalt? Wie entsteht aggressives Verhalten?

- Vom Opfer zum Tater — die Biografie unter besonderer Beriicksichtigung von
Gewalterfahrungen,

- Kérperwahrnehmung und Wahrnehmung des Gegenubers in seiner gesamten Erschienung,
- Neutralisierungstechniken — wie werden Schuldgefiihle verdrangt und vermieden?

- Opferempathie, Bearbeitung und Reflexion der ,schlimmsten Tat",

- Welche Situationen sind besonders gefahrlich und wie kénnte alternativ reagiert werden?

- Deeskalation in Konfliktsituationen.

Das Seminar wird mit einigen praktischen Ubungen und Beispielen aus diesem
Gruppenangebot ein Praxisbezug hergestellt.

AbschlieBend werden Schlussfolgerungen zum Umgang mit ,aggressiven Patienten®
gezogen.

Wie kénnen sich Mitarbeitinnen in schwierigen Situationen verhalten?

Wo tragen Mitarbeiterinnen oder die Einrichtung ungewollt zur Eskalation einer aggressiven
Situation bei?
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ACHTSAMKEITSBASIERTE RUCKFALLPRAVENTION - MBRP
Martin Ludeke

Mi, 06.04.2016 16:00 bis 17:30 Uhr ‘ Nr.: PW4

Das Gruppenangebot der Achtsamkeitsbasierten Rickfallpréavention verbindet Elemente der
Achtsamkeitsbasierten Therapie mit der Kognitiven Rickfallpravention. Das MBRP-
Programm (Sarah Bowen, Neha Chawla, G. Alan Marlatt: Achtsamkeitsbasierte
Ruckfallpravention bei Substanzabhangigkeit, Beltz, 2012) wurde fur den Rahmen der
stationaren Drogenrehabilitation angepasst.

Die Teilnehmer des Seminars lernen die Inhalte und Methoden der Indikationsgruppe
kennen. Die Idee ist, Ausléser und verfestigte Verhaltensmuster, welche "automatische"
Reaktionen férdern, besser wahrzunehmen und Suchtdruck in kritischen Situationen besser
zu bewadltigen. In den Sitzungen lernen die Patienten mit formellen (z.B. Atemmeditation) und
informellen Ubungen sich innere Erfahrungen bewusst zu machen und Risiken in der
Ruckfallvorbeugung zu erkennen und zu bewadltigen. In thematischen Einheiten werden
folgende Inhalte vermittelt und vertieft:

"Auto-Pilot* und  RuUckfall -  Automatisiertes Handeln in  Risikosituationen
Body-Scan - Signale der Ruckfallgefahrdung erkennen
Craving - Selbstwahrnehmung  vertiefen und Risiken realistisch prufen
Wellenreiten - Akzeptanz von Verlangen
Nuchtern-Atmen - Craving in Risikosituationen bewaltigen

Individuelle Ruckfallrisiken beschreiben und  Abstinenzstrategien entwickeln.
Im Seminar wird das Konzept vorgestellt und einzelne Methoden je nach Interesse der
Teilnehmer/innen vertieft.

INDIVIDUALISIERTE BEHANDLUNG ALS HERAUSFORDERUNG FUR DAS
PFLEGETEAM
Murat Ginay , Antje Kriger, Jamil El Kasmi

Mi, 06.04.2016 16:00 bis 17:30 Uhr \ Nr.: PW5
Die Stationen der PPrt und des ZfP Sudwirttemberg flur ,Qualifizierte Entzugsbehandlung
bei Suchterkrankungen’ halten far alkoholkranke, drogenabhangige,

medikamentenabhangige und polytoxikomane, haufig multimorbide Menschen ein modular
aufgebautes umfassendes Behandlungsangebot von der somatischen Entgiftung mit
intensiver  Motivationsbehandlung  bis zur  Vorbereitung von  weiterfihrenden
Behandlungsmaf3nahmen vor. Die Behandlung der Patientinnen findet im Rahmen eines
individuellen Behandlungsplans unter spezifischer Auswahl von Therapiebausteinen und bei
konstanten Bezugspersonen statt.

Der Schwerpunkt der Stationen liegt in der leitlinienorientierten qualifizierten
Entzugsbehandlung bei allen Arten stoffgebundener Abh&ngigkeitserkrankungen. Zielsetzung
ist es, je nach Klinischem Zustandsbild eine medizinische Entzugsbehandlung nach
modernen Standards durchzufihren und gleichzeitig durch Anwendung spezieller
Behandlungsverfahren die Abhangigkeitskranken fur weiterfihrende Malinahmen im
Suchthilfesystem zu motivieren. Darlber hinaus steht die Diagnostik und Behandlung akuter
Stérungsbilder bei Betroffenen mit im Vordergrund stehenden Suchtproblemen zur Verfigung
(z.B. Krisenintervention, Akuitéat komorbider Stérungen, psycho-physische
Folgerkrankungen). Die Behandlung und deren Dauer sind stark an die individuellen und
situativen  Voraussetzungen der Patienten adaptiert. Hierfir stehen indikative
Therapieangebote zur Verfigung, die im Behandlungsplan fir den Einzelfall so
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zusammengestellt werden, dass eine effektive Behandlungszielsetzung und eine gute
Prognose ermdglicht wird. Soweit moglich sind in den Therapiemodulen moderne
Erkenntnisse evidenzbasierter Suchtmedizin berticksichtigt. Auf Entwicklungen von Patienten
im Verlauf der Behandlung kann durch die indikativen Angebote in besonderem MalRRe
Einfluss genommen werden. Die Stationen kooperieren eng mit den Institutionen des
,Suchthilfenetzwerk Reutlingen’. Dartber hinaus werden indikativ die klinikinternen
Einrichtungen und Uberregionale Einrichtungen der Suchthilfe mit speziellen Behandlungs-
und Betreuungsangeboten genutzt.

Die Referenten werden insbesondere die Besonderheiten im klinischen Alltag, als auch Vor-
und Nachteile dieser individuellen Behandlung aufzeigen. Die individuellen Mdglichkeiten und
Besonderheiten in der Versorgung und pflegerischen Behandlung bedingt durch die
unterschiedlichen Klinikstandorte wird ebenso aufgezeigt.
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Weiterbildung/Zusatztitel Suchtmedizinische
Grundversorgung
2016 in Sudwurttemberg
Satellitenkurs zu den Tubinger Suchttherapietagen
die Kurseinheiten kénnen auch einzeln gebucht werden

*) Seit 1.5.2006 in die Weiterbildungsordnung aufgenommen.

Veranstalter:

STP - Suchtmedizin in Theorie und Praxis in Zusammenarbeit mit der Bezirksarztekammer
Sudwaurttemberg und Prof. Dr. Anil Batra, Universitatsklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie Tubingen

Anmeldungen und Rickfragen bei:

STP Suchtmedizin in Theorie und Praxis
Im Geiger 35

70374 Stuttgart-Bad Cannstatt

Tel.: 0711-5180796, Fax: 0711-5180799
Email: stp-weiser-jansen@t-online.de
www.stp-suchtmedizin.de

* FUr alle Tage gilt: Programmablauf und/oder Themen sowie Veranstaltungsorte
kdonnen sich in Absprache mit den vorgesehenen Referenten noch &ndern. Das
Curriculum umfasst insgesamt 50 Stunden; es gibt 50 CME-Punkte.

Kosten: Die Kosten fur den Kurs belaufen sich auf 800,00 Euro + der gesetzlichen
Mehrwertsteuer von 19% = 152,00 Euro, insgesamt 952,00 Euro
Veranstaltungsort: Psychiatrische Uniklinik Tibingen/Psychologisches Institut

Baustein | Grundlagen Suchterkrankung und Baustein Il (Alkohol)
Montag 04.04.2016 (10 Stunden) 9.00-18.30 Uhr

09.00-9.15 Uhr Begriuf3ung, Vorstellungsrunde; Einfihrung
Kursleitung: Eva Weiser STP
9.15-13.00 Uhr Grundlagen Suchterkrankung: Suchtbegriff: Gebrauch, schadlicher

Gebrauch und Abhangigkeit von Suchtmitteln, Abstinenzbegriff;
Diagnostik von schadlichem Gebrauch und Abhéngigkeit; Multi-
faktorielle Genese von Abhangigkeitserkrankungen; Epidemiologie: Dr.
Hubertus Friederich, ZfP Zwiefalten

13:00-14:00 Uhr Mittagspause

14:00-15:30 Uhr Komorbiditat und Abhangigkeitserkrankungen mit Patientenvorstellung
Dr. Franziska Schober, Universitat Tubingen

15:45-16:45 Uhr Korperliche Begleit- und Folgeerkrankungen illegale Drogen, Eiko
Schnaitmann

17:00-18:30 Uhr Fetales Alkoholsyndrom bei Kindern und Erwachsenen
Dr. Andrea Bevot, Universitat Tibingen

Grundlagen Suchterkrankung Baustein | und Baustein Il Alkohol und Tabak

Dienstag 05.04.2016 (10 Stunden) 9.00-18.30

Veranstaltungsort: Fachklinik Drogenhilfe Tubingen, Blasiberg 1, 72072 Tibingen

09:00-10:30 Das System der Suchthilfe: Versorgungssysteme fir Menschen mit
Suchtmittelmissbrauch oder Abhangigkeit - Wege in die Rehabilitation
Hans Kopfle, Dipl.-Psych., Drogenhilfe Tubingen
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11:00-12:30 Uhr Suchtentwicklung; Falldarstellung mit Patienten;
Johannes Schonthal, Dipl.-Psych., Drogenhilfe Tubingen
12:30-13:30 Pause / Mittagsimbiss
13:00-14:30 Stationdre Rehabilitation vor Ort; Rundgang, Patientengesprache
Besichtigung/Gruppengesprach etc./Pause
15:00-18:30 Uhr Tabakabhéangigkeit Prof. Dr. Anil Batra, Universitat Tubingen

Baustein V Motivierende Gesprachsfihrung + Baustein VI Wahlthema

Mittwoch 06.04.2016 (10 Stunden) (8:45-18.30 Uhr)
Ab Mittwoch innerhalb der Tubinger Suchttherapietage sind die Vorlesungen im
Horsaal, die Seminare im Psychologischen Institut, Schleichstral3e 4, Tiubingen
Vorlesungen:
08:45-09:45 Uhr Pharmakologie der Opioide PD Dr. Leo Hermle, G6ppingen
10:00-13:00 Uhr: Eroffnung 21. Tuibinger Suchttherapietage
Vorlesungen
13.00-15.00 Uhr Mittagspause
15.00-18:30 Uhr Veranstaltungsort: Psychologisches Institut, Schleichstralle 4
Erkennen und Ansprechen von Suchterkrankungen;
Motivationskonzepte
Dr. Christopher Dedner, ZfP Winnenden

Baustein IV (lllegale Drogen und Substitution)

Donnerstag 07.04.2016 (10 Stunden) (8.45-17.30 Uhr)

Veranstaltungsort: Psychologisches Institut, Schleichstra3e 4, Tubingen

08:45-11.45 Uhr Substitution (=3 Zeitstunden)
Praxis der Substitutionsbehandlung und Erstellen eines
Behandlungsplans Dr. Franz Matschinski, Schwerpunktpraxis
Ravensburg

12:15-13:00 Uhr Vorlesung im Horsaal (Psychiatrie Calwer Stral3e):
13.00-14.00 Uhr Mittagspause
14.00-17.30 Uhr Substitution II: Praxis der Substitutionsbehandlung und Erstellen eines

Behandlungsplans Dr. Franz Matschinski, Schwerpunktpraxis Ravensburg

Baustein Il (Medikamente) und Baustein Alkohol | Entgiftung und Entzug
Freitag 08.04.2016 (10 Stunden) (8.45-17.30 Uhr)

Veranstaltungsort: Psychologisches Institut, Schleichstrale 4, Tubingen

08:45-11:45 Qualifizierte Entzugsbehandlung Alkohol und illegale Drogen
Dr. Ulrich Lutz, ZfP Winnenden
12:15-13:00 Uhr Vorlesung im Horsaal (Psychiatrie Calwer Stral3e)

13.00-14.00 Uhr Mittagspause
14.00-17:30 Uhr Medikamente (incl. Pause)

17:30 Schriftliche Kursbewertung durch Teilnehmer; Schlussbesprechung;
Ausgabe Teilnahmebescheinigung
18:30 Uhr Ende der Veranstaltung
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HANDLUNGSMOGLICHKEITEN IN DER ARZTLICHEN PRAXIS - ERKENNEN UND
ANSPRECHEN VON SUCHTERKRANKUNGEN; MOTIVATIONSKONZEPTE;
COMPLIANCE; VERMITTLUNG VON PERSPEKTIVEN

Christopher Dedner

Mi, 06.04.2016 15:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: STP1

Lange Zeit vermieden Arzte, eine vermutete Suchterkrankung bei ihren Patienten
anzusprechen, oft aus Sorge, die Patienten damit zu bruskieren, zum Teil auch aus
Unkenntnis, wie man das Thema angeht. Seit einigen Jahren werden gute Erfahrungen
gemacht mit Gesprachstechniken, die es ermdglichen, die Patienten auf ihre
Suchterkrankung anzusprechen, ohne sie vor den Kopf zu stoRen. Im Seminar werden
aktuelle Motivationskonzepte und Methoden der Gespréachsfihrung vorgestellt, die eigene
Haltung zum  Suchtpatienten  wird reflektiert und es werden geeignete
Behandlungsstrategien und —ziele vorgestellt, die der Arzt/die Arztin zusammen mit den
Patienten erarbeiten kann. Bei diesen Hilfemethoden hat der Patient das Gefinhl, selbst aus
einem ,MenU“ der Handlungsoptionen auswahlen zu kénnen. Die Gesprachstechniken
werden in Gruppenarbeit (Rollenspiel) erarbeitet.

SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG |
Frank Matschinski

Do, 07.04.2016 8:45 bis 11:45 Uhr ‘ Nr.: STP2

Die Substitutionsbehandlung hat sich mittlerweile in vielen Arztpraxen eingebirgert und wird
dank des mittlerweile reichhaltigeren Angebotes von Substitutionspraparaten haufig wie
jede andere Behandlung auch in das Behandlungssetting der Arztpraxis integriert. Gerade
deswegen haben Leitlinien und Standards in der Behandlung eine grof3e Rolle und miissen
standig weiter entwickelt werden. In dem Seminar geht es darum, welche Patienten flr eine
Substitutionstherapie geeignet sind. Dabei wird auf die neueste Rechtslage eingegangen
und die rechtlichen Grundlagen einschliellich der Ver-schrei-bungspraxis von
Betaubungsmitteln werden besprochen. Auch Fragen von Fahr-tauglichkeit und
Fahreignung sowie Arbeitsfahigkeit unter Einnahme von Sub-st-itu-tionsmitteln werden
erortert. Spezielle Probleme, die sich im Umgang mit Drogen-abhangigen in der arztlichen
Praxis zeigen, werden angesprochen und geeignete Behand-lungsstrategien entwickelt.

SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG Il
Frank Matschinski

Do, 07.04.2016 15:00 bis 18:30 Uhr ‘ Nr.: STP3

Die Behandlung von suchtkranken Patienten braucht Zeit — diese Erfahrung machen Arzte
haufig bei Abhangigen von illegalen Drogen. Was zunachst nur ,als Uberbriickung® angelegt
war, zeigt sich in der anschlieenden Betrachtung als langer Weg, der oft tber viele Jahre
geht. In diesen Jahren bauen der Arzt und der behandelte Patient ihre therapeutische
Beziehung miteinander auf und lernen, diese Beziehung auch zu halten: tber Phasen von
Beikonsum, Rickfallen und schwierigen Lebenskrisen. Hierzu braucht es Geduld und
Durchhaltevermégen, - auf beiden Seiten. Es ist hilfreich, wenn der behandelnde Arzt weif3,
dass er in langen Zeitabschnitten rechnen muss, und wenn er zu Beginn der Behandlung
einen Behandlungsplan zusammen mit dem Patienten aufstellt. Das Problem des
Beigebrauchs von anderen Suchtmitteln wie Alkohol oder anderen illegalen Drogen stellt
den Arzt jeweils vor groRe Herausforderungen. Suchtbe-ratungs-stellen kénnen fir den
behandelnden Arzt eine groRe Entlastung sein, wenn er die Zusammenarbeit mit diesen
Stellen pflegt und bereit ist, die andere Herangehensweise der psychosozialen
Begleitbetreuer zu akzeptieren. Das gleiche gilt flr Substitutions-arbeitskreise, in denen
Falle besprochen und Erfahrungen ausgetauscht werden.
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ENTGIFTUNG UND ENTZUG VON ALKOHOL UND ILLEGALEN DROGEN
Ulrich Lutz

Fr, 08.04.2016 8:45 bis 11:45 Uhr ‘ Nr.: STP4

In der Klinik, aber auch im niedergelassenen Bereich, kann Entgiftung und Entzug von
Alkohol und illegalen Drogen ein Schlisselmoment in der Therapie und im weiteren Verlauf
der Genesung darstellen. Im Seminar werden die Entzugssymptome aufgezeigt und
Therapieverlaufe besprochen.

Fir den Bereich illegaler Drogen und polytoxikomaner Konsummuster sowie fur den
Alkoholbereich werden Pathophysiologie, mdogliche Komplikationen und
Behandlungsoptionen dargestellt, auch die Frage des Behandlungssettings (ambulant bzw.
stationarer, offener bzw. verdeckter Entzug) wird diskutiert und als Besonderheit bei den
substituierten opiatabhangigen Patienten der Teilentzug von Beigebrauch behandelt.

Das Seminar richtet sich an Arztinnen und Arzte, die im ambulanten oder stationéren
Bereich mit Suchtpatienten arbeiten und Uber diesen wichtigen Baustein innerhalb der
Suchttherapie Kenntnisse erlangen mochten.

MEDIKAMENTENABHANGIGKEIT
Hubertus M. Friederich

Fr, 08.04.2016 15:00 bis 18:30 Uhr | Nr.: STP5

Nur zu gut wissen Arzte, dass unkritisches Verschreibungsverhalten von Medikamenten mit
Suchtpotential bei einigen Patienten schnell zu einer Abhangigkeit fuhren kann. Haufig
werden sie von den Patienten gedréngt, Medikamente zu verschreiben und tun dies mit
einem unguten Geflhl. Dass der Wunsch nach dem speziellen Medikament oft Ausdruck
einer ernsthaften Suchterkrankung ist, wird zwar wahrgenommen, doch es fehlt der
kompetente Umgang mit der Problematik. ,Lieber gar nichts“ verschreiben ist indessen
keine Alternative. Im Seminar geht es darum, die Auswirkungen einer
Medikamentenabhangigkeit zu beleuchten und geeignete Behandlungsmethoden zu
erortern.

Es wird erdrtert, wie einer Suchtentwicklung rechtzeitig vorgebeugt werden bzw. eine solche
von Anfang an vermieden werden kann. Fragen von Diagnostik und Vorgehen werden in
Kleingruppen erarbeitet
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Dozenten

Dr. Barth Gottfried

Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter

Osianderstr. 16

72076 Tubingen

Beitrag: CC4, K07

Prof. Dr. Batra Anil
Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Calwerstr.14

72076 Tibingen

Beitrag: K24, CT1, CT2, CT3

Dr. Brandhorst Isabel

Universitatsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Abteilung Psychiatrie und
Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
Osianderstr. 16

72076 Tiubingen

Beitrag: CC3

Cordier Gabriele

Alexianer St. Hedwig Kliniken Berlin GmbH
Suchtmedizinische Station St. Felicitas
GroRRe Hamburger StralRe 5 - 11

10115 Berlin

Beitrag: K13

Eck Sandra

Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Calwerstr.14

72076 Tubingen

Beitrag: CT4

Mmag. Dr. Fischer Reinhard
Lustkandlgasse 5/20
A-01090 Wien

Beitrag: K20
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Basener-Roszak Ursel
Universitatsklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Calwerstr.14

72076 Tubingen

Beitrag: PV1

Prof. Dr. Bonse-Rohmann Mathias
Hochschule Hannover Fakultat V:
Abteilung Pflege und Gesundheit
Blumhardtstral3e 2

30625 Hannover

Beitrag: K28

Dr. Bihler Anneke

IFT Institut fir Therapieforschung
Parzivalstral3e 25

80804 Minchen

Beitrag: K28

Dr. Dedner Christopher
Klinikum SchlofR Winnenden
SchloRstral3e 50

71364 Winnenden

Beitrag: STP1

Dr. El Kasmi Jamil
Suchttherapiezentrum Reutlingen ZfP
Siudwirttemberg

KaiserstralRe 4

72764 Reutlingen

Beitrag: PW5

Dr. Friederich Hubertus M.

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
ZfP Sudwirttemberg

HauptstralRe 9

88529 Zwiefalten

Beitrag: CT5, STP5
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Dozenten

Dr. Grempler Julia

Zentrum fur Psychiatrie Sudwurttemberg
Krankenhaus Weissenau
Weingartshofer Stral3e 2

88214 Ravensburg

Beitrag: K22

Dr. Gunthner Arthur

Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz

Eichendorffstralie 4-6
67346 Speyer
Beitrag: K25

Prof. Dr. Havemann-Reinecke Ursula
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitat Gottingen
Von-Siebold-Stral3e 5

37075 Gottingen

Beitrag: VLO7

Jordi Christian
RADIX Ostschweiz
Pfingstweidstrasse 10
CH-08005 Ziirich
Beitrag: K11

Dr. Kagerer-Volk Sabine

pima-mpu GmbH Begutachtungsstelle fir
Fahreignung

Candidplatz 13

81543 Minchen

Beitrag: KO8

Prof. Dr. Dr. Kizilhan Jan llhan

Duale Hochschule Baden-Wirttemberg
Villingen-Schwenningen
Schrambergerstr. 26

78054 Villingen-Schwenningen

Beitrag: VLO1

Prof. Dr. Kérkel Joachim
Evangelische Hochschule Nirnberg
Barenschanzstralie 4

90429 Nurnberg

Beitrag: VL14
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Gunay Murat

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
ZfP Sudwirttemberg

HauptstralRe 9

88529 Zwiefalten

Beitrag: PW5

Hanke Sara

Universitatsklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Calwerstr.14

72076 Tubingen

Beitrag: CC4

Heise Christian
Baden-Wrttembergischer
Landesverband fir Pravention und
Rehabilitation gGmbH

Renchtalstr. 14

77871 Renchen

Josch Joachim J.
Fachkrankenhaus Vielbach
Nordhofener Str. 1

56244 Vielbach

Beitrag: K02

PD Dr. Kienast Thorsten
Kienast Mental Health
Poststral3e 3

20354 Hamburg
Beitrag: VL10, K18

Prof. Dr. Klein Michael

Katholische Hochschule Nordrhein-
Westfalen (KatHO NRW)
WorthstralRe 10

50668 Koln

Beitrag: K21

Kramer Uwe

Schule fir Pflegeberufe am
Universitatsklinikum Tubingen
72076 Tubingen

Beitrag: K28
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Kreh Oliver Kreutter Werner
Allgemeine Hospitalgesellschaft AG AHG Klinik  bwlv Fachklinik Tibingen Rehaklinik fur
Tonisstein Abhangigkeitskranke
Hochstral3e 25 Blasiberg 1
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler 72072 Tubingen
Beitrag: K19 Beitrag: K26
Kriger Antje Prof. Dr. Langle Gerhard
Suchttherapiezentrum Reutlingen ZfP ZfP Sudwdrttemberg
Sudwirttemberg Pfarrer-Leube-Strasse 29

KaiserstralRe 4
72764 Reutlingen
Beitrag: PW5

Dr. Leménager Tagrid

Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit (ZI)
J5

68159 Mannheim

Beitrag: CC5

Dr. Linhardt Andrea

Klinikum der Universitat Minchen

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
NuRbaumstr. 7

80331 Miinchen

Beitrag: VLO5, K21

Dr. Lutz Ulrich

Klinikum Schlo3 Winnenden
SchloRstralRe 50

71364 Winnenden

Beitrag: STP4

Mauser Kurt
Zollernstr. 22
73666 Baltmannsweiler
Beitrag: K22

Mdiller Anja
Universitatsklinikum Wirzburg
Josef-Schneider-Str. 2
97080 Wiirzburg
Beitrag: K28
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88427 Bad Schussenried
Beitrag: VL0O2

Lindinger Peter
Fischerweg 5
79271 St. Peter
Beitrag: CT6

Ludeke Martin
Therapiezentrum Briickle
Alter Briickleweg 12
79426 Buggingen
Beitrag: PW4

Dr. Matschinski Frank
Schwerpunktpraxis Substitution
Ravensburg

Georgstralle 27

88212 Ravensburg

Beitrag: STP2, STP3

Dr. Metzner Petra
Kraichtal-Kliniken
Am Miuhlberg
76703 Kraichtal
Beitrag: VLO6

Prof. Dr. Mundle Go6tz

Zentrum flr Seelische Gesundheit
Oberberg City Tagesklinik und Ambulanz
Kurfiirstendamm 216

10719 Berlin

Beitrag: KO6
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Dozenten

Prof. Dr. Musalek Michael

ANTON PROKSCH INSTITUT API Betriebs
gemeinnitzige GmbH

Gréfin Zichy Strale 4-6

A-01230 Wien

Beitrag: K12, PW1

Orville Petra
Verein Ubuntu
Krottendorf 387
A-08570 Voitsberg
Beitrag: KO5

Dr. Potschke-Langer Martina
WHO-Kaollaborationszentrum fiir Tabakkontrolle
Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Beitrag: VLO3

PD. Dr. Rapp Alexander
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Calwerstr.14

72076 Tiubingen

Beitrag:

Reusch Andrea
Universitatsklinikum Wirzburg
Josef-Schneider-Str. 2
97080 Wiirzburg
Beitrag: K28

Rustler Christa

Deutsches Netz Rauchfreie Krankenhauser &
Gesundheitseinrichtungen DNRfK e.V
Pettenkoferstral3e 16-18

10247 Berlin

Beitrag: K22, K28

Scheifhacken Sabine

Deutsches Netz Rauchfreie Krankenhauser &
Gesundheitseinrichtungen DNRfK e.V
Pettenkoferstrafe 16-18

10247 Berlin

Beitrag: K28
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Prof. Dr. Dr. Olbrich Robert

Universitat Mannheim Otto-Selz-Institut
Psychologische Ambulanz

68131 Mannheim

Beitrag: K15

Dr. Petersen Kay-Uwe
Universitatsklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Calwerstr.14

72076 Tubingen

Beitrag: CC1, CC2

Prof. Dr. Preuss Ulrich
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Medizinische Fakultat Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg
Ernst-Grube-Str. 40

6120 Halle (Saale)

Beitrag: VLO8

Dr. Rath Michael

ZfP Sudwirttemberg Abteilung fur
Suchterkrankungen Weissenau
Pfarrer-Leube-Str. 29

88427 Bad Schussenried

Beitrag: KO9

R6hm Anne

ZfP Sudwirttemberg
Pfarrer-Leube-Strasse 29
88427 Bad Schussenried
Beitrag: K22

Dr. Rither Tobias

Klinikum der Universitat Minchen Klinik
flr Psychiatrie und Psychotherapie
NuRRbaumstr. 7

80331 Miinchen

Beitrag: VL04

Schmidt Uwe

Drogenhilfe Schwaben gemeinniitzige
GmbH

Jesuitengasse 9

86152 Augsburg

Beitrag: KO1
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Schneider Wiebke
Guttempler in Deutschland
Adenauerallee 45
20097 Hamburg
Beitrag: VL16

Schulze Katrin

IFT Institut fur Therapieforschung
ParzivalstralRe 25

80804 Miinchen

Beitrag: K28

Dr. rer. nat. Schweizer Cornelie C.
Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Sektion Suchtmedizin und
Suchtforschung

Calwerstr.14

72076 Tiubingen

Beitrag: K27,CT6

Prof. Dr. Soyka Michael
Privatklinik Meiringen
CH-3860 Meiringen
Beitrag: ES

Prof. Dr. Thomasius Rainer
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Deutsches Zentrum fir Suchtfragen des
Kindes- und Jugendalters

Martinistral3e 52

20246 Hamburg

Beitrag: VL09, K14, Offentlicher Vortrag

Dr. Ulmer Albrecht
Schwabstr. 26
70197 Stuttgart
Beitrag: K16

51

Dr. Scholz Detlef

Ev. Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-
Vorpommern gGmbH
Kompetenzzentrum und Beratungsstelle
flr exzessive Mediennutzung und
Medienabhangigkeit
Ferdinand-Schultz-Stral3e 12

19055 Schwerin

Beitrag: VL12

Schulz-Wallenwein Uwe

ITAS Institut Stuttgart Stuttgarter Institut
fur Transaktionsanalyse und
Sozialkompetenz

HaulRmannstralie 5

70188 Stuttgart

Beitrag: KO3

Schweizer Ines

Hochschule Esslingen, Fakultat Soziale
Arbeit, Gesundheit und Pflege
KanalstralRe 33

73728 Esslingen am Neckar

Beitrag: K28

PD Dr. te Wildt Bert
LWL-Universitatsklinikum Bochum der
Ruhr-Universitat Bochum

Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Alexandrinenstr. 1-3

44791 Bochum

Beitrag: VL11

Dr. Trébinger Winfried
Verein Ubuntu
Krottendorf 387
A-08570 Voitsberg
Beitrag: KO5

Dr. Veltrup Clemens

AHG Kliniken Holstein und
MecklenburgWeidenweg 9-15
23562 Lubeck

Beitrag: K17
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Dozenten

Dr. Wartberg Lutz

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Zentrum fur Psychosoziale Medizin Deutsches
Zentrum fur Suchtfragen des Kindes- und
Jugendalters

Martinistral3e 52

0 Hamburg

Beitrag: VL13

Dr. Werse Bernd

Goethe-Universitat

Centre for Drug ResearchTheodor-W.-Adorno-
Platz 6

60629 Frankfurt am Main

Beitrag: VL17

Zeep Christina

Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Calwerstr.14

72076 Tubingen

Beitrag: KO1
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Dr. Weigel Cornelia
SHZ-Giessen
Schanzenstrasse 16
35390 Giessen
Beitrag: K10

Wolfl Thomas

Drogenhilfe Schwaben gemeinnitzige
GmbH

Jesuitengasse 9

86152 Augsburg

Beitrag: KO1

Dr. Zsolnai Andreas
Schwerpunktpraxis fur Suchtmedizin
KriegsbergstralRe 40

70174 Stuttgart

Beitrag: K04
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Das Caf¢ Holderlin stellt sich vor ...

Das Café Holderlin der Universitatsklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie (UKPP) ladt Sie
herzlich ein, das Cateringangebot im 1. OG des Neubaus der Klinik zu nutzen. Teilnehmer
erhalten kostenfrei Kaffe, Tee und Wasser, sowie Obst und Geback. Tragen Sie zur
Identifizierung als Teilnehmer bitte Ihr Namenschild.

Zusatzlich kdnnen Snacks, Gebéack und SuRwaren und Mittagessen am Kiosk des Café
Holderlin kauflich erworben werden.

Das in Kooperation mit der Firma U.D.O. betriebene Café Hoélderlin hat sich mittlerweile,
unter groBem personlichem Einsatz seitens der involvierten Mitarbeiter, gut etabliert. Das
Café ist unter der Woche von 7.30 bis 16.00 Uhr geoffnet. AuRerhalb der Offnungszeiten
kann ein Teil der Waren aus den Automaten bezogen werden.
Folgende therapeutischen Angebote sind etabliert:
o Praktikumspléatze fur Patienten, die wahrend des (teil-)stationédren Aufenthaltes einen
Arbeitsversuch absolvieren sollen.
e Ambulante Patienten mit einer Verordnung fir Belastungserprobung (Ergotherapie)
e In Kooperation mit dem Freundeskreis Mensch e.V. stehen insgesamt sechs
.2ausgelagerte“ Arbeitsplatze der Werkstatt fur behinderte Menschen zur Verfligung.

Arbeitstherapie und unterstitzte Arbeitsangebote erdffnen psychisch kranken Menschen die
Moglichkeit, ihr Befinden mittels Lebenspraktischer Ubungen zu verbessern. Damit werden
vorhandene Ressourcen und Eigeninitiative gestarkt. Die kritische Auseinandersetzung mit
der eigenen Arbeits- und Vorgehensweise ist dabei behilflich, zu einer realistischen
Selbsteinschatzung der eigenen Mdglichkeiten zu gelangen. Ebenso kénnen Konzentration,
Gedachtnis und Ausdauer gelibt werden.

Fur Patienten und psychisch behinderte Menschen ist, je nach Fahigkeit ein breites
Spektrum an Tatigkeiten vom Tische abrdumen Uber evtl. Bedienen, Zubereitung der
Speisen, Bestlickung der Automaten, Spulkiiche, Einkauf/Anlieferung, bis zum Verkauf
madglich.

Die Cafeteria wird zum einen Uber den Verkauf, zum anderen Uber Forderung von
Arbeitsplatzen, als auch durch direkte Ergotherapieleistung finanziert.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Das Team des Café Holderlin
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Tagungsort:

Universitatsklinikum fur Psychiatrie und Psychotherapie
Calwerstr.14, 72076 Tubingen

Gebaude 202

Parken:
Parkhaus P3 (Kliniken Tal) / Parkhaus Altstadt-Konig

Offentliche Verkehrsmittel:
Haltestelle "Parkhaus Koénig”,
Linie 16 in Richtung Tubingen vor dem Kreuzberg oder Linie 18 in Richtung Hagelloch

Anmeldung:
ww.tuebinger-suchttherapietage.de

Kongressgebihren:

Grundpreis

bei Anmeldungseingang bis zum 06.03.2016 € 150,-

Ermagigung (Mitglieder DG-Sucht) € 120,-

bei Anmeldungseingang ab dem 07.03.2016 €170,-
ErméRigung auf den Grundpreis flr

Arbeitslose, Auszubildende und Studenten: € 25,-

Tageskarte: € 60,-

Seminar, Workshop, Kurs:
zusatzlich je 90 Minuten: € 25,-
180 Minuten: € 50,-

Curriculum Tabakabhangigkeit: € 320,-
Curriculum Computer- und Internetabhéngigkeit: € 220,-
Pflegesymposium Suchtkrankenhilfe: € 60,-

Unterkunft:

Zimmerreservierung lber den Verkehrsverein Tibingen
An der Neckarbriicke, D-72072 Tubingen

Tel.: 07071-91360

Fax: 07071-35070

Organisation und Information:

Matthias Pforr

Tel.: 07071-2980922

Fax: 07071-295384

Email: matthias.pforr@med.uni-tuebingen.de

www.tuebinger-suchttherapietage.de

56



www.tuebinger-suchttherapietage.de

SR

57



