
eindruckflyer PA entwurf  09.12.2008  18:40 Uhr  Seite 1

 
 

P
ar

itä
tis

ch
e 

A
ka

de
m

ie
  

G
es

ch
äf

ts
st

el
le

 W
up

pe
rt

al
 

Lo
he

r 
S

tr
. 7

 
42

28
3 

W
up

pe
rt

al
 

 

 

TeilnehmerInnen 
Fachkräfte in stationären und ambulanten sozialpsy-
chiatrischen Einrichtungen sowie Einrichtungen der 
Suchthilfe 

Dozent 
Dr. Michael J. Hemmerle, Psychologischer Psycho-
therapeut  

Termin 
Donnerstag, 23. März 2010, 10.00 – 17.00 Uhr 

Anmeldeschluss  
23.02.2010 

Ort 
Reinoldinum Dortmund, Schwanenwall 34,  
44135 Dortmund, Tel. 02 31 / 84 94 411 
www.reinoldinum.de 

Teilnahmebeitrag 
140,00 Euro für Mitglieder, (160,00 Euro für Nicht-
Mitglieder) inkl. Seminarmaterial u. Tagesverpflegung 

Persönliche Beratung 
Kordula Gützlag, 0521. 964 06 67 
guetzlag@paritaet-nrw.org 

Anmeldung unter der kostenfreien  
Servicenummer 0800. 226 22 22, 
per Fax an 0202.2822-233  
oder unter: www.paritaetische-akademie.de

 
Behandlung und  
Betreuung von  
Menschen mit Psychose 
und Sucht 
 
 
 
 
 
 
 
 
23. März 2010, Dortmund 
Nr. 211042 
 

 



Bildung die wirkt.

Anmeldung
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Inhalte dieses Workshops sind: 
 Erklärungsmodelle der Doppeldiagnose 
 Verlauf 
 Therapie und Betreuung 
 Setting 
 Pharmakotherapie 
 Motivation 
 Psychoedukation 
 Skills-Training 
 Familienarbeit 
 Selbsthilfegruppen 
 Training sozialer Kompetenzen 
 Krisenmanagement 
 Therapiemanuale 
 Effektivität 

 
Es wird ein flexibler Arbeitsstil in engem Austausch mit 
den Fragen und Anliegen der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer gesucht, um Vorwissen und Erfahrungen einbe-
ziehen zu können. 
 
Der Referent, Dr. Michael J. Hemmerle ist Psychologi-
scher Psychotherapeut. Er ist tätig in einer therapeutisch-
pädagogischen Wohngruppe für junge Menschen mit einer 
schizophrenen Erkrankung. Die Einrichtung gehört zur 
Prof. Dr. Eggers-Stiftung in Essen 
 
Anmeldeschluss: 23.02.2010 

Behandlung und Betreuung von 
Menschen mit Psychose und Sucht 
 
Zur Kombination von Psychose und Sucht 
liegen inzwischen zahlreiche Veröffent-
lichungen vor. Neue Sichtweisen und Stra-
tegien für Behandlung und Betreuung wur-
den entwickelt. Erste Erfolge konnten belegt 
werden.  

Auch eine eigene Forschung des Referen-
ten zeigte einen Rückgang des Drogenkon-
sums und der Symptomatik sowie eine 
Besserung des sozialen Funktionsniveaus 
und kognitiver Funktionen in einer Wohn-
gruppe bei jungen Erwachsenen, die an Er-
krankungen aus dem schizophrenen For-
menkreis leiden und Drogen konsumierten. 

Die „Doppeldiagnose“ ist inzwischen als ei-
genes Störungsbild anerkannt. Spezielle 
Strategien wurden dafür entwickelt.  

Die Teilnehmer der Veranstaltung können vor 
diesem Hintergrund praktische Vorgehens-
weisen für die Praxis erarbeiten. Es besteht 
die Möglichkeit eigene Fälle und schwierige 
Situationen einzubringen. Aktuelle Literatur 
wird vorgestellt. 

 
Fax: 0202.28 22-233 
 
Ich melde mich verbindlich an zur Veranstaltung:  

Nr. 211042 

Thema: Psychose und Sucht 

Termin: 23.03.2010 

 
 
Vorname: ........................................................................................................................... 

Name: ................................................................................................................................... 

 

Organisation/Arbeitgeber: 

Name: ................................................................................................................................... 

Straße: ................................................................................................................................. 

PLZ/Ort: .............................................................................................................................. 

Telefon/Fax: .................................................................................................................... 

E-Mail: .................................................................................................................................. 

 
 
ggf. Privatanschrift: 

Straße: ................................................................................................................................. 

PLZ/Ort: .............................................................................................................................. 

Telefon/Fax: .................................................................................................................... 

E-Mail: .................................................................................................................................. 

 
 
Meine Tätigkeit ist  

  hauptberuflich   ehrenamtlich 

 
 
Für den ermäßigten Teilnahmebeitrag  
die Mitgliedsnummer im Paritätischen    .................................................. 
 
 
Schicken Sie die Rechnung/Unterlagen bitte an 
  Organisation   Privatanschrift 

 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen im aktuellen Pro-
gramm der Paritätischen Akademie erkenne ich an. 
 
 
 
................................................................................................ 
Datum   Unterschrift 
 

 


