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TeilnehmerInnen
Fachkräfte in stationären und ambulanten sozial-
psychiatrischen Einrichtungen sowie Einrichtun-
gen der Suchthilfe 

Dozent 
Dr. Hans Joachim Thimm 
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 

Termin 
29. September 2011, 10:00 Uhr bis 17:00 Uhr 

Anmeldeschluss 
04.08.2011 

Ort 
JGH Adolph Kolping, Silberstr. 24 – 26  
44137 Dortmund, Tel.: 0231 - 14 00 74  
www.djh-wl.de/jh/dortmund 

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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
29. September 2011, Dortmund 
Nr. 211139 
 

 



Bildung die wirkt.

Anmeldung

eindruckflyer PA entwurf  09.12.2008  18:40 Uhr  Seite 2

 
 
 

 

In einer Tagesveranstaltung soll die besondere 
Situation von Menschen mit einer Doppeldiagno-
se vorgestellt, verschiedene psychiatrische Diag-
nosen kennen gelernt werden und Anregungen 
für den Umgang mit psychisch erkrankten, sucht-
abhängigen Menschen im Alltag gegeben werden.

 

Die TeilnehmerInnen der Veranstaltung können 
vor diesem Hintergrund praktische Vorgehens-
weisen für die Praxis erarbeiten. Es besteht die 
Möglichkeit, eigene Fälle und schwierige Situatio-
nen einzubringen 

 

Der Referent, Dr. Hans Joachim Thimm, ist 
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie und 
leitender Oberarzt an der LWL Klinik Dortmund. 

 

Anmeldeschluss: 04. August 2011 

 

 

 

Behandlung und Betreuung 
von Menschen mit Psychose 
und Sucht 
Die Abgrenzung zwischen psychischen Erkran-
kungen und Suchterkrankungen verliert immer 
mehr an Bedeutung. In Wohneinrichtungen, Werk-
stätten sowie in sozial-psychiatrischen Einrichtun-
gen sind immer mehr Menschen mit einer sog. 
Doppeldiagnose anzutreffen. Studien belegen, 
dass etwa die Hälfte der Patienten mit psychischer 
Störung nicht nur an einer, sondern an mindestens 
einer weiteren psychischen Störung leidet. Beson-
ders häufig ist das gemeinsame Auftreten von 
Suchtproblemen und psychischen Störungen, ins-
besondere Depressionen und Angsterkrankungen.

 
Menschen mit einer Doppeldiagnose befinden sich 
im Hilfesystem zwischen den Bereichen Sucht und 
Psychiatrie. Behandlungsangebote sind oft für ho-
mogene Störungsbilder konzipiert, und nicht selten 
widersprechen sich die Therapieempfehlungen für 
einzelne Störungsbilder. In der therapeutischen 
Praxis führt dies zu einer Vielzahl von Unsicherhei-
ten hinsichtlich Diagnose, Indikation und Therapie.

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

Nr. 211139 

Thema: Psychose und Sucht 

Termin: 29.09.2011 

 
 
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 
 

 


