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Bis zu 1,9 Mio. Menschen in Deutschland sind von
einer Medikamentensucht betroffen, allein in NRW
rund 300.000 Menschen. Das entspricht in etwa
der Zahl der alkoholabhangigen Menschen. Trotz-
dem ist Medikamentenabhéangigkeit immer noch
eine ,stille Sucht”, tiber die, wenn liberhaupt, nur
hinter vorgehaltener Hand gesprochen wird. Sie
hat den hochsten Frauenanteil — zwei Drittel der
medikamentenabhangigen Menschen sind weib-
lich — und sie taucht im Hilfesystem immer noch
am wenigsten auf. Einerseits bekommen Frauen
doppelt so haufig Antidepressiva, Schlaf- und
Beruhigungsmittel verordnet, andererseits fallen
sie mit ihrer Abhangigkeit weder sozial noch durch
starke Suchtsymptome besonders auf.

Um Medikamentenabhangigkeit endlich aus der
Tabuzone herauszuholen, miissen wir auf mehre-
ren Ebenen tatig werden. Zunachst einmal tragt
hierbei das Gesundheitswesen eine besondere
Verantwortung. Wir miissen die gangige Verord-
nungspraxis hinterfragen, nach der psychoaktive
Arzneimittel haufig viel zu leichtfertig verschrie-
ben werden. Besonders Schlafmittel, Tranquili-
zer, Schmerzmittel, codeinhaltige Arzneimittel
und immer haufiger auch Psychostimulanzien
bzw. Aufputschmittel sind es, die in die Abhan-
gigkeit flihren. Es darf nicht sein, dass derartige
Medikamente missbrauchlich und langfristig zur
Bewaltigung des Alltags verordnet werden, ohne
die Risiken zu beriicksichtigen bzw. alternative
Behandlungsformen in den Blick zu nehmen.



Wir missen unsere Hilfen aber auch konsequent
geschlechtergerecht ausgestalten. Dies bedeutet,
dass wir die spezifischen Konsummuster und
Bedirfnisse der betroffenen Frauen und Manner
starker in den Blick nehmen und unsere Hilfen
diesen Bedingungen anpassen. Es ist unverzicht-
bar, die unterschiedliche Lebenswirklichkeit und
das Lebensumfeld viel starker zu bertlicksichtigen.
Zwei Einflussfaktoren, die die Entstehung und den
Verlauf von Abhangigkeit entscheidend mitbeein-
flussen. Gerade bei legalen Suchtformen, die sich
durch einen weitgehend unauffalligen Konsum
auszeichnen, ist ein ganzheitlicher Ansatz fiir eine
erfolgreiche und nachhaltige Hilfe unverzichtbar.

Eine wachsende Gruppe von Betroffenen sind
altere Menschen und auch hier vor allem altere
Frauen. Nicht wenige nehmen eine Vielzahl ver-
schiedener Medikamente dauerhaft ein, darunter
auch Medikamente mit Suchtpotenzial. Dadurch
erfolgt haufig ein schleichender, unbewusster
Einstieg in die Sucht. Pravention gelingt hier vor
allem durch Aufklarung tiber mogliche Risiken
des Konsums psychoaktiver Medikamente sowie
eine kontrollierte Medikamentengabe. Ein Um-
denken aller beteiligten Akteurinnen und Akteure
sowie eine Verbesserung der Kommunikation mit
den Patientinnen und Patienten sind dringend
erforderlich!

Medikamentenabhangigkeit ist also auch im
Kontext der Arzneimitteltherapiesicherheit zu
beachten. Die Landesgesundheitskonferenz
2012 hat dazu eine wegweisende EntschlieRung
verabschiedet. Mit einem Bilindel an Mal3nahmen
wollen wir zum einen die Sicherheit fir Pati-
entinnen und Patienten, zum anderen auch die
Verordnungssicherheit fiir Arztinnen und Arzte
erhohen. Der diesjahrige Kooperationstag mit
dem Schwerpunkt ,,Medikamente und Sucht -
zwischen Wohltat und Missbrauch” verschafft

dem Thema Aufmerksamkeit und setzt so ein
deutliches Signal. Dafiir bin ich dankbar, zumal er
ein breites thematisches Spektrum behandelt. So
werden zahlreiche fachspezifische Einzelaspekte
des Themas beleuchtet, verschiedene Zielgruppen
und Versorgungssettings in den Blick genommen
und mogliche Wege im Umgang mit der Abhan-
gigkeit aufgezeigt. Ich wiinsche dem Kooperati-
onstag viele spannende Diskussionen und neue
Erkenntnisse.

Barbara Steffens

Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Seminare/Workshops

Seminar/Workshop 1

Warum werden Benzodiazepine so lange
gegeben — und warum sollten sie nicht so
lange genommen werden?

Benzodiazepine sind weltweit bei der Akutbe-
handlung von Suizidalitat, Angst oder bei agi-
tiert-depressiven Patienten/-innen Mittel der ers-
ten Wahl. Ihre Anwendung soll aber auf wenige
Wochen begrenzt bleiben. Kriterien flir Ausnah-
men fehlen. Lediglich 2/3 aller Behandlungsfalle
erfolgen leitliniengerecht.

In der Diskussion um solche Langzeitverschrei-
bungen wird in der Regel zu einseitig auf die Ab-
hangigkeits-Problematik abgehoben, deren Krite-
rien nur ein kleiner Teil der Langzeitkonsumen-
ten/-innen erfillt. Schon vorher treten Neben-
wirkungen auf, die sich in eine Phase mit ,Wir-
kumkehr” und eine ,,Apathie-Phase” unterschei-
den lassen. Der fachgerechte Entzug fuhrt bei
diesen Patienten/-innen zu einer Verbesserung
der Schlafqualitat und einer Minderung der de-
pressiven Symptomatik.

Referent:
Dr. Riidiger Holzbach, Chefarzt der Abteilung
Suchtmedizin der LWL-Kliniken Lippstadt und
Warstein

Seminar/Workshop 2

Versorgung mit Psychopharmaka —
eine kritische Betrachtung

Die Uber-, Unter- und Fehlversorgung im Ge-
sundheitswesen betrifft auch den Bereich der
Arzneimittelversorgung. Ein besonders in den
letzten Jahren fokussiertes Thema sind Psycho-



pharmaka. Zum einen sind gender-, aber auch
altersabhangige Versorgungsstrukturen zu erken-
nen.

Diese Versorgungsstrukturen bergen zum Teil
grol3e Risiken flr die Betroffenen wie Abhangig-
keit oder im Falle von dementen Patienten/-in-
nen, die mit Neuroleptika behandelt werden, so-
gar massive gesundheitliche Folgen.

Referentinnen:
Dr. Constanze Schafer, Apothekerkammer
Nordrhein

Dr. Sylvia Prinz, Apothekerkammer Westfalen-
Lippe

Seminar/Workshop 3

Eine stabile Substitutionsbehandlung wahrend der
Inhaftierung ist zur positiven Beeinflussung des
Krankheitsverlaufs, zur Férderung der Vollzugszie-
le und zur Vermeidung von Todesfallen nach Haft-
entlassung sinnvoll. Sie unterstiitzt ebenso die re-
alistische systematische Berufswege- und
Integrationsplanung und ermaéglicht drogenabhan-
gigen Inhaftierten die Teilnahme an beruflicher
Férderung und Bildung bereits wahrend der Haft.
Angesichts des hohen Anteils von Drogenabhangi-
gen ohne Schul- und Berufsabschluss ist das ein
wichtiger Aspekt der Resozialisierung. Anhand der
Erfolge in anderen Landern und den Leitgedanken
der , Arztlichen Behandlungsempfehlungen zur
medikamentdsen Therapie der Opiatabhangigkeit
im Justizvollzug” in Nordrhein-Westfalen wird das
Thema aufbereitet. Zur Realisierung ist die Vernet-
zung aller internen und externen Akteurinnen und
Akteure wichtige Voraussetzung.

Die Teilnehmenden werden gebeten, ihre Erfah-
rungen und Vereinbarungen zum Ubergangsma-
nagement einzubringen.

Referent und Referentin:

Prof. Dr. Heino Stover, Fachhochschule Frankfurt/
Main

Sabine Klemm-Vetterlein, Leiterin Landeskoor-
dination Integration NRW, KoélIn

Seminar/Workshop 4

Entspannung und inneren Frieden — das ist es
haufig, was sich Abhangige von Drogen verspre-
chen. Und spatestens, wenn die Drogenwirkung
nachlasst, ist es vollig aus mit der Ruhe und dem
Frieden in sich selbst. Medikamente konnen auch
nur Ersatz fiir die tiefe Entspannung bieten.
Durch traditionelle Chinesische Medizin, speziell
die Nada-Akupunktur, kann ein Weg begonnen
werden, der es begilinstigt, Gelassenheit aus sich
selbst zu finden. Der Workshop will Akupunktur
als Bestandteil der ambulanten psychosozialen
Begleitung Abhangiger vorstellen. Sowohl in der
niedrigschwelligen Suchtarbeit, der Vorbereitung
von Therapien, als auch im nachstationaren Be-
reich hat sich diese Methode bewéhrt. Die Ohr-
Akupunktur soll im Workshop praktisch ausge-
fiihrt und anhand von Beispielen erlautert
werden.

Referentin:
Hiltrud Pfeil, Suchthilfe in der Stadteregion
Aachen, Suchtberatung ,Baustein” Alsdorf



Seminar/Workshop 5

Selbstbestimmung ja, aber wie viel ist erlaubt?

Chronifiziert drogenabhangige Menschen stellen
mit ihrem gesellschaftlichen Dilemma kriminali-
sierte Kranke zu sein insbesondere das stationare
(Drogen-)Hilfesystem und die darin Tatigen immer
wieder vor grof3e Herausforderungen. Die BtMG-
Vorschriften sind haufig nicht kompatibel mit den
Anforderungen des WTG. Diese Zielgruppe ist
doppelt von Exklusion betroffen (sozusagen dop-
pelt behindert). Das Spannungsfeld zwischen ethi-
schen, juristischen, gesellschaftlichen z.T. sich wi-
dersprechenden Anforderungen ist grof3 — ihre
Integration in das personliche berufliche Handeln
ist in diesem Arbeitsfeld fiir Praktiker/-innen hoch
belastend.

Referentin:
Anabela Dias de Oliveira, Geschaftsfiihrerin/
Leiterin VFWD e.V. Projekt LUSA

Seminar/Workshop 6

In dem Vortrag geht es darum, die Diagnose
AD(H)S friihzeitig und korrekt zu stellen, falls Auf-
falligkeiten in Schule und zu Hause auftreten. Eine
vorsichtige und fundierte Diagnosestellung mit an-
schlieRender angemessener Behandlung — auch
und insbesondere mit komplementaren Therapien
(Psychotherapie, Bewegungstherapie) — stellt die
wichtigste Pravention dar. Ferner wird auf die
langzeittherapeutische Behandlung bei Abhangig-

keitserkrankten mit adulter AD(H)S eingegangen
(inklusive der Schwierigkeit Amphetaminabhéangi-
ge auf Amphetaminderivate einzustellen sowie
dem Aufzeigen von Alternativen zur medikamen-
tésen Einstellung).

Referent:
Dr. Andreas Rhode, Chefarzt der Fachklinik
Release — Entwohnung und Adaption, Ascheberg

Seminar/Workshop 7

Medikamentenmissbrauch und -abhangigkeit in
Altenhilfeeinrichtungen ist ein unterschatztes
Problem mit gravierenden Folgen. Die betroffe-
nen alteren und alten Menschen sind haufig ,un-
sichtbar” und es bedarf der Kooperation von
Sucht- und Altenhilfe, um unterstitzend tatig zu
werden. Fur die Mitarbeitenden beider Einrich-
tungsformen ist es dabei unerlasslich, ihre Hal-
tungen zum Substanzkonsum im Alter zu Uber-
denken und sich den Fragen von Autonomie und
Flirsorge neu zu stellen.

Die Ergebnisse und Erfahrungen des Hamburger
Modellprojektes zu Sucht im Alter in Pflegeein-
richtungen werden vorgestellt und Ansatze zur
Sensibilisierung und Qualifizierung der Mitarbei-
tenden sowie Moglichkeiten und Schwierigkeiten
der Zusammenarbeit diskutiert.

Referentin:

Dr. Silke Kuhn, Diplompsychologin, Zentrum fir
interdisziplinare Suchtforschung der Universitat
Hamburg (ZIS)



Seminar/Workshop 8

Immer mehr Jungen und Manner entdecken fir
sich den Wert eines muskuldsen, fitten Kérpers.
Hunderttausende stromen in Fitness-Studios, um
sich durch schweil3treibendes Training und ent-
sprechende Ernahrung korperoptisch aufzupolie-
ren. Nicht selten miindet anfanglich ausgewoge-
nes Essverhalten in krankhaftes Diathalten oder
mafloses Masten fiir den gewiinschten Muskel-
zuwachs. Jungen und Manner unterliegen dabei
zunehmendem Leistungsdruck, der sich bis zu ei-
ner Muskeldysmorphie steigern kann. Oft spitzen
sich nicht nur die Essgewohnheiten zu. Um den
Stoffwechsel anzuheizen, konsumieren viele
Sportler Fatburner, Griinteekapseln, Creatin und
andere Nahrungsergadnzungspraparate. Es be-
ginnt sich eine Missbrauchsmentalitat auszubil-
den, die den Einstieg in eine Spirale des Medika-
mentenmissbrauchs markieren kann. Mehr und
mehr Sportler wagen aufgrund entfesselter,
meist durch die Peergroup forcierter Selbstan-
spriiche, den Griff zu Mitteln wie Ephedrin, Clen-
buterol und Anabolika. Die Missbrauchspraktiken
werden dann stetig risikoreicher und drohen zu
eskalieren.

Referent und Referentinnen:

Dr. Mischa Klaber, Deutscher Olympischer
SportBund, Ressortleiter Praventionspolitik und
Gesundheitsmanagement, Frankfurt am Main

Maria Spahn, Landeskoordination Integration
NRW, Fachbereich Ess-Stérungen, Koln

Karola Ludwig, Landeskoordination Integration
NRW, Fachbereich Ess-Stérungen, Koln

Seminar/Workshop 9

Als vor zwanzig Jahren die ersten oralen retar-
dierten Opiate auf den Markt kamen, stellte die-
ses zunachst einmal fiir die Krebspatienten/-in-
nen einen Quantensprung in Richtung mehr
Lebensqualitat dar. Die Erfolge der Krebs-
schmerztherapie durch Umsetzung des relativ
einfach umsetzbaren WHO-Stufenschemas und
intensive (zumeist pharmakonzerngesponserte)
Aufklarungskampagnen gegen den Morphin-
mythos fiihrten schnell dazu, dass der Einsatz
von Opiaten auch fiir den chronischen nicht tu-
morbedingten Schmerz gefordert wurde. Die
erste Leitlinie zur Verordnung von Opioiden bei
nicht tumorbedingten Schmerzen wurde 2002
erstellt, die S3-Leitlinie (wissenschaftlich abge-
sicherte Empfehlungen) stammt von 2010. Die
Vorbedingungen und Kontrollen fiir die Einlei-
tung einer Langzeitopioidtherapie sind hier
sehr eindeutig und auch restriktiv beschrieben.

Diese Leitlinie will zum einen verhindern, dass
Opioide verharmlost, Menschen in korperliche
Abhangigkeiten oder auch in Suchterkrankun-
gen durch Arzte/-innen gebracht werden. Zum
anderen will sie aber auch die Behandlung der
chronisch Schmerzkranken verbessern. Der ers-
te Schritt ist oft der einer exakten Schmerzdiag-
nose unter Berucksichtigung psychosozialer
und gelegentlich auch biographisch bedeutsa-
mer Faktoren. Die Therapie muss dann stets
multimodal und oft genug auch im multiprofes-
sionellen Team erfolgen. Sonst besteht die Ge-
fahr, dass aus chronischen Schmerz- Sucht-
Patienten/-innen werden.

Referentin:
Dr. med. Marianne Kloke, Kliniken Essen Mitte,
Evang. Huyssens Stiftung



Seminar/Workshop 10

Medikalisierung ist ein Public-Health-Begriff und
macht deutlich, dass der medizinischen Versor-
gung ein wachsender, unter Umstanden tiberbor-
dender Raum eingeraumt wird. Ersatzteilgesell-
schaft, Leistungssteigerung durch (Hirn-)Doping,
In-Vitro-Fertilisation, lebensverlangernde Mal3nah-
men, Gendiagnostik und vieles andere mehr spie-
len dabei eine Rolle. Aber auch viele kleine, kaum
noch wahrnehmbare Einfliisse tragen zur Medika-
lisierung bei. Der Workshop bietet ein Forum zur
kritischen Diskussion und Reflexion unserer Le-
bensumwelten, unseres Alltags und unseres eige-
nen Verhaltens. Sich der Medikalisierung zu entzie-
hen ist (fast) unmaoglich.

Referentin:
Dr. Constanze Schafer, Apothekerkammer
Nordrhein

Seminar/Workshop 11

Der Workshop widmet sich dem Spannungsfeld
von Suchtmittelabhangigkeit und ADHS. Als
Grundlage werden zunachst Symptome des ADHS
in Kindheit und Jugendalter, Moglichkeiten der Di-
agnostik und Behandlungsoptionen dargestellt.
Ein zweiter Teil nimmt Drogenkonsummuster und
Abhangigkeitserkrankungen bei Jugendlichen in
den Blick, insbesondere im Kontext von ADHS. In
einer Zusammenschau beider Themen geht es

dann um Jugendliche mit Doppeldiagnosen
(ADHS & Sucht) und die besonderen Herausforde-
rungen an Diagnostik und Behandlung in diesem
Kontext.

Der Einsatz von Stimulanzien in der Therapie des
ADHS bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
wird vor dem Hintergrund von Erfahrungen mit
Patienten/-innen in der LWL-Universitatsklinik
Hamm diskutiert.

Wir laden Sie ein, mit uns hierzu ins Gesprach zu
kommen.

Referenten:

Prof. Dr. Dr. Martin Holtmann, LWL-Universitats-
klinik Hamm, Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Psychotherapie — Psychosomatik, Hamm

Dr. Moritz Noack, LWL-Universitatsklinik Hamm,
Kinder- und Jugendpsychiatrie - Psychotherapie
— Psychosomatik, Hamm

Seminar/Workshop 12

Glucksspielsucht ist eine sehr unauffallige Sucht.
Gllicksspielsilichtige konnen ihre Suchtproblematik
oft Gber lange Zeitraume sehr wirksam vor ihrem
sozialen Umfeld verbergen. Selbst nahe Familien-
mitglieder erfahren haufig erst in einem sehr spa-
ten Stadium von der Problematik und den gravie-
renden Begleiterscheinungen wie Verschuldung
und Kriminalitat. Menschen mit Gliicksspiel(sucht)-
problemen durchleben in der Regel eine lange Lei-
denszeit, bevor sie eine Beratungsstelle oder eine
Selbsthilfegruppe aufsuchen. Hausérzte/-innen
konnen hierbei eine wichtige Funktion einnehmen:
Sie haben oft wie kein(e) Andere(r) Einblick in die



Situation und Befindlichkeit ihrer Patienten/-innen
und geniel3en zudem deren Vertrauen. Damit ha-
ben sie die Chance, eine Gliicksspielsucht anzu-
sprechen, wenn es versteckte Hinweise darauf
gibt. Darliber hinaus sind Hausérzte/-innen auf-
grund ihrer Rolle als Vertrauenspersonen maogli-
che Ansprechpartner/-innen fiir Angehorige von
pathologischen Gliicksspielern/-innen, die sich
aussprechen und Hilfe suchen wollen. In solchen
Situationen kann eine Hausarztin oder ein Haus-
arzt verschiedene MalBnahmen ergreifen und be-
troffene Patienten/-innen bzw. Angehdrige an Ein-
richtungen der Suchthilfe vermitteln. Sie kdnnen
auf diese Weise dazu beitragen, dass Gliicksspiel-
stichtige und ihre Familien friihzeitiger Hilfe erhal-
ten, als dies aktuell oftmals der Fall ist.

Der Workshop soll Hausarztinnen und Hausarzten
ein tieferes Verstandnis dieser Suchtform geben
und Informationen tGber mogliche Hilfestellungen
vermitteln, damit sie betroffene Patienten/-innen
leichter und moglichst friih erkennen und ihnen
bzw. deren Familien wirksam helfen kénnen.

Referentin und Referent:
llona Flichtenschnieder-Petry, Landeskoordinie-
rungsstelle Gllicksspielsucht NRW

Arne Riger, Landeskoordinierungsstelle Glicks-
spielsucht NRW

Seminar/Workshop 13

Wir haben in den letzten 20 Jahren nahezu eine
Verdopplung der Zahl Alterer mit Suchtproble-
men in Deutschland erlebt. Die sogenannten
~Babyboomer”-Jahrgange haben mehr Sucht-
probleme als die vorherigen Generationen.

Bei Abhangigkeitserkrankungen gibt es zum ei-

nen die frih im Leben Betroffenen, die mit der
Suchterkrankung alter werden und heute eine
verbesserte Lebenserwartung im Vergleich zu
friiheren Jahren aufweisen. Zum anderen gibt es
die Gruppe der Alteren erstmals mit einer Such-
terkrankung auffalligen Patientinnen und Patien-
ten. Neben den psychischen und sozialen Kom-
plikationen treten zunehmend auch somatische
Komplikationen in den Vordergrund. Den Men-
schen mit dem Hinweis auf ihr fortgeschrittenes
Alter die Sucht einfach zuzugestehen, kann fatale
Folgen haben: Unter dem Einfluss der Suchtmit-
tel werden sie friihzeitiger pflegebedirftig und
versterben friiher. Bei mehr als 300 000 Men-
schen in NRW liegt ein problematischer Ge-
brauch von psychoaktiven Medikamenten vor,
Schatzungen gehen davon aus, dass jede(r) sieb-
te Pflegebediirftige medikamentenabhangig ist.
Die Therapie sollte das Alter, aber auch ge-
schlechtsspezifische Aspekte berlicksichtigen.
Besonders die Gruppenarbeit mit Alteren zeigt
bei altershomogener Besetzung bessere Ergeb-
nisse.

Referent:

Priv.-Doz. Dr. Peter Haussermann, LVR Klinik
Koln, Abteilung fiir Gerontopsychiatrie &
-psychotherapie

Seminar/Workshop 14

Migration ist weder gesundmachend, noch krank-
machend. Sie ist ein natiirlicher Prozess von Men-
schen. Unabhangig von der Frage, ob gewollt oder
ungewollt, unabhangig davon, ob es eine geplante
oder ungeplante Migration ist, sind die Betroffe-
nen nach der Entscheidung, eine Migration durch-



zufihren, nicht mehr dieselben Menschen wie vor-
her.

Frauen und Manner sind nicht nur gestarkt durch
diese Entscheidung, sondern erleben u.a. Existenz-
sowie Zukunftsangste, welche zu psychischen Ver-
anderungen fiihren kdnnen. Der Konsum von psy-
chotropen Substanzen, wie Medikamenten, ist
nicht selten Ausdruck von Frauen, mit ihren Le-
bensthemen, ihren Rollen und Gefilihlen, inneren
und aulReren Konflikten, Loyalitatskonflikten u.a.
umzugehen.

Referentin:

Dr. Solmaz Golsabahi-Broclawski, Arztliche Direk-
torin der Hellweg-Kliniken Sucht, Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie und Suchtmedi-
zinische Grundversorgung, 1. Vorsitzende des
DTPPP e.V.

Seminar/Workshop 15

Adherence bezeichnet in der Medizin die Einhal-
tung des zwischen Betroffenen und
Therapeuten/-innen gemeinsam vereinbarten Be-
handlungsplans. Untersuchungen belegen, dass
Patienten und Patientinnen mit chronischen Er-
krankungen nicht selten Medikamente ohne Ab-
sprachen mit den Behandelnden absetzen. Die
Grinde hierfir sind vielseitig und liegen nicht
nur in der Person des Patienten oder der Patien-
tin begriindet. Vielmehr kommt der Beziehung
zum/zur Verordnenden bzw. Verabreichenden ei-
ne zentrale Bedeutung zu. Daneben gibt es ande-
re Griinde wie z.B. Nebenwirkungen oder fehlen-
des Zutrauen in die Wirksamkeit der
Medikamente.

Die Adherence-Therapie ist eine strukturierte In-
tervention, die im Rahmen von 5 - 8 Behand-
lungseinheiten in Einzelkontakten durchgefiihrt
wird. Ziel ist es, die Patientinnen und Patienten
dabei zu unterstiitzen eine Entscheidung fiir oder
auch gegen die Einnahme von Medikamenten zu
treffen, dies verbindlich zu vereinbaren und die-
se Vereinbarung dann auch verantwortlich und
langfristig umzusetzen.

Im Workshop werden die Interventionen im Rah-
men der Adherence-Therapie vorgestellt und ih-
re Anwendung in der Arbeit mit Patientinnen
und Patienten mit Doppeldiagnosen kritisch re-
flektiert. Siehe www.adherence.lvr.de

Referentin:

Ute Sturm, Dipl.-Pflegewirtin, Erwachsenenbild-
nerin MA, LVR-Akademie fur seelische Gesund-
heit, Solingen

Seminar/Workshop 16

Alkoholauffalligkeiten im StraRenverkehr sind
weiterhin die vorrangig zu beurteilenden Delikte
der Medizinisch-Psychologischen Untersuchun-
gen (MPU) zur Wiedererlangung der Fahreignung.
Wahrend die Alkoholauffalligkeiten nach Mittei-
lung der Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BASt)
leicht riickgangig sind, stiegen im gleichen Zeit-
raum die Auffalligkeiten von Drogen- und Medika-
mentenmissbrauch. Auf die sich andernden diag-
nostischen Beurteilungen der geschilderten
Auffalligkeiten wird nunmehr mit der Etablierung
der liberarbeiteten zweiten Auflage der Beurtei-
lungskriterien reagiert, so dass seit 01.07.2009
verbindliche Richtlinien in Kraft getreten sind, die
es im Bereich der Begutachtung und begleitenden
Vorbereitung der Betroffenen zu beriicksichtigen



gilt. Spezielle Fragestellungen, etwa fir die der
Einordnung von Opioid-Substitutionsbehandlun-
gen und Fahreignung, werden nunmehr detailliert
aufgefiihrt und sollen innerhalb des Workshops
dargestellt und diskutiert werden.

Referentin und Referent:
Dr. med. Christiane Weimann-Schmitz, Verkehrs-
medizinerin, pima-mpu GmbH, Aachen

Dr. med. Thomas Poehlke, Facharzt flir Psychiat-
rie, Miinster

Seminar/Workshop 17

In den Selbsthilfegruppen der Verbande finden
sich inzwischen neben den Alkoholabhangigen
und deren Angehdérigen immer mehr Menschen,
die abhangig sind von Medikamenten. Hier ist es
notwendig den Blick zu scharfen fiir Gemeinsam-
keiten, aber auch Unterschiede bei den verschie-
denen Suchtformen. Dieser Workshop mochte Hil-
fe geben auf dem Weg von Unsicherheit und
Zweifeln zur Klarheit.

- Welches Wissen (Fachwissen?) benotigen Mit-
glieder der Suchtselbsthilfe, um angemessen
und wirksam auf Medikamentenabhangigkeit
zur reagieren?

- Welche Ubereinstimmung und welche trennen-
den Elemente gibt es bei der Medikamentenab-
hangigkeit im Vergleich zur Alkoholabhangig-
keit? (Funktionalitat des Suchtmittels)

- Erarbeitung von (edukativen) Strategien und
Handlungsempfehlungen fiir die Gruppe zum
Umgang mit medikamentenabhangigen Men-
schen.

- Welche Auswirkung auf die SH-Gruppe hat die

medikamentdse Behandlung von psychischen
Storungen und Erkrankungen einzelner Mit-
glieder?

- Von Arzten/-innen, Apotheken und frei verkauf-
lichen Mitteln - wann ist Vorsicht geboten?

- Medikamentenwirkung versus Selbstregulation
und Achtsamkeit.

- Sucht im Alter - und was ist mit dem Medika-
mentenkonsum?

Referenten:
Heinz van Wasen, Sozialtherapeut

Hans Ulrich Funk, stellv. Vorsitzender Blaues
Kreuz in der Ev. Kirche Landesverband NRW

Seminar/Workshop 18

Die Konfrontation mit Kindeswohlgefahrdung
in der Arbeit mit suchtkranken Eltern fiihrt hau-
fig zu Verunsicherung und Uberforderungserle-
ben. Auf dem Hintergrund der aktuellen Situati-
on in Bremen und Hamburg mit umfangreichen
Diskussionen auf politischen und fachlichen
Ebenen wollen wir uns der Thematik bewusst
stellen. Im Workshop wollen wir Werkzeuge zur
Einschatzung kindlicher Belastung und Gefahr-
dung vorstellen, Strategien zum Umgang mit
Kindeswohlgefahrdung erarbeiten, aber auch
Raum schaffen, Erfahrungen auszutauschen.
Wir wollen damit zu einem fachlich angemesse-
nen und konstruktiven Umgang mit einem ins-
gesamt belastenden Thema beitragen.

Referent und Referentin:
Werner Terhaar, LWL-Klinik Lengerich

Anell Havekost, LWL-Jugendheim Tecklenburg,
Mutter-Kind-Einrichtung



Dias de Oliveira, Anabela, Geschaftsfiihrerin/
Leiterin VFWD e.V. - Projekt LUSA

Funk, Hans Ulrich, stellv. Vorsitzender Blaues
Kreuz in der Ev. Kirche Landesverband NRW

Flichtenschnieder-Petry, llona, Landeskoordi-
nierungsstelle Gllcksspielsucht NRW

Glaeske, Prof. Dr. Gerd, Universitat Bremen,
Zentrum fir Sozialpolitik

Golsabahi-Broclawski, Dr. Solmaz, Arztliche
Direktorin der Hellweg-Kliniken Sucht, Fach-
arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie und
Suchtmedizinische Grundversorgung, 1. Vorsit-
zende des Dachverbandes der transkulturellen
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-
tik im deutschsprachigen Raum e.V. (DTPPP
e.V.)

Haussermann, Priv.-Doz. Dr. Peter, LVR Klinik
Ko6lIn, Abteilung fiir Gerontopsychiatrie und —
psychotherapie

Havekost, Anell, LWL-Jugendheim Tecklen-
burg, Mutter-Kind-Einrichtung

Holtmann, Prof. Dr. Dr. Martin, LWL-Universi-
tatsklinik Hamm, Kinder- und Jugendpsychiat-
rie-Psychotherapie-Psychosomatik, Hamm

Holzbach, Dr. Riidiger, Chefarzt der Abteilung
Suchtmedizin der LWL-Kliniken Lippstadt und
Warstein

Klaber, Dr. Mischa, Deutscher Olympischer
SportBund, Ressortleiter Praventionspolitik
und Gesundheitsmanagement, Frankfurt am
Main

Klemm-Vetterlein, Sabine, Leiterin Landeskoor-
dination Integration NRW, Koln

Kloke, Dr. med. Marianne, Kliniken Essen Mitte,
Evang. Huyssens Stiftung

Kuhn, Dr. Silke, Diplompsychologin, Zentrum
fur interdisziplindre Suchtforschung der Uni-
versitat Hamburg (ZIS)

Ludwig, Karola, Landeskoordination Integration
NRW, Fachbereich Ess-Storungen, Kéln

Noack, Dr. Moritz, LWL-Universitatsklinik
Hamm, Kinder- und Jugendpsychiatrie-Psycho-
therapie-Psychosomatik, Hamm

Pfeil, Hiltrud, Suchthilfe in der Stadteregion
Aachen, Suchtberatung ,Baustein” Alsdorf

Poehlke, Dr. med. Thomas, Facharzt fiir Psychia-
trie, Mlnster

Prinz, Dr. Sylvia, Apothekerkammer Westfalen-
Lippe

Rhode, Dr. Andreas, Chefarzt der Fachklinik
Release-Entwdohnung und Adaption, Ascheberg

Riiger, Arne, Landeskoordinierungsstelle
Glicksspielsucht NRW

Schafer, Dr. Constanze, Apothekerkammer
Nordrhein

Spahn, Maria, Landeskoordination Integration
NRW, Fachbereich Ess-Storungen, Kéln

Steffens, Barbara, Ministerin flir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen

Stover, Prof. Dr. Heino, Fachhochschule Frank-
furt am Main

Sturm, Ute, Dipl.-Pflegewirtin, Erwachsenen-
bildnerin MA, LVR-Akademie fiir seelische
Gesundheit, Solingen

Terhaar, Werner, LWL-Klinik Lengerich
van Wasen, Heinz, Sozialtherapeut

Weimann-Schmitz, Dr. med. Christiane, Ver-
kehrsmedizinerin, pima-mpu GmbH, Aachen

Wenzel-Jankowski, Martina, LVR-Dezernentin
fur den Klinikverbund und den Verbund Heilpa-
dagogischer Hilfen
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Veranstaltungsort
Landschaftsverband Rheinland
Horion-Haus, Hermann-Plinder-Stral3e 1
50679 Koln-Deutz

Anmeldeschluss Teilnahmegebiihr (inkl. Imbiss)
28.02.2013 45,- € normal
20,- € flir Studierende, Arbeits-
lose, BFD, FSJ - mit Nachweis

Anmeldung
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine
Anmeldebestatigung und Rechnung. Die Teilnah-
me an den Seminaren/Workshops erfolgt im Rah-
men freier Kapazitaten. Bitte senden Sie uns die
Anmeldekarte bis zum 28.02.2013 zurtick. Sie kon-
nen auch unter www.wissensuchtwege.de ein An-
meldeformular herunterladen und uns per Fax zu-
senden.

Organisation/Kontakt
ginko Stiftung fir Pravention
Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung NRW
Kaiserstr. 90
45468 Mulheim an der Ruhr

Verantwortlich: Armin Koeppe
Tel.: 0208 30069-38
a.koeppe@ginko-stiftung.de

Anmeldung: Marina Kra3
Tel.: 0208 30069-34 (Mi + Do)
Fax: 0208 30069-49
m.krass@ginko-stiftung.de

Die Zertifizierung der Veranstaltung als freiwillige
arztliche Fortbildung ist bei der Arztekammer
Nordrhein beantragt.

Weitere Informationen, Programm und Anfahrt:
www.wissensuchtwege.de



Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den 7. Kooperationstag , Sucht und Drogen NRW*” am 13.03.2013 an.

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Beruf: Tel. dienstl.:
Anschrift: E-Mail:

Teilnahmegebihr (inkl. Imbiss) bitte ankreuzen:
[l 45,- € normal
[l 20,- € Studierende, Arbeitslose, BFD, FSJ - mit Nachweis

Informationen zur Veranstaltung und das ausfilihrliche Programm finden Sie unter www.wissensuchtwege.de.

Sie haben die Méglichkeit, an zwei Seminaren/Workshops teilzunehmen. Kreuzen Sie dazu bitte bis zu drei Favoriten fiir Phase 1
und Phase 2 mit Angabe lhrer Prioritat (1./2./3.) an:

Workshop-Phase 1 (14.00 — 15.30 Uhr)
Nr. Prioritat Titel des Seminars/Workshops
_____ Warum werden Benzodiazepine so lange gegeben — und warum sollten sie nicht so lange genommen werden?
—  Versorgung mit Psychopharmaka — eine kritische Betrachtung
__ Substitution in Haft - Wege der Resozialisierung in Nordrhein-Westfalen
— Ohr-Akupunktur — ein Weg zu Entspannung und innerem Frieden
Hilfebedarfe alternder Drogenabhéangiger — eine Herausforderung insbesondere an die Helfer/-innen
— AD(H)S - Behandlung als Pravention
—— Medikamentenmissbrauch im Alter - Kooperationsansatze von Sucht- und Altenhilfe
- ,Dasvolle Programm?® — Muskeldysmorphie und Medikamentenmissbrauch im Jungen- und Mannersport
————  Schmerztherapie und maogliche Suchtrisiken

Lol dorodd
© 0 N®OAWN

Workshop-Phase 2 (16.00 — 17.30 Uhr)
Nr. Prioritat Titel des Seminars/Workshops

[ 10 ___ Fireine gesunde Gesellschaft - gegen eine Medikalisierung

] 11— Suchtmittelabhangigkeit und ADHS - Stimulanzien im Spannungsfeld zwischen &rztlicher Verschreibung
und missbrauchlichem Einsatz

12 Was kdnnen Hausarztin und Hausarzt fir Glicksspielstichtige und ihre Angehoérigen tun?

13 Sucht im Alter - eine unterschatzte Erkrankung

114 Migrantinnen und Medikamentenkonsum. Wissen aus Theorie und Praxis.

115 _ Adherence-Therapie in der Arbeit mit Patienten/-innen mit Doppeldiagnosen

] 16 __ Fahrtauglichkeit und Opioid-Substitution

L1 177 _____  Immer wenn sie Pillen nahm... Die Integration medikamentenabhingiger Menschen in die traditionelle
Suchtselbsthilfe

(118 __ Erkennen von und Umgang mit Kindeswohlgefdhrdung in der Arbeit mit suchtkranken Eltern

Ort, Datum: Unterschrift




