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Suchterkrankungen
gehoren zu den haufigsten
Psychischen Erkrankungen

12-Monats - Pravalenzen
(Wittchen et al., 2005)

Depressive Storungen 9,1 %
Angststorungen 12,0 %
substanzbedingte Storungen 3,4 %

somatoformen Storungen 11,0 %
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Epidemiologie substanzbezogener

Storungen in Deutschland
(vgl. Buhringer, 2004)

Einwohner mit Suchtproblemen in Deutschland

0,275 0,1 7501075
[ 1 — S

andere illegale Drogen
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Substanzbedingte (F1 - ) Storungen

tragen bei der erwachsenen Bevolkerung
iIm arbeitsfahigen Alter

In den entwickelten Industrielandern
in hohem Malde bei zu

durch Krankheit oder Beeintrachtigung
oder vorzeitigen Tod

verlorenen Lebensjahren (DALYS)
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Die 5 Hauptrisikofaktoren fur
Disability-Adjusted Life Years (DALYS)
in Europa (WHO — Report, 2002)

5 Hauptrisikofaktoren fiir Gesundheitsschaden und vorzeitigen Tod in Europa (WHO, 2002)

Bluthochdruck
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Vienschen

beil Alkoholabhangigen:
ca. 10% pro Jahr
ca. 15% — 20% lebenslang



Leistungsangebote der
Suchtkrankenversorgung

Selbsthilfegruppen

>10.000

>100.000

Psychosoziale
Beratungsstellen

> 1.000 mit <4.000
Mitarbeitern

ca. 275.000 Klienten

ca. 10.000
ambulante
Rehabilitationen

Suchtfachkliniken

ca. 150 Einrichtungen
mit ca. 11.000
Platzen

> 40.000 stationare
Behandlungen

suchtpsychiatrische
Einrichtungen

Ca. 7.000 Betten
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Jahrliche Inanspruchnahme des

Versorgungssystems durch Suchtkranke
(Zahlen nach WIENBERG, 2001)

O Beratungsstellen
B Fachkliniken

B ambulante Reha
O Selbsthilfegruppen

B SPDi + Ges.amt
@ Psychiatrie

B Allg.Krankenhaus
B Hausarzt

%der Alkoholabhangige!
I
&)

Institution
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Probleme der gegenwartigen
Versorgungsstruktur

* zu hochschwellig (zu geringe Inanspruchnahme, zu spate
Intervention)

 zu aufwandig (z.B.: sehr hoher Anteil vollstationarer Behandlung,
Parallel- und Doppelbehandlung in verschiedenen Systemen)

- ZU wenig vernetzt: Fehlplatzierung von Patienten,
Schnittstellenprobleme zwischen Leistungsanbietern und
Kostentragern, Behandlungsabbriche und Wartezeiten beim
Ubergang in anderen Leistungsbereich

zu wenig effektiv: (empirisch) Wirksames wird zu selten gemacht,
und weniger Wirksames zu haufig (Behandlungsqualitat!),
Wirksamkeit von vielen in der Suchtkrankenversorgung Uublichen
Behandlungsbestandteilen (z.B. Ergotherapie, Entspannung) bisher

empirisch nicht ausreichend Uberpraft und daher nicht bekannt
Landespsychotherapeutentag 2008
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Aktuelle Trends
und Veranderungen

# Ambulantisierung: mehr niedrigschwellige und
ambulante Behandlungsformen und verkurzte
stationare Verweildauern

# Professionalisierung: ~ mehr Einsatz
evidenzbasierter medizinischer und psycho-

therapeutischer Verfahren (Behandlungs-
leitlinien)

# Vernetzung: Minderung von Schnittstellen-
problemen, Nutzung von Synergieeffekten
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Ausblick

Das Versorgungssystem fur Suchtkranke verandert sich
Deutschland derzeit sehr rasch in Richtung

* Verkurzung der Behandlungszeiten und
Ambulantisierung der Behandlung

« Effizienzsteigerung durch Professionalisierung und
Qualitatsmanagement

¢ Niedrigschwelligkeit und Vernetzung

Noch steht allerdings der Beweis aus, dass durch die
aktuellen Veranderungen im Versorgungssystem

# mehr Suchtkranke erreicht und
# vergleichbare Behandlungserfolge
# pbeil reduzierten Fallkosten erreicht werden konnen
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Psychologie und
Psychotherapie



Das bio-psycho-soziale
Krankheitsmodell der Sucht

Person
Psyche: Erleben, Bewerten, Verhalten

Biologie:
Pharmakologische Wirkung der Substanz
auf den Korper incl. Neurobiologie

Soziales Umfeld
Soziale Wechselwirkungen

Landespsychotherapeutentag 2008
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Das Psychologische Storungsmodell
der Alkoholabhangigkeit

Lernpsychologie:
operantes Konditionieren (Entwicklung suchtmittelabhangigen Verhaltens) und
klassisches Konditionieren (Aufrechterhaltung des suchtmittelabhangigen Verhaltens, Cues, rickfallausléser)

Modell — Lernen (BANDURA): Ubernahme komplexer Verhaltensmuster, Einstellungen und
Wirkungserwartungen

Selbstwirksamkeitserwartung (BANDURA): Kompetenzerwerb, Veranderungsmotivation
Automatisierte Behandlungsablaufe (TIFFANY, 1990)

Erwartungs-Wert-Modelle (z.B. KRAMPEN, 1982)

Selbstregulation (KANFER, 1970 ff.)

Kognitive Modelle der Sucht (BECK et al.,1993; MARLATT et al., 1985 ff.)

Motivation (z.B. RHEINBERG, 2004)

Attributionsmodelle (z.B. McHUGH, 1979)

Informationsverarbeitung: Reizdiskrimination, Reizstimulation, Selbstaufmerksamkeit

Landespsychotherapeutentag 2008
Muller-Mohnssen 15



Das sozial-kognitive Ruckfallmodell
von MARLATT (1985 ff.)

erhohte Abstinenzwahrscheinlichkeit

Verlangen nach _ Erhohte
unmittelbarer Coping - Kompetenz Selbstwirksamkeit -

Bedurfnisbefriedigung stabilisierte Abstinenz -
erweitertes
Verhaltensrepertoire

Ungleichgewicht in der

Lebensgestaltung Suchtspezifische

Risikosituation Verminderte

Selbstwirksamkeit -
Positive
Alk.wirkungserwartung-
Beginnender Konsum —

Rationalisierung scheinbar Keine Dissonanzkonflikt —
irrelevanter Entscheidungen Coping - Kompetenz negative Selbstattribution

erhohte Ruckfallwahrscheinlichkeit |
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Psychologie und Neurobiologie
der Sucht

Das Lernpsychologische Stérungsmodell der Sucht erweist sich als gut
kompatibel mit neurobiologischen Modellen und findet seine
Entsprechung auch im Tiermodell der Sucht

(z.B. Spanagel et al., 1999; Wolfgramm, 1996 ff.)

Entsprechung zum neurobiologischen Suchtmodell der veranderten Regulation von
Neurotransmittersystemen (z.B. GABA, Glutamat) bei Alkoholabhangigkeit:
Auslosung von Craving durch konditionierte Stimuli (konditioniertes Entzugssyndrom)

Entsprechung zum Neurobiologischen Suchtmodell der Funktion des dopaminergen
mesolimbischen Belohnungssystems (reward-system) bei Alkoholabhangigkeit:
Interne und externe Stimuli fUhren zur Aktivierung des Reward-Systems (erhohte
Dopaminausschuttung) und steigern uber die positive Wirkungserwartung die
Motivation zum Konsum, die Umsetzung konsumvorbereitender Handlungen und die
verstarkte Wahrnehmung und Selektion suchtrelevanter Stimuli.

Kondensationsprodukte von Alkohol (Aldehydmetabolite) kdonnen mit
Neurotransmittern zu korpereigenen Morphinen (Endorphinen) metabolisieren. Die
Endorphinausschittung fuhrt zum Wunsch nach weiterem Alkoholkonsum

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische
Psychotherapie der
Sucht

Evidenzbasierte Beispiele



Die Behandlung der Alkoholabhangigkeit

* Behandlung durch Bestrafung
Behandlung durch Uberredung und Bekehrung

. Formulierung des Alkoholismus als Krankheit durch anglo-
amerikanische und deutsche Psychiater (Ende des 18. u. Beginn
des 19. Jhdts) und die Neuformulierung des Krankheitskonzepts
durch Jellineks Phasen- und Typenlehre (Ende der 1940er Jahre)

' Krankheitsbegriff der WHO (1950, 1958)
Sozialrechtliche Anerkennung in Deutschland (seit 1968)

. Sozialrechtliche Regelung ,Empfehlungsvereinbarung ,Sucht® der
Krankenkassen und Rentenversicherungstrager (1978 und 2001)

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische Behandlung der
Alkoholabhangigkeit

Verhaltenstherapeutische Behandlung auf der Grundlage
des ,Klassischen Konditionierens nach PAWLOW*:

« Elektrische Aversionstherapie (Kantorovich, UdSSR
1929)

# Chemische Aversionstherapie (Lemere & Voegtlin, USA,
50er Jahre)

# Symbolische Aversionstherapie (Cautela, USA 1970)

# Cue Exposure, Expositionstraining (Marlatt, 1976; in D:
Lindenmeyer, 1995 ff., Hautzinger, 1998 ff.)

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische Behandlung der
Alkoholabhangigkeit

Verhaltenstherapeutische Behandlung auf der Grundlage des
,Operanten Konditionierens nach SKINNER + ff.”

# Alkohol als Moglichkeit zur Spannungs-Reduktion (Conger, 1956)
* Verstarkerwirkungen des Trinkens (Mello & Mendelson, 1965)
* Verhaltenstherapeutische Breitbandtherapie (Lazarus, 1965)

# Entwicklung von Kompetenztrainings auf der Grundlage des
Selbstkontroll -/Selbstmanagement — Modells von Kanfer (1971 ff.)

# Das Konzept des ,Kontrollierten Trinkens® (Davies, 1962; Reinert &
Bowe;n 1968; Sobell & Sobell, 1973; Heather & Robertson, 90er
Jahre
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Psychologische Ruckfallpravention
iIn den AWMEF - Leitlinien

Psychologisch-psychotherapeutische Techniken mit dem Ziel der
Ruckfallvermeidung und —bewaltigung durch kognitiv -
verhaltenstherapeutische Verfahren:

1. Vermittlung von Relapse-Prevention-Strategien durch Erlernen von:

. |[dentifikation suchtspezifischer Cues und Risikosituationen und
Antizipation oder Vermeiden

. Erlernen alternativer Coping — Strategien

. Umgang mit erhohtem Craving

. Desensitisierungs- und Relaxationstechniken

. Selbstbelohnungs-Techniken

. Soziales Kompetenztraining
2. Vermittlung von Ruckfall-Management-Techniken

3. Verstarkung abstinenten Verhaltens durch Gratifikationen (z.B. im
Rahmen von Community Reinforcement Strategien)

Landespsychotherapeutentag 2008
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Alkoholismusspezifische

Psychotherapie (ASP)
(W. MILLER)

Manualisiertes, evidenzbasiertes kognitiv-behaviorales
Behandlungskonzept

(Projekt MATCH, Projekt COMBINE)
Motivationsaufbau
Kognitiv-behaviorales Fertigkeitentraining (Skills)
Teilnahme an Selbsthilfegruppen
Unterstutzung durch wichtige Person
Soziale und Freizeitberatung
Individueller Behandlungsplan

- Unterstutzung der Medikamenten-Compliance
(ruckfallpraventive Medikation)

Landespsychotherapeutentag 2008
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Community Reinforcement Approach (CRA)
(Nathan Azrin & George Hunt)

# Unterstutzung bei der Jobsuche (Job Clubs)

# Ehepaar Counseling (Partner unterstutzt
Abstinenz)

# Social Skills Training (Monti et al.) (z.B.
Kommunikationsfertigkeiten,
Gefuhlsmanagement)

# Timeout- und Entspannungsfahigkeiten
# Freizeitplanung
# Unterstutzung im sozialen Umfeld

Landespsychotherapeutentag 2008
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Behandlungsverfahren mit nachgewiesener Evidenz (la)
In der Behandlung der Alkoholabhangigkeit

(aus: Loeber S und Mann K. Entwicklung einer evidenzbasierten Psychotherapie bei
Alkoholismus. Nervenarzt 5. 2006. 559-566)

Therapieverfahren

Motivationale Interventionen

Evidenznachweis

Miller et al. (2003)

Chambless und Ollendick (2001)
Berglund et al. (2003)

Slattery et al. (2003)

Evidenizbasierung

Bewaltigungstraining (kognitiv —
verhaltenstherapeutisch)

Berglund et al. (2003)
Slattery et al. (2003)

Soziales Kompetenztraining

Miller et al. (2003)
Chambless u. Ollendick (2001)
Slattery et al. (2003)

Paar- und Familientherapie
(uberwiegend
verhaltenstherapeutisch)

Miller et al. (2003)

Chambless u. Ollendick (2001)
Berglund et al. (2003)

Slattery et al. (2003)

Reizexposition

Chambless und Ollendick (2001)
Conklin u. Tiffany (2002)

Gemeindenahe Verstarkermodelle
(CRA)

Miller et al. (2003)
Chambless und Ollendick (2001)

Ruckfallpraventive Medikation:
Acamprosat

u.a. Mann et al. (2004)




Psychologen und
Psychologische
Psychotherapeuten in der
psychiatrischen
Suchtkrankenbehandlung
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Psycholog-inn-en
in der Suchtkrankenbehandlung

Mehr als 1 500 Diplom-Psychologen bzw. Psychologischen Psychotherapeuten arbeiten in der
Suchtkrankenhilfe und Suchtkrankenversorgung!

& In den 1054 ambulanten Beratungsstellen und ambulanten Behandlungsstellen der
Suchthilfe (0.47 Psychologen je Beratungsstelle, DHS) arbeiten Gber 500 Diplom-
Psychologen

LE In stationaren medizinischen Rehabilitationseinrichtungen fir Abhangigkeitskranke
arbeiten annahernd 700 weitere Diplom-Psycho-logen und psychologische
Psychotherapeuten (11.312 vollstationare Entwohnungsplatze: 3,8 Diplom-Psychologen je
65 Behandlungsplatzen).

- Von den bundesweit ca. 61 000 Betten in psychiatrischen Fachkrankenhausern und
Fachabteilungen sind ca. 10 500 Betten (17.5 %) mit Patienten mit einer Hauptdiagnose aus
dem Bereich der Suchterkrankungen belegt. Auf der Berechnungsgrundlage der
Personalverordnung Psychiatrie kann man bundesweit mit ca. 300 - 400 Psychologen in der
Suchtkrankenversorgung der stationaren psychiatrischen Facheinrichtungen rechnen.

& Weitere Psychologinnen und Psychologen arbeiten im Bereich der storungsbezogenen
Grundlagen- und Versorgungsforschung.

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische Psychotherapie in der
psychiatrischen Suchtkrankenversorgung

# Von den bundesweit ca. 61 000 Betten In
psychiatrischen Fachkrankenhausern und
Fachabteilungen sind ca. 10 500 Betten (17.5
%) mit Patienten mit einer Hauptdiagnose aus
dem Bereich der Suchterkrankungen (F1 -
Diagnose) belegt.

# Auf der Berechnungsgrundlage der
Personalverordnung Psychiatrie kann man
bundesweit mit ca. 300 - 400 Psychologen in
der Suchtkrankenversorgung der stationaren
psychiatrischen Facheinrichtungen rechnen.

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische Psychotherapie in der
psychiatrischen Suchtkrankenversorgung 1

* Die Personalverordnung Psychiatrie (Psych PV) ist seit Anfang der
90er Jahre Bezugspunkt der Personalzumessung fur die
therapeutischen Berufsgruppen.

 Die Psych PV kennt noch keinen ,Psychologischen
Psychotherapeuten/-in“, sondern nur den Diplom-Psychologen

* FUr die Suchterkrankungen in der Psychiatrie gilt eine eigene
Tatigkeitszuweisung nach Behandlungstypen (S1 — S06).

+ Seit EinflUhrung der PsychPV steigen die personalintensiven
(medizinischen) Behandlungstypen (S1 ,Regelbehandlung“und
besonders S2 ,Intensivbehandlung® und sinken die mehr
psychotherapeutische orientierten Behandlungstypen (S3
,Rehabilitative Behandlung“ und S5 ,Psychotherapeutische
Behandlung®)

Landespsychotherapeutentag 2008
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Aufgaben der Psychologen in der
suchtpsychiatrischen Behandlung
(Psych PV)

Grundversorgung: Mitwirkung bei Anamnese,
Therapieplanung, Dokumentation, Teilnahme an Visiten
und Verlaufsbesprechungen

Einzelfallbezogene Behandlung: Einzelgesprache,
Familiengesprache, Kriseninterventionen,
einzelfallbezogene Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Gruppentherapie incl. spezieller Therapie — und
Trainingsprogramme

Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten: Teilnahme an
Konferenzen, Konzeptbesprechungen, Fortbildungen,
Aullenkontakte

Landespsychotherapeutentag 2008
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Personalverordnung Psychiatrie
Behandlungszeiten je Patientengruppe

Behandlungszeiten in der stationaren psychiatrischen Suchtbehandlung

dl]ljlj[

‘ @ Arzte/Oberarzte @ Dipl.-Psychologen B Sozalarbeiter ‘
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Psychologische Psychotherapie in der
psychiatrischen Suchtkrankenversorgung 2

Aktuelle Tendenzen
in der suchtpsychiatrischen Versorgung:

« Verkurzung der Verweildauern auf den Akutstationen (weniger
Moglichkeiten zu psychotherapeutischen Interventionen, Ersetzen von
Psychologen durch Arzte/Sozialarbeiter, Durchfuhrung von psychologischen
Behandlungsmodulen durch Arzte oder Sozialarbeiter oder Pflegekrafte)

« Meist kleinere teilstationare (tagesklinische Einheiten) werden aus
Kostengrunden (meist knapp) vorzugsweise mit
Arzten/Sozialarbeitern/Pflegekraften und Ergotherapeuten) besetzt

« Wahrend frher Diplom-Psychologen haufig Leitungsaufgaben auf
Behandlungsstationen fur Suchtkranke ubernehmen konnten, werden
derzeit viele dieser Stellen facharztlich besetzt (versicherungsrechtliches
Argument: ,Facharztstandard®)

Landespsychotherapeutentag 2008
Muller-Mohnssen 32



Psychologische Psychotherapie in der
psychiatrischen Suchtkrankenversorgung 3

# Ausbau von Psychiatrischen
Institutsambulanzen: diese werden ebenfalls
bevorzugt mit Arzten besetzt (Argument:
Facharztstandard), mit budgetaren Argumenten
werden meist keine (teuren) zusatzlichen
Psychologen/PPs eingesetzt

# Arztliche Fachgesellschaften (wie DGPPN)
definieren die Suchtkrankenversorgung
zunehmend als eigentliche suchtpsychiatrische

Aufgabe

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologen und
Psychologische
Psychotherapeuten in den
Regionalen
Suchthilfenetzwerken



Typische Versorgungspfade

Hausarzt:

— Psychosoziale
Somat. Behandlung y

Ml Beratungsstelle (PSB):
Grundversorgung

Selbsthilfe-
gruppe

A

Allgemeinkrankenhaus:
Somat. Behandlung PIA Sucht
Entgiftung (Detoxication Behandlungsstelle:
Psychiatrische Amb. Reha
Suchtabteilung: l
Quialifizierter Entzug "
Suchtfachklinik:
Behandlung psych. Komorb. stat /teilstat. Reha

PIA Sucht Adaption|n. Reha

v

Hausarztl.

A 4 A

Weiterbetreuung

Weiterbehandlung PSB
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Regionaler Suchthilfeverbund
Ravensburg - Bodenseekreis

- ZfP Weissenau Evangelischer
Werkstatt far Stat. + teilstat. + amb. Kirchenbezirk
Behinderte Mltarbelter Psychiatrische
Berufliche

Psychosoziale
er o Krankenbehandlun Berat tell
Rehabilitation: g eratungsstelie

SGBV mit amb. Reha

Agentur fur Arbeit Regiona|es Caritas

Bodensee-Oberschwaben

S UucC h { h | I fe_ Psychosoziale

Beratungsstelle

N etzwerk mit amb. Reha

Landkreis

Kommunen

Suchtkrankenhilfe
\ d. Ziegler‘'sche Anstalten
. + Rahlenhof
Allg. Krankenhauser + Stat +taeilstat med
Niedergelassene Arzte ODE gGmb | SGB-

Rehabilitation (SGB VI)
SGB V Soziale



Psychologen und Psychologische
Psychotherapeuten
in den Regionalen Suchthilfenetzwerken

* Niedergelassene psychologische Psychotherapeuten
beteiligen sich in der Regel nicht an der regionalen
Suchtkrankenversorgung

¢ Niedergelassene psychologische Psychotherapeuten
behandeln Suchtkranke wenn, dann oft unter anderen
Leitdiagnosen (sonst Probleme bei Antragsverfahren
Richtlinien-Psychotherapie)

# Koordination der Regionalen Suchtkrankenversorgung
meist uber Suchtbeauftragte der Landkreise ]
(Verwaltungskrafte oder Sozialarbeiter), seltener Arzte
(meist Suchtpsychiater), seltener Leiter von
Beratungsstellen (manchmal Psychologen)

Landespsychotherapeutentag 2008
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Suchttherapeutische Kompetenz von
Psychologen/Psycholog. Psychotherapeuten

* Im Studium: in der Regel wenig storungsspezifische
Wissensvermittiung

* In der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten: in der
Regel Randthema

+ Storungsspezifische Kompetenz muss sich der Psychologe/PP
meist selbst erwerben

* Psychologen bilden zwar andere Berufsgruppen haufig hinsichtlich
storungsspezifischer Kompetenz aus, haben aber selbst keine
strukturierte und zertifizierte Ausblldung

+ — ,Curriculum Psychologische Suchttherapie® der Deutschen
Gesellschaft fur Suchtpsychologie

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische
Psychotherapeuten und
Behandlungskompetenz im
Bereich der
Suchterkrankungen



Psychologische Positionen zur
Suchtkrankenversorgung 1

Der zentrale Ansatzpunkt fur die Veranderung
suchtbezogenen Risikoverhaltens, schadlichen
oder abhangigen Konsumverhaltens bietet sich
In einer Veranderung In psychischen
Funktionsbereichen (Einstellungen, Werte,
Motivation, Lernen, Verhaltensmodifikation,
Regulierung von Emotionen, Kognitionen,
etc.). In diesem Bereich liegt
ausbildungsspezifisch eine besondere
Fachkompetenz der Psychologen.

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische Positionen zur
Suchtkrankenversorgung 2

# Durch ihre zusatzliche psycho-
therapeutische  Ausbildung  erwerben
Psychologische Psychotherapeuten

weitere Kompetenz in der Behandlung
psychischer Storungen und damit auch die
Berechtigung, selbstandig Iin diesem
Hellberuf tatig zu werden (Approbation).

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische Positionen zur
Suchtkrankenversorgung 3

# |m Bereich der Behandlung suchtkranker Menschen hat
die Psychologie in den letzten Jahrzehnten einen
wesentlichen Beitrag geleistet zur Entwicklung einer
modernen evidenzbasierten Suchtkrankenbehandlung:

#« bel wesentlichen Modulen der AWMF — Leitlinien zur
Behandlung substanzbezogener Storungen handelt es
sich um psychologische Therapiemethoden (Kognitiv
Behaviorale Therapie, Motivationale Verfahren wie
Motivational Interviewing, Soziale Kompetenztrainings,
Ruckfallmanagement, verhaltenstherapeutische
Paartherapie u.a.)

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische Positionen zur
Suchtkrankenversorgung 4

Die Psychologie als Wissenschaft und
psychologische Kolleginnen und
Kollegen als Wissenschatftler haben in
psychologischen und interdisziplinaren
Forschungsansatzen wesentliche
Beitrage zur Weiterentwicklung unseres
Storungs- und Veranderungswissens
geleistet.

Landespsychotherapeutentag 2008
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Psychologische Positionen zur
Suchtkrankenversorgung 5

# Psychologische Psychotherapeuten sind
daher von ihrer wissenschaftlichen und
psychotherapeutischen Ausbildung her In

besonderer Welse

befahigt, nach

Losungen fur suchtbezogene Probleme in
der Gesellschaft zu suchen und beim
einzelnen Menschen zu behandeln, sowie

die Forschung und

herapie In diesem

Bereich welter zu entwickeln.
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Psychologische Positionen zur
Suchtkrankenversorgung 6

# Die Kompetenzen von Psychologischen
Psychotherapeuten sind daher in allen
Bereichen der Suchtkrankenversorgung
(von der Pravention uber die
Krankenbehandlung und Rehabilitation bis
zur Nachsorge) und in der Suchtforschung
erforderlich, um eine hohe Versorgungs-
qualitat und deren Weiterentwicklung
sicherzustellen.

Landespsychotherapeutentag 2008
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Deutsche Gesellschaft fur
Suchtpsychologie (DGSPS)

Fachgesellschatft fur Suchtpsychologie
(www.suchtpsychologie.de)

Vorstand:

- W W W s R R s e

- Dr. Wilma Funke (TL FK Wied)
- Christian Heise (blv)

Prof. Dr. Michael Klein (FH Koln)

Dr. Johannes Lindenmeyer (GL FK Lindow)
Michael Muller-Mohnssen (FAG Sucht SWZ)
Dr. Jurgen Rink (GL FKEG)

Christine Schindler (\WB)

Dr. Bernd Schneider (TL FK Tonisstein)

Dr. Theo Wessel (GL FK Drogenhilfe TU)
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Berufliche Interessenvertretung der
Suchtpsycholog-inn-en
# AG ,Leitende Psychologen® in DGSPS

# Bisher nicht als Gruppe in den
Landesverbanden der
Krankenhauspsychologen

# Bisher nicht als Gruppe in den
Landespsychotherapeutenkammern
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Korrespondenzadresse:

Dipl.-Psych. Michael Muller - Mohnssen

Abteilung Suchterkrankungen am Zentrum fur Psychiatrie
Zentrum fur Psychiatrie Weissenau
Weingartshoferstr. 2, D - 88214 Ravensburg

Tel. +49 751 7601 2465

Mail: michael.muellerzmohnssen@zip-weissenau.de
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