
 

 

 

 
Az.: 50/KS 55/3 -Sp- Münster, 08.10.2012 
 
 
Arbeitskreis „Suchmedizinisch-qualifizierte Akutbehandlung in Westfalen-Lippe von 
Abhängigkeit legaler Drogen“ 
Einladung zum 30.10.2012 in die LWL-Koordinationsstelle Sucht 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit möchten wir Sie gerne zum nächsten Treffen unseres Arbeitskreises am 
 
Dienstag, den 30. Oktober 2012 um 10.00 Uhr 
 
in den Sitzungsraum (Raum R 207) der LWL-Koordinationsstelle Sucht, 
Warendorfer Straße 27 in 48145 Münster einladen. 
 
Zur organisatorischen Vorbereitung bitten wir Sie, beiliegendes Anmeldeformular bis zum 
22. Oktober 2012 an uns zurückzusenden. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
 
Mathias Speich 

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) · 48133 Münster 
 

Verteiler 
 
Arbeitskreis  „Suchtmedizinisch-qualifizierte 
Akutbehandlung in Westfalen-Lippe von 
Abhängigen legaler Drogen“  
 

 

 

 

Montag-Donnerstag 08:30-12:30 Uhr, 14:00-15:30 Uhr 
Freitag 08:30-12:30 Uhr 
 

Servicezeiten: 
 

 
 
Ansprechpartner: 
Mathias Speich 
 
Tel.: 0251 591 3268 
E-Mail: mathias.speich@lwl.org  

LWL-Koordinationsstelle Sucht 

  
 

Warendorfer Straße 25, 48133 Münster 
Telefon: 0251 591-01 
Internet: www.lwl.org 
Öffentliche Verkehrsmittel: ab Hbf Bussteig A, 
Linien 2 und 10 bis Zumsandestraße 
Parken: LWL-Parkplätze Warendorfer Str. 25 (Gebührenpflichtig) 
 

Konto der LWL-Finanzabteilung 
Sparkasse Münsterland Ost • BLZ 400 501 50 • Konto-Nr. 409 706 
IBAN: DE53 4005 0150 0000 4097 06 • BIC: WELADED1MST 
 



 
 

LWL – Koordinationsstelle Sucht 

  

Arbeitskreis 
Suchtmedizinisch-qualifizierte 

Akutbehandlung in Westfalen-Lippe  
von Abhängigen legaler Drogen 

 

30. Oktober 2012 
LWL-Koordinationsstelle-Sucht, Warendorfer Straße 27, 48145 Münster 

Block R, Raum R 207 (ausgeschildert) 
 
 

Programm 

 
 
ab 09.30 Uhr     Stehkaffee 
 
10.00 Uhr Begrüßung 

LWL-KS Aufgaben-Schwerpunkte-Projekte 
Wolfgang Rometsch, Münster 

 
10.30 Uhr Protokoll der Frühjahressitzung  
  
10.40 Uhr  Vortrag: „Bestandsaufnahme zu transkulturellen 

Kompetenzen in der Suchthilfe in NRW“ 
Mathias Speich, Münster 

 
11.30 Uhr Kaffeepause 
                                
11.50 Uhr Berichte aus den Einrichtungen 
 
12.50 Uhr            Verschiedenes 
 
13.00 Uhr Offenes Ende mit der Möglichkeit zum 

Mittagessen in der LWL-Kantine (bis max. 14.00 Uhr) 
 
 
        Verabschiedung von Dr. med. Heinrich Elsner 



Veranstaltungsstruktur 
Das Arbeitstreffen beginnt am Dienstag, den 30.10.2012 um 10.00 Uhr 
und endet gegen 13.00 Uhr. 
 
 
Referenten 

• Rometsch, Wolfgang, LWL-Koordinationsstelle Sucht, Münster 
• Speich, Mathias, LWL-Koordinationsstelle Sucht, Münster  

 
Tagungsort 
LWL-Koordinationsstelle Sucht 
Warendorfer Straße 27 
48145 Münster 
Raum R 207 
 
 
Teilnehmende 
Fachkräfte aus dem Bereich der suchtmedizinischen-qualifizierten Akutbehandlung in 
Westfalen Lippe 
 
 
Teilnehmerbeitrag 
Es wird kein Teilnehmerbeitrag erhoben. 
 
Anmeldung 
Bitte faxen Sie uns beiliegendes Antwortformular bis zum 22. Oktober 2012 
(Anmeldeschluss) zurück. 
Die Anmeldungen werden nach zeitlichem Eingang berücksichtigt. 
 
 
Tagungsorganisation / Kontakt 
LWL-Koordinationsstelle Sucht 
Warendorfer Straße 25-27 
48145 Münster 
inhaltlich:  Mathias Speich   Tel.: 0251 591 3268 
organisatorisch: Jörg Körner  Tel.: 0251 591 5538



Bitte faxen Sie Ihre Anmeldung bis zum 22.Oktober 2012 an: 
 
LWL-Koordinationsstelle Sucht 
Jörg Körner 
Fax: 0251-591-5484 

 
Anmeldung 

AK Suchtmedizinisch-qualifizierte 
Akutbehandlung in Westfalen-Lippe von 

Abhängigen legaler Drogen 
 

30. Oktober 2012, Münster 

 
(pro Person bitte jeweils einen Bogen ausfüllen) 

 
 
Hiermit melde ich mich zum o.g. Plattformtreffen an: 
 
Vorname: _____________________________________ 
 
Name: _____________________________________ 
 
Telefon: _____________________________________ 
 
Fax:  _____________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________ 
 
 
Institution: ________________________________________________________ 
 

 ________________________________________________________ 
 
Funktion: ________________________________________________________ 
 
Straße : ________________________________________________________ 
 
PLZ:  ________________________________________________________ 
 
Ort:  ________________________________________________________ 
 
 
______________________________  _____________________________ 
                   Ort, Datum               Unterschrift 
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