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Thema Suchtpolitik I und II 
 
Entnommen aus: KSA-Newsletter Konsum und Sucht, Ausgabe 04/2004, 04.02.2004 
 
I.         Straf-Steuer für Alcopops trotz entschärfter Werbung  

           Alcopops ist ein Überbegriff für Trend-Getränke, die zunehmend Jugendliche begeistern, 
obwohl sie erst ab 18 Jahren getrunken werden dürfen. Um die von der Bundesregierung 
angedrohte Sondersteuer auf die Mix-Getränke zu verhindern, haben Spirituosen-Abfüller 
jetzt ihre Werbung entschärft. –  Auf Plakaten und Anzeigen drucken sie seit Beginn des 
Jahres einen deutlichen Altershinweis (ab 18 Jahren) ab. Die Drogenbeauftragte der 
Bundesregierung, Marion Caspers-Merk (SPD), will sich dadurch nicht umstimmen lassen. 
"Ich bin für eine klare Verteuerung", sagte die Politikerin dem "Spiegel". Das Beispiel 
Frankreich zeigt, daß eine Strafabgabe wirkt: Dort brach der Markt für Alcopops seit 1997 
fast völlig ein. – Erst kürzlich hatte eine Studie der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung in Köln auf die Gefahren aufmerksam gemacht (wir berichteten). Danach sind 
Alcopops bei Minderjährigen der absolute Renner, mit klarem Abstand vor Bier, Wein, Sekt 
und Schnäpsen. Experten warnen, durch den süßen Geschmack werde der Alkoholgehalt 
überdeckt. Die Alcopops seien damit ein "verführerischer Einstieg in den Alkoholkonsum". 
(dpa)  

            (Ärzte Zeitung online 27.01.2004)  
 

 
 
II.         Regierung will kleine Zigarettenpackungen verbieten 
Die Bundesregierung will nach einem Bericht des Berliner „Tagesspiegel“ (Ausgabe vom 30. 
Januar) den Verkauf von kleinen Zigarettenpackungen und das Verschenken von Zigaretten 
zu Werbezwecken grundsätzlich verbieten. – In einem Referentenentwurf des 
Finanzministeriums, der dem Blatt vorliegt, heißt es, um dem „dramatischen Anstieg des 
Rauchens von Jugendlichen zu begegnen, ist es erforderlich, die kostenlose Abgabe von 
Zigaretten zu verbieten sowie eine Mindestpackungsgröße vorzuschreiben“. – Finanzminister 
Hans Eichel (SPD) will der Zeitung zufolge damit in Zukunft den Tabakkonzernen 
untersagen, Probepackungen etwa in Gaststätten oder vor Diskotheken zu verteilen. 
Außerdem dürften Schachteln, in denen weniger als 19 Zigaretten sind, nicht mehr verkauft 
werden. – Die Tabakkonzerne hatten sich gerade mit Blick auf die Tabaksteuererhöhung im 
Frühjahr auf den Handel mit Kleinverpackungen vorbereitet. (ddp) 
(Deutsches Ärzteblatt 30.01.2004)  
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Finanzierungssituation der Suchthilfe in NRW: 
 
Informationen zu den Ergebnissen der Verhandlungen zum Haushaltsentwurf 
2004/2005 
 
Die dramatischen Entwicklungen um die geplanten und angekündigten Kürzungen im 
Landeshaushalt spitzen sich Ende 2003 immer mehr zu. Ende Januar 2004 brachten die 
Verhandlungen zum Haushalt 2004/2005 – sicherlich nicht zuletzt wegen der 
zwischenzeitlich erfolgten Interventionen – dann ein Ergebnis, das als „Entwarnung“ 
gewertet werden kann. In weiten Teilen stehen die Mittel für die von Streichungen bedrohten 
Arbeitsbereiche wieder zur Verfügung. 
 
Nachstehend ein Auszug aus den Mitteilungen zu diesen Verhandlungen: 
 
Bekämpf ung der Suchtgefahren 
Im Bereich Bekämpfung der Suchtgefahren wurde der gesamtansatz in 2004 um 2.154.800 
auf 12.500.000 Euro erhöht, in 2005 um 4.154.800 auf 12.500.00 Euro. Mit dieser Erhöhung 
ist sichergestellt, dass folgende Zuschüsse in 2004 und 2005 wieder zur Verfügung stehen: 
 
� Externe Drogenberatung in Justizvollzugsanstalten 
� Niedrigschwelligkeitszentren 
� Zuschüsse zur 2.Prophylaxekraft 
� Zuschüsse zur erweiterten Grundförderung für besondere zielgruppenspezifische 

Arbeit 
� JES Junkie-Selbsthilfe und die beiden Kontaktläden 
� Fachstelle Bella Donna (Frauen und Sucht) 
� Personalkostenzuschüsse für AnaConda (Fachstelle für Frauen mit Essstörungen 

 
Desweiteren werden die Ansätze ‚Hilfen für Wohnungslose’ und ‚Arbeit’ angehoben. 
 
Bei Interesse an laufenden Informationen bitte um Aufnahme in den E-Mail-Verteiler bei 
anneliese.milton@landtag.nrw.de  anmelden. 
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Pressemeldung der Sucht-Selbsthilfeverbände der freien Wohlfahrtspflege (Kreuzbund, Blaues 
Kreuz in Deutschland, Freundeskreis für Suchtkrankenhilfe, Blaues Kreuz in der Evangelischen 
Kirche, Deutscher Guttempler-Orden) vom 09.02.2004: 
 
Junge Abhängigkeitskranke: 
 

Kinder von suchtkranken Eltern 
 
Junge Abhängigkeitskranke stammen häufig aus suchtbelasteten Familien. Rund 69 Prozent 
der jungen Abhängigen sind mit mindestens einem suchtkranken Angehörigen aufgewachsen. 
Das zeigt eine Befragung von Suchtkranken unter 30 Jahren, die Selbsthilfegruppen oder 
Therapieeinrichtungen besuchen. Die Sucht-Selbsthilfe will gezielt auf junge Suchtkranke 
zugehen und wird dabei von der Drogenbeauftragten Caspers-Merk unterstützt.  
 
Die fünf großen deutschen Sucht-Selbsthilfeverbände wollen erstmals mit dem gemeinsamen Projekt 
„Brücken bauen“ gezielt auf junge Abhängige zugehen. Grundlage für zusätzliche Angebote ist eine 
im Februar 2004 abgeschlossene Befragung junger Suchtkranker unter 30 Jahren. Mit über zwei 
Dritteln ist der Anteil der aus Suchtfamilien stammenden Abhängigkeitskranken deutlich höher als 
bislang in der Literatur beschrieben.  
 
„Für Kinder aus suchtbelasteten Familien ist die Rehabilitation besonders schwer. Sie haben in der 
Kindheit viel Leid durch die suchtkranken Eltern erfahren und können nach einer Behandlung nicht auf 
die Unterstützung ihrer Herkunftsfamilien bauen“, berichtet Hermann Hägerbäumer, Leiter der 
Befragung und Bundesgeschäftsführer des Blaues Kreuzes in Deutschland. Junge Suchtkranke sind 
zudem häufiger arbeitssuchend und haben eine deutlich schlechtere Schulbildung als gesunde 
Jugendliche. 
 
Bislang erreichen die Selbsthilfegruppen überwiegend Personen ab 35 Jahren. „Von unseren 
Teilnehmern wissen wir, dass die drei Faktoren ‚Besuch einer Selbsthilfegruppe’, ‚Stärkung aus der 
Herkunftsfamilie’ und ‚Aufnahme von regelmäßiger Arbeit’ die Erfolgsgaranten zur Überwindung der 
Sucht sind“, erklärt Hägerbäumer. „Gruppen für junge Suchtkranke müssen deshalb die Teilnehmer 
stärker unterstützen als bestehende Selbsthilfeangebote“. Die Befragung bestätige, dass „junge 
Suchtkranke häufigere Gruppentreffen und Freizeitangebote für suchtmittelfrei lebende junge 
Menschen wünschen.“ 
 
Einen erheblichen Bedarf an Hilfen hat auch die von der Drogenbeauftragten und Parlamentarischen 
Staatssekretärin Marion Caspers-Merk  
initiierte Fachtagung „Familiengeheimnisse - wenn Eltern suchtkrank sind und die Kinder leiden“ im 
Dezember 2003 deutlich gemacht. „Das Projekt ‚Brücken Bauen’ ist ein Angebot für junge abhängige 
Menschen, die durch die Suchtbelastung in der Herkunftsfamilie besonders schlechte Chancen der 
Integration haben. Hier ist eine bessere Zusammenarbeit aller Beteiligten notwendig“, fordert Caspers-
Merk, „deshalb ist dieses Selbsthilfeprojekt sehr zu begrüßen.“ 
 
Mit dem Projekt „Brücken Bauen“ werden die ehrenamtlichen Mitarbeiter der Selbsthilfeverbände 
geschult, um gemeinsam mit jungen Suchtkranken zusätzliche Angebote zu schaffen. Das vom 
Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Sicherung finanzierte Projekt wird von den 
Bundesverbänden des Blauen Kreuzes in Deutschland, des Blauen Kreuzes in der Evangelischen 
Kirche, der Freundeskreise für Suchtkrankenhilfe, der Guttempler und des Kreuzbundes getragen.  
 
Kontakt:  
 
Hermann Hägerbäumer, Blaues Kreuz in Deutschland, Tel: (0202) 620 03-0 
 
Hannelore Breuer, Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, Tel: (0231) 5 86 41 32 
 
Käthe Körtel, Freundeskreise für Suchtkrankenhilfe, Tel. (0561) 78 04 13 
 
Wiebke Schneider, Guttempler in Deutschland, Tel. (040) 24 58 80 
 
Heinz-Josef Janßen, Kreuzbund, Tel. (02381) 672 72-0 
 

 

___________________________________________________________________ 
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,PPHU�PHKU�'HXWVFKH�NRQVXPLHUHQ�&DQQDELV�

-DKUHVVWDWLVWLN�GHU�DPEXODQWHQ�6XFKWNUDQNHQKLOIH��=DKO�GHU�
&DQQDELV�.RQVXPHQWHQ�QDKP�XP������3UR]HQW�]X�

+$00��UDV���=ZHL�'ULWWHO�DOOHU�3DWLHQWHQ��GLH�LP�-DKU������GLH�DPEXODQWH�6XFKWKLOIH�LQ�
$QVSUXFK�JHQRPPHQ�KDEHQ��OHLGHQ�DQ�HLQHU�$ONRKRODEKlQJLJNHLW�RGHU�WULQNHQ��EHUPl�LJ�
$ONRKRO��'DV�JHKW�DXV�GHU�-DKUHVVWDWLVWLN�GHU�DPEXODQWHQ�6XFKWNUDQNHQKLOIH�KHUYRU��
%HVRUJQLVHUUHJHQG�LVW�GLH�JHVWLHJHQH�=DKO�GHU�&DQQDELV�.RQVXPHQWHQ��

)�U�����3UR]HQW�DOOHU�3DWLHQWHQ�LQ�DPEXODQWHQ�%HUDWXQJVVWHOOHQ�ZDU�&DQQDELV�LP�-DKU������GLH�
+DXSWGURJH�JHZHVHQ��HLQH�6WHLJHUXQJ�YRQ������3UR]HQW�LP�9HUJOHLFK�]XP�-DKU�������'LH�
-DKUHVVWDWLVWLN������GHU�DPEXODQWHQ�6XFKWNUDQNHQKLOIH�LQ�'HXWVFKODQG�ZXUGH�N�U]OLFK�LQ�GHU�
=HLWVFKULIW��6XFKW���6RQGHUKHIW����������YRQ�GHU�'HXWVFKHQ�+DXSWVWHOOH�I�U�6XFKWIUDJHQ�
YHU|IIHQWOLFKW��

'LH�(UJHEQLVVH�EDVLHUHQ�DXI�'DWHQ�YRQ���������3DWLHQWHQ�DXV�����DPEXODQWHQ�
6SH]LDOHLQULFKWXQJHQ�I�U�0HQVFKHQ�PLW�VXEVWDQ]EH]RJHQHQ�6W|UXQJHQ�LQ�'HXWVFKODQG��1DFK�GLHVHQ�
=DKOHQ�OHLGHQ����3UR]HQW�GHU�3DWLHQWHQ�DQ�HLQHU�$ONRKRODEKlQJLJNHLW��%HL����3UR]HQW�GHU�
%HWURIIHQHQ�LVW�HLQH�RSLDWEH]RJHQH�XQG�EHL�����3UR]HQW�HLQH�FDQQDELVEH]RJHQH�$EKlQJLJNHLW�
IHVWJHVWHOOW�ZRUGHQ��'DEHL�ZLUG�GHU]HLW�&DQQDELV�]XPHLVW�DOV�+DXSWVXEVWDQ]�NRQVXPLHUW�XQG�WULWW�
QLFKW�PHKU�VR�VHKU���ZLH�LQ�IU�KHUHQ�-DKUHQ���DOV�%HJOHLWVXEVWDQ]�]X�+HURLQ�RGHU�.RNDLQ�DXI��

*HQHUHOO�ILQGHW�&DQQDELV�QLFKW�QXU�LQ�'HXWVFKODQG�HUK|KWHQ�=XVSUXFK��VRQGHUQ�DXFK�LQ�(XURSD�XQG�
GHP�DX�HUHXURSlLVFKHQ�$XVODQG��$XFK�GLH�=DKO�GHU�SROL]HLOLFK�HUID�WHQ�'HOLNWH��GLH�LP�
=XVDPPHQKDQJ�PLW�&DQQDELV�VWHKHQ��VLQG�LQ�GHQ�-DKUHQ������XQG�������MHZHLOV�UXQG��������
'HOLNWH��LP�9HUJOHLFK�]X�GHQ�9RUMDKUHQ�GUDVWLVFK�DQJHVWLHJHQ��

8QG�QRFK�HLQH�7UHQGZHQGH�VWHOOHQ�GLH�$XWRUHQ�.DULQ�:HOVFK�XQG�'LOHN�6RQQWDJ�EHL�GHU�'HXWVFKHQ�
6XFKWNUDQNHQKLOIHVWDWLVWLN������IHVW��'LH�|IIHQWOLFKH�'LVNXVVLRQ��EHU�&DQQDELV�ZHUGH�]XU�=HLW�
VWlUNHU�YRQ�VHLQHP�P|JOLFKHQ�WKHUDSHXWLVFKHQ�1XW]HQ�DOV�YRQ�GHQ�5LVLNHQ�EHVWLPPW��

'LHV�OLHJH�YRU�DOOHP�GDUDQ��GD��&DQQDELV�$QIDQJ�6HSWHPEHU������LQ�GHQ�1LHGHUODQGHQ�XQWHU�
EHVRQGHUHQ�8PVWlQGHQ�DOV�0HGLNDPHQW�]XJHODVVHQ�ZRUGHQ�LVW��'LHVH�(QWZLFNOXQJ��VR�GLH�
6FKOX�IROJHUXQJ�GHU�$XWRUHQ��ZLUG�RIIHQEDU�LQ�GHU�gIIHQWOLFKNHLW��IlOVFKOLFKHUZHLVH�DOV�6FKULWW�]XU�
/LEHUDOLVLHUXQJ�GHV�DOOWlJOLFKHQ�*HEUDXFKV�PL�YHUVWDQGHQ���
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_________________________________________________________________________________ 

DEUTSCHES ÄRZTEBLATT ONLINE  (27.01.2004)    www.aerzteblatt.de   

M E D I Z I N 
Großbritannien: Demnächst Marihuana-Droge zur Schmerzbehandlung bei MS?   

LONDON. Britische Ärzte können Patienten mit multipler Sklerose (MS) vermutlich schon in diesem 
Sommer ein Schmerzmittel verschreiben, das alle Inhaltsstoffe der Droge Marihuana enthält. Wie die 
New York Times erfahren haben will, hat das britische Innenministerium keine Bedenken mehr gegen 
eine Zulassung. Über das europäische Zulassungsverfahren könnte das Medikament auch in 
Deutschland auf den Markt kommen. 
 
Sativex ist ein medizinisches Pflanzenextrakt, das als Hauptkomponenten die Drogen 
Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD) enthält. Der Hersteller GW Pharmaceuticals 
möchte es als sublingual zu applizierendes Spray auf den Markt bringen. Bereits im März 2003 hat die 
Firma bei der britischen Zulassungsbehörde Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency 
(MHRA) einen Zulassungsantrag gestellt. Da Marihuana in Großbritannien eine illegale Droge ist, 
entscheidet allerdings nicht allein die MHRA über die Zulassung. Die Entscheidung liegt letztlich beim 
Innenministerium (Home Office), welches die Einhaltung der Drogengesetze überwacht. So benötigte 
die Firma eine spezielle Genehmigung dieser Behörde zur Durchführung der klinischen Studien. 
 
Die MHRA äußert sich nicht zu laufenden Zulassungsverfahren, aber ein Mitarbeiter des Home Office, 
Alan Macfarlane, sagte der New York Times, dass die Ergebnisse der Phase-III-Studien sehr viel 
versprechend waren und dass eine Zulassung noch in diesem Frühjahr erfolgen könnte. Vielleicht 
wurde ausgerechnet eine amerikanische Zeitung mit dieser Information versorgt, um die Reaktion der 
amerikanischen Regierung zu testen, die sich sehr stark gegen die Zulassung von Marihuana als 
Schmerzmittel ausspricht.  
 
In den USA ist seit 1985 eine synthetische Version des Marihuana-Wirkstoffs THC auf dem Markt. Sie 
muss als Kapsel eingenommen werden, weshalb die Wirkung verzögert eintritt. Viele Patienten ziehen 
die illegale Droge vor, da nach dem Rauchen von Marihuana der Wirkstoff rasch ins Blut übertritt. Dies 
dürfte auch bei Sativex der Fall sein, da das Medikament bereits von der Mundschleimhaut rasch 
resorbiert wird. Ein weiterer Vorteil von Sativex könnte sein, dass es als pflanzliches Extrakt neben 
THC auch eine Reihe weiterer Stoffe enthält, die schmerzlindernd wirken könnten. 
 
GW Pharmaceuticals hat im letzten Jahr einen Kooperationsvertrag mit Bayer geschlossen. Die 
deutsche Firma würde bei einer Zulassung exklusiv den Vertrieb des Medikamentes in Großbritannien 
übernehmen. Teil der Vereinbarung ist auch, dass Bayer für eine gewisse Zeit das Mittel in anderen 
europäischen Ländern vertreiben kann, vorausgesetzt es gelingt der Firma, dort eine Zulassung zu 
erreichen. 
 
Neben der MS scheint Sativex auch bei der Neuropathie und anderen schmerzhaften Erkrankungen 
zu wirken. GW Pharmaceuticals führt derzeit eine Phase-III-Studie zur Schmerzbehandlung bei 
Krebspatienten durch. /rme (27.01.2004)  

 

© Deutscher Ärzte-Verlag  
 
 
 
�
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bU]WHNDPPHUQ�VLQG�LP�-DKU������]X�GHP�6FKOX��JHNRPPHQ��GD��GLH�lU]WOLFKH�%HWUHXXQJ�EHL�GHU�
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�EHU�GLH�*HIDKUHQ�GHV�0HGLNDPHQWV�DXIJHNOlUW�XQG�LKQ�HUIROJORV�DXIJHIRUGHUW��]XU�8QWHUVXFKXQJ�LQ�
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'HU�$U]W�MHGRFK�KDEH�ODXW�*XWDFKWHQ�NHLQH�&KDQFH�JHVHKHQ��HLQHQ�XQJ�QVWLJHQ�9HUODXI�GHU�
.UDQNKHLW��ELV�]X�VHLQHP�NDWDVWURSKDOHQ�(QGH�]X�YHUKLQGHUQ���,Q�VHLQHU�6WHOOXQJQDKPH�YHUZLHV�GHU�
+DXVDU]W�DXI�GLH�8QHLQVLFKWLJNHLW�VHLQHV�3DWLHQWHQ��'HVVHQ�JHVXQGKHLWOLFKHU�=XVWDQG�EHUXKH�DXI�
6HOEVWYHUVFKXOGHQ��
�
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Ankündigungen 
___________________________________________________________________ 
15. Wissenschaftliche Tagung der DG Sucht;   31.03. – 02.04.2004 in Essen 
„Schutz- und Risikofaktoren in der Sucht“ 
 
 Zum Leittema „Schutz- und Risikofaktoren in der Sucht“ veranstaltet die Deutsche Gesellschaft für 
Suchtforschung und Suchttherapie e.V. auf dem Campus Essen der Universität Duisburg-Essen vom 
31.03. – 02.04.2004 ihren nächsten Kongress. 
Ein breit gefächertes Programm setzt sich auseinander mit dem Bedingungsgefüge der Entstehung 
abhängigen Verhaltens, der Primärprävention bei Kindern und Jugendlichen, der Behandlung der 
manifesten Störung mit psychotherapeutischen und psychopharmakolo-gischen Strategien sowie den 
Hilfen gemäß dem Harm-Reduction-Paradigma.Die Betrachtung erfolgt sowohl aus sozialer, 
biologischer wie psychologischer Perspektive. 
 
Weitergehende Informationen erhalten Sie unter: 
 
www.dg-sucht.de   , 
www.suchtforschungsverbund-nrw.de  und 
dg-sucht@t-online.de    
 

6. Sucht-Selbsthilfekonferenz 2004;   23. – 25.04.2004 in Bonn 
„Sucht-Selbsthilfe im Spannungsfeld“ 
 
Die Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) möchte mit der diesjährigen Sucht-
Selbsthilfekonferenz auf Spannungen und Konfliktbereiche aufmerksam machen, in denen sich die 
Sucht-Selbsthilfe bewegt. 
Verbandsübergreifend soll für die Spannungsfelder „Selbsthilfe – professionelle Hilfe“, „Selbsthilfe – 
Politik“ und „Gruppe – Verband“ nach konstruktiven spannungsreduzierenden Lösungen gesucht 
werden. 
 
Weitergehende Informationen erhalten Sie über die 
 
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) e.V. 
Postfach 1369 
59003 Hamm 
Tel.: 02381-9015-0 
Fax: 02381-9015-30 
E-mail: info@dhs.de  
 

27. Bundesdrogenkongress;   26. – 27.04.2004 in Hannover 
“Na denn, Gesundheit!” 
 
Der Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V. (FDR) führt zur „Positionsbestimmung der Suchthilfe 
im Gesundheitswesen“ seinen diesjährigen Bundesdrogenkongress durch.  
Diskutiert werden soll die FDR-These, dass die Suchthilfe Bestandteil des Gesundheitssystemes ist 
und dabei auf vorbildliche Weise andere Hilfebereiche integriert. Die Zuordnung (Gesundheitshilfe / 
Sozialhilfe / Jugendhilfe?) wird auf verschiedenen Ebenen diskutiert, diese Diskussion steht nicht 
zuletzt auch im Schatten der aktuellen Veränderungen der Sozialgesetze. 
 
Weitergehende Informationen erhalten Sie über den 
 
Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V. (FDR)                                                                                           
Odeonstraße 14                                                                                                                                                                
30259 Hannover                                                                                                                                                           
Tel.: 0511-18333                                                                                                                                                       
Fax: 0511-18326 
E-mail: mail@FDR-online.info  
www.FDR.online.info  
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___________________________________________________________________ 
Tagung: 
 „Kann ‚Drogenmündigkeit’ bei Jugendlichen Ziel sein? 
- Aufgaben und Methoden der Frühintervention;   28.04.2004 in Bielefeld 
 
Als Kooperationsveranstaltung zwischen den großen Verbänden BAG EJSA, EREV und GVS wird 
diese Tagung sich mit der Fragestellung „Ist ‚Drogenmündigkeit’ ein Erziehungsziel?“ auseinander 
setzen, und zwar mit Blick sowohl auf die Jugend- als auch die Drogenhilfe. Neben der Darstellung 
von Modellen der Frühintervention aus der Jugend- wie Drogenhilfe wird es um die Förderung und 
Ausgestaltung der weiteren Kooperation gehen. 
 
Weitergehende Informationen erhalten Sie über den 
 
Gesamtverband für Suchtkrankenhilfe (GVS) 
Andrea Buhre 
Kurt-Schumacher-Straße 2 
34117 Kassel 
Tel.: 0561-10957-0 
Fax: 0561-778351 
E-mail: buhre@sucht.org  
www.sucht.org  
 
 
 
Jahrestagung des Bundesverbandes für stationäre Suchtkrankenhilfe e.V./Kassel 
„Abhängigkeit und Komorbidität – mehr als nur Doppeldiagnose“;  
17./18.03. 2004, Berlin 
 
In der medizinischen Rehabilitation geht es um den ganzen Menschen. Nicht eine Diagnose oder eine 
Pathologie sollen behandelt werden, sondern körperliche und seelische Störungen gleichzeitig mit 
ihren gegenseitigen Bedingungen. Die Ressourcen des Patienten werden ebenso fokussiert wie seine 
Coping-Strategien und seine soziale und berufliche Situation. 
Dennoch muss diagnostisch zergliedert werden, um zu rationalen Behandlungsstrategien zu kommen. 
Teilziele werden fest gelegt und Schwerpunkte gesetzt. 
Schließlich hat das Thema Komorbidität in Zeiten der DRGs auch eine ökonomische Bedeutung. Die 
Festlegung von Fallgruppen im akutmedizinischen Bereich orientiert sich nicht zuletzt an den 
gleichzeitig vorhandenen komorbiden Störungen und deren Kostenrelevanz. 
 
Das Programm der Tagung gibt einen Überblick über den aktuellen Stand der Diagnostik, 
Klassifikation und Behandlung wesentlicher komorbider Störungen.  
 
Weitergehende Informationen erhalten Sie über den 
 
Bundesverband für stationäre Suchtkrankenhilfe e.V. („buss“) 
Kurt-Schumacher-Straße 2 
34117 Kassel 
Tel.: 0561-779351 
Fax: 0561-102883 
E-mail: buss@suchthilfe.de  
www.suchthilfe.de  
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__________________________________________________________ 
Ausstellung   
“Kunst auf Rezept”;   27.02. – 12.03.2004 in Gütersloh 
 
Die Ausstellung wird am 27.02.2004 um 16.00 Uhr in der  

Westfälischen Klinik Gütersloh 

Hermann-Simon-Straße 7 
Haus 14 
eröffnet. Bis zum 12.03.2004 ist sie  

Montag – Freitag von 09.00 bis 16.00 Uhr geöffnet 

Veranstalter sind: 
- Ergotherapie und Kunsttherapie Westfälische Klinik Gütersloh 
- Musik- und Kunstschule Bielefeld 
- Malgruppe des Stadtmuseums Gütersloh 
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Veranstaltungen der Koordinationsstelle Sucht in der Vorschau 
(bis Mai 2004) 
 
 
Fortbildung 
 

Medizinische Aspekte der Sucht 
Psychiatrische und psychische Folgeerkrankungen der Sucht – Diagnostik von 
und bei Abhängigkeitserkrankungen 
 
02.03.2004, Gütersloh   
 
Detailangaben: www.lwl.org/LWL/Jugend/KS   Menüpunkt: Qualifizierung 
 
 
Fortbildung 
 

Sucht und Recht – Strafrechtliche Aspekte 
 
28.-29.04.2004, Oelde 
 
Detailangaben: www.lwl.org/LWL/Jugend/KS   Menüpunkt: Qualifizierung 
 
 
Fachtagung 
 

Die Aktualität analytisch orientierter Suchttherapie 
 
29.04.2004, Emsdetten 
 
Detailangaben: www.lwl.org/LWL/Jugend/KS   Menüpunkt: Qualifizierung 
 
 
Fortbildung 
 

Ausbildung zur Qualitätskoordinatorin/ zum Qualitätskoordinator 
 
29. 04.2004 – 18 02.2005 
 
Detailangaben: www.lwl.org/LWL/Jugend/KS   Menüpunkt: Qualifizierung 
 
 
Fortbildung 
 

Medizinische Aspekte der Sucht  
Wirkungsweisen verschiedener Suchtstoffe – Formen und Verläufe – 
Substitutionsbehandlung Opiatabhängiger 
 
18.05.2004, Gütersloh 
 
Detailangaben: www.lwl.org/LWL/Jugend/KS   Menüpunkt: Qualifizierung 
 


