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Fachfortbildungen 2023 
Themen und Termine für das 3. und 4. Quartal 

 
 
Der QUALITÄTSZIRKEL SUCHTREHABILITATION BERLIN ist ein Zusammenschluss Berliner Träger der stationären 
Suchtrehabilitation mit dem Ziel alle Beteiligten aus Beratung, Therapie und begleitender Hilfe zu vernetzen 
und in den Fachaustausch zu bringen. Das dritte Jahr in Folge werden daher unter anderem Online-
Fortbildungen angeboten. 
 
 
Für die zweite Jahreshälfte 2023 stehen diese vier Themen zur Auswahl: 
 
 

Termin I Donnerstag, 21. September 2023 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Neurobiologie der Spielsucht 

   Prof. Dr. Nina Romanczuk-Seiferth, Psychologische Psychotherapeutin  
Professur klinische Psychologie und Psychotherapie Medical School Berlin 

 
Termin II Donnerstag, 19. Oktober 2023 10:00 – ca. 11:00 Uhr 

Neue psychoaktive Substanzen 
  Dipl.-Psychologe Marcus Breuer, Psychologischer Psychotherapeut 

Einrichtungsleitung Würmtalklinik Gräfelfing 
 

Termin III Donnerstag, 23. November 2023 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Psychopharmakologie in der Suchtbehandlung 

  Dr. med. Stefan Brauns, Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 
Ärztliche Leitung Die Pfalzburger 

 
Termin IV Donnerstag, 14. Dezember 2023 10:00 – ca. 11:00 Uhr 

Substitutionsgestützte Rehabilitation 
   Arthur Gregarek, Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 

Ärztliche Leitung Fachklinik F42 
 
 
Für all vier Veranstaltungen werden Fortbildungspunkte der Berliner Ärztekammer beantragt! Erfolgt die 
Anerkennung, sind Fortbildungspunkte auch durch die Berliner Psychotherapeutenkammer möglich. 
 
Anmeldungen bitte ausschließlich über das auf Seite 2 befindliche ausfüllbare Anmeldeformular! Es handelt 
sich um ein beschreibbares PDF, welches Sie danach abspeichern und an uns zurückmailen können. 
 
Für weitere Fragen oder ergänzende Informationen stehen wir Ihnen gerne auch per Mail an 
info@suchtreha.berlin zur Verfügung. 

mailto:info@suchtreha.berlin


QUALITÄTSZIRKEL SUCHTREHABILITATION BERLIN 

 

  

 
 

 

ANMELDUNG 
Fachfortbildungen 3. + 4. Quartal 2023 

 

Das Anmeldeformular ist direkt am PC beschreibbar. Bitte mailen Sie uns das ausgefüllte 
Anmeldeformular zurück an die Mailadresse info@suchtreha.berlin. 
 

Zu folgenden Terminen der Online-Fortbildungen melde ich mich verbindlich an (Bitte ankreuzen!): 
 

Termin I Donnerstag, 21. September 2023 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Neurobiologie der Spielsucht 

   Prof. Dr. Nina Romanczuk-Seiferth, Psychologische Psychotherapeutin  
Professur klinische Psychologie und Psychotherapie Medical School Berlin 

 

Termin II Donnerstag, 19. Oktober 2023 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Neue psychoaktive Substanzen 

  Dipl.-Psychologe Marcus Breuer, Psychologischer Psychotherapeut 
Einrichtungsleitung Würmtalklinik Gräfelfing 

 

Termin III Donnerstag, 23. November 2023 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Psychopharmakologie in der Suchtbehandlung 

  Dr. med. Stefan Brauns, Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 
Ärztliche Leitung Die Pfalzburger 

 

Termin IV Donnerstag, 14. Dezember 2023 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Substitutionsgestützte Rehabilitation 

   Arthur Gregarek, Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 
Ärztliche Leitung Fachklinik F42 

 
Vorname Name: __________________________________________________________________ 
 

Träger/Einrichtung: __________________________________________________________________ 
 

   __________________________________________________________________ 
 

Telefon:  __________________________________________________________________ 
 

Mail:   __________________________________________________________________ 
 

Ja, ich möchte eine Fortbildungsbescheinigung (für Ärztinnen/Ärzte oder Psychotherapeut*innen 
mit entsprechender Nennung der Fortbildungspunkte) erhalten. 
 

HINWEIS: Sie erhalten den Link mit den Einwahldaten ca. eine Woche vor dem jeweiligen Termin. 
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