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Fac hf ortbi l du nge n 20 24  
 

Themen und Termine für das 1. und 2. 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. Auch in diesem Jahr werden daher u.a. Online-Fortbildungen angeboten. 
 
 

Für die erste Jahreshälfte 2024 stehen diese drei Themen zur Auswahl: 
 
 

Termin I Donnerstag, 18. April 2024 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Opiatkrise in Deutschland? – Standortbestimmung und Perspektiven 

Fentanyl, Oxycodon, Tilidin sind Suchtmittel, die wiederholt im Zusammenhang stehen mit 
Todesfällen gerade bei jungen Menschen. Zwischen Lifestyle-Konsum und Atemdepression – 
der Versuch einer Standortbestimmung. 

  Dr. med. Alexander Stoll, Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie,  
Chefarzt Hartmut-Spittler-Fachklinik 

 
 

Termin II Donnerstag, 16. Mai 2024 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Sucht, Flucht, Migration 

Besonderheiten in der Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund 
  Dominique Prcic, B.A. Soziale Arbeit/Sozialpädagogik 

Einrichtungsleiterin Nokta Interkulturelle Suchthilfe 
 
 

Termin III Donnerstag, 20. Juni 2024 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Was kommt nach der Reha? – Adaptionsbehandlung, Nachsorge, Betreutes Wohnen 

Die Aussicht auf langfristige Perspektiven kann schon bei Beantragung einer Rehabilitation 
wichtig sein – egal ob Wohnraum oder beruflich. Daher ist dies in der Beratung oft ein 
wichtiger Bestandteil. Adaptionsbehandlungen bieten Abstinenzerprobung unter 
Alltagsbedingungen und den Übergang ins Betreute Wohnen oder zu neuen beruflichen 
Perspektiven. 

 Daniel Hackenberg, Dipl.-Sozialarbeiter, Sucht- und Sozialtherapeut 
Abteilungsleiter und Leiter Sozialarbeit Adaptionshaus Berlin 

 
 
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. 
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QUALITÄTSZIRKEL SUCHTREHABILITATION BERLIN 

 

  
 

 
 

ANMELDUNG 
Fachfortbildungen 1. + 2. Quartal 2024 

 

Bitte mailen Sie uns das Anmeldeformular zurück an die Mailadresse info@suchtreha.berlin. 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Terminen der Online-Fortbildungsreihe an: 
(Bitte ankreuzen!) 
 

 
 

Termin I Donnerstag, 18. April 2024 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
  Opiatkrise in Deutschland? – Standortbestimmung und Perspektiven 
  Dr. med. Alexander Stoll, Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 

Chefarzt Hartmut-Spittler-Fachklinik 
 
 
 

Termin II Donnerstag, 16. Mai 2024 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Sucht, Flucht, Migration 

  Dominique Prcic, B.A. Soziale Arbeit/Sozialpädagogik 
Einrichtungsleiterin Nokta Interkulturelle Suchthilfe 

 
 
 

Termin III Donnerstag, 20. Juni 2024 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
  Was kommt nach der Reha? – Adaption, Nachsorge, Betreutes Wohnen 

   Daniel Hackenberg, Dipl.-Sozialarbeiter, Sucht- und Sozialtherapeut 
Abteilungsleiter und Leiter Sozialarbeit Adaptionshaus Berlin 

 
 

Vorname Name: __________________________________________________________________ 
 

Träger/Einrichtung: __________________________________________________________________ 
 

   __________________________________________________________________ 
 

Telefon:  __________________________________________________________________ 
 

Mail:   __________________________________________________________________ 
 

Ja, ich möchte eine Fortbildungsbescheinigung erhalten. 
 

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