
QUALITÄTSZIRKEL SUCHTREHABILITATION BERLIN

ANMELDUNG 
Fachfortbildungen 1. Quartal 2026 

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 

Termin II 

Termin III 

Termin IV 

Donnerstag, 19.02.2026 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Community Reinforcement Approach (CRA)- Überblick über ein integratives
Konzept zur Behandlung von Abhängigkeitserkrankungen
Dr. Martin Reker, Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel, Abteilung 
Abhängigkeitserkrankungen

Donnerstag, 26.03.2026 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
News und  Entwicklungen in Zusammenhang mit synthetischen Opioiden 
Dr. Heiko Bergmann
Wissenschaftlicher Mitarbeiter, IFT Institut für Therapieforschung gGmbH

Donnerstag, 16.04.2026 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Wenn Kokain das Arbeitsleben bestimmte: Konsummuster und Behandlungsansätze in der 
ambulanten Reha, Hanspeter Eckert
Therapeutischer Leiter, KOKON Verein für ambulante Drogentherapie e.V.

Donnerstag, 21.05.2026 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
Sucht, Stigma und das Gesundheitssystem
PD Dr.  Sven Speerforck   
​​​Stellvertretender Klinikdirektor, Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie des 
Universitätsklinikums Leipzig 

Donnerstag, 18.06.2026 10:00 – ca. 11:00 Uhr 
ADHS und Stimmulanzientherapie in der Suchtbehandlung 
Dr. med. Dipl. Psych. Dominik Diesing  & Maren Ward
​​​Leitung der Fachklinik Briese, ADV Rehabilitation und Integration gGmbH

Name, Vorname: __________________________________________________________________ 

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. 
  Mit Einreichung der Anmeldung werden die Daten der Teilnehmer*innen an uns übergeben und gemäß unseren Datenschutzrichtlinien verarbeitet. 

Termin V 
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