
 

 
DEUTSCHE  
FACHGESELLSCHAFT 
PSYCHOSE UND SUCHT E. V. 

HERBSTTAGUNG 2016  
 
 
 

 
Veranstalter 

Deutsche Fachgesellschaft Psychose & Sucht e.V. (DFPS e.V.) 

www.dfps.de 
 

Ausrichter 

Wohn- und Betreuungsverbund Markus-Haus  //   www.markushaus.de 

(Träger: Ev.-Freik. Sozialwerk Essen e.V. //  www.efs-essen.de) 

 
Tagungsort 

LIGHTHOUSE Essen // konferenzkirche + konzerthaus 

Liebigstraße 1, 45145 Essen 

www.lighthouse-essen.de 

 
Anmeldung und Tagungsbüro 

Die Anmeldung erfolgt bis spätestens 12.10.2016 durch Rücksendung 

des anhängenden Abschnitts an das Sekretariat des Markus-Hauses 

per Post, Fax oder Email:  

Wohn- und Betreuungsverbund Markus-Haus Essen 

Frau Sabrina Bodo 

Kerckhoffstraße 10-12 

45144 Essen 

Fax: 0201/946299650  

E-Mail:  sekretariat@markushaus.de  

 

oder online über das Webformular der Veranstaltung: 

www.lighthouse-essen.de/events-besuchen/anmeldung-herbsttagung-

dfps 

 

Für telefonische Rückfragen wenden Sie sich bitte an das Sekretariat 

des Markus-Hauses unter 0201-9462996-0. 

Gebühren 

Tagungsgebühr: 65,00 € (für Mitglieder der DFPS 55,00€) 
 

Zahlungsmodus 

Barzahlung am 28.10.2016 im Tagungsbüro 
 

Den Blick schärfen: 
Komorbiditäten erkennen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 München-Ost 
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Informationen 

Bunte Vielfalt abwägen –  

Neuroleptika zwischen Notwendigkeit  
und Entbehrlichkeit 

             
 

Herbsttagung 2016 
Wohn- und Betreuungsverbund  

Markus-Haus Essen 

  
28. Oktober 2016  l  LIGHTHOUSE Essen 
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08:00 – 09.00 Uhr Registrierung 

 
09.00 – 09.30 Uhr Begrüßung & Einführung 

Sibylle Hornung-Knobel, 

1. Vorsitzende des Vorstandes der DFPS 

 

Harald Sadowski 

Geschäftsführer Wohn- und Betreuungs-
verbund Markus-Haus Essen 

 

Frieder Niestrat 

Stellv. Leiter Wohn- und Betreuungs-
verbund Markus-Haus Essen 

 
 

09.30 – 11.00 Uhr    Neuroleptika minimal – warum und 
wie? 

mit anschließender Diskussion  

Referent: Dr. Volkmar Aderhold 

Arzt für Psychiatrie, Psychotherapie & 

Psychotherapeutische Medizin, Institut für 

Sozialpsychiatrie der Universität 

Greifswald 

 

11.00 – 11.20 Uhr   Kaffeepause 
 
 
11.20 – 12.30 Uhr    Den Stimmen einen Sinn geben 

mit anschließender Diskussion  

Referentin: Antje Wilfer 

Stimmenhörerin, Netzwerk 

Stimmenhören e.V., Berlin 

 

 

 

 
 
 
 
 
12.30 – 13.30 Uhr  Mittagspause 

 
13.30 – 14.45 Uhr   Soteria – eine neuroleptikafreie  
                Zone? 

mit anschließender Diskussion  

Referentin: Dr. Roswitha Hurtz  

Fachärztin für Psychiatrie & 

Psychotherapie, Oberärztin der Soteria-

Einheiten am Klinikum München-Ost 

 

14.45 – 15.15 Uhr  Kaffeepause  
 

15.15 – 16.30 Uhr   Minussymptomatik bei   
                 psychotischen Störungen 

mit anschließender Diskussion  

Referentin: Dr. Ida Sibylle Haußleiter 

Fachärztin für Psychiatrie & 

Psychotherapie, LWL-Universitätsklinikum 

Bochum 

 

 
15.30 – 16.30 Uhr    Resümee & Abschluss 

 

Frieder Niestrat  

Stellv. Leiter Wohn- und Betreuungs-

verbund Markus-Haus Essen 

 
 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fachtagung am 

 

28. Oktober 2016 im LIGHTHOUSE Essen an:  

 

Titel/Beruf:____________________________________ 

Name, Vorname:_______________________________ 

Organisation/Einrichtung:_________________________ 

_____________________________________________ 

Straße:_______________________________________ 

PLZ, Ort:_____________________________________ 

Telefon/Fax:___________________________________ 

Email:________________________________________ 

Essen:   O vegetarisch   O nicht vegetarisch 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Datum/Ort + Stempel /Unterschrift 

CME-Punkte werden bei der Landesärztekammer Nordrhein beantragt. 

Programm Anmeldung 

O  Bitten schicken Sie auch eine Einladung an: 

Titel/Vorname/Name:___________________________ 

____________________________________________ 

Organisation/Einrichtung:________________________ 

____________________________________________ 

Str./PLZ/Ort:__________________________________ 

____________________________________________ 

Email:_______________________________________ 

 


