Spital Thurgau

PSYCHIATRISCHE DIENSTE

5 Jahre Station ReThur

Psychotherapeutische Behandlung bei Abhangigkeit



Spital Thurgau

PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Wie kommt es zu ReThur

Anhaltend hoher und je nach Substanz steigender Substanzkonsum in der Schweiz (Kokain + 117%)
Anteil der komorbiden Begleiterkrankungen bei 70 - 94 % (je nach Studie & Def.) OBSAN 2026

Nach wie vor erschwerte Finanzierungsmaoglichkeiten (kantonale Unterschiede) fiir nicht-KVG-finanzierte

Behandlungsangebote > viele Gemeinden lehnten Kostenlibernahmegesuche nicht KVG ab
keine spezialisierten KVG finanzierten stationare Angebote im Kanton TG fir illegale Substanzen

SchlielSung einer grossen Zahl von Einrichtungen zwischen 1999 und 2007, heute nur noch rund 70 spezialisierte

stationare Einrichtungen (exkl. Psychiatrie) verteilt auf 18 Kantone BAG 2006



Spital Thurgau

PSYCHIATRISCHE DIENSTE

* Anhaltend hoher Bedarf an psychotherapeutischen Behandlungen

komorbider Storungen bei gleichzeitiger Abhangigkeitserkrankungen

* Abhangigkeitserkrankte Menschen haben nur erschwert Zugang zu einer stationaren Psychotherapie oder werden

geradezu davon ausgeklammert
e Oft monatelange Wartezeiten fiir einen Behandlungsplatz in den bestehenden Einrichtungen

* Betroffene konnen in nitzlicher Frist oft keine sinnvollen Behandlungsangebot gemacht werden => Haufung von

«Drehtiireffekt»
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Ziele von ReThur

e Niederschwelliger Zugang zu einem integrativen psychotherapeutischen Behandlungsangebot fir

Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankungen
e Verringerung der «Drehtlreffekte» durch zeitnah verfigbarer Angebote

e Bedarfsorientiertes Arbeiten nach evidenzbasierten psychotherapeutischen und
suchttherapeutischen Behandlungsansatzen orientiert am Munsterlinger Modell der

Suchttherapie (ab 2023)
e Moglichkeit zur Intervalltherapie

e Tagesklinische Angebote (TG)



Zuweiser PKM Abhadangigkeitserkrankungen

. Kliniken/ Langzeittherapien

. EPD/ KJPD
. Stationen PKM

Externe Zuweiser aus der Ostschweiz
Selbstzuweisung
Behdrden

ﬁu’rbehondlung
e Qualifizierter Behandlung von Alkohol-

und Medikamentenabhdngigkeit
esomatische und psychiatrische
Diagnostik

eallgemeine suchtspezifische
Behandlungsangebote
*Psychoedukation

esoziale Abkl&Grungen
*OpioidgestUtzte Behandlung bei
multipler Substanzabhdngigkeit
eIndikationsstellung fur eine
Langzeittherapie (z.B. Forelklinik bei
Alkoholabh.)

*bei Indikation auch Ubertritt in $2
Rethur

eEtablierung und Sicherstellung der
an. Nachbetreuung

=
—

Station S$2

Rethur

e qualifizierte Behandlung bei Drogenabhd&ngigkeit
e opioidgestUtzte Behandlung

esomatische und psychiatrische Diagnostik
esuchtspezifische und psychoedukative
Behandlungsangebote

e|Indikationsstellung fUr eine Langzeitbehandlung
esoziale AbklGrungen

eressourcenorientierte Stabilisierung

Einzelsetting
espezialisierte psychiatrische Diagnostik und Testungen

einfensivierte psychotherapeutische
Behandlungsangebote im Gruppen- und Einzelsetting

* WeiterfUhrung/Anpassung der opioidgestUtzten
Behandlung

e Aufbau einer Tagesstruktur

e alltagsorientiertes Arbeitstraining

esoziale Reintegration

eEtablierung und Sicherstellung der amb. Nachbetreuu

espezielle psychoedukative Angebote im Gruppen-und

~

o/

+ ambulante Nachbetreuung

( Ambulanz fur Abhangigkeitserkrankungen \

«  pharmakologische Therapie von Abhdngigkeitserkrankungen und Komorbiditéten
« psychiatrische Diagnostik und Testungen
« psychotherapeutische Behandlung von Abhdngigkeitserkrankungen und Komorbiditéten
« ambulante Entzugsbehandlungen
Zuweisungen auf alle Stationen des Abhdngigkeitsbereichs der PKM )




Ambulanz für Abhängigkeitserkrankungen

· ambulante Nachbetreuung

· pharmakologische Therapie von Abhängigkeitserkrankungen und Komorbiditäten

· psychiatrische Diagnostik und Testungen

· psychotherapeutische Behandlung von Abhängigkeitserkrankungen und Komorbiditäten

· ambulante Entzugsbehandlungen

· Zuweisungen auf alle Stationen des Abhängigkeitsbereichs der PKM



Zuweiser PKM Abhängigkeitserkrankungen

· Kliniken/ Langzeittherapien

· Externe Zuweiser aus der Ostschweiz

· EPD/ KJPD

· Selbstzuweisung

· Stationen PKM

· Behörden
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qualifizierte Behandlung bei Drogenabhängigkeit
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ressourcenorientierte Stabilisierung





opioidgestützte Behandlung





somatische und psychiatrische Diagnostik





suchtspezifische und psychoedukative Behandlungsangebote 





Indikationsstellung für eine Langzeitbehandlung





soziale Abklärungen





intensivierte psychotherapeutische Behandlungsangebote im Gruppen- und Einzelsetting 





Weiterführung/Anpassung der opioidgestützten Behandlung





Aufbau einer Tagesstruktur





alltagsorientiertes Arbeitstraining





soziale Reintegration





Etablierung und Sicherstellung der amb. Nachbetreuung 





spezielle psychoedukative Angebote im Gruppen- und Einzelsetting





spezialisierte psychiatrische Diagnostik und Testungen
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Qualifizierter Behandlung von Alkohol- und Medikamentenabhängigkeit





Indikationsstellung für eine Langzeittherapie (z.B. Forelklinik bei Alkoholabh.)





Akutbehandlung 





allgemeine suchtspezifische Behandlungsangebote





Psychoedukation 





somatische und psychiatrische Diagnostik





soziale Abklärungen





Opioidgestützte Behandlung bei multipler Substanzabhängigkeit





bei Indikation auch Übertritt in S2 Rethur





Etablierung und Sicherstellung der amb. Nachbetreuung
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Qualifizierter Behandlung von Alkohol- und Medikamentenabhängigkeit





Indikationsstellung für eine Langzeittherapie (z.B. Forelklinik bei Alkoholabh.)





Akutbehandlung 





allgemeine suchtspezifische Behandlungsangebote





Psychoedukation 





somatische und psychiatrische Diagnostik





soziale Abklärungen





Opioidgestützte Behandlung bei multipler Substanzabhängigkeit





bei Indikation auch Übertritt in S2 Rethur





Etablierung und Sicherstellung der amb. Nachbetreuung
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qualifizierte Behandlung bei Drogenabhängigkeit
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Rethur





ressourcenorientierte Stabilisierung





opioidgestützte Behandlung





somatische und psychiatrische Diagnostik





suchtspezifische und psychoedukative Behandlungsangebote 





Indikationsstellung für eine Langzeitbehandlung





soziale Abklärungen





intensivierte psychotherapeutische Behandlungsangebote im Gruppen- und Einzelsetting 





Weiterführung/Anpassung der opioidgestützten Behandlung
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alltagsorientiertes Arbeitstraining





soziale Reintegration





Etablierung und Sicherstellung der amb. Nachbetreuung 





spezielle psychoedukative Angebote im Gruppen- und Einzelsetting





spezialisierte psychiatrische Diagnostik und Testungen
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Wie kommt es zu unserer Arbeitshaltung?
S1, $S2 & ReThur

2010 > EinfUhrung Peerarbeit, Recovery-Orientierung & Erfahrene im prof. Team
2011 > Umsetzung partizipatives Arbeiten (Offene Tiiren)
2014 > Umsetzung/Entwicklung restriktionsfreies Arbeit
(Quantitative Untersuchung versch. Effekte 2010 — 2016)
2021 > Evaluationsstudie «Restriktionsfreies Arbeiten»
2021 > Annaherung an zieloffene Ansatze ohne Abstinenzvorgabe
2023 > Start Einfuhrung der Zieloffenen Suchtarbeit im gesamten Fachbereich
und Weiterentwicklung zum

Miinsterlinger Modell der Suchtbehandlung
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PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Evaluationsstudie

«Restriktionsfreies arbeiten in der Suchttherapie»
2021/22

Zahs, S.; Schleyer; P., 2022



Spital Thurgau

Seit 2014 Restriktionsfreies Arbeiten

Es werden keine Restriktionen eingesetzt, welche die Symptome der Abhangkeitserkrankung betreffen!

Keine Wertung der Symptome

Keine Entlassung nach Konsum

Keine Zimmerkontrollen, keine Gepack- und Korperkontrollen

Keine Urin- oder Atemalkoholkontrollen

ABER: sozial problematisches Verhalten, wie z.B.:
Weitergabe von Substanzen, offener Konsum auf Station, Gewalt und/oder

Drohungen, ist nicht akzeptiert und fiihren zu einer restriktiven Reaktion.



Spital Thurgau
PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Einige Ergebnisse:

* Restriktionsfreies Arbeiten wird von den Mitarbeitenden als sehr wichtig und

sinnvoll bewertet!
* Restriktionsfreies Arbeiten, Partizipation und Recovery hangen eng zusammen
* Fordert in besonderem Mass die positive Beziehungsgestaltung
* Patient:innen kommen sehr schnell in die Offenheit und Selbstwirksamkeit
* Entstigmatisierendes Wording ist grundlegend wichtig
* Restriktionen sind Therapie hinderlich, unnotig und unverhaltnismassig
* Ergebnisse der Untersuchung und weitere Studien belegen den Sinn eines

restriktionsfreien Therapieangebotes»

Zahs, S.; Schleyer; P., 2022
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Symptome der
Abhangigkeit

Wichtig =
Trennung von

Sozial
problematisches
Verhalten

10



ICHSOLL!

ICH MUSS!

ICH DARF NICHT!
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Was ist das Ziel?

Das Ziel aller Behandlungsangebote und Interventionen muss die
Transparenz und Offenheit sein

12
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PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Erst wenn es gelingt die Sucht aus der
Heimlichkeit zu befreien, konnen

Betroffene in die Genesung einchecken!



Konsequente evidenzbasierte Suchtarbeit

Munsterlinger Modell

'd B,
der Suchtbehandlung
Behandlung
Recoverny. Restriktionsfreiheit Zieloffenheit zugrundeliegender
Komorbiditaten
*  Abstinenz
* Konsumreduktion
+ Schadensminderung
*» Konirolierter Konsum
. S




Aktuelles
Behandlungs-
angebot ReThur

Psychiatrische Klinik MUnsterlingen
O1. April 2026




Soziale Isolation
Geldnote
Verlust der Wohnung

: w Verlust der Arbeit
Stigmatfisierung

Personlichkeits- § Kokain

storung

Cannabis



MUnNsterlinger Modell

Unser Ziel ist es, hilfesuchenden
Menschen, die an einer Abhdangigkeit

und komorpiden psychischen
Storungen leiden, eine
niederschwellige, bedarfsgerechte
und individualisierte Behandlung zu
ermoglichen. Die Ziele der Betroffenen
stehen dabei im Mittelpunkt der
Behandlung.




Munsterlinger Modell
der Suchtbehandlung

*  Abstinenz

» Konsumredukiion

* Schadensminderung
* Konirollierter Konsum
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Sicherheit &
Therapie-
fahigkeit

Keine
Weitergabe von

Substanzen

Gewaltfreineit

Konsumfreie Klinik

Restriktionsfreies Arbelten

Symptome der Suchterkrankung werden nicht sanktioniert.

Inklusion &
Individualitat

Intoxikationen &
ungeplanter
Konsum

Sozial schwieriges
Verhalten

Ausreisser gemass
Leitbild
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Multisubstanzkonsum ist der Regelfall
(Korkel & Waldvogel 2008; Korkel, Becker, Lipsmeier & Happel 2011)

= pbeiuns:im Durchschnitt
10.5 potenziell problematische
Konsummittel (stoffgebunden
und —ungebunden)
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Zieloffenheit

Konsum- Schadens- Kontrollierter
reduktion minderung Konsum

Individuelle Konsum- und Zielabklarung mit vier Zielen
(adaptiert nach Zieloffener Suchtarbeit von Korkel et al., 2016)



Sucht kommt selten allein...
Behandlung der Komorbiditaten

« ADHS & Depression
» Diagnostik
» Psychoedukation mit Erfahrungswissen
« Auf Wunsch Medikationseinstellung

» PersOnlichkeitsstorungen
» Diagnostik
« MBT-Gruppe
« Genese der «Beziehungsstorungy in Biografie einbetten

« Autismus-Spektrums-Stérungen
« Diagnose-Screening

« Vorzugsweise Einzelzimmer, grosses Haus bietet mehr
Schutzrdume
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Einstieg & Abklarung

Integrative Traumatherapie

* Traumabewdaltigungs-
gruppe

* Lebenslinie legen

* Genogramm

* Umgang mit
Traumasymptomatik

¢ Schonende Trauma-
bearbeitung

* Diagnostik
* Kindheitsfragebogen
* Psychoedukation

e Narrative
Expositionstherapie
(NET)

* Eye Movement
Desentizitation and
Reprocessing (EMDR)

Anndherung

Traumafokussierte Therapie

I
LVorousse’rzunn

Gewisse
ousslreergﬁleenndgsc’r:gbn \ ’ ‘ e S Gﬁ ZU Destabilisierung
viel zu schnell erwartbar
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Individudlisierte integrative Behandlung

Hauptdiagnosen

1.

10.

11.

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opicide: Abhiangigkeitssyndrom

OAT-Behandlung mit Methadon 210 mg/d

F11.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstdrungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom

Aktuell 2-3 grid iv.

F14.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

verschriebenes Diazepam

F13.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhdangigkeitssyndrom

aktuell 2-3 Bier/d

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkej

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndro|

2 Joints/d

F122 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoid
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Abh3

11 PCRY

F17.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Taba

Komplexe Posttraumatische Belastungsstérung

F431 Posttraumatische Belastungsstérung

Emotional instabile Persénlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F60.31 Emational instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode

F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

gemass Frau 3. in der Kindheit diagnostiziert

F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Nichtallergisches Asthma brenchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und

Schweregrad

J45.19 MNichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Hauptdiagnosen

1.

10.

11.

Komplexe Posttraumatische Belastungsstérung

F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opicide: Abhingigkeitssyndrom

OAT-Behandlung mit Methadon 210 mg/d

F11.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstirungen durch Kokain: Abh@ngigkeitssyndrom

Aktuell 2-3 grid iv.

F142 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

verschriebenes Diazepam

F13.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstirungen durch Alkohol: Abhingigkeitssyndrom

aktuell 2-3 Bier/d

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom

2 Joints/d

F12.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Abhangigkeitssyndrom

11 PCKY

F17.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Abhangigkeitssyndrom

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F60.31 Emational instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode

F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode

Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung

gemdass Frau S. in der Kindheit diagnostiziert

F90.0 Einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérung

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und

Schweregrad

J4519 MNichtallergisches Asthma bronchiale: Chne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad



Individudlisierte integrative Behandlung

Hauptdiagnosen Hauptdiagnosen
1. Komplexe Posttraumatische Belastungsstdrung 1. Emotional instabile Persénlichkeitsstérung: Borderline-Typ
F43.1  Posttraumatische Belastungsstdrung F60.31 Emotional instabile Personlichkeitsstoruna: Borderline-Tvn, _
o Psychische und Verhaltensstérungen durch Opiocide: Abhéngigkeitssyndrom 2.  Komplexe Pesttraumatische Belastungsstorung
OAT-Behandlung mit Methadon 210 mg/d F43.1 Postiraumatische Belastungsstirung
F11.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: 3. Psychische und Verhaltensstérungen durch Opicide: Abhingigkeitssyndrom
1. Abhangigkeitssyndrom OAT-Behandlung mit Methadon 210 mg/d
Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom F112 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Aktuell 2-3 grid iv. Abhangigkeitssyndrom
F14.2 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom 4, Psychische und ‘-"thf‘"“ ==‘dirungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom
4. Psychische und Verhaltensstdrungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abh&ngigkeitssyndrom .t‘nlrh el 2
verschriebenes Diazepam -rhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom
F13.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: \ ungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhéngigkeitssyndrom
5. Abhangigkeitssyndrom X\
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom sychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
aktuell 2-3 Bier/d e SS{\ e Abhangigkeitssyndrom
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen g. Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
g. Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabil r OZ aktuell 2-3 Bier/d
2 Joints/d E F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
Fi22 Psychische und Verhaltensstﬁrungen d | Lannabinoide: 7. Psychische und Verhaltensstirungen durch Cannabinoide: Abh&ngigkeitssyndrom
7 Abhangigkeitssyndrom 2 Joints/d
*  Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak: Abhdngigke drom F12.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
11 PCKY Abhangigkeitssyndrom
Fi17.2 Psvchische und Verhaltensstorunaen durch Tabak: Abhanaickeitssvndrom 8. Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Abhangigkeitssyndrom
8. Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ 11 PCKY
F60.31 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ g F17.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Abhang@kemssyndrom
8. Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode Rezidivierende depressive Storung, gegenwarﬂg leichte Ep|snde
F33.0 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode 10. F33.0 Rezidivierende depressive Stirung, gegenwartig leichte Episode
10. Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstérung
gemass Frau S. in der Kindheit diagnostiziert gemass Frau S. in der Kindheit diagnostiziert
F30.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung 11. F90.0 Einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérung
11. Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad Schweregrad
J45.19  Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und J4519 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und

Schweregrad Schweregrad



Beziehungsfokus

Basis: Vertrauen

Entstigmatisierende Milieutherapie

HUrden fur Beziehungsabbruch hoch

Interaktionell schwieriges Verhalten wird markiert &

bearbeitet
— Rupture & r B'\ndur\g 2000)

therapeutische 'y (it gewisser Selbstoffenbarung
— ahnlich des diszipliniert personlichen Einlassens (CBASP) e |
— beiSuchtpatientiinnen (mit PTBS) erwiesenermassen _—

wirksamer (Saraiya et al., 2023; Hill et al., 2019)
Team immer ansprechbar
— Attunement & responsiveness (Synder & Silberschatz,
2017)



Nach 10 Wochen ReThur... wie welter?e

« MOglichkeit einer Intervallbehandlung nach
einer 2-3-monatigen Therapiepause oder
mehrwochige Behandlung als Tagespatient:in

* Bei ausreichend Stabilitdt der Suchtmuster
anschliessende stationdre Behandlung zur
vertieften, spezialisierten Therapie der
Komorbiditaten

« Ambulante Angebote von enormer Relevanz
fOr nachhaltige Genesung & Chance auf
RUckkehr in einen lebenswerten Alltag

« Genesungswege dauern Jahre bis
Jahrzehnte
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Ein herzliches Dankeschon

... an alle Kooperationspartner —

Suchtberatungsstellen, ambulante

Behandleriinnen, weitebehandelnde

Stationen, die den Betroffenen einen

realistischen Genesungsweg /
ermdglichen und sie dabei mit uns | L
begleiten. Wir schdtzen den Austausch ’
und die Zusammenarbeit sehr!

Bei jeglichen Fragen zu unserem
Angebot oder den moglichen Wegen
einer ineinandergreifenden Behandlung
— melden Sie sich gerne jederzeit!



Wege ins ReThur

Interessent:.innen kdnnen sich
selbststandig oder Uber Zuweisung
anmelden, der Austausch mit
Vorbehandler:iinnen wird jedoch
sehr geschatzt & als hilfreich erlebt

Per Mail: station-rethur.pkm@stgag.ch
stefan.zahs@stgag.ch
tani.lautenschlaeger@stgag.ch

Per Telefon: 058 — 144 4260

Vereinbarung eines Vorgesprdchs, um Erwartungen & Angebote zu
klaren und abzubilden

Waochentlicher Telefonkontakt

Aktuell recht zOgige Autnahme maoglich (Wartezeit 4 — 6 Wochen)
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4. MUNSTERLINGER TAGUNG
SUCHTTHERAPIE

«Endlich mal was Neues):
Integrative und zieloffene
Ansdtze der Suchtbehandlung

Freitag 12. Juni 2026, 8.30 Uhr bis 15.30 Uhr
Gemeinschaftszentrum (GZ Saal)

Abhdngigkeitserkrankungen
Psychiatrische Klinik Minsterlingen (CH)
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