
Wat werkt bij dubbele diagnose? 
· Effectiviteit van geintegreerde dubbele-diagnosebehandeling: nieuwe onderzoeksresultaten stellen teleur maar waar ligt dat aan? Martijn Kikkert, onderzoeker Arkin.
· Geintegreerde behandeling voor dubbele diagnose werkt bij TopGGZ. Annette Bonebakker, Palier TopGGZ
· Fasegericht behandelen op z’n retour? Ted-talk door Anneke van Wamel en discussie  
· Ervaringen van cliënten. Filmfragmenten en discussie.

Nieuwe middelen
· Nieuwe middelen – nieuwe cliënten: laatste ontwikkelingen in gebruik en gebruikersgroepen. Margriet van Laar, Trimbos-instituut
· GHB-verslaving: wat werkt wel en niet? Open discussietafel
· Polygebruik: hoe krijg je daar grip op? Open discussietafel

Nieuw onderzoek
· Medicamenteuze behandeling van cannabisverslaving. Pitch door Arjen Neven, Palier.
· Hartproblemen bij dubbele diagnose. Pitch door Gerritje van Anken 
· Terugdringen van roken: kan dat wel? Pitch door René in ’t Veld, Tactus

Trauma, persoonlijkheidsproblematiek en verslaving
· Trauma en verslaving: Leon Rens, Iris-zorg
· Mentally based treatment bij persoonlijkheidstoornissen en dubbele diagnose: Robert Spierings, GGZ Breburg - Novadic-Kentron


[bookmark: _GoBack]Effectiviteit van geintegreerde dubbele-diagnosebehandeling 
Martijn Kikkert, senior onderzoeker Arkin
"In de verschillende richtlijnen voor mensen met een psychiatrische stoornis en een verslavingsprobleem wordt over het algemeen geadviseerd om een geïntegreerd behandelaanbod voor zowel de psychiatrische als de verslavingsproblemen aan te bieden. Dit lijkt op basis van de huidige kennis de beste aanpak en daarom ook aanbevolen in de richtlijn Dubbele Diagnose Dubbele hulp. Op basis van dit advies is geïntegreerd behandelen, en de Integrated Dual Disorders Treatment (IDDT) methodiek in het bijzonder, in veel instellingen geïmplementeerd. Binnen Arkin, GGZ Amsterdam is IDDT dit ook gedaan en zijn alle FACT teams geïmplementeerd volgens de toolkit van het LEDD. Om de effectiviteit van IDDT te kunnen onderzoeken is bij zes teams een meting voor en 12 maanden na implementatie van IDDT uitgevoerd. Hierbij hebben we niet alleen gekeken naar het effect van IDDT bij cliënten op middelengebruik, psychopathologie en andere variabelen, maar hebben we ook gekeken in hoeverre de vaardigheden en kennis van hulpverleners is toegenomen door de training. Uit de resultaten blijkt dat het niet makkelijk is om motiverende gespreksvoering goed over te brengen op medewerkers en zijn er interessante lessen te leren over de implementatie van IDDT in de praktijk. "
Geintegreerde behandeling voor dubbele diagnose werkt bij TopGGZ. 
Annette Bonebakker, Palier TopGGZ
Het Centrum Dubbele Problematiek in Den Haag biedt geintegreerde behandeling volgens de principes van IDDT aan dubbele diagnose patienten. Wat houdt dit nu precies in en hoe geven wij invulling aan zowel IDDT als stoornisspecifieke behandelingen in onze kliniek en polikliniek. De klinische ervaring van het werken met deze ingewikkelde doelgroep met een enorme diversiteit aan psychopathologie, leert ons ook dat het vaak zorg op maat is.
Deze presentatie gaat over ons behandelaanbod, onze inhoudelijke en professionele ontwikkeling en over lastige dilemma's in de behandelpraktijk zoals omgaan met verslavingsgedrag.


Acetylcysteine bij cannabis
Arjen Neven, Palier TopGGZ
Een stoornis in het gebruik van cannabis is een kastig te behandelen aandoening. Mogelijk zou acetylcysteine een werkzame medicamenteuze interventie kunnen zijn. Het beperkte onderzoek en ervaringen worden besproken.

Hartproblemen bij dubbele diagnose. Gerritje van Anken 
Presentatie over onderzoek naar cardiale problematiek in de dubbele diagnose kliniek te Den Haag. 
Zowel psychiatrische aandoeningen, als verslavingsstoornissen kunnen zorgen voor cardiale pathologie, zoals o.a. ritmestoornissen en ischemische aandoeningen. Het idee is dat cardiale problematiek binnen een dubbele diagnose populatie door zowel het bestaan van de psychiatrie als de verslaving en het gebruik van medicatie meer voorkomt. 
In een retrospectief onderzoek is gekeken naar het voorkomen van cardiale aandoeningen in de klinische populatie van de dubbele diagnose kliniek. In de presentatie worden de resultaten van dit onderzoek gepresenteerd.




