
Bitte ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen:

___________________________________________
Institutionsname

___________________________________________
Email 

___________________________________________
Internet

___________________________________________
Straße, Nr. 

___________________________________________
PLZ/Ort 

___________________________________________ 
Telefon

___________________________________________
Fax

___________________________________________
Kreis (z.B. Ostholstein)

___________________________________________ 
Ansprechpartner 

___________________________________________ 
Funktion 

Einrichtungsart 

 Suchtberatungsstelle

 Fachklinik / Tagesklinik

 Hilfeeinrichtungen / Wohnen

 Selbsthilfe- und Nachsorgegruppe

 Elternkreis / Selbsthilfegruppe 

Angehöriger von Drogenabhängigen

 Wohlfahrtsverband

 Selbsthilfeverband

nur für professionelle Einrichtungen 

Hilfe bei Problemen mit 

 Alkohol

 Cannabis

 Drogen (illegale Stoffe)

 Glücksspiel

 Medien

 Medikamenten

 Nikotin

Hilfe für

 Frauen  Männer 

 Kinder  Angehörige / Partner

 HIV-Betroffene 

 Menschen mit Essstörungen

 Menschen mit Beeinträchtigungen

 Menschen mit Komorbiden Störungen 

 Chronisch mehrfach Abhängige

 Substituierte drogenkranke Menschen

nur für Selbsthilfegruppen

_________________________________________ 
Treffpunkt

_________________________________________ 
Wochentag, Uhrzeit

_________________________________________ 
Kürzel

_________________________________________ 
Telefon Ansprechpartner*in

Unterstützung / Hilfe im Bereich

 Aufsuchende Hilfe / Streetwork

 Spritzentausch

 Aufsuchende Hilfe im Strafvollzug

 Beschäftigungsangebot

 Drogenfrühintervention

 Entgiftung Platzanzahl: ____

 Ambulante Entwöhnung Platzanzahl: ____

 Teilstationäre Entwöhnung Platzanzahl: ____

 Stationäre Entwöhnung Platzanzahl: ____

 Treffpunkt für Konsument*innen

 Interkulturelle Suchtarbeit  

auch in folgender Sprache

	  dänisch    englisch   französisch

	  polnisch   russisch   schwedisch

	  spanisch   türkisch

sonstige:  _____________________________

 Suchtprävention

 Suchtberatung / Einzelhilfen

 Nachsorge

Bitte helfen Sie uns bei der Aktualisierung der 
Daten und schicken Sie den Fragebogen bei 
Änderungen oder Neueinträgen an uns zurück.
per Post:  Landesstelle für Suchtfragen 

Schleswig-Holstein
Schreberweg 10  
24119 Kronshagen

per Email:  medienstelle@lssh.de

per Fax:  0431 . 65 73 94 - 55
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