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dialog: Grundsatze

Der Verein

* Gemeinnutzig
* Kostenlos
* Akzeptanzorientierung

* Kund_innen sind
Auftraggeber_innen

* Inhalte unterliegen der
Verschwiegenheitspflicht

* Multiprofessionelle Teams




dialog: An verschiedenen Orten

Standorte

* Drei Ambulanzen

* Sucht und
Beschaftigung BBE

* Dialog in den
Polizeianhaltezentren
dialog: mobil (DIM)

* Suchtpravention und
FrGherkennung
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dialog: Mit wem wir arbeiten

Die Zielgruppen

* Personen, die konsumieren,
konsumiert haben oder
suchtgefahrdet sind

* Angehorige

* am Thema Sucht interessiert
* Personen mit Weisungen

* Personen mit Schulweisung

* Personen Uber das AMS




Definition S‘ht




dialog: Definition

Kriterien Abhangigkeitserkrankung

» Starker Wunsch, die Substanz einzunehmen
* Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren
* Anhaltender Substanzgebrauch trotz schadlicher Folgen

* Substanzgebrauch wird Vorrang vor anderen Aktivitaten und
Verpflichtungen gegeben

* Toleranzerhohung/Dosissteigerung
* Entzugssyndrom/Entzugserscheinungen



dialog: Definition Suchterkrankung

Abhangigkeitssyndrom nachico -

- Beeintréchtigte Kontrolle Gber den Substanzkonsum (Beginn, Menge
und Umstande oder Ende). Wird oft, aber nicht notwendigerweise von
subjektiven Empfindungen von Drang oder Verlangen, die Substanz zu
konsumieren, begleitet.

* Physiologische Merkmale manifestiert sich als: (i) Toleranz, (ig
Entzugserscheinungen nach KonsumstoEp oder -reduktion oder (iii)
wiederholter Konsum der Substanz, um Entzugserscheinungen zu
mindern oder zu verhindern.

* Substanzkonsum wird fortschreitend zur Prioritat im Leben. Die
Substanz erhalt Vorrang\ggU. anderen Interessen, Vergnigungen,
alltaglichen Aktivitaten, Verpflichtungen, der Gesundheitspflege oder
personlichen Pflege. Der Substanzkonsum nimmt zunehmend eine
zentrale Rolle im Leben ein, verschiebt andere Aspekte des Lebens in
die Peripherie und wird oft trotz des Auftretens von Problemen
fortgefUhrt.

*Die Diagnose erfordert, dass 2 oder mehr der 3 zentralen Kriterien Uber einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten bestehen, kann aber auch gestellt werden, wenn die
Substanz mindestens einen Monat kontinuierlich (taglich oder fast taglich) konsumiert wird



dialog: Definition Substance Dependence

Substance Dependence i

 impared control over substance use (e.g. onset, intensitym
duration, termination, frequenzy, context);

* increasing priority (precedence) given to subtance use over
other aspects of life including daily activities and
responsibilities and maintenance of health, such that
substance use continues or escalates despite the occurrence
of harm or negative consequences;

* physiological features indicative of neuroadaptation to the
subtance including (i) tolerance, (ii) withdrawal symptoms, or
(iii) repeated use of the substance to prevent or alleviate
withdrawal.

*Substance Dependence is usually evident over a period of at least twelve months, but the diagnosis may be made if use is continuous (daily or almost daily) for at least
three months.



dialog: Definition Suchterkrankung

Gaming Disorder o

* impaired control over gaming (e.g., onset, frequency, intensity,
duration, termination, context)

* increasing priority given to gaming to the extent that gaming takes
precedence over other life interests and daily activities

* continuation or escalation of gaming despite the occurrence of
negative consequences

* The gaming behavior and other features are normally evident over a period of at least 12 months in order for a diagnosis to be assigned, although the required duration
may be shortened if all diagnostic requirements are met and symptoms are severe.



dialog: Alternative Definition von Sucht

“Eine Abhangigkeit besteht dann, wenn die
Bindung einer Person an eine bestimmte
Erfahrung so stark ist, dass die Fahigkeit und
Bereitschaft der Person, sich mit anderen
Dingen ihrer Umwelt auseinanderzusetzen,
erheblich eingeschrankt wird.

Letztlich werden die Betroffenen von dieser
Erfahrung als einzige Quelle positiven
Erlebens vollstandig abhangig.

S. Peele (1975)

I



dialog: Alternative Definition von Sucht

Definition AA

* Wenn Sie immer wieder mehr
trinken als Sie eigentlich
beabsichtigen,

* wenn Sie dadurch in
Schwierigkeiten geraten,

* wenn Sie wegen des Trinkens an
Gedachtnislicken leiden,

* Sind Sie moglichweise
Alkoholikerin.




dialog:

Teil Zwei




dialog: Zahlen & Fakten

Tabak

* Verringerung von 30 auf 26 Prozent der taglich rauchenden
Personen®

* 1.500.000 tagliche Raucher_innent

* Jugendliche, die in letzten 30 Tagen geraucht haben (g. Sst.)?
* Zigaretten 18,3% Burschen 19,3% Madchen
* E-Zigaretten 19,9% 10,9%
» Wasserpfeife 21,9% 13,5%

tInstitut fir Suchtpravention der Sucht- und Drogenkoordination Wien 2020

2 Health Behaviour in School-aged Children Survey 2018 (HBSC) Uber das BM fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
,Gesundheit und Gesundheitsverhalten von osterreichischen Schilerinnen und Schilern®



dialog: Zahlen & Fakten

Alkohol

* 370.000 Alkoholabhangige Personen?®
* Jugendliche, die in letzten 30 Tagen Alkohol tranken (9. Sst.)?

° nie 49,7% Burschen  50,2% Madchen
*1-2 Tage 22,3% 26,1%
* 3-5 Tage 13,2% 13,4%
* 6 Tage+ 14,8% 10,3%

tInstitut fir Suchtpravention der Sucht- und Drogenkoordination Wien 2020

2 Health Behaviour in School-aged Children Survey 2018 (HBSC) Uber das BM fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
,Gesundheit und Gesundheitsverhalten von osterreichischen Schilerinnen und Schilern®



dialog: Zahlen & Fakten

Opiate

* 31.000-37.000 Personen mit risikoreichem Konsumverhalten?
* 9.300-14.800 Personen konsumieren vorwiegend intravends?
* 2019 waren 19.587 Personen in Substitutionsbehandlung?®

* 1.197 davon zum ersten Mal in ihrem Leben

¢8.624W  3.089gNO  2.33000  1.535St 1.230T
1.150 K 704 V 568 S 357 B

1 Bericht zur Drogensituation 2020, GOG
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dialog: Modelle zur Suchtentstehung

Korridormodell

Genuss Abstinenz

Konsum GewoOhnung Sucht

=)

o

missbrauchlicher
Konsum




dialog: Modelle zur Suchtentstehung

Ursachenmodell

Individuum
Genussfahigkeit
Selbstwert
Selbstverantwortung
Frustrationstoleranz
Konfliktfahigkeit
Beziehungsfahigkeit
Emotionales Erleben
Traumatisierungen

Soziales Umfeld
Arbeit

Familie

Freunde

Peers

Wohnsituation
Bildungssituation
Sozialer Auf-/Abstieg
Umbruchssituationen

Substanz
Verfugbarkeit
Legalitat
Unmittelbarkeit
Anwendungsform
Wirkungserwartung

Gesellschaft
Normen

Werte

Kultur

Religion

Akzeptanz
Leistungsprinzip
Konsumorientierung
Lifestyle

[l

[l

Preis

[l

Ursachen fur Entstehung eines Abhangigkeitssyndroms




dialog: Subjektive Funktionen von Konsum

Konsummotive |pelE

Experimentieren

Selbstbestimmung
Gruppe

Coping
Gedankenstopp

Selbstmedikation
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dialog: Substanzen & Wirkung

N R [ R

Koffein (Kaffee, Tee, Energy | geringe Dosis:

Drinks, Guarana) * anregend

Amphetamine {z.B. Speed, e |eistungssteigernd

lce) hdhere Dosis:

Appetithemmer gesteigerter Rededrang

Kokain {(Koks, Cola genannt} beschleunigte Bewegungen

Nikotin Schlafunterdrickung
Euphaorie
Selbstiiberschitzung

aktivierend

Designer-/Partydrogen z.B. eigene Gefuhle werden intensiver
Ecstasy {(XTC) wahrgenommen

LB sehr unterschiedliche Wirkungen:

) Pilze veranderte Wahrnehmung von
bewusstseins- Cannabis (eher bei hoher Hoil
verandernd Dosierung) Raum und

eigener Person, tw auch Halluzinationen maglich

beruhigend, Alkohol beruhigend, schlafférdernd
schlaffordernd Schlaf- und angstldsend

Beruhigungsmittel {(Valium, muskelentspannend
Rohypnol, Praxiten...) paradoxe Wirkung: Euphorie
Cannabis schmaearzstillend (Opiate)
Opiate (Heroin,Morphium...)




dialog:

https://adf.org.av/drug-facts/#wheel


https://adf.org.au/drug-facts/#wheel
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Suchtmittelgesetz (SMG)

Strafbar sind nach SMG:

* Erwerb (kaufen, tauschen, schenken lassen)
* Besitz (aufbewahren, halten, weiterreichen)

* Uberlassung (verkaufen, verschenken)

* Verschaffung, Erzeugung und Herstellung
* Ein- und Ausfuhr

* Bewerbung von Suchtmitteln

Konsum ist nicht strafbar. Allerdings ist durch den vorhergegangenen Besitz indirekt der

Konsum jeder Substanz, die dem SMG unterliegt, strafbar — unabhangig von der Dosierung.


http://images.google.at/imgres?imgurl=http://www.pflegeberatung.biz/images/paragraf.gif&imgrefurl=http://www.pflegeberatung.biz/Voraussetzungen.htm&h=300&w=270&sz=11&hl=de&start=5&tbnid=MUQ6bbZquWgFKM:&tbnh=116&tbnw=104&prev=/images?q%3Dparagraf%26gbv%3D2%26hl%3Dde

SMG Grundlagen

Besitzen

aben +

Wollen




SMG Grundlagen

Suchtgifthandel

§28a (2) 2. Fall und 5. Fall SMG: ,Wer vorschriftswidrig Suchtgift in einer die
Grenzmenge Ubersteigenden Menge erzeugt oder einem anderen Uberldsst (...), ist
mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren zu bestrafen."

Bestimmte
Uberschreitung Tathandlung:
der Grenzmenge Erzeugen,

Uberlassen,...



dialog: Ersatzsubstanzprogramm

Rechtliche Grundlagen
* Betonung der Wichtigkeit eines Arbeitsplatzes fur Suchtkranke
* Arbeitsfahigkeit
* Treuepflicht des AN & Fursorgepflicht des AG



dialog: Arbeitsrechtliche Aspekte

Arbeitstahigkeit

»Unter Arbeitsfahigkeit verstehen wir die Summe der
Faktoren, die eine Person in einer bestimmten Situation in die
Lage versetzen, eine gestellte Aufgabe zu bewaltigen«.

Quelle: llmarinen, Juhani /[Tempel, Jirgen (2002)



dialog: Arbeitsrechtliche Aspekte

NUchternheitsgebot der Beschaftigten
(§ 15 Abs.4 ASchQ):

J+Arbeitsnehmer diurfen sich nicht durch Arzneimittel, Alkohol oder
Suchtgift in einen Zustand versetzen, in dem sie sich oder andere
Personen gefahrden kdnnen."



dialog: Arbeitsrechtliche Aspekte

FUrsorgepflicht des Betriebs
(§ 3und § 6 ASchgG, § 18 AngG):

L Arbeitnehmer, von denen dem Arbeitsgeber bekannt ist, dass sie an
korperlichen Schwachen oder an Gebrechen in einem Mal3e leiden,
dass sie dadurch bei bestimmten Arbeiten einer besonderen Gefahr
ausgesetzt waren oder andere Arbeitnehmer gefahrden konnten,
durfen mit diesen Arbeiten nicht beschaftigt werden." (§ 6 Abs. 3

ASchG)
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Fakten Informationen

Beziehungsebene

Gefiihle Motive

Werte



SENDER EMPFANGER MODELL
( r—a

f SENDER EMPFANGER ﬂ‘
1

Cdecodtert) Cdecodiert) *

Wird zum Wird zum ‘
Empfanger Sender n

Reaktion ’a
Feedback




SENDER EMPFANGER MODELL BEISPIEL

Hey Chef, ich wurde
gerne meine
Arbeitszeit redumeren

‘\. SENDER EMPFANGER

{ o°

Oh nein! Der hat wohl
keine Lust mehr
auf seinen Job!

O

'y




4 Ohren Modell

Sachebene Selbstoffenbarung
Blaues Ohr Grines Ohr

Beziehungsebene
Gelbes Ohr

Appell
Rotes Ohr

Biiro-Kaizen®



Der Drucker
ist kaputt!

Sachebene
JDer Drucker funktioniert nicht."

Selbstoffenbarung
,Das stresst mich, ich muss
etwas drucken.”

Beziehungsebene
.DU kennst dich damit besser aus,
ich bin dir da unterlegen.”

Appell
JBitte hilf mir!*

Biiro-Kaizen’



KOMMUNIKATION
KORPERSPRACHE SPRACHMUSTER BINHALT

aa

-




dialog: Kommunikation

Nonverbal
* Mimik
 Pantomimik

e Gestik

* Raumliche Anordnung/Distanz
* Intime Distanz
e Personale Distanz

Soziale Distanz

Offentliche Distanz




dialog:

Offentliche Blinder
Person Fleck

Andere teilen mir mit

-

Mein

Unbekanntes
Geheimnis
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Teil Sieben




dialog: Transtheoretisches Modell (Prochaska & Di Clemente)

Stadien derVeranderung (TTM)

* Veranderung ist kein \
einmaliges Ereignis, sondern

ein Prozess

»

* Interventionen sollten dem
jeweiligen Stadium des
Prozesses angepasst sein

e Das Transtheoretische
Modell setzt neue Mal3stabe
fur Erfolg

v



dialog: Transtheoretisches Modell (Prochaska & Di Clemente)

Drei Faktoren der Veranderung

Bereitschaft Verdnderungswunsch

Das Bewusstsein ein Problem erkannt
zU haben, der Wille ein Verhalten zu
andern oder eine Entscheidung zu

treffen
Wichtigkeit Zuversicht
Interner Konflikt Selbstwirksamkeit
Das (schmerzhafte) Erfahren der Vertrauen in die eigene Fahigkeiten
Gegensatze zwischen dem aktuellen geplante Handlungen auszufihren und
Zustand und wichtigen Anspruchen, in einem gesetzten Zeitrahmen zu

personlichen Werten und Zielen erfillen



dialog: Motivierende Gesprachsfihrung (Miller/Rollnick)

Empathie Strategie

* EinfUhlen, nicht mitleiden

* Verstehen, nicht billigen

* Offene Fragen stellen

* Ernsthafte Neugier & Interesse zeigen
 Aktiv zuhoren

* Bestatigen (sofern sinnvoll)

* Nicht bewerten



dialog: Transtheoretisches Modell (Prochaska & Di Clemente)

Interventionen nach TTM Stadien

* Absichtslosigkeit
-> Informieren, anbieten, respektieren, rGckmelden

* Absichtsbildung
->Vorteile/Nachteile abwagen, Veranderungsziel

 Aktion/Vorbereitung
-> Begleiten, bestatigen, aktiv helfen

* Aufrechterhaltung
-> Bestatigen, Beratungsbedarf prufen



dialog: Transtheoretisches Modell (Prochaska & Di Clemente)

Ruckfall als Regel

e Ein lineares Durchlaufen der Stadien ist eher die Ausnahme als die
Regel

* Empirische Untersuchungen bei Raucher_innen haben gezeigt, dass
diese den ,Kreis der Veranderung" drei- bis siebenmal durchlaufen

* Entscheidend ist, dass ein Misserfolg oder Rickschritt nicht als
Abbruch des Veranderungsprozesses gedeutet wird, sondern als
integraler Bestandteil



dialog: Behandlung

Veranderungen in den Ansatzen

* Abstinenz versus akzeptierende Haltung
* Alternative: Kompetenter Gebrauch

 Konsumreduktionsmaldnahmen mit medikamentoser
Unterstutzung

* Kontrolliertes Trinken
* Ausbau des ambulanten bzw. teilstationaren Bereichs
* Tagesstruktur Maldnahmen/Angebote






dialog: Motivierende Gesprachsfihrung

Geschichte & Konzept

* ,Motivational Interviewing" (kurz Ml) wurde 1991 von William R.
Miller & Stephen Rollnick entwickelt

* Ursprunglich als Konzept fir die Betreuung von Menschen mit
Suchtproblemen gedacht, findet die Ml in der Praxis einen
breiten Anwendungsbereich

* Psychotherapie

* Medizinische Behandlung
* Sozialarbeit

* Gesundheitsforderung

* Ml =, Direktes klientenzentriertes Beratungskonzept zur Losung
ambivalenter Einstellung ggu. Verhaltensanderung"



dialog: Motivierende Gesprachsfihrung

,Spirit" der Ml

* Partnerschaftlichkeit
* Ml vermeidet autoritares Ubergeordnet sein
* Ml erforscht statt zu ermahnen
* Ml unterstutzt anstatt zu Gberreden oder zu argumentieren

e Evocation

* Brater_in ist nicht darauf Bedacht Verstandnis, Einsicht und Realitat zu
vermitteln, sondern diese eher hervorzurufen, dh. in den Klient_innen
selbst zu finden

e Autonomie

* Verantwortung derVeranderung liegt bei den Klient_innen selbst,
Selbstbestimmung wird respektiert



dialog: Motivierende Gesprachsfihrung

Allgemeine Prinzipien (Teil Eins)

* Empathie ausdricken

* Empathischer und klientenzentrierter Gesprachsstil als grundlegendes
und definiertes Merkmal der M

* Aktives Zuhoren und angemessene Empathie

* Akzeptanz ist nicht automatisch mit Zustimmung oder Billigung
gleichzusetzen, es ist moglich den Standpunkt zu verstehen, ohne der
Person zuzustimmen

* Diskrepanz entwickeln

* Eine wahrgenommene Diskrepanz zwischen gegenwartigem Verhalten
von Klient_Innen und ihren personlichen wichtigen Werten und Zielen
motiviert zur Veranderung



dialog: Motivierende Gesprachsfihrung

Allgemeine Prinzipien (Teil Zwei)

* Widerstand umlenken

* Widerstand wird in der Ml als ein klares Signal verstanden und fUhrt
dazu, die bisherige Vorgangsweise im Gesprach zu andern

* Tanzen (Konsonanz) oder Ringen (Dissonanz)?

e Selbstwirksamkeit fordern

* Wesentlicher Faktor zur Motivation ist der Glaube bzw. die Zuversicht,
dass Veranderung moglich ist. Die Uberzeugung der Berater_in, dass
sich die Klient_innen andern konnen, wird somit zur self-fulfilling
prophecy
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Das Sucht- und Drogenhilfenetzwerk (SDHN)

Das SDHN besteht aus den operativ tatigen spezialisierten Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in Wien:

" : Sucht -und Drogenkoordination Wien Verein Dialog Suchthilfe Wien
Pravention Institut fir Suchtpravention Suchtpravention und Friherkennung checkit!
Nieder-
schwellige Suchthilfe Wien Sucht -und Drogenkoordination Wien
Anlaufstellen jedmayer, change, ambulatorium u.a. CONTACT (Spitalsverbindungsdienst)
Ambulante
Beratung, . Schweizer = 2 Anton Kolping .
Behandlung u. SU;:'I.‘thIHE Haus G'Eur'ller P.AS.S gn_erlem po— Jugend Spl:!lsfucht
Betreuung en Hadersdorf reis 1alog Institut beratung e
Stationire
Betreuung .
(Entzug/ Anton Proksch Institut Griiner Kreis Schweizer Haus Hadersdorf
Therapie/
Stabilisierung)
Verein Dialog im Sucht- und Drogenkoordination Sucht-und Suchthilfe Wi
. S_nnder- Polizeianhaltezentrum Wien Drogenkoordination Wien u:am lh:l U'e"
einrichtungen Betreuungin Haftanstalten Ambulatorium Konnex (Fachberatung) . Nelp
Wiener Berufshorse
e Wohnen Verein Dialog - Sucht und Beschaftigung
Int ti Suchthilfe Wien - Betreutes Wohnen social design business - gabarage
ntegration Caritas - a_way Notschlafstelle Suchthilfe Wien — Fix & Fertig
Griner Kreis

Weitere Partner*innen im SDHN sind niedergelassene Arzt*innen, das Zentrum fUr Suchtkranke in der KLP, das Therapie-
zentrum Ybbs, die Drogenambulanz am AKH, das KH Rosenhigel (Kinder und Jugendliche) und die Justizanstalt Favoriten.

EE Flr e

SDwW "



Pravention

SDW
Institut flr
Suchtpravention

Gruner Kreis
Praventionsstelle

Wiener Alkohol-Hilfsnetzwerk

Niederschwellige
Angebote

SHW
checkit!

Niedergelassene
Arztlnnen

SDW
CONTACT

Selbsthilfegruppen
Anonyme Alkoholiker
AHA - AlkoHolAbhilfe
Hilfe fiir Alkoholkranke
Pro Mente

Verein Blaues Kreuz

Ambulante Beratung
/ Betreuung

AKH Wien

Ambulanz fiir
Alkoholikerlnnen —  Fr.
Dr. Walter

OWS
Zentrum flir Suchtkranke

Tagesklinik

SHW - rKkomZ
Dialog

Griiner Kreis
Ambulanz Simmering
Tagesstruktur — OWS

API

Ambulatorium Wieden
Abendklinik
Frauenambulanz
Haus F (GTAT)

SHH

Ambulante Therapie
GTAT

P.A.S.S.

Kolping
Jugendberatung

Stationdre
Behandlung
(Entzug/Therapie/
Stabilisierung)

ows
Zentrum fiir Suchtkranke

Therapiezentrum Ybbs
API

Griiner Kreis

Sonder-

einrichtungen

Begutachtung

SDW - Institut fur
Suchtdiagnostik

SHW — rKomZ

Fachberatung

SDW
Konnex

Offentlicher Raum

SHW
helpU
sam

Soziale Integration

Spezialisiertes VWohnen

Verein Struktur

Caritas — Vinzenzhaus

Beschaftigung
Wiener Berufsborse

Verein LOGIN

rKomZ

Angehorige

API

Anonyme Alkoholiker
Al Anon — Verein flr
Angehdrige und
Freunde von
Alkoholikern

AHA — AlkoHolAbhilfe
Elternkreis — VVerein zur
Férderung von
Suchtvorbeugung und
Selbsthilfe

Griiner Kreis

Verein PASS

Pro Mente

Verein Blaues Kreuz

SDW: Sucht-und Drogenkoordination Wien; SHH: Schweizer Haus Hadersdorf; SHW: Suchthilfe Wien, OWS: Otto Wagner Spital API: Anton Proksch Institut;
rKomZ: regionales Kompetenzzentrum

Stand 12.10.2017

dialog:



dialog: Wer berat?

Beratungsangebote

* Rat auf Draht — 147 Beratungshotline fir Jugendliche.

* Familienberatungsstellen des Familien- und Jugendministeriums online und
unter der Hotline 0800/240 262 (MO-DO, 9:00-15:00 Uhr).

e Saferinternet.at bietet Beratung und Elternabende (Osterreichisches Institut
fur angewandte Telekommunikation, OIAT).

* Onlinemeldestelle fir bedenkliche Internetinhalte (Stopline.at).

* Osterreichweit bei den Suchtberatungsstellen unter Suchtpravention & -
koordination.

* Bundesstelle fur Positivpradikatisierung von Computer- und Konsolenspielen
(BUPP, ein Serviceangebot des BMFJ)

 Therapie- und Beratungsstelle fir Mediensucht der Universitatsambulanz der
Sigmund Freud Privatuniversitat Wien



https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-rat-auf-draht&flow=LO&quelle=GHP
https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-Familienberatungsstellen&flow=LO&quelle=GHP
https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-saferinternet-at-home&flow=LO&quelle=GHP
https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-meldestelle-bedenkliche-inhalte-internet&flow=LO&quelle=GHP
https://www.gesundheit.gv.at/service/gesundheitssuche/suchtpraevention-koordination
https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-bupp-home&flow=LO&quelle=GHP
https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-Mediensucht_Beratungsstelle_SFU&flow=LO&quelle=GHP

dialog: Weiterfihrende Informationen

Links

* www.dialog-on.at

* www.drogenbhilfe.at

* www.checkyourdrugs.at
* www.checkit.wien

e www.wienxtra.at

e www.saferinternet.at

* https://suchthilfekompass.
goed.at/presentation



http://www.dialog-on.at/
http://www.drogenhilfe.at/
http://www.checkyourdrugs.at/
http://www.checkit.wien/
http://www.wienxtra.at/
http://www.saferinternet.at/
https://suchthilfekompass.goeg.at/presentation

dialog:

Teil Zehn

Wer&ng




dialog: Werbung

SAVE THE DATE

Eine Woche rund um Sucht:
Fruhlingsakademie 2025: 07.04.2025- 11.04.2025

Kinoabend: 10.04.2025 um 18:30

Praxisorientierter Lehrgang Sucht

(fUr Personen im Sozial- und Gesundheitsbereich)
Start: Februar 2025

7 Module, Supervision, Hospitation

Naheres unter:

www.dialog-on.at

Jetzt informieren
unhd anmelden!

(Yo)


http://www.dialog-on.at/

dialog:

Teil EIf

- Konta ktdaten




dialog: Wie Sie uns erreichen

Kontaktdaten

Verein Dialog
Suchtpravention & Friherkennung

Hegelgasse 8/13
1010 Wien =

Fur Feieréi)‘ wischen

0043 1 205 552-500

www.dialog-on.at '

Rene Pfeifer rene.pfeifer@dailog-on.at
Roland Stork roland.stork@dialog-on.at



http://www.dialog-on.at/
https://www.instagram.com/suchtpraevention/
https://www.facebook.com/dialog.suchtpraevention
https://goo.gl/maps/9uuDFu2VETaubfg17
mailto:Rene.pfeifer@dailog-on.at
mailto:roland.stork@dialog-on.at

dialog:

Teil Zwolf

Feed&ck




Feedback - Prasenzveranstaltungen
* SUPArb_Suchtbasics

* Bitte geben Sie uns Feedback, damit wir unser Angebot verbessern konnen. Vielen Dank!




