
www.diakonie-mitteldeutschland.de

Mehr Infos, Leitung, Kontakt:

Ute Griesenbeck
Dipl. Sozialarbeiterin, Supervisorin (DGSv)
Referentin Suchtkrankenhilfe und Selbsthilfe
Diakonie Mitteldeutschland

Tel. (0345) 122 99-370
Mobil (0172) 3657080
Fax (0345) 122 99-399
Mail griesenbeck@diakonie-ekm.de

Referent:
Norbert Sinofzik
Gesundheitsmanagement und 
Betriebliche Suchtprävention
Biederitz

Veranstaltungsort:
Roncalli-Haus
Max-Josef-Metzger-Str. 12/13
39104 Magdeburg
Tel. (0391) 5961400
Mail: roncallihaus@roncalli-haus.de
www.roncalli-haus.de 

Evangelischer 
Fachverband 
Suchtkrankenhilfe 
(EFaS)

11. Mai 2012 und
13. Juli 2012

Roncalli-Haus 
Max-Josef-Metzger-
Str. 12/13, Magdeburg

Praxisbegleitung
für betriebliche
Suchtkrankenhelfer

Praxisbegleitung

Wegbeschreibung

Anreise mit der Bahn:
vom Hauptbahnhof 7 Minuten Fußweg Richtung Dom,
gegenüber der Kirche St. Sebastian

Anreise mit dem PKW:
von der Autobahn auf den Magdeburger Ring,
dann siehe Skizze



Praxisbegleitung 
für betriebliche Suchtkrankenhelfer 
11. Mai und 13. Juli 2012, Magdeburg

Bei der Praxisbegleitung handelt es sich um eine 
lösungsorientierte Reflexion der betrieblichen 
Suchtprävention. Ziel ist es, im Rahmen der 
kollegialen Beratung schwierige oder belastende 
Situationen zu reflektieren, besser zu verstehen 
und Lösungen zu finden. 

Betriebliche Suchtkrankenhelfer haben in diesem 
Seminar die Gelegenheit mit Hilfe der Selbst- und 
Fremdwahrnehmung sich in ihrer Helfertätigkeit 
Rückmeldungen geben zu lassen. In dem Seminar 
wird konkret an den von den Teilnehmern 
eingebrachten Themen oder Problemen gearbeitet. 
Deshalb ist es sinnvoll, wenn Sie sich bereits 
vorher Gedanken dazu machen, was Sie be
sprechen möchten.

Ute Griesenbeck
Referentin für Suchtkrankenhilfe  
und Selbsthilfe

Termine:

11. Mai 2012 
10.00 bis 13.00 Uhr

13. Juli 2012 
10.00 bis 13.00 Uhr

Anmeldung:

Der Teilnahmebeitrag in Höhe von 20,00 Euro
wird vor Ort kassiert und quittiert.

Dieses Seminar findet bei Anmeldung von
mindestens 5 Teilnehmern statt.

Anmeldeformular

Nicht abtrennen! Bitte kopieren und  
anschließend per Fax (0345) 122 99 399 
(Ute Griesenbeck) oder per Post senden. 
Eine formlose Anmeldung per E-Mail an  
griesenbeck@diakonie-ekm.de mit Angabe 
von Name, Arbeitgeber und Adresse ist  
willkommen.

Vorname

		  _______________________________

Name

		  _______________________________

Arbeitgeber

		  _______________________________

		  _______________________________

Straße / Hausnummer

		  _______________________________

PLZ, Ort
		  _______________________________

Telefon
		  _______________________________

E-Mail
		  _______________________________

Unterschrift
		  _______________________________


