VERBINDLICHE ANMELDUNG ZUR QUALIFIZIERUNG
ZUM*ZUR BETRIEBLICHEN SUCHTBERATER*IN

Start am 02. September 2025

Bitte zuriicksenden per E-Mail an elke.finke@faw.de
Fortbildungsakademie der Wirtschaft (faw) gGmbH
BahnhofstralRe 32, 33102 Paderborn

Termine:

Block 1 02.09.2025 - 04.09.2025
Block 2 07.10.2025 - 09.10.2025
Block 3 05.11.2025 - 06.11.2025
Block 4 25.11.2025 - 26.11.2025

Ort Essen
Kosten 2.950 Euro (die Qualifizierung ist von der Mehrwertsteuer befreit)

Teilnehmer¥*in:

Unternehmen:

Abteilung / Funktion:

Stral3e / Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon / Telefax (freiwillige Angabe):

E-Mail (freiwillige Angabe):

Datum und Unterschrift

M partner fur eine starke berufliche Zukunft.

ﬁ? will

www.faw-bgm.de



2
QUALIFIZIERUNG ZUM*ZUR BETRIEBLICHEN faWIII
SUGHTBERATER™IN

Ablauf / KURS Herbst 2025

Thems
BLOCK 1

(Bl 02.09.2025 EinfUhrung: Sucht am Arbeitsplatz

Bl 03.09.2025 Rolle und Aufgaben des*der Betrieblichen Suchtberater®in

Al 04.09.2025 Rechtliche Aspekte bei Substanzmissbrauch und Sucht am Arbeitsplatz
BLOCK 2

9l 07.10.2025 Stoffgebundene Suchterkrankungen aus medizinischer Sicht

SHl 08.10.2025 Therapeutische Konzepte und Therapien

[l 09.10.2025 Nicht-stoffgebundene Suchterkrankungen (Verhaltenssuchte)
BLOCK 3

yARR 05.11.2025 Externe Unterstutzungsangebote: Suchthilfesystem in Deutschland

Al 06.11.2025 Méoglichkeiten und Qualitatsstandards der betrieblichen Suchtpravention
BLOCK 4

9. WEANWIYS Fachliche Beratung und Kommunikation im Unternehmen

10. ARAWAVYE] Basiskurs Motivational Interviewing

- Anderungen der Reihenfolge vorbehalten - 02.06.2025

Die Module finden jeweils von 09:00 bis 16:30 Uhr an unserem Standort Essen statt.
Kosten 2.950 Euro (die Qualifizierung ist von der Mehrwertsteuer befreit)

Kontakt Elke Finke
Fortbildungsakademie der Wirtschaft (faw) gGmbH
Telefon 05251 14287-291 E-Mail elke.finke@faw.de

M partner fur eine starke berufliche Zukunft. www.faw-bgm.de
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