
Kontakt bei Rückfragen:  
Verena Scherer (Landeskoordination DigiSucht) |069 - 71 37 67 77 | vs@hls-online.org 

Erstanmeldung DigiSucht in Hessen 

Die im Erstanmeldebogen erfassten Daten dienen dazu, Ihre Zugänge und Einrichtungsprofile bereits 
vor Schulungsbeginn ins System der DigiSucht-Plattform einzupflegen. Nach Beendigung der Schulung 
und Abschluss der Kooperationsvereinbarung wird der Zugang zur Digisucht-Plattform freigeschaltet. 

Name & Adresse
der Einrichtung: 

Name der Teilnehmer*in/Wunschtermin: 
1. Name:

Dienstmailadresse:
Wunschtermin:

2. Name:
Dienstmailadresse:
Wunschtermin:

PLZ: Welchen Postleitzahl-Bereich deckt die Beratungsstelle ab? 

Folgende Beratungsthemen stehen den Ratsuchenden auf der Plattform zur Auswahl. 
Um Ihre Einrichtung auf der Plattform zu implementieren, markieren Sie diejenigen Themenbereiche 
(analog zum KDS), zu denen Sie beraten: 

Konsum von Alkohol 
Konsum Schmerzmittel 
Konsum von Cannabis (Haschisch, Marihuana, Cannabinoide) 
Konsum von Beruhigungsmitteln (Hypnotika / Sedativa) 
Konsum von Kokain 
Konsum von Aufputschmitteln / Amphetaminen (z.B. Speed, Ecstasy, Crystal) 
Konsum von Halluzinogenen (z.B. LSD, Pilze) 
Konsum von Tabak 
Konsum von flüchtigen Lösungsmitteln (z.B. Klebestoffe) 
Konsum von anderen Substanzen / multipler Substanzkonsum 
Probleme mit Glücksspielen (z.B. Spielautomaten, Online-Casino, Sportwetten) 
Probleme mit der Mediennutzung (z.B. Videospiele, Smartphone, Computer) 
Probleme mit dem Essverhalten (z.B. Bulimie, Anorexie) 
Anderes Problem

Alter: Welche Altersgruppen können in Ihrer Einrichtung beraten werden? 

Geschlecht/Gender: Gibt es Vorgaben bzgl. des Geschlechts? 

Einrichtungsleitung

mailto:vs@hls-online.org
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