
 

Lotsennetzwerk Thüringen ▪ fdr+ ▪ Dubliner Str. 12 ▪ 99091 Erfurt ▪ 0361 3461746 
 

 

Meine Lotsentätigkeiten im Jahr 2025 

 

Name Lots:in: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

___________________________________________________________________ 

1. Wie viele Kapitän:innen hast du im letzten Jahr begleitet?  ……………………………… 

2. Anzahl Frauen:   ………………………………  Anzahl Männer:   ……………………………… 

3. An welche weiteren Hilfen konnten Kapitän:innen bereits vermittelt werden? 

o Selbsthilfegruppe der/des Lots*in   ……………………………… 

o andere Selbsthilfegruppe    ……………………………… 

o Suchtberatungsstelle      ……………………………… 

o Fachklinik zur Langzeittherapie    ……………………………… 

o anderes, und zwar   ………………………………………………………………………………………   

4. Wie viele Begleitungen wurden abgebrochen?    ……………………………… 

5. Was waren die Suchtmittel der Kapitän:innen?                          

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

___________________________________________________________________ 

6. Bei welchen Netzwerkpartnern hast du das Lotsennetzwerk vorgestellt? (Kliniken, 

Selbsthilfegruppen etc.)  

   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Vielen Dank für die Rückmeldung! 


