Bin ich abhangig?

Dieser Fragebogen dient dazu, eine Sensibilitat fir das eigene stichtige Flhlen, Denken und Verhalten zu entwi-
ckeln. Die Antworten auf die Fragen kénnen eine gute Grundlage flr Gesprache mit Freundenlnnen, Partnerninnen,

Angehorigen oder auch mit dem Berater oder der Therapeutln sein.

Er erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit oder Diagnostik. Die Anzahl der mit Ja beantworteten Fragen ist eine

gute Grundlage flur die Selbsteinschatzung lhres Konsums und dessen Folgen.

Haben Sie jemals mehr Kokain genommen, als Sie geplant hatten?

Hat Ihr Kokainkonsum irgendwelche Auswirkungen auf lhre Arbeit?

Verursacht Ihr Kokainkonsum irgendwelche Konflikte mit Ihrem Partner oder [hrer Familie?
Flhlen Sie sich niedergeschlagen, schuldig oder beschdmt nach Ihrem Kokainkonsum?

Nehmen Sie solange Kokain bis nichts mehr da ist?

Haben Sie Probleme mit den Nebenhohlen oder Nasenbluten wegen des Kokainkonsums gehabt?
Wiinschen Sie sich manchmal, dass Sie die erste Linie nie genommen hétten?

Haben Sie Brustschmerzen oder erhdhten oder unregelméaBigen Herzschlag, wenn Sie Kokain nehmen?
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Sind Sie von dem Gedanken besessen, Kokain zu bekommen, wenn Sie keines haben?

—
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. Haben Sie wegen Ihres Kokainkonsums finanzielle Schwierigkeiten?
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. Sind Sie sehr aufgeregt, wenn Sie wissen, daB Sie gleich Kokain nehmen werden?
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. Haben Sie Schwierigkeiten, einzuschlafen, nachdem Sie Kokain genommen haben, ohne Alkohol zu trinken
oder andere Drogen zu nehmen?

13. Haben Sie sich in den Gedanken vertieft, Kokain zu nehmen, selbst wenn Sie mit einem Freund oder geliebten
Menschen zusammen sind?

14. Haben Sie damit begonnen, alleine Drogen zu nehmen oder zu trinken?

15. Haben Sie manchmal das Gefthl, daB die Leute Uber Sie reden oder sie Sie beobachten?

16. Nehmen Sie groBere Mengen von Drogen oder Alkohol, um dieselbe Wirkung wie friiher zu erreichen?

17. Haben Sie je versucht aufzuhoren Kokain zu nehmen — ohne Erfolg?

18. Hat jemand von lhren Freunden oder Ihrer Familie die Vermutung geduBert, dass Sie ein
Drogenproblem haben?

19. Haben Sie jemals Ihre Mitmenschen darUber belogen oder irregefiihrt, wieviel oder wie oft Sie konsumieren?

20. Nehmen Sie Drogen in Inrem Auto, auf der Arbeit, auf der Toilette, im Flugzeug oder anderen 6ffentlichen
Platzen?

21. Beflrchten Sie, Ihre Arbeit kdnnte darunter leiden, wenn Sie aufhoren Kokain zu nehmen oder Alkohol
zu trinken, oder dass Sie Ihre Energie, Ihre Motivation oder Ihr Selbstbewusstsein verlieren kbénnten?

22. Verbringen Sie Zeit mit Leuten oder an Orten, mit denen Sie sich normalerweise nicht abgeben wirden,

bloB weil es dort Drogen gibt?

23. Haben Sie jemals Drogen oder Geld von Freunden oder der Familie gestohlen?
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Koken,

mind over drugs



