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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

Sie möchten in unserer Klinik Ihre langzeittherapeutische Behandlung unter Substitution antreten. 

Um zu prüfen, ob eine Durchsubstitution und eine Aufnahme in den Behandlungspfad „Alkohol +“ 

möglich ist, bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Dr. Selma Music‐Hujic 

Fachärztin für Nervenheilkunde, Sozialmedizin und Rehabilitationswesen 

Suchtmedizinische Grundversorgung 

Chefärztin 

 

 

 

 

Bitte schildern Sie Ihren Substitutionsverlauf! 
 

‐ 1. Substitutionsbehandlung 
‐ Phasen der Unterbrechung 
‐ Seit wann und wo sind Sie derzeit 

substituiert? 
‐ Mit welchen Substitutionsmitteln 

wurden Sie bislang substituiert und wie 
sind Ihre Erfahrungen? 

‐ Welches Substitutionsmittel erhalten Sie 
derzeit? Wie hoch ist die Menge? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



Fachklinik Release – Entwöhnung 
 
 
  

Fragebogen Alkohol + 

 

Bearbeiter / in Freigabe (Ltg. / QB) Version          Datum Kapitel Seite
Jonas Bölle 1.1                 01.07.2019 B.A.1.1. 2 

© Netzwerk Suchthilfe gemeinnützige GmbH / Arbeitskreis für Jugendhilfe e. V. 

Welche Versuche der Abdosierung haben Sie 
bislang unternommen und mit welchen 
Erfahrungen? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Welche Substanzen konsumieren Sie derzeit 
neben Ihrer Substitution und in welcher Menge? 

 
 
 
 
 
 
 
 

Unter welchen weiteren Erkrankungen leiden 
Sie? 

‐ Körperlich 
‐ Psychiatrisch 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Wie lang ist Ihre längste abstinente Phase 
 

‐ mit Substitution? 
‐ ohne Substitution? 

 
Wann waren diese Phasen? 
 

 
 
 
 
 
 

Warum möchten Sie eine langzeittherapeutische 
Behandlung mit Durchsubstitution antreten? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen! 
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