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An welcher Sucht Ieidest dU? (Empfehlung: Verwende fiir jede deiner Laster einen eigenen Fragebogen)
(Coffein, Nikotin, Zucker, Alkohol, Aktivitat(Spielsucht, Handy, Social Media, etc)

Frage 1: Wie wiirdest du auf einer Skala von 0-10 deine allgemei-
ne Lebendzufriedenheit angeben?

(0 = Extrem schlecht, 10 = Extrem gut, 5 = Mittelmafig)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Frage 2: Auf einer Skala, wieviel Zeit beansprucht die Sucht am
Tag 0-10?
(0 = Garnicht, 5 = Mittelm&Big, 10 = Sehr viel)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Frage 3: Wie stark sind andere wichtige Tatigkeiten / Beruf / Frei-
zeit durch die Sucht eingeschranki?

(0 = Garnicht, 5 = MittelmaBig, 10 = Stark)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Vorher) Frage 4: Wie stark wirdest du die negativen Einflisse der
Sucht auf deine Gesundheit einschétzen?

(0 = Garnicht, 5 = Mittelm&Big, 10 = Stark)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Frage 5: Wie stark wiirdest du die negativen Einflisse der Sucht
auf deine sozialen/familiaren Kontakte einschatzen?

(0 = Garnicht, 5 = Mittelm&Big, 10 = Stark)

Q) pur-lifes.
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Frage 6: Wie stark ist dein Verlangen (Craving) nach dem Suchtmit-
tel im Durchschnitt ?

(0 = Garnicht, 5 = MittelmaBig, 10 = Stark)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Frage 7: Wie stark ist dein Verlangen (Craving) nach dem Suchtmit-
tel nach einem Tag Entzug ?

(0 = Garnicht, 5 = MittelmaBig, 10 = Stark)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Frage 8: Wie groB ist deine Lust auf sportliche bzw kérperliche
Aktivit&at?
(0 = Gar keine Lust, 5 = Mittelm&Big, 10 = Sehr grof3)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Frage 9: Wie ist deine Schlafqualitét?
(0 = Extrem schlecht, 5 = Mittelm&f3ig, 10 = Exirem gut)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Frage 10: Wie schétzt du deine Eigen-Motivation ein?

(0 = Extrem gering, 5 = Mittelm&fBig, 10 = Extrem hoch)

Q pur-lifes.
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