Dokumentation der Abstinenz

Persönliche Angaben
Name: ________________________________________
Vorname: _____________________________________
Geburtsdatum: ________________________________
Beginn der Abstinenz: _________________________
Art der Abstinenz:
☐ Alkohol
☐ Drogen
☐ Medikamente
☐ Sonstiges: _________________________________

Ziel der Dokumentation
☐ Nachweis für MPU
☐ Nachweis für Fahrerlaubnisbehörde
☐ Eigene Kontrolle und Stabilisierung
☐ Gerichtliche Auflage
☐ Sonstiges:


Abstinenzverlauf
Gesamtübersicht
☐ durchgehend abstinent
☐ teilweise abstinent
☐ Rückfallereignisse vorhanden
Erläuterung:



Nachweise / Screenings
	Datum
	Art des Nachweises
	Ergebnis
	Stelle

	__________
	Urin / Haar
	__________
	__________

	__________
	Urin / Haar
	__________
	__________

	__________
	Urin / Haar
	__________
	__________

	__________
	Urin / Haar
	__________
	__________

	__________
	Urin / Haar
	__________
	__________



Laborübersicht
Labor / Stelle:

Kontakt:


Verlauf der Abstinenz
Monatliche Entwicklung
Monat 1

Monat 2

Monat 3

Monat 4

Monat 5

Monat 6

Monat 7–12 (falls zutreffend)


Rückfallkontrolle
☐ Kein Rückfall
☐ Rückfall vorhanden
☐ Rückfall aufgearbeitet
Beschreibung (falls zutreffend):



Risikosituationen
Welche Situationen waren kritisch?




Schutzmaßnahmen
☐ Abstinenzprogramm eingehalten
☐ Beratung genutzt
☐ Kontakt zu Risikogruppen vermieden
☐ neue stabile Routinen aufgebaut
☐ Sport / Freizeitaktivitäten
☐ Unterstützung durch Umfeld
Weitere Maßnahmen:



Persönliche Einschätzung
Wie stabil ist meine Abstinenz?
☐ sehr stabil
☐ stabil
☐ teilweise stabil
☐ unsicher
Begründung:



Erkenntnisse
Was habe ich aus meiner Abstinenz gelernt?




Ziele für die Zukunft
☐ stabile dauerhafte Abstinenz
☐ erfolgreiche MPU
☐ Vermeidung von Rückfällen
☐ Verbesserung der Lebensstruktur
☐ Sonstiges:


Abschluss
Ich bestätige, dass die oben aufgeführten Angaben zur Dokumentation meiner Abstinenz nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und wahrheitsgemäß sind. Ich verpflichte mich, meine Abstinenz weiterhin konsequent einzuhalten und alle erforderlichen Nachweise ordnungsgemäß zu führen.

Unterschrift
Ort: ________________________________________
Datum: _____________________________________
Unterschrift


