Persönlicher Abstinenzfahrplan

Persönliche Angaben
Name: ________________________________________
Vorname: _____________________________________
Geburtsdatum: ________________________________
Erstellt am: _________________________________
Beginn der Abstinenz: _________________________
Zieltermin: _________________________________

Mein Ziel
Was möchte ich mit meiner Abstinenz erreichen?
☐ Dauerhafte Abstinenz
☐ Wiedererlangung der Fahrerlaubnis
☐ Gesundheit verbessern
☐ Berufliche Stabilität
☐ Familie und Beziehungen stärken
☐ Persönliche Weiterentwicklung
☐ Sonstiges:


Meine Motivation
Warum ist mir Abstinenz wichtig?





Meine persönlichen Gründe für die Veränderung
Welche negativen Folgen hatte mein früheres Konsumverhalten?
☐ Gesundheitliche Probleme
☐ Führerscheinverlust
☐ Finanzielle Probleme
☐ Berufliche Schwierigkeiten
☐ Familiäre Konflikte
☐ Soziale Probleme
☐ Rechtliche Konsequenzen
Weitere Auswirkungen:



Meine Auslöser (Trigger)
Welche Situationen erhöhen mein Rückfallrisiko?
☐ Stress
☐ Konflikte
☐ Einsamkeit
☐ Langeweile
☐ Feiern
☐ Alkohol im Umfeld
☐ Bestimmte Personen
☐ Negative Gefühle
☐ Positive Feiern
☐ Sonstige:


Meine Warnsignale
Woran erkenne ich frühzeitig, dass ich gefährdet bin?
☐ Verharmlosung
☐ Konsumgedanken
☐ Kontakt zu alten Konsumfreunden
☐ Emotionale Belastung
☐ Schlafprobleme
☐ Rückzug
☐ Gereiztheit
Eigene Warnsignale:



Meine Schutzmaßnahmen
Folgende Maßnahmen helfen mir, abstinent zu bleiben:
☐ Sport
☐ Spaziergänge
☐ Fitnessstudio
☐ Entspannungsübungen
☐ Gespräche mit Vertrauenspersonen
☐ Beratungsstelle
☐ Selbsthilfegruppe
☐ Neue Hobbys
☐ Geregelter Tagesablauf
☐ Gesunde Ernährung
Weitere Maßnahmen:



Mein Unterstützungsnetzwerk
Wer unterstützt mich?
	Name
	Beziehung
	Telefonnummer

	__________________
	__________________
	__________________

	__________________
	__________________
	__________________

	__________________
	__________________
	__________________



Mein Notfallplan
Falls ich Rückfallgedanken habe, werde ich:
☐ Sofort eine Vertrauensperson anrufen.
☐ Die Situation verlassen.
☐ Einen Spaziergang machen.
☐ Sport treiben.
☐ Entspannungstechniken anwenden.
☐ Meine persönlichen Ziele lesen.
☐ Einen Beratungstermin vereinbaren.
☐ Eine Selbsthilfegruppe besuchen.
Weitere Maßnahmen:



Meine persönlichen Regeln
Ich verpflichte mich:
☐ Keine alkoholischen Getränke zu konsumieren.
☐ Keine illegalen Drogen zu konsumieren.
☐ Orte mit hohem Konsumrisiko zu meiden.
☐ Ehrlich mit Rückfallgedanken umzugehen.
☐ Unterstützung anzunehmen.
☐ Regelmäßige Abstinenznachweise einzuhalten.
Weitere persönliche Regeln:



Mein Monatsplan
Monat 1
Ziele:

Maßnahmen:


Monat 2
Ziele:

Maßnahmen:


Monat 3
Ziele:

Maßnahmen:


Monat 4
Ziele:

Maßnahmen:


Monat 5
Ziele:

Maßnahmen:


Monat 6
Ziele:

Maßnahmen:



Monat 7
Ziele:

Maßnahmen:



Monat 8
Ziele:

Maßnahmen:



Monat 9
Ziele:

Maßnahmen:



Monat 10
Ziele:

Maßnahmen:



Monat 11
Ziele:

Maßnahmen:



Monat 12
Ziele:

Maßnahmen:




Reflexion
Was hat bisher gut funktioniert?



Welche Herausforderungen gab es?



Welche Veränderungen möchte ich weiter festigen?




Abschluss
Ich verpflichte mich, meinen persönlichen Abstinenzfahrplan regelmäßig zu überprüfen und bei Bedarf anzupassen. Mein Ziel ist eine langfristige und stabile Abstinenz sowie eine nachhaltige Veränderung meines Lebensstils.

Unterschrift
Ort: ________________________________________
Datum: _____________________________________
Unterschrift

