Verhaltensanalyse und Rückfallprävention

Persönliche Angaben
Name: ________________________________________
Vorname: _____________________________________
Geburtsdatum: ________________________________
Erstellt am: _________________________________
Bearbeitungszeitraum: ________________________

Ziel der Verhaltensanalyse
☐ Erkennen von Risikosituationen
☐ Verstehen früherer Konsummuster
☐ Entwicklung stabiler Abstinenzstrategien
☐ Rückfallprävention verbessern
☐ Vorbereitung auf die MPU
☐ Sonstiges:


Analyse des früheren Verhaltens
1. Konsummuster
Wie sah der frühere Konsum aus?
☐ gelegentlich
☐ regelmäßig
☐ exzessiv
☐ abhängigkeitsnah
Beschreibung:



2. Situationen des Konsums
In welchen Situationen wurde konsumiert?
☐ Stress
☐ Freizeit / Feiern
☐ soziale Gruppen
☐ allein
☐ emotionale Belastung
☐ Langeweile
☐ Sonstiges:


3. Auslöser (Trigger)
Welche Faktoren haben den Konsum ausgelöst?




4. Gedanken und Einstellungen damals
Welche Einstellungen führten zum Konsum?
☐ Verharmlosung
☐ Kontrolle überschätzt
☐ Gruppendruck
☐ Flucht vor Problemen
☐ Gewohnheit
Beschreibung:



Risikofaktoren heute
Welche Risiken bestehen aktuell?
☐ Stress
☐ soziale Kontakte aus der Vergangenheit
☐ fehlende Struktur
☐ emotionale Belastung
☐ negative Gedanken
☐ berufliche Unsicherheit
Weitere Risiken:



Frühwarnzeichen
Woran erkenne ich eine mögliche Rückfallgefahr?
☐ Gedanken an Konsum
☐ Rückzug
☐ Gereiztheit
☐ Kontakt zu alten Konsumumfeldern
☐ Vernachlässigung von Routinen
☐ Schlafprobleme
Eigene Warnsignale:



Rückfallprävention – Strategien
1. Vermeidungsstrategien
☐ Risikoorte meiden
☐ Kontakt zu alten Konsumgruppen vermeiden
☐ Alkohol-/Drogenumfelder umgehen
☐ klare Tagesstruktur einhalten

2. Ersatzhandlungen
☐ Sport
☐ Hobbys
☐ soziale Aktivitäten
☐ Entspannungstechniken
☐ Arbeit / Beschäftigung
Weitere Strategien:



3. Akutmaßnahmen im Notfall
Wenn Rückfallgedanken auftreten, werde ich:
☐ eine Vertrauensperson kontaktieren
☐ die Situation sofort verlassen
☐ Ablenkung suchen (Sport / Spaziergang)
☐ professionelle Hilfe kontaktieren
☐ meine Ziele reflektieren
Eigene Maßnahmen:



Stabilitätsfaktoren
Was unterstützt meine Abstinenz?
☐ Familie
☐ Partnerschaft
☐ Arbeit / Ausbildung
☐ feste Tagesstruktur
☐ neue Freundeskreise
☐ Beratung / Therapie
☐ Sport
Weitere Faktoren:



Persönlicher Schutzplan
Meine wichtigsten Regeln:
☐ Ich konsumiere keine Substanzen mehr.
☐ Ich meide Risikosituationen.
☐ Ich spreche über Probleme.
☐ Ich halte meine Struktur ein.
☐ Ich nutze Unterstützung.
Weitere Regeln:



Reflexion und Erkenntnisse
Was habe ich über mein Verhalten gelernt?



Welche Veränderungen habe ich bereits umgesetzt?




Zielsetzung
☐ stabile Abstinenz
☐ Rückfallvermeidung
☐ stabile Lebensstruktur
☐ erfolgreiche MPU-Vorbereitung
☐ langfristige Verhaltensänderung
Begründung:



Abschluss
Ich bestätige, dass ich meine Verhaltensmuster reflektiert habe und aktiv an der Vermeidung eines Rückfalls arbeite. Ich verpflichte mich, die erarbeiteten Strategien konsequent anzuwenden und bei Bedarf Unterstützung in Anspruch zu nehmen.

Unterschrift
Ort: ________________________________________
Datum: _____________________________________
Unterschrift


