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Bewertung des Escape - Entzuges

Wir méchten sie bitten, uns die Eindriicke Ihres Escape - Entzuges mit pro adicta kurz zu
schildern. Wir danken Ihnen fiir die Beantwortung der nachfolgenden Fragen:
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e Wie lange dauerte Ihr Entzug ?
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e Wie haben Sie sich wéhrend des Entzuges geflhlt ? \ _ L
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o Wie empfa dell Sie dle Betreuung wahrend Ihres Entzuges 7
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e Haben Sie Vergleichsmdglichkeiten mit anderen Entzligen und wie bewerten
Sie die Unterschlede ?
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