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Bewertung des Escape - Entzuges

Wir méchten sie bitten, uns die Eindriicke Ihres Escape - Entzuges mit pro adlicta kurz zu
schildern. Wir danken Ihnen fur die Beantwortung der nachfolgenden Fragen:

Initialen:] y_, Alter: Konsumdauer: DE Jahre Geschlecht: m[] WZ(
Dosierung pro Tag: Heroin: DD g Methadon: D@El |:| mg

» Wie lange dauerte Ihr Entzug ?
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¢ Wie haben Sie sich wéhrend des Entzuges gefuhlt ? :
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+ Wie empfanden Sie die Betreuung wdahrend Ihres Entzuges ?
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. Haben Sie Verglelchsmoglichkeiten mit anderen Entngen und wie bewerten
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