S3-Leitlinie ,.Alkoholbezogene Stérungen* — Anlage AUDIT LUBECK

AUDIT

1. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getrank zu sich?

NIEMAIS. ... D 0
1 mal im Monat oder Seltener.............ccceevvveiiieeiiiiiecnnn. D 1
2 bis 4 mal im Monat..........cccooeiiiiiiiier e D 2
2 bis 3 mal proWoche.........cevviiiiiiii e D 3
4 mal oder mehrmals in der Woche............cccccoovvineennen. D 4
2. Wenn Sie alkoholische Getranke zu sich nehmen, wieviel trinken Sie dann
typischerweise an einem Tag?
Ein alkoholhaltiges Getrank ist z.B. ein kleines Glas oder eine Flasche Bier, ein
kleines Glas Wein oder Sekt, ein einfacher Schnaps oder ein Glas Likor.
L - D 0
B e D 1
D B D 2
2 T D 3
10 0der MENK ... D 4
3. Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit?
NIEMAIS. ... D 0
Seltener als 1 mal im Monat ............cccoocciiiiiiee i D 1
Imalim Monat........ccccccvviiiiii D 2
1 mal proWOChE........ooiiiiiee e D 3
Taglich oder fast tAglich...........coccveveiiiiiiee e, D 4
4. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten erlebt, dass Sie nicht mehr mit dem Trinken
aufhdren konnten, nachdem Sie einmal begonnen hatten?
NIEMAIS. ... D 0
Seltener als 1 mal im Monat ...........ccoocvveeiiiiiieeiiiieees D L
L malim MONAL........cooviiiiiiiiiie e D )
ImalproWoche..........ccocci e, D 3
Taglich oder fast taglich............cccccviieveee e, D
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5. Wie oft passierte es in den letzten 12 Monaten, dass Sie wegen des Trinkens Erwartungen,
die man normaler Weise an Sie hat, nicht mehr erfillen konnten?

[N TT=T 0 0= 1T

Seltenerals I malim Monat ........cooveevveeeiiiiieeeeeeeeeeen,

ImalproWoche.......ccccooo .

L
L
1 Ml i MONAL........oorreeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeessee L
L
L]

Taglich oder fast taglich.............coocoiiiie e,

6. Wie oft brauchten Sie wahrend der letzten 12 Monate am Morgen ein alkoholisches Getréank,
um sich nach einem Abend mit viel Alkoholgenu3 wieder fit zu fihlen?

NIEMIAIS. ..o eens

1 Mal iM MONAL. ..o

O

Seltener als 1 mal im Monat ............ccccceeviiiiiiniiieennn, D
O
L

Imalinder WOCKHE. ...,

Taglich oder fast taglich.............coocvviei e, D

7. Wie oft hatten Sie wahrend der letzten 12 Monate wegen lhrer Trinkgewohnheiten Schuldgefihle
oder Gewissenshisse?

NIEIMIAUS. .. et e e e eaes

Seltener als 1 mal im Monat ..........cooveveeeieeeeeeeeeeeeen,

Imalinder WOCKHE. ...

[
[
LML M MONGL. ..o ]
[
[

Taglich oder fast taglich...........occoveiiiiiiii e,

8. Wie oft haben Sie sich wahrend der letzten 12 Monate nicht mehr an den vorangegangenen
Abend erinnern kénnen, weil Sie getrunken hatten?

NIEIMIAUS. ... et e s
Seltener als I mal im Monat ........ccooeeveeeeieiiieieeieeeeen
I MaAl IM MONAL. .. .ccieieiee e e e

Imalinder WOCKHE......c.oooueieeee e

OO000

Taglich oder fast taglich.............coocoieeiie e,
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9. Haben Sie sich oder eine andere Person unter Alkoholeinfluss schon mal verletzt?
Ja, aber nichtim letzten Jahr ..o, D

Ja, imletzten Jahr......ccoooeeviieeeie e D

10. Hat ein Verwandter, Freund oder auch ein Arzt schon einmal Bedenken wegen lhres
Trinkverhaltens gedul3ert oder vorgeschlagen, dass Sie Ihren Alkoholkonsum einschréanken?

Ja, aber nichtim letzten Jahr .........ccooevveiii e, D

Ja, imletzten Jahr.......coooeeiiieeiee e D




