
Name Vorname

Geburtsort Nationalität

Erstkontakt zur Suchthilfe (ungefähres Datum)

Schulabschluss Ja Nein Welcher

Ausbildungs-/Studienabschluss Ja Nein Welcher

Familienstand

Aktuelle Partnerbeziehung

Kinder (wie alt?) 

Wohnsituation (wie und  

mit wem gemeinsam?):

derzeitiger Beruf Ja Nein Welcher

Schulden Ja Nein wieviel

HIV Ja Nein

Hepatitis C Ja Nein

Weitere wichtige Diagnosen? Ja Nein Welche

Gab/Gibt es Kontakt zu anderen 

Beratungen/medizinischen 

Einrichtungen/Psycho- 

therapeuten o.ä. im Vorlauf 

oder parallel zur Behandlung 

bei Kokon?

Ja Nein Welche

A m b u l a n t e  D r o g e n t h e r a p i e
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