CHECKLISTE

STEP 1 Hast du aufgrund des Kiffens schon &fter wichtige
Verpflichtungen nicht einhalten kénnen?
STEP 2 Kiffst du in Situationen, wo der Konsum eine Gefahr darstellen
kann (z.B.beim Fahrrad-/Moped fahren)?
STEP 3 Kiffst du weiter, obwoh! du schon seelische oder korperliche
Folgen erlebst?
STEP 4 Hast du Probleme im zwischenmenschlichen Bereich, z.B.mit
Eltern, Lehrern oder Freunden?
STEP 5 Hast du schon wichtige Aktivitaten aufgrund deines Konsums
eingeschrankt (z.B.Sportverein)?
STEP 6 Hast du haufig ein starkes Verlangen, zu kiffen?
STEP 7 Hast du schon &fter versucht,deinen Konsum einzuschran-
ken,und es aber nicht geschafft?
STEP 8 Spurst du Entzugssymptome und hast schon versucht diese
wegzukiffen?
STEP 9 Bemerkst du eine Gewdhnung?
STEP 10 Steigerst du deshalb deine Dosis?
STEP 11 N|mm‘t dgs Besorgen und das Konsumieren einen grof3en Teil
der Zeit ein?
Hast du 2 oder 3 Fragen mit ja beantwortet? Hast du 4 oder mehr Fragen mit ja beantwortet?
Du solltest deinen Konsum ernsthaft Uberdenken. Es liegt mit groBer Wahrscheinlichkeit bereits eine
Mach dir Gedanken darUber, was du im Leben Abhangigkeit vor. Du solltest deinen Konsum dras-
mochtest und setze dir Anreize warum es sich tisch reduzieren oder komplett aussteigen. Nutze
lohnt,den Konsum einzuschranken. Schau dir die zahlreichen Hilfsangebotevor Ort in den Bera-
unsere alternativen Ideen an und nutze deine Zeit tungsstellen oder onling, z.B. aufdrugcom.de oder
sinnvoll. Mach was aus deinem Leben! in der blu:app im anonymen Chat.
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