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Bereich ambulante psychosoziale Suchthilfe (SAMBAD) 
 
 

 
 
 

 
Eintritt  Angehörige 

 
 
 
 
 
 
 

Name: Vorname: 

 

 
 
1. Wann wurde der Eintrittsfragebogen ausgefüllt? VMEB001 

 Tag  __|__     Monat  __|__     Jahr  20__|__ 

 
2. Welches ist die BUR-Nummer Ihrer Stelle/Institution? 

__|__|__|__|__|__|__|__ VMEB005 

-1  nicht bekannt VMEB006 
 
3. Interne laufende Nummer des Klienten/der Klientin 

__|__|__|__|__|__|__|__ VZEX005 
 
4. 4-Buchstaben-Code des Klienten/der Klientin VMEB010 

__|__|__|__  (frei lassen: wird automatisch generiert) 
 

 

A. BEHANDLUNGSGRUNDLAGEN 
 
5. Sind Sie wegen eigener Suchtprobleme oder wegen 

Problemen einer Drittperson (Angehörige usw.) in 
Behandlung, Beratung oder Betreuung? VMEB030 

1  eigene Suchtprobleme 
2  Probleme einer Drittperson (Angehörige usw.) 

 
6. Wann begann die Behandlung, Beratung oder 

Betreuung? VMEB040 

a Behandlungs-, Beratungs- oder Betreuungsbeginn/Eintritt: 

 Tag  __|__     Monat  __|__     Jahr  20__|__ 

g -1  nicht bekannt 

 

7. Welche Instanz oder Fachperson war am stärksten an 
der Vermittlung bzw. Zuweisung an die gegenwärtige 
Stelle/Institution beteiligt? VNEB080 

nur eine Antwort möglich 

 -1  nicht bekannt 

 1  Verurteilung/Massnahme/Justizbehörde/Polizei 
 2  Arztpraxis 
 3  andere auf Suchtprobleme spezialisierte Einrichtung 
 4  andere Gesundheitsdienste, medizinische oder  

 soziale Dienste 
 5  ausbildende oder erzieherische Einrichtung 
 6  keine Instanz oder Fachperson beteiligt:  

 Arbeitgeber 
 7  keine Instanz oder Fachperson beteiligt:  

 eigene Initiative, Familie, Freunde usw. 
 8  anderes, nämlich:  ________________________________________  

VMEB081 

 

 

B. SOZIODEMOGRAPHISCHE ANGABEN 
 
Angaben der anwesenden Person 
 
8. Geschlecht VMEC010 

 -1  nicht bekannt 

 1  männlich 
 2  weiblich 

 
9. Welches ist Ihr Geburtsdatum? VMEC020 

 Tag  __|__     Monat  __|__     Jahr  19__|__ 

-1  nicht bekannt VMEC021 
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10. Welchen letzten auf der Einwohnerkontrolle 
gemeldeten Wohnsitz hatten Sie bei Eintritt? VMEC030 

a Postleitzahl (nur CH):  __|__|__|__ 

b Ort:  _________________________________________  

c Kanton (Kürzel):  _________________________________________  

d Land (wenn nicht CH):  _________________________________________  

e -1  nicht bekannt 
 
11. Was ist Ihr Zivilstand? VMEC040 

 -1  nicht bekannt 

 1  ledig 
 2  verheiratet 
 3  getrennt (gerichtlich) 
 4  geschieden 
 5  verwitwet 
 6  registrierte Partnerschaft 

 
12. Welche Staatsangehörigkeit(en) haben Sie? VNEC050 

1.  _____________________________________________________________  

2.  _____________________________________________________________  

3.  _____________________________________________________________  

 
13. Welche Ausbildung(en) haben Sie mit einem Zeugnis 

oder Diplom abgeschlossen? VNEC120 

mehrere Antworten möglich 

x  nicht bekannt 
y  keine oder teilobligatorische Ausbildung 

a  obligatorische Schule 
b  Übergangsausbildung 
c  Allgemeinausbildung ohne Maturität 
d  berufliche Grundausbildung oder Berufslehre 
e  Maturität oder Lehrkräfte-Seminar 
f  höhere Berufsbildung 
g  Fachhochschule oder Universität 
h  Doktorat oder Habilitation 

 
14. In welcher Beziehung stehen Sie zur Drittperson mit 

Substanzproblem bzw. suchtähnlichem Verhalten? 

 Sie sind… VZED010 

nur eine Antwort möglich 

 -1  nicht bekannt 

 1  Mutter/Vater 
 2  Tochter/Sohn 
 3  Schwester/Bruder 
 4  Ehe-/LebenspartnerIn 
 5  andere(r) Angehörige(r)/Verwandte(r) 
 6  FreundIn/Kollege/in 
 7  ArbeitgeberIn/LehrerIn 
 8  VormundIn/BeistandIn 
 9  anderes,  

   nämlich:  ___________________________________________________  
VZED015  

15. Welche Substanz bzw. welches suchtähnliche 
Verhalten stellt Ihrer Meinung nach das Hauptproblem 
der Drittperson dar? VYED020 

nur eine Antwort möglich 

 1  Alkohol 
 2  Heroin 
 3  Methadon (missbräuchlich; therapeut. Anwendung ausgeschl.) 
 4  Buprenorphin (missbräuchlich; therapeut. Anwendung ausgeschl.) 
 5  Fentanyl (missbräuchlich; therapeut. Anwendung ausgeschl.) 
 6  andere Opioide 
 7  Kokain-Pulver 
 8  Crack-Kokain 
 9  anderer Kokain-Typ 
 10  Amphetamine 
 11  Methamphetamine (Crystal Meth, Ice, Thai-Pillen) 
 12  MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy) 

 13  synthetische Cathinone  
 (Mephedron, Methylon, Methcathinon/Ephedron, MDPV, Methedron) 

 14  andere Stimulanzien 

 15  Barbiturate (missbräuchlich; therapeut. Anwendung ausgeschl.) 
 16  Benzodiazepine (missbräuchlich; therapeut. Anwendung ausgeschl.) 

 17  GHB/GBL 
 18  andere Schlafmittel/Beruhigungsmittel 
 19  LSD 
 20  Ketamin 
 21  andere Halluzinogene 
 22  flüchtige Stoffe 
 23  Cannabis 
 24  Tabak 
 25  andere Substanzen (alle Typen),  

   nämlich:  __________________________________________________  
VZED021 

 26  Glücksspielsucht 
 27  Computer- bzw. Internetsucht 
 28  Essstörungen 
 29  andere suchtähnliche Verhaltensweisen (alle Typen),  

   nämlich:  __________________________________________________  
VZED022 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

F. DATEN 
 

Aus welcher Quelle stammen die Angaben des Eintritts-
fragebogens vorwiegend? VMED100 

nur eine Antwort möglich 

 1  Angaben des Klienten/der Klientin 
 2  Angaben der behandelnden Person 

Eintrittsfragebogen abgeschlossen? VMED105 

nur eine Antwort möglich 

 1  ja 
 2  nein 
 

 


