1. Alter Ihrer/s betroffenen Tochter/Sohnes


2. Wie wirkt sich der Konsum Ihres Kindes auf Sie als Eltern aus?


3. Welche Drogen - Seit wann? Wie lange?


4. Wohnsituation (zu Hause/ allein/ Wohngruppe/ obdachlos)

5. Gab es schon Versuche zu abstinentem Verhalten?


6. Wie wirkt sich der Konsum auf Ihr Kind aus? 
(Beispiele: Aggression/ Depression/ Bildungsabbruch/ Verschuldung/ Verfahren/ Haft…)


7. Was haben Sie als Eltern versucht? Was hat gewirkt?
