Suchttherapiezentrum OPEN FO 1.1 Adaption Anschreiben Fragebogen

DEUTSCHER

Therapiezentrum OPEN| Robert-Bosch-Breite 1c | 37079 Gottingen O R D E N
ORDENSWERKE

lhr Ansprechpartner: Yvonne Lemanowicz
Telefon: + 49 (0) 551 900 498 120

Fax: +49(0) 551 900 498 100

E-Mail: yvonne.lemanowicz@deutscher-orden.de

Wir freuen uns, dass Sie sich fir eine Adaptionsbehandlung im Therapiezentrum OPEN interessierent

Um uns die Moglichkeit zu geben, Sie besser kennen zu lernen, méchten wir Sie bitten, den folgenden
Fragebogen auszufiillen und an uns zurlickzusenden. Den letzten Teil des Fragebogens lassen Sie bitte
durch Ihren behandelnden Arzt ausfiillen.

Nach Erhalt des ausgefiillten Fragebogens werden wir lhnen mitteilen, ob die Voraussetzungen fiir eine
Aufnahme erfiillt sind.

Zur Koordination der Aufnahmeplanung ist Frau Lemanowicz als Ansprechpartnerin fiir Sie
erreichbar:

Telefon: 0551/900 498 120

E-Mail: open.aufnahme @deutscher-orden.de

Zustindiger Adaptionstherapeut ist Herr Wolf, welcher Auskunft zum Ablauf der
Adaptionsbehandlung geben kann:

Telefon: 0551 900 498 141

E-Mail: Uwe.wolf@deutscher-orden.de

Gerne laden wir Sie ein, an unserer monatlich Informationsveranstaltung teilzunehmen.
Diese findet am ersten Mittwoch im Monat um 14:00h statt.
Melden Sie sich dafiir verbindlich bei uns an.

Ilhr Team vom Therapiezentrum OPEN

Deutscher Orden Ordenswerke Klostemeg\B}B‘z{Q Weyarn Bank im Bistum Essen eG Geschéftsfilhrerin:

Maren Ruhstorfer Tel.: +49 {0} 8020 906-385 BIC: GENODED1BBE Susanne Schnabel
Hauptgeschaftsstelle www.ordenswerke.de IBAN: DE31360602950053930010 Aufsichtsratsvorsitzender:
Unternehmenskommunikation Gerhard A. Meinl

Letzte Anderung: 01.12.2025; RI: 0
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Bitte ausfiillen und zeitnah zuriicksenden

T

DEUTSCHER
ORDEN

ORDENSWERKE

Persénliche Angaben/Basisdaten

Name: Vorname: Geb. Name:

Geb. Datum: Geb. Ort:

Strafe: PLZ: Ort:

Mobilnummer: E-Mail:

Familienstand: Staatsangehdrigkeit: -

Aktuelier Aufenthaltsstatus:

O unbefristeter Aufenthalt [ befristeter Aufenthalt (1 Duldung
O Fiktionsbescheinigung [0 abgelaufene Duldung (J im Asylverfahren
3 Arbeitserlaubnis 0 Wohnsitzauflage

Bis wann ist das Aufenthaltsdokument giiltig?

Haben Sie einen giiltigen Personalausweis? O nein Oja

Ich bewerbe mich mit Partner/Partnerin: (O nein O ja,
Name: .o

Sprachkenntnisse

Muttersprache:

Lesen/Schreiben: 0 gut O ausreichend [ schlecht
Deutschkenntnisse: [J gut O ausreichend 1 schlecht

Vermittelnde Stelle

Name & Adresse Beratungsstelle:

Telefon: E-Mail:

Fax:

Name Suchberater:

Nur fiir Adaptionsbewerber {!!

Voraussichtlicher Entlassungstermin Fachklinik/Wechsel Adaption:

Name Bezugstherapeut (Tel./E- Name Sozialdienst (Tel./E- Mail):
Mail):

In welchem Bereich kénnen Sie sich ein Praktikum vorstellen?

Letzte Anderung: 01.12.2025; RiI: 11
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Erwerbssituation

[T erwerbstétig O krankgeschrieben [ berentet
seit: seit: seit:

1 arbeitssuchend O in Schule/ Ausbildung [0 Gelegenheitsjob
seit: seit: seit:

Ausbildung als:

Letzte ausgelibte
Tatigkeit,
Arbeitgeber:
Schulabschluss: O nein O ja: héchster Schulabschluss:

Finanzen:
O Biirgergeld O Ubergangsgeld O Krankengeld [ Sozialhilfe
[1 Sonstiges: :

Welches Amt ist zusténdig?

Haben Sie Schulden, wennja, | O nein Oja
wie hoch?

Haben Sie ein eigenes Konto? | O nein Oja

Versicherungsstatus .
Rentenversichert: O nein [l ja, bei:

Versicherungsnummer:

Krankenkasse Name und Adresse:

Mitgliedsnummer: Zuzahlungsbefreiung: O nein O ja

O selbst versichert (I familienversichert I Giber Sozialhilfe versichert [1 auslandsversichert
Aktuelle Lebenssituation

Aktuelle Wohnform (Wohnung,
Wohnheim, Wohnungslos etc.):
Mit wem leben Sie zusammen:

Haben Sie einen Partner/Partnerin?: O nein Oja
Wenn ja, wie ist der Familienstand
(ledig, verheiratet, etc)

Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele? O nein Oja
Besteht Kontakt?
Haben Sie weitere soziale Kontakte O nein Oja
(Freunde, Bekannte, Familie)?

Letzte Anderung: 01.12.2025; Rl: 11
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DEUTSCHER
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Rechtliche Situation
Sind Sie aktuell inhaftiert? Wenn ja, in O nein Oja:
welcher JVA

Nach welchem Paragraphen werden Sie
entlassen (§35 BtMG oder §57)?

Haben Sie aktuell noch offene Verfahren? O nein O ja:
Wenn ja, wann ist die Verhandlung

angesetzt?

Falls Sie nicht in Haft sind, haben Sie eine O nein O ja:

gerichtliche Auflage? Wenn ja, welche?

Wie oft waren sie bereits inhaftiert?

Haben Sie ein Bewahrungshilfe, wenn ja, O nein Oja:
bitte Name und Kontaktdaten angeben

Haben Sie eine gesetzliche Betreuung, wenn | [ nein O ja
ja, bitte Name und Kontaktdaten angeben

Suchtmittelkonsum
Welche Droge wiirden Sie als |hre ,,Hauptdrogen” bezeichnen und wie alt waren Sie bei
Konsumbeginn?

O Alkohol . 1 Methadon -
O Amphetamin 1 Metamphetamin
J Benzo L O Medikinet

J Buprenorphin [ Opiate -
(] Fentanyl L [ Spice -
O GBL L O THC L
1 Ketamin - O Tramal -
O Kokain . 1 Tilidin .
0 MDMA - 1 Oxycodon -
[ MDPV o

L0SONSHIZE ecvteeeriee et eeetetiet e et et bereve st et ereresre b e sen s s tebess abs sassseussessnsbenansesnans sens
Gab es Cleanzeiten ohne Kosum? O nein Oja:

Wenn ja, was war der Grund fir die
Cleanphase?

Rauchen Sie Zigaretten? Wenn ja, wie viele O nein Oja:
am Tag und ab welchem Alter?

Letzte Anderung: 01.12.2025; RI: 11
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Ist Spiel- und Mediensucht ein Thema, wenn
ja, wie dufBlert sich dies bzw. wie
fortgeschritten ist das Problem?

O nein O ja:

Werden Sie aktuell substituiert?
Wenn ja, wie hoch ist die aktuelle Menge:
{im OPEN keine Behandlung unter Substitut)

I nein O ja:

Wurden Sie in der Vergangenheit
subsituiert?
Wenn ja, welcher Zeitraum

O nein O ja:

Vorbehandlungen und aktuelle Medizinische Situation

Haben Sie in der Vergangenheit eine
Entgiftung gemacht? Wenn ja, wann und wo
war die letzte Entgiftung:

Anzahl der Entgiftungen gesamt:

O nein O ja:

Wenn ja:

Haben Sie Therapieerfahrung (Drogenentwéhnung, Adaption, psychiatrische Erkrankungen etc)?

Zeitraum Behandlungsart
Ambulant/stationér

Name der Einrichtung Entlassungsform

Waren oder sind Sie in psychiatrischer oder
psychotherapeutischer Behandiung?
Wenn ja, warum (Diagnosen)?

Wurden Medikamente verschrieben?
Wenn ja, welche?

O nein O ja:

Wichtige Vorerkrankungen, aktuelle
Erkrankungen, Beschwerden oder
Beeintrachtigungen

Wenn ja, welche:

O nein O ja:

Letzte Anderung: 01,.12.2025; RI: 11
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Aktuelle Medikation? O nein Oja:
Wenn ja: Medikament Dosierung

Oder Medikationsplan mitsenden

Sind relevante Erkrankungen in der Familie O nein O ja:
bekannt?
Wenn ja, welche?

Haben Sie einen Behinderungsgrad(GdB)? O nein O ja:
Wenn ja, wie hoch?

Motivation
Aktueller Anlass eine Therapie zu machen

Welche Themen sind lhnen wichtig?

Was sind lhre Ziele?

Erfahren Sie Unterstitzung aus lhrem O nein O ja:
Umfeld?
Wenn ja, durch wen und wie?

Was sollten wir sonst noch wissen oder wollen Sie uns mitteilen?

Letzte Anderung: 01.12.2025; RI: 11
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Platz fiir Nachtriage und sonstige Informationen

. Danke =

Letzte Anderung: 01.12.2025; RI: 11
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Bewerberfragebogen Adaption Therapiezentrum OPEN

Vom behandeinden Arzt/behandelnder Arztin der Einrichtung auszufiillen!!!

Name, Vorname und Geburtsdatum:

Geplanter Entlassungstermin/Wechsel Adaption:

Welche 1.) suchtmedizinischen, 2.) psychiatrischen, oder 3.) somatischen Diagnosen liegen bei
dem*der Rehabilitand*in vor?

1.

' Sind Allergien oder Lebensmittelunvertraglichkeiten bekannt?

nein [ jaO

Welche qualitativen oder quantitativen Einschrankungen der Arbeitsfihigkeit sind gegeben?

Steht die ggf. zusatzlich vorliegende psychische Erkrankung im Vordergrund?

jad nein OJ entfallt O

Letzte Anderung: 01.12.2025; RI: 0
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DEUTSCHER
ORDEN

ORDENSWERKE

Welche Medikamente werden verordnet?

Ist der*die Rehabilitand*in hinsichtlich der ggf. zusatzlich vorliegenden psychischen oder
kérperlichen Erkrankung den Anforderungen an Selbstversorgung, eigenstindiger Gestaltung des
Tagesablaufes und den Belastungen einer Praktikumstatigkeit wihrend der Adaption gewachsen?

jad nein [ entfillt O

Stehen in néchster Zeit Behandlungen an, durch die die Adaptionsbehandlung langer als 2 Wochen
unterbrochen wiirde?

jad nein [ entfallt [J

(Bei mehr als 2-wochiger Unterbrechung der Adaptionsbehandlung, bzw. Arbeitsunfahigkeit wegen
einer Erkrankung oder Krankenhausbehandlung muss die Adaptionsbehandlung in der Regel vorzeitig
beendet werden)

(Datum) (Name, Unterschrift Arzt/Arztin, Stempel)

Letzte Anderung: 01.12.2025; RI: 0




0 *14 ‘bZ0Z'€0°EY :Buniapuy 212187

“JudIp usydnJdsuesiylIay
uon 3undiplauap  Japo  Sungnsny  ‘Bunydewipud)en  J1ap Sun)BGIRIBA  JIP UUIM  1apo
‘uaBaimiaqn udluaned SIP UINSYILY pUN IYIBY ‘UASSIIAU AP BIP ‘USIBMYDRU SUNIIBQIRISA 3P
ing 3puil9 3pUBSUIMZ UBUUQOY IS ‘UUSP 19S 59 ‘USNSGIEIIA JYBW YU udleq uauadozaquauosiad
SUIBS SUSPIQ UBYISINB( SIP IIOMSUDIPIO dlp UIPIIM ‘W yonudsispipy Juaned J9p 1897

Buijyoud sazamsad Funwwpseg
3s3ip jne Ul Jny yone 3 saip (udBdnzuie Yonudssepim ‘18jo3 BunSemqeusssassiug JsulR
adejpunig Jap jne Bunjjaquessausieq Jauje pun as53493u| UIYDHIUAYO Wi SunjiaglesaAudleq JaulR
punJgyne ap ‘uajeq Jausdozaquauosiad Japusyaag ais "Mzg Uyl Suniiaglelap Sip uagad Jezsapal
‘U333 UONEN)IS UIIDPUOSIY JRIYI/IBUIBS SNe YdIs alp ‘UdpUNID SNe QYday Sep IBY Jusned Jad

Iyaausyonadsiapipy wnz

‘O0-HM! “H TT§ ge 21MOos OADSA-NT 3P |11 WIUYISY Ul NZiaNY S3IaNneuan

‘ueqIelyagnuaieq yne 1yday sep mos Buniiaquessp alp uaad WoaIsyINIASISPIM U Jusied
J9p 1ey uyiaep Bumiiaqielap Jap Sumjueayosuiz yne Jepo Sunyosgl ‘Bundiydusg jne amos
u3ajeq usuadozoquauosiad UspuBYSIIAq BIS/UYl JIP JIGN PUNISNY JNE IYD3Y SBP 1BY JuUaned Jag
uauosiad uauaffonnaq iap ayiay

'a4yer OT Inj udstysSuniyemaqiny uauagaadion yoizyesed
usp jne pusieiseq usdepsiunsduniieyyong uapudydasdsiuad pun usleq Jap Sunsoydiads sip
18jop12 sneuiy Jaqnieq ‘safesusasiun|pueyag sap Janeq alp Jnj suasapuiw 1§jop9 Sunsaydrads 21g
Buniayojads

‘Bunjemuiay  Jauld  qleyssuul  Bungayagsd|yed 19 ‘gz OIM  JASIBpISURIQ  ©
‘(2313 3321y ‘uassexaayyd ‘uassequINuel) "g-z aIm} 3)31|1919g Junsiosiep ;epue  ©
ISUSLUYDUISIUN S3P qIEYIIYNE USYSIS dIBPUY =
FunuL2IgesIUNISIaT B1P (SUAWIYDUISIUN SIP q|BY4auY| e
Jpuelyasinag w Yaipeiyassne sadugidwz)
ua)uaiied Sop udleqd IlP UYDIS IpuBjo) USIBYID SUSWIYSUIAIUM SAP (IEYIIGNE pun qjeylauu|
ualpg uauabozaquauosiad uoA sabupfdwy

‘UL9NDIIDY USY21IYaas 1apo uaidiysewjjoasg {233 Jwesuaypunsan ‘ywepuadng

'g'Z) UIPIOUIP UOA "g'Z ‘USIIIQ UOA J3PO JEUID UBIUBNIEY WOA PaJIp safesuaasdunjpueyag sap
usuiyey wi ays aip ‘usleq auadozaquauosiad USLISGIRIDA ‘SUBPID LAYISINAQ SIP IRIMSUSPIQ 31Q
uayanp

‘safeipansdun|pueyag sap Sunjini3 Jap Ul Y153 Sun3BCURIBA 3P YoaM7 J9Q
:uapsam 3ssofobuatuwpsnz 3610f aym uupy BUNNaqIDIIA Jap 3IIMZ 13

U301 IYDIU UOAEP PUIS ‘Puls 13[0113 JNLISPIAA WIAP JOA 3P ‘USBUNYDQIRIBA “YunynZ
3P Jn§ 1519 YIOP3[ PIM JNIIBPIA J13Q "UBPIaMm UBNIIBPIM NdZIBPal uuey SunBijImuly SY1IBHd aulg

‘429893 unB|ljimul] Jap siseg Jne Buniequisisp
19s3Ip uAYFIYRWIYOSY IP IS) ‘aPINM JISLID NDIMZ SWIWNSA] Jnj udjeq uauaBozaquauosiad
uoA 3unjegiesap anz FunBijiMul] Suls SUSPIQ UBYISINS(Q SIP UDJIIMSUSPIQ UIP }IMOS

ZInYasudled uAPIdsuoReuIo] T'T § 04 NIJO WNUazaldeIaynydIng

0 1Y ‘Y20 €0"€T :Buniapuy 312137

‘DO-40) 3T "SQY 9 § IMOS OADSQ-N PT 'SqY 9 "WYY P'S
UIZINYIS NZ UDSIB UBYIHINIBY UBISPUR J3UID JOPO UDUBY0IIBY SOP URSSIBI| S313YoImsuaga| wn e
191812 WiayINgNasaB|RIZOg USP SNE YIS BYI[IM ‘DO-YOY PT 'SGV 9 § 3IMOS OADST-NI 5T
*SQY 9 MY P'S'l 13911423UN 3YIILOMIURIDA Jap Jap ‘Buniydipdisp usydIydas JaulR Sunynul inz e
'90-YQN 9T SV 9 § IMOS OADSA-NI 9T "SG¥ 9 WY 'P'S’] UaB|opd uduayjoIag SOp aSenuy jne
ap ‘udtuyeugey Jayd)|FealIanIon Buniymyaing Inz Japo saBeiaN seuld Sunfinpl alp ayy e
‘O0-4aY g1 'Sqy 9 § 2IMOS QADSG-N3 BT 'SQV 9 “HY Pl Junijpmurl Jouge punigine e
13810443 (90-HAN € "IN ¥ § 3MOS OADSA-N3I ¢ "IN ¥ "WY) uaieq Jausdozaquauosiad Sunyaquessa a1g
bunjjaqipiap 4ap abopunibsiylay pun axdamz

"UI2N3I12g UBYDI3YIRI JaRO0 USITRYDEW|I0ASE ‘(1933 JWesyBypunsaD
quepuddnf 'gz) uIPIoYSY UOA ‘g ‘UINMQ UOA UIQeSuesyumisny Smos ualeps3unianals
pun -sBunue|d alp ‘uaiepsduniyez pun -sBunuyoaigesdeslap SIP (D18 UCKEIUBWNYOPSINE|IIA
‘uaqeduy  aydpRYpunsdd  'g'z)  uonejuswmiopsBunnansg  alp  ‘(SunyaizagsSesiap)
ulepwielssdesap 3P  JONANRG  UIYDIIWIBI/IR1BIMAA  UBYDZIRsRd Jadyl aIMOSs  ulsjuaned
19p ((IeIN-3 ‘UojR(dl °g'Z) uIlepsuohREIUNWWOY ‘Jananag :w:u.__u:uw._\hwuw..tg uaydyz3asad
J3JYl 2IMOS Ldjudned Jap (UIIEPIReIUo) DUIPUE pun ISSaIpy ‘SUUBN) UIEPWIIBISUIUOSID

1319puUosaqsul puis usleq ausfozaquauosiad ajuerajay
u10q 49p Ly

Wod'siuaIaw@IaseIep
OT08EZ TTYO :Xeq
Z9¥08€Z TZHO :uoy

adwels pJeysan uay
uswalg 1178

‘0ET 93]|eUSINMNY
‘Hqwo daseIR( SIFUIBA

:a918eayneaqzinydsualeq JoYdljqaIneg

20£-90602080 :xed

0-906070800 el

uieAdM 6299€8 ‘T Famuaisoly PuUyIsuYy
SYIBMSUIPIO

uapJQ JAYISINAQG
139 151 BYDIMOMIURIDA

RUICTITEN EL EVER ENL T EYPILSE T ETY
aYjz3asa3 UBIBP pun UBBIRG” JWISIY IS| IS) SPIY IIP ,udIUBNIed” UOA UIPUT|04 W) JOMOS

“HRjwioul DO-¥aN vT ‘€T §§
1ap 8lMos OADSA-N3 T ‘ET |19YIUY "P'S’| Uajusied J3p ualeq usuadozaquauossad sap Sunpusmisp
alp foqn 180} A UULBIY PIM SUSPID USYISINGA SIP Sumydipdiap uaydlziRssd Jap gewan

uajuaned sy
90-¥O) vT ‘€T §§ 3IMOS QADSA-NI HT ‘€T 13NV JRW=aE uayyasydsuopewsou)
TR0

N3QY0
Y¥YIHISLINIQ

‘IIEI 23Rsueieg usaydljdsuonewsog| T'T @ 04 N3dO wnauazsidessynyans



0N ‘PZOT'E0'ET :Bunivpuy 212107

*(Buniyoud) usamaq
nz apjedsy aydjugsiad BWWNRSAG 1SUICIEIA [S1Z WIIP MW JYOIU USPISM UIBNEJ SIp UDje(q
2@ ‘8unjpueyag Jop Bunuymyyaing pun SunpuruSag aIp Jaqn SunplaydsIu Ul Bunuynyiagqiop
Inz as5az01ds3UNJIaqIRIIA USLIDISHEWOINE BUIBY USZINU SUSPIQ UBYISINAQ SIP MUIMSUapIQ a1d

sabsuog

"UBLILQY NZ USWILIONYIBU ‘SUdPIO USYISINDQ SIP HIIMSUIPIQ J3p
uaBumyoIdIaA uaLdYSeIUBA PUN USYINZI3SaS USP WIN puUn UsUUEY NZ UIYMYdINp yewsdssunupio
SunupqiasBunsio 3P wn ‘yayapioge 35 ualed usueBozaquauosiad Jap Sun|RISHLISY dIg
‘YaHIapropa ssn|YIsesSeluap uauls Ay pun uagauydsafion

yayBesuan yone sjie yaziased |yomos 31sI udeq ususBozaquauosiad Jop Sunyisyalsg aig
‘puis

Ya)uapsopa Bunipueyag Jap Sundipussg Japo Bunuynyyoing ‘Sunpunidag alp Uny Ap ‘us|PIsyRIag
usjeq usuagdozaquauosiad uadiuafalp Inu Jusned Jop ssnw sofesupAsSunpueyag sap USWIyeY LWy
Bunyais11a143g aip anf apunso

uuog STIES

6 JuluaydegsPrUMm

‘@'e WY2128sapuUe UDISISQE UILISLIARG We JBIYIIY JBPUDZHSION
mswiyoeor ddnp

:218e1yneaqzINYdsuIIepsuspIQ Jag

‘apagyaqsiyaisiny abipupisnz

*3PJQYIYSIYDISINY USBIPUBISNZ J3P 130 JYIIJaPIaMYISag UID JeY Judned 1ag
IYsa49p1amyIsag

0-906020800

weAaM 679€8 ‘T Famuansopy
AJBIMSUIPIO

uapIp J3YISINaQ

iue uapiam 3183431193 35Y21BQLU 3J|0S pUN UIB|OKS |3.1jULI0) LURY YINIDSISPIM Jag

2Inydsuateq UsIydljdsuciewso T°T § 04 NIJO Wnuazaidesayisydng



