Suchttherapiezentrum OPEN FQO 1.1 Adaption Anschreiben Fragebogen

DEUTSCHER
ORDEN

ORDENSWERKE

Therapiezentrum OPEN| Robert-Bosch-Breite 1c | 37079 Gdttingen

Gottingen,

Ihre Ansprechpartnerin:
Telefon:

E-Mail:

Wir freuen uns, dass Sie sich fiir eine Adaptionsbehandlung im Therapiezentrum OPEN interessieren!
Um uns die Mdglichkeit zu geben, Sie besser kennen zu lernen, méchten wir Sie bitten, den folgenden
Fragebogen auszufiillen und an uns zuriickzusenden. Den letzten Teil des Fragebogens lassen Sie bitte
durch lhren behandelnden Arzt ausfiillen.

Nach Erhalt des ausgefillten Fragebogens werden wir Ihnen 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.

Ihr Team vom Therapiezentrum OPEN

Therapiezentrum OPEN Robert-Bosch-Breite ¢ | 37079 Gottingen Bank: Sparkasse Gottingen Geschaftsfuhrerin:

Deutscher Orden Ordenswerke
Suchtrehabilitation

Tel.: +49 551 9500498-0

Fax: +49 551 900498-100
www. goettingen-suchthilfe.de
www.ordenswerke.de

Letzte Anderung: 01.12.2025; RI: 0

BIC: NOLADE21Goe
IBAN: DE892605000100290041
USt 10 Nr.: DE 812595456

Susanne Schnabel
Aufsichtsratsvorsitzende:
Pia Theresia Franke



Suchttherapiezentrum OPEN FO B1.1 Fragebogen Therapiebewerber

Bitte ausfiillen und zeitnah zuriicksenden

N

DEUTSCHER
ORDEN
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Personliche Angaben/Basisdaten

Name: Vorname: Geb. Name:
Geb. Datum: Geb. Ort:

Strafe: PLZ: Ort:

Mobilnummer: E-Mail:

Familienstand: Staatsangehdrigkeit:

Aktueller Aufenthaltsstatus:

O unbefristeter Aufenthalt [ befristeter Aufenthalt [ Duldung
[ Fiktionsbescheinigung [0 abgelaufene Duldung O im Asylverfahren
O 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 [ ja,

Name: ...
Sprachkenntnisse
Muttersprache:
Lesen/Schreiben: O gut [ ausreichend O schlecht
Deutschkenntnisse: [ gut [ ausreichend I schlecht

Vermittelnde Stelle

Name & Adresse Beratungsstelle bzw. fiir Adaptionsbewerber!!! Name & Adresse der Fachklinik

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; RI: 11
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Erwerbssituation

O erwerbstatig [ krankgeschrieben (O berentet
seit: seit: seit;

1 arbeitssuchend (0 in Schule/ Ausbildung [0 Gelegenheitsjob
seit: seit: seit;

Ausbildung als:

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

Finanzen:
O Biirgergeld [0 Ubergangsgeld [ Krankengeld [ Sozialhilfe
[J Sonstiges: :

Welches Amt ist zustandig?

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

Haben Sie ein eigenes Konto? O nein Oja

Versicherungsstatus
Rentenversichert: O nein Oja, bei:

Versicherungsnummer:

Krankenkasse Name und Adresse:

Mitgliedsnummer: Zuzahlungsbefreiung: [J nein O ja

[ selbst versichert [ familienversichert [ Gber Sozialhilfe versichert [ 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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Rechtliche Situation
Sind Sie aktuell inhaftiert? Wenn ja, in O nein O ja:
welcher JVA

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

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

angesetzt?

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

gerichtliche Auflage? Wenn ja, welche?

Wie oft waren sie bereits inhaftiert?

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

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

Suchtmittetkonsum
Welche Droge wiirden Sie als lhre ,Hauptdrogen” bezeichnen und wie alt waren Sie bei
Konsumbeginn?

O Alkohol _ O Methadon

0 Amphetamin U Metamphetamin

0 Benzo - 0 Medikinet

J Buprenorphin ____ O Opiate -

J Fentanyl _ 1 Spice _

O GBL L O THC L

[0 Ketamin - O Tramal -

[J Kokain - O Tilidin o

0 MDMA - 1 Oxycodon -

0 MDPV

LISONSHEE ..vvereeecereereterceeitree e er e e s s eseseserssnses s ebssab et stasas benebasesesnsnssanesssnes
Welche Drogen konsumieren Sie aktuell? ........... i

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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Gab es Cleanzeiten ohne Kosum?
Wenn ja, was war der Grund fir die
Cleanphase?

O nein O ja:

Ist Spiel- und Mediensucht ein Thema, wenn
ja, wie duBert 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)

O 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:

[ nein O ja:

Wenn ja:

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

Zeitraum Behandlungsart
Ambulant/stationéir

Name der Einrichtung

Entlassungsform

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

Wurden Medikamente verschrieben?
Wenn ja, welche?

O nein O ja:

Letzte Anderung: 01.12.2025; Rl: 11
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Wichtige Vorerkrankungen, aktuelle O nein O ja:

Erkrankungen, Beschwerden oder

Beeintrichtigungen

Wenn ja, welche:

Aktuelle Medikation? O nein O ja:

Wenn ja: Medikament Dosierung

bekannt?
Wenn ja, welche?

Sind relevante Erkrankungen in der Familie | O nein Oja:

Wenn ja, wie hoch?

Haben Sie einen Behinderungsgrad(GdB)? O nein O ja:

Motivation

Aktueller Anlass eine Therapie zu machen

Welche Themen sind Ihnen wichtig?

Was sind lhre Ziele?

Letzte Anderung: 01.12,2025; RI: 11
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Erfahren Sie Unterstiitzung aus lhrem O nein O ja:
Umfeld?

Wenn ja, durch wen und wie?

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

Platz fiir Nachtrdge und sonstige Informationen

................................................................................................................................................................................

Danke &2

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

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

Name, Vorname und Geburtsdatum:

Kostentrager der RehamalRnahme:

Geplanter Entlassungstermin/Wechsel Adaption:

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

1.

Sind Allergien oder Lebensmittelunvertriglichkeiten bekannt?

nein O jad

Welche qualitativen oder quantitativen Einschrinkungen der Arbeitsfahigkeit sind gegeben?

Steht die ggf. zusétzlich vorliegende psychische Erkrankung im Vordergrund?

jald nein O entfallt O

Letzte Anderung: 01.12.2025; RI: O
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Welche Medikamente werden verordnet?

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

jald nein [ entfallt O

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

jald nein 1 entfallt O

(Bei mehr als 2-wdchiger 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
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