9o

Bethel €

Ich bevorzuge eine Aufnahme im:

01 0 Heimathof Ruhr Castrop-Rauxel
02 [0 Heimathof Ruhr Gelsenkirchen
03 [0 Heimathof RuhrHagen

1 Allgemeine Angaben zu lhrer Person

Geben Sie bitte Ihren vollstandigen Namen und gegebenenfalls auch Ihren Geburtsnamen an:

Name: bitte eintragen
Vorname: bitte eintragen
Geburtsname: bitte eintragen
Geschlecht: 1 O weiblich

2 O mannlich

3 O divers
Alter: Jahre (bitte eintragen)
Familienstand: 1 O Ledig

2 [0 eingetragene Lebenspartnerschaft

3 0O verheiratet, zusammenlebend

4 [ verheiratet, getrennt lebend

5 [0 geschieden

6 O verwitwet
EU-Biirger: 1 0O ja

2 O nein

Wenn Sie keine deutsche Staatsangehorigkeit besitzen: Welchen Statushaben Sie?

Aufenthaltserlaubnis bis 20 Datum (bitte eintragen)
Niederlassungserlaubnis (unbefristet)

Deutsch

Arabisch

Italienisch

Polnisch

Russisch

Tarkisch

andere bitte eintragen

Muttersprache:

NOoO b WNR
oOooOoOooo o4dd
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Wo wohnen Sie jetzt?

Unterkunft: in einer eigenen Wohnung

in einer stationaren Einrichtung

bei Verwandten oder Bekannten

in einer Notunterkunft / Notschlafstelle
in einer Justizvollzugsanstalt

auf der Strafle

andere: bitte eintragen

NoubhwN R
OoOooooono

Wo haben Sie davor gewohnt? (Bitte Stralle und Ort angeben)

Haben Sie jemals einen eigenen Haushalt gefiihrt?

1 0O ja
2 O nein

Besitzen Sie giiltige Ausweispapiere (Personalausweis etc.)?
Ausweis: 1 0O ja
2 O nein
Machen Sie bitte vollstandige Angaben zu lhrem letzten Aufenthalt vor stationdrer Aufnahme

Bezeichnung(oder wenn beiPrivatpersonen Name) der letzten Unterkunft

StraRe und Hausnummer lhrer letzten Unterkunft

PLZ und Ort lhrer letzten Unterkunft

Vorwahlund Telefonnummer lhrer letzten Unterkunft
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2 Partnerschaft, Kinder

Partnerbeziehung: 1 O alleinstehend
2 [0 zeitweilige Beziehung(en)(langerals ein Monat)
3 [ feste Beziehung(langerals ein halbes Jahr)

Wie viele eigene - leibliche — Kinder haben Sie?

AnzahlKinder (bitte eintragen)

3 Familiare Vorgeschichte

Sind Sie beilhren leiblichen Eltern aufgewachsen?

1 0O ja
2 O nein

4 Schule, Ausbildung, Arbeit

kein Abschluss

Sonderschulabschluss

Hauptschul-/Volksschulabschluss

Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger Abschluss
Abschluss der allgemeinbildenden polytechnischen Oberschule
(Fach-)Abitur

Hochschulabschluss (Universitat, Fachhochschule etc.)

Hochster erreichter
Schulabschluss:

NOoO b~ WN -
o0 OOoOooooad

[ER

keine
abgebrochen
abgeschlossen (Lehre etc.)

Berufsausbildung:

N

wenn »abgebrochen« oder »abgeschlossen«:

Bezeichnungder
Berufsausbildung: bitteeintragen

Standen Sie jemals in einem reguladren Arbeitsverhaltnis (»Lohnsteuerkarte«)?

1 0O ja
2 O nein

Wenn »ja« wie lange? bitte eintragen:
Standen Siein den zuriickliegenden fiinfJahrenin einemregularen Arbeitsverhaltnis?

1 0O ja
2 O nein
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5 Einkommen, Vermogen, Schulden
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Beziehen Sie gegenwartig ein regelmagiges Einkommen? Oder haben Sievor dem VerbiiBen einer

Haftstrafe ein regelmaRiges Einkommen bezogen?

kein regelmaRiges Einkommen
Altersrente
Arbeitsentgelt (Lohn, Gehalt)

Einkommen:

Erwerbsminderungsrente
Grundsicherung
anderes Einkommen:

ONOUVTHA WN R
ogooooood

Arbeitslosengeld (»Arbeitslosengeld 1«)
Arbeitslosengeld Il (»Hartz IV/Blrgergeld«)

(bitte eintragen)

Wie viele Schulden habenSie gegenwartig?
Schulden: keine

weniger als 1.000 EUR
1.000 bis 5.000 EUR
5.000 bis 10.000 EUR
10.000 bis 20.000 EUR
20.000 bis 30.000 EUR
30.000 bis 40.000 EUR
40.000 bis 50.000 EUR
mehr als 50.000 EUR

L ONOUTD WN R
oooOoOooooa

Wenn Sie aus Haft entlassen werden:
Wie hoch wird Ihr Entlassungsgeld voraussichtlich sein?

bitte eintragen: Euro
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6 Krankenversicherung, Erkrankungen, Mobilitat

Krankenversicherung: 1 [ gesetzlich(auch freiwillig)
2 O privat
3 O nicht versichert

Leiden Sie unter einer (chronischen) Infektionskrankheit? (Mehrfachantworten moglich)

oONOOCUL B WN -

OO0O0O0OoOooOon

Hepatitits B

HepatititsC

HIV (AIDS)

Pest (Yersinia pestis)

Syphilis (Lues)

Tuberkulose

andere Infektionskrankheiten: (bitte eintragen)
keine Infektionskrankheiten

Leiden Sie unter einer (chronischen) kérperlichen Erkrankung? (Mehrfachantworten moglich)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
00

OO00Oo0OO0OOooOoooo

Adipositas (»Ubergewicht«)

Atemwegserkrankungen (Asthma, COPD etc.)

Bosartige Neubildungen (»Krebs«)

Diabetes (»Zuckerkrankheit«)

Erkrankungen der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis etc.)
Erkrankungen der Leber (Fettleber, Leberzirrhose etc.)
Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts (Gastritis etc.)
Erkrankungen des Nervensystems (Krampfanfille, Polyneuropathie etc.)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Bluthochdruck etc.)

andere Erkrankungen: (bitte eintragen)
keine chronischen Erkrankungen

Leiden Sie unter einer (chronischen) kérperlichen Einschrankung? (Mehrfachantworten méglich)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
00

OO00O0O0O0OO0OOo0od

Blindheit

Einschrankung der Mobilitdt (Gehbehinderung etc.)

Gehorlosigkeit

Kurzsichtigkeit

Schwerhdorigkeit

Sexuelle Funktionsstérungen

Verlust des Geruchssinns

Weitsichtigkeit

andere Einschréankungen: (bitte eintragen)
keine korperlichen Einschrankungen
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Wenn Sie unter einer Gehbehinderungleiden: Sind Sie auf Hilfsmittel angewiesen?

01 O Achselgehstitze

02 O Gehbock/ Gehgestell

03 [0 Gehstock

04 [1 Rollator

05 [ Rollstuhl

06 O Unterarmgehstitze

07 O VierfuBRgehilfe

08 [ andere Hilfsmittel: (bitte eintragen)
00 O ich bin nicht auf Hilfsmittel angewiesen

Koénnen Sie ohne fremde Hilfe Treppen steigen?

1 0O ja
2 O nein

Leiden Sie unter einer diagnostiziertenseelischen Erkrankung? (Mehrfachantworten moglich)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
00

OO0O0O00O000O0O000O000d

Angststorung (Panikstérung, Phobie etc.)

Bipolare Stérung (Hypomanie, Manie etc.)
Depression (Affektive Storung)

Essstorung (Anorexia nervosa, Bulimia nervosa etc.)
Pathologisches Gliicksspiel (»Gliicksspielsucht«)
Personlichkeitsstorung (Borderline etc.)

Psychose (Schizophrenie etc.)

Schlafstérung (Insomnie, Narkolepsie etc.)

Sexuelle Funktionsstérung (Erektionsstorungen etc.)
Somatoforme Stérung (Hypochondrie etc.)
Zwangsstorung (Horten, Kontrollzwang etc.)

andere Erkrankungen: (bitte eintragen)
keine seelischen Erkrankungen

Was machtlhnen auBerdem—imHinblick auflhre Gesundheit—Sorgen? (Mehrfachantworten moglich)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
00

OO0o0o0O0oOOoOoooooaa

Anspannung

Appetitlosigkeit

Erschopfung

Gewichtsverlust

Konzentrationsstérungen

Mudigkeit

Reizbarkeit

schlechte Zahne (Karies, Parodontose etc.)
Schmerzen (Kopfschmerzen, Riickenschmerzenetc.)
Vergesslichkeit

Verstopfung (Obstipation)

andere Beschwerden: (bitte eintragen)
keine Sorgen
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Welche Medikamente miissen Sie regelmaRBig einnehmen? (Mehrfachantworten moglich)

Medikamente zur 01 [0 ADHS(Ritalin, Strattera etc.)
Behandlungvon... 02 [ Alkoholabhingigkeit (Antabus, Acamprosat, Nalmefen, Naltrexon etc.)
03 [ Allergien, z. B. Heuschnupfen (Antihistaminika)
04 [0 Angst-oder Schlafstérungen (Benzodiazepine, z. B. Tavor) *
05 [ chronischen Schmerzen (Ibuprofen, Fentanyl, Tramdol etc.)
06 [0 Depressionen (Amitriptylin, Carbamazepin, Citalopram, Mirtazapin etc.)
07 [ Epilepsie, Multipler Sklerose, Neuropathie, Morbus Parkinson etc.
08 [ Erkrankungen der Atemwege, z. B. Asthma, COPD
09 [ Hauterkrankungen, z. B. Kratze, Neurodermitis, Schuppenflechte
10 [ Heroinabhingigkeit (Buprenorphin, Levomethadon etc.)
11 O Herz-Kreislauf-Erkrankungen, z. B. Bluthochdruck (Beta-Blocker etc.)
12 [ Magen-Darm-Erkrankungen, z. B. Magengeschwiiren
13 O Psychosen (Clozapin, Haloperidol, Melperon, Risperidon etc.)
14 [ Stoffwechselerkrankungen, z. B. Diabetes, Schilddriiseniberfunktion
15 [ anderen Erkrankungen: (bitte eintragen)
00 [ keine regelmaRige Einnahme von Medikamenten

7 Abhangigkeit | Konsum
Welche SubstanzenhabenSie in den zuriickliegenden zwélf Monaten konsumiert?

Alkohol

Heroin (oder anderen Opioiden)

Amphetamine

Benzodiazepine

Cannabis

Kokain

anderen Substanzen (bitte eintragen)

N s wWwN R
ooooooan

Welche Substanzbereitet Ihnengegenwartig die grof3ten Sorgen? (keine Mehrfachantworten moglich)

Alkohol

Heroin (oder anderen Opioiden)
Amphetamine

Benzodiazepine

Cannabis

Kokain

keine Substanzen

Der Konsumvon:

NoubhwNR
ooooood

Waren Sie jemals langer als drei Monate abstinent (»beikonsumfrei«)?

1 0O ja
2 O nein

Wenn ja: Wielange (bitte in Monaten)?
Leiden Sie unter einer »Gliicksspielsucht« (Spielautomaten, Sportwettenetc.)?

1 0O ja
2 O nein
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Anzahlbisheriger Entzugsbehandlungen: bitte eintragen
Alter bei erster Entzugsbehandlung: bitte eintragen

letzte Entzugsbehandlung (Monat/Jahr)

bitte eintragen: Monat | Jahr

Wourden Sie jemals aus disziplinarischen Griindenvorzeitig aus einer Entzugsbehandlung entlassen?

1 0O ja
2 0O nein

Anzahlbisheriger Entwohnungsbehandlungen
(»Langzeit«, »Reha«, »Therapie«): bitte eintragen

Alter bei erster Entwohnungsbehandlung: bitte eintragen

letzte EntwohnungsbehandlungimJahr
zuletzt: bitte eintragen

Wourden Sie jemals aus disziplinarischen Griindenvorzeitig aus einer Entwéhnungsbehandlung entlassen?

10 ja
20 nein

8 Abhangigkeit | Sozialtherapie

Anzahlstationdrer Sozialtherapien: bitte eintragen
Alter bei erster Sozialtherapie: bitte eintragen
letzte Sozialtherapie zuletzt imJahr: bitte eintragen

Wourden Sie jemals aus disziplinarischen Griinden aus einer sozialtherapeutischen Einrichtungentlassen?

1 0O ja
2 O nein
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In welcher sozialtherapeutischen Einrichtunghaben Sie zuletzt gewohnt?

NoubwNR
Oooooooagd

Haus Bruderhilfe Essen

Heimathof Ruhr Castrop-Rauxel

Heimathof Ruhr Gelsenkirchen

Heimathof Ruhr Hagen

Sozialtherapeutische Wohngemeinschaft Duisburg
Therapeutische Wohngemeinschaft Mihlheim an der Ruhr
andere Einrichtung bitte eintragen

Nehmen Sie gegenwartig am Substitutionsprogramm teil?

Substitution:

Wenn »ja«:

10
2 0O

ja
nein

Welches Substitutionsmittel nehmen Sie gegenwartig ein?

01
02
03
04
05
06
07
08

OO0O0O0OoOooOon

Diacetylmorphin

Dihydrocodein / Codein

L-Polamidon® etc. (Levomethadon)

Methaddict® etc. (Dextro-Levomethadon = Methadon = Razemat)
Substitol® (retardiertes Morphin)

Subutex® etc. (Buprenorphin)

Subuxone® (Buprenorphin mit zugesetztem Naloxon)

andere Substitutionsmittel: bitte eintragen
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9 Verurteilungen, Haftstrafen etc.

Wourden Sie jemals wegen einer Straftat verurteilt?

1 0O ja
2 O nein

wenn »ja«:
Alter bei erster Verurteilung:

Jahrderletzten Verurteilung:

Wurden Sie jemals in einer Justizvollzugsanstalt inhaftiert?

1 0O ja
2 O nein

wenn »ja«:

Dauerder langsten Haftstrafe (in

Monaten):

Haftzeiten insgesamt (in Monaten):
Alter bei Antritt der ersten Haftstrafe:

Alter bei Antritt der letzten Haftstrafe:

Wurden Sie jemals wegen eines Gewaltverbrechensverurteilt?

1 0O ja
2 O nein

wenn »ja«:

Jahrder letzten Verurteilung:

Dauerder ldngsten Haftstrafe (in Monaten)
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bitte eintragen:
Alter

Jahr

bitte eintragen:

Monate
Monate
Alter

Alter

bitte eintragen:
Jahr

Monate

Heimathof Ruhr | Anamnese




Wegen welcher Gewaltverbrechen wurdenSie verurteilt?

01 [ Beteiligungan einer Schldgerei
02 [ Erpresserischer Menschenraub
03 [0 Geiselnahme

04 [ Korperverletzung, einfache
05 [ Korperverletzung, fahrlassige
06 [0 Korperverletzung, gefahrliche
07 O Korperverletzung, schwere
08 [ Korperverletzung mit Todesfolge
09 [0 Mord

10 OO Raub

11 O Sexuelle N6tigung

12 O Totschlag

13 [ To6tung auf Verlangen

14 O Vergewaltigung

Wurden Sie jemals wegen eines Sexualverbrechens verurteilt?

1 0O ja
2 O nein

wenn »ja«:
Jahrder letzten Verurteilung:

Dauerder ldngsten Haftstrafe (in Monaten)

Wurde jemals eine MaRBregel gegen Sie verhdngt?

1 0O ja
2 O nein

wenn »ja«:
in welchem Jahr zuletzt:

Dauer dieser Mal3regelin Monaten:

9o

Bethel €

bitte eintragen:

Jahr

Monate

bitte eintragen

bitte eintragen

In welcher Klinik fiir Forensische Psychiatrie (»Forensik«) wurden Sie zuletzt untergebracht?

Name der Klinik:

bitte eintragen
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10 Aktuelle Situation

Stehen Sie gegenwartig unter Bewahrung oder Fiihrungsaufsicht?

Bewdhrung: 1 0O ja

2 O nein
Fihrungsaufsicht: 1 0O ja

2 [0 nein

Wenn »ja«:

Wiirden Sie die Therapie unter Auflagen (»Therapie statt Strafe« nach § 35 BtmG) beginnen? (mehrfach
Hakchen miissen méglich sein)

Therapie
statt Strafe:

ja

nein

Antrag wurde bereits gestellt

Antrag wird in naher Zukunft gestellt

A WN -
OoOoo0od

Wird gegenwartig gegen Sie ermittelt oderist noch ein Strafverfahren offen?

1 O ja
2 O nein

Wenn »ja«:
Welcher Anfangsverdacht liegt vor? Warum wurde Strafanzeige gestellt?

bitte eintragen

Waren Sie jemals Mitglied der Bandidos, Hells Angels, Mongols oder eines dhnlichen Clubs?

1 0O ja
2 O nein
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11 Rechtliche Betreuung

Stehen Sie gegenwartig unter rechtlicher Betreuung?

Betreuung:

wenn »ja«:

1 0O ja
2 O nein

Fiir welche Aufgabenkreise wurde die rechtliche Betreuung eingerichtet?

01
02
03
04
05
06
07
08

Aufenthaltsbestimmung

Gesundheitsfiirsorge

Post & Fernmeldeverkehr

Vermogenssorge

Vertretung gegeniliber Behorden

Wohnangelegenheiten

alle Angelegenheiten

andere Aufgabenkreise: bitte eintragen

OoOoOooOoood

Hat das Betreuungsgericht einen Einwilligungsvorbehalt angeordnet?

1 0O ja
2 O nein

Geben Sie bitte Name, Anschrift und Telefonnummer des rechtlichen Betreuersan (Freifeldangabe):
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12 Sorgen

Was bereitet lhnen gegenwartig die groBtenSorgen? (bitte maximal drei Bereiche auswahlen)

01 [ Alltag(Haushalt, Kérperpflege etc.)

02 [ Amter(Antrige, Zustandigkeitenetc.)

03 [ Arbeit (Arbeitslosigkeit, keine Ausbildung etc.)

04 [ Familie (Konflikte, Trennung etc.)

05 [ Freizeit (kleiner Freundeskreis, Langeweile etc.)

06 [0 Geld(kein regelmaRigesEinkommen, Schulden etc.)

07 [ Gesundheit (Infektionen, Schmerzen, Zahne etc.)

08 [0 Justiz (anstehende Verhandlungen, ausstehende Haftstrafen etc.)
09 [ Leistungsfahigkeit (Erschopfung, Midigkeit, Vergesslichkeit etc.)
10 O Wohnung (Kiindigung, unzumutbare Wohnung, Wohnungslosigkeit etc.)
11 O andere Sorgen: bitte eintragen

13 Zu guter Letzt ...

Bitte kontaktieren Sie mich liber meine E-Mail-Adresse oder rufen Sie mich an:

Vielen Dank!

14 Unterlagen

Fligen Sie dem ausgefiillten Fragebogen bitte —wenn maéglich — Kopien der aufgefiihrten Unterlagen bei.

I Ichbesitze keine Unterlagen

1 Ausweispapiere (Personalausweis etc.)

1 Haftentlassungsschein

[1 elektronische Gesundheitskarte (vormals »Krankenversichertenkarte«)

0 Schwerbehindertenausweis

[0 aktuelle Arztbriefe, Verordnungen etc.

[0 Sozialberichte aus vorherigen Therapien

[0 erweitertes Fiihrungszeugnis, Vollstreckungsblatt oder aktuelle Urteilsschrift
Vielen Dank!
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