ADV Nokta

ADV Spreetalallee 3b ADVA
Rehabilitation und 14050 Berlin
Integration gGmbH Tel.: 030 862 02 70 N 0 KT P\

Fax.: 030 862 02 710

Fragebogen fur Therapieplatzbewerber

Wir freuen uns, dass Sie sich fir eine Behandlung bei ADV Nokta interessieren!

Um entscheiden zu kbénnen, ob unser therapeutisches Angebot zu Ihnen und Ihren
individuellen Problemlagen passt, brauchen wir eine Reihe von Informationen von
Ihnen.

Bitte beantworten Sie unseren Fragebogen so genau wie moglich. Bei Schwierigkeiten
bei der Beantwortung der Fragen, wenden Sie sich bitte an lhre/n Drogenberater*in
oder an lhre/n Sozialarbeiter*in.

Bitte Ubersenden Sie den ausgefillten Fragebogen an uns:

e per Fax: 030 862 02 710

e per Mail: nokta@adv-suchthilfe.de

e oder per Post: ADV Nokta, Spreetalallee 3b in 14050 Berlin
Vielen Dank!
Ihr Nokta-Team

Der Fragebogen steht lhnen zum Download wunter https://www.adv-
suchthilfe.de/fachkliniken/adv-nokta/ zur Verfliigung.
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Fragebogen fur Therapieplatzbewerber

Persdnliche Daten

NaME: VOINAME: ..o
SHEAIE / HAU S NIT .. e e
Postleitzahl/ Ort: ..., E-Mail/ Tel.: .o
Geburtsdatum: .........cooiiiiin GEeDUISOIt: L.
StaatsShUrgerSChalt: ... e
Familienstand: ..., Krankenkasse: .......ccooviiiiiiiiiie
SPIAC KNI S S O, ot
Deutschkenntnisse: 1 gut 1 ausreichend [ schlecht

Lesen/Schreiben: U ja L] nein Unur Muttersprache

Kontaktdaten Suchtberatungsstelle

Name der Suchtberatungsstelle: ... e

Fragen zur aktuellen Lebenssituation

In welcher Wohnform leben Sie aktuell? (Eigene Wohnung, Wohnheim, etc.):
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Haben Sie weitere soziale Kontakte (Familie, Freunde, Bekannte)?

Rechtliche Situation

Befinden Sie sich derzeit in Haft? U ja LI nein

AT S S TV A oo e e e s

Gruppenleitung/ Sozialarbeitertin:g ... ...
Wie oft waren Sie bereits in Haft? ...
Haben Sie einen Antrag auf 835 BtmG gestellt? U ja [ nein
Haben Sie aktuell noch offene Verfahren? U ja [ nein

Wenn ja, ist eine Verhandlung angesetzt?

Haben Sie eine/n Bewahrungshelfer*in? Uja L] nein
Wenn ja, bitte Kontaktdaten angeben: ... ...

Aktueller Aufenthaltsstatus:

L] unbefristeter Aufenthalt L] befristeter Aufenthalt [J Duldung

[ Fiktionsbescheinigung 1 abgelaufene Duldung L1 im Asylverfahren
L1 Arbeitserlaubnis 1 Wohnsitzauflage

Bis wann ist das Aufenthaltsdokument guItig? ..o

Falls vorhanden hier bitte Kontaktdaten, Name, Adresse, Telefonnummer, des gesetzl.
Betreuer/ der Betreuerin angeben:

BetreUUNGSD eI EICN . o
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Finanzielle Situation

Wovon bestreiten Sie l|hren aktuellen Lebensunterhalt? (ALG-I, ALG-Il, Arbeit,
Sozialamt, etc.):

Medizinische Situation

Haben Sie bekannte kdrperliche oder psychische Erkrankungen, Beschwerden oder
Beeintrachtigungen? (z.B. Hepatitis, HIV, Diabetes, Depresion, Schlafstdrung,
Schwerbehinderung, etc.)

Bekommen Sie aktuell Medikamente? (bei Medikation bitte einen Medikationsplan
Ubersenden)

Sind Sie aktuell substituiert? U ja [ nein
WEBNN 8, SEI WA 2 ittt e e
Haben Sie aktuell Beikonsum? U ja L] nein
Sind Sie aktuell in &rztlicher Behandlung? U ja L] nein
Wenn ja, bitte nennen Sie uns die Kontaktdaten: ...........coooiiiiiiiiii e,
Haben Sie Therapieerfahrung? U ja [ nein

Wenn ja, bitte ausfillen:

Jahr von .... | Behandlungsart, ambulant/ stationar | Grund der Beendigung
bis... Klinikname
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Schulische und berufliche Situation

Haben Sie einen Schulabschluss? L ja L1 nein
Wo haben Sie den Schulabschluss erworben?
Haben Sie einen Beruf erlernt? U ja U nein

Wenn ja, welchen Beruf haben Sie erlernt? ...

Suchtmittelkonsum

Seit wann sind Sie drogenabhangig?. ...,

Welche Droge wiirden Sie als lhre ,,Hauptdrogen“ bezeichnen?

(1 Cannabis [] Kokain [ Crystal Meth 1 Tramadol

U Tilidin [J LSD L] Heroin [J GHB/GBL

1 Medikamente [ Alkohol

IS o] 151 (o = PP

Gab es Zeiten, in denen Sie keine Drogen (inkl. Alkohol) konsumiert haben?
Uja L] nein

Wenn ja, aus welchen Grund haben Sie in dieser Zeit drogen- bzw. alkoholfrei gelebt?

Haben Sie in der Vergangenheit eine Entgiftung gemacht? [ ja L] nein

Wenn ja, wann und wo?
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Rehabilitation und 14050 Berlin
Integration gGmbH Tel.: 030 862 02 70 N 0 KT P\

Fax.: 030 862 02 710

Therapiemotivation

Warum interessieren Sie sich gerade jetzt fur eine Therapie bei ADV Nokta?

Wie sind Sie auf ADV Nokta aufmerksam geworden?

LI Internet 1 Empfehlung U Krankenhaus
L1 Drogenberatung U Flyer
S To g - (o =P

Hiermit bestatige ich, dass ich die oben gemachten Angaben nach besten Wissen ausgefillt
habe.

Datum......ooooi, Unterschrift........coovoi i,
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