. ReAL

Therapeutische Jugendwohngruppe

ANAMNESEBOGEN - SELBSTAUSKUNFT

Liebe Bewerberin, lieber Bewerber,

Du interessierst dich fiir einen Platz in der Therapeutischen Jugendwohngruppe. Um im Vorfeld einschatzen
zu kénnen, ob wir dich bei deinen Anliegen gut begleiten und unterstiitzen kénnten, bitten wir dich die
unten genannten Fragen moglichst genau und ausfihrlich zu beantworten. Du hilfst uns damit, ein fir dich
passende MaRnahme zu finden.

Bitte sende hierzu auch samtliche Arztbriefe vorheriger Behandlungen bis eine Woche vor deinem
Infogesprache ein.

Vielen Dank im Voraus!

Name: Vorname:

Geburtsort: Geburtstag:

StraRe, Nr.: PLZ, Ort:

Tel. privat: Tel. Handy:

E-Mail: Rentenversicherungstrager u. Nr.:

Krankenkasse: Gesetzl. Betreuer (Name, Anschrift, Telefonnr.):
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. ReAL

1. Aufgrund welcher Schwierigkeiten und Probleme im Alltag, Privat- oder Berufsleben, strebst du
eine Begleitung in der TIWG an?

2. Seit wann bestehen die Beschwerden? Gab es hierfiir einen Ausloser?

3. Welche Auswirkungen habe diese Schwierigkeiten auf folgende Bereiche (wenn maoglich mit
einem Beispiel):

Alltag, Wohnen und Selbstversorgen:

Freundschaften, Familie und Partnerschaft:
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. ReAL

Arbeitsplatz:

Freizeitgestaltung:

4, Wann und wo warst du wegen der oben genannten Schwierigkeiten in Behandlung, bitte
berichte in Form eines Lebenslaufes von lhren ambulanten und stationaren Behandlungen:

Von xx.xxxx bis xx.xxxx Behandler (Angabe stat. oder amb.) und Ort

Nutzen Sie bitte die Riickseite, falls die Tabelle nicht ausreicht.
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. ReAL

5. Falls du zurzeit Medikamente einnimmst, gib bitte an, seit wann und in welcher Dosierung?

6. Hast du friiher bereits andere Medikamente zur Behandlung deiner psychischen Probleme
eingenommen? Wenn ja, welche Praparate und zu welchem Zeitpunkt?

Medikament  Von... bis... Positive Wirkung Unerwiinschte Wirkung

7. Konsumierst du Alkohol und Drogen?

Wenn ja, seit wann und in welchen Mengen?

Rauchst du Zigaretten und wenn ja, wie viele pro Tag?

Seite 4 /9

ReAL gGmbH e Schulgraben 2 ¢ 83646 Bad TSIz ® Tel +49 8041 766-0 ¢ Fax +49 8041 766-1700
Geschéftsfliihrung: Eva-Marie Torhorst ¢ info@real-verbund.de » www.real-verbund.de
Gerichtsstand Amtsgericht Miinchen ¢ HRB 107599 ¢ USt-IdNr.DE160649659



*ReAlL

8. Wie groB sind Sie und wieviel wiegen Sie?

Korpergrole: cm

Kérpergewicht: kg

9. Bestehen Allergien, Unvertraglichkeiten, kdrperliche Einschrankungen usw.?

10. Angaben zum Vater:

Geburtsland und Geburtsjahr:

Beruf:

Verhaltnis zum Vater:

11. Angaben zur Mutter:

Geburtsland und Geburtsjahr:

Beruf:
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Verhaltnis zur Mutter: . R e A I

12. Haben sich die Eltern getrennt oder geschieden?
Nein:
Ja: Seit

13. Hast du Geschwister?
Nein:

Ja:

Wie viele Schwestern oder Briider und wann geboren?

Wie ist das Verhaltnis zu deinen Geschwistern?

14. Eigene biografische Vorgeschichte:

Gab es Probleme bei deiner Geburt und/oder friihkindlicher Entwicklung?

Wo bist du aufgewachsen (mit wem und an welchem Wohnort)?
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*ReAlL

Bitte berichten von besonders préagenden Lebensereignissen in Kindheit, Jugend und / oder
Erwachsenenalter:

Wie hast du das Familienklima und familidare Umfeld erlebt?
Bitte beschreibe (eher behtet, kompliziert, schwierig, gab es Gewalttatigkeiten) und ausfiihren:
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Schulischer und beruflicher Werdegang (Schule, Studium, Ausbildungen, Umschulungen, wechselnde
Arbeitsplatze )in Form eines Lebenslaufes:

Von XX.XX bis XX.XX | Wo (Schule, Arbeitgeber,...), Abschlisse

Aktuelle oder letzte berufliche Position:

Gab es besondere Belastungen am Arbeitsplatz, wenn ja welche?

Partnerschaft:
Feste (Lebensgemeinschaft)/feste Beziehung?:
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*ReAlL

Kinder? (Geschlecht, Geburtsjahr):

Aktuelle finanzielle Situation (Schulden, Unterstltzung durch Angehorige, ALG, eigenes Arbeitseinkommen,
usw.):

15. Deine personlichen Ziele in der TIWG:

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!
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