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Sozial-Therapeutische Gemeinschaft

Aufnahme:

Die Sozial-Therapeutische Gemeinschaft Hof Sondern e.V. ist eine psychiatrische
Ubergangseinrichtung mit dem Schwerpunkt der (nachklinischen) Versorgung von jungen
erwachsenen Menschen mit einer psychischen Erkrankung.

Wenn Sie Interesse an einer Aufnahme in die Einrichtung haben, méchten wir Sie gerne
personlich kennen lernen. Hierzu bitten wir Sie uns den ausgefiillten Aufnahmebogen
zuzusenden, so dass wir Sie dann zu einem Informations- und Vorstellungsgesprach
einladen kénnen.

Die Informationen des Fragebogens und das Info/Vorstellungsgesprach bieten dann eine
gute Beurteilungsgrundlage, ob wir hier in der Einrichtung die notwendige Unterstlitzung zur
Erreichung der beschriebenen Ziele geben kénnen. Gleichzeitig haben Sie die Moglichkeit
einen Eindruck von Hof Sondern e.V. zu gewinnen.

Wenn eine Entscheidung getroffen wurde, die Angebote von Hof Sondern in Anspruch
nehmen zu wollen, ist es fir uns notwendig, zusatzliche Informationen von
vorrausgegangenen Behandlungen zu bekommen. Hierzu zahlen unter anderem: Hilfeplane,
Klinikberichte, Arztberichte,...).

Der konkrete Aufnahmezeitpunkt in Hof Sondern ist dann abhangig von zur Verfiigung
stehenden Platzen und von dem Vorliegen einer Kostenzusage des ortlichen- bzw.
Uberortlichen Sozialhilfetragers.

Vor der definitiven Aufnahme ist noch ein Gesprach mit dem Bezugstherapeuten/Team
notwendig, was u.a. auch lhnen die Moglichkeiten gibt konkrete Fragen zu Ihrem Einzug zu
stellen.

Die ersten vier Wochen des Aufenthaltes gelten als Probe/-Orientierungszeit.

Hof Sondern e.V.
Aufnahme/Sozial Psychologischer Dienst Anne Hallen (hallen@hofsondern.de)

Kontaktdaten:

Hof Sondern e.V.
Hof Sondern 6
42399 Wuppertal
info@hofsondern.de
Tel: 0202-261210
Fax: 0202-2612127
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Sozial-Therapeutische Gemeinschaft

Aufnahmebogen

Sehr geehrte(r) Frau/Herm:

Sie haben sich um die Aufnahme in der Sozialtherapeutischen Gemeinschaft Hof Sondern e.V.
beworben. Wir haben die Erfahrung gemacht, dall eine solche Bewerbung in der Regel mit
vielen Uberlegungen, Erwartungen, aber auch Befurchtungen verbunden ist. Um uns auf Sie
besser einstellen zu kbnnen, wirden wir gerne von Ihnen erfahren, was Sie bewogen hat, sich
an unsere Einrichtung zu wenden, weliche Erwartungen Sie an uns stellen und weiche Vorstel-
lungen Sie im Hinblick auf Ihre Rehabilitation haben.

Um Ihnen die Beantwortung dieser Aspekte Ihrer Bewerbung zu erleichtern, haben wir einen
Fragebogen zusammengestellt. Die Beantwortung dieses Fragebogens ist auch eine gute
Vorbereitung auf ein zukinftiges Vorstellungsgesprach. Bitte beantworten Sie deshalb alle
Fragen in Ruhe. Hilfreich kann es auch sein, einzelne Fragen mit einem Menschen, dem Sie
vertrauen, zu besprechen

1. Wie bezeichnen Sie Ihre Erkrankung ?

2. Beschreiben Sie bitte, was Sie an dieser Erkrankung derzeit am meisten belastet




3. Haben Sie Erfahrungen mit Alkohol und Drogen?

Nein:

Ja: Bitte beschreiben Sie welche:

4 Was sind aus Ihrer Sicht die Griinde dafir, eine med./soziale/berufl.
Rehabilitation aufzunehmen?

5 Weilche Erwartungen verbinden Sie mit der med /soz /berufl. Rehabilitation?




6. Gibt es Befurchtungen, die Sie bei dem Gedanken an die med /soziale/berufl.
Rehabilitation haben?

7. Welche Unterstitzungen oder Hilfen erwarten Sie von uns?

8. Weiche Fahigkeiten/Interessen/Hobbys haben sie unabhangig von der Erkrankung?




9. Wenn Sie noch personliche Ergéanzungen machen méchten, nutzen Sie bitte dieses Feld:

Unterschrift

Vielen Dank fur Ihre MUhe!
Bitte senden Sie den ausgefuliten Fragebogen gemeinsam mit den Ubrigen
Unterlagen zuruck. Danke.



Lebenslauf
Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Erreichbar unter Tel:
ggf. Handy:

Eltern:

Schulbildung:

Ausbildung/Studium:
{#uach abopebrochene Austbidungen und
Studiengange)

Berufliche Tatigkeiten:

Psychiatrische Behandlungen:

Klinikaufenthalte:
(Zemen, Kinken, One)

Krankenkasse:
{Name und Geschafissielle)

Sozialversicherungsnummer:

(such Name des Renter herungsiragers)

Lichtbild

Geb.-Ort:

Geb.-Dat.:

Geb.-Dat.:

Geb.-Dat.:




Lebenslauf

Wichtige personliche Erlebnisse/Erfahrungen in der frithen Kindheit und
Vorschulzeit 0- 7Jh.

7 -14/15 Jh

bis heute
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Schweigepflichtsentbindung:

An: Psychiatrische Kliniken/niedergelassene Psychiater*in
Senden Sie bitte die Ihnen vorliegenden Arztberichte an:

Sozial-Therapeutische- Gemeinschaft
Hof Sondern e.V.

Hof Sondern 6

42399 Wuppertal

-Arztliche Verantwortung Herr Reuter oder Soz. Psych. Dienst Frau Hallen -

Mit Weitergabe meiner vorliegenden medizinisch/psychiatrischen Unterlagen
bin ich einverstanden.
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