	ADRESSEN, TELEFONNUMMERN, ANSPRECHPARTNER, AKTENZEICHEN


	Name, Vorname (ggf. Geburtsname):



	Geburtsdatum:


	Geburtsort:

	Straße:



	Wohnort:


	Telefon:


	Rentenversicherung:


	Vers.-Nr.:

	Krankenversicherung:


	Vers.-Nr..:

	zuständiges Sozialamt:

(ggf. Stellenzeichen/SachbearbeiterIn)


	Eingliederungshilfe:

sonstige:



	Arbeitsamt:


	Stamm-Nr.:

	BewährungshelferIn:


	Aktenz.:

Strafmaß:



	weitere jurist. Auflagen:



	Rechtsanwalt:



	gesetzl. BetreuerIn:



	Arzt/Ärztin:



	PartnerIn:



	Eltern/Kinder:



	andere beteiligte Einrichtungen:



	andere Beteiligte:




	Assessment/Erste Situationseinschätzung

 Bereich Gesundheit
	Datum:




Wer hat an der Bestandsaufnahme mitgewirkt? .........................................................................................................

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

	
	ärztlich diagnostiziert
	 

	körperliche  Erkrankungen


	
	

	psychische/psychia​trische Erkrankungen


	
	


	
	Bereich Gesundheit (körperlicher, psychischer und allgemeiner Zustand),
Inanspruchnahme medizinischer Hilfen

	Erste Situa​tions​einschätzung, Anliegen aus der Sicht des/der Klien​tIn (Formulierung des/der KlientIn auf​nehmen)


	

	Ergänzungen, Kom​mentare, Einschätzungen aus Sicht des/der Case ManagerIn und ggf. anderer Beteiligter


	

	Unterstützungsmöglich-keiten, Ressourcen, Fähigkeiten, positive Ansatzpunkte aus Sicht des/der KlientIn


	

	Ergänzungen dazu von dem/der Case ManagerIn




	


	
	Situationseinschätzung

	
	Case ManagerIn
	KlientIn

	körperlicher Zustand
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	psychischer Zustand
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	Inanspruchnahme medizinischer Hilfen
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9


0-1 keine bzw. kaum eine Beeinträchtigung; 2-3 leichte Beeinträchtigung; 4-5 mittlere Beeinträchtigung; 6-7 beträchtliche Beeinträchtigung; 8-9 extreme Beeinträchtigung.

	Assessment/Erste Situationseinschätzung

 Bereich Sucht/Konsum
	Datum:




Wer hat an der Bestandsaufnahme mitgewirkt? .........................................................................................................

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

	
	Bereich Sucht/Konsum (Konsumverhalten, -intensität)

	Erste  Situa​tions​einschätzung, Anliegen aus der Sicht des/der Klien​tIn (Formulierung des/der KlientIn auf​nehmen)


	

	Ergänzungen, Kom​mentare, Einschätzungen aus Sicht des/der Case ManagerIn und ggf. anderer Beteiligter




	

	Unterstützungsmöglich-keiten, Ressourcen, Fähigkeiten, positive Ansatzpunkte aus Sicht des/der KlientIn




	

	Ergänzungen dazu von dem/der Case ManagerIn



	

	
	Veränderungsmotivation

	
	Case ManagerIn
	KlientIn

	0 = keine; 9 = sehr hoch
	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9
	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9


	
	Situationseinschätzung

	
	Case ManagerIn
	KlientIn

	Konsumintensität der Hauptdroge
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	Konsumintensität der Nebendrogen
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9


0-1 keine bzw. kaum eine Beeinträchtigung; 2-3 leichte Beeinträchtigung; 4-5 mittlere Beeinträchtigung; 6-7 beträchtliche Beeinträchtigung; 8-9 extreme Beeinträchtigung.

	Assessment/Erste Situationseinschätzung

 Bereich persönliche und soziale Beziehungen
	Datum:




Wer hat an der Bestandsaufnahme mitgewirkt? .........................................................................................................

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

	
	Bereich persönliche und soziale Beziehungen (Partnerschaft/Ehe, sonstige familiäre Beziehungen, Umfeld)

	Erste  Situa​tions​einschätzung, Anliegen aus der Sicht des/der Klien​tIn (Formulierung des/der KlientIn auf​nehmen)


	

	Ergänzungen, Kom​mentare, Einschätzungen aus Sicht des/der Case ManagerIn und ggf. anderer Beteiligter




	

	Unterstützungsmöglich-keiten, Ressourcen, Fähigkeiten, positive Ansatzpunkte aus Sicht des/der KlientIn




	

	Ergänzungen dazu von dem/der Case ManagerIn




	


	
	Situationseinschätzung

	
	Case ManagerIn
	KlientIn

	in Partnerschaft/Ehe
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	in sonstigen familiären Beziehungen (z.B. zu Kindern/Eltern)
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	im Umfeld (Freunde, Bekannte, Nachbarn, Kollegen)
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9


0-1 keine bzw. kaum eine Beeinträchtigung; 2-3 leichte Beeinträchtigung; 4-5 mittlere Beeinträchtigung; 6-7 beträchtliche Beeinträchtigung; 8-9 extreme Beeinträchtigung.

	Assessment/Erste Situationseinschätzung

 Bereich Wohnen, Arbeit, Ausbildung 
	Datum:




Wer hat an der Bestandsaufnahme mitgewirkt? .........................................................................................................

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

	
	Bereich Wohnen, Arbeit, Ausbildung, Tagesgestaltung, Verschuldung, Wirtschaften, Selbstversorgung, Inanspruchnahme sozialer Hilfen

	Erste  Situa​tions​einschätzung, Anliegen aus der Sicht des/der Klien​tIn (Formulierung des/der KlientIn auf​nehmen)


	

	Ergänzungen, Kom​mentare, Einschätzungen aus Sicht des/der Case ManagerIn und ggf. anderer Beteiligter




	

	Unterstützungsmöglich-keiten, Ressourcen, Fähigkeiten, positive Ansatzpunkte aus Sicht des/der KlientIn




	

	Ergänzungen dazu von dem/der Case ManagerIn




	


	
	Situationseinschätzung

	
	Case ManagerIn
	KlientIn

	Wohnsituation
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	Arbeits- bzw. Ausbildungssituation
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	Tagesgestaltung/Freizeit
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	Verschuldung
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	Wirtschaften/Selbstversorgung
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	Inanspruchnahme sozialer Dienste
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9


0-1 keine bzw. kaum eine Beeinträchtigung; 2-3 leichte Beeinträchtigung; 4-5 mittlere Beeinträchtigung; 6-7 beträchtliche Beeinträchtigung; 8-9 extreme Beeinträchtigung.

	Assessment/Erste Situationseinschätzung

 Bereich rechtliche Situation
	Datum:




Wer hat an der Bestandsaufnahme mitgewirkt? .........................................................................................................

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

	Welche rechtlichen Probleme liegen aktuell vor ?

	(
	offenes Verfahren
	(
	Führungsaufsicht

	(
	Strafbefehl
	(
	Rechtskräftige Ausweisung gem. AuslG

	(
	Haftbefehl
	(
	Führerscheinentzug

	(
	Ladung zum Strafantritt
	(
	gerichtlicher Schuldentitel

	(
	Gnadengesuch 
	(
	gegen Klient/in gerichtete eidesstattl. Versicherung

	(
	Auflage gem. §§ 35,36 BtMG
	(
	Eintrag bei der SCHUFA

	(
	Auflage nach §§ 45, 47 JGG
	(
	beantragte gesetzliche Betreuung

	(
	vorläufige Einstellung gem. § 37 BtMG
	(
	bestehende gesetzliche Betreuung

	(
	Bewährung mit Bewährungshelfer
	(
	Sorgerechtsverfahren

	(
	Bewährung ohne Bewährungshelfer
	(
	.....................................................................................


	
	(Straf)rechtliche Situation

	Erste Situa​tions​einschätzung, Anliegen aus der Sicht des/der Klien​tIn (Formulierung des/der KlientIn auf​nehmen)


	

	Ergänzungen, Kom​mentare, Einschätzungen aus Sicht des/der Case ManagerIn und ggf. anderer Beteiligter


	

	Unterstützungsmöglich-keiten, Ressourcen, Fähigkeiten, positive Ansatzpunkte aus Sicht des/der KlientIn



	

	Ergänzungen dazu von dem/der Case ManagerIn



	


	
	Situationseinschätzung

	
	Case ManagerIn
	KlientIn

	strafrechtliche Belastung
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	Umgang mit juristischen Auflagen
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9


0-1 keine bzw. kaum eine Beeinträchtigung; 2-3 leichte Beeinträchtigung; 4-5 mittlere Beeinträchtigung; 6-7 beträchtliche Beeinträchtigung; 8-9 extreme Beeinträchtigung.

	Hilfeplanung und Vereinbarung Nr.:

Prioritätensetzung und Detailplanung bis zur Überprüfung
	Datum:


Bitte nennen Sie die drei wichtigsten Ziele (nach Reihenfolge geordnet).

1. Ziel: 
(Bereich: ...........................)

2. Ziel: 
(Bereich: ...........................)

3. Ziel: 
(Bereich: ...........................)

Bitte erläutern bzw. begründen Sie die Entscheidung: .


	Ziel 1:
Teilziele, Vorgehen
	Zeitrahmen/
Zuständigkeit 

	
	


	Ziel 2:
Teilziele, Vorgehen
	Zeitrahmen/
Zuständigkeit 

	
	

	Ziel 3:
Teilziele, Vorgehen
	Zeitrahmen/
Zuständigkeit 

	
	


Nächste Fortschreibung bzw. Zielüberprüfung spätestens am: ..................................................................................

Diese Planung wurde vereinbart zwischen: 


KlientIn: ..................................................................... 
weitere Beteiligte:

Case ManagerIn: ........................................................ 
..................................................................................

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

Angehörige:.................................................................

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


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

	Checkliste Hilfesystem Nr.:



	Datum:




	Angaben zum Angebot - bezogen auf den Klienten
	suchtbez. stat. Be​handlung (Entzug, Entwöh​nung)
	suchtbez. ambulan​te Betreu​ung/Be​ratung
	Hilfen zum Wohnen
	Hilfen zu Arbeit/ Beschäf​tigung/ Ausbil​dung
	Hilfen zu Freizeit-/ Tagesge​staltung
	allg. me​di​zi​nische Hilfen (amb. + stat.)
	allg. so​ziale Dienste, Hilfen, Beratung

	entfällt, Angebot ist nicht erforderlich
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	
	
	
	

	Bedarf vorhanden und Angebot angemessen und zugänglich
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	
	
	
	

	Bedarf vorhanden, aber Angebot nicht zugänglich wegen:
	
	
	
	
	
	
	

	zu langer Wartezeit
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	zu großer Entfernung
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	fehlender sozialrechtlicher Ansprüche
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Bedarf vorhanden, aber Angebot nicht adäquat/passend wegen:
	
	
	
	
	
	
	

	Kompetenz im Umgang mit Zielgruppe
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Konzeption
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	mangelnder Kooperation
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Bedarf vorhanden, aber Angebot nicht bekannt bzw. beurteilbar
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


Erläuterungen, Anmerkungen: 


	 Assessment - Übersichtsbogen




Übertragen Sie die einzelnen Einschätzungen aus erstem Assessment und den Re-Assessments bitte hierher:

	
	Situationseinschätzung 1

Datum:
	Situationseinschätzung 2

Datum:
	Situationseinschätzung 3

Datum:

	
	Case ManagerIn
	KlientIn
	Case ManagerIn
	KlientIn
	Case ManagerIn
	KlientIn

	Körperlicher Zustand
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Psychischer Zustand
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Inanspruchnahme medizinischer Hilfen
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Konsuminten​sität der Hauptdroge
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Konsuminten​sität der Nebendroge
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	in Partnerschaft/Ehe
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	in sonstigen familiären Beziehungen
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	im Umfeld (Freunde, Bekannte, Nachbarn)
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Wohnsituation
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Arbeits- bzw. Ausbildungssituation
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Tagesgestaltung/Frei​zeit
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Verschuldung
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Wirtschaften/Selbstver​sorgung
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Inanspruchnahme soz. Dienste, Hilfen
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	strafrechtliche Belastung
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Umgang mit juristischen Auflagen
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9


0-1 keine bzw. kaum eine Beeinträchtigung; 2-3 leichte Beeinträchtigung; 4-5 mittlere Beeinträchtigung; 6-7 beträchtliche Beeinträchtigung; 8-9 extreme Beeinträchtigung.

	 Assessment - Übersichtsbogen




Übertragen Sie die einzelnen Einschätzungen aus erstem Assessment und den Re-Assessments bitte hierher:

	
	Situationseinschätzung 4

Datum:
	Situationseinschätzung 5

Datum:
	Situationseinschätzung 6

Datum:

	
	Case ManagerIn
	KlientIn
	Case ManagerIn
	KlientIn
	Case ManagerIn
	KlientIn

	Körperlicher Zustand
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Psychischer Zustand
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Inanspruchnahme medizinischer Hilfen
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Konsuminten​sität der Hauptdroge
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Konsuminten​sität der Nebendroge
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	in Partnerschaft/Ehe
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	in sonstigen familiären Beziehungen
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	im Umfeld (Freunde, Bekannte, Nachbarn)
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Wohnsituation
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Arbeits- bzw. Ausbildungssituation
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Tagesgestaltung/Frei​zeit
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Verschuldung
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Wirtschaften/Selbstver​sorgung
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Inanspruchnahme soz. Dienste, Hilfen
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	strafrechtliche Belastung
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

	Umgang mit juristischen Auflagen
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9


0-1 keine bzw. kaum eine Beeinträchtigung; 2-3 leichte Beeinträchtigung; 4-5 mittlere Beeinträchtigung; 6-7 beträchtliche Beeinträchtigung; 8-9 extreme Beeinträchtigung.

	 Veränderungsmotivation - Übersichtsbogen




Übertragen Sie die Einschätzungen aus erstem Assessment und den Re-Assessments bitte hierher:

	Datum
	Case ManagerIn
	KlientIn

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9

	
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9
	0   1   2   3   4   5   6   7   8   9


0 = keine; 9 = sehr hoch

2
Case Management-Schulungsprojekt


