SCHLOSSGARTEN
Riggisberg

Angaben zu Alkoholkrankheit

Beilage zum Aufnahmegesuch

Name, Vorname, Jahrgang,

1. Allgemeine Fragen

Wie lange besteht die Alkoholkrankheit?

Gemachte Therapien - wann, wo?

Abstinent seit

2. Trinkgewohnheiten

Was wird konsumiert?

Wann wird was konsumiert?

Wie viel wird pro Tag konsumiert?

Wo wird konsumiert?

Wie wird der Alkohol beschafft?

3. Krisen- und Risikosituationen

In welchen Situationen bestehen besondere Gefahren fur Gbermassigen Alkoholkonsum?

Beschreiben Sie das Verhalten bei tberméassigem Alkoholkonsum

[0 Riickzug O Schuldgefiihle O Aggression/Gewalt O

Hat die Alkoholkrankheit Auswirkungen auf das Umfeld und wenn ja - welche?

O Trinken mit Anderen

[ Ausschank an Andere

O Verkauf, verschenken an Andere
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Unterstitzungshilfen / Bewaltigungshilfen Wie kdnnen Risikosituationen verhindert werden?

Welche Massnahmen, kurz und langfristig, helfen oder haben sich in der Vergangenheit bewahrt beziiglich
Begleitung? (z. Bsp. Gesprache, Tagesstruktur, Regeln etc.)

4. Zielsetzung

O totale Abstinenz

O erreichen moglichst langen abstinenten Phasen

[ korperliche Folgeschaden verhindern

O abgemachte Grenzwerte einhalte

O

5.Vorgehen bei nicht einhalten von Vereinbarungen (ev. verschiedene Stufen)

Unterschriften:

Ort, Datum: Bewohner/in

Ort, Datum: Bezugsperson /
Abteilungsleitung

Ort, Datum: Gesetzl. Vertretung
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