
Anfrage-Bogen 

Liebe Eltern, Sozialarbeiter:innen des Jugendamtes, 
Bezugspersonen, Vormünder und andere, 

Sie selbst oder jemand anderes, wie Ihre Sozialarbeiter:in im Jugendamt, hat 

für Ihre Tochter/ für die Jugendliche nach einem Platz in unserer 

therapeutischen Wohngruppe (TWG) Efraims Töchter angefragt.  

Zur Einschätzung, ob Ihre Tochter/ die Jugendliche in die aktuelle Gruppe von 

Mädchen unserer TWG passen könnte, benötigen wir einige Informationen 

von Ihnen.  

Wir haben den Bogen so gestaltet, dass personenbezogene Daten anonym 

erhoben werden sowie wir nur nach den Informationen fragen, die wir für die 

Entscheidung zur Aufnahme tatsächlich brauchen. 

Versuchen Sie bitte kurz und bündig zu antworten. Bei einer Aufnahme Ihrer 

Tochter widmen wir uns gern, in unserer Familientherapie, ausführlich den 

Stärken, Schwächen, positiven und negativen Dingen.  

Danke!
ACHTUNG: Auf Seite 6 finden sich Fragen an die 

Jugendliche; lassen Sie sie bitte von der Jugendlichen 

beantworten!

Geschäftsführende Gesellschafterin 

J.Schwarz

Prokurist 

M.F.Schwarz

Kontakt 

 030 257 698 55 

  Info@Ost-X-Berlin.de 

Sitz der Gesellschaft 

Jollenseglerstr. 28 

10245 Berlin 

Amtsgericht Charlottenburg 

HRB 84 162 B 

Steuer-Nr.: 27/612/01454 
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Anfrage-Bogen 
 

Wir sind eine therapeutischen Wohngruppe, das heißt bei uns: 

- Regelmäßige psychologische Therapie/ Einzeltherapie 

- Regelmäßige Elterngespräche 

- Regelmäßige Gruppentherapie 

Kleine Gruppengröße und hoher Betreuungsschlüsse 

- Interne Schule 

- Sehr guter Betreuungsschlüssel 

 
 
 

Das weitere Vorgehen 

- Wir erhalten unseren Anfrage-Bogen zurück  

 

- Anhand der Informationen, treffen wir eine erste Einschätzung, ob wir die richtige Einrichtung für Ihre 

Tochter/ für dich sein könnten 

 

- Wenn wir denken, dass wir die richtige Einrichtung sein könnten, laden wir zu einem 

Informationsgespräch und einer Besichtigung zu uns in die Einrichtung ein 

 

- In unserer Teamsitzung treffen wir die Entscheidung, welches Mädchen wir aufnehmen und teilen das 

asap mit; mitunter kann das etwas dauern 

 

- Wenn wir nicht aufnehmen, heißt das nicht automatisch, dass wir Ihre Tochter/dich für nicht passend 

halten; wir bieten dann an auf unsere Warteliste aufzunehmen und geben Bescheid, sobald wir wieder 

Platz haben 
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Bitte von den Eltern/Bezugspersonen/Vormündern 

auszufüllen 

Basisdaten 
Daten des Kindes/ der Jugendlichen 

Kürzel (die ersten zwei Buchstaben des Vornamens 
und Nachnamens; z.B. Sophie Müller = SoMü) 

Alter 

Aufenthaltsort aktuell (z.B. Mutter, Vater oder 
Einrichtung, Krisendienst, Psychiatrie) 

Aus welchem Grund soll Ihre Tochter in einer stationären Jugendhilfe Einrichtung untergebracht werden? 

Welche Ziele sollen mit der Unterbringung erreicht werden? 

Welche guten Kontakte aus der Familie und dem näheren Bekanntenkreis gibt es bei Ihrer Tochter und 
wie oft sehen sie sich ungefähr? (z.B. Tante Isabell, 1x/Monat) 

Welche negativen Kontakte gibt es bei Ihrer Tochter und wie oft sehen sie sich ungefähr? (z.B. Freund Mike, jeden 
Tag) 
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Gesundheitsdaten des Kindes/ der Jugendlichen 
Hat Ihre Tochter körperliche Erkrankungen? 
Ja [  ] Nein [  ] Wenn ja, welche? 

Nimmt ihr Kind deswegen regelmäßig Medikamente? 

Hat Ihre Tochter Allergien? 
1. Ja [  ] Nein [  ] Wenn ja, welche? 

War Ihre Tochter in psychologischer/psychotherapeutischer Behandlung? 
2. Ja [  ] Nein [  ] Wenn ja, wann und wie lange? 

Welche Diagnosen wurden gestellt? 

Gab es stationäre psychiatrische Behandlungen (Klinik) – welche, wie viele/wo? 
3. Ja [  ] Nein [  ] Wann, welche, wie lange? 

Welche Diagnosen wurden gestellt? 

Ist Ihre Tochter aktuell psychiatrisch angebunden? 
4. Ja [  ] Nein [  ] Wenn ja, wo? 

Nimmt Ihre Tocher aktuell Psychopharmaka?  
5. Ja [  ] Nein [  ] Welche? 

Nimmt sie die Medikamente regelmäßig? Kommt es zu Verweigerungen? 
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War Ihre Tochter bereits in der Jugendhilfe untergebracht?  

6. Ja [  ] Nein [  ] Wenn ja, wo und wie lange? 

Wo Wie lange Was war der Beendigungsgrund? 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Wurden gegen Ihre Tochter Strafanzeigen gestellt?   
Ja [  ] Nein [  ] Wenn ja, wann, welche und welche Sanktion gab es? 

Zeigte Ihre Tochter aggressives Verhalten, verbal oder physisch, in der Vergangenheit? 
7. Ja [  ] Nein [  ] Wenn ja, wann & welches 

Wurde jemand dabei verletzt? 
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Konsumiert Ihre Tochter aktuell Drogen? 
Ja [  ] Nein [  ] Welche? 

Wie oft konsumiert sie (pro Tag, Woche, Monat)? 

Hat das bisher zu Problemen geführt (z.B. kam nicht aus dem Bett) 

Hat Ihre Tochter versucht sich das Leben zu nehmen?   
Ja [  ] Nein [  ] Wenn ja, wann war das letzte Mal? 

Was ist passiert? 

Wie oft hat sie es insgesamt schon versucht? 

Wie gefährlich waren die Versuche? 

Geht Ihre Tochter aktuell zur Schule? 
8. Ja [  ] Nein [  ] Hat Ihre Tochter eine Klasse wiederholt? 

Hat Ihre Tochter einen Förderschwerpunkt? 

Zeigte Ihre Tochter Schulverweigerung und wenn ja, weshalb? 

So
llt

en
 h

ie
r D

at
en

 u
nb

ek
an

nt
 s

ei
n,

 d
an

n 
sc

hr
ei

be
n 

Si
e 

da
s 

bi
tt

e.
 



5 

Anfrage-Bogen 
Beschreiben Sie uns bitte, was Ihre Tochter gut kann? Welche Hobbies hat sie? 
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Maximilian Schwarz
Hervorheben

Maximilian Schwarz
Hervorheben

Maximilian Schwarz
Hervorheben

Maximilian Schwarz
Hervorheben
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Liebe Jugendliche, 

wir freuen uns, dass deine Bezugspersonen, dein Jugendamt oder andere bei uns für dich 

angefragt haben.  

Damit wir einschätzen können, ob wir für dich die richtige Einrichtung sind, brauchen wir 

einige Informationen. 

Sobald der Bogen wieder bei uns eintrifft, lesen wir die Antworten und schauen, ob du 

aktuell in unsere Gruppe passen könntest. Wenn das der Fall ist, dann laden wir dich zu 

einem Kennenlerngespräch und einer Besichtigung ein. Wir finden du solltest dir erstmal 

alles angucken können, bevor, auch du, entscheidest, ob du bei uns wohnen wirst.  

Sollten wir dich nicht aufnehmen, kann das daran liegen, dass deine Verhaltensweisen 

möglicherweise gerade nicht in die Gruppe passen. Es kann sein, dass wir dich zu einem 

späteren Zeitpunkt aufnehmen würden. Egal, wie wir für uns entscheiden, du bist trotzdem 

ein toller Mensch.  

Danke ! ! " # 
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Fragen an die Jugendliche 

Wir möchten dich besser kennen lernen, deshalb würden wir uns freuen, wenn du einige 
Fragen beantwortest. Jemand darf dir beim ausfüllen helfen!  

Wie würden deine Freund:innen dich beschreiben? Und wie würdest du dich selbst beschreiben? 

Weshalb sollst du oder möchtest du in eine therapeutische Wohngruppe? 

Wobei können wir dir helfen? Was musst du noch lernen? 

Was sind deine Ziele für deine Unterbringung bei uns? 
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Hast du längerfristige Ziele, wie z.B., dass du irgendwo bestimmtes wohnen möchtest oder einen 
bestimmten Job machen möchtest? 

Was kannst du schon gut? Welche Hobbies hast du? 

Was hilft dir/ was kannst du machen, wenn du traurig, sauer oder ängstlich bist oder unter anderen 
negativen Gefühlen leidest? 

Kommt es manchmal dazu, dass du aggressives Verhalten, wie beleidigen oder schlagen, zeigst? 
Beschreibe bitte, wann es das letzte Mal passiert ist und was du gemacht hast: 

Wie häufig passiert das? 

Hast du schon einmal jemanden dabei verletzt? 
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Warst du schon einmal in einer Wohngruppe und weshalb bist du da nicht mehr/ kannst du nicht mehr da 
sein? 

Hast du schon einmal versucht dein Leben zu beenden? Wenn ja, wann, was ist passiert, wie gefährlich war 
das? 

Nimmst du aktuell Drogen? Wenn ja, welche und wie oft? Und hast du einen Wunsch bzgl. des Konsums 
(z.B. er soll so bleiben wie er ist, ich will weniger kiffen etc.) ? 
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Bitte beantworten noch folgende Fragen, in Hinblick auf die Anfrage bei uns in die therapeutische 
Wohngruppe.  

1.  
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1. Einige meiner Gefühle stören mich 

wirklich. 
3. � 4. � 5. � 6. � 7. � 

2. Meine Gefühle verursachen Zuhause, in 

der Schule, mit meinen Eltern oder in 

anderen Situationen Probleme. 

8. � 9. � 10. � 11. � 12. � 

3. Mein Verhalten verursacht Zuhause, in 

der Schule, mit meinen Freunden oder in 

anderen Situationen Probleme. 

13. � 14. � 15. � 16. � 17. � 

4. Mein Verhalten verursacht zuhause, in 

der Schule, mit meinen Freunden oder in 

anderen Situationen Probleme. 

18. � 19. � 20. � 21. � 22. � 

5. Ich möchte Hilfe haben, um Lösungen für 

meine aktuellen Probleme zu finden. 
23. � 24. � 25. � 26. � 27. � 

6. Es scheint mir eine gute Idee zu sein, an 

einer Therapie teilzunehmen. 
28. � 29. � 30. � 31. � 32. � 

7. Wenn ich an einer Therapie teilnehme, 

wird mein Leben besser werden. 
33. � 34. � 35. � 36. � 37. � 

8. Ich nehme an einer Therapie teil, weil ich 

das möchte 
38. � 39. � 40. � 41. � 42. � 
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