Erstfragebogen fiir Menschen mit Behinderung zur Aufnahme in die Tagesklinik
Diesen Bogen bitte in der Woche vor dem Vorgespréach zuriicksenden (gesundheit@neinstedt.de oder 03947/ 99333)
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Evangelische Stiftung

Name, Vorname b NEINSTEDT
(Geburtsname): 9eb.:
Empfohlene Anrede: Konfession: Einweisungsgrund/ Zielstellung: (was wird derzeit beobachtet/ negative
WG/ Familie mit Ansprechpartner: Tel.: Verhaltensweisen?
Was soll erreicht werden (Therapiewunsch/ Eigenmotivation)?
Adresse: . - -
Typische Ausldser/ Situationen?
Hausarzt: Tel.: Gibt es einen Verstarkerplan (wenn ja, mitgeben)?
Facharzt: Tel.:
nachster Angehdriger: Tel.:
Gesetzliche Betreuung: (vitte Bestallungsurkunde mitbringen) Tel.:
Name: Fax:
Anschrift: Mail:
Belange: [] Gesundheit [ ] Aufenthalt [ ] vermogen [ _] Entscheidung tiber Unterbringung

letzter Krankenhausaufenthalt:

bisherige Kontakte zu
Psychologen und Therapeuten:

Diagnosen/ Vorerkrankungen (Bei Epilepsie Anfallplan mitbringen!):

[] Lernbehinderung F81.9 [ leichte Intelligenzminderung F70
[ ] mittelgradige Intelligenzminderung F71 [] schwere Intelligenzminderung F72

[ ] andere: Pflegegrad: GdB:

Behinderung:

chronische Erkrankungen/ bekannte Siichte/ Unvertraglichkeiten/ Allergien:
(Allergiepass mitbringen!)

Heil- und Hilfsmittel:

[ ] Brille(n)
[ ] Unterarmstitzen

[ ] Horgerst [] zahnersatz  [_] Rollator [] Rolistuhl

[] Schienen/Orthesen [ Herzschrittmacher

[] Sonstige, und zwar:

Vorgesprach am: Mitarbeiter:
Zweitgesprach am: Mitarbeiter:
Abschlussgesprach am: Mitarbeiter:

Evang. Stiftung Neinstedt, FKH f. Psychiatrie "Hildegard v. Bingen", Suderdder Str. 11, 06502 Thale/ OT Neinstedt

erstellt: 30.11.2020 Peterhansel/ Reifgerste

freigegeben: 30.11.2020 Dr. John



Erstfragebogen fiir Menschen mit Behinderung zur Aufnahme in die Tagesklinik
Diesen Bogen bitte in der Woche vor dem Vorgespréach zuriicksenden (gesundheit@neinstedt.de oder 03947/ 99333)

G

Evangelische Stiftung

NEINSTEDT

Medikation zum Aufnahmezeitpunkt: (aktuellen Medikationsplan anfiigen)

Gewohnte Verabreichung:
(z.B. Loffel, einzeln in die Hand...)

Auscheidungen:
Gang zur Toilette: [ selbsténdig
Urininkontinenz: ]

Hautzustand: (Dekubitus, Wundheilung, bisherige Versorgung. Bes. Empfindlichekeit usw.)

Stuhlinkontinenz: [
besondere Hinweise Inkontinenzversorgung:

Antrieb:
Bemerkungen:

[ ] gesteigert [ ] gemindert [ ] unauffallig

Kommunikation:

Schlafverhalten:

Sprachverstandnis: [ ] ungestort [ ] eingeschrankt:

aktuelle Verhaltensweisen:

Sprachvermégen: [ ] ungestort [ ] eingeschrankt:
Horvermogen: [] ungestsrt [_] eingeschrankt:
Sehvermogen: [] ungestort [] eingeschrankt:

[ ] weniger oder haufiger:

[] seit wann:

[] freundlich [ ] konzentriert [ ] abschirmend [ gern in Gesellschaft Kommunikationshilfen:
[] traurig [] wiitend [] gern allein [] eifersichtig Erganzungen:
[ ] lustig [ ] unkonzentriert [ ] angstlich [] teilt gern
[] unsicher [ ] angespannt [ ] Kérperkontakt: Lesen & Schreiben:
[] fremd- od. eigengefihdend: Lesen: [ ] piktogramme & Fotos
D sexuell gesteigert: Schreiben: |:| Einzelbuchstaben D eigener Name D bekannte/unbekannte Worte
[ ] sonstiges: [ ] Erganzungen:
Wie oft treten die angegebenen Verhaltensweisen auf? Orientierung: [ ] zeitiich [] értlich [ ] situativ
[] 1-2 Mal pro Woche Bemerkungen:

Wie wird auf gezeigtes Verhalten reagiert (wohnbereich/ WibM)?

Abneigungen: (z.B. Gerausche, Ttigkeiten, Situationen...)
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Wohnsituation (Wie ist das Verhalten dort?)
[_] wohnheim:

Biografie/ "Lebenslauf in Kurzfassung™:
(Hauslichkeit, Wohnform, Heimwechsel, pragende Ereignisse)

[ wohngruppe:

[] Elternhaus:

[ ] selbstandig:

Arbeitssituation: (Wie ist das Verhalten dort?)
[ ] Werkstatt:

[ ] Férdergruppe:

[ ] sonstiges:

Ansprechpartner dort (Adresse und Telefonnummer):

Besondere Ereignisse in den letzten 12 Monaten (im Leben des Patienten, Arbeitssituation,
Veranderungen im Heimbereich/ Wohngruppe/ Zuhause...?)

Bisher nicht erwdhnte Aspekte, die von Bedeutung f.d. Therapie sein konnten:

von:

Dieser Bogen .

wurde ausgefiillt: am:
Unterschrift:
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