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Informationen zum Patienten / zur Patientin: Datum der Anmeldung:

(Name der Person, die den/die Pat. in unserer Ambulanz anmeldet und

N : Vi :

ame orname Anmeldung durch:
Geburtsdatum:
Geschlecht: [J weiblich [ mannlich O divers Bezug zum/zur Pat.)
Gewicht: Grole:
Staatsangehdrigkeit: Unterschrift

Grad der Intelligenzminderung: [ Lernbehinderung [Jleichtgradig [J mittelgradig [ schwer []schwerst

Einstufung beruht auf ... 1 durchgefiihrter psychologischer Testung
[] Einschédtzung des Pflegeteams oder Angehoriger

Bitte entscheiden Sie sich fiir je eine Angabe. Was ist fiir den Patienten charakteristisch?

[1 Spricht nicht oder max 3-5 Wort- Satze? ODER []Kann ausdriicken, was am Tag passiert ist und wie er sich fuhlt?
[0 Sucht er aktiv die Gesellschaft Gleichrangiger? ODER [ Orientiert sich der Patient (iberwiegend an Betreuungspersonen?

Mit wem kdnnen wir Termine
vereinbaren?

[ Keine gesetzliche Betreuung Apotheke:
Gesetzl. Betreuung: O Rechtliche Betreuung
Anschrift:
[ Gesundheitsfiirsorge
Anschrift: [] Finanzielles Tel.:
[] Aufenthaltsbest. Fax:
[1 Behorden/Post
[ Einwilligungsvorbehalt Hauskrankenpflege:
Tel.-Nr.:
Mobil.: Anschrift:
E-Mail.: Fax: Tel.:
Fax:
Wohnen: Bundesland: Arbeit/Tagesstruktur:
' ’ (] AusbildungsmaRnahme
[1 Betreute vollstationare Einrichtung [JAuBen-WG/WG B \F;Ve::k-s,\t/;atft?:rzrizs
[] Eigene Wohnung, Betreut / BEW [] Elternhaus [ Férderbereich
[1Eigene Wohnung, nicht Betreut [ITeilbetreute WG — Zeitraum:
[JEU-Rentner
- [JABFBT
Trager/Name: Seit Wann?:
Anschrift: Tel.-Nr.: Trager/Name:
Fax.-Nr.:
: 5. _Mail-
Seit Wann?: E-Mail: Kontakt.:
Wohnsituation gefdhrdet? Bezugsbetr. :

Namen & Telefonnummern behandelnder Arzte:

[] Psychiater: [T Hausarzt:

BITTE KREUZEN SIE DEN EINWEISENDEN ARZT AN & GEBEN DIE VOLLSTANDIGE ANSCHRIFT AN!

[1Neurologe: Urologe/Gyn.:

Zahnarzt:
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Aktuelle Symptomatik / Problemverhalten / Ausldser / Losungsversuche:

Grund der Anmeldung? [ Abklarung moglicher somatischer Beschwerden [] Diagnostische Abklarung

[1Zunahme bekannter Verhaltensauffalligkeiten ] Auftreten neuartiger Verhaltensauffalligkeiten
Seit wann besteht dieses Verhalten insgesamt? Seit wann tritt dieses Verhalten verstarkt auf?
Art und Auspragung aggressiver Handlungen: (zutreffendes bitte Ankreuzen & Ergénzen) [] Keine Aggression
[1Sachaggression [ Autoaggression [l Fremdaggression [Iverbale Aggression
[1Zerstoren von Gegenstanden [T oberflachliche Selbstverletzung [1korperliche Bedrohungen [1sexuelle Anndherungen
[1Werfen von Gegenstanden [1Selbstverletzung mit tiefen Wunden [1korperliche Angriffe [1sexuelle Ubergriffe
Frequenz + Anzahl aggressiver Handlungen [ monatlich mal [Jwochentlich mal [Jtaglich mal

Bitte schildern Sie das drastischste Ereignis aggressiver Handlungen:

Existieren juristische Verfahren [INein [Ja=—> Jahr: Grund:
aufgrund aggressiver Handlungen?

Jahr: Grund:

Korperliche Erkrankungen & Behinderungen/ Mobilitatseinschrankungen / Sinneseinschrinkungen:

Allergien:

Erwiinschtes Behandlungsziel des Patienten und des komplementaren Systems:



http://www.keh-berlin.de/

Behandlungszentrum fiir psychische Gesundheit Sl e 8 ARl MR RUCKSENDUNG DER UNTERLAGEN AN:
bei Entwicklungsstérungen (BHZ) R (030) 5472 4960
Psychiatrische Institutsambulanz

E-Mail: a.hartmann@keh-berlin.de FAX: 030 5472 299573

Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH KEHgGmbH — PIA am BHZ
Chefarztin: Priv.-Doz. Dr. Tanja Sappok Herzbergstr. 79/ Haus 11

Homepage: 10365 Berlin

Anmeldebogen zur ambulanten Behandlung Seite 3 von 4

Familienanamnese: Eltern, Geschwister, GroReltern, Kinder, weitere wichtige Bezugspersonen, Erkrankungen in der Familie

Aktuelles Leben:

Ausbildung:

Arbeit:

Wohnen:

Partnerschaft:

Kinder:

Vergangenes Leben:

Heimaufenthalte:

Schule:

Wohnen:

Genese der Behinderung — Geburt / Frithe Kindheit / Jugend:

Besondere Ereignisse / Belastungen / Traumata im Laufe des Lebens:

Individuelles:

Schlaf:

Personliche Vorlieben / Abneigungen:

Umgang mit Hilfsmitteln (Rollstuhl, Brille etc.):

Kulturtechniken:

Orientierung/ Wegefihigkeit:

Besuchsregelungen:
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Befand sich der Patient bereits frither in ambulanter bzw. stationdrer Behandlung? JaBwann zuletzt @ Nein

Psychiatrische Erkrankungsanamnese (Ersterkrankung, Vorbehandlungen)

Zeitraum Institution (stationdr/ambulant) Diagnose

Suizidversuche: jao/neino

Aktuelle Medikation:

Zeitraum Medikament Dosierung Sind Nebenwirkungen bekannt?
Wenn ja, welche?

Medikamentenanamnese / Frithere Medikation

Zeitraum Medikament Dosierung Sind Nebenwirkungen bekannt?
Wenn ja, welche?
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