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Sehr geehrte Patient/in,

Sie haben sich fur eine Behandlung in unserer Tagesklinik entschieden.

Vorab mochten wir Sie bitten, den folgenden Fragebogen vollstandig auszufullen und
gerne vorab auf dem Postweg DIAKO Nordfriesland, Bahnhofstr. 24a, 25899 Niebdll uns
zukommen zu lassen oder zum Vorgesprach mitzubringen.

Der Fragebogen hilft uns dabei, einen ersten Uberblick iber die von Ihnen geschilderten
Probleme sowie Uber lhre persodnliche Situation zu bekommen. In den folgenden Ge-
sprachen wird auf die verschiedenen Bereiche noch einmal gesondert eingegangen, so-
dass auch von lhrer Seite jederzeit die Moglichkeit besteht, Ihre Angaben zu korrigieren
oder zu erganzen. Zunachst ist es deshalb ausreichend, wenn Sie die Fragen auf dem
Bogen so beantworten, wie Sie diese in der aktuellen Situation verstehen.

Falls Sie Fragen nicht beantworten méchten, vermerken Sie dies bitte an der jeweiligen
Stelle.

Im Rahmen und in Vorbereitung Ihrer Behandlung werden Daten Uber lhre Person, Ihren
sozialen Status sowie die fur die Behandlung notwendigen medizinischen Daten erhoben,
erfasst, gespeichert, verarbeitet, abgefragt, genutzt, Gbermittelt usw. Insgesamt spricht man
von der ,Verarbeitung® Ihrer Daten. Dieser Begriff der ,Verarbeitung® bildet den Oberbegriff
Uber alle diese Téatigkeiten. Die Verarbeitung von Personendaten in unserem Unternehmen
ist aus Datenschutzgriinden nur moglich, wenn eine gesetzliche Grundlage dies vorschreibt
bzw. erlaubt oder Sie als Person hierzu Ihre Einwilligung erteilt haben.

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Ihr Behandlungsteam der Tagesklinik Niebdll
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ANGABEN ZUR PERSON

Aktuelles Datum:
Name, Vorname:
Geschlecht:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefonnummer:

E-Mail-Adresse, wenn wir Sie per Email kontaktieren durfen:
Kontaktperson und Telefonnummer der Kontaktperson:
Besteht ein Grad der Behinderung (GdB)?

Besteht ein Pflegegrad?

Besteht eine rechtliche Betreuung?
Wenn ja, fur welche Bereiche besteht die Betreuung?

Wer hat Sie in unsere Tagesklinik Gberwiesen (Hausarzt, Therapeut, Facharzt etc.)?
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ANGABEN ZUR BEHANDLUNG, ERKRANKUNG; AKTUELLEN PROBLEMATIK

Wie lautet Ihr Anliegen an die Behandlung? Gibt es Wiinsche oder konkrete Vorstellungen,
vielleicht auch Sorgen hinsichtlich des Verlaufs der Behandlung?

Bitte beschreiben Sie in kurzen Worten |hre aktuelle Situation:

Wodurch zeigt sich zum aktuellen Zeitpunkt |hre Erkrankung? Unter wel-
chen Symptomen leiden Sie?

Welche Einschrankungen bestehen dadurch im familiaren, beruflichen oder personlichen Be-
reich?

Kdénnen Sie Ausloser oder Grunde fur die aktuelle Erkrankung benennen?
Warum stellen Sie sich gerade jetzt zur Behandlung in der Tagesklink vor?
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Wenn Sie am Ende der Behandlungszeit angelangt sind, was soll sich dann verbessert ha-
ben?

Woran wirden wir, Ihre Familie oder Freunde erkennen, dass Sie ihr Behandlungsziel er-
reicht haben?

Waren Sie bereits einmal in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung?

Wenn ja, wann und wie (stationar, Tagesklink, ambulant?) wurden die Behandlungen durch-
gefuhrt? Bitte reichen Sie eventuell vorliegende Arztbriefe/ Entlassbriefe zum Termin des Vor-
gesprachs mit.

Welche psychiatrischen Diagnosen wurden bei lhnen bereits einmal gestellt?
Wer hat die Diagnose gestellt (Hausarzt, Facharzt, Psychotherapeut, etc.?)

Gibt es psychiatrische oder psychosomatische Erkrankungen in lhrem engen Familienkreis
oder bei weiter entfernten Verwandten?

Wurden Sie als Kind oder spater in lhrem Leben einmal oder wiederholt Zeuge oder Opfer
korperlicher, seelischer oder sexueller Gewalt?

Ein kurzes Ja oder Nein genugt hier vollkommen.

Leiden Sie an Ein- und/oder Durchschlafstérungen?
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Wie viele Stunden schlafen Sie im Durchschnitt nachts oder am Tag?

Rauchen Sie Tabak in Form von Zigaretten, Zigarren, Pfeife, E-Zigaretten?
Wenn ja: Was rauchen Sie, wie haufig rauchen Sie?

Haben Sie in lhrer Vergangenheit einmalig oder wiederholt Alkohol oder illegale Drogen kon-
sumiert?

Wenn ja: Welche Substanzen haben Sie konsumiert und tber welchen Zeitraum?

Konsumieren Sie gegenwartig Alkohol oder illegale Drogen?
Wenn ja: wie haufig konsumieren Sie und wann haben Sie zuletzt konsumiert?

Wie viel Zeit verbringen Sie taglich am Handy, Tablet, Laptop?
Wozu nutzen Sie diese Zeit (Arbeit, Spielen, Kommunikation, ect?)

Spielen Sie Online-Spiele oder verbringen Sie Zeit in sozialen Medien (Facebook, Tiktok, In-
stagram, Twitter, Youtube, ect.?)

Wenn ja: Wieviel Zeit verbringen Sie damit, welche Dienste nutzen Sie?

Waren Sie in lhrem Kindes- oder Jugendalter langerfristig oder schwer erkrankt?
Wenn ja: Woran waren Sie erkrankt? Wie wurden Sie behandelt?
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Leiden Sie an einer oder mehreren korperlichen chronischen Erkrankungen?
Wenn ja: An welcher/n Erkrankung/en leiden Sie?

Befinden Sie sich auf Grund dieser Erkrankungen in einer speziellen Behandlung? Wenn ja:
Wer behandelt Sie?

Nehmen Sie zum aktuellen Zeitpunkt Medikamente ein?
Wenn ja: Welche Medikamente nehmen Sie in welcher Dosierung ein?

Bestehen Allergien gegen Medikamente oder Nahrungsmittel?

Leiden Sie unter Heuschnupfen oder einer Hausstauballergie; bestehen Unvertraglichkeiten
gegen bestimmte Stoffe?
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ANGABEN ZUR PERSONLICHEN SITUATION

Wie lautet ihr Familienstand?
Befinden Sie sich zum aktuellen Zeitpunkt in einer Beziehung? Leben Sie in Scheidung?

Haben Sie leibliche oder adoptierte Kinder?

Wenn ja: Wieviele Kinder haben Sie? Wie alt sind lhre Kinder? Leben diese Kinder gegen-
wartig in Ihrem Haushalt?

Leben weitere Kinder in Inrem Haushalt, die nicht ihre leiblichen oder adoptierten Kinder
sind?

Beschreiben Sie bitte lhre aktuelle hausliche Situation. Mit wem leben Sie in lhrem Haushalt
zusammen? Gibt es aulRer Haus lebende Kinder oder Verwandte, zu denen Sie regelmafi-
gen Kontakt haben?

Welchen Schulabschluss haben Sie erreicht?

Welchen Beruf haben Sie erlernt bzw. welchen Beruf Gben Sie gerade aus?

Sind Sie zum aktuellen Zeitpunkt arbeitsunfahig geschrieben?
Wenn ja: Wie lange befinden Sie sich aktuell in Arbeitsunfahigkeit?
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Beziehen Sie zum aktuellen Zeitpunkt Arbeitslosengeld, Grundsicherung oder Erwerbsunfa-
higkeitsrente?

Bestehen zum aktuellen Zeitpunkt Schulden?

Gibt es zum aktuellen Zeitpunkt sozialmedizinischen Handlungsbedarf?
Benotigen Sie Unterstitzung hinsichtlich Regelung von Amter- und Behérdenangelegenhei-
ten, Schuldnerberatung, Berufsberatung, Sozialberatung?

ANGABEN ZUR BIOGRAPHIE

Die Biographie eines Menschen umfasst personliche Ereignisse, die sich pragend auf das
weitere Leben auswirken kénnen oder ausgewirkt haben.

Bitte beschreiben Sie im Folgenden in den angegebenen Abschnitten angenehme wie auch
unangenehme Ereignisse oder Erfahrungen ihrer Lebensgeschichte.

Kindheit (0-12 Jahre)

Wo und mit wem zusammen sind Sie aufgewachsen? Haben Sie einen Kindergarten be-
sucht?

Wer war/en Ihre Bezugsperson/en, wer hat sich besonders um Sie gekimmert?

Wann wurden Sie eingeschult? Welche Erinnerungen verbinden Sie mit ihrer Grundschul-
zeit?
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Jugend (12-18 Jahre)

Welche Schule haben Sie besucht? Welche Erfahrungen haben Sie mit Mitschulern oder
Lehrern gemacht?

Welche Erfahrungen haben Sie mit gleichaltrigen Kindern auRerhalb der Schulzeit gemacht?
Gab es in dieser Zeit besondere Ereignisse im Elternhaus bzw. in der Familie?

Junges Erwachsenenalter (18-25 Jahre)
Welche Ausbildung haben Sie absolviert? Wo haben Sie im Anschluss gearbeitet?

Waren Sie bei der Bundeswehr, haben Sie Zivildienst geleistet oder freiwillige soziale
Dienste abgeleistet?

Gab es eine oder mehrere feste partnerschaftliche Beziehungen; haben Sie Kinder bekom-
men?

Wann sind sie aus dem Elternhaus ausgezogen bzw. wann haben Sie zum ersten Mal eine
eigenstandige Wohnung/ WG/ Studentenheim etc. bezogen?
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Erwachsenenalter (ab 25 Jahren)

Welche Erfahrungen haben Sie mit Arbeitskollegen und Freunden gemacht?
Haben Sie lhre Arbeit gewechselt oder sind Sie umgezogen?

Gab es pragende Partnerschaften?

Wie hat sich Ihr persénliches Leben entwickelt?

Familiare Beziehungen
Wie wirden Sie die Atmosphare in lhrer Herkunftsfamilie beschreiben?

Wie wirden Sie die Beziehung ihrer Eltern zueinander beschreiben?

Wie wirden Sie das Verhaltnis, das Sie als Kind zu ihrer Mutter hatten, beschreiben?

Wie war der Erziehungsstil? Gab es Strafen, Lob, pragende Satze; bestand eine enge Bezie-
hung?

Wie wirden Sie das Verhaltnis zu ihrer Mutter heute beschreiben?
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Wie wirden Sie das Verhaltnis, das Sie als Kind zu ihrem Vater hatten, beschreiben?

Wie war der Erziehungsstil? Gab es Strafen, Lob, pragende Satze; bestand eine enge Bezie-
hung?

Wie wirden Sie das Verhaltnis zu inrem Vater heute beschreiben?

Haben Sie Geschwister?
Wenn ja: Wieviele Geschwister haben Sie und wie alt sind diese?

Wie wirden Sie das Verhaltnis, das Sie als Kind zu ihren Geschwistern hatten, beschreiben?

Wie wirden Sie das Verhaltnis zu ihren Geschwistern heute beschreiben?
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Partnerschaftliche Beziehungen
Leben Sie zum aktuellen Zeitpunkt in einer Partnerschaft?
Sind Sie mit dieser Situation zufrieden?

Bitte beschreiben Sie ihr Verhaltnis zu ihrem Partner in kurzen Worten!

Gibt es noch besondere Anliegen, die bislang nicht zur Sprache gekommen sind?

Haben Sie Fragen an uns?



