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Anlage Psychopathologische Einschätzung

Familienname, Vorname Geburtsdatum

TelefonFacharzt

Patient*in

eigene Wohnung

Wohnen

betreutes Wohnen ohne festen Wohnsitz

unterstützend

Sozialkontakte

problematisch

ja

Berufstätig

nein

Ehrenamtlich tätig

ja nein

zeitweiseneinja

Aggressives Verhalten

Selbstgefährdung

Depression/Manisches Verhalten

Wahn

Halluzinationen/Wahrnehmungsstörungen

Angst

Sonstiges

zeitweiseneinja

Antriebsminderung

Umtriebigkeit (Psychomotorische Unruhe)

Regressives Verhalten

Kotschmieren/Kotessen

Apraxie

Agnosie

Sonstiges

Krankhaftes, unwiderstehliches Verlangen nach Suchtmitteln und/oder unkontrollierter Umgang mit Alkohol, Medikamenten, Nikotin oder Drogen

ja

Aktueller Konsum

nein

ja

Entzugssymptomatik

nein zeitweise

Alkohol

Art

Drogen Medikamente Nikotin

Substitution

Vergabestelle

Ansprechpartner

Empfehlung/Status

Name Fachkraft Datum

Telefon

E-Mail

Unterschrift
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Patientenüberleitung
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50/3 und 53/03 – Patientenüberleitung – Anlage Psychatrie 03.2021
Anlage Psychopathologische Einschätzung
Familienname, Vorname
Geburtsdatum
Telefon
Facharzt
Patient*in
eigene Wohnung
Wohnen
betreutes Wohnen
ohne festen Wohnsitz
unterstützend
Sozialkontakte
problematisch
ja
Berufstätig
nein
Ehrenamtlich tätig
ja
nein
zeitweise
nein
ja
Aggressives Verhalten
Selbstgefährdung
Depression/Manisches Verhalten
Wahn
Halluzinationen/Wahrnehmungsstörungen
Angst
Sonstiges
zeitweise
nein
ja
Antriebsminderung
Umtriebigkeit (Psychomotorische Unruhe)
Regressives Verhalten
Kotschmieren/Kotessen
Apraxie
Agnosie
Sonstiges
Krankhaftes, unwiderstehliches Verlangen nach Suchtmitteln und/oder unkontrollierter Umgang mit Alkohol, Medikamenten, Nikotin oder Drogen
ja
Aktueller Konsum
nein
ja
Entzugssymptomatik
nein
zeitweise
Alkohol
Art
Drogen
Medikamente
Nikotin
Substitution
Vergabestelle
Ansprechpartner
Empfehlung/Status
Name Fachkraft
Datum
Telefon
E-Mail
Unterschrift
Holger Pfeiffer, Nbst. 97013
Amt 53/03
53 - Gesundheitsamt
Patientenüberleitung (Anlage Psychopathologische Einschätzung)
Sozial- und Gesundheitsverwaltung
	Antragstellerin/Antragsteller:Familienname, Vorname: 
	Antragstellerin/Antragsteller:Geburtsdatum: 
	Antragstellerin/Antragsteller:Telefon: 
	Antragstellerin/Antragsteller:Anschrift (Straße und Hausnummer): 
	eigene Wohnung: 0
	betreutes Wohnen: 0
	ohne festen Wohnsitz: 0
	eigene Wohnung: 0
	betreutes Wohnen: 0
	eigene Wohnung: 0
	betreutes Wohnen: 0
	eigene Wohnung: 0
	betreutes Wohnen: 0
	Aggressives Verhalten: ja: 0
	Aggressives Verhalten: nein: 0
	Aggressives Verhalten: zeitweise: 0
	Selbstgefährdung: zeitweise: 0
	Selbstgefährdung: nein: 0
	Selbstgefährdung: ja: 0
	Depression/Manisches Verhalten: zeitweise: 0
	Depression/Manisches Verhalten: nein: 0
	Depression/Manisches Verhalten: ja: 0
	Wahn: zeitweise: 0
	Wahn: nein: 0
	Wahn: ja: 0
	Halluzinationen/Wahrnehmungsstörungen: zeitweise: 0
	Halluzinationen/Wahrnehmungsstörungen: nein: 0
	Halluzinationen/Wahrnehmungsstörungen: ja: 0
	Angst: zeitweise: 0
	Angst: nein: 0
	Angst: ja: 0
	sonstiges: zeitweise: 0
	sonstiges: nein: 0
	sonstiges: ja: 0
	bisher versorgt mit:: 
	Antriebsminderung: ja: 0
	Antriebsminderung: nein: 0
	Antriebsminderung: zeitweise: 0
	Umtriebigkeit (Psychomotorische Unruhe: zeitweise: 0
	Umtriebigkeit (Psychomotorische Unruhe: nein: 0
	Umtriebigkeit (Psychomotorische Unruhe: ja: 0
	Regressives Verhalten: zeitweise: 0
	Regressives Verhalten: nein: 0
	Regressives Verhalten: ja: 0
	Kotschmieren/Kotessen: zeitweise: 0
	Kotschmieren/Kotessen: nein: 0
	Kotschmieren/Kotessen: ja: 0
	Apraxie: zeitweise: 0
	Apraxie: nein: 0
	Apraxie: ja: 0
	Agnosie: zeitweise: 0
	Agnosie: nein: 0
	Agnosie: ja: 0
	sonstiges: zeitweise: 0
	sonstiges: nein: 0
	sonstiges: ja: 0
	bisher versorgt mit:: 
	Aktueller Konsum: ja: 0
	Aktueller Konsum: nein: 0
	Entzugssymptomatik: ja: 0
	Entzugssymptomatik: nein: 0
	Entzugssymptomatik: zeitweise: 0
	Alkohol: 0
	Drogen: 0
	Medikamente: 0
	Nikotin: 0
	Substitution: 
	Vergabestelle: 
	Ansprechpartner: 
	Ansprechpartner: 
	Name FachkraftFamilienname, Vorname: 
	DatumGeburtsdatum: 
	TelefonFamilienname, Vorname: 
	E-MailFamilienname, Vorname: 



