
 

 

 

Fragebogen Arzt / Bewohnereintritt 

Fragen an den behandelnden Arzt / die behandelnde Ärztin 

 

 

Personalien 

 

Name ___________________Vorname_________________ Geburtsdatum_____________  

 

 

Kurze Anamnese 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospitalisationen 

 

 

 

 

Psychiatrische Erkrankung (einschließlich Suizidversuche) 

 

 

 

 

 

Aktuelle Abhängigkeitsproblematik 

 

 

 

 

 

 

Somatische Erkrankungen (Allergien, Epilepsie, Diabetes, organische Erkrankung etc.) 
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An welchen Verhaltensweisen / Symptomen kann eine Krise frühzeitig erkannt werden? 
 

 

 

 

 

Welche vorbeugenden Massnahmen zur Vermeidung einer Krise haben sich bewährt? 

 

 

 

 

 

Waren zu früheren Zeiten Einweisungen mittels FU notwendig? ☐ Ja ☐ Nein 

 

 

 

 

Gewaltbereitschaft 

 

Sind Ereignisse bekannt? ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja, 

 

☐ Sachbeschädigung ☐ Fremdgefährdung ☐ Selbstgefährdung 

 

 

Medikation 

 

 

 

 

 

Tagesstruktur 

 

 

 

 

 

Bemerkungen / Ergänzungen 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Arzt / Ärztin Stempel 

 

.............................................       ............................................ 
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