Medizinisch - psychiatrische Notfallinformationen
Informationen mit der Anmeldung

Name / Geburtsdatum:

Nationalitat / Sprache:

Zur Verfigung gestellte medizinische, arztliche Berichte oder Gutachten:

Wer fuhrt aktuell eine psychologische, therapeutische / medizinische Behandlung durch?

Sehr kurze Informationen bezliglich der Zeit vor dem Eintritt:

Psychiatrische Diagnosen (wenn viele, siehe arztliche Berichte):

Bei gestellter Diagnose ,Posttraumatische Belastungsstérung® bitte angeben, wer die Diagnose erstmals gestellt hat und wie gesichert die

anamnestischen Traumangaben und konsistent allféllige Symptome sind.

Medikamente (Compliance gut/durchzogen/schlecht)? Missbrauch? (ja/nein):
(wenn viele: siehe arztlichen Berichte)

Drogenkonsum (welche, suchtmassig, sporadisch, probiert):

Cannabis [ ], Kokain [ ], Amphetamine [ ], Opiate [ ], Methadon [ ], Benzo [ ],
Alkohol [ ] Testosteron [ ] Ecstacy [ ]

Korperliche Diagnosen (wenn viele: siehe arztlichen Berichte):

Bekannte Suizidversuche (Datum, Durchflihrung) /Suizide in der Familie:

Beide Eltern vorhanden? Gewalttatige oder suchtkranke Eltern? Adoptiert?

Impulskontrollgestortes Verhalten bekannt (bezogen auf Fremdaggressionen und
Selbstverletzungen): (ja/nein)

Tendenz zu sozialem Rickzug, Gesprachsverweigerung? (ja/nein)

Tendenz zu theatralischer Selbstdarstellung (Aufmerksamkeitssuche)? (ja/nein)

Opferrolle: Mobbingopfer, haufiges gehanselt werden? Missbrauchsgeschichte? (ja/nein)

Taterrolle: Delikte/Regelverstosse (Einzeltater oder Peergruppentater, instrumentelle oder

reaktive Gewalt? )

¢ Manipulatives Verhalten bekannt (ist Lligen/Betrigen/andere Beschuldigen ein gewissenloses,
eingeschliffenes Verhaltensmuster oder eher eine schambesetzte Ausnahme)




