
Sehr geehrte Angehörige,

eine individuelle, bedürfnisorientierte Versorgung der uns anvertrauten 

Patienten liegt uns sehr am Herzen. Um Vorlieben wie auch Abneigungen 

berücksichtigen zu können, bitten wir Sie daher, sich einen Moment Zeit 

zu nehmen, um uns einige Fragen zu beantworten. 

Herzlichen Dank für lhre Mithilfe
Ihr Team der MEDICLIN Hedon Klinik

Biographische Anamnese



Name, Vorname					     PLZ, Wohnort

Lebenspartner

Kinder

Angehörige / Bezugspersonen

Name						      Vorname

Muttersprache					     Deutschkenntnisse

Geburtsdatum					     Familienstand

Persönliche daten

Familie und Soziales

Patientenverfügung (ggf. bitte vorlegen)		   Ja		    Nein 

Betreuung Vorsorgevollmacht durch

sprachkenntnisse			 

erlernter Beruf

ausgeübter Beruf

schichtarbeit 		    Ja		U  hrzeiten    

in rente 		    Ja		  seit               

beruf

Hobbies / Interessen

haustiere 		    Ja, welche?	  



Religion

Ist Ihr Angehöriger gläubig? 								         Ja	   Nein 	 

Ist Krankenseelsorge oder religiöse Betreuung gewünscht?			     Ja	   Nein 	 

Medien

Brille / Lesebrille (bitte mitbringen!)	   Ja	   Nein 	 	 hörgerät (bitte mitbringen!)	   Ja	   Nein 	 

handy			   		    Ja	   Nein 	 	 laptop / Computer		    Ja	   Nein 	 

Welche Religion?

Tageszeitung

TV (Lieblingssendungen)

TV (Abneigungen)

Lieblingsmusik

Welche Musik mögen Sie nicht?

Welche religiöse oder kulturelle Riten sind Ihnen wichtig?

Schlafgewohnheiten					       Morgenmensch	   Abendmensch

Bevorzugte Schlafposition		    Seitenlage		    auf dem Rücken	   Bauchschläfer	 

mittagsschlaf				     Ja			U   hrzeiten 

Körperpflege			 

eincremen		    Ja		    Nein 	 

RASur			     Nass		    Trocken		  Duschen	   morgens	   abends

zahnpflege		    Zahnprothese				   Besonderheiten

Lieblingsduft (bitte mitbringen!)		



Schwitzt leicht 	   Ja		    Nein 		 friert schnell	  	   Ja		    Nein

Urlaub		 	   Meer		   Berge	   Stadt		   Land

Krankheiten			 

Umgang mit Erkrankungen 		    offen		    verschlossen		    ignorierend

		

Dies und Das			 

Was fördert das Wohlbefinden während einer Erkrankung (Ruhe, umsorgt werden, Berührung?)

Lieblingsfarbe

Lieblingsessen

Essen (Abneigung)

Aromen z.B. Lavendel, Kümmel, Anis (Vorlieben)

Lieblingsgetränk

Getränk (Abneigung)

Aromen z.B. Lavendel, Kümmel, Anis (Abneigung)

Persönliche Gewohnheiten und Abneigungen			 

Lifetime events (Schulischer/ beruflicher Werdegang, Hochzeit, Geburt der Kinder, einschneidende Ereignisse)			
	

Eigene Anmerkungen/Besonderheiten			 

Bei schwierigen Fragen, Sorgen oder evtl. Problemen steht Ihnen 

das Ethik-Komitee gerne beratend zur Seite (Telefon 05 91 918-1018).


