
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  uhrzeiten    

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   uhrzeiten 

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).


