Badehospiz

MEDIZINISCHER AUFNAHMEBOGEN Stiftung Kurtherme Badehospiz

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie haben von lhrer Versicherung ein Heilverfahren bei Erkrankung des Stitz- und Bewegungsapparates
bei uns in der Stiftung Kurtherme bewilligt bekommen.

Um uns bestmoglichst auf lhr Kommen vorbereiten zu kénnen, ersuchen wir Sie, die nachstehenden
Fragen zu beantworten und den Fragebogen innerhalb von 7 Tagen an uns zurlick zu senden.

Es wird ein Informations-, Motivations- und Therapieprogramm vorbereitet, welches zu lhrem Belastungs-
und Beschwerdebild passt. Wir hoffen, dass dieses eine Besserung lhrer Gesundheit sowie lhres
Lebensstils ermoglicht.

Ihre Antworten sind nur dem medizinischen Personal der Gesundheitseinrichtung zuganglich.

Bitte achten Sie darauf, dass der auf der letzten Seite angefiihrte Adressblock in einem
Ricksendekuvert sichtbar ist.

Wir bitten Sie zur Kenntnis zu nehmen, dass die endgultige Therapiezuteilung erst nach der
Anfangsuntersuchung durch Ihre betreuende Arztin / lhren betreuenden Arzt bei uns erfolgen wird. Bei
der Therapiezuteilung werden die Ergebnisse der arztlichen Untersuchung sowie Ihre Angaben auf diesem
Fragebogen beriicksichtigt.

Name:

Versicherungsnummer:

Aufenthalt bewilligt durch: o PVA o BVAEB o SVS 0 OGK

o SONSTIGE o Privater Aufenthalt

O Haben Sie grundsatzlich Interesse, sich im Rahmen des Aufenthaltes verstarkt mit dem Thema
"Psychische Gesundheit" auseinanderzusetzen?

O JA O NEIN

Welche der folgenden Beschreibungen trifft am ehesten auf Sie zu?
Was erwarten Sie von dem Aufenthalt?

O Ich bewege mich gerne und betreibe regelmafig Sport. Von dem Aufenthalt erwarte ich mir
Anregungen zur Verbesserung.

O Ich bewege mich nicht so gerne. Sport betreibe ich selten, unregelmafig oder gar nicht. Von dem
Aufenthalt erwarte ich mir Unterstitzung dabei, Freude an Bewegung zu finden.

O Ich fihle mich in Beruf und/oder Privatleben psychisch belastet. Ich bin mide, abgeschlagen und
kann mich zu zusatzlichen Betatigungen aullerhalb des Alltags nicht aufraffen. Von dem Aufenthalt
erwarte ich mir Unterstitzung dabei, wie ich damit in Zukunft besser umgehen kann.
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Sind Sie berufstatig?
Ja, seit:

Badehospiz

erlernter Beruf:

dzt. ausgeubter Beruf:

arbeitslos seit:

O
O
O
O im Krankenstand seit:
O
O

Reh-Geld-Bezug seit:

Beziehen Sie eine Pension?
O Ja, seit:
O zuletzt ausgelbter Beruf:

lhre GroRe? cm lhr Gewicht? kg

Welche schweren Krankheiten gibt oder gab es in lhrer Familie?

Welche schweren Erkrankungen hatten Sie frither oder haben Sie noch immer? (wann?/
seit wann? (bitte mit JAHRESANGABE)

O Herzklappenfehler O Asthma/COPD O Gallensteine

O Herzrhytmusstérungen O Tuberkulose O Hepatitis/Gelbsucht
O Herzinfarkt O Gelenksentzindung 0O Nierenentzlindung
O Schlaganfall O Krebserkrankung O Nierensteine

O Durchblutungsstérung O Psychische Erkrankung 0O Lungenentziindung
O Magengeschwiir O Schilddriseniiberfunktion O HiV-Infektion

O Epilepsie/Ohnmachtsanfalle O Bluter-Krankheit (Hamopholie)

O Osteoporose/Osteopenie

O GefaRerkrankungen (z.B. PAVK, Morbus Raynaud, Thrombose, Lungenembolie)

O rezidivierende Harnwegsinfekte / Blasenentziindungen / Scheidenpilzinfektionen

O chronische entzundliche Darmerkrankungen (z.B. Morbus Crohn)

O Hauterkrankungen (z.B. Neurodermitis, Schuppenflechte, Ekzeme, FuRpilz, Melanom, Basaliom)
O Sonstige:

Welche schweren Operationen und Unfalle hatten Sie friiher? (bitte mit JAHRESANGABE)

O Herzklappe O Knochenbruch O rechts O links

O Herz: Stent/Bypass Region

0O Halsschlagader O Huftgelenk O rechts O links

O Beinarterien O rechts O links O Meniscus O rechts O links

O Schilddrise O Kniegelenk O rechts O links

0 Mandeln O Sprunggelenk O rechts O links

O Magen/Darm

0 Gallensteine O Leistenbruch O rechts O links

O Blinddarm O Krampfadern O rechts O links

O Brust O rechts O links

O Gynakologisch O sonstige schwere Verletzungen mit Region
O Prostata —
O kinstlicher Ausgang (Darm, Harnblase)
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Badehospiz

Haben Sie Metallimplantate im Korper? (z.B. kiinstliche Gelenke, Nagel, Platten, Schrauben, Stents,
Kupferspirale)

O JA, seit O NEIN O Weil} ich nicht

Haben Sie elektronische Gerate im Korper? (z.B. Insulinpumpe, Schrittmacher, Defibrillator,
Loop-Recorder)

O JA, seit O NEIN O Weild ich nicht

Sind Sie zuckerkrank?
O JA, seit O NEIN O Weil} ich nicht

Leiden Sie an Bluthochdruck?
O JA, seit O NEIN O Weil} ich nicht

Haben Sie hohe Blutfette bzw. ein hohes Cholesterin?
O JA, seit O NEIN O Weil} ich nicht

Haben Sie hohe Harnsaure (Gicht)?
O JA, seit O NEIN O Weil} ich nicht

Miissen Sie Diit halten?
(z.B. wegen Laktose-, Histamin-, Fruktose-, Gluten-, Sorbit-Unvertraglichkeit, Zuckerkrankheit,
erhéhtem Cholesterin, erhdhter Harnséure, etc)

O JA seit O NEIN O  Weil nicht

Rauchen Sie?

O JA, seit: was? wieviel Taglich?
Anzahl der Entwéhnungsversuche: Unterstitzung durch?

O NEIN - nie geraucht O Nein - nicht mehr seit?
Tégliche Trinkmenge? (durchschnittlich) Liter

Wie oft trinken Sie Alkohol?

O nie O taglich
O 1-2-x/Woche O 1x/Monat
O 3-6x/Woche O mehrmals im Monat

Wenn Ja, was und wieviel:

Welche sportlichen Aktivitiaten iiben Sie aus?

O  Wie oft (gesamt/Woche)?

O  Wie lange (gesamt/Woche)? Stunden
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Welche Hobbies haben Sie?

Badehospiz

Angst/Niedergeschlagenheit

Ich bin nicht angstlich oder deprimiert
Ich bin maRig angstlich oder deprimiert

Ich bin extrem angstlich oder deprimiert

Hatten Sie in den letzten 4 Wochen, bei normaler koérperlicher Belastung, zu Hause oder im Beruf
Schwierigkeiten?

a.

b.

C.

Wie war Ihr Befinden / oft haben Sie sich in den letzten vier Wochen gefiihit

Ich konnte nicht so lange wie Ublich tatig sein
Ich habe weniger geschafft als ich wollte

Ich konnte nicht so sorgfaltig wie (iblich arbeiten

BEFINDEN Immer  Meistens Ziemlich oft ~ Manchmal Selten  Nie
a- voller Schwung 1 2 3 4 5 6
b. voller Energie 1 2 3 4 5 6
c. glucklich 1 2 3 4 5 6
d. ruhig und gelassen 1 2 3 4 5 6
e. mude 1 2 3 4 5 6
f. erschopft 1 2 3 4 5 6
g. entmutigt und traurig 1 2 3 4 5 6
h. sehr nervos 1 2 3 4 5 6
itororsisstoasad A S T T
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Badehospiz
Haben Sie Allergien oder Unvertraglichkeiten von Medikamenten, Nahrungsmittel, Sonstigem?

O JA, welche?

O NEIN
Welche Medikamente nehmen Sie DERZEIT ein?

1. Bitte fiillen Sie unbedingt noch zu Hause diese Medikamentenliste aus!

2. Tragen Sie in jeder Zeile in Blockbuchstaben den genauen Namen des Medikamentes und seine
Starke ein (z.B. ASPIRIN, 100 mg) und flhren Sie an, wann Sie wie viele Tabletten am Tag
einnehmen (Dosierung z.B. 1-0-1/2).

3. Falls Sie Insulin spritzen, geben Sie dieses ebenfalls hier an, ebenso blutverdinnende Medikamente,
Hormone und homd&opathische Mittel!

4. Bei Unklarheiten besprechen Sie sich bitte mit Ihrem Hausarzt.

Welche Medikamente nehmen Sie zur Blutverdiinnung ein?
(z.B. Thrombo-AA, Marcoumar, Sintrom, Plavix, Xarelto, Pradaxa, Lixiana)

O JAyseit [ NEIN O Weil nicht

WICHTIG: Bringen Sie all Ihre Medikamente in der Originalverpackung und in ausreichender
Menge mindestens fur die gesamte Dauer Ihres Aufenthaltes mit!

Name des Medikamentes friih mittags abends spat

lhr Muttersprache:

lhre Deutschkenntnisse: 0O gut O maRig O schlecht
Fur Frauen: besteht eine Schwangerschaft: O JA O Nein O Potentiell mégich
Datum: Unterschrift der Patient/in

Wir bedanken uns fiir lhre Mithilfe, Sie helfen uns bei der optimalen Vorbereitung auf lhren Aufenthalit.

Bitte bringen Sie Réntgenbilder- oder Laborbefund und Arztbriefe (ausgedruckt) sofern vorhanden zur
arztlichen Untersuchung mit.

Achten Sie bitte darauf, dass Sie lhre medizinischen Unterlagen bei der Anreise griffbereit und nicht
im Koffer haben.
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- 9o
Stiftung Kurtherme
Badehospiz

Stiftung Kurtherme Badehospiz
BadbergstraBBe 1
5640 Bad Gastein

Bitte senden Sie den Aufnahmebogen, innerhalb
von sieben Tagen, an die Stiftung Kurtherme
ausgefillt und unterschrieben zuriick.
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