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Gesprachserfassungsbogen Patientenetikett bzw.
Psychologie (GEB-Psy) Name:
Adresse:
O Pall-Station O Liaisondienst OO Ambulanz Tel:
Ubernahme von: Alter:
Diagnose:

Kontakt Angehorige:

Behandlungsende / Sterbedatum:

Kontaktaufnahme durch Fam.Stand: O Kinder:
O Arzte O Pflege O Sozialarbeit O Seelsorge O verheiratet O verwitwet O geschieden
O Patient [ Angehérige [ Selbst O Andere: O Lebenspartner [ alleinstehend

Fragestellung:

Themen/Problemfelder o—pationt A—AngehOTge Interventionen
Psychisch: P A Sozial: P A P A
Psych. Vorbelastung......... O O Partnerschaftsprobleme... O O 1 Bedarfserhebung........... o 0O
ANGSt.ueiiiiiiiii e, O O Familie/Kinder................... O o 2 Beratung / Information.... 0O O
TraUEr..cceeeeeieee e O O Freunde.....cccooeieerienninnene o o 3 Krisenintervention.......... o 0O
WUL..veiiecee e O O O O 4 DiagnostiK.................... o 0O
Unzufriedenheit................ O O Arzt-Pat.-Kommunikation. O O
Schuldgefuhle................... O O Therapieentscheidungen.. O O 5 Entspannung................ o 0O
Selbstwert...........cccceveeee. O O e, O a 6 Visualisierungsibung...... o 0O
Hoffnungslosigkeit............ a 0O Phvsisch: 7 Emotionaler Ausdruck..... o 0O
Stimmungsschwankung... O O ysiseh: 8 Ressourcenarbeit.......... o 0O
Anteilslosigkeit................. O O Schmerzen........cccoceuneeee. O O 9 Biographie/ Lebensbilanz O O
Zurickgezogenbheit........... O O Atemnot........ccccoevvevenennne, O O
Wesensveranderung........ O O Erbrechen........cccceeeveeneen. O O 10 Problembewaltigung....... o 0O
Konzentrationsstorung..... O O Ubelkeit....ccoceveverenrenee, O o 11 Krankheitsbewdltigung.... O O
Kogn. Einschrankung....... O O Schwache........cccccoveeeeee. O O 12 Angstbewdltigung.......... O 0O
CopiNg....cceevveeeiieecieee, O O Erndhrung/-situation......... O O 13 Vorbereitung auf
Verdrangung (pathol.)...... O 0O Einschlafstoérungen........... O o kiinftige Lebenssituation O O
Todeswunsch................... O O Durchschlafstérungen...... O o 14 Begleitung/ Da Sein....... o 0O
................................... o0 ..., 0o d 15 Trauer/Sterbebegleitung.. O O
Existentiell/Spirituell.......... O O e, OO | | o 0O
................................... OO0 .. 0 Q0 P I B I
Erstgesprach: Datum: Dauer: Ort :
O Einzelgesprach Patient [ Angehorigengesprach O Paargesprach O Familiengesprach [ sonstige
Gesprachsinhalte/Interventionen: Schwerpunkt auf: 1. 2. 3.

Zu erledigen/geplante Interventionen:

Absprachen mit:
Arzte: Pflege: Sozialarbeit: Seelsorge: Sonstige:




Folgegesprach Nr.__: Datum: Dauer: Ort :
Einzel O Patient O Angehérige O Paargesprach O Familiengespréach [ sonstige [0 Poststationar

Gesprachsinhalte/Interventionen: Schwerpunkt auf: 1. 2. 3.

Zu erledigen/geplante Interventionen:

Absprachen mit:

Arzte: Pflege: Sozialarbeit: Seelsorge: Sonstige:
Folgegesprach Nr._ : Datum:  Dauer.__ Ort:

Einzel O Patient O Angehérige O Paargesprach O Familiengespréach [ sonstige [0 Poststationar
Gesprachsinhalte/lnterventionen: Schwerpunkt auf: 1. 2. 3.

Zu erledigen/geplante Interventionen:

Absprachen mit:

Arzte: Pflege: Sozialarbeit: Seelsorge: Sonstige:
Folgegesprach Nr._ : Datum: Dauer: Ort:

Einzel O Patient [ Angehérige O Paargesprach O Familiengesprach [ sonstige [0 Poststationar
Gesprachsinhalte/lnterventionen: Schwerpunkt auf: 1. 2. 3.

Zu erledigen/geplante Interventionen:

Absprachen mit:
Arzte: Pflege: Sozialarbeit: Seelsorge: Sonstige:



