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SPITEX STADT LUZERN
SPITEX KRIENS

|:| Die mit gelb gekennzeichneten Bereiche kdnnen leer gelassen werden, wenn zuséatzlich das MDS ausgefullt wird.

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Beginn der Behandlung: Grund der Anmeldung:
Selbstgefahrdung

Qo-go-0godd

Datum der Beurteilung:

Eingeschréankte Selbstversorgung

Sucht-/ Abhéangigkeitsproblematik

Spezifische psychiatrische Symptome
ANAEIES....oi it

Ooo0oo0ooao

OO-00-odao

Beurteilungsgrund:
o Erste Beurteilung e
o Periodische Beurte”ung ...............................................................................
o Signifikante Veranderung ..................................................................
I 110 (=) (=3 [

Individuelle Préazisierung:

Soziale Situation

Einkommen: Individuelle Préazisierung:
Erwerbstatigkeit
Arbeitslosenversicherung
Sozialhilfe

AHY | e
Erganzungsleistungen | e
Altersrente
IV e
Hilflosenentschadigung | s
ANAEIES. ...t ettt e e

Oo0O0o0o0o0oogao

Soziale Beziehungen innerhalb der letzten 2 Wochen

o Teilnahme an lang gepflegten sozialen Aktivitaten

o Besuch einer Person, zu der eine langjahrige Beziehung besteht, oder eines Familienangehdrigen
o Telefon- oder E-Mail-Kontakt mit langjahrigen Bekannten/ Familienangehdérigen

Individuelle Préazisierung:

Informelle Unterstiitzung:

o Keine informellen Helfer
o Informelle Helfer sind in der Lage, ihre Unterstiitzung fortzusetzen
o Informelle Helfer &uBern sich belastet, wiitend oder deprimiert

Name und Tel. Nr. Beziehungsart Art der Unterstitzung

Individuelle Préazisierung:
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Involvierte Fachpersonen/ Stellen

Psychosoziale Fachpersonen/ Stellen

O Hausarzt.........cooooi i e, Telooiiiiiiii . Natel.......ccoeeeeeiierieiiennnn,
O Psychiater.........coooiiii e, Tl [N F= L= O
o Psychiatrisches Ambulatorium....................... Tl [N F= L=
O Pro Senectute........cooovviiiiiiii i Telo Natel......ooeeveiveiiiie
0 Besuchsdienst........ccovveiiiiiiiii e Telo Natel......ooeeveieeeiiiie
................................................................ Tl Natelo
................................................................ Tl Natelo
................................................................ Tl Natelo
Gesetzliche Vertretung:
O Beistand........ooo i Tl Natel.. .o
O BeIral oo Tl Natel...o
Y011 0 011 g Lo TR Tl Natel...o
Gesetzliche Vertretung der Kinder:
0 BeIStANG. .. oee e, Telins Natel....oooviriine
Tl Natel.....oooei

Psychiatrische Hospitalisationen in der Vorgeschich te

Anzahl psychiatrischer Hospitalisationen: Aufenthaltsstatus letzte Hospitalisation:
o keine Hospitalisation o freiwillig
o 1-3 Hospitalisationen o per FFE

o 4 oder mehr Hospitalisationen
Austrittsumstande letzte Hospitalisation:

Zeit seit letzter Entlassung: o reguldr im gegenseitigem Einverstandnis

o 30 Tage oder weniger o gegen arztlichen Rat
o 31 Tage bis 1 Jahr
o langer als 1 Jahr

Psychiatrische und somatische Diagnosen

Psychiatrische Diagnosen

Somatische Diagnosen

Medikamentdse Behandlung

Verordnete Medikamente

Medikamente in Reserve

Individuelle Préazisierung (z.B. Compliance, Nebenwi  rkungen):

© Spitex Stadt Luzern und Spitex Kriens




Vereinbarung im Falle einer unklaren Situation/ Kri  se

ANSPrechpPerson: ...ooviiiiie e Teloi Natel.......c.cooeveiennes
Vertretung: .o.ovvvve v e T Natel.......c.cooeveeennes

Vorgehen bei Abwesenheit des/der KL (Angabe der an  Vereinbarung beteiligten Personen):

Vorgehen in einer Notfallsituation (Angabe deran V. ereinbarung beteiligten Personen):

Aktuelle psychiatrische Symptomatik

Symptome einer Affektstdrung

Neigung zum Weinen Trauriger, gequélter, sorgenvoller Gesichtsausdruck, Weinen

Energiemangel AuRerung Uber verminderte Energie (z.B. ,ich habe keine Kraft*)

Selbstentwertung Selbstentwertende AuRRerungen (,ich bin ein Nichts*, ,ich bin zu nichts
nutze"“)

Schuld/ Scham AuRerung von Schuld- und Schamgefiihlen (z.B. ,ich habe etwas

Furchtbares getan“, ,es ist alles meine Schuld®)

Hoffnungslosigkeit AuRerung von Hoffnungslosigkeit (z.B. ,ich habe keine Hoffnung fiir die
Zukunft”, ,es wird nie mehr wieder gut“), Bedauern am Leben zu sein

Ubersteigertes Uberzogenes Selbstbild; Arroganz, Selbstiiberschatzung etc.

Selbstwertgefihl

Ubererregbarkeit Motorische Erregung; erhohte Reagibilitat, GUbermassige Schreck-
haftigkeit

Reizbarkeit Aufbrausendes oder gereiztes Verhalten

Gesteigerte soziale Deutliche Zunahme der sozialen oder sexuellen Aktivitat, ungewohnlich

Aktivitat/ Hypersexualitat hohes Aktivitatsniveau

Rededrang/ Beschleunigte Sprache oder sprunghaftes Wechseln der Themen

Gedankenflucht

Affektlabilitat Abrupte Stimmungswechsel mit oder ohne duReren Anlass

Affektverflachung Gleichgliltigkeit, affektive Nichtansprechbarkeit, schwer zum L&cheln zu

bringen, keine Schwingungsfahigkeit

Schlafstérungen Friihes Aufwachen, Einschlafstorungen, unruhiger oder nichterholsamer
Schlaf, Durchschlafstérungen, zu viel Schlaf

Individuelle Prazisierung (z.B. aktuell nicht vorha  ndene, aber laut Vorbericht bestehende
Symptomatik):
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Symptome einer Angst-/ Zwangsstérung

Angstliches Klagen

nicht gesundheitsbezogene Klagen (z.B. stédndiges Suchen nach
Aufmerksamkeit/ Beruhigung, Hypochondrie)

Befiirchtungen/ Phobien

AuRerung unrealistischer Befiirchtungen (z.B. im Stich gelassen zu
werden, Furcht vor Alleinsein, vor Zusammensein mit anderen), Furcht
vor speziellen Dingen oder Situationen

Zwangsgedanken

Nicht abstellbare unerwiinschte Ideen oder Vorstellungen

Zwangshandlungen

z.B. Handewaschen unter innerem Zwang, wiederholtes Kontrollieren,
Zahlen etc.

Intrusive Gedanken/
Flashbacks

Sich aufdrédngende stérende Erinnerungen, Albtraume oder Bilder,
unerwinschtes Erinnern negativer Ereignisse

Panikepisoden

Pl6tzliche Uberwéltigung durch Panikgefiihle

Individuelle Prazisierung (z.B.
Symptomatik):

aktuell nicht vorha ndene, aber laut Vorbericht bestehende

Symptome einer Psychose

Halluzinationen

Sinneswahrnehmungen (akustisch, visuell, taktil, olfaktorisch,
gustatorisch) bei Fehlen eines entsprechenden Reizes mit oder ohne
Einsicht in deren Trugcharakter

Imperative Stimmen

Stimmen, die den KL befehlen, etwas zu tun oder in bestimmter Weise zu
handeln

Wahnvorstellungen

Unkorrigierbare Fehlbeurteilung der Realitat (z.B. GréRenwahn,
Verfolgungswahn, kérperbezogener Wahn)

Formale Denkstdrungen

Assoziative Lockerung, Sperrung, ldeenflucht, Zerfahrenheit,
Umstandlichkeit etc.

Negativsymptomatik

Allgemeine Freud- und Lustlosigkeit

Verlust der Motivation und Spontaneitét

Sozialer Ruckzug auch aus langen Beziehungen

Individuelle Préazisierung (z.B.
Symptomatik):

aktuell nicht vorha ndene, aber laut Vorbericht bestehende

Sonstige Symptomatik

Hinweise fiir Essstérung

Essanfalle

Ess-/Brechsucht

Unbegriindete Furcht vor Gewichtszunahme; AuRerungen, die auf
eine gestorte Kdrperwahrnehmung hindeuten, Fasten, stark
eingeschrankte Nahrungsaufnahme
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Verhaltensstérungen

Herumirren (Ziel- und zweckloses Herumlaufen)

Sozial unangemessenes Verhalten z.B. stérende Gerdusche,
Herumlarmen, Schreien, Beschimpfen, Herumschmieren/-werfen
mit Essen/ Fakalien, Horten

Ablehnen von Versorgung (z.B. Medikamenteneinnahme, Hilfe bei
taglichen Verrichtungen oder beim Essen)

Gesundheitsbeschwerden

Wiederholte Gesundheitsbeschwerden (z.B. standige Inanspruchnahme
arztlicher Hilfe, tbertriebene Besorgnis)

Hygiene

AuRergewohnlich schlechte Kérperhygiene, ungepflegt

Verwahrlosungstendenzen

Sehr unordentliche, schmutzige Wohnverhéltnisse

Krankheitseinsicht

Keine oder eingeschrankte Einsicht in das Vorhandensein einer
psychischen Krankheit

Individuelle Prazisierung (z.B. aktuell nicht vorha  ndene, aber laut Vorbericht bestehende

Symptomatik):
Substanzgebrauch
Substanzgebrauch Alkohol Kokain
(letzte 14 Tage)
Opioide Halluzinogene
Cannabinoide Tabak
Sedativa und Hypnotika Anderes........ooovviiiiiiiiinenns

Muster des Substanz-

gebrauchs
(letzte 3 Monate)

KL sieht Notwendigkeit oder wird von anderen ermahnt, den
Alkoholkonsum oder Substanzgebrauch einzuschranken bzw. sein/ ihr
Substanzgebrauch gab anderen Anlass zur Sorge

KL hat sich Uber Kritik anderer an seinem/ihrem Alkoholkonsum oder
Substanzgebrauch geargert

KL berichtet tiber Schuldgefiihle wegen seines/ ihres Alkoholkonsums
oder Substanzgebrauchs

KL muss gleich nach dem Aufstehen Alkohol oder Substanzen zu sich
nehmen, um sich nervlich zu stabilisieren

Entzugssymptome
(letzte 3 Tage)

Agitiertheit, Zappeligkeit, Suchtverlangen, Magen/Darm-Beschwerden,
Angst, Feindseligkeit, Schwitzen, Muskelzuckungen, Krampfanfélle,
Tremor, Tachykardie, Desorientiertheit, Hyperventilation

Individuelle Prézisierung (z.B. vorbestehende Sympt  omatik):

Selbst- und Fremdgefahrdung

Selbstverletzung

z.B. Ritzen, Schnittverletzungen

Suizidalitat

Wunsch zu sterben ohne konkrete Plane

Konkrete Suizidabsichten

Suizidversuche in Anamnese
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Gewalt gegen andere Kérperverletzung eines anderen Menschen

Sexuelle Gewalt/ Ubergriffe in der Vorgeschichte

Einschiichterung oder Androhung von Gewalt (z.B. bedrohliche
Gesten, Schreien, Werfen mit Gegenstanden), Gewaltvorstellungen

Individuelle Prazisierung (z.B. aktuell nicht vorha  ndene, aber laut Vorbericht bestehende

Symptomatik):

Kognition

Gedachtnis Kurzzeitgedachtnis eingeschrankt (keine Erinnerung nach 5 Min)

GedAachtnis fur Handlungsablaufe eingeschrankt

Leichte Beeintréachtigung (in neuen oder spezifischen Situationen

Kognitive Fahigkeiten fiir e
Anleitung und Uberwachung notwendig)

tagliche Entscheidungen

Mittlere Beeintrachtigung (Entscheidungen sind meist nicht
zuverlassig oder gefahrlich, dauernde Unterstiitzung nétig)

Schwere Beeintrachtigung (trifft selten/ nie sinngemaie
Entscheidungen)

Verschlechterung in den letzten 90 Tagen oder seit letzter
Beurteilung falls weniger lange zuriick

Verschlechterung dieser
Fahigkeiten

Hinweise auf ein Delir Zeitweise veranderte Wahrnehmung (z.B. Lippenbewegungen, als ob

mit jemandem geredet wiirde; glaubt jemand anders zu sein Tag-
/Nachtumkehr)

Episoden unzusammenhangenden Sprechens (z.B. unsinnig;
sprunghaft; verliert den Faden)

Worte)

Zeiten der Unruhe (z.B. nesteln, wiederholte Bewegungen und

Symptomatik):

Individuelle Prazisierung (z.B. aktuell nicht vorha

ndene, aber laut Vorbericht bestehende

Kdrperlicher Gesundheitszustand

KL schéatzt den eigenen Gesundheitszustand (auf Nach

frage) als schlecht ein

Angabe der Symptomatik:
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Erndhrung/ Flussigkeitsstatus

Grosse/ Gewicht

Flissigkeitsaufnahme KL hat in den letzten 3 Tagen keine oder zu wenig Flissigkeit zu sich
genommen (weniger als 1000 ml/Tag)

Ubertriebene oder exzessive Fliissigkeitsaufnahme (Polydipsie)

Ernahrung Gewichtsverlust innerhalb der letzten 3 Monate

Gewichtszunahme innerhalb der letzten 3 Monate

Individuelle Préazisierung (z.B. aktuell nicht vorha  ndene, aber laut Vorbericht bestehende
Symptomatik):

Selbstversorgung

Vorbereitende Beaufsichtigung Geringe Hilfe Viel Hilfe Unselbsténdigkeit
Hilfen

Korperpflege

Gehen

Rollstuhlfahren

Toilettenbenutzung

Essen/Trinken

Zubereitung Essen

Mobilitat draussen

Geld verwalten

Medikamente

Telefonieren

Einkaufen

Hausarbeiten

Verschlechterte Fahigkeiten innerhalb der letzten 90 Tage bzw. seit der letzten Beurteilung:

Individuelle Préazisierung (z.B. aktuell nicht vorha  ndene, aber laut Vorbericht bestehende
Symptomatik):

Biographie und wichtige lebensgeschichtliche Ereign isse

Biographische Angaben und wichige lebensgeschichtli che Ereignisse:
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Ressourcen

Emotionale, kognitive, soziale Ressourcen/ Interess

en, Vorlieben, frihere Fahigkeiten etc.

Assessment-Information

Datum

Unterschrift MDS-MH-Verantwortliche

Funktion
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