- Gewohnheiten im Tagesablauf (wichtig fiir die pflegerische Betreuung)?

Christlicher
HilfsDienst

Wann sind Sie zu Hause aufgestanden und zu Bett gegangen?

Haben Sie gewohnlich Mittagsruhe gehalten und wenn ja, wie lange?

:. E ; ¢ o
Z Og , d Z e Welche personlichen Wiinsche und Bediirfnisse hinsichtlich Ihrer Korperpflege haben Sie?

Haben Sie lieber gebadet oder geduscht?

Wie sind Ihre Essenszeiten am Morgen, Mittag und Abend?

von.
Was wurde gewohnheitsmdfig gegessen?

[ ] Am Morgen:

Am Mittag:

Am Abend:

Zwischenmahlzeiten:

Haben Sie iiber den Tag viel oder wenig getrunken?

Welche Beschiftigungen erfiillten Ihren Tagesablauf? Haben Sie bestimmte Gewohnheiten?

Wenn Sie an die Zeit des Sterbens und des Todes denken: Was ist Ihnen diesbeziiglich wichtig?

Haben Sie eine schriftliche Patientenverfiigung? [ 1Ja [ Nein
Vielen Dank fiir Thre Miihe

Diese Angaben wurden gemacht von: []Bewohner/in [ Angehdrigen
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Biografische Informationen

In der Arbeit des CHD spielen die Erlebnisse und Gewohnheiten unserer Bewohner eine sehr wichtige
Rolle. Deshalb stellen wir diese biographischen Fragen nicht aus Neugierde, sondern weil wir die
hieraus gewonnenen Informationen im alltiglichen Miteinander verwenden wollen, um die Lebens-
gewohnheiten und Erinnerungen des Bewohners so gut wie moglich in seinen tdiglichen Ablauf zu
integrieren.

Auch in Gesprichen und den Angeboten zur Freizeitgestaltung michten wir gerne auf die
individuellen Erlebnisse und Gewohnheiten eingehen. Je mehr Informationen wir von Ihnen in diesem
Bogen erhalten, desto besser gelingt es uns, diesen neuen Lebensabschnitt des Bewohners mit den
geistigen und praktischen Inhalten seiner Vergangenheit zu fiillen. Sdamtliche Fragen werden
selbstverstindlich vertraulich behandelt. Wir bedanken uns bereits im Voraus fiir ifire Miihe.

Das Pflege- und Betreuungsteam des CHD

Informationen, die als Grundlage fiir Gespriche dienen

Name, Vorname, gqf. Geburtsname

Wo sind Sie geboren und aufgewachsen?

Beruflicher Werdegang in Stichworten

Name und Alter des Lebenspariners (falls bereits verstorben, wann)?

Name und Beruf der Eltern

Namen der Geschwister (welche leben noch)?

Namen der Kinder (sofern noch lebend, wo wohnhaft)?

Namen der Enkelkinder?

Gibt es Bezugspersonen auflerhalb der Familie?

Haben oder hatten Sie Haustiere?

Besondere Lebensereignisse mit prigendem Charakter

Christlicher
HilfsDienst

Gehdoren Sie einer Religionsgemeinschaft an?

Welche Bedeutung hat der Glaube fiir Sie?  Gibt es religiose Rituale, die Ihnen wichtig sind?

Haben Sie personliche Fest-, Gedenk- und Feiertage? (z.B. Tag Ihrer Eheschlieffung...)

Gibt es prigende, IThr Leben bestimmende Ereignisse (Entscheidungen, KranRheiten, usw.)?

Vorlieben und Abneigungen

An welche Personen bzw. Ereignisse in Threm Leben denken Sie gerne zuriick?

Was essen und trinken Sie gerne?

Was mogen sie gar nicht oder nur ungern essen und trinken?

Welche Musik bevorzugen Sie?

Bevorzugen Sie bestimmte Kleidungsstiicke?

Damit Sie sich auch in Ihrer neuen Umgebung wohlfiihlen, empfehlen wir Ihnen,

personliche Gegenstinde (Bilder, Bettwidsche, Rleine Mobelstiicke. ..) mitzubringen.
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