
 
 
 
 
Herrn Prof. Dr. med. M. Weisbrod 
Leitender Arzt 
Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie 
Klinikum Karlsbad-Langensteinbach 
Guttmannstraße 1 
76307 Karlsbad 
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Patientenname, Vorname:                               

Geburtsdatum: 

Wohnort: 

Telefonnummer: 

 
 
Aufnahme möglich ab  ......................... 
 
 
 
Ansprechpartner Praxis/ Klinik 
 
Name: 

Telefonnummer: 

e-mail: 

 
 
 
 
-----------------------------------------  -------------------------------------- 
Ort, Datum     Unterschrift und Stempel 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
jÉÇáòáåáëÅÜÉ=^åÖ~ÄÉå=
Diagnose(n): (ICD 10):                              Ersterkrankung im Jahr:    ...........  

=
Aktuelle Symptomatik/ Syndrom: 
 
 
Aktuelle Medikation: 

 

Indikation für stationäre Behandlung  

� Schwere der Symptomatik    � ambulante Maßnahmen ohne Erfolg          

� Behandlungsziel nur im multimodalen stationären Setting erreichbar 
 

Bisherige Behandlung   � stationär in .............................................................................  

            � teilstationär in ......................................................................... 

            � ambulant 

 

� Substanzmissbrauch               � Abhängigkeitserkrankung 
� Alkohol � Medikamente        � illegale Drogen  � unklar    � keine 
 
selbstverletzendes Verhalten � ja    � nein   � unklar 
fremdaggressives Verhalten � ja   � nein   � unklar 
Suizidalität     � keine  � akut   � chronisch 

Suizidversuche in der Vorgeschichte:  � ja   � nein   

 
pçòá~äÉ=^åÖ~ÄÉå=
� ledig  � verheiratet � getrennt/geschieden  � in Partnerschaft 
� lebt mit Familie/Kindern � lebt allein   � lebt in Institution 
 
Krankenkasse               � pflichtversichert        � privat                       � privat mit 
             Chefarztbehandlung  
 
Ausbildung/Studium � begonnen  � abgeschlossen � abgebrochen 
 
Arbeitsplatz  � vorhanden   � nicht vorhanden 
 
Berentung  � ja   � nein   � beantragt 
 
Gesetzl. Betreuung � ja   � nein   � beantragt 
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