H EVQ l h 6 h E Selbstauskunftsbogen

GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS Babylotse Berlin

BERL\“

Wir Babylotsinnen mochten Sie in der Zeit rund um die Geburt gut begleiten und unterstitzen.

Deshalb bitten wir Sie, den Bogen auszufiillen.
Wir unterliegen der Schweigepflicht und danken fir Ihr Vertrauen.

Name, Vorname StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail Adresse

Geburtsdatum Errechneter Geburtstermin

Bei mir leben __ Kind(er) (Anzahl). Unter 5 Jahrensind __ Kinder (Anzahl).

Meine Kinder sind versorgt, wenn ich im Krankenhaus bin. ja O nein O
Ich lebe allein. ja O nein O
Ich habe nach der Geburt zu Hause Unterstiitzung. ja O nein O
Ich habe eine Krankenversicherung. ja O nein O
Ich fihle mich besonders belastet. ja O nein O
Durch: Partnerschaftskonflikte o familidre Probleme o seelisch o

Sonstiges:

Ich habe Sorgen (z.B. durch Arbeitslosigkeit, Schulden, Wohnsituation) ja O nein o
Durch:

Ich pflege Angehdrige. ja o nein O
taglicho regelmaBigo  gelegentlich o

Ich habe Erfahrungen mit:

Gewalt O traumatischen Erlebnissen o Missbrauch o

Wann?

Ich fihle mich mit meinem Baby Zuhause sicher. ja o nein O

Bitte wenden > > -




Ich spreche deutsch.

Meine Sprache(n):

Wer kann tbersetzen? Name: Telefon:

ja O

nein O

Ich bin in den letzten 5 Jahren aus meinem Heimatland gefliichtet.

Woher?

ja o

nein O

Ich lebe in einer Gemeinschaftsunterkunft / Wohnheim.

ja O

nein O

Ich bekomme praktische Unterstltzung.
Durch: Jugendamt o gesetzliche Betreuung o Familienhilfe o

Andere Stellen

nein O

Ich habe eine Hebamme.

ja o

nein O

Ich habe einen Kinderarzt / eine Kinderarztin.

ja O

nein O

Ich rauche.

Anzahl Zigaretten pro Tag (aktuell):

Ich trinke Alkohol und/oder nehme andere Drogen.
Alkohol: regelmaRigo gelegentlicho nieo
Drogen: regelmafigo gelegentlicho nieno

Welche Drogen?

Ich habe eine psychische Vorbelastung
Depressiono PTBSo Psychose o Borderlineo Angststérung o

Andere O :

Ich habe eine chronische Erkrankung/ kérperliche Vorbelastung

ja O

ja O

nein O

nein O

Bitte nehmen Sie Kontakt mit mirauf  ja o nein O

Datum: Unterschrift:

Stand Selbstauskunftsbogen: 01/2025




