mental-aktiv° PRO
Assessmentbogen: Austullhilfe

i

Wenn Sie den Assessmentbogen erhalten, ist er bereits flr Sie vorausgefullt. Eine medizinische Fachkraft
der Thieme TeleCare GmbH hat hierzu im Vorfeld eine systematische Befragung lhres Patienten zu
relevanten Begleiterkrankungen und zum Lebensstil durchgefuhrt. Die Angaben im Bogen entsprechen
den Angaben des Patienten. lhre Aufgabe ist es, die Angaben zu sichten, ggf. zu erganzen sowie die
Risikofaktoren zu bewerten. Dabei mssen Sie auf den Seiten , Arztliche Bewertung der Risikofaktoren®
sowie ,Kognitionstest und arztliche Priorisierung der Risikofaktoren” Eintragungen vornehmen.

(O Auf den néchsten Seiten haben wir fiir Sie die wichtigsten Informationen und Aufgaben,
K Schritt fiir Schritt zusammengefasst. /
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Alles, was Sie zum Assessmentbogen wissen miissen — auf einen Blick!
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und monatlich an Sie iberwiesen. Den gleichen Bogen
bringt Ihnen der Teilnehmer zur erneuten Bearbeitung zum
nachsten Assessment wieder mit.
Mit dem Teilnehmenden wurde ein Screening auf depressive Die anticholinerge Last der gesamten Medikation des Teilneh- Die vier wesentlichen Lebensstilbereiche hat der Coach Blau hinterlegte Felder bedeuten, dass hier eine
Symptome (WHO-5-Score, weitere Abklarung empfohlen bei mers inklusive Selbstmedikation und Medikation durch ande- telefonisch mit dem Teilnehmer analysiert und fr Sie die medizinische Fachkraft der Thieme TeleCare GmbH
Wert < 13) und Schwerhorigkeit (MATScore, weitere Abklarung re Arzte hat der Coach aus den Angaben des Teilnehmers in Ergebnisse eingetragen. Die ausfihrliche Analyse finden Sie bereits die Angaben lhres Patienten erfasst hat.
empfohlen bei Wert > 3) durchgefuhrt. Die jeweiligen Ergebnis- der ,Medikationsliste“ errechnet und hier fiir Sie eingetragen. zu lhrer Information auf dem Blatt ,Lebensstilananalyse” im Griin hinterlegte Felder zeigen an, dass die erfassten
se sind hier fur Sie eingetragen. Das ausfuhrliche Screening fin- lhr Patient bringt die Medikationsliste mit zum Assessment- Assessmentbogen. Werte Ihres Patienten im Normbereich liegen.
den Sie auf dem Blatt , Depressions- und Horminderungsscree- Gesprach. Die Liste kann dann bei lhnen verbleiben. Liegt der @ Eine Abbildung des Blatts finden Sie auf der Magenta hinterlegte Felder bedeuten, dass Sie den
ning” des Assessmentbogens. Kreuzen Sie in der magenta Spal- ermittelte Wert nicht im Normbereich (grtines Feld), sondern Riickseite dieser Ausfiillhilfe! Bogen bearbeiten mssen.
te den Risikofaktor an, wenn dieser nach Ihrer Einschatzung > 2 besteht ggf. Anpassungsbedarf. Ein Muster der Medikations-
und ggf. weiterer Diagnostik zum jeweiligen Zeitpunkt besteht. liste finden Sie in Ihrem mental-aktiv PRO-Ringbuch/Ordner.

(> Eine Abbildung der Blatter finden Sie auf der
Riickseite dieser Ausfiillhilfe!



Zur weiteren Information fiir Sie

Die Blatter ,Lebensstilanalyse” und , Depressions- und Horminderungsscreening” hat eine medizinische Fachkraft
der Thieme TeleCare GmbH gemeinsam mit Ihrem Patienten bereits vorausgefilllt, wenn Ihr Patient den Bogen zu
lhnen ins Assessment mitbringt. Hier missen Sie nicht aktiv werden, kdnnen aber gerne die Informationen nutzen.

Depressions- und Horminderungsscreening

Lebensstilanalyse
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@ Thieme TeleCare

Sie haben noch Fragen zum Assessmentbogen oder mental-aktiv® PRO?
Wenden Sie sich gerne an unsere Hotline unter:

&, 0800 7 500 100 (werktags von 8:00 — 20:00 Uhr)

Vielen Dank fiir Ihre Miihe!
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