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Alten- und Pflegeheim St. Hildegard        
      A  u  f  n  a  h  m  e  s  t  a  t  u  s 
 
Name, Vorname:________________________________ 

 

  Kommunikation 
 Sprachvermögen normal 
 Spricht nur nach Ansprache 
 Sprache verwaschen, undeutlich 
 Hört schlecht, Hörgerät  taub 
 Kommt mit Hörgerät nicht zurecht 
 Sieht schlecht, Sehhilfe, ist blind 

 Kommt mit Sehhilfe nicht zurecht 
 Demenzielle Entwicklung 
 Kommunikation kaum oder nicht möglich 

_____________________________________________ 

  Mobilität 
 Mobilität uneingeschränkt 
 Stehfähig alleine mit pers. Hilfe   
 Gehfähig alleine mit pers. Hilfe   
 Sturzgefahr Fixierende Maßnahmen 
 Gehstock      Rollator    Rollstuhl 
 Transfer selbständig unselbständig  
 Völlige Bettlägerigkeit 
_____________________________________________ 

Körperpflege 
 Körperpflege selbständig  unselbständig 
 Anleitung  Vorbereitung Teilhilfe 
 Körperpflege am Waschbecken im Bett 
 Wünscht gleichgeschlechtliche Pflegeperson 
 Haut normal  trocken  fettig  schuppig 
 Pergamenthaut mit Blutungsneigung 
 Eigen-/Restgebiss  
 Zahnprothese/n oben  unten 
_____________________________________________ 

Essen und Trinken 
 Äußert sich zu Ess- und Trinkgewohnheiten  
 Nahrungsaufnahme selbständig  unselbständig 
 Trinkt aus Glas Schnabelbecher 
 Trinkt alleine nicht alleine  
 Neigt zum Verschlucken 
 Vorhandene Magensonde  
__________________________________________________ 

Ausscheidung 
 Ausscheidung selbständig 
 Benötigt Hilfe zur Vor- und Nachbereitung 
 Meldet sich bei Harndrang Stuhldrang 
 Neigt zur Verstopfung  Nimmt Abführmittel 
 Neigt zu Durchfällen 
 Urininkontinenz Stuhlinkontinenz  
 Inkontinenzprodukte  
 Blasenverweilkatheter   
 Künstlicher Darmausgang 

_____________________________________________ 

An- und Auskleiden 
 An- und Auskleiden selbständig 
 Teilhilfe Anleitung  
 Eigenständiges An/Auskleiden nicht möglich 
 Kleidet sich grundlos wiederholt an oder aus 
_____________________________________________ 

Ruhen und Schlafen 
 Keine Schlafprobleme  
 Äußert sich zu Schlaf- und Ruhegewohnheiten 
 Mittagsruhe im Bett Sessel keine Wünsche 
 Nächtliche wache Phasen mit Unruhe 
 Tag/Nachtumkehr  
 Schläft auch am Tag fast immer 
 Nimmt Schlafmittel 
 Sturzgefahr aus dem Bett  
 Bettgitter im häusl. Bereich hochgestellt 
_____________________________________________ 

Tagesgestaltung 
 Nimmt gerne an Beschäftigungsangeboten teil  
 Hat keine oder kaum Interessen 
 Kann sich nicht strukturiert beschäftigen (Demenz) 
_____________________________________________ 

Sicherheit 
 Erkennt Risiken und Gefahren  
 Kann Gefahren/Risiken nicht abschätzen  
 Äußert Unwohlsein/Schmerzen  Äußert sich nicht 

 Überschätzt seine Fähigkeiten 
 Verläuft sich in fremder Umgebung 
 Neigt zum Weglaufen  
 Fremdgefährdung (treten, schlagen, beißen) 
 Kann Medikamente nicht alleine einnehmen 
_____________________________________________ 

Sozialverhalten 
 Reger Kontakt zu Angehörigen, Freunden 
 Aufgeschlossen für neue Kontakte 
 Ist gerne in Gesellschaft 
 Lässt sich zu neuen Kontakten animieren 
 Lebt sehr zurückgezogen, ist kontaktarm 
_____________________________________________ 

  Erfahrungen des Lebens 
 Bejahende Lebenseinstellung 
 Ist interessiert an Neuem 
 Legt Wert auf religiöse Bräuche, Kirchgang 
 Fühlt sich abgeschoben 
 Kommt mit Krankheit/Behinderung nicht zurecht 
 Tendiert zum inneren Rückzug 
_____________________________________________ 

 

Weitere wichtige Angaben: 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

____________________________________________ 

 

 
 
Diese Angaben hat gemacht: 
 
____________________________________________ 


