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Pflege-Fragebogen zur Heimaufnahme     P 
Vom  Bewohner, Angehörigen oder Betreuer auszufüllen! 
 
 
 
Bewohner: ............................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: ....................................... 
 
 
 

Pflegebedarf 
 

 
1. Körperpflege 
 
Pflegeartikel werden für den Bewohner regelmäßig von ..................................................... 
besorgt. 
 
Waschen 

○  selbständig ○  Unterstützung  ○  teilweise Übernahme  

○  vollständige Übernahme   ○  Anleitung/Beaufsichtigung 
 

Baden/Duschen 

○  selbständig ○  Unterstützung  ○  teilweise Übernahme  

○  vollständige Übernahme   ○  Anleitung/Beaufsichtigung 
 
Frisieren/Rasieren 

○  selbständig ○  Unterstützung  ○  teilweise Übernahme  

○  vollständige Übernahme   ○  Anleitung/Beaufsichtigung 
 

○  Friseurbesuch, wie oft........................  
 
Ankleiden 

○  selbständig ○  Unterstützung  ○  teilweise Übernahme  

○  vollständige Übernahme   ○  Anleitung/Beaufsichtigung 
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Mundpflege 

○  selbständig ○  Unterstützung  ○  teilweise Übernahme  

○  vollständige Übernahme   ○  Anleitung/Beaufsichtigung 
 

Zahnprothese vorhanden?  ○  Ja  ○  Nein 

 
Fußpflege ○  selbständig  ○  med. Fußpflege 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Hautzustand: ............................................................................................................................... 
 
Sonstiges, z.B. Allergien, Unverträglichkeiten: (ggf. Allergiepass mitgeben!) 
 

....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
2. Ernährung 
 

○  normale Kost ○  Schonkost  ○  Vollwertkost ○  vegetarisch 
Diät: 
...................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Trinkgewohnheiten:...................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Tägl. Flüssigkeitsaufnahme in ml: …………………………………………………………… 
 

Schluckstörungen:   ○  Ja  ○  Nein 
 
..................................................................................................................................................... 
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Nahrungsaufnahme: 
 

○  selbständig ○  Unterstützung  ○  teilweise Übernahme  

○  vollständige Übernahme   ○  Anleitung/Beaufsichtigung 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
PEG seit: ...................................................................................................................................... 
 
Sonstiges: 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
3. Ausscheidung 
 
Urin-Inkontinenz: 
......................................................................................................................................................  
 
....................................................................................................................................................... 
 
Katheter: 
....................................................................................................................................................... 
 
Letzter Katheterwechsel: .............................................................................................................. 
 
Stuhl-Inkontinenz: 
........................................................................................................................ 
 

Neigung zur Verstopfung oder Durchfall? ○  Ja  ○  Nein 
 
Maßnahmen: 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
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Hilfebedarf bei der Ausscheidung 

○  selbständig ○  Unterstützung  ○  teilweise Übernahme  

○  vollständige Übernahme   ○  Anleitung/Beaufsichtigung 
 
 

4. Bewegung 
 
Aufstehen/Zubettgehen 

○  selbständig ○  Unterstützung  ○  teilweise Übernahme  

○  vollständige Übernahme   ○  Anleitung/Beaufsichtigung 
 

Gehen/Fortbewegung 

○  selbständig ○  Unterstützung  ○  teilweise Übernahme  

○  vollständige Übernahme   ○  Anleitung/Beaufsichtigung 
 

Gehhilfen: ○  Rollstuhl  ○  Gehstock   

○  Rollator  ○  bettlägerig 
 
...................................................................................................................................................... 
 

 Gehhilfen:   ○ Eigentum der Krankenkasse oder  

   ○ privat 
 

Gangstörungen:  ○  Ja  ○  Nein 
....................................................................................................................................................... 
 
Folgende Lagerung ist 
notwendig:....................................................................................................................................
. 
Besonderheiten bei der 
Lagerung?...................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
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5. Soziale Interaktion 
 
Kommunikation und Bewusstseinslage 
 

Wachheitsgrad: ............................................................................................................................. 
 
 
Orientierung:  
 
1. zeitlich: ................................................................................................................... 
 
2. örtlich: ..................................................................................................................... 
 
3. zur Person: .............................................................................................................. 
 
4. situativ: ................................................................................................................... 
 
 
Emotionale/affektive Situation; Verhaltensauffälligkeiten:   
(z.B. Weglauftendenzen, langes dauerndes Schreien, starkes Abwehrverhalten bei der Pflege etc.) 
 

....................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 

Selbstgefährdung:   nein  ○ aktuell   ○    bereits vorgekommen   ○ 
Fremdgefährdung:  nein  ○ aktuell   ○    bereits vorgekommen   ○  
 
 
Kooperationsbereitschaft: . ....................................................................................................... 
 
 
Sprachstörungen: ....................................................................................................................... 
 
 
Sehhilfe/Brille: .................................................Hörgerät: ......................................................... 
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6. Schmerzen 
 
………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………..… 
 
Lokalisation: 
 
………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………..…. 
 
 
7. Wunden / Dekubitus 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….….. 
 
Lokalisation: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………..… 

 
 
 
8. Medikamente 
 

Einnahme : ○  allein/selbständig  ○  unter Aufsicht  ○  verabreichen 
 
 
9. Sich beschäftigen, Hobbys 
 
Bisherige Freizeitgestaltung  
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
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10. Ruhen und Schlafen 
 

Einschlafstörungen:  ○  Ja  ○  Nein 
Durchschlafstörungen: ○  Ja  ○  Nein 
Nächtliche Unruhe:  ○  Ja  ○  Nein 

Mittagsschlaf:   ○  Ja  ○  Nein 
 
 
11. Sinnfindung, existentielle Fragen (Kopie der Patientenverfügung einreichen!) 

 
Patientenverfügung über ärztliche Behandlung im Falle des Eintritts einer unheilbaren 
Erkrankung o.ä. vorhanden? 

Ja  ○   beigefügt  ○  nein ○   
 
Sonstiges:  .............................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Bitte überzeugen Sie sich vor der Absendung/Abgabe, ob alle Fragen vollständig beantwortet sind. 
Die Vormerkung zur Aufnahme erfolgt grundsätzlich erst nach Abgabe aller notwendigen Unterlagen.  
Die Kostenverpflichtung ist unbedingt erforderlich. Diese Anmeldung ist - bis auf Widerruf – 
verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen. Der vom Arzt ausgefüllte Fragebogen liegt bei. 
 
 
 
................................................. ........................................................................................... 
Ort / Datum Unterschrift Bewohner oder Angehöriger/Betreuer 

      
 
 


