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Klinik Falkeneck
Klinik für Geriatrie 
Chefarzt Dr. Bernd Göbel
Hecksbergstraße 23–27  
35619 Braunfels 

Case Management Wetzlar-Braunfels 
Telefon	 (06442) 302 - 51 06  
Telefax	 (06442) 302 - 56 03

Assessmentbogen Geriatrie
Anforderer

Aufnahme (Gewünschte Aufnahme ab)

 Stationär      Teilstationär/Tagesklinik	 Chefarztwahl      Ja      Nein	 Einzelzimmer      Ja      Nein

Patient

Hauptdiagnose

Behandlungsziel

Nebendiagnosen

Gesetzliche Betreuung	  Nein	  Ja	
Pflegegrad	  1	  2	  3	  4 	  5		   Eingeleitet
Bisherige Lebenssituation/Versorgung	  Im eigenen Haushalt	  Selbstständig	  Bei Familienangehörigen
	  Ambulante Dienste	  Im Pflegeheim	  Durch Familienangehörige

Tagesklinik 
Telefon (06442) 302 - 55 14

Vorname, Name

Vorname, Name Geb.-Datum

PLZ, OrtStraße, Hausnummer

TelefonAngehörige

TelefonHausarzt

ZusatzversicherungKrankenkasse

Telefon

Klinik

Station

Wer?



www.lahn-dill-kliniken.de

Allgemeine Verfassung

Orientierung/Kognition 

  Normal                                 

  Leicht eingeschränkt       

  Schwer eingeschränkt 

Logopädie 

  Kein Bedarf	   Dysarthrie                      

  Aphasie	   Schluckstörungen

Amputationen 

  Ja                                   Nein
Wo?	
Wundheilung abgeschlossen?

  Ja                                   Nein

Dialysepflichtig 

  Ja                                  Nein
Wann?	
Wo?	

Behinderungen 

  Sehen	   Hören                         
Sonstiges

Infektiöse Erkrankungen 

  Clostridien	   Noroviren

  ESBL	   MRSA

Zur Aufnahme sind aktuelle MRSA-Abstriche 
erforderlich! Bitte Befundergebnisse beifügen.

Dekubitus 

  Nein	   Stadium 2                            

  Stadium 1	   Stadium 3
Wo?	

Frakturbelastung 

  Vollbelastung	   Entlastung          
Teilbelastung 	                                kg
bis

Hilfsmittel 

  Rollstuhl 	   Rollator   

  Handstock 	   Sauerstoffgerät    
Sonstiges

ADL Status (Barthel)

Essen 		    (10) Unabhängig	   (5) Braucht etwas Hilfe	   (0) Unselbstständig	    
Transfer	   (15) Unabhängig	   (10) Wenig Hilfe/Aufsicht	   (5) Viel Hilfe	   (0) Unselbstständig	    
Waschen			     (5) Selbstständig	   (0) Unselbstständig
Toilettennutzung		    (10) Selbstständig	   (5) Benötigt Hilfe	   (0) Unselbstständig
Baden/Duschen			     (5) Selbstständig	   (0) Unselbstständig
Aufstehen und Gehen	   (15) ≥ 50 m selbstständig 	   (10) Geringe Hilfe/Aufsicht	   (5) Rollstuhl selbstständig	   (0) Unselbstständig
Treppensteigen		    (10) Selbstständig	   (5) Mit Hilfe/Aufsicht 	   (0) Nicht möglich
An- und Auskleiden		    (10) Selbstständig	   (5) Mit Hilfe ca. 50 % 	   (0) Unselbstständig
Stuhlkontinenz		    (10) Kontinent	   (5) Gelegentlich inkontinent 	   (0) Inkontinent 
Harnkontinenz		    (10) Kontinent 	   (5) Gelegentlich inkontinent	   (0) Inkontinent

			   Punktzahl	   

Besonderheiten bei der Medikation/Verbandwechsel

Weitere Informationen

Datum/Unterschrift

Datum/Unterschrift Anforderer

Zum Unterschreiben bitte das PDF herunterladen

Datum/Unterschrift Patient bzw. Vertreter
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