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Anmeldung zur
[] vollstationaren geriatrischen Rehabilitation

[ ] teilstationaren geriatrischen Rehabilitation

Name
Geburtsdatum
Anschrift (Aufkleber)

Krankenkasse

Kostenlbernahme [ ] beantragt [] liegt vor

Hauptdiagnose

Behandlungsrelevante
Nebendiagnosen

(z.B. Diabetes
mellitus, pAVK, KHK,
Hypertonie, COPD,
Arthrosen, Rez.
Sturze,
Unterernahrung
Demenz)

Notizen zum
bisherigen Verlauf:

[ ] Nein LIPEG [ lAndere
Schluckstérungen

[ ] Nein [ ] Aphasie [ ] Dysarthrie
Neuropsychologische
Stérungen [ ] Neglect [ ] Pusher-Syndrom

[ ] Nein [ ] Transurethral ] Suprapubisch
Blasenkatheter

[ ] Nein [ ] Kontraktur [] Wundheilungs-
Komplikationen stérung

[ ] Dekubitus GréBe: cm; Ort:

Rehabilitationsziel:

Datum/Unterschrift Name/Stempel Telefonnummer
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ANMELDEBOGEN

GERIATRISCHE FACHKLINIK RHEINHESSEN-NAHE

Anmeldung zur Geriatrischen Rehabilitation Seite -2- Patient:

Orientierung und Kognition |[ ]Keine Einschrankung
[IFragliche/leichte Einschrankung
[ ]Eindeutig/schwere Einschrankung

[lEntwickelt Eigeninitative
[_]Aktiv nach Aufforderung
[|Passiv

[ Junmotiviert

Mitwirkung bei Pflege und
Therapie

[ Gut
[ IMaBig belastbar (NYHA 11)
[ ]Kaum belastbar

Kardio-pulmonale
Belastbarkeit

[IVolle Belastung

Frakturbelastbarkeit [ITeilbelastung

5 |Braucht Hilfe (z.B.

[ ]Entlastung firr weitere Wochen
ADL-Index

10 | Unabhangig 5 | Badet oder duscht ohne Hilfe
Essen 5 | Braucht Hilfe, z.B. Schneiden Baden 0 |Badet oder duscht mit Hilfe

0 |[Total hilfsbedirftig
Waschen 5 | Wascht G(_asicht, kammt etc. 10 Ko_ntingnt _

0 | Braucht Hilfe Stuhl-kontrolle | 5 |Teilweise kontinent

0 |Inkontinent

10 | Unabhangig, incl. Schuhe 10 | Kontinent
Anziehen | 5 |Hilfsbedirftig Urinkontrolle 5 | Teilweise kontinent

0 | Total hilfsbedirftig 0 |Inkontinent

10 | Unabhangiger Toilettengang 15 | Unabhéangig (auch

Rollstuhlfahrer)

Toilette Gleichgewicht) Bett/Stuhl- 10 | Minimale
Kann nicht auf Transfer Assistenz/Supervision
0 | Toilette/Nachtstuhl 5 | Kann sitzen, braucht Hilfe
0 | Bettlagerig
15 | Unabh. Gehen (auch mit 10 | Unabhéangig (auch mit
Gehbhilfe), >50m Gehbhilfe)
10 | >50m Gehen, jedoch mit 5 | Braucht Hilfe/Supervision
Bewegung Unterstitzung Treppensteigen 0 | Kann nicht Treppensteigen
5 |fur Rollstuhlfahrer: unabhangig
>50m
0 |kann sich nicht >50m
fortbewegen
Summe:

Vorherige hausliche Situation:

Eigene Wohnung

Wohnen im Altenheim

[ 1Ohne Unterstltzung
[ IMit familiérer Unterstitzung
[IMit professioneller Unterstiitzung

[ |Wohnbereich
[ IPflegebereich

| Patient wiinscht

| ] Einzelzimmer [ ] 2-Bett-Zimmer [ ] Chefarztbehandlung

[in Anlehnung an den landeseinheitliche

n Anmeldebogen zur geriatrischen Rehabilitation in Baden-Wiirttemberg
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