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Fragebogen 
 

'DV�$XVI�OOHQ�GHV�)UDJHERJHQV�LVW�I�U�6LH�XQYHUELQGOLFK�XQG�YHUSIOLFKWHW�6LH�]X�NHLQHP�$XIWUDJ�RGHU�
9HUWUDJVDEVFKOXVV�XQG�DXFK�]X�NHLQHU�=DKOXQJ��'HU�YROOVWlQGLJ�XQG�ZDKUKHLWVJHPl��DXVJHI�OOWH�)UDJHERJHQ�

HUP|JOLFKW�XQV�HLQ�GHWDLOOLHUWHV�$QJHEot zu erstellen. 
 
 
 

I. Auftraggeber (Kontaktperson) 
 
           Name:   _______________________  Vorname: ____________________ 

           6WUD�H:  _______________________  Ort/ PLZ:  ____________________ 

           Telefon:  _______________________ Handy: ____________________ 

           Fax:  _______________________ E± Mail:  ____________________ 

 
 

II. $QJDEHQ�]XU�EHWUHXXQJVEHG�UIWLJHQ�3HUVRQ 
 
  Ƒ�Frau  Ƒ�Mann 
 

 Name:  ____________________  Vorname:  ____________________ 
            6WUD�H:  ____________________  Ort/ PLZ:  ____________________ 

            Telefon:  ____________________  Handy:  ____________________ 

            Alter:  ______   
            *U|�H:  ______ cm   Gewicht:  _____kg 

  
      Mit wem wohnt der Patient/die Patientin? _______________________________________ 

 
 
 9HUKlOWQLV�]XP�$XIWUDJJHEHU  Ƒ9DWHU�      Ƒ0XWWHU� Ƒ�DQGHUHU�9HUKlOWQLVJUDG�__________ 

 
Wer sollte der Vertragspartner sein?                Ƒ�Auftraggeber   Ƒ�/HLVWXQJVHPSIlQJHU� 
 
An wen sollte die Rechnung geschickt werden?  Ƒ Auftraggeber    Ƒ�/HLVWXQJVHPSIlQJHU 
 
Wann sollte die Betreuung beginnen? ____________________________ 

Der Termin ist             Ƒ�IHVW   Ƒ�IOH[LEHO 

  
Dauer der Betreuung:         Ƒ�HLQ�0RQDW  Ƒ���:RFKHQ  Ƒ���0RQDWH 
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III.  Gesundheitsmerkmale 
 

     Pflegegrad Ƒ�kein           Ƒ 1     Ƒ 2     Ƒ 3     Ƒ�4     Ƒ 5  

    Ƒ�EHDQWUDJW   Ƒ�������Ƒ�������Ƒ 3     Ƒ��     Ƒ��  

      
     Ist der Patient zur Zeit durch einen Pflegedienst versorgt?         Ƒ�MD� Ƒ�QHLQ 

 

     Wenn ja ± wie oft kommt der Pflegedienst?  _____________________________________________ 

     
     Wenn ja ± ZRPLW�EHVFKlIWLJW�VLFK�GHU�3IOHJHGLHQVW" ______________________________________ 

     ___________________________________________________________________________________ 

 

     Wird der Pflegedienst nach Ankunft der Betreuungskraft weiter in Anspruch genommen?    

Ƒ�MD�          Ƒ�QHLQ 

 
      Welche Krankheiten sind bei dem Patienten / der Patientin bekannt? 
   

 Ƒ�$OWHUVEHGLQJWH�6FKZlFKH  

 Ƒ�$O]KHLPHU�   

 Ƒ�$VWKPD  

 Ƒ�%OXWKRFKGUXFN�  

 Ƒ�&KURQLVFKH�'XUFKIlOOH�  

 Ƒ�'HNXELWXV�  

 Ƒ�'HPHQ]�  

 Ƒ�'HSUHVVLRQ    

 Ƒ�'LDEHWHV (tablettenpflichtig) 

 Ƒ�'LDEHWHV��LQVXOLQSIOLFKWLJ� 

 Ƒ�+HU]LQIDUNW  

 Ƒ�+HU]LQVXIIL]LHQ]      

 Ƒ�+HU]UK\WKPXVVW|UXQJ�      

 Ƒ Inkontinenz Ƒ�,QNRQWLQHQ]�  

 Ƒ�0XOWLSOH�6NOHURVH��06�   

 Ƒ�2VWHRSRURVH      

 Ƒ�3DUNLQVRQ�  

 Ƒ�5KHXPD    

 Ƒ�6FKODJDQIDOO 

 Ƒ�6FKOXFN-�.DXVW|UXQJHQ 

 Ƒ�6WRPD         

 Ƒ�7XPRU��.UHEVHUNUDQNXQJHQ�  

welche? ________________  
   

                  Ƒ�DQGHUH�.UDQNKHLWHQ:  
                     ________________________ 
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Demenz 
  Ƒ�EHJLQQHQG              Ƒ�PLWWHOVFKZHU                          Ƒ�IRUWJHVFKULWWHQ  

 Ƒ�:HJODXIWHQGHQ]        Ƒ�DJJUHVVLYHV�9HUKDOWHQ 

 
Desorientierung  
           Ƒ�]XU�3HUVRQ�                Ƒ�]XP�2UW�                                      Ƒ�]XU�=HLW� 
 
Beweglichkeit   
 Ƒ�VHOEVWVWlQGLJ�                   Ƒ�PLW�8QWHUVW�W]XQJ� 

 Ƒ�/lKPXQJ                   Ƒ�EHWWOlJHULJ 

 Ƒ�YROOHU�7UDQVIHU                   Ƒ�EHLP�7UDQVIHU�KLOIW�GHU�3DWLHQW�PLW 

 
Hilfsmittel 
 Ƒ�*HKVWRFN��� Ƒ�5ROODWRU  Ƒ�5ROOVWXKO  Ƒ�3IOHJHEHWW 

 Ƒ�/LIWH��ZHOFKH: ____________________________________________________) 

 Ƒ�7RLOHWWHQVWXKO Ƒ�'XVFKVWXKO 

 
 
Urinkontrolle       Ƒ�NRQWLQHQW�  Ƒ�LQNRQWLQHQW�  Ƒ�WHLOZHLVH�LQNRQWLQHQW��]��%��1DFKWV� 
 
Stuhlkontrolle       Ƒ�NRQWLQHQW�  Ƒ�LQNRQWLQHQW�  Ƒ�WHLOZHLVH�LQNRQWLQHQW��]��%��1DFKWV� 
 
Hilfsmittel vorhanden? Ƒ�:LQGHOQ     Ƒ�.DWKHWHU�    Ƒ�(LQODJHQ�     Ƒ�%HWWSIDQQH���  
      Ƒ�8ULQIODVFKH������������������������������������������Ƒ�VXSUDSXELVFKHU�.DWKHWHU 
 
Kommunikation 
Sprache  Ƒ�JXW� Ƒ�HLQJHVFKUlQNW� Ƒ�JDU�QLFKW�P|JOLFK� 

+|UYHUP|JHQ� Ƒ�JXW� Ƒ�HLQJHVFKUlQNW� Ƒ�JDU�QLFKW�P|JOLFK  Ƒ�+|UJHUlW 

Sehkraft  Ƒ�JXW� Ƒ�HLQJHVFKUlQNW� Ƒ�JDU�QLFKW�P|JOLFK  Ƒ�%ULOOH 

 
 
Wie ist der Patient/ die Patientin vom Wesen und Charakter? Welches Hobby hat der Patient/ die 
Patientin? (kurze Beschreibung) 
 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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3HUVRQHQEH]RJHQH�7lWLJNHLWHQ 
 
Ƒ�DOOJHPHLQH�6HQLRUHQEHWUHXXQJ Ƒ�:LQGHOQ�(LQODJHQ�ZHFKVHOQ��Ƒ�]XP�$U]W�EHJOHLWHQ 
 
Ƒ�DNWLYLHUHQGH�%HWUHXXQJ��)UHL]HLWJHVWDOWXQJ��VSD]LHUHQ�JHKHQ������Ƒ�(VVHQ�XQG�7ULQNHQ��EHUZDFKHQ�JHEHQ 
 
Ƒ�DQGHUH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB_____________ 
 
.|USHUSIOHJH  Ƒ�VHOEVWVWlQGLJ� Ƒ�WHLOZHLVH�VHOEVWVWlQGLJ� Ƒ�XQWHU�$QOHLWXQJ� Ƒ�NRPSOHWWH�8QWHUVW�W]XQJ� 

An- und Ausziehen Ƒ�VHOEVWVWlQGLJ�Ƒ�WHLOZHLVH�VHOEVWVWlQGLJ�Ƒ�XQWHU�$QOHLWXQJ� Ƒ�NRPSOHWWH�8QWHUVW�W]XQJ 

Medikamenteneinnahme 
Ƒ�VHOEVWlQGig Ƒ�XQWHU�$XIVLFKW��������������Ƒ�XQVHOEVWlQGLJ 

 
Medikation wird gerichtet 
Ƒ�VHOEVWlQGLJ Ƒ�GXUFK�$QJHK|ULJH������Ƒ�GXUFK�3IOHJHGLHQVW 

 
'LlW / Schonkost   Ƒ�QHLQ             Ƒ�MD��ZHOFKH"�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB� 
  
 

*HZ|KQOLFKH�=HLW�GHU�1DFKWUXKH  von ca. ______ Uhr bis ca. ______ Uhr 

Ein-/ Durchschlafen?   

Ƒ�keine Probleme    Ƒ�sporadisch    Ƒ�Schlaf-�:DFKUK\WKPXV�JHVW|UW 

Steht der Patient nachts auf? 

Ƒ�nein         Ƒ�MD��������Ƒ�HLQPDO��������������Ƒ�]ZHLPDO�������������Ƒ�GUHLPDO�RGHU�PHKU 

Bekommt er/sie Schlafmittel?   Ƒ�ja       Ƒ�nein 

%UDXFKW�GHU�3DWLHQW�EHLP�QlFKWOLFKHQ�$XIVWHKHQ�+LOIH?   Ƒ�ja       Ƒ�nein 

 

+DXVZLUWVFKDIWOLFKH�7lWLJNHLWHQ� 

           Ƒ kochen    Ƒ�ZDVFKHQ�Ƒ�E�JHOQ� Ƒ�(LQNlXIH�PDFKHQ�  Ƒ�DXIUlXPHQ�UHLQLJHQ��Ƒ�leichte 

Gartenpflege  

           Ƒ�ZHLWHUHVBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB___________________________________________ 
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IV. Haushalt  

 Ƒ *UR�VWDGW�          Ƒ Kleinstadt                   Ƒ Dorf  

 Ƒ�(LQIDPLOLHQKDXV�         Ƒ�0HKUIDPLOLHQKDXV�                  Ƒ�:RKQXQJ� 

HaushDOWVIOlFKH� BBBBBBBBBBPð  *DUWHQIOlFKH� BBBBBBBBBBPð 

$QJHK|ULJH�   Ƒ�ZRKQHQ�LP�VHOEHQ�+DXVKDOW�      Ƒ�ZRKQHQ�LQ�GHU�1lKH�   Ƒ�ZRKQHQ�ZHLW�HQWIHUQW 

(LQNDXIVP|JOLFKNHLWHQ�  Ƒ�FD�����PLQ�� ƑFD�����PLQ� Ƒ�FD����6WXQGH� Ƒ�PHKU�BBBBBBBBBB 

Tiere  Ƒ�MD��ZHOFKHBBB_____________                  Ƒ�QHLQ� 

:LUG�HLJHQHV�=LPPHU�I�U�GLH�Betreuungskraft vorhanden?  Ƒ�MD� Ƒ�QHLQ 

Wenn nein ± wo wird die Betreuungskraft 
untergebracht?_____________________________________ 
 

$XVVWDWWXQJ�GHV�=LPPHUV�I�U�GLH�Betreuungskraftkraft 
 Ƒ�%HWW� Ƒ�6FKUDQN� Ƒ�7LVFK�  Ƒ�79� Ƒ�5DGLR�  Ƒ�HLJHQHV�%DG� 

Ƒ� andere____________________________________________________________________ 

 

Der Betreuungskraft ]XU�9HUI�JXQJ�JHVWHOOWHQ�.RPPXQLNDWLRQVPLWWHO� 

 Ƒ�7HOHIRQ�    Ƒ�)HVWQHW]�PLW�$XVODQGVIODWUDWH� Ƒ�,QWHUQHW�± Zugang  
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V. Personalanforderungen  

Geschlecht:   Ƒ Frau            Ƒ�0DQQ        Ƒ�HJDO� 

Alter:    Ƒ����± 30  Ƒ����± 40  Ƒ����± 50  Ƒ �EHU���� Ƒ�HJDO� 

Pflegeerfahrung:  Ƒ� QLFKW�HUIRUGHUOLFK�������Ƒ�HUIRUGHUOLFK������Ƒ�ZlUH�YRQ�9RUWHLO 

)�KUHUVFKHLQ:      Ƒ� niFKW�HUIRUGHUOLFK�������Ƒ�HUIRUGHUOLFK������Ƒ�ZlUH�YRQ�9RUWHLO 

 Ƒ�5DXFKHQ�QLFKW�HUlaubt       Ƒ 5DXFKHQ�GUDX�HQ�HUlaubt 

 
 

Deutschkenntnisse:  

 

Ƒ� Einfache Kenntnisse - die Betreuungsperson ǀĞƌĨƺŐƚ� ƺďĞƌ� ĞŝŶĞŶ geringen Grundwortschatz und kann sich 
meistens mit einzelnen Worten ƵŶĚ� ĂƵĨ� ĞŝŶĨĂĐŚĞ� �ƌƚ� ǀĞƌƐƚćŶĚŝŐĞŶ͕� ǀĞƌĨƺŐƚ� aber noch ŬĂƵŵ� ƺďĞƌ�
Grammatikkenntnisse. Die BP ďĞŵƺŚƚ�ƐŝĐŚ�ǀŽŶ�ƐŝĐŚ�ƐĞůďƐƚ�ĂƵĨ��ĞƵƚƐĐŚ�ǌƵ�ƐƉƌĞĐŚĞŶ, versucht ĂƵĐŚ�mďĞƌƐĞƚǌĞƌ-Apps 
zu benutzen, ǀĞƌƐƚĞŚƚ�ĞŝŶĨĂĐŚĞ�^ćƚǌĞ͕�ǁĞŶŶ�ĚĞƌ�'ĞƐƉƌćĐŚƐƉĂƌƚŶĞƌ�hilft und langsam spricht. 

 
Ƒ� Mittlere Kenntnisse ʹ die Betreuungsperson versteht schon relativ viel͕�ŬĂŶŶ�ĂďĞƌ�ŶŝĐŚƚ�ĨůŝĞƘĞŶĚ�ƐƉƌĞĐŚĞŶ. 
Grammatische Regeln sind noch nicht automatisiert.  Die BK kennt einfache Wendungen, ĚŝĞ�ĞƐ�ŝŚƌ�ĞƌŵƂŐůŝĐŚĞŶ͕�ƐŝĐŚ�
in ƌŽƵƚŝŶĞŵćƘŝŐĞŶ�  Alltagssituationen zurechtzufinden. Sie kann ŝŶ�ŬƵƌǌĞŶ�^ćƚǌĞŶ�entsprechend auf vertraute und 
ŐĞůćƵĨŝŐĞ�Fragen und Informationen reagieren.  
 

Ƒ� Gute Kenntnisse ʹ die Betreuungsperson kann sich allgemeinsprachlich gut und sicher auf Deutsch  
ǀĞƌƐƚćŶĚŝŐĞŶ�ƵŶĚ� ƐŝĐŚ� ĞŝŶĨĂĐŚ� ƵŶĚ� ǌƵƐĂŵŵĞŶŚćŶŐĞŶĚ�ƺďĞƌ� ǀĞƌƚƌĂƵƚĞ�dŚĞŵĞŶ�ćƵƘĞƌŶ sowie aktiv an ĂůůƚćŐůŝĐŚĞŶ�
Unterhaltungen teilnehmen. Die BK baut oftmals ůćŶŐĞƌĞ� ^ćƚǌĞ, einzelne &ĞŚůĞƌ� ŬƂŶŶĞŶ� ŝŚƌ� ŶŽĐŚ� ƐƉŽƌĂĚŝƐĐŚ�
unterlaufen. Die BP ist sich schon der meisten grammatischen Regeln bewusst.  
 
  


