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Altenhilfeverbund Starnberg
Rummelsberger Stift Starnberg

WaldschmidtstraBBe 16
82319 Starnberg

Tel. 08151/263-0 Fax. 08151/26315

Arztliche Beurteilung

anlaBlich der Vormerkung zur Aufnahme in
die vollstationére Einrichtung

Rummelsberger Stift Sécking
RiedeselstraBe 6

82319 Starnberg
Tel. 08151 777-0 Fax. 08151 777-333

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen!

Wir bitten um vollstandige Beantwortung und Ubersendung an uns in verschlossenem Umschlag. Die Angaben werden vertraulich behandelt.

Abkiirzungen:

da = dauernd, re = rechts, li = Links, zw = zeitweilig

1 Angaben zur Person:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:
StraBe: Postleitzahl: Ort:
2 Besondere Gegebenheiten, Krankheiten:
[ Es besteht Gehfahigkeit | [_] Dekubitus 1 Anus praeter [] Multiple Sklerose
[ Treppensteigen méglich | [_] Blaseninkontinenz [ Diabetes mellitus [ Epilepsie
[] Haufige Bettlagrigkeit | [] Dauerkatheter ] Gicht [] Lungen-Tbe
] Standige Bettlagrigkeit [] Mastdarminkontinenz ! [_] Parkinson ] inaktiv [] aktiv
] Haushalt kann nicht mehr selbstdndig gefiihrt werden [] Dauerausscheider
[ Allergie gegen: [ Sonstige Erkrankung:
3 Lahmungen, Versteifungen, Amputationen:
Lihmungen: re Ii | Versteifungen: re i Versteifungen: re Ii | Amputationen: re i
] Halbseitenléhmg.lj (]| ] Wirbelsaule 100 O Knie 101 [ Finger 10
] Beine L1 O Schulter 100 O FuB 11| [ oberschenkel N
] Arme 1| [ Ellenbogen L101| Amputationen: ] Unterschenkel N
] Querschnittlahmung ] Hand/Finger 101 O Am L1011 [ FuB 10
[] Hiifte L1 [ Hand L1 [ zZehen 0
4 Orientierungsvermogen und Verhalten:
Orientierung: da zw | Verhalten: dazw | Verhalten: da zw | Gemiitsstimmungen: da zw
] Desorientierung ] Motorische ] Neigung zum [] freundlich N
ortlich g Unruhe N Weglaufen g
] Desorientierung ] Nichtliche ] Demenz HIEIEN willig N
zeitlich g Unruhe N
] Nichterkennen ] Depressionen gl O Suizidgefahr L1101 [ verdrieBlich N
von Personen L]0 [ Halluzinationen[ ] []
5 Behinderungen und Stérungen:
[] Geistige Behinderung: Sinnesbehinderung:
[_1 Motorische Sprachstérung
Art: [ Sensorische Sprachstdrung
] Korperliche Behinderung: ] Eingeschranktes ]
schwerhorig
Sehvermdgen
Art: [] erblindet L] ertaubt

(bitte beachten Sie auch die Riickseite)



Altenhilfeverbund Starnberg

Seite 2
6 Suchtabhingigkeit: ] Alkohol L] Medikamente
7 An Hilfsmitteln werden beniitzt: e
[] Handstock [] Rollstuhl [] Brille Sonstige:
[] Unterarmstiitzen ] Orthopadische Schuhe ] Horgerat
] Gehgestell ] Prothesen
8 Letzte stationédre Behandlung:
] Allgemeinkrankenhaus ] Psychiatrisches Krankenhaus, Psychiatr. Abteilung ]
Datum: Ort: Grund:
9 Diagnosen:
10 Medikamentenverordnung:
11 Erndhrung
] Normalkost [] Zuckerdizt ] Sondenerndhrung ]
12 Fremde Hilfe wird bendtigt bei:
[ ] Essen [] Frisieren/Rasieren [ Toilettengang [ Fahren im Rollstuhl
[] Waschen ] An-, Auskleiden ] Gehen
[] Baden ] Aufstehen/Zubettgehen ] Treppensteigen ]
13 Empfohlene stationire Versorgung:
[1im Riistigenbereich [1im Pflegebereich ] im beschiitzenden (geschlossenen) Bereich
14 Einstufung durch MDK der Pflegekasse:
[] Stufe 1 [] Stufe 2 [] Stufe 3 ] Hartefall
[ nicht bekannt ] Antrag wurde gestellt [_] Antragstellung wird empfohlen
15 Ergdnzende Anmerkungen: [] Anlage
16 Nachweis gemiB § 48a Abs. 2 Bundesseuchen-Gesetz: Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes

[] Bei der Patientin | dem Patienten liegt weder anste-
ckungsfahige Tuberkulose der Atmungsorgane noch eine
andere ansteckende Krankheit vor.
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