
 

1/1 

 

Anmeldung zur Akutgeriatrischen Behandlung (Fax: 0201 434 2824 ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     Barthel Index: ________ Punkte 

 

1. War Patient vor der Akuterkrankung mit/ ohne Hilfsmittel selbständig mobil? 
Ja Nein 

2. War der Patient vor der Akuterkrankung im Bereich der Alltagsaktivitäten 

(Waschen, Kleiden…) selbständig?  

Ja Nein 

3. Personen die regelmäßig im sozialen Umfeld helfen können sind vorhanden?  
Ja Nein 

4. Normaler Ernährungszustand, Nahrungsaufnahme erfolgt ohne Hilfe?  
Ja Nein 

5. Urin-, Stuhlinkontinenz oder Dauerkatheter?  
Ja Nein 

6. Schwerhörigkeit oder Sehbehinderung? 
Ja Nein 

7. Depression oder Einnahme von Antidepressiva bekannt?  
Ja Nein 

8. Einnahme von 5 oder mehr Medikamenten?  
Ja Nein 

9. Demenz, Delir, Gedächtnisstörungen?  
Ja  Nein 

10. Ist die häusliche Versorgung gesichert?  
Ja          Nein  

 Pflegegrad:            keine Einstufung             1       2      3      4     5  
  

 

Infektionsstatus (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

MRSA                ESBL 3 MRGN                 ESBL 4 MRGN                  Chlostridium difficile            

VRE                    Noro/ Rota                     Infektfrei                         sonstige: ________________ 

 

Organisatorisches  

Versicherungsstatus     GKV                      Wurde ein Reha Antrag gestellt?             Ja        Nein 

                                   PKV                  

Postoperativ:  Vollbelastung                     Teilbelastung                    keine Belastung   

 

Wunschtermin zur stationären Aufnahme: ___________                   

 

__________________                _________________ 

Name/ Telefonnummer               Telefonnummer Station  

 

Aufkleber 

Aktuelle Diagnose: _________________________________ 

_________________________________________________ 

 Nebendiagnosen: __________________________________ 

_________________________________________________ 

Alfried Krupp Krankenhaus Rüttenscheid 
Klinik für Kardiologie, Elektrophysiologie, 
Nephrologie, Altersmedizin und Intensivmedizin 
Alfried Krupp-Strasse. 21 
45131 Essen 
 
Telefon 0201 434 – 41710 
Telefax: 0201 434 – 2824 
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