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DAS 
PFLEGE-
TAGEBUCH.
Der Weg zum Pflegegeld und 
zur richtigen Einstufung.
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Wir wollen mehr Unterstützung 
für pflegende Angehörige. 
Deswegen fordern wir die Schaffung 
von Pflegeservicestellen – eine Anlaufstelle 
für alle Anträge und Informationen rund 
um die Pflegesituation.

Renate Anderl 
AK Präsidentin
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EINLEITUNG

Für die Pflege zu Hause stellt das Pflegegeld eine wichtige finanzielle Unterstützung dar.  
Mit diesem Pflegetagebuch können Sie oder pflegende Angehörige Ihren Pflegebedarf  
dokumentieren. Dadurch wird die Notwendigkeit der regelmäßigen Unterstützung nach- 
vollziehbar. Es ist empfehlenswert, das Pflegetagebuch mindestens über eine Woche  
zu führen. 

Das Pflegegeld ist eine monatliche finanzielle Beihilfe für den Pflege- und 
Betreuungsaufwand ohne den Anspruch, die gesamten Kosten zu decken. 

ANTRAGSTELLUNG

Der Antrag erfolgt mittels Formular (Muster im Anhang).

Das Formular erhalten Sie bei Ihrem Versicherungsträger:

 ■ Pensionsversicherungsanstalt (PVA)
 ■ Sozialversicherungsanstalt der Selbständigen (SVS)
 ■ Versicherungsanstalt öffentlicher Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB)

 
Sie können das Formular auch Online auf der Homepage des jeweiligen Versicherungsträgers 
oder unter www.oesterreich.gv.at/themen/pflege/4.html abrufen. 

Der Antrag ist bei Ihrer pensionsauszahlenden Stelle einzubringen.

DAUER

Ab Antragstellung kann es etwa 4 bis 6 Wochen bis zur Untersuchung durch den Arzt/ 
die Ärztin oder durch das diplomierte Pflegepersonal dauern. 

Während der Untersuchung kann eine Vertrauensperson (z.B. Angehörige, Pflegeperson)  
anwesend sein, selbst dann, wenn der/die Begutachtende dies nicht möchte. 

Der Versicherungsträger hat 6 Monate Zeit, um über Ihren Antrag zu entscheiden. Das  
Pflegegeld wird ab dem nächstfolgenden Monatsersten der Antragstellung zugesprochen.

KLAGEMÖGLICHKEIT

Ist der/die Antragsteller:in mit dem Inhalt des zugestellten Bescheides nicht einverstanden, 
weil entweder die Pflegestufe als zu niedrig erscheint oder aber überhaupt kein Pflegegeld 
zugesprochen wurde, kann eine Klage beim Arbeits- und Sozialgericht Wien eingebracht 
werden. Die Klage ist formlos und innerhalb von 3 Monaten ab Zustellung des Bescheides 
einzubringen. 

https://www.oesterreich.gv.at/themen/pflege/4.html
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Die Klage kann entweder  
  an die pensionsauszahlende Stelle oder  
  direkt an das Gericht 

gesandt werden. 

Wird die Klage bei der pensionsauszahlenden Stelle eingebracht, wird diese an das Arbeits- 
und Sozialgericht Wien weitergeleitet.

Die Arbeiterkammer Wien bietet Ihren Mitgliedern und ehemaligen Mitgliedern eine kosten-
freie Prüfung der Chancen einer Klage an. Falls unsere Einschätzung positiv ausfällt, stellen 
wir Ihnen einen Gutschein für eine Mitgliedschaft beim KOBV aus, den größten Behinderten-
verband Österreichs. Der KOBV führt dann kostenlos das Verfahren für Sie vor dem Sozial-
gericht. 

Telefonische Beratung:  
+43 1 50165-1204, Montag bis Freitag, 8.00 bis 15.45 Uhr

Höhe des Pflegegeldes (2024)

Stufe 1  > 65 Stunden/Monat € 200,80

Stufe 2 > 95 Stunden/Monat € 370,30

Stufe 3 > 120 Stunden/Monat € 577,00

Stufe 4  > 160 Stunden/Monat € 865,10

Stufe 5  > 180 Stunden/Monat plus* € 1.175,20

Stufe 6 > 180 Stunden/Monat plus* € 1.641,10

Stufe 7 > 180 Stunden/Monat plus* € 2.156,60

* Pflegebedarf von durchschnittlich mehr als 180 Stunden im Monat und das Erfordernis einer 
besonders qualifizierten Pflege wie z.B. außergewöhnlicher Pflegeaufwand, zeitlich unkoordi-
nierbare Betreuungsmaßnahmen oder der Unmöglichkeit zielgerichteter Bewegungen mit 
funktioneller Umsetzung.

VORBEREITUNG AUF DIE BEGUTACHTUNG: 

 ■ Pflegetagebuch
 ■ Pflegedokumentation bei bestehender Betreuung durch die Hauskrankenpflege
 ■ Aktueller Arztbrief
 ■ Medikamentenverordnung vom behandelnden Arzt /behandelnder Ärztin oder  

Krankenhaus (nicht selbst geschrieben)



4

Pensionsversicherungsanstalt 
Landesstelle Wien 
Friedrich-Hillegeist-Straße 1 
1021 Wien  
Tel.: 05 03 03 
www.pensionsversicherungsanstalt.at

Sozialversicherungsanstalt  
der Selbständigen 
Wiedner Hauptstraße 84-86 
1051 Wien 
Tel.: 050 808 808 
www.svs.at 

Versicherungsanstalt öffentlicher Bediensteter,  
Eisenbahnen und Bergbau 
Josefstädter Straße 80 
1080 Wien 
Tel.: 050405 - 23700 
www.bvaeb.at

Arbeits- und Sozialgericht Wien 
Althanstraße 39-45  
1091 Wien  
Tel.: +43 (1) 40127  
www.justiz.gv.at/asg-wien/arbeits--und-sozialgericht-wien~274.de.html

Bundesministerium für Soziales, Gesundheit,  
Pflege und Konsumentenschutz 
Stubenring 1 
1010 Wien 
Tel.: +43 (1) 711 00 – 0 
www.sozialministerium.at

 

ADRESSEN

https://www.pensionsversicherungsanstalt.at
https://www.svs.at
https://www.bvaeb.at
https://www.justiz.gv.at/asg-wien/arbeits--und-sozialgericht-wien~274.de.html
https://www.sozialministerium.at
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ANHANG 1: ANTRAG PFLEGEGELD
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ANHANG 2: MUSTERKLAGE

An das  
Arbeits- und Sozialgericht Wien

Althanstraße 39-45 
1091 Wien      Ort, am ………….......................................………......

Klagende Partei:   Name 
     Adresse 
Vertreten durch:   …………………………………………………....................................................………… 
     …………………………………………....................................................…………………

Beklagte Partei:   (Pflegegeldträger lt. Bescheid) ……………................................. 
     ……………………………………………...................................................………………

Wegen:     Pflegegeld

     KLAGE
Mit Bescheid vom …………………….............…………… wurde zu Unrecht die Gewährung von Pflegegeld  
abgelehnt bzw. das Pflegegeld zu niedrig bemessen oder zu Unrecht herabgesetzt.

Beweis:     Bescheid vom ………………..……………...................................….............. 
     Sachverständiger aus einem medizinischen Bereich  
     oder Pflegebereich

 
Ich stelle daher den Antrag auf Fällung folgenden

Urteils:

Die beklagte Partei ist schuldig, der klagenden Partei ein Pflegegeld im gesetzlichen Ausmaß 
ab dem der Antragstellung nächstfolgenden Monatsersten zu gewähren.

………………………........................................................…………. 
(eigenhändige Unterschrift der klagenden Partei oder des Vertreters)

 
Anlage: Bescheid, Vollmacht
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ALLGEMEINE ERLÄUTERUNGEN ZUM PFLEGETAGEBUCH

Es ist empfehlenswert, das Pflegetagebuch über mindestens eine Woche vor der Pflegegeld-
begutachtung zu führen, um den regelmäßigen Pflege- und Betreuungsbedarf sichtbar zu 
machen. 

Die für die Pflegegeldbegutachtung relevanten Aktivitäten, wie in der Tabelle aufgelistet, sind

 ■ Mobilität, 
 ■ Körperpflege, 
 ■ Ernährung,
 ■ Ausscheidung, 
 ■ hauswirtschaftliche Versorgung und 
 ■ besondere Ereignisse.

 
Dokumentieren Sie bitte die Häufigkeit und die Art der Hilfe.

ANLEITUNG ZUM AUSFÜLLEN DER TABELLEN:

Kreuzen Sie in der nachfolgenden Tabelle jene von Ihnen durchgeführten Tätigkeiten an. Um 
die Regelmäßigkeit zu dokumentieren, tragen Sie täglich Ihre geleistete Unterstützung ein.

Beispiel:

ART DER HILFESTELLUNG:

Anleitung/Beaufsichtigung heißt, dass der/die Pflegebedürftige zu den Verrichtungen ange-
leitet und/oder beaufsichtigt werden muss. 

Unterstützung heißt, dass der/die Pflegebedürftige Verrichtungen grundsätzlich selbstständig 
erledigen kann. Er/Sie muss jedoch bei der Vorbereitung und/oder Nachbereitung unterstützt 
werden (z.B. Rasur: Herrichten des Rasierers, anschließende Gerätereinigung notwendig).

Hilfe- und 
Betreu-
ungsbedarf

Häufigkeit

Morgen Mittag Nachmit-
tag Abend Nacht  

22 - 6 Uhr

Mobilität  
Aufstehen 
vom Bett xxxxxx x x x xxxxxx
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Teilweise Übernahme heißt, dass der/die Pflegebedürftige einzelne Verrichtungen nicht 
durchführen kann und diese dann vom pflegenden Angehörigen übernommen werden (z.B. 
Rücken waschen oder Füße waschen, Getränke vorbereiten).

Vollständige Übernahme heißt, dass die Betreuungs- und Pflegeperson die Verrichtung 
vollständig übernimmt, da der/die Pflegebedürftige nicht in der Lage ist, diese selbst auszu-
führen.

Beispiel:

BESONDERHEITEN/ERSCHWERNISSE DER BETREUUNG 

sind Ereignisse, welche die Betreuung erschweren, wie z.B. Schmerzen, Gelenksversteifun-
gen, Wunden, Persönlichkeits- und Verhaltensänderungen, Sturzgefährdung oder Gegenwehr 
durch den Pflegebedürftigen.

Werden für Pflege- und Betreuungstätigkeiten 2 Personen benötigt, dann dokumentieren Sie 
dies ebenfalls unter diesem Punkt.

Art der Hilfe
Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme not-
wendig

Vollständige 
Übernahme  
notwendig

x x x x x x x x x



Datum:  von.................................................bis ................................................

Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht  
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Mobilität 
Aufstehen 
vom Bett

Aufstehen 
vom Rollstuhl

Stehen

Gehen/ 
Bewegen

Treppen stei-
gen

Lagewechsel 
im Bett

Begleitung 
zum Arzt/ 
zur Therapie 

Sonstiges z.B. 
Einsatz von 
Hilfsmitteln

1

PFLEGETAGEBUCH
Es ist zu empfehlen, das Pflegetagebuch über mindestens eine Woche vor der Pflegegeldbegutachtung zu führen.

Name: .....................................................................................................................  
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Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht  
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Mobilität 
Aufstehen 
vom Bett

x x x x

Aufstehen 
vom Rollstuhl x x x x x
Stehen x x x x x x
Gehen/ 
Bewegen x x x x x x
Treppen stei-
gen

Lagewechsel 
im Bett

Begleitung 
zum Arzt/ 
zur Therapie 

Sonstiges z.B. 
Einsatz von 
Hilfsmitteln

PFLEGETAGEBUCH
Es ist zu empfehlen, das Pflegetagebuch über mindestens eine Woche vor der Pflegegeldbegutachtung zu führen.

Name: ......................................................................................................................  Datum: von: ........................................... bis: ..........................
Max Mustermann

Rollstuhl

Muster



Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht 
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise 
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Körperpflege 
Waschen

Duschen

Baden

Rasieren

Kämmen 
Haarpflege

Zahn- und 
Mundpflege

An- und 
Auskleiden

Nagelpflege

Kanülen-
Pflege

Sonstiges z.B. 
Einsatz von 
Hilfsmitteln

2

Datum:  von.................................................bis ................................................Name: .....................................................................................................................  
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Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht  
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Körperpflege 
Waschen x x x
Duschen

Baden

Rasieren x x
Kämmen 
Haarpflege x x
Zahn- und 
Mundpflege x x x
An- und  
Auskleiden x x x
Nagelpflege

Kanülen-
Pflege

Sonstiges z.B. 
Einsatz von 
Hilfsmitteln

x

x

Max Mustermann

D u schstuh l

jeden M ittwoch

jeden M ittwoch

Name: ......................................................................................................................  Datum: von: ........................................... bis: ..........................

Muster



Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht  
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Ernährung 
Mahlzeiten 
zubereiten

Mundgerech-
tes Zubereiten

Unterstützung 
bei der Essens-
aufnahme

Sonden-
nahrung

Einnahme 
von Medika-
menten

Sonstiges z.B. 
Einsatz von 
Hilfsmitteln

Ausscheidung 
Toilettenbe-
such für Harn- 
und Stuhlent-
leerung

Wechsel von 
Inkontinenz-
hilfsmittel 
(Einlagen)

3

Datum:  von.................................................bis ................................................Name: .....................................................................................................................  



14

Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht  
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Ernährung 
Mahlzeiten 
zubereiten

x x x x x

Mundgerech-
tes Zubereiten

Unterstützung 
bei der Essens-
aufnahme

x x x x x

Sonden-
nahrung

Einnahme 
von Medika-
menten

x x x x x

Sonstiges z.B. 
Einsatz von 
Hilfsmitteln

Ausscheidung 
Toilettenbe-
such für Harn- 
und Stuhlent-
leerung

x x x x x x

Wechsel von 
Inkontinenz-
hilfsmittel 
(Einlagen)

x x x x

Name: ......................................................................................................................  Datum: von: ........................................... bis: ..........................
Max Mustermann

Muster



Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht  
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Reinigung bei 
Inkontinenz 
nach Ausschei-
dung

Stoma-Pflege 
(künstlicher 
Darmaus-
gang)

Katheter-
pflege

Einlauf

Sonstiges z.B. 
Einsatz von 
Hilfsmitteln

Hauswirt-
schaftliche 
Versorgung 
Herbeischaf-
fung von Nah-
rungsmitteln 
und Medika-
menten  

Reinigen der 
Wohnung

Reinigung 
der Bett- und 
Leibwäsche

4

Datum:  von.................................................bis ................................................Name: .....................................................................................................................  
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Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht  
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Reinigung bei 
Inkontinenz 
nach Ausschei-
dung

x x x x x

Stoma-Pflege 
(künstlicher 
Darmaus-
gang)

Katheter-
pflege

Einlauf

Sonstiges z.B. 
Einsatz von 
Hilfsmitteln

Hauswirt-
schaftliche 
Versorgung 
Herbeischaf-
fung von Nah-
rungsmitteln 
und Medika-
menten  

x

Reinigen der 
Wohnung x x
Reinigung 
der Bett- und 
Leibwäsche

x

Name: ......................................................................................................................  Datum: von: ........................................... bis: ..........................

3 mal  wöchentl ich

2 mal  wöchentl ich

Max Mustermann

Muster



An der Betreuung und Pflege sind folgende Personen beteiligt: 

  Angehörige

  Freunde, Bekannte

  Nachbarn

  Sozial- und Gesundheitssprengel

  Tagesbetreuung

  24-Stunden Betreuung

  andere Betreuungsdienste

  Sonstige

5

Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht  
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Heizen der 
Wohnung 

Sonstiges 

Besonderhei-
ten/Erschwer-
nisse  in der 
Betreuung

Datum:  von.................................................bis ................................................Name: .....................................................................................................................  
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Hilfe- und 
Betreuungs-
bedarf

Häufigkeit Art der Hilfe

Morgen Mittag Nach-
mittag

Abend Nacht  
22 - 6 Uhr

Anleitung/ 
Beaufsichtigung  
notwendig

Unterstützung 
notwendig

Teilweise  
Übernahme 
notwendig

Vollständige 
Übernahme 
notwendig

Heizen der 
Wohnung x
Sonstiges 

Besonderhei-
ten/Erschwer-
nisse  in der 
Betreuung

1  mal  täg l ich  Betreuung d urch  SGS

1 mal  wöchentl ich Hausbesuch d urch Hausarzt

Ölheiz ung

x

x

Schmer-
zen

Sturz-
gefähr-
d ung

Name: ......................................................................................................................  Datum: von: ........................................... bis: ..........................
Max Mustermann

An der Betreuung und Pflege sind folgende Personen beteiligt: 

  Angehörige

  Freunde, Bekannte

  Nachbarn

  Sozial- und Gesundheitssprengel

  Tagesbetreuung

  24-Stunden Betreuung

  andere Betreuungsdienste

  Sonstige

Muster
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Bei Personen mit einer schweren geistigen oder schweren  
psychischen Behinderung, insb einer demenziellen Erkrankung.

Erklärung Führen Sie Beispiele für die Beeinträchtigungen der Orientierung, des Antriebs,  
des Denkens, der emotionalen Kontrolle und der sozialen Funktionen, an.

Häufigkeit

Beeinträchtigung der Orientierung: 
findet sich zeitlich, räumlich und/oder 
situativ nicht zurecht.

Beeinträchtigung des Antriebs: 
Überreaktionen, zB  Rückzug, Rast-
losigkeit oder auch Aggressivität.

Beeinträchtigung des Denkens: 
Konzentration und Auffassungs-
fähigkeit sind eingeschränkt zB 
versteht Abläufe nicht in nachvoll-
ziehbarer Weise.

Beeinträchtigung der emotionalen 
Kontrolle: Reaktion auf Situationen 
sind nicht angemessen ist zB Ver-
zweiflung oder Trauer.

Beeinträchtigung der sozialen 
Funktion: zwischenmenschliche 
Beziehungen zB in der Familie, oder 
im Freundeskreis. Vermehrtes Auf-
treten von Konflikten in normalen/
neutralen Situationen.

Datum:  von.................................................bis ................................................Name: .....................................................................................................................  
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Bei Personen mit einer schweren geistigen oder schweren  
psychischen Behinderung, insb einer demenziellen Erkrankung.

Erklärung Führen Sie Beispiele für die Beeinträchtigungen der Orientierung, des Antriebs,  
des Denkens, der emotionalen Kontrolle und der sozialen Funktionen, an.

Häufigkeit

Beeinträchtigung der Orientierung: 
findet sich zeitlich, räumlich und/oder 
situativ nicht zurecht.

xxxxx

Beeinträchtigung des Antriebs: 
Überreaktionen, zB  Rückzug, Rast-
losigkeit oder auch Aggressivität.

xx

Beeinträchtigung des Denkens: 
Konzentration und Auffassungs-
fähigkeit sind eingeschränkt zB 
versteht Abläufe nicht in nachvoll-
ziehbarer Weise.

xxxx

Beeinträchtigung der emotionalen 
Kontrolle: Reaktion auf Situationen 
sind nicht angemessen ist zB Ver-
zweiflung oder Trauer.

Beeinträchtigung der sozialen 
Funktion: zwischenmenschliche 
Beziehungen zB in der Familie, oder 
im Freundeskreis. Vermehrtes Auf-
treten von Konflikten in normalen/
neutralen Situationen.

Name: ......................................................................................................................  Datum: von: ........................................... bis: ..........................

will  keine Med ikamente einnehmen ,  vertraut n icht ,  hat Angst 
verg iftet zu werden ,  reag iert mit Abwehr und schreit laut

nimmt Schatten und d unk le Ecken als Gefahren wahr

weiß n icht ,  ob s ie einen Partner/K inder hat ,  beziehungsweise , 
w ie v iele K inder s ie hat

Max Mustermann

Muster
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GERECHTIGKEIT 
MUSS SEIN
Die Arbeiterkammer steht für soziale Gerechtigkeit. 
Wir setzen uns seit mehr als 100 Jahren für die Rechte 
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ein. 

Damals. Heute. Für immer.

https://wien.arbeiterkammer.at

	MorgenMobilität Aufstehen vom Bett: 
	MittagMobilität Aufstehen vom Bett: 
	Nach mittagMobilität Aufstehen vom Bett: 
	AbendMobilität Aufstehen vom Bett: 
	Nacht 22  6 UhrMobilität Aufstehen vom Bett: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigMobilität Aufstehen vom Bett: 
	Unterstützung notwendigMobilität Aufstehen vom Bett: 
	Teilweise Übernahme notwendigMobilität Aufstehen vom Bett: 
	Vollständige Übernahme notwendigMobilität Aufstehen vom Bett: 
	MorgenAufstehen vom Rollstuhl: 
	MittagAufstehen vom Rollstuhl: 
	Nach mittagAufstehen vom Rollstuhl: 
	AbendAufstehen vom Rollstuhl: 
	Nacht 22  6 UhrAufstehen vom Rollstuhl: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigAufstehen vom Rollstuhl: 
	Unterstützung notwendigAufstehen vom Rollstuhl: 
	Teilweise Übernahme notwendigAufstehen vom Rollstuhl: 
	Vollständige Übernahme notwendigAufstehen vom Rollstuhl: 
	MorgenStehen: 
	MittagStehen: 
	Nach mittagStehen: 
	AbendStehen: 
	Nacht 22  6 UhrStehen: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigStehen: 
	Unterstützung notwendigStehen: 
	Teilweise Übernahme notwendigStehen: 
	Vollständige Übernahme notwendigStehen: 
	MorgenGehen Bewegen: 
	MittagGehen Bewegen: 
	Nach mittagGehen Bewegen: 
	AbendGehen Bewegen: 
	Nacht 22  6 UhrGehen Bewegen: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigGehen Bewegen: 
	Unterstützung notwendigGehen Bewegen: 
	Teilweise Übernahme notwendigGehen Bewegen: 
	Vollständige Übernahme notwendigGehen Bewegen: 
	MorgenTreppen stei gen: 
	MittagTreppen stei gen: 
	Nach mittagTreppen stei gen: 
	AbendTreppen stei gen: 
	Nacht 22  6 UhrTreppen stei gen: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigTreppen stei gen: 
	Unterstützung notwendigTreppen stei gen: 
	Teilweise Übernahme notwendigTreppen stei gen: 
	Vollständige Übernahme notwendigTreppen stei gen: 
	MorgenLagewechsel im Bett: 
	MittagLagewechsel im Bett: 
	Nach mittagLagewechsel im Bett: 
	AbendLagewechsel im Bett: 
	Nacht 22  6 UhrLagewechsel im Bett: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigLagewechsel im Bett: 
	Unterstützung notwendigLagewechsel im Bett: 
	Teilweise Übernahme notwendigLagewechsel im Bett: 
	Vollständige Übernahme notwendigLagewechsel im Bett: 
	MorgenBegleitung zum Arzt zur Therapie: 
	MittagBegleitung zum Arzt zur Therapie: 
	Nach mittagBegleitung zum Arzt zur Therapie: 
	AbendBegleitung zum Arzt zur Therapie: 
	Nacht 22  6 UhrBegleitung zum Arzt zur Therapie: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigBegleitung zum Arzt zur Therapie: 
	Unterstützung notwendigBegleitung zum Arzt zur Therapie: 
	Teilweise Übernahme notwendigBegleitung zum Arzt zur Therapie: 
	Vollständige Übernahme notwendigBegleitung zum Arzt zur Therapie: 
	Name: 
	MorgenKörperpflege Waschen: 
	MittagKörperpflege Waschen: 
	Nach mittagKörperpflege Waschen: 
	AbendKörperpflege Waschen: 
	Nacht 22  6 UhrKörperpflege Waschen: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigKörperpflege Waschen: 
	Unterstützung notwendigKörperpflege Waschen: 
	Teilweise Übernahme notwendigKörperpflege Waschen: 
	Vollständige Übernahme notwendigKörperpflege Waschen: 
	MorgenDuschen: 
	MittagDuschen: 
	Nach mittagDuschen: 
	AbendDuschen: 
	Nacht 22  6 UhrDuschen: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigDuschen: 
	Unterstützung notwendigDuschen: 
	Teilweise Übernahme notwendigDuschen: 
	Vollständige Übernahme notwendigDuschen: 
	MorgenBaden: 
	MittagBaden: 
	Nach mittagBaden: 
	AbendBaden: 
	Nacht 22  6 UhrBaden: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigBaden: 
	Unterstützung notwendigBaden: 
	Teilweise Übernahme notwendigBaden: 
	Vollständige Übernahme notwendigBaden: 
	MorgenRasieren: 
	MittagRasieren: 
	Nach mittagRasieren: 
	AbendRasieren: 
	Nacht 22  6 UhrRasieren: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigRasieren: 
	Unterstützung notwendigRasieren: 
	Teilweise Übernahme notwendigRasieren: 
	Vollständige Übernahme notwendigRasieren: 
	MorgenKämmen Haarpflege: 
	MittagKämmen Haarpflege: 
	Nach mittagKämmen Haarpflege: 
	AbendKämmen Haarpflege: 
	Nacht 22  6 UhrKämmen Haarpflege: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigKämmen Haarpflege: 
	Unterstützung notwendigKämmen Haarpflege: 
	Teilweise Übernahme notwendigKämmen Haarpflege: 
	Vollständige Übernahme notwendigKämmen Haarpflege: 
	MorgenZahn und Mundpflege: 
	MittagZahn und Mundpflege: 
	Nach mittagZahn und Mundpflege: 
	AbendZahn und Mundpflege: 
	Nacht 22  6 UhrZahn und Mundpflege: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigZahn und Mundpflege: 
	Unterstützung notwendigZahn und Mundpflege: 
	Teilweise Übernahme notwendigZahn und Mundpflege: 
	Vollständige Übernahme notwendigZahn und Mundpflege: 
	MorgenAn und Auskleiden: 
	MittagAn und Auskleiden: 
	Nach mittagAn und Auskleiden: 
	AbendAn und Auskleiden: 
	Nacht 22  6 UhrAn und Auskleiden: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigAn und Auskleiden: 
	Unterstützung notwendigAn und Auskleiden: 
	Teilweise Übernahme notwendigAn und Auskleiden: 
	Vollständige Übernahme notwendigAn und Auskleiden: 
	MorgenNagelpflege: 
	MittagNagelpflege: 
	Nach mittagNagelpflege: 
	AbendNagelpflege: 
	Nacht 22  6 UhrNagelpflege: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigNagelpflege: 
	Unterstützung notwendigNagelpflege: 
	Teilweise Übernahme notwendigNagelpflege: 
	Vollständige Übernahme notwendigNagelpflege: 
	MorgenKanülen Pflege: 
	MittagKanülen Pflege: 
	Nach mittagKanülen Pflege: 
	AbendKanülen Pflege: 
	Nacht 22  6 UhrKanülen Pflege: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigKanülen Pflege: 
	Unterstützung notwendigKanülen Pflege: 
	Teilweise Übernahme notwendigKanülen Pflege: 
	Vollständige Übernahme notwendigKanülen Pflege: 
	MorgenSonstiges zB Einsatz von Hilfsmitteln: 
	MittagSonstiges zB Einsatz von Hilfsmitteln: 
	Nach mittagSonstiges zB Einsatz von Hilfsmitteln: 
	AbendSonstiges zB Einsatz von Hilfsmitteln: 
	Nacht 22  6 UhrSonstiges zB Einsatz von Hilfsmitteln: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigSonstiges zB Einsatz von Hilfsmitteln: 
	Unterstützung notwendigSonstiges zB Einsatz von Hilfsmitteln: 
	Teilweise Übernahme notwendigSonstiges zB Einsatz von Hilfsmitteln: 
	Vollständige Übernahme notwendigSonstiges zB Einsatz von Hilfsmitteln: 
	von: 
	bis: 
	MorgenErnährung Mahlzeiten zubereiten: 
	MittagErnährung Mahlzeiten zubereiten: 
	Nach mittagErnährung Mahlzeiten zubereiten: 
	AbendErnährung Mahlzeiten zubereiten: 
	Nacht 22  6 UhrErnährung Mahlzeiten zubereiten: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigErnährung Mahlzeiten zubereiten: 
	Unterstützung notwendigErnährung Mahlzeiten zubereiten: 
	Teilweise Übernahme notwendigErnährung Mahlzeiten zubereiten: 
	Vollständige Übernahme notwendigErnährung Mahlzeiten zubereiten: 
	MorgenMundgerech tes Zubereiten: 
	MittagMundgerech tes Zubereiten: 
	Nach mittagMundgerech tes Zubereiten: 
	AbendMundgerech tes Zubereiten: 
	Nacht 22  6 UhrMundgerech tes Zubereiten: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigMundgerech tes Zubereiten: 
	Unterstützung notwendigMundgerech tes Zubereiten: 
	Teilweise Übernahme notwendigMundgerech tes Zubereiten: 
	Vollständige Übernahme notwendigMundgerech tes Zubereiten: 
	MorgenUnterstützung bei der Essens aufnahme: 
	MittagUnterstützung bei der Essens aufnahme: 
	Nach mittagUnterstützung bei der Essens aufnahme: 
	AbendUnterstützung bei der Essens aufnahme: 
	Nacht 22  6 UhrUnterstützung bei der Essens aufnahme: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigUnterstützung bei der Essens aufnahme: 
	Unterstützung notwendigUnterstützung bei der Essens aufnahme: 
	Teilweise Übernahme notwendigUnterstützung bei der Essens aufnahme: 
	Vollständige Übernahme notwendigUnterstützung bei der Essens aufnahme: 
	MorgenSonden nahrung: 
	MittagSonden nahrung: 
	Nach mittagSonden nahrung: 
	AbendSonden nahrung: 
	Nacht 22  6 UhrSonden nahrung: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigSonden nahrung: 
	Unterstützung notwendigSonden nahrung: 
	Teilweise Übernahme notwendigSonden nahrung: 
	Vollständige Übernahme notwendigSonden nahrung: 
	MorgenEinnahme von Medika menten: 
	MittagEinnahme von Medika menten: 
	Nach mittagEinnahme von Medika menten: 
	AbendEinnahme von Medika menten: 
	Nacht 22  6 UhrEinnahme von Medika menten: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigEinnahme von Medika menten: 
	Unterstützung notwendigEinnahme von Medika menten: 
	Teilweise Übernahme notwendigEinnahme von Medika menten: 
	Vollständige Übernahme notwendigEinnahme von Medika menten: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigAusscheidung Toilettenbe such für Harn und Stuhlent leerung: 
	Unterstützung notwendigAusscheidung Toilettenbe such für Harn und Stuhlent leerung: 
	Teilweise Übernahme notwendigAusscheidung Toilettenbe such für Harn und Stuhlent leerung: 
	Vollständige Übernahme notwendigAusscheidung Toilettenbe such für Harn und Stuhlent leerung: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigWechsel von Inkontinenz hilfsmittel Einlagen: 
	Unterstützung notwendigWechsel von Inkontinenz hilfsmittel Einlagen: 
	Teilweise Übernahme notwendigWechsel von Inkontinenz hilfsmittel Einlagen: 
	Vollständige Übernahme notwendigWechsel von Inkontinenz hilfsmittel Einlagen: 
	Morgen Ausscheidung: 
	Mittag Ausscheidung: 
	Nachmittag Ausscheidung: 
	Abend Ausscheidung: 
	Nacht Ausscheidung: 
	Morgen Wechsel von Einlagen: 
	Mittag Wechsel von Einlagen: 
	Nachmittag Wechsel von Einlagen: 
	Abend Wechsel von Einlagen: 
	Nacht Wechsel von Einlagen: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigReinigung bei Inkontinenz nach Ausschei dung: 
	Unterstützung notwendigReinigung bei Inkontinenz nach Ausschei dung: 
	Teilweise Übernahme notwendigReinigung bei Inkontinenz nach Ausschei dung: 
	Vollständige Übernahme notwendigReinigung bei Inkontinenz nach Ausschei dung: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigStomaPflege künstlicher Darmaus gang: 
	Unterstützung notwendigStomaPflege künstlicher Darmaus gang: 
	Teilweise Übernahme notwendigStomaPflege künstlicher Darmaus gang: 
	Vollständige Übernahme notwendigStomaPflege künstlicher Darmaus gang: 
	MorgenKatheter pflege: 
	MittagKatheter pflege: 
	Nach mittagKatheter pflege: 
	AbendKatheter pflege: 
	Nacht 22  6 UhrKatheter pflege: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigKatheter pflege: 
	Unterstützung notwendigKatheter pflege: 
	Teilweise Übernahme notwendigKatheter pflege: 
	Vollständige Übernahme notwendigKatheter pflege: 
	MorgenEinlauf: 
	MittagEinlauf: 
	Nach mittagEinlauf: 
	AbendEinlauf: 
	Nacht 22  6 UhrEinlauf: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigEinlauf: 
	Unterstützung notwendigEinlauf: 
	Teilweise Übernahme notwendigEinlauf: 
	Vollständige Übernahme notwendigEinlauf: 
	MorgenReinigen der Wohnung: 
	MittagReinigen der Wohnung: 
	Nach mittagReinigen der Wohnung: 
	AbendReinigen der Wohnung: 
	Nacht 22  6 UhrReinigen der Wohnung: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigReinigen der Wohnung: 
	Unterstützung notwendigReinigen der Wohnung: 
	Teilweise Übernahme notwendigReinigen der Wohnung: 
	Vollständige Übernahme notwendigReinigen der Wohnung: 
	MorgenReinigung der Bett und Leibwäsche: 
	MittagReinigung der Bett und Leibwäsche: 
	Nach mittagReinigung der Bett und Leibwäsche: 
	AbendReinigung der Bett und Leibwäsche: 
	Nacht 22  6 UhrReinigung der Bett und Leibwäsche: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigReinigung der Bett und Leibwäsche: 
	Unterstützung notwendigReinigung der Bett und Leibwäsche: 
	Teilweise Übernahme notwendigReinigung der Bett und Leibwäsche: 
	Vollständige Übernahme notwendigReinigung der Bett und Leibwäsche: 
	Morgen Reinigung: 
	Mittag Reinigung: 
	Nachmittag Reinigung: 
	Abend Reinigung: 
	Nacht Reinigung: 
	Morgen Stoma-Pflege: 
	Mittag Stoma-Pflege: 
	Nachmittag Stoma-Pflege: 
	Abend Stoma-Pflege: 
	Nacht Stoma-Pflege: 
	Morgen Hauswirtschaftl: 
	 Versorgung: 

	Mittag Hauswirtschaftl: 
	 Versorgung: 

	Nachmittag Hauswirtschaftl: 
	 Versorgung: 

	Abend Hauswirtschaftl: 
	 Versorgung: 

	Nacht Hauswirtschaftl: 
	 Versorgung: 

	Anleitung / Hauswirtschaftl: 
	 Versorgung: 

	Unterstützung / Hauswirtschaftl: 
	 Versorgung: 

	Teilweise Übernahme / Hauswirtschaftl: 
	 Versorgung: 

	Vollständige Übernahme / Hauswirtschaftl: 
	 Versorgung: 

	MorgenHeizen der Wohnung: 
	MittagHeizen der Wohnung: 
	Nach mittagHeizen der Wohnung: 
	AbendHeizen der Wohnung: 
	Nacht 22  6 UhrHeizen der Wohnung: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigHeizen der Wohnung: 
	Unterstützung notwendigHeizen der Wohnung: 
	Teilweise Übernahme notwendigHeizen der Wohnung: 
	Vollständige Übernahme notwendigHeizen der Wohnung: 
	MorgenSonstiges: 
	MittagSonstiges: 
	Nach mittagSonstiges: 
	AbendSonstiges: 
	Nacht 22  6 UhrSonstiges: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigSonstiges: 
	Unterstützung notwendigSonstiges: 
	Teilweise Übernahme notwendigSonstiges: 
	Vollständige Übernahme notwendigSonstiges: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Unterstützung notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Teilweise Übernahme notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Vollständige Übernahme notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	MorgenBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	MittagBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Nach mittagBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	AbendBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Nacht 22  6 UhrBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_2: 
	Unterstützung notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_2: 
	Teilweise Übernahme notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_2: 
	Vollständige Übernahme notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_2: 
	MorgenBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_2: 
	MittagBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_2: 
	Nach mittagBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_2: 
	AbendBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_2: 
	Nacht 22  6 UhrBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_2: 
	Anleitung Beaufsichtigung notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_3: 
	Unterstützung notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_3: 
	Teilweise Übernahme notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_3: 
	Vollständige Übernahme notwendigBesonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung_3: 
	Angehörige: Off
	Freunde Bekannte: Off
	Nachbarn: Off
	Sozial und Gesundheitssprengel: Off
	Tagesbetreuung: Off
	24Stunden Betreuung: Off
	andere Betreuungsdienste: Off
	Sonstige: Off
	Morgen Besonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Mittag Besonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Nachmittag Besonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Abend Besonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Nacht Besonderhei tenErschwer nisse  in der Betreuung: 
	Führen Sie Beispiele für die Beeinträchtigungen der Orientierung des Antriebs des Denkens der emotionalen Kontrolle und der sozialen Funktionen anBeeinträchtigung der Orientierung findet sich zeitlich räumlich undoder situativ nicht zurecht: 
	HäufigkeitBeeinträchtigung der Orientierung findet sich zeitlich räumlich undoder situativ nicht zurecht: 
	Führen Sie Beispiele für die Beeinträchtigungen der Orientierung des Antriebs des Denkens der emotionalen Kontrolle und der sozialen Funktionen anBeeinträchtigung des Antriebs Überreaktionen zB  Rückzug Rast losigkeit oder auch Aggressivität: 
	HäufigkeitBeeinträchtigung des Antriebs Überreaktionen zB  Rückzug Rast losigkeit oder auch Aggressivität: 
	Führen Sie Beispiele für die Beeinträchtigungen der Orientierung des Antriebs des Denkens der emotionalen Kontrolle und der sozialen Funktionen anBeeinträchtigung des Denkens Konzentration und Auffassungs fähigkeit sind eingeschränkt zB versteht Abläufe nicht in nachvoll ziehbarer Weise: 
	HäufigkeitBeeinträchtigung des Denkens Konzentration und Auffassungs fähigkeit sind eingeschränkt zB versteht Abläufe nicht in nachvoll ziehbarer Weise: 
	Führen Sie Beispiele für die Beeinträchtigungen der Orientierung des Antriebs des Denkens der emotionalen Kontrolle und der sozialen Funktionen anBeeinträchtigung der emotionalen Kontrolle Reaktion auf Situationen sind nicht angemessen ist zB Ver zweiflung oder Trauer: 
	HäufigkeitBeeinträchtigung der emotionalen Kontrolle Reaktion auf Situationen sind nicht angemessen ist zB Ver zweiflung oder Trauer: 
	Führen Sie Beispiele für die Beeinträchtigungen der Orientierung des Antriebs des Denkens der emotionalen Kontrolle und der sozialen Funktionen anBeeinträchtigung der sozialen Funktion zwischenmenschliche Beziehungen zB in der Familie oder im Freundeskreis Vermehrtes Auf treten von Konflikten in normalen neutralen Situationen: 
	HäufigkeitBeeinträchtigung der sozialen Funktion zwischenmenschliche Beziehungen zB in der Familie oder im Freundeskreis Vermehrtes Auf treten von Konflikten in normalen neutralen Situationen: 


