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Lausitz Klinik Forst GmbH  Klinik für Geriatrie  Robert-Koch-Str. 35  03149 Forst (Lausitz) 
 

Hotline Geriatrie      Tel.:  03562 985 236      Fax: 03562 985 294 
 

 

Datum:  
 

 
 
 
 

               Name/ Patientenaufkleber 
 
 
 

 

Anmelder/in: 
 
 

 
 
 

Telefon:  
 

 

Hauptdiagnose     Isolationsbedarf 
 

       □   MRSA    □   3MRGN    □   4 MRGN    □   VRE 

       □   Sonstige 
        

Geriatrische Nebendiagnose    Sauerstoffbedarf   Dialysepflicht 
 

       □  ja       □  nein   □  ja       □  nein 

 

 

Aktuelle geriatrische Problematik   Soziale Situation bisher 
 

□ Sturzneigung/ Schwindel   Pflegegrad  □ 1   □ 2   □ 3   □ 4   □ 5 

□ Immobilität     □  allein lebend   □  Familie   □  Pflegedienst 

□ Frailty (Gebrechlichkeit)    □  Betreutes Wohnen           □  Heim 

□ Fehl-/ Mangelernährung   □  Vorsorgevollmacht/ Betreuung 

□ (Hemi-) Parese      

□ Kognitive Defizite    Ansprechpartner/in/ Betreuer/in (Telefonnummer angeben): 

□ Depression/ Angst    _______________________________________________ 

□ Decubitus/ Chronische Wunden _______ _______________________________________________ 

 _________________________________ _______________________________________________ 

□ Frakturen: □ Teilbelastung    □ Vollbelastung  

□ Prothesentraining    Gewünschtes Behandlungsziel 

□ Schluck-/ Sprachstörung   _______________________________________________ 

□ Inkontinenz     _______________________________________________ 
 

Rehabilitationspotential     
 

□    gut       □    mäßig      □    schlecht   Gewünschtes Übernahmedatum 
 

AHB/ Reha beantragt     _______________________________________________ 
 

□    ja       □    nein 


