
 
Pflegtagebuch / Eintragungen 
 
 
 
Name, Vorname des Pflegebedürftigen______________________________________ 
 
Geburtstag                                              ______________________________________ 
 
Anschrift                                                 ______________________________________ 
 
                                                                 ______________________________________ 
 
Pflegekasse/ Versicherungsnummer    ______________________________________ 
 
                                                                 ______________________________________ 
 
                                                                 ______________________________________ 
 
Die Pflege wird durchgeführt von       _______________________________________ 
 
                                                                _______________________________________ 
 
                                                                _______________________________________ 
 
ggf. Name und Anschrift des/der        _______________________________________ 
Betreuer/s 
                                                               _______________________________________ 
 
                                                               _______________________________________ 
 
 
Aufzeichnungen begonnen am           _______________________________________ 
 
beendet am                                           _______________________________________ 
 
 
Das Pflegetagebuch wurde in der ____  Kalenderwoche geführt. – Die Richtigkeit wird in 
Kenntnis der Strafbarkeit falscher Angaben an Eides Statt versichert. 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift der Pflegeperson 
 
 
Anlagen: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Pflegetagebuch – Datum:____________________________________________________________ 
 
Name des 
Pflegebedürftigen:___________________________________________________________ 
Pflegeperson: 
_______________________________________________________________________ 
Hilfebedarf in Form der Unterstützung, teilweise oder vollständiger Übernahme, Beaufsichtigung oder 
Anleitung durch die Pflegeperson. 
 
1. Körperpflege/ 
Grundpflege 

Ü TÜ Us A B Häufigkeit
täglich 

Häufigkeit 
wöchentlich

Zeit in 
Minuten 
pro Tag 

Ganzkörperwäsche         
Teilwäsche Oberkörper           
Teilwäsche Unterkörper, Intim- 
Hygiene unter Blasen und 
Darmentleerung  

        

Teilwäsche Hände/Gesicht          
Duschen          
Baden          
Zahnpflege          
Kämmen         
Rasieren         
Gesamtzeit pro Tag Körperpf.         
         
2. Darm - Blasenentleerung Ü TÜ Us A B Häufigkeit

täglich 
Häufigkeit 
wöchentlich

Zeit in 
Minuten 
pro Tag 

Wasserlassen, Intimhygiene         
Stuhlgang, Intimhygiene         
Richten der Kleidung          
Wechseln der Windeln 
Nach Wasserlassen 
Nach Stuhlgang 
Wechseln kleinerer Vorlagen 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
               

Gesamtzeit pro Tag Intimhyg.         
         
3. Ernährung Ü 

 
TÜ Us A B Häufigkeit

täglich 
Häufigkeit 
wöchentlich

Zeit in 
Minuten 
pro Tag 

Mundgerechte 
Nahrungszubereitung 

        

Aufnahmen der Nahrung 
Spezielle Pflegeerschwerende 
Faktoren Schluck-/Atem-
//Kreislaufstörungen etc.  

        

Essen von Hauptmahlzeiten 
Einschließlich Trinken 

        

Verabreichung von Sondenkost         
Gesamtzeit pro Tag 
Ernährung 

               

         
4. Mobilität Ü 

 
TÜ Us A B Häufigkeit

täglich 
Häufigkeit 
wöchentlich

Zeit in  
Minuten 
pro Tag 

Einfachen Hilfe zum          



Aufstehen/Zubettgehen  
Umlagern         
Ankleiden gesamt         
Ankleiden Ober-/Unterkörper         
Entkleiden gesamt          
Entkleiden Ober/Unterkörper         
Gehen/Bewegen im Haus und           
Verlassen/Wiederaufsuchen 
der Wohnung                               

        

Gesamtzeit p.T. Mobilität         
         
5. Hauswirtschaftliche 
Versorgung 

Ü 
 

TÜ Us A B Häufigkeit
täglich 

Häufigkeit 
wöchentlich

Zeit in 
Minuten 
pro Tag 

Einkaufen         
Kochen/ Diät ?          
Reinigen der Wohnung                       
Spülen         
Beheizen der Wohnung         
Wechseln/Waschen der 
Wäsche/ 
Kleidung 

        

Gesamtzeit pro Tag/ Haus – 
wirtschaftliche Versorgung 

        

Gesamtzeit 1 – 4 täglich         
Gesamtzeitbedarf täglich         
 
 
Bemerkungen: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
____________________ 
 
 
Pflegehilfsmittel; 
Bedarf/ Gebrauch an technischen Pflegehilfsmitteln 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________ 
 
Termine, wie z.B. Arztbesuche 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
______ 
 
Bedarf an zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln; 
Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel sind Produkte, die wegen der Beschaffenheit ihres 
Materials oder aus hygienischen Gründen nur einmal benutzt werden können und in der Regel für den 
Wiedereinsatz nicht geigtet sind, wie z.B. Einmalhandschuhe, Desinfektionsmittel. 



     
Bezeichnung Anzahl, z.B. Stück monatlich/ täglich 
  
  
  
  
 
Ü = Übernahme -  TÜ = Teilweise Übernahme – Us = Unterstützung – A = Anleitung – B = 
Beaufsichtigung durch die Pflegeperson    
 


	 Pflegtagebuch / Eintragungen

