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Anmeldung Akut-Geriatrie  
 
Gewünschtes Verlegungsdatum: ……………………………………………………… 
_________________________________________________________ 
 
Name, Vorname: ………………………………………………… 
 
Anschrift:……………………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………….. 
 
Krankenkasse: ………………………………... Zusatzversicherung…………………………… 
 
Nächste Angehörige, Tel.: ……………………………………........................................... 
 
Vorsorgevollmacht:   nicht vorhanden/liegt vor bei………………………………………... 
 
Gesetzliche Betreuung: nicht vorhanden/Antrag ist in Bearbeitung beim Amtsgericht/als Betreuer ist bestellt: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Chefarztbehandlung / Wahlleistung: ja / nein     
1 Bett-Zimmer:  ja / nein          
2 Bett-Zimmer:  ja / nein   
 

 

Diagnosen:      

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Belastbarkeit nach OP / Osteosynthese:   (  ) voll   (  ) teil …………..kg.   

Aktuelle Befunde: 
 

bettlägerig    ja /nein stehfähig    ja /nein gehfähig    ja /nein Rollstuhlfahrer    ja / nein 
 

PEG  ja / nein  Dialyse  ja/nein  Drainagen ja/ nein   Tracheostoma  ja/nein  NIV ja/nein   O2-Versorgung  ja/nein 
 

Psychischer Befund:    
 

Hinlauftendenz   ja/nein   verwirrt    ja /nein kooperationsfähig    ja /nein  agitiert    ja / nein 
 

Erregernachweis :     
 

MRSA  ja / nein   3 MRGN  ja/nein  4 MRGN  ja / nein  VRE  ja / nein    Norovirus  ja / nein   Clostridien  ja / nein 
COVID ja/nein Diarrhoe ja/nein 
    

Barthel-Index:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Stempel (Praxis / Klinik)  Telefon bei Rückfragen         Name in Druckschrift/ Unterschrift
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hiermit wird bestätigt, dass die Geriatrie im Krankenhaus Elbroich die Anforderungen der G-BA-Richtlinie zur 
Versorgung von Patienten mit hüftgelenknahen Frakturen nach §4, Absatz 5 und 6 sowie §5, Absatz 2 u.5 erfüllt. 
 
Datum/ Unterschrift Geriatrie Krankenhaus Elbroich: 

Klinik für Geriatrie  
Krankenhaus Elbroich  
Am Falder 6  
40589 Düsseldorf  
 
Dr. med. Aurelia Lercher  
Chefärztin 
 
Sekretariat 
 

Telefon (02 11) 75 60-201 
Telefax (02 11) 75 60-209 
 

www.krankenhaus-elbroich.de 
www.franziskus-
duesseldorf.de  
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