
Demenzfragebogen

Die zu betreuende Person

Vorname / Name _________________________________________________________________________ 
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Geburtsdatum  ____________________

   _________________________________Seit wann besteht die demenzielle Erkrankung?  

Wurde die Demenz ärztlich diagnostiziert? ja nein

Demenz

Um welchen Typ der Demenz handelt es sich?

Wie gestaltet sich die derzeitige Therapie? Bitte machen Sie Angaben zur Medikation und Tagesstruktur.

Alzheimer-Demenz Lewy-Body-Demenz Frontotemporal-Demenz
Mischtyp weiß ich nicht

     _______________________________________________________________________________________

In Ergänzung zum Betreuungsfragebogen richtet sich der Demenzfragebogen an 
Interessenten, bei denen eine diagnostizierte Demenz vorliegt.



Kognitive und Kommunikative Fähigkeiten bzw. Defizite

teilweise eingeschränkt eingeschränkt 

Demenzfragebogen

selten regelmäßignie oder sehr  selten

uneingeschränkt 

Erkennen von Personen aus dem Umfeld Örtliche 

Orientierung

Zeitliche Orientierung

Erinnerungen an prägnante Ereignisse in letzter Zeit 

Kontrolle über Alltagsabhandlungen 

Entscheidungsfähig im Alltag 

Verständnis für Sachverhalte und Informationen 

Erkennen von Risiken und Gefahren  

Kommunikation von Kernbedürfnissen 

Aufforderungen können umgesetzt werden 

Beteiligung an Gesprächen

Verhaltensweisen und Psychische Problemlagen

Motorische Verhaltensauffälligkeiten

Nächtliche Unruhe

Verstecken, sammeln, verlegen von Besitztümern 

Beschädigen von Gegenständen

Körperlich aggressiv (schlagen, kratzen, beißen etc.) 

Verbal aggressiv

Andere pflegerelevante auffällige Lautäußerungen 

Abwehr pflegerischer Maßnahmen

Ängste

Antriebslosigkeit 

Sozial inadäquate Verhaltensmuster              

Suchterkrankung (Medikamente, Alkohol etc.) 

Sexuelle körperliche Annäherungsversuche          

Unangemessenes An- und Ausziehen

Sicherheit

Hinlauftendenz (Weglauftendenz)
Notfallknopf, GPS- Tracking

Sicherung des Wohnbereich (Türe verschließen)

Sicherung der Umgebung (Kameras, Herdsicherung etc.)

Weitere Fragen

Person anleitbar zur Körperpflege

Person anleitbar zur Bewältigung des Alltags
Ritual oder Medikation bei Unruhezuständen 
Wenn ja, welche?

__________________________________________________________________________________________________________ 

Person reagiert vorwiegend auf: Vornamen             Nachnamen   Spitznamen: ________________ 

Person reagiert auf ablehnendes Verhalten wie folgt:

__________________________________________________________________________________________________________
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unklarja nein

unklarja nein

wie:

wie:



Demenzfragebogen

Information der betroffenen Personen (Interessenten, Angehörige, Bevollmächtige, 
gerichtlich bestellter Vertreter u.dgl.) bei Direkterhebung (Art. 13 DS-GVO)

Verantwortlicher:
PflegehilfePlus, Obere Bahnhofstraße 8, 88662 Überlingen (D)
07551-945 2560, kontakt@pflegehilfeplus.eu, www.pflegehilfeplus.eu

Gesetzlicher Vertreter/Inhaber:
Markus Ziegler

Datenschutzbeauftragter:
Nicht erforderlich

Angaben zur Verarbeitungstätigkeit / Zwecke der Verarbeitungstätigkeit:
Datenerfassung zur Vermittlung / Suche der geeigneten Pflegeform inkl. Auftragsabwicklung- und 
Verwaltung

Rechtsgrundlage der Verarbeitungstätigkeit:
Die Verarbeitung ist für die Erfüllung eines Vertrages oder einer vorvertraglichen Maßnahme gem. 
Art. 6 Abs. 1 lit. b DS-GVO erforderlich.
Eine Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO liegt vor. Die Anforderungen an die Einwilligung gem. 
Art. 7 Abs. 1-4 DS-GVO werden erfüllt.

Kategorien von Empfängern:
Intern und Empfänger (Personalagenturen für Pflege- und Betreuungskräfte, Pflegedienste und 
Heime).

Datentransfer in ein Drittland:
Es liegt keine geplante Übermittlung in ein Drittland vor.

Zusätzliche Informationspflichten, Speicherdauer der personenbezogenen Daten:
10 Jahre (AO), (Löschung nach 10 Jahren. Aufbewahrungsfrist gem. §147 AO für steuerlich relevante 
Unterlagen).
Vertragsbetreuungsfrist (Kontakt- und Gesundheitsdaten werden während der Vertragsdauer 
gespeichert, um jederzeit eine Neuvermittlung zu gewährleisten. 

Rechte der betroffenen Person:
Sie haben ein Recht auf Auskunft (gem. Art. 15 DS-GVO) seitens des Verantwortlichen über die Sie 
betreffenden personenbezogenen Daten, sowie auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Löschung (Art. 17 
DS-GVO) und auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DS-GVO). Des Weiteren haben Sie ein 
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) sowie das Recht auf 
Datenübertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO).

Möchten Sie von Ihren Rechten Gebrauch machen, wenden Sie sich bitte an den o.g. 
Verantwortlichen.

Beschwerderecht:
Sie haben ein Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde.

Pflicht zur Bereitstellung der personenbezogenen Daten/Folgen bei Nichtbereitstellung:
Sie sind nicht zur Bereitstellung der Daten verpflichtet. Sollten diese aber nicht bereitgestellt werden, 
kann keine Vermittlung oder Beauftragung erfolgen

Automatisierte Entscheidungsfindung:
Es erfolgt keine automatisierte Entscheidungsfindung bzw. kein Profiling
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Einverständnis zu eigenen Marketingzwecken 

 Ich bin damit einverstanden.  Ich bin nicht damit einverstanden. 

Unterschrift - Kunde/Bevollmächtigter/Betreuer  _________________________________________

Ich bin darüber belehrt worden, dass ein Vertragsschluss nicht von der Erteilung dieser Einwilligung 
abhängt. Ich bin mir bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit gegenüber der PflegeHilfePlus  
formlos widerrufen kann.  

Anwesend bei der Erstellung dieses Betreuungsfragebogens 

Kunde (Patient) Kontaktperson/Angehörige Pflegedienst 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Vollständigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 
Durch meine Unterschrift erkläre ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten 
ausschließlich zum Zwecke der Vermittlung einer Betreuungskraft einverstanden. 
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf ist schriftlich an die 
PflegeHilfePlus, Zum Jägerweiher 20  in 88099 Neukirch zu richten. 
Nach Widerruf der Einwilligung werden die erhobenen und gespeicherten personenbezogenen Daten des 
Teilnehmers umgehend gelöscht. 
Die Informationen entsprechend Artikel 13 DS-GVO habe ich erhalten.

Ja, ich möchte regelmäßig interessante Angebote per Post und Email über pflegebezogene Themen 
erhalten und willige Betreuungsfragebogen, dazu ein, dass die von mir   Seite gegenüber der 
PfegeHilfePlus angegebenen Daten, zu denen die Telefonnummer, die E-Mail-Adresse und die 
Wohnanschrift gehören, an ausgesuchte Kooperationspartner im Pflegebereich weitergegeben 
werden. Soweit Daten an diese Kooperationspartner weitergegeben werden, damit diese die Daten 
mir gegenüber zu Beratungszwecken verwenden können, habe ich mit der Unterbreitung von 
Angeboten im Rahmen der Pflege und Betreuung zu rechnen. 

Zusatz /Anlagen

Die Informationen / Anlagen ______________________________________________________________ 

Stand ____________ habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum 

Unterschrift - Kunde/Kontaktperson/Angehöriger

Demenzfragebogen

             ________________________________________

________________________________________ 

Seite 4/4

Ort, Datum              ________________________________________

Unterschrift - Kunde/Kontaktperson/Angehöriger ________________________________________ 
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