
 

Pflegetagebuch

Zeitraum 

von bis 

Von 

Name, Vorname 

geboren am 

Straße, Hausnummer 
Anschrift 

Postleitzahl, Ort 

Gesetzlicher Vertreter / Bevollmächtigter / Betreuer 
nur wenn vorhanden, ansonsten freilassen  

Name, Vorname  

geboren am  

Straße, Hausnummer 
Anschrift 

Postleitzahl, Ort 

Person, die das Pflegetagebuch führt  

Name, Vorname  

Ich bin mit den Angaben der Person, die das Pflegetagebuch führt, einverstanden.

Unterschrift Tagebuchführer/-in Unterschrift Pflegebedürftige/-r 
oder gesetzlicher Vertreter 



 

   Pflegetag: 

Hilfebedarf 

Zeitaufwand in Minuten 

m
o

rg
en

s

m
ittag

s

ab
en

d
s

n
ach

ts
22–6 U

h
r

Körperpflege 

W
as

ch
en

 

Ganz-
körper 

Teil-
wäsche 

Du-
schen 

Baden 

Zahnpflege 

Kämmen 

Rasieren 

Darm- und Blasenentleerung 

Wasser-
lassen 

Stuhlgang 

Richten der 
Kleidung 

Wechseln 
der Windeln 

Urin-/Stoma-
beutel 

Hilfebedarf 

Zeitaufwand in Minuten
m

o
rg

en
s

m
ittag

s

ab
en

d
s

n
ach

ts
22–6 U

h
r

Ernährung 

Nahrungs-
zubereitung 

Nahrungs- 
aufnahme 

Mobilität 

Aufstehen/ 
Zubettgehen 

Umlagern 

Ankleiden 

Auskleiden 

Bewegen 
im Haus 

Stehen 

Treppen-
steigen 

Verlassen/ 
Aufsuchen 
d. Wohnung

Grundpflege 
Gesamtzeit 
in Minuten 



 

 

Zeitaufwand für Hauswirtschaft 

Einkaufen Wohnung 
reinigen 

Wechseln / Waschen 
der Kleidung 

Kochen (täglich) Spülen (täglich) 
Beheizen der 
Wohnung 

Hauswirtschaft Gesamtzeit in Minuten 

Besonderheiten im Tagesablauf 



 

Besondere Pflegeumstände

Tragen Sie hier besondere Pflegeumstände wie hohes Körpergewicht, Halbseitenlähmungen 
oder zu reinigende Pflegegerätschaften mit dem daraus entstehenden Zeitaufwand ein. 
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