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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

8.45 – 9.45 

Individuelle 

Betreuung 

 

  
8.45 – 9.45 

Individuelle       

Betreuung 

  

8.45 – 9.00 

Vorbereitung 

für das Kochen 

mit XXX 

8.45 – 9.00 

Presseschau 

  

mit XXX 

im Tagesraum 

  
8.45 – 9.30 

Presse-

schau 

mit XX 

im Tages-

raum 

9.45 – 10:30 

Gymnastik 

mit XXX 

im großen Saal 

  

9.45 – 11:30 

Musik 

mit XXX 

10.00 – 10.30 

Andacht  

mit  XXX  

 

9.45 – 10:30 

Gymnastik 

Mit XXX 

im großen Saal 

  

10.00 – 10:30 

Gymnastik        

Sturzprophylaxe 

mit XXX 

9.15 – 11:30 

Kochen   

mit  XXX  

im Tagesraum 

 

9.45 – 10:30 

Gymnastik  

mit XXX  

im Saal 

9.30 – 11.00 

Gesellige 

Runde 

mit XXX 

im WB III 

9.45 – 11.30 

Gedichte 

und          

Geschich-

ten 

 mit XXX 

im Tages-

raum 

 

 
10.00  - 11.30 

Sprichwörter        

ergänzen 

mit XXX 

im Tagesraum 

10.15 – 10:45 

Singen 

mit XXX  

im Tagesraum 

9.45 – 11.30 

Bewegungs-

spiele 

 mit XXX  

im Tagesraum 

 

 

  

 

       

13.00 – 14.00 

Spaziergänge 

im G arten  

mit XXX 

12.15 – 14.30 

Vorbereitung 

Weinfest   

mit XXX 

12.15 – 14.30 

Individuelle          

Betreuung 

  

12.15  - 14.00 

Individuell 

Betreuung 

 

14.00 – 14.45 

Individuelle 

Betreuung 

 

 

Genießen 

Sie den 

Nachmittag 

 

Genießen 

Sie den 

Nachmittag 

14.30 – 16.00 

 

Basteln 

 

mit XXX 

  

14.30 – 15.45 

 

Weinfest 

mit Betreuungs-

kräften 

im Saal 

15.00  - 16.00 

 

Singen 

 

mit XXX und  XXX 

im Saal 

14.15 – 15.00 

 

Individuelle            

Betreuung 
  

15.00– 16.15 

 

Gesellschafts-

spiele 

mit XXX 

im Saal 

    

  

16.15 – 17.30 

Individuelle       

Betreuung 

 

16.30  - 17.30 

Malen 

mit XXX 

im Tagesraum 

16.00 – 17.00 

Gedächtnis-

spiele 

mit XXX 

im Saal 

16.30 – 17.30 

Musik hören 

und mitsingen 

 mit XXX 

im Saal 

 

  

  

   
18.30 – 20.00 

Gesellige 

Abendrunde  

im Foyer 

   

unverbindliches MUSTER  Haus Altenfriede 



 
Gericht 1 

Kalorien 
(kcal) Gericht 2 

Kalorien 

(kcal) 

Montag 

 

 

Selleriecremesuppe 

mit Einlage 

Kartoffelpuffer mit Apfelmus 

860 

 

 140 

Kartoffelgratin 

mit Gemüse und Käse überbacken 

Birnenkompott 

680 

 

115 

Dienstag 

 

 

Hühnerfrikassee 

mit Champignons und Erbsen dazu 

Reis 

Quarkspeise mit Pfirsich 

 

670 

 

145 

Paprikaschote  (vegetarisch gefüllt) 

mit Soße, dazu Kartoffelstampf 

 

Quarkspeise mit Pfirsich 

 

610 

 

145 

Mittwoch 

 

 

Nudeln Bolognese 

mit Hackfleisch in Tomatensoße, dazu 

gemischter Salat 

Bayrische Creme mit Fruchtsoße 

720 

 

 

130 

Nudeln mit Basilikumsoße 

dazu gemischter Salat 

 

Bayrische Creme mit Fruchtsoße 

570 

 

 

130 

Donnerstag 

 

 

Schweinshaxe mit brauner Soße,  

dazu bayrisches Kraut und Kartoffeln 

 

Vanillepudding mit Schokoladensoße 

760 

 

 

130 

Kartoffeltaschen 

mit Frischkäse-Kräuter-Füllung 

dazu Soße und Kartoffelstampf 

Vanillepudding mit Schokoladensoße 

650 

 

 

130 

Freitag 

 

 

Paniertes Seelachsfilet 

mit Remouladensoße 

dazu Speckkartoffelsalat 

Kirschgelee 

590 

 

 

125 

Rindfleischfrikadellen mit Senf 

dazu Speckkartoffelsalat 

 

Kirschgelee 

510 

 

 

125 

Samstag 

 

Steckrübeneintopf mit 

Kartoffelwürfeln und Kochwurst 

 

Milchreisbecher 

630 

 

 

125 

Vegetarische Gemüsesuppe mit 

Kartoffelwürfeln und Eierstich 

 

Milchreisbecher 

490 

 

 

125 

Sonntag 

 

Hähnchenkeule mit Geflügelrahm,  

dazu Leipziger Allerlei und Salzkar-

toffeln 

Mirabellenkompott 

850 

 
105 

Putenschnitzel mit Soße 

dazu Fingermöhrchen und Kartoffel-

püree 

Mirabellenkompott 

690 

 

 

105 

Unser Küchenteam wünscht Ihnen einen Guten Appetit! Änderungen vorbehalten 

Haus Altenfriede 



 

Unser Küchenteam wünscht Ihnen einen Guten Appetit! 

Montag 

 

Geräucherte Putenbrust, Championpaste 

Grobe Streichleberwurst, Müritzer Rahmkäse 

Getränk: Kräutertee   oder nach Wunsch 

Dienstag 

 

 

Senfgurken, Heidefrühsück 

Geflügelaufschnitt, Hamburger Gekochte 

Wilstermarscher Käse 

Getränk: Früchtetee    oder nach Wunsch 

Mittwoch 

 

 

Gekochter Schinken, Geflügelsalami 

Kalbsleberwurst, Gouda Käse 

Getränk: Kamillentee   oder nach Wunsch 

Donnerstag 

 

 

Fleischbrühe, Sülze, Fleischwurst 

Pfälzer Leberwurst, Tilsiter Käse 

Getränk: Malventee   oder nach Wunsch 

Freitag 

 

 

Thüringer Rotwurst, Jagdwurst 

Schnittlauchleberwurst, Steppenkäse 

Getränk: Fencheltee   oder nach Wunsch 

Samstag 

 

Salami, Putenpastete, Teewurst 

Butterkäse 

Getränk: Hagebuttentee   oder nach Wunsch 

Sonntag 

 

Thunfischsalat, Geflügelaufschnitt 

Frühstücksschinken, Zwiebel-Gekochte 

Samsö Käse 

Getränk: Pfefferminztee   oder nach Wunsch 

Butterkuchen 

166 kcal 

Blechkuchen mit Früchteguss 

135 kcal 

Vanilleschnecke 

186 kcal 

Rührkuchen mit gewürfelter Birne 

140 kcal 

Mirabellenkuchen 

145 kcal 

Streuselkuchen 

265 kcal 

Schokoladen-Sahnetorte 

254 kcal 

Haus Altenfriede 



                                   
      

                                                                                                 

                    

Ich beantrage hiermit unverbindlich die   
Aufnahme in ein Altenheim bzw. eine 
Pflegeeinrichtung der                    
Wichern-Gemeinschaft Reinbek e. V. 
 

  Haus:____________  
 
Angaben zur Person 
 

Vorname  Geburtsdatum  

Nachname  Familienstand  verw.   verh .  gesch.     ledig  

Geburtsname  Geschlecht  weibl.   männl.   o.A.     divers 

Geburtsort  Telefon Nr.  

Muttersprache  Mobil-Nr.  

Früherer 
Beruf 

 E- Mail  

Nationalität  Konfession  

 

Aufnahmedatum:______________     Debitor Nr.:_______________  (nur von der Buchhaltung 
auszufüllen) 
 

Pflegewohngeld         Sozialhilfeantrag           Selbstzahler:        ja         nein 
 
Wäschepatchen          ja        nein   
 
Kategorie:               Vollstationär               Kurzzeitpflege/ Verhinderungspflege ______ - ______ 
                           von               bis 

Monatliches Einkommen mit Nachweis: ___________________________________________ 
 
Zimmerbelegung:  Wohnbereich:  _______  Zimmer Nr.: ________ Einzelzimmer:            Doppelzimmer:  
 

 

Pflegegrad: ___________       § 45b ________ 
 
Höherstufung beantragt:         ja       nein        wenn ja, wann: _________________ 
 
Eileingradung b. KH-A.           ja       nein 
 
 

  Aufnahme-Grund: 

Altersbedingt       dementiell verändert      innere Erkrankung       neurologisch        Sonstiges 

  
Um Menschen mit dem Krankheitsbild „Demenz“ angemessen pflegen und betreuen zu können, müssen wir um schwierige 

Verhaltensweisen wissen :     Starke Weglauftendenz           Aggressivität   

 
Aufenthaltsort vor Aufnahme: ________________________________________________ 
     (Krankenhaus/ von Zuhause) 
 

 

Aktuelle Adresse 

Straße, Haus-
Nr. 

 Zuzahlungsbefreiung   ja             nein            

PLZ, Ort  Patientenverfügung seit : 

Bundesland    

    

 

 

Hinweis:  
Dieser Aufnahmebogen wird nach 6 
Monaten datenschutzkonform vernichtet, 
wenn es bis zu diesem Zeitpunkt zu keinem 
Einzug gekommen ist! 
 



 

 

 Angehörige /Betreuer*in 

 

 Angehörige /Betreuer*in 

 

Rechnungsempfänger*in 

 
 

Arzt / Hausarzt /-ärztin 

 
 

Krankenkasse / Pflegekasse 

 
 

Wer soll im Krankheits-/Todesfall benachrichtigt werden?  Benachrichtigung nachts?     ja    nein  

______________________________________________________________________________________ 

 

Bestattungsinstitut: _________________________________________________     

             _________________________________________________ 

_______________________________         

Ort, Datum   

Es handelt sich bei diesem Aufnahmeantrag um eine unverbindliche Anmeldung 

 

 

Nachname ___________________________ Vorname _____________________ 

Straße ___________________________ PLZ/Ort _____________________ 

Telefon _____________ Tel. mobil ______________ E-Mail ____________ 

Vollmacht/ Betreuerausweis    liegt vor seit __________   beantragt am __________ 

Art der Beziehung: _________________________________________________________________ 

Nachname ___________________________ Vorname _____________________ 

Straße ___________________________ PLZ/Ort _____________________ 

Telefon _____________ Tel. mobil ______________ E-Mail ____________ 

Vollmacht/ Betreuerausweis    liegt vor seit __________   beantragt am __________ 

Art der Beziehung: _________________________________________________________________ 

 
Nachname  ______________________________________________________ 

Vorname  ______________________________________________________ 

Straße  ______________________________________________________ 

PLZ/ Ort  ______________________________________________________ 

 

   ______________________________________________________ 

 

Name   ______________________________________________________ 

Telefon Nr.   ____________________      Fax Nr.: ________________________ 

KV – Nr.:   ________________________________ 

Beihilfeberechtigt  ja  nein 



  

 

 

 

 

 


