(P Senioren Partner
B Thne Hilfe im Ailltng

Erhebungsbogen fiir die Bedarfsanalyse

Bevorzugter Betreuungsbeginn :  []Schnellstméglich [Jab
Ansprechpartner fiir SP SeniorenPartner
Name, Vorname ‘ ‘
StraBBe* ‘ ‘
PLZ, Ort * | Telefon*
E-Mail | |Fax-Nr | |
Verwandschaftsgrad ‘ ‘
Gesetzliche Betreuung Oja Onein [Ibeantragt
Angaben zur ersten hilfsbediirftigen Person
Name, Vorname ‘ ‘ Alter* ‘ ‘
StraBe* ‘ ‘ Gewicht* ‘ ‘
PLZ, Ort * | |GroBe* | |
Fax ‘ ‘ Telefon* ‘ ‘
Hausarzt ‘ ‘
Pflegegrad O1 O2 O3 04 O5 [Ohoher beantragt [Jkein Pflegegrad
Leben noch andere hilfsbediirftige Personen im Haushalt? [ 7a, (bitte Zusatzfragebogen ausfiillen)
Diagnosen und Griinde fiir die benotigte Betreuung
[ Ichlaganfall [IParkinsons []Desorientierung [IDemenz/Alzheimer
[JAngstzustinde [J Einsamkeit [Cgeistig behindert [] Weglauftendenz
OKrebs [JUnfall [Diabetes [JAltersschwiche
[CJAmputation [ Depression [JHerzerkrankungen
[] geschwiicht (KH- Aufenthalt) [Jrheumatische Erkrankungen
[] weitere Griinde: ‘
o [J wunden DHauterkrankung: ] Allergien:‘
Risikofaktoren [ Asthma I:lNahrungsmittelunvertréiglichkeiten:




Nahrungsaufnahme | [7] PEG [0 Kau- u. Schluckstdrungen [] Sonstiges : S
[J Nein |:| teilweise (z.B. Nachts) |:| Dauerkatheter
Inkontinenz O Ja [ Urin [ stuhl
[] Stoma (Harnleiter) [ Stoma (Darm)
Wechsel der Einlagen | [Jselbststindig [] durch Betreuungsperson
o.Inkontinenzmaterial
Mobilitét
Hinlegen & Aufstehen [selbststindig ~ [Imit Unterstiitzung [ ]vollstindige Ubernahme
Hinsetzen & Aufstehen | [Iselbststindig ~ [Omit Unterstiitzung ~ []vollstindige Ubernahme
Stehen [selbststindig ~ [Imit Unterstiitzung [ ]vollstindige Ubernahme
Gehen Oselbststindig ~ [mit Unterstiitzung [ ]vollstindige Ubernahme
Umgang mit Gehhilfen | [Jselbststindig ~ [Omit Unterstiitzung [ ]vollstindige Ubernahme
Umgang mit Rollstuhl | [selbststindig ~ [mit Unterstiitzung [ ]vollstindige Ubernahme
Umsetzen (Transfer) [selbststindig ~ [mit Unterstiitzung  []vollstindige Ubernahme
Umlagern im Bett [selbststindig ~ [Jmit Unterstiitzung [ ]vollstindige Ubernahme
Bettldgerigkeit Oja Onein [] zum Teil
Ist die hilfsbediirftige | [dja Cnein

Person Stiirzgefardet?

Mentale Verfassung

[Jkeine geistige Beeintrichtigung [ gestorter Tag/-Nacht Rhytmus

[JPersonlichkeitsverinderung in Form von :
CJApathie (Teilnahmlosigkeit) [Istarker Unruhe
[JAggresivitit - [Jggii. sich selbst []ggii. anderen [ kgii. Gegensténden

Orientierungsschwierig | []zeitlich Oraiimlich [ortlich

keiten O situativ Ozur eigenen Person  []zu anderen Personen
Sehen: [Inicht eingeschriinkt [Jeingeschrinkt [ Jerblindet

Kommunikationsfahigkeit | Horen: ~ [Jnicht eingeschrinkt [Jeingeschrinkt []gehorlos

Sprechen: [Inicht eingeschriinkt [Jeingeschrinkt [ ]verstummt

Ansteckende Krankheiten
oder Keime (z.B. MRSA/
Hepatitis)

Cnein
[Jja, folgende:

Wird ein ambulanter
Pflegedienst beauftragt?

Onein
[Jja, Aufgaben :




Gewiinschte Grundversorgung

Aufgaben der [JAn- und Auskleiden [Jhilfe beim Toilletengang  [Intimpflege

Betreuungsperson [OKorperhygiene [ Jhilfe bei der Nahrungsaufnahme/- beim Trinken
[JSonstiges:

Korperpflege Jwaschen [Obaden/duschen [CdMundpflege
[JZahnprotesenpflege [1Haarpflege CRasur

Naéchtliche Betreuung

[dnein  [ja, gelegentlich  [ja, jede Nacht []ja, mehrmals jede Nacht

Medizinische Leistungen (sog. Behandlungspflege) diirfen nicht ausgefithrt und zum
Bestandteil des spiteren Dienstleistungsvertrages werden.

Interessen und beliebte
Beschéftigungen der
hilfsbediirftigen Person

[0 Handarbeiten [ Musik ] Fernsehen

[ Spazierengehen
[ kontaktfreudig []Sonstiges : ‘

[JLesen

Hauhaltstétikgeiten

[OKochen fiir Personen inkl. Pflegekraft? J2 O3 Omehr
[JWohnfliche reinigen, wenn ja qu [ Einkaufen
[JBalkon und Blumenpflege [JWaschen/Biigeln
[JHaustiere : ‘ ‘Versorgung notig ? [ ja [ nein

Technische Hilfsmittel im
Haushalt

[0 Waschmaschine []Wischetrockner [] Geschirrspiilmaschine
[ Sonstiges

Erwartungen an die

Betreuungsperson

Geplante Einsatzdauer

dUnbefristet [ Befristet ‘ ‘Monate

Gewitinscht wird

[Jweibliche Person [] minnliche Person [Jegal Alter : S

Deutschkenntnisse

[OKategorie 1 — Kann einfache alltigliche Ausdriicke verstehen
[JKategorie 2 — Kann sich in vertrauten Situationen in einfachen Worten
verstandigen

[OKategorie 3 — Kann die Sprache klar verstehen und sich in einfachen
Worten versténdigen

Darf die Betreuungspers. | [_]Nichtraucher [ja, darf drauBen rauchen
rauchen?
Ist ein Fiihrerschein Inein Oja

erforderlich?

Unterbringung der Betreuungsperson

Wie wohnt die
hilfsbediirftige Person?

[OHaus [JWohnung [Sonstiges:

Zimmer / Ausstattung

Zimmergrofe S qm

[ Fernseher [ Telefon

[ sep. Bad [dsep. WC

Internetzugang

[ ja, bereits vorhanden [ ja, wird noch bereitgestellt [Jnicht méglich




Wie sind die
Einkaufsmoglichkeiten
zu erreichen?

[0 zur FuB [] mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

[ mit dem Fahrrad O nur mit einem Auto

Gibt es weitere
Unterstiitzung im
Haushalt?

L nein [ ja, folgende

Kommen Angehorige/
Bekannte zu Besuch ?

Onein

0 ja, in folgender RegelmaBigkeit

Freizeitgestaltung

In welcher Form kann der Betreuungsperson Freizeit ermoglicht werden?

[ein freier Tag pro Woche [] zwei halbe freie Tage pro Woche
[Jmehrere Stunden pro Tag

Anmerkung:

Wer iibernimmt die Betreuung, wenn die Betreuungsperson Freizeit hat?

Abholung bei der | Ist eine Abholung personlich vom néchstgelegenen Busbahnhof (ZOB) méglich?

Anreise

Anmerkung:

(Bitte beachten Sie, dass die Anreise nur bis zum néchstgelegenen Busbahnhof (ZOB) in der
Reisekostenbeteiligung inbegriffen ist.)

[J Abholung personlich vom nichstgelegenen Busbahnhof (ZOB) méglich

[JAbholung durch Dritte (Bekannte oder Taxi) vom niichstgelegenen Busbahnhof
(ZOB) moglich

[JKeine Abholung méglich

Anmerkungen zur Betreuungssituation:




Wie sind sie auf uns Aufmerksam geworden ?

O Ambulanter Pflegedienst O Beratungsstelle OJArzt/ Therapeut  [JKrankenhaus

] Internet ] Personliche Empfehlung durch

J Sonstiges :

Hinweise zum Datenschutz:

Hiermit willige ich der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch

SP SeniorenPartner GmbH & Co.KG ein. Die Daten werden ausschlie8lich zu Zwecken der
Beantwortung meiner Anfrage Verwendet und gemil der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
verarbeitet.

Der Anspruch auf Loschung meiner personenbezogenen Daten ergibt sich aus dem geltenden
Datenschutzgesetz. Meine Einwilligung kann ich jederzeit fiir die Zukunft per E-Mail
info@seniorenpartner24.de widerrufen. Ausfiihrliche Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten sind
unter https://www.seniorenpartner24.de/impressum in unserer Datenschutzerkldrung zu finden.
Zur Versendung der Bedarfsanalyse muss diese Angabe bestitigt werden.

Mit Threr Unterschrift und / oder Ubermittlung der Bedarfsanalyse bestitigen Sie, dass die
Angaben wahrheitsgemal sind und dass Sie die Einwilligung der weiteren Personen besitzen,
deren personenbezogene Daten neben Ihren eigenen hier einzugeben.

Datum und Unterschrift



mailto:info@seniorenpartner24.de
http://www.seniorenpartner24.de/impressum

Zusatzbedarfsanalyse

Angaben zur zweiten hilfsbediirftigen Person

Name, Vorname ‘ ‘ Alter* ‘ ‘
StraBe* ‘ ‘ Gewicht* ‘ ‘
PLZ, Ort * | |Grope* | |
Fax ‘ ‘ Telefon* ‘ ‘
Hausarzt ‘ ‘
Gesetzliche Betreuung Cja Onein [beantragt

Pflegegrad O1 O2 O3 O4 O5 Ohoher beantragt [kein Pflegegrad
Diagnosen und Griinde fiir die benotigte Betreuung
[]Schlaganfall [Parkinsons [[]Desorientierung [[IDemenz/Alzheimer
DAngstzustéinde [ ] Einsamkeit [Jgeistig behindert [ ]Weglauftendenz
[Krebs [ JUnfall [ ]Diabetes [ ]Altersschwiiche
[ JAmputation [ ]Depression DHerzerkrankungen

[Jgeschwicht (KH- Aufenthalt)

[Jrheumatische Erkrankungen

[ ] weitere Griinde: ‘

. [CIWunden I:lHauterkrankung ‘ ‘ DAIlergien S
Risikofaktoren CJAsthma I:lNahrungsmittelunvertréglichkeiten
Nahrungsaufnahme | [] PEG O Kau- u. Schluckstérungen [JSonstiges : ‘ ‘
[] Nein O teilweise (z.B. Nachts) [l Dauerkatheter
Inkontinenz [ Ja [ Urin [Jstuhl
[] Stoma (Harnleiter) [] Stoma (Darm)
Wechsel der Einlagen | [Iselbststindig [] durch Betreuungsperson
o.Inkontinenzmaterial
Mobilitit
Hinlegen & Aufstehen [selbststindig  Cmit Unterstiitzung [ ]vollstindige Ubernahme
Hinsetzen & Aufstehen | [selbststindig ~ [Jmit Unterstiitzung ~ []vollstindige Ubernahme
Stehen [selbststindig ~ [Imit Unterstiitzung [ _]vollstindige Ubernahme
Gehen [selbststindig ~ [Imit Unterstiitzung  []vollstindige Ubernahme
Umgang mit Gehhilfen | [selbststindig ~ [Jmit Unterstiitzung ~ []vollstindige Ubernahme




Umgang mit Rollstuhl | [selbststindig ~ [Jmit Unterstiitzung ~ []vollstindige Ubernahme
Umsetzen (Transfer) [selbststindig ~ [Imit Unterstiitzung [ ]vollstindige Ubernahme
Umlagern im Bett [selbststindig ~ [Imit Unterstiitzung  []vollstindige Ubernahme
Bettligerigkeit Oja Onein [J zum Teil
Ist die hilfsbediirftige Person Stiirzgefardet? Oja Cnein

Mentale Verfassung

[lkeine geistige Beeintrichtigung [ gestdrter Tag/-Nacht Rhytmus

[ Persénlichkeitsverinderung in Form von :
OJApathie (Teilnahmlosigkeit) [ starker Unruhe
CJAggresivitit - [Jggii. sich selbst []ggii. anderen [ Jegii. Gegenstinden

Orientierungsschwierig | []zeitlich Oraiimlich [ ortlich
keiten O situativ O zur eigenen Person [Jzu anderen Personen
Sehen: [Inicht eingeschrinkt [eingeschrinkt [ ]erblindet

Kommunikationsfédhigkeit

Hoéren: [Onicht eingeschrinkt [eingeschrinkt [ ]gehorlos
Sprechen: [Inicht eingeschriinkt [Jeingeschrinkt [ ]verstummt

Ansteckende Krankheiten
oder Keime (z.B. MRSA/
Hepatitis)

[nein
[Jja, folgende:

Wird ein ambulanter
Pflegedienst beauftragt?

Cnein
[Jja, Aufgaben :

Gewiinschte Grundversorgung

Korperpflege [Jwaschen [Ibaden/duschen [OMundpflege
[JZahnprotesenpflege  []Haarpflege CJRasur
Néchtliche Betreuung Cdnein  [ja, gelegentlich  [ja, jede Nacht []ja, mehrmals jede Nacht

Interessen und beliebte
Beschiftigungen der
hilfsbediirftigen Person

[ Handarbeiten [] Musik
[ kontaktfreudig []Sonstiges :

[JSpazierengehen [J Fernsehen

[JLesen

Medizinische Leistungen (sog. Behandlungspflege) diirfen nicht ausgefiihrt und zum
Bestandteil des spiteren Dienstleistungsvertrages werden.

Anmerkungen zur Betreuungssituation:




	Textfeld 9_16: 
	Markierfeld: Off
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 9_13: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 9_12: 
	Textfeld 9_14: 
	Textfeld 9_11: 
	Textfeld 9_15: 
	Textfeld 9_10: 
	Markierfeld 37: Off
	Markierfeld 36: Off
	Markierfeld 38: Off
	Textfeld 9_9: 
	Textfeld 9_17: 
	Textfeld 9_8: 
	Textfeld 9_18: 
	Textfeld 9_7: 
	Textfeld 9_19: 
	Textfeld 9_6: 
	Textfeld 9_20: 
	Textfeld 9_5: 
	Markierfeld 37_2: Off
	Markierfeld 37_3: Off
	Markierfeld 37_4: Off
	Markierfeld 37_5: Off
	Markierfeld 37_6: Off
	Markierfeld 37_7: Off
	Markierfeld 37_8: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 11: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 16: Off
	Markierfeld 15: Off
	Markierfeld 17: Off
	Markierfeld 19: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 18: Off
	Markierfeld 20: Off
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 8: Off
	Textfeld 9_3: 
	Markierfeld 25: Off
	Markierfeld 21: Off
	Markierfeld 23: Off
	Textfeld 9: 
	Textfeld 9_2: 
	Markierfeld 24: Off
	Markierfeld 22: Off
	Textfeld 9_4: 
	Textfeld 9_23: 
	Markierfeld 44: Off
	Markierfeld 44_2: Off
	Markierfeld 43: Off
	Markierfeld 27: Off
	Markierfeld 28: Off
	Markierfeld 29: Off
	Markierfeld 31: Off
	Markierfeld 30: Off
	Markierfeld 33: Off
	Markierfeld 32: Off
	Markierfeld 34: Off
	Markierfeld 35: Off
	Markierfeld 37_9: Off
	Markierfeld 36_2: Off
	Markierfeld 38_2: Off
	Markierfeld 37_10: Off
	Markierfeld 36_3: Off
	Markierfeld 38_3: Off
	Markierfeld 37_11: Off
	Markierfeld 36_4: Off
	Markierfeld 38_4: Off
	Markierfeld 37_12: Off
	Markierfeld 36_5: Off
	Markierfeld 38_5: Off
	Markierfeld 37_13: Off
	Markierfeld 36_6: Off
	Markierfeld 38_6: Off
	Markierfeld 37_14: Off
	Markierfeld 36_7: Off
	Markierfeld 38_7: Off
	Markierfeld 37_15: Off
	Markierfeld 36_8: Off
	Markierfeld 38_8: Off
	Markierfeld 37_16: Off
	Markierfeld 36_9: Off
	Markierfeld 38_9: Off
	Markierfeld 36_10: Off
	Markierfeld 37_18: Off
	Markierfeld 36_11: Off
	Markierfeld 37_19: Off
	Markierfeld 36_12: Off
	Markierfeld 36_13: Off
	Markierfeld 37_20: Off
	Markierfeld 38_10: Off
	Markierfeld 37_23: Off
	Markierfeld 36_16: Off
	Markierfeld 36_17: Off
	Markierfeld 38_13: Off
	Markierfeld 37_21: Off
	Markierfeld 36_14: Off
	Markierfeld 38_11: Off
	Markierfeld 37_22: Off
	Markierfeld 36_15: Off
	Markierfeld 38_12: Off
	Markierfeld 37_24: Off
	Markierfeld 36_18: Off
	Markierfeld 38_14: Off
	Markierfeld 37_25: Off
	Markierfeld 36_19: Off
	Markierfeld 38_15: Off
	Markierfeld 37_26: Off
	Markierfeld 36_20: Off
	Markierfeld 38_16: Off
	Markierfeld 37_27: Off
	Markierfeld 36_21: Off
	Textfeld 9_22: 
	Markierfeld 37_28: Off
	Markierfeld 39: Off
	Textfeld 9_21: 
	Markierfeld 41: Off
	Markierfeld 53: Off
	Markierfeld 40: Off
	Markierfeld 42: Off
	Markierfeld 45: Off
	Markierfeld 46: Off
	Textfeld 9_25: 
	Markierfeld 47: Off
	Markierfeld 48: Off
	Markierfeld 49: Off
	Markierfeld 50: Off
	Markierfeld 51: Off
	Markierfeld 52: Off
	Markierfeld 47_2: Off
	Markierfeld 48_2: Off
	Markierfeld 49_2: Off
	Markierfeld 49_3: Off
	Markierfeld 49_15: Off
	Markierfeld 49_16: Off
	Markierfeld 49_17: Off
	Markierfeld 49_18: Off
	Markierfeld 49_19: Off
	Markierfeld 49_20: Off
	Markierfeld 49_21: Off
	Textfeld 9_30: 
	Markierfeld 49_4: Off
	Markierfeld 49_5: Off
	Markierfeld 49_6: Off
	Markierfeld 49_7: Off
	Markierfeld 49_8: Off
	Markierfeld 49_9: Off
	Textfeld 9_27: 
	Markierfeld 49_10: Off
	Markierfeld 49_11: Off
	Markierfeld 49_12: Off
	Markierfeld 49_13: Off
	Markierfeld 49_14: Off
	Textfeld 9_26: 
	Markierfeld 44_8: Off
	Markierfeld 44_9: Off
	Markierfeld 44_10: Off
	Markierfeld 44_11: Off
	Textfeld 9_31: 
	Markierfeld 49_22: Off
	Markierfeld 49_23: Off
	Textfeld 9_28: 
	Markierfeld 49_24: Off
	Markierfeld 49_25: Off
	Markierfeld 49_26: Off
	Textfeld 9_29: 
	Markierfeld 49_27: Off
	Markierfeld 49_28: Off
	Markierfeld 49_29: Off
	Markierfeld 49_30: Off
	Markierfeld 49_31: Off
	Markierfeld 49_33: Off
	Markierfeld 49_32: Off
	Markierfeld 49_34: Off
	Markierfeld 49_35: Off
	Markierfeld 49_36: Off
	Textfeld 9_24: 
	Markierfeld 49_37: Off
	Markierfeld 49_38: Off
	Textfeld 11: 
	Markierfeld 49_39: Off
	Markierfeld 49_40: Off
	Markierfeld 44_3: Off
	Markierfeld 44_4: Off
	Markierfeld 44_5: Off
	Markierfeld 44_13: Off
	Markierfeld 44_14: Off
	Markierfeld 44_15: Off
	Textfeld 9_35: 
	Markierfeld 44_16: Off
	Markierfeld 44_17: Off
	Textfeld 9_34: 
	Markierfeld 55: Off
	Markierfeld 56: Off
	Markierfeld 57: Off
	Textfeld 9_33: 
	Textfeld 10: 
	Markierfeld 44_18: Off
	Markierfeld 44_19: Off
	Markierfeld 44_20: Off
	Textfeld 9_32: 
	Textfeld 1: 
	Markierfeld 44_21: Off
	Markierfeld 44_22: Off
	Markierfeld 44_23: Off
	Markierfeld 44_24: Off
	Markierfeld 44_25: Off
	Markierfeld 44_26: Off
	Textfeld 9_36: 
	Markierfeld 44_27: Off
	Textfeld 9_37: 
	Textfeld 9_46: 
	Textfeld 9_45: 
	Textfeld 9_38: 
	Textfeld 9_44: 
	Textfeld 9_39: 
	Textfeld 9_43: 
	Textfeld 9_40: 
	Textfeld 9_42: 
	Textfeld 9_41: 
	Markierfeld 37_41: Off
	Markierfeld 36_27: Off
	Markierfeld 38_22: Off
	Markierfeld 37_29: Off
	Markierfeld 37_30: Off
	Markierfeld 37_31: Off
	Markierfeld 37_32: Off
	Markierfeld 37_33: Off
	Markierfeld 37_34: Off
	Markierfeld 37_35: Off
	Markierfeld 9_2: Off
	Markierfeld 10_2: Off
	Markierfeld 11_2: Off
	Markierfeld 3_2: Off
	Markierfeld 12_2: Off
	Markierfeld 14_2: Off
	Markierfeld 4_2: Off
	Markierfeld 13_2: Off
	Markierfeld 5_2: Off
	Markierfeld 16_2: Off
	Markierfeld 15_2: Off
	Markierfeld 17_2: Off
	Markierfeld 19_2: Off
	Markierfeld 6_2: Off
	Markierfeld 18_2: Off
	Markierfeld 20_2: Off
	Markierfeld 7_2: Off
	Markierfeld 8_2: Off
	Textfeld 8: 
	Markierfeld 21_2: Off
	Markierfeld 54: Off
	Textfeld 6: 
	Markierfeld 23_2: Off
	Textfeld 7: 
	Markierfeld 24_2: Off
	Markierfeld 22_2: Off
	Markierfeld 44_28: Off
	Markierfeld 44_29: Off
	Markierfeld 43_2: Off
	Textfeld 5: 
	Markierfeld 26_2: Off
	Markierfeld 27_2: Off
	Markierfeld 28_2: Off
	Markierfeld 29_2: Off
	Markierfeld 31_2: Off
	Markierfeld 30_2: Off
	Markierfeld 33_2: Off
	Markierfeld 32_2: Off
	Markierfeld 34_2: Off
	Markierfeld 35_2: Off
	Markierfeld 37_36: Off
	Markierfeld 36_22: Off
	Markierfeld 38_17: Off
	Markierfeld 37_37: Off
	Markierfeld 36_23: Off
	Markierfeld 38_18: Off
	Markierfeld 37_38: Off
	Markierfeld 36_24: Off
	Markierfeld 38_19: Off
	Markierfeld 37_39: Off
	Markierfeld 36_25: Off
	Markierfeld 38_20: Off
	Markierfeld 37_40: Off
	Markierfeld 36_26: Off
	Markierfeld 38_21: Off
	Markierfeld 37_52: Off
	Markierfeld 36_38: Off
	Markierfeld 38_30: Off
	Markierfeld 37_53: Off
	Markierfeld 36_39: Off
	Markierfeld 38_31: Off
	Markierfeld 37_54: Off
	Markierfeld 36_40: Off
	Markierfeld 38_32: Off
	Markierfeld 37_55: Off
	Markierfeld 36_41: Off
	Markierfeld 37_56: Off
	Markierfeld 36_42: Off
	Markierfeld 37_42: Off
	Markierfeld 36_28: Off
	Markierfeld 36_29: Off
	Markierfeld 37_43: Off
	Markierfeld 38_23: Off
	Markierfeld 37_44: Off
	Markierfeld 36_30: Off
	Markierfeld 36_31: Off
	Markierfeld 38_24: Off
	Markierfeld 37_45: Off
	Markierfeld 36_32: Off
	Markierfeld 38_25: Off
	Markierfeld 37_46: Off
	Markierfeld 36_33: Off
	Markierfeld 38_26: Off
	Markierfeld 37_47: Off
	Markierfeld 36_34: Off
	Markierfeld 38_27: Off
	Markierfeld 37_48: Off
	Markierfeld 36_35: Off
	Markierfeld 38_28: Off
	Markierfeld 37_49: Off
	Markierfeld 36_36: Off
	Markierfeld 38_29: Off
	Markierfeld 37_50: Off
	Markierfeld 36_37: Off
	Textfeld 3: 
	Markierfeld 37_51: Off
	Markierfeld 39_2: Off
	Textfeld 2: 
	Markierfeld 60: Off
	Markierfeld 61: Off
	Markierfeld 62: Off
	Markierfeld 63: Off
	Markierfeld 64: Off
	Markierfeld 65: Off
	Markierfeld 66: Off
	Markierfeld 67: Off
	Markierfeld 68: Off
	Markierfeld 69: Off
	Markierfeld 70: Off
	Markierfeld 71: Off
	Markierfeld 72: Off
	Markierfeld 73: Off
	Markierfeld 74: Off
	Markierfeld 75: Off
	Markierfeld 76: Off
	Textfeld 4: 
	Textfeld 1_2: 
	Markierfeld 14: Off
	Markierfeld 13: Off
	Markierfeld 26: Off
	Markierfeld 37_17: Off
	Markierfeld 44_12: Off


