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Vorbemerkung

In den Krankenhdusern werden verstarkt alte Patienten aufge-
nommen, bei denen sich z.B. nach operativen Eingriffen erstmals
deutliche kognitive Einschrankungen mit Unruhezustande zeigen
oder die schon bei der Aufnahme die Begleitdiagnose Demenz
aufweisen. Menschen mit einer Demenzerkrankung wurden friiher
oft als "geistig abgebaut" oder "altersverwirrt" bezeichnet. Heute
wissen wir mehr tGber hirnorganische Erkrankungen, besonders die
Alzheimer-Krankheit, auch dariiber, wie wichtig Vertrautes fur die
Betroffenen ist. Oft sind es Kleinigkeiten, die den Umgang mit den
Kranken sehr erleichtern oder erschweren. Kleinigkeiten, die den
Aufenthalt in der ungewohnten Umgebung eines Krankenhauses
ertraglicher machen, wenn man dariiber Bescheid weif3.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat deshalb einen Informa-
tionsbogen fiir Patienten mit einer Demenz bei Aufnahme ins
Krankenhaus entwickelt, der von den Angehérigen ausgefiillt
und dem Personal bei der Aufnahme ins Krankenhaus {ibergeben
wird. Der Informationsbogen kann und soll Unterlagen des Arz-
tes oder ,Uberleitungsbégen” anderer Einrichtungen nicht erset-
zen sondern erganzen. Er enthalt Informationen lGber besondere
Vorlieben, Abneigungen und Verhaltensweisen, die dabei helfen
konnen, den Patienten besser zu verstehen, und dadurch Pflege
und Betreuung erleichtern.

Bitte nutzen Sie den Informationsbogen und helfen Sie mit, dass
Patienten mit einer Demenzerkrankung ihren Klinikaufenthalt gut
Uberstehen, und dass sie sobald wie moglich wieder entlassen
werden konnen.
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Wir danken Karla Kimmer (Essen) fiir ihren grof3en Einsatz bei der
Entwicklung des Informationsbogens, und auch Christel Schulz
(Bochum) und Martin Hamborg (Kiel) fiir die Mitarbeit. Fiir Anre-
gungen und Diskussion danken wir den Mitgliedern des Arbeits-
ausschusses Stationare Versorgung und den Teilnehmern des von
der DAIzG veranstalteten Workshops ,Demenzkranke im Kran-
kenhaus”. Die Schlussredaktion hat Hans-Jlrgen Freter (Berlin)
Ubernommen.

Heike von Liitzau-Hohlbein

1. Vorsitzende Deutsche Alzheimer Gesellschafte. V.
Selbsthilfe Demenz

Berlin, August 2013
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1 Patienten mit kognitiven
Einschrankungen bzw. einer Demenz

Patienten mit kognitiven Einschrankungen bzw. einer Demenz
leiden an Stérungen des Gedachtnisses, Einschrankungen des
Orientierungsvermogens, des Denk- und Urteilsvermdgens und
der Sprache. Chronische Stérungen dieser Art treten infolge von
Demenzerkrankungen auf. Ein Delir (friiher:,Akuter Verwirrtheits-
zustand”), hervorgerufen z.B. durch Exsikkose, Elektrolytstdrungen,
Intoxikationen, Entzugserscheinungen, Infektionen, Operationen,
Narkose, Sauerstoffmangel oder Stoffwechselentgleisungen, kann
unabhdngig von einer Demenzerkrankung oder aber zusatzlich zu
dieser chronischen Hirnerkrankung auftreten.

Im Verlauf der Erkrankung verandern sich ferner das Verhalten, die
emotionale Kontrolle und die Persénlichkeit, so dass das gewohnte
Leben immer starker beeintrachtigt wird. Die Orientierungspro-
bleme (,Wo bin ich?”) treten verstarkt in unbekannten Situationen
und bei unvertrauten Anforderungen auf, z.B. auf Reisen oder bei
einem Krankenhausaufenthalt.

Menschen mit einer Demenz kdnnen ihr Verhalten nur einge-
schrankt an die jeweilige Situation anpassen, etwa an die Regeln,
die in einem Krankenhaus gelten. Durch ihr Verhalten kénnen sie
den Behandlungsverlauf und den Krankenhausalltag erschweren
und Mitpatienten storen.

Wenn eine fortgeschrittene Demenz vorliegt und sprachliche Ver-
standigung nur noch sehr eingeschrankt moglich ist, gilt es diese
Patienten auf der Gefiihlsebene zu erreichen und ihre Stimmung
durch menschliche Zuwendung, Beruhigung und ein freundlich
gestaltetes Umfeld zu verbessern. Durch angemessene Kommu-
nikation (siehe Kapitel 4) ist eine gute Begleitung auch in schwie-
rigen Situationen mdglich.

Der Informationsbogen enthalt wichtige Informationen Gber
den jeweiligen Patienten und erleichtert den taglichen Umgang
mit ihm. Er informiert z.B. Gber Vorlieben und Abneigungen bei
Speisen und Getranken, die Patienten mit einer schweren Demenz
nicht mehr mitteilen kdnnen.
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Demenzen gehoéren zu den hdufigsten Erkrankungen des héheren
Lebensalters. In Deutschland sind davon gegenwartig 1,4 Millio-
nen Menschen betroffen. Sofern kein Durchbruch in der Therapie
gelingt, werden es 2050 voraussichtlich 3 Millionen Menschen sein.
Entsprechend wird auch die Zahl Demenzkranker in den Kranken-
hausern zunehmen.

ol
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2 Patienten mit kognitiven
Einschrankungen - eine
neue Herausforderung in den
Krankenhausern

Patienten mit kognitiven Einschrankungen bzw. einer Demenz fallt
es schwer, ihre Situation zu liberblicken. Die fremde Umgebung
des Krankenhauses und die Unruhe um sie herum machen ihnen
oftmals Angst. Sie fragen sich ,Wo bin ich hier?,,Weshalb bin ich
hier?“ ,Was wollen die vielen fremden Menschen von mir?”

Priifen Sie deshalb im multiprofessionellen Team: Ist die stationare
Aufnahme wirklich notwendig? Wenn ja: Wie kann der Aufenthalt
so kurz wie moglich gehalten werden? Mit der Dauer des Aufent-
halts steigt die Gefahr, dass es zu einem Delir bzw. einer psychi-
schen Dekompensation mit Verschlimmerung der Symptomatik
bei einer bestehenden Demenz kommt.

Versuchen Sie fiir Demenzkranke eine ruhige, stressfreie Atmo-
sphdre zu gestalten. Schaffen Sie nach Mdoglichkeit eine gut vor-
bereitete Umgebung, die den Bedirfnissen und Gewohnheiten
des Patienten entgegen kommt. Auch hierfiir kann der beigefligte
Informationsbogen niitzlich sein.

Bitten Sie die Angehdrigen, vertraute Gegenstande mitzubringen,
und besprechen Sie mit ihnen, was noch getan werden kann, um
dem Patienten den Aufenthalt im Krankenhaus zu erleichtern.

Informieren Sie die Zimmernachbarn dartiber, dass jemand mit
einer Demenz Schwierigkeiten haben kann, die Situation zu ver-
stehen und sich angemessen zu verhalten.
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3 Anzeichen fiir eine ((

Demenzerkrankung

Nicht bei allen Patienten mit kognitiven Einschrankungen liegt die
Diagnose ,Demenz” vor. Haufig wird erstmals in der ungewohnten
Umgebung des Krankenhauses deutlich, dass die geistige Leis-
tungsfahigkeit eingeschrankt ist. Im Folgenden werden einige
Anzeichen genannt, bei denen eine Demenz vermutet werden
kann und die Pflege darauf eingestellt werden sollte. Wenn mog-
lich, sollte dann die Diagnosestellung eingeleitet werden.

Isst der Patient selbst, oder
bleibt der Teller unberiihrt, weil
das Essen nicht erkannt wird?

Fragt der Patient Ist die Reihenfolge
haufig nach? bei Alltagshandlungen
Vergisst er Anweisungen auffallig verandert?

und Termine?

Sucht der Patient sein Zuhause?
Lasst er sich beruhigen, wenn

Sie Geflihle oder biografische
Themen ansprechen?

Vergisst der Patient Fragt der Patient mitten
seine Einschrankungen? in der Nacht nach
Ubergeht er sie? einem Friihstiick?

Folgt der Patient den Anweisungen
des Arztes und der Pflegenden?
Kann er auf deren Fragen antworten?

=
=
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4 Kommunikation mit demenzkranken
Patienten

Die oftmals schwierige Verstandigung mit demenzkranken Pati-
enten kann vereinfacht werden, wenn Sie einige Regeln beachten.

Gehen Sie freundlich und langsam auf demenzkranke Pati-
enten zu.

Versuchen Sie Ruhe auszustrahlen.
Benennen und erkldren Sie, was Sie gerade tun.

Gesten, Mimik und Korpersprache sind oft wichtiger als
Sprache.

Setzen Sie Korperberiihrung achtsam und respektvoll ein.

Halten Sie beim Sprechen stets Blickkontakt, moglichst auf
Augenhohe.

Sprechen Sie langsam und deutlich.

Verwenden Sie einfache, kurze Satze. Vermeiden Sie
"entweder/oder".

Verwenden und wiederholen Sie die Worte der Patienten.

Widersprechen Sie den Kranken maglichst nicht, und korri-
gieren Sie ihre Aussagen nach Méglichkeit nicht.

Vermeiden Sie Larm und Reiziiberflutung.
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5 Beriicksichtigen Sie die kognitiven ((
Einschrankungen der Patienten im
Klinikalltag

5.1 Allgemein

Muten Sie Demenzkranken mdéglichst wenig Wartezeit zu,
und lassen Sie sie nicht alleine warten.

Lassen Sie Demenzkranke bei Untersuchungen nicht allein.

Halten Sie auf Wunsch des Patienten Kérperkontakt (Hand,
Schulter, Rucken).

Deuten Sie auf wichtige Gegenstande, machen Sie Bewe-
gungen vor.

Stellen Sie kurze Fragen, und wiederholen Sie sie im Wort-
laut, wenn sie nicht verstanden werden.

Bewahren Sie auch in kritischen Situationen die Ruhe.

5.2 Nach Operationen und in der Aufwachphase

Vereinbaren Sie im Pflegeteam eine erhéhte Aufmerksam-
keit bei der psychosozialen Begleitung.

Lassen Sie die Tur des Patientenzimmers offen, so dass Sie
rasch einen Blick hineinwerfen konnen.

Informieren Sie Mitpatienten Uiber die spezielle Situation
bzw. die Einschrankungen des Patienten.

Bei Unruhe und Nesteln geben Sie dem Patienten etwas
(Weiches) zum Tasten und Fihlen in die Hand (z. B. Wasch-
lappen, Fell, Handtuch).
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Beziehen Sie Angehdrige in die Betreuung ein. Sie kénnen
z.B. beim Reichen des Essens unterstiitzen.

Bitten sie Angehorige, ein Lieblingskissen, Bilder und even-
tuell Lieblingsmusik (portabler CD-Spieler mit Kopfhorern)
mitzubringen.

5.3 Korperliche Bediirfnisse von Patienten mit
kognitiven Einschrankungen bzw. einer Demenz

Nutzen Sie in der Pflege die Informationen der Angehori-
gen, die Sie mit dem Informationsbogen erhalten. Dies
kann den Umgang mit dem Patienten sehr erleichtern.

Wenn Demenzkranke Schmerzen haben, konnen sie diese
oft nicht mitteilen. Achten Sie deshalb darauf, ob sich aus
dem Verhalten und den AuBerungen des Patienten Hin-
weise auf mogliche Schmerzen ableiten lassen. Wenden
Sie eventuell einen speziellen Schmerzbeurteilungsbogen
fir Demenzkranke an.

Achten Sie bei demenzkranken Patienten besonders auf
Essen und Trinken. Der Informationsbogen enthilt dazu
einige Angaben.

Finden Sie heraus, ob der Patient noch mit Messer
und Gabel umgehen und selbststandig essen kann.
Auf Wunsch sollte der Patient auch mit den Fingern
essen konnen.

Ermitteln Sie Lieblingsspeisen und -getranke sowie
Speisen, die abgelehnt werden.

Geben Sie dem Patienten den Getrankebecher direkt
in die Hand.

Mineralwasser im Becher wird oft nicht als Getrank
erkannt. Geben Sie deshalb etwas Saft zur Farbung
hinzu.
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Achten Sie auf einen Farbunterschied zwischen Teller
und Untergrund.

Lassen Sie demenzkranken Patienten beim Essen
und Trinken genug Zeit. Erinnern Sie an das Weiter-
essen, wenn die Aufmerksamkeit abgelenkt wurde.
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)) 6 Patienten mit kognitiven
Einschrankungen bzw. einer Demenz
suchen Sicherheit und Orientierung im
Vertrauten

Beziehen Sie die Angehdrigen in den Aufenthalt mit ein.
Angehdrige sind wichtige Partner im Pflegeprozess. Sie kon-
nen als ,Dolmetscher”und Vermittler wirken und ein Gefuhl
der Sicherheit vermitteln.

Ermdglichen Sie den Angehdrigen Rooming-In, wenn sie
dies wiinschen.

Fihren Sie Visiten zusammen mit Angehdérigen durch.

Beziehen Sie geschulte Ehrenamtliche (,Griine Damen”) in
die Betreuung ein.

Uberlegen Sie, ob unruhiges und abwehrendes Verhal-
ten eine Reaktion auf die Umgebung des Patienten sind.
Sowohl Unruhe als auch ein Mangel an Anregungen kann
fur Demenzkranke belastend sein.
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7 Die Entlassung aus dem Krankenhaus ((

Demenzkranke sind meist nicht in der Lage, bei ihrer Entlassung
nach Hause, in ein Heim oder eine andere Einrichtung mitzuwirken.
Deshalb ist es bei diesen Patienten besonders wichtig, rechtzeitig
die Angehdrigen einzubeziehen.

Haufig werden alte und demenzkranke Patienten, die bisher im Pri-
vathaushalt gelebt haben, nach dem Krankenhausaufenthalt direkt
in ein Pflegeheim entlassen. Doch ist dies wirklich die einzige und
die beste Moglichkeit fiir Patienten und Angehérige?

Vor der Entlassung sollten folgende Fragen gemeinsam
mit den Angehorigen geklart werden:

Wie kdnnen die Pflege und Betreuung zu Hause organisiert
werden?

Was kdnnen die Angehdrigen leisten, und welche Unter-
stlitzung brauchen sie?

Ist Gbergangsweise der Aufenthalt in einer geeigneten Kurz-
zeitpflegeeinrichtung zu empfehlen, damit die schwierige
Pflege zu Hause organisiert werden kann?

Gibt es in der Region Pflegeheime mit speziellen Wohnbe-
reichen fir Demenzkranke?

Gibt es ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir
Demenzkranke?

Gibt es in der Region eine (soziale) Betreuung durch
»Betreuungsgruppen fiir Demenzkranke” oder durch ehren-
amtliche Helferinnen, die ins Haus kommen? Sofern es sich
um anerkannte ,niedrigschwellige Angebote” handelt, wer-
den die Kosten von den Pflegekassen erstattet.

-
~
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Unterstiitzung der pflegenden Angehdrigen

Wenn Kontakt zu einer regionalen Alzheimer-Gesellschaft oder
einer anderen Beratungsstelle hergestellt wird, kbnnen Ange-
horige dort Information und Beratung finden. Vielfach sind
Gesprachsgruppen fir Angehérige eine gute Unterstiitzung oder
auch die Teilnahme an der Schulungsreihe ,Hilfe beim Helfen” In
den meisten Bundeslandern gibt es ,Pflegestiitzpunkte’, die auch
bei Demenzerkrankungen beraten.
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8 Demenz und DRG ((

Wenn Sie eine kognitive Beeintrachtigung, eine Demenz oder
einen deliranten Zustand erkennen und angemessen handeln,
erhdhen Sie nicht nur die Zufriedenheit auf allen Seiten. Sie ver-
bessern mittelfristig auch den Personalschliissel fir die Pflege,
weil sich der Patientenbezogene Gesamtschweregrad (PCCL-Wert)
erhoht:

1. Veranlassen Sie die Stellung einer spezifischen Dia-
gnose oder Nebendiagnose der Demenz oder des Delirs
(ICD-Schlussel).

2. Dokumentieren Sie Informationen zu pflegerischen
Nebendiagnosen:

a) Beachten Sie bei lhren Hilfeleistungen zu Aktivitaten
des taglichen Lebens nicht nur die Kérperpflege oder
die Lagerung, sondern auch den Bereich fiir Sicherheit
(Stiirze, herausforderndes Verhalten u.a.).

b) Fir die Verschlisselung sind Harn- und Stuhl-
inkontinenz, Harnwegsinfekte, Synkopen, Aphasien,
Stoffwechselentgleisungen oder MRSA genauso
wichtig wie die Infusionstherapie oder Hinweise zur
Gemditslage.

-
(=]
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9 Fortbildung, Zusammenarbeit
mit Alzheimer-Gesellschaften,
Modellprojekte

Fir das Personal von Krankenhausern, die sich verstarkt auf
demenzkranke Patienten einstellen wollen, bieten verschiedene
Bildungstrager und auch Alzheimer-Gesellschaften Fortbildungen
an. Etwa zu verstehender Gesprachsfiihrung, Validation, Basaler
Stimulation und Beratung von Angehorigen.

An einigen Orten arbeiten Krankenhduser und regionale Alzheimer-
Gesellschaften (Adressliste im Internet) zusammen. So hat etwa die
Alzheimer Gesellschaft Bochum gemeinsame Seminare mit Mitar-
beiterinnen eines ortlichen Krankenhauses durchgefiihrt. Kranken-
pflegeschiilerinnen haben in Gruppen der Alzheimer Gesellschaft
hospitiert (www.alzheimer-bochum.de).

In Kaufbeuren wurde das Modellprojekt ,Gerontopsychiatrischer
Konsiliar- und Liaisondienste” (Hinzuziehen von Psychiatern)
durchgefiihrt (Dokumentation durch das ISO-Institut, Saarbriicken,
www.iso-institut.de).

In Nordrhein-Westfalen waren vier Allgemeinkrankenhduser an
dem Modellprojekt ,Blickwechsel - Nebendiagnose Demenz im
Krankenhaus” beteiligt, in dem erprobt wurde, wie die Versorgung
demenzkranker Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung
verbessert werden kann (www.blickwechseldemenz.de).

Einen Uberblick tiber weitere Projekte finden Sie auf der Internet-
seite der Deutschen Alzheimer Gesellschaft:
www.deutsche-alzheimer.de > Angehorige > Mit Demenzim
Krankenhaus

Hier stehen auch der ,Informationsbogen fiir Patienten mit einer
Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus” sowie dieses Begleitheft
als Download zur Verfligung.
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Anhang ((

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft ist der Bundesverband von
Alzheimer Landesverbdnden sowie von regionalen und 6rtlichen
Gruppen. Sie ist eine gemeinnutzige Selbsthilfeorganisation, die
die Interessen der Demenzkranken und ihrer Angehdrigen vertritt.
Sie hat gegenwartig 135 Mitgliedsgesellschaften in ganz Deutsch-
land, die u.a. Beratung, Information und Gruppen vor Ort anbieten.

Um die Interessen der Betroffenen, ihrer Angehérigen und pro-
fessioneller Fachkrafte zu blindeln, wurde die Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft 1989 in Bad Boll gegriindet. Die Geschaftsstelle
befindet sich seit 1997 in Berlin, wo mehrere hauptamtliche Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter tatig sind.

Ziele der Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Die Bevolkerung zu mehr Verstandnis und Hilfsbereitschaft
fur die von der Alzheimer-Krankheit und anderen Demenz-
erkrankungen Betroffenen anregen.

Gesundheits- und sozialpolitische Initiativen fiir diesen Per-
sonenkreis anregen und dessen Interessen vertreten.

Die Moglichkeiten der Krankheitsbewadltigung bei den
Betroffenen und die Selbsthilfefahigkeit bei den Angeho-
rigen unterstitzen.

Die Betreuenden entlasten, indem Fachinformationen,
emotionale Unterstiitzung und &ffentliche Hilfen angebo-
ten werden (Liste der Veroffentlichungen im Internet:
www.deutsche-alzheimer.de).

Die Zusammenarbeit und den fachlichen Austausch mit den
regionalen Alzheimer-Gesellschaften festigen.
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Die wissenschaftliche Forschung tiber Demenzerkrankun-
gen und Versorgungsmaoglichkeiten unterstiitzen (For-
schungsforderung der Deutschen Alzheimer Gesellschaft).

Neue Betreuungs- und Pflegeformen fiir Demenzkranke
entwickeln.

Alzheimer-Telefon

Das bundesweite Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft, das Beratung und Information anbietet, ist unter der
Service-Nr.01803/17 1017 (9 Cent pro Minute aus dem deutschen
Festnetz) und unter der Nummer 030/2593795 - 14 zu erreichen.
Es wird vom Bundesministerium fuir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend unterstitzt.

Regionale Alzheimer-Gesellschaften

Die Adressen der 135 regionalen Alzheimer-Gesellschaften sowie
weiterer Anlaufstellen kdnnen Sie Uber das Alzheimer-Telefon
erfahren bzw. laufend aktualisiert auf der Internetseite
www.deutsche-alzheimer.de.

Biicher und Broschiiren

Das Wichtigste iiber die Alzheimer-Krankheit und andere
Demenzformen - Ein kompakter Ratgeber
48 Seiten, kostenlos. Bei Bestellung bitte 1,45 € Riickporto beifligen

Alzheimer - Was kann ich tun? Erste Hilfe fiir Betroffene
32 Seiten, kostenlos. Bei Bestellung bitte 1,45 € Rlickporto beifligen
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Leitfaden zur Pflegeversicherung. Antragstellung,
Begutachtung, Widerspruchsverfahren, Leistungen
204 Seiten, 6,00 €

Stationdre Versorgung von Demenzkranken. Leitfaden fiir
den Umgang mit demenzkranken Menschen
196 Seiten, 6,00 €

Leben mit Demenzkranken. Hilfen fiir schwierige
Verhaltensweisen und Situationen im Alltag
68 Seiten, 4,00 €

Miteinander aktiv - Alltagsgestaltung und Beschiftigungen
fiir Menschen mit Demenz
88 Seiten, 4,00 €

Demenz interaktiv. Informationen und Ubungen fiir
Angehorige und Betroffene
CD-ROM, 15,00 €

Eine aktuelle Liste samtlicher Veroffentlichungen ist auf den
Internetseiten zu finden.

Kontakt und Bestellungen

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

FriedrichstraBe 236

10969 Berlin

Tel.030/2593795-0

Fax 030/2593795-29
Alzheimer-Telefon 01803/171017

(9 Cent/Minute aus dem deutschen Festnetz)
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
Internet: www.deutsche-alzheimer.de

N
w



Gefordert durch das
Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend

Alzheimer-Telefon

01803-171017"

* 9 Cent/Minute aus dem deutschen Festnetz

Beratung und
Information
fir
Betroffene,
Angehorige,
ehrenamtlich
und beruflich
Engagierte

Wir sind fiir Sie da

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Friedrichstr. 236
www.deutsche-alzheimer.de 10969 Berlin
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Patienten mit einer Demenz im
Krankenhaus

Begleitheft zum
~Informationsbhogen fiir Patienten mit einer Demenz
bei Aufnahme ins Krankenhaus”

In diesem Begleitheft zum ,Informationsbogen fiir
Patienten mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus”
wird erldutert, wie Informationen Uber Bedirfnisse und
Verhaltensweisen demenzkranker Patienten genutzt werden
kénnen, um Stress, Missverstandnisse und Uberforderung fiir
Patienten, Pflegepersonal und Angehdrige zu vermeiden.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz
FriedrichstraBe 236 - 10969 Berlin

Tel. 030 - 2593795 -0- Fax 030 — 259 37 95 -29
Alzheimer-Telefon: 01803-17 10 17*

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de

Internet: www.deutsche-alzheimer.de

Spendenkonto: Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin
Konto-Nr.: 337 78 00 - BLZ 100 205 00

*9 Cent/Minute aus dem deutschen Festnetz




	Impressum
	Inhalt
	Vorbemerkung
	1 Patienten mit kognitiven Einschränkungen bzw. einer Demenz
	2 Patienten mit kognitiven Einschränkungen - eine neue Herausforderung in den Krankenhäusern
	3 Anzeichen für eine Demenzerkrankung
	4 Kommunikation mit demenzkranken Patienten
	5 Berücksichtigen Sie die kognitiven Einschränkungen der Patienten im Klinikalltag
	5.1 Allgemein
	5.2 Nach Operationen und in der Aufwachphase 
	5.3 Körperliche Bedürfnisse von Patienten mit kognitiven Einschränkungen bzw. einer Demenz
	6 Patienten mit kognitiven Einschränkungen bzw. einer Demenz suchen Sicherheit und Orientierung im V
	7 Die Entlassung aus dem Krankenhaus 
	8 Demenz und DRG
	9 Fortbildung, Zusammenarbeit mit Alzheimer-Gesellschaften, Modellprojekte
	Anhang



