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Vorbemerkung

In den Krankenhausern werden verstarkt alte Patienten aufgenommen, bei
denen sich z. B. nach operativen Eingriffen erstmals deutliche kognitive Ein-
schrankungen mit Unruhezustande zeigen oder die schon bei der Aufnahme
die Begleitdiagnose Demenz aufweisen. Menschen mit einer Demenzerkran-
kung wurden friiher oft als "geistig abgebaut" oder "altersverwirrt" bezeich-
net. Heute wissen wir mehr iber hirnorganische Erkrankungen, besonders
die Alzheimer-Krankheit, auch dariiber, wie wichtig Vertrautes fiir die Be-
troffenen 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 darliber Bescheid weiR.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat deshalb einen Informationsbogen
fiir Patienten mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus entwickelt,
dervon den Angehorigen ausgefiillt und dem Personal bei der Aufnahme ins
Krankenhaus tUibergeben wird. Der Informationsbogen kann und soll Unter-
lagen des Arztes oder ,Uberleitungsbégen® anderer Einrichtungen nicht
ersetzen sondern erganzen. Er enthalt Informationen liber besondere Vor-
lieben, Abneigungen und Verhaltensweisen, die dabei helfen kénnen, die
Patientinnen und 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 Gberstehen, und
dass sie sobald wie moglich wieder entlassen werden konnen.



Wir danken Karla Kdmmer (Essen) fiir ihren groRRen Einsatz bei der Entwick-
lung des Informationsbogens, und auch Christel Schulz (Bochum) und Martin
Hamborg (Kiel) fiir die Mitarbeit. Fiir Anregungen und Diskussion danken
wir den Mitgliedern des Arbeitsausschusses Stationare Versorgung und den
Teilnehmern des von der DAlzG veranstalteten Workshops ,Demenzkranke
im Krankenhaus®. Die Schlussredaktion hat Hans-Jlrgen Freter (Berlin)
Ubernommen.

Monika Kaus

1. Vorsitzende Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz



Patienten mit kognitiven
Einschrankungen bzw. einer Demenz

Patienten mit kognitiven Einschrankungen bzw. einer Demenz leiden an
Storungen des Gedachtnisses, Einschrankungen des Orientierungsvermo-
gens, des Denk- und Urteilsvermégens und der Sprache. Chronische Sto-
rungen dieser Art treten infolge von Demenzerkrankungen auf. Ein Delir
(friiher: ,Akuter Verwirrtheitszustand“), hervorgerufen z. B. durch Exsikkose,
Elektrolytstorungen, Intoxikationen, Entzugserscheinungen, Infektionen,
Operationen, Narkose, Sauerstoffmangel oder Stoffwechselentgleisungen,
kann unabhangig von einer Demenzerkrankung oder aber zusatzlich zu
dieser chronischen Hirnerkrankung auftreten.

Im Verlauf der Erkrankung verandern sich ferner das Verhalten, die emotio-
nale Kontrolle und die Personlichkeit, so dass das gewohnte Leben immer
starker beeintrachtigt wird. Die Orientierungsprobleme (,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 konnen ihr Verhalten nur eingeschrankt 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 Verstandigung
nur noch sehr eingeschrankt moglich ist, gilt es diese Patienten auf der Ge-
fiihlsebene zu erreichen und ihre Stimmung durch menschliche Zuwendung,
Beruhigung und ein freundlich gestaltetes Umfeld zu verbessern. Durch an-
gemessene Kommunikation (siehe Kapitel 4) ist eine gute Begleitung auch
in schwierigen Situationen moglich.



Der Informationsbogen enthalt wichtige Informationen tiber den jeweiligen
Patienten und erleichtert den taglichen Umgang mit ihm. Er informiert z. B.
Uber Vorlieben und Abneigungen bei Speisen und Getranken, die Patienten
mit einer schweren Demenz nicht mehr mitteilen kénnen.

Demenzen gehdren zu den haufigsten Erkrankungen des hoheren Lebens-
alters. In Deutschland sind davon gegenwartig 1,6 Millionen Menschen be-
troffen. Sofern kein Durchbruch in der Therapie gelingt, werden es 2050
voraussichtlich 3 Millionen Menschen sein. Entsprechend wird auch die Zahl
Demenzkranker in den Krankenh&usern zunehmen.



. Eine neue Herausforderung in den Krankenhdusern

Patienten mit kognitiven
2 Einschrankungen —

eine neue Herausforderung

in den Krankenhausern

Patienten mit kognitiven Einschrankungen bzw. einer Demenz fallt es schwer,
ihre Situation zu lberblicken. 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 Auf-
nahme wirklich notwendig? Wenn ja: Wie kann der Aufenthalt so kurz wie
moglich gehalten werden? Mit der Dauer des Aufenthalts steigt die Gefahr,
dass es zu einem Delir bzw. einer psychischen Dekompensation mit Ver-
schlimmerung der Symptomatik bei einer bestehenden Demenz kommt.

Versuchen Sie flir Demenzkranke eine ruhige, stressfreie Atmosphare zu ge-
stalten. Schaffen Sie nach Moglichkeit eine gut vorbereitete Umgebung, die
den Bediirfnissen und Gewohnheiten des Patienten entgegen kommt. Auch
hierfiir kann der beigefiigte Informationsbogen niitzlich sein.

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

Informieren Sie die Zimmernachbarn dariiber, dass jemand mit einer De-
menz Schwierigkeiten haben kann, die Situation zu verstehen und sich an-
gemessen zu verhalten.



Anzeichen fiir eine Demenzerkrankung ‘

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 Leistungsfahigkeit eingeschrankt
ist. Im Folgenden werden einige Anzeichen genannt, bei denen eine Demenz
vermutet werden kann und die Pflege darauf eingestellt werden sollte. Wenn
maoglich, 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 aufféllig verandert?

und Termine?

Sucht der Patient sein Zuhause?
Lasst er sich beruhigen, wenn
Sie Gefiihle oder biografische
Themen ansprechen?

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

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



. Kommunikation mit demenzkranken Patienten

Kommunikation mit
demenzkranken Patienten

Die oftmals schwierige Verstandigung mit demenzkranken Patienten kann
vereinfacht werden, wenn Sie einige Regeln beachten.
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Gehen Sie freundlich und langsam auf demenzkranke Patienten zu.
Versuchen Sie Ruhe auszustrahlen.

Benennen und erklaren Sie, was Sie gerade tun.

Gesten, Mimik und Kérpersprache 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 méglichst nicht, und korrigieren Sie
ihre Aussagen nach Moglichkeit nicht.

Vermeiden Sie Larm und Reiziiberflutung.



Berlicksichtigen Sie die kognitiven Einschrankungen der Patienten im Klinikalltag '

Berucksichtigen Sie die
kognitiven Einschrankungen
der Patienten im Klinikalltag

5.1 Allgemein
e Muten Sie Demenzkranken moglichst wenig Wartezeit zu, und lassen
Sie sie nicht alleine warten.
® lassen Sie Demenzkranke bei Untersuchungen nicht allein.

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

e Deuten Sie auf wichtige Gegenstande, machen Sie Bewegungen vor.

® Stellen Sie kurze Fragen, und wiederholen Sie sie im Wortlaut, wenn
sie nicht verstanden werden.

® Bewahren Sie auch in kritischen Situationen die Ruhe.

5.2 Nach Operationen und in der Aufwachphase
e Vereinbaren Sieim Pflegeteam eine erh6hte Aufmerksamkeit bei der
psychosozialen Begleitung.

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

e Informieren Sie Mitpatienten Ulber die spezielle Situation bzw. die
Einschrankungen des Patienten.

e BeiUnruhe und Nesteln geben Sie dem Patienten etwas (Weiches) zum
Tasten und Fiihlen in die Hand (z. B. Waschlappen, Fell, Handtuch).

11



. Berlicksichtigen Sie die kognitiven Einschrankungen der Patienten im Klinikalltag

® Beziehen Sie Angehdrige in die Betreuung ein. Sie kdnnen z. B. beim
Reichen des Essens unterstiitzen.

e Bitten sie Angehorige, ein Lieblingskissen, Bilder und eventuell Lieb-
lingsmusik (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 Angehdrigen, die Sie
mit dem Informationsbogen erhalten. Dies kann den Umgang mit
dem Patienten sehr erleichtern.

e Wenn Demenzkranke Schmerzen haben, kdnnen sie diese oft nicht
mitteilen. Achten Sie deshalb darauf, ob sich aus dem Verhalten und
den AuRerungen des Patienten Hinweise auf mégliche Schmerzen
ableiten lassen. Wenden Sie eventuell einen speziellen Schmerz-
beurteilungsbogen fiir Demenzkranke an.

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

e 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.

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

e Geben Sie dem Patienten den Getrankebecher direkt in die
Hand.

e Mineralwasser im Becher wird oft nicht als Getrank erkannt.
Geben Sie deshalb etwas Saft zur Farbung hinzu.

e Achten Sie auf einen Farbunterschied zwischen Teller und
Untergrund.
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e Lassen Sie demenzkranken Patienten beim Essen und Trinken
genug Zeit. Erinnern Sie an das Weiteressen, wenn die Auf-
merksamkeit abgelenkt wurde.

13
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Patienten mit kognitiven
Einschrankungen suchen Sicherheit
Orientierung im Vertrauten

Beziehen Sie die Angehdrigen in den Aufenthalt mit ein. Angehorige
sind wichtige Partner im Pflegeprozess. Sie kénnen als ,,Dolmetscher”
und Vermittler wirken und ein Gefiihl der Sicherheit vermitteln.

Ermoglichen Sie den Angehdrigen Rooming-In, wenn sie dies
winschen.

Fuhren Sie Visiten zusammen mit Angehdérigen durch.

Beziehen Sie geschulte Ehrenamtliche (,,Griine Damen®) in die Be-
treuung ein.

Uberlegen Sie, ob unruhiges und abwehrendes Verhalten eine Reak-
tion auf die Umgebung des Patienten sind. Sowohl Unruhe als auch
ein Mangel an Anregungen kann fiir Demenzkranke belastend sein.



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 die-
sen Patienten besonders wichtig, rechtzeitig die Angehdrigen einzubeziehen.

Haufig werden alte und demenzkranke Patienten, die bisher im Privathaus-
halt gelebt haben, nach dem Krankenhausaufenthalt direkt in ein Pflege-
heim entlassen. Doch ist dies wirklich die einzige und die beste Moglichkeit
fiir Patienten und Angehdrige?

Vor der Entlassung sollten folgende Fragen gemeinsam
mit den Angehdérigen geklart werden:
Wie kénnen die Pflege und Betreuung zu Hause organisiert werden?

Was konnen die Angehdorigen leisten, und welche Unterstlitzung brau-
chensie?

Ist Ubergangsweise der Aufenthalt in einer geeigneten Kurzzeit-
pflegeeinrichtung zu empfehlen, damit die schwierige Pflege zu
Hause organisiert werden kann?

Gibt es in der Region Pflegeheime mit speziellen Wohnbereichen fiir
Demenzkranke?

Gibt es ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke?

15



Gibt es in der Region eine (soziale) Betreuung durch ,Betreuungs-
gruppen fiir Demenzkranke“ oder durch ehrenamtliche Helferinnen,
die ins Haus kommen? Sofern es sich um anerkannte ,Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag“ handelt, werden die Kosten von den Pflege-
kassen erstattet.

Unterstiitzung der pflegenden Angehorigen

Wenn Kontakt zu einer regionalen Alzheimer-Gesellschaft oder einer ande-
ren Beratungsstelle hergestellt wird, kdnnen Angehorige dort Information
und Beratung finden. Vielfach sind Gesprachsgruppen fiir Angehorige eine
gute Unterstitzung oder auch die Teilnahme an der Schulungsreihe ,Hilfe
beim Helfen® In den meisten Bundeslandern gibt es ,Pflegestiitzpunkte
die auch bei Demenzerkrankungen beraten.

16



Demenz und DRG

Wenn Sie eine kognitive Beeintrachtigung, eine Demenz oder einen deli-
ranten Zustand erkennen und angemessen handeln, erhéhen Sie nicht nur
die Zufriedenheit auf allen Seiten. Sie verbessern mittelfristig auch den
Personalschliissel fiir die Pflege, weil sich der Patientenbezogene Gesamt-
schweregrad (PCCL-Wert) erhoht:

1. Veranlassen Sie die Stellung einer spezifischen Diagnose oder Neben-
diagnose der Demenz oder des Delirs (ICD-Schliissel).

2. Dokumentieren Sie Informationen zu pflegerischen Nebendiagnosen:

a) Beachten Sie bei lhren Hilfeleistungen zu Aktivitaten des tagli-
chen Lebens nicht nur die Korperpflege oder die Lagerung, son-
dern auch den Bereich fiir Sicherheit (Stiirze, herausforderndes
Verhalten u.a.).

b) Fiir die Verschliisselung sind Harn- und Stuhlinkontinenz, Harn-
wegsinfekte, Synkopen, Aphasien, Stoffwechselentgleisungen
oder MRSA genauso wichtig wie die Infusionstherapie oder Hin-
weise zur Gemiutslage.
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Fortbildung, Zusammenarbeit mit
Alzheimer-Gesellschaften,
Modellprojekte

Fiir das Personal von Krankenhd&usern, die sich verstarkt auf demenzkranke
Patienten einstellen wollen, bieten verschiedene Bildungstrager und auch
Alzheimer-Gesellschaften Fortbildungen an. Etwa zu verstehender Ge-
sprachsfiihrung, Basaler Stimulation und Beratung von Angehdorigen.

An einigen Orten arbeiten Krankenhduser und regionale Alzheimer-Gesell-
schaften (Adressliste im Internet) zusammen. So fiihrt der Landesverband
Bayern der Deutschen Alzheimer Gesellschaft von 2014 bis 2017 die dritte
Phase des Projekts ,,Menschen mit Demenz im Krankenhaus“ in Kooperation
mit zehn Kliniken durch. Im Mittelpunkt stehen Schulungen und Fallbespre-
chungen fiir die Mitarbeitenden zum Thema herausfordernde Verhaltens-
weisen (www.alzheimer-bayern.de » Projekte).

In Nordrhein-Westfalen wird das Projekt ,,Blickwechsel Demenz. NRW* als
Unterstlitzungsprogramm fiir Krankenhduser zur Umsetzung eigener de-
menzsensibler Konzepte vom Paritatischen NRW durchgefiihrt. Im Rahmen
dieses Programms werden Workshops fiir Mitarbeitende von Allgemeinkran-
kenhdusern angeboten, die fiir die Durchfiihrung entsprechender Projekte
inihren Einrichtungen verantwortlich sind (www.blickwechseldemenz.de).

Die Malteser haben in Kooperation mit der schwedischen Silviahemmet
Stiftung das Konzept ,Station Silvia“ entwickelt und in zwei Modellkran-
kenhdusern umgesetzt: Menschen mit Demenz werden auf speziellen Sta-
tionen versorgt, in denen Einrichtung und Tagesablauf auf ihre Bediirfnisse
abgestimmt sind und das therapeutische Team durch Alltagsbegleiter unter-
stlitzt wird. Mit einem Drei-Stufen-Konzept werden die Erfahrungen aus dem
Pilotprojekt nach und nach an allen Malteser-Krankenhdusern umgesetzt
(malteser-demenzkompetenz.de /unsere-angebote /im-krankenhaus.html).
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In Niedersachsen gibt es seit 2006 eine fest etablierte Arbeitsgruppe zum
Thema ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus“. In diesem Rahmen
wurde u.a. ein Curriculum fiir die Ausbildung von Demenzbeauftragten
in Krankenhdusern entwickelt. Die DVD ,,Formen der Tagesbetreuung fiir
Menschen mit Demenz im Krankenhaus® enthalt Tipps und Hinweise von
Praktikern zur Umsetzung solcher Angebote. Die DVD kann (als Einzelexem-
plar kostenlos) bestellt werden unter www.alzheimer-niedersachsen.de >
Krankenhausprojekt.

Im Saarland haben sich fiinf katholische Krankenh&duser an dem Modell-
projekt Dem-i-K (Demenz im Krankenhaus), beteiligt, das eine bessere Ver-
sorgung von Demenzpatienten in Akutkrankenhdusern zum Ziel hat. Es wur-
den Konsiliar- und Liaisondienste eingerichtet, welche mit Facharzten fiir
Geriatrie, Psychiatrie und Neurologie sowie mit einer Fachaltenpflegekraft
fiir Psychiatrie ausgestattet sind. Im Zentrum stand der Aufbau eines de-
menzbezogenen Hintergrundwissens beim arztlichen und pflegerischen
Personal sowie arztliche Konsile zur Erkennung und besseren Behandlung
von Demenzen und Delirien. Dieses Projekt wurde 2013 mit ,,Dem-i-k plus®
fortgefiihrt, das sich auf die sektoriibergreifende Versorgung demenzkran-
ker Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt durch aufsuchende und
tragerlibergreifende Dienste konzentrierte. In Kooperation mit den Tragern
evangelischer Krankenhauser im Saarland wird ab April 2017 der sektoren-
Ubergreifende Einsatz von Betreuungskraften in den Akutkrankenhausernim
Auftrag des GKV-Spitzenverbandes erprobt (www.iso-institut.de).

Die Robert Bosch Stiftung hat in den Jahren 2012,2014 und 2016 mit einem
Forderprogramm die Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Ver-
besserung der Versorgung von ,,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus*
unterstitzt (www.bosch-stiftung.de/content/languagel/html/37166.asp).

Einen Uberblick liber weitere Projekte finden Sie auf der Internetseite
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft: www.deutsche-alzheimer.de >
Angehorige » Mit Demenz im Krankenhaus. Hier stehen auch der ,Informa-
tionsbogen fiir Patienten mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus®
sowie dieses Begleitheft als Downloads zur Verfligung.
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. Anhang

Anhang

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft ist der Bundesverband von Alzhei-
mer Landesverbanden sowie von regionalen und ortlichen Gruppen. Sie
ist eine gemeinniitzige Selbsthilfeorganisation, die die Interessen der
Demenzkranken und ihrer Angehorigen vertritt. Sie hat mehr als 135 Mit-
gliedsgesellschaften in ganz Deutschland, die u.a. Beratung, Information
und Gruppen vor Ort anbieten.

Um die Interessen der Betroffenen, ihrer Angehérigen und professioneller
Fachkrafte zu biindeln, wurde die Deutsche Alzheimer Gesellschaft 1989 in
Bad Boll gegriindet. Die Geschéftsstelle befindet sich seit 1997 in Berlin, wo
mehrere hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tatig sind.

Ziele der Deutschen Alzheimer Gesellschaft

e Die Bevdlkerung zu mehr Verstandnis und Hilfsbereitschaft fiir die
von der Alzheimer-Krankheit und anderen Demenzerkrankungen Be-
troffenen anregen.

e Gesundheits- und sozialpolitische Initiativen fiir diesen Personenkreis
anregen und dessen Interessen vertreten.

® Die Moglichkeiten der Krankheitsbewaltigung bei den Betroffenen
und die Selbsthilfefahigkeit bei den Angehdrigen unterstiitzen.

e Die Betreuenden entlasten, indem fachlich gesicherte Informationen
und emotionale Unterstiitzung gegeben und der Aufbau von Hilfen
vor Ort unterstiitzt wird.

20



® Die Zusammenarbeit und den fachlichen Austausch mit den regiona-
len Alzheimer-Gesellschaften festigen.

® Diewissenschaftliche Forschung iiber Demenzerkrankungen und Ver-
sorgungsmoglichkeiten unterstiitzen (Forschungsforderung der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft).

® Neue Betreuungs- und Pflegeformen flir Demenzkranke entwickeln.

Alzheimer-Telefon

Das bundesweite Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft, das Beratung und Information anbietet, ist unter der Service-Nr.
01803-171017 (9 Cent pro Minute aus dem deutschen Festnetz) und unter
der Nummer 030-259 37 95 14 zu erreichen. Es wird vom Bundesministe-
rium fuir Familie, Senioren, Frauen und Jugend unterstiitzt.

Regionale Alzheimer-Gesellschaften

Die Adressen der regionalen Alzheimer-Gesellschaften sowie weiterer An-
laufstellen konnen Sie lber das Alzheimer-Telefon erfahren bzw. laufend
aktualisiert auf der Internetseite www.deutsche-alzheimer.de.

Biicher und Broschiiren

Menschen mit Demenz im Krankenhaus. Auf dem Weg zum
demenzsensiblen Krankenhaus
72 Seiten (A4) mit DVD. 10,00€

Mit Demenz im Krankenhaus - Informationen fiir Angehorige
von Menschen mit Demenz
12 Seiten, kostenlos
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Demenz. Das Wichtigste - Ein kompakter Ratgeber
64 Seiten, kostenlos. Bei Bestellung bitte 1,45 € Riickporto beifiigen.

Was kann ich tun? Tipps und Informationen fiir Menschen mit
beginnender Demenz.
56 Seiten, kostenlos. Bei Bestellung bitte 1,45 € als Riickporto beifligen.

Leitfaden zur Pflegeversicherung. Antragstellung, Begutachtung,
Widerspruchsverfahren, Leistungen
176 Seiten, 6,00 €

Mit Demenz im Pflegeheim. Ratgeber fiir Angehorige von Menschen
mit Demenz.
96 Seiten, 4,00 €

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

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

Eine aktuelle Liste samtlicher Veroffentlichungen ist auf den Internetseiten
unter shop.deutsche-alzheimer.de zu finden.

Kontakt und Bestellungen

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstr. 236 - 10969 Berlin

Tel.: 030-25937950

Fax: 030-259 3795 29
Alzheimer-Telefon: 030-259 37 95 14
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
Internet: www.deutsche-alzheimer.de
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Beratung und Information fir Betroffene,
Angehorige, ehrenamtlich und beruflich
Engagierte

=

Wir sind fiir Sie da -

Alzheimer-Telefon
030-2593795 14

Gefordert durch:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. 5_& Bundesministerium
. N . fiir Familie, Senioren, Frauen
Friedrichstr. 236 - 10969 Berlin und Jugend
[ J

www.deutsche-alzheimer.de



Patienten mit einer Demenz
im Krankenhaus

Begleitheft zum
sInformationsbogen 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 fir
Patienten, Pflegepersonal und Angehdrige zu vermeiden.

Herausgeber E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. www.deutsche-alzheimer.de
Selbsthilfe Demenz Spendenkonto

Friedrichstr. 236 - 10969 Berlin Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin
Tel.:030-25937950 IBAN DE91 1002 0500 0003 3778 05

Fax: 030-259 37 9529 BIC BFSWDE33BER
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