
Hinweise bei 
 Krankenhauseinweisung eines Demenzkranken 

ohne Begleitung von Angehörigen 
 
Im Krankenhaus wird in der Regel ein gründliches Aufnahmegespräch 
geführt. Ergänzend dazu empfehlen wir Ihnen, als Angehöriger eines 
Demenzkranken dieses Merkblatt auszufüllen und zu den persönlichen 
Sachen des Demenzkranken zu legen, so daß es im Falle einer 
Krankenhauseinweisung des Demenzkranken ohne Ihr Beisein 
mitgegeben werden kann. Es erleichtert den Krankenhausmitarbeitern 
auf die persönlichen Bedürfnisse des Erkrankten einzugehen. 
Dieses Merkblatt ersetzt jedoch in keinem Fall ein persönliches 
Gespräch, welches so bald als möglich geführt werden sollte. 
 

Wichtige persönliche Informationen über den 
Erkrankten für Krankenhausmitarbeiter   

 
 
 Name des Erkrankten _____________________________________________ 

 
 Letzter Krankenhausaufenthalt ( wo? wann ? ) 

 
________________________________________________________________ 
 
 Hausarzt ________________________________________________________ 

 
 Adresse und Telefonnummer der Angehörigen 

 
________________________________________________________________ 
 
gut erreichbar zu folgenden Zeiten:____________________________________ 
 
 Adresse und Telefonnummer eines gesetzlichen Betreuers (falls vorhanden) 

 
________________________________________________________________ 

 
 Fähigkeiten: 

→ z. B. können Fragen noch selbständig beantwortet werden? 
 
 
→ Können Bedürfnisse ausgedrückt werden?  

 
________________________________________________________________ 

 
 
→ Werden Medikamente selbständig eingenommen? ( Aktuellen 

Medikamentenplan beilegen) 
 

________________________________________________________________ 
 



_________________________________________________ 

Gerontopsychiatrische 
Beratungsstelle 

 Besondere Angewohnheiten / Verhaltensweisen: 
→ verlegt der Patient oft bestimmte Dinge ( und äußert hinterher, sie seien 

gestohlen) ? 
 
________________________________________________________________ 

 
→ Ist der Patient in unbekannter Umgebung stärker verwirrt und/oder aggressiv? 

 
_________________________________________________________________ 
 
→ Liegen Erfahrungen mit Krankenhausaufenthalten vor ? 
 
________________________________________________________________ 

 
 Schlafgewohnheiten: 

→ Ist der Patient nachts unruhig ?_____________________________________ 
 
→ Läuft der Patient nachts umher ?____________________________________ 

 
→ Wenn ja, welche Gegenmaßnahmen werden üblicherweise ergriffen ? 
 
_________________________________________________________________ 

 
 Vorlieben / Abneigungen / Diäten / Sonstiges: 

→ z. B. mag / darf der Patient bestimmte Speisen gar nicht essen ? 
 

_________________________________________________________________ 
→ Hat / benötigt der Patient eine Brille, ein Hörgerät, Gehhilfen oder andere 

Hilfsmittel? 
_________________________________________________________________ 
 
→ Besteht Sturzgefahr ?_____________________________________________ 
 
→ Liegt eine Urin- oder / und Stuhlinkontinenz vor ? 

 
_________________________________________________________________ 

 
 Weitere Hinweise (möglichst kurz gefaßt) 

 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________
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