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Demenzkranke im Krankenhaus 

 
 
 

Merkblatt für Angehörige 
 
 
 
 
 
 
 
Dieses Merkblatt ist für Sie als Angehörige/r eines 
Demenzkranken eine Hilfestellung für den Fall eines 
Krankenhausaufenthaltes. 
 
Für Demenzkranke kann ein Krankenhausaufenthalt 
eine erhebliche Belastung darstellen. Um diese 
Situation dennoch für alle Beteiligten so erträglich wie 
möglich zu gestalten, können Sie die folgende 
Checkliste als Leitfaden für ein erstes Gespräch mit 
den Pflegekräften nutzen.  
 
 
 

   Wichtig ist, daß die Klärung dieser Fragen in einem  
   partnerschaftlichen Gespräch stattfindet ! 
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• Gibt es empfehlenswerte Besuchszeiten ? Kann ich im 
Tagesablauf, soweit es mir möglich ist, unterstützend tätig 
sein ( z.B. bei den Mahlzeiten o.ä.) ? 

 
_____________________________________________ 
 

• Telefonnummer der Station / Ansprechpartner: 
 

_____________________________________________ 
 
• Sprechzeiten des Stationsarztes / zuständigen Arztes: 
 

______________________________________________ 
 
• Kann bei dem Erkrankten übernachtet werden?  

 Ja O  Nein  O 
_______________________________________________ 

 
• Ist meine Anwesenheit bei den Mahlzeiten möglich? 

 Ja O  Nein O 
 

_______________________________________________ 
  
• Wie sieht die Inkontinenzversorgung aus ? ( Wann wird ein 

Blasenkatheter eingesetzt? ) 
______________________________________________ 

 
• Welche Möglichkeiten haben Sie zu verhindern, daß mein 

Angehöriger sich wundliegt / einen Decubitus bekommt ? 
 

______________________________________________ 
• Werde ich bei Krisen / unvorhergesehenen Ereignissen von 

der Station benachrichtigt ? 
 

_______________________________________________ 

• Was geschieht, wenn mein Angehöriger sehr unruhig ist / die 
Gefahr des Weglaufens besteht ? 

 
_______________________________________________ 

 
• Welche Geschenke, Nahrungsmittel, Getränke sind sinnvoll 

mitzubringen ? 
 

_______________________________________________ 
 
• Muß die Wäsche / Schmuck gekennzeichnet werden ? 

 Ja O  Nein O 
 

_______________________________________________ 
 
 
• Wer organisiert bei Entlassung die evtl. nötige Nachsorge ? 

 
______________________________________________ 

 
was ist hierfür besonders zu berücksichtigen ? 
 
 
• Kontakt zum Hausarzt ? 
 
• Wundversorgung ? 

 
• Medikamente ? 

 
• Blasenkatheter ? 

 
• Häusliche Pflege / Betreuung ? 

 
 
__________________________________________________, 


