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Der Wegweiser ist eine der Hilfen fiir Menschen mit Demenz, die wir im Rahmen des Projektes,Blickwech-
sel Demenz.Regional.” in Herdecke entwickelt haben.

Das Projekt kiimmert sich darum, die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit einer Demenz zu
verbessern. Wie gut diese Versorgung ist — das ist davon abhadngig, wie gut die Beteiligten zusammen-
arbeiten, z.B. Haus- und Fachérztinnen/-arzte, Pflegekrifte sowie Arztinnen und Arzte im Krankenhaus,
Mitarbeiter/-innen ambulanter Pflegedienste und Menschen, die sich in der Beratung und Betreuung
von pflegenden Angehdrigen engagieren. Mit dem Projekt wollen wir diese Zusammenarbeit fordern
und weiterentwickeln. Menschen mit einer Demenz, die noch zu Hause leben, kommen oft ohne ent-
sprechende Informationen zu ihrem Gesundheitszustand, ihren Gewohnheiten oder Méglichkeiten der
Kontaktaufnahme ins Krankenhaus. Hier soll der Wegweiser und unsere Notfallmappe helfen.

Wir konnten den Wegweiser und die Notfallmappe gemeinsam mit folgenden Institutionen entwickeln:
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Pflegeberatung der Stadt Herdecke, GVS Herdecke, Familien- und
Krankenpflege Herdecke, mobile Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehorige in Witten sowie
niedergelassene/n Arztinnen und Arzten aus Herdecke.

Dieses Modellprojekt wurde durch eine Férderung der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW ermdglicht.

Die ,GSP - Gemeinnltzige Gesellschaft fur soziale Projekte mbH" als geistiger Urheber dieser Publikation
gestattet, dass dieses Dokument von Dritten kopiert, verbreitet und in modifizierter Form genutzt wird.Der
Urheber muss jedoch auf dem Dokument genannt sein und zugleich Giber Verwendung und ggf. Modifi-
kationen informiert werden. Details zu den Nutzungshinweisen sowie weitere Informationen zum Projekt
auf: www.blickwechseldemenz.de



,Oft muss sie raten, ob ich Hilfe brauche oder nicht.
Es fallt mir nicht so leicht, um Hilfe zu bitten.

Wenn sie falsch rat, bin ich unzufrieden.

Rat sie richtig, nehme ich es manchmal als

Selbstverstandlichkeit hin.”
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VORWORT

Wenn Sie diesen Wegweiser in den Handen halten, betreuen und begleiten Sie vermutlich einen
Menschen mit einer Demenz oder kennen jemanden, der dies tut. Vielleicht haben Sie schon Er-
fahrungen wahrend eines Krankenhausaufenthaltes lhrer/lhres Angehdrigen mit einer Demenz
gesammelt. Oder Sie bereiten gerade einen Krankenhausaufenthalt Ihrer/Ihres Angehérigen vor.

Wie viele Menschen in dieser Situation Giberlegen Sie wahrscheinlich, was Sie dazu beitragen kon-
nen, um einen Krankenhausaufenthalt fiir lhre/-n Angehdrige/-n moéglichst reibungslos ablaufen
zu lassen und ihr/sein Wohlbefinden und ihre/seine Sicherheit in dieser fremden Situation zu be-
fordern.

Dabei will Sie dieser Ratgeber unterstiitzen. Er weist auf die besondere Lage von Menschen mit
einer Demenz im Krankenhaus hin und gibt Ihnen als Begleitperson Hinweise, die in einer solchen
Situation nutzlich sind.

Wir danken der Stiftung Wohlfahrtspflege des Landes Nordrhein-Westfalen fiir ihre Férderung des
Projektes und des vorliegenden Wegweisers.

ZOL oo (@va

Katharina Benner
Geschaftsfuhrerin GSP
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Menschen mit Demenz im Krankenhaus - Ein Wegweiser -
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Fir viele Menschen mit einer Demenzerkrankung ist ein Krankenhausaufenthalt eine schwierige
Zeit.Um den Krankenhausaufenthalt, insbesondere fiir die/den Betroffene/-n aber auch fir Sie als
Angehorige, so reibungslos wie moglich zu gestalten, lohnt es sich mdglichst schon im Vorfeld
einige Vorbereitungen zu treffen. Dabei wollen wir Sie unterstiitzen.

Grundsatzlich sollte jeder Krankenhausaufenthalt gut abgewogen werden. Dabei kann Ihnen Ihre
Haus- oder Facharztin/lhr Haus- oder Facharzt helfen.Jeder Ortswechsel bedeutet einen Einschnitt
fur einen Menschen mit einer Demenz und ist mit viel Aufregung verbunden. In einigen Fallen
verschlechtern sich die Orientierungsfahigkeit und der Allgemeinzustand einer Patientin/eines
Patienten mit einer Demenz durch einen Krankenhausaufenthalt zusatzlich. Uberlegen Sie daher
gemeinsam mit der/dem behandelnden Arztin/Arzt, ob eine ambulante Behandlung méglich ist.
Bedenken Sie dabei auch Ihre eigenen Bediirfnisse und gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Wenn der Krankenhausaufenthalt unumganglich ist, stellt sich die Frage, nach einem geeigneten
Krankenhaus. Fiir keine Patientin/keinen Patienten gibt es das eine richtige Krankenhaus. Das gilt
auch fir Patientinnen/Patienten mit einer Demenz. Die Wahl eines Krankenhauses hangt von ver-
schiedenen Faktoren ab, u. a.von

der zu behandelnden Erkrankung,
dem individuellen Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf der Patientin/des Patienten oder

den Mdglichkeiten und Wiinschen von Angehdrigen, die Patientin/den Patienten
wahrend des Krankenhausaufenthaltes zu begleiten.



Menschen mit Demenz im Krankenhaus - Ein Wegweiser -

Weitere Informationen zur Wahl eines Krankenhauses finden Sie im
und im Internet auf www.blickwechseldemenz.de.

Da viele Patientinnen/Patienten mit einer Demenzihre Wiinsche und Bedirfnisse nicht klar du3ern
kdnnen und zugleich ihr Wohlbefinden und Wohlergehen in besonderem Mal3e davon abhéangt,
dass die Mitarbeitenden im Krankenhaus die Bedirfnisse dieser Patienten erkennen und darauf
eingehen, hat es sich als hilfreich erwiesen, den Mitarbeitenden im Krankenhaus Informationen zu
den Betroffenen an die Hand zu geben und wenn mdglich eine Begleitung des Krankenhausauf-
enthaltes durch Angehdrige zu organisieren.Da ein Krankenhausaufenthalt oft unerwartet eintritt,
ist es empfehlenswert, darauf vorbereitet zu sein. Dabei konnen Ihnen die Tipps zur
helfen.

Méglicherweise stellen Sie sich die Frage, ob Sie lhre/-n Angehdrige/-n wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes permanent begleiten kénnen, um ihr/ihm den Aufenthalt dort so angenehm
und stérungsfrei wie moglich zu gestalten. Welche Méglichkeiten es dazu gibt, und was Sie tun
und dabei beachten sollten, erfahren Sie im

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus lohnt es sich, das Gesprach mit einer zustandigen Pflegekraft
zu suchen, um mit ihr zu kldren, z. B.wie man
sich wechselseitig erreichen kann oder welche Méglichkeiten und Wiinsche Sie im Hinblick auf
die Begleitung ihrer/ihres Angehdérigen haben.Bei der Vorbereitung dieses Gesprachs kann Ihnen
der helfen.

Am Ende des Wegweisers finden Sie im fur Information und
Beratung in Nordrhein-Westfalen.

Mit der hier vorliegenden Broschiire méchten wir Ihnen eine Hilfestellung an die Hand geben,
um ein moglichst geeignetes Krankenhaus zu finden und den Krankenhausaufenthalt gut
vorzubereiten.
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1.  HINWEISE FUR DIE WAHL DES KRANKENHAUSES

Zundchst hangt die Wahl eines Krankenhauses von der zu behandelnden Erkrankung ab. Men-
schen mit einer Demenzerkrankung kommen in den wenigsten Fallen aufgrund ihrer Demenz in
ein Krankenhaus. Die akute Erkrankung ist entscheidend daftr, in welcher Fachabteilung lhre/Ihr
Angehorige/-r im Krankenhaus behandelt wird. Nach einem Sturz wird sie/er meistens auf einer
chirurgischen Abteilung behandelt, bei Infektionen eher auf einer Abteilung fiir Innere Medizin.
Nicht alle Krankenhduser verfiigen Uber chirurgische, internistische oder neurologische Fachab-
teilungen.

Dann stellen sich die Fragen nach dem individuellen Hilfe- und Unterstlitzungsbedarf, den Ge-
wohnheiten und Eigenheiten Ihrer/lhres Angehorigen:

Zeigt Ihre/Ihr Angehdrige/-r z.B. einen hohen Bewegungsdrang und mdéchte viel laufen?
«+ Fallt es Ihrer/lhrem Angehdrigen schwer, sich in fremder Umgebung zurecht zu finden?

« Bendtigt Ihre/lhr Angehdrige/-r Unterstlitzung bei den Mahlzeiten oder kann sie/er noch
alleine essen?

« Istes aus lhrer und aus therapeutischer Sicht wichtig und sinnvoll, dass eine Begleitperson
wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei lhrer/lhrem Angehdrigen bleibt?

» Wie gut ist das Krankenhaus fir Sie erreichbar?
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Eine akute Erkrankung — wie z.B. eine Lungenentziindung oder eine Oberschenkelfraktur — kénnen
bei dlteren Menschen generell zu einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes fiihren, die auch
noch nach der Entlassung anhalten kann. Liegt dartiber hinaus noch eine demenzielle Erkrankung
vor, steigt das Risiko, da diese Menschen weniger kdrperliche, geistige und psychische Krafte ha-
ben, um mit einer solchen Erkrankung oder Verletzung ,fertig zu werden”.

Fir Patienten mit einer Demenz kommt hinzu, dass der Wechsel der Umgebung und der Gewohn-
heiten zu zusatzlichen Irritationen fuhrt. Sie kdnnen sich auf diese fremde Umgebung nicht ein-
stellen und reagieren mit Angst und Abwehr.

Im Krankenhaus steht die Behandlung der vorliegenden akuten Erkrankung fiir die Mitarbeiter/-
innen im Vordergrund. Es geht in erster Linie darum, den Knochenbruch zu versorgen, die Infekti-
on zu behandeln oder die negativen Auswirkungen eines Schlaganfalls oder Herzinfarktes zu mi-
nimieren. Daflr sind die Mitarbeitenden ausgebildet und die Ablaufe ausgerichtet. Hinzu kommt,
dass die Verweildauern der Krankenhduser sich in den letzten Jahren erheblich verkiirzt haben, so
dass alle Prozesse schneller ablaufen miissen. Wahrend Patientinnen/Patienten mit einem Ober-
schenkelhalsbruch noch vor wenigen Jahren mindestens 3-4 Wochen im Krankenhaus bleiben
mussten, werden die Patientinnen/Patienten mit derselben Diagnose heute nach 8-10 Tagen ent-
lassen.

Altere Menschen,insbesondere mit einer Demenz, benétigen hingegen im Krankenhaus eher eine
flexible und zeitintensive Versorgung, die auf ihre Bediirfnisse ausgerichtet ist, um die Folgen des
Krankenhausaufenthaltes so gering wie moglich zu halten.

In den letzten Jahren haben sich viele Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen und in anderen Bun-
deslandern auf den Weg gemacht, um neue Konzepte in der Versorgung von Menschen mit De-
menzim Krankenhaus zu testen.In diesem Wegweiser geben wir Ihnen Hinweise zu unterschiedli-
chen Aspekten dieser demenzsensiblen Konzepte.Informationen zur Umsetzung dieser Konzepte
finden Sie auf der Internetseite

In manchen Krankenhdusern gibt es geriatrische Fachabteilungen, die auf die Versorgung alterer
Patientinnen/Patienten spezialisiert sind. Einige dieser Fachabteilungen bieten auch eine beson-
dere Versorgung fiir Patientinnen/Patienten mit einer Demenz an. In einigen Fallen kooperieren
die Abteilungen hausintern mit den internistischen, chirurgischen oder anderen Abteilungen.D. h.
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beispielsweise, dass je nach Krankenhaus eine/ein Patientin/Patient mit einem Oberschenkelhals-
bruch, nach der Operation auf einer geriatrischen Station, weiterbehandelt werden kann und nicht
auf eine chirurgische Station verlegt werden muss.

Aber auch Krankenhduser ohne geriatrische Fachabteilungen bieten inzwischen besondere Ver-
sorgungsformen fir Patientinnen und Patienten mit einer Demenz an, z. B.in Schwerpunktstatio-
nen der Inneren Medizin oder durch spezielle Begleitung vor, wahrend und nach einer Operation.

Im Einzelnen haben Krankenhaduser folgende Anpassungen an die besonderen Erfordernisse in
der Versorgung demenzkranker Patientinnen und Patienten vorgenommen.

Es gibt Krankenhduser, die Bereiche in ihren Abteilungen mit warmen Farben oder kleinen Sitz-
ecken wohnlicher gestaltet haben, um das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten mit ei-
ner Demenz zu férdern und um dem Gefiihl in einer fremden Umgebung zu sein etwas entgegen-
zuwirken.

Eine weitere wichtige Hilfe fiir Menschen mit einer Demenz sind Orientierungshilfen und mehr
Schutz und Sicherheit im Krankenhaus. Dazu gehéren z. B.

verbesserte Zimmerbeleuchtungen

Drosselung der Wassertemperatur, um Verbriihungen zu vermeiden
Heizkorperverkleidungen

Fenstersicherungen

Orientierungshilfen wie z.B.groe Zimmernummern mit Bildern oder Symbolen
Klingelschnurverlangerungen

Handldufe im und aul3erhalb der Patientenzimmer

tief absenkbare Betten und Sturzmatten

Patientenarmbander
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Fir viele Patientinnen und Patienten mit einer Demenz ist der veranderte Tagesablauf im Kran-
kenhaus, der gepragt ist von Diagnostik und Therapie, ein zusatzlicher Faktor, der auffalliges Ver-
halten und Unruhe hervorrufen kann. Daher gibt es in einigen Krankenhdusern spezielle Raume
oder Schwerpunktstationen,in denen die Betroffenen unter fachlicher Begleitung gemeinsam mit
anderen Patientinnen und Patienten ihre Mahlzeiten einnehmen kénnen oder aktivierende Ange-
bote, wie Spiele oder kdrperliche Ubungen, bekommen und so in Beziehung mit anderen treten
kdnnen.

Dieses, meist tagliche Angebot, unterstiitzt das Wohlbefinden und den Tag-Nacht-Rhythmus und tragt
dazu bei, dass Unruhezustande oder andere nicht erwiinschte Verhaltensweisen reduziert werden.

Die wohnliche und orientierungsgebende Gestaltung dieser Bereiche und die begleitenden ge-
schulten Mitarbeiter/-innen unterstiitzen die positiven Effekte.

Beschaftigungs- und Aktivierungsangebote die zu einer Tagesstrukturierung gehéren kdnnen sein:

Vorlesen

Singen und Musik héren

(Bewegungs-)Spiele

Erzéhlrunden nach (biografischen-)Themen, wie z.B. die eigene Hochzeit
Gemeinsame Mabhlzeiten

Feste (wie z.B.Karneval, Advent etc.)

Einige Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen bieten spezielle Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir
Sie als Angehorige/-r an. Dazu gehdren z.B. die Méglichkeit der Ubernachtung im Krankenhaus
gemeinsam in einem Zimmer mit lhrer/lhrem Angehdrigen, einer festen Ansprechperson wah-
rend des Krankenhausaufenthaltes oder Beratungsangebote.

Sie sehen, es gibt nicht das eine richtige Krankenhaus, aber es gibt vielleicht ein Krankenhaus,
das den Erfordernissen Ihrer/lhres Angehdrigen und lhren eigenen Bedirfnissen besser gerecht
wird als andere.
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1. TIPPS FUR DIE VORBEREITUNG UND BEGLEITUNG
EINES KRANKENHAUSAUFENTHALTES

1. Bereiten Sie die Notfallmappe vor:

Flllen Sie die Notfallmappe (siehe Anhang in dieser Broschiire) rechtzeitig aus und legen Sie die
Mappe zu den persdnlichen Dingen Ihrer/Ihres Angehdrigen, so dass diese im Falle einer Kranken-
hauseinweisung mitgegeben werden kann, bzw. von der Notarztin oder dem Notarzt gefunden
wird. Sorgen Sie dafiir, dass die Informationen immer aktuell sind.

2. Klaren Sie die Vorsorge bzw. Betreuungsfrage

Liegt eine Vorsorgevollmacht vor? Wenn nicht, sollten Sie die Betreuungsfrage moglichst bald kla-
ren, gerade wenn |lhre Angehdrige oder lhr Angehdriger noch einwilligungsfahig ist. Sie/er kann
dann noch ihre/seine eigenen Wiinsche duf3ern, und vorab alles fiir den Notfall regeln.

3. Uberlegen Sie, ob eine Patientenverfiigung wichtig werde kdnnte

Gibt es eine Patientenverfiigung? Auch hier kann es wichtig sein, dass lhre Angehérige oder lhr

Angehdriger ihre/seine Wiinsche — etwa im Hinblick auf lebensverlangernde MalBnahmen - noch
festhalt, solange sie/er dazu in der Lage ist.
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4. Suchen Sie bei einem geplanten Krankenhausaufenthalt vorab
das Gesprach mit der versorgenden Station

Wenn die Krankenhauseinweisung kein Notfall ist, kdnnen Sie schon im Vorfeld mit dem Kranken-
haus tberlegen, wie der Aufenthalt so kurz wie méglich gestaltet werden kann.

5. Suchen Sie das personliche Aufnahmegesprach

Suchen Sie im Falle eines Krankenhausaufenthaltes auf jeden Fall das personliche Aufnahmege-
sprach, das moglichst bald nach der Aufnahme gefiihrt werden sollte. Auf dieses Gesprach kon-
nen Sie sich vorbereiten: Nutzen Sie dazu die Notfallmappe, den Informationsbogen der Alzhei-
mer Gesellschaft fur die Einweisung in ein Krankenhaus (Anhang) und die Fragen fir ein erstes
Gesprach mit den Pflegekraften auf der behandelnden Station (Kapitel 4).

6. Begleiten Sie im Rahmen lhrer Moglichkeiten Ihre/lhren
Angehorige/-n im Krankenhaus

Begleiten Sie nach Mdglichkeit die Patientin/den Patienten wahrend des Krankenhausaufenthal-
tes. Als Bezugsperson kénnen Sie dazu beitragen, ihre/seine Situation erheblich zu verbessern.
Beachten Sie allerdings bei der Entscheidung immer lhre persénlichen Ressourcen. Insbesondere
fur pflegende Angehorige kann der Krankenhausaufenthalt der Erkrankten/des Erkrankten eine
wichtige Pause von den Pflegeverpflichtungen sein und der dringend notwendigen Erholung die-
nen.Nehmen Sie sich dann diese Zeit!
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Sie haben inzwischen in einigen Krankenhdusern die Moglichkeit 24 Stunden bei lhrer/lhrem An-
gehdrigen zu bleiben. Die Bezeichnung,Rooming-In” kennen Sie vielleicht bei der stationdren Be-
handlung von Kindern, in dem ein Elternteil zusammen mit dem Kind aufgenommen wird.

Die Mitaufnahme einer Begleitperson wahrend eines Krankenhausaufenthaltes wird von den
Krankenkassen bezahlt, wenn sie aus medizinischen und therapeutischen Griinden notwendig
ist (§ 11 Abs.3 SGB V). Uber die Notwendigkeit entscheidet eine/ein Krankenhausarztin/Kranken-
hausarzt. Die/der einweisende Hausarztin/Hausarzt kann die Mitaufnahme einer Begleitperson
empfehlen bzw.anregen.

Die Begleitperson muss nicht mit der Patientin oder dem Patienten verwandyt sein.

Zwingende medizinische Griinde kdnnen bei Menschen mit einer Demenz ein standiger Betreu-
ungsbedarf sein, der nicht von der Einrichtung geleistet werden kann.

Der Begleitperson entstehen normalerweise keine zusitzlichen Kosten fiir die Ubernachtung. Die
Kosten der Mitaufnahme werden von den Krankenkassen mit Zahlung einer Pauschale abgegol-
ten. Fir die Kostentibernahme erforderlich ist die Bestatigung der/des Krankenhausarztin/Kran-
kenhausarztes iber die medizinische und therapeutische Notwendigkeit der Mitaufnahme.
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4, FRAGENFUR EIN ERSTES GESPRACH MIT DEN
PFLEGEKRAFTEN AUF DER BEHANDELNDEN STATION

Telefonnummer der Station

Ansprechpartner/-in

Sprechzeiten der/des
zustandigen Arztin/Arztes

Wie kann ich (wenn erforderlich) im Ta-
gesablauf unterstiitzend tatig werden?

Wie kann sichergestellt werden, dass
ich bei Krisen oder unvorhergesehenen
Ereignissen benachrichtigt werde?

Wer organisiert die Entlassung?

Um was muss ich mich
selbst kimmern?

Fiir wann ist die Entlassung geplant?

Was wird getan, wenn die Gefahr des
Weglaufens besteht?

Welche Informationen oder Gewohnhei-
ten Uber meine/meinen Angehdrige/-n
sind zusatzlich wichtig?

Weitere Fragen:
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5.  WERHILFT WEITER?

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft bietet bundesweite Hilfe und Beratung fir Angehorige und
Betroffene zur Alzheimer Krankheit und anderen Formen der Demenz an.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin

Bundesweites Alzheimer-Telefon: 01803-17 1017

(Telefonkosten bei Anrufen aus dem deutschen Festnetz 9 Cent pro Minute,

Anrufe aus dem Ausland oder den Handynetzen sind unter dieser Nummer nicht méglich)
Internet: www.deutsche-alzheimer.de

Die UPD berat und informiert kostenfrei zu Gesundheitsfragen, zivil- und sozialrechtlichen sowie
psychosozialen Fragen.

Bundesweites Beratungstelefon: 0800-0 11 77 22
Internet: www.unabhaengige-patientenberatung.de
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Beratungsstellen in NRW finden Sie in:

UPD Beratungsstelle Bielefeld
Breite Stral3e 8,33602 Bielefeld
Telefon: (0521)13 35 61

UPD Beratungsstelle Dortmund
Ostenhellweg 49, 44135 Dortmund
Telefon:(0231) 20 64 87-0

UPD Beratungsstelle Koin
Venloer Stral3e 46,50672 Koln
Telefon: (0221) 474 05 55

Die Demenz-Servicezentren in Nordrhein-Westfalen haben die Aufgabe, die hdusliche Lebenssi-
tuation von Menschen mit Demenz und ihrer Angehdrigen zu verbessern. Dafiir kooperieren die
Demenz-Servicezentren mit vorhandenen Diensten, Einrichtungen und Initiativen in den Regio-
nen ihres Einzugsbereiches.

Es gibt insgesamt 13 Demenz-Servicezentren fiir Nordrhein-Westfalen, die jeweils fiir bestimmte
Regionen zustandig sind. Welches Demenz-Servicezentrum fir lhren Wohnort zustandig ist, er-
fahren Sie auf der Internetseite: www.demenz-service-nrw.de

Die Landesstelle Pflegende Angehdrige bietet Informationen fiir pflegende Angehdrige aus
NRW und Hilfe bei ihren Fragen und Problemen.

Landesstelle Pflegende Angehorige
Domplatz 1-3 - Dienstgebdude Geisbergweg
48143 Munster

Service-Telefon: 0800 - 220 4400

Internet: www.lpfa-nrw.de
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Die Notfallmappe fur die Einweisung
in ein Krankenhaus




NOTFALLMAPPE

fur die Einweisung in ein Krankenhaus

Diese Notfallmappe gehort:






Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

Krankenkasse:

Versichertennummer:

Im Notfall zu benachrichtigen

Name:

Adresse/Tel.;

Beziehung zur/
zum Erkrankten:

( ) Bevollmachtigte/-r () rechtliche/r Betreuer/-in

Weitere Ansprechpartner/-in

Name:

Adresse/Tel.;

Beziehung zur/
zum Erkrankten:

( ) Bevollmachtigte/-r () rechtliche/-r Betreuer/-in






Inhaltsverzeichnis Notfallmappe

1. Persénliche Daten und wichtige Rufnummern

2. Meine Medikamentenliste
Ausdruck Ihrer Fach- und Hausarztpraxis oder Ihrer Apotheke

3.  Krankheiten/Diagnosen
Ausdruck Ihrer Hausarztpraxis oder letzte Krankenhausberichte

4. Vorsorgedokumente
Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung

5. Informationsbogen fiir Patientinnen und Patienten mit
einer Demenz bei der Aufnahme in ein Krankenhaus

6. Gebrauchsanweisung fir die Notfallmappe

7. Weitere Dokumente, und zwar:







1.Personliche Daten und wichtige Rufnummern

Familienstand: () ledig () verheiratet () verwitwet
Wohnsituation: () alleinlebend () nicht alleinlebend
Pflegestufe: (Jkeine ()1 ()2 ()3 ()beantragt

Betreuungsleistung: () Grundbetrag 100 €

() erhohter Betrag 200 €
Vorsorgevollmacht: ()ja () nein (siehe Kopie im Anhang)
Patientenverfiigung: ()ja () nein (siehe Kopie im Anhang)

Meine Hausarztin / Mein Hausarzt

Name;

Adresse:

Tel.:

Meine Neurologin/Psychiaterin / Mein Neurologe/Psychiater

Name;

Adresse:

Tel.:







Weitere Facharztinnen/Facharzte

Fachrichtung:

Name:

Adresse:

Tel.:

Fachrichtung:

Name:

Adresse:

Tel.:

Mein Pflegedienst

Name:

Adresse:

Tel.:

Weitere/-r Ansprechpartner/-in

Name:

Adresse:

Tel.:







Meine
Medikamentenliste

aktuelle Kopie vom Hausarzt/
Facharzt/Apotheker

aktueller Stand: gedndert am:

gedndert am:

geandert am:

geandert am:

geandert am:







Krankheiten/
Diagnosen

Ausdruck der Hausarztpraxis und, wenn
vorhanden, letzte Krankenhausberichte






Vorsorgedokumente

Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfliigung






4.Vorsorgedokumente

Im Zusammenhang mitdem Begriff Vorsorgedokumente tauchen
haufig die Begriffe Patientenverfiigung (auch Patiententesta-
ment), Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung auf.

Die Vorsorgevollmacht oder Vollmacht zur Vorsorge

Eine Vorsorgevollmacht ist eine private Vereinbarung zwischen
Ihnen und einer oder mehreren Personen |hres Vertrauens. Sie
ermoglicht lhnen ein hohes Mal3 an Selbstbestimmung. Sie be-
nennen die Person(en) lhres Vertrauens, die bereit sind, fur Sie zu
handeln, wenn Sie bestimmte Angelegenheiten nicht mehr selbst
regeln kdnnen.Durch die Bevollmachtigung wird ein gerichtliches
Betereuungsverfahren entbehrlich. Diese Regelung gilt beispiels-
weise flir Bank- oder Versicherungsgeschafte, Behdrdengange,
Post und Fernmeldeverkehr, Aufenthalts- und Wohnungsange-
legenheiten und vor allem fir Fragen zur Gesundheitssorge und
Pflegebediirftigkeit.

Die Patientenverfiigung

In einer Patientenverfigung kénnen Sie im Voraus festlegen,
ob und wie Sie in bestimmten Situationen medizinisch behan-
delt werden maochten, flir den Fall Ihrer Entscheidungsunfahig-
keit. Sinn der Patientenverfligung ist, dass Sie lhren Willen hin-
sichtlich der Behandlung von Krankheiten zu einem Zeitpunkt
schriftlich niederlegen, zu dem eine solche Entscheidung noch
eigenverantwortlich von Ihnen getroffen werden kann. Auf diese
Weise wahren Sie Ihr Recht auf Selbstbestimmung, auch wenn
Sie zum Zeitpunkt der Behandlung nicht mehr ansprechbar und
einwilligungsfahig sind. Es kann sehr sinnvoll sein, in die Patien-
tenverfligung lhre persénlichen Wertvorstellungen, wie z.B. lhre
Einstellungen zum Leben und Sterben oder lhre religiosen An-
schauungen mit aufzunehmen.






Die neuen gesetzlichen Regelungen sehen vor, dass eine Pati-
entenverfligung schriftlich verfasst wird und eigenhandig von
Ihnen unterschrieben werden muss. Es ist empfehlenswert, dass
Sie lhre Patientenverfligung regelmafig (z.B.einmal im Jahr) be-
statigen.

Die Patientenverfiigung und die Vorsorgevollmacht kann je-
derzeit formlos von lhnen widerrufen werden. Eine Notarin
oder ein Notar muss die Dokumente nicht beglaubigen.

Die Betreuungsverfiigung

In einer Betreuungsverfiigung kénnen Sie fiir den Fall einer ge-
setzlichen Betreuung Vorschlage zur Auswahl der Betreuerin
oder des Betreuers sowie Wiinsche zur Wahrnehmung der Be-
treuung aullern.Bei der Auswahl der Betreuerin oder des Betreu-
ers werden lhre Wiinsche durch das Betreuungsgericht i.d.R. be-
riicksichtigt.

Weitere Informationen zu den Vorsorgedokumenten bekommen
Sie kostenfrei bei:

1. Unabhangige Patientenberatung Deutschland
Bundesweites Beratungstelefon

Montag - Freitag von 10.00 bis 18.00 Uhr unter
0800-0 11 77 22 (kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

2. Justizministerium NRW
Expertentelefon zur Vorsorgevollmacht,
Patientenverfligung und Betreuungsrecht
jeden ersten Donnerstag im Monat von
15.00 bis 16.30 Uhr unter 0180-3 1002 12
(9 Cent/min)






Informationsbogen
fiir Patienten mit
einer Demenz bei

der Aufnahme in ein

Krankenhaus

(Alzheimer Gesellschaft)

aktueller Stand: geandert am:







|e=i

(THILLLES UBYIEINGE WaP SN0 MOUWI WIS E) /| O] £ 1-E08 10 W02 -Jauayz]y - SPIaWiSYZ|e-Y2SINap MMM [1SUWIEIU| - SprauEayz]e-aysinapaEloul iew-3

4T A JNE SNl

RIETTT T
-abayd u)

uauaenls
-S53415 U|

uape|yasug
wny

:Bunuuedsiug
ng

:uajjos uapiam 1a3yaeaq alp ‘uayiayuyoman abjisuog

H3jenay
uenag 'gz)
spuage
[asned
-3yny ‘gz
sBeniw

iPoms
=ynJ4 15528nz
g7} suabiow

ynepansabe] w) uayayuyoman

......................... Uuam ‘UaiaiBeas puauyqe wdnige uuey

weoyiadioy
zuelsiq Jaqai ey ] Jne anisod uasibeal 7]

 JualR 43 IZURSI] PUn AYEN

[ 2
62-56 L% 65 € (0£0) ¥ed - 0-56 £E 65 T (DED) |20 - VIl42E 6960 | - FETUSHIMPaLY - ZUSWS] H[IISG2S A2 YEYIS||Psa0 JawIsyz)y 24asinag
........ TP
............................................................................ M ﬁ: :.I.n%
R TR R T TR TR R et p e r e pantmrts  4eeREesmeeeen e ms e o et s M._E._.u_ﬂm.m
.............. —_m._-m LF—U_—mﬁ-E H_.‘.U__L "EEm_Hm.I
S BtherLile iy il b JPUIS UBYURLY WP W pejuoy wi Brysm
0T PuRIyIs -|igab uauugy ualjeLya
-sbupiyes[]  emesammy[]  pusysbuam[] ssnaneg [] sabuoyabiuy [7]
= 35) HayBlygpyrauds pun -ysesds o Tt sig
uap e R ¥ 1 L 1y 1] D dyy 2P win pung D
-URJ5IaA Uap SIUPUB)SIaN N T e e
-am uaisag 7] -yaesds 7] sabusuog
auom, aluyewng

ayueubesd jne UapUBISIaA -s)aybssn)g ~sburuyepy usuopenysabajd vl
"§Z ‘PluBIyds uapiam ualEa I3 |30 UILWR|Qosd _H_ uopeladooy Jspuaysy D

-abuga Jyas _H_ uabeiq aziny D puayabilam D UIWYBUSRWZINLYDS Usyuerny sap
«++ 351 supugissanydeids seq :aydeids UOA UayIsian uon Bunysjuiz []  auniun Jspuswysunz ]
U3pUBLIoA t 1Bq JYISUNMIS SWYBLNEEIUOY
1esafuoy | Iapps ] W] uapueyon P [ Ayrewyon
:uauoH uaBunyuesydsuig -3DJ0s10A
JBunbnyas
UIPUBLIOA Uspumpon ] -uauaney
Aug[] Jamyas 7] : W] uojajaL
iuayas usbunyueiyIsuly sianai19g
sap assaipy
analag
SILESINapag SRR
OIS RILTETETY
............. wabuoyabuy
..... (2MpUEH 'gZ) 53 ASSIIPY

h.:hmm me__MEWIm ................................................. .-ﬂ.—.ﬂﬂ-hﬂ D
eI JapoL/uyos [ sauned(-ay3) ]
[RYDRISIBNNE e Sabuoysbuy
IPUIS UNURIY WDP W I RIUOH W BIYIIM o uBUAeg
el - o e e e e Sap assaupy
(swen)

SNBYUSYULIY SUL SUWLRLINY 13 ZUDLUDQ JOULD JLUI *+++ e essesssssssssrasstinsississsnsisiosssss Jua1ap g

:uaboqsuorjewoyuy AA



el

(ZHLIEE] LAYSEINGE Wap IR0 MNUW RS E) 4 | 0] £ L-E0S 10 U3 L-Jauayz]y - SISy Z|e-2y2SINap MMM 1SUIaIU| - piauiayz]e-ayasinapdEiogu) ew-3
62-56 LE 65 € (D£0) ¥ed - 0-56 £E 65 € (DED) |20 - VIl42g 69601 - DETUSYIUPaL - ZUSWS HIIISG|25S A9 YeYos||Psa0 Jawlayz)y 2yasinag

abejuia[7]  uaypagpas[]
anapol suieg
U@ D S ajjouuoy _H_

sabinsucg
abepop ]
aupseyuun ]
PRSI

uBa
-Uala|io] s15a4

ase|g
12p ajjonuoy []

IuaplayIssny

HEL [VE TTTET
sapUaILaMaY

uaNAIapUosag

Hamssbunpiay
-sbugan

[uapiBpysNy pun -uy

SNBYUINUBLY SUL JWLYBUINY 13 ZUDD( JDULY JLUY **5sesrssssrssssssssssssinsnmsasssisssssasss 3y ig 100 4

..._“u_..m_._ 1ap uajEy
-yanpuydw3 gz
uisty
:abaydiadioy
IalaM

l1ag) ualjeysan
sapuaIyamgy

taq Bpou
BunjasajiH

Bipueisisqas
Jadioyiaqo
Wpsem ]

uapsng

16nzionsq ]
ynyospuey-
Juadde|yasess

mnuaq 7]

PRCUILIIEAY
16nzionaq 7]

15q]95 uayIaq
-LjISEN, e
Yats asem ]

Bipueisisgas
abaydiadioy 7]
abaydiadioy

iy

{Yruun Jaupy|
ey uabuniogs
=J|yasuig 1ag

uayayuyomab
et JEfpsuG

A yn

s upbab uzbab abueb
jne Jyzem 7] -uanajioL [7]

awajgog

uabunugys SULO JE4oS
Jelysua 7] pun ayny [
unjeIps pun uayny

1nag nz a2k O

uaynsny
SSYpYIRU D

:12q Uy ey
sapualyamgy

‘1aq bunjisayH

UAUM) pUn uass3
e

{2uey)

s
-yanBensanun
JBunBiaugy
EYURIEG

pun uasiads
a1bnziosag

(uspan|yIsian
"@°Z) uaAisiy
Uzpusyion

551085 D
LYy

wiabuyy Bunbamag uaba) puey
U3 1 3s5) D fFualyny pueH _H_ =[P U] 221599 D
FEMER N
uap 1aq
pinpag f a7
16nousq ]
Bipues
=154]|35 155] D

Jud v abuawyuuy sy be)

Bunsauung

Jayseidsuy
waneiq 7]

aYUREn)
FLETERE] _H_ LSS JULE| s D
USYUL) pun uassy

Bipues
-15q|as Wun ]

uszuapuA

-jne|Bam

Hlag 156y

HS0 uSjeLyan
SAPLIAIL M
-ge fsabay

wagaipop,
PN SYISLINA
HTEITEITTETY

-VGF

>

:uaboqsuorjewsojug AA

2 Mg



6. Gebrauchsanweisung fiir die Notfallmappe

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Notfallmappe soll Arztinnen, Arzten und Fachkriften bei
einer Einweisung in ein Krankenhaus alle wichtigen Informatio-
nen zu lhrer Person auf einen Blick ermoglichen.

Daher ist es wichtig, dass Sie oder lhre Angehdérigen diese Infor-
mationen immer auf dem aktuellen Stand und fir den Notfall
bereithalten. Das bedeutet:

=)

Halten Sie die Notfallmappe immer griffbereit und sicht-
bar und nehmen Sie die Mappe zu allen Arztterminen mit.

Bitten Sie in Ihrer Arztpraxis oder Apotheke regelmaBig
um eine aktuelle Medikamentenliste und die aktuellen
Diagnosen.

Erganzen Sie bitte auch die Medikamente, die Sie nicht
von lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt verordnet bekommen,
aber regelmallig einnehmen (z.B. Vitamintabletten oder
Abflihrmittel).

Heften Sie die letzten Entlassungsberichte aus dem
Krankenhaus in die Notfallmappe ab.

Aktualisieren Sie den Informationsbogen mit Ihren
personlichen Daten, falls sich etwas andert.

Legen Sie in die Notfallmappe nur Kopien und
keine Originale.






Weitere
Dokumente
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