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Liebe Angehörige & Pflegende,
bei manchen Patienten sind die Wahrnehmung, das Gedächtnis sowie das Denkvermögen 
eingeschränkt. Der Grund dafür können unterschiedliche Gesundheitsprobleme oder eine Demenz 
sein.
Oft erschwert dies die Kommunikation zwischen Patienten und Mitarbeitenden. Uns hilft es sehr, 
wenn wir wichtige Informationen von Ihnen bekommen. Falls solche Einschränkungen vorliegen, 
können Sie mit diesem Infoblatt wichtige Informationen an uns weiterleiten.
Bitte beantworten Sie dazu die nebenstehenden Fragen und geben Sie dieses Informationsblatt bei 
Aufnahme auf Station an denjenigen Mitarbeitenden, welcher für den Patienten zuständig ist.

Vielen Dank.

Ihr Team des Klinikums Altenburg
-----------------------------------------------------------------------------------------

Angaben zum Patient:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Wie spricht man den Patienten am besten an?

Wer ist die wichtigste Bezugsperson? 
(Familienumfeld o.ä.)

Wie können wir die Bezugsperson erreichen? 
(Telefonnummer)

In welchen Situationen sollen wir Kontakt zur 
Bezugsperson aufnehmen?                                
(zum Beispiel wenn der Patient zu einer Untersuchung 
muss oder besonders unruhig ist?)

Wann dürfen wir Sie informieren?  Tag   Nacht  

Welche Gewohnheiten und Themen sind dem Patienten sehr wichtig? 
 hört gern Musik  schaut gern TV  

zeigt Interesse an:  Urlaub   Sport         Garten  

Anmerkungen:
                        ______________________________________________________________

                        ______________________________________________________________

Patientenetikett
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Gibt es etwas zum Thema Essen und Trinken, dass wir beachten sollten?

Abneigungen gegenüber: bevorzugt gern:

Anmerkungen:       
                       ______________________________________________________________

                       ______________________________________________________________

Was ist bezogen auf Kleidung und Körperpflege, wichtig zu wissen?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Welche Schlafgewohnheiten sind bekannt?
 geht zeitig ins Bett   bleibt abends lange wach  
 Frühaufsteher                    Langschläfer  
Anmerkungen: _____________________________________________________________

 _____________________________________________________________

Bewegt sich der Patient viel und sucht er Kontakt?  ja      nein  

Anmerkungen: _____________________________________________________________

 _____________________________________________________________

Könnte es passieren, dass er versucht, die Station zu verlassen?  ja     nein  

Anmerkungen: _____________________________________________________________

                         _____________________________________________________________

Möchten Sie sonst noch etwas Wichtiges sagen?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Mühe.
Ihr Demenz-Team

Ist im Text aufgrund besserer Lesbarkeit nur ein Geschlecht genannt, so sind grundsätzlich alle Geschlechter mitgemeint.


