Informationsbogen: Lahn-Dill II
Der Patient mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus  K|iniken Ll)

(Modifizierter Bogen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.)

Vorname, Nachname, Geburtsdatum Primare Bezugsperson Sprach- und Sprechfahigkeit
(Patientenetikett) Name/Verwandschaftsgrad/Spitzname
Ansprache: Rufname/Spitzname? [] weitgehend erhalten

[] kurze Satze kénnen gebildet werden

[] sehr eingeschrankt, z.B. einzelne Worte

[] Partner [] Nicht maglich, weil

Wichtig im Kontakt mit dem Patienten sind [] Kind
(z.B. ehemaliger Beruf/Lebensleistung/Hobbies)

[] Geschwister

Kontaktaufnahme erwiinscht bei
[] zunehmender Unruhe des Kranken

[] fehlender Kooperation in Pflegesituation
N&he und Distanz: Der Patient ...

[] reagiert positiv auf Kdrperkontakt U] Erohbleme bei gAFel(?ikgrr;ehteniinr;ahme oder Ruhe und Schlafen
|K:' hélth:eEer D(ijstanz‘ ahrungs- und Fussigkeitsauinahme [] Ruhe und Schlaf ohne Probleme
ann ablehnend reagieren, wenn
U [] geht zu Bett, um Uhr
[] wacht auf, um Uhr
L]
Einschlafgewohnheiten

Gewohnheiten im Tagesverlauf
Morgens (z.B. zuerst Frihstick)

Verhalten
Wuinsche und Vorlieben

Mittags (z.B. Ruhepause)

Bei Einschlafstorungen/néchtlicher Unruhe hilft

Arger/abwehrendes Verhalten bei

Abends (z.B. Getrdnk, Rituale)

Sonstiges (z.B. starker Raucher, Dialekt)

Angst bei An- und Auskleiden
(z.B. Lieblingskleidung)

Gewohnheiten, die beachtet werden sollten
zur Entspannung

Hin- und Weglauftendenz

[] ja, wohin eventuell:

Essen/Trinken

in Stresssituationen Besonderheiten/Vorlieben/Abneigungen:

Verstehen von Sprache:

in Pflegesituationen Das Sprachverstandnis ist

L] weitgehend erhalten Kultureller Hintergrund:

[] kurze Fragen werden verstanden

bei Sch
el ochmerzen [[] sehr eingeschrénkt, z.B. auf pragnante Worte

[[] Gesten werden verstanden

[] Sprachverstandnis fehlt
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