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Selbstständigkeit – so lange wie möglich

Die Diagnose Demenz verändert den Alltag betroffener Männer und Frauen sowie  
ihrer Angehörigen, Familie und Freunde grundlegend. Der Ratgeber zeigt ver-
ständlich, was es mit den verschiedenen Formen dieser Krankheit auf sich hat 
und stellt Behandlungsmöglichkeiten und Therapien vor. Sie erfahren, wie  
Wohnung, Umgebung und Tagesabläufe so gestaltet und organisiert werden,  
dass das Alleinleben und die Selbstständigkeit eines Betroffenen lange möglich 
sind. Welche speziellen Pflegekonzepte und -angebote es gibt, wo Angehörige  
Unterstützung und Entlastung finden und welche finanziellen Hilfen Kranken-  
und Pflegekasse leisten – der Ratgeber lotst zu demenzspezifischer und  
zugewandter Pflege.

Zu den Themen zählen unter anderem:

p Symptome, Diagnose und Formen von Demenz

p Medikamentöse Behandlungen und fördernde Therapien
p Neuorganisation des Alltags bei Demenz

p Rechte und Ansprüche pflegender Angehöriger auf Entlastung
p Betreuungs- und Pflegekonzepte für Menschen mit Demenz

p Wege zur selbstbestimmten Vorsorge

Mit umfangreichen Hinweisen zu Hilfsangeboten im Web sowie Praxisbeiträgen 
aus der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz.
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isbn 978-3-86336-141-9 
www.verbraucherzentrale.de
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Demenz gibt es?   p Seite 23

Wie kann ich meinen Angehörigen 
unterstützen, damit er den Alltag 
weiterhin möglichst selbstständig 
bewältigen kann?   p Seite 71

Welche professionellen Entlastungs-
angebote gibt es bei der Pflege zu 
Hause?    p Seite 137

Wann ist ein Wechsel in eine 
andere Wohnform ratsam?    
p Seite 145
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Unser Service für Sie
Wenn neue Gesetze und Verordnungen in Kraft treten oder sich zum  
Beispiel Förderbedingungen oder Leistungen ändern, finden Sie  
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Viele Angehörige beobachten besonders bei 

ihren alt werdenden Eltern und älteren Ver-

wandten, dass diese sich immer wieder ein-

mal von ihrem Gedächtnis im Stich gelassen 

fühlen und oft meinen, sich dafür entschul-

digen zu müssen. Doch sind dies schon erste 

Anzeichen für eine Demenz?

Es gibt zunächst keinen Grund zur Panik, 

nur weil ein älterer Mensch etwas nicht ver-

steht, wiederholt nachfragt, den Namen ei-

nes Bekannten oder das richtige Wort nicht 

sofort parat hat. Trotz gewisser altersbeding-

ten Einschränkungen können die meisten äl-

teren Menschen weiterhin auf ihren Er- 

fahrungsschatz und ihr lebenslang erworbe-

nes Wissen zurückgreifen. Orientierungssinn 

und Urteilsfähigkeit bleiben ihnen erhalten, 

und es besteht für sie kein Anlass, eine selbst-

ständige Lebensführung aufzugeben.

Bei Menschen mit Demenz ist das anders. 

Zunächst ist nur das Kurzzeitgedächtnis be-

troffen. Abgesehen von hochemotional ge-

prägten Situationen werden erst kürzlich zu-

rückliegende Ereignisse sofort wieder ver-

gessen, während ältere Begebenheiten noch 

sehr lebhaft erinnert werden. Später nimmt 

auch das Langzeitgedächtnis ab. Alltägliche 

Tätigkeiten fallen ihnen zunehmend schwe-

rer und können ab einem bestimmten Zeit-

punkt nicht mehr selbstständig ausgeführt 

Zu diesem Buch
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werden. Sie benötigen immer mehr Unter-

stützung, bis hin zur völligen Pflegebedürf-

tigkeit.

Doch was können Angehörige tun, wenn 

eine ihnen nahestehende Person gerade die 

Diagnose „Demenz“ erhalten hat? In diesem 

Ratgeber wollen wir Ihnen das nötige Wis-

sen vermitteln und bei der Planung der 

nächsten notwendigen Schritte zur Seite ste-

hen. Denn eins können wir sagen: Es kommt 

keine einfache Zeit auf Sie zu. 

Wo im Buch Sie anfangen zu lesen und 

nachzuschlagen, ist nicht wichtig, denn je-

des Kapitel ist in sich abgeschlossen. Sie er-

fahren unter anderem,

p	� wie der Weg für Angehörige von den 

ersten Warnzeichen für eine Demenz 

hin zur Diagnose aussehen kann  

P Seite 33

p	� wie Gehirn und Gedächtnis funktio- 

nieren und wie die Biologie einer  

Demenzerkrankung aussieht  

P Seite 13
p	� wie Sie Menschen mit einer demenziel-

len Erkrankung in ihrem selbstständi-
gen Alltag unterstützen können  

P Seite 71
p	� welche Behandlungsmöglichkeiten 

es gibt: welche derzeit wichtigsten Me-

dikamente wann verschrieben werden 

P Seite 55 und welche nicht-medika-

mentösen Therapien das Fortschreiten 

einer Demenz aufhalten können  

P Seite 61
p	wie eine Pflege zu Hause aussehen 

kann, wenn die Erkrankung fortge-

schritten ist P Seite 87
p	welche professionellen Entlastungs-

angebote Sie in Anspruch nehmen 

können und welche Pflege- und 
Wohnformen für Menschen mit 

Demenz geeignet sind P Seite 137
p	welche Angebote es für Angehörige 

junger Demenzbetroffener P Seiten 
49 und 146 und für Betroffene mit Zu-
wanderungsgeschichte gibt P Seite 
94

p	welche rechtliche Vorsorge und  

gesetzlichen Leistungen es gibt  

P Seiten 157 und 171. 

●i gut zu wissen

Mythos: „Demenz als Alters- 
erscheinung“
Demenz wird häufig auch als „Senilität“ 
oder „Verkalkung“ bei betagten Men-
schen bezeichnet. Eine demenzielle Er-
krankung ist jedoch keine Alterskrank-
heit, sie tritt nur häufiger im höheren  
Alter auf; auch junge Menschen können 
davon betroffen sein. Die Wahrschein-
lichkeit, dass sich eine Demenz entwi-
ckelt, steigt mit dem Lebensalter an.
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Die wichtigsten  
Fragen und Antworten 

Jährlich beantworten wir in unseren bundesweit rund 
200 Beratungsstellen Hunderttausende von Fragen und 
helfen bei der Lösung von Problemen, die Verbraucherin-
nen und Verbraucher an uns herantragen. Aus dieser täg-
lichen Praxis wissen wir, wo der Schuh drückt und wie 
konkrete Unterstützung aussehen muss. Diese Erfahrun-
gen sind Grundlage unserer Ratgeber: mit präzisen, ver-
braucherorientierten Informationen, zahlreichen Tipps 
und Hintergrundinformationen zum besseren  
Verständnis. Sollte für eine individuelle Frage weiterer 
Besprechungsbedarf bestehen, hilft unsere Beratung 
weiter. Eine Übersicht über unser umfassendes Angebot 
finden Sie unter:

www.verbraucherzentrale.de

http://www.verbraucherzentrale.de


Es ist nicht leicht, normale Vergesslichkeit 

von einer beginnenden Demenz zu unter-

scheiden. Besonders im Alter können die 

Grenzen zusätzlich verschwimmen. Viel-

leicht möchte man es auch nicht wahrha-

ben, dass der Vater geistig abbaut und 

seine Persönlichkeit sich verändert? Die 

Symptome sind vielfältig und bei jedem 

Demenzbetroffenen sehr unterschiedlich 

ausgeprägt. Es gibt jedoch markante Warn-

zeichen, die auf eine Demenz hindeuten 

können. Treten einige dieser Warnzeichen 

bei Ihrem Vater auf, sollten Sie zusammen 

mit ihm den Hausarzt aufsuchen. 

p Seite 33

Mein Vater hat gelegent-
lich Erinnerungslücken. 
Ist das eine normale  
Alterserscheinung?  

Die wichtigsten Fragen und Antworten  9

Ihr Onkel muss sich in vielerlei Hinsicht 

mit dem Fortschreiten der Erkrankung aus-

einandersetzen. Dazu gehört auch, dass 

rechtliche Aspekte bedacht werden müs-

sen. Ist er nicht mehr in der Lage, seine  

eigenen Handlungen vollständig zu über-

schauen, handeln oft Verwandte in seinem 

Namen. Fehlt dafür aber die entsprechende 

Berechtigung, ist das rechtlich möglicher-

weise nicht korrekt. 

Es gibt verschiedene Vollmachten und Ver-

fügungen, mit denen Betroffene bei De-

menz für die Zukunft vorsorgen und per-

sönliche Wünsche schriftlich festhalten 

können, solange sie noch urteils- und ent-

scheidungsfähig sind. Dazu gehören Vor-

sorgevollmacht, Betreuungsverfügung und 

Patientenverfügung. Die Vorsorgevoll-

macht ermöglicht pflegenden Angehöri-

gen, im Sinne des Vollmachtgebers zu han-

deln. Denn in ihr ist unter anderem festge-

legt, wer stellvertretend für Ihren Onkel 

Entscheidungen treffen und sich um seine 

Belange kümmern darf. 

p Seite 157

Was ist rechtlich zu  
beachten, wenn ich  
die Pflege meines  
demenzkranken Onkels  
übernehme?
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Als pflegender Angehöriger sind Sie prak-

tisch immer im Dienst. Dennoch sollten 

Sie versuchen, sich regelmäßig Zeit für 

sich selbst zu nehmen und Freiraum zu 

schaffen, um in Ruhe eigenen Interessen 

nachgehen zu können. Wenn es Ihnen gut 

geht, wirkt es sich auch wohltuend auf Ihre 

demenzkranke Ehefrau aus.

Es gibt verschiedene Betreuungs- und Ent-

lastungsangebote, auf die Pflegebedürftige 

und ihre Angehörigen je nach Situation 

und Bedürfnissen zurückgreifen können. 

Die professionelle Unterstützung schließt 

sowohl die stundenweise Betreuung als 

auch tage- oder wochenweise Betreuungs-

angebote in Form einer teilstationären Ta-

ges- und Nachtpflege bis hin zur Urlaubs-

vertretung mit ein. Pflegekosten für die 

Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege wer-

den für Pflegebedürftige beispielsweise ab 

dem Pflegegrad 2 bis zu 1.693 Euro (Stand: 

1. Januar 2022) im Jahr durch die Pflege-

kasse übernommen. 

p Seite 139

Wenn Sie sich nicht ausreichend um Ihre 

an Demenz erkrankte Angehörige küm-

mern können, sei es, weil Sie beruflich 

sehr eingespannt sind oder aus anderen 

Gründen, und keine fremde Person im 

Haus haben wollen, sind Sie nicht allein. 

Viele pflegende Angehörige kommen ir-

gendwann an den Punkt, an dem die Pflege 

zu Hause nicht mehr möglich ist. Dann 

sollten Sie den Wechsel in ein Pflegeheim 

oder eine alternative, betreute Wohnform 

erwägen. Mit einem zeitlichen Puffer kön-

nen Sie verschiedene Möglichkeiten der 

Unterbringung anschauen. Vielleicht ist es 

für Ihre Mutter möglich, dass sie an vom 

Heim organisierten Veranstaltungen teil-

nimmt oder für einige Tage zur Probe 

wohnt? Damit kann sie den Tagesablauf 

und die speziellen Angebote kennen- 

lernen, aber auch erste Kontakte zu Bewoh-

nern knüpfen. 

p Seite 145

Die Pflege meiner Ehefrau 
zehrt an meinen Kräften. 
Wo kann ich Unterstüt-
zung finden?

Meine pflegebedürftige 
Mutter kann nicht mehr 
allein sein, ich kann sie 
aber nicht versorgen.  
Welchen Schritt sollte ich 
gehen?



Wichtig ist zunächst, den Anlass für das 

Verhalten Ihres Ehemannes herauszufin-

den und, wenn möglich, zu beseitigen. Be-

sonders bei einer beginnenden Demenz ist 

ein Betroffener ständig mit seinen Defizi-

ten konfrontiert, da er diese noch genau 

realisiert. Möglicherweise stellt er sich  

folgende Fragen: 

p	 Falle ich jetzt schon wieder meiner  

Familie auf die Nerven?

p	 Bekomme ich noch alles mit, was um 

mich herum vorgeht?

p	 Habe ich etwas Wichtiges vergessen?

p	 Wie soll das noch weitergehen?

Die zunehmende Unsicherheit und Unbe-

rechenbarkeit, mit der er seine vormals 

vertraute Umgebung wahrnimmt, Hilf- 

losigkeit und Versagensangst können bei 

ihm Wut oder Aggression auslösen. Ver- 

suchen Sie sich in die Lage Ihres Ehe-

manns zu versetzen und je nach Situation 

gelassen zu bleiben, ihn zu beruhigen, mit 

leisem Humor zu reagieren oder ihn abzu-

lenken. 

p Seite 101

Mein Ehemann wird  
immer wieder grundlos 
aggressiv. Wie gehe ich 
damit um?

Die wichtigsten Fragen und Antworten  11

Vielen Menschen mit einer beginnenden 

Demenz gelingt es – oftmals dank der Für-

sorge ihrer Angehörigen –, weiterhin ein 

von fremder Hilfe weitgehend unabhängi-

ges Leben zu führen. Mit moderaten An-

passungen im Alltag, einigen wohlüberleg-

ten Sicherheitsvorkehrungen und etwas 

Unterstützung in Alltagsroutinen und  

besonderen Situationen können sie ihre 

Selbstständigkeit noch über längere Zeit 

erhalten.

p Seite 71

Meine Tante hat jetzt die 
Diagnose „Alzheimer“ 
schwarz auf weiß. Kann 
sie weiterhin allein in ihrer 
Wohnung leben?
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genannten, teils sehr langen Zellfortsatz an 

eine Anzahl weiterer Nervenzellen. Die Kon-

taktstellen zu anderen Nervenzellen, mit de-

nen das Axon in Verbindung steht, werden 

Synapsen genannt (Abbildung Kommuni-

zierende Nervenzellen P Seite 14).

Die durch das Axon eintreffenden Span-

nungsimpulse führen in der jeweiligen Sy-

napse zur tröpfchenweisen Freisetzung ei-

nes Botenstoffs, dem Neurotransmitter, der 

beim nachfolgenden Neuron wiederum ei-

nen elektrischen Impuls hervorruft, indem 

er sich an eine zum Botenstoff passende 

Struktur, den Rezeptor, bindet (Abbildung 

Vergrößerte Darstellung einer Synapse P 
Seite 14). 

JJeder kann sich etwas unter „Atmung“ oder 

„Blutkreislauf“ vorstellen, aber wie unser 

Gehirn und unser Gedächtnis funktionie-

ren, ist für viele ein Rätsel. Das Gehirn bil-

det zusammen mit dem Rückenmark das 

Zentralnervensystem. Es besteht aus rund 

einhundert Milliarden Nervenzellen oder 

Neuronen, die in einem engmaschigen Netz-

werk miteinander verbunden sind. Eine Ner-

venzelle besitzt eine Antennenregion, die 

durch den Zellleib und dessen fein verästelte 

Fortsätze, die Dendriten, gebildet wird. Hier 

empfängt sie die Signale anderer  Nervenzel-

len in Form von Spannungsimpulsen, ver-

rechnet sie und übermittelt das Ergebnis zu-

nächst ebenfalls elektrisch über ihren Axon 

Unser Gehirn  
und unser Gedächtnis 

Was passiert in unserem Gehirn eigentlich genau, wenn 
wir sprechen, laufen oder etwas ansehen? Was läuft 
biologisch ab, wenn wir uns an etwas erinnern? In 
diesem Kapitel geben wir Ihnen einen Einblick in die 
Welt der Neuronen und Synapsen, des Großhirns und 
Kleinhirns, was darin biologisch schiefgehen kann und 
warum.
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Kommunizierende Nervenzellen Vergrößerte Darstellung einer Synapse

Zellleib einer präsynaptischen
Nervenzelle

Zellleib einer postsynaptischen 
Nervenzelle

Neuron

Axon

Dendriten

elektrische 
Impulse präsynaptische

Nervenzelle

postsynaptische Nervenzelle

in Bläschen 
gespeicherter 
Botensto� 

aus Bläschen 
freigesetzter
Botensto� 

synaptischer Spalt

Rezeptor



Unser Gehirn und unser Gedächtnis  15

Nun ist jede Nervenzelle normalerweise 

über Hunderte Synapsen mit anderen Ner-

venzellen verbunden. Einige Zelltypen kön-

nen sogar bis zu 100.000 Synapsen ausbil-

den. Aber ob die jeweilige Zielnervenzelle, 

postsynaptisches Neuron genannt, die von 

der Quelle, dem präsynaptischen Neuron, 
eintreffende Information weitersendet, 

hängt außer von der Frequenz der eintref-

fenden Impulse auch davon ab, an welcher 

Stelle die Synapse das postsynaptische Neu-

ron kontaktiert. Je näher eine Synapse am 

Abgang des Axons sitzt, desto mehr Einfluss 

hat sie auf die Entscheidung, ob das postsy-

naptische Neuron über sein Axon seinerseits 

einen Impuls weitergibt oder nicht. Indem 

das Neuron alle gleichzeitig eintreffenden 

Spannungsimpulse derart gewichtet auf-

summiert, bewertet es damit, wie wichtig 

die übermittelte Information ist.

Je mehr Synapsen an einer Nervenzelle 

sitzen, desto mehr Informationen kann sie 

empfangen, miteinander verknüpfen und so-

mit verdichtet weiterleiten. Die Verbindungs-

wege sind jedoch nur zum Teil angeboren. 

Lernprozesse im Lauf eines Lebens bewirken, 

dass neue Verbindungen ausgebildet, beste-

hende durch Mehrfachkontakte verstärkt so-

wie nicht mehr benutzte Verbindungen ab-

gebaut werden. Letztlich werden alle unsere 

Organfunktionen auf Basis eines synaptisch 

vermittelten Datenstroms reguliert, auch un-

ser Denken und Fühlen, selbst das „Ich“, das 

Bewusstsein von uns selbst.

Bei einer Demenzerkrankung sind in der Re-

gel zunächst die Synapsen betroffen. Die Kom-

munikation zwischen den Nervenzellen funk-

tioniert dadurch nicht mehr richtig – es tre-

ten gewissermaßen Störungen im Betriebsab-

lauf auf, sodass Informationen nicht mehr 

verarbeitet und weitergeleitet werden kön-

nen. Im Lauf der Erkrankung sterben ganze 

Nervenzellen ab, die bis auf Ausnahmen 

nicht wieder ersetzt werden können (Plasti-

zität des Gehirns P Seite 20). Der zuneh-

mende Nervenzellverlust führt zu fortschrei-

tendem Abbau der geistigen Fähigkeiten. 

Die Anatomie des Gehirns

Anatomisch gesehen besteht unser mensch- 

liches Gehirn aus der rechten und linken 

Gehirnhälfte des Großhirns, dem Zwi-
schenhirn mit Thalamus, Hypothalamus 

und Hypophyse, dem Hirnstamm mit 

Mittelhirn, Brücke und verlängertem Rü-

ckenmark sowie dem Kleinhirn. Der so-

genannte Balken dient dem Informations-

austausch und der Koordination zwischen 

den beiden Gehirnhälften (Abbildung Sche-

matisches Schnittbild des Gehirns P Seite 
16 links). 
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Eine funktionale Karte 

Von außen betrachtet lässt sich die Groß-

hirnrinde in vier verschiedene Regionen 

einteilen, die man als Stirnlappen, Schei-

tellappen, Schläfenlappen und Hinter-

hauptslappen bezeichnet (Abbildung Glie-

derung des Gehirns P Seite 17 links). Den 

Regionen unseres Gehirns sind bestimmte 

Aufgaben und Funktionen zuzuordnen, 

unter anderem auf der Grundlage anatomi-

scher und feingeweblicher (histologischer) 

Untersuchungen sowie verletzungsbeding-

ter Ausfallerscheinungen. Dabei lassen 

sich die hochspezialisierten funktionellen 

Zentren der Großhirnrinde (Rindenfelder) 

in motorische, sensorische und assoziative 

Rindenfelder unterscheiden. Werden ana-

tomische und funktionelle Daten mitein-

●h hintergrund

DTI-Bildgebung
Die Diffusions-Tensor-Bildgebung (siehe 
Abbildung Rekonstruktion der Nerven-
bahnen P Seite 16 rechts) ist ein bild-
gebendes Verfahren, mit dem sich Infor-
mationen über die Lage der Faserbahnen 
in der weißen Hirnsubstanz ermitteln 
lassen. So können die Bündel der langen 
Nervenfortsätze (Axone), die die ver-
schiedenen Bereiche des Gehirns so wie 
Glasfaserkabel Internetknotenpunkte 
verbinden, abgebildet werden. Aufbau 
und Dichte dieses Geflechts sind ent-
scheidend für zahlreiche Leistungen un-
seres Gehirns. Das Gehirn eines Men-
schen mit Demenz weist je nach Stadium 
weit weniger Faserbahnen auf. 

Großhirn

Balken

verlängertes
Rückenmark

Kleinhirn

Brücke
Hypophyse

Hypothalamus

Thalamus
Hypocampus

Schematisches Schnittbild des Gehirns Rekonstruktion der Nervenbahnen eines  
gesunden Gehirns mittels DTI-Bildgebung
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ander verknüpft, entsteht so eine funktio-

nale Karte oder ein Atlas der Hirnrinde. 

Inzwischen konnten mehr als 360 ver-

schiedene Areale (180 in jeder Hirnhälfte) 

mittels funktionaler Magnetresonanztomo-

grafie (MRT) identifiziert werden. Areale mit 

nur einer Funktion sind eindeutig in der Min-

derheit. So hat man zum Beispiel eines ent-

deckt, das immer dann aktiv wird, wenn eine 

Geschichte vorgelesen oder erzählt wird. 

Im Stirnlappen (Frontallappen) liegen 

die Zentren des Sozialverhaltens, der Bewe-

gungssteuerung und das motorische Sprach-

zentrum. Die sogenannten Assoziationsfel-

der im Stirnlappen kontrollieren unser Den-

ken und Handeln. Sie ermöglichen es, Vor-

stellungen miteinander zu verknüpfen, 

Schlussfolgerungen zu ziehen und Entschei-

dungen zu treffen.

Wird diese Region geschädigt, bereitet be-

reits die Planung von Bewegungen und 

Handlungen Schwierigkeiten. Es wird müh-

sam, Worte oder gar ganze Sätze zu formu-

lieren und kann bis zum vollständigen Ver-

lust der Impulskontrolle führen. 

Der Schläfenlappen (Temporallappen) 

ist fürs Hören, Sprechen und das Gedächt-

nis zuständig. Wenn das Ohr ein Schallsig-

nal aufnimmt, wird es noch im Innenohr in 

ein elektrisches Signal umgewandelt und 

letztlich an die Hörrinde im Schläfenlappen 

weitergeleitet. Dort befinden sich wie auf 

einer Klaviatur entlang der Tonhöhe ange-

ordnete Nervenzellen, die jeweils nur für ei-

nen kleinen Ausschnitt des Tonspektrums 

zuständig sind. Jedes wahrgenommene Ge-

räusch wird durch ein spezifisches Erre-

gungsmuster dieser Struktur repräsentiert. 

Gliederung des Gehirns Funktionale Karte des Gehirns

Scheitellappen

Stirnlappen

Schläfenlappen

Hirnlappen Kleinhirn

Hinterhauptlappen

Sprachzentrum

Hörzentrum

Assoziationsfeld
sensorisches  
Rindenfeld

Zentrum der  
Seherinnerungen

motorisches Rindenfeld
(erworbene Bewegungen)

motorisches Rindenfeld
(angeborene Bewegungen)

Sehzentrum

Hinterhauptslappen
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Mit der Hörrinde verbunden ist das senso-

rische Sprachzentrum, in dem die zeitliche 

Abfolge dieser Erregungsmuster mit bereits 

bekannten Mustern verglichen und so als 

Sprache verstanden wird. 

Ist dieses Gebiet geschädigt, fällt es ih-

nen schwer, einem Gespräch zu folgen, ein 

abstraktes Problem zu verstehen oder Mu-

sik zu erfassen.

Im Scheitellappen (Parietallappen) liegt 

das sensorische Rindenfeld, in dem alle In-

formationen über Sehen, Hören, Riechen, 

Schmecken und Tasten zusammenfließen. 

Das ebenfalls dort angesiedelte Lesezentrum 

befähigt uns dazu, Schriftzeichen mit Sinn 

zu füllen. Außerdem laufen im Scheitellap-

pen Aufmerksamkeitsprozesse ab. 

Durch eine Schädigung kann die Kon-

zentrationsfähigkeit, aber auch die Wahr-

nehmung bestimmter Körperregionen ge-

stört sein.

Im hinteren Teil des Großhirns, dem 

Hinterhauptslappen (Okzipitallappen), be-

findet sich das Sehzentrum, wo die von den 

Augen kommenden visuellen Signale auf-

geschlüsselt werden. Daran angrenzend be-

findet sich eine auf visuelle Erinnerungen 

spezialisierte Gedächtnisregion, die die ein-

gehenden Informationen mit früheren vi-

suellen Reizmustern vergleicht, sodass Ob-

jekte, Personen und Orte wiedererkannt wer-

den können. Je mehr diese Region geschä-

digt ist, umso schwerer fällt es Menschen mit 

Demenz, Personen und Orte zu erkennen, 

selbst wenn diese sehr vertraut sind.

Phänomen Gedächtnis 

Mit unserem Gehirn können wir gewisser-

maßen Zeitreisen unternehmen: Auf das 

Gedächtnis gestützt können wir weit in die 

Vergangenheit zurückblicken, aber auch 

zukünftige Szenarien durchspielen. Und es 

kann eine konkrete, im Langzeitgedächtnis 

gespeicherte Situation mit allen relevanten 

Fakten wieder aufrufen. Dieses dort auf-

gehobene Wissen fließt in alle unsere Ent-

scheidungen mit ein. 

Das Gedächtnis kann in ein Ultrakurz-
zeitgedächtnis (sensorisches Gedächtnis), 

ein Kurzzeitgedächtnis (Arbeitsgedächtnis) 

und ein Langzeitgedächtnis (autobiografi-

sches, episodisches, Faktengedächtnis) ge-

gliedert werden. Das Ultrakurzzeitgedächt-

nis verbindet Wahrnehmung und Gedächt-

nis. Es nimmt alles ungefiltert wahr, was 

durch Sinnesorgane aufgenommen werden 

kann. Im Ultrakurzzeitgedächtnis werden 

die Sinneseindrücke nur für sehr kurze Zeit 

gehalten. Eine wichtige Information wird 

an das Kurzzeitgedächtnis weitergegeben. 

Als erste bewusste Station ist es Zwischen-

speicher für Informationen, die nachfolgend 

aufrechterhalten, manipuliert und weiter-

verarbeitet werden oder auch wieder verlo-



Unser Gehirn und unser Gedächtnis  19

ren gehen. Im Kurzzeitgedächtnis können 

etwa sieben Informationen für wenige Se-

kunden bis Minuten verweilen. Wird wäh-

rend dieser Zeit die Aufmerksamkeit gestört 

oder auf einen anderen Inhalt gelenkt, kön-

nen die Informationen nicht mehr vollstän-

dig erinnert werden.

Will man sich mehr als sieben Sachen 

merken und dies länger als ein paar Minu-

ten, so müssen die Inhalte ins Langzeitge-

dächtnis übertragen werden. Dort werden 

alle selbst erlebten Ereignisse, erlernte Fer-

tigkeiten und Bewegungsabläufe sowie er-

lernte Fakten aufgehoben. Informationen 

werden dann besonders gut gespeichert, 

wenn sie im Kontext verständlich sind oder 

infolge einer emotionalen Färbung als be-

deutsam eingeordnet werden. Deshalb fällt 

es vielen schwer, nüchterne Fakten aufzu-

nehmen. Hat es eine Information erst ein-

mal ins Langzeitgedächtnis geschafft, wird 

sie nicht mehr so schnell vergessen, auch 

weil sie dort mit bereits vorhandenen, ähn-

lichen Inhalten verknüpft wird. Je mehr wir 

wissen, umso mehr Anknüpfungspunkte gibt 

es daher für Neues (P Kasten Hintergrund). 

Sehr großen Einfluss auf das Langzeit-

gedächtnis hat die wegen ihrer an ein See-

pferdchen erinnernden Form lateinisch als 

Hippocampus bezeichnete Region, die et-

was unterhalb der Großhirnrinde liegt. Wie 

eine Bibliothekarin über die Archivierung 

von Schriften entscheidet der Hippocampus 

über die Aufnahme neuer Informationen. 

Er greift zunächst organisierend ein, um die 

Abrufbarkeit zu gewährleisten und speichert  

dann alle mit dem Ereignis verbundenen  

Informationen. Dies geschieht vornehmlich 

im Schläfenlappen. 

●h hintergrund

Das Gedächtnis ist wie ein Netz
So paradox es scheint: Je mehr wir wis-
sen, desto mehr Neues kann dazukom-
men, denn an jede Masche des Netzes 
kann neues Wissen angeknüpft werden. 
Und je enger das Netz geknüpft wird, 
desto detailreicher ist es, wie beispiels-
weise bei dem sogenannten Vogel-Netz-
werk (Abbildung P Seite 20): Wir sehen 
zunächst Vögel auf den Ästen eines 
Baums. Mit zunehmendem Wissen kön-
nen wir Meisen von Spechten unter-
scheiden. Dann erlaubt es unser neu er-
lerntes Wissen, verschiedene Meisen- 
und Spechtarten zu bestimmen: Blau-, 
Kohl- und Haubenmeisen und Bunt-, 
Grün- und Schwarzspechte. Umso detail-
reicher unser Wissen wird, umso mehr 
werden wir auch zu Experten auf dem 
Gebiet. Voraussetzung ist jedoch, dass 
die vorherige Masche geknüpft wurde 
und so um einen weiteren „Wissens-
netz-Knoten“ erweitert werden kann.
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Die Plastizität des Gehirns

Unser Gehirn bleibt bis ins hohe Alter plas-

tisch, das heißt, es wandelt sich nach einem 

klaren Prinzip: Wichtiges wird stärker, wäh-

rend gleichzeitig alles Unwichtige oder Un-

genutzte verkümmert. Ähnlich einer Pflanze, 

die mit dem Licht wächst, passt es sich zeit-

lebens den Umweltanforderungen an. Neue 

Blätter grünen dort, wo die meiste Sonne hin-

fällt. Und gerade so, wie Blätter absterben, 

auf die kein Licht mehr fällt, verkümmern 

Gehirnstrukturen, wenn die entsprechenden 

Fähigkeiten über längere Zeit nicht bean-

sprucht werden. 

Das Risiko, an einer Demenz zu erkran-

ken, wird durch ein Zusammenspiel einer 

Vielzahl von Faktoren erhöht, unter denen 

eine genetisch bedingte Neigung nur bei ei-

nem sehr geringen Teil der später an Demenz 

erkrankten Menschen von Belang ist. Wäh-

rend das Alter als generell wichtigster Fak-

tor nicht beeinflussbar ist, gibt es eine Reihe 

von individuell und gesundheitlich steuer-

baren Faktoren. Zu diesen gehören im jun-

gen Alter eine geringe Schulbildung sowie 

Bluthochdruck; Übergewicht, Diabetes und 

Hörverlust im mittleren Alter. Ebenfalls im 

Sinn eines Lebenszeitrisikos erhöhen im spä-

ten Lebensabschnitt eine vorbestehende De-

pression und Rauchen nochmals die Erkran-

kungswahrscheinlichkeit. 

Gill Livingston, sie leitet die Forschungs-

abteilung für psychische Gesundheit älte-

rer Menschen am University College Lon-

don, fand 2017 in einer Überblicksstudie he-

Vogel-Netzwerk 
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raus, dass die Entstehung einer Demenz bei 

jedem Dritten hinausgezögert oder gar ver-

hindert werden kann, wenn die vorgenann-

ten Risikofaktoren frühzeitig vermieden 

oder behandelt werden und Kindern und Ju-

gendlichen generell eine gute Ausbildung 

gewährt wird. In weiteren wissenschaftli-

chen Studien konnte gezeigt werden, dass 

geistige Fähigkeiten bei denjenigen bis ins 

hohe Alter erhalten blieben, die lebenslang 

geistig rege waren und einen gesunden Le-

bensstil mit viel Bewegung und ausgewo-

gener Ernährung pflegten. 

Je mehr also das Gehirn gefordert wird, 

umso mehr neuronale Verbindungen wer-

den auch geknüpft. In bestimmten Regionen 

des Gehirns entstehen neue Blutgefäße und 

im Hippocampus wird sogar die Bildung 

neuer Nervenzellen angeregt. Ein dichteres 

synaptisches Netzwerk kann zusammen mit 

der Entstehung neuer Nervenzellen eine Art  

Reservoir darstellen, wenn andere Nerven-

zellen untergehen oder alte Nervenbahnen 

ihre Funktion einstellen. Es können dann 

vermehrt alternative Routen zur Informati-

onsweiterleitung genutzt oder neue geschaf-

fen werden; man spricht hierbei auch von 

der Herausbildung einer kognitiven Reserve. 

Wenigstens statistisch sind Personen mit 

einer großen kognitiven Reserve wider-

standsfähiger gegenüber geistigen Abbau-

prozessen und entwickeln erst dann Symp-

tome einer Demenz, wenn krankhafte Ver-

änderungen im Gehirn bereits weit fortge-

schritten sind. Daneben steigert regelmäßige 

körperliche Bewegung die Durchblutung und 

damit auch die Leistungsbereitschaft des  

Gehirns. Die Konzentrationsfähigkeit wird 

positiv beeinflusst, die Lernleistung steigt 

und ein gleichwohl fortschreitender Krank-

heitsprozess kann länger in Schach gehalten 

oder kompensiert werden.

●i gut zu wissen

Mythos „Die Gene sind schuld!“
Dies trifft nur auf einen sehr kleinen Teil 
der Demenzpatienten zu. Oft spielen an-
dere Risikofaktoren eine Rolle. Einige da-
von können Sie beeinflussen – und da-
mit auch die Wahrscheinlichkeit verrin-
gern, geistig frühzeitig abzubauen. Dazu 
gehören ein gesunder Lebensstil und le-
benslanges Lernen. Das größte und 
gleichzeitig nicht beeinflussbare Risiko 
bleibt jedoch das Alter. 
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wenigstens kaschiert werden kann. Erste, 

noch diskrete Symptome treten erst auf, 

wenn bereits etwa mehr als 70 Prozent der 

Nervenzellen geschädigt sind. Die Ausprä-

gung der Symptome hängt aber auch davon 

ab, welche Regionen besonders betroffen sind 

(Funktionale Karte des Gehirns P Seite 17). 

Generell wird zwischen zwei Formen des 

geistigen Abbaus unterschieden. Bei den pri-
mären Demenzen lassen die Hirnfunktio-

nen schleichend nach und gehen unwieder-

bringlich verloren. Zu diesen gehört die Alz-

heimerkrankheit, an der die Mehrzahl der 

an Demenz erkrankten Menschen leidet. 

Weitere häufige Formen sind die gefäßbe-

dingte (vaskuläre) Demenz, die Lewy-Kör-

perchen-Demenz und die Frontotemporale 

Demenz, wobei Mischformen verbreitet sind 

DDemenzerkrankungen beeinträchtigen das  

Gedächtnis bis hin zum vollständigen Ver-

lust von Erinnerungen. Sie berühren uns 

deshalb besonders schwer, weil sie den Kern 

der Persönlichkeit treffen und am Ende die 

Identität in hohem Maße gefährden.  

Der genauere Blick auf die Abbauprozesse 

im Gehirn zeigt: Zu Beginn schwindet nur 

das Kurzzeitgedächtnis, womit auch keine 

neuen Informationen in das Langzeitge-

dächtnis gelangen können. Die Zeitreise geht 

nun nur noch in die Vergangenheit. Aber 

auch das Langzeitgedächtnis lässt mehr und 

mehr nach. Schließlich sind ausgedehnte Re-

gionen des Gehirns, die für geistige (kogni-

tive) Funktionen, Verhalten oder Persönlich-

keit zuständig sind, so weit geschädigt, dass 

deren Ausfall nicht mehr kompensiert oder 

Demenz  
hat viele Namen

Für Außenstehende wird eine Demenz oft erst dann 
erkennbar, wenn ausgedehnte Regionen des Gehirns, 
die für geistige Funktionen, Verhalten oder Persön-
lichkeit zuständig sind, geschädigt sind. Man unter-
scheidet primäre und sekundäre Demenzerkrankungen.
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(Abbildung unten: Häufigkeit von Demenz-

formen). Weil die parkinsonsche Erkran-

kung selbst selten ist, tritt im Vergleich eine 

Demenz infolge dieser Erkrankung eher sel-

ten auf.

Sekundäre Demenzen umfassen eine 

große Gruppe von Erkrankungen, die ähn-

liche Symptome wie eine primäre Demenz 

aufweisen, jedoch durch andere körperliche 

Erkrankungen hervorgerufen werden. Diese 

sekundären Demenzen werden deswegen 

auch Pseudodemenzen genannt und kön-

nen im Gegensatz zu den primären Demen-

zen meist geheilt oder zumindest gut behan-

delt werden (siehe dazu auch P Seite 38).

Alzheimer-Demenz

„Demenz“ und „Alzheimer“ werden oft in ei-

nem Atemzug genannt, sind jedoch nicht 

dasselbe. Denn die Alzheimerkrankheit ist 

nur eine Form der Demenzerkrankungen, al-

lerdings diejenige, die am häufigsten vor-

kommt. 

Häufigkeit von Demenzformen
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Erste Anzeichen für die Alzheimerkrank-
heit zeigen sich in der Regel ab dem 65. Le-

bensjahr, meist jedoch erst ab den Siebzigern. 

Frauen sind deshalb häufiger betroffen, weil 

sie im Durchschnitt länger leben und das Ri-

siko, an Alzheimer zu erkranken, mit dem 

Alter stetig zunimmt. Eine Alzheimer-De-

menz beginnt meist schleichend und führt 

dann zu einem langsamen, aber stetigen Ab-

bau geistiger Fähigkeiten, der sich über meh-

rere Jahre bis Jahrzehnte erstrecken kann. 

Veränderungen des Gehirns können bereits 

15 bis 30 Jahre bestehen, bevor sich erste 

Krankheitszeichen zeigen. In diesem Zeit-

raum kann das Gehirn aufgrund seiner Plas-

tizität den Abbauprozess ausgleichen, sodass 

es zu keinen erkennbaren Einschränkungen 

kommt. Dabei übernehmen benachbarte oder 

spiegelbildlich in der anderen Hirnhälfte lie-

gende Regionen die Aufgaben der geschädig-

ten Areale (siehe Plastizität des Gehirns P 
Seite 20).

Frühe Form der Alzheimerkrankheit
Auch wenn mit zunehmendem Alter das  

Risiko für eine Alzheimer-Demenz steigt,  

betrifft diese Erkrankung nicht nur alte  

Menschen. Die frühe Form der Alzheimer- 

Demenz kann lange vor dem 65. Lebensjahr 

beginnen. Sie tritt bereits im Alter von 30, 40 

oder 50 Jahren auf und ist durch eine rasche 

Verschlechterung der geistigen Fähigkeiten 

gekennzeichnet. Oft liegt dem eine ererbte 

Veranlagung zugrunde, weshalb nahe Ver-

wandte ebenfalls früh daran erkranken. Es 

sind bislang drei Gene bekannt, die für die 

frühe Form verantwortlich sind. Weist eines 

dieser Gene eine fehlerhafte Information auf, 

bricht die Krankheit in jedem Fall aus. Ins-

gesamt ist aber nur ein Prozent der Alzhei-

merfälle eindeutig erblich bedingt.

Was passiert im Gehirn bei Alzheimer?
Charakteristisch für die Alzheimerkrankheit 

sind zwei im Gehirn auftretende krankhafte 

Veränderungen. Außerhalb der Nervenzellen 

entstehen gemeinhin als Plaques bezeich-

nete, fleckförmige Ablagerungen eines ei-

gentlich natürlichen, aber aus bisher unbe-

kanntem Grund räumlich abnormal geform-

ten Proteins. Ähnlich einem anfangs flüssi-

gen Spiegelei wird es allmählich fest und 

unlöslich (Abbildung P Seite 27 unten). Weil 

sich diese Plaques unter dem Mikroskop nach 

entsprechender Anfärbung wie Stärke rötlich 

darstellen, wird deren Protein nach dem grie-

chischen Wort für Stärke als Amyloid-Pro-

tein, also als Eiweiß mit stärkeähnlichem Er-

scheinungsbild bezeichnet. 

Innerhalb der Nervenzellen bilden sich 

aus ebenfalls unbekanntem Grund unlösli-

che Knäuel eines als „Tau-Protein“ bezeich-

neten Eiweißes. Korrekt gefaltete, funktions-

tüchtige Tau-Proteine lagern sich an soge-

nannte Mikrotubuli an, um diese zu stabili-

sieren (Abbildung P Seite 27 oben, links). 
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Mikrotubuli sind Proteinröhrchen, die das 

„Innenskelett“ der Nervenzelle bilden, aber 

auch eine Art Wegenetz im Inneren der Zelle 

bereitstellen. Über dieses Mikrotubuli-We-

genetz gelangen Botenstoffe, die Neurotrans-

mitter, vom Zellleib bis zur Synapse. Nähr-

stoffe werden bis in die entferntesten Aus-

läufer der Nervenzelle transportiert. Aber 

auch Abfälle werden von dort zurück in den 

Zellleib befördert und entsorgt. Bei Alzhei-

merpatienten ist dieser Prozess gestört. Tau-

Protein-Knäuel können sich nicht mehr an 

die Mikrotubuli binden, weswegen die Röhr-

chen zerfallen und das Wegenetz der Zelle 

zusammenbricht (Abbildung P Seite 27 
oben, rechts). Transportprozesse können 

nicht mehr ablaufen und die Nervenzelle 

stirbt ab.

Sowohl die Amyloid-Plaques als auch die 

instabilen Mikrotubuli behindern die Kom-

munikation zwischen den Nervenzellen. Ob-

wohl bei den meisten Menschen im Alter Pla-

ques nachzuweisen sind, entwickeln Alzhei-

merpatienten diese in einem deutlich höhe-

ren Maß und nach einem vorhersagbaren 

Muster. Der Prozess beginnt in Gehirnregi-

onen, die für die Gedächtnisleistung wich-

tig sind, bevor die Plaques sich auch in an-

deren Regionen ausbreiten (Abbildung P 
Seite 27 unten). 

●h hintergrund

Chaperone – Anstandsdamen der  
Proteine 
Proteine werden im Kern jeder Zelle zu-
nächst als Kette von chemischen Einzel-
bausteinen, den Aminosäuren, syntheti-
siert, deren Art und Abfolge in der DNA 
festgelegt ist. Nach Ausschleusung aus 
dem Kern bilden die meisten Aminosäu-
reketten ein funktionsloses Knäuel, ei-
nige aber springen wie ein selbst falten-
des Origami spontan in ihre vorbe-
stimmte Form. Ein Beispiel dafür sind 
die sogenannten Mikrotubuli, die später 
unter anderem das Transport- und Wege-
netz der Zelle bilden. Die Mehrzahl der 
Eiweiße, zu denen auch das Tau-Protein 
gehört, braucht jedoch Unterstützung 
durch Formwerkzeuge, die man nach 
dem griechischen Wort für Anstandsda-
men ironisierend als „Chaperone“ be-
zeichnet. Ein Chaperon nimmt das ge-
wissermaßen noch jugendliche Amino-
säure-Knäuel bei sich auf und zwingt es 
unter Energieaufwand in eine funktions-
tüchtige Form, die das nun fertige  
Protein nach Verlassen des Chaperons  
beibehält. Es sind viele spezialisierte  
„Anstandsdamen“ bekannt, wovon eine 
dafür sorgt, dass das Tau-Protein wohl-
geformt wird und somit seiner kommuni-
kativen Funktion gerecht werden kann.



Demenz hat viele Namen  27
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gesundes Neuron

erkranktes Neuron
Dendriten

Axon

Tau-Protein

Microtubuli

Amyloid-Plaques

sich auflösende
Microtubuli

Tau-Protein-
Knäuel

Krankhafte Veränderungen bei Alzheimerkrankheit

Ausbreitung von Amyloid-Plaques 
Von links nach rechts: frühes, mittleres und  
fortgeschrittenes Stadium einer Demenz
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Vaskuläre Demenz

Eine gefäßbedingte (vaskuläre) Demenz 

kann infolge von Durchblutungsstörungen 

im Gehirn entweder plötzlich nach einem 

einzelnen großen oder mehreren kleineren 

Schlaganfällen auftreten. Blutgefäße, die das 

Gehirn mit sauerstoffreichem Blut versorgen 

(Arterien), werden durch Blutgerinnsel ver-

stopft. Da kleinere Gerinnsel häufiger vor-

kommen, sind die kleinen Arterien beson-

ders gefährdet, die die Nervenzellverbände 

unterhalb der Hirnrinde sowie die neuralen 

Leitungsbahnen zwischen den einzelnen Ab-

schnitten der Hirnrinde versorgen. Wenn da-

von betroffene Regionen nicht auch durch 

andere Blutgefäße, die sogenannten Kollate-

ralen, noch ausreichend versorgt werden, 

kommt es innerhalb von wenigen Minuten 

zum teils großflächigen Untergang von Hirn-

gewebe, dem Hirninfarkt (Schlaganfall).

Etwas seltener kann eine vaskuläre De-

menz auch durch eine Vielzahl von winzi-

gen Schlaganfällen hervorgerufen werden. 

●h hintergrund

Die „Nonnenstudie“
Die Annahme, dass die Bildung von Amy-
loid-Plaques die Hauptursache für den Un-
tergang von Nervenzellen und den zuneh-
menden geistigen Verfall der Betroffenen 
ist, ist ins Wanken geraten. Als bahnbre-
chende Studie wird die „Nonnenstudie“ 
genannt: US-amerikanische Forscher ha-
ben gezeigt, dass ein stark verändertes 
Gehirn nicht zwingend dazu führt, dass 
geistig anspruchsvolle Tätigkeiten nicht 
mehr ausgeübt werden können. Sie hatten 
im Jahr 1986 dazu 678 katholische Non-
nen im Alter von 75 bis 106 Jahren unter-
sucht. Bei vielen der verstorbenen  
Ordensschwestern wurden dieselben 
krankhaften Prozesse im Gehirn nachge-

wiesen, die Menschen mit einer schweren 
Alzheimer-Demenz aufweisen. Die Non-
nen hatten zu Lebzeiten jedoch keinerlei 
Symptome der Erkrankung gezeigt. Es wird 
vermutet, dass ihr aktiver, ausgeglichener 
Lebensstil dazu geführt hat, dass die plas-
tische Umbaufähigkeit des Gehirns bis  
ins Alter erhalten blieb. Somit konnten 
schwere Abbauerscheinungen lange  
kompensiert werden. 
Neben der Plaque-Theorie deuten immer 
mehr Studien darauf hin, dass verhängnis-
volle Entzündungsprozesse im Gehirn eine 
Rolle bei der Entstehung von Alzheimer 
spielen könnten.
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Die daraus entstehenden Infarktareale sind 

zwar klein, summieren sich jedoch im Lauf 

der Zeit hinsichtlich ihrer Wirkung, da die 

verletzten Nervenzellen im Regelfall nicht 

erneuert und somit die insgesamt geschä-

digten Hirnareale immer größer werden. Die-

ses als Multiinfarkt-Demenz bezeichnete 

Krankheitsbild beginnt mit geringen Verän-

derungen der geistigen Fähigkeiten, die sich 

zunehmend verschlechtern. 

Nicht immer ist ein Schlaganfall die Ur-

sache für eine durchblutungsbedingte De-

menz. Sie kann auch durch Einlagerung von 

Amyloid-Proteinen in die Wand kleiner Blut-

gefäße im Gehirn entstehen, wodurch die Ge-

fäßwand brüchig wird. Es kommt zu kleinen 

Einblutungen, die benachbartes Gewebe 

schädigen. In 80 Prozent dieser Fälle liegt 

gleichzeitig eine Alzheimererkrankung vor.

Risikofaktoren für das Entstehen einer 

vaskulären Demenz sind Bluthochdruck,  

Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstörun-

gen, die durch ein Übermaß an Blutfetten wie 

Cholesterin hervorgerufen werden, Über- 

gewicht, Bewegungsmangel und Rauchen. 

Durch eine rechtzeitige Behandlung sowie 

die Umstellung von Ernährungs- und Lebens-

gewohnheiten kann häufig einer vaskulären 

Demenz vorgebeugt werden.

Lewy-Körperchen-Demenz

Der Verlust von Nervenzellen wird bei die-

ser Erkrankung durch die Zusammenballung 

eines Proteins namens Synuclein hervorge-

rufen. Normalerweise reguliert es die Aus-

schüttung des Botenstoffs Dopamin in den 

synaptischen Spalt. Durch eine fehlerhafte 

Faltung wird das Synuclein-Protein jedoch 

funktionsuntüchtig. Zusammen mit ande-

ren falsch gefalteten Synucleinen bildet es 

rundliche Ablagerungen, die unter dem Mi-

kroskop wie von der Zelle eingeschlossene 

Fremdkörper erscheinen. Sie werden nach 

dem deutschen Neurologen Friedrich Lewy 

als Lewy-Körperchen bezeichnet. 

Zu Beginn der Erkrankung ist das Ge-

dächtnis kaum beeinträchtigt. Kennzeich-

nend sind vielmehr Verhaltens- und Orien-

tierungsstörungen. Häufig werden visuelle 

Sinnestäuschungen (Halluzinationen) be-

obachtet. An Lewy-Körperchen-Demenz er-

krankte Menschen bilden sich ein, dass sich 

fremde Personen oder größere Tiere in ih-

rer Wohnung aufhalten, was meist als be-

drohlich empfunden wird; mehr als die 

Hälfte der Betroffenen hat sogar komplexe 

Wahnvorstellungen. Bei Patienten mit Le-

wy-Körperchen-Krankheit können Wachheit 

und Aufmerksamkeit stark schwanken und 

innerhalb kurzer Zeit von einer annähernd 

normalen geistigen Präsenz in einen Zu-

stand erheblicher Verwirrung umschlagen.
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Erkrankte zeigen häufig ähnliche körperli-

che Symptome wie Parkinson-Patienten. 

Dazu gehören das Zittern der Hände in  

Ruhe, ein vornübergebeugter, kleinschrit-

tiger Gang sowie eine Verlangsamung der 

Bewegungen, die sich auch in einer mas- 

kenhaften Mimik, einer veränderten Stimm-

lage und einer leisen Sprache zeigen. Häu-

fig treten Gleichgewichtsstörungen auf.

Parkinson-Demenz

Wie bei der Lewy-Körperchen-Demenz bil-

den sich bei an Parkinson Erkrankten zuneh-

mend Lewy-Körperchen in den Nervenzel-

len, allerdings zunächst nicht in der Groß-

hirnrinde, sondern in einer Region, die ana-

tomisch als Substantia nigra, schwarze 

Substanz, bezeichnet wird. Das Auftreten von 

Lewy-Körperchen wird mit dem allmählichen 

Absterben der Dopamin bildenden Nerven-

zellen in Zusammenhang gebracht. Dieser 

auch als Glückshormon bekannte Botenstoff 

beeinflusst nicht nur die Stimmung, sondern 

eine Vielzahl von lebensnotwendigen Vor-

gängen. Durch den zunehmenden Verlust an 

Dopamin bildenden Nervenzellen wird die 

Signalweiterleitung zwischen den Nerven-

zellen gestört. Da die betroffenen Zellen in 

einer Gehirnregion absterben, die für die Pla-

nung und Ausführung von Bewegungen be-

nötigt wird, können Bewegungen und folg-

●h hintergrund

Lewy-Körperchen-Demenz und 
Parkinson-Demenz: Zwei Formen 
derselben Erkrankung? 
Bei beiden Demenzformen bilden sich in 
den Nervenzellen ungewöhnliche, runde 
Ablagerungen des Synuclein-Proteins 
(Lewy-Körperchen), wobei die Ansamm-
lung von Lewy-Körperchen mit dem Un-
tergang der Nervenzellen einhergeht. 
Bei der Lewy-Körperchen-Demenz bilden 
sich die Ablagerungen in der Großhirn-
rinde, der sogenannten grauen Substanz. 
Diese an Nervenzellen reiche, äußere 
Schicht des Großhirns ist verantwortlich 
für die Gedächtnisfunktion und das for-
male Denken, für soziales Verhalten, Sin-
neswahrnehmungen und Sprache.
Bei der Parkinson-Demenz bilden sich 
Lewy-Körperchen vor allem in einer Re-
gion, die im Stammhirn angesiedelt ist, 
der Substantia nigra. Dort nehmen sie 
Einfluss auf die bewusste Steuerung der 
Körperbewegungen, man spricht hier 
von einer „Willkürmotorik“. 
Da es bei beiden Erkrankungen zu einem 
Untergang von Dopamin bildenden Ner-
venzellen kommt, treten auch bei Patien-
ten mit Lewy-Körperchen-Demenz die für 
Parkinson typischen Bewegungs- und 
Gleichgewichtsstörungen auf. Allerdings 
entwickeln sich diese im Krankheitsver-
lauf später als bei Parkinson.
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lich auch Gleichgewicht nicht mehr ausrei-

chend kontrolliert werden. Ein Anzeichen ist 

Muskelzittern, das selbst dann auftritt, wenn 

man ruhig dasitzt oder die Hände in den 

Schoß legt. Weitere Symptome sind Muskel-

steifigkeit, Bewegungsverlangsamung und 

eine maskenhafte Mimik. Auch die Stimm-

lage kann betroffen sein (höher und leiser).

Rund 80 Prozent der Parkinson-Patien-

ten zeigen innerhalb von acht Jahren nach 

dem Auftreten der Parkinson-Symptome ei-

nen zunehmenden Abbau der geistigen Leis-

tungsfähigkeit. 

Bei der Demenz infolge einer Parkin- 

son-Erkrankung ist neben dem Gedächtnis 

auch die Fähigkeit, Probleme zu lösen und 

Informationen zu verarbeiten, beeinträch-

tigt; das Denken ist verlangsamt. Komplexe 

Aufgaben zu planen und zu bewältigen be-

reitet bereits in einem frühen Stadium der 

Krankheit Schwierigkeiten. 

Frontotemporale Demenz

Bei der Frontotemporalen Demenz (Morbus 

Pick oder Pick-Krankheit) treten zunehmend 

Schädigungen in Regionen des Stirnhirns 

und Schläfenhirns auf, die die Urteilsfähig-

keit und das soziale Verhalten steuern. Etwa 

zehn Prozent der Fälle sind genetisch be-

dingt. Meist setzen die Symptome bereits 

zwischen dem 45. und 60. Lebensjahr ein. 

Die Spanne ist aber sehr groß (20 bis 85 Jahre). 

Es wird vermutet, dass Ablagerungen ver-

schiedener Proteine, besonders aber des 

Tau-Proteins, für den Verlust der Nervenzel-

len verantwortlich sind.

Kennzeichnend sind frühe, langsam fort-

schreitende Veränderungen typischer Cha-

rakterzüge und eines angemessenen Sozial-

verhaltens, jedoch kein Gedächtnisverlust. 

Zu den Symptomen zählen insbesondere 

eine emotionale Verflachung, Verlust des 

Einfühlungsvermögens, Aggressivität, Takt-

losigkeit, maßloses Essen und Apathie.

Im Verlauf der Erkrankung entwickeln 

sich Schwierigkeiten bei sprachlichen Äuße-

rungen, die durch Wortfindungsstörungen, 

Sprachverständnisstörungen und fehlendes 

Mitteilungsbedürfnis bis zum völligen Ver-

stummen gekennzeichnet sind. 

Erst im späteren Krankheitsverlauf 

kommt es zur Beeinträchtigung des Gedächt-

nisses, die jedoch über lange Zeit nicht so 

stark ausgeprägt ist wie beispielsweise bei 

der Alzheimerkrankheit oder bei anderen  

Demenzformen.
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1	 Gedächtnislücken
Kürzlich aufgenommene Informatio-

nen werden sofort wieder vergessen. 

Dazu gehören auch neue Namen, Ter-

mine oder Ereignisse. Betroffene müs-

sen immer wieder nachfragen, verlie-

ren häufig den „roten Faden“ und sind 

auf Gedächtnishilfen angewiesen.

Eher altersbedingte Veränderung

Ältere Menschen brauchen generell et-

was mehr Zeit, um sich zu erinnern. 

Gelegentlich einen Namen oder Termin 

zu vergessen, ist auch bei Jüngeren 

normal.

Erste Warnzeichen

Gerade für Angehörige ist es oft schwierig, 

„normale“ Gedächtnisschwierigkeiten oder 

Verhaltensveränderungen bei Eltern oder na-

hen Verwandten von denen zu unterschei-

den, die durch eine beginnende Demenz ver-

ursacht werden. Es gibt jedoch markante 

Warnzeichen und Symptome, die auf eine 

Demenz hindeuten können. Anhand von 

zehn Punkten zeigen wir, welche Auffällig-

keiten erste Warnzeichen für eine Demenz 

sein können und wie sie von rein altersbe-
dingten Veränderungen zu unterscheiden 

sind. Endgültige Klarheit werden Sie jedoch 

nur durch eine gründliche Untersuchung 

beim Hausarzt oder Spezialisten erhalten. 

Wenn Sie als sorgende Angehörige Warnzeichen 
bemerken, dann sollten Sie nicht abwarten, sondern 
bald handeln und gemeinsam mit der oder dem 
Betroffenen ärztlichen Rat einholen. Die Diagnose sollte 
möglichst in einem frühen Stadium erfolgen.

Die richtige Diagnose  
ist jetzt wichtig! 
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Wenn ich zurückblicke, würde ich mir wün-
schen, das zu wissen, was ich jetzt weiß. 

Aber ich denke, wir hätten alle ein bisschen 
mehr Initiative zeigen können und mit mei-
ner Mutter eher zu einem Arzt gehen sollen. 

Alle anderen bemerkten, dass mit meiner 
Mutter etwas nicht stimmte, nur ich reali-

sierte es nicht. In der Wohnung war immer 
alles tipptopp sauber und alles stand an 

seinem richtigen Fleck. Wir Kinder mussten 
früher auch immer alles wieder dorthin 

räumen, wo wir es hergeholt hatten. Als ich 
eines Tages wieder einmal meine Mutter 

besuchte, dachte ich, ich wäre in das Haus 
von irgendjemand anderem eingedrungen. 

Überall war Dreck 
 und Krempel. Es war besorgniserregend!

Kathrin H.
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2	 Schwierigkeiten beim Planen und 
Problemlösen
Es fällt schwer, gewohnte Aufgaben zu 

verrichten. Für Betroffene ist es müh-

sam, mit Zahlen umzugehen, Preise zu 

vergleichen oder Rechnungen zu be-

gleichen. Auch müssen sie sich sehr 

konzentrieren, eine Mahlzeit nach ei-

nem eigentlich altbekannten Rezept 

Schritt für Schritt zuzubereiten.

Eher altersbedingte Veränderung

Die Aufmerksamkeit auf eine Sache zu 

richten und konzentriert zu bleiben, 

fällt im Alter schwerer. Es besteht kein 

Grund zur Sorge, wenn gelegentlich 

Fehler passieren. 

3 	 Probleme mit gewohnten Tätig- 
keiten

	 An Demenz erkrankte Menschen benö-

tigen für alltägliche Dinge nicht nur 

sehr viel mehr Zeit als früher, sondern 

auch Unterstützung bei Tätigkeiten, die 

sie bisher allein bewältigen konnten. 

Außerdem kommt es vor, dass sie den 

Weg zu bekannten Orten nicht mehr 

finden, unsicher beim Autofahren sind 

oder sich plötzlich nicht mehr an die 

Regeln des Lieblingsspiels erinnern.

Eher altersbedingte Veränderung 

	 Im Alter fällt es schwerer, verschiedene 

Aufgaben gleichzeitig zu erledigen. 

Auch für Routinetätigkeiten wird mehr 

Zeit benötigt. Doch selbst wenn man 

sich manchmal Unterstützung 

wünscht, ist man nicht auf fremde 

Hilfe angewiesen.

4	 Räumliche und zeitliche Orientie-
rungsprobleme

	 Menschen mit Demenz fällt es schwer, 

sich das aktuelle Datum zu merken. 

Vielleicht können sie auch die Jahres-

zeit nicht richtig einordnen. Das Zeit-

gefühl geht ihnen ebenso verloren wie 

das Verständnis für Ereignisse, die 

nicht unmittelbar passieren, sondern 

erst zukünftig stattfinden sollen. Auch 

der Orientierungssinn ist getrübt: Oft 

wissen an Demenz erkrankte Menschen 

nicht, wo sie sind oder wie sie an die-

sen Ort gelangt sind.

Eher altersbedingte Veränderung

	 Es kommt immer wieder vor, dass man 

sich im Datum oder bei der Uhrzeit irrt. 

Auch ist es normal, hin und wieder den 

richtigen Weg nicht sofort zu finden 

und erst über Umwege am Ziel anzu-

kommen.

5 	 Wahrnehmungsstörungen
	 Störungen des Geruchssinns sind ein 

sehr frühes Warnzeichen für eine be-

ginnende Demenz. Dies kann sich auch 

dadurch äußern, dass jede Speise fade 
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schmeckt. Seh- und Hörstörungen kön-

nen ebenso wie Gleichgewichtspro-

bleme Hinweise auf eine beginnende 

Demenz sein. Außerdem fällt es Men-

schen mit Demenz schwer, Entfernun-

gen einzuschätzen oder Farben und 

Kontraste zu erkennen, was zum Bei-

spiel zu einem Fehlverhalten beim  

Autofahren führen kann.

	 Eher altersbedingte Veränderung 

	 Hör- und Sehminderungen nehmen im 

Alter zu. Diese können durch Seh- be-

ziehungsweise Hörhilfen ausgeglichen 

werden. Auch ein harmloser Schnupfen 

kann Ursache dafür sein, dass das Es-

sen fade schmeckt.

6 	 Sprach- und Schreibschwäche
	 Es fällt ungewöhnlich schwer, einem 

Gespräch zu folgen oder sich daran zu 

beteiligen. Vielleicht halten Betroffene 

mitten im Gespräch inne und haben 

keine Idee, wie sie das Gespräch fort-

setzen können, oder wiederholen sich. 

Sie haben Mühe, die richtigen Worte zu 

finden oder einen bekannten Gegen-

stand zu benennen. Auch dauert das 

Schreiben von kurzen Briefen oder 

Nachrichten ungewöhnlich lange. Es 

passieren viele Fehler, obwohl früher 

immer stilsicher geschrieben wurde.

	 Eher altersbedingte Veränderung 

	 Gelegentlich fällt es schwer, das pas-

sende Wort zu finden oder sich präzise 

auszudrücken.

7 	 Verlegen von Gegenständen
	 Es werden häufig Dinge verloren oder 

Gegenstände an ungewöhnliche Stellen 

gelegt; nach langer Suche findet sich die 

Geldbörse dann vielleicht im Kühl-

schrank (wo sie länger frisch bleibt). Be-

troffenen ist es nicht mehr möglich, ge-

danklich die Schritte bis zu jener Stelle 

zurückzugehen, wo sie den Gegenstand 

das letzte Mal in der Hand hielten. Er-

satzhalber werden andere verdächtigt, 

diesen versteckt oder gar gestohlen zu 

haben.

	 Eher altersbedingte Veränderung 

	 Jeder verlegt von Zeit zu Zeit Gegen-

stände, findet diese aber meist wieder. 

Vielleicht kann man sich nur nicht 

mehr erinnern, wo Brille oder Schlüssel 

hingelegt wurde, weil man abgelenkt 

war und mehrere Dinge gleichzeitig er-

ledigen wollte.

8 	 Eingeschränktes Urteilsvermögen
	 Die Fähigkeit, eine Situation richtig zu 

beurteilen und Entscheidungen zu tref-

fen, nimmt ab. Menschen mit Demenz 

haben Probleme, mit Geld umzugehen, 
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sich angemessen zu bekleiden oder zu 

entscheiden, wie sie sich als Verkehrs- 

teilnehmer an einer Kreuzung verhal-

ten sollen. Manchmal werden  Lebens-

mittel oder Bekleidung in großen Men-

gen gehortet.

	 Eher altersbedingte Veränderung

	 Es kann immer mal passieren, dass 

man eine Situation falsch einschätzt. 

Grundsätzlich ist man aber doch in  

der Lage, die Entscheidung auch wieder 

zu korrigieren.

9 	 Rückzug aus dem sozialen Leben
	 Weil es schwer fällt, einem Gespräch zu 

folgen oder sich daran zu beteiligen, 

werden soziale Kontakte vernachläs-

sigt.  Unsicherheiten bei der Orientie-

rung führen dazu, neue Umgebungen 

oder unbekannte Personen zu meiden. 

Betroffene ziehen sich von Freunden 

zurück, gehen ihren Interessen nicht 

mehr nach und zeigen sich unmoti-

viert, sich an sozialen Aktivitäten zu 

beteiligen. 

	 Eher altersbedingte Veränderung 

	 Man kann hin und wieder auch der Ak-

tivitäten überdrüssig werden, die man 

sonst lange und leidenschaftlich be-

trieben hat.

10	Persönlichkeits- und Verhaltens
änderungen

	 Kennzeichnend sind tiefgreifende Ver-

änderungen von Charakterzügen und 

Verhaltensweisen. Es treten rasche Ge-

mütsschwankungen auf, ohne dass ein 

Grund ersichtlich ist. An Demenz er-

krankte Menschen sind häufig verwirrt, 

misstrauisch oder depressiv. Abseits 

vom vertrauten Zuhause, Freunden 

oder dem gewohnten Umfeld sind sie 

schnell verunsichert und reagieren  

gereizt.

	 Eher altersbedingte Veränderung 

	 Manchmal fühlt man sich irritiert oder 

gereizt, wenn die tägliche Routine  

gestört wird, kann den Konflikt aber  

lösen.

Was ist zu tun, wenn Sie bei einem An-
gehörigen Veränderungen bemerken?
Wenn bei einem Familienangehörigen oder 

nahen Bekannten einige der zehn Warnzei-

chen bemerkt werden, können Sie versuchen, 

mit der oder dem Betroffenen in Ruhe darü-

ber zu sprechen, damit sie oder er einen Ter-

min mit dem Hausarzt vereinbart. Der Arzt 

wird untersuchen, inwieweit tatsächlich Ge-

dächtnis- und Denkstörungen vorliegen.  

Alternativ kann auch direkt eine Gedächt- 

nisambulanz aufgesucht werden, die es an 

vielen Kliniken gibt. Eine frühzeitige ärztli-
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liche Erkrankung auf, die die Merkfähigkeit 

beeinträchtigt. Zu den häufigsten gehören 

zum Beispiel eine (nicht) diagnostizierte De-

pression, eine nicht erkannte Hörminderung, 

eine nicht erkannte Schilddrüsenerkrankung 

oder Diabetes. 

Verwirrtheit, Wahnvorstellungen und 

Halluzinationen können auch infolge von 

Vitamin- oder Wassermangel auftreten, der 

besonders für alte Menschen lebensbedroh-

lich sein kann. Die Neigung zur Austrock-

nung, fachsprachlich Dehydratation oder Ex-

sikkose genannt, tritt bei Älteren recht häu-

fig auf, weil sie infolge eines verminderten 

Durstempfindens oft zu wenig trinken. Ur-

sachen für den Abbau geistiger Fähigkeiten 

können aber auch (Neben-)Wirkungen von 

Medikamenten, Giften oder Drogen sein.

Wenn die Grunderkrankung und der Man-

gel behandelt werden, Giftstoffe das Gehirn 

nicht mehr belasten, Infektionen und Ver-

letzungen ausgeheilt sind, normalisiert sich 

meist auch die geistige Leistungsfähigkeit. 

che, am besten fachärztliche Diagnose ist 

wichtig, weil vielleicht nur eine Form einer 

gut behandelbaren Pseudodemenz vorliegt. 

p	�wichtig  Von einer Eigendiagnose 
wird grundsätzlich abgeraten!

Vielleicht ist es keine 
Demenz? 

Demenz ist keine klar umrissene Erkrankung, 

sondern ein Sammelbegriff für eine Vielzahl 

von verschiedenen Erkrankungen mit Symp- 

tomen wie Vergesslichkeit, Sprachstörungen, 

Störungen des Orientierungssinns und Per-

sönlichkeitsveränderungen. Bei vielen an-

deren Erkrankungen treten wiederum ähn-

liche Symptome wie bei einer Demenz auf. 

Die sogenannten sekundären Demenzen oder 

Pseudodemenzen umfassen eine große 

Gruppe von Erkrankungen, die durch andere 

körperliche Erkrankungen hervorgerufen 

werden. Diese sind oftmals behandelbar, 

weswegen eine genaue Untersuchung des 

körperlichen und geistigen Zustands sehr 

wichtig ist. Für eine genaue Diagnose müs-

sen verschiedene Untersuchungen durchge-

führt werden (Notwendige Untersuchungen 

P Seite 40). 

Schätzungsweise jeder siebte von Ge-

dächtnis- oder Denkstörungen betroffene 

Mensch weist zusätzlich eine andere körper-

●i gut zu wissen

Pseudodemenz
Jeder Siebte mit Gedächtnis- oder Denk-
störungen leidet an einer Pseudode-
menz, die bei fachgerechter Diagnose 
meist erfolgreich behandelt und oft ge-
heilt werden kann.  
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Ist eine frühe Diagnose sinnvoll?
Die Antwort könnte nicht klarer ausfallen: 

Wenn Sie als sorgende Angehörige bestimmte 

Warnzeichen bemerken (P Seite 33), dann 

sollten Sie nicht abwarten, sondern baldmög-

lichst gemeinsam mit der oder dem Betrof-

fenen ärztlichen Rat einholen. Die Diagnose 

sollte in einem frühen Stadium erfolgen, weil 

eine Grunderkrankung vorliegen könnte, die 

behandelt werden kann. 

Wenn die Symptome Ihres Angehörigen 

tatsächlich auf eine Demenz zurückzufüh-

ren sind, können Sie frühzeitig Hilfe in An-

spruch nehmen. Gerade im Anfangsstadium 

gibt es einige Behandlungsmöglichkeiten, 

die positiv auf Gedächtnisverlust und All-

tagskompetenz wirken, dadurch die Lebens-

qualität länger erhalten und die Pflegebedürf-

tigkeit verzögern können. Außerdem sind die 

Betroffenen in der Frühphase meist noch fä-

hig, rechtliche, finanzielle und medizinische 

Entscheidungen unabhängig von anderen zu 

treffen (Rechtliche Vorsorge  P Seite 157). 

Zusammen mit Ihnen als sorgendem Ange-

hörigen kann die Zukunft geplant und die 

Chance wahrgenommen werden, die Zeit in-

tensiv zu nutzen, solange die Symptome 

noch mild ausgeprägt sind.

Hätten wir die korrekte Diagnose für meine 
Frau zwei Jahre früher gehabt, hätten wir 
mehr Zeit gehabt zum Planen und Dinge  
zu tun, die wir schon immer zusammen  

machen wollten. 
Reinhold T.

Besuch beim Hausarzt

Die erste Anlaufstelle bei dem Verdacht auf 

eine Demenz sollte der vertraute Hausarzt 

der oder des Angehörigen sein. Der aus-

schlaggebende Vorteil gegenüber dem Besuch 

in einer Facharztpraxis oder Gedächtnisam-

bulanz ist, dass bereits ein Vertrauensver-

hältnis besteht und die Ärztin oder der Arzt 

Ihre Angehörige in der Regel über viele Jahre 

kennt. Besonders bei einer beginnenden De-

menz kann dieser besser einschätzen, ob es 

sich bei Ihrem Angehörigen nur um Vergess-

lichkeit oder ein wenig Schusseligkeit han-

delt, die akzeptabel für sein Alter sind oder 

ob sie bereits Anzeichen einer Demenz sein 

können.

p	�tipp 
Wenn Ihnen als sorgendem Angehöri-
gen Symptome auffallen, möchten Sie 
verständlicherweise gern wissen, woran 
der Ehemann oder die Mutter leidet. 
Trotz der besonderen Situation steht  
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Diagnoseverfahren eine differenziertere  

Beurteilung möglich. Wenn niedergelassene 

Fachärzte nicht in der Nähe erreichbar sind, 

sind Gedächtnisambulanzen oder -sprech-

stunden sowie Kliniken mit spezialisierten 

Abteilungen wie zum Beispiel einer Geriat-

rie oder einer Gerontopsychiatrie mögliche 

Alternativen.

Notwendige Untersuchungen

Eine Demenz wird in einer Art Ausschluss-

verfahren diagnostiziert. Bei dem ersten Ge-

spräch mit der oder dem Angehörigen wird 

sich die Ärztin erkundigen, seit wann die 

Symptome auftreten. Möglicherweise wird 

sie auch Sie befragen, welche Veränderun-

gen Ihnen aufgefallen sind und ob Sie diese 

zeitlich eingrenzen können. Auch die Fami-

liengeschichte kann einen wichtigen An-

haltspunkt für die Diagnose geben. Anhand 

der Untersuchung der geistigen Verfassung, 

die aus einfachen Fragen und Aufgaben be-

steht, kann der Arzt mit etwas Erfahrung be-

reits einschätzen, ob eine Demenz vorliegen 

könnte. 

p	�tipp 
Diagnostische Maßnahmen dürfen nur 
mit dem Einverständnis der oder des 
Betroffenen vorgenommen werden. 
Wenn sie oder er der Untersuchung 

Ihrem verständlichen Interesse die ärzt-
liche Schweigepflicht entgegen. Ärzte 
dürfen Dritten eine Diagnose nur dann 
mitteilen, wenn der Patient damit ein-
verstanden ist oder eine entsprechende 
Vollmacht vorliegt. Die Schweigepflicht 
reicht sogar so weit, dass ein Arzt ohne 
Einverständnis seines Patienten Dritten 
gegenüber noch nicht einmal mitteilen 
darf, ob jemand sein Patient ist oder 
nicht.

Falls sich die oder der Betroffene einverstan-

den zeigt, ist es für den Arzt und sie oder ihn 

durchaus sinnvoll, den Befund, dessen ab-

sehbare Folgen und Therapiemöglichkeiten 

zusammen mit Ihnen zu besprechen. 

Die Diagnose einer Demenz ist eine kom-

plexe Angelegenheit. Die Diagnoseverfahren, 

die einer Hausärztin zur Verfügung stehen, 

sind oft auf die Anamnese, Gedächtnistests 

und Blutuntersuchungen beschränkt. Spä-

testens wenn Medikamente nötig sind, die 

zur Behandlung psychischer Erkrankungen 

verschrieben werden, zum Beispiel Psycho-

pharmaka wie Antidepressiva und Neurolep-

tika, sollten Sie eine zweite ärztliche Mei-

nung einholen. Sie sollten dann auf eine 

Überweisung zu einem Facharzt bestehen, 

beispielsweise zu einer Neurologin oder ei-

nem Psychiater. Diesen ist aufgrund ihrer 

speziellen Kenntnisse, wie Gehirn und Ge-

dächtnis funktionieren, und zusätzlicher  
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nicht mehr zustimmen kann, ist eine 
Vollmacht erforderlich, um stellvertre-
tend die Einwilligung zu geben. Des-
halb ist es wichtig, frühzeitig eine Vor-
sorgevollmacht zu erstellen (p Seite 
158 ff.).

Für eine Basisdiagnostik sind nicht alle der 

nachfolgenden Untersuchungen nötig. Wel-

che letztlich durchgeführt werden, ist eine 

ärztliche Entscheidung. 

1	 Krankengeschichte (Anamnese)
Der Arzt wird Fragen zu biografischem 

und sozialem Hintergrund, Vorerkran-

kungen und aktuellen gesundheitli-

chen Problemen, Krankengeschichte 

der Familie, Medikamenteneinnahme 

sowie zu Problemen mit dem Gedächt-

nis, Denken oder Verhalten stellen. Ge-

gebenenfalls werden auch Sie als Ange-

hörige oder das Pflegepersonal durch 

den Arzt befragt (Fremdanamnese).

2	 Körperliche Untersuchung 
	 Die körperliche Untersuchung umfasst 

unter anderem eine Überprüfung der 

Herz- und Lungenfunktion, der Sinnes-

funktionen und der Bewegungskoordi-

nation.

3	 Kognitive Tests und neuropsychologi-
sche Untersuchungen 
Kognitive Tests wie der Mini-Men-

tal-Status-Test (MMST) werden durch-

geführt, um das Kurzzeitgedächtnis so-

wie Aufnahme und längerfristiges Be-

halten neuer Informationen im Lang-

zeitgedächtnis zu überprüfen. Häufig 

werden sie in Kombination mit dem 

Uhrentest (P Seite 42) durchgeführt, 

um die Diagnose des kognitiven Tests 

zu bekräftigen. Außerdem werden Spra-

che, Aufmerksamkeit und die Fähig-

keit, Probleme zu lösen, getestet. 

Manchmal ist eine detaillierte neu-

ropsychologische Untersuchung nötig. 

Diese fachärztlichen Methoden decken 

alle wichtigen geistigen Funktionen 

einschließlich der allgemeinen Stim-

mung ab. Sie helfen dabei, Demenz von 

Altersvergesslichkeit, einer leichten 

kognitiven Störung oder einer Depres-

sion zu unterscheiden.

Beim Uhrentest (P Seite 42) soll der 

Patient in einen Kreis das Uhrenziffer-

blatt und eine bestimmte Uhrzeit (im 

Beispiel 11.10 Uhr) zeichnen. Je nach-

dem, wie die Aufgabe durchgeführt 

wurde, gibt sie Hinweise auf visu-

ell-räumliche Orientierungsprobleme.

Die Art der Fehler gibt auch Hinweise 

zur Abgrenzung einer Demenz von an-

deren Krankheitsbildern. Zeichnet etwa 
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6	 Liquor-Analyse („Nervenwasserun-
tersuchung“) 
Es wird die Konzentration des Amy-

loid-Proteins und des Tau-Proteins 

(Was passiert im Gehirn bei Alzheimer? 

P Seite 25) im Liquor (Nervenwasser) 

bestimmt. Die Analyse wird besonders 

bei Verdacht auf eine Alzheimer- 

Demenz durchgeführt oder wenn der 

geistige Abbauprozess sehr schnell 

fortschreitet. 

7	 Bildgebende Verfahren 
Hinweise auf Hirnschädigungen geben 

Magnetresonanztomografie (MRT) oder 

Computertomografie (CT). Durch diese 

Verfahren können der Ort und das Aus-

maß der Schädigung abgebildet und 

auch Tumore oder Blutgerinnsel im  

Gehirn als Ursachen für die Symptome 

ausgeschlossen werden. In Ausnahme-

fällen oder zur Feindiagnostik kann 

eine Positronen-Emissionstomografie 

jemand trotz Nachfrage nur eine halbe 

Uhr von 12 bis 6 und findet er daran 

nichts Ungewöhnliches, so ist dies ein 

Hinweis darauf, dass der Patient seine 

linke Gesichtsfeldhälfte vernachlässigt 

– was wiederum eher auf einen zurück-

liegenden Schlaganfall als auf eine De-

menz hindeutet. 

4	 Psychiatrische Befundung 

Es sollen behandelbare psychische Er-

krankungen erkannt und von einer De-

menzerkrankung abgegrenzt werden, 

insbesondere Depressionen oder eine 

vorübergehende Störung des Bewusst-

seins und der Orientierung (Delir). 

5	 Laboruntersuchungen 

Hierzu zählen Blut- und Urintests zur 

Feststellung von Krankheiten, die für 

kognitive Störungen und andere de-

menzielle Symptome verantwortlich 

sein könnten.

Uhrentest: Beispiele für Fehler im Verlauf einer Demenzerkrankung. Links: Hinweis auf beginnende 
Demenz. Rechts: Hinweis auf eine schwere Demenz. 
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(PET) zur bildlichen Darstellung von 

Amyloid-Plaques durchgeführt werden. 

p	�tipp 
Werden kognitive Tests mit Liquor-Ana-
lyse und Amyloid-PET-Scan kombiniert, 
ist eine zuverlässigere und frühe Alzhei-
mer-Diagnose möglich.

Früherkennung per App?

Mit dem App-Hype auf Mobiltelefonen wurde 

eine große Anzahl von Softwarelösungen für 

alle möglichen Gesundheitsfragen entwi-

ckelt. Tatsächlich sind außerhalb des Diabe-

tesmanagements nahezu sämtliche derzeit 

verfügbaren Apps oder Online-Tests nicht 

nach wissenschaftlichen Kriterien entwickelt 

worden. Sie haben daher keinen Zuverläs-

sigkeitsnachweis, eine nur eingeschränkte 

Aussagekraft und ungenügenden Daten-

schutz. Daher sind sie nicht für die medizi-

nische Diagnostik zugelassen, sondern le-

diglich als „Wellness“-, „Lifestyle“- oder eben 

Spielzeuganwendung anzusehen. Keine App 
kann eine ärztliche Diagnose ersetzen!

p	�achtung 
Beim Gebrauch einer Diagnose-App 
kann es zu Fehldiagnosen kommen, die 
Patienten dann aus Angst nicht ärztlich 
überprüfen lassen. Das fatale Ergebnis 
der „Diagnose“ kann bei dem Geteste-
ten schwere psychische Probleme bis 
hin zu Suizidgedanken hervorrufen. Die 
Diagnose Demenz gehört stets in die 
Hände spezialisierter neurologischer 
Fachärztinnen und -ärzte!

Der Verlauf einer 
Demenzerkrankung 

Eine Demenzerkrankung beginnt mit einer 

leichten Vergesslichkeit und kann sich bis 

zur völligen Pflegebedürftigkeit entwickeln. 

Sie kann über viele Jahre symptomlos und 

unbemerkt bleiben. In den meisten Fällen 

geht ein Zustand voraus, in dem die Betrof-

fenen nur leichtgradig beeinträchtigt sind. 

Außerdem werden die Leistungseinschrän-

kungen und Verhaltensänderungen nicht al-

lein durch das Ausmaß der Schädigung des 

Hirngewebes bestimmt, sondern auch durch 

den persönlichen Lebensstil und den Trai-

ningszustand des Gehirns. 

Eine Einteilung in Schweregrade gibt es 

nur bei Alzheimer-Demenz, wird durch Ärzte 

jedoch häufig auch bei der Einschätzung an-
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derer Demenzformen angewendet. Sie ori-

entiert sich am Grad der Selbstständigkeit 

und am Unterstützungsbedarf. Es werden 

drei Stadien unterschieden: das frühe Sta-

dium, das mittlere Stadium und das späte 

oder auch fortgeschrittene Stadium. 

Diese Stadien entsprechen jeweils einer 

leichtgradigen, mittelschweren und schwe-

ren Demenz. Da die Symptome im Allgemei-

nen allmählich fortschreiten, sind die Über-

gänge fließend. 

Leichte kognitive Störung
Bei einer leichten kognitiven Störung oder 

Mild Cognitive Impairment (MCI) beste-

hen geringfügige Gedächtnisschwierigkei-

ten, die zwar von den Betroffenen, aber meist 

nicht von ihren Angehörigen und Bekann-

ten wahrgenommen werden. Sie stellt einen 

Übergangsbereich zwischen normalem Al-

tern und einer beginnenden Demenz dar. 

Teilweise sind Defizite bereits im Gedächt-

nistest nachweisbar. Die Kriterien für eine 

Demenzerkrankung sind jedoch nicht er-

füllt, da der Alltag ohne Hilfe gemeistert wer-

den kann. Die Jüngeren, die noch im Berufs-

leben stehen, sind durchaus arbeitsfähig. 

Möglicherweise können sie sich nicht mehr 

so gut konzentrieren oder sie arbeiten lang-

samer, was meist durch größere Anstrengung 

oder unbezahlte Arbeitszeit kompensiert 

wird. Für die Betroffenen und ihre Angehö-

rigen ist die alles entscheidende Frage: Wird 

aus der Vergesslichkeit eine Demenz oder 

nicht? Denn nicht jede kognitive Schwäche 

hat eine Demenz zur Folge. Nur knapp die 

Hälfte entwickelt innerhalb von fünf Jahren 

eine Demenz.

Frühes Stadium 
Die Betroffenen können sich neue Informa-

tionen nur noch sehr eingeschränkt merken, 

da diese nur unzuverlässig vom Kurzzeit- ins 

●i gut zu wissen

Tücken der Selbstdiagnose
Symptome, die auf eine Demenz hindeu-
ten, sind häufig nicht eindeutig und kön-
nen auch Anzeichen für andere Erkran-
kungen sein. Besonders im Alter können 
die Grenzen zusätzlich verschwimmen. 
Für eine gesicherte Demenz-Diagnose 
muss eine Vielzahl von Untersuchungen 
durchgeführt und fachlich bewertet wer-
den. Sie kann ausschließlich durch 
Ärzte gestellt werden. Einen verlässli-
chen Test zur Selbstdiagnose einer De-
menz gibt es nicht. DTC-Testkits oder De-
menz-Früherkennungs-Apps können er-
geben, dass ein statistisch erhöhtes Ri-
siko für eine Demenzerkrankung vorliegt. 
Die erforderliche diagnostische Verläss-
lichkeit einer solchen Aussage können 
sie jedoch nicht gewährleisten.
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schieren. Später ziehen sie sich vielleicht 

auch gesellschaftlich zurück, um unge-

wohnte und peinliche Situationen zu ver-

meiden.

Mittleres Stadium 
Spätestens in diesem Stadium werden die 

Symptome der Krankheit offensichtlich, 

denn neben dem Kurzzeitgedächtnis ist nun 

auch zunehmend das Langzeitgedächtnis be-

troffen. Menschen mit Demenz können sich 

immer weniger an wichtige Ereignisse ihres 

Lebens erinnern. Zunächst vergessen sie sol-

che, die vergleichsweise kurz zurückliegen, 

wie der letzte Urlaub, die Geburt des jüngs-

ten Enkels oder die reichliche Weinernte des 

vergangenen Jahres. Erinnerungen aus der 

Langzeitgedächtnis übertragen werden. Das 

Langzeitgedächtnis ist aber nahezu unbeein-

trächtigt: Was dort an Ereignissen und Ge-

lerntem gespeichert ist, wird auch weiterhin 

erinnert. 

Alltagsaufgaben können Betroffene gut 

allein bewältigen, bei schwierigeren Anfor-

derungen brauchen sie aber zunehmend Un-

terstützung. Erste Schwierigkeiten treten bei 

der räumlichen Orientierung auf, wodurch 

besonders das Autofahren zur Herausforde-

rung wird (siehe Fahrtauglichkeit überprü-

fen P Seite 166 ff.). Viele Betroffene mer-

ken natürlich, dass mit ihnen etwas nicht 

stimmt. Im frühen Stadium gelingt es ihnen 

meist noch, mit Hilfsmitteln wie Notizzet-

teln oder Tricks die Gedächtnislücken zu ka-
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Spätes Stadium 
Im späten Krankheitsstadium benötigen Be-

troffene stete und umfassende Versorgung 

und Betreuung. Das Gedächtnis ist schwer 

beeinträchtigt, sodass sie selbst Familien-

mitglieder nicht mehr erkennen. 

In dieser Phase verschwinden auch die Er-

innerungen an lang zurückliegende Ereig-

nisse der Kindheit und Jugendzeit. Es kommt 

zu schweren Veränderungen der Persönlich-

keit und dem Verlust typischer Charakter-

züge. Oftmals wirken die Erkrankten teil-

nahmslos und depressiv. Den Betroffenen 

fällt es schwer zu sprechen oder sie können 

sich gar nicht mehr in Worten ausdrücken. 

Jugend und Kindheit bleiben hingegen lange 

erhalten. 

Betroffene haben oft Wortfindungsstö-

rungen und können nicht mehr flüssig spre-

chen. Ebenso fällt es ihnen zunehmend 

schwerer, sich zeitlich und räumlich zu ori-

entieren. Betreuung und Unterstützung sind 

bei allen alltäglichen Aufgaben erforderlich. 

Die Orientierungs- und Hilflosigkeit kann in 

Misstrauen, Gereiztheit oder Aggression um-

schlagen (siehe auch Herausforderndes Ver-

halten P Seite 101).

Jetzt, wo ich mich etwas mit der Alzheimer-
krankheit beschäftigt habe und mir die  

Urlaubsfotos von vor neun Jahren ansehe, 
bemerke ich, dass es da schon angefangen 
haben muss. Meine Mutter sieht darauf ab-
wesend aus oder verhielt sich kindlich. Ich 

erinnere mich auch, dass sie ihr T-Shirt erst 
wechselte, nachdem wir sie darauf hinge-
wiesen haben. Das war überhaupt nicht 

ihre Art. Meine Mutter war sehr aktiv und 
extrem reinlich. Außerdem hatte sie im Ur-

laub immer einen ganzen Stapel Bücher 
mit. Sie war eine schnelle Leserin. In die-
sem Urlaub brauchte sie viel länger; sie 

hat nicht einmal eins ganz geschafft. Das 
waren aus meiner heutigen Sicht die ersten 

Anzeichen der Demenz. Ich habe aber  
nicht einmal entfernt daran gedacht,  

dass sie krank sein könnte. 
Sabine T.

Meine Mutter hat auf ihrem Nachttisch ein 
dickes Fotoalbum liegen, mit Fotos aus ih-
rer Kindheit und Jugend. Wenn wir uns ge-

meinsam das Album anschauen, ist sie 
glücklich. Sie erzählt immer und immer die 

gleichen Geschichten in einer Weise, als 
wäre sie wieder ein Mädchen und würde al-
les in diesem Moment erleben. Sie lebt jetzt 

sehr in ihrer Kindheit.
Sabine T.

Mein Mann wird mir immer fremder. –  
Er ist zwar da, aber nicht mehr der Mensch, 

den ich kannte und liebte.
Ruth F.
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Sie verstehen auch nicht mehr die Bedeu-

tung von dem, was man ihnen sagt. Die Ori-

entierung geht komplett verloren, sodass sie 

sich auch zu Hause nicht mehr zurechtfin-

den. Bewegungsabläufe sind gestört; selbst 

das Gehen wird „verlernt“. Alltägliche Hand-

lungsabläufe wie bei der Körperpflege kön-

nen nicht mehr ohne Hilfe ausgeführt wer-

den. In diesem Stadium sind die Betroffenen 

häufig bettlägerig. Eine besondere Gefahr 

bergen daher Infektionen, insbesondere die 

Lungenentzündung.

Nach der Diagnose

Die Diagnose „Demenz“ ist ein Schock für alle 

Betroffenen – den an Demenz erkrankten 

Menschen und Sie als sorgende Angehörige. 

Vielleicht spüren Sie den Boden unter Ihren 

Füßen wanken, Ihre Zukunftsplanung gerät 

durcheinander und unlösbar erscheinen die 

Herausforderungen, die im Alltag auf Sie zu-

kommen. Es schwirren unzählige Fragen 

durch Ihren Kopf wie: Was ist als Erstes zu 

tun? Welche Formalitäten sind nun zu erle-

digen? Wie werden Nachbarn und Freunde 

reagieren? Was wird sich alles verändern? 

Manche Angehörige berichten jedoch 

auch von Erleichterung. Denn die Diagnose 

bringt Klarheit. Es ist nun sicher – die bei 

dem Partner, den Eltern oder einer engen 

Freundin beobachteten Verhaltensänderun-

gen, unerklärbaren Stimmungsschwankun-

gen, häufiger werdenden Missverständnisse 

und der plötzliche Bruch mit guten Gewohn-

heiten sind keine vorübergehenden Marot-

ten. All diese Veränderungen lassen sich auf 

die demenzielle Erkrankung zurückführen. 

Die Ursache für die Vernachlässigung von In-

teressen und der Rückzug von Freunden kann 

jetzt benannt werden. 

Sie sollten, soweit es Ihnen möglich ist, 

offensiv mit der Diagnose umgehen und 

nicht lange zögern, andere Familienmitglie-

der, Freunde und Nachbarn einzuweihen. Es 

kann Ihnen helfen, Ihre Gedanken zu ord-

nen und über Ihre Sorgen zu reden. Aber auch 

alle anderen können sich besser auf die neue 

Situation einstellen und die Handlungen und 

Reaktionen der oder des an Demenz erkrank-

ten Angehörigen besser einordnen. 

Sie sollten Entscheidungen nicht über-

stürzen. Andererseits sollten wichtige Ent-

scheidungen auch nicht auf die lange Bank 

geschoben werden, da die geistigen Fähig-

keiten eines an Demenz erkrankten Men-

schen immer weiter schwinden. Zum Zeit-

punkt einer frühen Diagnose ist die oder der 

Betroffene meist noch voll urteils- und ent-

scheidungsfähig, rechtlich also voll ge-

schäftsfähig. Damit besteht für sie oder ihn 

die Möglichkeit, Verfügungen und persönli-

che Wünsche schriftlich niederzulegen. Da-

rin sollte festgelegt werden, wer später die 

rechtliche Vertretung übernimmt. Auch über 
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die künftige medizinische Behandlung kann 

die oder der Betroffene selbst verfügen. Viel-

leicht hat sie oder er bestimmte Vorstellun-

gen, wie sie oder er gepflegt werden möchte, 

wenn das Leben allein zu Hause nicht mehr 

möglich ist. Aber auch Sie als Angehörige 

sollten sich rechtzeitig überlegen, in wel-

chem Umfang Sie gegebenenfalls die Pflege 

übernehmen wollen oder können.

p	�tipp 
Zu den „in gesunden Tagen“ zu treffen-
den Vorsorgeentscheidungen und -ver-
fügungen gehören 

	 P Vorsorgevollmachten und 
	 P Patientenverfügungen (Rechtliche  
	 Vorsorge P Seite 157) sowie
 	 P Pflegeentscheidungen P Seite 159.

All diese Entscheidungen sollten möglichst 

gemeinsam getroffen werden, nachdem sich 

mit der Familie, dem Hausarzt und Freun-

den besprochen wurde. Danach können die 

Verfügungen und Wünsche schriftlich fest-

gehalten werden. An Demenz erkrankte Men-

schen sollten so früh wie möglich professi-

onelle Unterstützung in Anspruch nehmen. 

Es gibt zahlreiche Beratungsangebote vor Ort 

oder im Internet, um sich über Demenz zu 

informieren. Kompetente Anlaufstellen fin-

den Sie im Anhang unter Wichtige Adressen 

P Seite 186. 

Daneben bieten Ihnen Selbsthilfegrup-

pen für an Demenz erkrankte Menschen, aber 

auch für deren Angehörige die Möglichkeit, 

mit anderen ins Gespräch zu kommen, die 

sich in einer ähnlichen Situation befinden. 

Ein Austausch untereinander kann zur  

Verarbeitung des Erlebten beitragen. Fragen 

Auf die Diagnose reagierte ich traurig, aber 
auch erleichtert. Traurig, weil ich nun 

wusste, was mir bevorstand. Erleichterung 
verspürte ich, weil ich nun Schritte unter-
nehmen kann, um mich auf die Verände-
rungen in meinem Leben vorzubereiten.  

Ich finde es wichtig, frühzeitig die  
Diagnose zuzulassen, auch wenn man  

Angst davor hat.
Sveta K.

●i gut zu wissen

Über Versorgungsangebote informieren:
P	 Pflegestützpunkte
P	 Deutsche Alzheimergesellschaft und 	
	 Selbsthilfegruppen
P	 Regionale Demenznetzwerke
P	 Wohlfahrtsverbände, insbesondere 	
	 durch die Pflegeberatung
P	 Sozial- und Gesundheitsamt
P	 Gerontopsychiatrische und Sozial- 
	 psychiatrische Zentren 
Wichtige Adressen finden Sie im Anhang 	
P Seite 186.
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nach „Wie soll es weitergehen?“ oder „Was 

kann ich tun?“ werden auch dort umfassend 

beraten. Viele nutzen das Angebot, um über 

ihre Sorgen, aber auch über ermutigende Er-

fahrungen zu sprechen. In der Regel werden 

die Gruppen von einer Fachkraft geleitet und 

begleitet.

Junge Menschen mit Demenz

Demenzerkrankungen treten nur selten im 

jungen Alter auf. Zwischen 45 und 65 Jahren 

ist etwa jeder Tausendste betroffen. In 

Deutschland wird die Anzahl der an Demenz 

erkrankten Menschen in dieser Altersklasse 

auf 20.000 bis 24.000 geschätzt. Weil Demen-

zen im jungen Alter eher ungewöhnlich sind, 

ist der Weg zur Diagnose oft lang und schwie-

rig – und das trotz klarer Demenzsymptome. 

So kann wertvolle Zeit verloren gehen, um 

frühzeitig mit geeigneten Therapien dem Ver-

lust von Gedächtnis und Alltagskompetenz 

entgegenzuwirken.

Während im höheren Lebensalter zwei 

von drei Menschen mit Demenz an Alzhei-

mer leiden, sind Jüngere seltener betroffen. 

Stattdessen wird bei ihnen öfter eine Fron-

totemporale Demenz (Frontotemporale De-

menz P Seite 31) festgestellt. Die Betroffe-

nen zeigen im Anfangsstadium – für eine De-

menz untypisch – keine auffälligen Gedächt-

nislücken, sondern vor allem Veränderungen 

von persönlichen Charakterzügen. Sie fallen 

häufig durch der Situation unangemessenes 

Verhalten auf, das von anderen als taktlos 

oder maßlos empfunden wird – oder durch 

Antriebslosigkeit. 

Der Anteil der erblichen Varianten der 

Alzheimerkrankheit ist im jüngeren Lebens-

alter ebenfalls deutlich höher als bei älteren 

Menschen. Aber auch eine Vielzahl seltener 

neurologischer Erkrankungen kann zu einer 

frühen Demenz führen.

Bei früh auftretenden Demenzen stehen 

Betroffene oft noch im Arbeitsleben und sind 

sozial gut vernetzt, fühlen sich aber zuneh-

mend durch die Arbeit überfordert (Dement 

Ich war in der Schulstunde und eines  
Tages stand ich vor der Klasse und erzählte 

den Stoff, den ich Jahr für Jahr für Jahr 
lehrte. Ich fragte meine Schüler etwas, und 
wie aus heiterem Himmel konnte ich mich 

nicht mehr an die Antwort erinnern, berich-
tet der inzwischen berentete Berufsschul-

lehrer. Doch das war erst der Anfang.  
Er geriet zunehmend in Panik,  

da er immer öfter den Lehrstoff vergaß,  
den er jahrelang gelehrt hat. Er  

erzählte einem engen Freund von den  
Vorfällen; zusammen gingen sie zum  
Arzt. Zunächst konnte er die Demenz- 
Diagnose nicht glauben. Er war doch  

erst 58 Jahre alt! 
Gunnar J.
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und mitten im Berufsleben P Seite 163). 

So fällt es ihnen zunächst schwerer, sich im 

Beruf durchzusetzen oder sich auf eine kon-

krete Aufgabe zu konzentrieren. Sie fühlen 

sich zunehmend orientierungslos. Damit ver-

bunden kann selbst bei routinierten Arbeits-

abläufen Versagensangst auftreten. Dies kann 

zu einer depressiven Verstimmung führen 

und mit einem nachlassenden Interesse am 

Beruf und einem Rückzug aus gesellschaft-

lichen Aktivitäten einhergehen. Angesichts 

des Lebensalters wird häufig zunächst an ein 

Burn-out-Syndrom als Reaktion auf perma-

nenten Stress am Arbeitsplatz gedacht.

Eine früh einsetzende Demenz des Part-

ners kann tiefgreifende Auswirkungen auf 

Ehe und Partnerschaft haben. Die gemein-

same Lebensplanung wird umgeworfen, da 

der Mensch mit Demenz zunehmend vom 

anderen abhängig wird. Bestehende finan-

zielle Verpflichtungen, wie die Rückzahlung 

eines Kredits, können den gesunden Partner 

schnell überfordern, während der Demenz-

betroffene nicht oder nur noch beschränkt 

arbeitsfähig ist. Oft leben Kinder mit im 

Haushalt. Für sie ist es schwierig zu verste-

hen und zu akzeptieren, dass ein Elternteil 

an Demenz erkrankt ist. Auch sie brauchen 

Unterstützung, um zu lernen, wie sie damit 

umgehen können. Eine therapeutische Be-

gleitung Ihrer Kinder und auch für Sie kann 

deshalb sehr sinnvoll sein (siehe Wichtige 

Adressen P Seite 186). 

Unterstützung für junge Demenzkranke 
und ihre Angehörigen
Spezialisierte Angebote für diese Gruppe sind 

ausgesprochen rar. Junge Erkrankte und ihre 

Angehörigen können sich grundsätzlich bei 

allen Pflegestützpunkten, örtlichen Alzhei-

mer-Gesellschaften und Beratungsstellen zur 

Demenz (siehe Wichtige Adressen P Seite 
186) beraten lassen. Auch Entlastungsange-

bote zur individuellen Betreuung zu Hause 

(Entlastungsangebote P Seite 137) sollten 

so früh wie möglich in Anspruch genommen 

werden.

Junge Demenzkranke haben andere Be-

dürfnisse als ältere. Sie sind körperlich meist 

deutlich fitter als Erkrankte, die 20 oder 30 

Jahre älter sind und interessieren sich für 

andere Themen, haben einen anderen Ge-

schmack und Stil, bevorzugen andere Mu-

sik- und Kunstrichtungen. 

Obwohl Selbsthilfe- und Therapiegrup-

pen meist nicht auf junge Erkrankte spezia-

lisiert sind, nehmen häufig auch jüngere Be-

troffene daran teil. In diesem Umfeld gibt es 

gute Erfahrungen mit der gemeinsamen Be-

treuung, wie das Beispiel des „DemenzNetz“ 

im Kreis Minden-Lübbecke zeigt (siehe Wich-

tige Adressen P Seite 186). Die Initiatoren 

begannen zunächst tatsächlich mit einer 

Gruppe von fünf demenzkranken Männern, 

die jünger als 65 Jahre waren. Allerdings ka-

men sie bald zu der Einsicht, dass nicht das 

Alter, sondern das Krankheitsstadium für die 
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Art der Betreuung entscheidend ist. Als gro-

ßer gemeinsamer Nenner erwies sich der 

Sport. Selbst wenn Betroffene in ihrem Le-

ben nie Fußball gespielt oder geturnt haben, 

waren doch viele immer noch durch Aktivi-

täten wie Radfahren, Wandern oder Spazie- 

rengehen zu begeistern.

In Pflegeheimen leben meist nur ältere 

Pflegebedürftige. Eine Alternative können 

Einrichtungen für jüngere, psychisch Kranke 

sein. Auch ambulant betreute Wohn- und 

Hausgemeinschaften für Menschen mit De-

menz stellen eine gute Möglichkeit dar, wenn 

die Versorgung Ihres Partners zu Hause nicht 

mehr möglich ist (Alternative Wohnformen 

P Seite 146 ff.). 

Für Hartmut Schilling vom Kontaktbüro 
„Pflegeselbsthilfe Frühdemenz“ im Kreis 
Minden-Lübbecke war die Begegnung mit 

einer betagten, aber sportlichen alten 
Dame ausschlaggebend, die Altersbe-

schränkung der jungen Gruppe aufzulö-
sen: Da kam eine Frau neu dazu, die war 
schon Anfang 80 und hat ein Leben lang 

Sport getrieben. Sie legte dann einfach so 
mal einen Spagat dahin und hat unsere 

jungen Kerle [geradezu] fertiggemacht. Die 
hatten zwar Kraft, aber längst nicht ihre 

Gelenkigkeit. Ihm war ab diesem Tag klar: 
Wir machen einen dicken Fehler, wenn wir 
die „Frühphase“ auf „früh im Leben“ be-

schränken. Alter ist relativ! Wenn eine 
80-jährige Person mit beginnender  
Demenz ebenfalls körperlich fit ist,  

wieso sollte sie dann nicht an unseren 
Gruppenaktivitäten teilnehmen? Das ginge 

doch völlig am Bedarf vorbei!
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DDie Demenzforschung befindet sich in ei-

ner paradoxen Situation: Misserfolgen bei der 

medikamentösen Therapie stehen mit über-

zogenen Erwartungen verbundene Erfolgsmel-

dungen in Sachen Frühdiagnostik gegenüber. 

Weil zahlreiche Medikamentenstudien ent-

täuschten, haben sich einige große Pharma-

firmen, die auf diesem Gebiet forschten, aus 

der Entwicklung von Medikamenten zur Be-

handlung einer Demenz zurückgezogen. Die 

Hauptgründe sind, dass noch immer die mo-

lekularen Ursachen für den Untergang der 

Nervenzellen im Gehirn weitgehend unver-

standen sind und geschädigte oder bereits ab-

gestorbene Nervenzellen in der Regel nicht 

erneuert werden können.

Neben Medikamenten gibt es zahlreiche 

nicht-medikamentöse Behandlungsmöglich-

keiten, die die Situation Ihres Angehörigen 

und somit auch die Ihre erleichtern, aber Sie 

auch direkt bei der Pflege unterstützen 

(Nicht-medikamentöse Therapien P Seite 
61). Besonders im frühen Stadium der Er-

krankung sind diese vergleichbar wirksam. 

Bei Symptomen, die nicht direkt Gedächt-

nisstörungen betreffen, wie bei aggressivem 

Verhalten und Unruhe, sind nicht-medika-

mentöse Maßnahmen häufig sogar wirksa-

mer als Medikamente. In diesen Fällen wird 

empfohlen, die Therapiemöglichkeiten zu 

nutzen und die Medikamentengabe daran 

anzupassen. 

Die derzeit verfügbaren Medikamente können die 
Abbauprozesse im Gehirn hinauszögern, aber nicht 
stoppen. Die ärztliche Behandlung sollte deswegen im 
Rahmen eines individuellen Gesamtkonzepts erfolgen. 
Dabei sind nicht-medikamentöse Therapien ein 
grundlegender und bedeutsamer Bestandteil, um 
Betroffene gezielt zu unterstützen und zu fördern. 

Die  
Behandlungsmöglichkeiten
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Die Behandlung erfolgt im Rahmen eines Ge-

samtkonzepts, das individuell auf den Men-

schen mit Demenz abgestimmt wird. Von 

Ärzten wird außerdem empfohlen, dass auch 

Sie als pflegende Angehörige bei einer 

nicht-medikamentösen Therapie mit einbe-

zogen werden, um den Behandlungserfolg 

zu verbessern, beispielsweise bei einer Ergo- 

oder Musiktherapie. Wenn vom behandeln-

den Arzt keine unterstützenden Therapien 

empfohlen werden, sprechen Sie ihn direkt 

darauf an. 

●h hintergrund

Wirkstoffforschung
Medikamente, die den Untergang von Ner-
venzellen verlangsamen sollen, werden 
gegenwärtig in teils großen klinischen Stu-
dien erprobt. Neue Wirkstoffe sollen ver-
hindern, dass Amyloid-Plaques entstehen, 
Tau-Proteine sich zusammenlagern oder 
der Botenstoff Glutamat in zu großer 
Menge ausgeschüttet wird. Andere An-
sätze zielen darauf, im Gehirn bereits  
entstandene Amyloid-Plaques wieder  
aufzulösen. 
Für einen Antikörper namens „Aducanu-
mab“ hatte die Firma Biogen im Juli 2020 
einen Zulassungsantrag bei der US-Arznei-
mittelbehörde FDA gestellt. Dieses Medi-
kament soll die Ablagerungen im Gehirn 
abbauen und verhindern, dass neue Pla-
ques entstehen. 
Im März 2019 war die zugehörige klinische 
Studie zwar mit der Begründung abgebro-
chen worden, dass der primäre Endpunkt 
(nämlich die deutliche Verringerung der 
Amyloid-Plaques im Gehirn) nicht erreicht 
werden könne. Im Oktober 2019 hatte Bio-

gen jedoch die Öffentlichkeit mit der Mit-
teilung überrascht, dass sich bei einer  
Untergruppe der Studienteilnehmer unter 
hoher Aducanumab-Dosierung doch ein 
Behandlungserfolg eingestellt habe. Aller-
dings konnte auch bei diesen Patienten 
die Alzheimerkrankheit durch die Behand-
lung mit dem neuen Wirkstoff weder ge-
heilt noch der Krankheitsverlauf gestoppt 
werden. Lediglich eine leichte Verzöge-
rung der geistigen Einbußen schien damit 
möglich zu sein.
Im Juni 2021 hat die FDA Aducanumab 
dann doch zugelassen. Fachkreise waren 
über diese Entscheidung überrascht, weil 
zehn von elf Gutachten, auf die sich die 
Behörde stützte, keinen Beweis für die tat-
sächliche Wirksamkeit des Medikaments 
sahen. In aller Regel folgt die FDA diesem 
Expertenvotum. Aber Aducanumab ließ sie 
in einem beschleunigten Verfahren zu, ver-
bunden mit der Auflage, den Wirksam-
keitsnachweis zu einem späteren Zeit-
punkt vorzulegen. 
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Ein Durchbruch in der Entwicklung von 

Medikamenten, mit denen die Ursache ei-

ner Demenz gezielt angegangen werden 

könnte, ist gegenwärtig nicht in Sicht. Doch 

es gibt einige Wirkstoffe, die besonders im 

Anfangsstadium das Fortschreiten der Sym-

ptome hinauszögern und damit den Krank-

heitsverlauf positiv beeinflussen. Bei einer 

fortgeschrittenen Demenz geht es dann vor 

allem darum, die Selbstständigkeit der oder 

des Erkrankten im Alltag zu erhalten und so-

mit eine Pflegebedürftigkeit hinauszuzögern.

Medikamentöse Therapien

p	�tipp
• 	 Viele Medikamente sind nur dann aus-

reichend wirksam, wenn sie nach ärztli-
cher Vorschrift regelmäßig eingenom-
men werden. 

• 	 Im Frühstadium der Demenzerkrankung 
genügt meist eine regelmäßige Auffor-
derung, die Medikamente zur richtigen 
Zeit einzunehmen.

• 	 Denk- oder Notizzettel, ein Alarmwe-
cker und die Aufbewahrung am stets 
gleichen Platz sind im frühen Stadium 
einer Demenz zusätzliche praktische  
Erinnerungshilfen. 

• 	 Im fortgeschrittenen Stadium ist bei der 
Einnahme der Medikamente Unterstüt-
zung nötig. 

• 	 Im fortgeschrittenen Stadium müssen 
Medikamente außer Reichweite des  
Demenzkranken aufbewahrt werden, 
damit diese nicht missbräuchlich oder 
falsch angewendet werden.

• 	 Vor dem Essen bedeutet, dass die Tab-
lette 30 Minuten bis eine Stunde vor 
der nächsten Mahlzeit eingenommen 
werden soll. Mit der Mahlzeit heißt, die 
Tablette zwischen zwei Happen zu 
schlucken. Und nach dem Essen, dass 
seit der letzten Mahlzeit mindestens 
zwei Stunden vergangen sein sollen. 

Zur Behandlung verschiedener Demenzfor-

men stehen unter anderem Acetylcholines-

terase-Hemmer sowie der Glutamat-Rezep-

tor-Antagonist Memantin zur Verfügung. 

Auch ein Extrakt der Blätter der entwick-

lungsgeschichtlich uralten Baumart Ginkgo 

biloba wird häufig zur Behandlung von geis-

tigen Störungen und Demenz eingesetzt.

Die nachfolgende Bewertung, wie gut Me-

dikamente wirken und welche nicht-medi-

kamentösen Therapien empfohlen werden, 

beruht weitgehend auf einer Leitlinie für 

Ärzte (S3-Leitlinie „Demenzen“). Sie wurde 

durch eine Gruppe von Experten der betei-

ligten ärztlichen Fachgesellschaften erstellt 

und basiert auf einer Vielzahl wissenschaft-

licher Studien. Diese spiegeln den aktuellen 

Stand der klinischen Forschung wider. Aus 

den Studienergebnissen werden für behan-
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die oder der Erkrankte letztlich länger selbst-

bestimmt leben kann. Besonders häufig 

treten Begleitsymptome wie Depression, 

Apathie, Wahnvorstellungen, Unruhe und 

Aggression auf. Zur Milderung der Verhal-

tensänderungen werden Medikamente zur 

Stimmungsaufhellung (Antidepressiva) so-

wie Mittel zur Unterdrückung von Unruhe, 

Aggression oder Wahnvorstellungen (Neu-

roleptika) eingesetzt. 

p	�tipp 
Das Informationsblatt „Die medikamen-
töse Behandlung von Demenzerkran-
kungen“ der Alzheimer-Gesellschaft er-
klärt Medikamente und ihre Dosierung.
https://www.deutsche-alzheimer.de 
P Unser Service P Informations- 
blätter

delnde Ärzte die Empfehlungen zur Diagnose 

und Therapie einer Demenzerkrankung ab-

geleitet.

Grundsätzlich sollte der Nutzen der Medi- 

kation mindestens halbjährlich mithilfe  

kognitiver Tests wie beispielsweise des  

Mini-Mental-Status-Tests (Kognitive Tests P 

Seite 41) überprüft und gegebenenfalls die 

Dosis angepasst werden. Besonders bei Kom-

bination mehrerer Medikamente können je-

derzeit unvorhergesehene, teils auch schwere 

Nebenwirkungen auftreten. 

Während des fortschreitenden Krank-

heitsverlaufs kommt es zunehmend auch zu 

körperlichen Einschränkungen. Neben mo-

torischem Training, angeleitet durch Physio- 

oder Ergotherapie, zielt die Behandlung von 

Begleiterkrankungen auf eine Verbesserung 

der körperlichen Fähigkeiten ab, wodurch 

https://www.deutsche-alzheimer.de
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Antidementiva
Acetylcholinesterase-Hemmer – 
Behandlung einer leichten bis 
mittelschweren Demenz
Acetylcholinesterase-Hemmer begünstigen 

die durch Acetylcholin vermittelte Signal- 

übertragung zwischen Nervenzellen. Da-

durch werden die geistigen Funktionen ver-

bessert, womit Alltagstätigkeiten leichter fal-

len und generell auch die Verhaltenssymp-

tome positiv beeinflusst werden. Mit Aus-

nahme der Frontotemporalen Demenz 

stabilisiert sich mit diesem Medikament 

meist auch die geistige Leistungsfähigkeit 

bei Patienten, die an anderen Demenzformen 

leiden. Die Erkrankten sind in der Lage, all-

tägliche Aufgaben länger selbstständig zu 

meistern. Allerdings können Nebenwirkun-

gen wie Übelkeit, Schwindel, Appetitlosig-

keit, Durchfall, aber auch Herzrhythmusstö-

rungen, Schlaflosigkeit und Erregungszu-

stände den Abbruch der Behandlung erzwin-

●h hintergrund

Der Botenstoff Acetylcholin
Acetylcholin gehört zu den wichtigsten 
Botenstoffen (Neurotransmittern) bei der 
Signalübertragung in unsere Nervenbah-
nen in Gehirn und Rückenmark. Es ist be-
teiligt an Lern- und Denkprozessen und 
steuert die bewussten Bewegungen der 
Muskulatur. 
Bei der Alzheimerkrankheit gehen einer-
seits durch eine lösliche Form des Amy-
loid-Proteins Nervenzellen zugrunde, die 
den Botenstoff bilden. Andererseits ver-
mindert diese Amyloidform sowohl die Bil-
dung als auch die Freisetzung von Acetyl-
cholin in den synaptischen Spalt, während 
die Bildung und Freisetzung der Acetylcho-
linesterase, eines Enzyms, das Acetylcho-
lin zerlegt und damit inaktiviert, ungestört 
weiterläuft. Zusammengenommen führt 

dies zu einer sehr niedrigen Konzentration 
von Acetylcholin im synaptischen Spalt, 
was wiederum die Signalweiterleitung be-
einträchtigt (Abbildung Kommunizierende 
Nervenzellen P Seite 14). 
Diesem Zustand wirken Medikamente ent-
gegen, die das Enzym hemmen, da durch 
sie die Zahl der Acetylcholin-Moleküle, die 
das Enzym je Zeiteinheit spalten kann, ver-
mindert wird. Neben Donepezil sind der-
zeit die synthetischen Hemmstoffe Galan-
tamin und Rivastigmin zur Behandlung der 
leichten bis mittelschweren Alzheimer-De-
menz zugelassen. Ein weiterer natürlicher 
Hemmstoff namens Huperzin-A aus Tan-
nen-Bärlapp (Huperzia selago) wird gegen-
wärtig erprobt.
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gen. Eine Behandlung mit Hemmstoffen der 

Acetylcholinesterase ist eine rein sympto-

matische Therapie. An der Ursache, der fort-

schreitenden Zerstörung der Nervenzellen, 

kann sie nichts ändern.

Ginkgo biloba
Für die medizinische Anwendung wird ein 

Extrakt aus den Blättern des Ginkgo-Baumes 

genutzt, der hinsichtlich des Gehalts an er-

wünschten Wirkstoffen definiert ist. Giftige 

Bestandteile wie Ginkgotoxin dürfen nur in 

minimalen Mengen enthalten sein. 

Als Arzneimittel zugelassen ist deshalb 

allein das hochdosierte Extrakt EGb761 zur 

Behandlung einer leichten bis mittelgradi-

gen Demenz vom Alzheimer-Typ oder aber 

einer vaskulären Demenz. Dennoch ist die 

Datenlage hinsichtlich der Wirksamkeit wi-

dersprüchlich. Einige, aber nicht alle Studien 

zeigen, dass Ginkgo-Präparate, ähnlich Ace-

tylcholinesterase-Hemmern, die geistige 

Leistungsfähigkeit und die Selbstständigkeit 

im Alltag länger erhalten. 

Als bedeutsame Nebenwirkung kann bei 

einer angeborenen Blutgerinnungsstörung 

oder in Kombination mit Gerinnungshem-

mern wie Aspirin eine erhöhte Blutungsnei-

gung auftreten. Außerdem sollen ginkgo- 

haltige Arzneimittel bei Bestehen einer Epi-

lepsie eher nicht verwendet werden, da  

bereits geringe Mengen an Ginkgotoxin direkt 

krampffördernd wirken können. Weitere Gink-

go-Bestandteile können zu einem beschleu-

nigten Abbau von zur Behandlung einer Epi-

lepsie verordneten Medikamenten führen und 

somit indirekt Krampfanfälle fördern.

Behandlung einer mittelschweren bis 
schweren Demenz
Ist die Demenz bereits fortgeschritten, wird 

bei Alzheimer-Patienten Memantin empfoh-

len. Es schützt Nervenzellen vor der stören-

den und schädlichen Dauerstimulation 

durch den Botenstoff Glutamat, der aus ge-

schädigten benachbarten Nervenzellen frei-

gesetzt wird. 

Bei einer fortgeschrittenen Alzheimer- 

Demenz erhält Memantin die Lernfähigkeit 

und Alltagskompetenz erwiesenermaßen 

länger aufrecht. Bei der vaskulären Demenz 

Nach der Demenzdiagnose bekam der Ehe-
mann von Ruth F. Donepezil, ein Medika-
ment zur Behandlung einer frühen oder 
mittleren Demenz. Obwohl sie zunächst 

skeptisch war, schien es doch gut zu wir-
ken. Nach etwa zehn Monaten bekam mein 
Mann aber einen Krankheitsschub und er 
fand sich nicht mehr allein zurecht. Selbst 
einfache Dinge schien er vergessen zu ha-
ben. Mit der Dosiserhöhung wurde es eine 

Zeitlang wirklich besser. Aber es blieb nicht 
so. Es hat sich dann trotzdem weiter ver-

schlechtert, wenn auch langsamer.
Ruth F.
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und der Lewy-Körperchen-Demenz gibt es 

Hinweise darauf, dass Memantin ebenfalls 

wirksam ist. Allerdings gibt es hierfür noch 

keine ausreichenden Daten aus klinischen 

Studien, die die Wirksamkeit beweisen. Als 

Nebenwirkungen können, ähnlich den  

Acetylcholinesterase-Hemmern, Schwindel, 

Kopfschmerzen, erhöhter Blutdruck und 

Schlafstörungen auftreten.

p	�achtung 
Eine Behandlung mit Antidementiva für 
Menschen mit einer leichten kognitiven 
Störung (MCI P Seite  44) wird von Ex-
perten nicht empfohlen. Bei einigen Be-
troffenen könnte damit zwar in einer 
frühen Phase in den Krankheitsprozess 
eingegriffen werden. Allerdings entwi-
ckelt nur etwa jeder Zweite von ihnen 
innerhalb der folgenden Jahre eine De-

●h hintergrund

Wie wirkt Memantin? 
Um das Wirkungsprinzip dieses Medika-
ments zu verstehen, muss man einerseits 
wissen, dass Lernprozesse wesentlich auf 
dem Erkennen von gleichzeitigen (koinzi-
denten) Ereignissen beruhen. Bei Alzhei-
mer-Patienten dagegen verweilt der auf 
das postsynaptische Neuron erregend wir-
kende Botenstoff Glutamat aus nur teil-
weise verstandenen Gründen zu lange im 
synaptischen Spalt (siehe Abbildung Kom-
munizierende Nervenzellen P Seite 14). 
Dies führt dazu, dass das postsynaptische 
Neuron dauererregt wird, wodurch wiede-
rum die an der Informationsverknüpfung 
beteiligten Nervenzellen nicht mehr als 
„Koinzidenzdetektor“ funktionieren kön-
nen. Über längere Zeit führt das Dauer-
feuer dann dazu, dass die Nervenzellen 

eine Art Erschöpfungstod sterben. 
Memantin blockiert dosisabhängig die 
Glutamat-Rezeptoren des postsynapti-
schen Neurons größtenteils und dämpft 
damit deutlich deren Dauererregung. 
Wenn nun das präsynaptische Neuron in-
folge eines real empfangenen Signals feu-
ert, so führt dies im synaptischen Spalt zu 
einem weiteren, aber nur kurz andauern-
den Konzentrationsanstieg von Glutamat. 
Damit haben die zusätzlichen Glutamat- 
Moleküle eine statistische Chance, an den 
durch Memantin nicht blockierten Teil der 
Glutamat-Rezeptoren anzudocken und das 
reale Signal, das sonst im Dauerfeuer un-
tergangen wäre, an das postsynaptische 
Neuron durchzustellen. 
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und damit die geistige Leistungsfähigkeit ver-

bessern. Mit fachärztlicher Unterstützung 

gilt es, erwünschten Nutzen und mögliche 

Nebenwirkungen im Einzelfall gegeneinan-

der abzuwägen und darauf individuell abzu-

stimmen.

Neuroleptika
Neuroleptika werden häufig dann verschrie-

ben, wenn die Verhaltensauffälligkeiten sehr 

ausgeprägt sind und für den an Demenz er-

krankten Menschen oder seine Angehörigen 

eine große Belastung darstellen. Ebenso wer-

den sie bei Halluzinationen und Wahnvor-

stellungen verordnet, die auf andere Weise 

nicht beeinflussbar sind. Neuroleptika wie 

Risperidon, Melperon und Pipamperon un-

terdrücken diese Symptome. Sie hemmen die 

Wirkung des dafür verantwortlichen Boten-

stoffs Dopamin, indem sie die Dopamin-Re-

zeptoren, also die Andockstellen für den Bo-

tenstoff Dopamin im synaptischen Spalt der 

Nervenzellen, blockieren. Diese Medika-

mente können starke unerwünschte Neben-

wirkungen haben. Da die Gefahr besteht, dass 

sowohl der Abbau geistiger Fähigkeiten be-

schleunigt wird als auch die Patienten frü-

her sterben, soll die Behandlung mit der ge-

ringstmöglichen Dosis und über einen mög-

lichst kurzen Zeitraum erfolgen. Der Behand-

lungsverlauf muss engmaschig durch einen 

Arzt oder eine Ärztin kontrolliert werden. 

menz. Würden Menschen mit MCI 
grundsätzlich mit Antidementiva be-
handelt, nähme man damit in Kauf, 
dass ein hoher Anteil von Betroffenen 
behandelt wird, der nie eine Demenz 
entwickelt hätte. Stattdessen sollte 
eine fördernde, nicht-medikamentöse 
Therapie im Vordergrund stehen 
(Nicht-medikamentöse Therapien P 
Seite 61).

Antidepressiva 
Wenn die Diagnose „Demenz“ feststeht, re-

agieren viele Betroffene schon allein auf-

grund der belastenden Perspektiven depres-

siv oder depressiv verstimmt. Aber auch der 

Untergang von Nervenzellen kann Ursache 

für eine Depression sein, wenn nämlich auch 

solche Neurone untergehen, die die Boten-

stoffe Serotonin und Noradrenalin produzie-

ren. Diese beiden Neurotransmitter wirken 

wie Dopamin stimulierend und können 

Glücksgefühle hervorrufen. Antidepressiva 

wie zum Beispiel Sertralin und Citalopram 

wirken dem Mangel entgegen. 

Derzeit wird diskutiert, ob eine medika-

mentöse Behandlung von Depressionen das 

Demenzrisiko eher erhöht oder sogar senkt. 

Antidepressiva könnten einerseits die Funk-

tion bestimmter Hirnzellen schädigen. An-

dererseits können sie aber auch die lange Zeit 

bestrittene Neubildung von Nervenzellen an-

regen oder Entzündungsreaktionen hemmen 
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p	�achtung 
Bei Patienten mit Lewy-Körperchen- 
Demenz oder einer Parkinson-Demenz 
dürfen klassische Neuroleptika nicht 
eingesetzt werden, da sie die Parkin- 
son-Symptomatik verstärken und Be-
wusstseinsstörungen (Halluzinationen 
und Wahnvorstellungen) sowie andere 
schwere Nebenwirkungen auslösen 
können. 

Generell sollten Medikamente mit sedieren-

der Wirkung vermieden werden, die zum Bei-

spiel zum Einsatz kommen, um Demenz-

kranke mit herausforderndem Verhalten  

(Herausforderndes Verhalten P Seite 101) 

ruhigzustellen. Eine Ruhigstellung (Sedie-

rung) vermindert die verbliebene geistige Leis-

tungsfähigkeit nochmals. Neben der Sturzge-

fahr erhöht sich damit letztendlich auch das 

Risiko, pflegebedürftig zu werden. In der Re-

gel muss vor der Gabe solcher Medikamente 

eine Einwilligung des Patienten oder eines  

bevollmächtigten Vertreters vorliegen.

Andere Therapeutika 
Vitaminpräparate oder mit Omega-3-Fettsäu-

ren, Aminosäuren und Vitaminen angerei-

cherte diätische Lebensmittel zeigen keine 

belegbaren Wirkungen, die den Verfall geis-

tiger Fähigkeiten hinauszögern könnten. 

Ebenfalls aufgrund unzureichend nachge-

wiesener Wirksamkeit werden Hormoner-

satztherapien, Aspirin und nicht-steroidale 

Entzündungshemmer oder das Antidemen-

tivum Piracetam von Experten nicht emp-

fohlen. 

Nicht-medikamentöse 
Therapien

Die nicht-medikamentösen Therapien sind 

unverzichtbarer Bestandteil der Demenzbe-

handlung. Sie haben ebenfalls das Ziel, den 

Verlust der geistigen Fähigkeiten zu verzö-

gern, die Selbstständigkeit im Alltag so lange 

wie möglich zu erhalten und die Lebensqua-

lität zu erhöhen. Die Angebote sind vielfäl-

tig: So gehören zum Beispiel Gedächtnis- und 

Sprachübungen, das Training des Orientie-

rungsvermögens, praktische und künstleri-

sche Betätigungen, Musik, Tanz und Bewe-

gungsprogramme essenziell zu einer an För-

derung orientierten Behandlung von an De-

menz erkrankten Menschen dazu. Nicht zu 

vergessen ist auch die durch freundliche Be-

rührung, Tiere oder Humor vermittelte em-

pathische Zuwendung. 

Allerdings eignet sich nicht jeder Thera-

pieansatz für jeden Patienten. Er wird indi-

viduell auf die an Demenz erkrankte Person 

abgestimmt und berücksichtigt die Schwere 

der geistigen und körperlichen Einschrän-

kungen. Auch die Biografie und Wünsche der 

oder des Betroffenen sollten in die Entschei-
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situation durch ein Tier eher belästigt füh-

len – was dann nicht zum Wohlbefinden, 

sondern zur Missstimmung führen würde. 

Wichtig ist, dass der an Demenz erkrankte 

Mensch weder körperlich noch geistig oder 

emotional überfordert oder belastet wird. 

Stattdessen sollen Erfolgserlebnisse ermög-

licht werden.

Besonders bei beginnender Demenz kön-

nen Therapiemaßnahmen wie Gedächtnis- 

training, Ergotherapie und Bewegung die Le-

bensqualität von Betroffenen über Jahre ver-

bessern und letztlich die Pflegebedürftigkeit 

hinauszögern.

Bei einer leicht- bis mittelgradigen De-

menz stehen Gedächtnis- und Aufmerksam-

●h hintergrund

Medikamentenstudien
Es wird weiterhin an Arzneimitteln ge-
forscht, um die Alzheimerkrankheit und 
andere Demenzformen heilen zu kön-
nen. Damit vielversprechende Wirkstoffe 
als Arzneimittel zugelassen werden kön-
nen, müssen langjährige klinische Stu-
dien mit einer großen Zahl Patienten 
durchgeführt werden. Nichteinwilli-
gungsfähige Patienten, wie es Menschen 
mit Demenz in einem fortgeschrittenen 
Stadium sind, sind durch das Gesetz be-
sonders geschützt. Sie dürfen grundsätz-
lich nur in eine Studie einbezogen wer-
den, wenn sie im Vorfeld – bei Vollbesitz 
ihrer geistigen Kräfte – nach umfassen-
der ärztlicher Aufklärung in die klinische 
Prüfung eingewilligt haben. 
Betroffene mit einer beginnenden De-
menz, die an einer zukünftigen klini-
schen Studie teilnehmen möchten, kön-
nen also ihre für die Forschung wertvolle 
Zustimmung nur so lange geben, wie sie 
noch voll geschäftsfähig sind. Diese Ab-
sicht sollte in der Patientenverfügung 
niedergeschrieben werden (Patienten-
verfügung P Seite 161).

●i gut zu wissen

Erfolg: Nicht immer sofort
Nicht-medikamentöse Therapien sind  
im Vergleich zur Behandlung mit Medi- 
kamenten nebenwirkungs- und risiko- 
arm. Besonders künstlerische und sen-
sorische Therapien zeigen oft eine ra-
sche Wirkung, weshalb sie bei Betroffe-
nen wie Angehörigen beliebt sind. 
Demgegenüber stellen sich Erfolge bei 
den „übenden Verfahren“, wie beispiels-
weise Gedächtnistraining und Ergothera-
pie zur Förderung der Alltagskompetenz, 
erst bei kontinuierlicher Anwendung 
über mehrere Wochen ein. 

dung einbezogen werden. Diejenigen, die 

beispielsweise nie Nähe zu einem Haustier 

hatten, können sich in dieser neuen Lebens-
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keitstraining sowie Sprachübungen im Vor-

dergrund. Dazu zählen auch Betreuungsan-

gebote, bei denen gemeinsam gesungen und 

musiziert, Theater gespielt oder über gegen-

wärtige und vergangene Ereignisse gespro-

chen wird. In „Sinnesgärten“ wird zum Gärt-

nern eingeladen und gleichzeitig zum Erle-

ben aller verfügbaren Sinne. Außerdem wer-

den die Betroffenen durch Ergotherapie 

unterstützt, damit sie möglichst lange in all-

täglichen Dingen selbstständig bleiben und 

zu Hause wohnen, aber auch besser an Frei-

zeitaktivitäten teilnehmen können.

Bei mittelgradiger und schwerer Demenz 

bewirken Aromatherapie, Musik und ent-

spannende multisensorische Verfahren (so-

genanntes Snoezelen) eine emotionale Ak-

tivierung von sonst unzugänglich geworde-

nen Gedächtnisspuren. Sie können nicht nur 

beleben und die Stimmung aufhellen, son-

dern auch beruhigend bei aggressiven Stim-

mungen wirken. Das gilt insbesondere für 

Menschen mit Demenz, die sich nicht mehr 

oder nur mit Mühe mündlich äußern kön-

nen und auch den Sinn von Sätzen und Wör-

tern nicht mehr richtig verstehen. 

Für alle Schweregrade der Demenz wer-

den Rehasport und Ergotherapie empfohlen. 

Alltagsfunktionen, Beweglichkeit, der Um-

gang mit Hilfsmitteln und körperliche Be-

wegung werden dadurch eingeübt und trai-

niert. Durch Gedächtnisübungen genauso 

wie durch Musiktherapie können autobio-

grafische, insbesondere emotional positiv 

besetzte alte Erinnerungen aktiviert werden, 

was wiederum günstige Wirkungen auf die 
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rungsalbum anlegen P Seite 96) dazu, mit 

dem verschollen geglaubte Erinnerungen aus 

dem Altgedächtnis wieder hervorgerufen 

werden können.

Der Madeleine-Effekt – der Duft der  
Erinnerung
Im Roman „Auf der Suche nach der verlore-

nen Zeit“ von Marcel Proust bietet die Mut-

ter ihrem an einem trüben Wintertag durch-

froren nach Hause kommenden Jungen eine 

Tasse Tee mit Madeleines an. Der zarte Ge-

schmack zum Tee ruft unerwartete Empfin-

dungen, ein  unerhörtes Glücksgefühl her-

vor, dessen Ursprung ihm zunächst verbor-

gen bleibt. Indem er dem Sinneserleben 

nachgeht, versucht er das dazugehörige Bild 

aus seinem Gedächtnis zu holen, und es ge-

lingt: Ihm öffnet sich gedanklich die Tür zu 

einem glücklichen Kindheitserlebnis, die 

deutliche Erinnerung daran, wie seine Tante 

Léonie sonntagmorgens Madeleines in ih-

ren schwarzen oder Lindenblütentee tauchte 

und ihm zu probieren gab.  

Ähnlich empfindsam reagieren viele De-

menzkranke auf Düfte und Gerüche, die sie 

aus ihrer persönlichen Lebensgeschichte 

kennen. Denn emotionale Verbindungswege 

führen immer noch zu Inseln der Erinnerung, 

die durch die krankheitsbedingte Ausdün-

nung der neuronalen Vernetzung auf keinem 

anderen Weg mehr zugänglich sind. Doch 

nicht allein autobiografisch tief vernetzte Ge-

geistige Leistung und das Wohlbefinden hat. 

Im weiteren Sinn gehört auch das gemein-

same Anlegen und Betrachten eines Erinne-

rungs- oder Familienfotoalbums (Erinne-

Heinz Schwirten, Übungsleiter für  
Rehasport Neurologie beim Behinderten-  

und Rehabilitationssport-Verband  
Nordrhein-Westfalen

Ich begann zu erkennen, dass auch Men-
schen mit großen Einschränkungen, die im 
Rollstuhl sitzen, natürlich im Rahmen ihrer 
Möglichkeiten, für Bewegung durchaus zu 
gewinnen sind, indem ich mich ihnen zu-
wende. Dies erlebte ich bei einer Teilneh-

merin, die in der ersten Übungsstunde un-
beweglich, starr blickend im Rollstuhl saß 
und der nun plötzlich ein Lächeln über ihr 
Gesicht huschte und die ihren Fuß zu dre-
hen begann oder ihre Arme hochriss. Ich 

war ganz angetan von der Aktivität, die ich 
ihr entlocken konnte. Ähnliches passierte 
mit einer sonst eher zur Aggression nei-

genden Teilnehmerin, der ich unter Zuhilfe-
nahme von Mimik und Gestik einen Redon-
do-Ball [Ball aus weichem Kunststoff] in die 

Hände gab, den sie dann, mich nachah-
mend, mit den Fingern knetete oder  

anschließend von einer Hand zur anderen 
beförderte und dabei lächelte. Mir ging 

das Herz im wahrsten Sinn  
des Wortes auf!
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ruchsspuren haben bei der Belebung des Alt-

gedächtnisses eine Bedeutung. 

Musik lockt aus dem Labyrinth des  
Vergessens
Auch wenn vieles in Vergessenheit geraten 

ist – Musik aus der Kindheit und Jugend wird 

noch lange erinnert. Musiktherapeuten nut-

zen diese Fähigkeit, um die Betroffenen aus 

ihrer Isolation herauszuholen. Einen beson-

deren Raum nimmt die ganz persönliche 

Lieblingsmusik der oder des Betroffenen ein. 

Menschen, die desorientiert, einsam, rast- 

und ruhelos erscheinen, werden durch die 

Musik erreicht und sind auf einmal wieder 

präsent. Menschen, die sonst kaum noch 

sprechen, fangen an zu singen. Auch hier ist 

es so, als würden einsame Orte durch den 

Reiz der Musik assoziativ über Nebenstra-

ßen und Schleichwege wieder zugänglich.

Kunst berührt
Macht es Menschen mit Demenz Freude, sich 

künstlerisch zu betätigen? Dann ist Kunst 

eine gute Möglichkeit, Krankheitssymptome 

zu mildern und das Leben zu erleichtern und 

zu bereichern. Die US-amerikanische Künst-

lerin Lee Krasner beschrieb den positiven Ef-

fekt der Malerei so: „Die Malerei lässt sich 

nicht vom Leben trennen. Es ist eins. Es ist 

als würde man fragen: Will ich leben? Meine 

Antwort ist Ja – und ich male.“ 

Kreatives Schaffen und künstlerische 

Werke wecken Emotionen und Erinnerun-

gen – auch bei Menschen, die mit Kunst im 

engeren Sinn nichts zu tun hatten oder ha-

ben. Auf dieses Potenzial greifen Kunstthe-

rapeuten bei ihrer Arbeit mit Demenzkran-

ken zurück. Durch Kunst gelingt es auch ih-

nen wieder, sich auszudrücken und mit ih-

rer Umwelt zu interagieren. Das geschieht 

oft auch auf nonverbale Weise, denn künst-

lerisches Schaffen bedarf keiner großen 

Worte. Dabei ist das gemalte Bild oder das 

getöpferte Gefäß gewissermaßen das Medium 

zur Verständigung, mit dem sich Demenz-

betroffene ausdrücken können. Die Thera-

pie beruhigt, wenn sie emotional aufgewühlt 

sind. Gleichzeitig sind sie nicht nur passive 

Konsumenten, sondern erschaffen – zusam-

men mit anderen oder allein – ein Kunst-

werk. Das motiviert und erhöht das Selbst-

wertgefühl bei denen, die täglich mit ihren 

Defiziten konfrontiert sind. Es zeigen sich 

Meine Frau erkennt mich zeitweise nicht 
mehr. Doch wenn sie dann die Musik hört, 
zu der wir tanzten, als wir uns kennenlern-

ten, beginnt sie zu erzählen. Es scheint, 
 als würde sie durch ihre Musik für einen  

Moment aus ihrer Isolation geholt.  
Wir sollten Menschen mit Demenz  

häufiger ihre Musik anbieten.  
Reinhold T.
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für dann aber klar strukturierte Kunstwerke 

vorgeführt.

Mit Humor geht es leichter
Darf man an Demenz erkrankten Menschen 

mit Humor begegnen? Kann man eigentlich 

noch lachen, wenn man an Demenz erkrankt 

ist? Man sollte es zumindest versuchen, ein-

fach weil es mit Humor immer wieder mög-

lich ist, unangenehme Situationen zu ent-

spannen – oder Betroffene dadurch aus ih-

rer Isolation herauszuholen. 

Therapie mit Tieren 
Tieren nahe zu sein, sie zu beobachten und 

zu streicheln, kann Interesse, Zuneigung und 

Erinnerungen wecken. Betroffene werden 

häufig stärkere positive Effekte, wenn bei 

dem kreativen Schaffen nicht allein das Werk 

im Mittelpunkt steht, sondern sich biografi-

sche Zugänge finden lassen oder wenn meh-

rere Sinnesebenen angesprochen werden, 

beispielsweise Malen zu Musik oder ange-

regt durch Düfte.

Ebenso verhält es sich mit der Betrach-

tung von Kunst, weil Kunstwerke – ähnlich 

wie Geruchsempfindungen oder Musik –  

subtil in tiefere Bewusstseinsschichten vor-

dringen. Die noch recht innovative Thera-

pieform der museumsbasierten Angebote für 

Menschen mit Demenz wird zumeist von 

Kunstmuseen initiiert. Die Führungen sind 

speziell auf ihre Bedürfnisse abgestimmt. 

Beispielsweise werden dort nur wenige, da-
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●i gut zu wissen

Beispiele für kreativtherapeutische Projekte

Aufhorchen: Von Musikern, Kindern und 
Chören werden Lieder auf CD aufgenom-
men, die die Generation der Betroffenen 
kennt und liebt. Alle Titel liegen in einer 
Mitsing-Version vor.
www.demenz-aufhorchen.com

ARTEMIS: Im Städel-Museum in Frankfurt 
am Main trifft interaktive Kunstvermittlung 
auf Kunsttherapie. Angeregt durch einen 
geführten Museumsrundgang können Be-
troffene anschließend zusammen mit ih-
ren Angehörigen im Atelier ihr künstleri-
sches Potenzial entdecken oder auch wie-
derfinden. 
www.staedelmuseum.de

Lehmbruck-Museum: Führungen für Men-
schen mit Demenz oder Gedächtnis- und
Orientierungsproblemen: Kunstvermittle-
rinnen des Museums moderieren, regen 
an und lassen den Teilnehmern vor allem 
viel Zeit.
https://lehmbruckmuseum.de
Viele Kunst- und Stadtmuseen bieten 
ebenfalls Führungen oder andere Ange-
bote für Menschen mit Demenz an. Fragen 
Sie in Ihrem Museum vor Ort nach oder 
nutzen Sie das Internet. 

„Wir tanzen wieder!“ und „Der Flur 
tanzt!“: Diese Initiativen bringen Men-
schen mit und ohne Demenz auf das Par-
kett. Die Teilnehmer erinnern sich wieder 
an vergessene Lieder und Rhythmen.
• 	 www.wir-tanzen-wieder.de
• 	 https://caritas.erzbistum-koeln.de/ 

anstifter-bonn/unsere_projekte/wir_
tanzen_wieder/ 

• 	 https://alter-pflege-demenz-nrw.de

Tanzcafés: Immer mehr örtliche Alzhei-
mer-Gesellschaften bieten Tanzcafés für 
Demenzkranke und ihre Angehörigen an. 
Auch Betroffene, die nicht mehr sicher auf 
den Beinen sind, können oft noch teilneh-
men, wenn sie durch ihren Partner über 
das Parkett geführt (und somit im Arm 
oder an der Hand gehalten) werden.  
www.deutsche-alzheimer.de,  
Suchwort Tanzcafé

http://www.demenz-aufhorchen.com
http://www.staedelmuseum.de
https://lehmbruckmuseum.de
http://www.wir-tanzen-wieder.de
https://caritas.erzbistum-koeln.de/anstifter-bonn/unsere_projekte/wir_tanzen_wieder/
https://caritas.erzbistum-koeln.de/anstifter-bonn/unsere_projekte/wir_tanzen_wieder/
https://caritas.erzbistum-koeln.de/anstifter-bonn/unsere_projekte/wir_tanzen_wieder/
https://alter-pflege-demenz-nrw.de
http://www.deutsche-alzheimer.de
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werden (siehe dazu auch Stations- oder Be-

suchstiere P Seite 153).

Doch nicht in jeder Betreuungsform ist 

eine Tiertherapie möglich. Alternativ bietet 

sich der Einsatz von sogenannten emotio-

nalen Robotern an, die in der Lage sind, das 

Verhalten lebendiger Tiere nachzuahmen. 

Der positive Einfluss solcher niedlichen „Ku-

schelroboter“ auf Kommunikation, Stim-

mung und Wohlbefinden von Demenzkran-

ken und Menschen, die aufgrund ihrer Krank-

heit in sich gekehrt sind, konnte in Studien 

demonstriert werden. Obwohl deren Einsatz 

kontrovers diskutiert wird, werden sie be-

reits in einigen Pflegeeinrichtungen einge-

setzt. Ein „emotionaler Roboter“ kann jedoch 

kein Ersatz für menschliche Zuwendung sein, 

sondern bleibt eine therapeutische Krücke.

Schulung von Angehörigen
Die Einbindung von pflegenden Angehöri-

gen durch Anleitung und Schulung fördert 

den Erfolg von Begleittherapien beträchtlich, 

obwohl sie eher indirekt bei den Betroffenen 

ansetzen. Beispielsweise hat Ergotherapie 

unter Einbeziehung der Bezugspersonen so-

wohl positive Auswirkungen auf die Selbst-

ständigkeit der an Demenz erkrankten Men-

schen als auch auf das Wohlbefinden von 

pflegenden Angehörigen. 

Im Verlauf der Erkrankung nimmt die ver-

bale Kommunikation ab. In einem Kommu-

nikationstraining erfahren pflegende Ange-

lebhafter in Sprache, Mimik und Gestik und 

können ihre Emotionen zeigen. Dadurch füh-

len sie sich weniger isoliert, werden selbst-

sicherer und lassen wieder mehr Nähe zu. 

Ist es den an Demenz erkrankten Menschen 

außerdem möglich, die Tiere mit zu versor-

gen, können sie eine sinnvolle und befrie-

digende Aufgabe übernehmen. Studien zei-

gen auch, dass sich der Umgang mit Tieren 

positiv auf die Interaktion von Menschen mit 

Demenz auswirkt. Trotz kognitiver Ein-

schränkungen können Ressourcen aktiviert 

und kommunikative Prozesse angestoßen 

Man darf nicht nur lachen, man muss! Das 
tut nämlich gut. Ich weiß, es ist ein schma-
ler Grat, sich über einen Demenzpatienten 
zu amüsieren, ohne ihn dabei vorzuführen. 
Aber Lachen ist gesund. Ich lache bis heute 

oft über Martha. Sie redet Quatsch, ich  
lache, sie fragt, wieso lachst du? Ich sage, 

wegen dir natürlich. Und sie: Hahaha,  
ich bin einfach so lustig.  

Martina B.   

Ähnlich denkt auch der Arzt und Kabaret-
tist Dr. Eckart von Hirschhausen, der in 
Bonn die Stiftung „Humor hilft Heilen“ 

(HHH) gründete: Über alle Sinne, die noch 
offen sind, können Reize von außen etwas 
tief im Inneren hervorkitzeln. Maßgeblich 

gelingt das über Berührung,  
Humor und Musik. 
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hörige, wie Körperhaltung, Mimik und Ges-

tik zur Kommunikation eingesetzt werden 

können, um der oder dem an Demenz er-

krankten Angehörigen auf emotionaler Ebene 

zu begegnen und zu verstehen. In speziellen 

Kursen wird neben dem Wissen darüber, was 

herausforderndes Verhalten verursacht, auch 

ein Repertoire an Möglichkeiten vermittelt, 

wie dem begegnet werden kann (Herausfor-

derndes Verhalten P Seite 101). Die Schu-

lungen und Anregungen sind vielfältig und 

werden unter anderem auch für Gedächtnis-

training, Musik- oder Erinnerungstherapie 

angeboten. Ansprechpartner, die darüber in-

formieren, welche Kurse vor Ort angeboten 

werden, sind örtliche Alzheimer Gesellschaf-

ten, Demenznetzwerke und Pflegestütz-

punkte (Wichtige Adressen P Seite 186).

p	�tipp 
Auch der Cartoonist Peter Gaymann 
möchte mit Humor um Verständnis für 
Menschen mit Demenz werben: Er 
spricht deshalb von „Demensch“. Ihnen 
mit menschenfreundlichem Humor un-
voreingenommener zu begegnen – 
dazu will er mit seinen Cartoons anre-
gen. Seit 2013 erscheinen sie im  
DEMENSCH-Kalender – einige finden 
sich auch in diesem Ratgeber.

Illu
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Tages- und Wochenplan mit regelmäßig wie-

derkehrenden Ereignissen gibt ihnen daher 

Sicherheit und zeitlichen Halt.

p	�tipp
•	 Hängen Sie einen Kalender gut sichtbar 

auf und heben Sie das tägliche Datum 
hervor.

•	 Hängen oder stellen Sie Uhren mit gro-
ßen Ziffernblättern und Zeigern in  
jedem Zimmer auf.

•	 Sand- oder Eieruhren können das Ein-
halten kurzer Zeitspannen erleichtern.

•	 Ersetzen Sie exakte Zeitangaben wie 
zum Beispiel „11 Uhr“ durch Angaben 
wie „nach dem Frühstück“ oder „nach 
dem Spaziergang“.

SSo lange wie möglich selbstständig leben: 

Mit moderaten Anpassungen im Alltag, eini-

gen wohlüberlegten Sicherheitsvorkehrungen 

und etwas Unterstützung in Alltagsroutinen 

und besonderen Situationen können Sie die 

Selbstständigkeit Ihrer an Demenz erkrank-

ten Angehörigen über längere Zeit erhalten.

Den Alltag strukturieren

Auch bei Gesunden kann die zeitliche Ori-

entierung rasch verloren gehen. Dazu bedarf 

es nur gleichförmiger Tage in Abgeschieden-

heit, in der „die Uhren anders ticken“, etwa 

im Urlaub. Bei an Demenz erkrankten Men-

schen kann hinzukommen, dass ihre innere 

Uhr nachhaltig gestört ist. Ein strukturierter 

Selbstständigkeit im 
Alltag ermöglichen 

Vielen Menschen mit einer beginnenden Demenz  
gelingt es – oftmals dank der Fürsorge ihrer Angehörigen – 
weiterhin ein von fremder Hilfe weitgehend unabhängiges 
Leben zu führen. 
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strukturiert werden sollte, können auch für 

die Woche wiederkehrende Aktivitäten ge-

plant werden. Die Regelmäßigkeit kann es 

den Betroffenen erleichtern, selbst ohne den 

Blick in den Kalender die einzelnen Wochen-

tage voneinander zu unterscheiden.  

Feste, Jahreszeiten und Rituale sind eben-

falls ein wichtiger Anker für Betroffene. 

Durch sie wird in regelmäßigen Abständen 

die Erinnerung an familiäre oder regionale 

Traditionen aufgefrischt. Dies stärkt die zeit-

liche Orientierung und vermittelt Sicherheit. 

Traditionen, die an bestimmte Jahreszei-

ten gebunden sind, sollten Sie als pflegende 

Angehörige deswegen aufrechterhalten oder 

wiederbeleben sowie die wiederkehrenden 

Tagesplan

Ein organisierter Tagesplan könnte zum 
Beispiel so aussehen:

8.00 Uhr	 Der Pflegedienst hilft bei der 
Körperpflege, bereitet das 
Frühstück vor und kontrolliert 
die Medikamenteneinnahme.

10.00 Uhr	 Spaziergang im Grünen oder 
Einkauf mit einer Alltagsbe-
gleiterin. Sofern notwendig, 
hilft sie auch dabei, gemein-
sam mit dem an Demenz er-
krankten Menschen Ordnung 
im Haushalt zu halten.

12.00 Uhr	 Eine Nachbarin bringt das  
Mittagessen vorbei und hält 
ein Schwätzchen.

14.30 Uhr	 Ein mobiler Dienst der  
Gemeinde übernimmt die 
Fahrten zum Treffpunkt.

18.30 Uhr	 Der Pflegedienst bereitet das 
Abendbrot zu und kontrol-
liert die Medikamentenein-
nahme.

21.30 Uhr	 Ein Angehöriger ruft an, er-
kundigt sich, wie der Tag ver-
laufen ist und erinnert ans  
Zubettgehen.

Alle Termine sollten gut lesbar, eventuell 

auch mit Bildern oder Piktogrammen verse-

hen, in einen Wochenplan eingetragen wer-

den. Sinnvoll ist es, diesen an einem gut 

sichtbaren Ort aufzuhängen. Eine solche 

Stelle wäre beispielsweise die Küchen- oder 

Kühlschranktür. Genauso klar wie der Tag 

Es ist hart, nicht mehr Herr seiner Sinne zu 
sein und viele Dinge nicht mehr allein tun 

zu können. Das kann man sich nicht schön-
reden. Wenn man sich helfen lassen  

muss, wo man sich sagt: Das hast  
du doch immer gekonnt! ist das  

nicht ganz so einfach.  
Gunnar J.
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Wochenplan

Wiederkehrende Aktivitäten werden jeweils am gleichen Wochentag eingeplant.

Beispiel für einen Wochenplan 

Der Montag beginnt sportlich
vormittags	 Bewegungs- und Gleichgewichtstraining in Gemeinschaft mit  

anderen
abends	 Tochter ruft an

Dienstags kommt Besuch
vormittags	 Einkaufen im Laden um die Ecke
nachmittags 	 Kaffeetrinken mit Werner und Annelie

Mittwochs wird gekocht, was schmeckt
vormittags	 Zusammen mit Alltagsbegleiter auf Wochenmarkt einkaufen, Essen  

vorbereiten helfen, Tisch dekorieren mit buntem Gemüse 
mittags	 Das Lieblingsgericht wird serviert – es schmeckt zusammen mit 

den anderen. 

Donnerstag ist Ausflugstag
ganz- oder halbtägig	Sportvormittag oder Kunstnachmittag, Demenzgruppe

Freitag ist Haushaltstag
vormittags	 Zusammen Wäsche waschen, aufhängen und sortieren
nachmittags	 Zusammen das Treppenhaus putzen oder den Hof kehren

Samstag ist Badetag
morgens	 Frische Brötchen und eine Zeitung beim Bäcker kaufen
abends	 Schaumbad

Sonntag ist Familientag
nachmittags	 Kaffeetrinken
abends	 Spielerunde oder Lesestunde
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Feste gemeinsam vorbereiten und feiern. Sie 

können die Jahreszeiten beispielsweise ver-

sinnbildlichen durch: Frühlingssträuße bin-

den und Sträucher schmücken – Mittsommer-

tanz und rote Früchte einkochen – Pilze su-

chen und herbstbunte Blätter sammeln – 

Plätzchen backen und Winterspaziergang. 

Ihrer Fantasie sind keine Grenzen gesetzt.

Komplexe Aufgaben 
vereinfachen

Wenn möglich, sollten Sie als pflegende An-

gehörige komplexe Aufgaben vereinfachen 

oder reduzieren. So kann mit einem geschrie-

benen Einkaufszettel in der einen Hand und 

dem Einkaufskorb in der anderen ein Mensch 

auch mit einer fortgeschrittenen Demenz 

noch im Lebensmittelladen um die Ecke oder 

beim Bäcker, dem seit 20 Jahren die Treue 

gehalten wurde, einkaufen gehen.

Durch die regelmäßige Wiederholung ge-

wohnter Tätigkeiten können diese Fähigkei-

ten länger erhalten bleiben. Deswegen soll-

ten Sie es vermeiden, der oder dem an  

Demenz erkrankten Angehörigen alles ab-

nehmen zu wollen, nur damit es schneller 

geht und vielleicht besser gelingt. 

Menschen mit Demenz sollten keines-

falls unterfordert, aber auch nicht überfor-

dert, sondern ihren Fähigkeiten entspre-

chend eingebunden werden. Noch etwas zu 
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können, stärkt ihr Selbstwertgefühl und das 

Gefühl, gebraucht zu werden. 

Werden Handlungen in Routinen einge-

baut und wichtige Gegenstände an festgeleg-

ten Orten abgelegt, können Betroffene im All-

tag auch ohne den Rückgriff auf bewusste 

Gedächtnisinhalte selbstständig sein. Zusätz-

lich kann die Einbettung bestimmter Akti-

vitäten in Rituale die Orientierung erleich-

tern. Wie im beispielhaften Wochenplan (All-

tag strukturieren P Seite 73) ist samstags 

Badetag. Die gedankliche Verknüpfung wird 

dadurch vertieft, indem das ausgiebige Bad 

je nach Vorliebe von aromatischem Duft oder 

einer ganz bestimmten Musik begleitet wird.

Die Wohnumgebung 
anpassen

Das Wohnumfeld des Menschen mit Demenz 

sollte so gestaltet sein, dass es Orientierung 

und Sicherheit bietet. Bereits kleine Verän-

derungen können die Wohnsituation für Sie 

als pflegende Angehörige und auch Ihren an 

Demenz erkrankten Angehörigen deutlich 

verbessern. Dabei gilt „Alles in Maßen“ und 

„Alles zu seiner Zeit“: Es sollte nicht zu viel 

gleichzeitig anders gemacht werden, denn 

zu rasche oder zu gravierende Umgestaltun-

gen können Menschen mit Demenz leicht 

verunsichern. Bevor Veränderungen vorge-

nommen werden, sollte auch bedacht wer-

den, ob diese im individuellen Fall wirklich 

sinnvoll und notwendig sind.

Ordnungssysteme und Sichtbarmachen 
von Informationen
Eine bessere Ordnung in Wohnung oder Haus 

dient der Orientierung. Die gewohnte Um-

gebung sollte aber nicht allzu sehr verändert 

und die bisherige, bekannte Ordnung weit-

gehend beibehalten werden.

Deshalb folgen hier einige Ideen für 

zweckmäßige und sinnvolle Umgestaltun-

gen in den verschiedenen Bereichen des 

Wohnens. Oft sind es kleine Dinge, die das 

Leben entscheidend erleichtern können. 

Ich fühle mich überfürsorglich durch  
meinen Mann betreut, ja oft bevormundet. 
Er denkt, dass es so das Beste für mich ist. 
Aber ich kann doch so viel allein tun, bei 
dem ich keine Hilfe brauche. Deswegen 

spreche ich mit ihm darüber. Ich versuche 
ihm klarzumachen, wie ich mich fühle, 

wenn er so mit mir umgeht.
Sveta K.
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●h hintergrund

Wohnumfeldverbessernde Maßnahmen
Die Pflegekasse kann für Pflegebedürftige 
ab Pflegegrad 1 auf formlosen Antrag ei-
nen Zuschuss von bis zu 4.000 Euro für 
Anpassungsmaßnahmen zahlen, um einen 
Wohnraum zu schaffen, der eine selbst-
ständige Lebensführung von Pflegebedürf-
tigen ermöglicht. Unterstützt werden au-
ßerdem Maßnahmen, die die häusliche 
Pflege erleichtern, um eine Überforderung 
der pflegenden Angehörigen zu vermei-
den. Zu den geförderten wohnumfeldver-
bessernden Maßnahmen gehören bei-
spielsweise
P 	der altersgerechte und an die Pflege- 

bedürftigkeit angepasste Umbau des  
Bads und der Küche, einschließlich  
des Ein- und Umbaus von Mobiliar, 

P 	Türverbreiterungen oder 
P 	der Einbau eines Treppenlifts.

Stellen Sie den Antrag bei der Pflegekasse 
in jedem Fall, bevor bauliche Maßnahmen 
begonnen werden (Link zum Antragsfor-
mular P Seite 189). Es ist sinnvoll, dem 
Antrag Kostenvoranschläge beizulegen. 
Bevor die Maßnahme bewilligt wird, er-
folgt eine Einzelfallprüfung durch Mitar-
beiter der Pflegekasse, gegebenenfalls 
wird die häusliche Situation durch einen 

Gutachter des medizinischen Dienstes vor 
Ort besehen.
Sollte sich Ihre Pflegesituation ändern,  
sodass weitere Maßnahmen zur Verbesse-
rung des Wohnumfeldes erforderlich wer-
den, handelt es sich um eine neue Maß-
nahme, für die ein weiterer Zuschuss in 
Höhe von bis zu 4.000 Euro geleistet wer-
den kann. Wohnen mehrere Anspruchsbe-
rechtigte zusammen, kann der Zuschuss 
bis zu viermal 4.000 Euro, also bis zu  
16.000 Euro, betragen. 
Alternativ können Sie Baumaßnahmen, 
durch die die eigenen vier Wände barriere-
frei werden, durch einen Investitionszu-
schuss der KfW-Bankengruppe finanzie-
ren. Die Höhe des Zuschusses beträgt  
10 bis 12,5 Prozent der förderfähigen Kos-
ten. Außerdem können Sie einen zins-
günstigen Kredit beantragen. Auch hier 
muss der jeweilige Antrag gestellt werden, 
bevor mit Umbaumaßnahmen begonnen 
wird (Link zum Antragsformular P Seite 
189). Gefördert wird immer nur durch ei-
nen Fördertopf, deshalb empfehlen wir  
Ihnen, im Vorfeld die Möglichkeit zur 
Wohnberatung zu nutzen. Adressen finden 
Sie hier:  
www.wohnungsanpassung-bag.de

http://www.wohnungsanpassung-bag.de
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p	�tipp 
Wie eine Wohnung für Menschen mit 
Demenz aussehen kann sowie weitere 
Ideen für Verbesserungen des Wohnum-
felds, können Sie sich in einem virtuel-
len Rundgang auch hier ansehen:  
www.sicheres-pflegen-zuhause.de

Im Wohnbereich: Verschiedenfarbige Tü-

ren mit Beschriftung und Symbol erleichtern 

die Orientierung, in welchem Raum sich die 

Bewohner gerade befinden. Fotos oder Pik-

togramme, beispielsweise für Schlafzimmer 

oder Bad, sind hilfreich. Tapeten sollten 

schlicht sein und nicht zu bunte oder unru-

hige Muster haben, sonst kann es sein, dass 

sie visuell überfordern. Auch unruhige Bil-

der sollten durch ruhigere, vielleicht mit Ab-

bildungen von Blumen oder Tieren, ersetzt 

werden.

Farbige Lichtschalter erleichtern die Zu-

ordnung zu den jeweiligen Lampen. Viel na-

türliches Licht stabilisiert den Tag-Nacht-

Rhythmus. Deshalb empfiehlt es sich, aus-

reichend Helligkeit durch natürliches und 

geplantes Licht zu schaffen. Das Licht sollte 

http://www.sicheres-pflegen-zuhause.de
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kann schon eine farbige Toilettenbrille hel-

fen. Wenn das Spiegelbild zur Verwirrung 

führt, sollte der Spiegel entfernt werden. 

Helle Beleuchtung, vor allem in der Dusche 

und vor dem Waschbecken, macht selbst-

ständige Körperpflege länger möglich. Was-

serhähne mit zwei farbig markierten Dreh-

ventilen sind einfacher zu verstehen als Ein-

hebel-Mischer.

Sicherheit in den eigenen vier Wänden
Beim Thema Sicherheit im Haushalt gilt es 

für Angehörige, weder den Teufel an die 

Wand zu malen noch sie auf die leichte Schul-

ter zu nehmen. Je fortgeschrittener die Er-

krankung ist, umso wichtiger ist es, Anpas-

sungen in den eigenen vier Wänden durch-

zuführen. 

Neben Vergesslichkeit und Orientie-

rungsproblemen erhöhen auch Geh- und 

Gleichgewichtsstörungen, Seh- und Hör-

schwäche oder ein eingeschränktes Sicher-

heitsbewusstsein, verbunden mit Fehlein-

schätzungen, das Risiko für einen Unfall im 

Haushalt. Jedoch kann aus dem völlig berech-

tigten Wunsch der sorgenden Angehörigen, 

das Leben des Menschen mit Demenz zu er-

leichtern und ihn vor allen denkbaren Ge-

fahren zu beschützen, sehr schnell ein Über-

behüten werden. Wichtig ist, nur so viel zu 

verändern, wie es das jeweilige Demenzsta-

dium tatsächlich auch erfordert. 

blendfrei sein. Eine gleichmäßige Ausleuch-

tung im Raum verhindert Schattenwurf und 

damit unter Umständen auftretende Ängste. 

Matte statt spiegelnde Oberflächen vermei-

den Lichtreflexionen.

Auf Bodenbeläge mit dunklen Farben so-

wie großen Mustern sollte verzichtet werden, 

weil sie für Menschen mit Demenz verwir-

rend sein oder als Abgründe empfunden wer-

den können.

    

In der Küche: Undurchsichtige Schranktü-

ren können gegen Glastüren oder solche mit 

Glas- oder Plexiglaseinsätzen ausgetauscht 

werden. Es gibt auch Kühl- und Gefrier-

schränke mit transparenten Türen, die die 

Sicht auf den Inhalt eröffnen. Kontrollleuch-

ten an Herd und Backofen erinnern an den 

Betrieb. Elektrogeräte sollten sich nach ei-

ner Weile von selbst ausschalten. Die Arbeits-

fläche ist gleichmäßig hell beleuchtet; die 

Lampen sind von einer Blende verdeckt. Das 

erleichtert das selbstständige Kochen.

Im Schlafzimmer: Glastüren am Kleider-

schrank geben den Blick auf den Inhalt frei.

Die Toilette ist vom Bett aus zu sehen. Eine

leicht bedienbare Lampe sollte auf dem 

Nachttisch oder neben dem Bett stehen.

Im Bad: Eine weiße Toilette vor weißen Ka-

cheln mit weißer Toilettenbrille wird viel-

leicht nicht mehr als Toilette erkannt. Hier 
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●o checkliste

Bei der Orientierung hilft

k	 Schränke bebildern oder mit Notizzetteln versehen, die zeigen,
	 was sich hinter der Schranktür oder in der Schublade verbirgt: Kaffeegeschirr,
	 Besteck, Strümpfe, Hüte oder Lebensmittel.

k	 Gebrauchsgegenstände so positionieren, dass sie gut erreichbar und sichtbar sind.

k	 Geldbörse oder Schlüssel an einem festen und zentralen Platz deponieren. 

k	 Dokumente wie Personalausweis, Gesundheitskarte, Patientenverfügung oder Voll-
machten an einem geschützten Ort aufbewahren – den die oder der Betroffene 
leicht findet, auf den aber kein Fremder Zugriff hat.

k	 Kleidung sinnvoll im Schrank zusammenhängen, sodass keine komplizierte Auswahl 
zu treffen ist – auch das kann überfordern. Insbesondere dann, wenn das Gefühl für 
die Jahreszeiten verloren gegangen ist.
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●o checkliste

Gefahrenquellen vermeiden

Neben der besseren Orientierung in der eigenen Wohnung gilt es auch, mögliche Gefah-
renquellen für Menschen mit Demenz in den eigenen vier Wänden auszuschalten. Dabei 
bietet sich eine Reihe von Maßnahmen an: von ganz praktischen Alltagsvorkehrungen bis 
hin zu technischen oder baulichen Veränderungen.

k 	Stolperfallen ausräumen: 
	 Räume sollten übersichtlich sein und unnötiges Mobiliar weggeräumt werden. Be-

sonders Teppiche, Teppichkanten und glatte Böden bergen Sturzgefahr. Auf Treppen 
sollten Rutschbremsen angebracht werden. Eigentlich gut gemeinte Bodenmatten 
im Bad können ebenfalls zur Stolperfalle werden.

k 	Verwechslungen vorbeugen:
	 Der Esstisch sollte aufgeräumt sein: Denn wenn in gesunden Tagen das Motto galt 

„Gegessen wird, was auf den Tisch kommt“, kann ein Blumenstrauß auf dem Tisch 
nun zu Missverständnissen führen. Von giftigen Pflanzen wie dem beliebten Ficus 
(im Haus) oder Eibe und Goldregen (im Garten) sollte man sich trennen.

k 	Parfüm, Wasch- und Spülmittel sowie Tuben, die keine Lebensmittel enthalten, soll-
ten sicher verwahrt sein und gegebenenfalls unter Verschluss gehalten werden. Das-
selbe gilt selbstverständlich auch für Medikamente. Auch die Schuhcreme kann mit-
unter auf der Zahnbürste landen, wenn sie etwa in der Nähe des Badezimmers auf-
bewahrt wird. Kindersicherungssysteme an Schranktüren machen gefährliche Uten-
silien unzugänglich.

k 	Sicherungssysteme installieren:
	 Wenn Betroffene allein zu Hause leben und Angehörige nicht in unmittelbarer
	 Nähe wohnen, sollten Ersatzschlüssel auch bei Nachbarn hinterlegt werden.
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k 	Für den Küchenherd ist ein Herdsicherungssystem sinnvoll. Problematisch werden 
diese Sicherungen allerdings, wenn Betroffene die Technik nicht durchschauen und 
nicht verstehen, warum der Herd plötzlich nicht mehr funktioniert.

k 	Wenn Bewegungsmelder oder Lichtschranken installiert werden, sollte das Licht aus-
reichend lange leuchten, damit der Weg vom Bett zum Bad sicher zurückgelegt wer-
den kann. Bewegungsmelder lassen sich auch so programmieren, dass sie über ein 
Alarmsystem telefonisch Hilfe anfordern, wenn beispielsweise über 24 Stunden die 
Toilette nicht betreten wurde. Ohne die Zustimmung des Menschen mit Demenz soll-
ten sie jedoch nicht zum Einsatz kommen.

k 	Feste Griffe und rutschfeste Bodenkacheln sind in Badezimmer und Toilette sinnvoll, 
ebenso eine ebenerdige Dusche als sicherere Alternative zur Benutzung einer Bade-
wanne. 

k 	Die Installation eines Badewannenlifters kann je nach Befindlichkeit auch Unterstüt-
zung leisten. Außerdem gibt es spezielle Badewannen, die über ein wasserdichtes 
Türchen verfügen, sodass ein Hineinsteigen vermieden und ein (barrierefreies) Ein-
treten ermöglicht wird.

k 	Schlösser von Bad- und Toilettentüren sollten notfalls leicht von außen zu öffnen sein. 

k 	Wenn der Angehörige dazu neigt, die Wohnung allein zu verlassen und die Gefahr 
besteht, dass er nicht wieder zurückfindet, kann die Haustür mit Glockenspielen 
oder einem Bewegungsmelder versehen werden.

p	�tipp
	 Generell sollten Name, Adresse und Telefonnummer in die Kleidung eingenäht wer-

den. Auch Zettel mit Namen und Adresse in allen Taschen der Kleidungsstücke hel-
fen. In jedem Fall sollte ein aktuelles Foto der oder des Angehörigen bereitliegen, 
falls eine Suche gestartet werden muss.
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Aktivität erhalten

Die Mehrzahl der Menschen mit Demenz will 

ihre Fähigkeiten nutzen und etwas Sinnvol-

les tun, um auch weiterhin am Alltag teil-

nehmen zu können. Vorschläge zu Aktivitä-

ten sollten sich daher an den vorhandenen 

Fähigkeiten und Wünschen orientieren. 

Selbst wenn manche Beschäftigungen nicht 

mehr so leicht von der Hand gehen, lassen 

diese sich vereinfachen oder mit etwas Un-

terstützung ausführen. Einmal erlernte Fä-

higkeiten können auch durch eine passende 

Situation wieder aktiviert werden.

k 	Notrufe sicherstellen:
	 Nahestehende Personen sollten regelmäßig zu einer festen Zeit anrufen oder von 

dem Betroffenen angerufen werden. Das gibt Struktur und etwas Sicherheit. Ein bei 
Stille automatisch auflegendes Seniorentelefon mit großen Tasten und gegebenen-
falls den Fotos der Kontaktpersonen auf der jeweiligen Kurzwahltaste erleichtert die 
Bedienung. Es sollte kabelgebunden an einem festen Platz stehen und könnte auch 
fest montiert werden.

k 	Mit der Installation eines Hausnotrufsystems kann im Notfall rasch Hilfe per Knopf-
druck angefordert werden. Es besteht aus einer Basisstation, die an das Telefon an-
geschlossen ist, und einem Notrufsender (auch „Funkfinger“ genannt), der an einer 
Kette um den Hals oder wie eine Uhr getragen wird. Der Umgang damit sollte geübt 
werden. Kommt ein blinder Alarm allzu oft vor, ist dieses System für den Betroffenen 
möglicherweise ungeeignet (siehe auch Hausnotrufsysteme P Seite 177). GPS- 
Ortungsgeräte mit Notrufknopf am Armband oder Halsband sind ebenfalls eine  
Option, um Selbstständigkeit, Sicherheit und Bewegungsfreiheit auch außerhalb  
der Wohnung zu ermöglichen.

Und es kann durchaus auch Neues auspro-

biert werden. Bei beginnender Demenz kön-

nen Betroffene sogar Neues lernen, wenn es 

nicht komplex ist und stetig wiederholt wird. 

Beispielsweise kann ein Tanz mit einfacher 

Schrittfolge, eingängiger Rhythmik und Me-

lodie durchaus noch eingeprägt und auch 

wieder abgerufen werden. Jedenfalls trägt 

jede Art von Bewegung dazu bei, länger 

selbstständig zu bleiben. So erhalten regel-

mäßige Spaziergänge und sportliche Aktivi-

täten Koordination, Muskelkraft und Gleich-
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gewichtssinn. Bewegung und eine sinnvolle 

Beschäftigung halten nicht nur mobil, son-

dern können Menschen mit Demenz, die un-

ruhig, apathisch oder aggressiv sind, wieder 

ins seelische Gleichgewicht bringen. Denn 

häufig werden sie nicht ausreichend moti-

viert oder können ihren Bewegungsdrang 

nicht ausleben. Wenn längere Spaziergänge 

im Grünen oder Wanderungen nicht allzu oft 

möglich sind, kann die Natur vielleicht nach 

Hause geholt werden, indem das Interesse 

an Gartenarbeit oder der Pflege von Blumen 

und Gemüse auf dem Balkon unterstützt 

wird. Hoch- und Tischbeete erleichtern die 

Pflanzenpflege und ermöglichen sie auch aus 

dem Sitzen heraus, zum Beispiel wenn Be-

troffene im Rollstuhl sitzen müssen.

Ob Kartenrunden, Brett- oder Gedanken-

spiele – beim Spielen zählt vor allem der Un-

terhaltungswert und Spaß. Puzzles, die auf 

das individuelle Leistungsniveau von an De-

menz erkrankten Menschen abgestimmt 

sind, können diesen ein garantiertes Erfolgs-

erlebnis liefern. Ebenso gibt es spezielle 

Filme, die ruhig geschnitten und thematisch 

auf den Geburtsjahrgang ausgerichtet sind.

Fördern, nicht überfordern
Menschen mit Demenz brauchen unbedingt 

geistige Anregung, jedoch in einem Maße, 

wie es ihren Fähigkeiten angemessen ist. 

Wichtig ist, dass sie Erfolgserlebnisse haben 

und darüber ihr Selbstwertgefühl gefördert 

●o checkliste

Aktivitäten anregen
Bewegung: Wandern, Hund ausführen, 
Gartenarbeit, Gleichgewichtsübungen, 
Rhythmik-Training, auch sportliche Akti-
vitäten
Kreativität: Malen, Basteln, Töpfern, Tan-
zen, Singen, Wohnung dekorieren, Mu-
seumsbesuche
Im Haushalt: Blumenkästen pflegen, 
Haustier füttern, Obst und Gemüse schä-
len, Tisch decken, Wäsche zusammen- 
legen, kleine Einkäufe
Erinnerungen wachhalten und beleben: 
Fotoalben und Urlaubsvideos ansehen, 
vertraute Orte besuchen, Musik aus jun-
gen Jahren anhören
Kontaktpflege: Treffen mit Nachbarn, 
ehemaligen Kollegen und Freunden, 
Tanzcafé, Ausflüge, Markttage, Mittag- 
essen in Seniorenrunde, Lesestunde, 
Spielerunde

wird. Es wurde bereits angemerkt, dass be-

sonders in der Anfangsphase einer Demenz 

auch Neues ausprobiert werden kann. Dies 

sollte stets Freude machen und nicht kom-

plex sein. Besteht hingegen die Erwartung, 

dass sich der leicht an Demenz erkrankte 

Partner vor einem Aufenthalt in südlichen 

Gefilden zumindest scheinbar einfache Vo-

kabeln der Fremdsprache einzuprägen hat, 
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werden durch den Aufenthalt an früher häu-

fig besuchten Orten Erinnerungen wieder zu-

gänglich und vielleicht auch wieder stärker 

im Gedächtnis vernetzt.

p	�tipp 
Förderung, nicht Überforderung ist das 
Ziel: Verzichten Sie deshalb auf Korrek-
turen von „Fehlleistungen“, wann immer 
möglich und vermeiden Sie „Gehirntrai-
ning“ durch regelmäßiges Abfragen. 

wird er damit trotz täglicher Wiederholung 

vermutlich überfordert sein. Denn besonders 

bei an Alzheimer Erkrankten ist das Sprach-

zentrum bereits früh von demenziellen Ver-

änderungen betroffen. Anstatt dass die ge-

wünschten Lernergebnisse erzielt werden, 

erhält Ihr Partner bei einer Aufgabe, die ihn 

überfordert, unentwegt seine Defizite vor  

Augen geführt. Dadurch wird er sich weiter 

zurückziehen und möglicherweise in eine 

depressive Stimmung verfallen.

Doch nicht nur Vokabeln lernen, sondern 

auch ein Umgebungswechsel kann großen 

Stress verursachen, selbst wenn Ihr an De-

menz erkrankter Angehöriger immer gern ge-

reist ist. Wurde ein „Tapetenwechsel“ früher 

als die entspannteste Zeit des Jahres emp-

funden, kann sich die oder der Betroffene 

immer weniger an eine neue Umgebung an-

passen, ist desorientiert und angespannt. 

Eine Reise kann deswegen auch als beängs-

tigend wahrgenommen werden. Hingegen 

Ist das nicht verrückt, das sind ja lauter 
glückliche Menschen!, erzählte Reinhold T. 
verblüfft, als die Demenzgruppe, der seine 
Frau seit wenigen Wochen angehört, von 
einem Ausflug zurückkam. Meine Frau ist 

glücklich durch die Aufnahme in der 
Gruppe und durch das Zusammensein. Sie 
kann endlich das tun, was sie immer gern 

gemacht hat. Sie fühlt sich dort wohl.
Reinhold T.

Mein Mann wirkt lethargisch, lebt zurück-
gezogen in seiner eigenen Welt. Er wird 

auch körperlich immer hinfälliger, ermüdet 
schnell und sitzt deshalb die längste Zeit 
des Tages in seinem Sessel. Eines Tages 

war unsere Tochter mit ihrer ganzen Sippe 
zu Besuch. Die Enkel spielten im Garten 
Fußball. Wir hatten seinen Stuhl auf die 
Terrasse gestellt, sodass mein Mann die 

Kinder sehen konnte. Er hatte als Jugend- 
licher selbst lange in einem Verein ge-
spielt. Nun stand er plötzlich auf und 

spielte mit den beiden Jungen. Er war wie 
verwandelt und zeigte ihnen seine Dribbel-

künste und Balltricks. Für eine halbe 
Stunde war von der Krankheit nichts mehr 

zu erkennen.  
Ruth F.
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Haustiere bringen Normalität in den  
Alltag
Egal, ob Hund, Katze, Kaninchen, Esel oder 

Pferd: Tieren gelingt es ganz natürlich auf 

nonverbaler Ebene, Menschen mit Demenz 

zu begegnen und mit ihnen in Kontakt zu tre-

ten. Tiere urteilen, bewerten und kritisieren 

nicht – eine wichtige und vielleicht schon rar 

gewordene Erfahrung für Betroffene. Haus-

tiere können Nähe und Zuwendung vermit-

teln und somit auch das Selbstwertgefühl stär-

ken. Betroffene, die sich zu Hause zurückzie-

hen und sich immer mehr isolieren, lassen 

sich vielleicht doch auf den täglichen Spa-

ziergang mit dem Hund ein und kommen da-

mit automatisch auch mit anderen Menschen 

in Kontakt, selbst wenn es nur Blickkontakt 

im Vorübergehen ist. Kann ein an Demenz 

erkrankter Mensch ein Tier versorgen, ist er 

außerdem mit einer sinnvollen Aufgabe be-

traut. Diese hilft gleichzeitig dabei, den Ta-

gesablauf zu strukturieren, da das Tier regel-

mäßig gefüttert und gepflegt oder der Stall 

gereinigt werden muss. Somit kann Ihr An-

gehöriger in einem überschaubaren Umfang 

weiterhin Verantwortung übernehmen.

Bevor allerdings ein Haustier im Haus-

halt eines an Demenz erkrankten Angehöri-

gen untergebracht wird, sollte genau über-

legt werden, ob eine artgerechte Haltung 

möglich ist und wer das Tier pflegt, wenn die 

oder der Betroffene im Krankenhaus oder aus 

einem anderen Grund nicht in der Lage ist, 

es zu versorgen. Die Verantwortung für das 

Tier sollte nie allein bei den Betroffenen lie-

gen, selbst wenn sie seit langer Zeit an des-

sen Versorgung gewöhnt sind. Es besteht 

durchaus die Gefahr, dass sie vergessen, es 

zu füttern, oder gar vergessen, dass sie über-

haupt ein Haustier besitzen. 
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Kann ich meinen 
Angehörigen pflegen?

Im frühen Stadium der Krankheit können 

viele Angehörige die Frage noch leicht mit 

„ja“ beantworten. Mit fortschreitender De-

menz wird die Betreuung jedoch anstrengen-

der und anspruchsvoller. Gegebenenfalls 

rund um die Uhr für den Menschen mit De-

menz da zu sein, verlangt viel Kraft.

Insbesondere berufstätige Angehörige 

sollten vorab prüfen, ob ihre häusliche Situ-

ation sowie ihre zeitlichen und finanziellen 

MMehr als drei Viertel der Pflegebedürfti-

gen werden zu Hause, meist von ihren An-

gehörigen, betreut. Wenn Sie sich entschei-

den, die Pflege zu Hause zu übernehmen, ist 

es wichtig, dass Sie sich selbst vor einer mög-

lichen Überbelastung schützen. Es gilt, ein 

festes Netz an sozialen Kontakten zu weben, 

durch das die Pflege erleichtert wird. Denn 

ohne Unterstützung und Entlastung wächst 

die Gefahr, dass Sie selbst an die Grenzen Ih-

rer physischen oder psychischen Leistungs- 

oder Leidensfähigkeit gelangen.

Etwa die Hälfte aller Männer und zwei Drittel aller  
Frauen werden im Lauf ihres Lebens pflegebedürftig.  
Die meisten von ihnen wollen weiter zu Hause leben. 
Dabei ist in der Regel Hilfe durch pflegende Angehörige 
erforderlich. Diese sollten gut für sich selbst sorgen und 
ein tragfähiges Netzwerk aufbauen, das sie hierbei 
unterstützt und entlastet. 

Betreuung  
zu Hause
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von Angehörigen, sich aus der direkten Pflege 

zurückzuziehen, wird oft von einem schlech-

ten Gewissen begleitet. Sehen Sie es nicht 

als persönliches Versagen oder gar als 

Schande an! Um eine geeignete Lösung für 

die individuelle Pflegesituation zu finden, 

benötigen pflegende Angehörige Informati-

onen und Beratung. Erste Anlaufstellen für 

die Organisation der Pflege zu Hause sind 

Pflegestützpunkte, Pflegeberatungsstellen 

sowie die regionalen Beratungsstellen der 

Ressourcen eine Pflege zu Hause ermögli-

chen. Darüber hinaus sollte überlegt werden, 

inwieweit sich auch andere Familienange-

hörige, Freunde und Nachbarn an der Betreu-

ung beteiligen können. Wären sie bereit, sich 

beispielsweise einmal in der Woche mit dem 

Menschen mit Demenz zu beschäftigen, so-

dass Sie sich in dieser Zeit entspannen oder 

eigenen Interessen und Terminen nachge-

hen können? Wer würde Sie während Ihres 

Urlaubs vertreten? Eine solche Pflegesitua-

tion ist oft nur mit einem sicheren Netz an 

sozialen Kontakten zu bewältigen.

Wenn zu viel dagegen spricht, sollten Sie 

sich eingestehen, dass Sie derzeit nicht in 

der Lage sind, ein pflegebedürftiges Famili-

enmitglied zu betreuen. Die Entscheidung 

Dann zieht meine Mutter eben zu uns!,  
verkündete ich meinem Mann, ohne mir 

klar zu sein, was damit auf uns zukommt. 
Ich dachte, dass ich meine Mutter dann zu 

Hause versorgen werde. So nach dem 
Motto, dass ich ihr etwas im Haushalt 

helfe, einkaufe und koche. Dass ihre Mut-
ter mit der Zeit immer hilfsbedürftiger wer-

den und immer mehr auf sie angewiesen 
sein würde, war ihr nicht bewusst. Ich 

habe immer gedacht, dass ich keine Hilfe 
brauche, sondern dass ich es  

allein schaffe. Ich bin an meine  
Grenzen gestoßen.

Kathrin H.

●i gut zu wissen

Pflegezeit
Um Familie, Pflege und Beruf besser zu 
vereinbaren, wird es Beschäftigten durch 
den Gesetzgeber ermöglicht, bis zu 
sechs Monate ganz oder teilweise aus 
dem Beruf auszusteigen, um einen na-
hen Angehörigen zu Hause zu pflegen 
(Gesetz über die Pflegezeit, PflegeZG). 
Zudem können sie bis zu zwei Jahre die 
Arbeitszeit auf 15 Wochenstunden redu-
zieren (Familienpflegezeitgesetz, FPfZG). 
Auch können Pflegezeit und Familien-
pflegezeit miteinander verknüpft wer-
den. Die Gesamtzeit darf 24 Monate 
nicht überschreiten. Da es keine Lohner-
satzleistung für die Pflege- oder Famili-
enpflegezeit gibt, kann ein Darlehen 
beim BAFzA (Bundesamt für zivilgesell-
schaftliche Aufgaben) beantragt werden.
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Alzheimer-Gesellschaft und Demenznetz-

werke (Wichtige Adressen P Seite 186).

Anleitungen zur praktischen Pflege gibt 

es in allgemeinen Pflegekursen. Fachkräfte 

vermitteln Ihnen das Basiswissen für den 

Pflegealltag, beispielsweise wie Sie rücken-

schonend unterstützen. Außerdem bekom-

men Sie wichtige Informationen zu den The-

men Gesundheit, Hygiene, Leistungen der 

Sozialversicherung und Betreuungsrecht. 

(Wichtige Adressen P Seite 189). In spezi-

ellen Demenz-Pflegekursen liegt der Schwer-

punkt auf Fragen zum Umgang mit Demenz 

und Begleiterkrankungen. Sie können auch 

eine individuelle Schulung in Anspruch neh-

men. Dabei kommt eine  Pflegekraft zu Ih-

nen nach Hause. Sie schaut sich Ihre kon-

krete Pflegesituation genau an und  zeigt und 

erklärt, was Sie tun können.

Die Kosten für allgemeine und Demenz- 

Pflegekurse sowie individuelle häusliche 

Schulungen werden von der Pflegekasse 

übernommen.  

Doch manchmal bleibt für einen weite-

ren festen Termin zwischen Arbeit, Familie 

und Pflege keine Zeit mehr oder man möchte 

noch einmal etwas nachlesen. Hierfür gibt 

es digitale Angebote. Wenden Sie sich dazu 

an Ihre Pflegekasse und fragen Sie nach On-

line-Pflegekursen, Pflegecoaches oder einer 

Pflegehotline. 

In der Familie, in der ich mit Martha gelebt 
habe, habe ich die Verhandlungen immer 
mit mir selber geführt. Ich habe mich ge-
fragt: Was möchte ich für mich, was will 

ich? Und was ist Martha zumutbar und was 
nicht?, so Martina B. Für sie lag die Grenze 
klar auf der Hand, denn ab dem Moment … 
wo ich sie nicht mehr allein lassen kann, ist 
Schluss, weil ich zwangsläufig den ganzen 
Tag arbeiten gehe. Dass ich wiederum mit 

einer dritten Person in einem Haushalt 
lebe, die Martha beaufsichtigt, darauf 

hatte ich keine Lust.  
Martina B.

●i gut zu wissen

Pflegekurse 
Möchten Sie einen Pflegekurs oder eine 
-schulung besuchen, informiert Sie Ihre 
eigene oder die zuständige Pflegekasse 
Ihres an Demenz erkrankten Angehöri-
gen über die nächsten Termine in Ihrer 
Nähe. Wollen Sie eine individuelle Schu-
lung zu Hause in Anspruch nehmen, be-
nennt Ihnen die Pflegekasse eine aner-
kannte Einrichtung, die Ihnen eine Schu-
lungskraft vermittelt.



90  Verbraucherzentrale �

Viele Angehörige rechnen nicht damit, dass 

alte Beziehungsmuster und Konflikte wie-

der belebt werden oder sich festgefügte Rol-

len ändern. Hielt zuvor die Ehefrau alle Fä-

den in der Hand, muss nun der Ehemann den 

Alltag organisieren und die Familie zusam-

menhalten. Ist man für die Pflege der Mut-

ter verantwortlich, bleibt sie zwar weiterhin 

die Mutter, doch Tochter oder Sohn müssen 

den sorgenden Teil der Beziehung überneh-

men. 

Freunde und Nachbarn ziehen sich häu-

fig zurück. Über das Thema Demenz wird in 

vielen Kreisen geschwiegen, da es nach wie 

vor Betroffenheit, Ratlosigkeit, Scham oder 

Furcht auslöst. Das kann zur selbst gewähl-

ten sozialen Isolierung führen: Man schämt 

sich vor Bekannten oder Verwandten. Ein im 

Alter auch sonst nachlassendes Interesse an 

Freunden, ehemaligen Kollegen und guten 

Bekannten trägt zusätzlich dazu bei, dass Be-

troffene und Pflegende vereinsamen.

p	�tipp 
Auch bei den Verbraucherzentralen gibt 
es im Internet eine ausführliche Über-
sicht zu digitalen Angeboten: 
www.verbraucherzentrale.de/
node/43193

Was kann sich verändern?
Entscheiden Sie sich, die Pflege Ihres de-

menzkranken Angehörigen zu übernehmen, 

können sich einige Lebensbereiche gravie-

rend verändern. Die Pflege zu Hause erfor-

dert viel Geduld und die Bereitschaft, in die 

Welt des Menschen mit Demenz einzutau-

chen, anstatt ihn wieder in die „reale, alte“ 

Welt zurückholen zu wollen. Viele Angehö-

rige stoßen bei der Pflege an ihre psychischen 

Grenzen, wenn sich der Mensch, mit dem sie 

einst ihr Leben geteilt haben, in seiner Per-

sönlichkeit so sehr verändert, dass sie ihn 

kaum noch wiedererkennen. Obgleich phy-

sisch unbestreitbar anwesend, ist der einst 

enge Gesprächspartner oder die Vertraute 

nicht mehr wie gewohnt ansprechbar und 

vielleicht auch großen Stimmungsschwan-

kungen unterworfen. Pflegende Angehörige 

stehen vor der Aufgabe, sich umzustellen und 

ganz auf den demenzkranken Menschen ein-

zustellen. Sie müssen alle Anpassungsleis-

tungen übernehmen, denn die oder der De-

menzbetroffene kann es nicht mehr.

Meine Mutter war sehr taff, hat gearbeitet, 
den Haushalt und meinen Vater „geführt“ 
– und dann nach diesem langen Leben als 
selbstständige Person diese De-Personali-
sierung. Damit hatte ich meine Probleme. 

Ich konnte und wollte das nicht akzeptieren 
und habe auch erst spät erkannt,  
dass sie „in ihrer Welt“ lebte und  

darin glücklich war.  
Johann G.

http://www.verbraucherzentrale.de/node/43193
http://www.verbraucherzentrale.de/node/43193


Betreuung zu Hause  91

Da an Demenz erkrankte Menschen immer 

mehr Zeit auch für einfache Tätigkeiten be-

nötigen, übernehmen die pflegenden Ange-

hörigen den fehlenden Part nach und nach. 

Was früher zu zweit geschafft wurde, wird 

nun immer häufiger allein durch den pfle-

genden Angehörigen erledigt. Eine gemein-

same Entscheidungsfindung ist nur noch im 

Meine Mutter ist einsam. Sie war eine sehr 
tatkräftige Frau, die kräftig zupacken 

konnte – und es auch schon sehr früh tun 
musste. Sie war sehr unternehmungsfreu-

dig, kleidete sich modisch und liebte exklu-
sive Düfte. Bis zur Brustkrebs-OP war sie im 
Turnverein unseres kleinen Städtchens. Da 

war sie Anfang 70 und schon ein Leben 
lang mit dabei. Obwohl sie danach nicht 

mehr mitturnte, war sie dort noch voll  
integriert. Anders nach der Alzheimer- 

Diagnose. Mit einem Schlag war niemand 
mehr da. Ich weiß, dass einige ihrer 

Freunde und Bekannten, die auch in ihrem 
Alter sind, Angst davor haben zuzusehen, 
dass die Hertha, die sie kannten, geistig 
immer mehr verfällt und bald nicht mehr 

wiederzuerkennen sein wird. Weitaus 
schlimmer ist jedoch die Angst, selber  

dement zu werden – so wie sie. Deswegen 
schauen sie lieber weg, kommen nicht 

mehr vorbei und rufen nicht an. Die Ein-
samkeit ist sehr schlimm für meine Mutter. 

Sabine T.

Ich habe von Martha insofern profitiert, als 
dass sie mich zur Ruhe gezwungen hat. Ich 
war früher viel gestresster. Und: Ich habe 
mit Martha viele schöne Sachen gemacht, 
auf die ich einfach Lust hatte. Ich würde ja 

sonst nicht als erwachsene Frau einfach 
mal so in den Tierpark fahren oder Diens-
tagnachmittag ins Café gehen oder Auto- 
scooter fahren oder – also, was weiß ich. 

Wir haben zusammen viel gemacht, woran 
wir beide Freude hatten. Ich habe zum Bei-
spiel viel und aufwendig gekocht. Heinrich 

[Marthas verstorbener Lebensgefährte] 
legte darauf keinen Wert, und ich hätte das 

für mich allein auch nicht angefangen. 
Aber ich mach das jetzt immer noch, auch 
nach Marthas Umzug [in ein Pflegeheim]. 

Martina B.

beschränkten Maß oder gar nicht mehr mög-

lich. Oft kommt dann noch ein schlechtes 

Gewissen hinzu, nicht genug für den de-

menzkranken Menschen tun zu können oder 

andere Familienmitglieder und den Beruf zu 

vernachlässigen. Wenn es jedoch gelingt, 

sich auf den sich verändernden Angehöri-

gen und dessen Welt einzulassen, können 

die positiven Erlebnisse in der gemeinsamen 

Zeit die belastenden Momente ausgleichen.
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Wer angesichts der pandemiebedingten Be-

schränkungen an seine physischen und psy-

chischen Grenzen kommt oder sich mit der 

neuen Situation überfordert fühlt, findet 

auch weiterhin telefonischen Rat bei den 

Pflegestützpunkten, örtlichen Alzheimer-Ge-

sellschaften und Demenz-Beratungsstellen 

(siehe Wichtige Adressen  P Seite 186).

Gestalten Sie die gemeinsame Zeit mit  

Ihrem an Demenz erkrankten Angehörigen 

liebevoll und sinnvoll und achten Sie auf viel 

Bewegung, auch im Freien. Versuchen Sie da-

bei, die bisherigen Alltagsroutinen soweit 

wie möglich beizubehalten. Für Ihren Ange-

hörigen kann es beängstigend sein, wenn 

sich die gewohnten Abläufe plötzlich spür-

bar ändern. 

p	�tipp 
Die Verbraucherzentralen informieren 
laufend über aktuelle Coronabestim-
mungen zur häuslichen Pflegesituation 
oder veränderten Leistungen der Pfle-
geversicherung im Internet 
https://www.verbraucherzentrale.de/
node/45753

Alltag in Zeiten von Corona 

Die Coronakrise und die damit verbundenen 

Maßnahmen haben einen großen Einfluss 

auf die Lebenssituation von Menschen mit 

Demenz und die ihrer Angehörigen. Sie 

schränkt die Möglichkeiten zur Teilhabe und 

Unterstützung stark ein. Autonomie und 

Selbstbestimmung der Menschen mit De-

menz sind gefährdet. Viele Angehörige be-

fürchten außerdem, dass die Belastung für 

sie zu groß wird, um weiterhin die häusli-

che Versorgung und Pflege gewährleisten zu 

können, weil die einschränkenden Maßnah-

men über Monate andauern. 

Für Menschen mit Demenz sind in Zeiten 

mit hohen Infiziertenzahlen soziale, kreative 

und gesundheitsfördernde Angebote häufig 

nur sehr eingeschränkt möglich. Auch beim 

Kontakt zu nahen Verwandten und engen 

Freunden müssen Vorgaben der jeweils ak-

tuellen Corona-Schutzverordnung eingehal-

ten werden. Für Sie wiederum stehen unter 

Umständen verschiedene Entlastungsange-

bote nicht oder nur begrenzt zur Verfügung. 

War Ihr Angehöriger beispielsweise zuvor ein 

bis zwei Tage pro Woche in einer Demenz- 

oder Sportgruppe aktiv, bleiben die Türen der 

Einrichtungen unter Umständen geschlos-

sen. Somit fällt auch das Zeitfenster weg, das 

Sie sonst nutzen konnten, um eigene Termine 

wahrzunehmen, eigenen Interessen nachzu-

gehen oder sich einmal zu entspannen. 

https://www.verbraucherzentrale.de/node/45753
https://www.verbraucherzentrale.de/node/45753
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Die Wochen der Isolation waren für alle 
sehr hart gewesen, sagt Anke Franke, Lei-
terin des Pflegeheims Maria-Martha-Stift 

in Lindau am Bodensee. Seit Mai 2020 galt  
zwar weiterhin ein Besuchsverbot, das 

aber Ausnahmen für Angehörige zuließ. 
Besuchsverbot heißt außerdem nicht, dass 
die Bewohner die Einrichtung nicht verlas-
sen dürfen. Sobald es wieder möglich war, 
dass die Bewohner von Alten- und Pflege-
heimen sich wie andere Bürger auch au-

ßerhalb des Heims frei bewegen konnten, 
wurden sie dazu ermutigt, das „offene Tür-
chen“ zu nutzen. Den ganzen Sommer über 

haben wir Bewohner bis zur Haustür be-
gleitet, die unsere Unterstützung benöti-

gen. Dort haben Angehörige auf sie gewar-
tet und sind mit ihnen in die Stadt oder an 

den kleinen See gegangen, um Eis zu 
schlecken, einen Kaffee zu trinken oder ein-

fach nur die Wasservögel zu beobachten. 

Manche waren den ganzen Tag unterwegs. 
Im Herbst haben wir die Bewohner schön 

warm angezogen – frische Luft tut gut.  
Seit November 2020, also mit Beginn des 
zweiten Lockdowns, sind die eingerichte-
ten Besuchskorridore, wie der Wintergar-

ten, gut frequentiert. Der Eindruck von 
Anke Franke ist, dass … die Angehörigen 

regelmäßig kommen, die auch vor Corona 
immer da waren. An der Besuchsfrequenz 
dürfte sich kaum etwas verändert haben. 
Das Abwägen zwischen Leben und Risiko 

geschieht mit Bedacht. In diesem Jahr sind 
bei uns sogar weniger Menschen gestor-
ben als in den Jahren zuvor, so Franke.  

Vielen der Alten bleibt vielleicht nicht mehr 
so viel Zeit, als dass sie einfach ein Jahr 
verschenken könnten. Anke Franke setzt 
alles daran, dass sie diese Zeit so ange-

nehm wie möglich erleben können. 
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Betroffene mit 
Zuwanderungsgeschichte

Benötigen Demenzkranke mit ausländischen 

Wurzeln oder ihre pflegenden Angehörigen 

eine besondere Beratung? Demenz kennt 

keine ethnischen Grenzen. Das Ideal, Ange-

hörige nach Möglichkeit zu Hause zu pfle-

gen, ist bei zugewanderten Familien ebenso 

präsent oder besonders ausgeprägt.

Derzeit rechnet man in Deutschland mit 

etwa 110.000 Demenzkranken mit familiä-

ren Wurzeln im Ausland. Die meisten von 

ihnen leben in Ballungszentren wie dem 

Ruhrgebiet, Frankfurt am Main, Berlin oder 

München. Deswegen ist auch die Mehrzahl 

der deutschlandweit mehr als 500 regiona-

len Projekte für Demenzkranke mit Zuwan-

derungsgeschichte genau dort angesiedelt 

(Wichtige Adressen P Seite 186). Betrof-

fene, die nicht in diesen Regionen leben,  

haben es oft schwer, passende Unterstüt-

zungsangebote zu finden. Leider werden viele 

ambitionierte Projekte nach Ende der finan-

ziell geförderten Laufzeit von wenigen Jah-

ren nicht weitergeführt.

Prinzipiell gilt, dass zugewanderte Men-

schen und deren pflegende Angehörige es be-

sonders schwer haben, um Zugang zu Bera-

tung, Diagnose und Behandlung zu bekom-

men. Dabei spielen Sprache und Kultur eine 

wichtige Rolle. In einigen Kulturkreisen sind 

psychische Erkrankungen nach wie vor ta-

buisiert, sodass sich ganze Familien von der 

Gemeinschaft zurückziehen.

Wenn die Sprache der Kindheit wieder 
lebendig wird
Bei einer Demenz verwischen die Gedächt-

nisspuren aus den kürzer zurückliegenden 

Lebensabschnitten rascher als jene aus Kind-

heit und Jugend. Deshalb verlieren an De-

menz erkrankte Menschen, die in einem an-

deren Land aufgewachsen sind, mehr und 

mehr auch die Erinnerungen an ihr Leben in 

Deutschland. Selbst wenn sie hervorragend 

Deutsch gesprochen haben, kann diese Fä-

higkeit mit fortschreitender Demenz verlo-

ren gehen.

Der Verlust der deutschen Sprache kann 

zu Verständnisproblemen mit Ärzten und 

Pflegepersonal führen, da die sprachlichen 

Ich weiß nicht, ob ihre Demenz vielleicht 
nicht oder noch später eingesetzt hätte, 

aber ich bin überzeugt, dass viel mit ihrer 
Einsamkeit zusammenhing. Meine Mutter 
war 50, als sie nach Deutschland kam, in 
einem Alter, wo man in der Fremde kaum 

noch Freundschaften schließt. In Brasilien 
hatten meine Eltern einen ausgedehnten 
Freundeskreis. Als mein Vater starb, war 
sie 73 und sagte kurz darauf zu mir: Am 

liebsten würde ich arbeiten gehen,  
aber wer nimmt mich noch? 

Johann G.
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Fähigkeiten die Mitwirkung der Betroffenen 

bei der Diagnosestellung stark beeinflussen. 

Gängige kognitive Tests in deutscher Spra-

che sind für diese Gruppe oft nicht geeignet 

und können zu Fehldiagnosen führen. The-

rapieoptionen, mit denen eine frühe Demenz 

gut behandelbar wäre und die ein Hinauszö-

gern schwerer Demenzsymptome bewirken 

könnten, sind dann nicht anwendbar. 

Damit Sprachbarrieren und eine mögli-

che kulturspezifische Tabuisierung nicht zu 

unüberwindlichen Hindernissen werden, 

sprechen Sie diese Problematik bei Ihrem 

Hausarzt oder Spezialisten an, um eine für 

alle Beteiligten sinnvolle Lösung zu finden. 

Sorgen Sie so dafür, dass keine Informati-

onsdefizite über Beschäftigungs- und Unter-

stützungsangebote entstehen. Inzwischen 

gibt es ein dichtes Netz mehrsprachiger Be-

ratungsstellen (Wichtige Adressen P Seite 
186).

Hasan Alagün, Sozialpädagoge beim  
Regionalbüro Alter, Pflege und Demenz 
(Region Aachen/Eifel): Es kommt darauf 

an, wie die Probleme wahrgenommen wer-
den. Die Tabuisierung von Demenz ist bei 

den Menschen mit Zuwanderungsge-
schichte wesentlich höher und viel stärker. 

Dann kommen oft noch Aberglaube oder 
religiöse Aspekte hinzu. Es wird häufig als 
Strafe Gottes verstanden. Das Tabu macht 

es nicht einfacher, die bestehenden  
Probleme aufzulösen und Unterstützung 

anzunehmen. 

Meine Mutter hatte ja immerhin ein sehr 
bewegtes Leben, 1913 im alten KuK in  

Budapest geboren … Nach dem Zerfall des 
Königreichs Österreich-Ungarn begann für 
sie die Odyssee mit Station in verschiede-
nen Ländern auf drei Kontinenten. Erst als 
sie mit 50 [wieder] nach Deutschland kam, 
fand ihre Odyssee ein Ende; in ihrem Her-
zen vielleicht nie. Und schwer waren die 

letzten vielleicht drei Monate vor dem Tod, 
als sie mich nicht mehr so richtig erkannte, 

wo sie dachte, ich sei ihr Vater, sie dann 
mit mir Ungarisch (verstehe ich nicht) oder 
Kroatisch (meine Muttersprache) sprach,  

bis sie dann ins Deutsche oder  
Portugiesische wechselte.

Johann G.
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Ein Erinnerungsalbum 
anlegen

Legen Sie gemeinsam ein Erinnerungsalbum 

an – als roten Faden rückwärts durchs Leben. 

Jeder erinnert sich an Schlüsselerlebnisse, 

Personen und Orte, die das Leben prägten und 

immer noch beeinflussen. Sie haben Eindrü-

cke und tiefe Spuren hinterlassen, unsere 

Persönlichkeit geformt und sich über die Le-

bensjahre hinweg zu einer inneren Ge-

schichte entwickelt. Menschen mit Demenz 

fällt es immer schwerer, sich an Einzelhei-

ten in ihrem Leben zu erinnern. Die zuneh-

menden Lücken sind dem Menschen mit  

Demenz anfangs durchaus bewusst. Sie wer-

den durch Lückenfüller überdeckt, um die 

Fassade für die Menschen im persönlichen 

Umfeld um jeden Preis aufrechtzuerhalten. 

Häufig fällt dies selbst nahestehenden Per-

sonen lange nicht auf. Erst wenn die erzähl-

ten Geschichten zu unwahrscheinlich oder 

widersprüchlich klingen, werden auch sie 

stutzig. 

Für Angehörige bedeutet es sicherlich ei-

nen schmerzlichen Verlust, nicht mehr über 

alte Zeiten sprechen zu können; ein Gespräch 

nicht mehr mit dem in Erinnerungen schwel-

genden „Weißt du noch damals, als wir zu-

sammen …“ beginnen zu können.
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dichte rezitiert, können auch diese mit ins 

Album aufgenommen werden.

In die Gestaltung des Erinnerungsalbums 

sollten die Betroffenen eng mit eingebun-

den und Gespräche darüber angeregt wer-

den. Hier ist es gerade erwünscht, dass im-

mer wieder die gleichen Geschichten erzählt 

werden und sich vielleicht hier und da an 

ein weiteres Detail erinnert wird. Oft gewich-

ten Menschen mit Demenz die Erlebnisse 

anders als diejenigen, die von außen auf ihr 

Leben blicken. 

Das Album kann ein handliches Format 

von 15 x 10 Zentimetern haben, das in die 

Handtasche passt. Bei Betroffenen mit einer 

schweren Demenz ist ein großes Album hilf-

reich, in denen die Fotos und Abbildungen 

wirkungsvoll zum Tragen kommen und das 

gut in der Hand liegt – also im doppelten 

Sinn Gewicht hat. Fundstücke, beispiels-

weise aus dem Ostseeurlaub oder von Berg-

wanderungen, können durch Ergreifen und 

Erfühlen die Erinnerungen wieder fassbar 

machen und das Album ergänzen. Vielleicht 

haftet den Gegenständen sogar noch ein be-

stimmter Geruch an?

Ein Erinnerungsalbum ist auch für An-

gehörige, die keine intensive Beziehung zu 

dem an Demenz erkrankten Menschen pfleg-

ten und Freunde, die nicht mit ihm alt ge-

worden sind, ein Fundus. Und für Pflege- und 

Betreuungskräfte ist es nützlich, Vorlieben, 

Abneigungen und Bedürfnisse zu kennen 

Ein Erinnerungsalbum ermöglicht Betroffe-

nen, den „roten Faden“, der durch die per-

sönliche Geschichte leitet, länger und sicher 

in der eigenen Hand zu halten. Eine Persön-

lichkeit geht eben nicht unwiderruflich mit 

dem Gedächtnis verloren. In Form eines er-

weiterten Fotoalbums werden die wichtigs-

ten Stationen und eindrücklichsten Mo-

mente aus dem Leben des Betroffenen fest-

gehalten und vielleicht mit einem kurzen 

Text erläutert. Neben Porträts von Personen 

können auch Fotos von Städten und Land-

schaften, die oft und gern besucht wurden, 

Abbildungen von Filmplakaten, Lieblingsge-

mälden, dem Logo des Vereins oder Zeitungs-

artikel mit autobiografischem Bezug dazu ge-

hören. Hat die oder der Betroffene gern Ge-

Es war zunächst schwer für mich zu akzep-
tieren, dass das Erinnerungsvermögen 

meiner Mutter immer weiter in die Vergan-
genheit rückt. Ich weiß nicht, ob sie mich 
überhaupt noch erkennt, wenn ich in gro-
ßen Abständen zu ihr fahre. Aber ich bin  
sicher, dass sie eine Verbindung zu mir 
spürt und dann auch weiß, dass ich ihre 
Tochter Sabine bin. Das Fotoalbum auf  

ihrem Nachttisch ist ein wahrer Türöffner zu 
ihrer engen Welt. Sie hat überhaupt keine 

Mühe mich und meine beiden älteren 
Schwestern auf alten Fotos zu erkennen, 

als wir noch klein waren. 
Sabine T.
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Hier setzt das Konzept der Validation bei 

Demenz von Naomi Feil und Nicole Richard 

an: Es geht um eine verständnisvolle Grund-

haltung, die den Menschen mit Demenz an-

nimmt, wie er ist und seine Welt für gültig 

erklärt. Die Gefühle des Menschen mit De-

menz sind direkter Ausdruck seiner momen-

tanen Befindlichkeit. Validieren heißt dabei: 

annehmen, akzeptieren, wertschätzen, gel-

ten lassen und bestätigen. Grundlage dieses 

Konzepts ist die person-zentrierte Haltung 

nach Tom Kitwood „Ich nehme dich so an, 

wie du bist“.

und dadurch auch das Verhalten besser in-

terpretieren zu können. Das wiederum ist 

eine gute Voraussetzung, um Betroffene ge-

zielt zu fördern. Allerdings sollten Angehö-

rige auch darauf achten, dass sensible Infor-

mationen nicht für jedermann einsehbar 

sind.

Das Herz wird nicht dement

Im Verlauf der Erkrankung nimmt die Kom-

munikation ohne Worte zu. Die an Demenz 

erkrankten Menschen sprechen kaum noch 

und verstehen immer weniger. Stattdessen 

kommunizieren sie vermehrt auf einer emo-

tionalen Ebene durch Körperhaltung, Mimik 

oder Gestik und reagieren auch empfindsam 

auf diese Signale bei anderen. Wer, wie Fried-

rich Nietzsche einst schrieb, mit dem Munde 

lügt, aber mit dem Maule, das er dabei macht, 

doch die Wahrheit spricht, hat von vornhe-

rein schlechte Karten. Insbesondere Emoti-

onen erreichen die Betroffenen auch im spä-

ten Stadium der Demenz. Das bedeutet für 

Angehörige, dass sie in die Welt der an  

Demenz erkrankten Menschen eintauchen 

müssen. Betroffene in die „reale Welt“ zu-

rückholen zu wollen, ist unrealistisch und 

wird ihnen nicht gerecht.

Viele denken, dass eine schwer an Demenz 
erkrankte Person nichts mehr spürt, weil 
sie ihre Gefühle nicht mehr ausdrücken 
kann. Das ist absolut falsch. Mein Mann 

sieht mich zwar oft teilnahmslos und 
stumpf an, wenn ich mit ihm spreche. Das 
spielt aber keine Rolle. Denn wenn ich ihn 
dann streichle und die Melodie von einem 

Lied summe, das er früher gern gehört hat, 
spürt er das genau. Das Herz wird  

nicht dement.  
Ruth F.
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●i gut zu wissen

1.	 Arten zu sprechen  
Im Gespräch mit Demenzkranken ist es 
wichtig, dass Sie Blickkontakt aufneh-
men, im Blickfeld bleiben und auf-
merksam zuhören. Als Gesprächspart-
ner muss man ganz im Hier und Jetzt 
sein. Menschen mit Demenz sind sen-
sibel und bemerken schnell, wenn man 
in Gedanken abschweift. Geduldiges 
Warten auf Antworten gibt Betroffenen 
mehr Zeit, das Gesagte zu verstehen 
und mitzuteilen, was in ihnen vorgeht. 
Soweit möglich, sollten Sie Ja-Nein-Fra-
gen („Hat dir der Spaziergang gefal-
len?“) oder konkrete Entwe-
der-oder-Fragen („Möchtest du Kaffee 
oder Tee?“) stellen. Sie sollten in einfa-
chen und kurzen Sätzen sprechen und 
immer nur einen Gedanken oder eine 
Information mitteilen. Außerdem kann 
es hilfreich sein, wenn Sie zuordnende 
Namen verwenden wie beispielsweise 
„deine Tochter Sabine“ oder „die mit 
den kurzen Haaren“. 

2.	 Körpersprache und Klang 
Sie sollten langsam sprechen und die 
Worte mit Mimik, Gestik und Berüh-
rung unterstreichen. Noch bevor ein 
Kind sprechen lernt, ist es ihm mög-
lich, nonverbale Botschaften zu deuten 
und zu entschlüsseln; dazu gehört ne-
ben der Körpersprache auch die emoti-
onale Färbung der Stimme. Diese  

Fähigkeit bleibt auch schwer an De-
menz erkrankten Personen erhalten, 
auch wenn sie scheinbar dem Rede-
fluss nicht mehr folgen können oder 
den Sinn einzelner Worte nicht mehr 
verstehen. Ein warmes Lächeln und ge-
meinsames Lachen kann oft mitteilsa-
mer sein als Worte. Wenn angemessen, 
können Sie die Aufmerksamkeit durch 
eine sanfte Berührung, beispielsweise 
eine Hand halten oder die Wange strei-
cheln, unterstützen. 

3.	 Was Sie vermeiden sollten 
Grundsätzlich sollten Sie Kinderspra-
che vermeiden. Dies gilt auch für 
fremde Personen. Es versteht sich von 
selbst, dass Sie nicht über Betroffene 
in ihrem Beisein sprechen, als seien 
sie nicht anwesend. Einen abfälligen 
Tonfall wird ein an Demenz erkrankter 
Mensch über das Gefühl genau erfas-
sen, auch wenn die dabei gebrauchten 
Worte und Zusammenhänge nicht 
mehr verstanden werden. 
Sich auf den Betroffenen einzulassen 
bedeutet auch, dass Sie nicht versu-
chen, ihn von der eigenen Meinung zu 
überzeugen. Mit Charme erreichen Sie 
möglicherweise mehr. Fragen, die sich 
auf ein gutes Gedächtnis stützen, sind 
unangebracht, ebenso wie eine herab-
lassende Einstellung. 

Kommunikation
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Im Alter von 72 Jahren wurde bei Elke P. 
eine beginnende Demenz diagnostiziert. 
Das war vor einem Jahr. Seitdem schreibt 
sie wieder Tagebuch. Hier fasst Elke einige 
ihrer eigenen Erfahrungen und Beobach-
tungen zusammen, die es Familie und 
Freunden erleichtern sollen, Veränderun-
gen bei an Demenz erkrankten Angehöri-
gen wahrzunehmen und sich darauf einzu-
stellen. Sie hat folgende Vorschläge:
• 	 Lasst uns Zeit zum Sprechen, wartet, 

bis wir in dem Haufen Unordnung auf 
dem Boden unseres Gehirns das Wort 
endlich finden, das wir verwenden 
möchten. Bitte bringt unsere Sätze 
nicht für uns zu Ende. Hört einfach zu 
und lasst nicht zu, dass wir uns schä-
men, wenn wir beim Sprechen den Fa-
den verlieren.

• 	 Drängt uns nichts auf, denn wir können 
nicht schnell genug denken oder spre-
chen, um euch mitzuteilen, ob wir dafür 
oder dagegen sind. Lasst uns bitte Zeit 
zu antworten, damit ihr wisst, ob wir 
das wirklich tun wollen.

• 	 Wenn ihr mit uns sprechen wollt, dann 
überlegt euch, wie ihr das tun könnt, 
ohne uns Fragen zu stellen, die uns be-

unruhigen oder uns unangenehm sind. 
Wenn wir etwas Besonderes vergessen 
haben, das erst vor Kurzem passiert ist, 
dann geht nicht davon aus, dass es für 
uns nicht auch etwas Besonderes war. 
Gebt uns einfach einen kleinen Hinweis, 
wir haben vermutlich nur gerade eine 
Gedächtnislücke.

• 	 Versucht bitte nicht allzu sehr zu helfen, 
uns an etwas zu erinnern, das gerade 
erst passiert ist. Wenn wir es nie zur 
Kenntnis genommen haben, dann wer-
den wir uns nie daran erinnern  
können.

• 	 Versucht, wenn möglich, Hintergrund-
geräusche zu vermeiden. Wenn der 
Fernseher läuft, dann schaltet bitte erst 
den Ton aus.

• 	 Wenn Kinder herumtollen, so denkt da-
ran, dass wir sehr schnell müde werden 
und es uns schwerfällt, uns zu konzent-
rieren und zuzuhören. Jeweils vielleicht 
nur ein Kind in der Nähe und kein Hin-
tergrundgeräusch zu haben, wäre am 
besten.

• 	 Ohrenstöpsel für einen Besuch im Ein-
kaufszentrum oder an anderen lauten 
Orten wären gut.

Umgang mit Demenz – Vorschläge aus einem Tagebuch



Betreuung zu Hause  101

Herausforderndes Verhalten

Was dem einen sonderbar anmutet, ist für 

den anderen eine Herausforderung. Als „he-

rausforderndes Verhalten“ werden Verhal-

tensauffälligkeiten und -muster bezeichnet, 

die in erster Linie von Mitmenschen als stö-

rend empfunden werden und deswegen auf 

Unverständnis stoßen. Dazu kann bereits 

zählen, dass ein Mensch mit Demenz in kur-

zen Abständen immer wieder die gleiche 

Frage stellt, scheinbar sinnfreie Handlungen 

stetig wiederholt oder unruhig hin und her 

läuft. Hier kann ein einfühlsamer Umgang  

eher helfen als Unverständnis. Auch eine 

Grundsätzlich: Ich würde mich nie ent-
schuldigen oder gar schämen. Aber ich 

würde eine kuriose Situation sachlich be-
gründen. Einfach sagen: Martha ist de-

ment. Martha meinte dann manchmal: Ja, 
und du auch. Oder: Du spinnst viel mehr 
als ich. Oder: Pöh. Du hast ja keine Ah-

nung. Eine Sachinformation erleichtert es 
dem Gegenüber, scheinbar eigenartiges 

Verhalten einzuordnen. Wenn man es nicht 
so deutlich sagen will, wäre eine schöne, 

etwas altmodische Formel: Sie hat's  
mit der Vergesslichkeit.  

Martina B.
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fach nur vergessen, dass er die Frage schon 

einmal oder auch häufiger gestellt hat. Oder 

die ständige Vergewisserung hilft ihm, mit 

seinen Zweifeln umzugehen.

Doch was tun, wenn ein Mensch mit De-

menz sich nicht nur wiederholt, sondern in 

Anwesenheit von Freunden, Bekannten oder 

Kollegen frei von der Leber weg intime Dinge 

erzählt? Etwa Begebenheiten, die andere nicht 

einordnen und deshalb nicht entscheiden 

können, inwieweit die Geschichten erfunden 

oder tatsächlich so passiert sind? Es sollte  

zunächst versucht werden, von dem Thema 

abzulenken, gegebenenfalls die oder den Be-

troffenen im Redefluss zu unterbrechen. 

Wenn auch das erfolglos ist, bleibt als letzte 

Möglichkeit oft nur, den Raum oder die Ge-

sellschaft gemeinsam zu verlassen.

Prise Humor kann zur Entspannung der Si-

tuation weit mehr bewirken als ein stiller 

Vorwurf oder offene Schuldzuweisungen.

In einer Endlosschleife gefangen?
Viele Menschen mit Demenz stellen immer 

wieder dieselbe Frage oder wiederholen die 

gleichen Sätze oder Handlungen. Das kann 

für sorgende Angehörige ausgesprochen an-

strengend werden und den Eindruck nähren, 

dass der Mensch mit Demenz mit Absicht  

ärgern will. Das ist jedoch normalerweise 

nicht der Fall. Vielmehr hat er vielleicht ein-

Martha hat immer wieder Unsinn erzählt, 
auch wenn andere dabei waren … aber 
ebenso offensichtlich Quatsch, dass ich 

damit weder vor mir selbst noch gegenüber 
anderen Probleme hatte. War ich mit ihr 

unterwegs und merkte, jetzt ist es genug: 
Die Datenannahme schließt für diesen Tag. 
Dann bin ich gegangen. Ich habe manch-

mal gemerkt, dass das andere irritiert, 
aber ich wusste: zügig! Besser, ich bin ein 
wenig unhöflich, als dass Martha gleich  
zu singen oder tanzen beginnt. Einfach  

das geringere Übel wählen. 
Martina B.

●i gut zu wissen

Immer gleiche Fragen
P 	Versuchen Sie, die Frage zu beant-

worten.
P 	Schreiben Sie die Antwort gut lesbar 

auf und zeigen Sie die Notiz, sobald 
der Mensch mit Demenz die Frage 
noch einmal stellt.

P 	Geben Sie nicht nur eine Antwort, 
sondern beruhigen Sie sie oder ihn 
auch.

P 	Wenn Sie die Geduld verlieren, gehen 
Sie für kurze Zeit aus dem Zimmer – 
und atmen Sie einmal tief durch.

P 	Unterbrechen Sie die Situation, in-
dem Sie ablenken und sie oder ihn 
mit etwas anderem beschäftigen.
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Manchmal neigen Betroffene zu immer glei-

chen und sinnfrei erscheinenden Handlun-

gen. Wenn etwa Strümpfe farblich passend 

in Teetassen einsortiert, Gegenstände von ei-

ner auf die andere Seite des Tisches und wie-

der zurückgestellt oder Schuhe poliert wer-

den, die bereits auf Hochglanz sind, so ist 

dies kein Grund zur Beunruhigung, sondern 

Anzeichen einer Beschäftigung, die gelingt 

und gefällt.

Aggressives Verhalten
Wutausbrüche und befremdliche Verhaltens-

weisen werden weniger durch krankheitsbe-

dingte Veränderungen im Gehirn ausgelöst, 

vielmehr sind sie als Zeichen zu sehen, dass 

die Betroffenen unberechenbar erscheinende 

Umgebungsbedingungen wahrnehmen. Sie 

leben in einer Welt, die sich scheinbar dau-

ernd verändert und somit verunsichernd und 

bedrohlich wirkt, weil sie nicht abschätzen 

können, was als Nächstes kommt. Dies hängt 

auch damit zusammen, dass die Kontrolle 

über die eigene Privatsphäre, die eigene Woh-

nung verloren ist, wenn Angehörige und Pfle-

gedienste einen Schlüssel haben und selbst-

verständlich auch dann einfach hereinkom-

men, wenn auf die Klingel bewusst oder un-

bewusst nicht reagiert wird.

Tritt aggressives Verhalten vermehrt auf, 

sollten Sie versuchen herauszufinden, wa-

rum sich die oder der Betroffene anders als 

gewohnt verhält. Die Emotionen haben ei-

nen bestimmten Grund und sind eine Reak-

tion auf etwas, was für sie oder ihn nicht 

stimmt. Worauf reagieren Menschen mit De-

menz, wenn sie verängstigt sind oder plötz-

lich aggressiv werden, kratzen, beißen und 

spucken? Vielleicht auf Schmerzen? Oder re-

agieren sie auf eine Situation, die ihnen 

Furcht einflößt? Auf einen jählings lauten 

Satz, auf eine Person mit vermeintlich oder 

wirklich bösen Absichten?

Ein einfühlsames Umgehen mit der Si-

tuation führt eher zur Entspannung als laut 

geäußertes Unverständnis und Aggression. 

„Vernünftige Argumente“ anbringen zu wol-

len, dies wird einen Menschen mit Demenz 

nicht erreichen und vermutlich erfolglos 

bleiben. Um eine verbale Auseinanderset-

zung nicht eskalieren zu lassen, können Sie 

kurzzeitig das Zimmer verlassen und einmal 

tief durchatmen (siehe dazu auch Tabu: Ge-

walt gegenüber Pflegebedürftigen P Seite 
110).

Wenn ich gewusst hätte, dass die Aggres-
sion seine Art der Kommunikation und  

sein Umgang mit der Krankheit 
 ist und nicht dazu gedacht, mir eins  
auszuwischen, wäre vieles für mich  

einfacher gewesen.
Ruth F.
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Nicht in jeder Situation, nicht bei jedem Men-

schen mit Demenz und nicht in jedem Krank-

heitsstadium lässt sich mit Ausdauer und 

Empathie eine Lösung finden. Dann sollten 

Sie sich nicht scheuen, einen Arzt um Rat 

und Hilfe zu fragen, um möglichen Ursachen 

für die Verhaltensauffälligkeit auf den Grund 

zu gehen. Womöglich ist eine medikamen-

töse Unterstützung unter bestimmten Um-

ständen sinnvoll, damit die oder der Betrof-

fene zur Ruhe kommen kann. Eine Ruhig-

stellung mit Medikamenten bei unbekann-

ter Ursache ist grundsätzlich abzulehnen. Es 

sind sorgsam immer Nutzen und Nebenwir-

●o checkliste

Bei aggressivem Verhalten:
Versuchen Sie …
•	 den Anlass für das Verhalten heraus-

zufinden und wenn möglich zu besei-
tigen

•	 gelassen zu bleiben und den Betrof-
fenen zu beruhigen 

•	 Körperkontakt herzustellen,  
beispielsweise durch Hand auf die 
Schulter legen oder Streicheln 

•	 mit leisem Humor zu reagieren
•	 den an Demenz erkrankten Men-

schen abzulenken.

Vermeiden Sie …
•	 Konfrontation, Diskussion und Streit
•	 Provokation durch abfälliges  

Verhalten
•	 den Versuch, einen an Demenz er-

krankten Menschen gewaltsam fest-
zuhalten

•	 mit lauten Schuldzuweisungen zu  
reagieren

•	 Betroffene einzuzwängen oder sich 
selbst in eine Ecke treiben zu lassen

•	 Angst zu zeigen
•	 Bestrafung. 

Suchen Sie …
•	 ärztlichen Rat und
•	 Hilfe, sobald Sie sich überfordert 

oder bedroht fühlen.

●i gut zu wissen

Menschen mit Frontotemporaler 
Demenz fühlen anders
Anders als bei vielen Demenzformen  
legen Menschen mit Frontotemporaler 
Demenz eher Wert auf Abstand. Zu viel 
Nähe kann sie irritieren. Sie reagieren oft 
spontan auf äußere Reize, können Emo-
tionen nicht kontrollieren, verlieren das 
Schamgefühl und werden maßlos – auch 
beim Essen. Sie bemerken einfach nicht, 
wenn sie die „Grenzen des guten Ge-
schmacks“ überschreiten. In solchen 
Fällen sind sie auf vertraute Personen 
angewiesen, die sie respektvoll, aber 
deutlich darauf hinweisen.
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kungen einer solchen Behandlung gegenei-

nander abzuwägen.

Und dies nicht ohne Grund, denn sedie-

rende Medikamente haben teils gravierende 

unerwünschte Wirkungen, während das zu-

grunde liegende Problem in aller Regel un-

gelöst bleibt. Der zuvor auffällige Patient ist 

damit vielleicht fürs Erste pflegeleichter ge-

worden, aber Symptome wie Unruhe und Ag-

gressivität bleiben nur so lange gedämpft, 

wie die sedierende Behandlung fortgeführt 

wird (siehe Neuroleptika P Seite 60).

p	�tipp 
Die Körperwahrnehmung nimmt im Ver-
lauf einer fortschreitenden Demenz im-
mer weiter ab. Dies kann zu Ängsten 
und auch herausforderndem oder  
agitiertem Verhalten führen. Durch  
Gewichts- beziehungsweise Therapie- 
decken können Menschen mit Demenz 
den Körper wieder intensiver wahrneh-
men, weil sich durch deren sanften 
Druck Muskeln und Nervensystem ent-
spannen. Die Angst wird gelindert und 
der Körper kann sich insgesamt leichter 
von Unruhe, Erregtheit und Anspan-
nung erholen. Das Einschlafen gelingt 
besser und der Schlaf wird ruhiger.

Vorwurf des Diebstahls
Eine Beschuldigung durch die an Demenz 

erkrankte Mutter, Großmutter oder den Ehe-

mann wie etwa „Du hast mein Portemonnaie 

gestohlen!“ oder „Es reicht wohl nicht, dass 

ich dir bei jedem Spaziergang ein Eis spen-

diere!“ oder „Ich habe es schon immer ge-

wusst, dass du klaust!“ kann sehr verletzend 

sein. Schlimmer noch, wenn Derartiges laut-

hals gegen eine externe Pflegekraft oder ei-

nen hilfsbereiten Nachbarn geäußert wird. 

„Beschuldigte“ sollten sich gewahr sein, dass 

es sich dabei eher nicht um eine böswillige 

Verleumdung handelt, sondern ein Versuch 

sein kann, Lücken in der Erinnerung zu fül-

len. Aber vielleicht ist die Geldbörse ja auch 

wirklich weg. Am Ende hat sie eine Besu-

cherin versehentlich eingepackt.

Die Situation wird aber eher folgende 

sein: Tatsächlich hat der an Demenz er-

krankte Mensch sein Portemonnaie immer 

am selben Platz, zum Beispiel in der Hand-

tasche oder der alten Aktentasche. Das ist der 

feste Platz, da kommt das Geld immer hin, 

da wird es aufbewahrt und im Bedarfsfall, 

wenigstens nach längerer Suche, auch gefun-

den. Eines Tages erscheint dieser Platz aber 

nicht mehr sicher genug, vielleicht einfach 

nur deshalb, weil unübersehbar viele 

„Fremde“ in der Wohnung ein- und ausge-

hen. Jedenfalls wird daraufhin ein neues Ver-

steck gesucht, das mehr Sicherheit bieten 

soll, etwa im Kühlschrank hinter den Toma-

ten, in der Innentasche des Wintermantels, 

der jetzt aber auf dem Boden hängt, oder im 

Getränkeregal im Keller. Dem Sicherheitsbe-
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dürfnis ist damit voll entsprochen, nur lei-

der sind diese Überlegungen als auch der 

neue Ablageort bald vergessen. Findet der 

Mensch mit Demenz das Portemonnaie dann 

nicht wieder, erscheint ihm ein Diebstahl 

eben naheliegend. 

Bewegungsdrang
Besonders im mittleren Stadium der De- 

menzerkrankung zeigen viele Betroffene  

einen ausgeprägten Bewegungsdrang mit 

großer innerer Unruhe. Eine mögliche Ursa-

●i gut zu wissen

Verständnisvolles Vorgehen
P 	Nehmen Sie die Befürchtungen der 

oder des Betroffenen ernst. Das Geld 
ist weg – das ist wirklich schlimm!

P 	Diskutieren Sie nicht über die Rich-
tigkeit der subjektiven Wahrneh-
mung, bestohlen worden zu sein.

P 	Nehmen Sie die Anschuldigungen 
nicht persönlich.

P 	Versuchen Sie, gelassen zu reagie-
ren.

P 	Bieten Sie an, den vermissten Gegen-
stand gemeinsam zu suchen.

P 	Versuchen Sie den Überblick zu be-
halten, wo Gegenstände versteckt 
werden.

P 	Suchen Sie die bekannten Verstecke 
ab.

P 	Achten Sie beim Ausleeren von  
Papierkörben auf den gesuchten  
Gegenstand.

●i gut zu wissen

Nervöses Hin- und Herlaufen
P 	„Laufen lassen“ ist oft die beste  

Lösung. Denn für den Menschen mit 
Demenz ist das Laufen sinnvoll.

P 	Suchen Sie nach Ursachen für die  
innere Unruhe.

P 	Versuchen Sie eine Umgebung zu 
schaffen, die Geborgenheit vermit-
telt.

P 	Auch Hausmittel wie Kräutertee oder 
Milch mit Honig können helfen.

P 	Ein Ortswechsel oder der gemein-
same Beginn einer anderen Aktivität 
kann die Unruhe lindern.

P 	Gehen Sie zusammen, gleich bei wel-
chem Wetter, im Freien spazieren.

P 	Finden Sie gemeinsam eine sinnvolle 
Beschäftigung.

P 	Beim Laufen wird viel Energie ver-
braucht, sodass die Ernährung ent-
sprechend angepasst werden muss. 
Dabei empfiehlt sich ein kalorienhal-
tiges Angebot als Fingerfood an den 
Laufwegen (Rezepte P Seite 121).
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che kann eine innere Anspannung sein, die 

durch krankhafte Veränderungen im Gehirn 

hervorgerufen wird. Hinzu kommt, dass das 

Gehen für sie von besonderer Bedeutung ist, 

solange sie noch körperlich fit sind. Das 

Gleichmaß des Gehens bietet einen Ausgleich 

zum inneren Getriebensein und gehört zu 

den Aktivitäten, die noch selbstständig aus-

geführt werden können. Gehen gibt Entschei-

dungsfreiheit zurück.

Nächtliches Wandern
Manche Demenzkranke laufen tagsüber viel 

(Weglauf- oder Hinlauftendenz P Seite 
108), andere werden bei Nacht unruhig und 

verlassen das Bett. Sie haben oft ein bestimm-

tes Ziel. Es ist durchaus möglich, dass ein 

Mensch mit Demenz bei Nacht und Nebel 

loszieht, um ihm wichtig erscheinende Be-

sorgungen zu machen oder ebenso unauf-

schiebbare Termine einzuhalten.

Schlafstörungen und die Schwierigkeit, 

Tag und Nacht zu unterscheiden, führen oft 

dazu, dass sich das „Wandern“ auch auf die 

Nacht ausdehnt. Das ständige Hin- und Her-

laufen kann für die Angehörigen sehr ner-

venaufreibend sein. Besonders wenn die 

Wanderungen sich regelmäßig bis in oder 

über die Nacht erstrecken, besteht die Ge-

fahr, dass die Gesundheit aller im Haushalt 

Lebenden darunter leidet. Um pflegende An-

gehörige zu entlasten und eine gereizte At-

mosphäre zu entspannen, wäre eine Nacht-

pflege eine gute Hilfe. Allerdings sind sol-

che Angebote bisher nur selten zu finden. 

(Entlastungsangebote P Seite 137).
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sondern zu einem bestimmten Ziel hinlau-

fen. Deshalb wird anstatt des Begriffs „Weg-

lauftendenz” häufig auch der Begriff „Hin-

lauftendenz” verwendet.

Bei der Frage nach dem „Wieso“ wird die 

oder der Betroffene mit Nachdruck zu ver-

stehen geben, dass sie oder er noch etwas zu 

erledigen hat, zur Arbeit oder dringend noch 

etwas einkaufen gehen muss. Lebt er nicht 

Weglauf- oder Hinlauftendenz
Wenn an Demenz erkrankte Menschen sich 

körperlich fit fühlen, besteht oft auch ein gro-

ßes Bedürfnis nach Bewegung, wobei weite 

Strecken zurückgelegt werden können. Doch 

der Wunsch, sich frei zu bewegen, ist oft 

nicht der einzige Grund, die Wohnung zu ver-

lassen. Wenn Menschen mit Demenz weg-

laufen, möchten sie nicht einfach „abhauen“, 

●i gut zu wissen

P 	Achten Sie auf einen strukturierten Ta-
gesablauf mit festgelegten Zeiten für 
Mahlzeiten und Aktivitäten (Alltag 
strukturieren P Seite 71).

P 	Verbinden Sie das Zubettgehen mit Ri-
tualen wie Vorlesen oder einer beruhi-
genden Musik.

P 	Auch Gewohnheiten wie das „Feier-
abendbier“ dürfen weitergepflegt wer-
den. Falls es sich nicht mit den Medi-
kamenten verträgt, kann auf Alkohol- 
freies zurückgegriffen werden.

P 	Sorgen Sie dafür, dass die oder der Be-
troffene sich tagsüber im Freien be-
wegt und beschäftigt ist, damit sie 
oder er am Abend müde ist.

P 	Ziehen Sie die Vorhänge nur nachts zu, 
sodass klar ersichtlich wird, wann Tag 
und wann Nacht ist, also wann es drau-
ßen hell und wann es dunkel ist. Bei 

durchgehend gedämpftem Licht ver-
stärken sich die Schlafstörungen.

P 	Wenn die Sonne im Sommer erst um 
21:30 Uhr untergeht, sollte nicht dar-
auf bestanden werden, dass der 
Mensch mit Demenz bereits um 20:00 
Uhr im Bett liegt.

P 	Begrenzen Sie den Schlaf der oder des 
Betroffenen tagsüber.

P 	Ein bequemes Bett, angenehme 
Raumtemperatur, ein offenes Fenster 
und ein warmes Milchgetränk oder 
Kräutertee können beim Einschlafen 
helfen.

P 	Achten Sie darauf, dass Sie selbst ge-
nug schlafen: Gereiztheit überträgt 
sich.

P 	Nutzen Sie Entlastungsangebote  
(Entlastungsangebote P Seite 137).

Schlafstörungen und nächtliches Wandern
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mehr in seiner eigenen Wohnung, sondern 

im Haushalt von Sohn oder Tochter oder ei-

ner Demenz-WG, findet er es bei Anbruch der 

Dämmerung möglicherweise höchste Zeit, 

endlich nach Hause zu gehen, womit aber 

seine ehemalige, vertraute Wohnung gemeint 

ist. Was aus Sicht eines Menschen mit De-

menz folgerichtig und vernünftig erscheint, 

ist für Außenstehende nicht immer leicht 

nachvollziehbar. Pflegende Angehörige ste-

hen in dieser Situation zum einen vor der 

Aufgabe, dem an Demenz erkrankten Men-

schen trotz nachlassender zeitlicher und 

räumlicher Orientierung ausreichend Bewe-

gungsfreiheit zu ermöglichen, zum anderen 

aber sicherzustellen, dass er wohlbehalten 

wieder zurückkehrt.

Für den Fall, dass sich ein Mensch mit 

Demenz verirrt, sollten Name, Adresse und 

Kontakt in die Kleidung eingenäht werden. 

Es kann von Vorteil sein, die Nachbarn ein-

zuweihen und das nahe Umfeld zu informie-

ren. Dazu zählen vielleicht der Bäcker, die 

Verkäuferin im Drogeriemarkt und die ört-

liche Polizei, zu deren Verantwortungsbe-

reich die Suche nach hilflosen Personen ge-

hört. Dazu ist es hilfreich, ein aktuelles Foto 

der oder des demenzkranken Angehörigen 

bereitzuhalten.

Erscheinen diese Maßnahmen aber als 

unzureichend oder unannehmbar, kann ein 

GPS-Ortungsgerät am Armband, als Arm-

banduhr oder integriert in eine Schuhsohle 

dabei helfen, den Spagat zwischen Bewe-

gungsfreiheit und Sicherheit zu schaffen. Das 

ständige Tragen solcher Geräte kann aber als 

störend empfunden werden und ist tech-

nisch nicht vollständig verlässlich. Außer-

dem ist deren Einsatz auch rechtlich heikel. 

Gegen den Willen der oder des Betroffenen 

kann dies nur ein Betreuer anordnen, der das 

Aufenthaltsbestimmungsrecht innehat (siehe  

auch Betreuungsverfügung P Seite 160). 

Und selbst dann ist es nur statthaft, um die 

Freiheit und Bewegung des Menschen mit 

Demenz nicht einzuschränken.

Wurde bereits eine Vorsorgevollmacht  

erteilt, kann es sein, dass auch zu diesem 

Thema etwas festgehalten wurde. Denn da-

rin ist der Punkt „freiheitsentziehende Maß-

nahmen“ gesondert aufgeführt. Eventuell hat 

sich die oder der Betroffene auch bereits zu 

dem Einsatz einer GPS-Uhr geäußert (Haus-

notrufsysteme P Seite 179).

●§ recht

Bei einem GPS-Ortungsgerät handelt es 
sich in bestimmten Fällen um ein Hilfs-
mittel zum Ausgleich einer Behinderung 
nach § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Die Kosten 
dafür müssen daher von der Kranken-
kasse übernommen werden. Dies besagt 
ein Urteil des Bundessozialgerichts vom 
10.9.2020, Az.: B3 KR 15/19 R.
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terstützung. Sie wollen alles richtig machen, 

haben aber niemanden, der ihnen sagt, wo-

rauf sie achten sollten. Der Mensch mit De-

menz handelt aus Sicht der Pflegenden oft 

unverständlich, sorgt für schlaflose Nächte, 

besonders wenn sie oder er auch nachts im 

Haus herumirrt oder aggressiv wird. 

All das kostet Kraft und zerrt an den Ner-

ven. Schließlich kann sich die Situation so 

zuspitzen, dass der pflegende Angehörige zur 

Gewalt greift. Sie hat verschiedene Formen: 

körperliche Gewalt, wie schlagen, schütteln, 

zum Essen zwingen, die Gehhilfen wegneh-

men und psychische Gewalt durch Beschimp-

fen, Erniedrigen, Demütigen. Aber auch Ein-

Tabu: Gewalt gegenüber Pflege- 
bedürftigen
Die Pflege einer oder eines demenzkranken 

Angehörigen ist eine anstrengende und for-

dernde Aufgabe. Je weiter die Demenz fort-

schreitet, umso mehr Hilfe wird benötigt. Bei 

einer weit fortgeschrittenen Demenz ist häu-

fig eine Pflege und Betreuung rund um die 

Uhr erforderlich, und das sieben Tage in der 

Woche und 365 Tage im Jahr. 

Fürsorge und Pflege werden von den An-

gehörigen oft bis an die Leistungsgrenze ge-

währleistet. Häufig werden diese Anstren-

gungen nicht angemessen gewürdigt. Durch 

nahe Verwandte finden Pflegende kaum Un-
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schränkungen der persönlichen Freiheit und 

des freien Willens gehören dazu. 

Nicht selten kommt es zu Ungerechtig-

keiten oder Beschimpfungen durch den pfle-

gebedürftigen Menschen, der mit sich und 

seinen Einschränkungen unzufrieden ist 

oder Situationen falsch einschätzt. Er ver-

schafft sich dann demjenigen gegenüber Luft, 

der immer da ist: dem pflegenden Angehö-

rigen. Diese müssen psychisch stabil, aus-

geglichen und gelassen sein, um damit rich-

tig umzugehen. Es hilft nichts, den Menschen 

mit Demenz zu belehren und recht haben zu 

wollen. Pflegende sollten sie mit großer Ge-

duld so annehmen, wie sie sind. Kritische 

Situationen lassen sich manchmal mit Hu-

mor entspannen.

Überhaupt bewegt sich die Pflege auf ei-

nem schwierigen Grat zwischen gut gemein-

tem Schutz, ungewollter Missachtung und 

Gewalt. Wo wird die pflegebedürftige Person 

geschützt, vielleicht auch vor sich selber, und 

wo fängt die Einschränkung der Persönlich-

keit an? Muss beispielsweise eine Pflegebe-

dürftige zum Essen gezwungen werden, weil 

sie Suppe oder Saft nicht mag, aus Angst, dass 

sie verhungert oder verdurstet? Gewalt ist im-

mer noch ein Tabuthema. Dabei ist es wich-

tig, sich sachlich damit auseinanderzuset-

zen, damit Gewalt frühzeitig erkannt und ver-

mieden werden kann.

Achten Sie auf sich!
p	� Seien Sie achtsam mit sich selbst und 

Ihren Kräften.

p	� Gönnen Sie sich Auszeiten durch Ver-

hinderungs- und/oder Kurzzeitpflege.

p	� Nehmen Sie Ihre eigenen Bedürfnisse 

wahr: Sind Sie nervös, gereizt und an-

gespannt? Oder gar niedergeschlagen?

p	� Haben Sie häufige Infekte? Oder Rü-

ckenschmerzen? Leiden Sie unter 

Schlafstörungen? 

p	� Nehmen Sie diese Warnsignale ernst.

Damit ein an Demenz erkrankter Mensch 
die Eingangstür in Haus oder Wohnung 

nicht erkennt und weglaufen kann, gelten 
mit 3-D-Bildern eines Bücherregals oder ei-

nes Aquariums beklebte Türen als ver-
meintlich „freundliche Lösung“. Anke 

Franke, Pflegeheimleiterin in Lindau am 
Bodensee, zeigt sich verständnislos ge-
genüber dieser inzwischen häufig ange-
wandten Praktik: Dann ist der Demenz-

kranke trotzdem gefangen und eingesperrt. 
Und wenn einer einen Bewegungsdrang 
hat und nicht raus kann, dann geht die 

ganze Spirale los, dass er aggressiv wird, 
weil er an die frische Luft und sich bewe-

gen will und weil er nicht versteht, dass er 
hier nicht raus kann. Dann bekommt  

er Medikamente, weil er so unruhig und 
getrieben ist – das wird toleriert.
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Essen und Trinken

Bei einem an Demenz erkrankten Menschen 

nimmt häufig nicht nur das Gedächtnis, son-

dern oft auch das Gewicht ab, da die Wahr-

nehmung von Hunger und Durst vermindert 

ist. Stellt sich dann doch das Durstgefühl ein, 

ist dies bereits ein Notsignal des Körpers und 

ein erstes Anzeichen, dass der oder dem Be-

troffenen eine innere Austrocknung (Dehy-

dration) droht. Allein durch Flüssigkeitsman-

gel können schwere Verwirrtheitszustände 

hervorgerufen werden, die sich schnell bes-

sern oder ganz verschwinden, sobald wieder 

ausreichend getrunken wird. Um für regel-

mäßiges Trinken zu sorgen, kann etwa eine 

„Trink-App“ auf einem Mobiltelefon genutzt 

werden, die daran erinnert. Dies geht natür-

lich nur, wenn die oder der Betroffene das 

auch versteht. Sinnvoller sind hier eher die 

ständige Aufforderung, das gemeinsame Zu-

prosten und das gemeinsame Trinken. 

Beugen Sie vor!
p	� Nutzen Sie schon frühzeitig und auch 

begleitend während der Erkrankung Be-

ratungsangebote.

p	� Beim Alzheimer-Telefon unter der Fest-

netznummer 030 259 37 95 14 können 

Sie Tipps zum Umgang mit herausfor-

dernden Situationen erhalten und auch 

Hinweise zu Entlastungsangeboten, die 

Sie stärken können.

p	� Nutzen Sie die Entlastungsangebote vor 

Ort, und das schon frühzeitig, sodass 

alle Beteiligten sich daran gewöhnen 

können und Sie kleine Auszeiten haben.

p	� Informieren Sie sich über die demen- 

zielle Erkrankung Ihres Angehörigen.

p	� Nutzen Sie spezielle Pflegekurse für 

Angehörige von Menschen mit Demenz 

(über Angebote informieren die Pflege-

kassen, die Pflegeberatung, die örtliche 

Alzheimer-Gesellschaft). 

p	� Nehmen Sie Kontakt zu Selbsthilfe-

gruppen auf, die im Umgang mit prob-

lematischen Situationen in der Pflege 

unterstützen.

p	� Vielleicht denken Sie auch darüber 

nach, die Pflege ganz anders zu gestal-

ten und sich weniger zu beteiligen.

●i gut zu wissen

Weitere Informationen und Krisentele-
fone in Ihrer Nähe finden Sie beim Zent-
rum für Qualität in der Pflege (ZQP).
https://www.pflege-gewalt.de

https://www.pflege-gewalt.de
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p	�tipp 
�Ob ein Flüssigkeitsmangel besteht, 
können Sie bei sich selbst durch Prü-
fung des Spannungszustands der Haut 
leicht erkennen, weil dieser normaler-
weise durch den Flüssigkeitsgehalt des 
Körpers bestimmt wird. Dafür nehmen 
Sie am Handrücken oder Unterarm et-
was Haut zwischen Daumen und Zeige-
finger und drücken sie zu einer Falte zu-
sammen. Bleibt sie nach dem Loslassen 
über Sekunden bestehen, so kann dies 
als Anzeichen eines Flüssigkeitsman-
gels gewertet werden. 

Um einer ernährungsbedingten Verschlech-

terung der Demenz vorzubeugen, sollten Sie 

generell darauf achten, dass die oder der de-

menzkranke Angehörige genügend isst. Da-

für sind feste Essenszeiten wichtig. Dies gibt 

dem Tag Struktur und es wird gleichzeitig 

vermieden, dass Essen und Trinken einfach 

vergessen werden. 

Unruhige Demenzkranke stehen beim Es-

sen ständig auf oder sie halten sich gern im 

Freien auf und machen ausgiebige Spazier-

gänge. Dadurch erhöht sich ihr Bedarf an 

Nährstoffen und Energie. Gleichzeitig fehlt 

ihnen oftmals Zeit und Muße, ausreichend 

zu essen und zu trinken. Die Betroffenen soll-

ten mehrere kalorienreiche Speisen oder Ge-

tränke in kleinen Portionen über den Tag ver-

teilt zu sich nehmen (Fingerfood und Funk-

tionsgeschirr P Seite 114). Neben hochka-

lorischen Suppen sind Getränke wie 

Obst- und Gemüsesäfte sowie Vollmilch recht 

energiehaltig. Diese hochkalorischen Ge-

tränke sollten jedoch über den Tag verteilt 

getrunken werden, ansonsten verursachen 

sie gerne Durchfall. Damit können Sie zum 

einen den Flüssigkeitsbedarf decken und 

zum anderen die Kalorienzufuhr erhöhen. 

Vorsicht mit Milchprodukten ist natürlich 

bei Laktoseintoleranz geboten, die mit zu-

nehmendem Alter häufiger wird. 

Menschen mit Demenz leiden häufig un-

ter Appetitlosigkeit. Da bei ihnen Geruchs- 

und Geschmackswahrnehmung beeinträch-

tigt sind, sind fade Suppen und geruchsarme 

Speisen nicht die geeigneten Appetitanreger. 

Vertraute Kräuter und Gewürze wie Bohnen-

kraut und Schnittlauch, auch intensive, le-

ckere Essensdüfte von frisch gebackenen 

Waffeln oder Kaffee verführen zum Essen und 

Trinken. Auch wenn es sich mit festen Es-

senszeiten nicht verträgt, kann es sinnvoll 

sein, wenn Sie kleine Schälchen mit Obst, 

Gemüse- oder auch Schokoladenstücken in 

der Wohnung verteilt aufstellen. Einige An-

regungen finden Sie unter: Rezepte für ener-

giereiche Getränke und Zwischenmahlzei-

ten P Seite 121.

An Demenz erkrankten Menschen fällt es 

immer schwerer, Entscheidungen zu treffen. 

Deshalb kann sie bereits die Frage „Was 

möchtest du gern essen?“ überfordern. Bes-
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Fingerfood und Funktionsgeschirr
Spezielles Geschirr wie Teller mit hochge-

wölbtem Innenboden erleichtert es, Festes 

und Flüssiges auf Gabel und Löffel zu brin-

gen, indem das Essen dem Besteck entgegen-

rutscht. Da weiche Kontraste und Farbunter-

schiede schlechter wahrgenommen werden, 

ist Geschirr in kräftigen Farben günstiger. Um 

einen ausreichenden Kontrast zu erzielen, 

genügt es, beispielsweise eine helle Creme-

ser ist es, wenn Sie ein Gericht servieren, das 

schon immer gern gegessen wurde. Dennoch 

können Speisen, die vor der Erkrankung ge-

mocht wurden, plötzlich abgelehnt werden, 

weil der an Demenz erkrankten Person mög-

licherweise nun der Sinn allenfalls noch nach 

Süßem, nicht aber mehr nach Herzhaftem 

steht. Es ist im Einzelfall abzuwägen, wie eine 

sinnvolle Ernährung aussehen kann, denn 

ohne Frage ist es besser, „ungesund“ anstatt 

gar nichts zu essen.

Als Ursachen für Appetitlosigkeit und 

stark veränderte Essgewohnheiten sollten 

Sie Schluckstörungen (Schluckstörungen 

beim Essen P Seite 116), Zahnschmerzen 

oder eine schlecht sitzende Zahnprothese 

ausschließen. Ein veränderter Geschmacks- 

und Geruchssinn kann jedoch auch auf eine 

ernsthafte innere Erkrankung, wie etwa eine 

Entzündung der Leber, zurückzuführen sein. 

Lassen Sie dies gegebenenfalls durch den 

Hausarzt abklären.

Mahlzeiten haben auch eine soziale Kom-

ponente: Eventuell können Sie Nachbarn fra-

gen, ob ein gemeinsames Frühstück oder Mit-

tagessen mit Ihrem Angehörigen für sie 

denkbar ist. Manche Pflegeheime oder Wohl-

fahrtsverbände haben spezielle Angebote für 

Senioren, die zu Hause leben. Wer dort teil-

nimmt, bekommt regelmäßig ein senioren-

gerechtes Essen, bleibt in Bewegung und ver-

einsamt auch nicht.

Wenn ich sichergehen will, dass sie genü-
gend von dem isst, was ich für erforderlich 
halte, dann sorge ich dafür, dass sie es in 

meiner Gegenwart tut. Dann muss ich mich 
gegebenenfalls zwei Stunden dazusetzen.
Martha bevorzugt Süßes. Über Gesundes 
wie Erdbeeren und Gemüse freuen sich in 

Martina B.s Abwesenheit in der Regel 
Nachbars Katzen oder Hunde, die Martha 
damit füttert. Ich habe das dann für mich 
so gelöst, dass ich mittags zwei Stunden 
frei nahm. In der Zeit war ich auch telefo-

nisch nicht erreichbar. Ich ging zum Friseur 
oder traf mich mit einer Freundin, sodass 

ich abends, wenn ich [zu Martha] nach 
Hause kam, sozial glücklich war und ein 

Buch oder eine Zeitung in die Hand nahm 
und gelesen oder mit Digitalfreunden 

gechattet habe – und zwar so lange, bis 
Martha mit dem Essen und ihren  

Küchenarbeiten fertig war. 
Martina B.
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suppe nicht auf weißen, sondern auf blauen 

oder roten Tellern zu servieren. Buntes Ge-

müse hebt sich wiederum besser vom wei-

ßen Teller ab. 

Zu den vielen alltäglichen Dingen, die mit 

fortschreitender Demenz immer mehr zum 

Problem werden, gehört der Umgang mit dem 

Essbesteck. Neben dem Abbau der Feinmo-

torik gerät mehr und mehr in Vergessenheit, 

wie damit umzugehen ist. Aber selbst wenn 

Messer, Gabel oder Löffel nicht mehr als sol-

che benannt werden können, bleibt doch die 

erlernte Fertigkeit lange erhalten. Es reicht 

vielleicht aus, den Löffel in die Hand zu ge-

ben oder den Umgang damit zu zeigen, da-

mit die Routine angestoßen wird.

Wenn der Umgang mit Besteck völlig un-

möglich oder das feinmotorische Geschick 

weitgehend verloren ist, so können doch die 

altbekannten Appetithäppchen serviert wer-

den, die neuerdings als „Fingerfood“ daher-

kommen. Obwohl dies bei vielen Anlässen 

seit Langem salonfähig ist, werden Alte und 

Kranke immer noch beäugt, wenn sie mit den 

Fingern essen. Wichtig ist aber allein, dass 

weiterhin ohne fremde Hilfe gegessen wer-

den kann. Das demütigende „Mund auf, 

Mund zu, Schlucken!“-Kommando entfällt 

jedenfalls für alle Beteiligten. Die an Demenz 

erkrankte Person hat auch das Tempo wie-

der selbst in der Hand.

Dabei geht es aber nicht unbedingt da-

rum, den Sonntagsbraten mit den Fingern 

zum Mund zu führen. Es darf alles angebo-

ten werden, was mühelos in die Hand ge-

nommen und mit maximal zwei Bissen ge-

gessen werden kann: Obst (Apfel- oder Bir-

nenstückchen, Weintrauben), Gemüse (To-

maten halbiert, Gurkenscheiben, gekochte 

Karotten oder Rosenkohl), Fischstäbchen, 

●i gut zu wissen

• 	 Sorgen Sie für eine entspannte und 
angenehme Atmosphäre.

• 	 Sorgen Sie für Gesellschaft – gemein-
sam schmeckt es besser.

• 	 Führen Sie ein normales Tischge-
spräch.

• 	 Unterstützen Sie das Essen mit Rede-
wendungen wie „Guten Appetit!“, 
„Hmmh – das schmeckt wie früher 
(wie bei Muttern)“, „Uns geht es gut!“

• 	 Reduzieren Sie Ablenkungen: nicht zu 
viele Speisen auf dem Tisch, nicht zu 
viel ablenkende Dekoration, nicht 
den Fernseher  oder das Radio neben-
her laufen lassen.

• 	 Haben Sie Geduld, aber ziehen Sie 
das Essen auch nicht unnötig in die 
Länge. 

• 	 Die Mahlzeit sollte nicht länger als  
30 Minuten dauern.

Entspannte Mahlzeiten
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sich einerseits das Gaumensegel an die Ra-

chenhinterwand an und andererseits wird 

der Kehldeckel über den Eingang der Luft-

röhre gezogen. Zum Schutz der Lunge wird 

sogar die Atmung für kurze Zeit ausgesetzt.

Dies geschieht, wenn die Aktivierung und 

Entspannung der Mund-, Rachen- und 

Schlundmuskulatur nicht mehr zum richti-

gen Zeitpunkt erfolgt. Die oder der Betrof-

fene hustet, verschluckt und räuspert sich 

ständig. Bei ausgeprägten Formen entwickelt 

sich regelrecht Angst vor dem Essen: Wenn 

jeder Bissen förmlich im Hals stecken bleibt 

und das Essen eine Qual ist, kann es schnell 

dazu kommen, dass nicht mehr genügend 

gegessen wird. Nicht selten kommt es in 

Folge zu einer Mangelernährung. Akut le-

bensbedrohlich wird es, wenn größere Nah-

rungsbrocken die Luftröhre verlegen oder 

kleinere weiter herunterrutschen und unten 

angelangt zu einer Lungenentzündung füh-

ren. Schluckstörungen sollten deshalb un-

bedingt fachärztlich untersucht und behan-

delt werden. 

Wenn die Schluckstörung weniger gra-

vierend ist, können Getränke angedickt und 

festes Essen püriert werden. Gegebenenfalls 

kann auch eine Nahrungsumstellung erfol-

gen, beispielsweise auf Trinknahrung („As-

tronautennahrung“), womit sich akute Er-

nährungsdefizite schnell ausgleichen lassen. 

Für Menschen mit Demenz ohne Schluck-

störungen kann Trinknahrung auch zur Nah-

halbierte Mini-Frikadellen, Schinkenröll-

chen, Käsehappen, kleine Ofenkartoffeln, ge-

füllte Blätterteigtaschen, ein gekochtes und 

halbiertes Ei und so weiter. Mit etwas Fan-

tasie und Routine lassen sich viele Speisen 

als Fingerfood anrichten.

Schluckstörungen beim Essen
Schluckbeschwerden haben verschiedene Ur-

sachen. Allseits bekannt sind schmerzhafte 

Entzündungen im Hals und Rachen, ein 

schlecht sitzendes Gebiss oder Zahnschmer-

zen sowie viele andere, teils ernste Erkran-

kungen. Wie unangenehm eine Schluckstö-

rung sein kann, hat exemplarisch fast jeder 

Gesunde selbst schon erlebt, etwa wenn er 

in Gesellschaft gerade einen Schluck aus der 

Sprudelflasche nimmt und wegen einer wit-

zigen Begebenheit plötzlich losprusten muss, 

woraufhin der saure Sprudel in der Nase 

schmerzt und ein kaum zu bezähmender 

Husten folgt. Hier störte zwar nur der Lach-

reflex das Programm, aber im Rahmen einer 

Demenz können im fortgeschrittenen Sta-

dium chronische Schluckstörungen auftre-

ten, wenn im Hirnstamm die Koordination 

des Schluckakts gestört ist. Dieser läuft nach 

dem willentlichen Auslösen des Schluckre-

flexes in vielen kleinen Schritten nach ei-

nem angeborenen Schema ab. Es sorgt unter 

anderem dafür, dass dem Speisebrocken so-

wohl der Weg rückwärts in die Nase als auch 

der Weg in die Lunge verlegt wird. Dabei legt 



Betreuung zu Hause  117

rungsergänzung dienen. Einige Anregungen 

und Rezepte für Speisen und Getränke für 

Betroffene mit Schluckbeschwerden finden 

Sie ab P Seite 121.

Generell benötigen Betroffene mit 

Schluckstörungen zum Essen deutlich mehr 

Zeit, da das Kauen länger dauert, ständig ge-

hustet wird und immer wieder Pausen ein-

gelegt werden müssen. Auch nach dem  

Essen sollte noch genügend Zeit gelassen 

werden, bis wirklich auch der letzte Bissen 

komplett geschluckt ist. Eine aufrechte Sitz-

haltung mit leicht nach vorn gebeugtem Kopf 

erleichtert dies.

Künstliche Ernährung von schwer  
Demenzkranken
Ernährungs-, insbesondere Schluckstörun-

gen sind ein wiederkehrendes Thema in den 

Beratungen von Angehörigen von Menschen 

mit Demenz. Wenn Speisen und Getränke ab-

gelehnt werden, kann dies auf ein „Nicht- 

Wollen“ oder ein „Nicht-Können“ zurückzu-

führen sein. Vielleicht verspürt Ihr Angehö-

riger weder Hunger noch Durst, erkennt die 

Speisen nicht als solche, versteht die Situa-

tion nicht oder kann mit dem Besteck nicht 

umgehen und sieht sich deswegen beim Es-

sen überfordert?

Gründe für ein „Nicht-Können“:
p	Medizinische Gründe: Einnahme von 

Medikamenten, Übelkeit, chronische 

Schmerzen, Entzündung der Mund-

schleimhaut, Verengung der Speise- 

röhre, Schluckstörungen, Magen-

schmerzen oder schlicht ein schadhaf-

tes oder falsch sitzendes Gebiss

p	Soziale Gründe: Ungeduld und Zeit-

mangel der Pflegenden, da Betroffene 

mit Schluckstörungen deutlich mehr 

Zeit zum Essen benötigen 

p	Andere Gründe: nicht berücksichtigte 

Essensvorlieben oder -abneigungen, 

Nichterkennen von Nahrung, Verges-

sen von Handlungsabläufen, innere 

Unruhe der oder des Betroffenen

Bleibt die Suche nach behebbaren Ursachen 

erfolglos und ist Ihr Angehöriger weiterhin 

nicht zur Nahrungsaufnahme zu bewegen, 

kann eine Magensonde (PEG-Sonde, per-
kutane endoskopische Gastrostomie) eine 

Möglichkeit sein, um lebensnotwendige 

Nahrung  zuzuführen. Eine PEG-Sonde stellt 

über einen von außen angelegten, weichen 

Kunststoffschlauch eine direkte Verbindung 

durch die Bauchdecke zum Magen her. Am 

äußeren Ende der Sonde (Sondenkopf) lässt 

sich eine Art Infusionsbeutel, eine größere 

Spritze oder eine Ernährungspumpe ankop-

peln, welche eine Nährlösung in den Magen 

befördert. 

Durch die künstliche Ernährung können 

chronischer Unterernährung und Flüssig-

keitsmangel entgegengewirkt und Schwäche, 
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besteht immer die Möglichkeit, eine adäquate 

Flüssigkeitszufuhr über Infusionen zu ge-

währleisten, sodass die Betroffenen nicht 

verdursten. Nehmen Sie sich die nötige Zeit 

für die Entscheidung. Gegebenenfalls können 

Sie auch eine ärztliche Zweitmeinung einho-

len. Die oder der Demenzbetroffene muss der 

Umstellung auf eine künstliche Ernährung 

zustimmen. Ist sie oder er hierzu nicht mehr 

in der Lage, soll versucht werden, den mut-

maßlichen Willen herauszufinden. Im bes-

ten Fall liegt eine Patientenverfügung vor, in 

der die Frage nach der künstlichen Ernährung 

am Lebensende beantwortet wird (Patienten-

verfügung P Seite 161). 

Ermüdbarkeit, Kälteempfindlichkeit sowie 

Sturzgefährdung und Verwirrtheitszustände 

(Delir) vermieden werden. Wenn Ihr Ange-

höriger die Magensonde gut akzeptiert, kann 

möglicherweise dessen Mobilität erhalten 

und Bettlägerigkeit verhindert werden. 

Die Entscheidung für oder gegen das Le-

gen einer Magensonde ist von vielen Fragen 

und Zweifeln begleitet. Dabei spielt der Ge-

sundheitszustand der oder des Betroffenen 

eine besondere Rolle: Einem Sterbenden 

sollte keine PEG-Sonde zugemutet werden. 

Bei schweren körperlichen Erkrankungen, 

die dem Menschen mit Demenz Schmerzen 

bereiten und eine schlechte Prognose haben, 

oder bei Betroffenen, die keine fremden Ob-

jekte an ihrem Körper tolerieren, sich häu-

fig ausziehen und aggressiv auf die Nähe an-

derer Personen reagieren, sollte ebenfalls auf 

die Sonde verzichtet werden. 

Bevor Sie diese einschneidende Entschei-

dung treffen, Ihren schwer an Demenz er-

krankten Angehörigen künstlich ernähren zu 

lassen, sollten Sie sich ausführlich mit dem 

behandelnden Arzt beraten. Sie müssen sich 

nicht sofort entscheiden und brauchen sich 

auch nicht unter Druck setzen zu lassen. 

Druckausübung geschieht immer wieder im 

moralisierenden Tonfall: „Sie wollen Ihren 

Angehörigen doch nicht verhungern und 

verdursten lassen?“ Dies ist gewiss ein Argu-

ment, aber eben nicht das einzige. Selbst wenn 

Sie sich gegen eine Magensonde entscheiden, 

●i gut zu wissen

Nutzen künstlicher Ernährung 
Nach den Ergebnissen mehrerer klini-
scher Studien geht es Patienten mit 
schwerer Demenz besser, wenn sie nicht 
künstlich ernährt werden: Schwer De-
menzkranke, die zu erkennen gaben, 
dass sie keine Nahrung mehr wollten 
und nicht künstlich ernährt wurden,  
waren zufriedener, hatten weniger 
Schmerzen und litten deutlich weniger. 
Umgekehrt gab es keine Hinweise auf 
eine Lebensverlängerung, eine Verbes-
serung des Ernährungsstatus oder gar 
der Lebensqualität durch künstliche  
Ernährung.
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Eine gute Pflege kann mehr erreichen
Ernährung und die Bedingungen, wie und 

wann Essen gereicht wird, werden in den 

Qualitätsprüfungen der WTG-Behörden – also 

den Stellen, die überwachen, dass die gesetz-

lichen Standards in Wohn- und Betreuungs-

angeboten für Pflegebedürftige umgesetzt 

werden – ebenfalls berücksichtigt. Schon 

deshalb wird in den Heimen viel Wert auf 

das Essen gelegt. Aus Gründen der Bequem-

lichkeit eine PEG-Sonde anzulegen, wider-

spricht dem Expertenstandard Ernährung, 

nach dem gepflegt wird. 

Durch bedachte Pflege kann das Anlegen 

einer PEG-Sonde oft vermieden werden, etwa 

indem Flüssigkeit angedickt und die Gabel 

nicht überladen wird. Auch Halsbeugema-

növer helfen beim Schlucken. Ebenso kön-

nen Sie als Angehöriger aktiv dazu beitragen, 

die Lebensqualität Ihres an Demenz erkrank-

ten Angehörigen zu verbessern. Sie können 

ins Heim gehen und Mutter oder Vater beim 

Essen zur Seite stehen. Jeder Mensch mit De-

menz spürt Zuneigung. 

In der letzten Lebensphase verlieren Es-

sen und Trinken ihre ursprüngliche Funk-

tion. Es geht nicht mehr in erster Linie um 

Kalorien- oder Flüssigkeitsaufnahme. Statt-

dessen steht der Geschmack der Lieblings-

speisen und -getränke im Mittelpunkt, wäh-

rend die Zuwendung beim Essen – wie lange 

zuvor in der Kindheit – als Ausdruck der per-

sönlichen Zuneigung aufgefasst wird. Und 

wer wüsste besser, was schmeckt, als die 

Tochter oder der Enkel?

●i gut zu wissen

Lebensverlängernde Maßnahme
Hohes Alter oder eine schwer ausge-
prägte Demenz bei einer noch guten kör-
perlichen Verfassung sollten grundsätz-
lich keine Argumente sein, um auf das 
Legen einer PEG-Sonde zu verzichten. 
Genau abzuwägen ist, wenn die Demenz 
sehr weit fortgeschritten und von einem 
ausgeprägten körperlichen Abbau mit 
Immobilität, Sprachverlust, Inkontinenz 
sowie anderen schwerwiegenden Erkran-
kungen begleitet wird. Das Gleiche gilt 
für Sterbende. Künstliche Ernährung gilt 
rechtlich als lebensverlängernde Maß-
nahme, der im Wege einer Patientenver-
fügung widersprochen werden kann. Ein 
entsprechender Widerspruch durch Be-
treuer oder Angehörige wird durch das 
Betreuungsgericht entschieden.
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●o checkliste

Argumente für die Ernährung über eine PEG-Sonde

P 	Ihr Angehöriger ist trotz fortgeschrit-
tener Demenz körperlich mobil.

P 	Die Ursache für die Schluckstörung 
ist vorübergehend (beispielsweise 
nach einem Schlaganfall).

P 	Chronische Unterernährung und Flüs-
sigkeitsmangel können verhindert 
werden.

P 	Ernährung über eine PEG-Sonde 
kann Verwirrtheitszustände,  
Schwäche, Stürze, Immobilität und 
Bettlägerigkeit verhindern.

P 	Ihr Angehöriger empfindet die PEG-
Sonde kaum oder gar nicht als störend. 

P 	Der Sondenkopf ist so klein und flach, 
dass er sich unter der Kleidung kaum 
abzeichnet.

P 	Wenn Ihr Angehöriger beginnt, wieder 
zu schlucken und ausreichend zu essen 
und zu trinken, kann und sollte die PEG-
Sonde wieder entfernt werden.

Argumente gegen die Ernährung über eine PEG-Sonde

P 	Die Demenz ist sehr weit fortge-
schritten und wird von einem ausge-
prägten körperlichen Abbau mit Im-
mobilität sowie anderen schwerwie-
genden Erkrankungen begleitet. 

P 	Ihr Angehöriger liegt im Sterben.
P 	Ihr Angehöriger gibt zu verstehen, 

dass er nicht mehr essen will.
P 	Ihr Angehöriger toleriert keine frem-

den Objekte am Körper, zieht sich 
häufig aus oder reagiert aggressiv 
auf die Nähe anderer Personen.

P 	Wird die PEG-Sonde häufig herausge-
rissen, ist die künstliche Ernährung 
oft mit einem Krankenhausaufenthalt 
verbunden, da dann eine Fixierung 
notwendig wird. Depression und 
Bettlägerigkeit mit Inkontinenz und 

bleibender Immobilität sind mögliche 
Folgen.

P 	Zu große Mengen an verabreichter Flüs-
signahrung können zu Erbrechen führen.
Das birgt die Gefahr einer durch eingeat-
meten Mageninhalt hervorgerufenen 
Lungenentzündung, die üblicherweise 
schwer verläuft.

P 	Die Ernährungsumstellung kann zu Ver-
dauungsstörungen und Durchfall führen.

P 	Riechen und Schmecken als sinnliche 
Erfahrungen gehen verloren.

P 	Selbstständiges Essen wird verlernt.
P 	Vorhandenes Untergewicht bleibt trotz 

PEG-Sonde oft bestehen.
P 	Die PEG-Sonde verringert die persön

liche Zuwendung.
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Ergibt 20 Madeleines

3 Eier 
130 g Zucker
1 EL Honig 
100 g Mehl 
50 g gemahlene  

Mandeln 
1 TL Backpulver
1 Prise Salz
125 g geschmolzene  

Butter

Nach Geschmack: 
2 EL Rosenaroma oder 
2 EL Orangenblüten- 

aroma oder -wasser

1. 	� In einer Schüssel Eier, Zucker und Honig handschla-

gen bis die Masse hellgelb wird.

2.	 Danach Mehl, gemahlene Mandeln, Salz, Backpulver, 

geschmolzene Butter und Rosenaroma dazugeben und 

kräftig rühren.

3.	 Den Teig 15 Minuten im Kühlschrank ruhen lassen und 

danach noch einmal kurz umrühren.

4.	 In Muschel-Förmchen (Madeleines-Formen) geben. 

Die Formen nur zu zwei Dritteln füllen. 

5.	 Im Backofen 12 bis 15 Minuten bei 180 °C Umluft  

backen, bis sie goldbraun aussehen.

Madeleines de Proust 
(„à la rose“)



Rezepte  123

Brüsseler Waffeln

Ergibt 8 Waffeln

200 g weiche Butter
120 g Zucker
1 TL geriebene Zitronen-
schale
1 Msp. Vanillemark
2 Eier
350 g Mehl
1 Prise Salz
1/2 TL Backpulver
150 ml Vollmilch
lauwarmes Wasser
Zimt-Zucker-Mischung

1. 	� Butter, Zucker, Zitronenschale, Vanillemark 

schaumig rühren.

2.	 Langsam die Eier dazugeben. 

3.	 Mehl, Salz und Backpulver mischen. 

4.	 Im Wechsel Mehl und Milch zu der Teigmasse geben.  

So viel Wasser hinzufügen, dass ein flüssiger Teig (wie 

Pfannkuchenteig) entsteht. 

5.	 Den Teig 20 Minuten ruhen lassen und dann nochmals 

gut verrühren.

6.	 Waffeleisen vorheizen und mit Fett ausreiben. 

Waffeln einzeln ausbacken und mit einer Zimt- 

Zucker-Mischung nach Geschmack bestreuen.



124  Verbraucherzentrale �

Ergibt 2 Portionen

1 Banane 
1 TL Zitronensaft 
1/4 l Vollmilch 
2 EL Sahne 
20 g Honig 
20 g Zucker 	

1. 	� Alle Zutaten mixen. 

Honigmilch „Tausend-und-
eine-Nacht“

Ergibt 2 Portionen 

75 g Aprikosen 
1 EL Zucker 
1/4 l Vollmilch oder  

Buttermilch 
3 EL Sahne
Zimt

1. 	 Aprikosen vorbereiten, entsteinen, mit dem Zucker 

pürieren. Mit Milch auffüllen, nochmals mixen, in Glä-

ser füllen, Sahne unterheben. Nach Geschmack mit 

Zimt verfeinern. 

Aprikosen-Milch-Mix 
„Goldene Frucht“



Kirsch-Milch-Mix 
„Schwarzwald“

Ergibt 2 Portionen

100 g Sauerkirschen
50 ml Kirschsirup
1 EL Zucker
1 Kugel Vanilleeis
1/4 l Vollmilch
60 ml Sahne

1. 	� Kirschen, Sirup und Zucker  

pürieren. 

2.	 Eis zugeben und mixen, Milch  

	 und Sahne unterrühren.

Sanddornquark 
„Dünengrund“

Ergibt 4 Portionen

500 g Sahnequark 
200 g Sauerrahm 
5 EL Sanddornsirup 
Saft einer Zitrone 
2 – 3 EL Honig 
1 Prise Zimt 

1.	 Quark und Sauerrahm verrühren. 

2.	 Die restlichen Zutaten unterrühren.
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Ergibt 2 Portionen 

1 Becher Sahne 
1 Tafel Schokolade 
Vanillearoma 
1 Prise Zimtpulver 
2 Tassen Vanillesoße 

1. 	� Die Sahne mit der Schokolade schmelzen.  

Danach erkalten lassen und steif schlagen. 

2.	 Den Schokoschaum mit Vanillearoma und Zimtpulver 

verfeinern. 

3.	 Die Creme zu Bällchen formen. 

4.	 Die Vanillesoße als Garnitur 

	 darübergießen.

Schokocreme „Glück, das 
man essen kann“

Ergibt 4 Portionen 

370 g Sahnequark 
350 g Apfelmus 
1 EL Zucker
Zitronensaft
Zimt
50 ml Sahne

1. 	� Den Quark mit dem Apfelmus und dem Zucker  

verrühren. 

2.	 Mit Zimt und Zitronensaft abrunden. 

3.	 Die Sahne schlagen und unterheben. 

Apfel-Zimt-Quarkspeise 
„Heiter bis wolkig“



Birnenpudding „Gute 
Luise“

Ergibt 4 Portionen 

1/2 l Milch 
1 P. Vanillepuddingpulver 
3 Birnen 
Saft einer Zitrone 
Vanillearoma 
2 – 3 EL Honig 

1. 	� Die Milch zum Kochen bringen. 

2.	 Das Puddingpulver mit etwas kalter Milch glattrühren,  

in die heiße Milch geben und unter Rühren kurz  

aufkochen lassen. 

3.	 Die Birnen pürieren. 

4.	 Mit Zitrone beträufeln, mit Vanillearoma und Honig 

abrunden. 

Fruchtmilchreis 
„Herbstzeit“

Ergibt 4 Portionen 

120 g Milchreis 
1/2 l  Milch 
3 EL Zucker 
Zimt 
abgeriebene Zitronen-
schale
2 EL Butter 
300 g Äpfel und Birnen 

1. 	� Den Reis in kochender Milch nach Packungsanweisung 

zubereiten. 

2.	 Zucker, Gewürze, Zimt, abgeriebene Zitronenschale 

und Butter hinzufügen. 

3.	 Obst entweder in kleine Stücke schneiden oder passie-

ren, zum Milchreis geben.
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genden Angehörigen eine sehr sensible An-

gelegenheit sein. Obwohl in den meisten Fäl-

len die Eltern, wie auch deren Kinder, lang-

sam in diesen Rollentausch des Versorgens 

beziehungsweise Versorgtwerdens hinein-

wachsen, erleben doch viele alte Menschen 

diese Abhängigkeit als ein Gefühl großer 

Scham. Sie möchten sich nicht vor den eige-

nen Kindern entblößen müssen und dabei 

hilflos und abhängig sein. Fühlen sich Be-

troffene immer wieder peinlich berührt oder 

gar in ihrer Würde verletzt, sollte überlegt 

werden, ob zumindest dieser Teil der Pflege 

von Mitarbeitern eines Pflegedienstes über-

nommen werden könnte. Manchen Betrof-

fenen fällt es leichter, sich von Pflegekräften 

waschen zu lassen als von den eigenen An-

gehörigen. Aber Körperpflege dient nicht al-

lein zur Hygiene und zum Wohlbefinden. Sie 

kann manchmal noch Nähe schaffen, wenn 

Worte kaum mehr über die Lippen kommen.

Inkontinenz
Die Ursachen einer Inkontinenz bei Men-

schen mit Demenz sind verschieden. Auslö-

ser kann zum Beispiel sein, dass bei fort-

schreitender Demenz Hirnregionen geschä-

digt werden, über die die Blasenfunktion ge-

steuert wird. Als Folge entleert sich die Blase 

automatisch, oft jedoch unvollständig. Psy-

chische Probleme, Nebenwirkungen be-

stimmter Medikamente und Blasenentzün-

dungen sind ebenfalls eine häufige Ursache 

Die tägliche Körperpflege

Menschen mit Demenz sind im fortschrei-

tenden Krankheitsverlauf auch bei der Kör-

perpflege zunehmend auf Hilfe angewiesen. 

Sie sollten beim Waschen, Zähneputzen, Du-

schen oder Baden unterstützt werden, dabei 

aber so viel tun, wie sie selbst noch können 

und möchten. Sie sollten auch dazu moti-

viert werden, Teilschritte oder -schrittchen 

selbst auszuführen, um so vorhandene Res-

sourcen zu erhalten und zu fördern.

Früh erworbenes Wissen wie der Umgang 

mit der Zahnbürste ist noch lange im Ge-

dächtnis abrufbar, auch wenn Bezeichnung 

und Funktion vielleicht nicht mehr benannt 

werden können. Steht ein Mensch mit De-

menz am Waschbecken und gibt man ihm 

die Zahnbürste mit Zahncreme in die Hand, 

weiß er meist intuitiv, was zu tun ist. Und 

wenn nicht, macht man es einfach vor.

Körper- und Hautpflege kann sowohl für 

Menschen mit Demenz als auch für die pfle-

Doch was ist, wenn mein Mann seine 
Zähne nicht mehr putzen kann, weil er 

schlichtweg vergessen hat,  wie das geht, 
und die Zahnbürste ansieht, als wäre es 

ein Wunderding? 
Ruth F.



für eine Harninkontinenz, weshalb bei sol-

cherlei Beschwerden unbedingt ärztlicher 

Rat eingeholt werden sollte. Deshalb ist es 

wichtig, Uringeruch und -farbe im Blick zu 

behalten. Denn spät festgestellte Harnwegs-

infekte können zur Verschlechterung des All-

gemeinzustands führen. Es ist aber auch 

möglich, dass Betroffene das Bad einfach 

nicht mehr finden, vergessen, auf die Toi-

lette zu gehen oder das Auskleiden einfach 

länger dauert, als der Harn gehalten werden 

kann. Leider kann es auch vorkommen, dass 

eine Person mit Demenz andere Örtlichkei-

ten als Toilette zweckentfremdet, entweder 

weil sie sich nicht mehr zurechtfindet oder 

den anderen Ort tatsächlich auch für eine sol-

che hält.

Wie bereits bei „Ordnungssysteme und 

Sichtbarmachen von Informationen“ (P 
Seite 75) erwähnt, kann die Badezimmer- 

beziehungsweise Toilettentür mit einem Bild 

oder Piktogramm kenntlich gemacht werden 

oder auch etwas geöffnet bleiben, damit die 

an Demenz erkrankte Person sich zurecht-

findet. Sie muss sich einfach und schnell aus-

ziehen können. Hosenknöpfe oder Gürtel 

können dabei sehr hinderlich sein, was durch 

Tragen von Jogginghosen, Hosenträgern an-

statt eines Gürtels und Kleidung mit Klett- 

oder Reißverschluss umgangen werden kann.

Ohne Frage hat es für an Demenz erkrankte 

Menschen Priorität, über den gesamten Tag 

ausreichend zu trinken. Dennoch sind kof-

fein- oder alkoholhaltige Getränke und man-
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dung herumnesteln oder wiederholtes Auf-

stehen und Wiederhinsetzen. Das lässt sich 

umgehen, indem sie regelmäßig im Abstand 

weniger Stunden daran erinnert werden, 

selbstständig auf die Toilette zu gehen und 

gegebenenfalls auch dorthin begleitet wer-

den. Die Erinnerung sollte so formuliert sein, 

dass sie sich weder kontrollierend noch be-

vormundend oder bloßstellend anfühlt.

Als Inkontinenzhilfen werden Einlagen, 

Vorlagen, Inkontinenzslips und -hosen an-

geboten. Welches Produkt passend ist, hängt 

che Tees harntreibender als andere. Deswe-

gen sollten diese möglichst nicht unmittel-

bar bevor die oder der Betroffene ins Bett oder 

aus dem Haus geht, getrunken werden.

Im fortgeschrittenen Stadium fällt dann 

die Verständigung immer schwerer. Eine pfle-

gende Angehörige muss die an Demenz er-

krankte Person daher gut im Blick haben, um 

noch rechtzeitig reagieren zu können. Die 

Anzeichen sind ähnlich wie bei kleinen Kin-

dern: unruhiges Herumrutschen auf dem 

Stuhl, Beine zusammenpressen, an der Klei-

●i gut zu wissen

Verordnet der Arzt Inkontinenzhilfen, über-
nimmt die gesetzliche Krankenkasse die 
Kosten. Der Patient muss sich daran mit 
zehn Prozent des Erstattungsbetrages oder 
maximal zehn Euro pro Monat beteiligen. 
Die Zuzahlung entfällt, wenn eine Zuzah-
lungsbefreiung bei Medikamenten und 
Hilfsmitteln vorliegt. 
Inkontinenzhilfen können allerdings nur 
von den Apotheken und Sanitätshäusern 
bezogen werden, mit denen die jeweilige 
Krankenkasse einen Versorgungsvertrag 
abgeschlossen hat. Wer sich für ein Sani-
tätshaus entscheidet, das nicht Vertrags-
partner ist, läuft Gefahr, mögliche Mehr-

kosten aus eigener Tasche zu bezahlen.
Mehr Informationen unter 
www.verbraucherzentrale.de/node/55335  

Zusätzlich übernimmt die gesetzliche Pfle-
geversicherung Kosten für sogenannte 
Pflegehilfsmittel zum Verbrauch, wie etwa 
Einmalhandschuhe, Einwegbettunterlagen 
sowie Hände- und Flächendesinfektions-
mittel, bis zu einer Höhe von 40 Euro mo-
natlich. Voraussetzung ist jedoch, dass die 
Pflege zu Hause erfolgt und der Mensch 
mit Demenz mindestens in Pflegegrad 1 
eingestuft ist (Pflegeversicherung P Seite 
171). 

Inkontinenzhilfen auf Rezept
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unter anderem von dem Grad der Inkonti-

nenz, der Mobilität, dem Geschlecht, aber 

auch von der Akzeptanz ab. Einlagen eignen 

sich für aktive Menschen mit leichter bis 

mittlerer Blasenschwäche. Sie sind beson-

ders diskret, leicht zu handhaben und wer-

den einfach per Klebestreifen in der Unter-

wäsche fixiert. Inkontinenzvorlagen sind 

meist bei eingeschränkter Mobilität oder 

Übergewicht sinnvoll. Sie werden mit einer 

elastischen Netzhose am Körper angelegt, 

wodurch ein sicherer Halt gewährleistet ist. 

Sie bieten Schutz bei mittlerer und schwerer 

Inkontinenz. Inkontinenzslips werden wie 

Unterwäsche bei mittlerer bis schwerer In-

kontinenz getragen. Inkontinenz- oder Win-

delhosen bieten sowohl aktiven als auch bett-

lägerigen Menschen einen zuverlässigen 

Schutz bei allen Stufen bis zur sehr schwe-

ren Blasenschwäche. Sie verfügen über seit-

liche Flügel mit Klebestreifen, die in der Un-

terwäsche befestigt werden. Lassen Sie sich 

die Handhabung erklären und zeigen. 

Im Krankenhaus

Eine unbekannte Umgebung, fremde Men-

schen, neue Abläufe und eine andere Ge-

räuschkulisse: Für Demenzkranke sind Kran-

kenhausaufenthalte eine Herausforderung. 

Sie reagieren oft mit Angst und Unruhe oder 

versuchen, die Klinik zu verlassen. In einer 

fremden und darüber hinaus unpersönli-

chen und uniformen Umgebung nimmt ihre 

Orientierungslosigkeit zu. Vielleicht haben 

sie keine Krankheitseinsicht und können 

keine Auskunft über sich, ihre Beschwerden 

und Wünsche geben. Oder sie verstehen die 

Anweisungen der Ärzte und Pflegekräfte 

nicht, weswegen sie bei Behandlung, Kör-

perpflege und Nahrungsaufnahme nur un-

zureichend mitwirken können. Menschen 

mit Demenz sollten nur ins Krankenhaus ge-

bracht werden, wenn es unbedingt nötig ist. 

Bei geplanten Eingriffen sollten Vorunter-

suchungen möglichst ambulant erfolgen, 

um den stationären Aufenthalt so auf mög-

lichst kurze Zeit zu begrenzen. Das ohnehin 

überlastete Krankenhauspersonal ist in der 

Regel nicht auf die besonderen Bedürfnisse 

von Demenzpatienten eingestellt.

Doch um eine Verschlechterung der geis-

tigen Fähigkeiten während des Krankenhaus-

aufenthaltes zu erkennen, brauchen Men-

schen mit Demenz eine fachgerechte Pflege. 

Oft aber bleibt bei der Versorgung der Haupt-

diagnose, wie beispielsweise einem Kno-
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stellt und das Personal dort ebenfalls ge-

schult sein.

Die Anzahl demenzfreundlicher Kranken-

häuser in Deutschland ist bislang überschau-

bar (Informationen zur Pflege P Seite 189). 

Vielerorts werden aber Spezialstationen für 

Demenzkranke auf-  oder andere Stationen 

umgebaut. Außerdem gibt es verschiedene 

Initiativen und Modelle, die ebenfalls dafür 

sorgen sollen, den Krankenhausaufenthalt 

für Demenzkranke erträglicher zu gestalten 

und ihnen mehr Zuwendung zu geben, um 

so der Verlorenheit im fremden Raum ent-

gegenzuwirken. Auf Normalstationen man-

cher Krankenhäuser finden sich sogenannte 

„Grüne Damen“, bei denen es sich hauptsäch-

lich um geschulte, ehrenamtliche Mitarbei-

terinnen handelt. Sie können sich Zeit für 

demenzkranke Patientinnen und Patienten 

nehmen und auf die Biografie und die sozi-

ale Situation jedes Einzelnen eingehen.

In knapp 20 Krankenhäusern in Rhein-

land-Pfalz werden Clowns in die Pflege von 

demenzkranken Patienten einbezogen. Die 

Clowns sollen ihnen helfen, sich in der frem-

den Umgebung wohler zu fühlen, mit Hu-

mor und menschlicher Zuwendung Zugang 

und Vertrauen schaffen, ablenken und den 

Aufenthalt so angenehm wie möglich gestal-

ten. Hier wird auf die positiven Erfahrungen 

bei Kindern zurückgegriffen. Vorbild sind die 

Klinik-Clowns, die schon seit Jahren erfolg-

reich in der Kinderkrankenpflege aktiv sind.

chenbruch, die Demenz unberücksichtigt, 

unterschätzt oder gänzlich unerkannt.

Demenzkranke brauchen mitunter eine 

besondere Umgebung und Betreuung, die auf 

Allgemeinstationen nur schwer umsetzbar 

ist, da sie mehr Zeit und mehr Beaufsichti-

gung benötigen, um sie vor Gefahren zu 

schützen und ihnen Orientierung zu geben. 

Demenzfreundliches Krankenhaus
Es gibt Krankenhäuser mit einer Abteilung 

für Geriatrie oder Gerontopsychiatrie, zum 

Teil mit einer speziellen Demenzstation. Hier 

ist man auf die Bedürfnisse von Demenzkran-

ken gut vorbereitet und kann sie entspre-

chend behandeln. 

Darüber hinaus sollten auch die diversen 

Bereiche des Krankenhauses wie Aufnahme, 

Röntgen, EKG-Labor, Physiotherapeuten und 

so weiter auf Patienten mit Demenz einge-

Nach ihrem Oberschenkelhalsbruch mit  
88 – der Bruch wurde operiert und war gut 
verheilt, nur in den drei Wochen im Kran-
kenhaus hatte sie das Gehen im Kopf ver-

lernt – schob ich sie im Rollstuhl durch den 
Park. Da sah sie eine Bank vor uns und 

meinte: ‚Lass uns mal einen Moment auf 
die Bank setzen und ausruhen, ich bin 

müde vom Gehen.‘ Sie hatte nicht  
wahrgenommen, dass sie nicht ging,  

sondern geschoben wurde. 
Johann G.



Krankenhausaufenthalt vorbereiten
Um die Belastung durch einen notwendigen 

Krankenhausaufenthalt abzufedern, sollten 

Sie das Personal über die Demenzerkrankung 

informieren und erläutern, was die oder der 

Kranke noch selbstständig kann und wo Un-

terstützung notwendig ist. Wenn auch die 

Mitpatienten im Krankenzimmer über die 

Demenzerkrankung im Bilde sind, wird ein 

vielleicht absonderlich erscheinendes Ver-

halten seltener Grund für einen Streit sein.

Es sollten nur die Kleidungsstücke und die 

Hygieneartikel mitgenommen werden, die 

auch tatsächlich nötig sind. Dazu gehört auch 

das Lieblingsnachthemd, selbst wenn es nicht 

mehr ganz neu aussieht – wichtig ist, dass es 

als das eigene erkannt wird. Damit bekleidet 

fällt es vielleicht leichter, sich in ein fremdes 

Bett zu legen. Alle notwendigen Hilfsmittel 

wie Brille, Rollator, Spazierstock, Kalender 

und Uhr sollten vollständig vor Ort sein. Per-

sönliche Gegenstände können ein klein we-

nig Vertrautheit vermitteln: das Foto vom 

Nachttisch oder das Lieblingskissen vom Sofa, 

während Musik oder Material für gewohnte 

Beschäftigungen die Zeit nicht so lang wer-

den lassen.

Außerdem sollten Sie die Versicherten-

karte der Krankenkasse und die Einweisung 

sowie Personalausweis, Impfausweis, Mar-

cumarpass, Vorsorgevollmacht und Patien-

tenverfügung nicht vergessen. 

p	�tipp 
�Eine Checkliste zur Vor- und Nachberei-
tung eines Krankenhausaufenthalts fin-
den Sie unter:  
www.beim-pflegen-gesund-bleiben.de 
Suchwort: Krankenhaus

●o checkliste

Wann ist ein Krankenhaus  
demenzfreundlich?
Im demenzfreundlichen Krankenhaus 
geht man nach Konzepten vor, die das 
gesamte Krankenhaus betreffen. Idealer-
weise sollten Stationen für Menschen 
mit Demenz über folgende Merkmale 
verfügen:
P 	eine überschaubare Bettenzahl von 

maximal 20, vorzugsweise acht bis 
zwölf Betten

P 	ein geschütztes, aber nicht geschlos-
senes Konzept mit Aufenthalts- und 
Therapieraum

P 	tagesstrukturierende Angebote
P 	geschultes Personal
P 	feste Bezugspersonen
P 	Koordination durch einen Demenz- 

beauftragten 
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stationen eingeführt, damit Eltern  rund um 

die Uhr bei ihrem Kind sein können. Durch 

die Aufnahme eines Angehörigen soll nega-

tiven psychischen Folgen eines Kranken-

hausaufenthalts vorgebeugt und die Gene-

sung beschleunigt werden. Die Kosten kön-

nen durch die Krankenkasse übernommen 

werden, sofern eine entsprechende medizi-

nische Indikation vorliegt. Manche Kliniken 

unterhalten auch Gästehäuser oder -trakte 

für Angehörige.

Entlassung
Vor der Entlassung müssen Sie genau über 

die weitere Therapie und Pflege informiert 

werden. Um den nahtlosen Übergang zwi-

schen Krankenhaus und Anschlussversor-

gung zu organisieren, gibt es inzwischen an 

jedem Krankenhaus ein Entlassmanagement. 

Dadurch soll ein reibungsloser Übergang in 

die nachfolgende Versorgung gewährleistet 

werden. Meist ist dies beim Sozialen Dienst 

des Krankenhauses angesiedelt. Nehmen Sie 

frühzeitig Kontakt auf, damit die weitere pfle-

gerische Versorgung, der Übergang in eine 

Rehabilitationseinrichtung oder die Ver-

schreibung von rezeptpflichtigen Medika-

menten geregelt wird. Sie können das Ent-

lassmanagement auch ablehnen und sich ei-

genständig um alles im Anschluss Notwen-

dige kümmern. Eine Checkliste mit Fragen, 

die Sie vor der Entlassung klären sollten, fin-

den Sie im Kasten P Seite 135. Wird Unter-

Besuchen oder Rooming-in
Für an Demenz erkrankte Menschen ist die 

Anwesenheit vertrauter Personen im Kran-

kenhaus sehr wichtig. Deswegen sollten Sie 

sie so häufig wie nur irgend möglich besu-

chen. Dabei können Sie sich mit anderen Fa-

milienmitgliedern und weiteren vertrauten 

Personen abwechseln. Sie können den Kran-

kenhausaufenthalt auch erleichtern, indem 

Sie Ihren Angehörigen dort unterstützen und 

mitbetreuen, zum Beispiel indem Sie mit ihm 

essen, ihm vorlesen oder ihn beschäftigen.

Bei einigen Krankenhäusern besteht die 

Möglichkeit zum „Rooming-in“, was bedeu-

tet, dass ein Angehöriger im Krankenzimmer 

des Patienten mit untergebracht ist. Ur-

sprünglich wurde das Konzept auf Kinder-

Geronto-Clowns – Humor und Zuwendung 
im Krankenhaus 

Lachen ist nicht nur gesund, es ist auch ein 
guter Weg, um Hemmschwellen zu über-

winden und miteinander in Kontakt zu kom-
men. Mit dem Modellprojekt Geronto- 

Clowns gehen wir neue Wege, um Men-
schen mit Demenz mit Unterstützung  

ehrenamtlicher Kräfte den Aufenthalt im 
Krankenhaus zu erleichtern. So kann  

Humor Spannungen lösen und zu einem 
gesundheitsfördernden Klima bei demen- 

ziell erkrankten Menschen beitragen.  
Sabine Bätzing-Lichtenthäler



stützung bei der häuslichen Versorgung not-

wendig, können Sie auch Entlastungsange-

bote in Anspruch nehmen, wie beispiels-

weise die Einbindung eines ambulanten 

Pflegedienstes (Entlastungsangebote P 
Seite 137). Häufig werden an Demenz er-

krankte Menschen, die bisher selbstständig 

zu Hause gelebt haben, nach einem Kranken-

hausaufenthalt direkt in ein Pflegeheim ent-

lassen. Doch ist dies wirklich die einzige und 

beste Lösung für alle Beteiligten (Das Pflege-

heim P Seite 149)? 

Prinzipiell hat jeder Patient das Recht, 

jede Behandlung abzubrechen und das Kran-

kenhaus jederzeit auch gegen den ärztlichen 

Rat zu verlassen. Eine solche Entscheidung 

durch den rechtlich bevollmächtigten Ver-

treter des Patienten ist für den behandeln-

den Arzt ebenso zu beachten wie der Wille 

jedes volljährigen Patienten, der im Vollbe-

sitz seiner geistigen Kräfte die Entlassung 

verlangt. Bei einer Entlassung gegen ärztli-

chen Rat hat der Arzt kein Recht, vom bevoll-

mächtigten Vertreter seines Patienten eine 

persönliche Haftungserklärung für eventu-

elles Verletzungsgeschehen abzuverlangen.

●o checkliste

Vor der Entlassung … 
… sollten Sie mit Ärzten und den Mitar-
beitern des Sozialen Dienstes klären:
P 	Wie lautet der Befund?
P 	Wurden neue Medikamente verord-

net, andere abgesetzt oder in der  
Dosis angepasst?

P 	Werden medizinische Hilfsmittel er-
forderlich?

P 	Wird eine Physiotherapie oder geria- 
trische Reha empfohlen?

P 	Welche neuen Anforderungen an die 
Pflege gibt es?

P 	Sollte eine Anpassung des Pflege- 
grades erfolgen?

P 	Kann die Pflege und Betreuung wei-
terhin zu Hause erfolgen?

P 	Was kann aus eigener Kraft geleistet 
werden? Welche Unterstützung wird 
nötig?

P 	Kann übergangsweise der Aufenthalt 
in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung in 
Anspruch genommen werden, um die 
Pflege zu Hause neu zu organisieren?

P 	Gibt es im Umfeld Pflegeheime, die 
für an Demenz erkrankte Menschen 
geeignet sind?

P 	Gibt es ambulant betreute Wohn- 
oder Hausgemeinschaften für an  
Demenz erkrankte Menschen?
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Es gibt verschiedene professionelle Betreu-

ungs- und Entlastungsangebote, auf die Pfle-

gebedürftige und Angehörige je nach Situa-

tion und Bedürfnissen zurückgreifen kön-

nen. Die Unterstützung umfasst sowohl die 

stundenweise Betreuung (zum Beispiel Be-

gleitung zum Hausarzt oder Friseur, gemein-

sames Einkaufen auf dem Wochenmarkt als 

Entlastungsleistung oder Verhinderungs-

pflege) als auch tageweise Betreuungsange-

bote (ebenfalls als Verhinderungspflege mög-

lich). Sie kann aber auch in Form einer teil-

stationären Tagespflege bis hin zur Urlaubs-

vertretung (zum Beispiel als Kurzzeitpflege) 

erfolgen. Pflegende Angehörige sollten zur 

eigenen Entlastung so früh wie möglich diese 

unterstützenden Angebote nutzen. Die Kos-

VViele Angehörige, die sich um ihr pflege-

bedürftiges Familienmitglied kümmern, 

überfordern sich oft bis zur totalen Erschöp-

fung. Umso wichtiger ist es, dass sie auf ihre 

eigene körperliche und seelische Gesundheit 

achten. 

Sie als pflegende Angehörige sollten ver-

suchen, sich regelmäßig Zeit für sich selbst 

zu nehmen und Freiraum zu schaffen, um 

in Ruhe eigenen Interessen nachgehen oder 

wichtige Termine wahrnehmen zu können. 

Denn wenn es Ihnen gut geht, wirkt es sich 

auch wohltuend auf den an Demenz erkrank-

ten Menschen aus. Sobald Sie aber merken, 

dass die Belastung für Sie zu groß wird, soll-

ten Sie handeln und sich unter den externen 

Hilfsangeboten umsehen.

Spätestens wenn der Eindruck entsteht, dass das eigene 
Leben sich nur noch um die Pflege der oder des demenz-
kranken Angehörigen dreht, sollten Sie externe Hilfe in 
Anspruch nehmen. Es gibt viele Entlastungsangebote 
und Wohnkonzepte – nutzen Sie so viel professionelle 
Unterstützung wie notwendig. 

Entlastungsangebote 
und Wohnkonzepte
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von wenigen Stunden in einer Woche begin-

nen und diese allmählich länger ausdehnen.

Betreuungs- und 
Demenzgruppen

Regionale Alzheimer-Gesellschaften, die 

Wohlfahrtspflege sowie verschiedene private 

Träger und Fachkräfte (Wichtige Adressen P 
Seite 186) bieten Betreuungsgruppen an. 

Dort werden Menschen mit Demenz für meh-

rere Stunden am Tag, ein- bis zweimal in der 

Woche betreut, manchmal auch Ausflüge und 

Veranstaltungen organisiert. Die Betroffenen 

kommen in Gemeinschaft zusammen, kön-

nen mit anderen reden oder einfach nur still 

beobachten. Je nach Fähigkeiten werden sie 

teils auch geistig reger und zur körperlichen 

Aktivität motiviert. Die Betreuung wird meist 

durch ehrenamtliche Mitarbeiter unterstützt 

und oft durch eine Pflegefachkraft begleitet.

ten werden für Pflegebedürftige teilweise 

durch die Pflegekasse übernommen (Pflege-

versicherung P Seite 171).

Da die meisten Demenzbetroffenen eine 

ungewohnte Umgebung und unbekannte Per-

sonen als beunruhigend empfinden, ist es 

wichtig, die unterstützenden Angebote als 

positives Erlebnis vorauszuplanen. Es ist da-

her ratsam, bereits zu einem frühen Zeit-

punkt der Erkrankung regelmäßig Unterstüt-

zung in Anspruch zu nehmen, damit sich je-

der – der Mensch mit Demenz und Sie als 

pflegende Angehörige – an die geteilte Be-

treuung gewöhnen kann. Sie können mit 

kleinen Pausen und Betreuungsangeboten 

Aus der Erfahrung mit Betroffenen mit  
beginnender Demenz sowie ihren Ange- 

hörigen heraus organisiert das „Demenz-
Netz“ im Kreis Minden-Lübbecke unter-
schiedliche Angebote für Menschen mit 

Demenz, aber auch nur für pflegende An-
gehörige: … denn es ist wichtig, dass auch 

sie mal nur unter sich sind, so Hartmut 
Schilling vom Kontaktbüro „Pflegeselbst-

hilfe Frühdemenz“. Wir nennen es zwar 
Stammtischtreffen, organisieren aber auch 
Fahrradtouren für die Angehörigen. Jeder 
weiß Bescheid. Man schaut sich in die Au-
gen und jeder weiß, was los ist. Die Kran-

ken bleiben dann zu Hause oder werden in 
dieser Zeit durch andere betreut. Es ist 
wichtig, auf sich selbst achtzugeben.

Ich fahre meine Frau zweimal in der Woche 
in eine Demenzgruppe. Sie hat Freude dort. 

Die Zeit nutzt Reinhold T., um Freunde zu 
treffen oder wandern zu gehen. Man muss 

schon aufpassen, dass man mal raus-
kommt. Aber auch Besorgungen macht er 
meist an diesen beiden Tagen, denn das 

Einkaufen zusammen mit seiner Frau dau-
ert ungefähr dreimal so lang.

Reinhold T.
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Alltagsbegleiter oder 
Betreuungskräfte

Der Begriff Alltagsbegleiter oder Betreuungs-

kraft meint hier eine ehrenamtliche Person, 

die besonders geschult ist und von einer 

Fachkraft koordiniert eingesetzt wird. 

Für einige Stunden am Tag oder in der 

Woche kann eine Alltagsbegleiterin bei al-

lem unterstützen, was im Alltag anfällt. Für 

Sie als pflegende Angehörige sind dies kurze 

Atempausen und Freiräume, in denen Sie ei-

genen Terminen nachgehen oder Liegenge

bliebenes erledigen können.

Alltagsbegleiter beschäftigen sich in die-

ser Zeit mit Ihrem Angehörigen. Je nach des-

sen Fähigkeiten und Neigungen können sie 

beispielsweise basteln, kochen, backen, spa-

zieren gehen oder einfach nur Gesellschaft 

leisten (Aktivität erhalten P Seite 82). 

Ebenso können sie Betroffene zu Friseur, Arzt 

oder Therapeuten begleiten und Einkäufe 

übernehmen. Die Termine werden individu-

ell vereinbart. Wichtig ist, dass die Chemie 

zwischen beiden, Ihrem Angehörigen und 

der Alltagsbegleiterin, stimmt. Die meisten 

ehrenamtlichen Helfer werden unter ande-

rem durch Alzheimer-Gesellschaften, Wohl-

fahrtspflege und ambulante Pflegedienste 

vermittelt. Anfallende Kosten können zu-

mindest teilweise über den Entlastungs- 

betrag gedeckt werden (Pflegeversicherung 

P Seite 175, Tabelle: Monatliche Leistun-

gen der Pflegeversicherung).

Ambulante Pflege

Ambulante Pflegedienste unterstützen Pfle-

gebedürftige und ihre Angehörigen bei der 

Pflege zu Hause. Das Leistungsangebot zur 

häuslichen Pflege umfasst die Grundpflege 

(Körperpflege) sowie hauswirtschaftliche Tä-

tigkeiten (Kochen und Reinigen der Woh-

nung) zur Unterstützung des Patienten. Aber 

auch die Förderung der Bewegungsfähigkeit, 

pflegerische Betreuungsmaßnahmen, zum 

Beispiel Hilfe bei der Orientierung, bei der 

Gestaltung des Alltags oder auch bei der Auf-

rechterhaltung sozialer Kontakte finden sich 

im Katalog der Leistungen ambulanter Pfle-

gedienste. Kostenträger hierfür ist, sobald 

ein Pflegegrad vorliegt, die Pflegekasse. Je 

nach Umfang des Pflegebedarfs ist eine Zu-

zahlung notwendig. 

Außerdem können ambulante Pflege-

dienste die häusliche Krankenpflege (soge-

nannte Behandlungspflege) übernehmen. 

Dazu zählen zum Beispiel Medikamenten-

gabe, Verbandswechsel, Injektionen. Die 

Kosten der Behandlungspflege übernimmt 

die Krankenkasse, nachdem diese von einem 

Arzt verordnet wurde. Die Behandlungs-

pflege darf nur von Pflegefachkräften durch-

geführt werden. Diese können aber zusätz-

lich auch Aufgaben der Grundpflege über-

nehmen. 

Der ambulante Pflegedienst rechnet die 

Kosten direkt mit der Pflegekasse über die 
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Anerkannte ambulante Betreuungsdienste 

bieten pflegerische Betreuung, aber keine 

Körperpflege und keine Beratungsbesuche, 

um pflegende Angehörige pflegefachlich zu 

unterstützen und so die Qualität der häusli-

chen Pflege zu gewährleisten (nach § 37.3  

SGB XI). Sie haben einen Versorgungsvertrag 

und sind damit berechtigt, ihre pflegerischen 

Betreuungsmaßnahmen und Hilfen bei der 

Haushaltsführung als Sachleistung mit der 

Pflegekasse abzurechnen. 

24-Stunden-Betreuung 

Viele pflegebedürftige Menschen wünschen 

sich, im eigenen Haushalt rund um die Uhr 

versorgt zu sein. Dabei kann häusliche Pflege 

durch ausländische Haushalts- und Betreu-

ungskräfte als wirkungsvolle Unterstützung 

erscheinen. Bei diesem Modell ist jedoch zum 

einen zu bedenken, dass die hierbei erhoffte 

(und bisweilen von Vermittlungsagenturen 

versprochene) 24-stündige Rund-um-die-

Uhr-Beschäftigung nicht mit dem deutschen 

Arbeitsrecht vereinbar ist. Die Betreuungskraft 

darf täglich höchstens acht Stunden arbeiten, 

in Ausnahmefällen kann die Arbeitszeit auf 

bis zu zehn Stunden verlängert werden. Eine 

Betreuung rund um die Uhr wäre nur dann 

möglich, wenn mehrere Kräfte im Schicht-

dienst beschäftigt würden – was schon unter 

Kostengesichtspunkten unrealistisch ist.

Pflegesachleistungen ab. Die Höhe der Leis-

tungen hängt vom jeweiligen Pflegegrad des 

Pflegebedürftigen ab (Pflegeversicherung p 
Seite 171).

Ambulante 
Betreuungsdienste 

Ambulante Betreuungsdienste ergänzen das 

Versorgungsangebot für Menschen mit De-

menz. Die pflegerischen Betreuungsmaßnah-

men umfassen die Unterstützung bei der Ge-

staltung des alltäglichen Lebens im häus- 

lichen Umfeld von Pflegebedürftigen und  

ihrer Familie. Die von einer Fachkraft gelei-

teten Maßnahmen sind:

p	� Begleitung (Besuch von Verwandten 

und Bekannten, Begleiten zu kulturel-

len Veranstaltungen und Gottesdiens-

ten, Spaziergänge) 

p	� Beschäftigung (malen, basteln,  

vorlesen)

p	� Beaufsichtigung

p	� Hilfen bei der Haushaltsführung (Ein-

käufe, gemeinsame Zubereitung von 

Mahlzeiten)

p	� Unterstützung in emotional ange-

spannten Situationen

p	� Unterstützung bei der Regelung von  

finanziellen und Behördenangelegen-

heiten.



Zum anderen haben ausländische Pflege- 

und Betreuungskräfte in der Regel keine pfle-

gerische Ausbildung, sodass sie nicht alle Tä-

tigkeiten erledigen dürfen, die im Rahmen 

der Pflege eines pflegebedürftigen Menschen 

konkret wahrgenommen werden müssen. So 

können sie beispielsweise beim Waschen, 

Rasieren oder An- und Auskleiden helfen 

(körperbezogene Pflegemaßnahmen), bei der 

Haushaltsführung unterstützen (Einkaufen, 

Kochen, Reinigung der Wohnung) oder die 

pflegebedürftige Person beaufsichtigen oder 

bei Spaziergängen begleiten (pflegerische Be-

treuungsmaßnahmen). Hingegen dürfen Auf-

gaben wie die Gabe von Medikamenten, das 

Versorgen von Wunden oder Anlegen von In-

fusionen nur ambulante Pflegedienste mit 

Krankenkassenzulassung übernehmen.   

p	�tipp 
�Weiterführende Informationen zur Be-
schäftigung von ausländischen Haus-
halts- und Betreuungskräften sowie zu 
den Kosten: 
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de/
media1154324A.pdf

Die Beschäftigung einer ausländischen Haus-

halts- und Betreuungskraft ist im Rahmen 

verschiedener Modelle denkbar: Entweder 

als Arbeitsverhältnis (Arbeitgebermodell) 

oder als Dienstleistungsverhältnis mit einem 

Unternehmen, das diese Kräfte vermittelt 

(Entsendemodell). Beim Arbeitgebermodell 

ist der pflegende Angehörige beziehungs-

weise die oder der Pflegebedürftige der Ar-

beitgeber, mit dem die ausländische Hilfs-

kraft ein Arbeitsverhältnis eingeht. Die Haus-

halts- und Betreuungskraft wird also selbst 

angestellt. Grundlage für die Beschäftigung 

ist der Arbeitsvertrag, den beide Vertragspart-

ner unterschrieben haben. Achtung: Ergän-

zend gelten arbeitsrechtrechtliche Regelun-

gen, etwa die Vorschriften zum Mindestlohn. 

Dies hat das Bundesarbeitsgericht mit Urteil 

vom 24. Juni 2021 (Az.: 5 AZR 505/20) bestä-

tigt und klargestellt, dass nicht nur die Zei-

ten zu vergüten sind, in denen die Betreu-

●i gut zu wissen

Budget im Blick
Da die ambulanten Betreuungsdienste 
direkt mit der Pflegekasse abrechnen, 
sollten Sie das Budget im Blick behal-
ten. Dies gilt besonders dann, wenn 
gleichzeitig ein Pflegedienst Ihren de-
menzkranken Angehörigen bei der kör-
perlichen Pflege unterstützt.
Überschneidungen kann es mit Angebo-
ten zur Unterstützung im Alltag nach  
§ 45a SGB XI geben, die über den Entlas-
tungsbetrag von 125 Euro monatlich  
finanziert werden können und für die 
deutlich geringere Qualifizierungsanfor-
derungen nötig sind. 
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p	�tipp 
 Informationen und Checklisten, was 
bei der Beschäftigung einer ausländi-
schen Pflegekraft zu beachten ist, gibt 
es im Handbuch Pflege der Verbrau-
cherzentralen. 
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de

Beim Entsendemodell wird ein ausländi-

sches Unternehmen, das Betreuungs- und 

Haushaltsdienste anbietet, mit der Vermitt-

lung und Entsendung einer Hilfskraft beauf-

tragt. Die meist in Ost- oder Südosteuropa 

angesiedelten Dienstleister sind Arbeitgeber, 

somit zahlen sie der von ihnen in den Haus-

halt entsandten Arbeitnehmerin auch das 

Gehalt. Grundsätzlich unterliegt sie den Wei-

sungen dieses Anbieters.

ungskraft dem Pflegebedürftigen aktiv hilft, 

sondern auch die Zeiten, in denen sie sich 

bereithält, um etwa beim nächtlichen Toi-

lettengang zu unterstützen oder ein Glas 

Wasser zu reichen.

Meine Mutter kann ihren Alltag nicht mehr 
allein bewältigen, weder kochen noch ein-
kaufen oder putzen. Selbst die Kaffeema-
schine kann sie nicht mehr bedienen. Sie 

will nicht ins Heim, sondern in ihrem Haus 
wohnen bleiben. Da keine von uns Schwes-
tern in ihrer Nähe lebt, haben wir uns dafür 
entschieden, über eine Agentur eine Polin 

einzustellen. Sie wohnt im selben Haus und 
sorgt für einen geregelten Tagesablauf. 

Das heißt, Essen und Kaffeetrinken gibt es 
immer zu denselben Zeiten. Sie hilft ihr bei 
der Körperpflege und geht zweimal in der 
Woche mit meiner Mutter außer Haus. … 

Wir wissen, dass unsere Mutter gut betreut 
ist und das gibt uns ein Gefühl von Sicher-

heit. Es ist die einzige Möglichkeit, dass sie 
in ihrer eigenen Wohnung weiterhin leben 

kann. Das ist ihr  
einziger Wunsch. Ein schönes Zimmer  

in einem Pflegeheim lehnt unsere  
Mutter vehement ab. 

Sabine T.

●i gut zu wissen

Unabhängig vom Beschäftigungsmodell: 
Die Kosten für eine ausländische Haus-
halts- und Betreuungshilfe werden nicht 
von der Pflegekasse übernommen. Denn 
diese Leistungen können nicht – wie 
beim ambulanten Pflegedienst – als 
Pflegesachleistungen abgerechnet wer-
den. Bei der Beschäftigung einer auslän-
dischen Hilfskraft kann aber das Pflege-
geld, das die Pflegekasse für eine selbst 
beschaffte Pflegehilfe zahlt, eingesetzt 
werden, um einen Teil der anfallenden 
Kosten zu decken. 

http://www.ratgeber-verbraucherzentrale.de


Ausländische Haushalts- und Betreuungs-

kräfte können auch als Selbstständige arbei-

ten. Dann wird der Dienstleistungsvertrag 

zwischen ihr und dem Pflegebedürftigen oder 

dessen Angehörigen geschlossen. Das Ar-

beitsrecht gilt dann nicht. In diesem Fall 

muss die ausländische Betreuungskraft alle 

notwendigen Steuern und Sozialabgaben in 

ihrem Heimatstaat abführen. Vorsicht ist bei 

diesem Modell geboten, da eine sogenannte 

„Scheinselbstständigkeit“ vorliegen kann, 

wenn der Umsatz nur durch einen „Auftrag-

geber“ erzielt wird und die Haushalts- und 

Betreuungskraft mit im Haushalt des Pflege-

bedürftigen wohnt.

Sprachbarrieren
Außerdem ist zu bedenken, dass Deutsch zu-

meist nicht die Muttersprache der ausländi-

schen Betreuungskräfte ist. Da das Sprach-

verständnis und Ausdrucksvermögen von 

Demenzbetroffenen mehr und mehr schwin-

det, kann die Verständigung wegen der ge-

ringen Sprachkenntnisse der Pflegekraft dann 

zusätzlich noch einmal erschwert werden. 

Diese mögliche sprachliche Hürde ist daher 

sicher auch eine Überlegung, sich gegen die 

Beschäftigung einer ausländischen Kraft im 

Haushalt eines Menschen mit Demenz zu 

entscheiden.

Andererseits ist häufig zu beobachten, 

dass Demenzbetroffene, bei denen Deutsch 

nur Zweitsprache ist, wieder in die Sprache 

ihrer Kindheit zurückfallen, selbst wenn sie 

diese seit Jahrzehnten nicht mehr gespro-

chen haben. Eine Betreuungsperson aus dem 

Land der alten Heimat wäre in diesen Fällen 

nahezu optimal; ein wenig Deutsch sollte sie 

natürlich auch können oder zumindest ler-

nen. Doch auch hier ist Fingerspitzengefühl 

gefragt: Durch den Klang der in Vergessen-

heit geratenen Muttersprache können mög-

licherweise auch gut verdrängte, erschüt-

ternde Kriegs- oder Nachkriegserlebnisse 

wachgerufen werden, die Ihren demenzkran-

ken Angehörigen verängstigen. 

Tages- und Nachtpflege

In der teilstationären Tagespflege werden 

Menschen mit Demenz tagsüber betreut und 

ähnlich wie in einer stationären Einrichtung 

versorgt. Sie sind in einen strukturierten Ta-

gesablauf eingebunden und nehmen an the-

rapeutischen Angeboten teil. Am Nachmit-

tag oder Abend kehren sie wieder in ihr ge-

wohntes Umfeld zurück, verbringen dann 

Zeit mit den Angehörigen und schlafen in 

ihrem eigenen Zuhause. Die Tagespflege ist 

somit ein optimales Bindeglied zwischen am-

bulanter Pflege und stationärer Versorgung, 

zum Beispiel wenn Pflegende berufstätig 

sind. Empfehlenswert ist, dass die an De-

menz erkrankte Person die Tagespflege min-

destens zwei Tage pro Woche besucht. Das 
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Kurzzeitpflege

Eine vollstationäre Kurzzeitpflege kann zum 

Beispiel nach einem Krankenhausaufenthalt 

der oder des an Demenz erkrankten Angehö-

rigen notwendig sein oder wenn Pflegebe-

dürftige vorübergehend nicht zu Hause ver-

sorgt werden können. Die Kurzzeitpflege 

kann für maximal 56 Tage (acht Wochen) im 

Jahr in Anspruch genommen werden, sodass 

Sie als pflegende Angehörige in den Urlaub 

fahren oder sich an anderen Aktivitäten in-

tensiver beteiligen können. Die Pflegeein-

richtungen übernehmen während der Auf-

nahme die komplette Versorgung. Viele ha-

ben sich auf die Betreuung von Menschen 

mit Demenz eingestellt und bieten zusätz-

lich spezielle Beschäftigungsaktivitäten an. 

Jeder Pflegebedürftige ab Pflegegrad 2 hat 

einen Anspruch auf 1.774 Euro pro Kalender-

jahr (Stand: 1. Januar 2022), um die Kurzzeit-

pflege zu finanzieren. Kosten für Unterkunft 

und Verpflegung werden von der Pflegekasse 

nicht übernommen. Wird das Budget der Ver-

hinderungspflege (in Höhe von 1.612 Euro) 

nicht verbraucht, kann der Rest auf das Bud-

get für die Kurzzeitpflege hinzugerechnet 

werden, sodass bis zu 3.386 Euro pro Jahr 

(Stand: 1. Januar 2022) zur Verfügung stehen 

(Pflegeversicherung P Seite 175, Tabelle: 

Monatliche Leistungen der Pflegeversiche-

rung).

Empfinden, sich in einer vertrauten Umge-

bung zu befinden, ist hier von großem posi-

tiven Einfluss. 

Die Kosten werden, je nach Pflegegrad, 

durch Leistungen der Pflegekasse oder des 

Sozialamts übernommen (Pflegeversiche-

rung P Seite 171).

p	�tipp 
�Wichtige Informationen und Hilfestel-
lungen zum Thema Pflege und Pflege- 
organisation bieten die Ratgeber  
Pflegefall – was tun? und Pflege zu 
Hause der Verbraucherzentralen:  
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de

Manche Pflegesituationen können auch eine 

Betreuung während der Nacht erfordern. Die 

Nachtpflege ist für Pflegende eine Entlas-

tung, die häufig unter akutem Schlafmangel 

leiden, weil an Demenz erkrankte Angehö-

rige nachts besonders aktiv sind (Nächtliches 

Wandern P Seite 107) oder auch dann me-

dizinisch überwacht oder behandelt werden 

müssen. Allerdings sind Pflegeeinrichtun-

gen, die überhaupt eine Nachtpflege anbie-

ten, relativ rar. Die Pflegekassen informie-

ren über entsprechende Angebote vor Ort.

Die Sätze für die Tages- und Nachtpflege 

entsprechen denen der regulären Pflegesach-

leistungen. Sie sind vom jeweiligen Pflege-

grad abhängig (Pflegeversicherung P Seite 
175, Tabelle: Monatliche Leistungen der Pfle-

geversicherung).

http://www.ratgeber-verbraucherzentrale.de


Verhinderungspflege

Innerhalb der Verhinderungspflege über-

nimmt eine andere Person für einige Stun-

den, Tage oder Wochen die häusliche Pflege. 

Die Verhinderungspflege können Sie in An-

spruch nehmen, wenn Sie Ihren Angehöri-

gen schon mindestens sechs Monate pfle-

gen. Bis zu 42 Tage (sechs Wochen) im Jahr 

können Sie nutzen, um in den Urlaub zu fah-

ren oder sich regelmäßig kleine Atempau-

sen zu verschaffen, zum Beispiel bei einer 

Wanderung oder einem Theaterabend.

Erfolgt die Verhinderungspflege durch 

nahe Angehörige oder Personen, die mit der 

an Demenz erkrankten Person zusammen-

leben, zahlt die Pflegeversicherung Leistun-

gen in Höhe des 1,5-fachen Satzes des Pfle-

gegeldes (Pflegeversicherung P Seite 175, 

Tabelle: Monatliche Leistungen der Pflege-

versicherung). 

Der jährliche Höchstbetrag in Höhe von 

1.612 Euro (ab Pflegestufe 2) kann mit dem 

Budget der Kurzzeitpflege aufgestockt wer-

den, wenn für diese weniger beansprucht 

wird. Die Höhe der Aufstockung ist allerdings 

auf 887 Euro, also auf die Hälfte des maxi-

malen Betrags für die Kurzzeitpflege (also die 

Hälfte von 1.774 Euro) begrenzt (Pflegeversi-

cherung P Seite 175, Tabelle: Monatliche 

Leistungen der Pflegeversicherung). 

p	�tipp 
�Sie können zusammen mit Ihrem de-
menzkranken Familienmitglied in den 
Urlaub fahren. Einige Ferienveranstalter 
und Selbsthilfeverbände haben spezi-
elle Angebote für Menschen mit  
Demenz. Einen Überblick erstellt unter 
anderem die Deutsche Alzheimer  
Gesellschaft. 
www.deutsche-alzheimer.de

Wechsel der Wohnform 

Menschen mit Demenz können mit Unter-

stützung ihrer Angehörigen und Freunde oft 

noch lange in ihrer Wohnung bleiben. Aber 

auch mit professioneller Unterstützung im 

Alltag kann der Punkt kommen, an dem Sie 

als pflegende Angehörige nicht mehr ausrei-

chend entlastet werden und die Pflege zu 

Hause nicht mehr stemmen können. Dann 

steht der Wechsel in ein Pflegeheim oder  

alternativ der Umzug in eine betreute Wohn-

form bevor. Von Vorteil ist, wenn Sie dann 

bereits genaue Vorstellungen haben, in wel-

cher Umgebung Ihr Angehöriger wohnen 

möchte und welche Wohn- und Betreuungs-

form für ihn geeignet erscheint. 
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Wunsch nach Vertrautheit, Sicherheit, sozi-

alen Kontakten und Selbstständigkeit wei-

ter entgegenkommen als es in einem Pflege-

heim organisatorisch möglich ist. Im Trend 

liegen ambulant betreute Wohn- und Haus-

gemeinschaften sowie das Mehrgeneratio-

nenwohnen, das ähnlich einer Großfamilie 

organisiert ist. Aber nicht alle für Senioren 

konzipierten Wohnformen sind auch für 

Menschen mit Demenz geeignet.

Ambulant betreute Wohn- und  
Hausgemeinschaft für Menschen  
mit Demenz
Ambulant betreute Wohngemeinschaften 

sind eine Form des gemeinsamen Wohnens 

für an Demenz erkrankte Menschen, die be-

reits im frühen Stadium der Erkrankung nicht 

mehr alleine zu Hause leben können.

In einer Wohngemeinschaft teilen sich 

meist sechs bis zwölf Menschen mit Demenz 

eine Wohnung. Jeder bewohnt ein eigenes 

Zimmer. Wohnzimmer, Küche und Bad wer-

den gemeinsam genutzt. Ambulante Pflege-

fachkräfte und Helfer versorgen die Bewoh-

ner. Neben der Pflege bereiten sie je nach Be-

darf die Mahlzeiten zu und kümmern sich 

um den Haushalt der WG. 

Besonders für junge Demenzkranke kann 

eine Demenz-WG beziehungsweise Hausge-

meinschaft eine interessante Alternative 

sein, da sie oft andere Bedürfnisse haben als 

Betroffene mit einer Altersdemenz, die meist 

p	�tipp 
Einen Überblick über neue Wohnformen 
für Seniorinnen und Senioren bietet der 
Ratgeber Neues Wohnen im Alter der 
Verbraucherzentralen. 
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de

Alternative Wohnformen

Alternative Wohnformen in heimischer Um-

gebung sind für viele ältere Menschen eine 

erstrebenswerte Perspektive. Vor allem dann, 

wenn sich ihr Leben durch eine Demenzer-

krankung geändert hat, wird dies dem 

●o checkliste

Welche Wohnform ist geeignet? 
•	 Fühlt sich die oder der Betroffene in 

einer familienähnlichen Umgebung 
mit großer sozialer Nähe wohl? 

•	 Oder passt eher ein größerer Rah-
men, weil zum Beispiel ein großes 
Bewegungsbedürfnis vorhanden ist? 

•	 Welche regionalen Angebote an Hei-
men und alternativen Wohnformen 
gibt es? Je früher die Entscheidung 
getroffen wird, desto besser, denn 
Menschen mit Demenz gewöhnen 
sich leichter an eine neue Umge-
bung, wenn die Erkrankung noch 
nicht so weit fortgeschritten ist. 

http://www.ratgeber-verbraucherzentrale.de


15 bis 30 Jahre älter sind. Auch spielen bei 

schon in jungem Alter an Demenz erkrank-

ten Menschen seltene Formen eine größere 

Rolle, wie beispielsweise die Frontotempo-

rale Demenz (P Seite 31). Da sie Emotio-

nen und Sozialverhalten nicht gut steuern 

können, sind diese Betroffenen nur schwer 

in einer größeren Gruppe integrierbar. In ei-

ner kleineren Gemeinschaft wie bei diesem 

Wohnmodell kann besser auf deren Bedürf-

nisse eingegangen, herausforderndes Ver-

halten gemildert und mehr Akzeptanz er-

reicht werden.

Ähnlich den Demenz-Wohngemeinschaf-

ten leben in einer Hausgemeinschaft bis zu 

zwölf Bewohnerinnen und Bewohner in klei-

nen Wohneinheiten zusammen. Den zent-

ralen Ort bildet meist das Gemeinschaftszim-

mer oder eine große Wohnküche.

Das Konzept der Wohn- oder Hausge-

meinschaft bietet die Chance, dass Menschen 

mit Demenz länger selbstbestimmt in einer 

überschaubaren Gruppe leben. Es besteht für 

sie die Möglichkeit, an einem Leben teilzu-

nehmen, das sich an einem normal struktu-

rierten Alltag orientiert. Sie können einfa-

che Aufgaben im gemeinsamen Haushalt 

übernehmen. Beide Wohnformen stellen re-

lativ hohe Anforderungen an das Engagement 

der Angehörigen. Es wird erwartet, dass sie 

den Alltag mitorganisieren. Sie vertreten die 

Interessen der Bewohner und klären gemein-

same Angelegenheiten.

●§ recht

Anspruch auf Wohngruppen- 
zuschlag
In drei Revisionsverfahren des Bundes-
sozialgerichts vom 10.9.2020 (Az.: B3 
P2/19 R, B3 P3/19 R und B3 P1/20 R) 
wurde über die Voraussetzungen für den 
Anspruch auf den Wohngruppenzu-
schlag von aktuell 214 Euro entschieden. 
Die Richter haben dabei weniger strenge 
Anforderungen angelegt. Er wird nur 
dann nicht gezahlt, wenn es sich bei der 
Wohngruppe um keine ambulant be-
treute Wohngruppe, sondern um eine 
verkappte vollstationäre Versorgungs-
form handelt oder wenn die in der Wohn-
gruppe erbrachten Leistungen nicht über 
die der häuslichen Pflege hinausgehen. 

Die Übertragung von sinnvollen Aufgaben 
macht an Demenz erkrankten Menschen 

Freude. Auch sind sie ruhiger und weniger 
aggressiv, ist die Erfahrung von Anke 

Franke, Leiterin des Pflegeheims Maria-
Martha-Stift in Lindau am Bodensee. Wenn 

sie das Gefühl haben, nicht mehr ge-
braucht zu werden, geben sie schneller 

auf, denn dann sind sie nur noch passiver 
Konsument von all dem, was passiert.
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nen eines Pflegeheims. Es gibt allerdings teils 

große regionale Preisunterschiede. Pflegebe-

dürftige, die in einer ambulant betreuten 

Wohn- oder Hausgemeinschaft leben, kön-

nen auf Antrag eine Pauschale in Höhe von 

214 Euro monatlich erhalten, einen soge-

nannten Wohngruppenzuschlag.

Sonderform: Bauernhof für Menschen 
mit Demenz
Für an Demenz erkrankte Menschen, die ei-

nen größeren Bewegungsradius brauchen, 

sind ambulant betreute Wohngemeinschaf-

ten auf einem Bauernhof eine Alternative. 

Dort können sie sich im Freien bewegen und 

körperliche Arbeiten übernehmen, sich um 

die Tiere kümmern oder ein Gemüsebeet 

pflegen. Diese bislang noch seltene Wohn-

form eignet sich besonders gut für Men-

schen, die auf einem Bauernhof aufgewach-

sen sind, in der Landwirtschaft tätig waren 

oder naturverbunden sind.

Mehrgenerationenwohnen 
Im Mehrgenerationenhaus leben ähnlich 

einer Großfamilie Menschen verschiede-

ner Altersgruppen – vom Kind bis zum 

Greis – unter einem Dach und unterstüt-

zen sich gegenseitig. Bei einer beginnen-

den Demenz kann sich der Betroffene ent-

sprechend seinen Fähigkeiten und Interes-

sen meist gut in die Gemeinschaft einbrin-

gen und gleichzeitig die benötigte Hilfe 

p	�tipp 
�Menschen mit Demenz können eine ein-
malige Anschubfinanzierung in Höhe 
von 2.500 Euro erhalten, wenn sie eine 
ambulant betreute Wohngruppe grün-
den wollen. Insgesamt ist der Förder- 
betrag je Wohngruppe auf 10.000 Euro 
begrenzt. Darüber hinaus können Gel-
der in Höhe von bis zu 4.000 Euro für 
die Umgestaltung der gemeinsamen 
Wohnung beantragt werden, wenn sich 
durch den Umbau auf die Bedürfnisse 
von Menschen mit Demenz abgestellte 
Verbesserungen ergeben. Weitere Infor-
mationen erhalten Sie unter  
www.wohnungsanpassung-bag.de

Diese Wohnform hat jedoch ihre Grenzen, 

da sich das Leben vorwiegend innerhalb der 

Wohnung abspielt. Besonders für an Demenz 

erkrankte Menschen mit großem Bewegungs-

drang kann dies zu Schwierigkeiten führen. 

Tagesaktivitäten, die über die aktive oder pas-

sive Beteiligung an alltäglichen Aufgaben im 

Haushalt hinausgehen, werden vom Pflege-

dienst meist nicht angeboten. Die Initiative 

übernehmen die Angehörigen, es werden Be-

treuungskräfte eingesetzt oder es werden ex-

terne Angebote wahrgenommen.

Kosten entstehen für Miete, Pflege und 

Betreuung, Verpflegung, Anschaffungen und 

Instandhaltung. Bei qualitativ guter Pflege 

und Betreuung entsprechen die Kosten de-

http://www.wohnungsanpassung-bag.de


durch die Hausbewohner erhalten. Es 

sollte jedoch vorab geklärt werden, ob er 

weiter in der Wohnung leben kann, wenn 

die Demenz fortschreitet. Die Erkrankung 

und deren Verlauf stellt die gesamte Haus-

gemeinschaft vor immer neue Herausfor-

derungen. Es kann der Zeitpunkt kommen, 

an dem das Konzept der gegenseitigen 

Hilfe infrage steht.

 Das Pflegeheim

Im Alter ins Pflegeheim ziehen? Das wollen 

sich viele Betroffene genauso wie ihre Ange-

hörigen lieber nicht vorstellen. Doch ein Um-

zug in ein Pflegeheim kann auch Vorteile mit 

sich bringen: Die älteren Menschen verbrin-

gen zusammen mit Gleichaltrigen ihren Le-

bensabend, werden rundum versorgt, kön-

nen an Veranstaltungen teilnehmen und sich 

Wir hatten meine Mutter nicht in unserem 
Haus wohnen. Da zu dieser Zeit meine Frau 
und ich [in] Vollzeit berufstätig waren, wäre 
das auch sehr schwierig geworden. Nach-
dem er seine Mutter nach einem Sturz ins 

Krankenhaus bringen ließ und dort ein Rip-
penbruch festgestellt wurde, der nicht zu 
behandeln war, meinten die Ärzte bald, 
dass sie nicht mehr allein nach Hause 

kann. In der Zeit hatten wir für sie ein Zim-
mer in einem sehr schönen Altenpflege-

heim bei uns im Ort gefunden, wo sie 
schon mal 14 Tage vorher gewesen war, als 

wir in den Urlaub fuhren, und wo ich sie 
dann abends und am Wochenende mit 

dem Rad besuchen fahren konnte. Das war 
eine deutliche Erleichterung für mich. Aber 

auch für meine Mutter, da ihr die Mühen 
des Tages genommen waren. Man merkte 
ihr sehr gut an, dass sie deutlich ruhiger 

wurde, sich dort wohl fühlte und, [wie] ich 
glaube, auch glücklich war.

Johann G.

Die Entscheidung, dass Martha aufgrund 
der fortschreitenden Demenz in ein Heim 
ziehen soll, fiel nicht leicht und das, ob-
wohl Martina B. lange bewusst war, dass 

dieser Tag kommen wird.
Ich hatte ein halbes Jahr so etwas wie  

Liebeskummer, nur schlimmer.
Sie weiß aber, dass es Martha gut geht,  

wo sie jetzt ist. Ich gönne ihr, dass  
sie jetzt rund um die Uhr versorgt wird  
von Menschen, die das professionell  

können, die von Pflege in dem eigentlichen 
Sinn etwas verstehen. Die die greisen  
Körper passend versorgen, die auch  

wissen, wann (gegen all meine  
Gedanken) Chemie nötig wird.  

Die es gelernt haben, medizinisch,  
psychologisch und was weiß ich.  

Was ich hier getan habe, war erweiterte 
Hauswirtschaft mit Vorlesen.

Martina B.
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●i gut zu wissen

Ein geeignetes Heim finden
•	 Welche Wünsche, Interessen und Be-

dürfnisse sind wichtig? 
•	 Bestehen besondere Vorstellungen 

hinsichtlich Ausstattung und Umge-
bung? 

•	 Wie nah soll es am Wohnort der An-
gehörigen liegen? 

•	 Besteht in der alten Umgebung ein 
soziales Netz, an dem Ihre Angehö-
rige weiterhin teilhaben kann? 

•	 Sind Betreuungs- und Veranstal-
tungsangebote gewünscht oder er-
forderlich? 

•	 Wie gestalten sich die finanziellen 
Möglichkeiten? 

Umso konkreter Ihre Vorstellungen sind, 
umso gezielter können Sie schon zu ei-
nem frühen Zeitpunkt nach einer geeig-
neten Einrichtung Ausschau halten. 
Wenn Sie sicher sind, dass Sie das pas-
sende Pflegeheim gefunden haben, 
dann lassen Sie Ihren Angehörigen früh-
zeitig unverbindlich auf die Warteliste 
setzen (siehe Wichtige Adressen P 
Seite 189).

●i gut zu wissen

Wie erkennen Sie ein gutes 
Heim? 
Ein gutes Pflegeheim steht und fällt mit 
der Haltung der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter – vom Hausmeister über die 
Pflegekräfte bis zur Leitungsebene. Sind 
sie hilfsbereit, freundlich und den Be-
wohnern zugewandt? Ist das Personal 
fest angestellt oder arbeitet man mit 
Leiharbeitsfirmen zusammen? Wie hoch 
ist die Fluktuation? Sie sollten auch dar-
auf achten, wie man sich Ihnen gegen-
über verhält. Bei der Besichtigung des 
Hauses ist der erste Eindruck wichtig. Ist 
der Geruch angenehm oder riecht es 
nach saurer Moral und Urin? Gibt es Frei-
raum für Individualität? Stehen auf den 
Tischen Kunstblumen oder echte? Be-
gegnet man Bewohnern? Sehen sie hilf-
los oder zufrieden aus? Ist Leben im 
Haus? Die Atmosphäre eines Heimes 
kann man erfühlen!

an besonderen Aktivitäten beteiligen. Auch 

für die Angehörigen verbessert sich die Lage. 

Sie müssen sich keine Sorgen um die Betreu-

ung machen und haben dadurch mehr Zeit 

und Ruhe für den Angehörigen. Ein gutes 

Pflegeheim kann einem Menschen mit De-

menz zuträglicher sein als ein Haushalt, in 

dem sie oder er sich einsam fühlt, die Pfle-

genden überfordert sind oder in dem eine 

gereizte Grundstimmung herrscht.

Je früher darüber gesprochen wird, ob 

eine Unterbringung im Alten- oder Pflege-



heim prinzipiell infrage kommt, desto leich-

ter fällt die Entscheidung, wenn ein selbst-

ständiges Leben in den eigenen vier Wänden 

nicht mehr möglich ist. Mit einem zeitlichen 

Puffer können verschiedene Heime ange-

schaut werden und es besteht die Möglich-

keit, sich mit dem jeweiligen Pflegekonzept 

vertraut zu machen. Teilweise ist es auch 

möglich, an vom Heim organisierten Veran-

staltungen als Gast teilzunehmen oder einige 

Tage zur Probe zu wohnen, um die täglichen 

Abläufe und die speziellen Angebote kennen-

zulernen. Auf diese Weise können bereits 

Kontakte zu Heimbewohnern geknüpft wer-

Eine Bewohnerin von uns hat ein kleines 
Tagebuch geführt, bevor sie zu uns gekom-
men ist. Da steht drin, dass sie an man-
chen Tagen mit niemandem gesprochen 
hat, erzählt die Pflegeheimleiterin Anke 
Franke. Die Kinder leben weit weg und die 
Freunde sind nach und nach verstorben. Es 
ist ein ganz großes Problem, dass die alten 
Menschen zu Hause vereinsamen. Dann 

stumpft auch der Geist ab, weil er keine In-
puts mehr bekommt. Wenn der Geist nach-
lässt oder sich eine Demenz entwickelt, set-
zen sich noch mehr Menschen ab. Sie hal-
ten es ja nicht aus. Es sei fatal, grundsätz-
lich immer ambulant vor stationär als 
Pflegelösung zu propagieren: Ich denke, 
das ist der falsche Ansatz.

Entlastungsangebote und Wohnkonzepte  151



152  Verbraucherzentrale 

eine rapide Verschlechterung des Erinne-

rungsvermögens beobachtet. Man kann ver-

suchen, den Übergang zu erleichtern, indem 

ein bequemer Sessel, eine Erinnerungsecke 

mit besonderen Gegenständen oder Fotos 

vertrauter Personen und Landschaften aus 

der früheren Wohnung mitgebracht werden.

p	�tipp 
 Orientierungshilfe für Pflegeheimtüren: 
Die Aachener Firma „Meine alte Haus-
tür“ fertigt Bilder an, die Türen von 
Wohnungen aus der Vergangenheit 
oder Kindheit des Betroffenen nach-
empfunden sind. Jedes einzelne Türbild 
ist ein Unikat. Diese emotionale Bin-
dung zu den maßgeschneiderten Türen 
ist es auch, die es ihnen erleichtert 
„nach Hause“, also in ihr Zimmer zu  
finden. Die vertrauten Bilder helfen 
dem Betroffenen, sich auch im Heim 
besser zurechtzufinden und geben ihm 
das Gefühl, in einer vertrauten Umge-
bung zu sein. Ziel ist auch hier, die  
Lebensqualität zu steigern. 
https://meine-alte-haustür.de

Das Pflegeheim als offene Begegnungs-
stätte
Besonders im ländlichen Raum wächst die 

Einsicht, dass sich Pflegeheime für den „so-

zialen Nahraum“ öffnen und sich auch als 

den, die zu gegebener Zeit den Übergang von 

zu Hause ins Heim erleichtern.

Mit der Vielzahl an Tagesaktivitäten, die 

in einem guten Pflegeheim angeboten wird, 

können alternative Wohnformen nicht mit-

halten, selbst wenn die Angehörigen sich 

sehr engagieren. Problematisch bei einer Be-

treuung im Heim sind aber die oft viel zu 

großen Wohngruppen von bis zu 20 Bewoh-

nerinnen und Bewohnern, deren Leben sich 

in einem gemeinsamen Wohnzimmer auf ei-

ner Etage abspielt. Bereits zehn oder zwölf 

Personen, die in einer Wohn- beziehungs-

weise Hausgemeinschaft zusammenleben, 

sind selbst für Gesunde oft schon zu viel. Be-

sonders Menschen mit Demenz in einem 

fortgeschrittenen Krankheitsstadium kön-

nen die Geräuschkulisse, die Gerüche und 

die Unruhe kaum oder nicht mehr ertragen. 

Die Ballung an Menschen und Reizen ist pu-

rer Stress für sie. Sie brauchen eine vertraute, 

ruhige Umgebung und kleine Wohneinhei-

ten, um sich sicher zu fühlen. 

Besonders Betroffene, die es über viele 

Jahre gewohnt waren, allein und unabhän-

gig zu leben, fühlen sich in einem Pflege-

heim aufgrund ausnahmslos unbekannter 

Personen und einem festgefügten Tagesplan 

sehr fehl am Platz. Sie reagieren dann 

misstrauisch oder aggressiv, lehnen die Kon-

taktaufnahme zu anderen Personen ab und 

sitzen teilweise wortwörtlich auf gepackten 

Koffern. In dieser Phase wird nicht selten 

http://meine-alte-haustür.de


Seniorenzentrum oder Begegnungsstätte ver-

stehen sollten. Damit können unter ande-

rem Versorgungslücken geschlossen und die 

strikte Trennung zwischen stationärer und 

ambulanter Pflege aufgehoben werden. Alte 

oder pflegebedürftige Menschen, die im di-

rekten Umfeld wohnen, können an kulturel-

len und sportlichen Veranstaltungen teilneh-

men. Sie können mit den Bewohnerinnen 

und Bewohnern des Heims im Rahmen ei-

nes offenen Mittagstischs zusammen essen 

und soziale Kontakte bei einer Tasse Kaffee 

oder Tee pflegen. 

Die Öffnung eines Pflegeheims als Begeg-

nungsstätte hat einen weiteren positiven Ef-

fekt. Wenn ein Mensch mit Demenz nicht 

mehr durch seine Angehörigen gepflegt wer-

den kann, ist dies die Chance für einen leich-

teren Übergang von seinem bisherigen Le-

bensmittelpunkt ins Pflegeheim. Wenn sie 

oder er beispielsweise schon längere Zeit an 

der Mittagstafel teilgenommen hat, sind so-

wohl die Bewohner als auch die Umgebung 

bereits bekannt. Das „Heim“ ist kein rotes 

Tuch mehr, sondern wird bald schon als 

neues Zuhause wahrgenommen.

p	�tipp 
�Stations- oder Besuchstiere 
In einigen Pflegeheimen gibt es soge-
nannte Stationstiere, die permanent 
mit den Bewohnern zusammenleben. In 
anderen kommen speziell trainierte Be-
suchstiere mit ihren Tierhaltern für ei-
nige Stunden pro Woche vorbei. Tiere 
können Angst vor Neuem nehmen, die 
Orientierung erleichtern und die Einge-
wöhnungszeit verkürzen. Wer die ge-
wohnte Umgebung, das angestammte 
soziale Umfeld verloren hat, ist froh,  
einen neuen Ankerpunkt zu finden 
(siehe dazu auch Therapie mit Tieren P  
Seite 66).

Mit „Club intakt“ bieten wir ein Sturz- 
präventionsprogramm nach einem  

Schweizer Konzept an. Es handelt sich um 
ein Rhythmiktraining nach Emile  

Jacques-Dalcroze, an dem gesunde  
wie auch an Demenz erkrankte Senioren, 
die noch zu Hause leben, zusammen mit 
den Heimbewohnern teilnehmen können. 

Zu improvisierter Klaviermusik führen  
sie Bewegungen aus, die vor allem die 

Multitasking-Fähigkeit trainieren.  
Sie müssen sich gleichzeitig auf zwei  
Sachen – die Schritte und die Töne –  

konzentrieren, sodass das Gedächtnis, der 
Gleichgewichtssinn und die Koordination 

verbessert werden. Die Teilnehmenden ha-
ben viel Spaß dabei, trinken danach im 

Wintergarten des Heims noch ein Käffchen 
und erleben so Gemeinschaft. Anke Franke, 

Leiterin des Pflegeheims 
Maria-Martha-Stift in Lindau 

am Bodensee.

Entlastungsangebote und Wohnkonzepte  153



154  Verbraucherzentrale �

Gefühl von Weite entsteht. Es wurden ein 

Teich, Straßen, Plätze, Läden, Geschäfte und 

sogar ein Konzerthaus gebaut, das jedermann 

offensteht.

Nicht nur die Fassadenfarbe und Garten-

anlage vor dem Haus, auch die Inneneinrich-

tungen der Häuser unterscheiden sich von-

einander. In „De Hogeweyk“ herrschen sie-

ben Einrichtungsstile vor, die den sieben Le-

benswelten der Niederländer entsprechen: 

rustikal, urban, christlich, wohlhabend, in-

donesisch, kulturell-versiert und häuslich. 

Die Siedlung ist somit gleichzeitig ein Ab-

bild der niederländischen Gesellschaft en mi-

niature. Möglichst viel von dem, was das Le-

ben der Person ausgemacht hat, soll sich hier 

wiederfinden: vertraute Möbel, vertraute Ein-

richtungsgegenstände, vertraute Musik, ver-

trautes Essen, vertraute Biografien. Das „Le-

bensstilkonzept“ bedeutet auch, dass die je-

weils sechs Bewohnerinnen und Bewohner, 

die zusammen in einem der Häuser leben, 

nicht zufällig zusammengewürfelt werden. 

Sie sollen eine möglichst große gemeinsame 

Schnittmenge an Interessen und Gewohn-

heiten haben.

Die positiven Auswirkungen des Lebens-

stilkonzepts sind durchaus spür- und mess-

bar. In „De Hogeweyk“ sind die Bewohner sel-

tener krank, insgesamt ruhiger und bekom-

men weitaus weniger Psychopharmaka als 

im alten Pflegeheim, das bis 2006 auf dem 

Gelände stand.

Ein ganzes Dorf für 
Demenzkranke

 

Das Konzept, das „Heim“ als neues Zuhause 

wahrzunehmen, wurde zuerst in „De Hoge-

weyk“ nahe Amsterdam umgesetzt. Das „De-

menzdorf“ ist eine in den letzten Jahren weit-

hin diskutierte Alternative zum klassischen 

Pflegeheim und zu anderen stationären 

Wohnformen. Dabei handelt es sich um ein 

Dorf, das speziell für Menschen mit Demenz 

konzipiert und auf deren Bedürfnisse abge-

stimmt ist. Kritiker sprechen hingegen von 

einem „Ghetto“, wohin an Demenz erkrankte 

Menschen „ausgelagert“ würden. Denn das 

Dorf ist von einem Zaun umgeben und ver-

fügt nur über einen zentralen Zugang. Man 

würde den Bewohnern dort eine Scheinwelt 

vorgaukeln und sie in Wirklichkeit wegsper-

ren. Stattdessen wird pauschal gefordert, 

dass Demenzkranke in die Mitte der Gesell-

schaft zurückgeholt und nicht isoliert wer-

den sollen.

Wie sieht ein „Demenzdorf“ aus?
Bei „De Hogeweyk“ trat an die Stelle eines 

baufälligen, mehrstöckigen Pflegeheims mit 

langen, weißgetünchten Fluren und unun-

terscheidbaren Zimmern ein Ort mit flachen, 

farbigen Wohngebäuden, die durch Höfe mit-

einander verbunden sind. Jeder Hof ist an-

ders gestaltet, sodass auf kleinem Raum ein 



Hergensweiler Projekt
In Deutschland gibt es mit Süssendell/ Stol-

berg in Nordrhein-Westfalen und Hameln in 

Niedersachsen bereits zwei Projekte, die von 

dem niederländischen Dorf inspiriert wur-

den. Aufgrund umfangreicher pflege- und 

baurechtlicher Vorschriften waren dort je-

doch viele Kompromisse einzugehen.

Zu Kompromissen war Anke Franke, Lei-

terin des Pflegeheims Maria-Martha-Stift in 

Lindau am Bodensee, kaum bereit, wenn es 

um das Projekt „Hergensweiler Heimelig“ 

ging. Sie plante in der Nähe von Lindau ein 

Demenzdorf, auf dessen Areal Bewohner 

nicht in ihrem Bewegungsdrang einge-

schränkt werden müssen. 

Anstatt Demenzkranke in die „reale Welt“ 

integrieren zu wollen, zu der sie immer we-

niger Zugang haben und die sie meiden, weil 

sie sie immer mehr verunsichert, sollte diese 

Welt in „Hergensweiler Heimelig“ in ihre 

überschaubare Umgebung hineingeholt wer-

den können. 

Leider scheiterte das Projekt vor allem an 

pflege- und baurechtlichen Vorgaben. Daher 

gab die Evangelische Diakonie Lindau das 

Projekt „Hergensweiler Heimelig“ endgültig 

auf.

Das Dorf sollte aus 16 ebenerdigen Wohn- 

einheiten für insgesamt 128 Bewohner, einem 

Tante-Emma-Laden, einer Gaststätte mit Bier-

garten, einem Friseur, einem Kindergarten 

und einem kleinen Tiergehege am Rande ei-

ner Parkanlage bestehen. Mit Ausnahme der 

Wohnungen sollten alle Einrichtungen auch 

von Nachbarn sowie von Gästen genutzt  

werden können.
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Lebens sollten in einer Patientenverfügung 

festgelegt werden. Auch sollte an die Rege-

lung des Erbes gedacht und diese frühzeitig 

in einem Testament festgeschrieben werden.

p	�tipp 
Im Ratgeber Patientenverfügung sowie 
im Vorsorge-Handbuch der Verbrau-
cherzentralen finden Sie rechtssichere 
Informationen zu Patientenverfügung, 
Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfü-
gung und Testament.  
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de

IIm Kreis von Angehörigen oder vertrauten 

Personen kann ein Überblick über die Finanz- 

und Eigentumsverhältnisse gewonnen, die 

rechtliche Lage besprochen und anstehende 

Entscheidungen in Ruhe überdacht werden. 

Wichtige Beratungsinstanzen sind hierbei 

der Notar oder Fachanwalt, der die Verfügun-

gen beurkunden oder beglaubigen kann so-

wie auch Betreuungsvereine oder -behörden, 

die ebenfalls beraten und beglaubigen. Für 

den Fall, dass keine eigene Entscheidung 

mehr getroffen werden kann, können dann 

eine Vorsorgevollmacht und eine Betreu-

ungsverfügung erstellt werden. Medizinische 

Maßnahmen in Notfällen oder am Ende des 

Rechtliche  
Vorsorge

Je früher, desto besser: Eine vorausschauende Planung 
ermöglicht es, die eigenen Wünsche und Vorstellungen 
hinsichtlich rechtlicher, finanzieller und medizinischer 
Angelegenheiten zu formulieren und schriftlich festzu-
halten. Bei fortschreitender Demenz gerät ein Mensch 
zudem in rechtliche Grauzonen: Was tun, wenn die  
Fahrtauglichkeit vermindert oder das Urteilsvermögen 
eingeschränkt ist?

http://www.ratgeber-verbraucherzentrale.de
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tung, aber viele Firmen sind schon aus Ku-

lanzgründen zur Rückabwicklung bereit. Zu 

den unwirksamen Rechtsgeschäften zählen 

auch die sogenannten Haustürgeschäfte  oder 

Verkäufe auf Kaffeefahrten. Selbst wenn 

Rechtsgeschäfte nicht wegen Geschäftsun-

fähigkeit unwirksam sind, können sie inner-

halb einer Frist von 14 Tagen nach Vertrags-

schluss widerrufen werden.

Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht werden wich-

tige persönliche Entscheidungen und Hand-

lungen auf eine Person des Vertrauens über-

tragen. Es können auch mehrere Bevollmäch-

tigte benannt werden. So kann sich beispiels-

weise ein Bevollmächtigter um Finanzen 

kümmern und ein anderer um die Gesund-

heitsfragen. Oder einer entscheidet dann, 

wenn der erste nicht kann. Sollte keine sol-

che Vertrauensperson vorhanden sein, ist es 

besser, auf eine Vorsorgevollmacht zu ver-

zichten und sich auf eine Betreuungsverfü-

gung (P Seite 160) zu beschränken. 

Die Vorsorgevollmacht ist für den Zeit-

punkt vorgesehen, zu dem man aus gesund-

heitlichen Gründen nicht mehr in der Lage 

ist, sich um die eigenen Angelegenheiten 

selbst zu kümmern. Es können verschiedene 

Bereiche separat geregelt werden. So können 

in einer sogenannten Gesundheitsvoll-

... uneingeschränkt 
einkaufen mit Demenz?

Grundsätzlich ist jeder Mensch ab seinem 

18. Geburtstag voll geschäftsfähig. Unter Ge-
schäftsfähigkeit wird im juristischen Sinn 

die Fähigkeit verstanden, gültige Rechtsge-

schäfte, also beispielsweise Kaufverträge, ab-

zuschließen. Es gibt jedoch Einschränkun-

gen, die nach deutschem Recht abgestuft 

werden. Eine Person kann demnach auch be-

schränkt geschäftsfähig sein. Wer einen kom-

plizierten Pachtvertrag mit vielen Klauseln 

nicht mehr versteht, kann vielleicht noch im-

mer die Folgen eines Abonnementvertrags 

überblicken. Wer aber in seiner Denk- und 

Urteilsfähigkeit so sehr beeinträchtigt ist, 

dass er die Bedeutung und Folgen eines Ver-

trags nicht mehr verstehen und vernünftig 

abwägen kann, ist geschäftsunfähig. Aber 

selbst wer geschäftsunfähig ist, kann noch 

immer sogenannte Bagatellgeschäfte tätigen, 

also zum Beispiel Brötchen und andere  

Dinge des täglichen Bedarfs kaufen. 

In Grenzfällen ist eine Geschäftsunfähig-

keit für Außenstehende kaum erkennbar. Un-

abhängig davon sind die Rechtsgeschäfte 

(wie etwa Spenden oder Verträge) unwirk-

sam. Weder der an Demenz erkrankte Mensch 

noch der Ehepartner oder Vorsorgebevoll-

mächtigte sind dann zur Vertragserfüllung 

verpflichtet. Ist bereits Geld geflossen, be-

steht in der Regel ein Recht auf Rückerstat-
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macht Verfügungen zur medizinischen Be-

handlung (Patientenverfügung P Seite 161) 

festgelegt werden. Außerdem können Ver-
fügungen zur Art der Pflege getroffen wer-

den. Besteht beispielsweise der Wunsch, 

möglichst lange zu Hause zu leben oder als 

Patient an einem Forschungsvorhaben teil-

zunehmen, kann dies darin festgehalten wer-

den. Wichtig sind auch Regelungen zu  

behördlichen und finanziellen Angelegen-

heiten. Meist ist es sinnvoll, daneben noch 

eine Bankvollmacht zu erstellen, da viele 

Banken hierfür eigene Formulare vorhalten. 

Grundsätzlich sollte die Vollmacht möglichst 

genau festlegen, wozu sie im Einzelnen er-

mächtigt. Bereiche und Zuständigkeiten, die 

in der Vollmacht nicht geregelt wurden, müs-

sen später eventuell in einem gerichtlichen 

Betreuungsverfahren geklärt werden. 

Form 
Zwar kann die Vollmacht auch mündlich er-

teilt werden. Weil ein Bevollmächtigter seine 

Bevollmächtigung aber nachweisen muss, 

sollte sie schriftlich erteilt und mit Datum 

und Unterschrift versehen werden. Unter 

Umständen (etwa bei einer Vollmacht für den 

Abschluss von Immobiliengeschäften) muss 

die Vollmacht notariell beurkundet werden. 

●i gut zu wissen

Feststellung der Geschäfts- 
unfähigkeit
Geschäftsunfähigkeit bei Demenz ist ein 
emotional belastendes Thema, wenn es 
um Eltern oder ein anderes Familienmit-
glied geht. Sie festzustellen ist jedoch 
wichtig, um Nachteile für Betroffene zu 
verhindern, etwa durch Fehlkäufe, bei 
unerwünschten Vertragsabschlüssen 
und möglicherweise auch bei Streit in-
nerhalb der Familie. Die Geschäftsunfä-
higkeit im Nachhinein zu beweisen, 
kann sich schwierig gestalten.
Doch wer stellt die Geschäftsunfähigkeit 
bei Demenz fest? Meist hat der Hausarzt 
durch die langjährige Betreuung einen 
guten Überblick über den Gesundheits-
zustand Ihres Angehörigen. Jedoch 
reicht ein Attest des Allgemeinmedizi-
ners häufig nicht aus. Gefragt ist die  
Beurteilung eines Facharztes, beispiels-
weise einer Neurologin oder eines  
Psychiaters. 

Ich mache mir Vorwürfe, dass ich nicht 
mehr für meine Mutter getan habe. Hätte 

ich mehr über Alzheimer gewusst, wäre ich 
doch schon viel früher mit ihr zum Arzt ge-

gangen. Wir hätten das Finanzielle und 
Rechtliche besser in ihrem Einvernehmen 
regeln können. Ich hätte auch mehr Initia-
tive ergriffen und mich um die Vorsorge-

vollmacht gekümmert.  
Sabine T.
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Betreuungsverfügung

In einer Betreuungsverfügung wird festge-

legt oder zumindest vorgeschlagen, wer im 

Fall der Fälle die Betreuung übernehmen soll 

(und wer nicht). Nur in einem ganz engen 

Rahmen darf das Betreuungsgericht von der 

Verfügung abweichen, nämlich dann, wenn 

sich die gewünschte Person nach einer Prü-

fung durch das Betreuungsgericht als unge-

eignet erweist. Ähnlich wie in der Vorsorge-

vollmacht sollte so genau wie möglich fest-

gelegt werden, wie man betreut, gepflegt und 

medizinisch behandelt werden möchte (oder 

wie nicht) und wer die Finanzen oder das 

Vermögen verwalten soll. Es können Wün-

sche festgehalten werden, welche konkreten 

Aufgaben ein Betreuer übernehmen soll. 

Form
Da es in der Betreuungsverfügung um Vor-

schläge und Wünsche der oder des Betroffe-

nen, nicht aber um ein rechtsgeschäftliches 

Handeln geht, ist es im Gegensatz zur Vor-

sorgevollmacht nicht erforderlich, dass sie 

oder er voll geschäftsfähig ist. Es reicht aus, 

wenn der an Demenz erkrankte Mensch ein-

sichtsfähig in die von ihm geforderte bezie-

hungsweise gewünschte Maßnahme und 

volljährig ist. Die Betreuungsverfügung muss 

nicht schriftlich abgefasst werden, es bietet 

sich jedoch aus Beweisgründen an. Eine no-

tarielle Beurkundung ist nicht erforderlich. 

Außerdem muss die oder der Betroffene zum 

Zeitpunkt der Unterschrift voll geschäftsfä-

hig sein, also die Tragweite von Geschäften 

und Entscheidungen richtig beurteilen kön-

nen. Das trifft auf die meisten Menschen mit 

einer beginnenden Demenz noch zu. Bereits 

bei einer mittelschweren Demenz ist die Ge-

schäftsfähigkeit häufig nicht mehr gegeben. 

Entsprechend sollten die Entscheidungen 

für die Zukunft so bald als möglich geregelt 

werden.

●o checkliste

Gesucht: Vertrauensperson
Im frühen Stadium der Demenz können 
Betroffene wichtige Entscheidungen für 
die Zukunft unabhängig von anderen 
Personen treffen. Folgende Fragen soll-
ten überdacht werden: 
•	 Gibt es eine Person, der Sie voll und 

ganz vertrauen? 
•	 Wissen Sie, wer Sie in Angelegenhei-

ten vertreten soll, wenn Sie Entschei-
dungen nicht mehr selbstständig 
treffen können? 

•	 Wollen Sie die Vollmacht auf finanzi-
elle Angelegenheiten, die medizini-
sche Behandlung oder die Art der 
Unterbringung beschränken?

•	 Soll die finanzielle Bevollmächtigung 
umfassend oder auf bestimmte Bank-
geschäfte eingeschränkt sein?



p	�tipp 
Der Ratgeber Betreuung. Was Angehö-
rige und Betreute wissen müssen der 
Verbraucherzentralen gibt einen umfas-
senden Überblick. 
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de 

Sollte keine Betreuungsverfügung vorliegen, 

bestellt das Gericht eine Person, die den Men-

schen mit Demenz in allen notwendigen Be-

reichen (besonders Vermögens- und Gesund-

heitssorge, Aufenthaltsort) vertreten kann. 

Bevorzugt werden Familienangehörige oder 

Freunde als ehrenamtliche Betreuer einge-

setzt, alternativ Berufsbetreuer. Rechtliche 

Betreuer unterstehen der Kontrolle des Ge-

richts und müssen regelmäßig Rechenschaft 

ablegen. 

Im Falle einer wirtschaftlichen Selbstge-

fährdung sollte beim Amtsgericht die Ein-

richtung einer gesetzlichen Betreuung bean-

tragt werden. Der Betreuer wird dem Men-

schen mit Demenz für bestimmte Aufgaben-

kreise – zum Beispiel für die Vermögenssorge 

– an die Seite gestellt und kann in seinem 

Namen für ihn tätig werden. Dabei wird die 

oder der Betroffene im eigenen Handeln je-

doch nicht eingeschränkt und kann weiter-

hin Rechtsgeschäfte tätigen. Wenn eine er-

hebliche Gefahr besteht, dass die oder der 

Betreute sich selbst oder sein Vermögen schä-

digt, kann das Gericht einen sogenannten 

Einwilligungsvorbehalt anordnen. In diesem 

Fall kann der Betreute Rechtsgeschäfte nur 

mit Einwilligung des Betreuers abschließen.

Im Unterschied zum ehrenamtlichen Be-

treuer, der lediglich eine Aufwandsentschä-

digung erhält, wird ein Berufsbetreuer nach 

einer Gebührenordnung bezahlt. Betreuungs-

verfahren und natürlich die Betreuung selbst 

sind mit Kosten verbunden, die von der oder 

dem Betroffenen getragen werden müssen. 

Bei fehlendem Vermögen springt der Staat ein. 

Patientenverfügung

Durch eine Patientenverfügung wird festge-

legt, welche medizinischen Maßnahmen in 

Notfällen oder am Ende des Lebens vorge-

nommen werden sollen oder nicht. Darüber 

hinaus ist es möglich, Einfluss auf die spä-

tere Therapie zu nehmen und das Selbstbe-

stimmungsrecht zu wahren. Die Verfügung 

sollte so genau wie möglich formuliert wer-

den. Es geht nicht nur um die Frage: Lasse 

ich mich wiederbeleben? So kann unter an-

derem bestimmt werden, ob im Ernstfall be-

atmet oder künstlich über eine Magensonde 

ernährt werden soll, schwere Schmerzmit-

tel verabreicht werden sollen, eine hospiz-

liche Sterbebegleitung gewünscht wird oder 

nach dem Tod Organe gespendet werden sol-

len. Auch die Bereitschaft zur Teilnahme an 

einer klinischen Studie kann hier erklärt wer-

den. Die Fragen sollten im Vorfeld mit dem 
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Das Erbe regeln

Nicht nur Vollmachten sind für eine finan-

zielle Vorsorge wichtig. Auch wer das gesamte 

Vermögen oder Teile davon erben soll, sollte 

frühzeitig in einem Testament festgeschrie-

ben werden. Der letzte Wille in Form eines 

Testaments hat Vorrang gegenüber der ge-

setzlich geregelten Erbfolge. Das Testament 

kann zwar auch allein angefertigt werden, 

Anwälte und Notare geben zusätzlich Aus-

kunft zu erbrechtlichen Angelegenheiten, 

wie Testament, Vermächtnis, Möglichkeit zur 

Hinterlegung im Testamentsregister oder sie 

informieren über die Alternative einer Schen-

kung.

Das Testament muss – wenn es nicht bei 

einem Notar aufgesetzt wird – handschrift-

lich niedergelegt sein, mit dem aktuellen  

Datum versehen und unterschrieben wer-

den. Ein am Computer verfasster Text im 

Ausdruck reicht nicht. Es gilt immer das neu-

este Testament. Einen Notar aufzusuchen 

empfiehlt sich, wenn der Inhalt komplizier-

ter wird oder einem Streit unter Erben vor-

gebeugt werden soll. Voraussetzung für ein 

wirksames Testament ist, dass der Erblasser 

testierfähig ist. Das ist nicht der Fall, wenn 

der Verfasser wegen krankhafter Störung  

der Geistestätigkeit, wegen Geistesschwäche 

oder wegen Bewusstseinsstörung nicht in 

der Lage ist, die Bedeutung einer von ihm 

abgegebenen Willenserklärung einzusehen 

Arzt des Vertrauens erörtert worden sein. 

Sinnvoll ist es, die Patientenverfügung mit 

einer Vorsorgevollmacht zu kombinieren. In 

der Vollmacht wird dann dem Bevollmäch-

tigten die Aufgabe übertragen, die Festlegun-

gen in der Patientenverfügung gegenüber 

Ärzten und Pflegepersonal durchzusetzen.

Form
Eine Patientenverfügung muss schriftlich 

verfasst und mit Datum unterschrieben wer-

den. Bei der Abfassung kommt es nicht auf 

die Geschäftsfähigkeit des volljährigen Pati-

enten an, sondern auf dessen Fähigkeit, die 

Art der medizinischen Behandlung richtig 

erfassen und einschätzen zu können. 

p	�tipp 
Da in der Patientenverfügung der aktu-
elle Wille steht, sollte das Dokument  
regelmäßig überdacht und gegebenen-
falls erneuert werden. Sie kann jeder-
zeit formlos widerrufen werden – not-
falls auch mündlich, beispielsweise 
dem behandelnden Arzt gegenüber,  
der dies wiederum schriftlich zu doku-
mentieren hat.



und nach dieser Einsicht zu handeln. Ob 

diese Testierfähigkeit im konkreten Fall vor-

liegt, muss bei einem Menschen mit Demenz 

nach den damit einhergehenden Sympto-

men beurteilt werden.

p	�tipp 
Im Ratgeber Richtig vererben und ver-
schenken sowie im Handbuch Testa-
ment der Verbraucherzentralen finden 
Sie ausführlichere Informationen.  
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de

Dement und mitten im 
Berufsleben

Tritt die Demenzerkrankung vor dem Ren-

tenalter auf, hat dies oft gravierende Auswir-

kungen auf die berufliche und finanzielle Si-

tuation. Verpflichtungen, wie beispielsweise 

Kreditzahlungen durch den Erwerb einer Ei-

gentumswohnung, einer Einbauküche oder 

eines Autos, können einer Familie schnell 

über den Kopf wachsen, insbesondere wenn 

sich das Einkommen plötzlich deutlich ver-

ringert. 

Kann ich weiterarbeiten?
Wer eine Demenzdiagnose erhält, muss sei-

nen Job nicht gleich aufgeben. Falls der 

Wunsch besteht, die Berufstätigkeit weiter-

zuführen, sollten die Möglichkeiten hierfür 

mit dem Arbeitgeber und vielleicht auch den 

Kollegen geklärt werden.

Allerdings kann man zunächst gut bera-

ten sein, mit dieser Information vorsichtig 

umzugehen. Demenzkranke sind nicht ver-

pflichtet, ihren Arbeitgeber von sich aus über 

die Diagnose zu informieren. Je nach Kom-

plexität der Aufgaben und Verantwortlich-

keiten wird aber früher oder später der Punkt 

kommen, an dem das Gespräch mit dem Ar-

beitgeber unumgänglich wird. Alternativ 

kann aber auch zunächst die Möglichkeit der 

Krankschreibung für bis zu 78 Wochen ge-

nutzt und im Anschluss wegen Erwerbsmin-

derung ein Rentenantrag gestellt werden.

Kündigungsschutz
Berufstätige sollten möglichst bald nach der 

Demenzdiagnose einen Schwerbehinderten-

ausweis beantragen, denn damit haben  

sie einen besonderen Kündigungsschutz 

(Schwerbehindertenausweis und Behinder-

tenparkausweis P Seite 166). Der Antrag 

auf Anerkennung einer Schwerbehinderung 

muss spätestens drei Wochen vor Zugang der 

Kündigung gestellt worden sein, damit der 

Sonderkündigungsschutz greift. Wenn man 

sich darauf berufen will, muss außerdem der 

Arbeitgeber innerhalb von drei Wochen nach 

Eingang der Kündigung über die vorliegende 

Schwerbehinderung informiert werden. Für 

die Kündigung eines Schwerbehinderten ist 

die Zustimmung des Integrationsamts erfor-
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überhaupt nicht mehr möglich ist, erwerbs-

tätig zu sein, wird die volle Rente zuerkannt. 

Ein entsprechender Antrag mit Nachweisen 

wird bei der Rentenversicherung gestellt. 

Gesetzliche Rente für pflegende Ange-
hörige
Damit die Pflege bei pflegenden Angehöri-

gen nicht zulasten der eigenen Alterssiche-

rung geht, wird ehrenamtliche Pflege wie Er-

werbsarbeit berücksichtigt: Die gesetzliche 

oder private Pflegeversicherung des Pflege-

bedürftigen muss unter bestimmten Umstän-

den Rentenversicherungsbeiträge für die 

pflegenden Angehörigen zahlen. Voraus- 

setzung dafür ist, dass der  Pflegebedürftige 

in Pflegegrad 2 oder höher eingestuft ist und 

zehn Stunden wöchentlich an mindestens 

zwei Tagen zu Hause versorgt wird. Die eh-

renamtliche Pflegeperson darf keine Voll-

rente beziehen, nicht erwerbsmäßig pflegen 

und nicht mehr als 30 Wochenstunden be-

rufstätig sein.  

Wer die Regelaltersgrenze bereits erreicht 

hat und seine volle Rente bezieht, muss für 

den Erwerb von Rentenpunkten in die soge-

nannte Teilrente wechseln. Nach dem Flexi-

rentengesetz ist es möglich, zwischen zehn 

und 99 Prozent der vollen Rente zu beantra-

gen und gleichzeitig Rentenpunkte zu sam-

meln. Die Teilrente wird bei der Rentenver-

sicherung beantragt. Ein formloses Schrei-

ben genügt. Darüber hinaus muss die Pfle-

derlich. Wurde der Mitarbeiter ohne eine sol-

che Zustimmung gekündigt, ist eine Klage 

vor dem Arbeitsgericht möglich, um die Un-

wirksamkeit der Kündigung feststellen zu 

lassen. Lag die Zustimmung des Integrati-

onsamts vor, kann Widerspruch gegen diese 

Entscheidung eingelegt werden. Auch eine 

Kündigungsschutzklage ist möglich.

Erwerbsminderungsrente
Sollte es nicht mehr möglich sein zu arbei-

ten, kann Erwerbsminderungsrente bean-

tragt werden. Unabhängig von diesem An-

trag bezahlt die Rentenversicherung eine  

medizinische Rehabilitation, etwa ein neu-

rokognitives Training, das die oder den Be-

troffenen länger im Beruf halten soll. Muss 

dennoch vor dem gesetzlichen Rentenalter 

die Erwerbstätigkeit beendet werden, wird 

eine Erwerbsminderungsrente gezahlt. Wie 

hoch diese ausfällt, hängt von den individu-

ellen Versicherungsjahren in der Rentenver-

sicherung und den gesammelten Entgelt-

punkten ab. Sie liegt meist deutlich unter ei-

nem Drittel des letzten Bruttogehalts. Ob eine 

teilweise oder eine volle Erwerbsminde-

rungsrente  zuerkannt  wird, richtet sich nach 

dem Gesundheitszustand. Zusammen mit 

dem behandelnden Arzt sollte überlegt wer-

den, inwieweit es möglich ist, einige Stun-

den am Tag oder in der Woche weiterzu

arbeiten. Erst wenn die Erkrankung so weit 

vorangeschritten ist, dass es nachweislich 



gekasse des Pflegebedürftigen informiert 

werden, damit sie die Rentenbeiträge ein-

zahlt. Zum 1. Juli des Folgejahres wird dann 

die erhöhte Rente ausgezahlt.

Auch wer schon länger in Rente ist, kann 

noch eine Teilrente beantragen und so durch 

die Pflege sein Rentenkonto aufbessern.

Ob sich die Pflege für das Rentenkonto 

lohnt, ist von mehreren Faktoren abhängig. 

Grundsätzlich bemisst sich die Höhe der Ren-

tenansprüche am Pflegegrad und daran, wel-

che Pflegesachleistung beantragt wird.

p	�tipp 
Weitere Informationen gibt es bei der 
Deutschen Rentenversicherung (DRV). 
Hier können Sie sich auch Berechnun-
gen anstellen und die günstigste Kons-
tellation ausrechnen lassen. Sollten für 
einen Anspruch auf Rente noch wich-
tige Zeiten fehlen, so kann man diese 
mithilfe der Flexirente erwerben. So  
erhalten pflegende Angehörige ent-
scheidende Beitragsjahre, die bei-
spielsweise als Wartezeiten angerech-
net werden. 
www.deutsche-rentenversicherung.de 

Private Berufsunfähigkeitsversicherung
Führt die Demenzerkrankung zu einer  

Arbeitsunfähigkeit, so haben Sie zunächst  

einen Anspruch auf Krankengeld von der 

Krankenversicherung. Dieses wird maximal  

78 Wochen lang ausbezahlt und beträgt  

70 Prozent des Bruttoeinkommens. Nach ei-

ner Reha kann die Krankenkasse zudem ver-

langen, dass ein Rentenantrag gestellt wird. 

Eine private Berufsunfähigkeitsversiche-

rung zahlt in der Regel eine vertraglich fest-

gelegte Rente, wenn die bisherige Tätigkeit 

nur noch zu weniger als  50 Prozent ausge-

übt werden kann. Das bedeutet, dass auch 

dann der Anspruch auf Leistungen aus der 

Berufsunfähigkeitsversicherung besteht, 

wenn Betroffene noch einen anderen Beruf 

ausüben können.

Durch zahlreiche Unterlagen, wie Arzt-

berichte und Tätigkeitsbeschreibungen, 

muss die vollständige oder teilweise Berufs-

unfähigkeit nachgewiesen werden. Die Ur-

sache für die Berufsunfähigkeit spielt hier-

bei keine Rolle.

p	�tipp 
Weiterführende Informationen finden 
Sie im Ratgeber Berufsunfähigkeit  
gezielt absichern der Verbraucherzent-
ralen.  
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de

Schwerbehindertenrente
Schwerbehinderte Menschen haben nur un-

ter bestimmten Voraussetzungen Anspruch 

auf eine vorgezogene Altersrente. Zum einen 

müssen Betroffene bei Rentenbeginn als 

schwerbehindert anerkannt und zum ande-
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Der für die Nutzung eines Behinderten-

parkplatzes unerlässliche Behindertenpark-

ausweis kann beim Landratsamt, der örtli-

chen Gemeinde- oder Stadtverwaltung bean-

tragt werden.

Fahrtauglichkeit

Für viele Betroffene bedeutet selbstständi-

ges Autofahren Unabhängigkeit und die 

Chance, an vielerlei Aktivitäten teilhaben zu 

können. Die Fahreignung ist bei einer begin-

nenden Demenz oft noch vorhanden, sodass 

kein generelles Fahrverbot ausgesprochen 

wird. Allerdings sind die geistigen Ressour-

cen der Betroffenen sehr unterschiedlich, so-

dass stets eine individuelle Abklärung not-

wendig ist. Die Fahrtauglichkeit kann aber 

auch durch Medikamente, Müdigkeit oder 

Schwindel vorübergehend beeinträchtigt 

sein.

Im Verlauf der Erkrankung werden die Fä-

higkeiten, sich sicher im Straßenverkehr zu 

bewegen, immer stärker beeinträchtigt. Hier-

von kann die Wahrnehmung des Straßenver-

kehrs, die Orientierung, die Reaktionsfähig-

keit oder die Urteilsfähigkeit betroffen sein. 

Da die Defizite bei jedem an Demenz erkrank-

ten Menschen anders ausgeprägt sind, wird 

entsprechend unterschiedlich deren Fahr-

tauglichkeit beeinflusst. Bei einem Betroffe-

nen mit Frontotemporaler Demenz kann in 

ren mindestens seit 35 Jahren versichert sein.

Ein abschlagsfreier Anspruch auf die Rente 

besteht ab den folgenden Altersstufen:

p	� Ist der Versicherte 1964 oder später gebo-

ren, kann er mit 65 Jahren ohne Abzüge 

in Rente gehen. 

p	� Ist er zwischen 1952 und 1963 geboren, 

erhöht sich die Altersgrenze für eine ab-

schlagsfreie Rente schrittweise von 63 auf 

65 Jahre.

Schwerbehinderte, die früher in Rente gehen, 

müssen Abschläge in Kauf nehmen.

Schwerbehindertenausweis und  
Behindertenparkausweis
Menschen mit Demenz sind in aller Regel in 

ihrer Lebensführung eingeschränkt, weshalb 

auch für sie die Regelungen für Schwerbe-

hinderte gelten. Die amtliche Feststellung ei-

ner Schwerbehinderung ermöglicht es, so-

genannte Nachteilsausgleiche in Anspruch 

zu nehmen. Ab einem Behinderungsgrad von 

50 gilt eine Person als schwerbehindert. Ein 

Schwerbehindertenausweis bietet unter an-

derem steuerliche Vorteile sowie Vergünsti-

gungen bei der Benutzung von öffentlichen 

Verkehrsmitteln und beim Parken. Außer-

dem schützt er vor vorzeitiger Kündigung des 

Arbeitsplatzes. Der Arbeitnehmer erhält bei 

einer Schwerbehinderung auch zusätzliche 

Urlaubstage. Der Schwerbehindertenausweis 

kann beim zuständigen Versorgungsamt be-

antragt werden.



einem Gespräch mit dem behandelnden Arzt 

geklärt werden, ob schon zu einem frühen 

Zeitpunkt aufgrund verminderter Impuls-

kontrolle die Fahrtauglichkeit eingeschränkt 

ist. Denn diese kann zu einem aggressiven 

und risikofreudigen Fahrstil führen.

Für viele an Demenz erkrankte Menschen 

ist die Tatsache, nicht mehr fahren zu dür-

fen, ein schwerer Einschnitt in die Selbst-

ständigkeit, den sie nicht akzeptieren oder 

möglichst lange hinauszögern wollen. Zeigt 

die oder der Betroffene keine Einsicht, wen-

den manche Angehörigen gern kleine Tricks 

an. Beispielsweise wird das Auto außerhalb 

der Sichtweite geparkt, sodass, nach dem 

Motto: „aus den Augen, aus dem Sinn“, der 

Anblick nicht mehr zum Fahren verleitet. 

Manche verstecken den Schlüssel, und vie-

les mehr.  

Dies ist zwar verständlich, aber die sor-

genden Angehörigen bewegen sich in einer 

rechtlichen Grauzone. Besser wäre es, mit der 

oder dem Betroffenen gemeinsam eine Lö-

sung zu finden. 

Deshalb sollte gemeinsam über Alterna-

tiven nachgedacht werden, wie die gewohn-

ten Wege auch ohne Fahrzeug zurückgelegt 

werden können. Falls die oder der Betroffene 

vorerst das Fahrzeug nicht in der Garage las-

sen möchte, sollten zumindest ein Fahr-Fit-

ness-Check und regelmäßige Fahrsicher-

heitstrainings angeregt werden. 
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Überprüfung der Fahrtüchtigkeit erfolgt, um 

Gefahren für andere Verkehrsteilnehmer ab-

zuwenden.

Wer haftet im Schadensfall?
Im Fall einer fortgeschrittenen Demenz ist 

regelmäßig vom Zustand einer krankhaften 

Störung der Geistestätigkeit auszugehen, der 

die freie Willensbestimmung ausschließt. 

Deshalb haftet die oder der Kranke nicht. Die 

Haftung einer erwachsenen Person setzt 

schließlich schuldhaftes, also vorsätzliches 

oder fahrlässiges, Handeln voraus.

Unter Umständen kann aber eine Person 

haften, die durch Gesetz oder Vertrag die Auf-

sichtspflicht über den Menschen mit Demenz 

hat. In Betracht kommen insbesondere der 

gesetzlich bestellte Betreuer, wenn ihm vom 

Gericht die Personensorge übertragen wurde, 

oder das Heim- oder Pflegepersonal.

Eine Überprüfung der Fahreignung von Amts 

wegen kann bei der Führerscheinstelle der 

Stadt oder Gemeinde veranlasst werden. Die 

Behörde ist verpflichtet, entsprechenden 

Hinweisen nachzugehen und eine Begutach-

tung der Fahreignung vorzunehmen. Dort 

werden Tests durchgeführt, um die Reakti-

onssicherheit sowie die Konzentrations- und 

Wahrnehmungsfähigkeit zu beurteilen. 

Wenn der an Demenz erkrankte Mensch 

fährt, obwohl er fahruntüchtig ist, hat auch 

ein behandelnder Arzt unter Umständen das 

Recht, die Fahrerlaubnisbehörde zu infor-

mieren. In diesem Fall ist er von der ärztli-

chen Schweigepflicht entbunden, da die 

●o checkliste

Warnzeichen einer verminderten 
Fahrtauglichkeit
•	 auffällig langsames Fahren
•	 fehlende Orientierung an Kreuzungen
•	 unentschlossenes Fahrverhalten
•	 Verfahren auf bekannten Strecken
•	 Verkehrsschilder und -regeln werden 

missachtet

●i gut zu wissen

Fahr-Fitness-Check
Das Ergebnis des Fahr-Fitness-Checks ist 
vertraulich. Haben die Sachverständigen 
Einschränkungen beim Fahren festge-
stellt, werden klare Auskunft und Emp-
fehlungen zum sicheren Verhalten gege-
ben. Gab es an der Fahr-Fitness nichts zu 
beanstanden, wird bescheinigt, dass der 
Fahrer für die Teilnahme am Verkehr ge-
eignet ist. Das stellt rechtlich auch ge-
genüber der Haftpflichtversicherung eine 
Absicherung dar. Der Check sollte daher 
in regelmäßigen Abständen wiederholt 
werden.



Privathaftpflicht- 
versicherung

Da sich bei an Demenz erkrankten Menschen 

die Wahrnehmung verändert und das Urteils-

vermögen schwindet, handeln sie häufig an-

ders als erwartet. Damit können sie sich und 

andere in brenzlige Situationen bringen oder 

materiellen Schaden verursachen. Eine pri-

vate Haftpflichtversicherung ist für sie – wie 

für jeden anderen – unentbehrlich. Diese 

zahlt gegebenenfalls Schadenersatz, lässt 

Gutachten erstellen und wehrt unberechtigte 

Forderungen ab.

Entgegen der verbreiteten Meinung muss 

eine Demenzerkrankung der Haftpflichtver-

sicherung meist nicht gemeldet werden – we-

der bei Neuabschluss noch bei einem lau-

fenden Vertrag, weil eine Demenz nicht au-

tomatisch ein erhöhtes Schadensrisiko be-

deutet. An einem laufenden Vertrag muss 

sich also nichts ändern. Ausnahmen sind, 

wenn die Versicherung bei Vertragsabschluss 

direkt nachfragt oder die Vertragsregelungen 

eine Meldung explizit vorsehen. Dann müs-

sen korrekte Angaben gemacht werden, weil 

die Versicherung sonst im Schadensfall die 

Regulierung verweigern kann.

Dass die Versicherung im Schadensfall 

oft trotzdem nicht zahlt, hat einen anderen 

Grund: Eine Demenzerkrankung führt im 

fortgeschrittenen Stadium dazu, dass der Be-

troffene nicht mehr imstande ist, die Un-

rechtmäßigkeit oder die Folgen seines Han-

delns zu erkennen. In einer solchen Situa-

tion ist er „deliktunfähig“. Das bedeutet, dass 

er für die von ihm verursachten Schäden 

nicht haftbar gemacht werden kann. Eine 

Haftpflichtversicherung springt jedoch nur 

ein, wenn der Versicherte auch sonst ver-

pflichtet wäre, Schadenersatz zu leisten. 

Wurde der Schaden von jemand verursacht, 

der aufgrund einer schweren Demenzerkran-

kung nicht mehr deliktfähig ist, besteht je-

doch kein Anspruch auf Schadenersatz. Der 

Geschädigte bleibt auf den Kosten sitzen.

●i gut zu wissen

Deliktunfähigkeitsklausel
Die Alzheimer Gesellschaft empfiehlt, 
die Haftpflichtversicherung über die Er-
krankung zu informieren und den Vertrag 
zu überprüfen, ob er eine Deliktunfähig-
keitsklausel enthält. Diese Sonderregel 
besagt, dass die Versicherung auch 
dann zahlt, wenn der Versicherte nicht 
deliktfähig ist. Sie gilt für Kinder unter 
sieben Jahren (beziehungsweise im Stra-
ßenverkehr unter zehn Jahren) wie auch 
für an Demenz Erkrankte und geistig Be-
hinderte. Die Klausel kann bei den meis-
ten Versicherungsunternehmen ergänzt 
werden, ohne dass ein erhöhter Beitrag 
fällig wird. Einige Versicherer haben die-
sen Versicherungsschutz bereits in ihren 
Bedingungen verankert.
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Kostenübernahme der 
Krankenversicherung

Die gesetzlichen Krankenkassen überneh-

men die Kosten für alle Maßnahmen, die der 

Behandlung von Krankheiten dienen und in 

ihrem Leistungskatalog stehen. Das gilt un-

ter anderem für Arztbesuche, psychothera-

peutische Behandlungen, verschreibungs-

pflichtige Medikamente sowie die Versor-

gung mit Heil- und Hilfsmitteln, die im Zuge 

einer Demenz nötig werden. 

Die Kosten für die häusliche Kranken-

pflege werden ebenfalls abgedeckt – sofern 

sie vom Arzt verordnet wurde. Aber auch Leis-

tungen der Behandlungspflege, wozu zum 

Beispiel das An- und Ausziehen von Kompres-

sionsstrümpfen, die Medikamentengabe, das 

Verabreichen von Injektionen, die Versorgung 

von (chronischen) Wunden und vieles mehr 

zählt, übernimmt die Krankenkasse.

Leistungen der 
Pflegeversicherung

Ist Ihr demenzkranker Angehöriger regelmä-

ßig und dauerhaft auf Pflege und Betreuung 

angewiesen, hat er Anspruch auf Leistungen 

der Pflegeversicherung. Dazu muss er zu-

nächst einen Antrag auf Pflegeleistungen bei 

der Pflegekasse stellen. Dieser kann formlos 

per Telefon, E-Mail, Fax oder Brief gestellt 

werden. Zunächst würde hier sogar der ein-

fache Satz „Hiermit stelle ich einen Antrag 

auf Leistungen der Pflegekasse“ ausreichen. 

Die zuständige Pflegekasse ist bei der Kran-

kenkasse angesiedelt, bei der Ihr Angehöri-

ger versichert ist. Es reicht aus, den Antrag 

an die betreffende Krankenkasse zu senden 

und darauf hinzuweisen, dass dieser an die 

Pflegekasse weitergereicht werden soll. Pri-

vatversicherte müssen sich an die entspre-

chende private Pflegeversicherung wenden.

Anspruch auf finanzielle Leistungen von Kranken- oder 
Pflegekasse hat jeder Mensch mit Demenz. Je nach 
Pflegegrad gibt es Zuschüsse zu Hilfsmitteln und zur 
Pflege. Günstig ist es oft, die verschiedenen Leistungen 
zu kombinieren.

Gesetzliche Leistungen



172  Verbraucherzentrale �

dung setzen. Im nächsten Schritt wird ein 

Mitarbeiter des Medizinischen Dienstes (MD) 

vorbeikommen, um zu begutachten, wie 

selbstständig die oder der demenzkranke An-

gehörige ist und vorhandene Fähigkeiten ein-

zuschätzen, um so den Pflegegrad zu ermit-

Die Pflegekasse sendet dann ein Formular zu, 

in dem anzugeben ist, welche Leistungen be-

antragt werden. Ist das Antragsformular aus-

gefüllt bei der Pflegekasse eingegangen, wird 

diese sich mit Ihrem Angehörigen oder Ih-

nen als Vorsorgebevollmächtigten in Verbin-

●i gut zu wissen

Bei der Begutachtung werden folgende Lebensbereiche betrachtet:

1	 Mobilität: Der Gutachter schaut sich 
die körperliche Beweglichkeit an. 
Kann der Betroffene allein aufstehen 
und vom Bett ins Badezimmer gehen? 
Kann er sich selbstständig in den eige-
nen vier Wänden bewegen? Ist Trep-
pensteigen möglich?

2	 Geistige und kommunikative Fähigkei-
ten: Dieser Bereich umfasst das Ver-
stehen und Reden. Kann sich der Be-
troffene zeitlich und räumlich orientie-
ren? Versteht er Sachverhalte und er-
kennt er Risiken? Kann er Gespräche 
mit anderen Personen führen?

3	 Verhaltensweisen und psychische 
Problemlagen: Hierunter fallen unter 
anderem Unruhe in der Nacht oder  
Aggressionen, die für die pflegebe-
dürftige Person, aber auch für ihre An-
gehörigen, belastend sind. Dazu zäh-
len auch Ängste, die immer wieder 
auftreten (etwa die Angst vor dem 
Sterben oder vor dem Verlauf der 

Krankheit). Auch wird berücksichtigt, 
ob Abwehrreaktionen bei pflegeri-
schen Maßnahmen auftreten.

4	 Selbstversorgung: Kann sich der An-
tragsteller selbstständig waschen, an-
ziehen, essen, trinken und selbststän-
dig zur Toilette gehen?

5	 Selbstständiger Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anfor-
derungen: Der Gutachter klärt, ob der 
Betroffene zum Beispiel Medikamente 
selbst einnehmen, den Blutzucker 
selbst messen kann, ob er mit Hilfsmit-
teln wie Prothesen oder einem Rollator 
zurechtkommt und einen Arzt aufsu-
chen kann.

6	 Gestaltung des Alltagslebens und so-
zialer Kontakte: Kann der Betroffene 
seinen Tagesablauf selbstständig ge-
stalten? Kann er mit anderen Men-
schen in direkten Kontakt treten oder 
allein einkaufen gehen?
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teln. Letztlich trifft die Pflegekasse die Ent-

scheidung über den Pflegegrad und sendet 

dann den Bescheid zu. Lehnt die Pflegekasse 

den Antrag ab, können Sie Widerspruch ge-

gen den Bescheid einlegen.

Bei der Begutachtung steht der einzelne 

Mensch im Mittelpunkt mit seinen Fähig- 

keiten und Hilfebedarfen. Der MD prüft an-

hand fester Kriterien (Kasten  P Seite 172), 

in welchen Lebensbereichen die pflegebe-

dürftige Person noch selbstständig handeln 

kann und wo sie Hilfe von anderen Perso-

nen benötigt. Je nach dem Grad der Selbst-

ständigkeit werden Punkte vergeben. Die  

Gesamtzahl der Punkte ergibt den Grad der 

Pflegebedürftigkeit, der in fünf Stufen (Pfle-

gegrad 1 bis 5) unterschieden wird. Der Gut-

achter schätzt nicht nur den Pflegegrad ein, 

sondern überprüft auch, ob eine Rehabilita-

tion oder Hilfsmittel notwendig sind. Er gibt 

Rat, mit welchen Maßnahmen das Wohnum-

feld verbessert werden kann.

Personen mit geringen Einschränkungen 

erhalten den Pflegegrad 1. Bei schwersten Be-

einträchtigungen, die mit besonderen An-

forderungen an die pflegerische Versorgung 

einhergehen, wird Pflegegrad 5 erreicht.

Den Pflegebedürftigen mit Pflegegrad 1 

werden vor allem Leistungen gewährt, die 

den Verbleib in der häuslichen Umgebung 

sicherstellen (siehe Kasten Pflegegrad 1 P  

Seite 174). Regelmäßige finanzielle Leistun-

gen aus der Pflegeversicherung werden hin-

gegen erst für die Pflegegrade 2 bis 5 gewährt.

Pflegebedürftige haben einen Anspruch 

auf monatliche Leistungen (siehe Tabelle P 
Seite 175), abhängig vom Pflegegrad und da-

von, ob sie zu Hause (ambulant) oder in ei-

nem Heim (vollstationär) gepflegt werden.

Pflegegeld erhalten Pflegebedürftige, 

wenn ihre Pflege zum Beispiel durch Ange-

hörige, Freunde oder Nachbarn in ihrem 

Haushalt übernommen wird. 

Wenn allerdings Pflegebedürftige zu 

Hause durch einen ambulanten Pflegedienst 

betreut werden, besteht konkurrierend zum 

Pflegegeld ein Anspruch auf Pflegesachleis-

tungen, die der Pflegedienst direkt mit der 

Wir haben damals dann eine Pflegestufe 
beantragt, aber der Sozialdienst hat das 
abgelehnt, weil meine Mutter bei deren  

Besuch „das perfekte Schauspiel“ gegeben 
hat – „Ich kann alles allein, ich bin fit, ko-
che noch usw.“ Daraufhin habe ich Wider-

spruch eingelegt, aber der Sozialdienst 
wollte nicht entscheiden, weil meine Mutter 

sich ja „sich selbst kämmen und  
waschen könne“. Nachdem sie nach einem 

Sturz im Krankenhaus behandelt werden 
musste, meinten die Ärzte, „sie kann nicht 
mehr allein nach Hause“. Im Krankenhaus 
hat dann der Sozialdienst ein Pflegetage-

buch geführt, und sie bekam sofort  
Pflegestufe 2 zugesprochen.

Johann G.
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gehörige) und zum Teil von einer Pflegefach-

kraft (durch den ambulanten Pflegedienst) 

erbracht wird, was dann bei der Pflegekasse 

auch so beantragt werden muss. Wenn bei-

spielsweise 75 Prozent der Pflegesachleis-

tungen durch einen ambulanten Pflege-

dienst in Anspruch genommen werden, wer-

den nur noch 25 Prozent des Pflegegeldes 

für Angehörige ausgezahlt. Der Entlas-
tungsbetrag kann zweckgebunden für an-

erkannte Hilfsdienste eingesetzt werden, 

die zur Verbesserung der häuslichen Pfle-

gesituation beitragen, zum Beispiel für eine 

Haushaltshilfe oder einen Alltagsbegleiter.

p	�tipp 
Im Handbuch Pflege der Verbraucher-
zentralen finden Sie Entscheidungshil-
fen und rechtssichere Informationen für 
die Organisation der Pflege mit vielen 
Mustern für Anträge und Anschreiben.  
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de

Sollte die pflegende Person einmal an der 

Pflege gehindert sein, werden durch die Pfle-

gekassen ergänzende Leistungen zusätz-

lich gewährt. Dies kann zum Beispiel der Fall 

sein, wenn die Pflegeperson in Urlaub fährt 

oder selbst einmal ins Krankenhaus muss. 

In einem solchen Fall können Pflegebedürf-

tige zu Hause von einer anderen Person ge-

pflegt werden oder vorübergehend eine sta-

tionäre Einrichtung aufsuchen. Möglich sind 

●i gut zu wissen

Leistungen bei Pflegegrad 1
Ein Entlastungsbetrag von 125 Euro mo-
natlich wird erstattet, wenn Sie Kosten 
geltend machen und die Belege einrei-
chen. Außerdem haben Sie Anspruch auf 
die Versorgung mit Pflegehilfsmitteln 
und bei Bedarf auf Zuschüsse in Höhe 
von 4.000 Euro für Wohnungsumbauten, 
die erforderlich sind, um die Pflege zu 
Hause zu ermöglichen, den Wohngrup-
penzuschlag sowie die Anschubfinanzie-
rung zur Gründung von ambulant betreu-
ten Wohngruppen. Ebenso stehen Ihnen 
zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfs-
mittel in Höhe von 40 Euro monatlich zu. 
Darüber hinaus erhalten Sie die Leistun-
gen bei Pflegezeit und Familienpflege-
zeit sowie kurzzeitiger Arbeitsverhinde-
rung. Selbstverständlich haben Sie wie 
alle Pflegebedürftigen ein Recht auf Pfle-
geberatung, Beratung in der eigenen 
Häuslichkeit und Pflegekurse für Ihre An-
gehörigen.

Pflegekasse abrechnet. Pflegegeld und Pfle-
gesachleistungen können auch miteinan-

der kombiniert werden. Diese sogenannte 

Kombinationsleistung bedeutet, dass die 

Pflege zum Teil von einer nicht professio-

nellen Pflegeperson (zum Beispiel durch An-

http://www.ratgeber-verbraucherzentrale.de


Leistungen auch bei stundenweiser Verhin-

derung, wenn sich pflegende Angehörige bei 

einem Abendessen mit Freunden oder einem 

Kinobesuch erholen. Leistungen können 

auch beantragt werden, wenn die pflegen-

den Angehörigen selber arbeiten oder aus an-

deren Gründen tagsüber eine Pflegeunter-

stützung benötigen und daher die Pflegebe-

dürftigen eine Tagespflege besuchen. 

Für die Kurzzeitpflege kann ab Pflege-

grad 2  1.774 Euro abgerechnet werden, für 

die Verhinderungspflege stehen 1.612 Euro 

im Jahr zur Verfügung. (Stand: 1. Januar 2022) 

Sie sind auch miteinander kombinierbar 

(siehe dazu Entlastungsangebote P Seite 
137). 

Neben diesen Leistungen haben bei akut 

auftretender Pflegebedürftigkeit naheste-

hende Angehörige das Recht, eine zehntä-

gige berufliche Auszeit zu nehmen, um die 

Organisation der Pflege in die Wege zu lei-

ten. Der Verdienstausfall in Höhe von 90 Pro-

zent des Nettolohns wird unter der Bezeich-

nung „Pflegeunterstützungsgeld“ von der 

Pflegekasse getragen.

Es gibt ab Januar 2022 ebenfalls einen Zu-

schuss auf den einrichtungseinheitlichen Ei-

genanteil an den Pflegekosten. Bezuschusst 

werden nur die pflegebedingten Aufwendun-

gen. Bewohner mit Pflegegrad 2 bis 5 erhalten

P 	5 Prozent des Eigenanteils an den Pfle-

gekosten innerhalb des ersten Jahres,

P 	25 Prozent des Eigenanteils an den Pfle-

gekosten, wenn sie mehr als 12 Monate,

P 	45 Prozent des Eigenanteils an den Pfle-

gekosten, wenn sie mehr als 24 Monate 

und

P 	70 Prozent des Eigenanteils an den Pfle-

gekosten, wenn sie mehr als 36 Monate 

im Heim leben.

Monatliche Leistungen der Pflegeversicherung (in Euro) 

MONATLICHE LEISTUNGEN PFLEGEGRAD

1 2 3 4 5

Pflegegeld (ambulant) – 316 545 728 901

Pflegesachleistungen (ambulant)* – 724 1.363 1.693 2.095

Entlastungsbetrag (ambulant) 125 125 125 125 125

Leistungsbetrag (vollstationär) 125 770 1.262 1.775 2.005

Tages- oder Nachtpflege (teil
stationär)

– 689 1.298 1.612 1.995

* ab 1. Januar 2022
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sollen Hilfsmittel verordnen und eigenstän-

dige Entscheidungen in der häuslichen Pflege 

treffen können.  Die Krankenkassen können 

dann auf Antrag die Kosten übernehmen. Ein 

Verzeichnis der Hilfsmittel ist auf der Web-

seite des Spitzenverbandes Bund der Kran-

kenkassen (GKV-Spitzenverband) abzurufen: 

https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de

Hilfsmittel sind unter anderem:

p	Seh- und Hörhilfen

p	Kommunikationshilfen

p	Gehhilfen, Rollatoren, Rollstühle

p	Elektromobile

p	Kompressionsstrümpfe

p	Inkontinenzhilfen

p	�tipp 
Bereits bei der Begutachtung des  
Pflegebedarfs durch den Medizinischen 
Dienst kann festgestellt werden, ob ein 
Hilfsmittel benötigt wird und dies direkt 
im Gutachten vermerkt werden. Dies 
gilt bereits als Antrag!

Um Pflegehilfsmittel zu erhalten, nimmt die 

oder der Pflegebedürftige oder ein bevoll-

mächtigter Angehöriger Kontakt zur Pflege-

kasse auf und teilt mit der beigefügten Ver-

ordnung des Arztes den Bedarf mit. Pflege-

hilfsmittel sind in den Produktgruppen 50 

bis 54 auf der gleichen Webseite wie das Ver-

Ein WG-Zuschlag von monatlich 214 Euro 

wird für eine gemeinschaftlich beauftragte 

Person gewährt, die organisatorische, ver-

waltende, betreuende oder das Gemein-

schaftsleben fördernde Tätigkeiten erledigt 

oder auch hauswirtschaftliche Unterstützung 

leistet. 

Wenn die Leistungen der Pflegeversiche-

rung und die eigenen finanziellen Möglich-

keiten nicht ausreichen, um den Pflegebe-

darf zu decken, kann beim Sozialamt „Hilfe 

zur Pflege“ beantragt werden. 

p	�tipp 
Lassen Sie sich persönlich durch Mitar-
beiter einer Pflegeberatungsstelle bera-
ten, um die umfangreichen Leistungen 
optimal kombinieren und nutzen zu 
können (Wichtige Adressen P Seite 
186).

Hilfsmittel und 
Pflegehilfsmittel

Hilfsmittel sind per Definition „bewegliche 

Gegenstände für therapeutische oder medi-

zinische Zwecke und gleichen körperliche 

oder geistige Funktionseinschränkungen 

aus“. Sie müssen durch den Arzt verordnet 

werden. Zukünftig sollen auch Pflegefach-

kräfte mehr Verantwortung bekommen. Sie 

https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de


zeichnis für Hilfsmittel (der Krankenkassen) 

zu finden. 

Pflegehilfsmittel sind unter anderem:

p	Badewannenlift

p	Rollator

p	Krankenbetten, Pflegebetten

p	Bettschutzeinlagen

Bei technischen Produkten wie einem Pfle-

gebett oder einem Badewannenlift müssen 

Versicherte einen Eigenanteil von zehn Pro-

zent tragen, maximal jedoch 25 Euro je Hilfs-

mittel, wenn sie nicht von der Zuzahlung be-

freit sind.

Hingegen müssen Bettschutzeinlagen, 

Einmalhandschuhe, Desinfektionsmittel, 

also Pflegehilfsmittel zum Verbrauch, nicht 

jedes Mal neu beantragt werden.  Jedem Pfle-

gebedürftigen (ab Pflegegrad 1), der zu Hause 

lebt, stehen monatlich 40 Euro für Pflege-

hilfsmittel zum Verbrauch zur Verfügung. 

Entweder werden im Rahmen der Kostener-

stattung von Ihnen Quittungen eingereicht 

oder die Apotheken oder Sanitätshäuser rech-

nen direkt mit der Pflegekasse ab. Für pfle-

gebedürftige Heimbewohner können von den 

pflegenden Angehörigen keine Kosten für 

Pflege-Verbrauchsmittel geltend gemacht 

werden. Hier ist das Pflegeheim für die Be-

schaffung der notwendigen Pflegehilfsmit-

tel zuständig. 

p	�tipp 
Ein Treppenlift wird nicht als Hilfsmittel 
betrachtet, der Einbau gilt als wohnum-
feldverbessernde Maßnahme. Wurde 
dies von der Pflegekasse genehmigt, 
können Sie einen Zuschuss von bis zu 
4.000 Euro erhalten (siehe auch Wohn- 
umgebung anpassen p  Seite 75).

Für Pflegebedürftige bedeutet es keinen 

Nachteil, ob letztendlich die Krankenkasse 

oder die Pflegekasse Kostenträger für Hilfs-

mittel ist.

Hausnotrufsysteme

Insbesondere Menschen mit Demenz sind 

infolge ihres nachlassenden Gedächtnisses 

ständig der Gefahr ausgesetzt, den Schlüssel 

in der Wohnung zu vergessen oder außer 

Haus zu verlieren. In solchen Situationen 

können die für Senioren angebotenen Haus-

notrufsysteme nützlich sein.

Prinzipiell sind die nachfolgend beschrie-

benen Optionen durch die Pflegekassen oder 

Kredite der Kreditanstalt für Wiederaufbau 

(KfW-Bank) zumindest teilfinanzierbar, 

wenn dadurch die selbstständige Lebensfüh-

rung Ihres demenzkranken Angehörigen län-

ger aufrechterhalten werden kann (siehe 

Wohnumgebung anpassen P Seite 75).
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von Bewegungsmeldern. Wie bei den Pflege-

hilfsmitteln müssen Sie auch hier einen An-

trag bei der Pflegekasse stellen. Dieser muss 

der Pflegekasse vorliegen, bevor mit der Um-

setzung des baulichen Vorhabens begonnen 

wird. Auch soll er alle absehbar erforderli-

chen Maßnahmen beinhalten. Bei einer da-

nach eintretenden, weiteren Verschlechte-

rung des Gesundheitszustands kann erneut 

ein Zuschuss beantragt werden.

Die KfW-Bank fördert einen barriere-

freien und altersgerechten Umbau von Woh-

nungen und Häusern mit Zuschüssen und 

Krediten www.pflege.de/barrierefreies-woh-
nen/kfw-zuschuss/. Dabei spielt es keine 

Rolle, ob es sich um Wohneigentum oder um 

angemietete Wohnräume handelt. Mietern 

wird allerdings geraten, das Vorhaben zuvor 

mit dem Vermieter zu besprechen und gege-

benenfalls eine Modernisierungsvereinba-

rung zu schließen.

Zu den förderfähigen Umbaumaßnahmen 

gehört auch der Einbau von Notruf-, Anruf- 

oder Sicherheitssystemen. Sinnvoll für Men-

schen mit Demenz wären beispielsweise:

p	Panikschalter

p	Geräteüberwachung und Gefahren- 

abschaltung

p	Sturz- und Bewegungsmelder

p	Präsenzabhängige Zentralschaltung 

von Geräten und Steckdosen

p	Ambient-Assisted-Living (AAL) oder 

„Smart-Home“-Systeme 

Ein Hausnotrufsystem, das an eine Zentrale 

angeschlossen ist, zählt zu den Pflegehilfs-

mitteln. Die Kosten werden ganz oder teil-

weise durch die Pflegekasse übernommen, 

wenn

p	der demenzkranke Angehörige allein zu 

Hause lebt oder zumindest über weite 

Teile des Tages ohne Betreuung ist

p	jederzeit aufgrund des Krankheits-  

beziehungsweise Pflegezustands mit 

einer Notsituation zu rechnen ist (zum 

Beispiel bei Gleichgewichts- oder  Be-

wusstseinsstörungen, Herzanfällen, 

Fallneigung)

p	es dem demenzkranken Angehörigen 

nur mithilfe eines Hausnotrufsystems 

möglich ist, einen Notruf zu senden. 

Dies ist dann der Fall, wenn er mit ei-

nem Telefon oder Mobiltelefon nicht 

mehr umgehen kann

p	das Gerät in der (mehrseitigen) Liste 

der durch den GKV-Spitzenverband zu-

gelassenen Geräte enthalten ist:  

https://hilfsmittel.gkv-spitzenver-
band.de

Außerdem gewährt die Pflegekasse im Rah-

men der Förderung von wohnumfeldverbes-

sernden Maßnahmen einen Zuschuss von 

bis zu 4.000 Euro für weitere Maßnahmen 

(Wohnumgebung anpassen P Seite 75). För-

derfähig sind unter anderem der Einbau ei-

ner Gegensprechanlage oder die Installation 

http://www.pflege.de/barrierefreies-wohnen/kfw-zuschuss/
http://www.pflege.de/barrierefreies-wohnen/kfw-zuschuss/
https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de
https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de


Lösungsansätze für Menschen mit Demenz
Inwieweit diese Systeme im Einzelfall jedoch 

wirklich sinnvoll sein können, steht gerade 

für Menschen mit Demenz auf einem ande-

ren Blatt. Auch gut durchdachte Lösungsan-

sätze können daran scheitern, dass sie in ih-

rer Gesamtheit zu komplex sind, um verstan-

den oder akzeptiert zu werden. Bisweilen 

sind sie aber auch ungeeignet, weil sie un-

tereinander wenig kompatibel oder mangels 

Standardlösungen einfach teuer sind. 

Eine integrierte Standardlösung für die 

typischen Anwendungsfälle Schlüsselver-

lust, Fernöffnung, Sensoranbindung und 

Notruf, die bestehende Hausinstallationen 

wie Türsprechanlagen einbezieht, wäre wün-

schenswert. „Smart-Home“-Systeme mit ei-

nem programmierbaren Controller auf der 

Hutschiene des Sicherungskastens könnten 

diese Lücke füllen. Diese müssen jeweils in-

dividuell auf örtlich unterschiedliche Rah-

menbedingungen angepasst werden. Im Re-

gelfall ist es erforderlich, einen Fachbetrieb 

für Gebäudeautomation mit einzubeziehen.

p	�tipp 
Kompakte Informationen zur techni-
schen Unterstützung für die Pflege von 
Menschen mit Demenz unter: 
www.verbraucherzentrale.de/
node/63618 
www.verbraucherzentrale.de/
node/55315
 

●i gut zu wissen

Problem: Reichweite
Problematisch für den Einsatz für einen 
an Demenz erkrankten Menschen ist, 
dass die derzeit am Markt angebotenen 
Notrufsysteme so konstruiert sind, dass 
sie nur innerhalb der Wohnung gut funk-
tionieren. Dies liegt zum einen an ihrer 
geringen Reichweite. Zum anderen da-
ran, dass die üblichen „Funkfinger“ oder 
Notruftaster am Arm- oder Halsband eine 
Sprechverbindung zu einem Angehöri-
gen oder einer Notrufzentrale nur über 
eine aus der Ferne aktivierbare Frei- 
sprecheinrichtung innerhalb der Woh-
nung zustande bringen. Würde der Knopf 
am Armband also vor der Haustür ge-
drückt und löst das Wählgerät in der 
Wohnung trotz der Entfernung tatsäch-
lich einen Notruf aus, so hört die Leit-
stelle auf Nachfrage nur Stille und muss 
daher vom Schlimmsten ausgehen. Al-
ternativen sind Mobiltelefone oder die 
Smart-Uhren („Smart-Watch“) mit einge-
bautem Mobiltelefonteil. Weil der 
GKV-Spitzenverband unter anderem vor-
schreibt, dass ein Notruftaster wenigs-
tens eine Fläche von 1 mal 1 Zentimeter 
haben muss, sind derartige Uhren mit 
Knöpfen von 4 Millimeter Durchmesser 
nicht als Hausnotrufgeräte förderfähig.
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●h hintergrund

Forschungen zur automatisierten Pflege

Integrierte Standardlösungen, welche die 
Anwendungsfälle Notruf, Notfall oder all-
gemein die Erkennung von Umweltgefah-
ren (vergessener Herd, brennender Papier-
korb, übergelaufenes Spülbecken, unge-
betener Besuch) und den besonders bei 
Menschen mit Demenz problematisch 
häufigen Schlüsselverlust gemeinsam ab-
decken, sind am Markt derzeit nicht zu fin-
den. An dieser Thematik wird jedoch unter 
dem Schlagwort „Ambient Assisted Living“ 
(AAL) mit Fördermitteln der Länder als 
auch der Europäischen Union seit vielen 
Jahren geforscht und in Modellprojekten 
mit Senioren praktisch erprobt.
Vor dem Hintergrund eines absehbar stei-
len Anstiegs des Anteils an pflegebedürfti-
gen Personen zielen solche Forschungs- 
und Entwicklungsarbeiten vor allem darauf 
ab, durch ein massiv auf Sensorik, ma-
schinelles Lernen und Robotik gestütztes 
Gesamtsystem Notfälle früh und zuverläs-
sig zu erkennen und durch die Integration 
von Videotelefonie und Telemedizin auch 

eine Art barrierefreie Fernbetreuung durch 
Ärzte, Pflegedienste und Angehörige zu  
ermöglichen. 
Zumindest als Fernziel sollen solche Sys-
teme einem allzeit anwesenden, jedoch 
unsichtbaren Mitbewohner letztlich gleich-
wertig oder sogar überlegen sein. Neben 
akut lebensbedrohlichen Situationen und 
ungewöhnlichem Verhalten der Pflegeper-
son könnte das System zum Beispiel auch 
erkennen, ob Medikamente regelmäßig 
eingenommen werden oder ausreichend 
gegessen und getrunken wird und ihren 
Schützling gegebenenfalls mit sanfter 
Stimme daran erinnern. Ein großer Teil des 
pflegerischen Aufwands würde damit auto-
matisiert und der Rest weitgehend durch 
Telemedizin und eine Art Telepflege er-
setzt: primär um die ansonsten als untrag-
bar angesehenen Kosten zu senken, aber 
letztlich auch mit dem Ziel, einer wachsen-
den Zahl älterer Menschen weiterhin eine 
selbstständige Lebensführung in den eige-
nen vier Wänden zu ermöglichen. 



Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen 

schließt mit den Anbietern von Hausnotruf- 

systemen oder deren Verbänden Verträge 

über die Versorgung der Versicherten. Dort 

war bislang eine Zuzahlung der Pflegekasse 

in Höhe von 23 Euro pro Monat für den Haus-

notruf vereinbart. Seit Juli 2021 wurde nun 

mit einem Leistungserbringer erstmals ein 

finanzieller Zuschuss von 25,50 Euro vertrag-

lich festgehalten. Sofern der Hausnotruf-An-

bieter einen neueren Vertrag mit dem 

GKV-Spitzenverband geschlossen hat, ist also 

auch eine Zuzahlung in dieser Höhe mög-

lich.

    Ratsam ist es daher, sich bei der zustän-

digen Pflegekasse zu informieren, welche 

Höhe der finanziellen Unterstützung im Ver-

trag mit dem Anbieter des Hausnotrufsys-

tems vereinbart ist. Damit ist aber fast im-

mer nur die Standardfunktionalität abge-

deckt. Diese besteht darin, dass der Nutzer 

den Notrufknopf drückt, die Basisstation da-

raufhin die eingespeicherte Telefonnummer 

der jeweiligen Servicezentrale anwählt und 

der dortige Mitarbeiter dann nach dem Grund 

des Notrufs fragt. Kommuniziert wird über 

die in der Wohnung installierte Freisprech- 

einrichtung. 

Wenn keine Reaktion erfolgt, weil Ihr An-

gehöriger nicht sprechen kann oder versteht, 

dass er antworten soll, wird ein Rettungswa-

gen losgeschickt. Gegebenenfalls wird zwecks 

Öffnung der Haus- und Wohnungstür auch 

Hausnotruf
Wer über Hausnotrufsysteme recherchiert, 

dem fällt schnell auf, dass es schwierig ist, 

einen Überblick zu gewinnen. Fast jeder Ret-

tungsdienst bietet eine Art von Abonnement 

für ein eigenes System mit leicht unter-

schiedlichen technischen Merkmalen und 

verbindet dies mit jeweils individuellen Ser-

viceleistungen. Außerdem bieten Sozialträ-

ger, Energieversorger, Sicherheitsdienstleis-

ter sowie Unternehmen, die selbst eine Not-

rufzentrale unterhalten müssen, Geräte und 

Dienstleistungen an.

Allen gemeinsam ist eine Reichweite von 

circa 30 Metern für die Funkstrecke des Not-

rufknopfs zur in der Wohnung installierten 

Basisstation. Alternativen sind Seniorente-

lefone, die zusammen mit einem passenden 

„Funkfinger“ oder Armband angeboten wer-

den und schon die Basisstation enthalten, 

jedoch keinen Abonnement-Vertrag.

●§ recht

Bei einem GPS-Ortungsgerät handelt es 
sich in bestimmten Fällen um ein Hilfs-
mittel zum Ausgleich einer Behinderung 
nach § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V. Die Kosten 
dafür müssen daher von der Kranken-
kasse übernommen werden. Dies besagt 
ein Urteil des Bundessozialgerichts vom 
10.9.2020, Az.: B3 KR 15/19 R.
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Betätigung des eingebauten Notruftasters 

wird versucht, eine Sprechverbindung mit ei-

nem der zuvor eingespeicherten Telefonan-

schlüsse aufzubauen. Parallel dazu wird über 

das Internet der Standort an eine Notrufzen-

trale oder das Mobiltelefon eines Angehöri-

gen übermittelt. 

Ähnlich Mobiltelefonen und Navigati-

onsgeräten funktionieren diese Geräte na-

türlich auch nicht überall, haben eine eher 

kurze Akkulaufzeit (zwei bis drei Tage) und 

können ebenso wie ein Schlüsselbund ir-

gendwo vergessen oder verloren werden. Sie 

sind aber genau wie GPS-Tracker über ihre 

Standortmeldung wieder auffindbar, sofern 

diese Funktion zuvor aktiviert wurde. 

Bezüglich der Akkulaufzeit ähnlich kri-

tisch sind spezielle Uhren für Senioren, die 

den althergebrachten analogen Armband- 

uhren wenigstens im Vorbeigehen zum Ver-

wechseln ähnlich sehen können. Trotz ihrer 

vergleichsweise winzigen Bauweise beinhal-

ten sie sowohl eine GPS- als auch eine Mo-

bilfunkschnittstelle nebst Mikrofon und 

Lautsprecher, über die auf Knopfdruck eine 

Sprechverbindung mit einem Angehörigen 

oder einer Notrufzentrale aufgebaut wird.  

Schlüsselfinder
Verschiedene Unternehmen bieten mit der 

Firmenadresse versehene, nummerierte 

Schlüsselanhänger aus Metall oder Kunst-

stoff an, auf denen ein eingeprägter Text den 

die Feuerwehr alarmiert. Daraus entstehende 

Reparaturkosten gehen zu Lasten des Nutzers. 

Schon aus diesem Grund kann es güns-

tig sein, pro Monat 20 bis 30 Euro mehr für 

die Luxusvarianten auszugeben. Sie enthal-

ten neben einem Kurierdienst für einen Er-

satzschlüssel auch Basisstationen, die über 

Meldeeingänge verfügen, an die Rauchmel-

der, Bewegungsmelder oder Sturzsensoren 

angeschlossen werden können.

Technisch gesehen ist die Anwahl der je-

weiligen Notrufzentrale durch die Basissta-

tion nicht zwingend an erster Stelle erforder-

lich. Alle Geräte können einen Kettenruf 

durchführen, bei dem im Notfall eine Liste 

von Telefonnummern solange abgearbeitet 

wird, bis sich ein Angehöriger, ein Pflege-

dienst oder am Ende der Kette ein Rettungs- 

oder Sicherheitsdienst meldet.

Prüfen Sie in jedem Fall, ob das Signal 

des Funkfingers im Bereich des Hausein-

gangs oder im Keller zur Basisstation in der 

Wohnung reicht. Praktisch alle Serviceanbie-

ter ermöglichen das Testen ihrer Geräte im 

Wohnumfeld. Dabei wird auch überprüft, ob 

der neue Nutzer mit dem System gut zurecht-

kommt.

Mobilnotruf
Auf GPS und Mobilfunk basieren die etwa 

handtellergroßen Anhänger, die zum Beispiel 

an einem Band um den Hals oder mit einem 

Clip am Gürtel getragen werden können. Bei 



Finder bittet, den Schlüsselbund samt An-

hänger unverpackt in den nächsten Briefkas-

ten zu werfen. 

 Modernere Ausführungen werden der-

zeit durch GPS-Tracker realisiert, die eben-

falls fest mit dem Schlüsselbund verbunden 

sind. Über Mobilfunk wird der aus den Sa-

tellitensignalen errechnete Standort über 

SMS, E-Mail oder ein Internetportal verfüg-

bar gemacht, wo nach Eingabe der geheim-

zuhaltenden Login-Daten der Standort des 

GPS-Trackers auf einer Karte dargestellt wer-

den kann. Bei unbehinderter Sicht zu wenigs-

tens drei bis vier Satelliten sind der Tracker 

und der Schlüssel im Umkreis von vier bis 

zehn Metern zu finden. Im regennassen Wald 

kann man Glück haben, aber beim Verlust 

innerhalb von Gebäuden kann allenfalls das 

Gebäude auffindbar sein. 

Inzwischen nur noch selten werden 

Schlüsselanhänger angeboten, welche auf 

Händeklatschen oder den Ton einer beigefüg-

ten Pfeife reagieren und die lange Zeit auch 

als Werbegeschenke verteilt wurden. Obwohl 

sie intuitiv und unkompliziert verwendbar 

sind, ist sowohl die Reichweite als auch die 

Batterielebensdauer im Vergleich zu den oben 

beschriebenen Funklösungen gering.

Elektronische Schließanlage
Wird ein elektronisches Schließsystem alter-

nativ oder zusätzlich zu mechanischen 

Schlüsseln eingesetzt, können Angehörige 

oder Vertrauenspersonen die meist auf dem 

Funkweg vernetzten Schlösser oder Schließ-

zylinder über eine abgesicherte Internetver-

bindung bequem vom Smartphone aus ver-

walten. Damit ist es ihnen möglich, die ver-

loren gegangenen Schließmedien zeitnah zu 

sperren oder durch ein anderes zu ersetzen. 

Auf dem gleichen Weg können sie eine Fern-

öffnung vornehmen.

Elektronische Schließsysteme sind inso-

fern vorteilhaft, als dass das Schließmedium 

als Anhänger oder Armband getragen wer-

den kann. Über eine Bluetooth-Funkschnitt-

stelle lassen sich zusätzliche Geräte wie etwa 

das Mobiltelefon eines Angehörigen oder 

eine „Smart-Watch“ einbinden. Weil Schließ-

medien nicht besonders teuer sind (RFID-An-

hänger kosten zwischen fünf und 15 Euro), 

können auch mehrere davon in einen Ärmel 

jeweils unterschiedlicher Kleidungsstücke 

eingenäht werden. Bei Systemen mit teuren 

Schließmedien (30 bis 50 Euro) genügt bei 

Annäherung im Meterbereich ein Knopf-

druck. RFID-Medien hingegen erfordern die 

Annäherung an einen Wandleser oder einen 

elektronischen Schließzylinder im Millime-

terbereich. Lassen Sie sich hinsichtlich der 

im Detail immer leicht unterschiedlich ein-

geschränkten Angebote bei verschiedenen 

Herstellern beraten. 
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Verbraucherzentrale Berlin e. V.
Ordensmeisterstraße 15-16
12099 Berlin
Telefon: 0 30/2 14 85-0
Fax: 0 30/2 11 72 01
www.verbraucherzentrale-berlin.de

Verbraucherzentrale Brandenburg e. V.
Babelsberger Straße 12
14473 Potsdam
Telefon: 03 31/2 98 71-0
Fax: 03 31/2 98 71-77
www.vzb.de

Verbraucherzentrale Bremen e. V.
Altenweg 4
28195 Bremen
Telefon: 04 21/1 60 77-7
Fax: 04 21/1 60 77 80
www.verbraucherzentrale-bremen.de

Verbraucherzentrale Hamburg e. V.
Kirchenallee 22
20099 Hamburg
Telefon: 0 40/2 48 32-0
Fax: 0 40/2 48 32-290
www.vzhh.de

Verbraucherzentrale Hessen e. V.
Große Friedberger Straße 13–17
60313 Frankfurt/Main
Telefon: 0 69/97 20 10-900
Fax: 0 69/97 20 10-40
www.verbraucherzentrale-hessen.de

Verbraucherzentrale
Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Strandstraße 98
18055 Rostock
Telefon: 03 81/2 08 70-50
Fax: 03 81/2 08 70-30
www.verbraucherzentrale-mv.eu
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Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.
Herrenstraße 14
30159 Hannover
Telefon: 05 11/9 11 96-0
Fax: 05 11/9 11 96-10
www.vz-niedersachsen.de

Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen e. V.
Mintropstraße 27
40215 Düsseldorf
Telefon: 02 11/38 09-0
Fax: 02 11/38 09-216
www.verbraucherzentrale.nrw

Verbraucherzentrale
Rheinland-Pfalz e. V.
Seppel-Glückert-Passage 10
55116 Mainz
Telefon: 0 61 31/28 48-0
Fax: 0 61 31/28 48-66
www.vz-rlp.de

Verbraucherzentrale des Saarlandes e. V.
Trierer Straße 22
66111 Saarbrücken
Telefon: 06 81/5 00 89-0
Fax: 06 81/5 00 89-22
www.vz-saar.de

Verbraucherzentrale Sachsen e. V.
Katharinenstraße 17
04109 Leipzig
Telefon: 03 41/69 62 90
Fax: 03 41/6 89 28 26
www.vzs.de

Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e. V.
Steinbockgasse 1
06108 Halle
Telefon: 03 45/2 98 03-29
Fax: 03 45/2 98 03-26
www.vzsa.de

Verbraucherzentrale Schleswig-Holstein e. V.
Hopfenstraße 29
24103 Kiel
Telefon: 04 31/5 90 99-0
Fax: 04 31/5 90 99-77
www.vzsh.de

Verbraucherzentrale Thüringen e. V.
Eugen-Richter-Straße 45
99085 Erfurt
Telefon: 03 61/5 55 14-0
Fax: 03 61/5 55 14-40
www.vzth.de

Verbraucherzentrale Bundesverband e. V.
Rudi-Dutschke-Straße 17
10969 Berlin
Telefon: 0 30/2 58 00-0
Fax: 0 30/2 58 00-518
www.vzbv.de
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Pflegestützpunkte und Pflegeberatungsstellen
Pflegestützpunkte und Pflegeberatungsstellen 
bieten kostenlose und professionelle 
Pflegeberatung durch Pflege- und 
Krankenkassen, Altenhilfe oder Sozialhilfeträger 
unter einem Dach. 
Sie bieten einen Überblick über die 
verschiedenen Versorgungs- und 
Betreuungsmöglichkeiten und vermitteln im 
Einzelfall. 
Die Adresse des nächstgelegenen 
Pflegestützpunktes oder Pflegeberatungsstelle 
erfahren Sie bei Ihrer Pflege- beziehungsweise 
Krankenkasse, in Ihrem Bürgerbüro oder online 
unter 
www.pflegestuetzpunkte-deutschlandweit.de 
oder
www.pflegewegweiser-nrw.de 
Beim Zentrum für Qualität in der Pflege können 
Sie bundesweit Pflegestützpunkte, aber auch 
weitere Beratungsangebote zur Pflege finden.
www.zqp.de/beratung-pflege/

Interessenvertretungen
Die BIVA, die Bundesinteressenvertretung für 
alte und pflegebetroffene Menschen e. V., setzt 
sich unabhängig und gemeinnützig für 
Selbstbestimmtheit im Alter ein, unter anderem 
mit einer Rechtsberatung zu Pflege- und 
Heimrecht. 
www.biva.de

In der Bundesarbeitsgemeinschaft der 
Seniorenorganisationen BAGSO sind rund 120 
Vereine und Verbände der Zivilgesellschaft 
zusammengeschlossen. Sie setzt sich für ein 
aktives, selbstbestimmtes und möglichst 

BERATUNG UND VERNETZUNG

Betreuungsbehörde – Betreuungsstelle für 
Erwachsene
Bevollmächtigte Angehörige und ehrenamtliche 
Betreuer können sich an die regionalen 
Betreuungsstellen wenden. Sie beraten in 
Fragen des Betreuungsrechts, zu den 
Voraussetzungen für die Einleitung einer 
Betreuung, zum Verlauf des 
Betreuungsverfahrens, bei der Auswahl der 
Betreuerin oder des Betreuers. Außerdem 
informieren sie über Vollmachten, 
Patientenverfügungen und 
Betreuungsverfügungen und beglaubigen 
Vollmachten und Betreuungsverfügungen. 
Betreuungsvereine und Betreuungsstellen in 
Ihrer Nähe finden Sie im Telefonbuch oder 
Internet, Suchbegriff: Betreuungsstelle oder 
Betreuungsbehörde 

Bürgertelefon zur Pflegeversicherung und 
Krankenversicherung
Das Bürgertelefon des Bundesministeriums für 
Gesundheit erreichen Sie 
montags bis donnerstags von 8 bis 18 Uhr und 
freitags von 8 bis 12 Uhr
Tel.: 030 340 60 66-01 (Fragen zur 
Krankenversicherung)
Tel.: 030 340 60 66-02 (Fragen zur 
Pflegeversicherung)

Für Gehörlose und Hörgeschädigte:
Fax: 030 340 60 66-07
E-Mail: info.deaf@bmg.bund.de und info.
gehoerlose@bmg.bund.de
Auch ein Gebärdentelefon (Videotelefonie) 
steht als Service zur Verfügung: 
www.gebaerdentelefon.de/bmg/

http://www.pflegestuetzpunkte-deutschlandweit.de
http://www.pflegewegweiser-nrw.de
http://www.zqp.de/beratung-pflege/
http://www.biva.de
mailto:info.deaf@bmg.bund.de
mailto:info.gehoerlose@bmg.bund.de
mailto:info.gehoerlose@bmg.bund.de
http://www.gebaerdentelefon.de/bmg/
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gesundes Älterwerden in sozialer Sicherheit 
ein. 
www.bagso.de

Psychiatrische Krankenhäuser und 
gerontopsychiatrische Zentren
Viele psychiatrische Kliniken verfügen über 
sogenannte gerontopsychiatrische Abteilungen. 
Neben Diagnose und teilstationären 
Betreuungs- und Behandlungsangeboten bieten 
sie auch Beratung und Informationsmaterial für 
pflegende Angehörige von Demenzkranken.

Rat und Unterstützung für junge Demenzkranke 
(unter 65 Jahren) und ihre Angehörigen
Das Kontaktbüro Pflegeselbsthilfe Frühdemenz 
im Kreis Minden-Lübbecke wurde für sein 
Engagement für ein förderliches Umfeld für 
junge Demenzkranke, Erkrankte mit 
beginnender Demenz und ihre Bezugspersonen 
ausgezeichnet. 
Tel.: 0571 648 35 46
www.demenznetz.info

An Gruppen für Menschen mit beginnender 
Demenz nehmen häufig auch Betroffene unter 
65 Jahren teil. Beratung bieten alle Alzheimer-
Gesellschaften und Beratungsstellen zur 
Demenz. Auch der Sozialpsychiatrische Dienst 
des Gesundheitsamtes Ihrer Kommune ist eine 
mögliche Anlaufstelle. Verschiedene örtliche 
Alzheimer-Gesellschaften bieten Gruppen für 
Angehörige von jüngeren Demenzkranken an. 
www.deutsche-alzheimer.de 
Suchworte: Gruppen, Demenz im jüngeren 
Lebensalter, Alzheimer-Gesellschaften
Da eine Demenzerkrankung im jungen Alter für 
alle Beteiligten eine besondere Belastung 

darstellt, ist eine therapeutische Begleitung, 
zum Beispiel eine systemische Familien-
therapie, sehr zu empfehlen. Über das 
Jugendamt sind weitere familienunterstützende 
Angebote, wie zum Beispiel Familienhelfer,  
zu erhalten. 

Hilfe für Kinder von jungen Demenzkranken 
Kinder und Jugendtelefon „Nummer gegen 
Kummer“: 
Tel.: 0800 1110333
Mitgliedseinrichtungen und -projekte, die sich 
besonders für Familien mit einem psychisch 
erkrankten Elternteil engagieren, finden Sie bei 
der Bundesarbeitsgemeinschaft „Kinder 
psychisch erkrankter Eltern“. 
http://bag-kipe.de 
 
Für Demenzkranke und Ihre Angehörigen mit 
Zuwanderungsgeschichte
Das Demenz-Servicezentrum Menschen mit 
Zuwanderungsgeschichte in Gelsenkirchen 
bietet ein Netzwerk an Angeboten, um 
Migranten zu unterstützen. Hierzu zählen unter 
anderem muttersprachliche Beratung in 
Türkisch und Russisch, der Aufbau 
ehrenamtlicher Strukturen und die Vernetzung 
regionaler Akteure. 
Tel.: 0209 6048320
https://awo-ww.de/node/2159 
Einen Überblick über mehrsprachige 
Beratungsstellen sowie Wissen über Demenz in 
türkischer, polnischer und russischer Sprache 
gibt es unter 
www.demenz-und-migration.de

http://www.bagso.de
http://www.deutsche-alzheimer.de
http://bag-kipe.de
https://awo-ww.de/node/2159
http://www.demenz-und-migration.de
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Sozialverband VDK
Einige Landesverbände des Sozialverbandes 
VdK bieten Unterstützung und rechtliche 
Beratung an. Eine Mitgliedschaft ist 
erforderlich.
www.vdk.de

Wohlfahrtsverbände 
Die örtlichen Wohlfahrtsverbände wie das 
Deutsche Rote Kreuz, die Caritas, die Diakonie 
oder die Arbeiterwohlfahrt beraten unabhängig 
von Religionszugehörigkeit oder 
Mitgliedschaften. Auch andere 
Leistungsanbieter wie private Träger bieten hier 
ihre Unterstützung an.

RECHTLICHE VORSORGE 

Muster und Vordrucke für die rechtliche 
Vorsorge
Muster und Vordrucke, die Menschen mit 
Demenz für ihre rechtliche Vorsorge nutzen 
können, finden Sie beim Bundesministerium 
der Justiz und für Verbraucherschutz oder auf 
der Webseite der Verbraucherzentralen. In 
jedem Fall sollten Sie sich dazu ärztlich und 
juristisch beraten lassen:
www.bmjv.de
Suchworte: Betreuungsrecht, 
Patientenverfügung
www.verbraucherzentrale.de
Suchworte: Vorsorgevollmacht, 
Betreuungsverfügung, Patientenverfügung

Eine Projektliste der lokalen Allianzen führt 
Angebote für an Demenz erkrankte Menschen 
mit Migrationshintergrund auf. 
www.wegweiser-demenz.de
Stichwort: Projektliste
Das Projekt „Nasch Dom“ richtet sich an 
Betroffene mit russischsprachigen Wurzeln. 
www.naschdom.de
 
Regionale Demenznetzwerke
In vielen Regionen Deutschlands existieren 
bereits Netzwerke für Menschen mit Demenz 
oder Pflegenetzwerke. Im Mittelpunkt der Arbeit 
steht die Information, Beratung, Begleitung, 
Qualifikation und Vernetzung von haupt- und 
ehrenamtlich engagierten Menschen und 
Organisationen. 
www.demenz-support.de

Einen „Werkzeugkasten“, mit dem die 
Gründung von Netzwerken angeregt und 
erleichtert werden soll und der in der Praxis 
bewährte Materialien enthält, findet sich unter
www.demenznetzwerke.de 
Regionalbüros des Landes Nordrhein-Westfalen 
einschließlich südliches Rheinland finden Sie 
auf folgender Webseite: www.alter-pflege-
demenz-nrw.de/regionalbueros

Sozial- und Gesundheitsamt
Das Sozialamt ist fast überall für die 
sogenannte Altenhilfe zuständig. Es springt 
nicht nur bei finanziellen Notlagen ein, sondern 
informiert auch über andere Hilfsangebote. 
Wenn sich in Ihrer Nähe ein Pflegestützpunkt 
befindet, wird die Altenhilfe dort ebenfalls 
anzutreffen sein. Beratung und Auskunft gibt 
darüber hinaus der Sozialpsychiatrische Dienst 
Ihres zuständigen Gesundheitsamts.

http://www.vdk.de
http://www.bmjv.de
http://www.verbraucherzentrale.de
http://www.wegweiser-demenz.de
http://www.naschdom.de
http://www.demenz-support.de
http://www.demenznetzwerke.de
http://www.alter-pflege-demenz-nrw.de/regionalbueros
http://www.alter-pflege-demenz-nrw.de/regionalbueros


PFLEGE 

Pflege- und Krankenkassenleistungen
www.verbraucherzentrale.de
Suchworte: Pflegeantrag, Krankenversicherung

Pflege zu Hause
www.verbraucherzentrale.de/node/13412

Pflegestützpunkte und Pflegeberatungsstellen
Pflegestützpunkte und Pflegeberatungsstellen 
bieten kostenlose und professionelle 
Pflegeberatung durch Pflege- und 
Krankenkassen, Altenhilfe oder Sozialhilfeträger 
unter einem Dach. 
Sie bieten einen Überblick über die verschie-
denen Versorgungs- und Betreuungsmöglich-
keiten und vermitteln im Einzelfall. 

Die Adresse des nächstgelegenen 
Pflegestützpunktes oder Pflegeberatungsstelle 
erfahren Sie bei Ihrer Pflege- beziehungsweise 
Krankenkasse, in Ihrem Bürgerbüro oder online: 
www.pflegestuetzpunkte-deutschlandweit.de
www.pflegewegweiser-nrw.de 
www.zqp.de/beratung-pflege/

Lieferdienste
Mobile Dienste wie „Essen auf Rädern“ bringen 
warme, gekühlte oder tiefgefrorene Speisen 
nach Hause. Eine Checkliste zur Auswahl eines 
Anbieters finden Sie unter  
www.verbraucherzentrale.de/node/10625  

Wohnumfeldverbesserung
Nutzen Sie im Vorfeld die Möglichkeit zur 
Wohnberatung. 
www.wohnungsanpassung-bag.de 

Online-Beratung zu technischen Hilfsmitteln, 
Wohnungsanpassung und barrierefreiem 
Umbau erhalten Sie unter: 
www.online-wohn-beratung.de
Den Zuschuss für wohnumfeldverbessernde 
Maßnahmen können Sie ganz einfach mit 
einem formlosen Antrag bei der Pflegekasse 
anfordern.
www.pflegehilfe.org
Suchwort: Wohnumfeldverbesserung
Sie können dazu auch das vorgefertigte 
Antragsformular der Pflegekasse nutzen. 
Welche Maßnahmen grundsätzlich im Rahmen 
der Wohnumfeldverbesserung übernommen 
werden können, finden Sie hier gelistet (ohne 
Anspruch auf Vollständigkeit und nach 
entsprechender Einzelfallprüfung): 
https://sozialversicherung-kompetent.de 
>Pflegeversicherung >Leistungsrecht ab 2017 
>Wohnumfeldverbesserung 
Die KfW-Bankengruppe kann altersgerechtes 
Bauen oder Umbauen und Barrierereduzierung 
durch einen Investitionszuschuss von 10 bis 
12,5 Prozent der förderfähigen Kosten 
unterstützen:
www.kfw.de  
>Privatpersonen >Bestehende Immobilie 
>Barrierereduzierung

Pflege in Wohn- und Hausgemeinschaften
www.verbraucherzentrale.de/node/13583
www.demenzfreundliche-kommunen.de 
Eine Beratung zum Thema Demenz-WG finden 
Sie bei Freunde alter Menschen e. V. unter  
www.famev.de/demenz-wgs/

Wichtige Adressen  189

http://www.verbraucherzentrale.de
http://www.verbraucherzentrale.de/node/13412
http://www.pflegestuetzpunkte-deutschlandweit.de
http://www.pflegewegweiser-nrw.de
http://www.zqp.de/beratung-pflege/
http://www.verbraucherzentrale.de/node/10625
http://www.wohnungsanpassung-bag.de
http://www.online-wohn-beratung.de
http://www.pflegehilfe.org
https://sozialversicherung-kompetent.de
http://www.kfw.de
http://www.verbraucherzentrale.de/node/13583
http://www.demenzfreundliche-kommunen.de
http://www.famev.de/demenz-wgs/


190  Verbraucherzentrale �

Demenzfreundliche Krankenhäuser
Eine Auswahl demenzfreundlicher 
Krankenhäuser mit Spezialstationen 
www.wegweiser-demenz.de  
>Gut informiert >Medizinischer Hintergrund 
>Krankenhausaufenthalt
www.dggeriatrie.de
Suchwort: Spezialstation
https://demenz-im-krankenhaus.de
Suchwort: demenzfreundlich
Eine Checkliste für die Suche nach einem 
geeigneten Krankenhaus bietet 
www.verbraucherzentrale.de/node/10410
Wie Sie einen Krankenhausaufenthalt vor- und 
nachbereiten können:
www.beim-pflegen-gesund-bleiben.de
Suchwort: Krankenhaus-Checkliste
 

Pflege im Heim
Was Sie bei der Suche nach einem passenden 
Heim beachten müssen, Qualitätskriterien, 
Umzug, Kostenfrage, Verträge:
www.verbraucherzentrale.de
Suchwort: Pflege im Heim

Demenzdörfer
„De Hogeweyk“ nahe Amsterdam
https://hogeweyk.dementiavillage.com
Pflegeeinrichtung „Tönebön am See“ in Hameln
www.toeneboen-stiftung.de
Seniorenzentrum Süssendell/Stolberg
www.awo-sz-suessendell.de

http://www.wegweiser-demenz.de
http://www.dggeriatrie.de
https://demenz-im-krankenhaus.de
http://www.verbraucherzentrale.de/node/10410
http://www.beim-pflegen-gesund-bleiben.de
http://www.verbraucherzentrale.de
https://hogeweyk.dementiavillage.com
http://www.toeneboen-stiftung.de
http://www.awo-sz-suessendell.de
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ERFAHRUNGSBERICHTE UND TAGEBÜCHER

Martina Bergmann: Mein Leben mit Martha. 
Eisele Verlag 2019

Jörn Klare: Als meine Mutter ihre Küche nicht 
mehr fand. Vom Wert des Lebens mit Demenz. 
Suhrkamp Taschenbuch 2012

Helga Rohra: Aus dem Schatten treten –  
Warum ich mich für unsere Rechte als 
Demenzbetroffene einsetze.  
Mabuse-Verlag 2012

Richard Taylor: Alzheimer und ich.  
Leben mit Dr. Alzheimer im Kopf.  
Hogrefe 2011

Bettina Tietjen: Unter Tränen gelacht: Mein 
Vater, die Demenz und ich. Piper 2016

LITERATUR

John Bayley: Elegie für Iris. dtv 2002

Jonathan Franzen: „Die Korrekturen“
Rowohlt Taschenbuch 2003

Arno Geiger: Der alte König in seinem Exil. 
dtv 2012

Tahar Ben Jelloun: Yemma – Meine Mutter,  
mein Kind. btb 2009

Peter Krug: „Schwester Nokia“. Wie sich meine 
demente Mutter neu erfand. (in Vorbereitung)

Martin Suter: Small World. 
Diogenes Verlag 1999

FILME UND VIDEOS

Mitgefühl. Ein Dokumentarfilm von Louise 
Petersen, Dänemark 2021

Iris. Spielfilm über die Schriftstellerin Iris 
Murdoch, mit Judi Dench. UK/USA 2001

An ihrer Seite. Nach einer Erzählung von Alice 
Munro. Kanada 2006

DVD-Box „Demenz-Filmratgeber für Angehörige“ 
mit dem Spielfilm „Eines Tages...“
https://www.einestages.lvr.de/info.html 

Der Tag, der in der Handtasche verschwand.  
Ein Dokumentarfilm von Marion Kainz. 
Deutschland 2000
https://www.youtube.com/
watch?v=vKUY4mounhc
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Validation, Lernvideo 1.Teil
https://www.youtube.com/
watch?v=DOC5BYn77c0
SACHBÜCHER 

Carmen Birkholz: Trauer und Demenz. 
Trauerbegleitung als verstehender Zugang und 
heilsame Zuwendung. 
Vandenhoeck + Ruprecht 2018

Helen Buell Whitworth, James Whitworth: Das 
Lewy-Body-Demenz-Buch. Wissen und Tipps 
zum Verstehen und Begleiten für Pflegende und 
Angehörige. Hogrefe 2019

Brigitta Schröder: Blickrichtungswechsel. 
Lernen mit und von Menschen mit Demenz.  
Kohlhammer 2021

INFORMATIONEN ZUM UMGANG MIT 
MENSCHEN MIT DEMENZ

Jennie Powell: Hilfen zur Kommunikation bei 
Demenz. Kuratorium Deutsche Altershilfe 2002
•	 deutsche Ausgabe
https://docplayer.org/15029917-Hilfen-zur-
kommunikation-bei-demenz.html
•	 türkische Ausgabe
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-
content/uploads/2019/05/LID-Band13-
türkisch-WEB-2018.pdf 
•	 polnische Ausgabe 
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-
content/uploads/2019/05/LID-Band-15-
polnisch-WEB-2018.pdf 
•	 russische Ausgabe
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-
content/uploads/2019/05/LID-Band-12-
russisch-WEB-2018.pdf 

Tom Kitwood: Demenz: Der person-zentrierte 
Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen. 
Hogrefe 2019

Barbara Messer: 100 Tipps für die Validation. 
Brigitte Kunz Verlag 2007

Wilhelm Stuhlmann: Demenz – wie man 
Bindung und Biographie einsetzt. 
Reinhardt 2004

Britta Waldmann: „Bei Demenz ist die fünf eine 
gerade Zahl“. Die Integrative Validation nach 
Richard®. Download unter:
http://www.integrative-validation.de/files/iva/
pdf/AP_2_2014_Richard_Validation.pdf 

INFORMATIONEN IN LEICHTER SPRACHE

Was ist eine Demenz? Eine Broschüre in leichter 
Sprache
https://www.demenz-support.de/
media/20131030_was_ist_demenz_end.pdf 

Hat Mama eine Demenz?
https://www.bmfsfj.de/

HUMORIGES

DEMENSCH – Postkartenkalender 2021
medhochzwei 2020

Thomas Klie, Peter Gaymann:
Demensch. Texte und Zeichnungen.
Für einen menschenfreundlichen Umgang mit 
Demenz. medhochzwei 2015

https://www.youtube.com/watch?v=DOC5BYn77c0
https://www.youtube.com/watch?v=DOC5BYn77c0
https://docplayer.org/15029917-Hilfen-zur-kommunikation-bei-demenz.html
https://docplayer.org/15029917-Hilfen-zur-kommunikation-bei-demenz.html
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2019/05/LID-Band13-türkisch-WEB-2018.pdf
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2019/05/LID-Band13-türkisch-WEB-2018.pdf
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2019/05/LID-Band13-türkisch-WEB-2018.pdf
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2019/05/LID-Band-15-polnisch-WEB-2018.pdf
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2019/05/LID-Band-15-polnisch-WEB-2018.pdf
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2019/05/LID-Band-15-polnisch-WEB-2018.pdf
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2019/05/LID-Band-12-russisch-WEB-2018.pdf
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Alltagskompetenzen 71
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Diagnose, frühe 43
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139, 145, 170
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auch Pflege, ambulante
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B
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Betreuungsdienst, ambulanter 140
Betreuungsgericht 159, 160
Betreuungsgruppe 138
Betreuungskraft 139
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Budget 141, 145
Burn-out-Syndrom 50

C
Coronavirus 92
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D
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Inkontinenz 119, 128
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Neurotransmitter 13
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Notar 157, 162
Notruf 82



Stichwortverzeichnis  197

O
Ordnungssysteme 75, 79
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S3-Leitlinie Demenzen 55
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Sozialdienst des Krankenhauses 134 
Sozialverhalten, angemessenes 31
Sprachzentrum (im Gehirn) 17, 18
Sterbebegleitung 161
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Wohngruppe, betreute 135, 146
	 Anschubfinanzierung 148, 174
Wohngruppenzuschlag 147, 175
Wohnkonzepte 137
wohnumfeldverbessernde Maßnahmen 75, 76, 

77, 174
Wortfindungsstörungen 31, 46
Wutausbruch 103

Z
Zahnschmerzen 114
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