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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie haben heute eines von insgesamt 7 Arbeits- 

handbüchern überreicht bekommen. Die Ar-

beitsbücher sind zur Verwendung in einer Psy- 

choedukationsgruppe gedacht, die sich ca. 7-mal 

trifft und von einem Arzt geleitet wird. Sie kön-

nen die Arbeitshandbücher aber auch als indivi-

duelles Informationsmaterial nutzen. 

Bitte lesen Sie das Arbeitsheft zunächst gründ-

lich durch. Es ist gar nicht erforderlich, dass Sie  

gleich zu Beginn alles genau verstehen. Notieren 

Sie sich Ihre Fragen, in der Broschüre ist dafür 

ausreichend Platz vorgesehen. Alle Fragen wer-

den dann im Rahmen der folgenden Veranstal-

tung beantwortet, oder Sie können sich hiermit 

an Ihren Arzt wenden.

Die Teilnahme an einer Psychoedukationsgruppe 

ist für viele eine große Hilfe. Sie werden erfah-

ren, dass Probleme, die Ihnen bisher individuell 

erschienen, in ähnlicher Form auch in anderen 

Familien vorkommen - und vielleicht sind dort 

schon Lösungen gefunden worden. Nutzen Sie 

deshalb die Chance, sich innerhalb der Gruppe 

zu schwierigen Fragen und Problemen auszutau-

schen. 

Vielleicht ist die Psychoedukationsgruppe für Sie 

auch ein erster Schritt, sich danach längerfristig 

einer Angehörigengruppe anzuschließen, in der 

Sie weitere Unterstützung finden können. 

Ihre
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Demenz ist der Überbegriff für eine Reihe von 

Erkrankungen, die mit einem Verlust der geis-

tigen Leistungsfähigkeit einhergehen. Die De-

menz vom Alzheimer-Typ ist die bekannteste 

Form und zugleich diejenige, für die es die meis-

ten Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Vereinfacht gesagt ist eine Demenz der Abbau 

von Gehirnsubstanz. Hierbei werden am An-

fang nur einzelne Zellverbindungen zerstört, am 

Ende der Erkrankung findet sich ein ausgepräg-

ter Verlust an Gehirnmasse (Atrophie). 

Diese Entwicklung verläuft sehr langsam. Die 

Betroffenen und ihre Familien bemerken zu Be-

ginn der Erkrankung zunächst nur wenige Ein-

schränkungen. Über einen Zeitraum von durch-

schnittlich acht bis zwölf Jahren zeigt sich dann 

ein sehr langsamer, wechselnd stark ausgepräg-

ter Verlust der geistigen Leistungsfähigkeit, von 

Persönlichkeit und Handlungsfähigkeit im Alltag. 

Die Belastung für die Angehörigen beginnt im 

Verlauf einer Demenzerkrankung oft erst, wenn 

die Demenz auch alltägliche Fähigkeiten des Be-

troffenen verändert. 

Was ist eine Demenz   ..................................................  5

Demenzen in der Übersicht   ......................................  6

Symptome  ..................................................................... 8

Diagnose .........................................................................10

Therapie  ........................................................................ 12

Die Inhalte

Viele Menschen denken bei dem Begriff Demenz sofort an einen leidenden, 

bettlägerigen und vollständig zu versorgenden Menschen. Aber Demenz ist 

eine Krankheit, die sich langsam über viele Jahre hinweg entwickelt und in 

unterschiedlichen Stadien verläuft.

Das Arbeitsbuch „Grundlagen der Demenz“ und die zugehörige Schulungs-

einheit bietet Ihnen Basisinformationen zu der Erkrankung, ihrer Diagnose 

und den Behandlungsmöglichkeiten. In den nachfolgenden Schulungsein-

heiten wird dieses Wissen dann weiter vertieft. 

Oft ist es auch hilfreich, die zurückliegende Entwicklung einer schon fortge-

schrittenen Erkrankung zu besprechen, um nachträglich ein besseres Ver-

ständnis dafür zu bekommen. Deshalb ist das Demenz-Stadium Ihres Ange-

hörigen nicht wesentlich, um über Grundlagen sprechen zu können. 

Was ist eine Demenz?

Ihre Notizen
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Sind Demenzen häufiger geworden?Gibt es unterschiedliche Demenzen?

Je nach Ursache unterscheidet man primäre und sekundäre Demenzen: 

•  „Primär“ heißt, dass es keinen äußeren Grund 

wie z. B. einen Tumor gibt. Die Demenz entsteht 

als eigenständige Erkrankung im Gehirn. Am 

häufigsten ist die Alzheimer-Demenz und eine 

Demenz bei Durchblutungsstörungen. 

• �„Sekundär“ heißt, dass behandelbare Ursa-

chen zu finden sind. Werden diese Ursachen 

beseitigt, kann sich die geistige Leistungsfä-

higkeit wieder normalisieren.

Demenzen sind heutzutage nicht häufiger als 

bei gleichaltrigen Menschen früher! Weil wir in 

unserer Gesellschaft aber älter werden können 

als frühere Generationen, erleben wir auch mehr 

Personen mit Demenz. Denn je älter ein Mensch 

wird, desto wahrscheinlicher ist es, dass er eine 

Demenz entwickelt.

Altersabhängiger Anstieg von Demenzen
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nach: Die Epidemiologie der Demenz. Informationsblatt der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, 2010
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Symptome

Welche Symptome zeigen sich bei einer Demenz?

Selbstwahrnehmung und Fremdbewertung

Leidensdruck Angehörige

Geistige Leistungsfähigkeit

Selbstwahrnehmung Patient

Zeit
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Auffälligkeiten bei Alzheimer-Demenz

SpracheLernen / Gedächtnis Aufmerksamkeit

beginnend diskrete (alltägliche) 

Vergesslichkeit

Speicherung / Abruf

neuer Informationen

Wiedererkennen

Arbeitsgedächtnis

verblassende Erinnerung 

an das eigene ICH

bis zu schwere multiple 

kognitive Defizite

leichte Wortfindungs-

störungen

Umschreibungen

Wortflüssigkeit

inhaltsarme Sprache

Lesen / Schreiben 

erschwert

bis zu Wortarmut, 

Verstummen

leichte Unsicherheit

Ablenkbarkeit

relativ rasche 

Ermüdbarkeit

deutlich 

beeinträchtigt

bis zu noch Empfang 

nonverbaler 

Kommunikation

 mittelschwer

schwer

Ihre Notizen

„Opa�vergisst�alles�und�redet�durcheinander!“�

  

Erste Symptome einer Demenz können leicht 

missverstanden und auf allgemeine Probleme, 

z. B. Überlastung oder normales Altern zurück-

geführt werden. Demenzerkrankte zeigen sich 

anfangs oft irritiert, viele sind stärker als sonst 

reizbar, und es kommt vermehrt zu Streitigkeiten 

aus nichtigen Anlässen. Häufig ziehen sie sich 

auch mehr und mehr aus ihrem bisherigen 

Freundes- und Familienkreis zurück.

Erst im Verlauf der Erkrankung werden die Symp- 

tome dann deutlicher, und es zeigen sich ne-

ben den typischen Gedächtnisstörungen z.B.  

erhebliche Schlafstörungen, Orientierungsstö-

rungen oder Verständnisschwierigkeiten, die 

den Alltag beeinträchtigen.

Im Verlauf einer Demenzerkrankung leidet zu-

nächst der Betroffene, der ein Nachlassen sei-

ner Fähigkeiten bemerkt. 

Erst, wenn die Demenz auch alltägliche Fähig-

keiten verändert, beginnt die Belastung der An-

gehörigen.

Leidensdruck der Erkrankten und Angehörigen in  
unterschiedlichen Stadien
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Die Erkrankung ist nicht heilbar. Aber ihr 

Verlauf kann verzögert und die Beeinträchti-

gung der Familie verringert werden. 

Deshalb ist es wichtig, dass eine Demenz 

gut diagnostiziert wird, und zwar unabhän-

gig davon, in welchem Stadium sich der 

Betroffene befindet. Nur so können alle Be-

handlungsmöglichkeiten, die es für das je-

weilige Stadium gibt, ausgeschöpft werden. 

Manchmal kann auch eine stationäre Auf- 

nahme in einem Krankenhaus erforderlich 

sein, um die Diagnose zu stellen.

Diagnose

Diagnose der Erkrankung wichtig!

Eine gute Demenz-Untersuchung besteht 

meist aus zwei oder drei Terminen. Als ers-

tes findet ein Vorgespräch statt, in der das 

weitere Vorgehen ausführlich besprochen 

wird. 

Wichtiger Bestandteil der anschließenden 

Untersuchungen ist eine umfassende neuro-

psychologische Testung: Sie kann in Einzel-

fällen bis zu zwei Stunden dauern und sollte 

zu einer für den Betroffenen günstigen Ta-

geszeit durchgeführt werden. 

Wenn alle Untersuchungen durchgeführt 

sind, bespricht Ihr Arzt mit Ihnen die Ergeb-

nisse und erläutert alle Behandlungsmög-

lichkeiten.

Was und wie wird bei Demenz untersucht?

•  Schilderung der Krankengeschichte 

  von dem Betroffenen selbst und von einem Familienmitglied 

  Fragen zu Familienkrankheiten werden geklärt

•  Körperliche Untersuchungen 

  internistische Untersuchung 

  neurologische Untersuchung

•  Entnahme einer Blutprobe zur Untersuchung im Labor 

  allgemeines Blutbild 

  Blutzucker, Schilddrüse, Vitamine

•  Entnahme von Nervenwasser zur Untersuchung im Labor 

  kleiner Einstich in Höhe der Lendenwirbelsäule

•  Bildgebung vom Kopf 

  Computertomografie (CT) 

  Magnetresonanztomografie (MRT) 

  eventuell Ergänzung durch weitere Verfahren (PET, fMRT)

•  Neuropsychologische Testung 

   Unterscheidung zwischen Unfähigkeit zu lernen (Demenz)  

oder wiederzugeben (Depression)

Ablauf einer Demenz-Untersuchung
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Therapie

Was gehört zu einer guten Demenz-Behandlung?

Eine gute Behandlung der Demenz berücksich-

tigt viele verschiedene Aspekte, die je nach 

Krankheitsstadium unterschiedlich sein können. 

Mehrere Personen sind daran beteiligt: Ärzte, 

Krankenpfleger, Psychologen, Ergo- und Physio-

therapeuten sowie professionelle und ehrenamt-

liche Unterstützungs- und Beratungsdienste.

Da es sich bei der Demenz um eine fortschrei-

tende Erkrankung handelt, ist eine dauerhafte 

ärztliche Begleitung wichtig, so dass bei einer 

Veränderung der Krankheit die Behandlung wie-

der angepasst werden kann.

Hinweis:

Genauere Informationen zu den Therapie-

möglichkeiten bei Demenz erhalten Sie im 

Modul 3 dieser Psychoedukation Demenz 

sowie dem begleitenden Arbeitshandbuch.

•   Medikamente 

  Antidementiva 

  Medikamente zur Behandlung von Verhaltensauffälligkeiten bei Demenz 

  angemessene Behandlung körperlicher Erkrankungen

•  Neuropsychologisches Training

•  Ergotherapie

•  Physiotherapie

•  Beratung und Betreuung der Familie 

   z.B. auch zu der Frage, wie pflegende Angehörige ausreichend Zeit für eigene  

Unternehmungen / Freizeit bewahren können
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