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Das Ziel von heute ….

• «Tour d’Horizon über Demenz»

• Pflegende Angehörige

• Kommunikation mit Menschen mit Demenz

• Vorstellung Alzheimer Zürich
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Was ist eine Demenz

Als Demenz bezeichnet man gemäss internationalen Definitionen ein 
Krankheitsbild, das meist als Folge einer chronisch-fortschreitenden 

Erkrankung des Gehirns auftritt und sich durch eine Störung von mehreren 
Hirnleistungsbereichen äussert.

Demenz ist der Oberbegriff für mehr als 100 verschiedene Krankheiten, 
welche die Funktion des Gehirns beeinträchtigen.
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Demenz in der Schweiz 2024: Kanton Zürich
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• 66 Prozent der Menschen mit Demenz sind Frauen.

• Rund die Hälfte hat keine fachärztliche Diagnose.

• Über 8‘000 Menschen, rund 5 Prozent aller Menschen mit Demenz, erkranken vor 
dem 65. Lebensjahr. 

• Pro erkrankte Person sind eine bis drei Angehörige mitbetroffen.

Menschen mit Demenz nach Alter im Kanton Zürich

Quelle: Alzheimer Schweiz



Das Gehirn und seine Funktionen
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Alzheimer (circa 60%) 

Ablagerung von fehlgefalteten Proteinen (Beta-Amyloid-Plaques 
und Tau-Fibrillen) im Gehirn, wodurch Nervenzellen geschädigt 
und ihre Verbindungen zerstört werden.

• Gedächtnisverlust (besonders Kurzzeitgedächtnis, später auch 
Langzeitgedächtnis) 

• Orientierungsprobleme (Verwirrung bezüglich Zeit, Ort und Personen) 

• Sprachstörungen (Wortfindungsstörungen, eingeschränkte 
Kommunikation) 

• Eingeschränktes Urteilsvermögen und Problemlösung 

• Verhaltens- und Persönlichkeitsveränderungen 

• Allmählicher Verlust der Selbstständigkeit (Probleme bei Körperpflege, 
Essen und Anziehen) 
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Vaskuläre Demenz (circa 20%)

Durch Durchblutungsstörungen im Gehirn kommt es zu einer 
Schädigung oder zum Absterben von Nervenzellen, oft durch 
Schlaganfälle oder kleine Gefäßverengungen.

• Plötzlicher oder stufenweiser kognitiver Abbau (abhängig von 
den Durchblutungsstörungen) 

• Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen

• Verlangsamtes Denken und Probleme mit der Planung 
(eingeschränkte Entscheidungsfähigkeit und Problemlösung) 

• Gangunsicherheit und Stürze

• Stimmungs- und Verhaltensänderungen (Depression, 
Reizbarkeit, Antriebslosigkeit) 

• Oft begleitende körperliche Symptome (z. B. Lähmungen 
oder Sprachstörungen nach einem Schlaganfall) 
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LewyBody Demenz (circa 5%) 

Ablagerung von fehlgefalteten Alpha-Synuklein-Proteine (Lewy-
Körperchen) in den Nervenzellen des Gehirns und der 
Gehirnrinde

• Starke kognitive Schwankungen (z. B. wechselnde 
Aufmerksamkeit und Denkleistung) 

• Optische Halluzinationen (oft sehr detailliert) 

• Bewegungsstörungen (ähnlich wie bei Parkinson, z. B. 
Zittern, Muskelsteifheit) 

• Schlafstörungen (v. a. eine REM-Schlaf-Verhaltensstörung 
mit lebhaften Träumen und Bewegungen im Schlaf) 

• Autonome Dysfunktion (Probleme mit Blutdruck, Verdauung 
oder Harnkontrolle) 

• Überempfindlichkeit gegenüber Neuroleptika
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Frontotemporale Demenz (circa 5%)

Absterben von Nervenzellen in den Frontallappen und/oder 
Temporallappen des Gehirns ab, oft durch die Ablagerung 
fehlgefalteter Proteine wie Tau oder TDP-43.

• Verhaltensänderungen (Enthemmung, Taktlosigkeit, 
Aggressivität oder Teilnahmslosigkeit) 

• Emotionale Abstumpfung (fehlendes Mitgefühl, soziale 
Rückzugstendenzen) 

• Sprachstörungen (Wortfindungsstörungen) 

• Unkontrollierte Impulse (z. B. zwanghaftes Essen, wiederholte 
Bewegungen oder stereotype Verhaltensweisen) 

• Vermindertes Planungs- und Urteilsvermögen (Probleme mit 
Organisation und Entscheidungsfindung) 
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Forschungsergebnisse zu dementiellen Erkrankungen

«Trotz intensiver Forschung gibt es bis heute keine wirksame Therapie der 
Alzheimerdemenz. Tatsächlich illustrieren die Fehlschläge der letzten Jahre 
die Paradigmen und generelle Probleme der Biomedizin» 

Folkers und Kessler (2016, in Bopp, 2016, S. 466)

«Was genau die Ursache von Demenzerkrankung ist, ist bis heute unklar. 
Trotz intensiver Forschung gibt es keine kurative Therapie, auch nicht wenn 
regelmässig Hoffnung auf solche geweckt wird.»
Bopp, 2016
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Gemäss WHO sind bekannte Risikofaktoren für 

Herz- Kreislauferkrankungen wie 

Bewegungsmangel, Alkohol- und Tabakkonsum, 

Übergewicht, ungesunde Ernährung, Diabetes 

und Hypertonie. 

• Tragen Sie Sorge zum Herzen

• Bewegen Sie sich regelmässig

• Essen Sie gesund

• Trainieren Sie das Gedächtnis

• Treffen Sie sich mit anderen Menschen
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Wie kann ich vorbeugen?



Nur vergesslich oder schon dement?

• Wo habe ich die Sachen liegen 
gelassen?

• Telefonnummer im Buch nachgeschaut 
und am Telefon vergessen?

• Wörter vergessen?

• Was wurde mir eben gesagt?

• Was wollte ich hier eigentlich machen?
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Nur vergesslich oder schon dement?
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Warnzeichen einer möglichen Demenzerkrankung

14

• Gedächtnisprobleme (z.B. Vergessen von Terminen)

• Schwierigkeiten mit der Sprache

• Orientierungsprobleme

• Probleme bei alltäglichen Aufgaben

• Eingeschränktes Urteilvermögen

• Veränderung in Stimmung und Verhalten

• Verlust von Interesse an Hobbys und Aktivitäten

• Probleme mit Konzentration und Planung

• Verlegte Gegenstände an ungewöhnlichen Orten

• Veränderte Wahrnehmung (z.B. Einschätzen von 

Entfernungen)



Urteilsfähigkeit bei Demenz
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• Eine Person muss fähig sein, sich ein Bild von der Realität zu machen und 

den Sinn und Nutzen sowie die Wirkungen eines bestimmten Verhaltens zu 

beurteilen

• Urteilsfähigkeit setzt voraus, dann man sich frei und unbeeinflusst 

verhalten kann (Willensumsetzungsfähigkeit)

Urteilsfähigkeit und Krankheitsstadien

Im Frühstadium: meistens noch gegeben

Mittleren Stadium schwierige Beurteilung, Betrachtung Fall zu Fall

Fortgeschrittenen Stadium meist generell in Frage gestellt (für 

Rechtsgeschäfte)



Folgen der fehlenden Urteilsfähigkeit

16

• Rechtsgeschäfte, die eine urteilsunfähige Personen abgeschlossen hat, sind 

rechtlich grundsätzlich nicht wirksam. 

• Urteilsunfähige Personen, die durch ihr Verhalten einen Schaden 

verursachen, tragen kein Verschulden und sind in der Regel nicht haftbar.

• Vorsorgeaufträge können jetzt in Kraft gesetzt werden – Ehegatten haben 

automatisches Vertretungsrecht.

• Bei medizinischen/pflegerischen Massnahmen entscheidet die in der 

Patientenverfügung genannten Personen. 

• Bei einem Heimaufenthalt gelten ganz (vom Heim) bestimmte Regeln.



Heimeintritt oder Verbleib zuhause?
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Im Heim

• Geregelte Struktur bietet 
Sicherheit

• Ernährung

• Medizinische Versorgung

• Adäquates Umfeld

• Ordnung, Sicherheit fürs 
Umfeld

− Unterforderung

− Verletzung des Privatrechtes, 
Mensch zu sein

Zuhause

• Alt Bekanntes bietet Sicherheit

• Aufwändigere medizinische 
Versorgung, aber möglich

• Versprechungen einlösen „für 
immer“

• Grosse Belastung, Unordnung/ 
Chaos für Umfeld 
(Überforderung mit dem Alltag)



Pflegende Angehörige



• Alter der pflegenden Angehörigen:
o 65 % über 60 Jahre 
o 43 % über 70 Jahre 
o 13 % über 80 Jahre.

• 65% der Angehörigen pflegen im gleichen 
Haushalt. 

• 30% der pflegenden Angehörigen sind 
männlich.

• Fast 40% der zu Hause betreuten MmD 
sind schon länger als 5 Jahre krank.

• Je höher das Alter und je ländlicher der 
Wohnort, umso grösser die Belastung.
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Wer sind die pflegenden Angehörigen?

Beziehungsverhältnis zur betreuten 
Person mit Demenz 
(Quelle: Ecoplan 2013)



Bedürfnisse von pflegenden Angehörigen
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Abklärung und Diagnose

Medikamentöse Behandlung und psychologische Betreuung

Therapien und Aktivitäten um den Tag zu strukturieren

Hilfe und Pflege zu Hause oder im Heim

Information und Ausbildung für die Angehörigen

Soziales Netz für die Angehörigen

Entlastung zuhause

Tag und Nacht Pflege
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Auswirkungen der Belastung auf pflegende Angehörige

• Verschlechterung des  körperlichen Gesundheitszustandes und Wohlbefindens 
sowie Verschlechterungen im Gesundheitsverhalten wie Ernährung, Schlafqualität, 
gesundheitliche Vorsorge

• Einbussen des psychischen Wohlbefindens

• Finanzielle Belastungen

• Einschränkungen der Quantität und Qualität der sozialen Beziehungen innerhalb 
und ausserhalb der Familie

• Begrenzungen in ihren persönlichen Handlungsspielräumen und Zukunfts-
perspektiven 
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Bewältigungsstrategien 

• Gezielte Entspannung/Kompensation und Optimismus

• Informationen einholen

• Sich ablenken / Sich distanzieren

• Problemanalyse und Problemlösen

• Akzeptieren der veränderten Situation

• Soziale Unterstützung einholen

• Veränderung der Lebenssituation

• Neubewertung der Symptomatik und der Pflegesituation

Quelle: Gruppenarbeit mit Angehörigen von Demenzkranken, G. Wilz, C. Adler und Th. Gunzelmann, 2001, Verlag: Hogrefe.
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Aber auch …
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• Persönliches Wachstum

• Humor erleben

• persönliche Nähe erleben

• etwas zurückgeben können



Der Umgang mit 
Menschen mit Demenz



Grundhaltung

Menschen mit einer Demenzerkrankung sind als individuelle Persönlichkeiten mit den 

emotionalen Bedürfnissen nach Geborgenheit, Identität, Bindung, Einbezug und 

Betätigung zu sehen. 

Auftrag an uns „Gesunde“: 

• Wir begegnen Erkrankten mit Verständnis und Empathie und kompensieren. 

• Wir begeben uns in die Gedanken und Gefühlswelt der Erkrankten

• Wir anerkennen Gefühle und vermitteln ein Selbstwertgefühl

• Wir vermeiden eigene Kontrollüberzeugungen

• Selbstfürsorge ist wichtig
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Grundhaltung
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Grundsätze einer guten Kommunikation
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• Wir sprechen Menschen auf Augenhöhe an.

• Wir widersprechen einem Menschen mit Demenz nicht, sondern lassen uns auf 

seine Welt ein.

• Unsere Gespräche erfolgen ruhig, klar, verständlich, wertschätzend und eindeutig.

• Wir verwenden keine W-Fragen, wie „wer, was, wo, wie, wann“. «Warum» 

verlangt eine logische Erklärung, wozu aber Erkrankte nicht mehr fähig sind.

• Wir geben dem Menschen mit Demenz ausreichend Zeit, um das Gesagte zu 

verstehen.



Grundsätze einer guten Kommunikation
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• Wir verwenden keine Schachtelsätze, die meist verwirrend sind. → pro Satz eine 

Mitteilung

• Wir verwenden Nonverbale Kommunikation und intensivieren unsere eigenen 

Worte mit Gestik, Mimik und Tonfall.

• Wir belügen Erkrankte nicht: ein Mensch mit Demenz merkt jegliches „Theater 

spielen“. 

• Wir lassen uns von den Bedürfnissen und Gefühlen leiten, die Menschen mit 

Demenz signalisieren, nicht von deren Aussagen. Wir nehmen Rücksicht!



Kommunikationserlebnis 

Versuchen sie mit ihrer Sitznachbarin, ihrem Sitznachbar über dieses Foto zu 
reden, ohne dabei eine Frage zu stellen. 

Möglicherweise ist sie das selber auf diesem Bild oder ihre Mutter, ihre 
Schwester. 





Aber auch noch: 

• Für eine ruhige Gesprächsumgebung sorgen (Brille und Hörgerät!)

• Eigene Befindlichkeit beachten

• Nur eine Wahlmöglichkeit anbieten

• Aggressionen, Wiederholungen, Gesprächsverweigerungen, Verdächtigungen sind 

meistens Folgen der Erkrankung 

• In der Gegenwart eines MmD nicht in der dritten Person sprechen

• Gespräch/Begegnung mit klaren Aussagen abschliessen, Anerkennung zeigen
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Gemeinsame Wahrheit
 

Schlüssel ist weg! Und: Stehlen ist unverschämt und nicht erlaubt!

Meine Wahrheit

Schlüssel bestimmt verlegt
Da stiehlt niemand

Gedächtnisprobleme

Deine Wahrheit

Der Schlüssel ist weg!
Weg bedeutet gestohlen

Die anderen stehlen meine Dinge

Beispiel: Vergessen, verlegt, gestohlen
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Gemeinsame Wahrheit
 

Er vermisst seine Frau! 
Er denkt an sie, hat viele Erinnerungen, die wach sind!

Meine Wahrheit

Seine Frau ist vor Jahren gestorben.
Wer stirbt kommt nicht mehr 

zurück.
Sie lebt höchstens in seiner 

Erinnerung.

Deine Wahrheit

Meine Frau kommt gleich zurück.
Wenn sie weg war, kam sie immer 

wieder zurück.
Gestorben? Nein! Für mich lebt sie!

Beispiel: Meine Frau kommt gleich…



Was man vermeiden sollte
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• mit dem Demenzkranken verstummen

• Reizwörter wie Geld, Krieg, 

Krankenhaus, Nein, trotzdem usw.

• schimpfen, argumentieren und 

zurechtweisen

• Ironie und Verständnisfragen

• Negativformulierungen können zu 

Missverständnissen führen

• Babysprache



Demenz ist kein Zustand, sondern ein Prozess.

Es gibt nicht die Antwort auf die Frage, was und wie etwas zu tun ist



Wer sind wir? Alzheimer Zürich …

37

… setzt sich aktiv für Menschen mit Demenz und deren Angehörige ein und vertritt 
deren politischen und gesellschaftlichen Interessen. Alzheimer Zürich informiert und 
sensibilisiert die Öffentlichkeit, unterstützt und berät Angehörige, Freiwillige und 
Fachpersonen aus der Betreuung, Ärzte und Ärztinnen sowie politische Behörden auf 
allen Ebenen.

… ist als Verein organisiert

… hat rund 1’750 Mitglieder

… hat einen Dachverband – 21 Sektionen in der Schweiz

… Gründung im Jahr 1994
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Quelle: Jahresbericht 2024
Alzheimer Zürich

Was machen wir?
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Das Team auf der Geschäftsstelle von Alzheimer Zürich



Weiterführende Informationen
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• Homepage Alzheimer Zürich und 
Alzheimer Schweiz 

• Newsletter abonnieren
• Mitgliedschaft lösen
• Podcast «Chopfsach»
• DemenzWorld
• und viele andere…

Nächste Veranstaltungen

15. Mai 2025: Zooführung 
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Die PFD Stiftung unterstützt dort, wo die eigenen Mittel von Betroffenen und Familien 
nicht ausreichen, um den Verbleib eines Menschen mit Demenz im häuslichen und 
familiären Umfeld weiterhin zu ermöglichen. Sie finanziert daher in erster Linie 
Massnahmen der ambulanten und teilstationären Betreuung und unterstützt 
Angehörige bei dieser Aufgabe. Dabei sind der PFD Stiftung Würde, Autonomie und 
eine hohe Betreuungsqualität wichtig.
Darüber hinaus leistet die PFD Stiftung Anschubfinanzierungen für Projekte im 
Demenzbereich.



Informationsquellen
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www.alzheimerschweiz.ch
www.alz-zuerich.ch
www.demenzworld.ch

Und…. Podcast «Chopfsach»

http://www.alzheimerschweiz.ch/
http://www.alz-zuerich.ch/
http://www.demenzworld.ch/


« I c h  w ü n s c h e  m i r  a l l e s  G u t e
 u n d  d i r  a u c h . » *

/ *Demenzpatientin



/ Alzheimer Zürich  •  Seefeldstrasse 62  •  8008 Zürich

   Tel. 043 499 88 63  •  info@alz-zuerich.ch  •  alz-zuerich.ch

Vie len  Dank  für  Ihre
Aufmerksamkeit !
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