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  Aufklärung von Demenzpatienten 

über ihre Krankheit ist eine Standardforde-

rung der Alzheimer-Gesellschaften, wird 

aber erfahrungsgemäß in der Behand lungs-

praxis niedergelassener Ärzte häufig ver-

säumt. So erreichen die Mitarbeiter der 

Alz heimer-Gesellschaften immer wieder 

die Beschwerden von Betroffenen und ih-

ren Angehörigen, dass sie beim Arzt zur 

Un tersuchung waren und auch ein Medika-

ment verordnet bekommen haben, aber 

nicht über die genauen Hintergründe der 

Er krankung aufgeklärt wurden. Mit dem 

Be griff Demenz oder Alzheimerkrankheit 

wurden sie erstmals beim Lesen des Bei-

pack zettels konfrontiert.

Grundsätzlich ist es im Arzt-Patienten-

Kon takt selbstverständlich, den Patienten 

über seine Untersuchungsergebnisse, die 

Dia  gnose und die Behandlungsoptionen zu 

informieren. Offenbar fällt den Ärz ten eine 

klare Rückmeldung von De menz erkran-

kun gen aber schwer. Doch wie stehen ältere 

Menschen dazu? In einer Umfra ge begrüß-

ten 96 % der Demenzpa tien ten, bei denen 

die Dia gnose bereits feststand, über die 

Krank heit auf geklärt zu wer den. Die Ehe-

Pro  Rechtzeitige Aufklärung ist 
essenziell
Zu den ärztlichen Aufgaben gehört selbstverständlich auch, den Patienten über 

die Untersuchungsbefunde, die Diagnose und die Behandlungsoptionen zu 

informieren.

part ner der Patienten waren zu 100 % da-

für. Und obwohl nur etwa 50 % der Ärzte 

in einer Befra gung angaben, ihre Patienten 

über eine Demenz-Dia gno  se aufzuklären, 

wollten sie im eigenen Erkran kungsfall zu 

etwa 98 % aufgeklärt wer den. Offenbar wis-

sen sie den Wert umfassender Informa tion 

über das eigene Befinden zu schätzen.

Für die Betroffenen bringt die klare Rück-

meldung über Art und Schweregrad der 

Er krankung Vorteile. So wissen wir aus der 

Psychologie, dass in angstbesetzten Situa-

tionen nichts quälender ist als Un si cher heit. 

Sicherlich muss im Fall einer so ern sten Dia-

gnose wie einer Demenzerkrankung die 

Auf klärung der Betroffenen und An  ge hö -

 ri gen mit besonderem Fingerspitzen ge fühl 

er fol gen. Bewährt hat sich ein ge stuf tes Vor-

gehen. Zunächst werden die er hobe nen Be-

fun de zitiert und erläutert. Anhand der Er-

geb nisse der neuropsychologischen Un ter-

su chung kann die individuelle Leistungs fä-

hig keit in einen altersent spre chen den Kon-

text gestellt werden. Im Er kran kungsfall 

wird die Rückmeldung lau ten, dass die Ge-

dächtnisstörung das üb li che Maß überschrei-

tet und dies ein Hinweis auf eine krankhafte 

Veränderung ist. Im Gesprächs verlauf füh-

re ich den Begriff der Demenzerkrankung 

ein. Oft kommt dann die Frage: Das ist doch 

eine normale Al ters de menz, nicht Alzhei-

mer? Die Antwort wird lauten: Die Alzhei-

merkrankheit ist die häufigste Demenz-

form, und un se ren bis he ri gen Untersuchun-

gen zufolge müssen wir in Ihrem Fall von 

einer Alz hei merkrank heit ausgehen. Hin-

sichtlich der Erkran kungsschwere hat sich 

eine Informa tion basierend auf den Schwe-

regraden der Reisberg-Skala bewährt: An-

hand einer vi su el len Analogskala kann man 

Pa tien ten und An gehörigen so die aktuelle 

Po sition verdeut lichen. Besonders wichtig 

ist, dass im glei chen Atemzug mit der Ver-

mittlung der Dia gnose Demenz immer 

auch eine Hand lungs option angeboten 

wird. So werden die nächs ten Schritte be-

spro chen (Pa tien tenver fügung, Vollmach-

ten, Pflegestufe etc.) und selbst verständlich 

eine adäquate Behandlung geplant. Meine 

Erfahrung mit Pa tien ten unserer Demenz-

am bulanz ist, dass Patienten und Angehö -

ri ge diese Klarheit und Of fenheit schätzen 

und sich mit ihren Problemen angenom-

men und respektiert fühlen.   

Dr. Dipl.-Psych. 
Brigitte Grass-
Kapanke
Klinik für Geronto-
psychia trie und 
-psychotherapie, 
Alexianer-Kranken-
haus Krefeld

Soll man Patienten mit Demenz über 
ihre Erkrankung aufklären?
Arzt-Patienten-Verhältnis Arzt-Patienten-Verhältnis  |  Die Frage der Information von Demenzpatienten über ihre Krankheit ist 

gerade in den letzten zwei Jahrzehnten zunehmend ins ärztliche und wissenschaftliche Interesse gerückt, 

nicht zuletzt auch aufgrund der verbesserten Frühdiagnostik und der Entwicklung krankheitsmildernder 

Therapiestrategien. Für Sie beleuchten zwei Experten die Hintergründe, Probleme und mögliche Lösungen.
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  Bei der Aufklärung von Patienten mit 

Demenzerkrankung sind zwei maßgebli-

che Umstände zu beachten: einerseits das 

Recht jedes Patienten, über seine Krank-

heit genau informiert zu werden, und an-

dererseits das Wissen, dass ein Demenz-

kranker besonders im fortgeschrittenen 

Stadium nur noch über ein eingeschränk-

tes Aufnahmevermögen verfügt.

Beim Demenzkranken soll die Aufklä-

rung besonders vorsichtig erfolgen. Zu ver-

meiden ist ein negatives Szenario. Vielmehr 

soll der Patient positiv auf seine Erkran-

kung eingestellt werden. Un be dingt ist da-

rauf hinzuweisen, dass auch ein de men ziel-

les Krankheitsbild durch spe zi fi sche Be-

handlung positiv beeinflusst wer den kann.

Besonders wichtig ist die möglichst ge-

naue Feststellung der Ursache und des Ent-

wicklungsgrades der Demenz. Zu klären ist, 

ob es sich um eine reine Alzheimersche Er-

kran kung oder eine vaskuläre Demenz han-

delt bzw. ob eine „Mixed Dementia“ vor-

liegt. Die dem Patienten verbliebene Fähig-

keit, seine Krankheit zu erkennen, ist eine 

wichtige Voraussetzung für sein Einver-

ständnis, eine Behandlung einzuleiten. Da-

Contra  Negatives Szenario ist 
kontraproduktiv
Beim Demenzkranken muss die Aufklärung besonders vorsichtig erfolgen. Zu 

bedenken ist speziell bei der Diagnose einer Demenz, dass der Patient nach sei-

ner Aufklärung überreagieren kann.

bei ist zu überlegen, ob die vorzunehmen-

den Informationen dem Demenzkran ken 

zu mutbar sind. Der Arzt muss ein kalku-

lieren, dass ein Patient bei der Kon frontation 

mit der Diagnose Demenz überreagieren 

kann und nach der Mitteilung die Möglich-

keit einer Suizidgefährdung besteht. Mit 

fortschreitender Demenz sind die Angehö-

rigen genau über die Form der Erkran kung 

und die entstehenden Probleme und den 

Krankheitsverlauf zu informieren.

Meine Vorgehensweise bei der Versor-

gung von Demenzpatienten besteht darin, 

zunächst eine klare Diagnose der Demenz-

er krankung zu stellen. Als nächster Schritt 

ist das Stadium der Erkrankung abzugren-

zen, um festzustellen, ob es sich um ein be-

ginnendes, mittleres oder fortgeschrittenes 

Krankheitsstadium handelt. Bei einem fort-

geschrittenen Krankheitsstadium müssen 

die Angehörigen über den Zustand und die 

damit verbunde nen Probleme besonders 

ge nau informiert werden, ebenso über das 

Behandlungspro gramm, das neben der me-

dikamentösen Ver sorgung physiko-thera-

peutische Behandlungsmethoden und auch 

eine psychologische Betreuung beinhalten 

soll. Be findet sich der Patient im Initialsta-

dium der Erkrankung, muss er über die not-

wen dige Behandlung möglichst genau in-

formiert werden – und zwar in Anwesen-

heit seiner Angehörigen. Dem Patienten 

sind seine Erkrankung und seine Beschwer-

den nicht als Schicksalsschlag zu schildern, 

die Möglichkeit einer speziellen Behand-

lung ist in korrekter Form zu eröffnen. Im 

mitt leren Stadium einer Demenz wird der 

Arzt genau abschätzen müssen, ob der Pa-

tient nur Details seiner Erkrankung verste-

hen kann. Auch in diesem Krankheitssta-

dium ist eine möglichst positive Einstellung 

zur Er krankung zu vermitteln.

Insgesamt sollte bei Demenzerkrankun-

gen unbedingt das Recht des Patienten auf 

In formation gewahrt bleiben. Die Informa-

tion muss in humanitärer Form erfolgen, 

eine positive Einstellung zur Erkrankung 

un ter Hinweis auf Behandlungs möglich-

kei ten sollte ein besonderes Anliegen des 

behandelnden Arztes sein. Die volle Infor-

mation über das Krankheitsgeschehen ist 

den Angehörigen zu geben, wobei auch 

diesen eine positive Einstellung zur Er-

krankung zu vermitteln ist.   

Prof. Dr. Dr. h.c. 
mult. Franz 
Gerstenbrand
President of 
Danube Neurology,
Wien

Grundsätzlich herrscht Konsens 
darüber, dass Patienten über ihren 
Gesundheits zustand umfassend 
informiert werden sollen. Doch was 
gilt für den verständnisvollen Umgang 
mit demenzkranken Patienten?
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