
   

 

Ergotherapie bei Demenz – Das Wichtigste in Kürze 

 
 

Ergotherapie ist viel mehr als Beschäftigung. 

 

Ergotherapie bei Demenz bietet eine Unterstützung bei persönlich bedeutsamen Alltagsbetätigungen 

und trägt so maßgeblich zum Erhalt der Selbstständigkeit und der Zufriedenheit von Menschen mit 

Demenz sowie zur Entlastung pflegender Angehöriger bei. 

 

 

Die Therapie umfasst unter anderem: 

 

• Alltagsaktivitäten, berücksichtigt werden individuelle Prioritäten, Interessen & Stärken 

• Beratung/Edukation der Angehörigen, z.B. zu Krankheitsverlauf, Alltagstraining, Ressourcen 

• (Um)Gestaltung der Umgebung, z.B. zur Reduktion von Stürzen, Stärkung der Orientierung 

• Übung von Abläufen und Nutzung von Hilfsmitteln, z.B. in Form von Rollator-Training 

 

 

Ergotherapie wirkt sich unter anderem auf folgende Bereiche positiv aus: 

 

• die Selbstständigkeit der Menschen mit Demenz wird erhöht und/oder erhalten 1, 2 

• die Menschen mit Demenz werden aktiviert und können ihren wichtigen Betätigungen (wieder) 

nachgehen 1, 3 dabei wird der Selbstwert der Menschen mit Demenz gesteigert 

• problematisches Verhalten wird reduziert 1, 4 

• die Lebensqualität wird gesteigert 4 

• die Belastung der pflegenden Angehörigen wird reduziert 2, 4 

 

 

Die Versorgung mit Ergotherapie kann bei Demenz extrabudgetär erfolgen. 

 

Mehr dazu im Informationsblatt „Extrabudgetäre Versorgung“. 

 

Ergotherapie sollte im Hausbesuch stattfinden, da immer wieder Bezug auf das persönliche 

Wohnumfeld der Menschen genommen wird. 

 

Ergotherapie kann in verschiedenen Phasen angewendet werden, sollte aber im Optimalfall bereits mit 

Diagnosestellung initiiert werden. 

 

 

 



   

 

Die S3-Leitlinie Demenzen empfiehlt Alltagstraining bei Demenz. 

 

„Es gibt Evidenz, dass ergotherapeutische, individuell angepasste Maßnahmen bei Patienten mit 

leichter bis mittelschwerer Demenz unter Einbeziehung der Bezugspersonen zum Erhalt der 

Alltagsfunktionen beitragen. Der Einsatz sollte angeboten werden.“ 

Empfehlungsgrad B, Evidenzebene Ib, Leitlinienadaptation NICE-SCIE 2007 (S3-Leitlinie Demenzen der Deutschen Gesellschaft 

für Neurologie, & Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde) 
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Weitere Informationen finden Sie unter anderem unter: 

 

DVE (Deutscher Verband der Ergotherapeuten):  

https://dve.info 

https://dve.info/ergotherapie/infos-fuer-aerzte 

BED (Bundesverband für Ergotherapeuten in Deutschland e.V.):  

https://www.bed-ev.de/home/default.aspx 

Frau Gudrun Schaade (Ergotherapeutin, Autorin): 

http://www.schaade.de 
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