
Bewusstsein stärken
Demenzprävention für jeden Monat im Jahr

Eine Publikationsreihe der



Was viele nicht wissen: Man kann Gehirngesundheit schüt-
zen und fördern! Die Forschung der letzten 10 Jahre hat 
gezeigt, dass der Abbau der geistigen Leistungsfähigkeit 
und das Auftreten einer Demenz im Alter in großen Teilen 
davon abhängt, wie gut wir auf uns achten. 

Studien konnten nachweisen, dass regelmäßige Bewe-
gung, die Kontrolle des Körpergewichts und das Vermei-
den von Kopfverletzungen ebenso vor Demenz schützen 
wie die konsequente Behandlung von erhöhtem Blut-
druck, Diabetes Mellitus und Schwerhörigkeit. Auch eine 
Depression, die oft stigmatisiert ist, sollte diagnostiziert 
und behandelt werden, da sie das Risiko für eine Demenz 
erhöht. Wenn man dann noch auf Rauchen verzichtet, 
einen höchstens moderaten Umgang mit Alkohol pflegt 

und auf guten Schlaf achtet, 
hat man auch die Energie soziale 
Kontakte zu pflegen und sich mit 
geistig anregenden Dingen zu beschäftigen. All dies wird 
dazu beitragen, dass das Gehirn auch im Alter fitter bleibt.

Ich möchte dem Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) 
und den Regionalbüros Alter, Pflege und Demenz NRW 
ganz herzlich für diesen wunderbaren Kalender danken, 
der uns in leichter Form über das Jahr daran erinnert, wie 
wir uns gesund halten können.

Mit besten Wünschen

Prof. Dr. med. Frank Jessen
Uniklinik Köln

Vorwort



Schon gewusst? 
Unser Gehirn profitiert mit bis zu 15 Prozent gesteigerter  
Leistungsfähigkeit, wenn wir uns regelmäßig (zwei Mal 
wöchentlich für mindestens 30-45 Minuten) sportlich  
betätigen. Darüber hinaus sorgt Bewegung für  
Entspannung,  einen guten Schlaf und trägt zu einer  
guten Verdauung bei. Alles in allem wird unsere  
Lebensqualität also deutlich gestärkt.

Untersuchungen zeigen, dass mangelnde Bewegung der 
größte beeinflussbare Risikofaktor für die Entstehung 
einer Demenz ist.

Die gute Nachricht: Es ist nie zu spät, Bewegung in den  
Alltag zu integrieren und mit sportlicher Aktivität zu  
beginnen.

Los geht‘s 
Bewegung soll vor allem auch Spaß machen und nicht als 
zusätzliche Aufgabe wahrgenommen werden. Fangen Sie 
an, Ihren Alltag aktiver zu gestalten: Nehmen Sie die Trep-
pe statt des Aufzugs und lassen Sie für kürzere Strecken 
das Auto stehen.

Keine Motivation? In der Gruppe oder zu zweit trainiert es 
sich leichter. Es gibt viele Websites, auf denen man sich 
Gruppen anschließen kann. Auch Kurse im Fitnessstudio 
oder der Nachbarschaftstreff sind gute Anlaufstellen, 
um in Kontakt und Bewegung zu kommen. Informieren 
Sie sich bei dem Sportbund vor Ort nach Aktivitäten und 
nutzen Sie auch die zahlreichen Bewegungsangebote, die 
von Ihrer Krankenkasse bezuschusst werden.

Nutzen Sie zum Einstieg oder zusätzlich die vielen digita-
len Möglichkeiten: Plattformen wie YouTube bieten kos-
tenlos zahlreiche Trainingsvideos. 

Körperliche Aktivität
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Schon gewusst? 
Rauchen hat einen sofortigen Einfluss auf die Gesundheit. 
Das Risiko für einen Herzinfarkt oder Schlaganfall erhöht 
sich bereits ab einer Zigarette am Tag. Statistisch gesehen 
stirbt weltweit jeder siebte Raucher an den Folgen des 
Nikotinkonsums.

Rauchen erhöht auch das Risiko an einer Demenz zu er-
kranken. Eine Rauchentwöhnung, egal zu welchem Zeit-
punkt, minimiert jedoch wieder das Risiko. Sogar das 
sogenannte Passiv-Rauchen kann einen Einfluss auf die 
Entstehung einer Demenz haben.

Rauchen Sie 20 Zigaretten am Tag, hinterlässt das nach 
einem Jahr eine ganze Kaffeetasse voll Teer in Ihrer Lun-
ge. Die Haut eines 40-jährigen Rauchers entspricht der 
Haut eines 60-jährigen Nichtrauchers.

Los geht‘s 
Machen Sie sich Ihre Rauchgewohnheiten bewusst und 
finden Sie Ihre individuellen Alternativen zum Rauchen.
Entsorgen Sie neben Ihren Zigaretten auch alles, was Sie 
ans Rauchen erinnern könnte, zum Beispiel den Aschen-
becher.

Bitten Sie Ihre Familie, Ihren Freund:innen- oder  
Kolleg:innenkreis um Unterstützung und lassen Sie sich 
von nahestehenden Menschen zum Durchhalten motivie-
ren. Andere sollten Ihnen keine Zigaretten mehr anbieten 
oder Sie etwa zum Mitrauchen verleiten.

Bleiben Sie motiviert und lassen Sie sich nicht entmuti-
gen, auch wenn es vielleicht manchmal schwerfällt oder 
Sie einen kleinen Rückfall haben.

Rauchen
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Schon gewusst? 
Depressionen gehören zu den häufigsten und hinsichtlich 
ihrer Schwere am meisten unterschätzten Erkrankungen. 
Etwa jeder 5. bis 6. Erwachsene ist einmal in seinem  
Leben von einer Depression betroffen. Frauen erhalten 
eine Depressionsdiagnose doppelt so häufig wie Männer.

Eine Depression kündigt sich oft über einen längeren Zeit-
raum durch bestimmte Anzeichen an. Die sogenannten 
Frühwarnzeichen sind z.B. Veränderungen in der Stim-
mung, vermehrte Grübelneigung, Schlafstörungen und 
Antriebslosigkeit.

Im Alter ist die Unterscheidung zwischen Demenz und 
Depression erschwert. Depressionen erhöhen jedoch das 
Risiko für Demenzen um das Sechsfache.

Los geht‘s 
Pflegen Sie Ihre sozialen Kontakte und halten Sie eine 
feste Tagesstruktur aufrecht. Rituale schaffen Sicherheit 
und Geborgenheit und geben dadurch Halt im Alltag: Ein 
Spaziergang am Morgen, ein fester Termin, um Freunde 
zu treffen oder regelmäßige Atemübungen zum bewuss-
ten Innehalten.

Bewegen Sie sich regelmäßig. In einer Gruppe gelingt dies 
meist am besten. Die Serotoninausschüttung wird erhöht 
und steigert so Ihr Wohlbefinden.

Eine Depression ist behandelbar, muss aber sorgfältig  
diagnostiziert werden. Suchen Sie eine:n Fachärzt:in  
auf, wenn Sie Warnzeichen einer Depression bei sich  
bemerken.

Depression
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Schon gewusst? 
Bluthochdruck ist kein Schicksal. Unser Lebensstil be-
stimmt den Blutdruck zu 60-70 Prozent. Bereits bei leicht 
erhöhten Werten sollte eine Lebensstilveränderung der 
erste Schritt sein. In manchen Fällen kann damit bereits 
ein normaler Blutdruck erreicht werden.

Ein unbehandelter Bluthochdruck verursacht unter an-
derem Schäden an den Gefäßwänden. Je höher der Blut-
druck und je länger er unerkannt und unbehandelt bleibt, 
desto höher ist das Risiko eines Schlaganfalls.

Personen, die im mittleren Lebensalter und über einen 
längeren Zeitraum einen unbehandelten Bluthochdruck 
hatten, haben im Alter ein erhöhtes Risiko an einer De-
menz zu erkranken. Bluthochdruck im mittleren Alter 
scheint sich auf die Struktur des Gehirns auszuwirken,  
was die Entstehung einer Demenz begünstigen kann.

Los geht‘s 
Die bei Bluthochdruck klar definierten Risikofaktoren,  
die man selbst in der Hand hat, sind die „üblichen  
Verdächtigen“: Übergewicht, Bewegungsmangel, Stress, 
Rauchen und zu viel Alkohol. Reflektieren Sie sich und 
Ihre Gewohnheiten und hinterfragen Sie diese kritisch.

Genießen Sie den Kaffee am Morgen und das Gläschen 
Wein am Freitagabend – solange es in Maßen bleibt.

Lassen Sie einen Bluthochdruck immer ärztlich  
überwachen und behandeln.

Bluthochdruck
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Schon gewusst? 
Übergewicht strapaziert unser Herz- Kreislaufsystem,  
was unsere Gefäße schädigen kann. Normalgewicht  
reduziert nicht nur das Risiko einer Demenz, sondern  
auch das Risiko für viele weitere häufig chronische  
Erkrankungen im Alter.

Auch bei der Bildung der Alzheimer-typischen Plaques  
im Gehirn wird Übergewicht als Risikofaktor diskutiert.

Maßnahmen zur Gewichtsreduktion bei Personen im  
mittleren Alter können empfohlen werden, um das  
Risiko von kognitivem Abbau und / oder Demenz zu  
reduzieren.

Los geht‘s 
„Versuchen Sie abzunehmen“, ist leichter gesagt als getan.  
Verzichten Sie in einem ersten Schritt möglichst auf zu-
ckerhaltige Nahrungsmittel und auf leicht verdauliche 
Kohlenhydrate, die vorwiegend in Weißmehlprodukten 
stecken. Eine mediterrane Ernährung scheint vor Alzhei-
mer und anderen Formen der Demenz zu schützen. Pla-
nen Sie deshalb viel Gemüse, Fisch, Olivenöl und Vollkorn-
produkte auf Ihrem Speiseplan ein.

Aller Anfang ist schwer und allein dranbleiben auch?  
Suchen Sie eine Ernährungsberatung auf oder schließen 
sich Personen an, welche das gleiche Ziel haben. Vielleicht 
kochen Sie bald gemeinsam oder gehen zusammen zum 
Sport? Auch Krankenkassen unterstützen und bezuschus-
sen viele Ernährungs- und Abnehmprogramme.

Körpergewicht
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Schon gewusst? 
Diabetiker:innen haben ein etwa 50 Prozent höheres  
Risiko an einer Demenz zu erkranken. Der Typ-2-Diabetes 
ist die häufigste Diabetesform und wurde früher häufig 
als „Altersdiabetes“ oder „Zuckerkrankheit“ bezeichnet. 
Bei dieser chronischen Erkrankung des Stoffwechsels ist 
der Blutzuckerspiegel dauerhaft erhöht. Diese Form des 
Diabetes ist vor allem auf unseren Lebensstil zurückzu-
führen und durch diesen auch am meisten beeinflussbar.

Forschende gehen davon aus, dass bei Diabetes der Zu-
cker-Stoffwechsel im Gehirn gestört sein könnte, was die 
Entstehung bestimmter Demenzformen fördert.

Los geht‘s 
Wirken Sie den Risikofaktoren eines Diabetes-Typ-2 ent-
gegen. Dazu zählen in erster Linie eine gesunde und 
ausgewogene Ernährung, Gewichtsreduktion sowie aus-
reichend Bewegung. Reduzieren Sie zuckerhaltige Le-
bensmittel.

Aller Anfang ist schwer: Suchen Sie sich bei Ernährungs-
fragen Unterstützung bei spezialisierten Diabetes-Bera-
tungsstellen oder in Ihrer Hausarztpraxis.

Ob durch Medikamente oder eine Änderung der Lebens-
gewohnheiten – lassen Sie Diabetes stets behandeln und 
gut einstellen – auch um einer Demenz vorzubeugen.

Diabetes
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Schon gewusst? 
In mehreren Studien konnte nachgewiesen werden, dass 
Personen in funktionierenden Beziehungen ein geringe-
res Risiko haben, an Demenz zu erkranken. Dabei kommt 
es nicht nur auf die Anzahl der Kontakte an, sondern vor 
allem darauf, wie positiv die Beziehungen und Begeg- 
nungen erlebt werden.

Darüber hinaus sind soziale Beziehungen wichtig für das 
allgemeine Wohlbefinden. Sie geben Sicherheit und hel-
fen dabei, sich selbst stetig weiterzuentwickeln. Soziale 
Kontakte zu pflegen, fordert uns und ist wie Jogging für 
das Gehirn: Durch jeden sozialen Kontakt muss das Gehirn 
Informationen wahrnehmen, verarbeiten und speichern, 
wie zum Beispiel Emotionen beim Gegenüber deuten 
oder an Themen vom letzten Gespräch anknüpfen.  
Dies hält das Gehirn fit.

Dauerhafte Einsamkeit hingegen kann sich negativ auf  
die Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden  
auswirken.

Los geht‘s 
Pflegen Sie aktiv Ihre Kontakte. Legen Sie sich zum  
Beispiel einen Geburtstagskalender an und rufen die  
Personen an ihrem Geburtstag an. Dies ist eine gute  
Gelegenheit, um weitere Treffen zu vereinbaren.

Es ist nie zu spät, neue Kontakte zu knüpfen. Gibt es ein 
Hobby, das Sie schon immer einmal ausprobieren wollten 
(z.B. Malen)? Suchen Sie sich Gruppen mit Gleichgesinn-
ten. So gelingt auch ein leichter Gesprächseinstieg.  
Stöbern Sie doch einmal im Programm der örtlichen 
Volkshochschulen.

Auch die Aufnahme eines Ehrenamtes eignet sich hervor-
ragend, um neue Kontakte zu knüpfen. Auch wenn es  
etwas Überwindung kosten mag: Seien Sie mutig und  
gehen Sie auf Ihre Mitmenschen zu.

Soziale Kontakte
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Schon gewusst? 
Lernen ist in jeder Lebensphase möglich, auch im fortge-
schrittenen Alter. Die Veränderbarkeit des Gehirns bleibt 
erhalten und die Neubildung von Synapsen ist bis ins hohe 
Alter möglich. Nur die Art und Weise des Lernens verän-
dert sich im Alter.

Allgemein trägt Bildung dazu bei, dass wir unerwartete 
Herausforderungen besser bewältigen und an der Gesell-
schaft teilhaben können.

Es gibt wissenschaftliche Hinweise, dass Bildung nicht 
unbedingt vor dem Auftreten einer Demenz schützt, aber 
die Kompensation der demenzbedingten Ausfälle erfolg-
reicher ist und der sichtbare Verlauf verlangsamt werden 
kann.

Los geht‘s 
Bildung heißt nicht nur Lesen und Fakten auswendig zu 
lernen: Diskutieren Sie aktiv mit anderen über die  
Themen, die Sie interessieren.

Auch das Umsetzen des Gelernten ist wichtig. Bleiben Sie 
neugierig und lassen Sie sich auf etwas Neues ein: Machen 
Sie z.B. einen Tanzkurs, einen Sprachkurs oder engagieren 
Sie sich ehrenamtlich! Viele Universitäten und Fachhoch-
schulen bieten darüber hinaus die Möglichkeit an, als 
Gasthörende an Seminaren und Kursen teilzunehmen.

Wer rastet, der rostet: Lernen Sie nicht nur neue Dinge 
dazu, sondern trainieren Sie auch Ihre bereits vorhande-
nen Fähigkeiten.

Bildung
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Schon gewusst? 
Es gibt eindeutige wissenschaftliche Belege, dass Alkohol 
der Gesundheit schadet. Alkohol ist ein Zellgift und ein 
Suchtmittel. Er kann Schäden an sämtlichen Organen, vor 
allem am Hirn verursachen.

So ziemlich jeder Schaden, den jemand seinem Gehirn  
zufügt, scheint das Demenzrisiko zu erhöhen. Von daher 
ist es wenig überraschend, dass ein dauerhaft starker 
Alkoholkonsum auch der kognitiven Leistung schadet und 
eine Demenz begünstigt. Viel Alkohol führt außerdem 
früher zu einer Demenz.

Mehr als die Hälfte der Menschen mit Demenz unter  
65 Jahren hat ein Alkoholproblem.

Los geht‘s 
Schränken Sie den Alkoholkonsum ein und bauen Sie  
mindestens zwei vollständig alkoholfreie Tage in der  
Woche ein!

Machen Sie sich ihren Umgang mit Alkohol bewusst und 
treffen Sie bewusste Entscheidungen für alkoholfreie Ge-
tränke. Es gibt inzwischen eine Vielzahl an alkoholfreien 
Alternativen zu allen bekannten alkoholischen Klassikern.

Sprechen Sie mit ärztlichem Fachpersonal über Ihre Trink-
gewohnheiten, auch um eventuelle Wechselwirkungen 
mit Medikamenten auszuschließen.

Alkohol
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Schon gewusst? 
Schläft ein Mensch dauerhaft schlecht, ist die Wahrschein-
lichkeit, an einer Demenz zu erkranken, doppelt so hoch.
Die Ursache wurde vor Kurzem festgestellt: Im Gehirn von 
älteren Menschen finden sich oftmals schädliche Protein-
ablagerungen, sogenannte Plaques, die die Verbindungen 
der Nervenzellen zerstören. Der Schlaf trägt dazu bei, das 
Gehirn von diesen Plaques zu reinigen. Ist der Schlaf ge-
stört, ist auch die Selbstreinigung des Gehirns beeinträch-
tigt. Wenn jemand nur eine Nacht schlecht schläft, ist die 
Konzentration der Plaques schon erhöht.

Der Tiefschlaf dient auch dazu, unser Gedächtnis zu  
stärken und Gedächtnisinhalte zu festigen. Bei gestörtem 
Schlaf können diese Inhalte nicht mehr so gut gespeichert 
werden.

Los geht‘s 
Feste Rituale am Abend fördern einen guten Schlaf: 
Schauen Sie keine aufregenden Filme am Abend und  
verzichten Sie auf das Fernsehen zum Einschlafen.

Verzichten Sie am Abend auf schwere Mahlzeiten und 
Alkohol. Gehen Sie lieber eine Runde spazieren um müde 
zu werden. Trinken Sie einen beruhigenden Tee, nehmen 
Sie ein Bad und versuchen Sie den Kopf möglichst frei zu 
bekommen, bevor Sie sich ins Bett legen.

Haben Sie dauerhafte Schlafprobleme, holen Sie sich  
ärztlichen Rat.

Schlaf
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Schon gewusst? 
Kopfverletzungen mit Hirn-Beteiligung sind als Risikofak-
tor für Demenz bekannt. Das Demenzrisiko wächst dem-
nach mit Zahl und Schwere der Hirnverletzungen.

Die Gefahr, mehrfach am Kopf verletzt zu werden, ist  
besonders in Kontaktsportarten wie z.B. Boxen, Fußball 
und Hockey groß, besteht jedoch auch im Individualsport 
wie z.B. beim Fahrrad- oder Skifahren.

Los geht‘s 
Helme schützen vor leichten und schweren Kopfver-
letzungen. Denken Sie immer an entsprechenden Kopf-
schutz bei Aktivitäten wie Fahrradfahren oder beim Win-
tersport.

Sorgen Sie für Sicherheit im Haushalt und beseitigen Sie 
mögliche Stolperfallen, um das Sturzrisiko zu minimieren.
Nehmen Sie Kopfverletzungen ernst und suchen Sie nach 
Stürzen oder Schlägen auf den Kopf eine:n Ärzt:in auf.  
Lassen Sie auffällig starke oder langanhaltende Kopf-
schmerzen ärztlich abklären.

Schonen Sie sich unbedingt auch nach einer leichten  
Gehirnerschütterung.

Kopfverletzung
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Schon gewusst? 
Eingeschränktes Hören und Demenz können in unter-
schiedlichen Aspekten zusammenhängen. Symptome 
einer Demenz und Folgen einer Hörbehinderung können 
sich ähneln, was zu Fehldiagnosen führen kann. Fehlende 
akustische Reize können die Entstehung einer Demenz 
begünstigen oder den Verlauf beschleunigen.

Schwerhörigkeit ist der wichtigste Risikofaktor im  
mittleren Lebensalter. Tritt sie bei 45- bis 65-Jährigen  
auf, ist das Risiko für eine Demenz im Alter verdoppelt.

Insgesamt lassen sich 8 Prozent aller Demenzerkrankun-
gen auf Schwerhörigkeit zurückführen. Für das Demenz-
risiko entscheidend sind offenbar vor allem die Folgen der 
Schwerhörigkeit wie soziale Isolation und Kommunika-
tionsprobleme.

Los geht‘s 
Beginnen Sie rechtzeitig mit der Diagnostik und Behand-
lung einer Hörbeeinträchtigung. Da eine rechtzeitige 
Behandlung, wie das Tragen von Hörgeräten das Demenz-
risiko verringern kann, ist die Früherkennung einer Hör-
minderung besonders wichtig.

Nutzen Sie die verfügbaren Hilfen, wie das Hörgerät  
konsequent. Das Gehirn muss sich an das Hören mit einem 
Hörgerät erst gewöhnen. Nehmen Sie sich dafür ausrei-
chend Zeit, damit das Hörgerät zu einer Unterstützung  
im Alltag werden kann.

Gehör
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