1. Wissenswertes liber Demenz

In diesem Abschnitt werden theoretische und wissenschaftliche
Kenntnisse nur kurz skizziert, um Zusammenhange aufzuzeigen, die
zu einem besseren Verstindnis von Menschen mit Demenz und Ver-
haltensweisen ihnen gegeniiber fithren konnen. Theorie und Praxis
erganzen sich.

1.1. Demografische Entwicklung

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. hat die Epidemiologie der
Demenz im Internet veroffentlicht und auf Folgendes hingewiesen:
In Deutschland leben tiber eine Million Menschen mit Demenz und
jahrlich kommen etwa 250.000 Neuerkrankungen hinzu. Einer neu-
esten Studie zufolge wird sich die Zahl der Menschen mit Demenz in
Deutschland bis zum Jahre 2050 nahezu verdoppeln.

Bei den tiber 90-Jahrigen ist schon mehr als jeder Dritte erkrankt.
Geschlechts- oder geografische Unterschiede sind nicht zu erkennen.
Es ist nicht zwangslaufig so, dass jeder, der betagt ist, an Demenz er-
krankt. Die Altersweltrekordlerin, die Franzosin Jeanne Calment, er-
freute sich zu ihrem 116. Geburtstag bei bester Gesundheit an einem
Glas Sherry. Die Dame ist 122 Jahre alt geworden. Diese Ausnahme
ist ein Beispiel dafir, dass es nicht unabwendbar dazu kommt, im
Alter an Demenz zu erkranken.

Die Uberalterung unserer Bevolkerung sowie die Zunahme von
Demenzerkrankungen geht alle an. Eine Haltung mit neuer Sicht-
weise ist zu entwickeln. Menschen mit Demenz gehoren zur Gesell-
schaft, haben Rechte, brauchen Unterstiitzung in ihrem Sosein und
benotigen eine akzeptierende, wertschitzende Haltung mit entspre-
chendem Umfeld.

15

© 2012 W. Kohlhammer, Stuttgart



1. Wissenswertes iiber Demenz

1.2. Menschen mit Demenz in unserer Gesellschaft

»Alzheimer lasst griiffen!“ Dieser Ausspruch wird oft leichtfertig
eingesetzt. Wird etwas vergessen, ist ein Gegenstand nicht auffind-
bar oder wird ein Wort nicht umgehend gefunden, kommt es schnell
zu dieser Auflerung. Alzheimer ist eine Form von Demenz.

Demenz, lat.: dementia, ,,ohne Geist“ bzw. mens = Verstand, de =
abnehmend, wird tibersetzt mit ,,ent-geistigt“. Vom Geist verlassen,
ohne Geist, ist eine harte, einseitige, kurzsichtige Umschreibung und
schreit nach Verianderung. Redewendungen, die darauf hinweisen,
dass diese Lebensform menschenunwiirdig oder ein ,,Lebendig-tot-
Sein“ ist, konnen nicht akzeptiert werden. Diese Erkrankung erzeugt
Verluste, dennoch sind Menschen mit Demenz wertvolle Mitglieder
der Gesellschaft. Die Wiirde des Menschen geht nicht verloren. Sie
ist unantastbar. So steht es geschrieben im Grundgesetz der Bundes-
republik Deutschland.

Die Angst vor Menschen mit Demenz l6st oft Distanzierung, Ab-
grenzung, Unsicherheit und Hilflosigkeit aus. Wie konnen wir dieser
Angst begegnen und die Begegnung zwischen dementen und nicht
dementen Menschen positiv stirken? Der Kern aller Anstrengun-
gen, die Gruppe erkrankter Menschen adiquat zu begleiten, liegt
im Selbstwert derjenigen Personen, die mit ihnen zusammen sind.
Menschen mit Demenz haben andere Kompetenzen. Sie er6ffnen uns
neue Lernfelder. Mitmenschen, die sich selber wertschitzen, konnen
ihnen gegentiber Neugier und Lernbereitschaft entwickeln und Zu-
gang zu dieser fremden, ungewohnten Seins-Ebene finden.

Eine notwendige Voraussetzung fiir die Begleitung eines Men-
schen mit Demenz ist die Fahigkeit, fiir sich selbst gut sorgen zu
konnen, um den unbekannten Herausforderungen und veranderten
Lebenssituationen gewachsen zu bleiben.

Der Autonomieverlust der Begleitpersonen wihrend der Betreu-
ung von Menschen mit Demenz kann zu einer wachsenden Selbst-
entfremdung und Gesundheitsgefihrdung fihren. Es ist wichtig, ge-
sundheitsschiadigende und kriftezehrende Situationen zu vermeiden
und ihnen frithzeitig entgegenzuwirken. Alle Begleitenden sind auf-
gefordert, Uberforderungen zu unterlassen, sich nicht in die Fallen
des Helfersyndroms zu begeben, auch keine Aufopferungshaltung
einzunehmen oder sich von Mitleidsgefithlen tberschwemmen zu
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1.2. Menschen mit Demenz in unserer Gesellschaft

lassen. Die schmerzhaften, schweren Belastungen durch das kaum
verstehbare Verhalten dieser Menschen werden dadurch nur vergro-
Bert. Pflegende Angehorige sind oft gesundheitlich gefihrdeter als
die Betroffenen. Schuldgefiihle und perfektionistische Anspriiche an
sich selbst und Andere verstiarken diesen Zustand.

— Unperfekt ist perfekter als perfekt. —

Gesprache mit dem Hausarzt oder qualifiziertem Fachpersonal frih-
zeitig in Anspruch zu nehmen, ist entlastend und bringt Verstiandnis
fur diese oft unverstandliche Situation. Das rechtzeitige Einholen
von Informationen sowie Kontakte mit der Internationalen Alzhei-
mer Gesellschaft, die tiber hervorragende Kenntnisse, umfassende
Gesprichskompetenz sowie flichendeckende Vernetzung verfigt,
sind als Informationsquelle unverzichtbar.

Die Inanspruchnahme von Selbsthilfegruppen oder Treffen fur
Angehorige, Tageseinrichtungen und Besuchsdienste wirken in die-
ser kritischen, bedriickenden Lebenslage entlastend.

Menschen mit Demenz sind kaum noch tiber die kognitive Ebene zu
erreichen. Diskussionen, Streitgesprache und Rechthaberei sind im
Kontakt mit ihnen zu vermeiden, von Uberzeugungshandlungen und
Klarungsversuchen gilt es, sich zu distanzieren und zu verabschie-
den. Aussagen wie ,,Mutter, das kennst du doch, das haben wir doch
immer so gemacht!“ oder ,,Mutter, das habe ich dir soeben erklart!“
sowie ,, Mutter, das weifSst du doch!“, sind zu vermeiden.

Eine enorme Herausforderung ist der zwangslaufige Rollentausch
in der Eltern-Kind-Beziehung oder zwischen Ehepartnern. Menschen
mit Demenz verlieren ihre Selbststindigkeit und Eigenverantwor-
tung. Sie sind in einem Stadium wie Kleinkinder, die handlungsun-
fahig, wehrlos, schutzbediirftig, abhingig, unsicher und auch hiufig
angstlich sind. Warme, Zirtlichkeit und einfithlsame Zuwendungen
sind existenziell. Das bezeichne ich als emotionale Nahrung. Wird
diesen Verianderungen und Bediirfnissen nicht Rechnung getragen,
suchen sich Menschen mit Demenz einen Ausgleich durch herausfor-
derndes Verhalten, wie Aggressionen oder depressiven Rickzug. Die
gravierende Personlichkeitsverdnderung der eigenen Eltern oder des
Partners mitzuerleben, ist eine besonders beklemmende Tatsache. Es
braucht viel Bereitschaft und Mut, einen solchen Rollentausch an-
zunehmen und einzuiiben, um sich auf dieser fremdartigen Ebene zu
bewegen und durch einen Blickrichtungswechsel unerwartete Mog-
lichkeiten zu entdecken.
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1. Wissenswertes iiber Demenz

Damit Integration und Wertachtung der Betroffenen gestiarkt wer-
den, sind auf der anderen Seite Isolation und Degradierung zu un-
terlassen. Wer Unterstiitzung durch Familienmitglieder, Freunde,
Nachbarn oder den Besuchsdienst annimmt, schafft sich wesentli-
che Entlastung, denn die Freiriume dienen zum ,,Auftanken“ der
eigenen Krifte. Dies kommt wiederum dem Betroffenen zugute. Es
heifdt: ,,Wenn es mir gut geht, geht es auch meiner Umgebung gut.
Menschen mit Demenz haben einen ausgepragten Spirsinn fur Echt-
heit, Authentizitit und das Bediirfnis, als Person gesehen, beachtet,
angenommen und wertgeschitzt zu werden. Sie nur auf die Rolle des
Empfangenden zu reduzieren, ist keine Basis fiir ein wertschdtzendes
Miteinander. Uber den Verlust der fritheren Fihigkeiten entwickeln
diese Menschen neue Ausdrucksformen und Kompetenzen, die zu
sehen, zu beachten, zu fordern, zu verstirken und zu loben sind.
Menschen mit Demenz haben Fihigkeiten, die ihnen mit Hilfe von
aufgeschlossenen, lernbereiten Begleitenden ungeahnte Lebensqua-
litat ermoglichen. Diese neue Sichtweise erleichtert es, Unbekanntes
zu entdecken, damit zu experimentieren und sich von Normen und
Pragungen zu verabschieden. Ein Blickrichtungswechsel mit dem
Schwerpunkt:

— Mehr leben statt pflegen. —

Jede Lebensphase ist voller Geheimnisse, gefiillt mit tiglichen Uber-
raschungen, Entfaltungsmoglichkeiten und Lernchancen. Das dufSere
Bild der ilteren Generation hat sich grundlegend verandert. Bunt,
attraktiv, mit modischer Eleganz bewegt sich diese Altersgruppe. Wir
sollten uns von der Anti-Aging-Haltung, von der Zauberformel ,,Fiir
ewig jung® verabschieden. Anti-Aging ist Anti-Living. Die Aufgabe
im Alter ist, Veranderungen an Korper, Seele und Geist bejahend an-
zunehmen, ihnen Raum zu geben, um unbekannte Dimensionen zu
entdecken, um auf das Lebensende hin zu wachsen und zu reifen. Au-
Sere Eingrenzungen konnen zur inneren Weite fihren, wenn die Be-
reitschaft vorhanden ist, diesen Blickrichtungswechsel vorzunehmen.

Menschen mit Demenz, so tont es immer wieder, sind fiir die Ge-
sellschaft kostenintensiv, fur die Angehorigen und das Betreuungs-
personal eine driickende Belastung, was zum Burn-out-Syndrom der
Beteiligten fithren kann. Solchen Gedanken und Sichtweisen ist kein
Raum zu geben. Altere Menschen, auch solche mit Demenz, geben
unserer Gesellschaft wertvolle Beitrage und Denkanstofle durch ihr
Sosein. Der ungewohnte Blickrichtungswechsel ermoglicht, die Le-
bensphase des Alters sowie Menschen mit Demenz neu zu entde-
cken, zu erleben und von ihnen zu lernen.
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1.2. Menschen mit Demenz in unserer Gesellschaft

Die Schwierigkeit, Menschen mit Demenz zu verstehen, liegt darin,
dass tiber den Verlust der geistigen Fahigkeiten auch die Wahrneh-
mung, das Erleben und das Verhalten beeintrichtigt werden. Die
Personlichkeit dieser Menschen dndert sich ebenso wie die innere
Vorstellung von der Welt, der Umgebung und den Mitmenschen.
Je fortgeschrittener die Demenz ist, desto mehr befinden sich diese
Menschen in ihrer eigenen Welt. Sie haben ihre innere Uhr verloren.
Es setzt eine starke Personlichkeit voraus, sich in die Welt dieser
Menschen, sich auf ihre Daseinsebene zu begeben, um sie adaquat zu
begleiten. Wer diesen Weg wagt, beginnt zu staunen und wird dank-
bar fiir Kleinigkeiten. Im tdglichen Umgang mit dementen Menschen
sollten sich die Bezugspersonen bewusst sein, dass sie selbst noch die
Kompetenzen haben, die bei diesen Menschen bereits versiegt sind.

Begleitende

haben Erinnerungsvermogen

besitzen Urteilsfahigkeit

konnen Strukturen entwickeln und planen
haben Uberblick

sind vorausschauend

verwenden Erfahrungen

steuern und kontrollieren Emotionen

Menschen mit Demenz

e agieren impulsiv, spontan

e schen nur den Augenblick, leben in der Gegenwart

e vergessen Vergangenheit und Zukunft

¢ handeln ohne innere Kontrollinstanzen, z. B. Gewissen, Scham-
gefiihl

e reagieren auf der Basis ihrer Gefiihle, nicht auf der Basis von
Uberlegungen

¢ leiden unter Gedichtnis- und Orientierungsstorungen

e verlieren ihr Kurzzeitgedichtnis, sowie Denk- und Urteilsvermogen

e haben eine gestorte Korperwahrnehmung

[ )

verlieren die Fihigkeit zu abstraktem Denken, z. B. rechnen, schrei-
ben, planen

erleben Storungen in der raumlichen Wahrnehmung (Sturzgefahr)
erleben Storungen in der akustischen Wahrnehmung (Schreck-
haftigkeit)

konnen sich immer weniger konzentrieren

konnen ihr Leben im Alltag immer weniger bewaltigen
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1. Wissenswertes iiber Demenz

In den ersten Phasen der Demenz reagieren betroffene Menschen
unterschiedlich stark auf die Abnahme ihrer Fihigkeiten und der
Zunahme von Unzuldnglichkeiten. Solche Verianderungen fihren zu
Identitdtskrisen. Werden die neuen Begrenzungen nicht beachtet und
Defizite nicht ausgeglichen, kommt es zu Symptomen wie Unruhe,
Angstlichkeit und auffallendem Verhalten. Das ist der Nihrboden
fiir beginnende Depressionen.

Menschen mit Demenz sind sozialisiert und haben individuelle
Pragungen. Sie brauchen keine Erziehung und Zurechtweisung, son-
dern eine vorurteilsfreie, einfithlsame, wohlwollende und verstand-
nisvolle Zuwendung und eine tolerante, akzeptierende Haltung mit
familidren Strukturen, in denen sie sich geborgen fiihlen.

»Alt-Sein ist eine ebenso schone Aufgabe wie Jung-Sein. Ein
Alter, der das Alt-Sein nur hasst und fiirchtet, ist kein wiirdi-
ger Vertreter seiner Lebensstufe. Um als Alter seinen Sinn zu
erfiillen und seiner Aufgabe gerecht zu werden, muss man mit
dem Alter und allem, was es mit sich bringt, einverstanden
sein, man muss, ,Ja‘ dazu sagen.”

nach Hermann Hesse

1.3. Diagnose und Verlauf

Im frithen Stadium einer Demenz treten hiaufig folgende Symptome
auf:

Verlegen von Gegenstinden

Vergesslichkeit

Lese-, Schreib- und Wortfindungsstorungen
Orientierungs- und Zuordnungsstorungen
Reduzierter Antrieb, Gemutsschwankungen, Depression
Personlichkeits- und Verhaltensinderungen
Misstrauen, herausforderndes Verhalten
Storungen der Affektkontrolle

Storungen des Sozialverhaltens

Angst, Zwangs- und Wahnvorstellungen
Motorische Storungen, eingeschrinkte Bewegung
Verminderung der Alltagsbewiltigung

o
o

© 2012 W. Kohlhammer, Stuttgart



1.3. Diagnose und Verlauf

e Schwierigkeiten bei komplexen Aufgaben
e Reduzierung des Urteilsvermogens
® Verminderung des logischen Denkens

Bestehen mehrere dieser Storungen tiber mindestens sechs Monate
und sind sie so ausgepragt, dass sie das tigliche Leben beeintrich-
tigen, sind das Anzeichen fiir eine beginnende Demenz. Treten Sto-
rungsmerkmale einzeln oder nur voriibergehend auf, so geben sie
keinen Hinweis auf eine beginnende dementielle Veranderung. Auch
junge Menschen vergessen, verlegen und haben Gemitsschwankun-
gen.

Eine wertfreie Beobachtung seitens des Partners, der Angehorigen,
der Freunde und Bekannten ist sinnvoll. Angst, Abwehr und Ver-
driangung helfen nicht weiter. Sich frithzeitig mit diesen Phinomenen
auseinanderzusetzen fiihrt zu Angstabbau und dient der Frihdiag-
nose. Erlebnisse mit besonderen Auffilligkeiten sollten mit Datum
und Uhrzeit protokolliert werden, um die Diagnose zu erleichtern.
Im Frithstadium der Demenz ist das Spektrum der Symptome noch
unvollstindig, deshalb leisten Beobachtungen und dokumentierte
Situationen gute Dienste.

Bei Beginn einer Demenz sollten die Betroffenen mit den Angeho-
rigen in Uberlegungen und Entscheidungen beziiglich ihrer Erkran-
kung einbezogen werden, um ihre Bediirfnisse zu erfragen und ver-
borgene Wiinsche zu erfiillen. Eine frithzeitige Diagnose erméglicht
eine verantwortungsbewusste Lebensplanung, die testamentarische
Erklarungen und Vollmachten beinhaltet.

Treten Unsicherheiten auf, so sollte vertrauensvolle Klarung durch
professionelle Gesprachspartner gesucht werden. Sich beim Kaffee-
klatsch iiber Sorgen und Angste zu unterhalten oder von Bekannten
Ratschlige entgegenzunehmen, bewirkt nur kurzfristige Entlastung.

Es braucht Mut, den Begriff ,,Demenz* in die eigenen Uberlegun-
gen aufzunehmen und sich damit auseinanderzusetzen. Ein mogli-
cher erster Schritt ist, im Internet Informationen uber den Verlauf
einer Demenz zu recherchieren. Die Angebote im Internet sind un-
uberschaubar grofs. Hilfreiche Informationen sind nur schwer von
tiberfliissigen zu unterscheiden. Dies fithrt hiufig zur Uberforderung.
Bedeutend mehr Mut verlangt es, Menschen in einer Beratungsstelle
aufzusuchen oder sich tiber den Hausarzt fur Tests in einer Memory-
Klinik oder Gedachtnis-Sprechstunde anzumelden. Dieser entschei-
dende Schritt bringt oft schnelle und dauerhafte Entlastung und ist
zu empfehlen.
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1. Wissenswertes iiber Demenz

Eine beginnende Demenz wird oft durch emotionale Spannungen
und Konflikte belastet. Das Nicht-Wahrhaben-Wollen, die Weige-
rung, sich auf Verinderungen einzulassen, ist ein langwieriger, oft
mit zwischenmenschlichen Auseinandersetzungen besetzter Prozess.
Das gesunde Gegeniiber sollte keine Zeit verlieren, sondern die
gemeinsam verbleibende Lebenszeit einfihlsam gestalten und mit
Leben erfiillen, Lebensqualitat fordern und ungewohnliche Grenz-
uberschreitungen wagen. Quilende Sinnfragen tauchen auf. Die Be-
reitschaft, sich auf die Seins-Ebene der Menschen mit Demenz zu
begeben, kann Antworten auf solche Fragen bringen. Es liegt an uns,
einen Blickrichtungswechsel vorzunehmen, der uns die schwierige
Situation deutlich erleichtern kann. Aus einem halbleeren Glas wird
aus unserer veranderten Perspektive ein halbvolles. Ich bin Gestalter
meines Lebens und Herr iiber meine Gedanken, Gefiihle und mein
Tun.
- Krisen werden Chancen. —

Ronald Reagan hat 1994 in einem offenen Brief bekanntgegeben,
dass bei ihm die Alzheimer-Krankheit festgestellt wurde. Er verab-
schiedete sich von der Offentlichkeit mit den Worten: ,,Ich beginne
nun die Reise in die Abenddimmerung meines Lebens.“ Durch die-
ses Bekenntnis hat Reagan positiv und wesentlich dazu beigetragen,
dem Thema ,,Alzheimer* in der Offentlichkeit Raum zu geben.

Als Folge der Erkrankung distanzieren sich betroffene Familien
hiufig aus Scham von ihrem gesellschaftlichen Umfeld. Das ist kein
guter Weg. Menschen mit Demenz gehoren in unsere Mitte. Sie und
ihre Angehorigen benotigen besondere Wertachtung, Integration und
Gelegenheit, tiber die Erkrankung zu sprechen. Empathische Anteil-
nahme mildert den Schrecken vor der Personlichkeitsveranderung.

,»Gefahr erkannt, Gefahr gebannt“, lautet eine alte Volksweisheit.
Nach diesem Prinzip versuchen Wissenschaftler zu handeln, wenn
sie sich mit dem Problem der Demenz auseinandersetzen. Die Diffe-
renzialdiagnose ermoglicht frithzeitige MafSnahmen, um eine mani-
feste Demenz zu lindern oder die schwerwiegenden Folgen wie Pfle-
gebediirftigkeit so lange wie moglich hinauszuzogern. Je frither und
eindeutiger die Diagnose durch einen Facharzt oder die Memory-
Klinik ist, umso gezielter kann eine individuelle Therapie ansetzen.
Der Behandlungsansatz wird individuell ausgewihlt und festgelegt.
Sozialtherapeutisches Vorgehen statt medikamentoser Mafinahmen
steigert die Lebensqualitit der Betroffenen in ihrem Umfeld.
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1.4. Bildhafte Darstellung

Hiufig treten gravierende Beziehungsschwierigkeiten auf, bevor eine
Demenz diagnostiziert wird. Ein gesunder Ehepartner wird vermeint-
lich als Patient mit psychischen Storungen angesehen und stationir
aufgenommen. Erst der Blick auf die Familiensituation und Klarung
der Verhaltensstorungen des vermeintlich gesunden Partners konnen
zu einer Diagnose fiihren.

Die Tochter eines Pfarrers hat mir Folgendes anvertraut: Sie und
ihre Geschwister erleben zwischen ihrem alter gewordenen Vater
und ihrer Mutter zunehmende Beziehungsstorungen, die in uner-
klarlichen Streit miinden. Gemeinsam entscheiden die erwachsenen
Kinder, sich diesem schwierigen Thema nicht anzunehmen, weder
nachzufragen, sich einzumischen noch zu intervenieren. Die Mutter
benétigt nach einiger Zeit drztliche Behandlung mit der Folge, dass
sie in die Psychiatrie eingewiesen wird. Bei der Untersuchung wird
festgestellt, spater diagnostiziert, dass sich beim Ehemann eine De-
menz schleichend entwickelt hat. Seine Erkrankung ist die Ursache
der psychischen Storungen der Ehefrau, die nach einer kurzen Zeit
der Behandlung gesund entlassen wird.

— Hinschauen, nicht weggucken! —

Immer wenn du meinst, es geht nicht mebhr,
kommt von irgendwo ein Lichtlein her,

dass du es noch einmal wieder zwingst

und von Sonnenschein und Freude singst,
leichter trdgst des Alltags harte Last

und wieder Kraft und Mut und Glauben hast.

Volksmund

1.4. Bildhafte Darstellung

Demenz wird heute, unabhingig von der Ursache, als ein im Ver-
lauf des Lebens auftretender Verlust der geistigen Leistungsfihigkeit
bezeichnet, die so stark ist, dass die Fahigkeit, Alltagsaktivititen
durchzufiithren, verloren geht.

Grundsitzlich ist jeder Verlauf einer Demenz einzigartig und be-
notigt eine entsprechend individuelle Vorgehensweise. Das Gesche-
hen kann grob in drei Stadien eingeteilt werden, die mithilfe dieser
drei Baumbilder verdeutlicht werden.
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1. Wissenswertes iiber Demenz

Abb. 1.1: Bildhafte Darstellung der Demenz
Frithes Stadium: Baumkrone verdiinnt sich
Mittleres Stadium: Baum verliert Zweige und Aste
Spates Stadium: Baumstumpf steht auf Wurzeln

Im frithen Stadium verandert sich die Baumkrone. Im Vordergrund
stehen Storungen des Kurzzeitgediachtnisses, der Orientierung und
der Wortfindung. Der Alltag kann weitgehend selbststindig bewal-
tigt werden. Bei Geldangelegenheiten oder Organisationsfragen ent-
stehen Uberforderungen. Gedichtnisstérungen und die Empfindung
des eigenen defizitiren Verhaltens nehmen die Betroffenen bewusst
war, deshalb gibt es Phasen des Ungliicklichseins, der Traurigkeit,
der Resignation bis hin zur Depression. Diesem Schmerz Raum
zu geben, ihn zuzulassen, kann auffallendes Verhalten, Angst und
Riickzug mildern. Die Betroffenen fithlen sich dadurch verstanden,
angenommen und bejaht in ihrem sich verindernden Zustand. In
diesem Stadium werden Defizite haufig tiberspielt. Es ist eine Phase
des Findens, Erkennens, bestenfalls der Akzeptanz. Diskussionen,
Streitgesprache und Rechthaberei erschweren diesen Prozess.

Im mittleren Stadium verliert der Baum Zweige und Aste. Die
Einschrinkung der Alltagsbewiltigung nimmt zu. Mahlzeiten zuzu-
bereiten verursacht Schwierigkeiten. Das eigenverantwortliche Han-
deln wie Einkaufen oder Bedienung von Haushaltsgeraten ist kaum
noch moglich. Gefahrenzonen vergroflern sich. Selbst- und Fremdge-
fihrdungen nehmen zu. Die zeitliche, ortliche und personliche Ori-
entierung ist gestort. Der Tag-Nacht-Rhythmus kann sich verandern
durch Unrast, Umtriebigkeit und Bewegungsdrang. Sich selbst, An-
gehorige und Bezugspersonen zu erkennen, wird immer schwieriger.

Im spaten Stadium der Demenz ist nur noch ein Baumstumpf auf
den Wurzeln vorhanden. Pflegebediirftigkeit und Kontrollverluste
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