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Geleitwort

Mehr als 1,4 Millionen Menschen in Deutschland sind an einer De-
menz erkrankt. Die Krankheit betrifft nicht nur die Betroffenen selbst 
sowie ihre Angehörigen und Freunde, sondern auch uns als Bürger. 
Angesichts der stetig steigenden Zahlen von Erkrankten birgt die De-
menz eine enorme gesellschaftliche Herausforderung der wir uns stel-
len müssen. Das ist umso wichtiger, da trotz der erheblichen Anstren-
gungen der medizinischen Forschung in den nächsten Jahren kein 
»Durchbruch« zu erwarten ist.  

Der mit einer Demenz einhergehende sukzessive Verlust der geistigen 
Leistungsfähigkeit wirkt sich nicht nur auf die Menschen mit Demenz 
aus. Sie betrifft genauso den privaten und familiären Kreis sowie den 
ethischen und sozialökonomischen Kontext.

Aber es tut sich etwas. In den letzten Jahren sind viele Fortschritte zu 
beobachten. Es gibt immer bunter werdende Hilfe- und Unterstüt-
zungsangebote für Menschen mit Demenz. So gibt es Betreuungs-
gruppen, häusliche Helferkreise, ambulant betreute Wohngemein-
schaften oder Pflegeoasen. Es gibt demenzfreundliche Kommunen, 
Allianzen für Menschen mit Demenz und ein zunehmendes ehren-
amtliches Engagement der Bürger. Sogar die Politik fängt an – wenn 
auch viel zu zögerlich – das Thema für sich zu entdecken.

Demenz ist aber auch ein Markt geworden. So tauchen zunehmend 
verschiedenste Therapieangebote auf, die nicht immer sinnhaft er-
scheinen. Immer mehr Studien zu absonderlichen Themen entstehen 
und die Zahl der Fachbücher steigt.

Das hier vorliegende Buch »Demenz« hebt sich von der Vielzahl der 
Veröffentlichungen angenehm ab. Es gibt einen guten und leicht ver-
ständlichen Überblick für alle, die sich für das Thema Demenz inte-
ressieren, ohne dabei nur an der Oberfläche zu bleiben. Die vielen 
Beispiele und Praxistipps helfen zu verstehen und umzusetzen. Es 
 informiert, klärt auf, gibt Hinweise und macht Mut – umfassend und 
positiv. Was will man mehr?

Ich wünsche Ihnen viel Spaß beim Lesen und viel Kraft und Freude 
bei der Arbeit, Begleitung oder Pflege von Menschen mit Demenz.

Swen Staack

Vorstandsmitglied Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. / Selbsthilfe 
Demenz
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Vorwort

In den vergangenen Jahren ist eine rasante Entwicklung in Sachen De-
menz zu beobachten. Immer mehr fachliche Modelle und immer viel-
fältigere Aktionen kommen den Betroffenen, aber auch ihren Ange-
hörigen zu Gute. 

Ebenso gibt es mittlerweile eine Fülle an Literatur zum Thema, die 
kaum noch überschaubar ist. Die Arbeit mit Menschen mit Demenz 
hat sich zu einem breiten, die Gesundheitsdisziplinen übergreifenden 
Thema ausgewachsen. Netzwerke entstanden und entstehen, die Be-
troffenen und Angehörigen hilfreich zur Seite stehen wollen. Auch das 
öffentliche Bewusstsein, das Wissen über die Erkrankungen und ihre 
Wirkungen auf die Betroffenen hat durch die häufiger gewordene Be-
richterstattung in den Medien zugenommen. Das ist erfreulich – und 
angesichts erwartbarer Steigerung der Zahl von Menschen mit De-
menz auch notwendig. 

Warum also noch ein Buch zum Thema? Wir betrachten es als durch-
aus entscheidend, dass Medizin und Pflege sowie weitere Berufsgrup-
pen im Gesundheitswesen insbesondere beim Thema Demenz gut 
zusammenarbeiten und sich auf Augenhöhe austauschen, gemein-
same Strategien entwerfen und das jeweilige, durchaus spezifische 
Fachwissen über Demenzen einander nahe bringen.

Im Sankt Elisabeth Krankenhaus Eutin sind wir auf einem sehr guten 
Weg, was dies betrifft. 

Dieses Buch richtet sich in erster Linie an Angehörige dementer Men-
schen und wir hoffen, auch beruflich mit Menschen mit Demenz be-
fasste Leser finden Interessantes, Wissenswertes – und am wichtigsten: 
im Alltag anwendbares Wissen darin wieder. 

Unsere Idee von einem hilfreichen Buch zum Thema Demenz war 
dabei, es nicht möglichst stark mit Fach- und Fremdwörtern vollzupa-
cken. Unsere Idee ist, wie in der täglichen Arbeit, die Informationen 
so darzustellen, dass diese auch nutzbar werden. Denn der extrem 
belastende Alltag mit Menschen mit Demenz lässt meist nicht allzu 
viel Raum für zeitintensive Recherche. 

Wir bedanken uns für die vielfältigen Anregungen während der Ent-
stehung des Buches, die uns Kolleginnen und Kollegen gegeben 
 haben. Dankbar sind wir auch für den vielfältigen Kontakt mit Men-
schen mit Demenz und ihren Angehörigen, die uns auf diese Weise 
immer wieder dazu aufrufen, besser zu werden, genauer hinzusehen, 
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Konzepte und Methoden zu überdenken und auf ihre Bedürfnisse hin 
anzupassen. Während der Arbeit am Manuskript für dieses Buch gab 
es natürlich auch Phasen, in denen es sehr viel Zeit in Anspruch nahm. 
So viel, dass es unseren Familien sehr viel Zeit abnötigte, bis es irgend-
wann wirklich fertig war. Für ihre Toleranz und Kritik, für den Elan 
und auch die Pausen danken wir daher unseren Frauen Beate Niefer 
und Berrit Gust, sowie unseren Kindern Paul Niefer und Lukas und 
Lilli Gust. Ohne Euch wäre unsere Arbeit so nicht möglich. 

Schließlich haben wir auch dem Verlag zu danken für die Betreuung 
während des Projektes, die ordnende Kraft und die stets freundliche 
Begleitung in allen Phasen des Werdens. 

Wir freuen uns über Fragen, Anregungen und Kritik zum Buch über 
niefer@sek-eutin.de oder gust@sek-eutin.de 

Eutin im Mai 2013
Jochen Gust
Dr. Hartmut Niefer
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Demenz – Hintergrundwissen

Was ist überhaupt Demenz? Ist es nicht ganz normal, im Alter ver-
gesslich zu werden? Wie wird sie diagnostiziert? Gibt es Behand-
lungsmöglichkeiten? Die Antworten auf diese und viele andere 
medizinische Fragen erfahren Sie im folgenden Kapitel.
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Demenz – Hintergrundwissen

Ist die Demenz eine Krankheit? –  
Versuch einer Definition
»Liebe Landsleute, vor kurzem habe ich erfahren, dass ich einer 
der Millionen Amerikaner bin, die an Alzheimer erkrankt sind. 
Nancy und ich mussten nun entscheiden, ob wir das als private 
Angelegenheit betrachten oder ob wir diese Nachricht öffentlich 
machen sollten. Wir fühlen, es ist wichtig, sie mit Ihnen zu teilen«. 
So begann Ronald Reagan im Herbst 1994 eine Mitteilung an die 
amerikanische Nation und die ganze Welt. Ronald Reagan, Sport-
kommentator, Schauspieler, von 1967 bis 1974 Gouverneur von 
Kalifornien und schließlich amerikanischer Präsident von 1981 
bis 1989, war einer der prominentesten Menschen, der seine Er-
krankung öffentlich machte. Er trug mit diesen Worten maßgeb-
lich dazu bei, dass die Krankheit Alzheimer-Demenz mehr in den 
Fokus der Öffentlichkeit gelangte und diskutiert wurde. Als er die 
oben zitierte Mitteilung machte, fühlte sich der ehemalige Präsi-
dent nach eigenem Bekunden gut und wohl. Im Verlauf verschlech-
terte sich seine mentale Situation aber beträchtlich. Er blieb zwar 
körperlich aktiv, ging viel spazieren, spielte noch lange Zeit Golf 
und arbeitete auch noch bis 1999 in seinem für ihn eingerichteten 
Büro in der Nähe seines Wohnortes an verschiedenen Projekten. 
Später jedoch, auch auf eine Entscheidung seiner Familie hin, zog 
er sich aus der Öffentlichkeit vollständig zurück. In einem Inter-
view bekannte sich seine Frau Nancy 2001 dazu, dass die Familie 
ihren Mann der Öffentlichkeit so in Erinnerung lassen wolle, wie 
man ihn aus seiner Präsidentschaft kannte. Sie war es auch, die 
den amerikanischen Kongress und den damaligen Präsidenten 
George W. Bush dazu drängte, die Stammzellforschung in Amerika 
zuzulassen bzw. zu fördern. Während sie sich von der Stammzell-
forschung Erfolge im Kampf gegen die Demenz versprach, lehnte 
Bush diese strikt ab. In Amerika, aber auch weltweit, trugen diese 
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Offenbarung und dieser Verlauf erheblich dazu bei, dass deutlich 
mehr Forschungsgelder in die Alzheimerforschung flossen. Schluss-
endlich lagen bzw. liegen in vielen Ländern die diesbezüglichen 
Etats über zum Beispiel denen der AIDS-Forschung. In Deutsch-
land wird die Forschergemeinde im Deutschen Zentrum für neu-
rodegenerative Erkrankungen mit insgesamt sieben Standorten in 
der ganzen Bundesrepublik unter der Leitung von Pierluigi Nicote-
ra koordiniert. Man rechnet hierzulande mit bis zu vier Millionen 
Bundesbürgern, die bis 2050 an einer Demenz leiden könnten. Es 
ist bereits heute von großer Bedeutung, diese vorgezeichnete Ent-
wicklung medizinisch, aber auch den gesellschaftlichen und poli-
tischen Umgang damit besser beeinflussen zu können, um die für 
die Gesellschaft und den einzelnen Betroffenen dramatischen Fol-
gen abmildern zu können. Zumindest sollten sich die Gesellschaft, 
die Politik und die Fachwelt auf eine große Zunahme der Demenz-
erkrankungen einstellen, damit eine menschenwürdige und finan-
ziell machbare Versorgung weiterhin möglich bleibt.

Nach dem freimütigen Bekenntnis von Ronald Reagan sind mitt-
lerweile viele weitere prominente Personen bekannt geworden, die 
ebenfalls an einer demenziellen Erkrankung leiden bzw. litten. 
Margret Thatcher, geboren 1925, britische Premierministerin von 
1979 bis 1990, ist seit 2002 nicht mehr in einer größeren Öffent-
lichkeit aufgetreten. Die Demenz-Erkrankung Herbert Wehners 
(geboren 1906), der als prägende Gestalt im Bundestag maßgeb-
lich die Politik der sozialliberalen Koalitionen unter Willy Brandt 
und Helmut Schmidt gestaltete, wurde nach seinem Tod 1990 von 
seiner Frau Greta mitgeteilt. Das Schicksal von Walter Jens, Jahr-
gang 1923, Tübinger Professor für Rhetorik, Altphilologie und 
Literatur historie, wurde von seinem Sohn Tilmann in einem Zei-
tungsartikel und später in seinem Buch »Demenz – Abschied von 
meinem Vater« bekannt gemacht.

Ronald Reagan

Herbert Wehner
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Demenz – Hintergrundwissen

Demenz kann selbst großartigste, hochbegabte Menschen befallen 
und sie zu hilflosen, wesensveränderten Persönlichkeiten machen. 
Sie bringt Familien dazu, ihre betroffenen Angehörigen jahrelang 
bis zum Tod zu verstecken und treibt manchmal sogar Menschen 
– wie im Fall von Gunter Sachs – in den Selbstmord. Regierungen 
werden in eine solch große Sorge gestürzt, dass weltweit Abermil-
lionen für die Erforschung dieser Krankheit ausgegeben werden. 
Warum besitzt die Demenz eine solche Macht? Ist sie überhaupt 
eine Krankheit oder einfach nur der Ausdruck eines natürlichen 
Alterungsprozesses, der immer häufiger zutage tritt, da die Lebens-
erwartung steigt?

Was ist überhaupt Demenz? 

Das Wort Demenz kommt aus dem lateinischen und bedeutet ab-
nehmender (de) Verstand (mens). Es wird auch als »ohne Geist« 
übersetzt und beschreibt einen (zunehmenden) Verlust von 
 kognitiven Fähigkeiten (d. h. Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Lern-
fähigkeit, Kreativität, Vorstellungskraft und andere) sowie das Ab-
nehmen von emotionalen und sozialen Fähigkeiten. Dies führt 
zu einer Beeinträchtigung sozialer und beruflicher Funktionen. 
Vor allem sind das Gedächtnis (zunächst das Kurzzeit-, später 
auch das Langzeitgedächtnis), das Denkvermögen, aber auch die 
Sprache und die Persönlichkeitsstruktur betroffen. Wichtig ist 
hierbei, dass es sich um einen Verlust von erworbenen kognitiven 
Fähigkeiten handelt und nicht um eine angeborene Minder-
begabung. Hierbei ist zu beachten, dass die beschriebenen Verän-
derungen bereits mindestens für sechs Monate vorhanden sein 
müssen, um den Verdacht auf eine Demenz überhaupt erheben 
zu dürfen. Es muss eine deutliche Verschlechterung gegenüber 
einem früheren Leistungsniveau erkennbar sein. Eine Bewusst-
seinsstörung (Störung des Wachheitszustandes wie Schläfrigkeit, 
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Bewusstlosigkeit oder ähnliches) liegt bei einer Demenz typi-
scherweise nicht vor. Sie ist neben ebenfalls eingeschränkten ko-
gnitiven Fähigkeiten das typische Merkmal eines so genannten 
Delirs, das keinesfalls mit einer Demenz verwechselt werden darf. 
Man kann die Demenz etwas freier übersetzt als »chronische Ver-
wirrtheit« bezeichnen, um den dauerhaften Charakter zu beto-
nen. Für das Delir kann man hingegen den Begriff »akute Ver-
wirrtheit« verwenden und damit betonen, dass sich die Störung 
nach dem Wegfall der auslösenden Gründe selbstständig wieder 
zurückbildet. Ein Delir kann sich zum Beispiel nach Zufuhr von 
Substanzen, die die Gehirnfunktion beeinflussen, entwickeln 
(zum Beispiel nach Alkoholkonsum, Schlaftabletten usw.), oder 
auch, wenn man diese nach längerem Gebrauch nicht mehr ein-
nimmt (Entzug). Aber auch andere Umstände wie hohes Fieber 
oder schwere seelische Belastungen können zu einer akuten 
Verwirrt heit führen. Bei einem Delir ist also der Stoffwechsel des 
Gehirns gestört, während bei einer Demenz das Gehirn selbst ge-
schädigt ist. Nur wenn diese Schädigung wieder beseitigt werden 
kann, bilden sich auch die Symptome zurück. Unglücklicher-
weise kann bei den meisten Gehirnveränderungen beziehungs-
weise -erkrankungen die Schädigung (meist das Absterben von 
zahlreichen Nervenzellen) nicht rückgängig gemacht werden, so 
dass die Störungen somit chronisch sind. Patienten mit einem ge-
schädigten Gehirn oder mit einer Demenz haben aufgrund der 
höheren Empfindlichkeit allerdings ein deutlich höheres Risiko, 
immer wieder ein Delir (eine zusätzliche akute Verwirrtheit) zu 
bekommen. Oft genügt alleine zum Beispiel ein Ortswechsel oder 
eine eher geringfügige Veränderung der Umweltbedingungen wie 
zum Beispiel ein Wetterwechsel, um ein zusätzliches Delir auszu-
lösen. Dies kann aufgrund des hohen Unfallrisikos sehr nerven-
aufreibend für die betreuenden Personen sein. 
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Demenz – Hintergrundwissen

Eine Demenz entsteht also im Rahmen einer Gehirnschädigung. 
Sie ist nicht einfach eine Krankheit, sondern ein Syndrom, also ein 
Befund von mehreren Symptomen. Je nach Art der zugrunde lie-
genden Erkrankung können die Anzeichen etwas verschieden sein, 
so dass man versuchen kann, von den Symptomen auf die zugrun-
de liegende Krankheit zu schließen. Grundsätzlich wird die De-
menz durch von Experten festgelegte Kriterien definiert. Rechts 
sehen Sie die so genannten NINDS-AIREN-Kriterien. Zusätzlich 
zur Vergesslichkeit sollten zwei weitere Symptome vorliegen, um 
eine Demenz diagnostizieren zu können.

Demenz = »chronische Verwirrtheit«. Verlust bereits erworbener 
Denkfähigkeit mit Veränderung von Verhalten und Persönlich-
keit durch dauerhafte Schädigung der Hirnsubstanz ohne Be-
wusstseinsstörung.

Delir = »akute Verwirrtheit«. Gedächtnis- und Bewusstseins-
störung ohne strukturelle Hirnschädigung, z. B. durch Medika-
mente, Entzug von Drogen, hohes Fieber oder starke seelische 
Belastung. Nach Beseitigung der Ursache reversibel. Menschen 
mit Demenz haben ein erhöhtes Risiko, ein Delir zu erleiden.

A c h t u n g
Wenn jemand vergess-

lich wird oder verwirrt 

ist, bedeutet dies nicht 

automatisch, dass eine 

Demenz vorliegt! Eine 

Demenz besteht aus ei-

ner Vielzahl von Symp-

tomen und sollte immer 

durch einen darauf spe-

zialisierten Arzt dia-

gnostiziert werden!
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Zunehmende Vergesslichkeit  
(insbesondere Verschlechterung des Kurzzeitgedächtnisses). 

sowie Verschlechterung von mindestens zwei der folgenden 
 Fähigkeiten:

– Orientierung (zum Beispiel Person verläuft sich in der näheren 
Umgebung)

– Aufmerksamkeit (Person ist im Vergleich zu früher im Gespräch 
zunehmend unaufmerksam)

– Sprache (zum Beispiel häufiges Suchen nach Wörtern)

– visuell-räumliches Sehen (zum Beispiel gelingt das Zeichnen 
einer Uhr nicht mehr fehlerfrei)

– Urteilsvermögen (Angehörige bemerken die Veränderung in 
Beurteilungen der Person)

 (wichtig: immer im Gegensatz zu früher)

– Handlungsfähigkeit (zum Beispiel die Fähigkeit die täglichen 
Belange für sich zu regeln)

– Abstraktionsfähigkeit (zum Beispiel verschlechtertes Vorstel-
lungsvermögen der Person)

– motorische Fähigkeiten (zum Beispiel, sich zu rasieren, sich die 
Zähne zu putzen usw.)

Die Vergesslichkeit und die zusätzlichen mindestens zwei weiteren 
Symptome müssen bei Diagnosestellung verlässlich

– bereits für mindestens 6 Monate bestehen und

– zu einer Beeinträchtigung des Alltagslebens führen.

NINDS-AIREN-Kriterien zur Diagnostik von Demenz-Erkrankungen.
Diese Tabelle sollten Sie keinesfalls benutzen, um auf eigene Faust bei sich 
oder anderen eine Diagnose zu stellen. Sie soll lediglich zeigen, worauf die 
Ärzte bei der Diagnosestellung achten.
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Erika G. lebte in der Nähe von Dresden, in unmittelbarer 
Nachbarschaft zu ihrer Tochter und deren Familie, mit der sie 
sich entsprechend oft traf. Eigentlich war alles ganz »normal« 
– bis bei Erika einiges anders wurde. Erst im Nachhinein fällt 
Jutta ein, das die Veränderungen mit einem »Aussetzer«, vor 
einigen Jahren anfingen: »Meine Mutter war mit den Kindern 
auf dem Jahrmarkt. Zum Abschluss sollte jedes Kind ein Eis 
bekommen. Der Verkäufer sagte zu meiner Mutter: »Das macht 
dann 4 × 1,10«. Meine Mutter durchsuchte ihren Geldbeutel 
trotz offenbar reichlich vorhandener Münzen so lange, bis es 
peinlich zu werden drohte. Sie schien den Gesamtpreis nicht 
berechnen zu können. Als sie dem Eisverkäufer schließlich ei-
nen 50 DM-Schein aushändigen wollte, übernahm ich und 
zahlte den passenden Betrag. Wir haben nie darüber gespro-
chen.« »Die Oma« war stark eingebunden in die Familie. Wenn 
Jutta arbeiten musste, passte sie auf die Kinder auf und ver-
sorgte den Haushalt. Wenn es damals schon kleinere Fehllei-
stungen gab, haben die Enkelkinder diese vermutlich nicht 
bemerkt oder als lustige Begebenheiten interpretiert. Zuneh-
mend jedoch beschwerten sich die Kinder, dass das Essen nicht 
mehr schmecke. Anfangs tat Jutta die Beschwerden ihrer Kin-
der noch ab. »Omas Kochkünste sind vielleicht etwas altmo-
disch und schmecken den Kindern eben nicht immer. 

Vom Essen blieb immer öfter viel übrig, so dass Jutta dies 
abends bzw. nachmittags noch essen konnte. Bald  fiel auch 
Jutta auf, dass es tatsächlich gelegentlich ungenießbar war. 
Entweder wurde zu viel eines Gewürzes verwendet, oder Be-
standteile des Rezeptes einfach weggelassen. Insbesondere die 
Mengenabstimmung schien immer öfter nicht zu stimmen. 
Darauf angesprochen, fühlte sich Erika G. empfindlich durch 
die Kritik an ihrem Essen gekränkt. In der Folge passte die 

Fallbeispiel:
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Großmutter zwar weiterhin auf ihre Enkel auf, Jutta begann 
jedoch immer regelmäßig vorzukochen, so dass das Essen nur 
noch erwärmt werden musste. Einfache Gerichte gelangen der 
Oma weiterhin sehr gut. 

Einige Monate später traf man sich anlässlich ihres 78. Ge-
burtstages zum Kaffeetrinken in Erikas Wohnung. Der Kaffee-
tisch war reichlich und vollständig gedeckt, Erika schien bester 
Stimmung. Als alle Platz genommen hatten, fiel auf, dass die 
Kaffeesahne fehlte. Jutta beschreibt, wie sie trotz des Protests 
ihrer Mutter in die Küche ging, um die Kaffeesahne zu holen. 
»Ich öffnete den Kühlschrank und erstarrte. Das obere Fach 
war vollständig mit Bekleidung belegt. Statt Lebensmittel be-
fanden sich Handtücher und Strümpfe darin. Ich hätte beina-
he gelacht, doch im gleichen Augenblick wurde mir klar: Mit 
meiner Mutter stimmt etwas nicht. Es handelt sich hier nicht 
um einen Scherz. Etwas Schlimmes passiert hier«. Jutta sprach 
ihre Mutter zunächst nicht darauf an, weil sie befürchtete, den 
Nachmittag zu verderben – kontaktierte jedoch noch am sel-
ben Abend den Hausarzt. Dieser mutmaßte, es könne sich um 
eine schwere Depression handeln, insbesondere da der Tod 
des Ehemannes vor einigen Jahren sicher noch nicht völlig ver-
arbeitet sei. »Das erste Mal fiel da auch das Wort Demenz.«, so 
Jutta G. In jedem Fall bat der Hausarzt aber darum, dass Erika 
G. zur genauen Klärung selbst in die Praxis kommen müsse.

Zunächst lehnte Erika einen Arztbesuch vehement ab – 
schließlich fühlte sie sich absolut nicht krank. Jutta begann 
nun, ihre Mutter öfter und regelmäßiger zu besuchen. »Ich 
betrat die Wohnung meiner Mutter nun mit anderen Augen, 
suchte regelrecht nach Anzeichen einer Verschlimmerung,  
war sehr besorgt.« Dies merkte auch Erika G. Sie empfand 
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immer häufiger die Besuche ihrer Tochter als »Kontrolle«, Kon-
flikte waren vorprogrammiert. Die häusliche Situation ver-
schlimmerte sich nach und nach. Erika G. abonnierte eine 
 Unmenge an Zeitungen und Zeitschriften, die sie niemals las. 
Auch der früher pieksaubere Haushalt veränderte sich. Alle 
Diskussionen und »Ermahnungen« halfen nichts. Etwa ein 
dreiviertel Jahr später erreichte Jutta während der Arbeit ein 
Anruf der Polizei. Ihre Mutter war mit den Kindern in die Stadt 
gefahren, hatte an der Einmündung einer Kreuzung unvermit-
telt angehalten und war offenbar nicht mehr in der Lage, das 
Auto zu bewegen. Erika G. war unfähig, eine Entscheidung zu 
treffen, in welche Richtung sie weiterfahren sollte. Sie wusste 
buchstäblich einfach nicht mehr weiter. Jutta raste zum Ort 
des Geschehens und war dort angekommen einfach nur er-
leichtert, dass niemandem etwas passiert war. Die Polizei stell-
te zunächst den Führerschein ihrer Mutter sicher. Jutta parkte 
ihr Auto und setze sich dann auf den Fahrersitz des Fahrzeugs. 
»Ich war wirklich zornig, vor allem aus Sorge um die Kinder«. 
Ihre zwischenzeitlich auf dem Beifahrersitz sitzende Mutter 
brach plötzlich »und mit einer Wucht, die ich bis dato nicht 
kannte« in Tränen aus. »Es brach mir das Herz, meine Mutter 
so verzweifelt und auch verängstigt, völlig in Tränen aufgelöst, 
zu sehen«, so Jutta G. 

Noch am gleichen Tag wurde ein Termin beim Hausarzt ver-
einbart, Erika G. stimmte jetzt bereitwillig zu. Dieser über- 
wies Erika G. zum Neurologen. Die Diagnose traf, trotz aller 
vorherigen Geschehnisse, auch Jutta wie ein Hammerschlag: 
Alzheimer. 

Da sich Erika G. zunehmend schlechter selbst versorgte, und 
gelegentlich Urininkontinenz sowie Defizite in der Körperpfle-


