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3Vorwort

Vorwort

Zur Zeit leben in Deutschland über eine Million Menschen, die an einer Demenz 
erkrankt sind, und es wird erwartet, dass sich ihre Anzahl bis zum Jahr 2050 mehr 
als verdoppelt. Demenzielle Erkrankungen sind heute der wichtigste Grund für die 
Aufnahme in ein Heim und eine der Hauptursachen für Pflegebedürftigkeit im Alter. 
Die Arbeit von Altenpflegekräften, insbesondere im stationären Bereich, besteht in-
zwischen zu einem erheblichen Teil in der Pflege demenziell erkrankter Menschen 
und diese Entwicklung wird sich fortsetzen. Aus der Zunahme der demenziellen Er-
krankungen haben sich neue Anforderungen und Aufgaben an den Altenpflegeberuf 
ergeben. Neben der Grund- und Behandlungspflege bei körperlichen Einschränkun-
gen ist der kompetente Umgang mit demenziell erkrankten alten Menschen heute 
als eine Schlüsselqualifikation in der Altenpflege anzusehen. Schon in der Ausbil-
dung müssen daher umfassende Kenntnisse über demenzielle Erkrankungen ver-
mittelt und angemessene Verhaltensweisen gegenüber den erkrankten Menschen 
geübt werden. 

Ziel dieses Lehrbuches ist es, drei Voraussetzungen des professionellen Handelns 
miteinander in Einklang zu bringen: fachliche, soziale und personale Kompetenzen. 
Daher wollen wir mit diesem Buch nicht nur das grundlegende und weiterführende 
Wissen zum Krankheitsbild Demenz vermitteln, sondern auch aufzeigen, wie Empa-
thie und Kreativität im Umgang mit demenzkranken Menschen und eine gute Zusam-
menarbeit im Team gefördert werden können. All dies ist erforderlich, um die durch 
eine Demenz bedingten Veränderungen zu verstehen und demenziell erkrankte Men-
schen fachlich fundiert, einfühlsam und taktvoll pflegen und begleiten zu können. 

Im bundeseinheitlichen Lehrplan der Altenpflegeausbildung1 ist die „Pflege demenz-
kranker und gerontopsychiatrisch veränderter Menschen“ im Lernfeld 1.3 „Alte 
Menschen personen- und situationsbezogen pflegen“ als Lerninhalt vorgesehen. 
Die spezielle Situation demenzkranker Menschen wird jedoch im Unterricht auch 
in anderen Lernfeldern angesprochen. In diesem Buch werden die Inhalte, die die 
Pflege und Begleitung demenziell erkrankter Menschen betreffen, aus den verschie-
denen Lernfeldern zusammengeführt und konzentriert dargestellt. Hinzu kommen 
Vertiefungen und Ergänzungen, die über die Lernplaninhalte hinausgehen und je 
nach Bedarf und Interesse behandelt werden können. Die zum Verständnis demen-
zieller Erkrankungen notwendigen Grundlagen, insbesondere aus der Psychiatrie 
und der Geriatrie, werden im Zusammenhang mit dem Krankheitsbild erarbeitet und 
gesichert. Die Zuordnung der Kapitel zu den Lernfeldern finden Sie ab Seite 15.

Das Buch richtet sich an Altenpflegehelfer/innen und Altenpfleger/innen in der Aus-
bildung. Es enthält zudem Themen und Vertiefungen, die über die Inhalte der Alten-
pflegeausbildung hinausgehen. Somit wendet es sich auch an alle Fachkräfte, die 
mit demenziell erkrankten Menschen arbeiten, insbesondere an Pflegerinnen und 
Pfleger, die sich zur gerontopsychiatrischen Fachkraft weiterbilden. Darüber hinaus 
eignet sich das Buch als Nachschlagewerk für Angehörige und Ehrenamtliche, die 
sich über demenzielle Erkrankungen informieren wollen.

1  Bundesgesetzblatt 2002, Teil I Nr. 81
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Wir wünschen unseren Leserinnen und Lesern viel Freude bei der Beschäftigung 
mit diesem für die Altenpflege so wichtigen Thema und Erfolg bei der Ausbildung 
oder Weiterbildung. Hinweise und Ergänzungen zur Verbesserung des Buches neh-
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Arbeiten mit dem Buch

Der Aufbau des Lehrbuchs

Das Buch besteht aus zwei Teilen und umfasst insgesamt 25 Kapitel. Jedes Kapitel 
behandelt ein überschaubares Thema. Die Reihenfolge der Kapitel spiegelt einen 
fortschreitenden Schwierigkeitsgrad. Selbstverständlich kann je nach Interesse und 
Lernvoraussetzungen von der Reihenfolge abgewichen werden. 

Teil 1: Die Kapitel 1 bis 6 bieten einen leichten Einstieg für Auszubildende ohne 
Vorkenntnisse. Sie decken die Lerninhalte des ersten Ausbildungsjahres der 
Alten pflegeausbildung bis zur Altenpflegehilfeprüfung zum Thema „Demenzielle 
Erkrankungen“ ab.
Teil 2: In den Kapiteln 7 bis 25 werden die Inhalte des zweiten und dritten Aus-
bildungsjahres bis zum Abschluss der dreijährigen Altenpflegeausbildung zum 
Thema „Demenzielle Erkrankungen“ behandelt.

Am Schluss des Buches befinden sich 
ein Glossar, in dem die Bedeutung der Fachbegriffe nachgeschlagen werden 
kann, 
ein Sach- und Personenregister und 
ein Literaturverzeichnis.

Prinzipien des Lehrens und Lernens

Wir haben besonderen Wert auf die folgenden didaktischen Prinzipien gelegt:
Anschaulichkeit und Praxisbezug,

Klarheit der Lernziele,

Selbstständiges Arbeiten und Lernerfolgssicherung.

Im Text sind manche Abschnitte durch farbige Schattierungen so hervorgehoben, 
dass Sie erkennen können, welches Prinzip des Lehrens und Lernens jeweils im 
Vordergrund steht. 

1. Anschaulichkeit und Praxisbezug

Lila schattiert sind Situationen, Beispiele, Formulare und Problemlösungen 
aus dem beru� ichen Alltag.

2. Klarheit der Lernziele

Die rote Schattierung kennzeichnet wichtige Lernziele, die man lernen und 
 behalten sollte, wie Merksätze, De� nitionen, Zusammenfassungen, Ergebnis-
se oder Worterklärungen.
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3. Selbstständiges Arbeiten und Lernerfolgssicherung

Gelb schattiert sind Kontrollfragen, Übungsvorschläge, Transferaufgaben und 
Anregungen zur Diskussion und Vertiefung, mit denen Sie in der Gruppe oder 
alleine arbeiten können. So kann das Erlernte geübt und gefestigt, aber auch 
kritisch re� ektiert werden.

Die Struktur der Kapitel

Jedes Kapitel behandelt einen in sich geschlossenen Teilbereich des übergeord-
neten Themas „Demenzielle Erkrankungen“ und endet mit Worterklärungen, Auf-

gaben und Literaturtipps.

In den Worterklärungen am Ende der Kapitel werden Fachausdrücke und Fremd-
wörter erläutert, die für das Verständnis des Kapitels wichtig sind, so dass man 
während des Lesens schnell nachschlagen kann. Sie sind rot schattiert, da es sich 
um Definitionen handelt, die Sie lernen sollten, weil weitere Ausbildungsinhalte dar-
auf aufbauen. Die Worterklärungen aus allen Kapiteln finden Sie zusammengefasst 
im Glossar am Ende des Buches.

Defi nition genaue Bestimmung eines Begriffs, Erklärung der Bedeutung

Didaktik Unterrichtslehre, Theorie des Lernens und Lehrens

Glossar Wörterverzeichnis mit Erklärungen

Kompetenz Fähigkeit und Bereitschaft; Beispiele für persönliche Kom-
petenzen sind Flexibilität, Freude am Lernen und Ausdauer. 
Beispiele für soziale Kompetenzen sind Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit oder Einfühlungsvermögen.

Prinzip Grundsatz, Regel, zu Grunde liegende Idee

refl ektieren widerspiegeln, über etwas nachdenken

Vorsicht! Glatt gelogen? Irgendwo in den Worterklärungen am Ende der 
 Kapitel haben wir insgesamt zwei Nonsense-Definitionen versteckt. Mailen 
Sie die beiden frei erfundenen Begriffe bis zum 31.12.2013 an die Adres-
se glatt-gelogen@europa-lehrmittel.de. Unter den richtigen Einsendungen 

werden 15 Buchpreise verlost. Viel Spaß, viel Glück und viel Erfolg beim Lernen 
wünschen Ulrike Marwedel, Siegfried Weyerer, Martina Schäufele und der Verlag 
Europa-Lehrmittel.
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Zuordnung der Kapitel 
zu den Lernfeldern

Die Themen und ihre Zuordnung zu Lernfeldern (in Rheinland-Pfalz: Modulen) 

der Altenpfl egeausbildung

Vorschläge zur Einordnung in den Lehrplan

Thema Lernfeld Rheinland-Pfalz: Modul Ausbil-

dungs-

jahr

1.  Die Normalitätsdis-

kussion: Was gilt 

als normal und was 

als psychisch 

krank?

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflegerelevante Grundlagen

2.2 Demenziell erkrankte 
und gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

1

2.  Zum Umgang mit 

psychisch kranken 

Menschen

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflegerelevante Grundlagen
1.4 Anleiten, beraten und 
Gespräche führen: Kommuni-
kation und Gesprächsführung

2.2 Demenziell erkrankte 
und gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen
3 Anleiten, beraten und Ge-
spräche führen

1

3.  Was ist eine 

Demenz?

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflegerelevante Grundlagen

2.2 Demenziell erkrankte 
und gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

1

4.  Schlüssel zum 

Verständnis 

gesucht: Wie kann 

man verstehen, 

was einen demenz-

kranken Menschen 

bewegt?

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen

2.2 Demenziell erkrankte 
und gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

1

5.  Menschen mit 

Demenz begleiten: 

Grundhaltung, 

Umgang und 

Kommunikation

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen
1.4 Anleiten, beraten und 
Gespräche führen: Kommuni-
kation und Gesprächsführung

2.2 Demenziell erkrankte 
und gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen
3 Anleiten, beraten und Ge-
spräche führen: Kommunika-
tionsprobleme des älteren 
Menschen bei verschiedenen 
Erkrankungen wahrnehmen 
und beim pflegerischen 
Handeln berücksichtigen

1

6.  Pflegetipps 1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen
1.4 Anleiten, beraten und 
Gespräche führen: Kommuni-
kation und Gesprächsführung

2.2 Demenziell erkrankte 
und gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen
3 Anleiten, beraten und Ge-
spräche führen: Kommunika-
tionsprobleme des älteren 
Menschen bei verschiedenen 
Erkrankungen wahrnehmen 
und beim pflegerischen 
Handeln berücksichtigen

1
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Thema Lernfeld Rheinland-Pfalz: Modul Ausbil-

dungs-

jahr

7.  Probleme und 

Risiken erkennen 

und vermindern

1.2 Pflege alter Menschen 
planen, durchführen, doku-
mentieren und evaluieren 
1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen
5 Pflege alter Menschen 
planen, durchführen, 
dokumentieren und evaluie-
ren

2/3

8.  Grundlagen 

der Geronto-

psychiatrie

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflegerelevante Grundlagen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

9.  Definition und 

Symptome der 

Demenz

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflegerelevante Grundlagen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

10.  Differential-

diagnostik: 

Die Abgrenzung 

gegenüber 

anderen Krank-

heitsbildern

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflegerelevante Grundlagen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

11.  Formen und 

Ursachen von 

Demenzen

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflegerelevante Grundlagen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

12.  Verlauf demen-

zieller Erkran-

kungen

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflegerelevante Grundlagen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

13.  Verbreitung von 

Demenzen 

2.1 Lebenswelten und soziale 
Netzwerke alter Menschen 
beim altenpflegerischen 
Handeln berücksichtigen: 
Demographische Entwick-
lungen

12 Lebenswelten und soziale 
Netzwerke alter Menschen 
beim altenpflegerischen 
Handeln berücksichtigen: 
Demographische Entwick-
lung, Bedeutung für das 
Gesundheits- und Sozial-
wesen

2/3

14.  Risikofaktoren 

und Möglich keiten 

der Prävention

1.1 Theoretische Grundlagen in 
das altenpflegerische Handeln 
einbeziehen: Gesundheits-
förderung und Prävention
1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflegerelevante Grundlagen

11 Theoretische Grundlagen 
in das altenpflegerische 
Handeln einbeziehen: 
Gesundheitsförderung und 
Prävention
2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

15.  Diagnostik: 

Wie wird eine 

demenzielle 

Erkrankung 

festgestellt?

1.2 Pflege alter Menschen 
planen, durchführen, doku-
mentieren und evaluieren
1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen 
1.5 Bei der medizinischen 
Diagnostik und Therapie 
mitwirken

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen
5 Pflege alter Menschen 
planen, durchführen, doku- 
mentieren und evaluieren
6 Bei der medizinischen 
Diagnostik und Therapie 
mitwirken

2/3
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Thema Lernfeld Rheinland-Pfalz: Modul Ausbil-

dungs-

jahr

16.  Mehrfach-

erkrankungen und 

medizinische 

Komplikationen

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

17.  Voraussetzungen 

und Schwerpunk-

te psychosozialer 

Interventionen 

für Menschen mit 

Demenz

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

18.  Biografiearbeit 1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

19.  Psychosoziale 

Interventionen 

für Menschen 

mit Demenz in 

der Altenpflege

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

20.  Medikamentöse 

Behandlung 

kognitiver und 

nicht kognitiver 

Symptome

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen

2/3

21.  Einrichtungen 

und Angebote 

für Menschen 

mit Demenz

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen
1.4 Anleiten, beraten und 
Gespräche führen: Beratung 
und Anleitung von Angehöri-
gen und Bezugspersonen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen
3. Anleiten, beraten und 
Gespräche führen: Pflegende 
Angehörige und Bezugsper-
sonen adressatenbezogen 
und unter Berücksichtigung 
ihrer Kompetenzen beraten 
und anleiten

2/3

22.  Ethische 

und rechtliche 

Aspekte

3.1 Institutionelle und 
rechtliche Rahmenbedingun-
gen beim altenpflegerischen 
Handeln berücksichtigen
4.1 Berufliches Selbstverständ-
nis entwickeln: Ethische 
Herausforderungen in der 
Altenpflege

8 Institutionelle und recht-
liche Rahmenbedingungen 
beim altenpflegerischen 
Handeln berücksichtigen
16 Berufliches Selbstver-
ständnis entwickeln: Ethische 
Herausforderungen in der 
Altenpflege erkennen und 
ethisch begründete Entschei-
dungen treffen

2/3

23.  Arbeitssituation 

und Belastungen 

der Altenpflege-

kräfte

4.3 Mit Krisen und schwierigen 
sozialen Situationen umgehen
4.4 Die eigene Gesundheit 
erhalten und fördern

10 Mit Krisen und schwieri-
gen Situationen umgehen
15 Die eigene Gesundheit 
erhalten und fördern

2/3
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Thema Lernfeld Rheinland-Pfalz: Modul Ausbil-

dungs-

jahr

24.  Die Situation 

der pflegenden 

Angehörigen

1.3 Alte Menschen personen- 
und situationsbezogen pflegen: 
Pflege demenzkranker und 
gerontopsychiatrisch veränder-
ter alter Menschen
1.4 Anleiten, beraten und 
Gespräche führen: Beratung 
und Anleitung von Angehöri-
gen und Bezugspersonen
2.1 Lebenswelten und soziale 
Netzwerke alter Menschen 
beim altenpflegerischen 
Handeln berücksichtigen: 
Familienbeziehungen und 
soziale Netzwerke alter 
Menschen

2.2 Demenziell erkrankte und 
gerontopsychiatrisch 
veränderte Menschen pflegen
3 Anleiten, beraten und 
Gespräche führen: Pflegende 
Angehörige und Bezugsper-
sonen adressatenbezogen 
und unter Berücksichtigung 
ihrer Kompetenzen beraten 
und anleiten
12 Lebenswelten und soziale 
Netzwerke alter Menschen 
beim altenpflegerischen 
Handeln berücksichtigen: 
Familienbeziehungen und 
soziale Netzwerke alter 
Menschen unterstützen

2/3

25.  Qualitätssiche-

rung in der Pflege 

demenzkranker 

Menschen

3.2 An qualitätssichernden 
Maßnahmen in der Altenpflege 
mitwirken

9. An qualitätssichernden 
Maßnahmen in der Alten-
pflege mitwirken

2/3
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1 Die  Normalitätsdiskussion: 

Was gilt als normal und was als psychisch krank?

Wo genau die Grenze zwischen Normalität und psychischer Störung verläuft, ist 
schwer zu bestimmen. Einerseits wird im Alltag oft recht schnell geurteilt, was „nicht 
mehr normal“ ist. Andererseits hat wohl jeder Mensch auch an sich selbst schon 
einmal ein „verrücktes“ Verhalten beobachtet.

1.1  Psychische Störungen sind Störungen des Verhaltens 

und Erlebens

Demenzielle Erkrankungen zählen zu den psychischen Störungen. Darunter versteht 
man Störungen, die das Verhalten und Erleben eines Menschen betreffen. Verhal-
ten und Erleben wird in diesem Zusammenhang anders verstanden als in unserer 
Alltagssprache. Im Alltag wird unter Verhalten oft gutes oder schlechtes Beneh-
men verstanden oder man denkt an die Verhaltensnote, die früher in Zeugnissen 
stand. Zu Erleben fallen uns Erfahrungen oder Erlebnisse ein, besonders solche, 
die uns beeindruckt haben. In der psychologischen Fachsprache hingegen haben 
die Wörter  Verhalten und  Erleben eine andere Bedeutung: Unter Verhalten versteht 
man alle äußeren Vorgänge, die man an einem Menschen erkennen kann, z. B. er 
geht in ein Geschäft, er trägt einen roten Pullover, er lacht. Unter Erleben versteht 
man innere Vorgänge, die man nicht von außen beobachten kann, z. B. der Mensch 
denkt an einen Freund, er mag Katzen, er hat Angst vor einer Prüfung. Selbstver-
ständlich sind Verhalten und Erleben eng miteinander verbunden. Beispielsweise 
habe ich Lust auf Schokolade (Erleben, ein innerlicher Vorgang). Ich öffne also eine 
Tafel Schokolade (Verhalten, das andere beobachten können) und esse ein Stück 
(Verhalten, die anderen können es sehen).

Verhalten Erleben

Äußerlich Innerlich

Man kann es beobachten, sehen, 
hören.

Man erkennt es nicht von außen, nur 
die Person selbst weiß, was in ihr 
 vorgeht (und auch das nicht immer!).

Dazu gehören Bewegungen, Gesichts-
ausdruck, alle beobachtbare Handlun-
gen und Aktivitäten.

Dazu gehören Gefühle, Gedanken, 
 Meinungen und andere innere  
Vor gänge.

Beispiel: Susi spült Geschirr. Beispiel: Susi hat keine Lust 
zum  Geschirrspülen.
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 Psychische Störungen sind Störungen des Verhaltens und Erlebens. Sie 
betreffen Denken, Fühlen, Handeln oder Reaktionen eines Menschen.

Aber was gilt als „normal“ und wann würde man überhaupt von einer Störung spre-
chen?

1.2 Wo ist die Grenze zwischen „gesund“ und „krank“?

Wir Menschen unterscheiden uns erheblich darin, wie wir Anforderungen, Schwie-
rigkeiten und Belastungen erleben und wie wir damit umgehen. Auch die Anforde-
rungen, die das Leben an uns stellt, die Erfahrungen, die wir machen und die Pro-
bleme, mit denen wir uns auseinandersetzen müssen, sind von Mensch zu Mensch 
sehr verschieden. Menschen, denen es gelingt, die grundlegenden Lebensanfor-
derungen und emotionalen Erfahrungen zu bewältigen und die sich ihren Lebens-
umständen anpassen können, gelten in der Regel als psychisch gesund. Falls die 
Fähigkeit zur Anpassung und Bewältigung von Aufgaben und Problemen deutlich 
und über eine längere Zeit beeinträchtigt ist und psychische Symptome auftre-
ten, kann eine psychische Störung vorliegen. 
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Definition

Menschen, denen es gelingt, ihre grundlegenden Lebensanforderungen und 
gefühlsmäßigen Erfahrungen zu bewältigen, gelten als psychisch gesund.

Psychische Störungen verursachen Leidensdruck, der ebenfalls von Mensch zu 
Mensch unterschiedlich stark ausgeprägt ist. Die Beeinträchtigungen zeigen sich 
a) in der Art und Weise, wie Menschen denken, lernen und urteilen; 
b) in der Art und Weise, wie Menschen erleben, sich fühlen und Gefühle äußern; 
c) in der Art und Weise, wie Menschen sich verhalten und 
d) sie wirken sich häufig auch auf körperliche Vorgänge und Empfindungen aus.


