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Dementia comprises a cluster of symptoms primarily characterised by
an impairment of cognitive abilities caused by an acquired organic brain
damage. This cluster pertains to persons of all ages and can have diverse
causes. The progressive decline of persons' cognitive abilities incremen-
tally affects their life plans, memory, perception, and emotional states,
as well as their ability to communicate, spatio-temporal orientation, and
scopes for action.

Dementia brings about significant changes in a wide range of areas for
the persons who are affected as well as for their social environment.
Interacting with persons affected by dementia therefore involves nor-
mative challenges. The impairment of cognitive abilities impacts, for
example, self-determination, the ability to consent, and the power of
judgment. A limited ability to communicate creates uncertainties in de-
termining the wishes, intentions, and attitudes of persons affected by
dementia. This also raises questions regarding legal capacity, medical
care, and pertinent instruments for adult guardianship law. To avoid in-
strumentalization and interact with persons affected by dementia in an
ethically responsible way, a consideration of their particular vulnerabi-
lities is required.

This expert report informs about the medical basis of dementia's com-
plex cluster of symptoms, outlines pertinent legal norms and regulations,
and discusses ethical problems focussing on the normative aspects of
personhood, self-determination, the good life, and dignity.
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Demenz bezeichnet ein Krankheitsbild, das primar durch die Abnahme
kognitiver Fahigkeiten gekennzeichnet und aufgrund einer erworbenen,
organischen Hirnschddigung entstanden ist. Hierunter fallen Krankheits-
bilder aller Altersgruppen und unterschiedlichster Ursachen. Der fort-
schreitende Verlust von kognitiven Fahigkeiten einer Person wirkt sich
nach und nach auf ihren Lebensplan, ihr Gedachtnis, ihre Wahrnehmung
und emotionale Verfassung, sowie auf ihre Kommunikationsfahigkeit,
raumzeitliche Orientierung und Handlungsspielrdume aus.

Eine demenzielle Erkrankung bedeutet flr betroffene Personen und de-
ren soziales Umfeld signifikante Verdnderungen in verschiedenen Le-
bensbereichen. Der Umgang mit demenziell erkrankten Personen fiihrt
daher zu normativen Herausforderungen. Beeintrachtigungen der kog-
nitiven Fahigkeiten beriihren unter anderem die Selbstbestimmung, Ein-
willigungs- und Urteilsfahigkeit einer Person. Einschrankungen der Kom-
munikationsfahigkeit flihren zu Unsicherheiten bei der Feststellung der
Wiinsche, Absichten und Einstellungen von demenziell Erkrankten. Da-
durch stellen sich auch Fragen nach der rechtlichen Handlungsfahigkeit
und den Grundlagen &rztlicher Betreuung, sowie nach entsprechenden
Instrumenten des Erwachsenenschutzes. Der ethisch rechtfertigungsfa-
hige Umgang mit demenziell Erkrankten macht es daher erforderlich,
deren besonderer Vulnerabilitdt Rechnung zu tragen, um Instrumentali-
sierungen zu verhindern.

Dieser Sachstandsbericht informiert liber die medizinischen Grundlagen
des komplexen Krankheitsbildes Demenz, beleuchtet einschlagige recht-
liche Normen und Regelungen, und erortert ethische Problemstellungen
mit Blick auf die normativen Gesichtspunkte des Personenstatus, der
Selbstbestimmung, des guten Lebens und der Wiirde.
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