w
=
L
[=4
w
I
v
-
&)
O
o~
O
[t
Z
O
=4
w
&)

Bl =/ reinhardt

Ruth Wetzel

Was mit Demenz
noch alles geht

Personzentrierte Aktivierung
Schritt fur Schritt



Reinhardts Gerontologische Reihe

Band 59



Ruth Wetzel

Was mit Demenz noch alles geht

Personzentrierte Aktivierung Schritt fur Schritt

Mit 29 Abbildungen, 39 Tabellen und Online-Arbeitsblittern

2., aktualisierte Auflage

Ernst Reinhardt Verlag Munchen



Ruth Wetzel, Balzheim, Krankenschwester, Altentherapeutin, Gerontopsychiatrische Fachkraft,
Gedachtnistrainerin, Referentin fiir Generationen- und Altenarbeit ist freiberuflich tatig als
Dozentin und Referentin mit dem Schwerpunkt Demenz in Weiter- und Fortbildungen.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber <http://dnb.d-nb.de>
abrufbar.

ISBN 978-3-497-03063-7 (Print)

ISBN 978-3-497-61949-8 (PDF-E-Book)
ISBN 978-3-497-61950-4 (EPUB)

ISSN 0939-558X

2., aktualisierte Auflage
© 2024 by Ernst Reinhardt, GmbH & Co KG, Verlag, Miinchen

Dieses Werk, einschlieflich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwer-
tung auRerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne schriftliche Zustim-
mung der Ernst Reinhardt GmbH & Co KG, Miinchen, unzuléssig und strafbar. Das gilt ins-
besondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen in andere Sprachen, Mikroverfilmungen
und fiir die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. Der Verlag Ernst
Reinhardt GmbH & Co KG behilt sich eine Nutzung seiner Inhalte fiir Text- und Data-Mining
1.S.v. § 44b UrhG einschlieRlich Einspeisung/Nutzung in KI-Systemen ausdriicklich vor.
Dieses Werk kann Hinweise/Links zu externen Websites Dritter enthalten, auf deren Inhalt
der Verlag keinen Einfluss hat und die der Haftung der jeweiligen Seitenanbieter oder -be-
treiber unterliegen. Ohne konkrete Hinweise auf eine Rechtsverletzung ist eine permanente
inhaltliche Kontrolle der verlinkten Seiten nicht zumutbar. Sollten jedoch entsprechende
Rechtsverletzungen bekannt werden, werden die betroffenen externen Links soweit moglich
entfernt.

Printed in EU

Covermotiv: © iStock.com/romrodinka (Frau mit Gief3kanne)/Nikada (Bilderrahmen)/mar-
lenka (kleines Schwarz-WeifR-Foto). Agenturfotos. Mit Model gestellt

Satz: Sabine Ufer, Verlagsherstellung, Leipzig

Ernst Reinhardt Verlag, Kemnatenstr. 46, D-80639 Miinchen
Net: www.reinhardt-verlag.de E-Mail: info@reinhardt-verlag.de



Inhalt

BT o T T o P
Einleitung ....coovininii e
1 Aktivierung imAlter....... ..ottt
1.1  Was verstehen wir unter Aktivierung und Motivation?..........
1.2 Warum brauchen wir Aktivierung?. . ......... ... ... ........
1.3  Individuell sinnvolle Aktivierung . ..........................
1.4  Wie d6ffnen wir Tiiren zu Menschen mit Demenz?..............
2 Was Sie iiber Demenz wissen miissen..........ocvvvevniiennenen.
2.1 Hauptsymptome derDemenz . ...t ..
2.2 Diagnostik. ....... ... ...
2.3 Demenzarten .............. ..
2.4  Krankheitsverlauf. ........ ... ... . . . i
3 Personzentrierte Pflege nach Tom Kitwood......................
3.1  Was heidtes, eine Person zusein? ..............c.coiuen...
3.2  Identitit als notwendiges Personlichkeitsgertist. . ..............
3.3  Welche Bediirfnisse hat ein Mensch mit Demenz?..............
3.4  Psychische Bediirfnisse nach Tom Kitwood. .. .................

27



6 Inhalt

5

5.1
5.2

6.1
6.2
6.3
6.4

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
8.8
8.9
8.10
8.11
8.12
8.13

9.1
9.2
9.3
9.4

Biografie und Leibgedachtnis...................ooooiiniil 38
Biografiearbeit . ... ... ... ... 38
Besonderheiten des Leibgedichtnisses ....................... 39
Allgemeine Situationsanalyse der Aktivierung................... 44
Eingeschrinkte Alltagskompetenz .......................... 46
Bedarfsanalyse der sozialen Betreuung. ...................... 48
Sogenanntes herausforderndes Verhalten. .................... 49
Interventionsmoglichkeiten bei Demenz .. ................... 51
Wohn- und Lebensformen fiir Menschen mit Demenz ............ 54

Methodische Ansatze in der Alltagsbetreuung Schritt fiir Schritt .. 56

Erinnerungsarbeit . ........ ... ... 59
10-Minuten-AKtivierung . ...........ouiiutitinnnnenn. 64
Die biografische Schatzkiste ............ ... ... ... . ... . ... 69
Milieutherapie/Milieugestaltung. . .. .......... ... ... ....... 74
Musik — ,der Kénigsweg" . ... ... ... ... .. 80
Gartentherapie/Naturerleben . ............. ... ... ... ..... 87
Tiergestiitzte Intervention. ... ...ttt 96
Esskultur. . . ..o 99
Feste felerm. ... ... 105
Bewegung in der Wohngruppe . ..., 114
Rituale. . ... o 126
Kreativitdatim ALter .. ...... ...t 138
Spiritualitdt . ... ... 149
Kooperationsarbeit ............cooiiiiiiiiiiiiiiiii 154
Angehorigenarbeit. .. ... ... .. .. e 155
Ehrenamt .. ... ... 158
VeTeIne . . oottt e 160

Kindergirten, Schulen, Musikschulen und Hochschulen. .. ... ... 160



Inhalt 7

Nachwort und Danksagung ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenenn, 162
[ =Y -} 0| 164
Sachregister. ....vuiuin ittt ittt 166

Die Online-Arbeitsbldtter zum Buch konnen Sie auf der Homepage des Ernst
Reinhardt Verlags unter https://www.reinhardt-verlag.de herunterladen. Auf der
Homepage geben Sie den Buchtitel oder die ISBN in der Suchleiste ein. Hier
finden Sie die Online-Arbeitsblétter unter den Produktanhéngen.






Vorwort

,Und was tun wir jetzt...?"“ Dieser Satz hat mich in meiner Arbeit als Altenthe-
rapeutin in einem integrativen Pflegeheim vor einigen Jahren wachgeriittelt
und neugierig gemacht. Warum, fragen Sie sich bestimmt. Dariiber mochte ich
Ihnen gerne berichten.

Eine attraktive und gebildete Bewohnerin, die einen Doktortitel der Physik
trug, war an einer mittlerweile fortgeschrittenen Demenz erkrankt. Ihre Toch-
ter war sehr iiberrascht, dass eine so gebildete Person an dieser Alzheimer-
Demenz erkrankt. Sie pflegte trotz der Demenz weiterhin eine gute Beziehung
zu ihrer Mutter. Die Mobilitdt der Mutter war bereits sehr eingeschrankt. Vom
Rollstuhl aus konnte sie aber ihre wichtigen sozialen Kontakte erfahren und
ihre Neugier stillen.

Im Kontakt mit dem Personal, mit mir, stellte sie immer wieder die Frage:
,Und was tun wir jetzt?“ Ich antwortete angepasst an die Tagessituation, lang-
sam, deutlich und in Blickkontakt mit ihr. Dabei hatte ich den Eindruck, dass
sie mich verstand. Ein paar Minuten spiter erklang aber die gleiche Frage wie-
der, und das konnte sich immer 6fter wiederholen. Es war klar: Ihr Denkvermo-
gen war eingeschrinkt. Dieses dauernde Fragen kann einen méachtig herausfor-
dern! Insbesondere, wenn man die Krankheit Demenz mit all ihren Eigenheiten
nicht kennt.

Aus der Biografie wusste ich, dass die Bewohnerin als promovierte Physike-
rin viele Jahre in Paris und in Prag gearbeitet hatte. Ihre Tochter erzdhlte mir
immer wieder, dass sie viele Fremdsprachen wie Franzosisch, Englisch, Tsche-
chisch flieend sprechen konnte. Und jetzt stellte sie immer wieder dieselbe
Frage. Dieses Verhalten traf die Tochter schon sehr.

Eines Tages kamen vier Gymnasialschiilerinnen zu einem einwdchigen sozi-
alen Praktikum zu mir. Ich erfuhr in unserer Kennenlernrunde, dass zwei von
ihnen Franzosisch als zweite Fremdsprache gewdhlt hatten. Die Schiilerinnen
erlebten natiirlich auch die Situation mit der Frau Doktor und fragten mich,
warum sie immer wieder dasselbe sagte. Ich erklédrte ihnen die Erkrankung mit
ihren Phasen und fortschreitenden Symptomen. Wihrend dieses Gesprichs
kam mir eine ziindende Idee.

Nach Absprache mit den zwei Schiilerinnen, die Franzdsisch lernten, be-
suchten wir Frau Doktor am ndchsten Tag gemeinsam. Ich hatte die beiden
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Schiilerinnen gebeten, sie auf Franzosisch zu begriiRen, sich so vorzustellen
und ein Gesprach zu fithren. Kaum erklang ,Bonjour®, reichte die Bewohnerin
den Schiilerinnen ihre Hand zur Begriiffung. So wie ich es beobachtete — ich
verstehe leider kein franzosisch — entstand eine angenehme Atmosphire. Das
Gespriach wurde stark von der Frau Doktor geprégt, sie fiihlte sich verstanden
und wirkte sehr zufrieden.

Was war denn da passiert? Die beiden Schiilerinnen erzidhlten mir nach dem
Besuch mit Begeisterung, was sie alles von der Bewohnerin erfahren hatten —
natiirlich auf Franzosisch: dass sie in Paris gearbeitet habe und Paris liebe. Es sei
eine wunderbare Stadt mit vielen schonen Sehenswiirdigkeiten. Das Schonste,
was Frau Doktor erzdhlte — und woriber die Schiilerinnen auch schmunzeln
mussten — war, dass sie von den hiibschen ,Franzosen“ schwarmte.

Eine Schiilerin meinte: ,Sie kann ja besser Franzosisch als ich®. Ja, das kann
natiirlich sein! Denn in diesem Moment hatten die beiden Schiilerinnen eine
wichtige Tiir ge6ffnet und ihre sprachliche Ressource geweckt. Die Frage ,,Und
was tun wir jetzt?“ war ausgeschaltet, da die Frau Doktor in ihrer Zeit in Paris
leben durfte.

Wenn eine ehemalige Nachbarin — die in Tschechien geboren war — die
Dame besuchte, war der Kontakt iiber die tschechische Sprache gewihrleistet.
Auch hier konnte man ein wunderbares soziales Miteinander erleben. Beide
lachten viel und zeigten sichtbare Freude.

Diese Erfahrung 6ffnete die Tiir zu meiner Neugier und weckten mein Inter-
esse, mich mit dem Krankheitsbild ,Demenz” intensiver zu befassen. Dies habe
ich durch eigene Weiterbildung, einige Projekte und meine derzeitige freiberuf-
liche Tatigkeit in der Bildungsarbeit mit ihren Aus,- Fort,- und Weiterbildungen
erarbeiten diirfen.

Was geschieht in dem Menschen? Was beriihrt ihn? Was bewegt ihn? Es ist
mir deutlich geworden — und der Trigger war die beschriebene Erfahrung mit
der Frau Doktor — dass ihre dauernde Frage ,,Und was tun wir jetzt? auf die
vielen Moglichkeiten hinwies, mit den Menschen mit Demenz etwas zu tun.

Ich wiinsche Thnen beim Lesen und Durcharbeiten dieses Buches viele Au-
genblicke des Verstehens! Bleiben Sie neugierig!

Balzheim, Juli 2021 Ruth Wetzel



Einleitung

Demenz ist eine Krankheit, die jeden treffen kann. Wir werden mit diesem
Thema in unserem privaten und beruflichen Umfeld hiufiger und intensiver
konfrontiert. Dank der medizinischen Weiterentwicklung und unserer Lebens-
weise werden wir immer &lter; das freut uns sehr. Statistiken zeigen aber, dass
Alterserkrankungen sowie Demenz deutlich ansteigen.

»lm Jahr 2021 wurden deutschlandweit rund 1,7 Millionen Demenzkranke
iiber 65 Jahre gezdhlt. Davon waren rund zwei Drittel weiblich. Frauen ha-
ben nicht nur aufgrund einer hoheren Lebenserwartung eine grof3ere Wahr-
scheinlichkeit, an Demenz zu erkranken. Eine zentrale Rolle fillt hierbei
den weiblichen Sexualhormonen zu, insbesondere den Ostrogenen*® (https:/ide.
statista.com/statistik/daten/studie/246028/umfrage/anzahl-der-demenzkranken-
in-deutschland-nach-alter-und-geschlecht/, 10.06.2024).

Jedes Jahr werden deutschlandweit rund 430.000 Demenz-Neuerkrankungen
gezdhlt: Infolge des demografischen Wandels nimmt die Anzahl der Betroffe-
nen weiter zu. Gelingt kein Durchbruch der Pravention oder Therapie, konnten
nach aktuellen Schitzungen in Deutschland im Jahr 2050 bis zu 2,8 Millionen
Menschen im Alter 65+ erkrankt sein.

Eine Demenz kann in jeder Altersgruppe auftreten, besonders hidufig ist sie
aber im hoheren Alter. Nach Hochrechnungen der WHO werden im Jahr 2050
weltweit 139 Millionen Menschen mit Demenz leben (Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft 2022).

Welches Schicksal mag uns treffen? Konnte es auch Demenz sein? Dieses
Krankheitsbild fordert alle, die mit dem betroffenen Menschen zu tun haben.

Doch wie fiihlt ein Mensch mit Demenz? Wie konnen wir mit ihm umgehen?
Wie lésst sich die gemeinsame Situation erleichtern?

In diesem Buch mochte ich, ganz wie der Titel ,Was mit Demenz so alles
geht” ankiindigt, Ihnen ,Handwerkszeug” mit auf den Weg geben.

Einige Schwerpunkte liegen mir in diesem Buch besonders am Herzen: Wenn
ich verstehe, wie sich ein Mensch mit Demenz fiihlt, kann ich mit zahlreichen
methodischen und alltagsorientierten Aktivierungen diesen Menschen in ,sei-
ner Welt“ begleiten. Aufserdem habe ich das Wohngruppenkonzept aufgegrif-
fen, denn diese Wohn- und Lebensform wird die Zukunft prigen. Dort wird
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man gemeinsam mit anderen — wie in einer ,Grof3familie“ — als demenziell
betroffener Mensch den Alltag erleben.

Durch meine jahrelange therapeutische Erfahrung in der Altenpflege, Geron-
topsychiatrie und Bildungsarbeit gebe ich Thnen anhand von Fallbeispielen eine
~Gebrauchsanweisung” an die Hand. Diese Vorgehensweise konnen Sie dann
fiir jede Person nutzen und personzentriert erarbeiten.

Im letzten Kapitel greife ich noch die Kooperationsarbeit zu diesem Thema
auf. Denn die Unterstiitzung durch zahlreiche Institutionen erweitert den Hori-
zont in unserer Gesellschaft nach dem Motto: Wir miissen lernen, mit Demenz
zu leben!



1

Aktivierung im Alter

Frau Zimmer, 99 Jahre alt, sitzt daheim in ihrem Ohrensessel; ihre Fiie
liegen bequem auf einem bunt gepolsterten Hocker. Es ist Montag,
9.30 Uhr — eigentlich ein gewohnter Arbeitstag fiir eine Hausfrau, Mutter
und GroBmutter. Die zeitliche Orientierung bietet ihre Armbanduhr. Das
Anlegen dieser Uhr ist am Morgen Pflicht. Das selbsténdige Richten der
Mahlzeiten kann sie nicht mehr libernehmen. Sie lebt bei ihrer Tochter
im Haus, die diese Unterstiitzung liebevoll ibernimmt.

8.00 Uhr ist Frau Zimmers gewohnte Friihstilickszeit. Kommt das Friih-
stlick einmal nicht plinktlich, ruft Frau Zimmer ihre Tochter oder klopft
mit ihrem Gehstock auf den FuBboden.

Das Problem ist, sie sitzt und sitzt und sitzt. Die Kontinenz der Blase
aktiviert sie noch zum selbstandigen Toilettengang. Aber was ist dann?
Sie sitzt wieder, nickt vielleicht ein. Sie kann ihren Alltag nicht mehr
selbst gestalten; sie sitzt tagein, tagaus.

Wenn ihre Tochter nicht gewohnte Reize setzen wiirde im geistigen,
physischen und sozialen Bereich, wiirde Frau Zimmer langfristig ver-
kiimmern, was unterschiedliche Probleme nach sich zdge. Sie leidet
altersbedingt an arthritischer Schmerzproblematik, insbesondere in den
Hiftgelenken, einem Altersdiabetes und einer Alzheimer-Demenz im
mittleren Stadium. Sie ist zeitlich, 6rtlich und zur Person orientiert, aber
die Alltagskompetenz ist eingeschrankt.

und Handelns.

Wer sich mit dem Thema intensiver beschdftigen mdchte, dem empfehle ich das
Buch: ,Verwirrt nicht die Verwirrten — neue Ansdtze geriatrischer Krankenpflege*

von Erwin Bohm.

13

In diesem Fallbeispiel sptirt man deutlich: ,Das ist nicht die Normalitdt!“ Aber
was heif3t Normalitidt? Erwin Bohm (2012) nutzt in seinem psychobiografischen
Pflegemodell den Begriff des Normalitdtsprinzips. Er beschreibt es so, dass jeder
Mensch durch seine Herkunft, Sozialisation, Kultur und Erfahrungen eine eige-
ne Lebensform entwickelt hat. Diese ergibt sein Bild eines normalen Verhaltens
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Zu den personlichen Lebensformen eines Menschen zdhlen z.B.,
worin er den Sinn des Lebens sieht,
womit er sich beschiftigt,
welche sozialen Kontakte er pflegt,
wie er sich kleidet,
wie und was er isst,
usw.

Ist dies nun aufgrund physischer, psychischer und sozialer Einschriankungen
durch unterschiedliche Ursachen nicht mehr selbstindig moglich, kdnnen De-
fizite entstehen, die im Alter die Lebensqualitit stark einschranken. Um dieser
Entwicklung entgegenzuwirken, wird die Unterstiitzung bei den gewohnten Le-
bensformen eines alten Menschen sehr wichtig. Das erkennt man auch deutlich
im Beispiel von Frau Zimmer: Wiirde die Tochter ihr nicht jeden Morgen die
Armbanduhr anlegen, kdnnte Frau Zimmer ihren normalen gewohnten Alltag
nicht ,aktiv* erleben.

Warum und in welchen Situationen Menschen, insbesondere alte Menschen,
Aktivierung brauchen, mochte ich Thnen in den nichsten Kapiteln verdeutli-
chen.

1.1 Was verstehen wir unter Aktivierung
und Motivation?

Aktivierung geht auf das Adjektiv aktiv (lateinisch: activus ,tatig, wirksam®)
zuriick. Unter Aktivierung versteht man allgemein ein In-Tdtigkeit-setzen,
ein In-Gang-bringen. Aktivitat und Beschaftigung sind menschliche Grund-
bediirfnisse.

Der Mensch bewegt sich in seinem ganzen Leben immer zwischen
Aktivitat und Passivitat,
Anspannung und Entspannung,
Tun und Lassen.

Fiir das korperliche und seelische Wohlbefinden ist ein Gleichgewicht zwischen
diesen Polen sehr wichtig. Kommt aus irgendeinem Grunde ein Ungleichgewicht
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zustande, sptirt das jeder Mensch anders. Er kann sich unwohl, unausgeglichen,
angespannt, unzufrieden, missmutig, zornig oder dngstlich fithlen — was bis
hin zur depressiven Verstimmung und/oder Depression fiihren kann

Um einem Ungleichgewicht entgegenzuwirken, hat jeder gesunde Mensch
die Moglichkeit, {iber die Motivation wieder ein Gleichgewicht herzustellen.

Innerer Reiz Bediirfnis AuBerer Reiz
Erwartung Motiv
Handlung
Zufriedenheit Ergebnis Leistung

Abb. 1.1: Der Prozess der Motivation

Motivation kann durch Instinkte, Bediirfnisse, innere und dufere Reize und die
personlichen Erwartungen positiv aktiviert werden. Ein kranker Mensch aber
braucht Unterstiitzung durch einen anderen Menschen, der das Ungleichge-
wicht erkennt und diesem durch Aktivierung entgegenwirkt.

Am Bediirfnis von Frau Zimmer, ,piinktlich zu frithstiicken®, 14sst sich der
Motivationsprozess gut darstellen.
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Fr. Zimmer

bk Hiunges Frithstiicken 8.00 Uhr
gewohnte Bediirfnis-
Pinktlichkeit befriedigung
ruft die Tochter,
klopft mit ihrem
Gehstock
. Tochter bringt das Tochter hat das
lsztusfi:: dl:;d Frihstiick, Grundbediirfnis
Fr. Zimmer isst ihrer Mutter erfiillt

Abb. 1.2: Der Motivationsprozess am Beispiel von Frau Zimmer

1.2  Warum brauchen wir Aktivierung?

In seiner Hierarchie menschlicher Bediirfnisse (Abb. 1.3) nannte der Psychologe
Abraham Maslow die unteren vier Stufen essenzielle oder Defizitbediirfnisse.
Ihre Erfiillung ist fiir ein gesundes Leben in jedem Alter notwendig und wichtig.

Unsere Bediirfnisse haben wichtige Eigenschaften:
sie variieren je nach Lebensalter, Herkunft (Stadt oder Land) und Kultur,
sie sind groRtenteils universell, d.h. alle Menschen brauchen die Erfiillung
ihrer Grundbedurfnisse,
sie sind formbar, z.B. durch Werbung,
und sie sind Energiequellen fiir unsere Handlungen.

In unserer Gesellschaft ist fiir jeden Einzelnen sehr wichtig, die groRtmogliche
Selbstindigkeit zu erhalten. Die Freizeit nach seinen Vorstellungen zu verbrin-
gen, den Aufenthaltsort zu wahlen oder den Personenkreis, mit dem ich in Kon-
takt treten mochte, ist eine individuelle freie Entscheidung.

Das dndert sich, wenn ein Mensch durch geistige und/oder korperliche De-
fizite — durch ambulante, teilstationdre oder stationidre Pflege — von anderen
abhingig ist.
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ICH Bediirfnisse

Anerkennung/Geltung
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x&‘\" Soziale Bediirfnisse
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N Sicherheitsbediirfnisse

Materielle und berufliche Sicherheit (Wohnen, Arbeit)

Grundbediirfnisse
Essen, Trinken, Schlafen

Abb. 1.3: Bediirfnispyramide orientiert an Maslow (2010)

Alle moglichen Funktionen reduzieren sich auf den Heimbereich oder die
hausliche Umgebung.

Alles Tun vollzieht sich in unmittelbarer Gegenwart einer Gruppe, die eine
gleiche Art von Betreuung erwartet.

Der Tagesablauf ist weitgehend vorprogrammiert.

Das Zuhause eines alten, kranken Menschen veridndert sich, die gewohnte Nor-
malitdt kann nicht immer gelebt werden. Riickzugsgedanken werden deutlich
sicht- und hérbar. Man erlebt in solchen Situationen hédufig Verhaltensmerkmale
wie Initiativverlust und geringes Interesse an der eigenen Zukunft. Dem soll ent-
gegengewirkt werden durch individuell angepasste und sinnvolle Aktivierung.

1.3 Individuell sinnvolle Aktivierung

Wir nutzen das Wort ,sinnvoll“ in unserem Sprachgebrauch sehr hiufig. Das
Leben soll Sinn haben, soll sinnvoll sein! Das ist natiirlich bei jedem Men-
schen — ob jung oder alt — unterschiedlich besetzt. Jeder hat individuelle, fiir
ihn sinnvolle Bediirfnisse und Vorlieben, die durch seine Sozialisierung, Kul-



