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DEMENZ ALS HERAUSFORDERUNG

Ethische Perspekঞ ven 

Demenzen sind nicht nur eine zentrale Herausforderung der Mo-
derne. Demenzen im Alter stellen für die gegenwärtige Gesellschaft vielmehr 
eine regelrechte Provokation dar: Die Zahl alter und hochaltriger Menschen 
mit einer Demenz-Diagnose nimmt zu, Kinder als Betreuungspersonen woh-
nen in der Regel weit entfernt, bezahlte Pfl ege ist nicht nur eine Frage des 
Geldes sondern auch des fehlenden Personals. Hinzu kommt: Im Verlauf des 
fortschreitenden Demenzprozesses zurückgehende rationale Handlungsmög-
lichkeiten von Menschen mit Demenz erfüllen kaum die Anforderungen, die 
moderne Gesellschaften an ihre Mitglieder stellen. In einer Gesellschaft, in 
der Selbstbestimmung, Autonomie, intellektuelle Leistungsfähigkeit, Freiheit 
und Unabhängigkeit von höchster Relevanz sind, scheinen Menschen mit 
Demenz mit Voranschreiten des demenziellen Prozesses genau das alles nicht 
verwirklichen zu können, was als Leitwert Geltung hat.1 

Auf eine Weise stellen Demenzen und mit ihnen Menschen mit Demenz 
eine Bedrohung für die Ordnung unserer Gesellschaft dar. Eine Reaktions-
möglichkeit auf Bedrohungen ist Abwehr. Im Fall unseres Themas vollzieht sich 
Abwehr als Stigmatisierung von Menschen mit Demenz. Dies lässt sich bei-
spielsweise ablesen an den Metaphern, die noch immer den Diskurs über De-
menz in der Öff entlichkeit bestimmen.2 Da ist von Demenz die Rede als von 
einem «Tod bei lebendigem Leib», einem «Tod im Leben», einem «lebendigen 
Begräbnis», einem «menschenunwürdigen Siechtum», einem «schreckliche[n] 
Leiden – demütigend für den Patienten», einer «Beraubung der Humanität», 
einem «schrecklichen Alptraum», der «Jahrhundertkrankheit» oder der «Al-
terskrankheit der Zukunft». Drastische und emotionale Bilder müssen dafür 
herhalten, das schwer Fassbare der Demenz in Worte zu bringen. Das Nachlas-
sen der geistigen Kräfte im Alter, die Persönlichkeitsveränderungen, die mit der 
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Demenz einhergehen und die Pfl egebedürftigkeit, die das letzte Stadium der 
Demenz bestimmt, scheinen eine einzige persönliche Tragödie zu sein – eine 
angstauslösende und furchteinfl ößende Tragödie. Es setzt kollektiv so etwas 
wie das ein, was Psychiater Abwehrreaktion nennen: Der demenzielle Prozess 
wird tabuisiert, die Betroff enen werden stigmatisiert. Die Demenz wird als eine 
Krankheit bestimmt, die Einzelne triff t, und mit der Einzelne zurechtkommen 
müssen. In der Öff entlichkeit herrscht das eben beschriebene Bild der men-
schenunwürdigen Tragödie vor. 

Der vorliegende Beitrag geht von der These aus, dass derartige Metaphern 
von Demenz sich aus moralischen Wurzeln speisen, denen bestimmte Men-
schenbilder zugrunde liegen. Der Streit um Menschenbilder ist dabei kein 
bloßer theoretischer Diskurs, sondern stellt eine Auseinandersetzung um die 
ethischen Grundlagen unserer Gesellschaft dar und hat Konsequenzen für Art 
und Ausmaß von Rechten und Pfl ichten gegenüber Menschen mit Demenz. 
Es ist, so wird zu zeigen sein, entscheidend, ob ein Personverständnis von Men-
schen mit Demenz zugrundeliegt, das davon ausgeht, dass verminderte Kog-
nitionsleistungen eine abgestufte Personwürde und damit eingeschränkte Per-
sonrechte zur Folge haben – oder ob ein Personverständnis zugrundeliegt, das 
ethische Schutzpfl ichten über alle Phasen des menschlichen Lebens und damit 
auch der Demenz begründet. 

Der Beitrag unterzieht sich der Aufgabe, diese Grundlagen in groben Zü-
gen freizulegen und eine Perspektive für ethisch verantwortbares Handeln 
zu identifi zieren. Dazu wird zunächst zu zeigen sein, dass das bislang vor-
herrschende dämonische Bild von Demenz in der Öff entlichkeit von einem 
Grundtenor bestimmt wird, der sich aus einer Pathologisierung der Demenz 
nährt und mit dem ein bestimmtes Verständnis von Personsein verbunden ist. 
Im Anschluss wird mit dem Hinweis darauf, dass dieses Konzept in sich, aber 
auch mit Blick auf die Konsequenzen, die es für den Umgang mit Menschen 
mit Demenz in modernen Gesellschaften hat, zu kurz greift, eine ethische 
Perspektive aufgezeigt, auf deren Grundlage gemeinsames Handeln und En-
gagement zum Wohle der Menschen mit Demenz in unserer Gesellschaft ge-
schehen kann. Letztlich geht es beim Thema Demenz um die Frage nach den 
ethischen Grundlagen und Perspektiven unserer Gesellschaft. 

1. Wurzeln des gegenwärtigen Demenz-Konzeptes 

Das gegenwärtige Demenz-Konzept speist sich aus verschiedenen Momenten. 
In seinem Kern betriff t dies zwei Dimensionen, die im Folgenden hinsichtlich 
ihrer Implikationen und Konsequenzen zu betrachten sind.
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Pathologisierung
Während die Geschichte der geistigen Einbußen im Alter durch die Jahrhun-
derte hindurch von verschiedenen Konzepten und Pathologisierungsschüben 
bestimmt war, erfolgte in den 1970er-Jahren eine folgenreiche und bis heute 
durchgreifende Defi nition: Eine mit der Aufnahme in die gängigen Krank-
heitsschemata einhergehende Ausweitung des Krankheitskonzeptes auf Fälle 
von Demenz im Alter brachte eine pathologische Unterscheidung der senilen 
Demenz vom Alter selbst mit sich.3 Alzheimer-Demenz, die zahlenmäßig bei 
weitem größten Gruppe der Demenzen, wird seitdem als Krankheit defi niert, 
die vom allgemeinen Alterungsprozess zu unterscheiden und klinisch zu di-
agnostizieren ist. Die Spanne zwischen einem gesunden, aktiven Altern und 
einem krankhaften Altern wurde dadurch vergrößert. 

Wenn mit der Pathologisierung der Demenz und der damit verbundenen 
Abgrenzung von gesunden Formen des Alterns auch die Medizin als die 
für Demenzen zuständige Disziplin in den Vordergrund trat, darf bei der 
Krankheitsdefi nition der Einfl uss soziokultureller Wertungen nicht gering ver-
anschlagt werden.4 Indem Rationalität und Selbstbewusstsein als Kernpunkte 
eines weithin vorherrschenden Menschenbildes gelten,5 erscheint es als eine 
logische Folge, Prozesse des Alterns, die mit einem Verlust der Fähigkeit zu 
rationaler Selbstbestimmung einhergehen, in den pathologischen Bereich zu 
drängen und mit dem Siegel «krank» zu versehen. Grundsätzlich vermag eine 
Bestimmung als Krankheit einen sozialen Schutzbereich um die Betroff enen 
zu ziehen. Im Rahmen des gegenwärtigen kulturellen Kontextes und im Zu-
sammenhang mit einer Veränderung des Krankheitsspektrums hin zu chroni-
schen Krankheiten sowie zurückgehenden Ressourcen im medizinischen und 
pfl egerischen Bereich hat dieser Vorgang bei Demenzen jedoch eine Stigma-
tisierung von Menschen mit Demenz zur Folge.

Kognitives Paradigma 
Mit diesem ersten Kernpunkt des gegenwärtigen Demenz-Konzeptes ist das 
kognitive Paradigma der Demenz vielfach verwoben. Während sich im Verlauf 
der Forschungsgeschichte der Alzheimer-Demenz im 20. Jahrhundert immer 
wieder ihr Konzept geändert hat, blieb seit der Namensgebung der zunehmen-
de Verlust der kognitiven Leistungsfähigkeit ihr Kernelement. Um diesen Kern 
herum bewegt sich eine weiche Peripherie, die jeweils von den Forschungs-
fortschritten der biologisch-medizinischen Forschung und ihrer Ausdiff eren-
zierung in verschiedene Disziplinen beeinfl usst wurde und sich wandelnde 
Konzepte hervorbrachte. 

Durch das kognitive Paradigma wird das gegenwärtige Demenz-Konzept 
prinzipiell für bewusstseinstheoretische Personkonzeptionen anschlussfähig. 
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Die Wechselwirkungen zwischen gesellschaftlichen Werthaltungen und me-
dizinischen Hypothesen bezüglich des Konzeptes der Demenz haben eine 
Fixierung auf die zunehmenden Verluste der Kognitionsleistungen von Men-
schen mit Demenz zur Folge. Triff t dieses Konzept auf metaphysisch und 
ontologisch reduzierte Personkonzeptionen, bei denen Menschen nur dann 
als Personen anerkannt werden, wenn sie Träger bestimmter Qualitäten sind, 
so hat dies weitreichende praktische Konsequenzen für den Umgang mit 
Menschen mit Demenz:6 Wer nicht mehr vernünftig und autonom handeln 
kann, ist keine Person im Vollsinn mehr. So werden in solcherlei Entwürfen 
Menschen mit Demenz nur noch als Personen im sozialen Sinn, als Post-
Personen ( J. McMahan)7 oder ehemalige Personen (P. Singer) bezeichnet. Ihr 
moralischer Status wird im Verlauf der Demenz immer weiter eingeschränkt, 
bis es nur noch eine Frage der Vereinbarung ist, inwieweit Menschen mit 
Demenz mit Respekt zu begegnen ist und worauf sich dieser erstreckt. Kon-
zeptionen, die den Personstatus eines Menschen an den aktuellen Besitz von 
Bewusstseinsleistungen binden, müssen in logischer Folge Menschen mit De-
menz das Personsein absprechen oder es graduell einschränken. Wenn aber 
ein abgestuftes moralisches Personkonzept verfolgt wird, fallen Menschen 
mit Demenz mit Fortschreiten des demenziellen Prozesses immer weiter aus 
dem Schutzkonzept der Menschenwürde heraus. 

Sind Menschen mit Demenz dann ab einem bestimmten Stadium nicht 
mehr als Personen anzusprechen? Ist der Begriff  der Menschenwürde bei 
Menschen mit fortgeschrittener Demenz nicht mehr anzuwenden? – Die 
Frage nach dem moralischen Status ist von eminent praktischer Bedeutung. 
Auf seiner Grundlage werden Handlungsentscheidungen getroff en, die mit 
den Themen Recht auf Leben, Anwendungsbereich des Tötungsverbotes oder 
Versorgung und Begleitung von Menschen mit Demenz an dieser Stelle nur 
angedeutet werden können. 

2. Ein anderer Blick: Eine integrative Ethik der Demenz

Das gegenwärtig vorherrschende Demenzkonzept stellt zwar ein mögliches 
Interpretationsmodell dar. Allerdings liegen ihm Prämissen zugrunde, die sich, 
wie gesehen, durch einen anthropologischen Reduktionismus (Kognitives 
Paradigma) und einen funktionalen Zugang (Pathologisierung) erklären las-
sen. In seinen Kernpunkten werden dabei bedeutsame Aspekte ausgeblendet. 
Gleichzeitig ermöglichen es diese Leerstellen, dass das gegenwärtige Demenz-
Konzept für reduktionistische Personkonzeptionen anschlussfähig wird und 
diese befördert. Es besteht der begründete Verdacht, dass sich diese Konzep-
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tionen mit dem derzeit vorherrschenden Demenz-Konzept vermischen und 
zu einer Erosion der Würde von Menschen mit Demenz führen können. Die 
damit verbundenen möglichen Folgen für den Umgang mit Menschen mit 
Demenz liegen auf der Hand. 

Eine solidarische Gesellschaft kann sich damit nicht zufrieden geben und 
müsste sich konsequenterweise von dem derzeitige Demenz-Konzept emanzi-
pieren. Daher schlägt der der vorliegende Ansatz vor, auf der Ebene der Tie-
fenstruktur anzusetzen und ein grundsätzliches anderes Menschenbild und Per-
sonverständnis zum Ausgang der Überlegungen zu wählen. Im Folgenden wird 
daher auf Prinzipien eines ganzheitlichen Menschenbildes hingewiesen, auf des-
sen Fundament ein veränderter Umgang mit dem Thema Demenz möglich sein 
wird. Für eine anthropologische Grundlegung wird dabei auf die Grundlagen 
einer theologischen Anthropologie zurückgegriff en. Es wird sich zeigen, dass 
von dem vorgeschlagenen Personverständnis aus eine andere, eine ganzheitliche 
Sicht auf Demenz ermöglicht wird. In der weitergehenden Perspektive können 
von hier aus dann praktische Handlungsenzscheidungen für Menschen mit De-
menz in unserer Gesellschaft ethisch verantwortbar getroff en werden. 

Alle Menschen sind Personen
Eine Ethik der Demenz, die Menschen mit Demenz vor der Erosion in 
die Aberkennung des Personstatus bewahrt, kann vernünftig einzig von der 
Grundannahme ausgehen, dass allen Menschen die Gesamtheit ihres Lebens 
über die gleiche Würde zukommt. Im Unterschied zu reduktionistischen Per-
sontheorien geht ein zweiter Traditionsstrang innerhalb der abendländischen 
Denktradition davon aus, dass der moralische Status des Menschen an nichts 
anderes als an das Kriterium des Menschseins an sich gebunden ist.8 Der Zu-
schreibungsgrund von Personalität wird in dieser Tradition gerade nicht von 
aktuellen Fähigkeiten abhängig gemacht. 

Eine integrative Ethik der Demenz muss am Personstatus der Menschen 
mit Demenz Maß nehmen.9 Dies setzt die Grundannahme voraus, dass allen 
Menschen die Gesamtheit ihres Lebens über die gleiche Würde zukommt. Auf 
der Grundlage einer solchen Persondefi nition, die bereits Boethius vorlegte,10 
herrscht entgegen den für das gegenwärtige Demenz-Konzept als anschlussfä-
hig bezeichneten empiristischen Personkonzeptionen in der Nachfolge John 
Lockes in der europäischen moralphilosophischen und moraltheologischen 
Tradition der Grundkonsens vor, dass alle Menschen Personen sind. Damit 
ist auch die Konsequenz verbunden, dass jeder Mensch, gleich über wel-
che aktuellen Fähigkeiten er verfügt, unter dem Schutz der Menschenwürde 
steht. Der moralische Status des Menschen ist an nichts anderes gebunden als 
an das Kriterium des Menschseins. Der Zuschreibungsgrund von Personalität 
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wird gerade nicht von aktuellen Fähigkeiten wie Kognition oder Autonomie11 
abhängig gemacht: Jeder Mensch ist Person. «Person» und «Mensch» sind von 
ihrem Bedeutungsumfang her deckungsgleich.12

Aus anthropologischer Sicht ist die Vorstellung von der Einheit und in-
trinsischen Werthaftigkeit unserer Existenz grundlegend. Nahezu jeder bejaht 
«ausdrücklich oder intuitiv den Gedanken, daß menschliches Leben einen Wert 
an sich hat, der ganz unabhängig ist von dessen persönlichem Wert für irgend 
jemanden»13. Unserer lebensweltlichen Intuition entspricht die Beobachtung, 
dass die Abwesenheit von Bewusstsein nicht die Abwesenheit der Person ist. 
Die Person geht auch nicht verloren, wenn Gehirnfunktionen immer mehr 
schwinden. Wie Zeugnisse aus Erfahrungsberichten belegen, bringen Ange-
hörige und Pfl egende diese Personanerkennung von außen zumeist selbstver-
ständlich Menschen mit Demenz entgegen.

Theologisch ist diese Würde in der Gottebenbildlichkeit des Menschen be-
gründet.14 Durch ihre Verankerung in der Relation von Gott und Mensch 
erschließt sich erst die Unverfügbarkeit der Personwürde. Diese Sätze haben 
auch dann Geltung, wenn eine Persönlichkeit sich verändert, wie es im De-
menz-Prozess der Fall ist. Dass Personalität das Menschsein und seine Würde 
ausmachen, gilt dabei für jeden Menschen, unabhängig von seinen kognitiven 
Fähigkeiten. Zwischen Personsein und Menschsein lässt sich nicht unterschei-
den. Vielmehr sind Mensch und Person einander wechselseitig interpretieren-
de Begriff e. Das Personsein besteht also gerade nicht in der Summe einzelner 
Eigenschaften. So ist mit Dworkin zu fordern: «Wir heben den immer noch 
gültigen Status dieses Menschen [mit Demenz; V. W.] als moralisches Wesen 
hervor und bestätigen die Wichtigkeit seines Lebens, indem wir darauf behar-
ren, daß nichts mit ihm oder für ihn gemacht werden darf, was ihm im Voka-
bular unserer Gesellschaft seine Würde abspräche.»15

Damit wird auch ein zentraler Punkt des Demenz-Prozesses, die Verände-
rung der Persönlichkeit in ihrer Bedeutung, neu interpretiert. Die subjektive 
Tragödie, die den Betroff enen und die Angehörigen mit dem Demenz-Prozess 
erfassen kann, ändert nichts an der Überzeugung, dass Menschen mit Demenz 
ebenso wie alle anderen Menschen eine unbedingte Würde haben, der entspre-
chend ihnen zu begegnen ist. Grundlegender Gedanke des Schutzkonzeptes 
durch die Menschenwürde ist es gerade nicht, von den aktuell vorhandenen 
Fähigkeiten aus zu denken, sondern von einer unbedingten Würde eines jeden 
Menschen auszugehen.

Identität und Kontinuität
Dem gegenwärtigen Demenz-Konzept wohnt die Tendenz inne, die Lebens-
situation von Menschen mit Demenz außer Acht zu lassen. Der Zustand der 
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Demenz wird absolut gesetzt: Nur die kognitiven Verluste, die mit der De-
menz einhergehen, scheinen den Menschen auszumachen. Darüber hinaus 
wird meist nur eine Phase des demenziellen Prozesses ausschnitthaft in den 
Blick genommen.16

Dagegen nimmt die theologische Ethik das Argument von der Identität und 
Lebensgeschichtlichkeit der Menschen sowie die jeweilige Konkretisierung 
der Lebenssituation ernst: Es ist ein und derselbe Mensch, der als Mensch mit 
Demenz über das gleiche Lebensrecht verfügt wie als Alternder, Erwachsener, 
Neugeborener oder Ungeborener. Die Identität der Person ist dabei immer 
auch die durch sie selbst oder andere Personen konstituierte Kontinuität mit 
dem Vergangenen.17 Dieses Argument der Kontinuität der Person geht davon 
aus, dass die menschliche Existenz in einem einzigen Kontinuum verläuft, 
das sich in verschiedenen Lebensabschnitten ausdrückt, die jedoch alle zur 
Zeitgestalt ein und derselben über ihre verschiedenen Lebensphasen mit sich 
identischen Person gehören.18 

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Tatsache, dass der Demenz-Prozess 
ohne moralisch relevante Zäsuren verläuft, erst ihre volle Bedeutung. Zu je-
dem Zeitpunkt der Demenz steht der Mensch in Kontinuität mit seinem 
Leben voller individueller Vorlieben und Prägungen, die er zeit seines Lebens 
ausgebildet hat: «Auch wenn Menschen nicht in der Lage sind, sich selbst als 
Personen zu äußern, bleiben sie durch ihre vielfältigen Beziehungen zu an-
deren Personen sowie auf Grund ihrer leiblichen Präsenz für diese anderen 
als Person mit all ihren Rechten und Ansprüchen gegenwärtig.»19 Wenn sich 
auch die Persönlichkeit eines Menschen im Lauf des Demenz-Prozesses ver-
ändert, so bleibt die Person des Menschen mit Demenz sowohl identisch mit 
der Person vor Auftreten der ersten Symptome als auch über den Demenz-
Prozess hinweg. Die aus der Medizin heraus funktional bedingte Trennung in 
Stadien der Demenz sollte im Rahmen eines integrativen Modells zugunsten 
eines den Verlauf betonenden Prozesses nicht mehr verwendet werden. 

Verletzlichkeit des Lebens 
Die besondere Lebenssituation, in der sich der demenzielle Mensch befi ndet, 
ist zu achten: Sein Leben ist verwundbar geworden und neigt sich langsam aber 
fortschreitend dem Ende zu. Angesichts gegenwärtiger Tendenzen, die bislang 
vergeblich darauf ausgerichtet sind, nach kausalen Heilungsmöglichkeiten für 
Menschen mit Demenz zu suchen, ist der Hinweis der theologischen Ethik 
bedeutsam, dass die Fragmentarität und die Verletzlichkeit wesentlich zum 
Menschsein gehören. Gegen die Utopien von Ganzheit und Vollkommenheit 
ist das Wissen um Brüche und Verluste, die konstitutiv zum Leben gehören, 
zu stellen.20 Für jeden einzelnen Betroffenen und seine Angehörigen ist die 
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Lebensphase der Demenz möglicherweise eine der schwersten. Die Hoff nung, 
dass heilende oder lindernde Maßnahmen gefunden werden, ist nicht auf-
zugeben. Solange Heilung nur symptomatisch gelingt, wird gegen ausgren-
zende Tendenzen heute der Hinweis immer wichtiger: das fragmentarische 
und beeinträchtigte Leben geborgen sein zu lassen in Beziehungen, die dem 
Menschen alle Hilfe zukommen lassen, um sein Leben zu erleichtern. Daraus 
resultiert die praktische Forderung, das Augenmerk und Engagement mehr 
noch als bisher auf die Begleitung und Pfl ege zu richten.21 

Leiblichkeit
Im Gegensatz zum gegenwärtig dominierenden Diskurs ist die Leiblichkeit 
des Menschen ernst zu nehmen.22 Gegen eine einseitige Fixierung auf die 
Kognition ist daran zu erinnern, dass der Mensch zwar als ein vernunftbefä-
higtes Wesen bestimmt ist, das aber seine Vernunftbegabung nicht zu jedem 
Zeitpunkt gleichermaßen ausüben muss. Ein Personverständnis, das allein auf 
kognitive Fähigkeiten abhebt und der konkreten Leiblichkeit des Menschen 
keine Beachtung schenkt, bleibt abstrakt. «Es verfehlt die unhintergehbaren 
Existenzbedingungen konkreter Personen […],»23 zu der die Dimension der 
Leiblichkeit wesentlich gehört. 

Die Fixierung auf aktuell vorhandene geistige Leistungsfähigkeit im Rah-
men reduktionistischer Personkonzeptionen hat einen weiteren entscheiden-
den Fehler: Sie setzt einen anthropologischen Dualismus, den man bereits für 
überwunden geglaubt hat, voraus und führt ihn unter säkularen Vorzeichen 
wieder in die Debatte ein. In dieser Sichtweise macht das aktuell vorhandene 
Bewusstsein mit seinen Kognitionsleistungen das Personsein aus. Der Körper 
erscheint dann nur noch als biologisches Beiwerk. Eine solche Nichtbeach-
tung der Leiblichkeit des Menschen verkennt allerdings die anthropologische 
Bedeutung des Körpers für die Person. Nur in seinem Leib kann der Mensch 
sich ausdrücken, begegnet er anderen Menschen und der Welt. Dabei hat die 
Leiblichkeit des Menschen auch eine moralische Bedeutung: Erst die leibli-
che Ausdrucksfähigkeit ermöglicht den Selbstvollzug der Person. Daher ge-
bührt ihr zeit ihres Lebens Achtung und Würde. Wir achten einen Menschen 
aber nur dann, wenn wir ihm in jeder Ausdrucksgestalt, in der er existiert, 
Würde und Achtung entgegenbringen. An diese Grundbedingung ist zu er-
innern, wenn wir nach dem Personstatus von Menschen mit Demenz fragen. 

Die Achtung vor der Leiblichkeit des Menschen als Ausdruck des Person-
seins schließt eine zunehmende Berücksichtigung körperlicher Prozesse im 
Demenz-Prozess ein. Auf die Bedeutung nicht-kognitiver Fähigkeiten wurde 
schon früh im Bereich der Psychiatrie aufmerksam gemacht.24 Es ist Thomas 
Fuchs zu verdanken, das Konzept der Leibphänomenologie in den Diskurs um 
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Person und Demenz eingebracht zu haben. Demnach lässt sich nachweisen, 
dass jedes Erleben auch einen Eindruck in unserem Körper hinterlässt, das 
auch mit dem fortschreitenden Verlust unseres Gedächtnisses existent bleibt.25 
Damit sorgt nicht nur das Erinnerungsgedächtnis für Kontinuität der Person, 
sondern ganz wesentlich auch eine Form des Leibgedächtnisses, das Konti-
nuität in unserem Leben über die Zeit hinweg herstellt und noch bis weit in 
die fortgeschrittene Demenz hinein unbeeinträchtigt bleibt. Auf die daraus re-
sultierenden Konsequenzen für Begleitungskonzepte, therapeutische Prozesse, 
Fragen nach Kommunikation und Pfl egehandeln oder ethische Fragen etwa 
nach der Geltung von Vorausverfügungen bei Menschen mit Demenz können 
an dieser Stelle nur benannt werden.26 

Relationalität – Leben in Beziehungen
Demenz macht aber vor allem eine Grundbedingung des Menschseins deutlich: 
die Relationalität des Menschen.27 Einer bislang dominierenden Darstellung 
des Menschen mit Demenz als monadisches Einzelwesen ist diese Relationali-
tät des Menschen gegenüberzustellen.28 Der Mensch kann sein Leben nur im 
Verhältnis zu anderen leben. Es gehört wesentlich zum Menschsein, dass man 
es nur in Relation, d. h. in Bezug auf andere und mit anderen zusammen ist. 

Bezogen auf die Demenz bedeutet dies: Menschen mit Demenz werden 
nicht zu Einzelwesen, auch wenn sie im Verlauf des Prozesses den Kontakt 
mit ihrer Umwelt nach und nach verlieren mögen. Selbst in der extremen 
Hilfl osigkeit der Demenz kann die Würde des Menschen von anderen wahr-
genommen werden. 

3. Ausblick

Der Rückgang auf die Grundlagen unserer Rede über Demenz brachte den 
vorliegenden Beitrag in die Tiefenstruktur ethischen Denkens, Argumentie-
rens und Handelns. Indem das gegenwärtig vorherrschende, Bild von Demenz 
als anschlussfähig an reduktionistische Personkonzeptionen identifi ziert wurde, 
unterzog sich der Beitrag der Aufgabe, auf der Ebene der Menschenbilder nach 
einem zweiten Strang, einem ganzheitlichen Verständnis von Person, zu fragen. 
Dabei zeigte sich, dass eine Konzeption, die bei der Personwürde aller Men-
schen, ihrer Identität und Kontinuität, ihrer Fragmentarität, ihrer Leiblichkeit 
und nicht zuletzt ihrer Relationalität in der Lage ist, das gegenwärtige einge-
schränkte Bild der Demenz zu modifi zieren. An die Stelle der kognitions- und 
krankheitszentrierten Perspektive tritt die Sicht des Menschen mit Demenz 
als ein würdevolles Wesen. Ein solcher Personbegriff  setzt die Beziehungsfä-
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higkeit eines Menschen als eine wesentliche Grundlage seiner Personalität und 
unterscheidet sich damit grundsätzlich von einem Begriff  der Person, der sich 
an Pathologisierung und rationaler Leistungsfähigkeit orientiert. Ein so gestal-
teter Personbegriff  kann für eine ethisch verantwortete Gesellschaftsgestaltung 
Grundlage sein. 

Einer solidarischen Gesellschaft kommt die Aufgabe zu, sich über den 
Umgang mit dem wachsenden Phänomen Demenz Rechenschaft abzule-
gen. Eine öff entliche Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz wird erst 
dann stattfi nden können, wenn die eingangs beschriebene Dämonisierung 
aufgelöst wird. Wenn sich die Gesellschaft dem Phänomen Demenz stellt, 
wird sie sich sowohl von der Stigmatisierung der Menschen mit Demenz 
verabschieden als auch sich selbst praktisch und ethisch begründet in die 
Pfl icht nehmen lassen. Denn Demenz ist eine Herausforderung für die ge-
samte Gesellschaft.
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Abstract

Dementia: Challenges and Ethical Perspectives. In view of the growing number of elderly patients with 
diagnosed dementia more and more debates on dementia are rising. The prevalent picture of the di-
agnose is nevertheless inadequate. This article follows the thesis, that many pictures of dementia have 
moral roots and certain ideas of man. Moreover, the controversy about the ideas of man is a struggle 
for the ethical foundations of our society with consequences for the rights and duties towards 
persons with dementia. The author presents an argument for an specifi c idea of the human person as 
the fundament for the ethical protection of all phases of human life, including dementia. 
Keywords: Christian ethics – nursing – Alzheimer’s disease – neurological disorder – anthropology – patient-
centered care – bioethics – identity

2019_3 Alter_Inhalt.indd   3132019_3 Alter_Inhalt.indd   313 26.04.2019   09:50:1126.04.2019   09:50:11


