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1. Einleitung

1.1 Thematische Einfiihrung

Sie lduft am Gehstock langsam auf dem Gang umbher. Sie sieht etwas verloren aus.
Ab und zu biickt sie sich und versucht, etwas fiir das Beobachterauge Unsichtba-
res aufzuheben. Immer wieder ruft sie lautstark: »Wo bin ich da?« Vorbeilaufende
Menschen, Pflegende, Besucherinnen und Besucher, Bewohner und Bewohnerin-
nen, geben, falls sie nicht einfach vorbeigehen, unterschiedliche Antworten auf die
laut in den Raum geworfene Frage: »Auf dem Gang.« »Sie konnen mit mir zum
Friihstiick gehen.« »Im Altersheim.« »Miissen Sie auf die Toilette?« »Zu Hause.«
Auf alle diese Antworten reagiert sie immer auf dieselbe Weise. Sie nickt hoflich
mit dem Kopf und sagt: »Danke vielmals.« Danach geht sie weiter ihres Weges,
hebt scheinbar unsichtbare Dinge auf und ruft: »Wo bin ich da?« Ein Besucher
sagt bei ihrem Anblick zu mir: »Das ist doch unwiirdig! So mochte ich nicht le-
ben!«

Diese aus meiner eigenen Praxis als Pflegefachfrau stammende Schilde-
rung einer Situation illustriert eine gegenwartig in unserer Gesellschaft
vorherrschende Tendenz, dass bei Begegnungen mit Menschen mit De-
menz, ja bereits beim Gedanken an das Thema »Demenz« Zweifel an der
Wiirde des Betroffenen bzw. der Betroffenen aufkommen.' So ist eine
Demenz nach Hans Lauter »heute geradezu zum Symbol eines solchen
entwiirdigenden Geschehens geworden«’. Wilfried Hirle ist davon iiber-
zeugt, »dass die massenhafte Angst vor der (Alters-) Demenz ihre fatale,
gespenstische Macht aus diesem irregeleiteten Verstindnis, aus dieser
Fehldeutung von >Menschenwiirde< bezieht«’ , die damit rechnet, dass ein
Mensch mit dem Verlust der Selbstkontrolle seine Menschenwiirde ver-
liert.* Damit einher geht eine Vorstellung von Wiirde, die ihren Grund in

Vgl. Kruse, Menschenbild, 17.

Lauter, Demenzkrankheiten, 27.

3 Harle, Lebensqualitit, 45. Vgl. hierzu Riiegger, Alter(n), 148: »Es ist deshalb
verstandlich, dass das Phinomen Demenz bzw. die Begegnung mit demenz-
kranken Menschen h#ufig zuallererst einmal Angste und Abwehr auslost, wer-
den wir doch mit einem mdoglichen kiinftigen Bild unserer selbst konfrontiert,
das wir ablehnen und verdringen — dem Bild eines geistig desorientierten, der
eigenen Kontrolle und Selbstbestimmung entgleitenden und ganz von anderen
abhéngigen Menschen.«

4 S. Hirle, Lebensqualitét, 45.

N =
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1. Einleitung

Féhigkeiten hat, wie z. B. Selbstbestimmung, Selbststindigkeit oder kog-
nitiver Leistungsfahigkeit. Gerade Menschen mit Demenz verlieren dem-
nach mit dem Fortschreiten ihrer Erkrankung zunehmend diese als wert-
voll erachteten Eigenschaften und werden damit vom Schutzkonzept der
Menschenwiirde ausgeschlossen.” Da in unserer Gesellschaft der Langle-
bigkeit die Zahl der Menschen mit dementiellen Erkrankungen noch zu-
nehmen wird, werden immer mehr Menschen von diesen ausgrenzenden
Prozessen betroffen sein.® GemiB Schitzungen leben in der Schweiz zur-
zeit rund 148'000 Menschen mit Demenz.” Aufgrund der Alterung der Be-
volkerung ist mit einem Anstieg der von Demenz betroffenen Menschen
zu rechnen, »so diirfte bis 2030 die Anzahl Menschen mit Demenz auf
tiber 190'000 und bis 2060 auf knapp 300'000 Personen anwachsen«®.
2012 waren weltweit schitzungsweise 35,6 Mio. Menschen an Demenz
erkrankt. Prognosen gehen davon aus, dass sich bis 2050 die Zahl der
Menschen mit Demenz verdreifacht haben wird.’”

Diese Uberlegungen zur gefihrdeten Wiirde von Menschen mit De-
menz fithren mich dazu, im Rahmen dieser Arbeit die Wiirdekategorie
exemplarisch in Bezug auf Demenzbetroffene zu reflektieren und zu kon-
kretisieren. Die zurzeit geltenden Klassifikationssysteme, ICD-10'" und
DSM-IV-TR"!, definieren Demenz allgemein als ein psychopathologi-
sches Syndrom, das mit einer erworbenen Stérung von Gedéchtnisfunkti-
onen und mindestens einer weiteren kognitiven Einbuf3e hinsichtlich Den-
ken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Ur-
teilsvermdgen einhergeht.'”> Diese kognitiven Beeintrichtigungen werden
meistens begleitet von Verdnderungen der emotionalen Kontrolle, des So-
zialverhaltens und der Motivation.”” Die kognitiven Beeintrichtigungen
diirfen nicht im Zusammenhang eines Delirs auftreten und miissen eine
Verschlechterung gegeniiber eines vormals héheren sozialen und berufli-
chen Leistungsniveaus darstellen.'* Zu einem Demenzsyndrom kénnen
neurodegenerative Verdnderungen (z. B. Morbus Alzheimer, Morbus Par-

5 S. Rabe, Ethik, 127.

6 S. Riiegger, Alter(n), 144.

7 S. Schweizerische Alzheimervereinigung, Gesellschaft.
8 BAG / GDK, Demenzstrategie, 9.

9 S. BAG / GDK, Demenzstrategie, 17.

10 Vgl. Dilling / Mombour / Schmidt, Klassifikation, 69-90.
11 Vgl. SaB et al., Manual, 184-208.

12 S. Sal} et al., Manual, 184.

13 S. Dilling / Mombour / Schmidt, Klassifikation, 73.

14 S. Sal} et al., Manual, 184.
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1.1 Thematische Einfiihrung

kinson), vaskuldre Prozesse (z. B. Multi-Infarkt-Demenz), Substanzmiss-
brauch (z. B. chronischer Alkoholiiberkonsum) und viele weitere Ursa-
chen fiihren."” In dieser Arbeit wird aus pragmatischen Griinden verallge-
meinernd der Begriff »Demenz« verwendet, ohne verschiedene Ursachen
zu unterscheiden.'®

Da im weiteren Verlauf der Arbeit immer wieder von einer Demenz als
einem fortschreitenden Prozess die Rede sein wird, wird an dieser Stelle
zur Veranschaulichung die von Andreas U. Monsch et al. vorgeschlagene
Einteilung in drei Schweregrade dargestellt, die sich primir am Ausmaf
der Betreuungsbediirftigkeit der Menschen mit Demenz orientiert: Bei ei-
ner leichten Demenz bestehen kognitive Beeintrachtigungen und leichte
Schwierigkeiten bei der Bewéltigung von Alltagsaktivitidten im Vergleich
zu friither. Der Betroffene bzw. die Betroffene lebt weitgehend unabhingig
zu Hause und braucht beispielsweise Hilfe beim Umgang mit Finanzen
oder beim Reisen. Bei einer mittelschweren Demenz ist mit kognitiven
Einbuflen und Beeintridchtigungen bei der Alltagsbewiltigung zu rechnen,
so dass der Mensch mit Demenz punktuell bzw. 6fters Hilfe bendtigt, z. B.
beim Telefonieren, bei der Einnahme von Medikamenten oder beim Ko-
chen. Ein Leben zu Hause ist mit entsprechender Unterstiitzung noch
moglich. Bei einer schweren Demenz sind die Kognition und die Alltags-
aktivitdten dermaflen stark beeintrachtigt, dass eine kontinuierliche Be-
treuung, z. B. beim Essen und Trinken, bei der Korperpflege oder bei der
Ausscheidung, notwendig wird."”

Die eben dargestellte Stadieneinteilung verdeutlicht zwei Aspekte, die
fiir das Weiterdenken in dieser Arbeit eine Rolle spielen: Zundchst erin-
nern der darin fiir Menschen mit Demenz festgehaltene Prozess der zu-
nehmenden Beeintrichtigung kognitiver Fahigkeiten sowie der fortschrei-
tende Verlust von Unabhéngigkeit bei der Gestaltung alltidglicher Aktivité-
ten an die von Wilfried Hérle bereits angesprochene Angst, mit dem Ver-
lust der Selbstkontrolle auch die Wiirde zu verlieren.'® Als Gegenreaktion
auf diese von Wilfried Héarle erhobene Angst interessiert mich in dieser
Untersuchung die Frage nach Begriindungsstrategien von Wiirde, die mit

15 S. Jahn / Werheid, Demenzen, 17.

16 Im 2013 von der »American Psychiatric Association« (APA) vorgestellten
DSM-5 erscheint der Begriff »Demenz« nicht mehr explizit und wird unter die
neue, umfassendere Kategorie »neurokognitive Storung« (»Neurocognitive
Disorders«) subsumiert (s. Maier / Barnikol, Stérungen, 564).

17 S. Monsch et al., Konsensus, 1240.

18 S. Harle, Lebensqualitét, 47.
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1. Einleitung

der Wiirde von Menschen mit Demenz rechnen und damit fiir diese offen
stehen. Zweitens wird in der Stadieneinteilung von Andreas U. Monsch et
al. die mit Fortschreiten einer Demenz anwachsende Angewiesenheit auf
Unterstlitzung durch andere Menschen deutlich. Im Gegensatz dazu steht
die von Verena Wetzstein stammende Feststellung, dass es aufgrund des
Fehlens von kausalen Therapiemoglichkeiten von Demenz in der Medizin
und in der Gesellschaft zu einer Vernachlédssigung der zeitlich langen
zweiten Hélfte des Demenz-Prozesses kommt, in der eben diese Beglei-
tung und pflegerische Betreuung geleistet werden muss.'® Damit geht nach
Dominik A. Becker einher, dass Errungenschaften und Erkenntnisse der-
jenigen Berufsgruppen, die direkt mit Menschen mit Demenz arbeiten, im
Gegensatz zu medizinischen Erkenntnissen, nicht in den gesellschaftlichen
Diskurs iiber Demenz gelangen. Er spricht deshalb von einer »Leerstelle
im gegenwirtigen gesellschaftlichen Demenz-Konzept«*’. Eine im Kon-
text von Demenz nicht gehorte Gruppe, die in unterschiedlichen Kontex-
ten Menschen mit (schwerer) Demenz betreut und daher einen Beitrag zu
einer der Wiirde von Menschen mit Demenz geméBen Gestaltung von In-
teraktion zu leisten hat, ist die Pflege. Auf diese Berufsgruppe werde ich —
vor dem Hintergrund meiner eigenen Erfahrung als Pflegefachfrau — in
dieser Arbeit exemplarisch den Fokus legen. Trotz dieser Engfithrung auf
eine Profession soll stets das Bewusstsein mitschwingen, dass ebenso An-
gehorige, Freunde, Bekannte sowie zahlreiche Professionen Anteil an ei-
ner der Wiirde Rechnung tragenden Begleitung von Menschen mit De-
menz haben.

Ziel dieser Arbeit ist es, eine pflegeethische Grundlegung der Wiirdeka-
tegorie zu bieten — exemplarisch dargestellt anhand der Wiirde von Men-
schen mit Demenz. Es soll nicht nur nach einem fiir die Situation von
Menschen mit Demenz addquaten Wiirdebegriff gefragt werden, sondern
auch nach praktischen Implikationen, die sich daraus ergeben. Meine per-
sonliche Perspektive als Pflegefachfrau und evangelische Ethikerin muss
vor der Auseinandersetzung mit dieser Fragestellung bedacht werden. Ei-
ne interdisziplindre Herangehensweise ist fiir diese Studie erforderlich. So
werde ich mich im Folgenden in einen Diskurs begeben mit pflege- und
medizinethischer Literatur, mit anderen theologischen Disziplinen, mit
philosophischen Positionen sowie mit sozial- und humanwissenschaftli-
chen Erkenntnissen. Es ist mir ein Anliegen, dass die unterschiedlichen

19 S. Wetzstein, Diagnose, 173.
20 S. Becker, Sein, 21.

20



1.2 Aufbau und Inhalt der Arbeit

Disziplinen innerhalb dieser Arbeit miteinander ins Gesprich kommen
und sich gegenseitig bereichern konnen.

1.2 Aufbau und Inhalt der Arbeit

Die vorliegende Arbeit umfasst drei materiale Teile, die zu einer schritt-
weisen Anndherung an das oben genannte Ziel fiihren, eine pflegeethische
Grundlegung der Wiirdekategorie anhand der Wiirde von Menschen mit
Demenz zu entwickeln.

Am Anfang, d. h. im zweiten Kapitel, erfolgt im Sinne einer Vorberei-
tung auf das weitere Vorgehen eine Untersuchung der Verwendungsweise
der Wiirdekategorie in ausgewdihlten, insbesondere fiir die Pflege von
Menschen mit Demenz relevanten Texten sowie in pflegeethischer Litera-
tur. Es geht zum einen darum, die Relevanz der Thematik deutlich zu ma-
chen, zum anderen sollen Problemzusammenhénge rund um die Thematik
von Wiirde und Demenz herausgearbeitet werden, die dann beim Weiter-
denken an einem fiir Menschen mit Demenz addquaten Wiirdebegriff Be-
rlicksichtigung finden sollen. In Kapitel 2.4, auf der Ebene »Das Problem
der Konkretisierung der Wiirdekategorie«, wird {iber Literatur aus dem
pflegeethischen Bereich hinaus auf in der Medizinethik verbreitete Wiir-
deinterpretationen eingegangen. Dies erfolgt auf der einen Seite, da sich
pflegeethische und medizinethische Fragen zum Teil iiberschneiden,”' auf
der anderen Seite, um Unterschiede in der Verwendung der Begrifflichkeit
aufzuzeigen. Ein Problemzusammenhang, der sich bei der Untersuchung
zeigen wird, soll bereits hier explizit erwdhnt werden, weil er sich direkt
auf den weiteren Aufbau der Arbeit auswirken wird. Es wird ndmlich
deutlich, dass es in pflegeethischer Literatur hdufig zu einer Vermischung
zwischen Begriindungs- und Konkretionsebene von Wiirde kommt. Um
eine getrennte Betrachtung dieser beiden Ebenen zu ermdglichen, wird im
dritten Kapitel zunéchst eine Klidrung und Prézisierung der Wiirdekatego-
rie im Kontext von Demenz vorgenommen. Erst im vierten Kapitel wird
nach einer fiir die Pflege relevanten Operationalisierung von Wiirde ge-
fragt.

Wie wir bereits in der thematischen Einfithrung gesehen haben, kann
eine Demenz die Wiirde von Betroffenen in Frage stellen. Nicht umsonst

21 S. Kortner, Pflegeethik, 38.
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1. Einleitung

spricht Hans-Martin Rieger von einer Demenz als »Hirte- und Testfall«*
fiir die Wiirde. Ausgehend von dieser Uberlegung werden im dritten Kapi-
tel unbedingte und bedingte Begriindungsstrategien von Wiirde hinsicht-
lich ihrer Offenheit fiir Menschen mit Demenz untersucht. In einem ersten
Schritt werden unbedingte Begriindungsstrategien von Wiirde in den Blick
genommen. Dazu werden in dieser Arbeit sowohl transzendenzbezogene
als auch transzendentale Begriindungen von Wiirde gerechnet (Kapitel
3.1). Bei den transzendenzbezogenen Wiirdeverstindnissen werden alttes-
tamentliche und neutestamentliche Begriindungsmomente sowie dariiber
hinausgehende Grundziige evangelisch-theologischer Begriindungen an-
geschaut. Ausgehend von diesen transzendenzbezogenen Wiirdebegriin-
dungen soll ein Diskurs mit anderen im Rahmen dieser Arbeit thematisier-
ten Traditionslinien stattfinden. Der von Wolfgang Huber etablierte An-
satz der »Begriindungsoffenheit«”, der die Haltung voraussetzt, dass jede
Tradition das Thre zu einer inhaltlichen Bestimmung des Wiirdebegriffs
beizutragen hat, scheint mir hier wegweisend zu sein. Es soll also bei allen
in dieser Arbeit behandelten Begriindungsstrategien von Wiirde gefragt
werden, welchen spezifischen Beitrag sie angesichts des »Harte- und Test-
falls« »Demenz« leisten konnen. Unter dieser Voraussetzung kann sich
eine Auseinandersetzung mit transzendentalen Begriindungen von Wiirde
ereignen. Nach einer Reflexion des Wiirdebegriffs bei Immanuel Kant,
werden zwei weitere Positionen, die ihren Ausgang bei der kantischen Be-
griindungsweise von Wiirde nehmen, betrachtet. Es handelt sich um die
Wiirdeverstindnisse von Hans-Martin Rieger und von Otfried Hoffe. Nach
den unbedingten Begriindungsstrategien von Wiirde sollen in einem zwei-
ten Schritt Begriindungsstrategien bedingter Wiirde hinsichtlich ihrer Be-
deutung fiir Menschen mit Demenz befragt werden (Kapitel 3.2). Auf
Leistung beruhende Begriindungen und auf Anerkennung beruhende Be-
griindungen werden hier gesondert behandelt. Eine zentrale Erkenntnis
dieses dritten Kapitels soll an dieser Stelle bereits vorausgeschickt wer-
den, da sie sich auf das Vorgehen im néchsten Kapitel auswirkt. Zwar
zeigt sich, dass lediglich unbedingte Begriindungsstrategien von Wiirde
Menschen mit einer schweren Demenz einzubeziehen vermogen und so-
mit fiir diese offen stehen. Allerdings geben gerade Begriindungsstrategien
bedingter Wiirde Hinweise auf Vorstellungen des guten Lebens und wei-
sen somit auf die Gestaltungsebene von Wiirde Demenzbetroffener hin.

22 Rieger, Demenz, 136.
23 Huber, Menschenwiirde, 581.
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1.2 Aufbau und Inhalt der Arbeit

Nach Prinzipien und Kriterien fiir eine der unbedingten Wiirde von
Menschen mit Demenz entsprechende Gestaltung von Interaktionen und
Verhiltnissen wird im vierten Kapitel gefragt. Dabei werden zunéchst
grundlegende Prinzipien (Kapitel 4.1) und menschenrechtliche Prinzipien
(Kapitel 4.2) begriindet und weiter ausgefiihrt. AnschlieBend werden v. a.
aus den in Kapitel 3.2 reflektierten Begriindungsstrategien bedingter Wiir-
de Kriterien (Kapitel 4.3) abgeleitet, die im Sinne »heuristischer Platzhal-
ter«** zur Konkretion der grundlegenden und menschenrechtlichen Prinzi-
pien beitragen. Der Fokus liegt bei der Ausgestaltung der einzelnen Prin-
zipien und Kriterien auf dem schweizerischen Kontext, zum einen da ich
mit ihm vertraut bin, zum anderen weil Konkretionen iiberhaupt nur fiir
eine Praxis Relevanz haben konnen, wenn sie den Kontext beriicksichti-
gen, in dem sich diese Praxis ereignet. Aus den sich daraus ergebenden
praktischen Implikationen werden schlieBlich professionsethische Konse-
quenzen abgeleitet (Kapitel 4.4). Einerseits werden sechs Spannungsfelder
aufgezeigt, in denen sich Pflegende bei einer der Wiirde geméflen Beglei-
tung von Menschen mit Demenz bewegen, andererseits wird ein narrativer
Ansatz zum Umgang mit diesem spannungsvollen Setting angedacht.

24 Vgl. Dabrock, Vernunft, 241.
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2. Problemzusammenhinge

Im Folgenden werden vier Problemzusammenhinge behandelt, die mo-
mentan in der Medizin- und Pflegeethik rund um die Thematik von Wiirde
und Demenz beobachtet werden koénnen:
e Das Problem der zwei Stringe von Wiirde.
e Das Problem der Unbestimmtheit bei gleichzeitiger Gebrauchlichkeit
der Wiirdekategorie.

e Das Problem der Begriindung des Wiirdebegriffs.
e Das Problem der Konkretisierung des Wiirdebegriffs.
Nach einer Problemformulierung wird jeweils fiir den Pflegebereich we-
sentliche Literatur untersucht. Da laut Monika Bobbert von einer »moder-
nen« Pflegeethik im eigentlichen Sinne erst seit Mitte der 1990er Jahre
gesprochen werden kann,” wird in diesem Kapitel ein Schwerpunkt gelegt
auf seit Mitte der 90er Jahre herausgekommene, deutschsprachige oder ins
Deutsche libersetzte Pflegeethiken. Die Beschrinkung auf den deutsch-
sprachigen Raum ist insofern sinnvoll, als die Pflegeethik im angelséchsi-
schen Raum nicht den gleichen zeitlichen Verlauf genommen hat und an-
dere inhaltliche Schwerpunkte aufweist.”®

Das Ziel dieses Kapitels besteht darin, einen Forschungsiiberblick zu
geben beziiglich der Verwendung der Wiirdekategorie in pflegeethischer
Literatur. Damit soll eine Ausgangslage fiir die Erarbeitung eines fiir die
Pflege von Menschen mit Demenz relevanten Wiirdekonzepts geschaffen
werden.

2.1 Das Problem der zwei Stringe von Wiirde

Es gibt gemiB Eilert Herms zwei unterschiedliche Auffassungen dariiber,
was am Sein des Menschen diesen zum Wiirdetriger macht:*’

25 S. Bobbert, Patientenautonomie, 65.

26 S. Bobbert, Patientenautonomie, 53. Vgl. auch Bobbert, Patientenautonomie,
53-61, wo sie einen Uberblick iiber die Entwicklung der »modernen« Pflege-
ethik im angelséchsischen Sprachraum gibt.

27 S. Herms, Wiirde, 1737. Vgl. hierzu Baumann, Menschenwiirde, 19f., der zwi-
schen einer Wiirde simpliciter und einer Menschenwiirde differenziert. Bei der
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