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christlicher sowie anderen religiésen Minderheitén, inzwi-
schen ein Unikum in der gesamten Region.

Dass die Chaldéder im Irak diesem besonderen Zustand im au-
tonomen Kurdengebiet des Nordirak (derzeit noch) eine Zu-
kunftsperspektive geben und an einer weiteren Stabilisierung
interessiert sind, zeigen vor allem zwei Beobachtungen: Zum
einen wurde bereits kurz nach dem Ausbruch der gewalttitigen
Auseinandersetzungen im Irak und dem damals entstandenen
Vertreibungsdruck gegeniiber den jeweiligen Minderheiten die
Priesterausbildung der chaldéischen Kirche dauerhaft von Bag-
dad nach Erbil verlagert. Dies kann als symbolischer Akt inter-
pretiert werden, wo seitens der chalddischen Hierarchie am
ehesten noch Sicherheit fiir die Zukunft gesehen wird.

Zum anderen hat der Erzbischof von Erbil, Bashar Warda, vor
kurzem bei Besuchen in Amerika und Deutschland um Un-
terstiitzung fiir die Etablierung von Bildungsprojekten ge-
worben: Mit Hilfe des Westens sollen die Chaldier so ihren
Beitrag zur Entwicklung der gesamten nordirakischen Gesell-

Ethik der Demenz

Eine Herausforderung fiir die Gesellschaft

schaft leisten und damit bei der Stabilisierung ihrer Minder-
heitenrolle helfen.

Hier tun sich mannigfaltige Unterstiitzungs- und Partner-
schaftsmoglichkeiten insbesondere im Bildungs- und Ausbil-
dungsbereich auf. Industrie, Handwerk, Kultusverwaltung so-
wie Wissenschaft und nicht zuletzt die in diesen Feldern
titigen Stiftungen kénnten hier - sinnvollerweise wohl auf
Lénderebene - sondieren, ob und inwieweit sie sich auf einen
solchen fiir die Region derzeit wohl einmaligen Prozess des
Bleiben-Kénnens fiir alle Bevolkerungsgruppen einlassen
wollen, diesen anstoflen und konkretisieren kénnen, zum hie-
sigen wie zum dortigen Nutzen.

Es geht auch um den Nachweis, dass das Prinzip der Verringe-
rung beziehungsweise Vermeidung von Fluchtursachen keine
leere Floskel innerhalb einer Abwehrstrategie gegeniiber wei-
teren und anhaltenden Fluchtbewegungen in Richtung Europa
ist. Die Aufgabe ist angesichts der Region iiberschaubar, der
Symbolwert kénnte ungleich hoher sein. Klaus Barwig

Demenz ist eine Herausforderung fiir die gesamte Gesellschaft. Eine dffentliche Aus-
einandersetzung mit dem Thema Alzheimer-Demenz wird allerdings erst dann statt-
finden konnen, wenn die Dimonisierung der Krankheit iiberwunden wird. Auch
muss man die Medizin von der ihr tibertragenen alleinigen Verantwortung entlasten.

Noch vor wenigen Jahren dominierte ein Bild von Demenz die
Offentlichkeit, in dem ein einziger Grundtenor vorherrschte:
Da war von Alzheimer-Demenz die Rede als von einem ,,Tod
beilebendigem Leib", einem ,,Tod im Leben® einem ,,lebendi-
gen Begribnis®, einem ,menschenunwiirdigen Siechtum®, ei-
nem ,schrecklichen Leiden - demiitigend fiir den Patienten®,
einer ,Beraubung der Humanitit®, einem ,schrecklichen
Albtraum®, der ,Jahrhundertkrankheit oder der ,Alters-
krankheit der Zukunft®,

Drastische und emotionale Bilder mussten dafiir herhalten,
das schwer Fassbare der Demenz in Worte zu bringen. Das
Nachlassen der geistigen Krifte im Alter, die Personlichkeits-
verdnderungen, die mit der Demenz einhergehen, und die
Pflegebediirftigkeit, die das letzte Stadium der Demenz be-
stimmt, schienen eine einzige persdnliche Tragddie zu sein -
angstauslésend und furchteinfléBend. Es setzte eine Art kol-
lektive Abwehrreaktion ein: Der demenzielle Prozess wurde
tabuisiert, die Betroffenen wurden stigmatisiert.-Die Alzhei-
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mer-Demenz wurde zu einem Problem deklariert, das Ein-
zelne trifft und mit dem Einzelne zurechtkommen miissen.

In der 6ffentlichen Meinung iiber Demenz hat sich im vergan-
genen Jahrzehnt Erstaunliches getan: Zwar existieren durch-
aus noch Horrorszenarien der Demenz, doch haben sich in-
zwischen auch andere Bilder einen Weg in die Offentlichkeit
bahnen kénnen. Der Bundesverband der Malteser etwa be-
warb in diesem Frithjahr eine Tagung mit dem Titel: ,,Das
Thema Demenz ist in der Mitte der Gesellschaft angekom-
men.“ Ist dies lediglich eine vage Hoffnung, oder stimmt diese
Behauptung?

Heute ist positiv zu bewerten, dass eine zunehmende Abkehr
von der Pathologisierung und den damit verbundenen Assozi-
ationen stattfindet. Zahlreiche Initiativen stehen dafiir, dass
Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen als hilfesu-
chende Personen ernst genommen werden. Kreative und for-
derungswiirdige Projekte entstehen an vielen verschiedenen
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Orten. Sie alle haben das Ziel, Menschen mit Deimenz in die
Gesellschaft zu integrieren und nicht mehr zu stigmatisieren.
Doch so verdienstvoll die meisten dieser Projekte auch sind:
Es gibt einen blinden Fleck, der als solcher zumeist nicht er-
kannt wird: Ohne sich dariiber Rechenschaft abzulegen, aus
welchen moralischen Wurzeln heraus gemeinsames Handeln
geschieht und auf welchen ethischen Grundlagen das Engage-
ment zum Wohl der Menschen mit Demenz und unserer Ge-
sellschaft beruht, steht zu befiirchten, dass sich langfristig die
Sichtweise, dass Demenz eine Herausforderung fiir die ganze
Gesellschaft darstellt, nicht durchsetzen wird. Letztlich geht es
bei der Demenz um die Frage nach den ethischen Grundlagen
unserer Gesellschaft. Wie sieht das im Detail aus?

Deutliche Zunahme der Fille

Aufgrund des demographischen Wandels hat in den vergange-
nen Jahren die absolute Zahl der Personen iiber 65 deutlich zu-
genommen. Neben den vielfach so genannten ,jungen Alten,
die nach Erreichen der Ruhestandsgrenze in zumeist geistiger

und kérperlicher Gesundheit
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ein aktives Lebens fithren, rii-
cken zunehmend Alternsfor-
men in das Interesse der Of-
fentlichkeit, bei denen die
Betroffenen aufgrund ihrer
Demenz unter betrichtlichen
Einbuflen leiden. Anhand
jingster Diagnoseschemata
angefertigte Statistiken lassen
vermuten, dass heute bereits
mehr als eine Million Men-
schen allein in Deutschland
an einer Form der Demenz
leiden, die - neben der vasku-
liren Demenz, sekundiren
Demenzformen beziehungs-
weise Mischformen - zur
grofiten Gruppe gerechnet
wird: der Alzheimer-Demenz

(Hans Forstl [Hg.], Demenzen in Theorie und Praxis, 3., aktua-
lisierte und iberarbeitete Auflage, Berlin 2011, 8). Bevélke-
rungsvorausberechnungen prognostizieren eine Verdoppelung
der absoluten Zahl von Menschen mit Alzheimer-Demenz bis
zum Jahr 2030,

Aufgrund der Symptomatik, die fiir die Alzheimer-Demenz be-
schrieben wird, sehen sich Betroffene, Angehérige, Arzte, Pfle-
gende, Politiker, Seelsorger und nicht zuletzt die Gesellschaft
insgesamt einem grofien und immer weiter wachsenden Prob-
lem gegentiber. Demenz fungiert dabei als ein Oberbegriff fiir
Erkrankungsbilder, die mit einem Verlust der geistigen Funkti-
onen wie Denken, Erinnern, Orientierung und Verkniipfen
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von Denkinhalten einhergehen. Dem Syndrom der Demenz
liegen dabei verschiedene Formen zugrunde.

Die Alzheimer-Demenz ist geprigt durch einen schleichen-
den, langsamen Beginn und einen Verlauf, der sich iiber Jahre
erstreckt. Wihrend die Symptomatik am Anfang leichte kog-
nitive Beeintrichtigungen zeigt, vollzieht sich ein Abbau der
geistigen Leistungsfihigkeit bis hin zum scheinbar vollstindi-
gen Verlust der sprachlichen Ausdrucksfihigkeit. Wahrend
Emotionen und Emotionalitit noch lange erhalten bleiben,
treten zunehmend korperliche Beeintrachtigungen bis hin zur
Bettldgerigkeit und Verlust der Kontrolle von Blase und Darm
in den Vordergrund. Die Anfilligkeit fiir Infektionen, die
dann hiufig zur Todesursache werden, steigt.

Der grofite Risikofaktor fiir Alzheimer-Demenz ist das Alter.
Heute vermutet man, dass Eiweiflablagerungen im Gehirn eine
wichtige Rolle bei Entstehung und Verlauf von Alzheimer-
Demenz spielen. Eine eigentliche Ursache der Alzheimer-De-
menz ist noch nicht bekannt, und so steht bislang auch keine
kausale Therapie zur Verfiigung. Derzeit muss man sich damit
begniigen, durch medikamentdse und nicht-medikamentgse
Therapien den Verlauf der Demenz positiv zu beeinflussen -
entweder zu verzdgern oder ertraglicher zu gestalten.

Die fehlende kausale Therapieméglichkeit und die mit fort-
schreitender Demenz einhergehende Pflegebediirftigkeit las-
sen im Hinblick auf die gegenwirtige Ressourcenverknappung
in der medizinischen und pflegerischen Versorgung einen zu-
nehmenden Druck auf die Gesellschaft entstehen, sich mit
dem Phdnomen Alzheimer-Demenz auseinanderzusetzen.

Lange Zeit hat die Offentlichkeit sich dies allerdings sehr ein-
fach gemacht: Die Alleinzustdndigkeit fiir das Phianomen der
Demenz wurde an die Medizin iibertragen. Indem die Alzhei-
mer-Demenz vor etwa 40 Jahren in die medizinischen Diagno-
seschemata Eingang fand, wurde zementiert, dass es Arzte sein
sollen, die mit ihren Methoden und Instrumentarien fiir Diag-
nostik und Therapie der Krankheit Demenz zustindig sind.
Ubertragung an Experten und deren Wissen ist dabei nur ver-
meintlich eine elegante Strategie, um die eigene Verantwortung
zur Beschiftigung mit einem Problem abzulegen.

Die Tiicken und Fallstricke dieses Vorgangs sind heute gut zu
erkennen. Die Medizin, die lediglich das getan hat, was man
ihr aufgetragen hat, kann letztlich nur ein ausschnitthaftes
Bild der Wirklichkeit Demenz bearbeiten: Diagnostik und
Therapie einer Krankheit. Durch diese Pathologisierung gerie-
ten zahlreiche Aspekte der Demenz und die von ihr Betroffe-
nen gar nicht erst in den Blick. Stigmatisierung der Betroffe-
nen und Tabuisierung des Themas Demenz sind somit Jeicht
zu erklarende Folgen.

Hinzu kommt: Indem der Blick lange Zeit allein auf die zuneh-
menden Einschrinkungen und Verluste der kognitiven Leis-
tungsfihigkeit von Menschen mit Demenz gerichtet wurde,
trat ein Aspekt der Demenz in den Vordergrund, der ange-
sichts des gegenwirtigen Zeitgeistes verheerende Folgen hatte.
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In einer Gesellschaft, in der Selbstbestimmung, Autonomie,
intellektuelle Leistungsfahigkeit, Freiheit und Unabhéngigkeit
von hochster kultureller und politischer Relevanz sind, schei-
nen Menschen mit Demenz mit Voranschreiten des Prozesses
genau das alles nicht mehr zu sein und verwirklichen zu kén-
nen, was als Leitwert Geltung hat.

Indem Rationalitit und Selbstbewusstsein als Kernpunkte ei-
nes weithin vorherrschenden Menschenbildes gelten, er-
scheint es als eine logische Folge, Prozesse des Alterns, die mit
einem Verlust der Fihigkeit zu rationaler Selbstbestimmung
einhergehen, in den pathologischen Bereich zu drangen und
mit dem Siegel ,,krank” zu versehen. Menschen mit Demenz
kamen so Gber lange Zeit im gesellschaftspolitischen Diskurs
so gut wie nicht vor. Die Gesellschaft als Ganze erklarte sich als
fiir das Thema Demenz nicht zustandig.

Offentliches Umdenken

Nach den lange Zeit vorherrschenden Abwehr- und Tabuisie-
rungstendenzen der Gesellschaft gegeniiber dem Thema De-
menz und den von Demenz betroffenen Menschen macht
sich seit einiger Zeit das oben skizzierte Umdenken bemerk-
bar. Die Offentlichkeit scheint sich zunehmend dem Thema
Demenz zuzuwenden.

“Wissen Sie, ich habe Demenz.“ Ahnlich wie Helga Rohra erhe-
ben Menschen mit Demenz inzwischen selbst ihre Stimme -
und erhalten ein Forum (Aus dem Schatten treten. Warum ich
mich fiir unsere Rechte als Demenzbetroffene einsetze, Frank-
furt 2011). Indem Menschen mit Demenz sich als Subjekte in
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die Debatte einbringen, tragen sie zu einem Perspektivwechsel
bei: Es wird nicht mehr {iber Demenz geredet, sondern mit
Menschen mit Demenz wird gesprochen. Schriftsteller wie
Arno Geiger beférdern diese Neuakzentuierung der Debatte. In
seiner literarischen Verarbeitung der Demenz seines Vaters
fallt der Satz: ,Da mein Vater nicht mehr tber die Briicke in
meine Welt gelangen kann, muss ich hiniiber zu ihm“ (Der alte
Konig in seinem Exil, Miinchen 201 1).

Einer, der dem Thema Demenz zu grofler Offentlichkeit ver-
holfen hat, ist Tilman Jens — Sohn des 2013 verstorbenen Rhe-
torikprofessors Walter Jens. In seiner Verarbeitung von De-
menz und Sterbewunsch seines Vaters 6ffnet er Einblicke in
das Erleben spiter Demenzstadien (vgl. HK, April 2009, 1661.).
So beschreibt er die Verinderungen im Leben seines Vaters,
seine Gliicksgefiihle beim Leben auf dem Lande, sein Verges-
sen des Jahre zuvor geduflerten Wunsches nach Sterbehilfe im
Fall einer Demenz: ,Wir sitzen am Tisch der guten Stube. Die
Stallburschen erwarten ihn schon. Jetzt kommt der Walter.
Eine Groflfamilie bei Kaffee und gelbem Sprudel. (...) Ich
mdchte weinen. Er aber fiihlt sich wohl® (Demenz. Abschied
von meinem Vater, Giitersloh 2009).

Nimmt man solche Innensichten und Auflerungen von Men-
schen mit Demenz ernst, dann hat dies Auswirkungen auf
ethische Diskurse {iber Sterbehilfe, Patientenverfiigungen und
Pflege bei Demenz. Wihrend Familien schon lange Menschen
mit Demenz betreuen und pflegen, sich ihnen zuwenden und
diese integrieren, lassen sich allmahlich auch professionelle
Inijtiativen erkennen, die eine solche Integration von Men-
schen mit Demenz beférdern. Nicht zuletzt angesichts der
grofien Zahl von Menschen, die in den kommenden Jahren
von Demenz betroffen sein werden, und angesichts der oko-
nomischen Unméglichkeit, all diese Betroffenen professionell
betreuen und pflegen zu lassen, wéchst das Nachdenken darii-
ber, wie eine private, menschenfreundliche Versorgung von
Menschen mit Demenz aussehen kénnte.

Mbglichkeiten der Pflegebegleitung werden als Unterstiitzung
ebenso erdrtert (Cornelia Kricheldorff, Vom Pflegemix zur Ca-
ring Community. Neue Antworten auf den Pflegebedarf der
Zukunft, in: Zeitschrift fiir medizinische Ethik 59 [2013] 7-8)
wie die Vernetzung der Menschen mit und ohne Demenz in
der Kommune (Thomas Klie, Wen kiimmern die Alten? Auf
dem Weg in eine sorgende Gesellschaft, Miinchen 2014;
vgl. HK, Mai 2014, 231ff).

Paradigmatisch fiir eine Neuausrichtung des Zeitgeistes betont
Reimer Gronemeyer den ,Geist der Gastfreundschaft® (Miin-
chen 2013), der in unserer Kultur zum Wohl der Menschen mit
Demenz neu entdeckt werden miisse. Eine ,,caring community™
wird als Modell der Zukunft entworfen, um Menschen mit De-
menz vor Stigmatisierung und Wiirdelosigkeit zu bewahren.
Mit solchen Initiativen sollen Angehdrige in der Pflege unter-
stiitzt und die Menschenfreundlichkeit gegeniiber Menschen
mit Demenz und ihren Angehorigen befordert werden. Netz-
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werke sollen eine gute Pflege und Begleitung befordern. Ange-
hérige geraten selbst als der Begleitung und Pflege bediirftig in
den Blick. Wihrend die hier exemplarisch erwéhnten Engage-
ments vornehmlich die ersten Phasen der Demenz im Blick ha-
ben, setzen Projekte wie ,,Pflegeoasen oder das ,,Drei-Welten-
Modell“ der Sonnweid AG in der Schweiz darauf, Menschen
mit Demenz auch am Ende ihres Lebens wiirdevoll zu pflegen.

Sowohl die politischen Strategien als auch die Forschungsfor-
derung widmen sich allmihlich dem Thema Demenz: ange-
fangen von Fragen um die Gestaltung der Wohnformen im
Alter (ambulant, stationdr, Demenz-WGs, Pflegeoasen etc.)
tiber die Diskussion mit Blick auf den Einsatz von technischen
Hilfsmitteln (Sensormatten, aber auch so genannte Kuschel-
robben) fiir Menschen mit Demenz bis hin zur Frage nach der
Reduktion von Fixierungen bei stérendem Verhalten.

Am Personstatus der Menschen mit Demenz
Mafd nehmen

Demenz im Alter stellt fiir die moderne Gesellschaft fraglos eine
Provokation dar. Gleichzeitig ist Demenz eine zentrale kulturelle
Herausforderung der Gegenwart. Dass ein Demenzprozess an
sich Angste und Stigmatisierungstendenzen auszulésen vermag,
muss ernstgenommen werden. Doch wird es schon allein ange-
sichts der auf uns zukommenden groflen Menge an Menschen
mit Demenz in den kommenden Jahren keine Losung sein, das
Thema Demenz weiter zu tabuisieren oder an Experten abzuge-
ben. Die vielfach positiven Signale, die von Initiativen ausgehen,
die sich mit der praktischen Versorgung von Menschen mit De-
menz befassen, diirfen nicht zu gering veranschlagt werden. De-
ren praktisches Handeln wird zum Zeugnis fiir die Wiirde von
Menschen mit Demenz. Langfristig tragfihig und gesellschafts-
prigend werden diese Signale aber nur sein, wenn sie auf einer
reflektierten und verantwortbaren Basis aufruhen.

Erst dann, wenn nicht mit viel Geld geférderte Mafinahmen
allein oder durch Experten bearbeitete Themenfelder, sondern
Haltungen das Feld bestimmen, wird das Thema Demenz
wirklich in die Mitte der Gesellschaft geriickt sein. Eine sol-
chermaflen notwendige Ethik der Demenz muss von mindes-
tens zwei minimalkonsensfihigen Siulen getragen werden:
der Menschenwiirde aller Personen und der Relationalitit, der
Beziehungsfihigkeit, der Personen untereinander (vgl. Verena
Wetzstein, Diagnose Alzheimer. Grundlagen einer Ethik der
Demenz, Frankfurt 2005).

Eine Ethik der Demenz hat am Personstatus der Menschen mit
Demenz Maf3 zu nehmen. Dies setzt die Grundannahme vor-
aus, dass allen Menschen die Gesamtheit ihres Lebens iiber die
gleiche Wiirde zukommt. Der moralische Status des Menschen
istan nichts anderes gebunden als an das Kriterium des Mensch-
seins. Der Zuschreibungsgrund von Personalitit wird gerade
nicht von aktuellen Fahigkeiten wie Kognition oder Autonomie
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abhingig gemacht: ,,Person® und ,Mensch® sind von ihrem Be-
deutungsumfang her deckungsgleich. Theologisch griindet
diese Wiirde in der Gottebenbildlichkeit des Menschen. Diese
Sitze haben auch dann Geltung, wenn eine Persénlichkeit sich
verindert, wie das im Demenz-Prozess der Fall ist.

Damit wird auch der zentrale Punkt des Demenz-Prozesses, die
Zersetzung der Personlichkeit, in ihrer Bedeutung fiir das
Menschsein neu interpretiert. Die subjektive Tragodie, die den
Betroffenen und die Angehorigen mit dem Demenz-Prozess er-
fassen kann, dndert nichts an der Uberzeugung, dass Menschen
mit Demenz ebenso wie alle anderen Menschen eine unbedingte
Wiirde haben, der entsprechend ihnen zu begegnen ist.

Gegen eine Tendenz, allein die kognitive Leistungsfahigkeit
des Menschen in den Vordergrund zu stellen, nimmt eine
christliche Ethik das Argument von der Identitét und Lebens-
geschichtlichkeit der Menschen sowie die jeweilige Konkreti-
sierung der Lebenssituation ernst: Es ist ein und derselbe
Mensch, der als Mensch mit Demenz iiber das gleiche Le-
bensrecht verfiigt wie als Alternder, Erwachsener, Neugebo-
rener oder Ungeborener. Die Identitit der Person ist dabei
immer auch die durch sie selbst oder andere Personen kon-
stituierte Kontinuitdt mit dem Vergangenen.

Die besondere anthropologische Situation, in der sich ein
Mensch mit Demenz befindet, wird dabei stirkere Beachtung
finden miissen. Von einer ganzheitlichen Anthropologie geht
die Forderung aus, die konkrete Lebenssituation von Men-
schen mit Demenz in den Blick zu nehmen: Zeit ihres Lebens
haben die Betroffenen zumeist bei vollem Bewusstsein gelebt,
Sie haben Priferenzen ausgebildet und Erfahrungen mit Gliick
und Leid, Krankheit und Tod, Trauer und Freude gemacht. In
den meisten Fillen leben sie in gemeinschaftlichen Beziigen,
haben Nachkommen oder Familie und Freunde.

Weiter ist die besondere Lebenssituation zu achten, in der sich
der Mensch mit Demenz befindet: Sein Leben ist verwundbar
geworden und neigt sich langsam aber fortschreitend dem
Ende zu. Angesichts gegenwirtiger Tendenzen, die bislang
vergeblich darauf ausgerichtet sind, nach kausalen Hei-
lungsmdoglichkeiten fiir Menschen mit Demenz zu suchen, ist
der Hinweis der theologischen Ethik bedeutsam, dass die
Fragmentaritit und die Verletzlichkeit wesentlich zum
Menschsein gehoren. Gegen die Utopien von Ganzheit und
Vollkommenheit ist das Wissen um Briiche und Verluste, die
konstitutiv zum Leben gehoren, zu stellen. Fiir jeden einzelnen
Betroffenen und seine Angehorigen ist die Lebensphase der
Demenz woméglich eine der schwersten. Die Hoffnung, dass
heilende oder lindernde Mafinahmen gefunden werden, ist
nicht aufzugeben. Solange Heilung nur symptomatisch ge-
lingt, wird gegen ausgrenzende Tendenzen heute der Hinweis
immer wichtiger: das beeintrichtigte Leben geborgen sein zu
lassen in Beziehungen, die dem Menschen alle Hilfe zukom-
men lassen, um sein Leben zu erleichtern. Daraus resultiert die
praktische Forderung, Augenmerk und Engagement mehr
noch als bisher auf die Begleitung und Pflege zu richten.
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Demenz macht aber vor allem eine Grundbedingung des
Menschseins deutlich: die Relationalitit des Menschen, dass
man Mensch in Bezug auf andere und mit anderen zusammen
ist. Bezogen auf die Demenz bedeutet dies: Menschen mit De-
menz werden nicht zu Einzelwesen, auch wenn sie im Verlauf
des Prozesses den Kontakt mit ihrer Umwelt nach und nach
verlieren mogen. Selbst in der extremen Hilflosigkeit der De-
menz kann die Wiirde des Menschen von anderen wahrgenom-
men werden.

Die Sichtbarmachung von Wiirde ist ein interaktionelles Ge-
schehen. Sie wird dem Menschen mit Demenz von demjeni-
gen entgegengebracht, der ihn in seinem verédnderten So-Sein
versteht und annimmt. Begegnung mit Menschen mit De-
menz bedeutet damit immer auch den Vollzug eines Anerken-
nungsaktes, indem der Angehdrige, der Pflegende oder der
Arzt seine personliche Beziehungsfahigkeit zum Ausdruck
bringt.

Die Mitmenschen - konkret die Angehérigen und Pflegenden,
im weiten Sinne die Gesellschaft - sind es, die dem Menschen
mit Demenz seine Wiirde entgegenbringen und die verletzli-
che Person vor unzuldssigen Ubergriffen oder der Aberken-
nung der Menschenwiirde schiitzen.

Als ein Ausfluss dieser Relationalitidt muss angesichts der De-
menz dann gelten, dass Angehdrige als wesentlich Betroffene
zusammen mit den Menschen mit Demenz in das Blickfeld
kommen. Fiir sie ist Sorge zu tragen. Und mit ihnen muss das
ethische Prinzip der Fiirsorge in den Fokus riicken. Dabei
muss das Prinzip der Fiirsorge immer wieder ausbalanciert
werden mit dem Prinzip der Selbstbestimmung. Erst wenn
dies gelingt, wird das Phinomen Demenz wirklich in die Mitte
der Gesellschaft geriickt sein.

In jeder Gesellschaft spiegelt der Umgang mit den schwiéichs-
ten ihrer Mitglieder auch soziale Strukturen wider. Einer soli-
darischen Gesellschaft kommt die Aufgabe zu, sich {iber den
Umgang mit dem wachsenden Phinomen Alzheimer-Demenz
Rechenschaft abzulegen. Eine éffentliche Auseinandersetzung
mit dem Thema Alzheimer-Demenz wird erst dann umgtei-
fend stattfinden konnen, wenn die eingangs beschriebene Di-
monisierung aufgelost ist. Wenn sich die Gesellschaft dem
Phinomen Demenz stellt, wird sie sowohl die Medizin von der
ihr {ibertragenen alleinigen Verantwortung entlasten als auch
sich selbst praktisch und ethisch begriindet in die Pflicht neh-
men lassen. Denn Demenz ist eine Herausforderung fiir die
gesamte Gesellschaft. Verena Wetzstein

Verstummendes Kulturerbe?

Glockengeldut ist mehr als ein stimmungsvoller Brauch

Der Klang der Glocken gehbrt nicht nur zur christlichen Tradition. Er hat weltweit
eine iiberragende Kulturbedeutung. Angesichts gesellschaftlicher Anfragen, aber auch
der sich abzeichnenden Schwierigkeiten beim Erhalt von Glocken, ist eine Vergewis-
serung tiber ihre Bedeutung angebracht.

LAufstehen! Hast du das Ave-Maria-Liuten verschlafen?”,
,Nach dem Angelus-Liuten gibt’s Mittagessen’, ,,Beim Betléu-
ten kommt ihr sofort nach Hause!“ Diese Wendungen diirften
den Alteren noch geldufig sein. Zwar ertént auch heute (noch)
mancherorts das dreimalige Glockengeldut, aber den meisten
Menschen sagt es nichts mehr, weder religiés noch lebenswelt-
lich. Wenn es iiberhaupt einmal reflektiert wahrgenommen
wird, dann entweder als stimmungsvoller ,Brauch® oder ldsti-
ger ,Lirm". Zwar vermégen es die Kirchenglocken auch heute,
manchen Menschen ein vages Gefiihl fiir Heimat und Tradi-
tion zu geben, aber auch, im Ursprungssinn, ein Zeichen? Ein
Zeichen fiir Transzendenz, firr Glaubensgemeinschaft im Got-
tesdienst und Gebet, fiir verantwortetes Leben im begrenzten,
strukturierten Zeitenlauf?
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,Ein Zeichen geben® - so lautet bereits die fritheste schriftliche
Erwihnung des christlichen Glockenldutens: Wir finden sie in
der Ordensregel des Urvaters des Ménchtums, des koptischen
Eremiten Pachomios (vgl. auch Kurt Kramer, Die Glocke. Eine
Kulturgeschichte, 2. Aufl,, Kevelaer 2012). Der Heilige Pacho-
mios lief} im frithen vierten Jahrhundert die Briider seiner Kon-
ventgriindungen zur ,Collecta aller Briider®, das heifit zu den
Versammlungen des Stundengebets mittels einer kleinen
Glocke zusammenrufen. Mit der Formulierung ,.ein Zeichen
geben” hatte Pachomius den geistig-theologischen Grundauf-
trag der Glocke vorgegeben und damit zugleich auch einen zu-
tiefst humanen Rhythmus als Dienst an den Menschen.

Mit den Liute-Zeichen des Pachomius war das grofie christli-
che ,Lied von der Glocke® zwar noch recht leise, aber im
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