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Zusammenfassung Verbunden mit dem drohenden Verlust von kognitiven Kapa-
zitdten und der Verdnderung der eigenen Personlichkeit, ist zu vermuten, dass bei
Demenzerkrankungen ein Sinnverlust vom Erkrankten befiirchtet wird. Es ist Auf-
gabe dieses Papers aufzukldren, was es mit einer solch meist diffus empfundenen
Angst auf sich hat. Dazu wird ein Deutungsangebot gemacht, das auf die Sinnkon-
zeption Susan Wolfs zuriickgreift. Es wird gezeigt, dass es moglich ist, bis zu einem
gewissen Grad der Demenz ein sinnvolles Leben zu fiihren — ein Leben, bei dem
subjektiv Anziehendes und rational (bzw. objektiv) Wertvolles zusammengreifen
miissen. Dies ist moglich, weil ein Mensch mit Demenz noch iiber entsprechende
Fahigkeiten der Wertschitzung verfiigt und eine Hilfsbediirftigkeit der Befdhigung
zu einem sinnvollen Leben nicht widerspricht. Bei einer sehr schweren Beeintrichti-
gung der kognitiven Kapazititen wird es hingegen nicht mehr méglich sein, ein sol-
ches Leben zu leben; die solcherart erkrankte Person wird dies aber auch nicht mehr
vermissen. Wenn das, was man mit der Demenzerkrankung zu verlieren befiirchtet,
durch das Sinnverstindnis Wolfs getroffen ist, dann sollte man diese Uberlegungen
bei der Beurteilung einer empfundenen Angst beriicksichtigen.
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The fear of losing meaning in life when dementia is diagnosed.
A reconstruction with reference to Susan Wolf

Abstract

Definition of the problem Dementia is a disease which goes hand in hand with
a decline of cognitive capabilities and changes in personality. Receiving such a grim
diagnosis is quite likely accompanied by the fear that leading a meaningful life is no
longer possible. Nevertheless, such fear will be rather diffuse, and clarifying what
it could be about seems to be worthwhile. The aim of this paper is to elucidate this
by drawing on Susan Wolf’s influential conception of meaning in life.

Arguments It is shown that a meaningful life—up to certain stage of dementia—is
possible: a life in which subjective attraction and rational (objective) attractiveness
are joined together. This is because people with dementia have the ability to value in
the respective way. The need for help is not undermining the possibility of leading
such a life. In late stages, however, when the cognitive impairments are very severe,
it will no longer be possible, but at this stage the demented person will not miss it
either.

Conclusion When accessing the perceived fear, these considerations should be taken
into account—provided that what one is afraid of fits to Wolf’s understanding of
meaning.

Keywords Dementia - Fear - Meaning in life - Susan Wolf

Einleitung!

Ein Arztbesuch, der mit der Diagnosestellung einer Demenzerkrankung einhergeht,
ist ein schockierendes Erlebnis, das nicht selten in tiefe existentielle Krisen fiihrt.
Der zukiinftige Verlauf des Lebens wird in eine andere Richtung gelenkt, anders als
man das vermutlich zuvor im Blick hatte. Die Diagnose wirft hochstwahrscheinlich
Fragen fiir das zukiinftige Leben auf, die man sich ohne eine solch einschneiden-
de Mitteilung nicht stellen wiirde. Es kann sogar sein, dass Vorkehrungen fiir das
zukiinftige Leben im Sinne von Patientenverfiigungen getroffen werden.

Ethische Probleme solcher Vorausverfiigungen zu diskutieren, ist zwar ein wich-
tiger Bestandteil medizinethischer Debatten (vgl. z.B. Schone-Seifert et al. 2019;
Hallich 2011, 2019), wird aber in diesem Artikel keine Rolle spielen. Die Uberle-
gungen hier schliefen vielmehr an eine Wende in der empirischen Demenzforschung
an. Neben einer Forschung entlang biomedizinischer Ansétze etablieren sich zuneh-
mend personenzentrierte Forschungsansitze, die die subjektive Erfahrung der an
einer Demenz Erkrankten in den Blick nehmen (vgl. Bender und Cheston 1997;
O’Connor et al. 2007; Johannessen und Mdller 2011). Ein Ergebnis dieser For-
schung ist, dass die Demenz aus der subjektiven Perspektive als eine existentielle
Bedrohung aufzufassen ist, die Angst hervorruft, mit der es umzugehen gilt (Che-

! Fiir hilfreiche Kommentare und Diskussionen zu friiheren Versionen dieses Textes danke ich Oliver
Hallich, Markus Riither, Roland Kipke, Tim Rojek, Annette Brauer, Claudia Held und Anke Fehring.
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ston et al. 2015; Bjgrklgf et al. 2019). Ein wesentlicher Aspekt bei der Wahl einer
geeigneten Bewiltigungsstrategie? ist es, sich dariiber klar zu werden, vor was man
genau Angst hat und ob die Angst berechtigt ist.

Menschen, die die Diagnose Demenz gestellt bekommen haben, sind mit einer
ganzen Reihe von zu erwartenden bedrohlichen Verdnderungen in ihrem Leben
konfrontiert. Ein Konstituens der existentiellen Bedrohung durch Demenz kann es
sein, dass man befiirchtet, ein sinnvolles Leben nicht mehr fithren zu kénnen (vgl.
Holst und Hallberg 2003; Cheston et al. 2015). Dieses Phdnomen — die Angst vor
dem drohenden Sinnverlust — soll im Folgenden niher analysiert werden. Verbinden
Menschen mit Demenz Angst mit dem drohenden Sinnverlust, so ist es wichtig fiir
sie selbst, aber auch fiir Arzte, Pflegende und Angehorige zu kldren, was es mit
dieser Angst auf sich hat.

So wahrscheinlich es ist, dass nach der Diagnosestellung Demenz Uberlegungen
zur Sinnhaftigkeit des spéteren Lebens eine Rolle spielen werden, so unklar ist zu-
nichst, was mit ,,Sinnhaftigkeit* tiberhaupt ausgedriickt wird. Ein Leben als sinnlos
zu qualifizieren, ist alltagssprachlich eine vage Aussage, die vielerlei Bedeutungen
haben kann. Werden Menschen mit Demenz danach gefragt, wie sie Sinnhaftigkeit
erfahren, so benennen sie unterschiedliche Aspekte, welche Dewitte et al. (2021,
S. 1) metaphorisch mit ,,continuing to participate in the dance of life as oneself* zu-
sammengefasst haben. Hier soll ein philosophisches Deutungsangebot fiir bestimmte
Aspekte, die unter diesem Bild zusammengefasst werden, unter Riickgriff auf die
Sinnkonzeption Susan Wolfs (Wolf 1997, 2010c, 2015, 2016; vgl. Hiekel 2020)
gemacht werden.?

Der Ansatz von Wolf wird gewdhlt, weil Wolf selbst Situationen der Verzweiflung
oder der Epiphanie als paradigmatische Situation benennt, in denen man mit sich
mit der Sinnhaftigkeit des Lebens auseinandersetzt. Das Erleben der Demenz kann
beiden Situationen zugeordnet werden (Holst und Hallberg 2003; Bender und Che-
ston 1997). Zudem passt die Perspektive, aus der heraus Wolf die Sinnhaftigkeit im
Leben analysiert, zum personenzentrierten Demenzforschungsansatz, da ihre Ana-
lyse ebenfalls von der Perspektive der Personen ihren Ausgang nimmt, die sich die
Sinnfrage stellen. Wesentlich ist aber, dass Wolfs Ansatz mit den empirischen For-
schungsergebnissen harmoniert, die darauf verweisen, dass Menschen mit Demenz
ein sinnvolles Leben mit einer Beschiftigung in sinnvollen Tétigkeiten verbinden
(vgl. O’Connor et al. 2007) bzw. dass sie einen Zweck erfiillen, niitzlich sein, etwas
Wertvolles beitragen wollen (Dewitte et al. 2021). Eine Beschiftigung in sinnvollen
bzw. wertvollen Projekten oder Tatigkeiten ist wiederum ein essenzieller Bestandteil
der wolfschen Konzeption.

2 Mogliche Bewiltigungsstrategien fiir Menschen, die sich mit der Demenzerkrankung konfrontiert sehen,
fassen Bjgrklgf et al. (2019, S. 16) in vier Kategorien zusammen: ,,(1) Keep going and holding on to life
as usual; (2) Adapting and adjusting to the demands from the situation; (3) Accepting the situation; and
(4) Avoiding the situation [...]“.

3 Es existieren in der aktuellen philosophischen Debatte mehrere Angebote, wie ein Sinn im Leben ver-
standen werden kann (vgl. Riither und Muders 2014; Riither 2021a, b) und auch die Beziige, die sich
innerhalb der Medizinethik zur Sinnthematik herstellen lassen, sind vielfiltig, wie das Editorial zum The-
menheft ,,.Die Sinnfrage in der Medizinethik* aufzeigt (vgl. Kipke und Riither 2021).
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Es wird hier gezeigt, dass — bis zu einem gewissen Grad der Demenz — ein im
wolfschen Sinne sinnhaftes Leben mit Demenz moglich ist. Im Fall einer schweren
Demenz hingegen ist ein solch sinnhaftes Leben nicht mehr moglich. Trostlich
mag sein, dass man die Verunmoglichung dieses Sinns im Stadium der schweren
Demenz aber auch nicht vermissen wird. Hier ist allerdings darauf hinzuweisen,
dass der Ausdruck ,,Sinn* notorisch mehrdeutig ist. Das Urteil, dass ein Leben nicht
sinnhaft ist oder sein kann, kann vielerlei bedeuten. Es ist zu betonen, dass das Urteil
ganzlich auf das wolfsche Sinnverstidndnis bezogen ist. Es soll auf keinen Fall so
verstanden werden, dass damit Wertlosigkeit, Uberﬂiissigkeit 0. 4. attestiert wire.

Demenzerkrankungen

Bei Demenzerkrankungen handelt es sich um degenerative Gehirnerkrankungen, die
mit sukzessive zunehmenden kognitiven, funktionalen und sozial-interaktiven Ein-
buBlen einhergehen, ohne dass es zu einem Verlust an einer Tiefe von Erlebnis- und
Gefiihlsmomenten kommen muss. Der symptomatische Verlauf der Erkrankung ist
progredient und wird iiblicherweise in drei Stadien unterteilt: die leichte, die mittlere
und die schwere Demenz. In der leichten Demenz erleben die Menschen, die daran
erkrankt sind, kognitive Defizite in leichter Ausprigung. In dieser Phase sind die
Patient*innen noch recht selbststindig und sie nehmen die Verdnderungen, denen
sie unterworfen sind, hdufig wahr. In der mittelschweren Demenzphase werden die
kognitiven EinbuBien stirker. Es kommt zu auffilligen Gedéchtnis- und Orientie-
rungsstorungen. Diese Verdnderungen werden teils wahrgenommen, teils aber auch
nicht. Die Patient*innen sind zunehmend auf die Hilfe anderer angewiesen, um die
tiaglichen Dinge des Lebens zu verrichten. In der Phase der schweren Demenz sind
Erkrankte dann vollstindig auf die Hilfe anderer angewiesen. Die Person, die sich
im Finalstadium der Demenzerkrankung befindet, hat in Bezug auf Vorlieben, Ver-
halten, Charaktereigenschaften und kognitive Fihigkeiten kaum noch Ahnlichkeiten
mit der Person vor der Erkrankung, obwohl natiirlich eine korperliche Kontinuitit
besteht.

Es erscheint als ein tragisches Moment der Demenzerkrankung, dass man mit-
erlebt, wie die kognitiven Fihigkeiten schwinden, mit deren Hilfe man zuvor das
eigene Leben gestaltet hat, und wie sich die eigene Personlichkeit veridndert. Ri-
chard Taylor, ein Psychologieprofessor, der mit 58 Jahren die Diagnose ,,Demenz,
vermutlich vom Alzheimer Typ* bekam, hat als Alzheimer-Aktivist sein Erleben der
Erkrankung dokumentiert. Mit Hilfe von digitaler Sprach- und Erinnerungstechnolo-
gie hat er es geschafft zu erliutern, wie er den Ubergang von der zweiten zur dritten
Stufe erlebt (Taylor 2015b). Sehr eindriicklich beschreibt er diesen Zustand, der sich
dadurch auszeichnet, dass sich die Wahrnehmung verschiebt, das Verstidndnis des-
sen, was wahrgenommen wird, sich verdndert und dass auch das Selbstverstindnis
und die eigene Identitit in Frage gestellt werden. Taylor sagte z. B. in einem Spiegel-
Interview: ,,Man verwandelt sich nach und nach in einen Menschen, den man noch
nicht kennt, und der, den man kannte, verschwindet* (Lakotta 2010).

Leidvolle Verdnderungen, die mit der Demenzerkrankung einhergehen, konnen
die Frage nach der Sinnhaftigkeit eines solchen Lebens provozieren (vgl. Wolf 1997,
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S. 6f; Diehl 2009). Sinnhaftigkeit kann ein Teil dessen sein, was man mit der eigenen
Personlichkeit in Verbindung bringt. Man mochte eine Person sein, deren Leben
sinnvoll ist, und fragt sich, ob bei einer Anderung der eigenen Personlichkeit im
Demenzfall auch dieser Aspekt zu schwinden droht.

Bevor die Angst vor einem Sinnverlust genauer analysiert wird, lohnt es, sich zu-
nichst Gedanken dariiber zu machen, was es heiflen soll, dass man eine Verédnderung
der Personlichkeit bewertet.

Die Bewertung einer Personlichkeitsverinderung

Durch die Demenz wird die personale Identitit im Sinne der Personlichkeit bedroht
(vgl. Lesser 2006; McMillan 2006; Radden und Fordyce 2006).* Die Personlichkeit
droht sich in einer fiir den Betroffenen/die Betroffene nicht akzeptablen Weise zu
verdndern. Was es allgemein mit der Bewertung einer Personlichkeitsverdnderung
auf sich hat, wird hier anhand der Konzeption der praktischen Identitit Christine
Korsgaards erlédutert.

Jeder kennt das Phédnomen, dass man in Bezug auf die eigene Person Bewertungen
vornimmt. Eine solche Beurteilung des eigenen Selbst unterscheidet Menschen von
anderen nicht-menschlichen Tieren: Wir verfiigen iiber ein reflexives Bewusstsein,
das uns befihigt, auf uns selbst beschreibend, beurteilend und vorschreibend Bezug
zu nehmen (vgl. Korsgaard 2018, S. 46). Wir verfiigen iiber eine normative oder
evaluative Selbstkonzeption. Deshalb betrachten wir es als unsere Angelegenheit
zu bestimmen, wer oder was wir sein wollen. Die eigene Personlichkeit ist daher
nicht etwas, das einfach gegeben ist. Wir schaffen unsere Identitdt dadurch, dass
wir uns mit dem selbst Wertgeschétzten identifizieren. Korsgaard versteht unter der
eigenen Identitit, die jemanden dazu veranlasst, in bestimmter Weise zu agieren,
,,a description under which you value yourself, a description under which you find
your life to be worth living and your actions worth undertaking* (Korsgaard 2014,
S. 101).

Die Beschreibungen, die z. B. auch auf das soziale oder berufliche Leben bezogen
sein konnen (bspw. Freund*innen, Ehepartner*innen etc. sein, bzw. Lehrer*innen,
Wissenschaftler*innen, Kindergértner*innen etc.), leiten durch die eigene Wertschét-
zung das eigene Leben insbesondere langfristig an. Das aktuale Selbst legt durch
diese Wertschétzungen fest, wie das zukiinftige Selbst handeln soll. Was bedeutet
nun die Bewertung einer Personlichkeitsverinderung unter diesem korsgaardschen

4 Die Frage nach der Identitit der Person kann nach Quante (2013) in (mindestens) vier Problemfelder
unterteilt werden. Das sind 1. das Problem der Personalititsbedingungen, 2. das Einheitsproblem der Per-
son, 3. das Persistenzproblem der Person und 4. das Personalitétsstruktur-Problem. Die Ausfithrungen in
diesem Text sind dem letztgenannten Problemfeld zuzuordnen, bei dem es um das evaluative bzw. norma-
tive Selbstverstidndnis von Subjekten geht und darum, welche Struktur grundlegend dafiir ist, ein Leben
als Person nicht nur zu haben, sondern auch zu fiihren (vgl. Rojek 2020, S. 151). Identitit ist in diesem
Kontext nicht als Relation zu denken, sondern als ein evaluatives oder normatives Konzept des Selbstver-
stindnisses oder Selbstbildes einer Person (vgl. Quante 2007, S. 11). In diesem Sinne ist auch die Rede
vom ,,Selbst” zu verstehen. Damit steht weder eine metaphysisch aufgeladene Idee eines wahren Selbst
noch eine verdinglichende Ontologisierung in Verbindung.
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Verstiandnis? Das kann man sich vor Augen fiihren, indem man sich eine Bewertung
der Personlichkeitsverinderung vergegenwiirtigt. Sowohl retrospektive als auch pro-
spektive Bewertungen sind moglich, wobei letztere insbesondere fiir den Demenz-
kontext von Relevanz sind.

Unter einer prospektiven Personlichkeitsverdnderung kann man eine antizipierte
Verdnderung der eigenen Personlichkeit verstehen. Ein Fiinfzigjdhriger kann sich
vorstellen, wie er mit neunzig Jahren wohl sein wird und was er unter dieser Be-
schreibung wertschitzen wird. Vielleicht werden korperliche Einschrinkungen ein
Sicherheitsbediirfnis stark werden lassen, so dass eine Beschreibung des eigenen
Selbst, das sich mit Hilfe eines Rollators fortbewegt, fiir den Neunzigjihrigen etwas
sein kann, das er begriiit oder zumindest akzeptiert. Die Beschreibung des eigenen
fiinfzigjdhrigen Selbst, das sich an einem Rollator fortbewegt, wird hingegen etwas
sein, das vermutlich mit Ablehnung verbunden sein wird. Der Fiinfzigjahrige kann
sich nun iiberlegen, wie er eine solche Verdnderung im Spektrum der Wertschédtzung
dessen, wie er sich beschreibt, bewertet. Allein die Auseinandersetzung mit dieser
moglichen Verdnderung kann dazu fiihren, dass sich die Beschreibung seiner selbst
bzw. die Bewertung 4ndert. Sah man sich vor der Auseinandersetzung nur als der
Fiinfzigjdhrige zum jetzigen Zeitpunkt, sicht man sich in der Auseinandersetzung
mit diesen Uberlegungen als Fiinfzigjihriger, der irgendwann einmal 90 Jahre alt
sein wird. Es kann dazu kommen, dass man manche Verdnderungen bedauern wird,
manche begriifien, aber auch, dass einen manche unberiihrt lassen. In der Auseinan-
dersetzung mit moglichen Verdnderungen seiner selbst in der Zukunft kann das zur
Folge haben, dass diese Uberlegungen dazu fiihren, dass sich die praktische Identitt
des Fiinfzigjahrigen verindert, weil bestimmte Verdnderungen in der Zukunft ihn
vielleicht unberiihrt lassen, ihm wiinschenswerter als andere erscheinen oder aber
auch manche als nicht akzeptabel befunden werden.

Was haben diese Uberlegungen mit der Angst vor einem Sinnverlust zu tun? Wer
sich Gedanken dariiber macht, was das eigene Leben zu einem sinnvollen gemacht
hat, macht oder machen wird, und eine Antwort darauf gefunden hat, der gibt da-
mit eine bestimmte Beschreibung seiner selbst, die er/sie wertschitzt und die fiir
das eigene Leben normativ leitend ist. Die Angst vor einem Sinnverlust ist dann
die Angst davor, etwas zu verlieren, das man in der Beschreibung seiner selbst
wertschitzt und das einem das Leben lebenswert erscheinen ldsst. Man erhilt die
Diagnose ,.Demenz* und fragt sich, wie man sein Leben, sein eigenes Selbst be-
urteilt, wenn man zu einem sinnvollen Leben evtl. nicht mehr fhig ist. Es bleibt
allerdings zu kldren, was genau es heiflen soll, sich um einen Sinn im Leben Sor-
gen zu machen. Deshalb wird im Folgenden eine Konzeption sinnvollen Lebens
vorgestellt.

Einen Sinn im Leben haben - Die Konzeption Susan Wolfs
Susan Wolf orientiert sich in ihrer Konzeption sinnvollen Lebens an unserem all-
tdaglichen Sprachgebrauch. Sie erldutert, was ein sinnvolles Leben ausmacht, indem

sie Negativbeispiele anfiihrt — also Beispiele, denen wir den Ausdruck ,,sinnvol-
les Leben* nicht zuschreiben wiirden. Man wiirde ein Leben, das die Merkmale
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von Aktivitit und Engagement nicht aufweist (The Blob) oder in denen man sich
in Projekten engagiert, die — in einem nicht genau spezifizierten Sinne — objektiv
nicht wertvoll sind (The Useless) nicht als sinnvoll bezeichnen (vgl. Wolf 2015).° Es
sind also aktives Engagement und die objektive Werthaftigkeit von Aktivititen oder
Projekten, die ein Leben sinnvoll machen. In dieser Hinsicht macht Wolf zusitz-
lich geltend, dass beide Elemente auf bestimmte und geeignete Weise miteinander
verbunden sein miissen, um von einem sinnvollen Leben sprechen zu konnen. Sub-
jektives und Objektives miissen aufeinander bezogen sein, damit man von Sinn im
Leben sprechen kann, denn ,,meaning arises when subjective attraction meets ob-
jective attractiveness® (Wolf 2010a, S. 9). Aus diesem Grund bezeichnet sie ihre
Konzeption auch als Fitting Fulfillment View. Ein sinnvolles Leben ist dadurch aus-
gezeichnet, dass in der subjektiven Erfiillung erkannt wird, dass das, was erfiillend,
auch objektiv wertvoll ist: ,,The thought is that if one tries it, one will like it, and
one will like it in part because of one’s recognition that one is engaged with a person
or an object or an activity that is independently valuable* (Wolf 2010a, S. 22).

Fiir den Fitting Fulfillment View Wolfs ist eine objektive Werthaftigkeit konsti-
tutiv. Dieses Element der wolfschen Sinnhaftigkeit ist jedoch kritisch zu sehen,
da Wolf erstens nicht erldutert, was unter objektiver Werthaftigkeit zu verstehen
ist, und zweitens eine objektive Werthaftigkeit unter Verdacht steht, metaphysisch
aufgeladen und rein intuitionistisch begriindbar zu sein (vgl. zur Kritik an objek-
tiver Werthaftigkeit Mackie 1977). Da die Gesamtkonzeption Wolfs aber durchaus
mit einer weniger metaphysisch belasteten rationalen Werthaftigkeit kompatibel ist,
schlage ich vor, dass fiir die weitere Analyse objektive Werthaftigkeit durch ra-
tionale Werthaftigkeit ersetzt wird (vgl. Hiekel 2018). Etwas ist rational wertvoll,
wenn es wohlbegriindet ist, es fiir gut zu befinden, d.h., dass die Wertschitzung auf
einer intersubjektiven Basis beruht. Man kann also sagen: ,,/MJeaning arises when
subjective attraction meets rational attractiveness® (Hiekel 2018, S. 70).

Manche Projekte konnen mit groBer Sicherheit von einem rationalen Standpunkt
aus als wertvoll verstanden werden. Das sind solche, die Wolf selbst auch als paradig-
matische Beispiele anfiihren wiirde, wie beispielsweise sein Leben der Wissenschaft
zu widmen (z. B. wie Charles Darwin), der Kunst (z. B. wie Frida Kahlo), der Musik
(z.B. wie Nina Simone) oder der Medizin (z. B. wie Robert Koch). Bei manchen ist
man sich sicher, dass sie es nicht sind: bei Projekten, die sozusagen einen Negativ-
wert besitzen (z.B. Menschen oder Tiere quilen) oder sinnfrei sind (z. B. Grashalme
zdhlen). Es wird aber auch sicherlich Projekte geben, bei denen man sich erst noch
genau iiberlegen miisste, ob es gute Griinde gibt, diese zu verfolgen oder nicht.

Wie hiingt diese Uberlegung nun mit denen zusammen, die zuvor in Bezug auf
die Personlichkeit angestellt wurden? Die Sinnhaftigkeit des eigenen Lebens — das
Verfolgen von Projekten, die zugleich subjektiv wie auch rational wertvoll sind —
ist etwas, das in der Beschreibung des eigenen Selbst wertgeschitzt werden kann

5 Wolf diskutiert auch noch den Fall von ,,The Bankrupt*, bei dem sich jemand aktiv in einem Projekt von
Wert engagiert, sich mit dem, was er tut, vollig identifiziert, aber das Projekt nicht zum Erfolg fiihren kann.
Das damit eingefiihrte Erfolgskriterium fiir die Sinnhaftigkeit ist allerdings kritisch zu sehen (vgl. Koethe
2010).
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und das einem das Leben lebenswert erscheinen lassen kann.® Das kann explizit der
Fall sein, kann einem aber auch erst deutlich werden, wenn die Diagnose ,,Demenz*
gestellt wird. Man erkennt, dass man bestimmte Beschreibungen seiner selbst in
Bezug auf verfolgte oder zukiinftige Projekte wertschétzt und befiirchtet, dass eine
Verfolgung derselben nicht mehr moglich ist. Wenn das der Fall ist, dann ist oder
wird die Sinnhaftigkeit des eigenen Lebens als faktischer oder potenzieller Teil der
praktischen Identitit, als Teil der eigenen Personlichkeit, durch die Demenzerkran-
kung in Frage gestellt. Da dies unfreiwillig — sozusagen aufgezwungen — passiert,
kann das als starke Bedrohung fiir die eigene Person empfunden werden.

Was passiert mit dem Sinn in der Demenz?

Der Mensch, der bei seinem Arztbesuch mitgeteilt bekommt, dass er eine Demenz-
erkrankung hat, und befiirchtet, dass die Sinnhaftigkeit seines Lebens bedroht ist,
befiirchtet also nach dem Ansatz von Susan Wolf, dass es ihm nicht (mehr) mog-
lich sein wird, ein Leben zu fiihren, in dem er Projekte verfolgt, die ihn subjektiv
erfiilllen und die gleichzeitig rational wertvoll sind. Das wire die philosophische
Deutung fiir AuBerungen, die Menschen mit Demenz titigen, wenn sie befiirchten,
keine sinnvollen oder wertvolle Téatigkeiten mehr ausfiihren zu konnen. Obwohl Ri-
chard Taylor — der Alzheimer-Aktivist — diese Uberlegungen m.W. nicht explizit
angestellt hat, konnte man sich vorstellen, dass er die Sinnhaftigkeit seines Lebens
in Gesundheit z. B. mit seiner Selbststidndigkeit, der liebevollen Beziehung zu seiner
Frau und seinen Kindern und mit seiner beruflichen Tétigkeit als Psychologiepro-
fessor in Verbindung bringt. Sie machen einen Teil seiner Personlichkeit aus und fiir
diese Aspekte gilt (hochst wahrscheinlich), dass sie ihn subjektiv erfiillen und dass
es gute Griinde gibt, diese sozusagen als Projekte zu verfolgen. Diese Aspekte seiner
eigenen Personlichkeit drohen sich durch die Demenzerkrankung stark zu verindern
bzw. verloren zu gehen. Metaphorisch spricht er davon, dass solche Aspekte zu
dunklen Rdumen seines Geddchtnisses werden (vgl. Taylor 2015a).

Ist es aber so, dass das Leben von Menschen mit Demenz notwendigerweise die
Sinnhaftigkeit durch den Prozess der Demenzerkrankung verliert oder besteht die
Moglichkeit, dass sich die Sinnhaftigkeit verdndert?

Die Sinnhaftigkeit eines Lebens mit (leichter bis mittelschwerer) Demenz

Die Antwort ist, dass auch unter einer Manifestation der Demenzerkrankung ein
sinnvolles Leben moglich ist, weil der Demenzerkrankte immer noch Dinge in sei-
nem Leben fiir wertvoll erachten kann, die subjektiv erfiillend und die rational
wertvoll sind. Man konnte allerdings einwenden, dass das nicht moglich ist, da der

6 Das heiBt nicht, dass z.B. The Blob nicht auch sein Leben wertschitzen kann. Ein sinnhaftes Leben
zu fiihren, ist nicht notwendig dafiir, dass man aus der Binnenperspektive sein Leben fiir lebenswert ein-
schitzt. Das heifit auch nicht, dass man dem Leben von The Blob den Lebenswert absprechen wiirde. Da
aber Sinnhaftigkeit — neben Gliick oder Moralitit — als eine Dimension des guten Lebens aufgefasst werden
kann, wire es rational, einen Verlust von Sinn zu bedauern (vgl. Wolf 2016; Muders 2018; Kipke 2018;
kritisch dazu allerdings vgl. Halbig 2018).
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Demenzerkrankte die Fdhigkeit verloren hat, selbstbestimmt etwas — im Sinne eines
kritischen Interesses — wertzuschitzen, und nicht mehr fihig ist, etwas, das rational
wertvoll ist, zu verfolgen. Dieser Einwand kann allerdings zuriickgewiesen werden,
denn an Demenz erkrankte Personen konnen durchaus noch etwas selbstbestimmt
wertschitzen, und es gibt auch Beispiele dafiir, dass Menschen mit Demenz Projekte
verfolgen, fiir die es gute Griinde gibt, sie wertzuschitzen — wie z. B. die Aktivititen
Richard Taylors als Alzheimer-Aktivist zeigen. Das Verfolgen solcher Projekte be-
darf nur der Hilfe. Dieses Angewiesensein auf Hilfe konfligiert dabei nicht, wie man
denken konnte, mit dem Gedanken einer autonomen Wertschitzung. Hilfsbediirftig-
keit und Autonomie sind miteinander vereinbar. Fiir diese Einschitzung greife ich
auf eine Argumentation von Agnieszka Jaworska (1999) zuriick. Jaworska wendet
sich in ihrem Artikel gegen die einflussreiche Position Roland Dworkins in der De-
batte um Patientenverfiigungen. Die StoBrichtung der Argumentation Jaworskas geht
also in eine etwas andere Richtung, aber man kann die grundlegenden Gedanken fiir
die Uberlegungen zum Sinnkontext fruchtbar machen.

Zunichst die Position von Jaworskas Opponenten: Dworkin geht davon aus, dass
der Wille einer (noch) kompetenten Person ausschlaggebend dafiir ist, wie spéter mit
der kognitiv beeintriachtigten Person mit Demenz umgegangen werden sollte. Warum
geht er davon aus? Er denkt, dass die Person, die die Patientenverfiigung erlisst, iiber
die Fihigkeit der autonomen Entscheidung verfiigt, und dass diese Entscheidung
daher zu respektieren ist. Sie verfiigt iber sogenannte kritische und erlebnisbezogene
Interessen, wohingegen die Person mit manifesten Demenzsymptomen nur noch iiber
erlebnisbezogene Interessen verfiigt.” Die kognitiv beeintréichtigte Person verfiigt
deshalb nicht mehr tiber die Féahigkeit zur Autonomie, und aus diesem Grund ist
die Entscheidung der kognitiv kompetenten Person autoritativ. Mit den kritischen
Interessen bringt die Person zum Ausdruck, wie sie ihr Leben entwerfen mochte,
wihrend die erlebnisbezogenen Interessen blol dem Moment verhaftet sind. Denkt
man diese Argumentationslinie weiter, so hieBe das — iibertragen auf den Kontext
der Sinnfrage —, dass nur die noch kompetente Person ein sinnhaftes Leben fiihren
kann, weil nur sie {iber die Fahigkeit verfiigt, kritische Interessen zu haben. Nur sie
ist fahig zu entscheiden, in welcher Art und Weise sie ihr Leben zu fithren wiinscht.
Nur sie ist zu dieser Art Selbstbestimmung féahig.

Der Sichtweise Dworkins hélt Jaworska allerdings entgegen, dass auch die kog-
nitiv eingeschrinkte Person die Fihigkeit zur Wertschitzung von etwas besitzt —
und damit auch dazu, kritische Interessen zu haben. Daher kann man auch sie als
autonom bezeichnen. Wihrend Dworkin denkt, dass kritische Interessen sich auf
das Leben als Ganzes — ,,a whole life, a past joined to a future* (Dworkin 1993a,
S. 230) — beziehen miissen, meint Jaworska, dass kritische Interessen etwas weniger
anspruchsvoll verstanden werden sollten. Dworkin verbindet ndmlich zwei Aspekte
miteinander, die nicht notwendig miteinander verkniipft sind: eine Uberzeugung da-

7 Erlebnisbezogene Interessen (experiential interests) sind solche, die auf das bezogen sind, was wir erle-
ben, wenn wir bestimmte Dinge tun. Man hat Interesse an bestimmten Tétigkeiten oder Gegensténden, weil
sie mit positiven Empfindungen verbunden sind. Kritische Interessen (critical interests) sind personliche
Interessen, die auf etwas gerichtet sind, von dem man iiberzeugt ist, dass es wertvoll ist und das unabhingig
davon, welche Erfahrungen aus der Erfiillung dieser Interessen fiir einen selbst resultieren (vgl. Dworkin
1993b, S. 201ff).
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von haben zu konnen, wie man sein Leben fiihren mdchte, und ein Verstindnis vom
eigenen Leben im Ganzen haben zu konnen. Jaworska argumentiert dafiir, dass kri-
tische Interessen lediglich mit der Fahigkeit der Wertschitzung verbunden sind und
dass in diesem Zusammenhang ein Bezug zum Leben als Ganzes nicht notwendig
ist.

Fiir die Annahme, dass in bestimmten Situationen kritische Interessen vor den
bloB erlebnisbezogenen Interessen vorrangig zu beriicksichtigen sind, bendtigt es
namlich tiblicherweise keinen Bezug auf das Leben als Ganzes. Jaworska bringt
dafiir das Beispiel eines Vaters, der dem kritischen Interesse, zum Wohle seiner
Kinder zu handeln, gegeniiber dem Interesse, selbst optimale Erfahrungen zu ma-
chen, den Vorrang gibt, ohne dabei auf sein Leben als Ganzes Bezug zu nehmen
(Jaworska 1999, S. 117). Ahnliches spiegelt sich auch z.B. in der medizinischen
Praxis im Kontext der informierten Zustimmung von Patienten. Auch dort ist die
Beachtung der informierten Zustimmung von Patienten Ausdruck des Respekts vor
der Autonomie, ohne dass dabei eine Reflexion auf das Leben als Ganzes gefordert
wiirde. Die kritischen Interessen werden deshalb als so wichtig erachtet, weil sie
das reprisentieren, was eine Person fiir das eigene Leben wertschitzt. Dafiir ist es
nicht notwendig, dass die Person eine Vorstellung von einem Entwurf ihres Lebens
im Ganzen besitzt (vgl. Jaworska 1999, S. 116).

Dass man etwas in seinem Leben wertschitzt (fo value — im Gegensatz dazu,
etwas blof3 zu wiinschen (fo merely desire)), heifit nach Jaworska:

[T]he person thinks she is correct in wanting what she wants; achieving what
she wants is tied up with her sense of self-worth; and the importance of achie-
ving what she wants is, for her, independent of her own experience. Nothing
here suggests that valuing would require a grasp of the narrative of one’s whole
life.® (Jaworska 1999, S. 116)

Und gerade letzteres Merkmal ist es, das Demenzerkrankte zu verlieren drohen
(a grasp of the narrative of one’s whole life), nicht aber die Fahigkeit, etwas fiir
ihr Leben wertzuschitzen. An Demenz Erkrankte konnen sich immer noch erfiillt
von etwas fiithlen und das als Teil ihrer evaluativen Selbstkonzeption befiirworten.
Patienten, die Jaworska beschreibt, und auch der Alzheimer-Aktivist Richard Taylor
konnen dafiir als Beispiele herangezogen werden.

So berichtet Jaworska von Patienten, die an einer Alzheimer-Studie teilgenommen
haben. Eine Patientin — Mrs. D. — war bereits fiinf Jahre an Alzheimer erkrankt
und ihr Zustand entsprach zum Zeitpunkt der Studie dem einer mittelschweren
Demenz. Sie war zeitlich und ortlich desorientiert und hatte Schwierigkeiten, neue
Erinnerungen zu formen. Man kann daher sagen, dass sie kein Konzept von ihrem
Leben als Ganzes mehr besall. Dennoch verfiigte sie iiber die Fahigkeit, etwas
fiir ihr Leben wertzuschitzen. Sie begriindete beispielweise ihre Teilnahme an der
Alzheimer-Studie damit, dass sie dadurch anderen Menschen helfen konne. Dariiber
hinaus bemiihte sie sich auch immer mit einer dhnlichen Begriindung, bei anderen
Patienten eine gute Stimmung zu verbreiten (Jaworska 1999, S. 118). Mrs. D. erfiillt

8 Diese Sichtweise dessen, was es heiBt, etwas wertzuschitzen, entwickelt Jaworska in enger Verbindung
zum korsgaardschen Verstindnis der praktischen Identitit in ihrer Dissertationsschrift (Jaworska 1997).

@ Springer



Die Angst vor dem Sinnverlust nach der Diagnose Demenz. Eine Rekonstruktion unter Bezug... 495

daher nach Jaworska die Kriterien fiir die Fahigkeit der Wertschitzung, die oben
genannt wurden. Mrs. D. denkt, dass es richtig ist, anderen Menschen helfen zu
wollen. Thre Bereitschaft zu helfen steht in Verbindung zu ihrem Selbstwertgefiihl
und das Objekt ihrer Wertschitzung ist nicht das eigene Erleben von etwas, sondern
etwas davon Unabhéngiges.

Auch Richard Taylor kann diese Kriterien erfiillen. Er sieht es als sein Projekt an,
das Leben mit Alzheimer zu dokumentieren, damit das anderen Alzheimer-Patienten
zugutekommt. Er schreibt selbst:

Your writings will not end up in high school literature classes or on poetry
books, but they have potentially profound value to all who are living today just
like yesterday, and tomorrow just like today. We have the opportunity to offer
others the opportunity to learn about themselves based on more than simply
their own experience. (Taylor 2015c, S. 187)

Mir scheint Richard Taylor ein paradigmatischer Fall fiir jemanden zu sein, der
ein sinnhaftes Leben fiihrt. Man kann ihn sehr gut in die Reihe derjenigen Personen
integrieren, die iiblicherweise als typische Beispiele sinnhaften Lebens angefiihrt
werden. Taylor ist subjektiv erfiillt von dem, was er tut, und weil3 auch, dass es
dafiir gute Griinde gibt.

Der Unterschied, den man hier im Gegensatz zu gesunden Personen allerdings
machen konnte, wire der, dass Richard Taylor oder Mrs. D. auf Hilfe angewiesen
sind, um sich den Projekten zu widmen, die sie fiir ihr Leben wertschétzen und die
auch in rationaler Weise wertzuschitzen sind. Sie brauchen Hilfe in der Form von
Personen, die ihnen ermdglichen, sich zeitlich und 6rtlich zu orientieren. Richard
Taylor benétigt auch technische Unterstiitzung, um sein Projekt voranzutreiben.
Kann man unter diesen Umstdnden immer noch sagen, dass die Projekte tatsachlich
die Projekte dieser Personen sind — Projekte, in denen sie selbst aktiv engagiert sind?
Ich denke ja, das kann man, und zwar aus (mindestens) zwei Griinden: Erstens ist
kaum jemand imstande, Lebensprojekte ohne Hilfe oder Hilfsmittel voranzutreiben,
und zweitens ist es begrifflich nicht in der Bestimmung eines selbstbestimmten
Lebens enthalten, dass Hilfsmittel oder Hilfe keine Rolle spielen diirfen.

Es ist klarerweise der Fall, dass die meisten Lebensprojekte, in denen man sich
engagiert, bestimmte Hilfsmittel benotigen. Richard Taylor benétigt fiir sein Projekt
nur mehr technisches Equipment als iiblich. Allerdings stellt dieses Equipment fiir
Taylor sicher, dass er sich an die Dinge selbst, die er zu verfolgen wiinscht, und
an die damit verbundenen Informationen erinnert. Ist das nicht etwas anderes, weil
Taylors Hilfsmittel seine mentalen Fihigkeiten unterstiitzen? Das sind in diesem
Sinne tatsichlich andere Hilfsmittel, aber sie schliefen nicht aus, dass sich Taylor
immer noch selbst aktiv engagiert. Man kann das technische Equipment als Teil von
erweiterten kognitiven Prozessen Taylors ansehen (vgl. Clark und Chalmers 1998).

Allerdings benétigen Personen mit Demenz bei der Verfolgung dessen, was sie
wertschitzen, auch Hilfe durch andere Personen, die ihnen dies iiberhaupt erst er-
moglichen. Wenn die Familie von Richard Taylor die Hilfsmittel etc. nicht bereit-
stellen und warten wiirde, dann konnte er das Erleben seiner Demenzerkrankung aus
eigener Perspektive nicht dokumentieren. Er kann sich nicht selbst darum kiimmern,
dass die geeigneten Mittel zur Verfolgung seiner Zwecke vorhanden und zugéing-
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lich sind. Erst in der Beziehung zu anderen stehend, ist es der Person mit Demenz
moglich, das zu tun oder so zu sein, wie sie es wertschiitzt.

Aber auch diese Tatsache spricht nicht dagegen, dass auch Menschen mit Demenz
ein sinnhaftes Leben fiihren konnen. Dass sie Beistand brauchen, um sich erfiillt zu
fiihlen und Dinge zu verfolgen, die rational wertvoll sind, ist kein Grund dafiir,
diesem Leben in einem gewissen Sinne Selbstbestimmtheit oder Sinnhaftigkeit ab-
zusprechen. Auch dies ist ein Aspekt, auf den Jaworska in Bezug auf die Fihigkeit
zur Autonomie aufmerksam macht. Mit ihrem Verstindnis von Autonomie, das we-
sentlich mit der Fahigkeit der Wertschitzung (capacity to value) einhergeht, kann
man Personen mit Demenz bis in fortgeschrittene Stadien des Krankheitsverlaufs
Autonomie zusprechen. Was sie allerdings nicht mehr vollumféanglich oder auch nur
noch rudimentir besitzen, ist die Fahigkeit, entsprechend der Ziele geeignete Mittel
zu ergreifen (vgl. Jaworska 1999, S. 126).

Wiirde man das Konzept der Selbstbestimmtheit streng an die Fiahigkeit binden,
in vollstdndig eigenstindiger Weise geeignete Mittel zur Erreichung dessen ergreifen
zu konnen, was man anstrebte, so wiirde kaum noch jemand die Anforderungen an
Autonomie erfiillen konnen. Wer kann schon vollig auf sich gestellt das verfolgen,
was er oder sie wertschitzt? Autonomie muss aber auch nicht im Sinne einer vol-
ligen Unabhingigkeit von anderen verstanden werden. Menschen sind eingebettet
in soziale Strukturen und Beziehungen und zum Teil auch angewiesen auf ande-
re, wenn es darum geht, das eigene Leben zu gestalten. Das ist kompatibel damit,
dass sie autonom sind. Selbstbestimmtheit geht nicht zwingend mit volliger Un-
abhéngigkeit einher (vgl. Mackenzie und Stoljar 2000). Im Falle der Personen mit
Demenz geht die Abhingigkeit zugegebenermaBlen weiter als das bei Personen der
Fall ist, die nicht kognitiv beeintrdchtigt sind. Die betreuende Person muss nicht nur
dabei behilflich sein, das zu erreichen, was jemand fiir gut befindet, sondern muss
auch unter Umstédnden identifizieren, was der Betreute fiir gut befindet. Ab einem
bestimmten Grad der Erkrankung sind an Demenz Erkrankte abhingige Akteure
(dependent agents), deren Priferenzen, Interessen und Wertsetzungen in Kooperati-
on mit Hilfspersonen verwirklicht werden konnen und auch sollten (vgl. Francis und
Silvers 2007). Zusammenfassend ist also festzuhalten: Wenn die Person mit Demenz
selbst rational wertvolle Projekte wertschitzt und die betreuenden Personen sie da-
bei unterstiitzen, das zu verfolgen, dann ist auch fiir Demenzpatienten ein sinnhaftes
Leben moglich — ein Leben, fiir das gilt, dass subjektiv und rational Wertgeschitztes
zusammentreffen.

Als Beleg mag auch hier wieder Richard Taylor herangezogen werden, der bis
zu einem sehr fortgeschrittenen Stadium seiner Alzheimer-Erkrankung sein Projekt
der Hilfe fiir andere Alzheimer-Patienten vorangetrieben hat und sich bewusst war,
dass es dafiir gute Griinde gibt:

What we do and learn about ourselves, each other, and life is just as important to
share as what William Shakespeare or Emily Dickinson shared. We may not be
able to express ourselves in three rhymed lines of five, seven, and five syllables
(a haiku), but who, other than Miss Schetzel is counting? Hide under a bushel?
No! I’'m gonna let it shine. And you should, too! (Taylor 2015c, S. 187f.)
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Die Angst vor einem generellen Sinnverlust bei der Diagnosestellung ,,Demenz‘
ist also in diesem Sinn nicht begriindet, weil ein sinnhaftes Leben mit Demenz
moglich ist. Allerdings kann diese Aussage nicht fiir alle Stadien der Demenz auf-
rechterhalten werden.

Leben mit Demenz jenseits von Sinnhaftigkeit

Ist die Demenzerkrankung in einem Stadium befindlich, in dem die kognitiven Fi-
higkeiten sehr stark eingeschréinkt sind und die Fihigkeit verloren ist zu erkennen,
was mit guten Griinden wertgeschitzt werden kann, dann ist ein im wolfschen Sinne
sinnhaftes Leben nicht mehr moglich. Das mutet zunéchst hart an, denn man mochte
nicht sagen miissen, dass das Leben von Personen mit schwerster Demenz notwen-
diger Weise sinnlos wire. An dieser Stelle muss man sich aber vor Augen fiihren,
dass ,,Sinnhaftigkeit hier in einer ganz bestimmten Weise zu verstehen ist. Jemand,
der an einer schweren Form der Demenz erkrankt ist, kann zwar Zufriedenheit oder
auch Gliick empfinden, aber da fiir die subjektive Erfiillung ein kognitives Moment
des Erkennens notwendig ist, dass das Angestrebte auch rationaler (bzw. objektiver)
Weise wertvoll ist, ist Sinnhaftigkeit in diesem Fall verunmoglicht. Das, was sub-
jektiv anziehend ist, und das, was rational wertvoll ist, ist in dem hybriden Ansatz
von Wolf miteinander verkniipft. Ist das kognitive Element, das nach Wolf im Phi-
nomen der Erfiillung verortet ist, nicht mehr vorhanden, so kénnen subjektives und
objektives Element nicht als miteinander verbunden angesehen werden. Das heift
nun nicht, dass im Leben der Person mit Demenz nicht Individualitiat verwirklicht
werden konnte oder sich keine Zufriedenheit darin finden konnte. Es gilt immer
noch, dass die Individualitit und die Bediirfnisse zu respektieren sind. Was nicht
moglich ist, ist ein in dem anspruchsvollen Sinn von Wolf sinnhaftes Leben. Wiirde
man Erfiillung sparsamer — nur als etwas, das blof subjektiv gut fiir jemanden ist —
verstehen, dann wiirde man den Wunsch nach einem sinnvollen Leben im wolfschen
Sinn, den viele Menschen haben, nicht einfangen und vielmehr nach etwas anderem
fragen (vgl. Wolf 2010b, S. 123).

Obwohl nun Personen mit Demenz vielleicht noch lianger die Fihigkeit haben,
etwas wertzuschétzen, wird die Fahigkeit zur reflexiven Einschitzung dieser Wert-
schitzung schon friiher beeintriachtigt sein. Fiir die wolfsche Sinn-Konzeption ist es
aber wichtig, dass eine bestimmte Beurteilung aus der Binnenperspektive desjenigen
erfolgt, um dessen Leben es geht. Man muss nicht nur selbst etwas wertschitzen
konnen, sondern auch fihig sein zu erkennen, ob man z.B. darauf auch stolz sein
kann. Dafiir muss derjenige, der etwas in seinem Leben wertschitzt, auch den be-
stimmten Schritt zuriicktreten konnen, um zu beurteilen, ob das, was er wertschétzt,
auch rational (bzw. objektiv) wertvoll ist. In Fillen der schweren Demenz wird das
sicherlich nicht mehr der Fall sein.

Wenn aber die kognitiven Kapazititen so eingeschrinkt sind, dass die Person
nicht mehr erkennen kann, was rational wertvoll ist, dann ist auch anzunehmen,
dass sie diesen Aspekt des Lebens, um den es Wolf in ihrem Ansatz geht, nicht
vermissen wird. Diese Person wiirde die Abwesenheit eines Projekts, das sowohl
subjektiv als auch rational wertvoll ist, nicht bedauern. Aus der Sicht der Person mit
Demenz wiirde ihr in diesem Sinne nichts fehlen.
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Sollte man Angst vor dem Sinnverlust im Falle einer Demenzerkrankung
haben?

Die Angst vor dem Sinnverlust ist keine diffuse Angst, sondern sie ist auf etwas
gerichtet. Sie ist intentional auf einen bestimmten Sachverhalt in der Zukunft aus-
gerichtet. Derjenige, der Angst empfindet, ist in einer bestimmten Art und Weise
negativ eingestellt gegeniiber dem, was er fiir bedrohlich hilt. Ein Ziel dieses Auf-
satzes war es, den Sachverhalt genauer zu fixieren, auf den die Angst gerichtet ist.
Dazu wurde das Sinnverstindnis Susan Wolfs herangezogen und als mdoglicher in-
tentionaler Gehalt die Angst davor expliziert, kein Leben oder keine Lebensprojekte
leben zu konnen, die zugleich subjektiv wie auch rational (bzw. objektiv) wertvoll
sind.

Obwohl es nun schon fast auf der Hand liegt zu sagen, dass eine solche Angst
gerechtfertigt ist, weil doch gezeigt wurde, dass jedenfalls im Endstadium der Er-
krankung ein sinnhaftes Leben nicht moglich sein wird, wird ein solch allgemeines
Urteil dem Phénomen in seiner Komplexitit nicht gerecht. Fiir die weitere Ausfiih-
rung ist es deshalb hilfreich, zwischen zwei moglichen Bezugspunkten der Angst
zu unterscheiden: Erstens kann der Bezugspunkt sein, dass sich ein Sinn im Leben
verdndern wird, und zweitens, dass ein Sinn im Leben nicht mehr moglich sein wird.

Fiir den ersten Fall kann man noch einmal die Lebensgeschichte Richard Taylors
illustrativ zu Rate ziehen. An der Person Taylors wurde gezeigt, dass man in seinem
Fall sowohl im gesunden als auch im kranken Zustand anhand der wolfschen Krite-
rien sagen wiirde, dass sein Leben ein sinnvolles Leben ist. Allerdings hat sich das,
was Taylors Leben zu einem sinnvollen Leben macht, verdndert. Man kann vermuten,
dass er sich vor seiner Erkrankung z.B. von seinem Leben als Psychologieprofessor
erfiillt gefiihlt hat, nach seiner Erkrankung aber hat sich das geédndert. Sein spiteres
Leben ist das eines Alzheimer-Aktivisten und man kann vermuten, dass ihn auch
dies erfiillt. Der Sinn im Leben Taylors hat eine Wandlung erfahren — so, wie sich
auch die Personlichkeit Taylors veridndert hat. Es ist gut moglich, dass der gesunde
Mensch das Projekt, das Erleben einer Demenzerkrankung zu dokumentieren, nicht
wertschitzt, wohingegen er das im erkrankten Zustand tut.

Die Angst bei der Diagnosestellung kann sich also darauf beziehen, dass man
dasjenige, was dem Leben im Falle der Demenzerkrankung Sinn geben konnte,
nicht akzeptabel findet. Das impliziert, dass man erstens sein zukiinftiges Selbst
nicht mehr zu dem verpflichten kann, was man zurzeit wertschitzt. Zweitens ist
aber bei der Beurteilung der Akzeptabilitit zu beriicksichtigen, dass sich auch die
Personlichkeit im Laufe der Zeit verindern wird. Man muss in Betracht ziehen,
dass es der zukiinftigen Person moglich ist, sich von entsprechenden Projekten
erfiillt zu fiihlen. Die Bewertung der Veridnderung beinhaltet eine Beschreibung des
zukiinftigen Selbst, das etwas in seinem Leben wertschétzt: etwas, das subjektiv und
rational (bzw. objektiv) wertvoll ist. Verkomplizierend kommt hinzu, dass es moglich
ist, dass die spitere Person mit Demenz sich an ein fritheres (kompetentes) Selbst
— vermutlich in Teilen — erinnern kann und die Person mit Demenz moglicherweise
etwas vermissen wird, das sie frither als kognitiv kompetente Person erfiillt hat.

Ein weiterer Bezugspunkt der Angst kdnnte sein, dass es der erkrankten Person
im Spétstadium der Demenz, aufgrund kognitiver Einbuflen, nicht mehr moglich
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sein wird, ein sinnhaftes Leben zu fiihren. Hier ist zu beachten, dass man in der
Beurteilung der Veridnderung seiner selbst beriicksichtigt, dass in die Beschreibung
seines spiteren Selbst eingehen sollte, dass die spétere Person die Verunméglichung,
ein sinnhaftes Leben fiihren zu konnen, nicht bedauern wird.

Erst wenn man beide, zugegebenermallen nicht leicht zu fassenden Elemente
beriicksichtigt, kann der/die erkrankte Person umfinglich beurteilen, ob man eine
Veridnderung seiner selbst in Bezug auf die Sinnhaftigkeit des Lebens bedrohlich und
damit ablehnend befindet, oder ob man ihr indifferent gegeniiberstehen kann oder
sie sogar evtl. annehmen kann. Wie man diese Sachlage befindet, das ist allerdings
individuell zu entscheiden. Ein Sinn im Leben ist je individuell verschieden, da Sinn
in der hybriden Konstruktion Wolfs immer auch an das Subjekt gebunden ist. Fiir
die mogliche Bewiltigung der Angst scheint hier wichtig zu sein, dass verschiedene
Strategien des Umgangs mit Angsten als aussichtsreich befunden werden, und die
gilt es an die Situation der Erkrankten anzupassen (Bjgrklgf et al. 2019).

Zusammenfassung

Die Beurteilung der Angst vor dem Sinnverlust ist kompliziert, da sich die Person-
lichkeit tiber die Zeit hinweg verdndert. Die Personlichkeit der Person, die die Dia-
gnose gestellt bekommt, ist eine andere als zum Zeitpunkt der manifesten Demenz.
Diese Veridnderung der Personlichkeit sollte in die Bewertung der Angst miteinge-
hen. Hier wurde dafiir argumentiert, dass man unter Riickgriff auf Uberlegungen
von Jaworska davon ausgehen kann, dass es Personen bis zu einer mittelschweren
Demenz moglich ist, ein sinnvolles Leben zu leben. Ab dem Stadium der schweren
Demenz, bei dem die kognitiven Einbuflen so grof sind, dass ein reflexiver Schritt
zuriick nicht mehr moglich ist, ist allerdings ein sinnhaftes Leben nicht mehr mog-
lich. In diesen Fillen vermisst die Person mit schwerster Demenz ein Fehlen von
Sinnhaftigkeit jedoch nicht mehr. Ob die Angst vor einem Sinnverlust gerechtfertigt
ist, hat etwas damit zu tun, wie man von der Perspektive der Diagnosestellung aus
eine Beschreibung seiner selbst im Zustand der Demenz bewertet: einer Person, fiir
die es eine ganze Zeit mit entsprechender Hilfe noch moglich ist, ein sinnhaftes
— wenn auch wahrscheinlich auf eine andere Art sinnhaftes — Leben zu fiihren und
fiir die es in der Endphase der Demenz zwar noch moglich ist, ein zufriedenes, aber
kein sinnhaftes Leben mehr zu fiihren. Sie wird Letzteres aber auch nicht bedauern.
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