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‚Rückkehr in die Kindheit‘ oder ‚Tod bei 
lebendigem Leib‘?
Ethische Aspekte der Altersdemenz in der Perspektive des 
Lebensverlaufs

‘Return to Childhood’ or ‘Death in Advance’? 
Ethical Aspects of Late-onset Dementia from a Lif e Course 
Perspective
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Zusammenfassung: Unsere Sicht der Demenz ist von kulturellen Metaphern ge-
prägt. Sie ziehen Analogien zu vertrauten Erfahrungsbereichen und eröffnen so ein 
Verständnis von einem ansonsten schwer fassbaren und letzten Endes unergründli-
chen Geschehen. In zeitgenössischen Diskursen über die Demenz spielen insbeson-
dere zwei biographische Metaphern eine maßgebliche Rolle: die der ,Rückkehr in 
die Kindheit‘ und die des ,Todes bei lebendigem Leib‘. Der Beitrag unterzieht beide 
Vorstellungen einer kritischen Refl exion. Er erläutert zunächst die kulturgeschichtli-
che Herkunft und Bedeutung der Kindheits- und Todesmetapher. Im Anschluss geht 
er ihren Implikationen für das Verständnis von Demenz und die Einstellungen und 
Verhaltensweisen gegenüber den Betroffenen nach. Dabei kommt eine Lebensver-
laufsperspektive zum Tragen, die die Bedeutung der zeitlichen Erstreckung und Ver-
laufsstruktur des menschlichen Lebens für die ethische Theoriebildung systematisch 
zu berücksichtigen sucht. Auf diese Weise lässt sich verdeutlichen, dass beide Me-
taphern die Altersdemenz letztlich einem anderen Punkt des menschlichen Lebens 
angleichen und sie damit in je unterschiedlicher Weise als eine Art biographischer 
Normabweichung auffassen. Die Auseinandersetzung erlaubt Schlussfolgerungen 
mit Blick auf medizin- und pfl egeethische Debatten um Selbstbestimmung, Stell-
vertreterentscheidungen und Vorausverfügungen im Kontext der Altersdemenz. Auf 
einer theoretisch-konzeptionellen Ebene verdeutlicht sie darüber hinaus auch die 
Bedeutung einer biographie- und kultursensiblen Perspektive für die ethische Theo-
riebildung im Allgemeinen.
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Abstract: Our understanding of dementia is shaped by cultural tropes. Such tropes 
may be helpful in making sense of an otherwise elusive and ultimately inscrutable 
state. In contemporary discourses on dementia, two tropes play a prominent role: the 
‘return to childhood’ and the ‘living death’. This article subjects both cultural tropes 
to critical reflection. It first explains the cultural-historical origin and meaning of the 
‘second childhood’ and ‘living death’ metaphors. It then explores their implications 
for our understanding of dementia and our attitudes and behaviors towards those 
affected. In doing so, it employs a life-course approach that draws attention to the 
normative significance of the temporal dimension and structural whole of a human 
life. In this way, it turns out that both metaphors essentially compare dementia with 
a different stage in human life and thus regard the condition as a deviation from 
biographical norms. The article then draws conclusions for ethical debates about 
self-determination, substitute decision-making and advance directives of people with 
dementia. Moreover, on a theoretical-conceptual level, it highlights the significance 
of a biographical and cultural-sensitive perspective for ethical theorizing.
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„Wenn Erwachsene wieder zu Kindern werden“ (Trube 2016) lautet der 
Titel eines Beitrags über die Alzheimer-Krankheit im Onlineportal des po-
pulärwissenschaftlichen Fernsehmagazins Welt der Wunder. Darin heißt 
es über die Betroffenen in unheilschwangerem Ton, sie „stellen unsinnige 
Dinge an wie kleine Kinder“, doch „es sind keine lustigen Streiche“ (ebd.). 
Noch düsterere Wendungen findet ein Artikel über Alzheimer in der Süd-
deutschen Zeitung, der mit den Worten „[d]er schleichende Tod zu Lebzei-
ten“ überschrieben ist und die Erkrankung unter anderem als „das langsame 
Sterben im Kopf“ (Hauenstein/Höhn 2010) beschreibt.

Tatsächlich spielt sowohl das Bild einer Rückkehr in die Kindheit wie 
auch das eines Todes bei lebendigem Leib in zeitgenössischen Diskursen über 
die Altersdemenz eine bedeutende Rolle. Allgemein scheint unsere Sicht der 
Demenz fast unausweichlich von solchen mitunter traditionsreichen und 
wirkmächtigen kulturellen Metaphern geprägt zu sein (Zeilig 2013). Indem 
sie Analogien zu einem vertrauten Erfahrungsbereich ziehen, ermöglichen 
sie es uns, ein Verständnis von einem ansonsten schwer fassbaren und letz-
ten Endes unergründlichen Geschehen zu entwickeln. Schließlich verlieren 
die Betroffenen aufgrund fortschreitender neurodegenerativer Prozesse nach 
und nach die Fähigkeit zur bewussten Vergegenwärtigung und sprachlichen 
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Mitteilung ihrer subjektiven Erlebnis- und Vorstellungswelt, sodass diese aus 
der Außerperspektive zunehmend verschlossen, unzugänglich und rätselhaft 
erscheint.1 Insofern können Metaphern z.B. auch Angehörigen und Außen-
stehenden helfen, sich eine Vorstellung von den Erfahrungen von Menschen 
mit Demenz zu machen und sie zum Ausdruck zu bringen. Allerdings ist Me-
taphorik in diesem Bereich zugleich alles andere als harmlos. Die bildliche 
Sphäre hat über die intendierte Analogie hinaus immer auch ihre eigene in-
nere Struktur und Logik, und dieser metaphorische Bedeutungsüberschuss 
kann die sachliche Bezugsebene überlagern und zu unangemessenen Kon-
zeptionen des in Frage stehenden Sachverhalts führen. Entsprechend können 
Demenzmetaphern weit reichende und mitunter ethisch problematische 
Konsequenzen für unsere Sicht des Phänomens selbst und den Umgang mit 
den Betroffenen haben, die z.B. ihr Selbstverständnis und die Achtung ihrer 
Personalität, Selbstbestimmung und grundlegenden Rechte berühren. 

Vor diesem Hintergrund unterziehen wir im Folgenden die wirkmäch-
tigen Metaphern der zweiten Kindheit und des Todes bei lebendigem Leib 
einer kritischen Reflexion. Zu diesem Zweck erläutern wir zunächst die kul-
turgeschichtliche Herkunft und Bedeutung beider Vorstellungen ein wenig 
ausführlicher. Im Anschluss nehmen wir ihre Implikationen für das Ver-
ständnis von Demenz und Einstellungen und Verhaltensweisen gegenüber 
Betroffenen eingehender unter die Lupe. Dabei bringen wir eine Lebensver-
laufsperspektive in Anschlag, die die Bedeutung der zeitlichen Erstreckung 
und Verlaufsstruktur des menschlichen Lebens für die ethische Theoriebil-
dung systematisch zu berücksichtigen sucht. Ihr zufolge ist die individuelle 
Existenz in der Zeit durch eine Vielfalt an normativen Standards altersge-
mäßen Verhaltens, evaluativen Maßstäben guten Lebens und teleologischen 
Vorstellungen gelingender Entwicklung geprägt, die die Ethik herauszuar-
beiten und so einer argumentativen Auseinandersetzung zugänglich zu ma-
chen hat (Schweda 2014). Eine solche Perspektive kann wesentlich dazu bei-
tragen, die moralischen Implikationen der Metaphern der zweiten Kindheit 
wie des Todes bei lebendigem Leib auszubuchstabieren und ihre Unzuläng-
lichkeiten zu problematisieren. Tatsächlich verdeutlicht sie zum einen, dass 
beide Metaphern die Altersdemenz einem anderen Punkt des menschlichen 

1	 Wir fassen Demenz hier im weitesten geläufigen Sinne als ein psychiatrisches 
Syndrom, das insbesondere durch neurodegenerative Prozesse verursacht 
wird und mit einer fortschreitenden Beeinträchtigung von Gedächtnisleistun-
gen, Denk-, Orientierungs- und Urteilsvermögen sowie Entscheidungs- und 
Sprachfähigkeit einhergeht.
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Lebensverlaufs angleichen und sie damit letztlich in je unterschiedlicher 
Weise als eine Art biographischer Normabweichung fassen, eine Störung in 
einer unterstellten zeitlichen Ordnung des Daseins. Zum anderen kann die 
Lebensverlaufsperspektive zugleich helfen zu verstehen, warum beide Vor-
stellungen mit ethisch problematischen Verzerrungen und Ausblendungen 
einhergehen. Obwohl es durchaus gewisse Analogien auf der Ebene kogniti-
ver Kapazitäten und anderer Fähigkeiten geben mag, sollten Menschen mit 
Demenz nicht mit Kindern gleichgesetzt werden, weil sie sich an einem voll-
kommen anderen Punkt in ihrem Leben befinden. Aus dem gleichen Grund 
sollten sie offenkundig auch keinesfalls als ‚lebende Tote‘ betrachtet werden. 
Die entsprechenden Überlegungen erlauben nicht zuletzt Schlussfolgerun-
gen mit Blick auf medizin- und pflegeethische Debatten um Selbstbestim-
mung, Stellvertreterentscheidungen und Vorausverfügungen im Kontext der 
Demenz. Darüber hinaus verdeutlichen sie auf einer theoretisch-konzeptio-
nellen Ebene auch die Bedeutung einer biographie- und kultursensiblen Per-
spektive für die ethische Theoriebildung im Allgemeinen.

1	 ‚Zweite Kindheit‘ und ‚Tod bei lebendigem Leib‘ – 
Hintergrund und Bedeutung zweier Demenzmetaphern

Die Metaphern der Rückkehr in die Kindheit und des Todes bei lebendigem 
Leib stehen in historisch weit zurückreichenden geistigen Überlieferungen 
und umfassenderen ideen- und kulturgeschichtlichen Bedeutungszusam-
menhängen. Entsprechend sind sie von vielfältigen gedanklichen Bezügen 
und philosophisch-literarischen Verweisen geprägt, die im Folgenden zu-
mindest schlaglichtartig aufgezeigt werden sollen. Sie lassen eine gewisse 
Wachsamkeit beim Gebrauch beider Metaphern angezeigt erscheinen.

1.1	 Demenz als ‚Rückkehr in die Kindheit‘

Das Bild der zweiten Kindheit steht für ein altehrwürdiges und weit ver-
breitetes kulturelles Deutungsmuster des hohen Alters im Allgemeinen und 
der Altersdemenz im Besonderen (vgl. zum Folgenden Jongsma/Schweda 
2018). Schon in antiken Quellen klingt die ihm zu Grunde liegende Verbin-
dung von Kindern und alten Menschen an. So nennt etwa der griechische 
Dramatiker Aristophanes das hohe Alter in seiner Komödie Die Wolken (423 
v. Chr.) ausdrücklich eine zweite Kindheit (Aristophanes 1861, 94). Ähnliche 
Äußerungen sind auch von anderen antiken Autoren überliefert. Der stoi-
sche Philosoph Seneca bemerkt etwa in seiner Epistolae (62 v. Chr.), dass 
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der Spielgefährte seiner Kindheit im Alter wieder zu einem kleinen Jungen 
geworden sei (Seneca 2014, 34f.). 

Eine Grundlage für diese Verbindung von Kindheit und hohem Alter 
bietet das antike kosmologische Modell eines umfassenden Kreislaufs des 
Lebens, das auch für die menschliche Existenz in der Zeit eine zirkuläre 
Struktur nahelegt, sodass Anfang und Ende des individuellen Lebensver-
laufs nahe beieinander liegen (Covey 1993, 83). Einen zweiten Hintergrund 
bilden die antiken humoralpathologischen Theorien der Medizin, die das Al-
tern als einen Verlust von Wärme und Feuchtigkeit beschreiben. In diesem 
theoretischen Bezugsrahmen weisen Kinder und ältere Menschen physiolo-
gische Entsprechungen auf, da letztere ein inneres Gleichgewicht der Säfte 
verloren haben, das erstere erst noch erreichen müssen (ebd., 82). Mit der 
Ausbreitung christlichen Denkens im Mittelalter wurde zudem eine theolo-
gische Perspektive auf das irdische Dasein relevant: Im Lichte von Aufer-
stehung und ewigem Leben, sozusagen sub specie aeternitatis betrachtet, 
unterscheiden sich selbst Greise letztlich kaum von kleinen Kindern (ebd., 
84f.). Eine weitere traditionelle Grundlage für die ‚Zweite-Kindheit‘-Meta-
pher besteht in der Vorstellung, dass Kindheit wie hohes Alter wesentlich 
durch Hilflosigkeit und Abhängigkeit von der Betreuung und Unterstützung 
anderer gekennzeichnet sind. Dies führte im Zuge der Modernisierung zu 
einer Angleichung von Kindern und alten Menschen, da moderne Industrie-
gesellschaften keine produktiven Rollen für beide Gruppen bereithalten und 
sie so zu Empfängern sozialer Unterstützung machen (ebd.). 

Diese Assoziation zwischen Kindheit und hohem Alter schließt ins-
besondere Anspielungen auf kognitive Beeinträchtigungen ein, wie sie mit 
der Altersdemenz einhergehen. Dabei scheinen zunächst vornehmlich frühe 
und mittlere Stadien demenzieller Erkrankungen in den Blick genommen zu 
werden, letztendlich jedoch der gesamte Krankheitsverlauf bis zum Tod. So 
heißt es in Erasmus von Rotterdams Lob der Torheit (1511) von alten Leuten, 
dass sie am mythischen Fluss Lethe „jene ewige Vergessenheit eintrinken, 
die ihre Seele nach und nach von ihren Bekümmernissen befreit, und ihr 
ganzes Wesen wiederum verjüngt“, sodass sie zuletzt „wieder zu Kindern“, 
mithin „albern und thöricht“ werden: 

Denn was unterscheidet sie sonst, als daß sich die Stirne des Alten in 
Runzeln zieht, und sein Rücken mehr Geburtstage hinter sich hat. In 
allem Übrigen sind sie gleich: Beider Haar ist falb; beide haben keine 
Zähne; beider Körper ist von schwächlicher Natur; beide gelüsten nach 
Milch; beiden ist ein gewisses Stammeln, eine natürliche Schwatzhaf-
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tigkeit, Ungeschicklichkeit, Vergessenheit und Unbedachtsamkeit 
eigen […]. Je älter die Menschen werden, desto ähnlicher werden sie 
den Kindern, bis sie endlich, wie die Kinder, ohne des Lebens müde 
zu seyn, ohne den Tod zu empfinden, aus dieser Welt hinauswandern. 
(Erasmus 1780, 33–37)

Auch der berühmte Monolog über das düstere menschliche Geschick in 
Shakespeares Wie es euch gefällt (1623) weist in eine ähnliche Richtung: 
„Der letzte Akt, mit dem / die seltsam wechselnde Geschichte schließt, / Ist 
zweyte Kindheit, gänzliches Vergessen / Ohn’ Augen, ohne Zahn, Geschmack 
und alles.“ (Shakespeare 1799, 216) 

Es mag naheliegend erscheinen, diese Äußerungen als Ausdruck dich-
terischer Fabulierkunst oder vormodernen unwissenschaftlichen Denkens 
abzutun. Allerdings findet die Vorstellung der zweiten Kindheit durchaus 
auch im modernen wissenschaftlichen Diskurs Resonanzen und Reformulie-
rungen. Ein prominentes Beispiel ist die gerontologische Theorie der Retro-
genese (Reisberg 1984). Sie geht davon aus, dass neurodegenerative Vorgän-
ge die Reihenfolge der Ausbildung biomolekularer Strukturen des Gehirns 
sowie des Erwerbs kognitiver Fähigkeiten in der normalen Ontogenese um-
kehren. Dies legt eine Parallelisierung von Krankheitsstadien mit den Pha-
sen der kindlichen Entwicklung nahe, nach der zum Beispiel eine Person mit 
mittlerer Alzheimer-Demenz auf der Stufe eines Sechsjährigen steht (Reis-
berg et al. 2002). Vor diesem Hintergrund erscheint es nicht verwunderlich, 
dass das Bild der ‚zweiten Kindheit‘ noch in Diskursen und Praktiken der 
zeitgenössischen Demenzforschung und -versorgung vielfach durchscheint. 
So ist die Hypothesenbildung in der psychogerontologischen Forschung zur 
Altersdemenz stark von theoretischen Modellen aus der Kinderpsychologie 
und Studien zur frühkindlichen kognitiven Entwicklung beeinflusst (Maho-
ney 2003; Jonsson et al. 1976). Und mit Blick auf die Pflege gibt es Hinweise 
darauf, dass Menschen mit Demenz in Tagesstätten und Pflegeheimen oft 
wie kleine Kinder behandelt werden. Man redet sie mit ihren Vornamen an, 
spricht in einer Art Babysprache mit ihnen und verhält sich ihnen gegenüber 
in einer Weise vertraulich und übergriffig, die ihre Würde und Privatsphäre 
missachtet (Marson/Powell 2014; Williams et al. 2009; Salari 2006; Lyman 
1988). Es gibt speziell für Menschen mit Demenz entworfene Kleidungsstü-
cke, die Strampelanzügen für Babys ähneln und vergleichbare bewegungs-
einschränkende Funktionen erfüllen (Iltanen 2015). Oft werden kindliche 
Requisiten wie Puppen und andere Spielzeuge in der häuslichen Pflege und 
Ergotherapie für Menschen mit Demenz eingesetzt (James et al. 2006). Re-
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miniszenztherapeutische Ansätze, die sich die stärkere Persistenz des Lang-
zeitgedächtnisses und der frühen Kindheits- und Jugenderinnerungen in der 
Demenz zunutze machen, mögen diese Kindheitsbezüge ebenfalls verstär-
ken (Jackson 1991). Auch der architektonische Grundriss und die Innenein-
richtung vieler Pflegeheime zeigen auffällige Parallelen zu Kinderzimmern, 
Kindergärten und Schulen (Moore 2004). Diese Beispiele verdeutlichen, 
dass das Motiv der zweiten Kindheit keineswegs einer vorwissenschaftlichen 
Vergangenheit angehört. Tatsächlich wurde es als eines der verbreitetsten 
und schädlichsten Altersstereotype der Gegenwart bezeichnet (Arluke/Levin 
1984). 

1.2	Demenz als ‚Tod bei lebendigem Leib‘

Im Unterschied zum Topos der zweiten Kindheit bezieht sich das Bild des 
Todes bei lebendigem Leib in der Regel nicht auf das hohe Alter als solches 
(auch wenn es in der defätistischen Altersklageliteratur der Antike durchaus 
entsprechende Andeutungen gibt), sondern in erster Linie auf die Altersde-
menz und vor allem auf ihre fortgeschrittenen Stadien. Zudem ist die Analo-
gie zwischen Demenz und Tod kulturgeschichtlich jüngeren Ursprungs. Zwar 
wurden Menschen mit eingetrübtem oder erloschenem Bewusstsein schon 
in der antiken Mythologie, Philosophie und Medizin verschiedentlich mit 
Vorstellungen eines somnambulen körperlich-seelischen Zwischenzustands, 
einer Art Schattenreich zwischen Leben und Tod in Verbindung gebracht 
(Gundert 2000, 218). Der Volksglaube kennt bis ins frühe 20. Jahrhundert 
hinein Sagen von Untoten und Wiedergängern, denen – im Gegensatz zu 
Gespenstern – eine rein körperliche, von allem Geistigen und Seelischen 
verlassene Seinsweise zugeschrieben wird (Schwerdt 2011). In großem Stil 
virulent wird die Todesmetapher für die Altersdemenz jedoch erst in der 
zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts.

Die Etablierung der modernen Intensivmedizin im Laufe der 1970er 
Jahre brachte neuartige technische Möglichkeiten der Aufrechterhaltung 
vitaler Funktionen bei vollständigem und dauerhaftem Ausfall des Be-
wusstseins mit sich und ließ damit die traditionell vergleichsweise eindeu-
tige Grenzziehung zwischen Leben und Tod zunehmend verschwimmen. Es 
begann ein Diskurs über den ontologischen, biologischen und moralischen 
Status komatöser und hirntoter Menschen. Dabei wurden Kategorien abge-
stufter und verminderter Lebendigkeit etwa in Analogie zur Pflanzenwelt im 
Sinne einer nur mehr vegetativen Existenz formuliert (Ingensiep 2006). Ei-
nen weiteren kulturellen Bezugspunkt bildete die Gestalt des Zombies, der 
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als moderne Version des lebenden Toten in zeitgenössischen Filmen wie 
Romeros Night of the Living Dead zu einer ikonischen Figur der Populär-
kultur avancierte (Görgen/Inderst 2015). Im Zuge der Popularisierung des 
Demenzdiskurses beginnen auch in der einschlägigen Ratgeber- und Selbst-
hilfeliteratur der 1980er Jahre Titel zu erscheinen, die auf entsprechende 
Vorstellungen verweisen, etwa Alzheimer’s Disease: Coping with a Living 
Death (Woods 1989) oder The Living Dead: Alzheimer’s in America (Lushin 
1990).

Die Grundlage der Metapher vom Tod bei lebendigem Leib bildet 
letztlich eine bestimmte Sichtweise der menschlichen Existenz. Es handelt 
sich um eine bis auf Platon (z.B. Phaidon 94b) zurückgehende dualistische 
Auffassung, die das rationale Bewusstsein gegenüber einem als heikel und 
problematisch verstandenen physisch-materiellen Körper als den konstitu-
tiven Wesenszug menschlichen Seins auszeichnet. Das Merkmal, das den 
Menschen als solchen ausmacht und von anderen Lebewesen unterschei-
det, ist demnach seine Vernunft und die in ihr gründende Fähigkeit zur 
rationalen Selbsterkenntnis, Selbstbestimmung und Lebensgestaltung. Auf 
dieser Linie fasst noch die vorwiegend erkenntnistheoretisch ausgerichtete 
Bewusstseinsphilosophie der Aufklärung Personalität im Kern als Selbstbe-
wusstsein und knüpft personale Identität an die Fähigkeit zur Erinnerung 
und zur Herstellung innerer Kontinuität durch die Verknüpfung mentaler 
Zustände (Locke 1964 [1690], 211). Ein Leben, das über diese Fähigkeiten 
nicht (mehr) verfügt, kann in diesem mentalistisch-rationalistischen Be-
zugsrahmen nicht länger als ein im vollen Sinne menschliches, nämlich per-
sonales Leben angesehen werden (Hughes 2001). Entsprechend erscheint 
der Verlust kognitiver Kapazitäten wie insbesondere des Selbstbewusstseins 
und Erinnerungsvermögens als gleichbedeutend mit dem Verlust oder Un-
tergang des Selbst als solches und damit als Ende der personalen Existenz, 
des wahrhaft menschlichen Daseins (Post 2000). 

Auch wenn die Vorstellung eines so verstandenen ‚Todes bei leben-
digem Leib‘ vor allem in den 1980er und 90er Jahren weit verbreitet war, 
durchzieht sie bis heute vielfach mediale Darstellungen und öffentliche Dis-
kussionen der Demenz (Peel 2014; Johnstone 2013; van Gorp/Vercruysse 
2012). In Buchtiteln wie Death in Slow Motion (Cooney 2004) oder A Cu-
rious Kind of Widow: Loving a Man with Advanced Alzheimer’s (Davidson 
2006) scheint die einschlägige Hintergrundmetaphorik erkennbar durch. 
Auch eine Vielzahl von Zeitungsartikeln und Medienberichten variiert das 
Motiv (z.B. Revoir 2011). Der US-amerikanische Prediger und ehemalige 
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Bewerber um die republikanische Präsidentschaftskandidatur Pat Robert-
son erklärte 2011 in seiner Fernsehsendung, es sei moralisch vertretbar, sich 
von einem an Alzheimer erkrankten Ehepartner scheiden zu lassen, da die 
Krankheit einer Art Tod gleichkomme (Eckholm 2011). Allerdings bleibt 
die Vorstellung des Todes bei lebendigem Leib keineswegs auf die Populär-
kultur beschränkt, sondern durchdringt und prägt auch den wissenschaft-
lichen Diskurs und die medizinische und pflegerische Praxis im Kontext 
der Demenz. Auch hier wurde die Alzheimer-Demenz vielfach als ein „Tod 
im Leben“ (Kastenbaum 1988) bzw. „Tod vor dem Tod“ (Cohen/Eisdorfer 
1986) beschrieben. Tatsächlich war es im medizinischen und pflegewissen-
schaftlichen Bereich lange Zeit nicht unüblich, Menschen mit Demenz jeg-
liches subjektive Innenleben abzusprechen. Die Rede war von einer „Leer-
stelle“ (Phinney/Chesla 2003, 292), einer „leeren Hülle“, die „ohne Inhalt“ 
(Fontana/Smith 1989, 36) sei. Demenzpflege wurde als Pflege für „lebende 
Tote“ bezeichnet (Baher 2004; Dunkle 1995). Im medizinethischen Diskurs 
wurden Betroffene gelegentlich geradezu als Non- oder Post-Personen ein-
gestuft, denen möglicherweise nicht mehr der gleiche Umfang an Achtung 
und Rechten zuzuerkennen ist wie allen anderen Menschen (Buchanan/
Brock 1990, 152–189). Vielfach ist in wissenschaftlichen Fachpublikatio-
nen bis heute eine regelrechte ‚Zombifizierung‘ von Menschen mit Demenz 
festzustellen, die mannigfaltige Assoziationen zwischen der Symptomatik 
und sozialen Anmutung demenzieller Erkrankungen und der unheimlichen 
Vorstellung eines Heeres geist- und empfindungslos umherwandernder und 
bedrohlicher lebender Leichname herstellt (Behuniak 2008). Auch hier wird 
das Krankheitsgeschehen als ein ‚Verlust des Selbst‘ interpretiert, die Betrof-
fenen erscheinen als eine Bedrohung für ihr unmittelbares Umfeld und die 
gesamte Gesellschaft, ihre Verfassung als ein Zustand, dem letztlich der Tod 
durch eigene Hand oder ärztliche Assistenz vorzuziehen ist (Sharp 2012). 

2	 Zur Kritik zweier Demenzmetaphern

Die verbreiteten Metaphern der zweiten Kindheit und des Todes bei lebendi-
gem Leib prägen zeitgenössische öffentliche und wissenschaftliche Diskur-
se, Praktiken und Institutionen im Kontext der Demenz. Allerdings erweisen 
sich die jeweils zu Grunde liegenden Analogien zum Beginn bzw. Ende des 
Lebens bei näherer Betrachtung als oberflächlich und irreführend. Sie basie-
ren auf einem verengten Verständnis von Demenz und fördern daher frag-
würdige Vorstellungen. Insbesondere verkennen sie die zentrale Bedeutung 
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des menschlichen Lebensverlaufs für ethische Überlegungen. Aus diesen 
Gründen können sie schließlich auch problematische praktische Konsequen-
zen für den Umgang mit Betroffenen haben.

2.1	Gegen die Infantilisierung von Menschen mit Demenz

Bei Lichte betrachtet beruht das Bild der zweiten Kindheit bereits auf einem 
zweifelhaften (Vor-)Verständnis der Demenz (vgl. zum Folgenden Jogsma/
Schweda 2018). Letztlich bezieht sich die vermeintliche Analogie zur kindli-
chen Entwicklung allein auf den Gesichtspunkt der neuronalen und kogni-
tiven Funktionsfähigkeit. Eine solche rein neurokognitive Betrachtungswei-
se der Demenz erscheint jedoch verkürzt und einseitig bis zur Verzerrung. 
Zunächst vernachlässigt sie, dass demenzielle Erkrankungen üblicherweise 
neben neurologischen und kognitiven Symptomen ein ganzes Spektrum 
anderer körperlicher, psychischer und verhaltensmäßiger Erscheinungen 
umfassen, für die sich nicht ohne Weiteres Analogien in der Kindheit aus-
machen lassen, z.B. motorische Störungen, Halluzinationen oder Agitations
zustände. Damit wird ein umfassenderes und angemessenes Verständnis 
von Demenzerkrankungen behindert, das auch die Grundlage für geeignete 
Interventionen bieten könnte.

Darüber hinaus fördert eine rein neurokognitive Betrachtung der 
Demenz auch eine negative Sicht der Betroffenen selbst. Indem sie sich auf 
Prozesse der Neurodegeneration und des kognitiven Abbaus konzentriert, 
zeichnet sie ein übermäßig defätistisches, defizitorientiertes Bild der Demenz 
in Kategorien von Versagen und Unzulänglichkeit. Ressourcen werden aus-
geblendet und Potenziale vernachlässigt (Post 2000). Vor allem ignoriert das 
neurokognitive Modell auch die Tatsache, dass kognitive Gesundheit und 
Wohlbefinden im Alter nicht zuletzt von zwischenmenschlichen Beziehun-
gen und kulturellen Faktoren abhängen (Williams et al. 2009; Salari 2006). 
Es trägt so zu einer Biomedikalisierung der Demenz bei, die sich auf biolo-
gisch basierte neurologische und kognitive Prozesse konzentriert und zugleich 
psychologische und soziale Einflüsse vernachlässigt, sodass individuelle und 
gesellschaftlich-politische Eingriffsmöglichkeiten, etwa auf Ebene der Versor-
gung und Sensibilisierung der Öffentlichkeit, blockiert werden (Lyman 1989). 

Doch selbst wenn man sich auf die begrenzte neurokognitive Betrach-
tungsweise einlässt, trägt die Analogie zwischen kindlicher Entwicklung 
und demenzieller Erkrankung bei näherer Betrachtung nicht weit. So ver-
läuft sowohl die hirnphysiologische als auch die kognitive Entwicklung von 
Kindern keineswegs analog zu den krankheitsbedingten Veränderungen, die 
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sich im Laufe einer Demenz einstellen können. Die kindliche Entwicklung 
ist ein relativ vorhersehbarer Vorgang. Zum Beispiel entwickeln Kinder zu-
nächst die Fähigkeit zu krabbeln, bevor sie stehen können. Im Gegensatz 
dazu schreiten demenzielle Erkrankungen zwar voran, verlaufen dabei aller-
dings im Einzelnen recht unvorhersehbar und können mit unterschiedlichen 
Verlusten von Fähigkeiten und Erinnerungen einhergehen. So vollzieht sich 
etwa der demenzbedingte Sprachverlust weniger konsonant als der kindliche 
Spracherwerb und variiert je nach Art der Demenz (Cayton 2006). Zudem 
werden demenzielle Erkrankungen gemeinhin als eine Normabweichung, 
eine Störung des normalen Lebensprozesses angesehen, während wir die 
kindliche Entwicklung allgemein als Teil eines normalen Lebensverlaufs 
begreifen. Daher gilt auch die Abhängigkeit von anderen im Falle von Kin-
dern als Ausdruck einer normalen und temporären Phase, während sie für 
Demenzpatienten einen endgültigen Zustand infolge einer neurodegenerati-
ven Erkrankung darstellt. 

Dieser letzte Punkt veranschaulicht bereits die zentrale ethische Be-
deutung der zeitlichen Dimension: Indem sich der Vergleich von Demenz und 
Kindheit auf Ähnlichkeiten kognitiver Fähigkeiten beschränkt, blendet er die 
jeweilige zeitliche Situierung der beiden Zustände im individuellen Leben 
aus. Sobald wir eine Lebensverlaufsperspektive einnehmen, die die zeitliche 
Erstreckung und Verlaufsstruktur des menschlichen Lebens systematisch 
berücksichtigt, tritt daher auch der entscheidende moralische Unterschied 
zwischen Menschen mit Demenz und Kindern zu Tage: Sie befinden sich an 
verschiedenen Punkten ihres Lebens. Wir betrachten kleine Kinder gemein-
hin als eine Art ‚unbeschriebenes Blatt‘ und gehen in der Regel davon aus, 
dass sie noch ihr ganzes Leben vor sich haben und sich darin zu autonomen 
Personen mit eigenen Werten und Präferenzen entwickeln werden. Insofern 
ist es für ihre Lebensstufe völlig normal, erst eine eigene Identität und Nar-
ration auszubilden. Dagegen haben Menschen mit Demenz normalerweise 
schon ein Leben gelebt und dabei ihre personale Identität, ihre Ideale und 
Präferenzen bereits ausgeprägt und zum Ausdruck gebracht. Auch sie haben 
zweifellos noch eine Zukunft vor sich, aber diese ist bereits sehr viel stärker 
durch ihre bisherige Lebensgeschichte geprägt und bestimmt. Wenn man die 
menschliche Existenz als zeitliches Ganzes betrachtet, kann diese zurück-
liegende Lebensgeschichte nicht einfach ignoriert oder außer Kraft gesetzt 
werden, sobald das Individuum selbst beginnt, sie zu vergessen. Sie hat eine 
spezifische moralische Bedeutung, die in ethischen Erwägungen berücksich-
tigt werden muss (Schechtman 2014). 
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Dieser blinde Fleck der Kindheitsmetapher wird besonders deutlich, 
wenn man die je unterschiedlichen moralischen Perspektiven auf Vergan-
genheit und Zukunft berücksichtigt. So können mit Blick auf Kinder etwa 
paternalistische Maßnahmen gerechtfertigt erscheinen, um das Kind vor 
unüberlegten Entscheidungen zu schützen, die seine künftigen Entfaltungs-
möglichkeiten signifikant und irreversibel beeinträchtigen würden. Diese 
Vorstellung liegt auch dem Argument der ‚offenen Zukunft‘ zu Grunde. Ihm 
zufolge verwalten die Erwachsenen gleichsam treuhänderisch die Selbst-
bestimmungsrechte des heranwachsenden Kindes, sodass es weiterhin die 
Chance hat, eine eigene Geschichte zu entwickeln (Feinberg 1980). Im Falle 
von Menschen mit Demenz lässt sich der Paternalismus hingegen nicht ge-
nauso rechtfertigen. Der Schutz richtet sich hier nicht auf leere Seiten einer 
sich erst entwickelnden zukünftigen Biographie, sondern auf die Fortsetzung 
einer einheitlichen, die eigene Vergangenheit und Entwicklung umfassen-
den Lebensgeschichte. In der Folge legt die Metapher der zweiten Kindheit 
hier mitunter unangemessene paternalistische Ansätze in Forschung und 
Versorgung nahe. So hat die unkritische Übertragung pädiatrischer Leitlini-
en auf die Demenzforschung zu einer Konzeptualisierung stellvertretender 
Entscheidungen nach Best-Interest-Standards geführt, die auf die Situation 
von Minderjährigen zugeschnitten sind (Yaborough 2002). Während diese 
Form von Paternalismus bei kleinen Kindern oft mit dem Hinweis begrün-
det wird, dass sie künftig theoretisch in der Lage sein würden, die stellver-
tretend getroffene Entscheidung nachträglich durch ihre Zustimmung zu 
legitimieren, ist die Möglichkeit eines solchen rechtfertigenden Bezuges auf 
eine virtuelle Zukunft im Fall der Demenz verbaut. Der normative Prüfstein 
einer Stellvertreterentscheidung liegt hier eher in der Vergangenheit. Ent-
sprechend erscheinen auch Modelle angemessener, die die persönliche Ge-
schichte berücksichtigen, etwa Ansätze eines subjektiven oder substituier-
ten Urteils oder aber Forschungsverfügungen. Auch in Demenzbehandlung 
und -pflege beruht die Entscheidungsfindung oft noch auf objektivistischen 
paternalistischen Ansätzen, die Manifestationen der Lebensgeschichte und 
Präferenzen wie z.B. den Ausdruck von Ablehnung bzw. informeller Zustim-
mung (‚assent‘) oder ‚natürlichem Willen‘ ignorieren oder vernachlässigen 
(Hirschman et al. 2006). Die mit der Kindheitsmetapher verbundene Vor-
stellung, dass die ‚Rückkehr zur Kindheit‘ mit einem Rollentausch in der El-
tern-Kind-Beziehung einhergeht und die erwachsenen Kinder zur Übernah-
me der Elternrolle zwingt, verstärkt diese paternalistischen Tendenzen noch 
(Seltzer 1990). 
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So wird deutlich, dass die Zweite-Kindheit-Metapher dem morali-
schen Status von Menschen mit Demenz und der ethischen Bedeutung ihres 
vergangenen Lebens nicht gerecht wird und daher Gefahr läuft, ihre Abwer-
tung zu fördern. Sie suggeriert, dass es akzeptabel sei, die Betroffenen nicht 
mehr als erwachsene Personen mit einer eigenen Lebensgeschichte und Per-
sönlichkeit anzusehen und zu behandeln, die Achtung und Anerkennung ver-
dienen. Dies kann respektloses Verhalten begünstigen, zum Beispiel Spott, 
Herablassung und Demütigung, Missachtung von Wünschen, Täuschung 
oder gar Freiheitsberaubung. Eine empirische Untersuchung hat gezeigt, 
dass Demenzpatienten, deren Kommunikationsvermögen beeinträchtigt ist, 
oft ignoriert werden, wenn sie versuchen, an einem Gespräch teilzunehmen 
(Katzman 2008). Andere Studien deuten darauf hin, dass Betreuer im Falle 
von Patienten mit Demenz eher dazu geneigt sein können, sie zu täuschen 
und ihnen gegenüber sogar verbal oder physisch übergriffiges Verhalten an 
den Tag zu legen (Salari 2006). Diese Verhaltensweisen ähneln der tradi-
tionellen Art, Kinder vom ‚Gespräch der Erwachsenen‘ auszuschließen und 
erfundene Geschichten zu erzählen, um sie ruhig- und zufriedenzustellen. 
Was heute im Umgang mit Kindern längst kritisch gesehen wird, erscheint 
mit Blick auf erwachsene Personen erst recht fragwürdig.2

Schließlich gibt es empirische Hinweise darauf, dass die Infantilisie-
rung von Menschen mit Demenz auch schädliche Konsequenzen haben kann. 
So haben Beobachtungsstudien gezeigt, dass eine ‚infantile‘ Art der Kom-
munikation mit Demenzpatienten – nicht nur vereinfachte Grammatik und 
Vokabular, sondern z.B. auch Nutzung von kollektiven Pronomen, verniedli-
chenden Kosenamen sowie unangemessen vertraulichen Berührungen – zu 
mehr Widerstand gegen die Pflege im Sinne von Aggression, Agitation und 
Umherwandern führt (Williams/Herman 2011; Williams et al. 2009). Darü-
ber hinaus belegen auch mehrere Untersuchungen in Pflegeheimen, dass in-
fantilisierende Verhaltensweisen schädliche Auswirkungen haben können: 
Wenn das Personal und die Umwelt auf Infantilisierung ausgerichtet waren, 
d.h. Autonomie weniger respektiert wurde und es weniger Privatsphäre gab, 
hatten die Bewohner weniger soziale Interaktion mit ihren Altersgenossen. 
Dagegen gab es eine ausgeprägtere Regulation der Privatsphäre, der Auto-

2	 Bemerkenswerterweise ziehen auch Reisberg et al. (2002) aus der Theorie der 
Retrogenese, die von biomolekularen Ähnlichkeiten zwischen Kindern und 
Demenzpatienten ausgeht, das Fazit, dass Menschen mit Demenz auch das 
gleiche Bedürfnis nach Zuwendung, Versorgung und Aufmerksamkeit haben 
wie Kinder. 
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nomie und der sozialen Kontakte und Freundschaften, wenn die Einrichtung 
sich an Erwachsenen orientierte und altersgemäße Aktivitäten bot (Salari 
2006; Salari/Rich 2001). Letztlich hat die Infantilisierung ‚entmächtigende‘ 
Wirkungen und erhöht somit die Hilflosigkeit und Abhängigkeit. Es gibt so-
gar Hinweise dafür, dass eine infantilisierende Umgebung und Behandlung 
tatsächlich Symptome der Demenz hervorrufen und den Fortschritt des ko-
gnitiven Niedergangs verstärken und beschleunigen können und somit im 
Sinne einer selbsterfüllenden Prophezeiung wirken (Marson/Powell 2014). 

2.2	 Gegen die ‚Zombifizierung‘ von Menschen mit Demenz

Ähnlich wie die Metapher der zweiten Kindheit beruht auch die des Todes 
bei lebendigem Leib bereits auf einer ganzen Reihe ausgesprochen proble-
matischer Vorannahmen. So setzt die Gleichsetzung von Demenz und Tod 
zunächst eine radikal verkürzte, einseitig mentalistische und intellektualis-
tische Auffassung des Menschseins voraus, die wahrhaft menschliche Exis-
tenz als Personalität an höhere kognitive Fähigkeiten knüpft und damit Indi-
viduen herabstuft bzw. ausschließt, die über diese Fähigkeiten nicht (mehr) 
verfügen (vgl. zur Kritik etwa Spaemann 1996). Sofern der Personenbegriff 
dabei zugleich einen moralischen bzw. rechtlichen Status bezeichnet, kann 
eine solche exklusive Auffassung grundlegende und überaus weit reichen-
de ethische Konsequenzen haben. Das zeigt sich besonders deutlich an mo-
ralphilosophischen Positionen, die Menschen mit Demenz als ‚Nicht- oder 
Post-Personen‘ kennzeichnen, denen möglicherweise nicht mehr der gleiche 
Umfang an Achtung und Rechten zuerkannt werden muss wie allen anderen 
Menschen (vgl. zur Kritik etwa Wetzstein 2005).

Demgegenüber wurde gerade in der Auseinandersetzung mit der De-
menz herausgearbeitet, dass personale Existenz nicht nur eine Frage der 
inneren Verfassung und Kontinuität ist, sodass sie gleichsam einfach ‚ver-
dampft‘, sobald sich die Erinnerung verliert. Sie ist vielmehr immer auch 
verkörpert und sozial situiert (Hughes 2001). Verkörperung bedeutet die 
‚Sedimentation‘ des gelebten Lebens eines Individuums und seiner Persön-
lichkeit mit ihrem charakteristischen Temperament, ihren Präferenzen und 
Verhaltensweisen, in unverwechselbaren Gesichtsausdrücken, Tonfällen, 
Gesten, körperlichen Haltungen, Gewohnheiten, geschmacklichen Vorlie-
ben und Aversionen usw. Sie können den Verlust des Erinnerungsvermö-
gens und der höheren kognitiven Fähigkeiten überdauern und so die Person 
auch weiterhin präsent halten (Fuchs 2010). Soziale Situiertheit wiederum 
bezieht sich auf die relationale Dimension personalen Seins, die Tatsache, 
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dass personale Identität und lebensgeschichtliche Kontinuität nicht nur in 
inneren mentalen Leistungen gründen, sondern auch durch die Anerken-
nung, Unterstützung und Mitwirkung anderer konstituiert sind. Wer wir 
waren und sind, lässt sich nicht in einem einsamen inneren Bewusstseinsakt 
eigenmächtig definieren. Es wird in sozialen Nahbeziehungen und Anerken-
nungsverhältnissen ausgehandelt und gelegentlich auch herausgefordert. 
Damit sind auch hier Faktoren im Spiel, die die personale Identität eines In-
dividuums lange nach dem Erlöschen seiner bewussten Selbstreflexion und 
Erinnerung gegenwärtig halten können (Guinn 2006).

Vom reduktionistischen Menschenbild abgesehen beruht auch die 
Metapher des Todes bei lebendigem Leib wie schon die der zweiten Kindheit 
zudem auf einem neurokognitivistisch verengten Verständnis der Demenz 
selbst. Das Krankheitsgeschehen wird ausschließlich insoweit in Betracht 
gezogen, wie es sich auf der Ebene neurophysiologischer Funktionen und 
kognitiver Leistungen abspielt und niederschlägt. Körperliche, psychische 
und soziale Begleiterscheinungen demenzieller Erkrankungen bleiben dage-
gen tendenziell ausgeblendet oder doch zumindest stark unterbelichtet, was 
ein angemessenes Verständnis der Krankheit behindert und einen sinnvol-
len Umgang mit den Betroffenen erschwert (Lyman 1989). Zudem verstärkt 
die neurokognitivistisch verengte Betrachtungsweise auch hier letztlich wie-
der ein ausnehmend negatives Bild der Demenz. Indem sie den Blick auf 
denjenigen Bereich lenkt, in dem das Krankheitsgeschehen tatsächlich kaum 
anders denn als ein fortschreitender Verlust und Verfall von Fähigkeiten 
beschrieben werden kann, legt sie eine einseitig defizitorientierte Sicht der 
Demenz nahe, die ebenfalls mögliche positive Erfahrungen wie eine erhöh-
te emotionale Sensitivität oder eine Annäherung in der Beziehung systema-
tisch ausblendet und sich letztlich eben in der Gleichsetzung der Erkrankung 
mit Sterben und Tod manifestiert (Aquilina/Hughes 2006).

Doch selbst wenn man sich auf eine primär neurokognitivistische Be-
trachtungsweise der Demenz einließe, erwiese sich die Analogie zu Sterben 
und Tod als unangemessene Beschreibung des Krankheitsgeschehens. Zu-
nächst führen demenzielle Erkrankungen in den meisten Fällen nie zu ei-
nem vollständigen Erlöschen jeglicher Form von Bewusstsein, wie es etwa 
bei manchen komatösen und allen hirntoten Individuen angenommen wird. 
Menschen mit Demenz nehmen in der Regel bis zuletzt noch ihre Umgebung 
wahr und reagieren meist auch auf äußere Reize. Dabei scheint die Reichwei-
te möglicher Interaktionen in beträchtlichem Ausmaß von Aufmerksamkeit, 
Einfühlungsvermögen und Herangehensweise des sozialen Umfeldes abzu-
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hängen. Tatsächlich gibt es etwa eine ganze Reihe beeindruckender Zeug-
nisse für das Potenzial musik- und theatertherapeutischer Ansätze, selbst 
Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz expressive Lebensäußerungen 
zu entlocken und äußerst lebhafte Interaktions- und Kommunikationsmög-
lichkeiten zu eröffnen (Kontos 2014; Kontos et al. 2010). Darüber hinaus 
wird gerade in Fällen der Alzheimer-Demenz immer wieder von erstaunli-
chen luziden Episoden bis in die letzten Stadien der Krankheit berichtet, in 
denen die Betroffenen unvermittelt geistig sehr viel präsenter sind und mit-
unter sogar von ihrem Erleben der Krankheit berichten können (Normann 
et al. 2006). Zumindest mit Blick auf derartige Darstellungen beschränk-
ter Ausdrucksmöglichkeiten mag das Bild eines inneren Gefangenseins in 
den zerfallenden neuronalen Strukturen des Gehirns treffender erscheinen 
– und auch eine andere Haltung und Verhaltensweise gegenüber den Betrof-
fenen nahelegen – als die Metapher des Todes im Sinne eines vollständigen 
und irreversiblen Verschwindens der Person als solcher (Aquilina/Hughes 
2006, 145). 

Auch im Fall der Rede von einem Tod bei lebendigem Leib wird die 
Unangemessenheit des Vergleichs aus einer Lebensverlaufsperspektive be-
sonders deutlich ersichtlich. Auch die Todesmetapher bietet letztlich eine 
Deutung der Demenz, indem sie sie mit einem anderen Punkt im zeitlichen 
Verlauf des menschlichen Lebens in Verbindung bringt. Mit dem Verfall ei-
ner an höhere kognitive Leistungen gebundenen Form von Personalität soll 
zugleich das Ende des eigentlich menschlichen Lebens, mithin der Tod der 
Person eingetreten sein. Zurück bleibt bloß ein Körper, der nur noch eine äu-
ßere Ähnlichkeit mit der einstigen Person aufweist, eine ‚leere Hülle‘ bzw. ein 
‚lebender Leichnam‘ (Behuniak 2008). Während die Metapher der zweiten 
Kindheit die moralische Bedeutung der Vergangenheit und insbesondere der 
zurückliegenden Lebensgeschichte der Betroffenen ausblendet, nivelliert die 
Todesmetapher auf diese Weise die ihrer Gegenwart und Zukunft. Sie blen-
det letztlich das gesamte gegenwärtige Befinden und zukünftige Geschick 
des betroffenen Individuums als moralisch unerheblich aus. Dabei verkennt 
sie, dass das Leben der Betroffenen keinesfalls bereits vorüber ist. Tatsäch-
lich erscheint die Ausblendung der Gegenwart und Zukunft sogar besonders 
perfide und bedenklich, weil diese gegenwärtige und künftig bevorstehen-
de Lebensphase der Demenz durch eine erhöhte Vulnerabilität und damit 
gerade durch die Notwendigkeit einer besonderen moralischen Sensibilität, 
Rücksichtnahme und Schutzbereitschaft gekennzeichnet ist. Statt dieser 
Vulnerabilität Rechnung zu tragen, stellt die Todesmetapher die Demenz als 
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ein amoralisches Phänomen, ja, letzten Endes als den lebensgeschichtlich ir-
regulären Zustand eines ‚lebenden Toten‘ dar, der nur durch das vollständige 
Ableben auch des Körpers behoben werden kann.

Während das Bild der zweiten Kindheit in vielen Fällen ursprünglich 
durchaus wohlmeinende Absichten und Einstellungen gegenüber der De-
menz zum Ausdruck bringen mag, propagiert die Metapher des Todes bei 
lebendigem Leib also offenkundig von vornherein ganz ausdrücklich zutiefst 
negative, von Angst, Abscheu und sogar Verachtung geprägte Vorstellungen. 
Tatsächlich scheint die durch sie nahegelegte Sichtweise auf demenzielle Er-
krankungen vielfältige Entsprechungen zu jenem ‚sozialen Tod‘ (Sweeting/
Gilhooly 1997) aufzuweisen, der die Betroffenen häufig bereits vor ihrem 
physischen Ende ereilt: Sie werden nicht mehr als soziales Gegenüber und 
Interaktionspartner wahrgenommen und behandelt, sondern übergangen 
oder ignoriert (Brannelly 2011). Dabei entspricht der begrifflich-konzepti-
onellen Stigmatisierung und Degradierung durch die Todesmetapher eine 
lange verbreitete Missachtung, Vernachlässigung und Diskriminierung von 
Menschen mit Demenz im alltäglichen Leben sowie in der medizinischen 
und pflegerischen Praxis. Tatsächlich zeigen beispielsweise sozialwissen-
schaftliche Untersuchungen, dass Pflegekräfte weniger mit ihren an Demenz 
erkrankten Patienten interagieren und sie insgesamt schlechter versorgen, 
wenn sie ihnen kein eigenes Innenleben zuschreiben (Ekman et al. 1991; 
Hunter et al. 2013). Entsprechend waren und sind Menschen mit Demenz 
in Pflegeeinrichtungen bis heute besonders gefährdet für Vernachlässigung 
und Missachtung (Kelly/Innes 2013). Auf einer gesamtgesellschaftlichen 
Ebene kann die unheimliche Vorstellung eines Todes bei lebendigem Leib 
darüber hinaus übertriebene Ängste vor demenziellen Erkrankungen schü-
ren und verstärken, die bei einer entsprechenden Diagnose mitunter zu 
überstürzten Handlungen wie etwa präventiven Suiziden motivieren können 
(Benbow/Jolley 2012). Medienwissenschaftliche Untersuchungen zeigen, 
wie eine durch die Todesmetapher gedeutete Alzheimer-Krankheit in öf-
fentlichen bioethischen Auseinandersetzungen instrumentalisiert wird, um 
der Forderung nach einer Liberalisierung der aktiven Sterbehilfe Plausibi-
lität und Nachdruck zu verleihen (Johnstone 2013). Auch mit Blick auf die 
Debatte um die Bewältigung steigender Gesundheitsausgaben in alternden 
Gesellschaften und die altersabhängige Begrenzung medizinischer Versor-
gung stellt sich immer wieder der Eindruck ein, hier würden alte, hilfsbe-
dürftige Menschen tendenziell nicht mehr als Personen, sondern nur noch 
als eine sozioökonomische Last angesehen und damit aus der moralischen 
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und rechtlichen Gemeinschaft ausgegrenzt und zu ‚nacktem Leben‘ und bio-
politischer Verfügungsmasse degradiert, womit zugleich ihr Würdeschutz 
und Lebensrecht zur Disposition gestellt würden (Graefe 2007).

3	 Schluss: Demenz in der Perspektive des Lebensverlaufs

Metaphern spielen bei der kognitiven Erschließung der Wirklichkeit eine 
wichtige Rolle: Durch Reduktion von Komplexität und Herstellung von Ver-
gleichbarkeit ermöglichen sie ein Nachdenken und eine Verständigung über 
abstrakte, vielschichtige und begrifflich schwer fassbare Erscheinungen. Das 
gilt auch für diejenigen Metaphern, die bei der kulturellen Deutung der De-
menz zum Einsatz kommen. Bemerkenswert erscheint, dass dabei vor al-
lem zwei diachrone Metaphern Verbreitung gefunden haben, die jeweils die 
Vorstellung nahelegen, Menschen mit Demenz fielen gleichsam aus der als 
normal unterstellten biographischen Ordnung des menschlichen Lebens he-
raus. Dabei scheint sich die Kindheitsmetapher eher auf frühe und mittlere, 
die Todesmetapher hingegen auf späte Stadien demenzieller Erkrankungen 
zu beziehen. 

Wie sich gezeigt hat, sind beide Metaphern letztlich auf mehreren 
Ebenen problematisch. Beiden liegt eine verengte Perspektive zu Grunde, 
die die wichtige Rolle von Leiblichkeit, persönlicher Entwicklung und sozi-
aler Verbundenheit vernachlässigt. Entsprechend übersehen beide die ethi-
sche Bedeutung des Lebensverlaufs und vor allem die Tatsache, dass sich 
personale Identität und Autonomie im Laufe der Zeit herausbilden und ver-
ändern, wobei der Einzelne eine einheitliche Lebensgeschichte entwickelt 
und fortsetzt. Das daraus resultierende verkürzte Verständnis der Demenz 
kann zur Missachtung und Schädigung der Betroffenen führen. Ihre bisheri-
ge Geschichte kann ebenso wenig übergangen werden wie ihr gegenwärtiges 
und künftiges Geschick. Der Weg von Menschen mit Demenz ist weder im 
Sinne einer Rückkehr zum Anfang noch eines vorzeitigen Endes angemessen 
zu verstehen. Er führt unweigerlich weiter in die Zukunft.

Unsere Analyse erlaubt eine Reihe von Schlussfolgerungen mit Blick 
auf den Umgang mit Demenz im alltäglichen Leben und der medizinischen 
Forschung und Versorgung. Ein erster Punkt betrifft die Entscheidungspro-
zesse. Kinder und Demenzpatienten mögen sich beide in einer Phase ihres 
Lebens befinden, in der sie nicht vollständig in der Lage sind, ihre eigenen 
selbstbestimmten Entscheidungen zu treffen, und deshalb auf eine gemein-
same oder unterstützte Entscheidungsfindung angewiesen sein. Allerdings 
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gibt es einen qualitativen Unterschied in Bezug auf ihre jeweilige begrenzte 
Autonomie: Während Kindern in erster Linie bei der Entwicklung von Wün-
schen und Plänen für sich selbst geholfen werden soll, haben Menschen mit 
Demenz bereits eigene Werte und zukunftsorientierte Wünsche entwickelt, 
die ermittelt und respektiert werden müssen. Dies bedeutet etwa, dass Stell-
vertreter zuvor ausgedrückte oder in Patientenverfügungen dokumentierte 
Wünsche zu berücksichtigen haben. In Fällen, in denen es keine gültige Pati-
entenverfügung gibt, können Bevollmächtigte z.B. versuchen, den mutmaß-
lichen Willen auf der Grundlage ihrer Kenntnis der Person, ihrer Geschichte 
und Werte zu bestimmen, um ihren Präferenzen angemessen Rechnung zu 
tragen (Jongsma/van de Vathorst 2015). 

Darüber hinaus fördert eine Lebensverlaufsperspektive eine Sicht auf 
die medizinische und pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz, 
in der die Biographie der betroffenen Person und ihre noch vorhandenen 
Stärken, Fähigkeiten und Rollen ein besonderes Gewicht erhalten. Es muss 
sichergestellt werden, dass Menschen mit Demenz dazu befähigt werden, an 
den Entscheidungen über ihr alltägliches Leben teilzunehmen. Das bedeutet 
zum einen, dass pflegerische und therapeutische Ansätze zu vermeiden sind, 
die die Wahrnehmung von Demenzpatienten als kleinen Kindern verstär-
ken. Eine infantilisierende Art und Weise, zu einer Person mit Demenz zu 
sprechen, missachtet ihren moralischen Status und ihre (noch vorhandene) 
Autonomie und kann effektiv Schaden anrichten. Das Gleiche gilt natürlich 
in noch höherem Maße für den stigmatisierenden und tendenziell diskri-
minierenden Umgang mit Menschen mit Demenz als gleichsam aus dem 
eigenen Leben ausgeschiedenen ‚Post-Personen‘. Angemessener erscheint 
dagegen ein personenzentrierter und ressourcenorientierter Ansatz, der 
auf Stärken statt auf Defizite ausgerichtet ist und die individuelle Lebens-
geschichte, Persönlichkeit, Bedürfnisse und Vorlieben der Betroffenen ernst 
nimmt (Clarke et al. 2003).

Schließlich haben unsere Überlegungen auch theoretische Implikati-
onen für die bioethische Reflexion im Allgemeinen. Sie sensibilisieren ins-
besondere für die moralische Bedeutung biographischer Perspektiven und 
den präjudizierenden Einfluss kultureller Deutungsmuster. Die Hauptsträn-
ge der zeitgenössischen Ethik sind vielfach einem alters- und zeitlosen Bild 
des moralischen Akteurs verhaftet, das sich insgeheim am unabhängigen 
und rationalen Individuum des mittleren Erwachsenenalters orientiert. Ab-
weichungen von diesem Bild werden daher leicht als Sonderfälle oder gar 
unnormale und defizitäre Erscheinungen aufgefasst (Holm 2013). Im Ge-
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gensatz dazu vergegenwärtigt eine Perspektive, die die gesamte menschliche 
Entwicklung von der frühen Kindheit und Jugend bis ins hohe Alter umfasst, 
dass Hilfsbedürftigkeit und Abhängigkeit durchaus integrale Aspekte eines 
normalen Lebensverlaufs darstellen, die in verschiedenen Lebensphasen in 
unterschiedlicher Gestalt wiederkehren. Hier mag letzten Endes auch ein tie-
ferer Sinn kultureller Metaphern liegen, die Bezüge zwischen Demenz, Kind-
heit und Sterben bzw. Tod herstellen: Sie verweisen auf existenziell grundle-
gende, aber begrifflich nur schwer zu artikulierende Erfahrungsdimensionen 
menschlichen Seins, die ansonsten leicht übergangen, an den Rand gedrängt 
oder allenfalls in unangemessen verkürzter Form zum Ausdruck gebracht 
werden könnten.
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