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Einleitung
Verletzlichkeit und Personalitat in der Demenz

Anthropologisch-phanomenologische Zugange

Das Thema

In der Forschung geht man davon aus, dass demenzielle Erkrankungen
in den kommenden Dekaden weltweit und in Deutschland stark
zunehmen werden. 2007 waren beispielsweise in Amerika 3,4 Mil-
lionen Menschen (13 % der iiber 70-jéhrigen) von Demenzerkran-
kungen betroffen (Sabat 2014, 24). Im September 2020 waren welt-
weit 47 Millionen Menschen an Demenz erkrankt, und weitere
Schitzungen gehen davon aus, dass es 2050 bereits 139 Millionen
weltweit sein werden (Alzheimer’s Disease International 2019). Alz-
heimerist dabeiin allen Altersgruppen der haufigste Typ demenzieller
Erkrankungen, wobei vor allen Dingen tiber 65-jahrige Menschen
betroffen sind (Guerreiro & Bras 2015). Demenz ist deshalb insge-
samt ein Phanomen, das fiir unsere alternde Gesellschaft mit ihrem
medizinischen Fortschritt (Aronowitz 1998) geradezu als prototy-
pisch einzuordnen ist, was sich auch in ihrer Einstufung als Volks-
krankheit niederschlagt (Tettenborn & Felbecker 2019, 5). Die
genannten Zahlen und skizzierten Entwicklungen deuten bereits an,
welche ethischen und gesellschaftspolitischen Probleme aufgrund von
Demenzerkrankungen fiir die Zukunft zu erwarten sind. In Gesell-
schaften des >langen Lebensc stellt sich deshalb die Frage, auf welche
Bilder des Alters und Alterungsprozesses im offentlichen Diskurs
zurtickgriffen wird und wie wir den Umgang mit an Demenz erkrank-
ten Menschen im Alltag, in Pflege und Betreuung gestalten, um den
besonderen Herausforderungen der Erkrankungen gerecht zu werden
(Kruse 2010, 18).

Die besondere Verletzlichkeit des Menschen, die in Demenzer-
krankungen in unterschiedlichen Dimensionen sichtbar wird, darf
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dabei ebenso wenig aufler Acht gelassen werden wie die Starken und
Kompetenzen im Alter (Kruse 2010, 18). Dabei ist die Wahrnehmung
der Verletzlichkeit in der Demenz auerordentlich angstbesetzt und
hat auch mit den in der Offentlichkeit vielfach verbreiteten Bildern der
Krankheit zu tun. So wird mit dem Verlust von Selbstkontrolle haufig
ein entwiirdigendes Geschehen assoziiert, das dem von Souverénitit
und Autonomie bestimmten Selbstbild diametral entgegengesetzt
ist (Werren 2019, 17ff.). Wilfried Harle hat diese Angst vor dem
Verlust der Selbstkontrolle ndher untersucht und dabei verschiedene
Motive identifiziert. Sie reichen von der antizipierten Peinlichkeit, wie
man anderen Menschen im Verlauf der Krankheit erscheinen werde,
iiber die Verfiigungsgewalt, die andere {iber einen selbst erlangen,
bis zur Vorstellung des Verlustes der Menschenwiirde. (Harle 2010,
44f.). Diese Vorstellung hat mit dem Verlust von Fertigkeiten und
Eigenschaften wie Vernunft, Selbstachtung und Autonomie zu tun,
die eng mit dem Begriff der Person und Personalitdt verbunden
sind, und mit der besonderen Verletzlichkeit, die in der Demenz zu
Tage tritt.

Bei der >Demenz< handelt es sich um einen Sammelbegriff fiir ein
Spektrum von Erkrankungen, die mit verschiedenen Symptomen und
Verlaufen assoziiert sind und unterschiedliche Ursachen haben. Zu
nennen ist hier einerseits die neurodegenerative Demenz, bei der die
Schidigungen die Nervenzellen betreffen. Anderseits gibt es auch die
vaskuldren Demenzen, bei denen die primére Ursache der Erkrankung
in einer Schiadigung der Gefifle besteht. Zudem finden sich Misch-
formen, doch die neurodegenerativen Demenzen stellen mit 65 % die
grofite Gruppe dar (Kruse 2021, 257). Die Alzheimer-Demenz ist
dabei der hdufigste Typ demenzieller Erkrankungen in allen Alters-
gruppen. Im fortgeschrittenen Stadium geht sie mit dem Verlust
kognitiver Vermogen wie der sprachlichen Artikulationsfahigkeit, des
deklarativen Erinnerungsvermogens oder auch der basalen sensomo-
torischen Orientierungsfahigkeit einher. Gerade auch die autobiogra-
fische Identitdt der Person wird durch die Symptome der Demenz
beeintrachtigt. Es deutet sich damit bereits an, dass bei fortgeschrit-
tenen Formen der Demenz nicht nur die Frage nach einem wiirdigen
Dasein aufgeworfen wird, sondern sogar der Personenstatus insge-
samt zur Disposition steht.

Wie ist dieser Zusammenhang zu verstehen? Das Personenkon-
zept hat sich insbesondere im Riickgriff auf die Tradition von John
Locke immer starker von metaphysischen und substanzontologischen
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Voraussetzungen gelst und wird immer mehr durch empirisch mess-
bare psychische Vermdgen oder Eigenschaften bestimmt. Bereits bei
Locke kommt der Reflexionsfahigkeit und dem expliziten Gedachtnis,
auch wenn es Locke selbst so nicht benennt, eine herausragende Rolle
fiir die Konstitution von Personalitdt und die Fortdauer personaler
Identitat im zeitlichen Verlauf zu. Denn nur das, worauf sich das
Bewusstsein in der eigenen Vergangenheit explizit beziehen kann, ist
als Teil der personalen Identitdt zu betrachten (Locke 1690,/2007).
Die Kontinuitét der personalen Identitdt wird in dieser Theorietradi-
tion somit allein an der Kontinuitit des Selbstwissens festgemacht,
die jedoch beim Verlust kognitiver Vermogen verloren zu gehen
droht. Die Schlussfolgerung, schwer Demenzkranke nicht mehr als
Personen zu betrachten, wird von Vertretern solcher Theorien wie
Derek Parfit und Peter Singer, die sich stark auf Locke beziehen, auch
dezidiert gezogen (Parfit 1984; Singer 1994).

Doch auch andere Zugénge, welche die Konstitution von Perso-
nalitat zu bestimmen suchen, wie die Theorien narrativer personaler
Identitdt, sehen sich der Herausforderung gegentiber, Demenzer-
krankten bei einem starken Fortschreiten der Erkrankung den Perso-
nenstatus gemaf$ eigenen Kriterien aberkennen zu miissen. Wird bei
Alzheimer-Patienten das deklarative Gedachtnis zusehends zerstort,
die sprachliche Artikulation fragmentarisch und das Handeln schein-
bar planlos, dann ist es nach den kognitivistischen Definitionsmerk-
malen in den genannten Theorietraditionen nur folgerichtig, dass der
Personenstatus solcher Patienten in Frage gestellt wird (Wetzstein
2010). Aus solchen Auffassungen scheint dann direkt zu folgen,
dass Menschen mit schweren Hirnschadigungen bzw. Alzheimer-
Patienten in fortgeschrittenen Stadien (mit dazwischen liegenden
erheblichen Grauzonen) als post-personale Menschen anzusehen sind
(McMahan 2002, 46ff.). Peter Singer hat zum Beispiel diese Konse-
quenzen explizit gezogen und mit seiner Trennung von Mensch- und
Personsein, die auch als »Speziesismus-Kritik« bekannt geworden ist,
zu verteidigen versucht (Singer 1994). Damit werden Demenzerkran-
kungen in spaten Stadien auch zum »Testfall« unseres Verstandnisses
von Menschenwtirde (Rieger 2018). Denn wenn der Personenstatus
nicht fiir alle Menschen gilt, stellt sich die Frage, ob fiir Menschen mit
einer weit fortgeschrittenen Demenz die Zuschreibung von unverau-
Berlicher Wiirde nicht ebenfalls fraglich bzw. obsolet wird.

Auch wenn man diese und dhnliche Schlussfolgerungen ablehnt,
wird man keinesfalls leugnen, dass mit der Demenzerkrankung eine
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»biografische Katastrophe« verbunden ist, wie Volker Gerhardt zu
Recht formuliert hat (Gerhardt 2012). Die grundsatzliche Verletzlich-
keit humaner Existenz konkretisiert sich in den Grenzsituationen
der Demenzerkrankungen als ein Zusammenbruch des bisher als
selbstverstindlich erlebten Umgangs mit der Lebenswelt. Dies mani-
festiert sich nicht nur in den Einschrankungen der bereits genannten
kognitiven Vermogen von Denkfahigkeit und Entscheidungsfindung,
deklarativem Gedéchtnis und sensomotorischer Orientierung, son-
dern auch in der Storung praktischer Fertigkeiten bei der Realisierung
von Handlungsabldufen (Phinney & Chesla 2003, 288). Auch die
Teilhabe an sozialen Aktivitdaten erfahrt hierdurch zunehmende Ein-
schrainkungen, weshalb die soziale Isolation fiir Demenzpatienten
ein hohes Risiko darstellt (Becker et al. 2010, 77). Diese umfassen-
den kognitiven, praktischen und sozialen Beeintrachtigungen gehen
zugleich mit einem verdnderten affektiven Welt- und Selbsterleben
einher, was sich unter anderem in einer starken Zunahme depressiver
Symptome bei Demenzerkrankten zeigt (Thorpe 2009, 18). Diesen
Gesichtspunkt der emotionalen Verdnderungen und Verletzlichkeiten
in der Demenz werden wir unten noch einmal ins Zentrum der
Betrachtung stellen.

Doch zunachst sind die bereits genannten sozialen Einschran-
kungen und Transformationen weitergehend zu erdrtern, die in
Demenzerkrankungen zutage treten. Sozialkonstruktivistische Per-
sonenauffassungen, die auch in der Demenzforschung bedeutende
Vertreterinnen und Vertreter haben, betonen den Gesichtspunkt,
dass Personalitdt an soziale Beziehungen und Anerkennungsformen
gebunden ist (Sabat & Harré 1992; Radden & Fordyce 2006; Kit-
wood 2019). Die personale Identitat von schwer Demenzkranken
héngt nach dieser Auffassung besonders von der Anerkennung und
Aufrechterhaltung sozialer Interaktionen ab, woraus sich auch eine
weitere ethische Dimension im Umgang mit Demenzerkrankungen
bestimmen ldsst. Demenzielle Erkrankungen mdgen ihre Ursachen
in neurodegenerativen oder vaskularen Erkrankungen haben, doch
die Gestaltung oder Storung sozialer Prozesse tragt maf3geblich dazu
bei, wie sich die betroffene Person im sozialen Feld realisieren kann.
Zum Erhalt personaler Eigenschaften, der Lebensqualitédt und wiirde-
vollen Existenz von Betroffenen beizutragen, kann somit als zentrales
Anliegen dieses Ansatzes verstanden werden, der in dem maf3geblich
von Tom Kitwood entwickelten Konzept der personenzentrierten
Pflege eine signifikante methodisch-inhaltliche Auspriagung gefun-
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den hat. Thr Ziel besteht darin, alle therapeutischen Mdoglichkeiten
zu nutzen, die einen Beitrag zum Erhalt der Person (personhood
maintained) leisten konnen (Kitwood 2019, 64ff.). Selbst wenn man
den sozialkonstruktivistischen Ansatz nicht in jeder Hinsicht teilt,
scharft der Blick auf die sozialen Konstitutionsbedingungen von
Demenzerkrankungen und ihre Verlaufsformen den Fokus auf die
anthropologischen, verkorperten und phanomenologischen Dimen-
sionen der menschlichen Existenz, die in sozialen Interaktionen zum
Ausdruck kommen und mitgepragt werden.

Im Zentrum dieses Bandes stehen deshalb phanomenologische
und anthropologische Zugange zu Demenzerkrankungen, welche
das Leibgedéchtnis, die expressiv-emotionalen Dimensionen des
menschlichen Selbst oder seine zwischenleibliche Eingebundenheit
und die damit verbundenen Sinndimensionen zu beriicksichtigen
suchen (Kather 2007; Fuchs 2020; Tewes 2021). Zwischenleibliche
Interaktionen, wie sie zum Beispiel in gemeinsamen Beriihrungen
oder in der direkten Resonanz in wechselseitiger Gestik und Mimik
zum Ausdruck kommen, fundieren sinnhafte soziale Beziehungen
und sind keinesfalls notwendig abhéngig von symbolischen Fahigkei-
ten und Diskursformen, die in sozialkonstruktivistischen Ansatzen
besonders im Vordergrund stehen.

Betrachten wir exemplarisch das Leibgedédchtnis. In der jiingeren
Forschung ist dafiir argumentiert worden, dass das Leibgedachtnis
eine bedeutende Funktion nicht nur fiir vielfaltige kognitive Vollziige,
sondern fiir die gesamte diachrone Existenz des personalen Selbst
hat (Fuchs 2017). Das Leibgedachtnis ldsst sich in einer ersten Anna-
herung als ein implizites Geddchtnis bestimmen, das Fahigkeiten
und habitualisierte Praktiken umfasst, die zwar in der Vergangenheit
gebildet wurden und héufig nicht explizit erinnert werden konnen,
sich aber in der Gegenwart mit einem protentionalen Bezug zur
Situation und ihrer nachsten Zukunft manifestieren. Beriicksichtigt
man, dass bereits bei mittelgradiger Demenz schwere Stérungen
des deklarativen (episodischen und semantischen) Gedachtnisses
auftreten, bei der selbst Ereignisse der jiingsten Vergangenheit unter
Umstéanden nicht erinnert werden konnen (Wojnar 2014, 62), wird
deutlich, wie bedeutsam das Leibgedédchtnis fiir verbleibende Orien-
tierungs- und Ausdrucksmoglichkeiten in der Demenz sein kann.
Denn die Orientierungsverluste betreffen nicht nur partielle Episo-
den der Desorientierung im lebensweltlichen Kontext, sondern die
grundlegenden Fahigkeiten zur raumlich-zeitlichen Orientierung ins-
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gesamt (Dzwiza-Ohlsen 2021, 79). Schrumpft daher mit zunehmen-
dem Fortscheiten der Erkrankung die zeitliche Orientierung zu einem
»Leben im Augenblick« (Wojnar 2014, 62), so ist zu untersuchen,
inwieweit der partielle Verlust des autobiografischen Gedéchtnisses
bzw. des narrativen Selbst durch habitualisierte Lebensvollziige des
Alltags kompensiert werden kann (Hydén & Orulv 2009); oder
wie sich gemeinsame, insbesondere zwischenleibliche Aktivitdten
auf der Basis dyadisch habitualisierter Gedachtnisformen positiv auf
Demenzerkrankungen auswirken konnen (Kontos 2005; Fuchs 2018;
Hydén 2018). Das verkorperte Gedachtnis wie auch die expressiven
Ausdrucksgestalten des Menschen (Gestik, Mimik, Stimme, Haltung
etc.), die gerade auch aus anthropologischer Perspektive fiir die
Konstitution von Personalitdt hoch bedeutsam sind, sollten deshalb
als mogliche Ressourcen fiir einen wertschatzenden und therapeuti-
schen Umgang mit Demenzerkrankten weitergehend untersucht und
genutzt werden.

Wenn man sich vergegenwirtigt, dass mit dem fortschreitenden
Orientierungsverlust auch das Vertrauen in die lebensweltlich fun-
dierten Sinndimensionen verloren zu gehen droht, werden die aus der
Demenz resultierenden emotionalen Belastungen verstandlich
(Dzwiza-Ohlsen 2021, 85ff.). Mit der Entfremdung von vertrauten
raumlichen, zeitlichen und sozialen Sinnhorizonten steigt deshalb die
Gefahr von zusatzlichen psychopathologischen Erkrankungen wie
Depression, Psychosen, Halluzinationen, Apathie oder aber einer
gesteigerten Ruhelosigkeit. Untersuchungen zeigten, dass von 200
demenziell erkrankten Personen mehr als 90 % auch psychiatrische
Symptome aufwiesen (van Neer & Braam 2016, 108).

Umso bedeutsamer sind fiir Demenzerkrankte therapeutische
Ansitze, die zum Beispiel durch Musiktherapie oder auch durch
gezielte raumliche Gestaltung die atmospharische Umgebung von
Betroffenen so verandern, dass emotionaler Druck genommen wird
und durch dsthetische Erlebnisse positive Selbst- und Gemeinschafts-
erfahrungen moglich werden (Sonntag 2016), wie sie auch in diesem
Band untersucht werden. Gernot Bchme beschreibt die Atmosphéren
als einen »gestimmten Raumg, also als eine Erfahrung, der durchaus
etwas Objektives entspreche. Obwohl also die Atmosphire eines von
Musik erfiillten Raumes, wie bei einem Konzert in einem sakralen
Bau, eine starke Verwandtschaftsbeziehung zu Emotionen hat, lassen
sich Atmosphédren nach Béhme nicht auf subjektive Stimmungen
oder Gefiihle reduzieren (Bohme 2001, 49). Jedoch sind sie beson-
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ders in der Lage, affektive Reaktionen und Gefiihle hervorzurufen,
sodass ihre bewusste Gestaltung fiir therapeutische Interventionen
relevant ist.

Diese Aspekte sind in hohem Mafle mit der Sinndimension
menschlicher Existenz verbunden. Wie Marion Bar im Zusammen-
hang mit Demenzerkrankungen herausgearbeitet hat, kann man
»Sinn hier als gelingende Beziehung zwischen Menschen und Welt
verstehen, die in ganz unterschiedlichen Erfiillungsgestalten realisiert
werden kann (Bar 2010, 253). Der Umgang mit der besonderen Ver-
letzlichkeit humaner Existenz in der Demenzerkrankung hangt dann
davon ab, ob entsprechende Erfiillungsgestalten bestehen, teilweise
wiederhergestellt und/oder neu kreiert werden konnen. Trotz der
bedringenden Symptomatik, der Einschrinkungen und Briiche im
Welt- und Selbstverhiltnis der Patienten hat die Forschung gezeigt,
dass positive leiblich-soziale Resonanzphanomene in jedem Demenz-
stadium noch moglich sind. Die Frage nach derartigen Sinndimen-
sionen in der Demenz stellt ein ebenso zentrales Thema dieses
Bandes dar.

Die Beitrage

Die in diesem Band versammelten Beitrage lassen sich drei Themen-
schwerpunkten zuordnen. Wihrend im ersten Teil des Bandes Auf-
sdtze versammelt sind, die unter Riickgriff auf jeweils unterschiedli-
che theoretische Ansaitze die These stark machen, dass die leibliche
Verfasstheit des Menschen als konstitutiv fiir die Zuschreibung von
Personalitat aufgefasst werden muss, widmen sich die Aufsdtze im
zweiten Teil vor allem der Frage, wie unter Bedingungen von Demenz
eine an unterschiedlichen Formen der Selbstaktualisierung orientierte
Lebensgestaltung noch moglich ist. Im dritten Teil schlief}lich werden
Umrisse einer therapeutischen Praxis skizziert, die den Ressourcen
der Selbstaktualisierung, die grundsatzlich auch in fortgeschrittenen
Stadien der Demenz noch vorhanden sind, entgegenkommen und
damit dazu beitragen, die Personalitdt der von der Demenz betroffe-
nen Menschen zu bewahren.
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Was die Beitrige des ersten Teils verbindet, ist die Uberzeugung, dass
es fiir die Achtung der leiblich-geistigen Integritdt der an Demenz
erkrankten Menschen nicht unerheblich ist, ob sie trotz des sukzes-
siven Verlustes ihrer kognitiven Fahigkeiten und der zunehmenden
Beeintrichtigung ihrer autobiografischen Identitdt noch mit guten
Griinden als Personen wahrgenommen und angesprochen werden
konnen. Alle vier Aufsatze gehen davon aus, dass das klassische,
in Vernunftvermogen, Autonomie und Selbstbewusstsein zentrierte
Personalitatskonzept diese Griinde nicht bereithilt. So konstatiert
Regine Kather, dass dieses Konzept auf einer dualistischen Entge-
gensetzung von Korper und Geist beruht, der zufolge der Korper
nichts zur biografischen Individualitdt mit ihren sozialen Beziehun-
gen beitrage, sondern diese allein funktional ermdgliche. Sei dieses
Konzept bereits fiir sich genommen unzureichend, da es die Wech-
selwirkung zwischen organischen Prozessen und mentalen Ereignis-
sen nicht erkldren konne, so fithre es in letzter Konsequenz zu
einem Ausschluss von Menschen aus dem Kreis der Personen, die
tiber die entsprechenden Fihigkeiten nicht verfiigen oder sie einge-
biiflt haben. Christian Tewes unterscheidet unter den vorherrschen-
den Personalitatskonzepten psychologische Kontinuitatstheorien von
narrativen Theorien der Personalitit, allerdings ebenfalls mit dem
Befund, dass mit keinem der beiden Ansitze begriindet werden
konne, dass Menschen extensionsgleich mit Personen seien. Denn
wiirden der psychologischen Kontinuititstheorie zufolge die deklara-
tiven Gedéchtniskapazitdten des Menschen zu einem entscheidenden
Kriterium von Personalitat, so sei der narrativen Theorie zufolge der
Personstatus an die reflexive Fahigkeit gebunden, sich im Horizont
einer Lebensgeschichte als ein zeitlich persistierendes Subjekt zu
verorten. Erik Norman Dzwiza-Ohlsen erkennt diesen >Mnemozen-
trismus< auch in der gegenwirtigen Demenzforschung, der an den
erkrankten Menschen allein den degenerativen Prozess des Gehirns
unter einseitiger Betonung des Verlustes der reflexiven Dimension
von Kognition in den Blick nehme. Und Marion Bdr kommt zu einem
ahnlichen Befund in der Sinnforschung der empirischen Psychologie,
die ndmlich der rationalen Erkenntnisfihigkeit als Voraussetzung
individueller Sinnbildung einen zentralen Stellenwert einrdume.

Die Autorinnen und Autoren bleiben aber nicht bei einer Kritik
vorherrschender Personalitatskonzepte in Philosophie, Psychologie
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und Demenzforschung stehen, sondern entwickeln kontrastiv dazu
theoretische Ansatze, die der konstitutiven Bedeutung der Leiblich-
keit des Menschen fiir seine Personalitdt grundbegrifflich besser
gerecht werden. Regine Kather pladiert geradezu dafiir, den Leib, durch
den der Mensch bereits praverbal in einer Interaktionsbeziehung mit
seiner Umwelt und in einer Kommunikationsbeziehung mit seinen
Mitmenschen steht, zum Zentrum des Personalitatsverstandnisses
zu machen. Im Anschluss an Wim Dekkers’ Konzept des >stummen
Wissens«< legt sie dar, dass der Leib mit erlernten Verhaltensweisen,
inneren Einstellungen und dem Gespiir fiir die Bedeutung von Situa-
tionen zugleich die Individualitdt und biografische Kontinuitét eines
Menschen ausdriicke, die ihn als Person qualifizieren. Noch nach
dem Zerfall kognitiver Vermogen sei im Leib und leibhaften Erleben
die unverwechselbare Individualitit und Lebensgeschichte jeweils
dieses Menschen gegenwirtig und konne durch die Gestaltung von
Lebensraumen und -rhythmen, etwa durch sinnliche Marker in einer
vertrauten Umgebung oder durch die Ermoglichung ritualisierter
Bewegungen bewahrt bzw. erneut evoziert werden. Wenn aber, wie
Kather ihre Grundposition zusammenfasst, die menschliche Person
eine in sich zentrierte Einheit psychophysischer Prozesse ist, die auf
Selbstiiberschreitung zu einem spezifischen Umfeld angewiesen ist,
dann folgt daraus fiir den Umgang mit Menschen, die an Demenz
erkrankt sind, dass ihre Personalitit in dem Mafle anerkannt und
gestiitzt wird, wie ihnen durch Gestaltung des Umfelds Angebote
gemacht werden, die Fihigkeit zu dieser Selbstiiberschreitung, in
welcher rudimentiaren Form auch immer, aufrechtzuerhalten.
Sowohl Christian Tewes als auch Erik Norman Dzwiza-Ohlsen
bemiihen sich um eine wechselseitige Erganzung phanomenologisch-
verkorperungstheoretischer und sozialkonstruktivistischer Modellie-
rungen des demenziellen Weltverhéltnisses. So verbindet Tewes Ein-
sichten aus Husserls Phanomenologie des Zeitbewusstseins mit der
sozialkonstruktivistischen Positioning-Theorie von Steven Sabat. Er
argumentiert zundchst mit Steven Sabat dafiir, dass die Verwendung
der Personalpronomina durch die Erkrankten als Ausdruck ihrer leib-
bezogenen Selbsterfahrung gedeutet werden konne, die trotz schwe-
rer Sprachstorungen und Beeintrachtigungen des Gedéchtnisses noch
moglich sei. Um nun dieses sich in der Verwendung indexikalischer
Ausdriicke und Gesten artikulierende Selbsterleben naher zu bestim-
men, rekurriert er auf Husserls Phanomenologie des retentional-pro-
tentionalen Bewusstseins. Dieses sei zwar im spiten Stadium der
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Demenz nicht mehr in das Horizontbewusstsein einer dem Subjekt
explizit zuginglichen Vergangenheit oder Zukunft eingebunden, sei
aber weiterhin in den Gewohnheiten, Dispositionen und Einstellun-
gen der Erkrankten gegenwirtig, die Tewes in Anschluss an Thomas
Fuchs mit dem Begriff des >Leibgedachtnisses< bezeichnet (das wiede-
rum Korrespondenzen zu dem von Regine Kather verwendeten Kon-
zept des >stummen Wissens< unterhalt). Anhand phanomenologisch
reichhaltiger Fallbeispiele verdeutlicht Tewes auch die zwischenleibli-
che Dimension des Leibgedachtnisses, die sich in dem leiblich-gesti-
schen Beziehungsgeschehen der Interaktion mit anderen Menschen
entfaltet — etwa in einem der Fallbeispiele beim StraflenfufSball,
dessen habitualisierte Bewegungsschemata dem Demenzerkrankten
noch zur Verfiigung stehen und durch die er einen wesentlichen
Aspekt seiner Identitat als frither leidenschaftlicher Hobby-Fuf8baller
im spielerischen Umgang mit den Mitspielern erneut erlebnishaft
evozieren kann. So positioniert sich der kranke Mensch in einem
intersubjektiv geteilten Raum bzw. wird in ihm durch die anderen
positioniert — auf eine ihm entgegenkommende, benigne, oder ihn
isolierende, die Ressourcen seiner Personalitat unterdriickende, mali-
gne Weise.

Erik Norman Dzwiza-Ohlsen wiederum erkundet die Moglich-
keiten der Integration einerseits von Embodiment-Theorien — unter
primarer Bezugnahme auf Pia Kontos — und andererseits von Posi-
tioning-Theorien — vornehmlich im Rekurs auf Steven Sabat — der
Demenz. Kontos’ Begriff der >embodied selfthood« stehe fiir die leibli-
che Tiefenstruktur non-verbaler und habitualisierter Ausdrucks- und
Handlungsformen, Sabat wiederum betone das semiotische Poten-
tial indexikalischer Kommunikation auf der pra- bzw. postverbalen
Basis gestischer Ausdrucksformen — hier ergénzen und differenzie-
ren Dzwiza-Ohlsens Ausfithrungen die Bezugnahme von Christian
Tewes auf Steven Sabat. Wie beide Ansitze, der phdnomenologi-
sche und der sozialkonstruktivistische, einander in der Identifika-
tion vielfaltiger Ressourcen der Identititswahrung in der Demenz
erganzen konnen, fithrt der Aufsatz via John Locke vor, indem er
zeigt, wie dessen Konzept personaler Identitdt mit Hilfe der erwdhn-
ten Ansitze einerseits leibphanomenologisch, andererseits kommu-
nikationstheoretisch erweitert werden konne. Wahrend Tewes dem
Personbegriff Lockes, auf den letztlich die aktuellen Ansitze der
psychologischen Kontinuitdtstheorie der Personalitdt zurtickgehen,
kritisch gegentibersteht, sieht Erik Norman Dzwiza-Ohlsen in ihm
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ein mit den Intentionen einer verkorperungstheoretisch basierten
Demenzforschung vereinbares Entwicklungspotential.

Um die Bestimmung von Kriterien eines dem Demenzerkrank-
ten entgegenkommenden Umfelds geht es auch Marion Bdr in ihrem
Beitrag. Sie stellt sich explizit die Frage nach den Voraussetzungen
fiir ein gutes Leben in der Demenz. Dabei riickt sie die Moglichkeit
der Erfahrung von Sinn ins Zentrum des Begriffs von einem guten
Leben. Um einen — in den Worten des Psychiaters Klaus Dorner
— der menschlichen »Seinsweise« des »Dementseins« entgegenkom-
menden Begriff des guten Lebens entwickeln zu konnen, beruft Bar
sich auf die existenzanalytische Anthropologie Viktor Frankls und
seiner Nachfolger. Nach Frankl beruhe die Erfahrung von Sinn auf der
Fahigkeit, sich zu seinem Leben affirmativ verhalten und auf seine
Bewandtnisse einstellen zu konnen. Denke Frankl dabei aber an das
Leben im Ganzen bzw. an grofiere Lebenszusammenhinge, deren
Erfassung nun gerade diejenigen kognitiven Leistungen voraussetze,
die in der Demenz verloren gingen, so ist Bar {iberzeugt, dass sich
Sinnerfahrungen auch durch Einstellungen zu einzelnen Situationen
in existentiell forderlicher Weise evozieren lassen, die nicht mehr
erinnernd oder vorausschauend in grofiere Lebenszusammenhange
eingebunden werden. Um diese sozusagen kleinen >Sinneinheiten«
begrifflich naher zu fassen, bedient sie sich des Resonanz-Konzepts
von Hartmut Rosa: Sinnerfiillung als Resonanzerfahrung einer leben-
digen Selbst-Welt-Beziehung sei dem dementen Menschen auch
dann noch méglich, wenn es ihm nicht mehr geldnge, die besag-
ten Sinneinheiten kognitiv in iibergreifende Bedeutungszusammen-
hénge einzubetten. Fiir das Pflegepersonal folgt daraus fiir Bar, Hand-
lungsspielraume fiir die Ermoglichung von Resonanzbeziehungen zu
gestalten und sich auf Resonanzbeziehungen zu den Kranken einzu-
lassen.

Leiblichkeit und Selbstaktualisierung

Mit der Fokussierung auf den Begriff des guten Lebens leitet Marion
Bars Beitrag zum zweiten Teil des Bandes tiber. Er setzt sich mit
der Frage auseinander, wie sich das Leben mit der Demenz selbst
im fortgeschrittenen Stadium der Krankheit immer noch als eine
Lebensform begreifen ldsst, die zumindest Aspekte einer an sub-
jektiven Mafstdben der Giite orientierten, spezifisch personalen
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Vollzugsweise aufweist. Dabei werden die Autorin und Autoren
dieses Teils mit einem dhnlichen Ausgangsbefund konfrontiert wie die
Beitragenden des ersten Teils. Wahrend dort gegen den >Mnemozen-
trismus< in der Demenzforschung und im Diskurs tiber Personalitit
argumentiert wurde, um den Personstatus von Demenzerkrankten
zu verteidigen, wird die Ausgangslage hier durch gesellschaftliche
Deutungsmuster gepragt, die den Begriff des guten Lebens von
anspruchsvollen Konzepten der individuellen Freiheit und Selbstver-
wirklichung, von Selbstbestimmung und personlichem Wachstum
abhdngig machen. So betont Magnus Schlette in seinem Aufsatz,
im Zentrum des Wertesystems der modernen westlichen Gesellschaf-
ten stiinde ein Freiheitsideal, das Urheberschaft und Selbstmach-
tigkeit zu wesentlichen Bestimmungsmerkmalen lebenspraktischer
Sinnbildung erhebe. Unter Bedingungen einer wettbewerbsformigen
Organisation der Sozialsphéren spitze sich dieses Freiheitsideal zur
Konkurrenz um die Anerkennung der eigenen unverwechselbaren
Individualitat zu, die wir im Leben zu verwirklichen streben. Dieses
aktivische Freiheitsverstindnis vertrage sich nicht mit dem Wider-
fahrnischarakter des Alterns und trage dazu bei, dass die Demenzer-
krankung in der Gesellschaft als »biografische Katastrophe« erlebt
werde, wie es Volker Gerhardt in seinem Sondervotum zur Stellung-
nahme des Deutschen Ethikrats zum Thema »Demenz und Selbst-
bestimmung« formuliert hat (s.o.). Auch Hans-Martin Rieger bettet
den Umgang mit dementiellen Erkrankungen in den Zusammenhang
der gesellschaftlich verbreiteten Leitorientierung von Personalitit als
Selbstwerdung durch Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung
ein. Indem Flexibilitdt und Potentialitdt des Lebens sowie die Fahig-
keiten seiner Gestaltung und Modellierung zum »Kern des Person-
seins« erhoben wiirden, tibten sie eine latente Normativitat auf die
Menschen aus, die in der »Dédmonisierung der Demenz in Teilen der
offentlichen Wahrnehmung« zum Ausdruck gelange.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, welche Leitbegriffe
das Leben mit der Demenz so zu erfassen vermogen, dass ihm
der Status einer personalen Existenzweise zugebilligt werden kann.
Wihrend Magnus Schlette mit Dieter Thoma fiir ein gesellschaftliches
Umdenken pladiert, das von dem aktivischen Ideal der Selbstverwirk-
lichung zugunsten einer Haltung der Selbstliebe abriickt, die darin
besteht, mit sich — und das heifit eben auch: mit dem Vergehen
und dem Verlust frither selbstverstidndlicher Fahigkeiten — auskom-
men zu lernen, bemiihen sich die Beitrage von Hans-Martin Rieger
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und Daniela Ringkamp sowie von Andreas Kruse zusammen mit
Sebastian Ritzi und Eric Schmitt komplementar darum, den Begriffen
der Selbstwerdung, der Willensfreiheit und der Selbstaktualisierung
Bedeutungen abzugewinnen, die dem Personstatus von Menschen
mit Demenz gerecht werden.

Anstatt Selbstwerdung als Leitorientierung fiir Menschen im
hohen Alter vollig zu verabschieden, schligt Hans-Martin Rieger
vor, die lebensgeschichtliche »Kdrperwerdung«, mit der ein Verlust
von Flexibilitat und Gestaltbarkeit des Lebens verbunden ist, in den
Begriff der Selbstwerdung zu integrieren. Diese Erweiterung des
Begriffs der Selbstwerdung fithrt Rieger zu der Anerkennung, dass die
Korperwerdung im Sinne der Verfestigung von Verhaltens- und Erle-
bensmustern zur irreversiblen Prisenz des Gewordenen ihrerseits
ein Potential der Selbstwerdung entfalten kann. Um dieses Potential
ndher zu bestimmen, beruft er sich auf Viktor Frankl, Viktor von Weiz-
sdcker und Jean-Luc Marion. So verstehe Marion Kérperwerdung
nichtals Depersonalisation, sondern als konstitutiven Aspekt des Per-
sonseins, die >Haufung« des Gewordenen als Zuwachs an Jemeinig-
keit. Einen strukturell dhnlichen Gedanken verfolge von Weizsacker,
wo er Freuds bekanntes Diktum mit den Worten variiert, swas Ich war,
soll Es werden¢, und damit meine, dass sich ein leibliches Es aus dem
Ich herausbilde, es damit auch sedimentiere und so zum Mitgestalter
der Lebensgeschichte werde. In einem zweiten Schritt geht es Rieger
dann darum, nicht nur Selbstwerdung, sondern auch das Vergehen in
der Demenz, namlich die krankheitsbedingte Verdnderung und den
Verlust von Fahigkeiten als konstitutiv fiir die personale Lebensweise
zu bertiicksichtigen. Der Begriff der personalen Wiirde in der Demenz
konne nur dann verteidigt werden, wenn es gelinge, ein Verstandnis
von Personalitat zu entwickeln, das den Verlust, der in der Demenz
alle Dimensionen des Personseins betreffe, im Sinne eines Vergehens
als Person, nicht eines Vergehens der Person auffasse und als integra-
len Aspekt wiirdevollen Personseins anerkenne.

Daniela Ringkamp wiederum greift Harry Frankfurts Konzept der
Willensfreiheit auf, um zu zeigen, dass dieses Konzept grundsatzlich
kompatibel ist mit dem Anspruch, die personale Existenzweise von
Demenzerkrankten anzuerkennen. Willensfreiheit lasse sich grund-
sdtzlich als die Fahigkeit verstehen, sich zu seinen Bediirfnissen und
Wiinschen wertschiatzend zu verhalten und sich mit ihrem Inhalt
zu identifizieren. Diese Wertschitzungen seien als Ausdrucksformen
einer Grundhaltung personalen Daseins zu verstehen, die Ringkamp
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mit Frankfurt als Sorge bezeichnet, einer Haltung der Hinwendung
zu den eigenen Wiinschen, in der eine Person auslotet, was ihr im
Leben wichtig sei. Diese Haltung bekunde sich nicht erst in der
rationalen Abwégung von Priferenzen und ihrer expliziten Eingliede-
rung in situationsiibergreifende Werthorizonte des ganzen und ins-
besondere des zukiinftigen Lebens, sondern bereits in der situativen
Registrierung und Beflirwortung eines Wunsches, und zwar »ohne
diesen erkldren zu miissen« und auch ohne einen umfassenden Bezug
auf die biografische Zukunft herzustellen. Die in diesem Sinne von
kognitiven Einstellungen entlastete Konzeption von Willensfreiheit
als einer Wertschatzung zweiter Ordnung unserer basalen Wiinsche
und Bediirfnisse sei auch Menschen, die an Demenz erkrankt sind,
durchaus moglich. Demenzerkrankte seien keine wantons, so Ring-
kamp, also keine von ihren Wiinschen unmittelbar getriebene Wesen,
sondern eben Personen, das heif$t Menschen, die sich in ein Verhaltnis
zu ihren Wiinschen setzen und dieses Verhiltnis auch in ihrem
Leibgedachtnis verkorpern.

Uber Daniela Ringkamps These von der Verankerung einer
personalen Lebensweise in habitualisierten Willensbildungen zwei-
ter Ordnung, durch die der Mensch sich wertschatzend auf seine
situativ erfahrenen Bediirfnisse und Wiinsche bezieht und diese
Wertschitzung mimisch und gestisch zum Ausdruck bringt, stellt
sich ein direkter Zusammenhang ihres Beitrags mit dem Aufsatz von
Andreas Kruse, Sebastian Ritzi und Eric Schmitt her. Denn die drei
Autoren argumentieren, dass auch in fortgeschrittenen Stadien der
Demenz immer noch »Inseln des Selbst« erhalten bleiben, die — mit
einem Begriff des Entwicklungspsychologen und Begriinders einer
interdisziplindren Gerontologie in Deutschland, Hans Thomae — um
»Daseinsthemen« herum ihre Festigkeit im Wellengang der Psyche
bewahren. Kruse und seine Koautoren nutzen die Bildsprache der
Dichtung - konkret in Auseinandersetzung mit Goethe und T.S. Elliot
— zur phanomenologisch feingliedrigen Beschreibung der Psyche
sowie der Veranderung psychischer Prozesse unter Bedingungen der
Demenz. So sei der »Erlebensfluss der Psyche« durch die Wechselhaf-
tigkeit und Uberlagerung einer Vielfalt der Stimmungen, Emotionen
und Affekte charakterisiert, von pltzlichen Umschwiingen innerer
Regungen und ihren verdnderlichen Intensitdten, der eigenen Geset-
zen folge, »die vom Geist nicht bestimmt oder kontrolliert, sondern
nur beeinflusst werden konnen«. Die in der Demenz erloschene Kon-
trolle von Gefiihls- und Verhaltensduf3erungen lasse diese Eigenge-
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setzlichkeit des Psychischen gegentiber dem Geist besonders deutlich
hervortreten. Aber auch unter Bedingungen der fortgeschrittenen
Demenz erhielten sich vom fritheren Selbst immer noch Aspekte der
Personalitat. Dass etwa in bestimmten Situationen wiederholt mit
positiven Affekten reagiert wird, weist demnach auf das Wiedererken-
nen dieser Situationen hin: in Prdferenzen, Neigungen, Vorlieben
wiirden Reste des Selbst manifest, die aus dem Erlebnisfluss der Psy-
che als identifizierbare Konstanten herausragen und mit der Metapher
der Insel benannt werden konnen. Sofern es sich dabei um Erlebnis-
inhalte handele, »die den Kern der emotionalen (und affektiven) Pro-
zesse bilden, die die Person zeigt«, sei es gerechtfertigt, von Daseins-
themen zu sprechen, die im Laufe der individuellen Entwicklung
der Personen eine herausgehobene Bedeutung erlangt haben und in
denen sich das Selbst momenthaft aktualisiere. Selbstaktualisierung
verstehen Kruse, Ritzi und Schmitt denn auch als das Lebendigwerden
der Biografie in der Gegenwart, als Vergegenwirtigung der oftmals
bereits in der Kindheit und Jugend angelegten Daseinsthemen und
damit als eine »Riickkehr zum Ursprung des eigenen Lebens«, die
wesentlich zum Wohlbefinden der Erkrankten beitragt.

Selbstaktualisierung und therapeutisches Handeln

Nahezu alle Beitrage im ersten und zweiten Teil des Bandes reflektie-
ren bei der Erorterung der Kriterien von Personalitdt und einer perso-
nalitdtsspezifischen Existenzweise immer auch auf die Bedeutung des
sozialen Umfelds fiir die Stiitzung des personalen Seins der Demenz-
betroffenen und des ihren verbliebenen Fahigkeiten entsprechenden
Vermogens der Selbstsorge und Selbstaktualisierung. Der dritte Teil
des Bandes riickt nun explizit das therapeutische Handeln ins Zen-
trum, um unterschiedliche Verfahren zu thematisieren, mit denen
die Pflegenden dem Anspruch der Kranken auf ein gutes personales
Leben mit der Demenz entgegenkommen. Den Auftakt der Beitrige
dieses Teils macht der Aufsatz von Charlotte Uzarewicz, die aus der
phénomenologischen Einsicht in die besondere Atmosphédrenemp-
fanglichkeit des menschlichen Leibes Folgerungen fiir die Evozierung
von Atmosphéren durch die Raumgestaltung der Pflegeeinrichtungen
zieht und an einem Fallbeispiel illustriert, mit welchen Mitteln der
atmospharensensible Umbau einer Einrichtung auf die Vitalisierung
ihrer Bewohnerinnen und Bewohner abzielt. Unter Anschluss an die
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Atmospharenforschung der >Neuen Phianomenologie« unterscheidet
Uzarewicz zwischen unterschiedlichen Atmosphérenarten wie Situa-
tions- und Raumatmospharen, zwischenmenschlichen und kommu-
nikativen Atmosphiaren, und zeigt dann, wie diese Atmospharen
unser Wohnen bestimmen konnen, das sie als Gestaltung von Raum
bezeichnet, »um heimisch werden zu konnen«. Heimisch zu werden
sei aber unter den Bedingungen der sklassische[n] Heimarchitektur«
nur schwer moglich, denn diese erzeuge in den eng bemessenen
Zimmern der Bewohnerinnen und Bewohner ohne Ubergangszone
zwischen offentlichem und privatem Raum eine »Atmosphire des
Ausgesetztseins«, die die Krankheitsentwicklung eher beschleunige
als sie zu verzogern. Eine zentrale Aufgabe der Architektur und Innen-
gestaltung bestehe daher darin, den raumlichen Orientierungsverlust
der Demenzerkrankten, ihre Unruhe und ihren ungerichteten Bewe-
gungsdrang durch entsprechende Resonanzangebote aufzufangen.
»Akustik, Licht und Farbe, Raumstrukturen und ihre Bewegungssug-
gestionen, Zeichen, Oberflachenstrukturen mit ihren Synasthesien
und Gertiche« tragen dazu bei, Korrespondenzen im Sinne der Verbin-
dung zwischen einer spezifischen Lebensweise und der Atmosphére
spezifischer Orte herzustellen und so strukturell Augenblicke gelin-
genden Lebens fiir die Demenzerkrankten zu ermoglichen, anstatt sie
zu verhindern.

Zu den akustischen Stimulanzien von situativen Resonanzerfah-
rungen zahlen auch Klange und Melodien, deren Beitrag zur Giite
des Lebens mit der Demenz Jan Sonntagin seinem Aufsatz zur Musik-
therapie in den Vordergrund stellt. Sonntag hat in den letzten Jahren
das Atmospharenkonzept in der Musiktherapie entwickelt, das davon
ausgeht, dass Demenzerkrankte durch die abnehmende Fahigkeit zur
Gestaltung ihrer Umwelt, den Mangel an Verbalitit und den Verlust
der Moglichkeit der kognitiven und medialen Distanzierung von
gegenwartigen Erlebnissituationen in besonderem Maf3e Atmospha-
ren ausgesetzt sind und affektiv auf diese ansprechen. Hier konne
die Musiktherapie ansetzen, die mit dem »gefiihlsintensiven und
raumlich dynamischen Medium Musik« iiber ein Agens verfiige, das
wie kaum ein anderes atmosphérische Qualititen aufweise. In einem
Wechsel zwischen phidnomenologisch einpragsamen Fallvignetten
und theoretischen Reflexionen legt Sonntag dar, wie unter anderem
durch den behutsamen Einsatz von Klangen und Melodien asthetisch
einladende und haltgebende Schwellenrdume eréffnet werden kon-
nen, die er als »therapeutische Atmosphiren« bezeichnet und die
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es ermoglichen, »sich ohne Handlungs- und emotionalen Druck in
spiirbarer Anwesenheit anderer selbst zu erleben«. Die Melodien
evozieren dabei oftmals im Leibgedachtnis der Kranken verkorperte
Erinnerungen, hier: der Intonation eines bestimmten, beispielsweise
aus der Kindheit bekannten Liedes, die durch den Musiktherapeuten
angeregt werden.

Christine Schrader widmet ihren Aufsatz der psychodynamischen
Psychotherapie mit Menschen mit Demenz und insbesondere der
Mentalisierungsbasierten Therapie, die sie auch ausfiihrlich an einem
Fallbeispiel erldutert. Selbst, Korper und Bindungspersonen bildeten
lebenslang ein Gesamtsystem, dessen dynamische Binnenstruktur
sich im Verlauf der Entwicklung &ndere und in Gestalt verinnerlichter
Muster des In-der-Welt- und In-Beziehung-Seins verkorpere. Dazu
zihlten Erfahrungen, die das Selbst stabilisieren, aber ebenso trau-
matische Erinnerungen, die in der Interaktion unbewusst inszeniert
und erlebbar wiirden. Die Mentalisierungsbasierte Therapie sehe ihre
Aufgabe darin, zu einer Integration und Stabilisierung von Bindungs-
sicherheit, Affektregulation und Mentalisieren innerhalb des Selbst
beizutragen. Unter Mentalisierung wird die Fahigkeit verstanden,
psychische Zustande bei sich und bei anderen wahrzunehmen und
zu reflektieren. Werde die Mentalisierung in der Demenz prekar,
so konnten die verbliebenen Potentiale des Mentalisierens durch
Bindungssicherheit und Affektregulierung stabilisiert werden. Aller-
dings erfordere gerade die Demenz eine Modifikation des klassischen
Mentalisierungskonzepts. Statt das Mentalisieren in der Theory of
Mind zu verorten, sei vorsprachlichen — und im Falle der Demenz eben
auch postverbalen — Formen des Mentalisierens Rechnung zu tragen.

In seinem abschlieenden Beitrag thematisiert Ralph Kunz die
wichtige Rolle, die dem rituellen Handeln fiir die Begleitung und
Betreuung von demenzkranken Menschen zukomme, da sie dem Tag
eine Struktur geben — etwa in Gestalt von Abendritualen an der
Schwelle zur Nachtruhe — und den Verlust der inneren Uhr zu kom-
pensieren vermogen. Vor allem geht es ihm aber um den Begriff des
religiosen Ritus im Christentum, dem iiber die pragmatische Funktion
von Alltagsritualen hinaus eine besondere symbolische Bedeutung
zukomme. Denn im Ritus verkdrpere sich das Inklusionspotential
der Kirche, und zwar sowohl im Sinne der Partizipation der Kranken
an der Gemeinschaft wie der Erinnerung der Gemeinschaft an die
Kranken. Im besten Fall bewirke der Ritus, dass diejenigen, die an ihm
teilnehmen, in das Leibsein einer Gottesdienstgemeinschaft versetzt
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werden, das als relationales Sein-von-anderen und Sein-fiir-andere
zu verstehen sei. Der Gottesdienst sei eine rituelle Aktualisierung
und Sichtbarmachung der relationalen Verbindung des Menschen mit
seinen Mitmenschen. Allerdings fragt Kunz auch kritisch, was davon
bei den Demenzkranken >ankommec«. Hier sei nach Kommunikations-
formen wie dem Mitsingen zu suchen, die intersubjektive Ankniip-
fungsmoglichkeiten im Leibgedachtnis des Gegentibers eroffneten.
Kunz rahmt seinen Beitrag mit einer Bezugnahme auf den Isenheimer
Altar, der die christliche Kultur der Sorge bildhaft erfahrbar mache:
»Jeder Korper ist und bleibt ein Glied der Kirche, jener grofieren
Gemeinschaft, die von Paulus Leib genannt wird.« In dem Altarbild
verdichte sich ikonologisch das Ethos der barmherzigen Werke, an
dem sich die Seelsorge orientieren konne.

Das Buchprojekt ist aus einer Tagung hervorgegangen, die im
Jahr 2020 an der Forschungsstitte der Evangelischen Studiengemein-
schaft (FEST) in Heidelberg stattfand. Wir danken der Fritz Thyssen
Stiftung fiir die Finanzierung sowohl der Tagung als auch der Druck-
legung des Buchprojekts.
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