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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

als Tagungsprésident mochte ich Sie ganz herzlich zur Jahrestagung der Akademie fur Ethik in der Medizin (AEM) mit dem Titel
,Auf Augenhohe - Zur Bedeutung der Menschenwiirde in Medizin und Gesundheitswesen"” in Bielefeld begriiRen.

Der Verweis auf die Menschenwirde gehort zum Kernrepertoire angewandter Ethik: in der Medizin und Gesundheitsversorgung,
in Forschung und Praxis, aber auch im alltéglichen Miteinander. Menschenwirde steht zundchst, so konnte man sagen, fir das
selbstverstandlich Gute, Richtige, Gebotene. Umso verwickelter ist sie aber im Detail, und zwar auf allen Ebenen: von der theo-
retischen Konzeptualisierung in der Philosophie, Rechtswissenschaft und Theologie bis hin zur konkreten Umsetzung am Kran-
kenbett und in der Gesundheitspolitik. Es ist deshalb wichtig ftr die AEM, sich mit der Menschenwiirde auseinander zu setzen,
so wie es umgekehrt fur das bessere Verstdandnis von Menschenwdirde richtig ist, sie auf so vielfaltige Weise zu untersuchen, wie
wir dies auf unseren Jahrestagungen gewdhnlich tun. Die tber alle Erwartungen groRe Zahl an Anmeldungen fir die Jahrestagung
bestétigt diese Einschatzung.

Bielefeld ist ein besonders guter Ort, um Uber das Thema Menschenwtirde zu sprechen. Die Bielefelder Uni war und ist durch
und durch interdisziplinér konzipiert. Das gilt auch fur die inhaltliche Ausrichtung in der Bielefelder Philosophie mit unseren
wissenschaftsphilosophischen und angewandt ethischen Schwerpunkten. Eine fachertbergreifende Institution wie die AEM passt
deshalb gut hierher. Aullerdem ist die Menschenwdirde schon seit Jahren Thema in Bielefeld. Erst vor ein paarJahren fand am
Bielefelder Zentrum fur interdisziplinare Forschung ein groRes Forschungsprojekt zu ,Medizin und Menschenwirde” statt, aus
dessen Kreis wir am Freitag zwei Plenarvortrdge horen werden.

Bielefeld ist auch die Heimat der von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel. Im Selbstverstandnis wie auch in der Aulen-
wahrmehmung stehen sie fir hohe moralische Anspriiche. Entsprechend vielféltig hat sich Bethel in den letzten Jahren ethisch
engagiert, etwa in der kontinuierlichen Entwicklung der klinischen Ethik am Evangelischen Krankenhaus Bielefeld. Dabei nimmt
der Begriff der Menschenwrde im diakonischen Selbstverstandnis Bethels eine fundamentale Stellung ein.

So war es fir uns ganz selbstverstandlich, uns zur Ausrichtung der AEM-Jahrestagung mit Bethel zusammen zu tun. Ohne die
intensive, kollegiale Kooperation zwischen der Abteilung Philosophie und dem EvKB waére diese Tagung nicht mdoglich gewesen,
wofr ich an dieser Stelle allen Beteiligten herzlich danken machte, ganz besonders Frau Sandra GruR, Herrn Dr. Klaus Kobert und
Herrn Dr. Rainer Norden.

Die Tagungsorte unserer Jahrestagungen wechseln, was aber konstant bleibt, ist die enge Begleitung durch die AEM selbst. Das
hat auch bei uns hervorragend geklappt. Ich mochte dafir ganz herzlich der AEM-Geschéftsstelle mit Herrn Prof. Dr. Simon, Frau
Anneli Arnold-Hofbauer und Frau Andrea Kéhling sowie meinen Kolleginnen und Kollegen im AEM-Vorstand danken. Letztere
tbernahmen auch die Auswahl von Beitrdgen aus der erfreulich grol3en Zahl von Einsendungen in Reaktion auf den Call for Abs-
tracts. Ich danke thnen dafiir sowie allen Beteiligten fur ihr aktives Engagement.

Die Tagung beginnt am Donnerstagmorgen mit zwei Prékonferenz-Symposien. Es folgt, wie Gblich, die Mitgliederversammlung der
AEM. Eine Neuerung stellen die parallelen Workshops am Donnerstagnachmittag dar, die der eigentlichen Eréffnungsveranstal-
tung mit dem Festvortrag von Prof. Dr. Stein Husebg am Donnerstagabend noch vorgeschaltet sind. Am Freitag und Samstagvor-
mittag wechseln sich auf vertraute Weise Plenarsitzungen und parallele Sektionen ab. Die Tagung schliel$t Samstagmittag nach
einer Podiumsdiskussion.

Wie tblich wird es auch Gelegenheit geben, sich am Freitagabend tiber den Tellerrand hinweg auszutauschen. Das Conference
Dinner findet nicht an der Universitét statt, sondern in Bethel, im alten Speisesaal des Mutterhauses der Schwesternschaft Sa-
repta. Eingeleitet wird der Freitagabend durch eine Theaterauffiihrung. Zu unserer Freude hat sich das Team der Theaterwerkstatt
Bethel zu einer ganz eigenen kinstlerischen Interpretation des Themas der Jahrestagung anregen lassen. Die Vorstellung beginnt
am Freitag punktlich um 19.15 Uhr.

Bethel steht auch im Mittelpunkt einer Fihrung am Samstagnachmittag im Anschluss an die Tagung, zu der wir Sie herzlich einla-
den mochten.

Wir, d. h. das Organisationsteam Dr. Aimut v. Wedelstaedt, Nele Réttger, M.A., Gudrun Blter und ich, hatten das Privileg, uns
schon seit Monaten auf diese drei Tage freuen zu konnen. Nun ist es so weit! Wir winschen lhnen und uns eine anregende,
lehrreiche und unterhaltsame AEM-Jahrestagung 2016.

Ralf Stoecker
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GRUSSWORTE
Pit Clausen, Oberbiirgermeister der Stadt Bielefeld

Sehr geehrte Damen und Herren,

,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.” So lautet der
erste Artikel des Deutschen Grundgesetzes, der aber keineswegs nur Gesetzgeber und die staatliche Gewalt verpflichtet, sondern
vielmehr alle Menschen dazu auffordert, einander gegenseitig zu achten und in ihrer individuellen Wrde zu respektieren.

Was genau das heil3t, ist nach wie vor umstritten. Sicher ist nur, dass dieser Aufforderung nicht immer Folge geleistet wird. Es
gibt Situationen im Leben von Menschen, in denen die Wirde des Einzelnen geféhrdet ist. Das sind sicher spezielle Situationen,
beispielsweise wenn jemand der Verfolgung ausgesetzt ist, die in Deutschland vielleicht selten vorkommen. Es kdnnen aber auch
fur uns ganz alltdgliche Situationen sein, beispielsweise wenn jemand sich einer &rztlichen Behandlung unterziehen muss. Ein
medizinischer Eingriff kann prinzipiell wirdebedrohend sein. Man gibt sich in die Hande einer anderen und ist davon abhéngig,
dass man mit Achtung und Respekt behandelt wird, so dass die eigene Wiirde nicht geféhrdet ist. In besonderer Weise ist zudem
oftmals die Wiirde derjenigen bedroht, die mehr als andere auf Unterstitzung und Hilfe angewiesen sind, weil sie etwa unter
korperlichen oder geistigen Einschrankungen leiden. Das Thema der menschlichen Wirde ist deshalb fiir den Bereich der Medi-
zin und des Gesundheitswesens sehr entscheidend.

Diesem Umstand wird in der Stadt Bielefeld schon lange Rechnung getragen. Bereits im 19. Jahrhundert wurden hier die von
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel gegriindet, die das Ziel haben, Menschen, deren Wiirde bedroht ist, ein Leben zu ermag-
lichen, das diese Gefahr bannt. Bis heute wird u. a. deshalb in Bielefeld wieder und wieder Gberlegt, was ein menschenwirdiges
Leben fir jeden einzelnen Menschen in seiner Individualitdt ausmacht und wie besonders die gesundheitliche Versorgung gestal-
tet werden muss, um dies allen bieten zu kénnen.

Deshalb erscheint es besonders passend, dass die diesjéhrige Jahrestagung der Akademie fir Ethik in der Medizin zu dem
Thema ,Auf Augenhohe — Zur Bedeutung von Menschenwirde in Medizin und Gesundheitswesen” hier in Bielefeld stattfindet.
Damit wird ein Diskurs aufgenommen und verdichtet, der in der Stadt und Region schon lange geftihrt wird. Fragen der Wiirde
gehen jede und jeden von uns an, aber gerade hier gibt es viele Expert*innen fur dieses Thema. Als Oberburrgermeister der
Stadt Bielefeld begrtiRe ich Sie sowie die auswartigen Géste herzlich und freue mich, dass Ihnen allen die Gelegenheit fir einen
intensiven Austausch zu diesem wichtigen Thema geboten wird. Ich bin sicher, dass Sie spannende und tiber die Tagung hinaus
fruchtbare Diskussionen haben werden und wiinsche lhnen eine anregende Zeit.



At Augenhdhe

Zur Bedeutung der Menschenwiirde in Medizin und Gesundheitswesen

GRUSSWORTE

Dr. Rainer Norden, Vorstand v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel, Geschdftsfiihrer der Betheler
Krankenhduser in Bielefeld (Ev. Krankenhaus Bielefeld, Krankenhaus Mara)

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich freue mich sehr, dass die 30. Jahrestagung der Akademie fuir Ethik in der Medizin (AEM) in diesem Jahr in Bielefeld stattfin-
det. Die AEM ist seit vielen Jahren eine feste und bewéhrte GroRe sowohl in der praxisbezogenen als auch der theoretischen
Medizinethik in Deutschland. lhre publizierten Standards und die Empfehlungen der Arbeitsgruppen haben direkte Auswirkungen
auf die Tatigkeit in unseren Bereichen.

Besonders freut mich das diesjéhrige Thema ,Auf Augenhdhe - Zur Bedeutung der Wiirde in Medizin und Gesundheitswesen”.
Die Menschenwirde wird im medizinethischen Diskurs als solche eher selten benannt, und doch ist sie im medizinischen Alltag
gegenwartig und wir fihlen uns ihr bei der Versorgung unserer Patienten und Bewohner zutiefst verpflichtet.

Wir leben in einer Zeit, in der sich die duReren Anforderungen stetig verandern und die geprégt ist von konomischen Vorgaben,
die sich beispielsweise in knappen personellen und zeitlichen Ressourcen niederschlagen. Es muss unser priméres Anliegen sein,
die Wahrung der Menschenwdirde als festen ethischen MaRstab im Sinne und zum Wohle unserer Patienten und Mitarbeitenden
zu erhalten. Die Arbeit der Klinischen Ethik im Krankenhaus profitiert von den Impulsen der AEM. Besonders in Bezug auf den
Umgang mit schwierigen Behandlungssituationen hat die AEM dazu beigetragen, dass die Beteiligten sich anstehende Entschei-
dungen nicht leicht machen — daftir aber die Wege erleichtern, diese orientiert am Patientenwillen verantwortungsvoll herbei-
fuhren zu konnen. Wir erleben das sowohl im Krankenhausalltag als auch in weiteren Arbeitsfeldern der v. Bodelschwinghschen
Stiftungen Bethel vielfach im Austausch mit Patienten und Klienten, ihren gesetzlichen Vertretern, Arzten, Mitarbeitenden der
Pflege und weiterer Berufsgruppen, auch im Rahmen von ethischen Fallgesprachen und Ethik-Visiten. Dies kommt sowohl den
uns anvertrauten Menschen aber auch den Behandlungsteams zu Gute.

Die Sensibilitat fur ethische Belange im Kontext des Krankenhauses, vor allem aber auch die Kompetenz zum Umgang mit ihnen,
ist bereits erhdht worden. Es ist wichtig, diesen Weg weiterhin zu beschreiten. Besonders junge Menschen mussen auf ethische
Themen aufmerksam gemacht werden, sei es beispielsweise unsere Auszubildenden der Gesundheits- und Krankenpflegeschu-
len als auch Studenten, denn diese haben ein groRes Interesse und tragen das Bewusstsein letztlich in das Krankenhaus und

die verschiedenen Institutionen. Mit der Universitat Bielefeld gibt es bereits tiber Jahre hinweg viele gemeinsame Projekte und
bewahrte Formen der Zusammenarbeit, die nun auch im Rahmen der Jahrestagung der AEM erfolgt. Deshalb sind wir als Evange-
lisches Krankenhaus Bielefeld und als v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel gerne Kooperationspartner bei der Ausrichtung der
Veranstaltung.

Fur die Tagung konnten zahlreiche namhafte Referenten fiir das anspruchsvolle Programm gewonnen werden. Ich heile Sie alle
herzlich willkommen in Bielefeld und wiinsche thnen interessante Begegnungen und anregende Diskussionen.
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GRUSSWORTE
Prorektorin Prof. Dr. Claudia Riemer, Universitdt Bielefeld

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

mein Name ist Claudia Riemer, ich bin Prorektorin fur Studium und Lehre und begriiRBe Sie heute in Vertretung unseres Rektors,
Gerhard Sagerer, der Sie alle griiRen ldsst und es sehr bedauert, dass er nicht personlich hier sein kann: Im Namen des gesam-
ten Rektorats heile ich Sie also herzlich zur Jahrestagung der Akademie fir Ethik in der Medizin (AEM) an der Universitét Bielefeld
willkommen.

Ich freue mich sehr, dass Sie Ihre Tagung unter dem Titel ,Auf Augenhéhe. Zur Bedeutung der Menschenwiirde in Medizin und
Gesundheitswesen” gerade in Bielefeld ausrichten. Uberregional bekannt ist Bielefeld nicht zuletzt durch die v. Bodelschwingh-
schen Stiftungen Bethel, die auf ein Heim fiir epilepsiekranke Menschen zurtickgehen, das 1867 — also vor beinahe 150 Jahren!
— von der Inneren Mission in Bielefeld gegriindet wurde. Schon damals stand der Gedanke im Vordergrund, Menschen, die
aufgrund ihrer Krankheit an den Rand der Gesellschaft gedriickt wurden, eine neue Heimat und damit auch ihre Wrde zurtckzu-
geben. Die menschliche Wirde und ihre praktische Umsetzung gerade im gesundheitlichen oder medizinischen Kontext haben
in Bielefeld also eine lange Tradition.

Eine noch nicht ganz so lange, aber dennoch an Austausch und Themen reiche Geschichte hat die Kooperation unserer Univer-
sitat mit den v. Bodelschwinghschen Stiftungen, die fir uns ein wichtiger und verldsslicher Partner sind und dies in einer Vielzahl
unterschiedlicher Bereiche von der klassischen Psychiatrie bis hin zu technischen Assistenzsystemen und computergesttitzter
Diagnostik. Auch die Ausrichtung dieser Jahrestagung ist ein gemeinschaftliches Unterfangen des Evangelischen Krankenhauses
Bielefeld, das Teil der v. Bodelschwinghschen Stiftungen ist und unserer Abteilung Philosophie.

Die Philosophie wird gemeinhin schnell mit dem sprichwértlichen Elfenbeinturm assoziiert, in dem die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler voller Ruhe nach Erkenntnis und Wahrheit suchen und sich dabei wenig um die gesellschaftlichen Implika-
tionen ihrer Arbeit kimmern. Davon ist die Bielefelder Philosophie weit entfernt. Das sieht man bereits an ihren Schwerpunkten.
Selbstverstandlich gibt es eine Professur fir Theoretische Philosophie und es wird auch die Geschichte der Philosophie gelehrt.
Doch gleichberechtigt stehen daneben die Politische und die Praktische Philosophie, die sich damit befassen, mithilfe philoso-
phischer Erkenntnisse und Theorien, Antworten auf gesellschaftliche und moralische Herausforderungen unserer Zeit zu geben.
Das Bild wird rund durch die Wissenschaftstheorie, die den inhaltlichen und begrifflichen Wandel in der Wissenschaft untersucht
und dabei durchaus im Blick behélt, inwieweit die Anwendung Einfluss auf die Entwicklung von Theorien hat. Das enge Zusam-
menspiel von Wissenschaftstheorien und angewandter Ethik ist auch ein Schwerpunkt, in der Ausbildung des wissenschaftlichen
Nachwuchses im Graduiertenkolleg ,Integrating Ethics and Epistemology of Scientific Research”, das die Universitdten Hannover
und Bielefeld gemeinsam betreiben.

Wie Sie sehen, sind Sie in Bielefeld und an unserer Universitat mit den Themen und Fragen, denen Sie sich in den néchsten
Tagen stellen machten, bestens aufgehoben.

Viele von thnen kommen von auBerhalb, daher nutze ich diese Gelegenheit, Ihnen unsere Universitat noch mit einigen Wor-
ten vorzustellen: Die Universitét Bielefeld wurde 1969 gegriindet und zwar mit dem Anliegen, sich primar der Forschung und
insbesondere der interdisziplindren Forschung zu widmen. Ein Jahr zuvor war bereits das Zentrum fur interdisziplindre Forschung
gegriindet worden, das wir zumeist abgekiirzt ZiF nennen und das sozusagen die Keimzelle unserer Universitét ist. Seit nunmehr
fast 50 Jahren ist das ZiF eine feste Anlaufstelle fur Wissenschaftler und Forscher bzw. ganze Forschergruppen, die sich fachtber-
greifend mit brisanten Themen beschéftigen. Anfang August — das ist fr Sie vielleicht von Interesse — fand dort eine zehntagige
Sommerschule der ,Intercontinental Academy on Human Dignity” statt, in der sich wissenschaftliche Nachwuchskréfte ganz
unterschiedlicher Facher und Nationalitét mit Fragen der Menschenwiirde beschéftigt haben.

Die von Anfang an gewtinschte und geforderte Interdisziplinaritét zeigt sich selbst in der Architektur des Hauptgebéudes der Uni-
versitdt: An welchem anderen Ort in Deutschland finden Sie eine Universitét in der praktisch alle Fachbereiche unter einem Dach
untergebracht sind und eine groRe gemeinsame Halle bzw. kurze Wege von Flur zu Flur direkte Kommunikation zwischen den
verschiedenen Disziplinen ermoglicht?

Bei diesen kurzen Bemerkungen machte ich es belassen und wiinsche lhnen zum Abschluss, dass Sie die Universitét Bielefeld
als einen fur thre Tagung inspirierenden und interdisziplindr wie kommunikativ angemessenen Ort erleben, an dem Sie anre-
gende Diskussionen fiihren und viele neue Erkenntnisse gewinnen kénnen, von denen hoffentlich zahlreiche Impulse auf den
Gesundheitsbereich und die gesamte Gesellschaft ausgehen — denn Fragen der Menschenwiirde im Spannungsfeld der Medizin
sind fur uns alle im Laufe unseres Lebens immer wieder relevant.
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GRUSSWORTE
Prof. Dr. Georg Marckmann, LMU Miinchen, Prédsident der AEM

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Géste, liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Freundinnen und Freunde der AEM,

ich freue mich sehr, Sie zurJahrestagung der Akademie fiir Medizin in der Ethik begriiRen zu durfen.

Die diesjdhrige Jahrestagung steht unter dem Motto ,Auf Augenhohe — Zur Bedeutung der Menschenwirde in Medizin und
Gesundheitswesen”. Gerade in der Medizin und im Gesundheitswesen wird die Verletzlichkeit des Menschen besonders deutlich.
Folglich besitzt die Ethik auf diesem Gebiet eine besondere Bedeutung, damit sich Patienten sicher fiihlen und das Personal in
der Wahrnehmung ihrer Verantwortung gegentiber den ihm anvertrauten Menschen unterstitzt wird. ,Die Wirde des Menschen
ist unantastbar” fordert das Grundgesetz an erster Stelle. Doch was folgt hieraus z.B. fur die ethischen Debatten zu Embryonen-
schutz oder Sterbehilfe? Und wie kénnen Arzte und Pflegende im klinischen Alltag der Wiirde ihrer Patienten gerecht werden?
Gleichzeitig mit der Jahrestagung feiern wir das dreilSigjéhrige Bestehen der AEM. Eine gute Gelegenheit um zu reflektieren, was
die AEM und Medizinethik in den letzten 30 Jahren zu einer menschenwirdigen Medizin beigetragen haben. Eine kleine Gruppe
engagierter Menschen griindete Mitte der 1980er Jahre die AEM, um den Diskurs Uber ethische Fragen im Gesundheitswesen
zu fordern. Im Vergleich zu damals ist die Medizinethik heute im &ffentlichen und wissenschaftlichen Diskurs fest verwurzelt. Sie
vereint Vertreter aus Medizin, Pflege, Philosophie, Recht, Theologie und anderen Fachern und bildet eine Plattform fir den inter-
disziplindren und interprofessionellen Austausch.

Die AEM hat diesen Austausch in vielfaltiger Weise gefordert: durch wissenschaftliche Tagungen und Workshops, durch ver-
schiedene Arbeitsgruppen, durch die Zeitschrift Ethik in der Medizin und andere Publikationen, durch die Férderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses, durch den Aufbau einer Informationsinfrastruktur fiir den Bereich Ethik in der Medizin oder durch die
Qualifizierung von Personen, die in der Klinischen Ethikberatung tétig sind.

Wir wollen das Jubildum aber auch zum Anlass nehmen nach vorne zu blicken: Mit welchen Herausforderungen ist die AEM in
den nédchsten Jahre konfrontiert? Welche Ziele wollen wir erreichen? Wie konnen wir der Vielfalt der Disziplinen und Berufsgrup-
pen, die sich unter dem Dach der AEM versammeln, gerecht werden? Wie kénnen Praxis und Theorie noch besser voneinander
profitieren?

Beim 25-jahrigen Jubildum in Gottingen stand das Thema Patientenautonomie im Vordergrund. Ralf Stoecker danke ich sehr, dass
er — zusammen mit seinem Team — mit der Menschenwiirde ein vielleicht noch grundlegenderes, Uibergreifendes normatives
Konzept zum Thema dieser Jahrestagung gemacht hat. Schliel3lich gehen die ethischen Verpflichtungen gegentiber den Patien-
ten dartber hinaus, ihr Recht auf informierte Einwilligung zu respektieren. Wir durfen gespannt sein, wie sich das Konzept der
Menschenwiirde philosophisch-ethisch konkretisieren und fir die verschiedenen Bereiche und Ebenen des Gesundheitssystems
fruchtbar machen lasst und wie wir mit den dabei moglicherweise resultierenden Konflikten angemessen umgehen kénnen.
lhnen bzw. uns wiinsche ich einen fruchtbaren medizinethischen Austausch und interessante Begegnungen bei der AEM-Jahres-
tagung in Bielefeld!



Jahrestagung der Akademie fiir Ethik in der Medizin e.V.

22. bis 24. September 2016 | Bielefeld

ZUM THEMA DER TAGUNG:

~Auf Augenhdhe - Zur Bedeutung der Menschenwiirde in
Medizin und Gesundheitswesen”

Ralf Stoecker

,Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt. Das Deutsche
Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und unveréuBerlichen Menschenrechten als Grundlage jeder menschlichen Gemein-
schaft, des Friedens und der Gerechtigkeit in der Welt.”

(Grundgesetz, Art.1)

Es hat eine Weile gedauert, bis die Philosophie die Herausforderung erkannt und angenommen hat, die in Artikel 1 des Grund-
gesetzes steckt. Sie besteht darin, dass in diesen Satzen kurz und bindig eine Antwort auf die traditionelle Masterfrage der Moral-
philosophie gegeben wird, worin die Grundlagen unserer wechselseitigen ethischen Verpflichtungen liegen: Es ist die unantast-
bare Menschenwdrde, die die Basis fur Menschenrechte, Sozialleben, Frieden und Gerechtigkeit bildet. Dadurch wird ein Begriff,
der zwar eine philosophische Tradition und mit Kant einen hochkaratigen Befrworter hat, aber auch durch Schopenhauer heftig
kritisiert und danach allenfalls am Rande philosophisch diskutiert wurde, mit einem juristischen Federstrich zum Zentrum unseres
moralischen Status erklart.

Wie gesagt, die Philosophie hat diese juristische Zumutung lange Zeit weitgehend ignoriert, anders als die Rechtswissenschaft,
die naturlich nicht umhin konnte, sich mit dem Fundament unserer Verfassung auseinanderzusetzen. Philosophisch aufféllig
wurde die besondere Rolle der Menschenwiirde im Grundgesetz eigentlich erst gegen Ende des Jahrtausends, und zwar in
einem Zusammenhang, der mit dem urspriinglichen Anliegen von Artikel 1 herzlich wenig zu tun hatte: in der medizinethischen
Diskussion um die Zuléssigkeit von Stammezellforschung und Préimplantationsdiagnostik. Beide Verfahren bringen es mit sich,
dass Embryonen getotet werden, also stellte sich die Frage, ob nicht auch schon der Embryo eine unantastbare Menschenwrde
hat und damit unter das Gebot aus Artikel 1 féllt, seine Wiirde zu achten und ihn folglich nicht einfach zu vernichten. Um das

zu beantworten, musste man aber wissen, was es ganz generell mit der Menschenwirde auf sich hat. So kam es dann um die
Jahrtausendwende zu einer scharf gefthrten, sehr kontroversen Auseinandersetzung zwischen Beftirwortern und Gegnern der
Embryonenwtirde, die in der Regel zugleich Gegner bzw. Beftirworter der entsprechenden medizinischen Technologien waren.
Ein klares Bild, was es denn eigentlich mit der Wiirde des Menschen auf sich hat, ergab sich aus diesen Debatten aber nicht.
Seitdem hat sich die philosophische Diskussion erheblich weiterentwickelt. In den letzten Jahren sind eine Vielzahl von Publika-
tionen erschienen, die davon zeugen. Was diese Publikationen zeigen ist zweierlei: Erstens, die Menschenwiirde ist interessanter
als es den Philosophen lange Zeit erschienen ist, und zweitens, sie ist auch rétselhafter. Das heil3t, es lohnt sich zwar, sich ethisch
mit der Menschenwiirde zu beschéftigen, es ist aber auch nicht ganz leicht. Das ist der Hintergrund, vor dem im Herbst in Biele-
feld die Jahrestagung der AEM zu dem Thema ,Auf Augenhthe — Zur Bedeutung der Menschenwiirde fur Medizin und Gesund-
heitswesen” stattfindet, fiir die ich in diesem Editorial werben mochte.

Der umgangssprachliche Obertitel, ,Auf Augenhthe” zeigt schon, dass das Thema keineswegs nur fir die philosophische Grund-
lagenforschung interessant ist. Ganz im Gegenteil! Es ist eine der Eigenttimlichkeiten der Menschenwiirde, dass das Konzept der
Menschenwiirde zwar philosophisch (und auch juristisch) immer wieder Skepsis und Misstrauen hervorgerufen hat, in der Praxis
ethischer Bewertungen aber schon lange weit verbreitet war und bis heute ist. Spétestens seit dem 19. Jahrhundert werden poli-
tische und soziale Missstande, aber auch einzelne personliche Verfehlungen immer wieder mit dem Rickgriff auf die Menschen-
wirde angeprangert. Dabei muss auch nicht immer ausdrticklich von ,Wirde" die Rede sein. Es gibt einen ganzen Strauf3 von
Ausdriicken und Redewendungen, mit denen wir uns auf die Wirde und ihre Verletzungen beziehen. Wir reden von Menschlich-
keit und Unmenschlichkeit, Demitigungen und Erniedrigungen, Selbstachtung und Gesichtsverlust, Menschen werden respektiert
oder klein gemacht, man begegnet ihnen mit Verachtung oder eben auf Augenhthe usw., und anscheinend versteht man ganz
gut, was damit gemeint ist. In diesem Sinn ist uns die menschliche Wirde haufig gar nicht rétselhaft; nur beim néheren Hinse-

hen, in der ethischen Reflexion, verschwimmt das Bild plotzlich.

zuerst erschienen unter: Ralf Stoecker, ,Die Wirde des Menschen — AEM Jahrestagung 2016", in: Ethik in der Medizin, Juni 2016, Band 28/2, S. 87-90, online first:
10. Mai 2016, (c) Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016
wiederabgedruckt mit freundlicher Genehmigung von Springer 11
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Diese Spannung zwischen der vermeintlichen Vertrautheit und inhaltlichen Ungreifbarkeit bildet nur eine der Widersprichlich-
keiten, denen man begegnet, wenn man sich naher mit der Menschenwirde beschéftigt. Eine andere ist bereits in der Formu-
lierung von Art. 1 GG angelegt: zwischen einerseits der Unantastbarkeit und andererseits der offenkundigen Verletzlichkeit der
Menschenwdirde. Zweifellos kann die Wiirde angetastet werden, ebenso zweifellos geht das Grundgesetz aber davon aus, dass
diese Verletzung die Wirde der Opfer nicht mindert. Wie ist das moglich?

Damit héngt eine andere Spannung zusammen, zwischen der Wiirde der Opfer und der der Tater. Gerade bei paradigmatischen
schweren Menschenwtirdeverletzungen wird immer wieder behauptet, dass es nicht eigentlich die Opfer seien, die dadurch ihre
Wirde aufs Spiel setzten, sondern die Téter, die sich so unwiirdig verhielten. Nicht der im KZ zu Tode gequélte Pastor Maximilian
Kolbe habe seine Wiirde verloren, so hat es der Philosoph Robert Spaemann einmal ausgedrickt, sondern der KZ-Aufseher, der
ihm dies angetan hat. Dem steht allerdings entgegen, dass es naturlich nicht die Sorge um die Wirde der SS-Méanner war, die
dazu gefuhrt hat, nach dem Zweiten Weltkrieg die Menschenwirde in die Allgemeine Erklérung der Menschenrechte und das
Grundgesetz aufzunehmen, sondern der Eindruck der massiven Verletzungen der Wirde ihrer Opfer.

Ein weiterer Widerspruch betrifft den elitaren Charakter des Wiirdebegriffs. Wirden sind traditionell dasjenige, was manche Men-
schen vor anderen auszeichnet, sei es, dass sie sie erworben haben oder dass eine hierarchisch aufgebaute Gesellschaft sie
ihnen auch ohne Verdienste zuerkennt. Wie aber kann man dann von einer firr alle Menschen gleichen Menschenwiirde reden?
Ist das nicht, wie Mitte des 19. Jahrhunderts Arthur Schopenhauer geargwohnt hat, ein Widerspruch in sich? Oder soll damit blof3
speziesistisch ein Vorrang des Menschen vor dem Tier formuliert werden?

Hinzu kommt der Verdacht, dass es sich bei der Wirde ohnehin um ein langst tberholtes Ideal handelt, eine verkrampften
Formlichkeit, die Gberhaupt nicht mehr in unsere Zeit der Freizligigkeit, individuellen Léssigkeit und ironischen Brechung sozialer
Konventionen passt. Schlieflich haben uns erst vor ein paar Monaten die Morde in Paris daran erinnert, wie wichtig die Respekt-
losigkeiten engagierter Journalisten in unserer Gesellschaft sind. Wie kann man dann noch annehmen, dass es unsere Warde
sei, in der unser moralischer Wert zu finden ist? — Dem stehen wiederum die aktuellen Bilder aus Fliichtlingscamps entgegen,
bei denen man sich unmittelbar fragt, wie es mit der Menschenwirde vereinbar sein konne, diese Menschen in Kélte, Schlamm
und Hunger alleine zu lassen, ohne dass dies irgendetwas mit Formlichkeit zu tun héatte. Und auch in der medizinischen Ethik
beklagen wir den menschenunwirdigen Umgang mit alten und schwachen Menschen oder streiten darum, ob es zum Sterben in
Wirde gehoren kénnte, selbstbestimmt seinem Leben ein Ende zu setzen, ohne das Geflihl zu haben, antiquierten Vorstellungen
von Ehrwirdigkeit anzuhéngen.

Die moderne Philosophie bietet nattirlich eine ganze Reihe von Erklarungen und Lésungsvorschlagen fiir die Spannungen und
Widerspriche, mit denen uns der Begriff der Menschenwiirde auf den ersten Blick konfrontiert. Sie unterscheidet beispielswei-
se verschiedene Formen der Warde, bietet Reduktionen des Wrdebegriffs auf andere, vertrautere ethische Konzeptionen oder
argwohnt, dass sich der Verweis auf die Menschenwtirde letztlich als inhaltsleerer Ausdruck moralischen Unbehagens entpuppen
kénnte. Die Debatte ist noch weit offen, sie hat gerade erst begonnen. Nach unserer Uberzeugung lohnt es sich jedenfalls, sie
intensiv zu fthren. Die Vision, die nach dem Zweiten Weltkrieg und der Nazizeit die Autoren und (sehr wenigen) Autorinnen des
Grundgesetzes dazu gefihrt hat, an den Anfang der deutschen Verfassung eine Antwort auf die moralphilosophische Masterfrage
zu stellen, konnte auch noch siebzig Jahre spéter zu tberraschenden ethischen Einsichten fiihren — zum Beispiel im September
in Bielefeld.
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Jahrestagung der Akademie fiir Ethik in der Medizin e.V.

22. bis 24. September 2016 | Bielefeld

ZEIT

VERANSTALTUNGSART

DONNERSTAG, 22.9.

TITEL UND REFERENT*INNEN

9.30-12.30 | Prékonferenzsymposium | Menschenwiirde bis zuletzt - Jiidische Positionen zur X-E1-203
Sterbehilfe
Klinikum Bielefeld
Prakonferenzsymposium | Kiinstliche Intelligenz in Pflege und Betreuung Citec 1.204
Center of Excellence Cognitive Interaction Technology
(CITEC)
14.00-15.45 | Mitgliederversammlung der AEM H7
15.45-16.15 | Kaffeepause Halle UHG
16.15-17.45 | Workshop Menschenwiirde und die medizinische Versorgung von V2-205
Fliichtlingen in Deutschland
Emerging Fields Initiative ,Human Rights in Healthcare”
Friedrich-Alexander-Universitdt, Erlangen-Niirnberg
Workshop Fragen des Wiirdeschutzes bei gezielten Verdnderungen |Vy2-213
der Persdnlichkeit mittels Hirneingriff
Universitdt Basel (Schweiz)
Workshop Und wo bleiben die Profis? Hat Wiirde verschiedene V2-105/115
Gesichter?
Evangelisches Krankenhaus Bielefeld
17.45-18.15 | Kaffeepause Halle UHG
18.15-21.00 | Erdffnungsveranstaltung | BegriiBung H7
Prof. Dr. Ralf Stoecker (Universitdt Bielefeld)
GruBworte
30 Jahre AEM
Prof. Dr. Georg Marckmann (LMU Miinchen)
Er6ffnungsvortrag
Prof. Dr. Stein Husebg (Universitdt Bergen, Norwegen) mit
einer Einfiihrung von Prof. Dr. Florian WeiBinger (EvKB)
Musik
Trio Picon
ab 21.00 Sektempfang Halle UHG

FREITAG, 23.9.

8.30-9.00 Einfiihrung in das Tagungsthema H7
Prof. Dr. Ralf Stoecker
9.00-10.30 | Plenumsveranstaltung Theoretische Grundlagen der Menschenwiirde 1 H7
Prof. Dr. Jan C. Joerden (Frankfurt [Oder]), Prof. Dr. Peter
Schaber (Ziirich, Schweiz) mit anschlieBender Diskussion
10.30-11.00 | Kaffeepause Halle UHG
11.00-12.30 | Plenumsveranstaltung | Menschenwiirde in der Psychiatrie H7
Dr. Rainer Burdinski (Bielefeld), Prof. Dr. Martin Dries-
sen (Bielefeld), Dr. Klaus Kobert (Bielefeld), Dr. Steffi
Koch-Stoecker (Bielefeld) und Dr. Elke Prestin (Bielefeld)
mit anschlieBender Diskussion
12.30-13.30 | Mittagspause Mensa
Gebdude X
13.30-14.15 | Plenumsveranstaltung Theoretische Grundlagen der Menschenwiirde 2 H7
Prof. Dr. Claudia Welz (Kopenhagen, D&nemark) mit an-
schlieBender Diskussion
14.15-15.15 | Plenumsveranstaltung Menschenwiirde in Klinikalltag und Pflege H7
Prof. Dr. Ursula Immenschuh (Freiburg) mit anschlieBender
Diskussion
15.15-16.00 | Posterbegehung und Kaffeepause Halle UHG

-13 -




At Augenhdhe

Zur Bedeutung der Menschenwiirde in Medizin und Gesundheitswesen

FREITAG, 23.9.

16.00-17.30 | Sektionsvortrage Sektion Kultur V2-205
Wiirde, Selbstbilder und kulturelle Prégungen

PD Dr. E. Weber-Guskar (Gottingen)

Wiirde als handlungsleitendes Konzept in der klinischen
Ethikberatung

Dr. J. Inthorn (Mainz), Dr. S. Michl (Mainz), Prof. Dr. N.
Paul (Mainz

Sektionsvortrége Sektion Psychiatrie V2-105/115
Uberlegungen zur Menschenwiirde in der stationdren
Akutpsychiatrie

Dr. E. Prestin (Bielefeld)

Auf Augenhdhe in der Psychiatrie - Ethische Uberlegun-
gen zu Experienced Involvement und Anerkennung

A. Nossek (Bochum)

Mit dem Patienten sprechen, nicht iiber ihn - Ethikbera-
tung in der Psychiatrie

T. Lobbing (Bielefeld), Dr. K. Kobert (Bielefeld)

Sektionsvortrége Sektion kontingente Wiirde V2-213
Haiti nach dem groBen Erdbeben und die Bedeutung
von Menschenwiirde in der Lebenswirklichkeit

PD. Dr. T. Bohrer (Bamberg)

Krankheit, Wiirde und Selbstachtung

N. Rottger (Bielefeld)

Berichte aus der Praxis: TOUCHDOWN 21 - ein For-
schungsprojekt auf Augenhéhe

Dr. K. Weiske (Frankfurt a.M.), A.-L. Plettenberg (Troisdorf)

Sektionsvortréage Sektion Philosophie I V2-121
Menschenwiirdeverletzungen durch die Medizin- und
Bioethik?

A. Pichl (Miinchen)

Gibt es eine Wiirde der Lebensformen?

Dr. M. Hédhnel (Eichstatt-Ingolstadt)

Menschenwiirde, Selbstbestimmung und empirische
Forschung

Dr. Dr. O. Friedrich (Miinchen)

Sektionsvortrége Freie Sektion V2-200
Lebendorganspende und Leihmutterschaft als relationa-
le Praktiken: ein Vergleich aus ethischer Perspektive

Dr. S. Wohlke (Gottingen), Dr. K. Beier (G6ttingen)
Individuelle Risikostratifizierung - individuelle Thera-
pieentscheidung. Ergebnisse einer empirisch-ethischen
Untersuchung und theoretische Uberlegungen zu den
Grundsédtzen einer gemeinsamen Entscheidungsfindung
von Arzt und Patient

Dr. J. Haltaufderheide (Bochum)

Die Rolle von Vertretungsverfiigungen bei Menschen
mit kognitiven Beeintrdchtigungen in Entscheidungs-
findungsprozessen am Lebensende: Resultate einer
qualitativen Studie

D. Ritzenthaler (Bern, Schweiz)

18.30 Rahmenprogramm Conference Dinner Haus Sarepta,
mit Performance der Theaterwerkstatt Bethel Bethel
ethe
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SAMSTAG, 24.09.

8.45-9.15 Verleihung des Nachwuchspreises mit Laudatio von Prof. Dr. Jochen Taupitz (Mannheim) | H7

9.30-11.00 | Sektionsvortrage Sektion Alter V2-213
Menschenrechte in der stationdren Altenhilfe. Ergebnis-
se einer Studie zum Kenntnisstand von Pflegepersonal
iiber Menschenrechte und ihre Bedeutung fiir die Pflege
C. Green (Miinchen), Prof. Dr. C. Giese (Miinchen)
Scheinbushaltestellen und emotionale Robotik in der
Demenzpflege

I. Herbst (Bielefeld)

Auf Augenhdhe - in der Pflege von Menschen mit De-
menz

Dr. U. Becker (Alfter bei Bonn)

Sektionsvortrédge Sektion Anwendungen V2-105/115
Der Hirntod und die Menschenwiirde

Dr. D. Kersting (Jena)

Leihmutterschaft und Menschenwiirde - eine ethische
Analyse jenseits des Instrumentalisierungsverbots

Dr. K. Beier (Gottingen)

Menschenwiirde fiir Embryonen in vitro? Die Nutzung
von hES-Zellen im Kontext von Forschung, Kommerziali-
sierung und Patentierung

H. Schickl (Erlangen)

Sektionsvortrége Sektion Kinder V2-205
Behinderung im bioethischen Diskurs: Die Co-Produk-
tion von ethischen Standards in medizinischen und
ethischen Diskursen am Beispiel von Behandlungsent-
scheidungen bei Neugeborenen

Prof. Dr. Dr. S. Graumann (Bochum)

Welcher Menschenwiirde-Begriff ist auch auf Kinder
anwendbar? Eine ethische Analyse verschiedener Men-
schenwiirde-Konzeptionen

Prof. Dr. C. Wiesemann (Gottingen)

Das Konzept der Menschenwiirde in der Reproduktions-
medizin am Beispiel der ,Retterkinder” (saviour sib-
lings)

Dr. G. Rubeis (Ulm)

Sektionsvortrége Sektion Philosophie II V2-121
Verzichtbarkeit auf Menschenwiirde?

A. Hevelke (Miinchen)

Inflationdre Menschenwiirde?

Dr. S. Muders (Zurich, Schweiz)

Was hat Wahrung der Wiirde mit Augenhdhe zu tun? Zur
Problematik einseitiger Griindung der Menschenwiirde
auf Selbstbestimmung und Autonomie

Dr. K. Hutflotz (Miinchen)

11.00-11.30 | Kaffeepause Halle UHG

11.30-13.00 | Plenumsveranstaltung Menschenwiirde und Gesundheitsversorgung: Kénnen H7
wir uns Menschenwiirde im Krankenhaus leisten?
Podiumsdiskussion moderiert von Prof. Dr. Susanne Bos-
hammer (Osnabriick) mit Birgit Dutka-Plank (Jena), Prof.
Dr. Claudia Hornberg (Bielefeld), Prof. Dr. Georg Marck-
mann (Miinchen), Dr. Rainer Norden (Bielefeld) und Dr.
Martina Wenker (Diekholzen)

13.00-13.15 | Abschluss der Tagung Verleihung des Nachwuchspreises fiir den besten Freien H7

Vortrag
Ausblick auf die Jahrestagung 2017 und Verabschiedung
14.30-16.30 | Rahmenprogramm Fiihrung durch Bethel Treffpunkt:
Dankort,
Bethel
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WORKSHOPS

1. WORKSHOP

in Kooperation mit Emerging Fields Initiative ,Human Rights in Healthcare” (Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg)

Donnerstag, 22.9.| 16:15 Uhr |in v2-205

Menschenwiirde und die medizinische Versorgung von
Fliichtlingen in Deutschland

Leitung: Prof. Dr. med. Andreas Frewer, M.A.

Programm:
Vortrag
PD Dr. phil. Lutz Bergemann (Berlin)

Menschenwiirde in Medizin und Gesundheitswesen

Ergebnisse aus der Forschung — Nachwuchswissenschaftler
berichten

Fabian Kahl: Basisversorgung mit Medikamenten fiir Fliichtlinge. Aktuelle Auswertungen in Bezug auf Antibio-
tika und Psychopharmaka
Anton Pelka: Medizinische Grundversorgung fiir Fliichtlinge. Daten zu Impfungen und Zahngesundheit

Podiumsrunde
Lutz Bergemann, Fabian Kahl, Anton Pelka, Oliver Razum, Martina Schmidhuber

Medizin, Menschenwiirde und ,Fliichtlingskrise” — wie das
zu schaffen ist!

Moderation: Andreas Frewer

PD Dr. phil. Lutz Bergemann, Fellow EFI-Projekt ,Human Rights in Healthcare” (Berlin)

cand. med. Fabian Kahl, Promotionsprojekt ,Medizin fiir Fliichtlinge” (Hamburg/Erlangen )

cand. med. Anton Pelka, Promotionsprojekt ,Menschenrechte in der Medizin” (Erlangen-Niirnberg)
Prof. Dr. med. Oliver Razum, MSC, Dekan der Fakultdt fiir Gesundheitswissenschaften (Bielefeld)
Dr. phil. fac. theol. Martina Schmidhuber, Wiss. Mitarbeiterin Ethik in der Medizin, Fellow (Erlan-
gen-Niirnberg)

Prof. Dr. Andreas Frewer
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Ntrnberg
Institut fir Geschichte und Ethik in der Medizin
Professur fiir Ethik in der Medizin
andreas.frewer@fau.de
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2. WOoRKSHOP

Donnerstag, 22.9.|16:15 Uhr |in v2-213

Gezielte Verdnderungen der Persdnlichkeit mittels
Hirneingriff und Wiirdeschutz

Im Gegensatz zu medizinischen Malinahmen am tbrigen Kérper des Menschen und Psychotherapien kénnen Eingriffe in das
Gehirn unmittelbar psychische Verdnderungen bis hin zu Personlichkeitsverdnderungen bewirken. Die Spannbreite solcher Eingrif-
fe reicht von Psychopharmaka tber Tiefe Hirnstimulation bis zur sog. ablativen psychiatrischen Neurochirurgie und Radiochirurgie
(mittels ,Gamma Knife"). Die ethische Legitimitét und die legale Zuldssigkeit dieser Eingriffe werden zunehmend kontrovers dis-
kutiert. Besonders problematisch erscheinen sie bei vulnerablen Personen wie nicht-einwilligungsféhigen Erwachsenen, Minder-
jéhrigen, selbst- oder fremdgefahrdenden psychisch Kranken sowie im Kontext (drohenden) staatlichen Freiheitsentzugs.
Sicherheits- und Sicherungsaspekte missen gegen das Recht auf effektive Behandlung und die Handlungsfreiheit von Individuen
abgewogen werden. Die menschliche Personlichkeit und die Sicherung ihrer Entfaltungsmaoglichkeiten werden aber nicht nur im
Rahmen der allgemeinen Handlungsfreiheit verfassungsrechtlich geschitzt, sondern sind auch ein zentraler Aspekt menschlicher
Wirde. Dabei gelten die staatlich garantierte Achtung menschlicher Wirde und ihr Schutz prinzipiell unabhéngig von der sozialen
Bewertung der jeweiligen Personlichkeit.

Entscheiden sich Menschen jedoch fir medizinische MalRnahmen, mit denen gesellschaftlich iberwiegend akzeptierte psychi-
sche Verdnderungen wie Friedfertigkeit bewirkt werden sollen, wird dies meist als Therapie anerkannt. Zum Teil gilt dies auch far
MaRnahmen, mit denen kognitive Verdnderungen zur Leistungssteigerung erreicht werden sollen. MaBnahmen hingegen, die
eher soziale Unangepasstheit, Impulsivitdt, Aggressivitét oder Risikofreude verstarken konnten, stol3en entsprechend auf gesell-
schaftliche Ablehnung. Zu beftirchten ist deshalb, dass durch die unterschiedliche Bewertung der verschiedenen Therapie- bzw.
Enhancement-Ziele nicht nur die die Wahlfreiheit durch verschiedene Mechanismen (z.B. Krankenkassenfinanzierung, rechtliche
Zuléssigkeit) beschrankt, sondern in der Folge auch der verfassungsrechtlich garantierte Achtungsanspruch menschlicher Wiirde
und Schutz der Entfaltungsfreiheit der Personlichkeit unterlaufen werden kénnte.
Das wirft grundsétzliche ethische und rechtliche Fragen auf: Inwieweit ist die Wahl gesellschaftlich wenig akzeptierter Persénlich-
keitseigenschaften durch Art. 1 GG rechtlich garantiert? Wer ist befugt, derartige Entscheidungen zu treffen? Welche Prinzipien
und Kriterien sollten fir solche Entscheidungen zugrunde gelegt werden?
Im Workshop soll die ethische und rechtliche Legitimitét von Gehimneingriffen mit dem Ziel von Personlichkeitsveranderungen un-
tersucht werden, wobei insbesondere die Menschenwirde und Menschenrechte im Fokus der Argumentation stehen sollen. Zur
Veranschaulichung werden drei konkrete Falle mit unterschiedlichen Schwerpunkten hinsichtlich der oben genannten Probleme
analysiert, die alle bereits in der Praxis vorkommen, fur die es bislang aber keine rechtlichen Vorgaben gibt:
1. Behandlung einer schweren Parkinsonerkrankung mittels Tiefer Hirnstimulation, die eine leichte Manie mit kiinstleri-
scher Kreativitat hervorbringt, aber auch finanziell ruindses Verhalten. Patient wiinscht Fortsetzung der Behandlung.
2. Behandlung einer schweren Parkinsonerkrankung eines Padophilen mittels Tiefer Himstimulation, die Enthemmung
und Hypersexualitdt verursachen kénnte. Patient wiinscht Behandlung.
3. Behandlung von geistig behinderten Jugendlichen mit massiver Selbst- und Fremdgefédhrdung mittels ablativer Neuro-
chirurgie.
Nach einer kurzen Einfihrung in das Thema (ca. 5 min) werden die drei Beispielsfélle mit je einem Impulsreferat eingeleitet
(max. 10 min) und dann diskutiert (etwa 15 min). Die letzten 10 min. dienen der Abschlussdiskussion und kritischen Analyse.

PD Dr. sc. Markus Christen (Universitét Zirich)
christen@ethik.uzh.ch

Prof. Dr. iur. Grischa Merkel (Universitat Basel)
grischa.merkel@unibas.ch

PD Dr. phil. Dipl.-Phys. Sabine Mdiller (Charité Berlin)

mueller.sabine@charite.de



3. WoORKSHOP

Donnerstag, 22.9.|16:15 Uhr |in v2-105/115

»,Und wo bleiben die Profis? Hat Wiirde verschiedene Gesichter?”
Betrachtung zur Wiirde aus der Perspektive von Patienten,
Pflegenden und Arzten

In den vergangenen zehn Jahren ist die Autonomie des Patienten, gefordert durch rechtliche Entwicklungen, in besonderem
Mal3e gestérkt worden. Gerade in Wohnbereichen von schwer chronisch erkrankten Menschen, die von hochqualifzierter Pflege
sténdig abhangig sind, erscheint in diesem Zusammenhang ein gelungenes Zusammenspiel von Selbstbestimmung des Patien-
ten mit dem Verstandnis der Mitglieder des Behandlungsteams von Firsorge und eigener Professionalitét von besonderer Be-
deutung. Im Mittelpunkt der Betrachtungen zu diesem Beziehungsgeflige stehen héufig die Rolle des Patienten und die Wahrung
seiner Interessen. Was aber erleben die ,Profis” in solch langjéhrigen engen personlichen Verhéltnissen? Fur die Teams stellt sich
dabei immer wieder die Frage, wie viel Entfaltungsmoglichkeiten der Patient als Ausdruck seiner personlichen Freiheit einfordern
kann. Innerhalb dieses Diskurses hat sich in der klinischen Praxis vor allem die Ethikberatung mit ihrem Instrument regelmaRiger
Ethik-Visiten bewéhrt. Hier wird ein geschitzter Raum der unterstttzten Reflexion und Auseinandersetzung eroffnet.

Die Methode des strukturierten Ethik-Fallgesprachs hingegen entfaltet ihre Starken in diesem Setting vor allem bei Fragestellun-
gen zum mutmal3lichen Willen und zum Therapieziel bei nicht-einwilligungsfahigen Patienten. Bei diesem Format der Ethikbera-
tung werden Konflikte zwischen Patient und Mitarbeitenden nur gelegentlich zum zentralen Thema. Dies wird durch Resultate der
Untersuchung von R. Lachetta ,Ethikberatung als praxisrelevanter Beitrag in der auBerklinischen Versorgung” belegt.

Basierend auf zehnjahrigen Erfahrungen in einer stationdren Einrichtung fur Heimbeatmung wird in Kurzreferaten die jeweilige
Perspektive der Patienten, der Pflege, der Arzte und der Ethiker dargestellt.

Die Patienten sind in ihren Handlungs- und Interaktionsmaoglichkeiten sehr eingeschrénkt und kénnen fast ausschliel3lich mit Hilfe
Dritter aktiv werden. Dabei werden oftmals Grenzen berthrt und tberschritten, die sowohl die Wiirde der Patienten als auch die
der Mitarbeitenden und deren professionellen Anspriiche betreffen. Dieses Spannungsfeld, das sich zwischen der Autonomie
des vulnerablen Patienten und den Rechten und dem Selbstverstandnis der Helfer in vielféltiger Weise aufspannt, muss immer
wieder neu wahrgenommen werden, um zu einem bewussten Umgang damit zu gelangen. Grenzen werden durch die Dynamik
begrenzter Ressourcen und unterschiedlicher Auffassungen gezogen, gleichwohl zeigen sich auch groRle gegenseitige Empa-

thie und Verstéandnis. Priméres Ziel dieses Workshops ist es, mit den Teilnehmenden in einen Austausch zu gelangen, um die
Handlungsmaoglichkeiten transparenter zu machen. Aus der damit verbundenen ethischen Reflexion der eigenen Grundhaltung
konnten sich gemeinsame Strukturen solcher Kommunikationsprozesse erkennen lassen und so hilfreich fur zuktnftige dhnlich
gelagerte Herausforderungen sein.

Nach der Einfihrung und den Impulsen der vier Kurzreferate wird die Runde fur Diskussion und Einbringung von Erfahrungen der
Workshopteilnehmenden geoffnet. Die Beitrdge der Diskutanten werden verglichen und zusammengefasst. Idealerweise kdnnten
so, unter Wiirdigung der Perspektiven aller beteiligten Personengruppen, Losungsansétze zum Umgang mit derartigen Konfliktkon-
stellationen erarbeitet werden. Die Ergebnisse werden festgehalten.

Damit dies in regem Austausch geschehen kann, ist die Teilnehmerzahl auf 20 Personen begrenzt. Die hier wiedergegebenen
Beobachtungen und vorgestellten Resultate lassen sich vermutlich auf andere Bereiche, in denen chronisch erkrankte Menschen
Uber einen langen Zeitraum versorgt werden, tbertragen. Dieser Workshop richtet sich somit an Mitarbeitende aus derartigen
Einrichtungen wie beispielsweise psychiatrischen Fachkrankenh&usern, Querschnittzentren, stationdren Hospizen sowie Versor-

gungseinheiten der Langzeitbeatmung.
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PLENUMSVERANSTALTUNGEN

Eroffnungsvortrag
Donnerstag, 22.9. | ca. 19:30 Uhr | in H7

Prof Dr. Stein Husebo (Bergen, Norwegen)

Wiirde im Alter

Einen Vortrag Uber Leben und Tod,

Uber die wichtigen Entscheidungen am Ende des Lebens,

Uber die offenen, wichtigen vorbereitenden Gesprache, bevor es zu spat wird,
Uber Liebe und Trauer,

und vor allem tber Sinn,

und warum es bei lebensbedrohlicher Krankheit immer Hoffnung gibt.
Prof. Dr. Stein Husebg
Universitdt Bergen, Norwegen

steinhuse@gmail.com

THEORETISCHE GRUNDLAGEN DER MENSCHENWURDE 1
Freitag, 23.9.19:00 Uhr | in H7

Prof. Dr. Dr. h. c. Jan C. Joerden
Menschenwiirdeschutz als priagendes Element einer
Rechtskultur

In seinem Aufsatz ,The Stupidity of Dignity” l&sst der Harvard-Professor Steven Pinker kaum ein gutes Haar am Begriff der Men-
schenwiirde. Von anderen Autoren wurde der Begriff als ,sinnlos” eingestuft und kein geringerer als Schopenhauer hat ihn schon
als einen ,bedeutend klingenden und daher fir alle die, welche gern eine Formel haben magen, die sie alles fernern Denkens
Uberhebt, tiberaus geeigneten Begriff* bezeichnet.

Dies alles und weitere Einwénde geben durchaus Grund zur ,Menschenwirde-Skepsis” (Birnbacher). Ich méchte daher der Frage
nachgehen, ob der Begriff der Menschenwtirde, der in Art. 1 GG wahrlich eine prominente Stellung gefunden hat, nicht eventu-
ell entbehrlich wére. Es gibt ja durchaus eine groRe Zahl anderer freiheitlicher und rechtsstaatlicher Verfassungen, in denen der
Gedanke des Menschenwirdeschutzes keine so entscheidende Rolle spielt, wie im deutschen Grundgesetz.

Art. 79 Il GG (sog. ,Ewigkeitsgarantie”) verbietet es zwar, Art. 1 GG zu streichen, aber nattrlich nicht, dariber nachzudenken, wie
unsere Rechtswirklichkeit mutmaRlich aussahe, wenn Art. 1 GG und damit die Menschenwdrde nicht in die Verfassung Eingang
gefunden und sich das Grundgesetz auf die Normierung der Grundrechte beschrankt hatte. Damit dieses Gedankenexperiment
nicht bloRe Spekulation bleibt, soll auch eine andere Verfassung, die den Begriff der Menschenwtirde nicht verwendet, in die

Betrachtungen einbezogen werden.

Prof. Dr. Dr. h. c¢. Jan C. Joerden

Lehrstuhl fiir Strafrecht, insbesondere Internationales
Strafrecht und Strafrechtsvergleichung, Rechtsphilosophie
Europa-Universitat Viadrina Frankfurt (Oder)
joerden@europa-uni.de
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Prof. Dr. Peter Schaber
Die Wiirde als normativer Status

Alternativ zum Vorschlag Kants, Wirde als absoluten Wert zu verstehen, wurde in neuerer Zeit daftir argumentiert, Wirde als
Status zu begreifen. Um zu einem angemessenen Verstandnis der Wirde, von der im Grundgesetz und in der Praambel der Allge-
meinen Menschenerkldrung die Rede ist, zu gelangen, sollte Wirde in der Tat als normativer Status begriffen werden. Es handelt
sich dabei allerdings nicht um einen Rechts-, sondern um einen moralischen Status, den wir als Menschen haben. Eine Wiirde zu
haben, heisst, so soll im Vortrag deutlich werden, ein Wesen zu sein, das die normative Kompetenz besitzt, zu bestimmen, was
mit ihm getan und was mit ihm nicht getan werden darf. Das heisst nicht, wie man vermuten konnte, Wiirde als Autonomie und
die Achtung fur die Wirde als Respekt vor der Autonomie zu verstehen. Die Wiirde des Menschen achten, heisst nicht, seinen
autonomen Willen, sondern die Austibung seiner normativen Kompetenz zu achten. Und die Wiirde des Menschen wird verletzt,
nicht wenn sein autonomer Wille missachtet, sondern vielmehr dann, wenn ihm die normative Kompetenz, festzulegen, was mit

ihm getan werden darf, abgesprochen wird.

Prof. Dr. Peter Schaber
Universitat Zarich
Ethik-Zentrum
schaber@philos.uzh.ch

MENSCHENWURDE IN DER PSYCHIATRIE
Freitag, 23.9.|11:00 Uhr |in H7

Dr. Rainer Burdinski (Bielefeld), Prof. Dr. Martin Driessen (Bielefeld), Dr. Klaus Kobert (Bielefeld),
Dr. Steffi Koch-Stoecker (Bielefeld) und Dr. Elke Prestin (Bielefeld)

Seit der Psychiatrie-Enquete im Jahre 1975 haben in der Psychiatrie grol3e Entwicklungen in Richtung auf einen wirdigen Um-
gang mit psychiatrischen Patientinnen stattgefunden und zwar sowohl von Seiten der Gesetzgebung (Betreuungsgesetze, Patien-
tenrechtegesetz, Unterbringungsgesetze) als auch in den therapeutischen Strategien. Dennoch birgt der psychiatrische Alltag auch
heute noch tagtéglich Situationen, in denen die Achtung der Wiirde nicht ausreichend gewéhrleistet ist. Finf Problembereiche
und mogliche Lésungen sollen in der Veranstaltung genauer betrachtet werden.
1. WOURDEERHALTENDE KOMMUNIKATION IM THERAPEUTISCHEN KONTEXT
Wie begegnen psychiatrisch Tatige den hilfesuchenden Patienten? Wie ist es maglich, Kommunikation im therapeuti-
schen Setting wiirdeerhaltend zu gestalten? Der Palliativmediziner Chochinov hat Verhaltensstrategien fiir einen Wirde
achtenden, zugleich einfthlsam-fiirsorglichen Dialog beschrieben, die er ,dignity conserving care” nennt. Er propagiert
eine zugewandte, Anteil nehmende Grundhaltung und fasst sie in konkrete lehr- und lernbare Handlungsanleitungen
fur eine respektvolle Kommunikation. Es wird gezeigt, dass sich - obwohl ftr die Palliativmedizin entwickelt - Chochi-
novs Vorschlage auch fur die Verbesserung der therapeutischen Gespréchsfiihrung in der Psychiatrie nutzen lassen.
2. KONFLIKTE IM STATIONAREN ALLTAGSGESCHEHEN UND DEREN LOSUNG
Das stationdre Alltagsleben ist geprégt durch Konflikte, die sich aus dem Zusammenspiel von Patientencharakteristika,
Rahmenbedingungen und Haltungen des Behandlungsteams ergeben. Die Gefahr von Wiirdeverletzungen kann z.B.
durch unaufmerksames, herablassendes oder abweisendes Verhalten der Professionellen oder misslingende Interakti-
onen der Patienten untereinander entstehen. Grél3ere und kleine Grenzverletzungen - von manchen Mitarbeiterlnnen
kaum wahrgenommen — wiegen fur den einzelnen Patienten schwer und beeinflussen das Vertrauen in die Behand-
lung, das subjektive Befinden und manchmal sogar das Behandlungsergebnis negativ. Diese Gefahren wahrzunehmen
und ihnen zu begegnen, ist das Ziel des Modellprogramms ,Safewards”, dessen Grundzlige vorgestellt werden.
3. UMGANG MIT SELBSTBESTIMMUNG, GEWALT UND ZWANGSMASSNAHMEN

Im Gegensatz zu manchen unzureichenden Interaktionen im Bereich der Alltagskommunikation und des therapeuti-
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schen Dialogs, werden die ,groRen” Themen der Psychiatrie, wie Selbstbestimmung und Umgang mit Situationen, die
von Gewalt und Zwangsmalinahmen geprégt sind, seit vielen Jahren in psychiatrischen Einrichtungen kontinuierlich
und ausfuhrlich fokussiert. Einige der bereits fest etablierten MaRBnahmen (trialogische Absprachen, Behandlungs-
vereinbarungen, besonders ausgebildete Beraterteams, Deeskalationsschulungen, akribische Dokumentationen von
Gewaltvorféllen und deren Nachbesprechungen) werden prasentiert.

4. AUSTAUSCH MIT NUTZERN ZUM ABGLEICH DER ERWARTUNGEN
Fur die Behandler in der Psychiatrie sind die Rickkopplung und der kontinuierliche Austausch mit den Nutzern der psy-
chiatrischen Angebote ein wichtiges Korrektiv. Ein kommentierender Beitrag wird die Bemuhungen der Professionellen
mit den Erwartungen der Nutzer abgleichen.

5. UNTERSTUTZUNG BEI SCHWIERIGEN ENTSCHEIDUNGEN DURCH DAS PSYCHIATRI-
SCHE ETHIKKONSIL
Wenn sich Wiirdeerhalt und Sicherheit oder Uberleben von Patientinnen zu widersprechen scheinen oder schwierige
Behandlungsentscheidungen anstehen, die nicht auf rein fachlicher Ebene zu l6sen sind, kann das Instrument des
psychiatrischen Ethikkonsils alle Beteiligten entlasten und neue, konsensuelle, manchmal auch ungewohnte Entschei-
dungen vorbereiten. Wie dies geschieht, soll in der Veranstaltung abschlie3end erfahrbar gemacht werden.
Zusammenfassend ist es das Ziel der Veranstaltung, die breite Palette der psychiatrischen Situationen vorzustellen, in
denen die Wiirde bedroht sein kann, und Handlungsansétze zu besprechen, die geeignet sind, einen respektvollen

Umgang fur beide Seiten, Behandler und Patientinnen, herzustellen und zu sichern.

Dr. med. Dipl. Psych. Steffi Koch-Stoecker

Leitende Arztin der Psychiatrischen Institutsambulanz
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie Bethel
Evangelisches Krankenhaus Bielefeld

von Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Gadderbaumer Stralle 33 | 33602 Bielefeld

Tel: 0521-772-78-526

Fax: 0521-772-78-527

e-mail: steffi.koch-stoecker@evkb.de

www.evkb.de

THEORETISCHE GRUNDLAGEN DER MENSCHENWURDE 2
Freitag, 23.9.| 13:30 Uhr | in H7

Prof. Dr. Claudia Welz
Theologische Aspekte der Menschenwiirde und deren
Bedeutung angesichts von schwerer Krankheit

Die Rede von der unantastbaren Wiirde des Menschen ist nicht zuletzt von biblischem Gedankengut inspiriert: der Vorstellung
von der Gottebenbildlichkeit des Menschen (Gen 1,26; 5,1-3; 9,6). Worin die Gottebenbildlichkeit des Menschen besteht, ist
jedoch genauso umstritten wie die Frage, was genau die Menschenwirde ausmacht. Die Mehrdeutigkeit des hebréischen Texts
hat im Judentum und Christentum eine Vielfalt von Auslegungen hervorgebracht. Strittig ist z.B., ob der Mensch zum Bilde Gottes
oder Gottes Bild gemal} geschaffen ist, oder wie beides zusammenzudenken ist. Im Vortrag werden zundchst vier exemplarische
Verstehensmodelle des imago Dei-Motivs vorgestellt. Sodann wird ein phdnomenologischer Zugang zur Menschenwiirde entwi-
ckelt, der eruiert, auf welche Weise die (an das Bild eines unsichtbaren Gottes gekoppelte) Menschenwiirde erfahrbar werden

kann und inwieweit sie als normativer Begriff gleichwohl alle faktische und mogliche Erfahrung transzendiert. SchlieBlich wird die
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Dialektik simultaner Sichtbarkeit und Unsichtbarkeit der Menschenwtirde (und das Problem, dass mit ihr in Verbindung gebrachte
Eigenschaften und Fahigkeiten wie etwa Selbstbestimmung nicht allen Menschen jederzeit zugeschrieben werden konnen) im
Blick auf folgende Situation erortert: Wie ist die Rede von der Menschenwiirde angesichts von schwerer Krankheit zu verstehen,
welche es einem Menschen unmoglich macht, fur sich selbst zu sprechen, seine eigenen Interessen zu vertreten und seine

Wirde zu verteidigen.

Prof. Dr. Claudia Welz

Professor (mso) in Ethics and Philosophy of Religion

Founding Director of CJMC: Center for the Study of Jewish Thought in Modern Culture
Department of Systematic Theology

University of Copenhagen

cwe@teol.ku.dk

http://teol.ku.dk/cjmc/english/

MENSCHENWURDE IN KLINIKALLTAG UND PFLEGE
Freitag, 23.9.| 14:15 Uhr |in H7

Prof. Dr. Ursula Immenschuh

Menschenwirde in Klinikalltag und Pflege — die Scham ist ihre Hterin

,Scham ist die Hiterin der Wiirde”, sagt Leon Wurmser (1997). Wenn wir das ernst nehmen und davon ausgehen, dass die
Scham aus dem Klinikalltag und der Pflege nicht weg zu denken ist, tun wir gut daran, der Scham einen festen Platz zu geben.
Scham ist aber ein Tabu, gesellschaftlich und in klinischen Berufen. In diesem Vortrag geht es darum, die Scham zu betrachten
und sie aus diesem Tabu heraus zu holen. Damit sie ihre schiitzende Funktion entfalten kann und die Wirde von Klientinnen
und Klienten aber auch der Beschéftigten gewahrt werden kann. Denn wenn die Scham sein darf, anerkannt ist und gewtrdigt
wird, dann hilft sie uns, wo méglich Grenzen zu wahren, die fur wirdevolle Versorgung unverzichtbar sind. Wahrung der Men-

schenwirde wird praktisch, alltaglich, sicht- und spurbar.

Prof. Dr. Ursula Immenschuh

Professorin fur Pflegepddagogik und Pflegewissenschaft
Katholische Hochschule Freiburg

Catholic University of Applied Science

staatlich anerkannte Hochschule
ursula.immenschuh@kh-freiburg.de
http://www.kh-freiburg.de/

MENSCHENWURDE UND GESUNDHEITSVERSORGUNG:
KONNEN WIR UNS MENSCHENWURDE IM KRANKENHAUS

LEISTEN?
Samstag, 24.9.| 11:30 Uhr |in H7

Podiumsdiskussion mit Birgit Dutka-Plank (Jena), Prof. Dr. Claudia Hornberg (Bielefeld), Prof. Dr.
Georg Marckmann (Miinchen), Dr. Rainer Norden (Bielefeld) und Dr. Martina Wenker (Diekholzen)

Moderation: Prof. Dr. Susanne Boshammer (Osnabriick)
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Der Verweis auf die Menschenwiirde nimmt im Kontext medizinethischer Debatten ldngst eine zentrale Stellung ein. Auch wenn
notorisch umstritten ist, was genau der Begriff meint und welche normative Rolle ihm zukommt: Dass die Wiirde jedes einzelnen
Menschen gleichermallen zu achten ist, und zwar unabhéangig von seinem Alter, seinem physischen oder psychischen Gesund-
heitszustand, seiner Herkunft und seiner sozialen und wirtschaftlichen Stellung, steht aul3er Frage.

Doch was theoretisch so klar scheint, ist in der Praxis nicht selbstversténdlich, und das liegt nicht nur daran, dass keineswegs
offensichtlich ist, welche konkreten Forderungen sich aus dem Gebot des Wiirdeschutzes ableiten lassen. Glaubt man entspre-
chenden Klagen der Betroffenen, scheitert die praktische Umsetzung der ethischen Einsichten vielmehr haufig an institutionellen
Rahmenbedingungen. Der Krankenhausalltag ist daftir nur ein Beispiel. Zeit- und Kostendruck, Raumnot, Ausbildungslicken, Per-
sonalknappheit und Abhangigkeitsverhéltnisse machen es den Beteiligten schwer, weithin anerkannten moralischen Forderungen
gerecht zu werden bzw. diese erfolgreich durchzusetzen.

So sind beispielsweise berechtigte Anspriiche auf Privatheit, etwa bei der Mitteilung von Diagnosen, in voll belegten Mehrbett-
zimmern kaum zu wahren, und das Recht auf ein Einzelzimmer haben nur die, die es sich leisten kénnen. — Die erforderliche
Vermittlung komplexer Informationen zu maglichen Therapieoptionen sprengt die knappe Zeit der Visiten, und die Wahrung
angemessener Bedenkzeitfristen scheitert nicht selten am OP-Plan. — Der Raum fir Selbstbestimmung schrumpft dramatisch,
wenn man rund um die Uhr von der Pflege und damit auch vom Terminplan anderer abhangig ist. — Und eine schwer leidende
oder sterbende Patientin kann kaum angemessen begleitet werden, wenn im angrenzenden Zimmer ein anderer ldngst auf das
dringend benotigte Schmerzmittel wartet.

“Es gibt nichts Gutes, auBer: Man tut es”, lautet Erich Késtners kurzes Gedicht Moral. Tatséchlich stellt sich die Frage, wie es mit
der praktischen Umsetzung des Menschenwtirdeschutzes in der Gesundheitsversorgung aussieht. Sind die genannten Klagen
ein Jammern auf hohem Niveau, weil wir schlicht zu anspruchsvolle Erwartungen aus dem Ideal der Menschenwdirde ableiten?
Oder kénnen wir es uns gegebenenfalls gar nicht leisten, das Gesundheitswesen so zu gestalten, dass sich die Beteiligten auf
Augenhohe begegnen und einander in ihrer Menschlichkeit gerecht werden? Fehlt es dazu an Geld oder benétigen wir andere

Ressourcen?

Prof. Dr. Susanne Boshammer
Universitat Osnabriick

Institut fir Philosophie
susanne.boshammer@uni-osnabrueck.de

Birgit Dutka-Plank
Universitatsklinikum Jena

Klinisches Ethikkomitee Jena
birgit.Dutka-Plank@med.uni-jena.de

Prof. Dr. Claudia Hornberg

Universitat Bielefeld

Fakultat fur Gesundheitswissenschaften
Arbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit
claudia.hornberg@uni-bielefeld.de

Prof. Dr. Georg Marckmann
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin
marckmann@I|mu.de

Dr. Rainer Norden
Bethel — Bielefeld
Vorstand der von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel

Dr. med. Martina Wenker

Préasidentin der Arztekammer Niedersachsen
Helios Lungenklinik Diekholzen GmbH
martina.wenker@aekn.de
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SEKTIONSVORTRAGE

Dr. Ursula Becker

Auf Augenhdhe - in der Pflege von Menschen mit Demenz
Sektion Alter | Samstag, 24.9.|10:30 Uhr

Pflegende von Menschen mit Demenz sehen sich héufig vor ethisch herausfordernde Situationen gestellt. Der Respekt vor den
Wiinschen und Bedurfnissen eines Erkrankten ist nicht zwangsldufig deckungsgleich mit dem, was aus einer Position der Verant-
wortung und Flrsorge geboten scheint, um Schaden zu verhindern bzw. abzuwenden. Das Gespréch dartber, die Einbeziehung
des Betroffenen in die Entscheidungsfindung ist genau das, was im Verlauf der Erkrankung zunehmend weniger geht. Aus Sicht
der Pflegenden verniinftige Argumente erreichen den Betroffenen nicht mehr.

Kann es gelingen, in solchen Situationen sowohl den Respekt vor der Autonomie des Erkrankten als auch das Bedurfnis (und
Recht?) der Pflegenden nach verantwortungsvollem Arbeiten auszubalancieren und wenn ja, wie? Oder — anders ausgedrickt —
wie kann der Respekt vor der Selbstbestimmung verkntipft werden mit dem Anspruch, nicht zu schaden?

Eine alltags- und handlungsorientierte Antwort auf diese Frage bietet die videobasierte Analyse und Beratung z.B. nach dem
Marte Meo®-Konzept. Dieses Konzept nimmt die kleinen aber wesentlichen Momente der Interaktion in den Blick, die letztlich
dartiber entscheiden, ob ein Mensch mit besonderen Bedrfnissen sich auch in abhéngigen Situationen noch gesehen, wahrge-
nommen und respektiert fuhlt und gleichzeitig die Unterstitzung erhélt, die er benétigt.

Anhand von Szenen aus Zahnbehandlungen bei Menschen mit Demenz sowie dem Waschen angesichts traumatischer Vorerfah-
rungen werden die wesentlichen Elemente einer fir beide Seiten gelingenden Interaktion verdeutlicht. Diese spielt sich immer

im Spannungsfeld und damit dem Pendeln zwischen Folgen und Leiten ab.

Dr. Ursula Becker
Alfter bei Bonn
kontakt@ursulabecker-bonn.de

Dr. Katharina Beier
Leihmutterschaft und Menschenwiirde - eine ethische

Analyse jenseits des Instrumentalisierungsverbots
Sektion Anwendungen | Samstag 24.9. | 10:00 Uhr

Leihmutterschaft zahlt zu den umstrittensten Praktiken der modernen Reproduktionsmedizin. Neben Einwanden, die auf die
Verletzung von Autonomie, Gerechtigkeit und/oder des Nicht-Schadensgebots abheben, findet sich immer wieder auch der
Vorwurf, dass Leihmutterschaft gegen die Menschenwiirde verstoRRe (so zuletzt das EU-Parlament im Dezember 2015) und daher
verboten werden musse. Die Anhanger einer solchen Position berufen sich dabei zumeist auf ein Versténdnis von Menschenwr-
de, das seinen Kern im Verbot der Instrumentalisierung von Menschen hat.

In meinem Vortrag mochte ich indessen zeigen, dass der Vorwurf der Instrumentalisierung im Kontext von Leihmutterschaft zum
einen nur beschréankt zutreffend ist und zum anderen spezifische Blindstellen aufweist, insofern er die duBerst komplexen zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und wechselseitigen Verletzlichkeiten aller Beteiligten nicht erfasst. Dass sich Leihmutterschaft
mit dem Instrumentalisierungsverbot nur begrenzt kritisieren lasst, wird hier jedoch weder als Ausweis fir deren moralische
Unbedenklichkeit, noch als Indiz fr die Verzichtbarkeit des Konzepts der Menschenwirde gewertet. Vielmehr ergibt sich daraus
die Herausforderung, einen Ansatz von Menschenwiirde ausfindig zu machen, mit dem sich ethische Bedenken gegen Leihmut-

terschaft auf iberzeugendere Weise adressieren lassen als mit dem Instrumentalisierungsverbot.
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Meine These ist, dass eine Deutung von Menschenwtirde, die die Ermdglichung einer akzeptablen Identitét und deren Achtung
durch andere ins Zentrum stellt (vgl. Stoecker), eine konstruktive Perspektive erdffnet, um die potentiell Wirde verletzenden
Aspekte von Leihmutterschaft zu erfassen. Vor dem Hintergrund, dass Wiirdeverletzungen insbesondere im Zusammenhang mit
der Missachtung des genuin relationalen Charakters von Leihmutterschaft auszumachen sind, werde ich abschlielend einige

Konsequenzen fir unseren Umgang mit dieser Praxis und deren Ausgestaltung skizzieren.

Dr. Katharina Beier

Universitatsmedizin Gottingen

Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin
kbeier@gwdg.de

PD Dr. med. Thomas Bohrer
Haiti nach dem groBen Erdbeben und die Bedeutung von

Menschenwiirde in der Lebenswirklichkeit
Sektion kontingente Wiirde | Freitag, 23.9.| 16:00 Uhr

Haiti, das armste Land der westlichen Hemisphére, wurde im Jahr 2010 von einem katastrophalen Erdbeben mit Giber 200.00 To-
ten heimgesucht. Ein Jahr spéter grassierte die schlimmste Choleraepidemie der letzten hundert Jahre im Land. Auch heute sind
Naturkatastrophen in Haiti an der Tagesordnung. Die humanitére, 6konomische und politische Situation ist prekér. Die internatio-
nale Katastrophenhilfe und Entwicklungshilfe im Land wird inzwischen sehr kritisch beurteilt.

Vor diesem Hintergrund wird nach dem Konzept der Menschenwtirde gefragt. Dieser abstrakte philosophische Begriff als Fach-
wissen wird daraufhin untersucht, inwieweit er notwendig und in der Praxis der Lebenswirklichkeit auch verletzbar ist: Ziel der
Medizin und ihren spezifischen Ethik der Verantwortung sein sollte, unseren Mitmenschen nicht nur sofort nach dem Auftreten
einer Katastrophe, wie in Haiti, sondern auch spéter dauerhaft und nachhaltig in einer &rztlichen Gemeinschaft Gber die Kulturen
hinweg zu unterstiitzen, mit ihnen zusammenzuarbeiten und gegenseitig daraus zu lernen. Partnerschaftliche Zusammenarbeit
durch interkulturelles Wissen voneinander, moralisches Handeln auf individueller, aber auch institutioneller Ebene und gemeinsa-
me ethische Normenreflexion sind weit mehr als bloRe Entwicklungshilfe. Es ist letztendlich das immanente Prinzip der Men-
schenwirde, das diesem Denken zugrunde liegt und das wir uns wechselseitig nicht nur zuerkennen mussen, sondern im Sinne

einer Partizipation auch tber kulturelle Grenzen hinweg schulden.

Bamberger Haitiprojekt

c/o Lungen- und Thoraxzentrum Bamberg
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Bohrer, Magister Artium
thomas.bohrer@sozialstift-bamberg.de

Dr. med. Dr. phil. Orsolya Friedrich
Menschenwiirde, Selbstbestimmung und empirische

Forschung
Sektion Philosophie I | Freitag, 23.9.|17:00 Uhr

Der Begriff der Menschenwiirde wird im medizinethischen Kontext zwar haufig verwendet, etliche Ethikerinnen bezweifeln
jedoch, dass er hilfreich ist, manche argumentieren sogar, er ware inhaltsleer oder kénnte durch andere Begriffe wie Autonomie

ersetzt werden. Macklin (BMJ 2003) etwa versucht zu begriinden, dass wir eigentlich den Respekt vor der Autonomie der Person
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meinen, wenn wir von Menschenwiirde sprechen. Gleichzeitig gibt es Bemiihungen in der Bioethik (z.B. Leget et al., Bioethics
2009) das Verhéltnis von Empirie und Normativitat in einer Weise zu bestimmen, dass sozialwissenschaftliche Forschungen

(zu Zwergwurf etwa) einen stérkeren Einfluss haben auf normative Konzepte, etwa auf Menschenwiirde. Beide Ent-wicklungen
werden hier kritisch diskutiert.

Ausgehend von der These Macklins soll zundchst dargestellt werden, warum eine Reduktion von Menschenwiirde auf Autonomie
konzeptionell nicht, bzw. hochstens bei einem Kantischen Verstandnis von Autonomie, angebracht ist. Daftir werden unter-
schiedliche Ebenen von Auto-nomiekonzeptionen skizziert. Dabei soll deutlich werden, dass Autonomie, so wie sie zumeist im
medizinethischen Kontext verwendet wird, lediglich als ein Aspekt von Menschenwiirde verstanden werden kann und dass das
Autonomieversténdnis, das eigentlich mit dem Menschenwiirdebegriff verbunden ist, auf einer ganz anderen Ebene zu verorten
ist. Im Gegensatz zu Autonomievorstellungen wie sie etwa der informed consent voraussetzt, kann eine Person sich gemal} eines
Kantischen Autonomieversténdnisses nicht selbst von ihrer Wiirde entbinden. Die Wiirde einer Person héngt mit jenem Autono-
mieverstdndnis eben nicht von den Winschen von irgendjemanden ab, auch nicht notwendig von den eigenen. Im Anschluss
an diese Skizze wird auch herausgestellt, mit welchen Vor- und Nachteilen ein voraussetzungsreiches Autonomieverstandnis als
Grundlage des Wurdebegriffs verbunden ist.

Darauf aufbauend wird im Vortrag dargelegt, warum die empirische Erfassung der Winsche von Personen hinsichtlich einer nor-
mativen Frage, bei der potenzielle Wirdeverletzungen inkludiert sind, nur bedingt hilfreich ist. Damit sollen gleichzeitig Anregun-

gen fur die Verhéltnisbestimmung von Empirie und Normativitdt im Bereich der Medizinethik gegeben werden.

Dr. med. Dr. phil. Orsolya Friedrich
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin
orsolya.friedrich@lrz.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Dr. Sigrid Graumann

Behinderung im bioethischen Diskurs: Die Co-Produkti-
on von ethischen Standards in medizinischen und ethi-
schen Diskursen am Beispiel von Behandlungsentschei-

dungen bei Neugeborenen
Sektion Kinder | Samstag, 24.9. |9:30 Uhr

Fur die Entwicklung der Bioethik war die Kontroverse Uber ein uneingeschrénktes Recht auf Leben in Bezug auf Behandlungs-
entscheidungen bei extrem friih, schwer krank oder behindert geborenen Kindern pragend. Diese Entwicklung begann mit der
Etablierung neuer Behandlungsmethoden in der Neugeborenen-Intensivmedizin seit Mitte der 1960er Jahre und dem dadurch
ausgeldsten Streit Uber den moralischen Status und das Lebensrecht von Neugeborenen. Medizinsoziologische Studien zeigen,
dass die ethische Diskussion diese Entwicklung nicht einfach begleitet hat, sondern diese beeinflusste und selbst von ihr beein-
flusst wurde. Diese Ko-Entwicklung von Neugeborenen-Intensivmedizin und Bioethik soll in dem Beitrag nachgezeichnet werden.
Es wird darauf eingegangen, welche Positionen zum Recht auf Leben in den verschiedenen zeitlichen Phasen vertreten wurden,
welche Rolle die Begriffe ,Menschenwtirde” und ,Behinderung” dabei spielten, welche gesellschaftspolitischen Auseinander-
setzungen in dem Zusammenhang gefihrt wurden (z.B. Baby-Doe-Debatte in den USA, Peter-Singer-Debatte hierzulande) und
welche Relevanz dies fur praktisch-ethische Entscheidungen auf neonatologischen Intensivstationen hatte bzw hat. Dabei wird
die These vertreten, dass sich nach und nach ein partieller Konsens tber ethische Kriterien fiir Behandlungsentscheidungen bei
extrem friih, schwer krank oder behindert geborenen Kindern durchsetzen konnte, und, dass heute jedes lebend geborene Kind

als Person mit gleicher Wirde und gleichen Rechten anerkannt wird. Es wird nicht mehr gefragt ob, sondern wie ein extrem frih,
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schwer krank oder behindert geborenes Kind behandelt werden soll, ndmlich kurativ oder palliativ. Strittig ist allerdings nach wie

vor, inwiefern die Behinderung des Kindes als solche in diese Abwéagung einflieRBen darf.

Prof. Dr. Dr. Sigrid Graumann

Prorektorin fur Forschung und Weiterbildung
Evangelische Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe
graumann@evh-bochum.de
http://www.evh-bochum.de/homepages/graumann/

Caroline Green, gemeinsam mit Prof. Dr. Constanze Giese
Menschenrechte in der stationdren Altenhilfe
Ergebnisse einer Studie zum Kenntnisstand von Pflegeper-

sonal tiber Menschenrechte und ihre Bedeutung fiir die Pflege
Sektion Alter | Samstag, 24.9.|9:30 Uhr

Das Forschungsprojekt: ,Beféhigung zur menschenrechtsbasierter Pflege” der Katholischen Stiftungsfachhochschule Mtinchen un-
tersucht die aktuelle praktische Bedeutung der Menschenrechte fur die pflegerische Versorgung in Einrichtungen der stationéren
Altenpflege. Im ersten Projektjahr 10/2014-9/2015 wurde vor dem Hintergrund der aktuellen Diskurse zur Qualitét pflegerischer
Versorgung und der damit einhergehenden Thematisierung der Menschenrechte und Menschenwiirde, das Wissen und Bewusst-
sein zu Menschenrechten bei Pflegekréften in der stationdren Altenhilfe untersucht. Auf Basis der Grounded Theory wurden mit-
tels Leitfadeninterviews 20 Pflegekrafte mit unterschiedlichem Ausbildungsgrad zu diesem Thema befragt. Die Ergebnisse dieser
Befragung konnen folgendermaRlen zusammengefasst werden:

,Gute Pflege’ wird von Pflegekraften gleichgesetzt mit menschenwiirdiger Pflege. Menschenwiirdige Pflege wird intuitiv mit
menschenrechtsrelevanten Prinzipien wie Selbstbestimmung, korperlicher Unversehrtheit und der Wahrung der Privatsphére in
Verbindung gebracht. Vor diesem Hintergrund verstehen sich die Pflegekréfte als Pflichtentrégerinnen gegentiber den Bewohnern
der Alten-und Pflegeheime.

Das definitionsbasierte und inhaltsbezogene Wissen zu den Instrumenten des Menschenrechtsschutzes (bspw. die Pflegecharta),
sowie das explizite Wissen tber die Verankerung der Menschenrechte in relevanten nationalen Rechtsgrundlagen ist jedoch nicht
ausgepragt. Demzufolge dienen weder menschenrechtliche Instrumente als wissentliche Orientierung fur Entscheidungsfindun-
gen im Pflegealltag noch werden Entscheidungen auf der Grundlage der Menschenrechte gegentber Dritten begriindet.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Verbindung zwischen qualitativ hochwertiger Pflege und der Wahrung der
Menschenwirde mit einem grundlegenden Verstandnis und Wissen seitens der Pflegekréfte zu Menschenrechten einhergeht.
Die Pflegekréfte sollten somit in ihrer Position als Rechts- und Pflichtentréger gestarkt werden, indem sie dazu beféhigt werden
die Menschenrechte bewusst im Pflegalltag zu berticksichtigen und zu vertreten. Dadurch kann u.a. eine Implementierung von
Menschenrechtsstandards vorangetrieben werden.

Im zweiten Projektjahr 10/2015-9/2016 werden Mdglichkeiten der konkreten Menschenrechtsorientierung durch eine Veranke-
rung der Menschenrechte im Leitbildprozess einer konkreten Einrichtung untersucht.

Der Vortrag bei der Jahrestagung der AEM fokussiert primér die Ergebnisse der empirischen Studie zu Wissen und Versténdnis der
Menschenrechte bei Pflegenden in der stationaren Altenhilfe. Es wird dartiber hinaus ein Ausblick auf Moglichkeiten der Verbin-
dung zwischen dem Konzept der Menschenwiirde und der Verwirklichung der Menschenrechte in der geriatrischen Pflege und

daftr nétigen Anhaltspunkten und Veranderungsprozessen gegeben.
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Caroline Green MA

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen
caroline.green@ksfh.de

Prof. Dr. Constanze Giese

Dekanin im Fachbereich Pflege

Katholische Stiftungsfachhochschule Mtinchen
constanze.giese@ksth.de

Dr. Martin Hédhnel

Gibt es eine Wiirde der Lebensformen?
Sektion Philosophie Il | Freitag, 23.9.17:00 Uhr

Eine Begriindung der Wirde des Menschen aus seiner Natur heraus ist bekanntlich einer ganzen Reihe von kritischen Einwénden
ausgesetzt. Zu diesem Zweck befassen sich zahlreiche aktuelle Arbeiten insbesondere mit der Frage, wie so etwas wie Wirde

in non-naturalistischen bzw. nicht-speziesistischen Kategorien wie Personalitdt und Anerkennung abgebildet oder erklért wer-

den konne. Allerdings reichen diese Ausfihrungen, wie ich versuchen werde zu verdeutlichen, keineswegs aus, um der Wirde
des Menschen ihren biologischen Rang bzw. ihre autonome Begriindungsfunktion abzusprechen. Aufgrund dieses skeptischen
Befundes beabsichtige ich aufzuzeigen, wie mit Hilfe der Einfihrung des Konzepts der ,Lebensform” (u.a. durch Michael Thomp-
son und Philippa Foot) und einer von neoaristotelischen Entwtrfen abweichenden Bestimmung der Person Menschenwiirde aus
einem anspruchvollen Begriff der menschlichen Natur gewonnen werden kann, ohne dass damit ontologische Verpflichtungen
entstehen oder ein reduktionistisches Naturalisierungsprogramm verfolgt wird. Welche Folgen dieses normative, mit dem Lebens-
formbegriff angereicherte Wiirdeverstandnis, das auch die klassischen Erklarungsparadigmen von Personalitét und Anerkennung

sinnvoll zu modifizieren vermag, fur eine ethische Anwendungsperspektive haben kann, werde ich abschlieBend erortern.

Dr. Martin Hahnel

Katholische Universitét Eichstétt-Ingolstadt
Professur fur Bioethik / Lehrstuhl fur Philosophie
m.haehnel@ku.de

Dr. phil. Joschka Haltaufderheide

Individuelle Risikostratifizierung - individuelle Therapie-
entscheidung

Ergebnisse einer empirisch-ethischen Untersuchung und
theoretische Uberlegungen zu den Grundsitzen einer ge-

meinsamen Entscheidungsfindung von Arzt und Patient
Freie Sektion | Freitag, 23.9.|16:30 Uhr

HINTERGRUND

Abseits seines Ideals scheint das Gebot der ,gemeinsamen Entscheidungsfindung” in der Arzt-Patient-Beziehung mit Schwierig-
keiten verbunden. Diese Entscheidungen setzen geteiltes Wissen ber medizinische Fakten und Werttiberlegungen voraus. Einer-
seits muss am Beginn also ein Aus-tausch stehen. Andererseits verlangt die Berticksichtigung des selbstbestimmten Patienten,
medizini-sches Wissen nicht unkontrolliert sondern am MaRstab seiner Dienlichkeit zu teilen. Der Austausch ist also — gerade

bei Komplexitat - zu begrenzen. Gegenstand dieser empirisch-ethischen Untersu-chung ist eine Rekonstruktion der klinischen
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und ethischen Herausforderungen solcher Entscheidun-gen, in denen der Nutzen beziehungsweise Schaden einer Chemothe-
rapie nicht zuverldssig prognos-tiziert werden kann sowie eine normative Analyse moglicher Unterstiitzungsangebote fir diese
,Kann-Entscheidungen”.

METHODEN

Nicht-teilnehmende Beobachtung von Arzt-Patient-Gesprachen tber die Durchftihrung einer ad-juvanten Chemotherapie bei
gastrointestinalem Tumor. Semistrukturierte Forschungsinterviews mit Patienten zu ihrer Wahrnehmung der Entscheidungsfindung.
Auswertung der schriftlichen Beobach-tungsdokumente und transkribierten Forschungsinterviews nach den Prinzipien der Groun-
ded Theory. Ethische Analyse der Ergebnisse im normativen Kontext der gemeinsamen Entscheidungsfindung.

ERGEBNISSE

Die Analyse von 17 Beobachtungen und 6 Interviews zeigt, dass Arzte bei ,Kann-Entscheidungen”, vor allen Dingen am aktuel-
len Gesundheitszustand des Patienten und dessen Werthaltungen interes-siert sind, um die Aufkldrung an dessen Préferenzen
anpassen zu kénnen. Patienten sind hingegen vorrangig an faktisch-Informativem interessiert und sprechen nur begrenzt tiber
Werte. Es herrscht eine informationelle ,Unwucht”. Die Uberwindung dieser ungleichen Informationsverteilung be-stimmt sich als
zentrales Element.

Die zu beobachtenden Strategien der Auflésung variieren. Eine eher implizit-fursorgliche Gespréchs-gestaltung setzt auf die
biografische Exploration von Patientenpraferenzen. Hier steht die Beziehung zwischen Arzt und Patient im Vordergrund. In einer
eher explizit-rationalen Gestaltung des Gespra-ches dominieren dagegen faktische Informationen und eine offene Ansprache der
Informations- und Entscheidungsproblematik

SCHLUSSFOLGERUNG

Der Erfolg unterschiedlicher Strategien variiert in Abhéngigkeit von beiden Gespréchspartnern. Ge-meinsame Entscheidungen
mussen daher als individuell auszuhandelndes Einversténdnis konzipiert werden, das allen Facetten der Selbstbestimmtheit
Rechnung tragt. In der Entwicklung dieses Einver-standnisses konnte die &rztliche Seite von einer systematischen Erfassung der

Patientenpraferenzen profitieren.

Dr. phil. Joschka Haltaufderheide, M.A.

Ruhr-Universitat Bochum

Abteilung fur Medizinische Ethik und Geschichte der Medizin
joschka.haltaufderheide@rub.de

Ina Herbst
Scheinbushaltestellen und emotionale Robotik in der

Demenzpflege
Sektion Alter | Samstag, 24.9.|10:00 Uhr

Bei der Pflege von dementen Patienten werden unter anderem emotionale Robotik (z.B. Paro, vgl. Taggart et. al 2005) zur Minde-
rung von Apathie und sog. Scheinbushaltestellen (vgl. z.B. Stiddeutsche 24.04.2012) zur Linderung von Unruhe eingesetzt. Damit
tragen diese Methoden zur Verbesserung des unmittelbaren Wohlbefindens der Patienten bei. Dennoch bleibt ein Unbehagen
bestehen. Man kannte die Methoden als Téduschung des Patienten oder als BloRstellung betrachten, die unter Umsténden noch
viel schwerer wiegt, weil die Patienten nicht in der Lage sind, sie zu bemerken. Es entsteht die paradoxe Situation, dass Mal3nah-
men, die einerseits zum Wohlbefinden der Patienten beitragen, ihnen auf der anderen Seite Schaden zufigen konnten, indem sie
es an Respekt fehlen lassen. Argumente zur Losung dieses Konflikts kdnnten sich aus dem Zusammenhang der Dworkin/Dresser
Debatte ergeben; man musste dann entscheiden, ob die werte- oder erlebnisbezogenen Interessen der Patienten bevorzugt
werden sollten.

In meinem Beitrag mochte ich einen anderen Losungsansatz vorschlagen. Dabei beziehe ich mich auf das Vorhandensein von
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zwei unterschiedlichen Symptomgruppen bei Demenz. Kognitive Symptome betreffen das Gedéachtnis, das Denkvermogen und
die Urteilsfahigkeit. Nicht kognitive Symptome sind z.B. emotionale Labilitét, Unruhe oder Apathie. Der Einsatz der oben aufge-
fuhrten Methoden dient nur zur Linderung der nicht-kognitiven Symptome. Scheinbushaltestelle und emotionale Robotik unter-
scheiden sich dadurch, dass erstere nicht ohne die kognitiven Einschrénkungen der Patienten funktionieren wiirde. Bestimmte
Defizite, die bei Demenz auftreten, werden ausgenutzt, um andere Symptome zu lindern. Dabei wird gleichzeitig explizit auf diese
Defizite hingewiesen und der Patient dadurch bloRgestellt tiber das Mal3 hinaus, in dem er bereits durch das reine Vorhandensein
seiner dementiellen Erkrankung bloRgestellt wird.

BloRstellen betrachte ich als mangelnden Respekt gegentiber der Wiirde des Patienten. Dieser Respekt schlieRt den Blick auf das

gesamte Leben des Patienten ein.

Ina Herbst
Universitat Bielefeld
ina.herbst@uni-bielefeld.de

Alexander Hevelke

Verzichtbarkeit der Menschenwiirde?
Sektion Philosophie 11| Samstag, 24.9.|9:30 Uhr

Ausgangspunkt des Vortrags ist die These der Verzichtbarkeit der Menschenwiirde. Inhaltlich vage Menschenwiirdebegriffe sind
demnach zu beliebig um hilfreich zu sein, wéhrend es inhaltlich klareren Konzepte an Konsensféhigkeit fehlt: Die Verwendung
spezifischer Wiirdekonzeptionen bei der Diskussion eines moralischen Problems verschiebt den Fokus weg vom eigentlich zu
behandelnden Thema und hin zu einem Streit tber die Bedeutung des Wrdebegriffes.

Gegen einen solchen Verzicht auf den Wirdebegriff spricht allerdings, dass eine Reihe von Anspriichen unter diesen Begriff
fallen, welche nicht von anderen Konzepten abgedeckt sind. Bei einem totalen Verzicht auf den Wiirdebegriff wiirden diese
Anspriiche wegfallen.

Das Dilemma lésst sich l6sen, indem man sich von der Vorstellung, es kénne nur eine ,wahre” Wiirdekonzeption geben, verab-
schiedet. Es gibt, so die These des Vortrags, mehrere Rechte und Prinzipien welche mit gutem Grund als Wirdekonzepte gehan-
delt werden. Und man sollte dies akzeptieren, statt dariber zu streiten, welches von ihnen das ,einzig Wahre" sei.

Drei mogliche Wirdebegriffe sollen vor diesem Hintergrund darauf untersucht werden, ob und wie sich ihr jeweiliger Status als
Wiirdekonzept begriinden Iésst: ,\Wirde" als intrinsischer Wert des Menschen, ,\Wiirde" als Schutz vor Demtigungen und die

,Wirde" von Toten.

Alexander Hevelke
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Lehrstuhl fur Philosophie 1V
alexanderhevelke@gmail.com
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Dr. Karin Hutflétz
Was hat Wahrung der Wiirde mit Augenhdhe zu tun?
Zur Problematik einer einseitigen Griindung der Menschen-

wiirde auf Selbstbestimmung und Autonomie
Sektion Philosophie Il | Samstag, 24.9. | 10:30 Uhr

Der Begriff — und oft genug: das Argument — der Menschenwiirde ist in der medizinischen Ethik ebenso allgegenwértig wie un-
klar, was genau damit gemeint sei, und worauf sich dieser unhintergehbare Wert und Achtungsanspruch des Menschen griinde.
Auf dieser Unschérfe wiederum griinden sich die bekannten Vorbehalte aktueller Medizinethik, wo der Begriff als semantisch
entleert weitgehend umgangen wird, was aber die Gefahr birgt, dass dem gemeinten Phdnomen und Grundwert der ,Menschen-
wirde” weder in der Sache noch hinsichtlich seiner gesellschaftlichen Bedeutung Rechnung getragen wird.
Doch gerade in der zunehmend technologisierten Medizin und im zweckrational organisierten, ckonomisierten Gesundheits-
wesen ist dieser Bedeutungsverlust von groer Tragweite, insofern die Wirde des Menschen auf theoretischer Ebene als fraglos
hochster Wert gilt, zugleich in der Praxis oft kein handlungsleitender Wert mehr ist, da faktisch langst andere Werte zéhlen: wie
Effizienz zum Beispiel (sei es als Geld-/Zeitersparnis oder als unhintergehbarer MaRstab der Leistungsbemessung in der Medizini-
schen Versorgung und Pflege).
Hinter der allseits beklagten und dennoch fast ohnmaéchtig hingenommenen Ubermacht dieser rein technischen Kriterien steht
weder bose Absicht noch menschliche Kélte einzelner Akteure, was zwar der Wirkung dieser Entwicklung entspricht, nicht aber
ihrer Ursache. Diese hat systemische Griinde, wie hier gezeigt werden soll, vor allem den, dass in Theorie und Praxis Unklarheit
dartber herrscht, wie die Wahrung der Wirde im Vollzug geschieht und wie nicht.
Ziel ist es, genau dies zu kldren, (nicht-),wirdevollen” Umgang phdnomenologisch im Rekurs auf Erfahrungswissen zu beschrei-
ben und als zentrale Fragestellung in den ethischen Diskurs einzubringen.
Anhand philosophisch tragfahiger Konzepte gegenseitiger Achtung und Anerkennung (im Ruckgriff auf Kant, Hegel und Axel Hon-
neth) lasst sich zeigen, so meine These, dass die heute géngige Gleichsetzung von ,Menschenwiirde” mit Selbstbestimmung und
Autonomie den Weg eher versperrt zu einem relationalen Verstandnis von Wiirde, die kategorial als Qualitét einer Begegnung
(némlich ,auf Augenhohe") zu fassen und zu erfahren ist — und nicht als vorgegebener Standard eines jederzeit verfligbaren,
subjektiven Handlungsschemas der Selbstobjektivierung, das wir unter Autonomie und Selbstbestimmung heute vorstellen. Dem
widerspricht — wie zu zeigen sein wird — schon der urspringlich Kantische Begriff der ,Autonomie” und sein genuiner Gedanke
der allgemeinen Menschenwiirde.

Dr. Karin Hutflotz

Hochschule fur Philosophie Mtnchen
karin.hutfloetz@hfph.de

Dr. Julia Inthorn, gemeinsam mit Dr. Susanne Michl und Prof. Norbert Paul
Wiirde als handlungsleitendes Konzept in der klinischen

Ethikberatung
Sektion Kultur | Freitag 23.9.|16:30 Uhr

HINTERGRUND: Klinische Ethikberatungen werden haufig durch moralische Intuitionen veranlasst, die sich auf Einschrén-
kungen oder Verletzungen von Wiirde beziehen. Der Verweis auf die Wiirde von Patienten entfaltet dabei nicht selten groRe Ap-
pellkraft. Gleichzeitig spielt fur die klinisch-ethische Konfliktlésung der Begriff der Wiirde in der Regel eine untergeordnete Rolle.
Es wird haufig kritisiert, dass er bei Handlungsentscheidungen zu wenig konkret, unterbestimmt und nicht operationalisierbar sei.
Fragestellung: Der Beitrag geht der Frage nach, welche Funktion der Begriff der Wirde im Rahmen klinischer Ethikberatung haben
kann.

-34 -



Jahrestagung der Akademie fiir Ethik in der Medizin e.V.

22. bis 24. September 2016 | Bielefeld

METHODE: Ausgangspunkt ist ein analytischer Zugang zum Begriff Wiirde, der vier Quellen von Wiirde unterscheidet (ontisch,
phédnomenologisch, reflexiv, relational). An Hand des Vorgehens in der klinischen Ethikberatung an der Universitatsmedizin Mainz
wird gezeigt, wie mit Hilfe des Wirdebegriffs in Konflikt stehende wertbasierte Positionen im Sinne eines integrativen Partikularis-
mus in einen Ubergeordneten normativen Kontext eingebettet werden kénnen.

Ergebnis: Die Einbeziehung tbergreifender Wiirdekonzepte bewahrt sich insbesondere dort, wo Kollisionen von Werthaltungen
ein konsensuelles klinisches Vorgehen unmoglich gemacht haben. Der Rekurs auf die vier Quellen von Wiirde unterstiitzt den
Ubergang von moralischer Intuition hin zur geteilten Reflexion. So kénnen hermeneutische Zugédnge zu einem ethischen Problem
erdffnet werden, die den Einzelfall in seinem Facettenreichtum und partikulare, kulturell konstruierte Werthaltungen und Normen
ernstnehmen. Der geteilte Referenzpunkt der Wiirde hilft die verschiedenen normativen Positionen wertzuschatzen und dabei
weder in vollige ethische Offenheit zu verfallen noch fur die Gewichtung auf die im klinischen Kontext stets gegebenen Asym-
metrien der Deutung von Wirklichkeiten zuriick zu fallen. Besonders hilfreich erscheint, dass Quellen der Wiirde sich sowohl auf
unverduRerliche Anteile (ontisch) als auch auf personale (reflexiv, phanomenologisch) und interpersonale Anteile (relational)
beziehen.

FAZIT: Der Rekurs auf die Quellen von Wirde schafft insbesondere fir die Bearbeitung interkultureller ethischer Konflikte

einen Rahmen, der eine kultursensible, konsensorientierte Praxis der Ethikberatung fordert.

Dr. Julia Inthorn

Universitdtsmedizin Mainz

Institut fir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin
jinthorn@uni-mainz.de

Dr. Daniel Kersting

Der Hirntod und die Menschenwiirde
Sektion Anwendungen | Samstag, 24.9.|9:30 Uhr

Im Kontext der Hirntoddebatte Uber Menschwiirde zu sprechen, kénnte irritieren. Denn die Standardbegriindung der Hirntod-
konzeption besagt, dass die Frage, wann der Mensch tot ist, im Rahmen der naturwissenschaftlichen Medizin zu kléren sei, und
nicht im Zusammenhang der Moral oder des Rechts, in dem der Begriff der Menschenwiirde beheimatet ist. Damit liegt ihr ein
naturalistisches Versténdnis des menschlichen Todes zugrunde, dem im Vortrag ein grundlegend anderes, némlich normativ-prak-
tisches Verstandnis des Todes entgegengesetzt werden soll. Die grundlegende These besagt, dass die Frage, wann der Mensch
tot ist, primér eine praktische Frage darstellt, die mit Bezug sowoh! auf die Wiirde des Menschen als auch einem anthropologisch
reflektierten Wissen vom Menschen beantwortet werden muss.

Um diese These zu begriinden, werde ich im ersten Teil meines Vortrages im Dialog mit aktuellen Ansdtzen herausarbeiten, was
unter einem praktischen Versténdnis des Todes zu verstehen ist. In Abgrenzung zu rein pragmatischen Ansétzen, die dieses To-
desverstandnis oftmals utilitaristisch auslegen und die praktische Frage dadurch instrumentell verengen, wird daftir argumentiert,
dass Todeskriterien nicht auf der Basis eines 6konomischen Kalkils oder gesellschaftlicher Nutzenerwégungen zu rechtfertigen
sind, sondern unter der Idee der Selbstzweckhaftigkeit und Wiirde der Person. Um diesen normativen Anspruch aber auch einlo-
sen zu konnen, sollen im zweiten Teil des Vortrages mit Hilfe der philosophische Anthropologie Helmuth Plessners wesentliche
Charakteristika des menschlichen Lebens benannt werden. Entgegen einem géngigen Vorurteil umfassen diese aber nicht allein
geistige Fahigkeiten, sondern auch die leiblich-expressive Dimension des Lebendigen, in der sich menschliches Leben allererst
realisiert. Deshalb sollten wir — und zwar aus Griinden der Wiirde selbst — dieser Dimension auch bei der Bestimmung des Tode-

skriteriums Rechnung tragen.

Dr. Daniel Kersting
Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Institut fr Philosophie

- 35 -



At Augenhdhe

Zur Bedeutung der Menschenwiirde in Medizin und Gesundheitswesen

Tanja Lébbing, gemeinsam mit Dr. Klaus Kobert
~Mit dem Patienten sprechen, nicht iiber ihn -

Ethikberatung in der Psychiatrie”
Sektion Psychiatrie | Freitag, 23.9. | 17:00 Uhr

Bisher gibt es sowohl in Deutschland als auch international noch wenig Erfahrung mit Ethikberatung im Kontext der Psychiatrie.
Im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld (EvKB) erfolgten in den Jahren 2006-2015 ethische Fallbesprechungen zu 357 erwach-
senen Patienten, davon 23 % zu psychisch Erkrankten. Bei diesen stand die Frage nach einer méglichen Zwangsbehandlung im
Vordergrund.

Da jedes Fallgespréach zu einem konkreten Patienten erfolgt, ist es essentiell, dessen Willen zu eruieren, um ihm gerecht werden
zu konnen. So hat dieser die Moglichkeit, seine Sichtweise und mogliche Préferenzen, z. B. auch Lebensziele, einzubringen. In der
Psychiatrie nahmen in 30 % der Fallgespréache die Patienten selbst teil, in der Somatik lag die Beteiligung bei 6 %. Die Teilnahme
ist auch mit psychischen Belastungen verbunden. Somit stellt sich vor dem Hintergrund einer Schadens- und Nutzenabwégung
die Frage, ob die Patienten von der Beteiligung profitieren kdnnen.

Der Sektionsvortrag présentiert die Ergebnisse der aktuellen Datenauswertung der ethischen Fallgesprache sowie einer in der
Klinik ftir Psychiatrie und Psychotherapie durchgefiihrten Mitarbeiterbefragung vor. Diese ergab, dass die Mitarbeitenden die Pa-
tientenbeteiligung an ethischen Fallgesprachen als forderlich beurteilen. Auch Patienten duRern sich positiv Gber ihre Teilnahme,
da sie darin eine Wertschatzung ihrer Person erleben und sie unmittelbar ihre eigene Perspektive, Grundhalten und Vorstellungen
einbringen kénnen. Hat die Einbeziehung des Patienten Einfluss auf das Gesprach? Kommt es tendenziell eher zu einer Empfeh-
lung, die im Konsens getroffen wird, wenn der Patient beteiligt ist oder ist es schwieriger, einen solchen zu erreichen? Wie verhélt
es sich mit der Umsetzung der Empfehlung? Zudem erfolgt ein Vergleich zur Patientenbeteiligung in Ethikberatungen auf somati-
schen Stationen.

Diese partizipative Vorgehensweise in Ethikberatungen erfordert eine gemeinsame Vor- und Nachbereitung, um so den Erforder-

nissen und Bedurfnissen der Patienten gerecht zu werden.

T. Lobbing, Master of Medicine, Ethics and Law
Klinische Ethikerin

Evangelisches Krankenhaus Bielefeld
tanja.Loebbing@evkb.de

Dr. med. K. Kobert, Master of Bioethics
Leitender Klinischer Ethiker
Evangelisches Krankenhaus Bielefeld
klaus.kobert@evkb.de

Dr. Sebastian Muders

Inflationdare Menschenwiirde?
Sektion Philosophie 11 | Samstag, 24.9. | 10:00 Uhr

Unter den in der moralphilosophischen Debatte derzeit vertretenen Konzeptionen von Menschenwirde nehmen Theorien, die
diese Form der Wirde in der menschlichen Natur verwurzelt sehen —sog. Naturrechtstheorien der Menschenwirde(vertreten
etwa von Robert George, John Finnis, Martha Nussbaum und John Tasioulas), —eine vergleichsweise wenig beachtete Nischen-

stellung ein.
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Zwei theorieimmanente Vorztigen solcher Konzeptionen liegen in den Bedingungen fir ihre Tragerschaft—mit dem bloRen
Menschsein eng verknipfte Eigenschaften sind zur Erlangung des Menschenwirdestatus ausreichend —sowie in der Stabilitat

der Wardezuschreibung: So lange ein Wesen Mensch ist, hat es Menschenwiirde. Beide Annahmen stimmen gut mit unserem
vortheoretischen Verstandnis von Menschenwirde Uberein.

Neben diesen Vorziigen weisen Naturrechtstheorien der Menschenwiirde jedoch auch einen gewichtigen Nachteil auf: Indem
sie Menschenwiirde derart eng mit der menschlichen Natur verkntpfen, scheint der Umfang ihrer moglichen Verletzungen zu
weit gefasst. Wie ich zeigen werde, drohen so ein GroRteil oder gar alle interpersonalen Verfehlungen zwischen Menschen zu
Menschenwiirdeverletzungen zu mutieren. Das scheint unseren vortheoretischen Begriff von Wiirdeverletzungen als besonders
schwerwiegende moralische Vergehen schlichtweg Uberzustrapazieren und stellt eine wichtige Quelle fur die allgemeine philoso-
phische Skepsis gegentiber dem Begriff der Menschenwiirde in der angewandten Ethik dar.

Mein Vortrag méchte eine Losung fur dieses Problem formulieren. Dabei sollen zwei Kriterien vorgeschlagen werden, mit denen
Menschenwirdeverletzungen von anderem Weisen moralischen Fehlverhaltens unterschieden werden konnen. Meinen Aus-
gangspunkt bildet dabei die von Naturrechts-und anderen Moraltheorien geteilte Annahme, nach der moralisch verwerfliche Taten
gegen legitime menschliche Interessen oder Gter gerichtet sind.

GeméR dem ersten von mir vorgeschlagenen Kriterium sind Menschenwiirdeverletzungen gegen Interessen oder Giiter gerichtet,
die konstitutiv fur die Personennatur ihrer Trager sind. Ich bezeichne dieses Kriterium als das Kriterium der personen-konstituie-
renden Guter. Gemél dem zweiten Kriterium sind Menschenwtrdeverletzungen als Mittel oder Ziel beabsichtigte Verletzungen
dieser personenrelevanten Guter: Ich nennen dies das Kriterium der Absicht. Meine These lautet, dass die Erftllung beider
Kriterien eine notwendige und hinreichende Bedingung fiir Menschenwirdeverletzungen innerhalb der Gruppe der Naturrechts-

theorien der Menschenwiirde darstellt.

Dr. Sebastian Muders
Ethik-Zentrum der Universitat Zarich
Schweiz
sebastian.muders@ethik.uzh.ch

Alexa Nossek
Auf Augenhdhe in der Psychiatrie - Ethische Uberlegungen

zu Experienced Involvement und Anerkennung
Sektion Psychiatrie | Freitag, 23.9.|16:30 Uhr

Seit 2005 besteht in Deutschland die Maéglichkeit, im Rahmen eines strukturierten Curriculums die Ausbildung zum Genesungs-
begleiter zu absolvieren. Genesungsbegleiter haben eigene Erfahrungen mit psychischen Krisen und deren Uberwindung und
stehen Patienten in der Psychiatrie als Peers wéhrend Krankheits- und Genesungsphasen mit ihrem spezifischen Wissen und
ihren spezifischen Féhigkeiten unterstltzend zur Seite. Wenngleich das Experienced Involvement in Deutschland im Vergleich

zu anderen européischen Léndern noch relativ wenig verbreitet ist, gibt es immer mehr psychiatrische Krankenhéuser, in denen
Genesungsbegleiter zum Einsatz kommen und Teil des multi-professionellen psychiatrischen Behandlungsteams werden.
Experienced Involvement kann dabei als Moglichkeit verstanden werden, die Psychiatrie aus Be-troffenenperspektive so zu verén-
dern, dass Autonomie und Wirde von Patienten in starkerem Malie geachtet werden. Diese These soll mit Hilfe des philosophi-
schen Begriffs der Anerkennung im Vortrag erldutert werden.

Anerkennung wird im vorliegenden Kontext als eine spezifische Haltung aufgefasst. Grundlage ist die Begriffsbestimmung des
finnischen Philosophen Heikki Ikdheimo, nach der Personen andere Perso-nen als ,Ko-Autoritdten sozialer Normen” anerkennen.
Nach einer kurzen Begriffseinfiihrung wird anhand von konkreten Praxisbeispielen gezeigt, wie Genesungsbegleiter dieser spezifi-

schen Haltung Ausdruck verleihen und dazu beitragen kénnen, psychisch kranke Menschen als Personen (d.h. un-abhangig von
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ihrer Erkrankung und ihrer Rolle als Patienten) und somit als prinzipiell gleichwertige Individuen anzuerkennen. Dabei wird dar-
gelegt, dass Genesungsbegleiter durch die Ubernahme einer ,Briickenfunktion” zwischen den Perspektiven von Betroffenen und
den Perspektiven von Mitarbei-tern eines Krankenhauses besonders geeignet sind, um auch und gerade in psychischen Krisen-
situa-tionen eine Begegnung auf Augenhdhe zwischen Betroffenen und Professionellen zu erméglichen. Vor diesem Hintergrund
wird daftir argumentiert, Genesungsbegleiter verstérkt in psychiatrischen Krankenhdusern einzusetzen, um die Behandlung von

psychisch kranken Menschen unter ethischen Gesichtspunkten zu verbessern.

Alexa Nossek

Ruhr-Universitdt Bochum

Institut fir Medizinische Ethik und Geschichte der Medizin
alexa.nossek@rub.de

Anja Pichl

Menschenwiirdeverletzungen durch die Medizin- und Bioethik?
Sektion Philosophie I | Freitag, 23.9.|16:00 Uhr

Nicht nur durch den Einsatz moderner Medizin- und Biotechnologien kann die Wirde des Menschen gefahrdet oder verletzt
werden, sondern auch und in grundlegender Weise durch die Medizin- und Bioethik, indem in den entsprechenden Diskursen
haufig die Grundlagen des Menschenrechtsdenkens verlassen oder angegriffen werden. Dies gilt insbesondere fiir die Debatten
um den ,moralischen Status’ von Entitdten wie Tieren, Embryonen oder auch im Zuge der Reprogrammierung ,moglicherweise
ein Stadium der Totipotenz durchlaufenden’ induzierten pluripotenten Stammzellen. Die Statusdebatten kranken i.d.R. an einem
ethischen Naturalismus, im Rahmen dessen Entitdten auf Grund aktuell oder potentiell vorliegender empirischer Eigenschaften
moralische Schutzwiirdigkeit zugestanden wird. Dieser sogenannte moralische Status wird haufig als Wirde bezeichnet, kommt
aber eher einer Art Amtswiirde gleich in der Exklusivitét und Willkir seiner Zuschreibung. Zudem ist meist génzlich unklar und
unverbindlich, was eigentlich konkret aus ihm folgen solle an etwaigen Anspriichen und Rechten der entsprechenden Entitéten.
Diese Kritik I&sst sich anhand der SKIP- Argumente und des Speziesismusvorwurfs veranschaulichen.

In einem zweiten, konstruktiven Teil des Vortrags soll dem kritisierten Statusdenken ein kantisches Wiirdeversténdnis als mo-
ralischer Selbstverpflichtung entgegengesetzt werden, das es zundchst kritisch zu rekonstruieren gilt. Seiner grol3en Stérke, der
universalen Gultigkeit fir alle (geborenen) Menschen und moralphilosophischen Fundiertheit, steht eine gewisse Ergénzungs-
bedurftigkeit hinsichtlich bspw. der Fundierung von Menschenrechten fir seine tatséchliche politische Wirksamkeit gegentber.
Welche Bedeutung hatte ein entsprechendes generaltiberholt-kantianischen Selbstverstédndnis als moralische und damit in erster
Linie unter einem moralischen Anspruch an uns selbst hinsichtlich der Maximen unseres eigenen Handelns sowie der Gestaltung
gesellschaftlicher Spielregeln stehender Akteure fiir die Reflexion der Herausforderungen gegenwértiger Medizin- und Biotechno-
logien? Sollten Ethikerinnen und Ethiker ihnrem Denken und Forschen ein moralphilosophisch gehaltvolles Konzept der Menschen-

wirde als regulativer Idee zu Grunde legen? Aber was, wenn es um menschliche Embryonen, Tiere, Pflanzen oder Zellen geht?
Anja Pichl
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Institut Technik-Theologie-Naturwissenschaften
anja.pichl@googlemail.com
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Dr. Elke Prestin
Uberlegungen zur Menschenwiirde in der stationdren

Akutpsychiatrie
Sektion Psychiatrie | Freitag, 23.9.|16:00 Uhr

In meinem Vortrag mochte ich zwei Perspektiven integrieren: Als ,Betroffene”, die selbst mehrere Monate in der Akutpsychiatrie
verbracht hat, kenne ich die dortigen Abldufe aus eigener Anschau-ung. Als Sprachwissenschaftlerin mit dem Forschungsschwer-
punkt Kommunikation habe ich diese Erfahrungen einer PosthocAnalyse unterzogen und in Relation sowohl zu kommunikati-
onstheoreti-schen Arbeiten als auch zu aktuellen Debatten tber Rollenmodelle in der Psychiatrie gesetzt. Seitdem ist es mein
Anliegen, in Vortrdgen, Seminaren und Diskussionen mit Professionellen und Psychiatrie-erfahrenen sowie in Publikationen zum
Austausch der unterschiedlichen Gruppen beizutragen und die gemeinsame Reflexion zu férdern.

Inhaltlich méchte ich den Fokus entsprechend auf die Relation von theoriegeleiteter Begrifflichkeit und praktischem Erleben der
Beteiligten legen. Zunachst ist exemplarisch zu fragen, in welchen kon-kreten Konzepten und Handlungsanleitungen das Konst-
rukt ,Menschenwiirde” in der professionellen Psychiatrie seinen Ausdruck findet und inwieweit sich dieses Konstrukt tiberhaupt
als Legitimations-grundlage oder zumindest als relevante Grol3e bei der Entwicklung professioneller Normen erweist. Im zweiten
Schritt rickt das gelebte Ethos in den Blick: Anhand tiberwiegend selbst erlebter prakti-scher Beispiele und ihrer Analyse wird
gezeigt, welche Botschaften in der Psychiatrie tatsachlich kommuniziert werden und welche Auswirkungen dies auf das Selbstbild
der Patientinnen und Patien-ten — insbesondere auch auf ihr subjektives Erleben von Wiirde — haben kann.

Der Vortrag soll das sehr komplexe Thema nicht abschlieBend behandeln, sondern einige Impulse fur den vertiefenden, gemein-
samen Diskurs von Wissenschaft und Praxis geben.

Literatur u.a.:

Prestin, Elke (im Druck). Patientenseitiges Erleben einer Depression und ihrer Behandlung: Eine lingu-istisch fundierte Analyse. In: Hax-Schoppenhorst, Th. & Jiinger,
S. (Hg.), Das Depressions-Buch fr Pflege- und Gesundheitsberufe. Menschen mit Depressionen gekonnt pflegen und behandeln. Gét-tingen: Hogrefe.

Prestin, Elke & Schulz, Michael (2011). ,Ich habe mir Gberlegt, was Ihnen wohl am meisten weh tut” - Kommunikation in der stationdren Akut-Psychiatrie. Psych

Pflege; 17: 87-98.

Dr. Elke Prestin
Bielefeld
prestin@web.de
http://elke-prestin.de/

Daniela Ritzenthaler
Die Rolle von Vertreterverfiigungen bei Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen in Entscheidungsfindungs-

prozessen am Lebensende: Resultate einer qualitativen Studie.
Freie Sektion | Freitag, 23.9. | 17:00 Uhr

Neben dem bereits vieldiskutierten und -kritisierten Entscheidungsinstrument Patientenverfiigung wird im Fachdiskurs im Rah-
men des Advance Care Planning aktuell zunehmend tber Vertreterverfigungen debattiert. Vertreterverfiigungen sind schriftli-
che Vorausverftigungen, die von vertretungsberechtigten Personen anstelle von urteilsunfahigen Personen erstellt werden und
medizin-ethische Therapieentscheidungen vorwegnehmen wollen. Im Idealfall, im Sinne des Advance Care Plannings, sind die
Entscheidungen in der Vertreterverfiigung vorgangig mit den behandelnden Arzten abgesprochen.

Die Prasentation stellt Resultate eines Dissertationsprojektes vor, das stellvertretende Therapieentscheidungen am Lebensende

bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung untersuchte. Die betroffene Person mit einer Beeintrachtigung sollte, so
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gut es geht und so friih wie moglich, in die Entscheidungsfindung miteinbezogen werden. In der Stichprobe waren jedoch die
meisten beeintrachtigen Personen zum Zeitpunkt der Entscheidungsfindung klar nicht urteilsféhig. Bei vielen der untersuchten
Entscheidungsfindungsprozessen waren vorgéngig Vertreterverfiigungen erstellt worden durch nahe Angehoérige, welche die ge-
setzliche Vertretung inne hatten. Die Prasentation zeigt die Inhalte dieser Vertreterverfligungen auf. Weiter wird die Ausgestaltung
des Erstellungsprozesses der Verfiigung beleuchtet. Im zweiten Teil beschreibt die Présentation die Wirkung der Vertreterverfligun-
gen auf die Stakeholder der Stellvertreterentscheidungen am Lebensende. Zudem wird erldutert, wie die Verfigungen inhaltlich
die Entscheidungen beeinflussten. Im letzten Teil der Présentation folgen ethische Uberlegungen zu einem guten Umgang mit
dem Instrument der Vertreterverfigungen im spezifischen Kontext der Therapieentscheidungen am Lebensende bei Menschen
mit einer kognitiven Beeintréchtigung, die in Institutionen der Behindertenhilfe leben. Dabei wird noch einmal auf die Rolle der
unterschiedlichen Stakeholder der Entscheidungsfindung eingegangen: diejenige der Betreuungspersonen der Institutionen, der

behandelnden Arzte sowie die Angehérigen der beeintrdchtigten Person.

Daniela Ritzenthaler
Universitat Zarich
daniela.ritzenthaler-spielmann@uzh.ch

Nele Réttger

Krankheit, Wiirde und Selbstachtung
Sektion kontingente Wiirde | Freitag, 23.9.|16:30 Uhr

Satze wie: ,So machte ich nicht enden, das ist wiirdelos” werden im Zusammenhang mit Krankheit, Folgen des Alterns oder dem
Sterbeprozess immer wieder geduRert. Es scheint selbstverstandlich zu sein, dass die Wirde eines Menschen beispielsweise
durch eine schwere Erkrankung verletzt werden kann. In der Philosophie ist es weit weniger selbstverstandlich, dass ein sol-

cher Zusammenhang zwischen Krankheit, Alter oder dem Sterben und der Wiirde besteht. Wiirdeverletzungen gelten bei vielen
Philosophinnen und Philosophen dann als paradigmatisch, wenn schwere Formen der Demtigung vorliegen, die nur Menschen
einander antun kénnen, wie z.B. durch Folter. Der Frage, ob Demttigung die einzige Form von Wirdeverletzung ist, oder ob

nicht auch andere Dinge, z.B. Krankheiten, unsere Wiirde beschddigen kénnen, werde ich in meiner Untersuchung nachgehen.
Methodisch werde ich von der Frage ausgehen, was Wirdeverletzungen kennzeichnet und dabei Avishai Margalit folgen, der eine
gravierende Beschédigung oder sogar Zerstorung der Selbstachtung eines Menschen als Merkmal einer Wirdeverletzung ansieht.
Selbstachtung, so die These, ist notwendig, um Wirde zu besitzen. Aber was kann unter Selbstachtung verstanden werden?
Meiner These folgend, zweierlei: Selbstachtung heillt, sowohl auf sich Acht zu geben als auch vor sich selbst Achtung zu haben.
Auf der Basis dieser Unterscheidung werde ich behaupten, dass Wiirdeverletzungen mit dem Verlust von Macht einhergehen,
namlich derjenigen, fur sich selbst Sorge tragen zu konnen. Sie gehen aullerdem damit einher, dass das Bild, das ein Mensch
von sich selbst hat, massiven Veranderung unterworfen ist, die es schwer und manchmal unméglich machen, die Achtung vor
sich selbst aufrecht zu halten. Auch durch Krankheiten kann die Selbstachtung des Menschen auf beide Weise Schaden nehmen.
Diesen Zusammenhang nachzuvollziehen, hilft uns, im Umgang miteinander die durch Krankheiten, Folgen des Alterns oder im

Prozess des Sterbens gefahrdete Wiirde zu schiitzen.

Nele Rottger

Universitat Bielefeld

Abteilung Philosophie
nele.roettger@uni-bielefeld.de
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Dr. phil. Giovanni Rubeis
Das Konzept der Menschenwiirde in der Reproduktions-

medizin am Beispiel der ,Retterkinder” (saviour siblings)
Sektion Kinder | Samstag, 24.9.|10:30 Uhr

Das Konzept der Menschenwirde ist aufgrund seiner begrifflichen und inhaltlichen Unbestimmtheit in der medizinethischen
Debatte umstritten. Diese Schwierigkeiten ergeben sich auch hinsichtlich ethischer Fragen in der Reproduktionsmedizin. Im
Anwendungskontext kommt zu den begrifflich-konzeptuellen Unklarheiten ein pragmatischer Nachteil. In der angewandten Ethik
muss ein Konzept nicht allein das Kriterium der Kohdrenz, sondern auch dasjenige der Anwendbarkeit erfllen. Die Handelnden
sind nicht primér Ethiker, sondern Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten sowie Pflegende. Damit ein ethisches
Konzept fur die anwendungsorientierte Entscheidungsfindung brauchbar ist, muss es mit so wenigen theoretischen Zusatzhypo-
thesen wie maéglich auskommen. Das Konzept der Menschenwirde basiert auf philosophischen, theologischen, juristischen und
sozialwissenschaftlichen Theorien. Sein Anwendungsnutzen fiir die Losung konkreter ethischer Konflikte in der Reproduktionsme-
dizin ist daher fraglich.

Am Beispiel der sogenannten Retterkinder (saviour siblings) soll gezeigt werden, dass die Berufung auf die Menschenwiirde die
ethische Entscheidungsfindung in der Reproduktionsmedizin nicht beférdert, sondern erschwert. Es handelt sich dabei um Kin-
der, die durch eine Embryoselektion und anschlieBender IVF erzeugt wurden, um durch eine Zell-, Organ- oder Plasmaspende die
Behandlung eines kranken Geschwisterkindes zu ermdglichen. Eine ethische Bewertung des Verfahrens anhand des Konzepts der
Menschenwiirde erweist sich durch dessen Unbestimmtheit sowie die Unabwdgbarkeit zwischen verschiedenen Wiirdesubjekten
als problematisch. Als Alternative zum Wrdekonzept wird eine Guterabwégung vorgeschlagen, die mit minimalem theoretischem
Aufwand auskommt und somit tauglich fir die Praxis ist. Abgewogen werden Giiter wie Leben und Gesundheit sowie deren
Erhaltung, die Minderung von Leid und die selbstbestimmte Entscheidung des Patienten. Damit sind Faktoren angesprochen, die
nicht von auBen, etwa seitens der Philosophie, an die medizinische Praxis herangetragen werden, sondern sich aus derselben
ergeben. Dieser praxisorientierte Ansatz ermdéglicht den Handelnden im reproduktionsmedizinischen Kontext eine Entscheidung
jenseits der umfangreichen theoretischen Debatten und Schwierigkeiten, die mit dem Konzept der Menschenwirde verbunden

sind.

Dr. phil. Giovanni Rubeis

Universitat Ulm

Institut fir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin
giovanni.rubeis@uni-ulm.de

Hannah Schickl
Menschenwiirde fiir Embryonen in vitro?
Die Nutzung von hES-Zellen im Kontext von Forschung,

Kommerzialisierung und Patentierung
Sektion Anwendungen | Samstag, 24.9.|10:30 Uhr

Auf der Grundlage der beiden bundesverfassungsgerichtlichen Urteile zum Schwangerschaftsabbruch (BVerfGE 39, 1 und
BVerfGE 88, 203) wird dem menschlichen Embryo in vitro in Deutschland ab dem Zeitpunkt der Kernverschmelzung implizit
Menschenwiirde (Art. 1 Abs. 1 GG) und Lebensrecht (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) zugesprochen. Diese Annahme hat auf der einfach-
gesetzlichen Ebene weitreichende Auswirkungen auf die Forschung an und kommerzielle Nutzung von humanen embryonalen

Stammzellen (hES-Zellen) wie auch auf die Patentierung von hES-Zell-basierten Verfahren: Sie bildet die Basis fur das in Embryo-
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nenschutzgesetz und Stammzellgesetz enthaltene strafrechtliche Verbot der Verwendung bzw. Zerstérung menschlicher Embryo-
nen in vitro (§ 2 ESchG, § 1 StZG), fur das im Stammzellgesetz ausgedriickte Verbot der kommerziellen Nutzung von hES-Zellen
(§ 4 Abs. 2 StZG) sowie fur das im sogenannten Paragrafen zum Schutz der guten Sitten des Patentgesetzes enthaltene Verbot
der Patentierung von hES-Zell-basierten Verfahren (§ 2 Abs. 1 und 2 Nr. 3 PatG). Aus diesen Regelungen ergeben sich allerdings
zahlreiche Inkonsistenzen im rechtlichen Embryonenschutz: Zum einen sind auf der Forschungsebene das Verbot der Verwen-
dung bzw. Zerstorung menschlicher Embryonen in vitro sowie die strengen Voraussetzungen zur Forschung an hES-Zellen des
Stammzellgesetzes nicht zu vereinbaren mit der begrenzten Zulassung der Praimplantationsdiagnostik (§ 3a ESchG) im Jahr 2011,
durch die die Verwendung, Selektion und Zerstérung von Embryonen in vitro inzwischen zuldssig ist. Zum anderen lassen sich

die entsprechenden Verbote auf der Kommerzialisierungs- und Patentierungsebene vor dem Hintergrund des Stammzellgesetzes,
das auf der normativen Unterscheidung zwischen Embryonen in vitro (denen Menschenwiirde zukommt) und hES-Zellen (denen
keine Menschenwtrde zukommt) basiert, nicht mehr konsistent durch die Menschenwiirde des Embryos in vitro legitimieren.
Auf der Grundlage dieser Konfliktfelder im rechtlichen Embryonenschutz ist die Annahme eines subjektiv-rechtlichen Grund-
rechtsstatus von Embryonen in vitro nicht aufrechtzuerhalten. Durch diese Konklusion werden Embryonen in vitro allerdings nicht
notwendigerweise aus dem verfassungsrechtlichen Schutzbereich der Menschenwiirde exkludiert, sondern fallen vielmehr unter

die objektiv-rechtliche Schutzpflicht des Staates bezogen auf die Wiirde der Menschheit als Gattung.

Hannah Schickl

Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg
Lehrstuhl fur Systematische Theologie Il (Ethik)
hannah.schickl@fau.de

PD Dr. Eva Weber-Guskar

Wiirde, Selbstbilder und kulturelle Pragungen
Sektion Kultur | Freitag, 23.9.|16:00 Uhr

In der philosophischen Diskussion Uber den Begriff der Menschenwiirde ist in den letzten Jahren der Aspekt der Kontingenz
immer deutlicher herausgearbeitet worden. In verschiedenen Versionen wurde betont, dass Wirde (zumindest) nicht (nur) einen
absoluten Wert meint, den alle Menschen immer besélen, sondern dass es (zumindest auch) eine kontingente Verfassung ist, in
der Menschen sein konnen, die aber auch tatsachlich verletzt und sogar verloren werden kann (vgl. Margalit, Stoecker, Neuh&user,
Pollmann, Weber-Guskar).

Diese Verfassung wird in verschiedenen Versionen ausbuchstabiert. Einig sind sich aber alle Vertreter_innen, dass individuelle
und kulturelle Unterschiede dabei eine Rolle spielen: Wenn es auch Handlungen gibt, die fur alle Menschen entwiirdigend sind
und damit als Menschenwtirdeverletzungen absolut verboten sein missen, gibt es andere Handlungen, die fir die einen die
Wirde bedrohen oder gar verletzen, fir andere nicht. Die Schwere der Wirdeverletzung ist graduell, je nachdem, ob es sich um
Wirdeverletzungen in Hinblick auf das handelt, was fiir alle Menschen gilt, oder in Hinblick auf kulturelle Pragungen oder in
Hinblick auf das je individuelle Selbstbild. Am meisten — naturlich zu Recht — wurde bisher tber die schwersten Wiirdeverletzun-
gen gesprochen. Es ist aber auch wichtig, tiber die Ebene der kulturellen Prégungen zu reden und dariiber, wie auf dieser Ebene
Verletzungen menschlicher Wiirde geschehen und wie sie vermieden werden konnen — gerade jetzt, da durch die vermehrte
Migration Kulturen immer mehr aufeinander treffen.

Das betrifft nicht zuletzt besonders medizinische Versorgungsthematiken. Hier kommt es immer wieder zu Konflikten durch
kulturell begrindete Missverstandnisse, etwa auf der Ebene der Arzt-Patienten-Kommunikation, aber auch im angemessenen
Umgang mit Angehdrigen aus Kulturen, in denen der Stellenwert der Familie ein anderer ist als im mitteleuropdischen Kontext. In

dem Beitrag sollen wesentliche Hinsichten, in denen es Unterschiede gibt, herausgearbeitet werden, wobei insbesondere dem
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Verhéltnis der Begriffe von Wiirde versus Ehre beleuchtet wird. Die Beispiele werden aus Kulturen des nahen Ostens im Vergleich

mit der deutschen Kultur kommen.

PD Dr. Eva Weber-Guskar
Georg-August-Universitat Gottingen
Philosophisches Seminar
eva.weber-guskar@phil.uni-goettingen.de

Dr. rer. nat. Katja Weiske, gemeinsam mit Anna-Lisa Plettenberg
Bericht aus der Praxis:

TOUCHDOWN 21 - ein Forschungsprojekt auf Augenhdhe
Sektion kontingente Wiirde | Freitag, 23.9.|17:00 Uhr

Aufgrund spezifischer Merkmale kann man Menschen mit Down-Syndrom auf den ersten Blick er-kennen. Man sieht sie an und
glaubt ihre Fahigkeiten bzw. Defizite einordnen zu kdnnen. Lange Zeit war selbst unter Fachleuten die Meinung verbreitet, Men-
schen mit Down-Syndrom kénnten nicht lesen und schreiben lernen. Seit nunmehr fast 20 Jahren beweist jedoch das Redakti-
onsteam des Magazins ,Ohrenkuss ... da rein, da raus” (die alle das Down-Syndrom haben) mit jeder Ausgabe des preisgekron-
ten Magazins, dass sie in der Lage sind, Uber sich und die Welt nachzudenken und davon zu berichten (www.ohrenkuss.de).
Heute sind die Perspektiven von Menschen mit Down-Syndrom besser denn je. Neue Bildungs- und Forderkonzepte sowie der
medizinische Fortschritt erméglichen es ihnen, weitgehend selbstbe-stimmt und bei guter Gesundheit lange zu leben. Doch
gleichzeitig bewirkt die — aus eben diesen medizinischen Maglichkeiten resultierende — Praxis der prénatalen Diagnostik, dass
iber 90% der Schwangerschaften mit der Diagnose Trisomie 21 abgebrochen werden. In diesem Spannungsfeld entstand die
Idee zu einem umfangreichen Forschungsprojekt. In ihm sollen die kulturhistorischen und wissenschaftlichen Grundlagen fur
eine gesellschaftliche Debatte tiber Vergangenheit, Gegen-wart und Zukunft von Menschen mit Down-Syndrom rekonstruiert und
analysiert werden.

TOUCHDOWN 21 ist ein inklusives, partizipatives Kultur- und Forschungsprojekt. Den Teilnehmern der AEM-Tagung mochten die
Referentinnen (mit und ohne Down-Syndrom) von ihrer praktischen Arbeit ,auf Augenhohe” im Rahmen dieses Forschungspro-
jekts berichten. Bei den derzeit laufenden Studien, Befragungen und Vorbereitungen fir eine Ausstellung (ab Ende Oktober 2016
in der Bundeskunsthalle Bonn) sind Menschen mit Down-Syndrom als kompetente Fachleute beteiligt. Sie setzen sich mit den
Themen ihrer eigenen Geschichte und Gegenwart auseinander, reflektieren dartiber und geben ihre Beurteilung ab. Die Refe-
rentinnen sind Uberzeugt, mit ihrem Vortrag fur die medizinethische Debatte tiber Menschenwtirde im Allgemeinen sowie den

Umgang mit pranataler Diagnostik im Besonderen einen neuen Impuls aus ungewohnlicher Perspektive liefern zu kénnen.

Dr. Katja Weiske

Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin
der Universitat Frankfurt am Main
weiske@med.uni-frankfurt.de
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Prof. Dr. Claudia Wiesemann

Welcher Menschenwiirde-Begriff ist auch auf Kinder anwendbar?
Eine ethische Analyse verschiedener Menschenwiirde-Kon-

zeptionen
Sektion Kinder | Samstag, 24.9.|10:00 Uhr

Uber das richtige Versténdnis des Begriffs der Menschenwiirde und die daraus resultierenden ethischen Verpflichtungen wird in-
tensiv gestritten. In ethischer Hinsicht wird er beispielsweise als Féhigkeit zu einem autonomen, in eigener ethischer Orientierung
gefiihrten Leben als menschliche Person (M. Quante), als Anspruch der Person, tiber wesentliche Bereiche des eigenen Lebens
selbst verftigen zu konnen (P. Schaber), oder als Recht, nicht gedemditigt zu werden (R. Stoecker), verstanden.

Zur Erprobung und Begriindung der jeweiligen Ansétze stiitzen sich die Vertreter typischerweise auf intuitiv plausible Beispiele
von Verletzungen der Menschenwiirde (etwa: Versklavung, Folter). Allerdings betreffen diese Beispiele in aller Regel Erwachsene.
Ich werde in meinem Vortrag an Hand von Beispielen von intuitiv plausiblen Menschenwiirde-Verletzungen bei Kindern, und
zwar insbesondere solchen, die in der medizinischen Behandlung auftreten, verschiedene Interpretationen des Menschenwir-
de-Begriffs erproben. Ich stiitze mich dabei u.a. auf Schilderungen von erwachsenen intersexuellen Menschen, die ihre Behand-
lung als Kind als tiefgreifende Verletzung ihrer Wirde erlebt haben. An Hand solcher und &hnlicher Beispiele werde ich die oben
vorgestellten Interpretationen des Menschenwirdebegriffs auf ihre Plausibilitét hin untersuchen. Dabei gehe ich von der These

aus, dass ein angemessenes Verstdndnis von Menschenwiirde es erlauben muss, den Begriff auch auf Kinder anzuwenden.

Prof. Dr. Claudia Wiesemann

Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin
Universitdtsmedizin Gottingen
www.egm.med.uni-goettingen.de/

Dr. Sabine Wéhlke, gemeinsam mit Dr. Katharina Beier
Lebendorganspende und Leihmutterschaft als relationale

Praktiken: ein Vergleich aus ethischer Perspektive
Freie Sektion | Freitag, 23.9. | 16:00 Uhr

Der Umstand, dass korperliche Teile bzw. Leistungen fir den Nutzen Dritter verwendet werden, verbindet die Praktiken der Le-
bendorganspende und Leihmutterschaft in praktischer Hinsicht und ruft zugleich vergleichbare ethische Fragestellungen auf den
Plan. Neben Freiwilligkeit und Schadensvermeidung werden jeweils auch Fragen von Kommerzialisierung und Ausbeutung sowie
die Rolle von Altruismus bzw. Solidaritét diskutiert. Trotz dieser Parallelen verlaufen die ethischen Diskurse zu Lebendorganspende
und Leihmutterschaft weitgehend isoliert voneinander. Ohne die bestehenden Unterschiede zwischen beiden Praktiken zu ne-
gieren, wollen wir zeigen, dass ein vergleichender Blick auf beide Praktiken fiir deren ethische Bewertung und praktische Regu-
lierung wechselseitig erhellend ist. Der zentrale Ausgangspunkt fir eine gemeinsame Betrachtung von Lebendorganspende und
Leihmutterschaft ist, dass es sich bei beiden um grundsétzliche relationale Praktiken handelt. So entsteht z.B. durch die Spende
einer Niere eine komplexe Beziehung zwischen Spender und Empfanger. Bei Leihmutterschaft sind unweigerlich relationale Ver-
pflichtungen im Spiel, insofern sie in die Geburt eines Kindes miindet.

Um die relationalen Implikationen beider Praktiken zu erfassen, konzentrieren wir uns zum einen auf die Rolle, die personliche
Beziehungen im Kontext von Lebendorganspende und Leihmutterschaft spielen. Zum anderen wollen wir eine vergleichende
Analyse im Hinblick auf die jeweils spezifischen, im Kontext von Lebendorganspende und Leihmutterschaft stattfindenden

Austauschbeziehungen vornehmen und dabei insbesondere die moralischen Implikationen von deren Konzeption als Geschenk/
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Gabe herausstellen. Methodisch basiert unsere Analyse auf einer umfassenden Sichtung der ethisch-empirischen Literatur.

Der ethische Vergleich soll einen Beitrag zu der Frage leisten, welche Rolle interpersonale Beziehungen fir die Aufrechterhaltung

und Absicherung von Selbstbestimmung spielen.

Dr. Sabine Wohlke

Universitatsmedizin Gottingen

Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin
swoehlk@gwdg.de

Dr. Katharina Beier

Universitatsmedizin Gottingen

Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin
kbeier@gwdg.de
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POSTER

Dr. Harald Briese
Ethikberatung vor Ort - Ethikberatung in der ambulanten
medizinischen Versorgung

Im Umgang mit Patienten, sei es im Krankenhaus oder aber auch in der Praxis eines niedergelassenen Arztes, konnen medi-
zinethische Fragen aufgeworfen werden. Wéhrend vielfach weder den Arzten noch den Patienten Fragen dieser Art bewusst
werden, kdnnen unter Umstédnden Konfliktsituationen am Lebensende die Arzt-Patient-Beziehung belasten.

Nach dem anglo-amerikanischen Ausland sind auch in Deutschland mit einiger Verzogerung in den Kliniken und Pflegeheimen
zunehmend Klinische Ethikkomitees implementiert worden. Im Gegensatz dazu hat sich bisher im Bereich der ambulanten medi-
zinischen Versorgung eine Ethikberatung erst rudimentér entwickelt.

Die Werthaltung des Patienten spielt in der Therapieentscheidung und ethischen Reflexion zwar die entscheidende Rolle, jedoch
wird diese durch andere an der medizinischen Versorgung Beteiligte, sei es medizinisches Personal oder auch Angehérige und
Freunde, beeinflusst. Die Qualitt der Entscheidungskultur ist aber in hohem Mal3e verantwortlich fur die Qualitat der Handlungs-
kultur.

Die Interaktionen in den interpersonellen und interprofessionellen Ebenen und die Zugangsmoglichkeiten zu den unterschied-
lichen medizinischen Versorgungsstréngen mussen im Vergleich ,Klinische Versorgung” — ,ambulante Versorgung” zu diffe-
rierenden Ausgangslagen der Entscheidungsfindung fiihren. Damit, und aufgrund der zunehmenden Verschiebung von der
Krankenhausbehandlung hin zur ambulanten Therapie und Versorgung, entsteht die Notwendigkeit der Entwicklung ambulanter
Ethikberatungsstrukturen.

Dass grundsatzlich Interesse und Bedarf an einer Beratung fiir medizinethische Fragen und Konflikten auch in diesem Versor-
gungsbereich besteht, zeigt eine an 100 niedergelassenen Arztinnen und Arzten im Bereich Lippstadt durchgefihrte Umfrage.
Hierbei zeigt sich, dass Interesse an Hilfestellungen oder der Implementierung einer Ethikberatung im ambulanten medizinischen
Versorgungssektor vor allem bei den Hausarzten besteht. Die Umfrage und Analyse zeigen weiter auf, dass die behandelnden
Haus- und Facharzte vor Ort der Ansicht sind, das notwendige allgemeine und spezielle Wissen tber ihre einzelnen Patienten zu
besitzen, um auch vor dem Hintergrund der Familie und des psychosozialen Umfelds ihn in seiner Ganze, in seinem ,Sosein”, zu
erfassen. Siewinschen sich aber in der Mehrzahl Unterstiitzung und Hilfestellungen bei medizinethischen Fragestellungen. Wege

der Implementierung einer Ethikberatung aullerhalb von Krankenhdusern oder Pflegeheimen werden aufgezeigt.

Dr. med. Harald Briese M.A.
Lippstadt
harald.briese@gmx.de
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Hansjakob Fries

,Die neue alte Debatte um das Hirntodkriterium aus
Sicht von Transplantationschirugen - eine qualitative In-
terviewstudie”

HINTERGRUND: Die Debatte um die Legitimitat des Hirntodkriteriums und die Beibehaltung der ,Dead-Donor-Rule” ist neu
entbrannt. Wesentlich betroffen von jeglichen Verénderungen sind die organentnehmenden Chirurgen.

Ziel: Einblick zu gewinnen in die Perspektiven betroffener Chirurgen hinsichtlich Todeskonzeptionen, der Organentnahme als
,Totung” und die Folgen der 6ffentlichen Debatte.

Methode: Qualitative semistrukturierte Einzelinterviews mit sechs transplantationschirurgisch tétigen Arzten und inhaltsanalytische
Auswertung.

ERGEBNISSE: Die Befragten sahen im irreversiblen Hirnfunktionsausfall ein sicheres Todeszeichen, verkntpften dies jedoch
iberwiegend mit einem mentalistischen Todeskonzept. Furr den Fall einer Aufhebung der ,Dead-Donor-Rule” wurden unter an-
derem schwerwiegende gesellschaftliche Folgen beflrchtet. Eine mégliche Organentnahme beim nicht Toten wurde aus prinzi-
piellen Griinden, aber auch wegen maoglicher juristischer Folgen tiberwiegend abgelehnt. Die erneute &ffentliche Debatte wurde
als belastend, nicht zielfihrend und wenig praxisnah kritisiert. Da eine kontroverse 6ffentliche Darstellung des akademischen
Dissenses im Umgang mit dem ,Hirntod” die Bevolkerung zu verwirren drohe, sollten diese Fragen nach Meinung der Befragten
mitunter ,vereinfacht” kommuniziert werden.

DISKUSSION: Unter Beachtung der Limitationen einer qualitativen Untersuchung mit kleiner Stichprobe lieRen sich Hinweise
auf ein von offiziellen Positionen abweichendes Todeskonzept finden. Die Lebensweltkompatibilitét als Kriterium fur die Legiti-
mitdt eines Todeskonzepts sollte dabei aber auch und gerade furr Entnahmechirurgen gelten. Hinsichtlich einer Organentnahme
bei moglicherweise noch nicht Toten scheint fir manche Betroffene weniger eine ,berufsethische” als vielmehr eine geforderte
juristische Absicherung im Vordergrund zu stehen. Die Strategie 6ffentlichen Konsens durch Vereinfachungen erreichen zu wollen
erscheint in mehrfacher Hinsicht zweifelhaft.

SCHLUSSFOLGERUNG: Eine interdisziplinére, 6ffentliche und auch ergebnisoffene Debatte Uber Legitimitat und Limitati-
onen des ,Hirntod"-Kriteriums erscheint weiter duferst dringlich. Wesentlich fir ihr Gelingen wird die Einbindung der unmittelbar

von den Folgen Betroffenen sein.

Hansjakob Fries

Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg
Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin
hansjakobfries@gmail.com

Solveig Lena Hansen, Prof. Dr. Silke Schicktanz

Zwischen Information und Befiirwortung. Ethische Aspek-
te 6ffentlicher Gesundheitskommunikation am Beispiel der
Organtransplantation

Seit dem Erlass des deutschen Transplantationsgesetzes im Jahr 1997 gibt es von offiziellen Stellen wie der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung Poster-Kampagnen. lhre Botschaften sollen die Bevdlkerung anregen, sich mit der Organtransplan-
tation auseinanderzusetzen und reichen dabei von der Rahmung der Organspende als supererogatorischer Handlung bis zur

Suggestion eines tit-for-tat: Wer Transplantationen unterstiitze, erhalte selbst im Bedarfsfall ein Organ.
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Obgleich vielen Kampagnen wissenschaftliche Analysen vorausgingen, wurde deren Wirkung nicht systematisch erhoben. Unsere
explorative Studie legte hingegen ausgewéhlte Kampagnen in ver-schiedenen deutschen Stadten 50 Biirger/innen vor, die sich
(noch) nicht fur ein Ja auf dem Organ-spendeausweis entschieden haben. Die Analyse zeigt, dass die Teilnehmer/innen sich
nicht in erster Linie zu einer tieferen Auseinandersetzung aufgerufen sehen, sondern sich subtil unter Druck gesetzt fuihlen, die als
eindeutig richtig gerahmte Entscheidung fir eine Postmortalspende zu treffen. Dies gilt vor allem fur verpflichtende Ansprachen,
die mit Gefuhlen der Schuld und Scham verbunden sind. Kampagnen, die an individuelle Tugenden potentieller Spender/innen
appellieren, wurden indes gelassener rezipiert.

Dies verdeutlicht den Zielkonflikt, der gerade angesichts aktueller Novellierungen des Transplantati-onsgesetzes besteht: Einerseits
soll ergebnisoffen tber die Organtransplantation informiert werden, um eine selbstbestimmte Entscheidung zu ermoglichen.
Andererseits will der Gesetzgeber die Zahl der Organtransplantationen erhdhen. Damit wird an der Organtransplantation als Para-
digma moder-ner Medizin deutlich, dass &ffentliche Gesundheitskommunikation moralisch nicht neutral ist.

Die Analyse zeigt jedoch auch, dass sich die Vorbehalte zu einem Grofteil nicht gegen Organtrans-plantationen, sondern gerade
gegen die Informationsvermittiung und subtile Beeinflussung, Aus-blendung von Gegenpositionen und z.T. sogar Fehlinformati-
on richten. Hiervon ausgehend mochten wir in unserem Vortrag der Frage nachgehen, wie ein normatives Konzept 6ffentlicher
Gesundheits-kommunikation ausgestaltet sein sollte, das eine reflektierte Balance zwischen der individuellen Selbstbestimmung

und dem kollektiven Interesse an Organtransplantationen als 6ffentlichem Gut herstellt.

Solveig Lena Hansen, M.A.

Universitdtsmedizin Gottingen

Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin
solveig-lena.hansen@medizin.uni-goettingen.de

PD Dr. Christiane Hartog, B. Matt

Was schadet und was hilft Angehoérigen von sepsis-er-
krankten Intensiv-Patienten? - eine quantitative und
qualitative Untersuchung von 143 Interviews

HINTERGRUND: Angehorige von ITS-Patienten mit hohem Sterberisiko leiden noch lange unter emotionaler Belastung (1).
In den letzten Jahren hat sich eine familienzentrierte ITS-Behandlung etabliert (2). Deshalb untersuchten wir Risikofaktoren der
Angehérigenbelastung.

METHODIK: Explorative Kohortenstudie mit Telefoninterviews mit Angehérigen von Sepsis-Patienten auf multidisziplindren
Intensivstationen einer Universitatsklinik 90 Tage nach Entlassung mittels validierter Fragebdgen zu psychischer Belastung (IES,
HADS), zur Lebensqualitat des Patienten vorher und aktuell (EQ-5D) sowie offenen Fragen zu Stressoren und Ressourcen. Die
Daten wurden qualitativ und quantitativ ausgewertet.

ERGEBNISSE: Eingeschlossen wurden 143 Angehdrige (70% Teilnahmequote, medianes Alter 54 Jahre, 74% Frauen) von
143 Patienten (medianes Alter 67 Jahre, 78 (iberlebend, davon 58% nach 3 Monaten pflegebedurftig). Angehorige &uBerten
hohe Zufriedenheit mit Behandlung und Kommunikation sowie Unterstiitzung durch ITS-Personal (Median 9 bzw. 10 auf Skala
von 1-10), jedoch meinten 23%, die Intensivitat der ITS-Therapie habe nicht den Wiinschen des Patienten entsprochen, mehr-
heitlich weil sie ,zu viel oder zu lang” gewesen sei. Nach 3 Monaten litten 49% der Angehdrigen an posttraumatischen Sympto-
men, 32% an Angst und 26% an Depressivitit. Qualitative Analyse ermittelte Hilflosigkeit, Unsicherheit und Erkrankungsschwere
als haufigste Stressoren, dagegen private Beziehungen, Information und Behandlungsqualitét als haufigste Ressourcen. Regres-
sionsanalysen zeigten, dass emotionale Belastung vorhergesagt wurde durch weibliches Geschlecht, ,Uberforderung” (Abb. 1)
und das Erleben mindestens eines Stressors; das Versterben auf ITS hat gegentiber dem Uberleben allgemein keinen Einfluss.

Belastungswerte waren hoher bei Angehdrigen von Patienten, die mit verschlechtertem Gesundheitszustand tiberlebten (Abb.2).
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Diskussion: Die emotionale Belastung von Angehdrigen schwerstkranker ITS-Patienten ist nicht nur verbunden mit Stressoren

in der Akutsituation, sondern auch mit der erreichten Lebensqualitét der Uberlebenden. Angesichts steigender Anspriiche an
,High-Tech-Medizin" und zunehmender intensivmedizinischer Versorgung der Bevolkerung sollte moglichst tiber das Risiko einer
verschlechterten Lebensqualitat Uberlebender aufgeklart werden. Palliative und Familienzentrierte Behandlung diirfen nicht mit
ITS-Entlassung oder -Versterben enden, sondern sollten auch eine geeignete Nachsorge von Intensivpatienten und Angehdrigen

enthalten.

Literatur
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riele Seidel, Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Prof. Dr. Dr. Daniel Strech

Ethik-Universitdt und ,Ethics Literacy”. Konzepte zur Férde-
rung von Ethikkompetenz bei interessierten Laien

HINTERGRUND: Eine Voraussetzung fiir eine substanzielle Beteiligung der Offentlichkeit an ethischen Herausforderungen
und Diskussionsprozessen ist deren Kompetenz im Umgang mit normativ anspruchsvollen Fragen, hier bezeichnet als ,Ethics
Literacy”. ,Ethics Literacy” basiert auf einer Synthese des Health Literacy-Konzeptes [1] und der Konzeption einer ,Ethikexpertise”
nach Birnbacher [2]. Es umfasst die drei Dimensionen Information, Interaktion und Reflexion und dient als Grundlage ftr zwei
BMBF-geforderte Diskursprojekte fur eine ,Ethik-Universitét” zum Thema Regenerative Medizin. Ziele sind a) die Anregung einer
fundierten Meinungsbildung zu ethischen, rechtlichen und sozialen Fragen zur Regenerativen Medizin, b) die Validierung des
Konzeptes ,Ethics Literacy”, ) die Weiterentwicklung der Ethik-Universitét fur die Ubertragung auf andere Themen und Kontexte,
z.B. fur Burgerbeteiligung im Forschungsbereich.

Ethikkompetenz wird vermittelt mit didaktisch-pddagogischen Anteilen, wie sie im Bildungsangebot der Patientenuniversitét der
MHH entwickelt und erprobt wurden, u.a. die Kombination von Expertenvortragen mit interaktiven Lernstationen [3]. In mode-
rierten Kleingruppen werden zudem die Interaktions- und Reflexionsféhigkeit mittels Fallvignetten geférdert. Behandelte Themen-
bereiche umfassen u.a. Stammzell-/Embryonenforschung; Gentherapie; Humanisiertes Tiergewebe, Fragen des Menschenbilds;
Rahmenbedingungen der friihen klinischen Forschung.

METHODISCHES VORGEHEN: Die Ethik-Universitat wurde 2012/2013 zweimal fur Schiler [3] und in 2016 (Februar/
Marz und Juni) zweimal in modifizierter Form fir Erwachsene angeboten, jeweils mit vier Terminen a drei Stunden fiir 80-100
Teilnehmer. Es erfolgte eine formale Veranstaltungsevaluation sowie eine Evaluation der Entwicklung von Ethics Literacy mit Hilfe
einer diskursanalytischen Auswertung von Tonbandtranskripten der Gruppendiskussionen und einer standardisierten Erhebung
zur Meinungsbildung vor und nach der Veranstaltungsreihe.

ERGEBNISSE: Fur die Ethik-Universitat in 2012/2013 bewerteten die Teilnehmer ihren Zugewinn an Ethikkompetenz mit No-

ten zwischen zwei und drei auf allen drei Ebenen von Ethics Literacy. Interesse an einer erneuten Teilnahme zu einem anderen
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Thema bekundeten gut 80%. Eine umfangreichere Evaluation fand bei den aktuell durchgeftihrten Durchldufen der Ethik-Uni-
versitét statt. Erste Ergebnisse, u.a. zu Effekten der Ethik-Universitat auf die Meinungsbildung von Erwachsenen, werden bei der
Tagung vorgestellt.
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Susan Langer
Arztliche Handlungspraxis am Lebensende:
Eine Befragung leitender Intensivmediziner in Deutschland

HINTERGRUND UND FRAGESTELLUNG: Entscheidungen tiber therapiebegrenzende MaRnahmen stellen Arzte auf
Intensivstationen vor grol3e ethische Herausforderungen. Dabei spielen Patientenverfiigungen eine entscheidende Rolle. Auch
sechs Jahre nach der Einfuhrung des ,Dritten Gesetzes zur Anderung des Betreuungsrechts” werden diese jedoch weiterhin kont-
rovers diskutiert. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden deshalb die Sichtweisen leitender Intensivmediziner zur Umsetzung
von Patientenverfigungen und zur Handlungspraxis hinsichtlich therapiebegrenzender Mallnahmen am Lebensende analysiert.
Material/Methoden: Die Untersuchung erfolgte als postalische Befragung aller deutschen Kliniken mit mehr als 300 Betten und
einer anasthesiologisch gefiihrten Intensivstation (n=299) mittels eines standardisierten Fragebogens. Dieser richtete sich an
jeweils einen leitenden Intensivmediziner pro Klinik.

ERGEBNISSE: Die Rucklaufquote betrug 74,2% (n=222/299). 56,6% (n=125/221) der befragten Intensivmediziner &u-
Rern generelle Probleme im Umgang mit Patientenverfligungen. Im Vordergrund steht dabei, dass diese zu allgemein formuliert
und nicht klar definiert sind sowie den konkreten Krankheitsfall nicht abdecken. Trotzdem empfinden 70,6% (n=154/218) der
Arzte eine unklar formulierte Patientenverfigung generell als hilfreich. Bei der Erstellung einer Patientenverfiigung beftrworten
72,0% (n=154/214) eine Pflicht zur Aufklarung tber mogliche Gefahren; 87,7% (n=192/219) halten eine Beratung durch Arzte
fur notwendig.

In der neuen Rechtslage durch das ,Patientenverfligungsgesetz” sehen 69,4% (n=145/209) mehr Spielraum, um den Patien-
tenwillen umzusetzen. 64,4% (n=141/219) der Befragten empfinden dabei einen Unterschied zwischen einem widerrufbaren
und einem unwiderrufbaren Therapieabbruch. In insgesamt 79,4% (n=173/218) der Kliniken wird die finale Extubation gemé&R
Patientenwillen durchgefiihrt; den Vorgang der finalen Extubation erleben 54,8% (n=113/206) der Arzte als belastend. 87,3%
(n=192/220) stimmen zu, dass es schwerer féllt, eine Therapiebegrenzung bei Patienten vorzunehmen, deren Erkrankung nicht

unmittelbar zum Tode fuhrt. 32,0% (n=70/219) der Intensivmediziner geben an, dass sie den Patientenwillen bereits gegen ihre
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arztliche Uberzeugung umsetzen mussten.
SCHLUSSFOLGERUNG: In Bezug auf MalRnahmen, die einem Behandlungsabbruch entsprechen, ist die Akzeptanz des
Selbstbestimmungsrechtes des Patienten sichtbar. Zukiinftig benotigt es jedoch weitere unterstiitzende Konzepte zu einer wirksa-

men Umsetzung des Patientenwillens im intensivmedizinischen Alltag.

Susan Langer, M.Sc. GPW
Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg

Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaften
susanlanger@gmx.de

Katrin Esther Lérch-Merkle
Menschenwiirde - ein absoluter Wert?

Im Rekurs auf die kantische Tradition und durch ihre immense juristische Bedeutung wird nahegelegt, dass die Menschenwiirde
einen absoluten Wert darstellt, an dem alles Handeln zu orientieren sei und der somit das Fundament aller moralischen und
rechtlichen Werte und Normen bildet.

Dementsprechend ist der Topos auch in der Bio- und Medizinethik allgegenwaértig, obschon es sich hierbei um ein nach wie vor
kontrovers diskutiertes ethisches Prinzip handelt, das einer Rechtfertigung von mindestens zwei Seiten aus gesehen bedarf. Einer-
seits werfen eine Vielzahl der ins 6ffentliche Bewusstsein dringenden — nicht nur bio- und medizin(technolog)ischen — Entwick-
lungen und Sachverhalte die Frage nach einer grundsétzlichen Ubertragbarkeit und Anwendung des Menschenwiirdeprinzips auf.
Zugleich evozieren kulturelle Differenzen und Wertpluralismus tber die Fachgrenzen hinaus Skepsis, ob es sich hier iberhaupt
um ein universales Prinzip handelt.

Die Inhalte der Posterprésentation sind Teil eines umfangreicheren interdisziplindren Forschungs- und Promotionsprojekts zur
Nutzbarmachung von wertethischen Ansatzen fur die Bioethik vor dem Hintergrund der biotechnologischen Selbstgestaltung des
Menschen.

Inhalt und Aufbau orientieren sich aus diesem Grund an der nachfolgenden Gliederung:

In einem ersten Teilabschnitt wird die theoretische Untersuchung der Reichweite und Grenzen des Begriffs der Menschenwiirde
fur die Bio- und Medizinethik hinsichtlich einer méglichen Begriindung (des normativen Prinzips selbst), ihres Geltungsbereiches,
resultierenden Anwendungsproblemen sowie in der Relation zu anderen Werten dargestellt. Ein besonderes Augenmerk soll
dann im zweiten Teilschritt einer lllustration derjenigen fur den Wiirdediskurs bedeutsamen phdnomenologischen Auffassungen
gelten, die einer am Korperbegriff festhaltenden Wiirdekonzeption kantischer Pragung als Autonomie das Konzept einer ,leibli-
chen Authentizitat” des grundsatzlich vulnerablen Menschen entgegensetzen.

In einem dritten und letzten Schritt werden die ,praktische” Anwendung der Menschenwirde in der Medizinethik und ihre
moglichen Konsequenzen fur eine Evaluation biotechnologischer Verfahren exemplarisch aufgezeigt. Als Folie hierftr dient das
aufgrund seines Eingriffsortes und der Eingriffstiefe brisante Beispiel des (Neuro-)Enhancements, das damit die als Fundamen-
te der Medizinethik geltende Prinzipien (Schutz der Integritét und Identitét des Menschen, Wahrung seiner Wirde) nachhaltig

herausfordert.

Katrin Esther Lorch-Merkle, M. A.

Philosophische Fakultat der Eberhard Karls Universitat Tubingen
Lehrbeauftragte am Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin,
Eberhard-Karls-Universitét Tiibingen
katrin-esther.loerch-merkle@medizin.uni-tuebingen.de
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Dr. phil. Marcel Mertz, Hannes Kahrass, Prof. Dr. Dr. Daniel Strech

SysRev2 - Eine Systematische Ubersichtsarbeit iiber sys-
tematische Ubersichtsarbeiten von normativ-ethischer
Literatur zu medizinischen Themen

HINTERGRUND: Die Anzahl systematischer Ubersichtsarbeiten, die normativ-ethische Literatur suchen und auswerten,
nimmt zu. Dabei gibt es aktuell noch keine Standards zur Durchfiihrung und Darstellung entsprechender Literaturtibersichten.
Zudem ist unklar, welche Methoden derzeit in der Praxis angewendet werden. Das Ziel von SysRev2 ist es, einen deskriptiven
Uberblick iber das Spektrum der verwendeten Methoden fiir entsprechende Ubersichtsarbeiten zu geben.

Methode: Die Literatursuche wurde im April 2015 in PubMed, PhilPapers und Google Scholar durchgefiihrt. Die identifizierten
Ubersichtsarbeiten im Bereich Medizin-/Bioethik wurden danach eingeteilt, ob diese normativ-ethische Literatur, empirische
Literatur oder beides (,gemischt”) gesucht haben. AnschlieBend wurden jene Ubersichtsarbeiten, die normativ-ethische und
gemischte Literatur betrachtet haben, analysiert. Dabei wurde durch qualitative Inhaltsanalyse das Vorgehen bei Suche, Auswahl/
Selektion, Analyse/Datenextraktion und Synthese herausgearbeitet. Dartiber hinaus wurden die Charakteristika (z.B. Anzahl, Natio-
nalitdt und akademisches Feld der Autoren) der Ubersichtsarbeiten quantitativ analysiert.

ERGEBNISSE: Es wurden 160 systematische Ubersichtsarbeiten identifiziert, von denen 84 normativ-ethische bzw. ge-
mischte Literatur betrachteten und somit ausgewertet wurden. Es zeigen sich erhebliche Unterschiede in Bezug auf die Ziele

und v.a. der verwendeten Methoden, aber auch der Disziplinen, die am meisten Ubersichtsarbeiten publizieren. So sind bspw.
die Pflegewissenschaften stark vertreten, kaum aber die Philosophie. Zwei Drittel der Ubersichtsarbeiten machten Angaben zur
Analyseeinheit. Dabei wurden am meisten ethische Herausforderungen (,issues”) zu einem bestimmten Thema gesucht (n=17),
Argumente/Griinde fur Handlungen/Entscheidungen (n=14) oder ethische Gesichtspunkte von Handlungsoptionen (n=10).
Jedoch haben nur ein Viertel der Ubersichtsarbeiten explizit einen ethischen Ansatz fir die Bestimmung der Analyseeinheiten
ausgewiesen. Dabei wurde der Vier-Prinzipien-Ansatz am meisten genannt (n=4).

DISKUSSION: Die Ergebnisse von SysRev2 verdeutlichen, dass methodische Minimalstandards fir systematische Uber-
sichtsarbeiten tiber normativ-ethische Literatur fehlen. Eine explizierte Methodik ist jedoch notwendig, um die Qualitét solcher
Arbeiten zu sichern. Insbesondere bleiben die Rolle eines expliziten ethischen Ansatzes sowie die notwendigen Kompetenzen der

Forschenden unklar. Im Vortrag werden Herausforderungen, offene Fragen und magliche Losungsansétze dazu diskutiert.

Marcel Mertz

Medizinische Hochschule Hannover

Institut fur Geschichte, Ethik und Philosophie der Medizin
Carl-Neuberg Strale 1

30625 Hannover

mertz.marcel@mh-hannover.de

Manuel Schaper, Dr. Sabine Wéhlke
Ethische Aspekte von Kommunikationspraxen kommerzieller
Gentestanbieter im Internet

Kommerziell angebotene genetische Tests, sogenannte Direct-to-Consumer-Gentests (DTC GT), erlauben Laien unkomplizierten
Zugang zu ihren genetischen (Risiko-)Informationen. Das Geschaft mit den Daten ist in der medizinischen Fachwelt umstritten
und wird aufgrund rechtlicher Fragen und ethischer Einwénde kritisiert, bspw. der Gefahr, dass Risikoinformationen aufgrund man-
gelnder Anleitung fehlinterpretiert werden, mit negativen Folgen fir das Wohlbefinden der Patienten. Dennoch werden DTG GT in

vielen Landern legal angeboten. Sie konnen tber das Internet auch in Deutschland bezogen werden, obwohl das Gendiagnostik-
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gesetz (GenDG) die Direktvermarktung in dieser Form nicht zul&sst.

An die genetische Beratung werden eine Reihe von Anforderungen gestellt, wie die Achtung des Rechts auf Selbstbestimmung,
Nichtdirektivitét, Forderung einer Entscheidung geméR eigener Zielvorstellungen sowie vollsténdiger Aufklarung. Die Maoglichkeit
der Umsetzung dieser Anforderungen ist dabei an kommunikative Voraussetzungen gebunden, deren Realisierung im Rahmen
der Informationsprasentation auf einer Website fraglich ist. So ist beispielsweise die Aufbereitung der Informationen im Hinblick
auf das Vorwissen der Ratsuchenden nicht gewéhrleistet. Die Achtung medizinethischer Normen der Aufklérung ist somit im DTC
GT-Kontext in Frage gestellt und bedarf einer genaueren Betrachtung.

In meinem Beitrag werde ich Aspekte und Voraussetzungen der Online-Kommunikation von DTC GT und konventioneller geneti-
scher Beratung (Face-to-Face) vergleichen und analysieren. Besonders berticksichtigt werden Spezifika der Websitekommunika-
tion im Hinblick auf unterschiedliche Kommunikationsmodi (insb. Text und Bild). Dabei soll aufgezeigt werden, wie die internet-
basierte Kommunikation von DTC GT-Anbietern in divergierende normative Rahmenbedingungen medizinischer Ethik und der
Verfolgung wirtschaftlicher Interessen eingebettet ist. Der medizinethische Diskurs um die Kommerzialisierung &rztlicher Hand-
lungsfelder soll somit um eine Perspektive bereichert werden, die die Hybriditat des Gegenstands auch auf normativer Ebene

erfasst, und dabei die spezifisch-mediengebundene Kommunikationspraxis als zentrales Problemfeld begreift.

Manuel Schaper, M.A.

Universitatsmedizin Gottingen

Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin
manuel.schaper@medizin.uni-goettingen.de

Dr. Sabine Wohlke

Universitdtsmedizin Gottingen

Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin
swoehlk@gwdg.de

Dr. Gianluigi Segalerba
Menschenwiirde und Interpretationen der kulturellen Identitat

In meinem Beitrag mochte ich mich mit einigen Problemen auseinandersetzen, welche mit dem Thema der kulturellen Identitét
der Individuen und mit den Gefahren verbunden sind, welche bestimmte Interpretationen der Identitét fir die Wirde des Men-
schen darstellen. Das Ziel meines Beitrages lieRe sich mit dem Ausdruck paraphrasieren:
,Kein Mensch ist eine Insel (und kein Mensch darf zu einer Insel werden)”.
Der Sinn dieser Paraphrase ist, dass jede Verabsolutierung der kulturellen Identitét, durch welche die Existenz einer und nur einer
Identitét fur jede Person und die unentrinnbare Zugeharigkeit einer Person zu einer Identitét behauptet wird, folgende Konse-
quenzen bewirkt:
a) Die Personen werden Besitz von Traditionen und von Gruppen.
b) Die Individuen werden in Gemeinschaften aufgelost, welche die Individuen autheben und kontrollieren.
©) Jede Gesellschaft setzt sich aus parallelen, miteinander kaum oder miteinander tiberhaupt nicht kommunizierenden
Gruppen/Gemeinschaften zusammen.
Der Auffassung der Menschen als Inseln, die alle in sich eine einzige, monovalente, eindimensionale Identitét tragen, steht die
alternative Interpretation der kulturellen Identitat des Individuums entgegen (die auch ein Bildungsprogramm reprasentiert), nach
welcher jedes Individuum an sich eine Pluralitét von verschiedenen kulturellen Bestandteilen ist:
a) Das scheinbar Eine ist an sich eigentlich ein Vieles; die scheinbar monovalente Identitét ist eigentlich in jedem
Individuum eine Pluralitat von Identitéten, da sich jede kulturelle Identitat aus mehreren Bestandteilen zusammensetzt,

aus zahlreichen Komponenten entstanden ist und sich kontinuierlich neue Elemente zu eigen macht.
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b) Der Mythos der reinen Identitdt, der Mythos des ,Urspriinglichen” ist mithin vollkommen unbegriindet und entspricht
nicht dem eigentlichen Wesen der kulturellen Identitdten. Desgleichen kommt die Auffassung der eindimensionalen
Identitat nicht der Art und Weise, wie ein Individuum mit seiner eigenen Identitét lebt, gleich.

c) Kein Individuum lgsst sich, bei Lichte besehen, auf ein einziges Schema, d.h., auf eine eindimensionale Identitét
reduzieren; kein Individuum wird von einer einzigen Tradition in seinem Inneren absorbiert (es sei denn, dass das
Individuum manipuliert wird, wie z.B. wenn das Individuum in einer Gesellschaft leben muss, in welcher die grund-
legenden Freiheiten keine Geltung finden).

Man hat infolgedessen zwei Interpretationen der Identitét vor sich:

«  eine Interpretation, welche die Identitat als ein aus vielen Komponenten herauskommendes Ergebnis ansieht (diese
Deutung konnte als die flexible, dynamische und inkludierende Auffassung der Identitat bezeichnet werden), und

«  eine Interpretation, welche die Identitét als etwas Eindimensionales erachten will (diese Auffassung konnte als die
starre, statische und ausschlieBende Auffassung der Identitdt benannt werden). Die zweite Auffassung der Identitat
verfolgt das Ziel, Menschen und Gruppen als isolierte Systeme zu produzieren.

Fur die Kritik jeder einzelnen monovalenten Konzeption der Identitdt werde ich mich in diesem Zusammenhang vorwiegend auf
die Studie von Amartya Sen ,Die Identitétsfalle. Warum es keinen Krieg der Kulturen gibt” (Originalausgabe ,Identity and Violen-
ce. The lllusion of Destiny"”) stltzen . Ich pladiere fur eine Auffassung der Identitét, welche nicht darauf beschrankt bleiben soll,
eine Art Summe der kulturellen Herkunft und der geschichtlichen Vergangenheit eines bestimmten Menschen zu sein, sondemn
welche vielmehr darauf ausgerichtet sein sollte, die Identitét eines Menschen aus den bereits anerkannten Rechten bzw. aus den
Rechten, fur welche es noch zu kdmpfen gilt (z.B. Kinderrechte, soziale Gerechtigkeit, Tierrechte und Umweltrechte), konstituiert

sieht.
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A Augenhohe

Zur Bedeutung der Menschenwiirde in Medizin und Gesundheitswesen
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