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Tagungen

UNION]

Workshop zur ,,Menschenwiirde in der klinischen Praxis”

Die von Jan C. Joerden (Frankfurt/Oder) — fe-
derfiihrend —, Eric Hilgendorf (Wirzburg) und
Felix Thiele (Bad Neuenahr-Ahrweiler) geleitete
Forschungsgruppe ,Herausforderungen fiir
Menschenbild und Menschenwiirde durch
neuere Entwicklungen in der Medizintechnik"
am Zentrum fiir interdisziplindre Forschung
(Bielefeld) setzte sich im Rahmen eines Work-
shops am Ende des Wintersemesters 2010 mit
dem Thema ,Menschenwdirde in der klinischen
Praxis“ auseinander. Ziel des Workshops war
es, Vertreter aus verschiedenen Bereichen der
klinischen Medizin liber ihre Erfahrungen mit
Definition und Anwendung des Menschenwiir-
debegriffs referieren zu lassen und darauf auf-
bauend Diskussionen mit den Mitgliedern der
Forschungsgruppe in einem praktisch-theoreti-
schen Dialog zu erméglichen.

Die Forschungsgruppe beschaftigt sich seit Okto-
ber 2009 mit dem komplexen Begriff der Men-
schenwiirde und dessen unterschiedlichen Deu-
tungen aus philosophischer und (medizin-) recht-
licher Perspektive. Ausgehend von der Frage, was
als Menschenwiirdeverletzung bezeichnet wer-
den kann und was nicht, néherte sich die Gruppe
in den letzten Monaten den verschiedenen Gel-
tungsbereichen sowie méglichen Bestandteilen
des Menschenwiirdebegriffs, der, sofern er prazise
und iiberlegt verwendet wird, eine Leitlinie bei
medizinethischen Entscheidungen geben kann.
Dabei soll die interdisziplindr angelegte For-
schungsgruppe dem bisher mehrdeutig verwen-
deten Begriff der Menschenwdirde deutlichere
Konturen geben. Das Recht auf Menschenwiirde
schlieBt Komponenten wie das Recht auf Leben,
Selbstachtung, Selbstbestimmung, Schadensfrei-
heit und Individualitdt mit ein, die — je nach Situa-
tion —unterschiedlich gewichtet werden missen.
Die Frage, ob eine Menschenwiirdeverletzung im
Sinne einer vollstdndigen Instrumentalisierung,
einer erheblichen Schadigung und Demiitigung
oder einer Autonomieverletzung zu verstehen ist,
wird anhand zentraler Fallbeispiele diskutiert und
soll zum Ende der Forschungsperiode beantwor-
tet werden.

Angefangen bei der Neonatologie, bis hin zur
Akutmedizin, Pflege, Palliativmedizin, Geriatrie

und Psychatrie erfassten die Vortragenden die
verschiedenen Stadien und Lebenssituationen der
Patienten in der klinischen Medizin und fragten
auf praktische Anwendungsfille bezogen, was es
bedeuten kann, ein menschenwdirdiges Leben zu
fiihren bzw. es zu ermdglichen. Die Neonatologie
muss sich mit den Entscheidungen und den dar-
aus entstehenden Konsequenzen der Belebung
bzw. Behandlung von Friihgeborenen beschafti-
gen. Die Frage, ob ein extrem frithgeborenes Kind
auf jeden Fall mit allen verfiigbaren medizintech-
nischen Methoden behandelt werden muss,
selbst wenn absehbar ist, dass sein (moglicher-
weise nur kurzes) Leben von schweren Leiden ge-
zeichnet sein wird, ist Teil des Alltages eines Neo-
natologen und wurde unter Berlicksichtigung un-
terschiedlicher Menschenwiirdekonzeptionen
diskutiert.

Die Auseinandersetzung mit dem Problem der Le-
benserhaltung erfordert bei Friihchen, wie auch
in anderen Bereichen der klinischen Medizin oft-
mals, das Fallen von ,Lebenswert“-Urteilen. In
dhnlicher Weise werden auch in der Akutmedizin
unter Bedingungen der Knappheit Entscheidun-
gen ber die Aufnahme von Patienten auf die In-
tensivstation bzw. liber die Durchfiihrung oder
Unterlassung einer Reanimation gefallt. Auswahl-
kriterien, wie Aussichtslosigkeit der Behandlung
oder das Alter des jeweiligen Patienten, werden
bei derartigen Entscheidungen einbezogen. Lohnt
es sich, das Leben von Patient A angesichts
schlechter Lebensumsténde und hoher medizini-
scher Kosten zu erhalten? Bei diesen und anderen
Fragen, deren Beantwortung letztlich Urteile liber
den ,Lebenswert” eines Menschen voraussetzt,
spielen der Wiirdeschutz und die ihm zugrunde
liegende Konzeption der Menschenwiirde eine
entscheidende Rolle. Denn sobald man Wiirde-
schutz durch die Verbote der Ungleichbehand-
lung, der Erniedrigung oder der Verrechnung ver-
schiedener Leben miteinander definiert, folgen
daraus Konsequenzen fiir den Alltag klinischer
Entscheidungstrager, die moglicherweise auf eine
Ablehnungjeglicher ,Lebenswert“-Urteile im
Rahmen medizinischer Auswahlkriterien hinaus-
laufen mussten.

Auch in der Palliativmedizin, die auf die Linderung

der kérperlichen und psycho-sozialen Leiden von
Patienten mit lebensbedrohlichen Krankheiten
abzielt, machen ,Lebenswert“-Urteile einen gro-
Ren Teil der Beschaftigung mit den Patienten aus.
Denn im Vordergrund einer palliativen Behand-
lung steht die Verbesserung der Lebensqualitat
mit Blick auf den bevorstehenden Tod. Was aber
kann in einer solchen Situation Lebensqualitat
iberhaupt bedeuten? Auf welcher Grundlage
entscheiden Arzte, Pflegepersonal und Angehori-
ge, dass nur noch die Linderung der Leiden und
nicht mehr der Versuch einer Heilung Ziel der Be-
handlung sein kann? Die Referenten aus dem Be-
reich der Palliativmedizin versuchten diese kom-
plexen und nicht zuletzt oftmals tabuisierten Fra-
gen unter Riickgriff auf ihre praktischen Erfahrun-
gen zu beantworten. Dabei zeigte sich, dass gera-
de in diesem Bereich eine zunehmende Theoreti-
sierung des Menschenwdirde- und Lebensquali-
tatsbegriffes wenig hilfreich ist, da mitihr das
idealisierte Bild eines gut aufgeklarten, selbstbe-
stimmten und souveranen Patienten einhergeht,
der nur noch in Wiirde sterben mochte. Dieses
Bild entspricht jedoch in den meisten Fallen nicht
der Realitat. Nicht selten ist Sterben fiir die Be-
troffenen keine zu erwagende Option, so dass
sich von aufien betrachtet nur schwer bestimmen
lasst, was ein qualitatives Leben fiir jemanden be-
deuten soll, der sterben muss, sich aber unter kei-
nen Umsténden damit abfinden will und kann.

Gleichwohl hat der Dialog zwischen Praxis und
Theorie der klinischen Medizin gezeigt, dass we-
der die Praxis ohne einen klar definierten Men-
schenwiirdebegriff auskommt noch die Theorie
relevante Aussagen ohne Riickgriff auf praktische
Erfahrungen und Einzelfalle machen kann. Einen
Konsens zu finden erwies sich iiber diese Beo-
bachtung hinaus als schwierig, da eine Universali-
sierung des Menschenwiirdebegriffs letztlich
schwer mit der Konkretisierung auf individuelle
Einzelfélle vereinbar ist. Das angestrebte Ziel des
Workshops, den interdisziplindren Austausch so-
wie wechselseitige Anregungen und eine Sensibi-
lisierung dafiir, was dem jeweils eigenen Ansatz
moglicherweise fehlt, zu fordern, wurde jedoch
erreicht. ReBecca MERTENS, BIELEFELD

Die Teilnehmer des Workshops an der Europa-Universitdt Viadrina.
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