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Abstract:

In der Medizin gehéren Kinder neben Auslandern, iBddrten und psychiatrisch
Erkrankten zu den besonders vulnerablen Patientppgn. Im Folgenden soll die
Frage nach der Wirde der Kinder in medizinethisdhmsicht behandelt werden.
Dazu werden drei Thesen erlautert und begrindet:dds Prinzip der Menschen-
wurde kann nicht ganz auf3er Acht gelassen werdennvKinder als Patienten in
medizinethischer Hinsicht thematisiert werden; (¥ Prinzip der Menschenwiirde
wird in der Medizinethik nicht schon vollstdndig rda die medizinethischen
Prinzipien der Patientenautonomie und der Firsfingdie Patienten abgedeckt; (3.)
die habituelle und bewusste Achtung der Wirde deaddhen bringt immer wieder
neue und bisher noch wenig beachtete Aspekte de&imeschen, therapeutischen
und pflegerischen Umgangs mit Patienten und KindésriPatienten ans Licht.

Diskussionen Uber den Gehalt des Prinzips der Memseiirde gehen nicht nur in der
Medizinethik, sondern auch in anderen Bereicheradgewandten Ethik in der Regel
von Erwachsenen aus. Erwachsene gelten als dieligavatischen Subjekte und
Objekte der Wahrnehmung, Zuschreibung und Anerkegneon Wirde. Meistens

denkt man nur an Erwachsene, wenn man darauf bedtsts die menschliche Wirde
(1.) vom moralischen und rechtlichen Standpunktgusadsatzlich zu achten ist, (2.)
unter bestimmten psychologischen, sozialen undigchien Umstanden gefahrdet ist
und (3.) in bestimmten Handlungssituationen mitemed ethischen Forderungen in
Konflikt geraten kann.

Bei Erwachsenen ist es relativ leicht, ethischeifimnen dartiber, ob in bestimmten
medizinischen Handlungssituationen die Wirde eiMesischen verletzt wird, zu
formulieren und zu begrinden. Denn bei Erwachsesteint die Wurdeverletzung in
einem engen Zusammenhang mit der Berucksichtigergchiedener ethischer Forde-
rungen: (1.) nach Achtung der willentlichen Sellestommung und der normativen
Autonomie, (2.) nach Bertcksichtigung von persdmdic Lebenszielen und
Wertpraferenzen, (3.) nach Bewahrung von mutma&hchebenschancen (4.) nach
Berucksichtigung personaler Bedirfnisse nach Amerdeg, Gegenseitigkeit,
Intimitat, Integritat, etc. sowie (5.) nach Wahrnmeing und Anerkennung der
unverwechselbaren Individualitat des Anderen. Diggédmessenheit und Erflllbarkeit
dieser ethischen Forderungen héngt nun aber voalsgschen und psychologischen
Gegebenheiten ab, die bei Kindern je nach Alterggeu und individueller
Auspragung nicht in gleicher Weise gegeben sindwi2gen soll hier gezeigt werden,
welche besondere und zusatzliche Rolle eine mesttasche Erinnerung an die
Wiirde der Kinder im Spannungsfeld zwischen Autoreoumd Fursorge spielen kann.
Dabei zeigt sich, dass es gerade die Achtung voiNdade des Kindes ist, die uns
Uberhaupt erst ermdglicht, das Kind als Kind unahidlals ein eigenstandiges Subjekt
und als ein besonderes menschliches Wesen zu katdec



Die Menschenwirde gilt es immer dann zu themas@isierwenn es um die
Schwachsten der Schwachen in der Gesellschaft gehnty man aus guten Grinden
an ihre menschliche Schutzbedurftigkeit erinnerm @m ihren moralischen und
rechtlichen Anspruch auf Achtung vor ihrem Mensahsgpellieren will. Deswegen
wird es immer nur dort notwendig, die Menschenwirdethematisieren, wo sie
tatsachlich gefahrdet ist und missachtet wird. Asdle kann das gesellschaftliche
Zusammenleben der Menschen seinen gewohnten unegegélich aulierge-
wohnlichen Gang nehmen. Vor einem aufgeregten Mwnais und einer inflationéren
Thematisierung der Menschenwitrde ist zurecht vorscheedener Seite gewarnt
worden. (Wetz 1998, S. 13) Desgleichen muss marh aur einem pseudo-
moralischen Missbrauch der Idee der Menschenwirdenem, wenn es als ein
Handlungen anleitendes Prinzip missverstanden veindhand dessen man in einer
konkreten Handlungssituation entscheiden konnts, zuatun und was zu lassen ist.
(Spaemann 1987, S. 105) Im Umkreis der sog. angi#earEthik neigt man dazu,
jedes ethische Prinzip als anwendbare Handlundgseegeufassen. Dann versteht
man aber nicht mehr, was Ideen sind. Die Idee denddhenwirde kann ebenso
wenig eine konkrete Handlungsregel sein, wie dieeldler Gerechtigkeit. Auch
dariiber, was wir unter Gerechtigkeit verstehen, satiswir nicht nur in der
allgemeinen Ethik, im Recht und in der Politik, dem auch in der Medizinethik
immer wieder nachdenken. Die Idee der Gerechtigkeiauch dann unverzichtbar,
wenn man in vielen schwierigen Handlungssituationgrecht dartber streiten kann,

was denn in diesem besonderen Fall eigentlich bevedre. (Hoffe 2001, S. 26-39)

Ahnlich verhalt es sich auch mit der Idee der Maeseviirde. Auch hier gibt es
immer wieder berechtigte Meinungsverschiedenheittariber, was es unter
bestimmten Umstanden heil3t, die Menschenwirde htemooder zu missachten.
Solche Meinungsverschiedenheiten sprechen nichengdge hochrangige Bedeutung
der Idee der Menschenwirde in Ethik, Recht und tiRoliNicht einmal die

offenkundige Tatsache, dass es verschiedene Ulgemzgen dariiber gibt, was man
unter Menschenwirde zu verstehen habe und wiehdi@spphisch oder theologisch
zu begrinden sei, spricht gegen die Bedeutung dersbhenwirde als regulatives
ethisches Ideal. Im Gegenteil gehort die Menschedevizweifelsohne neben der

Gerechtigkeit, der Freiheit der Selbstbestimmureg,@leichheit vor dem Gesetz und

2



der Solidaritdt mit den Mitmenschen zu den grurddsdien ethischen Idealen, die
zusammen bestimmen, was wir ethisch, rechtlich paotitisch unter Humanitat
verstehen. Humanitat aber ist der Inbegriff dese@utdas wir Menschen zwar

anstreben, aber niemals vollstandig realisierem&in(Diehl 1999, S. 121- 158)

Wenn Kinder zu Patienten werden, hat man jedenfii® ersten Anschein nach
keinen offensichtlichen Grund, das Thema der Memsefiirde ins Spiel zu bringen.
Die ethischen Konflikte scheinen sich vielmehr xhesn zwei anderen weithin
anerkannten medizinethischen Prinzipien abzuspiei@mlich zwischen dem Prinzip
der Autonomie einerseits und dem Prinzip der Figesandererseits. Dabei ist es
offensichtlich, dass bei Kindern, die zu Patiengemvorden sind, je nach Alter und
Reifegrad, je nach Krankheitsverstandnis und Emsféhigkeit das Prinzip der
Patientenautonomie nicht mehr greift. In der Reggeift man dann auf das Prinzip der
Fursorge zuriick, um die arztliche, therapeutisater pflegerische Verantwortung zu
bestimmen, es sei denn die Zustandigkeiten unccEsidungen lassen sich durch die

elterliche Verantwortung und das geltende Sorgeéeddiiren und umsetzen.

Im Folgenden werde ich jedoch drei Thesen zur Behguder Menschenwdrde in der
Medizinethik und in der Ethik der Padiatrie aufietie] erlautern und begriinden: (1.)
das Prinzip der Menschenwirde kann nicht ganz afBler gelassen werden, wenn
Kinder als Patienten in medizinethischer Hinsichematisiert werden; (2.) das
Prinzip der Menschenwurde wird in der Medizinethikht schon vollstandig durch
die medizinethischen Prinzipien der Patientenautoeound der Fursorge fur die
Patienten abgedeckt; (3.) die habituelle und betgugshtung der Wirde des
Menschen bringt immer wieder neue und bisher noehigvbeachtete Aspekte des
medizinischen, therapeutischen und pflegerischengasigs mit Patienten und

Kindern als Patienten ans Licht.

Das bedeutet, dass das Prinzip der Menschenwindiersaals es heute in vielen
Lehrblchern und Abhandlungen zur Medizinethik Ublist, in einen vollstandigen
Kanon der medizinethischen Prinzipien hinein geh&s$ ware ein erheblicher
Verlust, wenn man es zunehmend blof3 der Jurispryagwa dem Verfassungsrecht

und Medizinrecht, oder der Philosophie, etwa dégeateinen Ethik und Rechts-
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philosophie Uberantwortete. Wenn man die Wuirde selmestimmten Patienten am
Krankenbett achten und verletzen kann, wenn manditwrnvis & vis gegeniberstehen
und von Mensch zu Mensch begegnen kann, dann marsslant gegebenenfalls auch
seine Wirde als Mensch und als Patient thematislgienen. Das bedeutet aber, dass
man unter gewissen Umstdnden auch auf das ethixcheip der Menschenwirde
hinweisen kbnnen muss, um seine Bertcksichtigunguédrdern. Das gilt erst recht,
wenn man es mit noch nicht mindigen oder noch nigdilstandig muindigen
Patienten zu tun hat, wie in der Padiatrie, wenn = mit nicht mehr (vollstandig)
mundigen Patienten zu tun hat wie in der kliniscRsychiatrie oder wenn man es mit

altersbedingt dementen Patienten zu tun hat wielirGeriatrie. (Borsi 1989)

Grundsatzlich gibt es namlich zwei Arten von Aclgwor Menschen: die eine Art
von Achtung, die ich als sozialen Respekt bezeielméchte (Margalit 1997 nennt
sie ,Ehre*), verdienen Menschen aufgrund ihrer bedsoen Féahigkeiten und
Leistungen, wegen ihrer offentlichen Amter und Rosen, aufgrund bestimmter
Rechte und Pflichten oder aber wegen ihres Chasalted ihrer Integritat. Die andere
Art von Achtung, die ich als moralischen Respektdiehnen mdchte, kbnnen sich
Menschen Uberhaupt nicht verdienen, weil er ihnanzgeinfach aufgrund ihres
Menschseins zukommt bzw. zukommen sollte. Dabei h@n sich nicht dartber
tduschen, dass in jeder Gesellschaft viele Mensoheden sozialen Respekt kennen
und zollen, es aber an moralischem Respekt gegenliten Mitmenschen fehlen
lassen. Dies ist insbesondere dort der Fall, wentsthwachere Menschen durch ein
unkontrolliertes Machtgefalle ausgeliefert sindewnter anarchischen oder totalitar-
ren Verhaltnissen oder wie in den Bereichen vommitét, Familie, therapeutischer
Situation oder religioser Gemeinschaft, also immdert, wo es an offentlicher
moralischer, rechtlicher und politischer Kontrdidlt. (Margalit 1997, S. 61-98)

Diese moralische Achtung vor anderen Menschen isbgemeint, wenn es um die
Menschenwirde geht. Wenn namlich Menschen nocht oadr nicht mehr aufgrund
von irgendwelchen Fahigkeiten oder Leistungen, Amieder Positionen, Rechten
oder Pflichten sozialen Respekt oder gesellschhéliAnerkennung verdienen, dann
gelten sie Uberhaupt nur noch etwas im Lichte deinténg vor der allgemeinen

Menschenwiirde — es sei denn sie haben das grofRehendseltene Glick mit den
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Augen der Liebe gesehen zu werden, die die eiggoeeatrische Position aufgibt und
statt dessen eine heterozentrische Position einpigimsich durch Aufmerksamkeit,

Empathie und begleitende Firsorge fur den Andereszeachnet. Die moralische
Achtung gilt zwar allen Menschen, also auch sol¢cligmen man sowieso schon ein
gewisses Mald an sozialem Respekt gegeniber babgt, als Thema und Problem
taucht sie in der Regel immer erst dann auf, wenareden allgemein anerkannten
Voraussetzungen und Grunden fur die soziale Achtteidt: Das gilt fur das

ungeborene menschliche Leben in den friiheren uéttrgm embryonalen Stadien,
das gilt fir die noch nicht geborenen Foten undkdieler nach der Geburt, das gilt
fur Kinder und Jugendliche, das gilt fir die Kodpehinderten und Alten, das gilt fur
die Gemdutskranken und die Geisteskranken — und gilasdann nattrlich aus

zweifachen Grinden auch fur Kinder als Patienten.

1. Die umstrittene Thematisierung der Menschenwirdén der Medizinethik

Auch in der Medizinethik wird die Menschenwtrde atlem dort thematisiert, wo es
Menschen an den Voraussetzungen und Grinden figlesoxchtung bzw. Aner-
kennung fehlt. Die Thematisierung der Menschenwiindder Medizinethik hangt
aber auch von verschiedenen weltanschaulichen egdfftichen Voraussetzungen
beziglich des Menschenbildes ab, die keineswegsallen geteilt werden, die sich
seit einiger Zeit an den medizinethischen Kontrsger beteiligen (Bierich 1992,
Dreier/Huber 2002). Fur die einen Medizinethikerh@e das Prinzip der
Menschenwirde zu den grundlegenden und unverzigmtbaPrinzipien der
Medizinethik (Honnefelder/Rager 1994, Rager 199&eBnann 1996, Sporken 1988)
fur die anderen Medizinethiker gilt es als Uberhgkrzichtbar und unbegrindbar
(Hoerster 2002, Kahlke/Reiter-Theil 1995, SingeB49Wetz 1998). Daflur werden
hauptséachlich drei Griinde angefihrt, die ich defd€hheit halber als das modernis-
tische, das konsequentialistische und das natusahe Argument bezeichnen

mochte:

1. Das modernistische Argument gegen das PrinzigvVidmschenwuirde lautet etwa
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so: Das Prinzip der Menschenwirde ist Uberholtndes lasst sich, falls Gberhaupt,
nur noch auf dem Hintergrund des judeo-christlick#aubens verstehen. Ohne die
mythische Vorstellung von einem Schopfergott, dex Menschen nach seinem
Ebenbilde geschaffen hat, lasst es sich weder n#iziehen noch begriinden. Dieser
mythische Glaube aber ist nur noch ein Anliegenisglter, christlicher und
islamischer Glaubensgemeinschaften. Deswegen kasnPdinzip der Menschen-
wurde zumindest in einer weitgehend sékularen dadhlstischen Gesellschaft, die
religiose Vorstellungen in die personliche und atev Sphare emotionaler
Stimmungen und weltanschaulicher Uberzeugungegender Lebensgefiihle und
traditioneller Lebensformen verbannt, nicht mehmzselbstverstandlichen und
allgemein akzeptierten Bestand medizinethischerzifrien gehéren. (Wetz 1998, S.
7-13 und 94-147)

2. Das konsequentialistische Argument gegen dasziBrider Menschenwirde

hingegen besagt: das Prinzip der Menschenwirdevastichtbar, da sich alle

ethischen Einstellungen, Uberlegungen, Entscheiglungpnd Handlungen anhand der
positiven oder negativen Folgen fur sich selbst amdere Menschen beurteilen
lassen. Demgegenuber sind die rationalen Grinde amdtionalen Motive des

Handelns sekundar und ebenfalls an den mutmallibken wirklichen Folgen zu

bemessen. Die Folgen aber sind nach bestimmterrient zu bewerten, wie z.B.

nach der Quantitat der angenehmen, winschensweden guten Resultate. D.h.
entweder positiv, wie im hedonistischen Utilitarissn nach dem groé3ten Glick fir
die gro3te Zahl von Menschen, oder negativ, wienggativen Utilitarismus, nach

dem Ausmald und der Menge von Leid und Elend, dageshindern. (Hoerster 2002,
S.7-29)

3. Das naturalistische Argument gegen das Prina8p Menschenwirde weist
daraufhin, dass sich das Prinzip der Menschenwadlsleallgemeines Prinzip einer
philosophischen Ethik dann und nur dann begrine#e] wenn es einen allgemein
anerkannten, weil empirisch nachweisbaren und tibjééststellbaren ontologischen
Unterschied zwischen Menschen und Tieren gébe. st sich zeigen lassen, dass
zumindest erwachsene und mundig gewordene Mensahdars als Tiere nicht

vollstéandig in die kausalen und naturgesetzlichasammenhange der irdischen und
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kosmischen Natur eingebunden sind und deswegen ricbh in ihrem Verhalten

vollstéandig durch sie determiniert sind. Da sicls @er nicht empirisch beweisen
lasst, beruhen die tradierten Vorstellungen vonnueftbegabung, Willensfreiheit
und Verantwortbarkeit, von Scham, Schuld und Reufesalbsterzeugten lllusionen.
Sie geben keine Uberzeugenden Griinde an, wesweggschiiches Denken, Fuhlen
und Handeln nicht vollstandig durch den leiblich@rganismus, durch Gehirn und
Nervensystem, durch genetische Veranlagung, lekenbghtliche Pragung und
eigene Lernprozesse, durch erworbene Formen deowissenschaftlich determi-
nierten Emotionalitdt und Rationalitdt kausal deierert sein sollen. (Wetz 1998,
S.121-140)

Das naturalistische Argument ist von diesen drgiuimenten vermutlich nicht das am
weitesten verbreitete, wohl aber das radikalstal @m@ologisch oder metaphysisch
fundierte Argument. Wer es akzeptiert, wird siclder Regel in der philosophischen
Ethik flr die eine oder andere Variante eines tatistischen Konsequentialismus
entscheiden, und deswegen auch das zweite konsediséache Argument
Ubernehmen. Auf3erdem wird er sich dann zumeist dichdas modernistische
Argument aussprechen und fir einen konsequentenl&gknus in der Sozial- und
Rechtsphilosophie sowie in der politischen Phildsepladieren. Den Uberlieferten
Religionen und Konfessionen, den jeweiligen Gottdsin, religiosen Vorstellungen,
Empfindungen und Uberzeugungen der Menschen natritrugehdérigen Verstandnis
der Menschenwtrde kann er dann aber eigentlicmaocin mit einem herablassenden
Wohlwollen und einer mitleidigen Toleranz begegnéféhrend die Menschenrechte
und modernen Verfassungen die religiose Toleranzdér Gesellschaft, die
weltanschauliche Neutralitdtt des modernen Reclattesta und den religiosen
Pluralismus der Kultur schitzen und fordern, musss idberzeugte und konsequente
Naturalist ein von den Natur- und Sozialwissengemafetragenes Selbstverstandnis
des Menschen unterstitzen, demzufolge die Religiamel Konfessionen nur noch
als ein tradiertes und museales Relikt aus unalffigek und mythischen Zeiten
gelten konnen. Der Uberzeugte und konsequente aistunat sich vielleicht mit der
seltsamen Bestandigkeit dieses kulturellen Relikdbégefunden. Eigentlich aber
erwartet er, dass es in Zukunft verschwinden wsa wie bestimmte Tierarten im

Laufe der Evolution verschwunden sind oder wierithéren Zeiten ganze Kulturen
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untergegangen sind. Aus diesem Grund liefert derturddbsmus auch den
weltanschaulichen bzw. philosophischen Hintergréinddie beiden anderen Argu-
mente: fir das konsequentialistische Argument,addisine andere und vermeintlich
bessere Ethik verweist und fir das modernistisciguent, das auf eine geschicht-
lich gewachsene, aber auch veranderbare geselledimaf Situation verweist.
(Quitterer/Runggaldier 1999, S.9-76)

Naturalistisch sind die Voraussetzungen des Memdxslies, die das naturalistische
Argument anfihrt und diese gehdren zu einem nagtiszhen bzw. biologistischen
Denkansatz innerhalb der philosophischen Anthrapelo Dem Naturalismus
entspringt auch die verbreitete Gewohnheit, deragésn Bereich der modernen
Medizin als ,Biomedizin“ zu bezeichnen. Der Beguifér ,Biomedizin“ verschleiert
namlich gewisse ontologische, epistemologische ethésche Differenzen zwischen
Menschen und Tieren und damit zwischen HumanmedizdhVeterinarmedizin, die
bisher nicht nur innerhalb der europaischen Tralitler Philosophie und Medizin,
sondern auch innerhalb der indischen und chinesmschiradition fur selbst-
verstandlich gehalten wurden. Aber auch und geragmn man sich einmal aus
pragmatischen Grinden auf die européische TraddemPhilosophie und Medizin
beschrankt, sollte man dabei kein allzu enges ¥edstis dieser Tradition
voraussetzen. Denn zu dieser europaischen Tradjgbibren spatestens seit dem 9.
Jahrhundert nicht nur die Bewahrer und Erneuerergtiechischen Antike eines
Hippokrates und Sokrates, Platon und Aristoteleadsern auch die Nachfolger der
religiosen Traditionen von Judentum, Christenturd lglam. Und das Verdienst des
Islam ist auf dem Gebiet der Philosophie der Medibesonders nennenswert.
(Gadamer 1988, Hoffe 2002, Schipperges 1988)

Aber auch wenn wir einmal von den uberlieferterigguphischen oder theologischen
Denkansatzen dieser beiden Hauptquellen der ewaEn Tradition der Philosophie
und Medizin absehen und uns statt dessen an dentlieeen Unterschiede zwischen
Menschen und Tieren erinnern, werden wir doch Dbisitstellen, dass diese
Differenzen philosophisch, existenziell und pradtiselevant sind. Philosophisch,
existenziell und praktisch relevant sind sie, wag mit bestimmten Momenten

unseres gewohnlichen menschlichen Selbstversté&einisnd der Selbsterfahrung zu
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tun haben, die man nicht ohne Selbsttduschung égud@nn. Da stolen wir
zuallererst auf die Fahigkeit zum abstrakten biighien und propositionalen
Denken, Sprechen und Kommunizieren, sodann aulaasn abhangige Bewusstsein
der Wahrheit oder Falschheit gedanklicher Inhaltemit verbunden auf das
sprachlich formulierbare Bewusstsein der GegenStim@it und Zeitlichkeit,
weiterhin auf das gedanklich fassbare Bewusstsainsich Selbst und dem Anderen,
von da aus auf das sprachlich mitteilbare Erinnggsuarmogen an Vergangenes sowie
auf das kommunizierbare Bewusstsein der eigenartitdeund Biographie, von hier
aus auf das subjektiv evidente Selbstverstandnrs Faeiheit der willentlichen
Selbstbestimmung und der normativen Autonomie, modaif das kommunizierbare
Bewusstsein von Verantwortung, Scham, Schuld unedeRewie schliel3lich auf die
offentlich anerkannte Moral- und Rechtsfahigkeitnvder das Verstandnis von
rechtstaatlichen Blrger- und Menschenrechten atbh&ngs alles ist im Alltag des
gesunden Menschenverstandes weitgehend vertraupréiseént, aber wenn es zur
philosophischen Reflexion kommt, wird es seltsanegsesr von bestimmten
skeptizistisch, empiristisch und nominalistisch ksrden Naturalisten geleugnet.
(Diehl 1999, Eccles/Robinson 1991)

Eine solche kurze Erinnerung genugt, um dann kaooh rzu verstehen, wieso die
Naturalisten unter den Medizinethikern meinen, ali¢ Berlcksichtigung der

physischen, psychischen und geistigen Differenzeischen Menschen und Tieren
verzichten zu kénnen, ohne sich daraufhin ein feEsdild von der Medizinethik und
dem Medizinrecht, vom Gesundheitswesen und der r@ksitspolitik zu machen.

Eine Medizinethik, die unter dem Namen der Bioethikine wesentlichen

Unterschiede zwischen Menschen und Tieren sowischen Humanmedizin und
Veterindrmedizin mehr kennt, verfehlt nicht nur gielosophische Erkenntnis von
der Sonderstellung des Menschen in der Welt, sondech die psychologischen
Erkenntnisse Uber die Eigenarten der menschlicremh® und des menschlichen
Geistes. Damit hat sie aber denkbar schlechte Weedmungen, die ideellen
Orientierungen desjenigen Geisteslebens zu verstetie das weltweit voran-

schreitende und weitgehend anerkannte humanitdreskder Menschenwirde und
der Menschenrechte tragen. (Anschitz 1987, Diep®)L9

2. Potentielle Personalitat als Rechtfertigungsgrush der Menschenwirde
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Auch wenn das ethische Prinzip der allgemeinen Ktegrsvirdede iure allen
Menschen ohne Ausnahme aufgrund ihres blo3en Msesshzukommt, muss eine
philosophische Rechtfertigung dieses Prinzips demamf die potentielle Personalitat
des Menschen als Rechtfertigungsgrund fur die pmielke Zuerkennung der
allgemeinen Menschenwitrde hinweisen. Andernfalleegés keinen haltbaren Grund
daflr, warum man in Moral und Recht nicht auch aswld_ebewesen mit einem
gewissen Bewusstsein, mit rudimentaren Denkpromessed einer gewissen
praktischen Intelligenz, wie z.B. Schimpansen undipbBinen, einen &hnlichen
moralischen und rechtlichen Status zukommen lasskie. Solche Lebwesen kdnnen
aber trotz ihrer bewundernswerten praktischen undtienalen Intelligenz aufgrund
eines Fehlens von propositionaler und argumentatiiigelligenz, die ein
hoherstufiges und komplexes Sprach- und Denkverméigeaussetzt, wie wir es nur
von uns Menschen her kennen, nur Objekte von Reck&n, die ihnen von
Uberlegenen intelligenten Wesen, wie dem Menschageschrieben werden, aber
nicht Subjekte von Rechten, die sie selbst entdeckel erfinden, einfordern und
einklagen. Deswegen gilt unter gegenwartigen Bediggn der naturlichen
Lebensverhaltnisse und kulturellen Uberlieferungeotentielle Personalitat und nicht
etwa der jeweilige Grad der Aktualisierung bestimnmenschlicher Fahigkeiten und
Personlichkeitsmerkmale ist der prinzipielle philpkische Rechtfertigungsgrund der

allgemeinen Menschenwdirde. (Diehl 2000)

Nun kommen aber im Gegensatz zu einer gewissentiggmen Veranlagung zum
Spracherwerb diese hoherstufigen Fahigkeiten unsoRkEchkeitsmerkmale uns
Menschen nicht schon allein von Natur aus zu, sonder aufgrund von gelungenen
Prozessen der pranatalen und postnatalen Lebelisaghales Spracherwerbs und der
Erziehung, der Ausbildung und Bildung, der Soz&len und der Personlich-
keitsentwicklung. Die ethischen Diskussionen Ubem denau bestimmbaren Gehalt
des Prinzips der allgemeinen Menschenwiirde unghdiesophische Kontroverse, ob
und inwieweit aus ihm Uberhaupt bestimmte moraésdandlungsnormen gewonnen
werden konnen, gehen nicht nur in der Medizinetlsgndern auch in anderen
Bereichen der speziellen bzw. angewandten Ethikd{®fethik, Wirtschaftsethik,
Wissenschaftsethik, Rechtsethik, Politische Etleilc.) nun aber in der Regel von
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Erwachsenen aus. Erwachsene gelten als die paratisghen Subjekte und Objekte
der Wahrnehmung, Zuschreibung und Anerkennung vandé/ Meistens denkt man
nur an Erwachsene, wenn man darauf besteht, dassafischliche Wirde (1.) vom
moralischen und rechtlichen Standpunkt aus grumliitzu achten ist, (2.) unter
bestimmten psychologischen, sozialen und politiscdenstdnden gefahrdet ist und
(3.) in bestimmten Handlungssituationen mit andeethischen Forderungen in

Konflikt geraten kann.

Bei Erwachsenen ist es noch vergleichsweise leketitische Intuitionen dartber,
wann in bestimmten medizinischen HandlungssituatioAchtung oder Missachtung
der Menschenwirde tatsachlich vorliegen, genauer begtimmen. Denn bei
Erwachsenen bringen wir sie in der Regel in einegea Zusammenhang mit der
Beachtung verschiedener ethischer Forderungemétl) Achtung der willentlichen
Selbstbestimmung und der normativen Autonomie, 1iagh Beriicksichtigung von
personlichen Lebenszielen und Wertpraferenzen, (@ach Bewahrung von
mutmallichen Lebenschancen (4.) nach Berilcksiahgigoersonaler Bedurfnisse
nach Anerkennung, Gegenseitigkeit, Intimitat, Init&, etc. sowie (5.) nach Wahr-
nehmung der unverwechselbaren Individualitat dedefen. Die Angemessenheit und
Erflllbarkeit dieser ethischen Forderungen hangt afer von anthropologischen und
psychologischen Gegebenheiten ab, die bei Kindernngch Altersgruppe und
individueller Auspragung nicht in gleicher Weiseggben sind. Deswegen lohnt es
sich insbesondere im Bereich der Medizinethik einthea Frage nachzugehen, was es
hei3t, die Wurde von Kindern als Patienten zu achdder zu missachten. Der
Vergleich mit der Wirdeverletzung von Erwachsenelh dgabei als ein instruktiver
Leitfaden dienen. Doch dazu muss ich erst einmateigen versuchen, wieso die
Achtung der Menschenwirde auch bei erwachsenerrati ein unverzichtbares

medizinethisches Prinzip ist.

Nun geht es in der Medizinethik als einem Bereieh gspeziellen oder angewandten
Ethik letztlich nicht nur um abstrakte Prinzipienndu ihre philosophische
Rechtfertigung, sondern vor allem auch um das ¢el&thos im Medizinwesen
selbst. Ein Verzicht auf die Erinnerung an diesészip und ein Aussparen desselben

in der medizinethischen Lehre und Reflexion wagheilich nur dann angebracht,
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wenn mit dem Verzicht auf die Achtung der Wirde Batienten am Ende nichts
Wertvolles verloren ginge, was den alltaglichen @mmg von Arzten, Therapeuten
und Pflegenden mit den Patienten in der kliniscRegixis angeht. Das aber scheint
mir durchaus der Fall zu sein. Denn ohne die Adptuor der Wirde des Menschen
wird der einzelne Patient nur allzu leicht zum Falline eigenes Gesicht und ohne
eigenen Willen, der nach krankheitsspezifischenimm@dchen Verfahrensweisen und
kasuistischen ethischen Verfahrensregeln behamndelt Sowohl im Medizinischen
wie auch im Ethischen bleibt die Behandlung am édhginen und Typischen
orientiert. Das Individuelle dieses einen Menscherd das Besondere dieser
bestimmten Situation gerét dabei aber nur allzahteaus dem Blickfeld. Darin
gleichen sich namlich das an den modernen Natuewsshaften geschulte
wissenschaftliche medizinische Denken und das a&htlrehen und moralischen
Regeln orientierte medizinethische Denken utilsisscher Provenienz: es bleibt dem
Allgemeinen verhaftet anstatt den individuellen i€den in seiner besonderen
Situation der personlichen Erfahrung und Urteilikder Arzte, Therapeuten und

Pflegenden anzuvertrauen. (Gadamer 1996, Wiela@f)19

3. Unverzichtbarkeit des Prinzips der Menschenwirden der Medizinethik

Im Gegensatz zum anthropologischen Naturalismus etiischen Utilitarismus
behaupte ich nun, dass das Prinzip der Menscheewiictit nur in der Medizinethik,
sondern auch in anderen Bereichen der speziellen &zgewandten Ethik aus drei
wesentlichen Grinden unverzichtbar ist: (1.) dieitiv praktizierte Achtung vor der
Wirde des Menschen wird durch kein anderes ethssétrénzip ganz und gar
abgedeckt; (2.) die Achtung vor der Wirde des démere Menschen ist das
wesentliche Grundprinzip der normativen Moral ued dhstitutionalisierten Rechtes;
(3.) das Prinzip der Menschenwiirde generiert immvezder neue Aspekte und
Sensibilitaten der ethischen Reflexion. Im Folgendeschranke ich mich jedoch auf
die Medizinethik und lasse andere Bereiche derwaagdten bzw. speziellen Ethik

beiseite.

Die Achtung der Menschenwirde geht schon alleineswdgen Uber den
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medizinethisch geforderten Erhalt des menschlichebens (Prinzip des hohen
Wertes des menschlichen Lebens) hinaus, weil withanoch sterbende und
gestorbene Patienten wirdelos bzw. respektlos kehakkonnen. Dem Prinzip der
Menschenwiirde zufolge verdienen sogar noch Totenegewissen Respekt und in
allen Hochreligionen und zivilisierten Kulturen widieser Respekt durch bestimmte
Umgangsformen mit den Toten und durch tradierterddgengsrituale gezollt. Diese
Umgangsformen und Rituale konnen freilich sehr rsota@edlich ausfallen und sie
entsprechen nicht jedem kulturell gepragten Gescksempfinden in gleicher Weise
(wie z.B. die Beerdigung der Toten bei den ParseBombay, die unter freiem
Himmel aufgebahrt werden, um dann den Geiern zuaf Ftberlassen zu werden).
Dass man die Toten vom moralischen Standpunkt dwdewoll bestatten soll, wird
gemeinhin anerkannt. Worin dieser wiurdevolle Umgang den Toten vom
asthetischen Standpunkt aus besteht, darin un&dsch sich die religiosen und
kulturellen Traditionen. Daran zeigt sich Ubrigediadss man moralisches Denken und

Empfinden nicht auf asthetisches Denken und Empfirréduzieren kann.

Weiterhin geht die Achtung der Menschenwirde ahehailber das Prinzip des
Nicht-Schadens hinaus (Prinzip des Nihil-Nocer@) ntan einem Toten, so weit wir
wissen konnen und vermuten durfen, nicht mehr sah&dnn. Man kann hdchstens
noch seinem Ansehen schaden. Wenn konsequensighsti oder utilitaristische
Medizinethiker (naturalistischer Provenienz) velsrg die Achtung vor der Wirde
der sterbenden und gestorbenen Patienten auf didadls gebotene Rucksichtnahme
gegenuber den Angehdrigen und Pflegenden zu reéunzienissverstehen sie die
intentionale Ausrichtung der tradierten Umgangstmnund Beerdigungsrituale. Sie
gilt durchaus den Sterbenden und Verstorbenen tsalix$ vor allem der eigenen
Beziehung zu ihnen und sie ware unecht, vorderggiodier nur vorgetauscht, wenn
man dabei nur die Angehdrigen und Pflegenden im Bitte. Die Sprache ist hier ein
verlassliches Indiz, denn schlieRlich sagt man,s d@snand stirbt oder jemand
gestorben ist. Und die Gestorbenen hoéren fur dmgdrbliebenen nicht gleich auf
jemand zu sein, sondern bleiben zumindest solaemmearnd bis sie bestattet worden
sind. Das Bestattungsritual soll hier zwar den gheg von einem Jemand zu einem
Etwas, wie z.B. zu einem Leichnam oder der Ascheiobttern, aber auch in der

Erinnerung bleiben die Toten ein Jemand (Spaem@afa@)1
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Schlie3lich geht die Achtung vor der Menschenwdlraéch noch Uber das
Fursorgeprinzip (Prinzip der Hilfeleistung) hinauwtg sich dieses medizinethische
Prinzip und die damit verbundene é&rztliche, themtipehe oder pflegerische
Grundeinstellung (nach gewdhnlichem Verstandnis) wiegend auf den

subpersonalen physischen Gesamtzustand des Organistd die organischen bzw.
physiologischen Funktionen des Korpers von Patrebzieht und weniger auf die
seelischen und geistigen Bedurfnisse der mensenlidherson. Zu diesen gehdren
aber prima facie zumindest die bereits genannthisatten Forderungen (1.) nach
Achtung der willentlichen Selbstbestimmung und dermativen Autonomie, (2.)

nach Bertcksichtigung von personlichen LebenszietehWertpréaferenzen, (3.) nach
Bewahrung von mutmallichen Lebenschancen (4.) Baciicksichtigung personaler
Bedurfnisse nach Anerkennung, Gegenseitigkeitmiiéit, Integritat, etc. sowie (5.)

nach Wahrnehmung der unverwechselbaren Individualgs Anderen

Wahrend (1.) die willentliche Selbstbestimmung ule normative Autonomie, (2.)
die Berucksichtigung von personlichen Lebenszialew Wertpraferenzen in der
zeitgendssischen Medizinethik weitgehend durchRtawip der Patientenautonomie
abgedeckt werden, und wahrend (3.) die Bewahrungn vautmalilichen

Lebenschancen unter das Prinzip des Nihil-Nocdit Eeiben (4.) die Ricksicht-

nahme auf gewisse personale Bedurfnisse nicht aeh Mnerkennung, Gegen-
seitigkeit, Intimitdt und Integritdt, sondern auohAch Vertrauen, Verlasslichkeit,
Zugehorigkeit und Geborgenheit, etc. sowie (5.)Wi@ghrnehmung der Individualitat
des Anderen als zwei andere ethische Forderungefdiezips der Menschenwirde
oftmals unberlcksichtigt. Das liegt zum einen am @atsache, dass sowohl die
konsequentialistischen bzw. utilitaristischen alscha die rein deontologischen
Denkansétze in der medizinischen Ethik zu kurzfgneiDas liegt vor allem daran,
dass sie den verallgemeinerbaren medizinethischamiften auf der mittleren

Abstraktionsebene des Verstandes verhaftet bleibeh weder die hoherstufigen
regulativen Ideale der Vernunft (Wahrheit, Gereghdit, Menschenwirde und
Humanitat) reflektieren noch die tiefer liegendefaBrungsebene der konkreten
Begegnung in einer einmaligen und unwiederholbarklandlungssituation

berlicksichtigen. Deswegen entgeht ihnen das Phdnooher empathischen
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Begegnung mit dem Anderen ebenso wie die verscheedePhanomene der
Interpersonalitat, die im sittichen Zusammenlebean einem wechselseitigen

humanen Umgang miteinander motivieren.

Die Achtung vor der Wirde des einzelnen Menschanni;n aber auch das
wesentliche Grundprinzip der normativen Moral ued dhstitutionalisierten Rechtes.
Deswegen gilt es zumindest in Deutschland auchZdsammenhang von Recht und
Ethik in der Medizin zu bedenken. Unter Medizinkthierstehen wir diejenige

philosophische Disziplin, in der es um die Suchehndem ethisch Richtigen und
Falschen, dem vergleichsweise Besseren und Schieochin den Einstellungen und
Haltungen, Verhaltensweisen und Handlungen, Entdehgen und Beurteilungen im
weiten Bereich des medizinischen Denkens und Haedgéht. Das medizinische
Denken und Handeln spielt sich jedoch nicht in minechtsfreien Raum ab. Es
befindet sich immer schon im Rahmen einer demdafati legitimierten

Rechtsordnung, die auf der Grundlage einer moderiemnfassung gewisse

Grundwerte und Grundrechte sichert, sowie durchbdegerliche Gesetzbuch und das
Medizinrecht die gesellschaftlichen Beziehungen Wedhéltnisse unter den Blrgern
und Menschen reguliert. Das Recht ist nicht ethisetitral, sondern von impliziten
ethischen Normierungen und Grundwerten durchzodenges zu schitzen und zu
bewahren hat. Von daher betrifft die Medizinetmkmer nur die Orientierung des
Verhaltens und die Planung von Handlungen in demchddie rechtliche Ordnung

offen gelassenen Handlungsspielraumen im BereicMedizin.

In Deutschland sind medizinisch-therapeutisch Hbotlde nun aber nicht nur von
kulturell Uberlieferten Ethosformen, Religionen uBk@nfessionen, sondern auch
schon von Rechts wegen zur die Achtung der Mensulnele verpflichtet. In der

Regel sollten die praktizierenden Arzte, Therapen und Pflegenden mit der
geltenden Rechtsordnung vertraut sein, die staedetichen Bestimmungen und
Empfehlungen der Bundesarztekammer, der theraphatisVerbénde, etc. kennen
und sich mit den ethischen Idealen, Prinzipien,Nar und Werten des medizi-
nischen Denkens und Handelns vertraut machen. Dabes standig Innovationen
aufgrund von neueren wissenschatftlichen und tedgdhen Erkenntnissen gibt,

muiussen die Normen und Werte auf der mittleren Ebeweschen konkretem
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Einzelfall und allgemeingdltigen Idealen und Pnmen neu durchdacht und teilweise
auch revidiert werden. Das allgemeingultige Prirds#®p Menschenwirde ist nun aber
ein so hochrangiges ethisches und rechtliches iBridass es durch keine medizin-
technische Neuerung oder medizinisch-wissensctiaétlErkenntnis in Frage gestellt
werden kann. (Hoffe 2002)

Die Wurde von Menschen im alltaglichen Leben achitann man nur, wenn man (1.)
zumindest intuitiv versteht, was mit menschlicheiirdé gemeint ist, wenn man sie
(2.) in sein Menschenbild und in seine Weltanschguimtegrieren kann und wenn
man (3.) weil3, was es in konkreten Handlungssdoneh heil3t, die Wirde eines
bestimmten Menschen zu achten. Versucht man saiitives Vorverstandnis von
menschlicher Wurde sprachlich auf den Begriff zinden, dann bedeutet die
Achtung vor der Wirde des Menschen nichts andelgseden Menschen (im
emphatischen Sinne) als Menschen bzw. als Persaclagn. Was es heildt, einen
Menschen (im emphatischen Sinne) als Menschen alBAPerson zu achten, hat in
klassischer Form der neuzeitliche Philosoph Immbaiaat (1724 — 1804) erklart.
Nach Kant hat alles im Bereich des Handelns einemiggen ,Preis”, d.h. einen
relativen Wert oder aber eine ,Wirde*, d.h. eindmsauten Wert. Was einen
relativen Wert, etwa einen Marktwert oder emotienalWert hat, ,an dessen Stelle
kann auch etwas anderes als Aquivalent gesetztewgwdas dagegen uber allen Preis
erhaben ist, mithin kein Aquivalent verstattet, tas eine Wirde*. (Kant 1967, S.
434)

Unter allen Dingen in der Welt hat nach Kant alharaer Mensch eine Wirde, da er
das einzige Wesen ist (das wir kennen), das maiglfést, d.h. zur freiwilligen

Selbstbestimmung aus ethischen Motiven und motaisdGrinden fahig ist. Denn
der Mensch kann nicht nur wie andere Lebewesera(&whimpansen und Delphine)
sein Verhalten instinktiv an gewissen von der Natngegebenen Zielen ausrichten.
Er kann sein eigenes Verhalten und Handeln mehr wdaiger freiwillig, bewusst

und rational planen und reflektieren. Dabei kanmieht nur verschiedene Mittel zu
bestimmten Zwecken auswéhlen, sondern sich aueth&gsthen Maximen, Prinzipien
und Idealen orientieren. Deswegen ist die Moratfiéit ein wesentlicher Grund fur

die Wirde des Menschen.
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Die Frage, was es eigentlich heif3t, in konkretemdiangssituationen die Wirde
eines Menschen zu achten, lasst sich nun aber gant rabstrakt ohne

Bertcksichtigung bestimmter Handlungssituationeranbgorten. Die vorlaufige

Auskunft, dass es bedeutet, den Menschen als Mength emphatischen Sinn) bzw.
human zu behandeln, ist zwar zutreffend und vetwsigar auf ein bestimmte
Wertintuitionen, die wir weitgehend teilen, gibt sunaber keine konkreten
Verhaltensregeln an die Hand. Deswegen ist es molige bestimmte Verhaltens-
regeln zu benennen, die nicht in den Verdacht komki@nnen, blo3 emotionale
Leerformeln zu sein. Dabei ergibt sich, dass esizdest leichter ist, zu bestimmen,
was mit der Wirde des Menschen sicherlich nichembar ist. Nach Kant ist es
jedenfalls nicht mit der Wirde eines Menschen wdai, ihn blof3 als Mittel zu einem
bestimmten Zweck zu benutzen. Deswegen besagt Wdaeliesem Grundgedanken
gehorende ,praktische Imperativ*: ,Handle so, ddssdie Menschheit, sowohl in
deiner Person als auch in der Person eines jedksrean jederzeit zugleich als Zweck
(an sich selbst), niemals bloR als Mittel brau¢t{gtant 1967, S. 429)

Negativ formuliert hei3t das: Menschen nur eigenriguflr seine eigenen Zwecke
einzuspannen und auszunutzen, ohne sie auch alschEm mit einem eigenen
Willen, mit bestimmten Bedurfnissen, Zielen, Wiurmthund Hoffnungen zu
respektieren, heil3t ihre Wuirde zu verletzen. Deoilgaef sind physische und
psychische Grausamkeit, Unterdriickung, Demitig@ugpeutung, Betrug, bewusste
Tauschung, etc. Verstolie gegen die Achtung der dhensvirde. Positiv formuliert:
Die Achtung der Wirde eines Menschen bedeutet daen so viel wie die Achtung
vor dem Menschen als Menschen, mit eigenen Bedi$eni Zielen, Winschen und
Hoffnungen. Die Achtung vor dem Menschen als Measchnterscheidet sich darin
vor der Achtung vor den Menschen als Trager bestensozialer Rollen, Amter und
Funktionen, die in Verantwortung, Zustandigkeiterd tAufgaben, aber auch durch
Macht, Reichtum und Ruhm sowie durch Gesundhehpfiteit und Intelligenz oder
durch andere Statusfaktoren begrindet sind. Dietukchvor dem Menschen als
Menschen schulden wir aus ethischen Griinden allemsbhen — eben aufgrund ihrer
inhdarenten Menschenwirde. Die Achtung vor bestimmitéenschen als Trager

bestimmter Rollen, Amter und Funktionen hingegerulveauf unseren persénlichen
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oder gemeinschaftlichen Wertpraferenzen. Sie entgprunserer eigenen oder
geteilten Wertschatzung solcher relativen Werte Gfiter, wie z.B. Verantwortung,

Macht, Reichtum, Ruhm, Gesundheit, Schonheit atetligenz.

Das Prinzip der Menschenwurde hat im Laufe derhialderte immer wieder neue
Sensibilitaten des ethischen Empfindens und nepelds des moralischen Denkens
hervorgebracht. Mit ihm verbunden sind die Absaladf der Sklaverei und der
Leibeigenschaft in den neuzeitlichen Gesellschaftéer Widerstand gegen die
O0konomische Ausbeutung der Arbeitskraft von Loh@eadgiigen und Arbeitern in den
Industriegesellschaften, die Forderung nach deickdeellung von Méannern und
Frauen in den modernen Wissens- und Dienstleisgasgdischaften und schliel3lich
die Entdeckung des Eigenwertes des Kindes. Wurddiireren Jahrhunderten auch
noch in Europa das Kind im Wesentlichen als eire&igm der Eltern angesehen, das
ohne die Zugehotrigkeit zu einer Sippschaft vogelirar, das als Arbeitskraft
ausgebeutet werden konnte, das zur dkonomischeithosng der Eltern gezeugt
und aufgezogen wurde und kein Recht auf einen emgéfillen, eine schulische
Bildung und berufliche Ausbildung hatte, hat dadigthe, christliche und
humanistische Prinzip der Menschenwirde wesentlighu beigetragen, dass der
Eigenwert und die Wirde des Kindes entdeckt wubdenit ist auch einhergegangen,
dass man das Kindliche am Kind Uberhaupt erst ektdeat und es nicht mehr als

einen kleinen, nur noch unfertigen Erwachsenensaigm hat.

Wenn man im 20. Jahrhundert Uberhaupt erst das &s#ind, d.h. als andersartiges
menschliches Wesen und als eigenstandiges mertsehl®ubjekt entdeckt hat, dann
lag es vor allem an der Achtung vor der Wirde derdir, wie sie z.B. in der
Abschaffung der Kinderarbeit, in der gesellschetfin Achtung der Prugelstrafe oder
in der Einfihrung eines Rechtes auf Erziehung ungbfdung zum Ausdruck
kommt. Wenn bestimmte naturalistische und utiéssche Denkweisen heute aber
die Thematisierung der Menschenwuirde wieder vetaasigen oder gar aus der Welt
schaffen wollen, birgt das die Gefahr eines Rutdgahinter die weltanschaulichen
und philosophischen Einsichten, die uns Uberhaugt 2u einem liberalen und
sozialen Rechtsstaat, zu den Menschenrechten und/dékerrecht verholfen haben.

Deswegen ist die Vernachlassigung des Prinzips Menschenwirde in der
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Medizinethik auch in diesem Sinne sehr fragwurdig deswegen ist die Beachtung
der Menschenwtirde auch fir weitere ethische Entunglen, wie z.B. fur die

Realisierung der Menschen- und Bulrgerrechte infierbhad auferhalb Europas,
sowie fur weitere wissenschaftliche und kultureletdeckungen, wie z.B. in der

Psychiatrie, Psychopathologie und Psychotherapieraithtbar.

4. Die Wirde der Patienten: Kinder und Erwachsenem Vergleich

Das Prinzip der Menschenwirde ist auch und genadEantext des medizinischen
und therapeutischen Handelns unverzichtbar, weil heer um besonders
schutzbedirftige Menschen geht, zu denen nebenkKdetern auch erwachsene
Patienten, Behinderte, Alte und Auslander gehdbee . Wirde der Kinder, Patienten,
Behinderten, Alten, Auslander, etc. zu achten, theifher und in allen Fallen, sie (im
emphatischen Sinne) als Menschen achten. Was ébeek wir dann noch uber die
Achtung der Wirde von Kindern als Patienten sagemn wir in jedem Falle gerade
von den bestimmten Merkmalen der Mitglieder dergigigeen Gruppe von Menschen
(Kindheit, Krankheit, Behinderung, Alter, Herkunfgbsehen? D.h., wenn die
Achtung der Menschenwirde immer nur das Eine vgtlaramlich sie ganz einfach
(im emphatischen Sinne) als Menschen bzw. als Rerspu achten. Deswegen sind
wir mit dem ethischen Konflikt konfrontiert, dasg dinmittelbare ethische Achtung
vor der Wirde der Kinder als Patienten in der ketdm Handlungssituation die
Wahrnehmung einer unverwechselbar einmaligen Parsbihren ganz besonderen
Eigenschaften und Bedirfnissen voraussetzt, wahdenanoralische und rechtliche
Respektierung der allgemeinen Menschenwirde gebadeutet, allen Menschen
unabhangig von bestimmten Merkmalen (Geschlecher Aéthnische Zugehdarigkeit,
Aussehen, Hautfarbe, sozialer Status, etc.) deohgle grundsatzlichen menschlichen

Respekt zu zollen und die gleichen Grundrechte muken zulassen.

Dieser ethische Konflikt zwischen unmittelbarer Actg des einzelnen Menschen
und der moralischen oder rechtlichen Respektieradeg Menschenwtrde als
allgemeines Prinzip 16st sich jedoch auf, sobald mersteht, dass die personliche

Achtung vor der Wirde eines bestimmten Menschen einer konkreten
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Handlungssituation immer schon die Wahrnehmung reinmverwechselbar
einmaligen Person mit ihren ganz besonderen Eipafien, Fahigkeiten und
Bedurfnissen voraussetzt. Da das aber immer sohadt,dies gar nichts mit den
jeweiligen Merkmalen von Menschen einer bestimmiéerkmalsgruppe zu tun.
Zwar verlangt es die moralische und rechtliche Rksgrung der allgemeinen
Menschenwirde, mdglichst allen Menschen unabhémgigbestimmten Merkmalen
(Geschlecht, Alter, Herkunft, ethnische Zugehorigk&ussehen, sozialer Status, etc.)
den gleichen grundséatzlichen menschlichen Respekizaillen und die gleichen
Grundrechte zukommen zulassen. Das bedeutet ablet, miass es in der Praxis
immer auch gewisse Differenzen und Hierarchien, gilg sich aus Rollen, Amtern
und Kompetenzen ergeben und dann sicherlich aucéchiedene Aufgaben und
Pflichten, Rechte und Privilegien festlegen. Diesdwor allem dort Gbersehen und
missverstanden, wo man das allgemeine Prinzip damskhenwdrde inflationar als
moralisches Totschlagargument benutzt und faldchiieeint, dass aus ihm ein
radikale Gleichheit aller Menschen unter allen Bgdngen folgen muisse, die
unabhangig von allen unterschiedlichen Positionen Amtern, Aufgaben und

Funktionen allen Menschen gleiche Rechte und Réiczuschreiben will.

Bisher habe ich zu zeigen versucht, warum (1.)Tdesna der Menschenwdirde nicht
ganz auller Acht gelassen werden kann, wenn Kinder Ratienten in

medizinethischer Hinsicht thematisiert werden, umdrum (2.) das Prinzip der
Menschenwirde in der Medizinethik nicht schon \éhslig durch die

medizinethischen Prinzipien der Patientenautononme der Fursorge fur die
Patienten abgedeckt wird. Jetzt geht es noch damunzeigen, warum (3.) eine
habituelle Achtung und gelegentliche ErinnerungdenAchtung vor der Wirde des
Menschen auch in diesen Kontext imstande ist, imwieder neue und bisher noch
wenig beachtete Aspekte im medizinischen, therageshen und pflegerischen

Umgang mit Kindern als Patienten ans Licht zu kemg

Wie in den verschiedenen Féllen von nicht-einwiiligsfahigen Patienten, die
psychiatrisch erkrankt, suizidal oder dement, betlose Unfallopfer oder Koma-
patienten sind, orientiert sich das medizinischrapeutische Handeln in ethischer

Hinsicht nicht mehr am Prinzip der Patientenautoeorsondern am Prinzip der
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Fursorge. Nun kann man aber Kinder ab einem gewiad#ier und ab einer gewissen
kognitiven und emotionalen Stufe ihrer individuallEntwicklung nicht mehr einfach
als nicht-einwilligungsfahige Patienten behandé&denn schliel3lich werden sie im
Laufe ihrer Entwicklung als Kinder und Jugendlichenmer fahiger, das
therapeutische Geschehen zu verstehen und mitrubest. Das Prinzip der
Menschenwirde kann in solchen Situationen gerade deenen, im Spannungsfeld
zwischen Patientenautonomie und Firsorgeprinziglideuwzu machen, dass es um
mehr geht als um die Frage, wer in Bezug auf medizn-therapeutische Eingriffe
das letzte Wort hat und die Verantwortung tragerssnies geht nicht nur um die
Entscheidungshoheit Uber das Kind, sondern um égemgvartige und zukinftige
Wohl sowie um die Person und Entwicklung des Kindetbst. Anstelle einer
Kontroverse Uber die Entscheidungsvollmacht undddimit verbundene Frage nach
einer ethisch legitimen Uberbietung des kindlichwfiilens, der hauptsachlich die
Eltern und Angehorigen sowie die Arzte, Therapeuted Pflegenden betrifft, fuhrt
die Achtung vor der Wirde des Kindes wieder zumdeiselbst zuriick und schréankt
die zweckmaRigen Vorentscheidungen und gewohnh&dgran Entscheidungs-
ablaufe ein, insofern sie in der vorliegenden Sittmadem jeweiligen Kind mit seiner

individuellen Personlichkeit nicht gerecht werden.

Wenn man verstehen will, was es mit der Achtung.d#égsachtung der Wirde der
Kinder als Patienten auf sich hat, ist der Verglemit erwachsenen Patienten
instruktiv. Dazu orientiere ich mich wieder an delmen genannten fiinf ethischen

Forderungen, die sich aus der Respektierung desthemwurde ergeben:

(1.) Erwachsene Patienten verfugen auf der einéie Beder Regel (mit den schon
genannten Ausnhahmen) Uber eine weitaus hdhere WKedhighre willentliche
Selbstbestimmung und normative Autonomie wahrzumghais das insbesondere bei
jungeren Kindern der Fall sein kann. Anderersesisnien auch erwachsene Patienten
Ohnmachtgefuhle, die sie zumindest voribergehetstie@idungsschwach, abhangig
und hilflos machen kdnnen. Dabei ist zu beachteagssdman Erwachsenen und
Kindern, die unter bestimmten Umstanden aus weletftktiven, emotionalen oder
kognitiven Griinden momentan keine verstehbarenreledanten Willensaul3erungen

von sich geben koénnen, einen eigenen Willen nichtaeh absprechen darf. Die
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Tatsache, dass de facto keine eindeutige und uwengiandliche Willenséaul3erung
von Seiten eines kindlichen Patienten vorliegt,coget (wie auch bei erwachsenen
Patienten) noch lange nicht, dass ein Kind nicletr @nen eigenen Willen verfugt. Es
kann sein, dass es unter anderen Umstanden, widei.Bntsprechender Aufklarung
und angemessenem Entscheidungsspielraum zu egemeai Willensentscheidung
imstande ware. Das Prinzip der Menschenwdrde schétade in solchen Situationen
vor der ungerechtfertigten Verfiigung tber das Ksuetehl, weil es an den Eigenwert

des Kindes als Mensch bzw. als Person erinnert.

(2.) Erwachsene Patienten verfolgen in der Regdirnoeler weniger realistische,
individuell ausgepragte, stabile und komplexe Leskexle und sie haben gewisse
gefestigte und an der Realitat erprobte personiidlegtpraferenzen. Die Ubergange
sind bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen cjeditie3end. Bei jingeren

Kindern kann man nicht von ahnlich gearteten Lebetsn und Wertpraferenzen
ausgehen. Dennoch darf man auch nicht davon ausgdass sie keine bestimmten
Absichten, Wunsche und Vorlieben haben, die fur s ihre individuelle

Personlichkeit charakteristisch sind. Deswegen ifeda gerade bei fehlender
Aufklarung und Verstandlichkeit oder gar Uneinsigkeit eines sensiblen Umganges
mit dem mutmallichen, ge&auf3erten und noch herandegh Willen des Kindes. Auch
hier wiederum dient die Achtung vor der Wirde désd€s dem Schutz seiner leicht
verletzbaren Personlichkeit und ermahnt die Verarttishen vor unbedachten

Ubergriffen.

(3.) Bei Kindern kénnen aufgrund der Tatsache, dasghr Leben meistens in einem
noch weitaus hoherem MalRe vor sich haben, durcivesehegende medizinische
Eingriffe sehr viel leichter mutmallliche Lebensatean kurz- oder langfristig
eingeschrankt oder gar irreversibel zerstort wer@@swegen stehen normalerweise
die Lebenschancen in einem umgekehrt proportionglenmaltnis zur individuellen
Verstehbarkeit und zur Einwilligungsfahigkeit. Dati@nnen in der Padiatrie durch
operative Eingriffe besonders tragische Verletzanged Einschrankungen der
Lebenschancen entstehen. Zwar ist es rechtlichnum@lisch relevant, wer fur den
Verlust der Lebenschancen verantwortlich ist, derldt der Lebenschancen des

Kindes selbst kann jedoch durch Klarung der Verantwhkeiten alleine nicht
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wieder aufgehoben werden. Daher bedarf es auchwineelerum einer Erinnerung an
den unersetzlich hohen Wert des menschlichen Lededhst, wie ihn die Achtung vor
der Wirde des Menschen einschliel3t, damit es irkld@schen Padiatrie nicht nur
um die Vergewisserung tber rechtliche und moradisébstandigkeiten geht — und
damit um die Interessen der Verantwortlichen, emeralischen Missbilligung oder

einer strafrechtlichen Verfolgung zu entgehen, somdim das Kindeswohl selbst.

(4.) Weiterhin haben erwachsene Patienten jendeityitalen Grundbedirfnisse, die
der physiologischen Lebenserhaltung des Organismasl dem leiblichen
Wohlbefinden des Menschen dienen, unterschiedlicisgepragte personliche
Bedurfnisse nach Anerkennung, Gegenseitigkeitmitéit und Integritdt sowie nach
Vertrauen, Zuverlassigkeit, Zugehorigkeit und Geeoheit. Allerdings darf man
solche personlichen Bedurfnisse Kindern nicht gelhesbsprechen. Denn auch
Kinder suchen Anerkennung und pflegen eine gewisgenseitigkeit in Beziehung
zu anderen Kindern sowie zu Erwachsenen, wie mBBegriufl3ungsritualen, im
Austausch von Geschenken oder in der Zurschaustel{der Resultate) eigener
Fahigkeiten. Zwar befriedigen Kinder ihre Bedurésisrach Anerkennung durch Spiel
und nicht durch Arbeit. Aber gerade mit dem Spiettres ihnen oft sehr ernst, als ob
es dabei um das ginge, was die Erwachsenen alsefd&en Dinge des Lebens*
bezeichnen. Aul3erdem suchen, pflegen und schitaeteKgewisse Bereiche der
leiblichen und seelischen Intimitat, wie z.B. wesia fremdeln, wenn sie sich nicht
gerne von Anderen beriihren lassen oder wenn sisggeheimnisse haben, die sie
nur mit einer bestimmten Person teilen. Die Berintkigyung dieser personlichen
Bedurfnisse geht aber schon alleine wegen ihrespatsonalen Charakters weit tber

das eher individualistische Prinzip der Patientemaamie hinaus.

(5.) Schlief3lich kennen auch Kinder ab einem geamsalter die Begegnung mit der
unverwechselbaren Einmaligkeit eines anderen MamscBo verliebt sich ein Junge
in ein bestimmtes anderes Madchen und verschmighamdleren. Er weil3, was ihm
gerade an diesem einen Madchen geféallt und kenwnisge Eigenschaften und
Vorzige, die andere Madchen (zumindest aus seispektive) nicht vorzuweisen
haben. Oder ein Madchen sucht sich einen bestim@weigen oder ein anderes

Madchen zum Spielen heraus, weil es an ihm besenhterkmale der Personlichkeit
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entdeckt, die ihr gefallen, die sie reizen, die lsggausfordern oder mit denen sie
besonders gut harmoniert. Was Kinder an Kindernrmgtimen konnen, das sollten
Erwachsene ebenfalls an Kindern wahrnehmen undkemeen kénnen. Auch in
Bezug auf die Wahrnehmung und Anerkennung der digemaund unvertretbaren
Individualitat erinnert das Prinzip der Menschendgirmitten im Spannungsfeld
zwischen den Prinzipien von Autonomie und Firsaageetwas, das von dem auf
Allgemeinheiten abzielenden wissenschaftlichen nndnativen Denken nur allzu

haufig auRer Acht gelassen wird.

5. AbschlieRende Bemerkungen

Wie auch sonst in der vorwiegend regelorientieféedizinethik besteht auch im
Falle der Pé&diatrie die Gefahr, dass die bereittharmlenen Rechtsregeln und
institutionellen Zustandigkeiten noch durch einemiteren moralischen Kodex
medizinethischer Regeln erganzt wird, sodass dadiiecnormative Lage verdichtet
und Uberfrachtet wird. Die ethische Kodifizierungsdnedizinischen Handelns dient
zwar einerseits der normativen Transparenz undRaisierung aller medizinischen
Handlungssituationen und damit u.a. auch der Velumg von moralischen
Verfehlungen und Verantwortungsverschiebungen. kdien aber andererseits auch
verhindern, dass sich Arzte, Therapeutinnen undgBfide mit ihrem individuellen
und unvertretbaren Gewissen der unentrinnbarenittamchumaine und ihrer Lage
als medizinisch Handelnde deutlicher bewusster arerdDenn medizinisches
Handeln wie U0Uberhaupt alles menschliche Handelmt stenter bestimmten
existentiellen Bedingungen, denen man in keiners&/entkommen kann, sondern die
man sich nur immer wieder aufs Neue bewusst makaen. Zu diesen Bedingungen
gehoren sicherlich die Endlichkeit und Zeitlichkeder eigenen epistemischen
Perspektive, die Unwiederholbarkeit und Unaufhekdiardes Geschehenen und
Herbeigefuhrten, die allgemeine menschliche Fek#étar im Urteilen und
Entscheiden, der permanente Mangel an hinreichendehgesicherten Wissen, der
vor allem in der beschleunigten Moderne erhéhte d¢hian Zeit zum Nachdenken
und zur Selbstfindung sowie die Unerreichbarkeiineei letztgiltigen und

vollstandigen ethischen, rechtlichen und metaphbhisis Synopse. Die philosophische
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Besinnung auf diese unabénderlichen Aspekte dedittom humaine scheint
gelegentlich aber viel geeigneter, in der modeneehnisch Uberfrachteten Medizin
ein zutragliches MalR an Humanitat zu gewahrleigttndie immer wieder neue
ethische Kodifizierung des Handelns in den bererechtlich geregelten
HandlungsspielrAumen und organisatorischen Zuogkmuron Verantwortlichkeiten

und Zustandigkeiten.

Eine philosophische Reflexion tber die verschiedesthischen Aspekte der Achtung
der menschlichen Wirde kann nun aber gerade digghaz Abhilfe schaffen. Denn
sie zwingt die Reflektierenden, sowohl die conditioumaine im Allgemeinen als
auch die zeitgenossischen Strukturen des medibhtierapeutischen Handelns im
Besonderen zu bedenken. Zu dieser umfassenden imptitosophischen Aufgabe
gehort es auch, zu zeigen, dass das Prinzip desdlenwirde nicht nur in die
Medizinethik Uberhaupt hinein gehdrt, sondern aucdd gerade in der Padiatrie
relevant bleibt. Allerdings kommt es in der klirien Praxis neben der medizinischen
und therapeutischen Kompetenz vor allem auf diedegaund Begabung im Umgang
mit Kindern als Patienten an. Diese beiden wesdmh personlichen
Voraussetzungen kann man aber anders als die Enfghybung und Gewohnheit im
Umgang mit Kindern weder im Studium oder in der Bilscsing erlernen noch in der
klinischen Praxis erwerben werden. Dass das Wedeatdas Personliche ist, gilt
nicht zuletzt auch fur die ethische Sensibilitagw&senhaftigkeit und Zivilcourage,
die sich niemals ganz auf die Beachtung von alistmalethischen Regeln und
Prinzipien zurtckfuhren lasst. Die personliche Acigf vor der Wirde des Menschen
dient auch und gerade jenseits der ethischen NotmdrPrinzipien einer ethischen

Wachsamkeit angesichts des Anderen als Individunenals Mitmensch.
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