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Agenda

• Die Welt der «grossen» Begriffe – und ihr Risiko

• Autonomie und Würde, medizin-ethische Grundbegriffe:

 verwandt, aber nicht identisch

• Vom Prinzip zur Handlung: Wie Autonomie und Würde

 in der Medizin realisiert werden (können)

• Résumé und Gespräch
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«Grosse» Begriffe, auch im medizinischen Alltag

Autonomie

 Würde

  Respekt

   Person

    Freiheit

     Pflicht

      Verantwortung

       …
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Eine, wenn nicht 

die Wurzel unseres 

Autonomiebegriffs Immanuel Kant

1724–1804

Immanuel Kant (1784)

Beantwortung der Frage: Was ist Aufklärung?

Berlinische Monatsschrift, Heft 12, S. 481–494 



«Würde» hat Verfassungsrang

Grundgesetz

der Bundesrepublik Deutschland

Art. 1
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«Grosse» Begriffe, grosse Risiken …

… Erstarren zu blossen Worthülsen

 … Verharren in der Theorie, keine «Personalisierung»

 … Mangelnde kritische Reflexion mit Blick auf das

  Selbstverständnis der Gesundheitsfachberufe

 … «Patientenautonomie» als scheinbare Entlastung

  der Fachpersonen von eigener Verantwortung
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Kritisch hinterfragte Begriffe nützen, 

idealisierte nicht
– Nicht ohne Grund eine alte Erkenntnis –

«Gedanken ohne Inhalt sind leer,

Anschauungen ohne Begriffe sind blind.»

KrV B (1787), S. 75

Immanuel Kant

1724–1804

Georg Wilhelm Friedrich Hegel

1770–1831

«Worauf es deswegen bei dem Studium der

Wissenschaft ankommt, ist, die Anstrengung

des Begriffs auf sich zu nehmen.»

Phänomenologie des Geistes (Vorrede) (1807), S. 43



Agenda

• Die Welt der «grossen» Begriffe – und ihr Risiko

• Autonomie und Würde, medizin-ethische Grundbegriffe:

 verwandt, aber nicht identisch

• Vom Prinzip zur Handlung: Wie Autonomie und Würde

 in der Medizin realisiert werden (können)

• Résumé und Gespräch

10



Theoretische Trennlinien

• Autonomie ist das normative Konzept, das eigene 

Leben zu gestalten – und dafür Respekt zu bean-

 spruchen. Selbstbestimmung ist der konkret hand-

 lungsbezogene Teil von Autonomie.

• Würde wird jeder Person qua ihres Personstatus 

zugeschrieben, unabhängig von konkreten Ent-

 scheidungen und Handlungen. 
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Die unerschöpfliche Komplexität 

der medizinischen Praxis

• Zwei Paradoxien:

 - Widerspruch Autonomie / Selbstbestimmung

   (z.B. bei Manipulation)

 - Widerspruch Autonomie / Würde

   (z.B. Selbstschädigung bei psychischer Erkrankung)

• Allgemeingültige Lösungen («one fits all») kann 

es nicht geben. Arbeit und Verantwortung am 

Einzelfall bleiben entscheidend.
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Vom Prinzip zur Handlung (1)

• Die Autonomie der betreuten Person realisiert sich 

im Dialog mit ihr.

• Die Würde der betreuten Person realisiert sich

 im respektvollen Umgang mit ihr.



• Zentral ist die therapeutische Beziehung, nicht die 

Diagnose. Eine Diagnose allein sagt wenig (bis nichts) 

über Urteilsfähigkeit, Autonomie oder Würde aus.
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Vom Prinzip zur Handlung (2)



• Beispiel Demenz: Auch bei schwerem 

kognitivem Defizit können Emotionen, 

Präferenzen und personale Identität 

erkennbar bleiben.

 Im medizinisch-pflegerischen Alltag 

danach zu handeln, heisst, die Würde 

demenzkranker Menschen zu achten.
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Vom Prinzip zur Handlung (3)

Open University Press - McGraw-Hill

1997 / 2019



Neuere

Forschung (1)
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Neuere Forschung (2)
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Lesenswerte Brückenschläge zur Praxis

2018

2013

2017
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«Nihil de nobis, sine nobis» 

Partizipation von Betroffenen
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Gilt für

 Diagnostik

 Behandlung

 Begutachtung

 Forschung

 Lehre
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Es geht auch spielerisch …
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Résumé

1 Autonomie und Würde der betreuten Personen 

und der Fachpersonen sind zentrale Werte im 

Gesundheitswesen. 

 Sie werden missachtet, wenn wir zulassen, dass 

diese Begriffe zu wohlklingenden Worthülsen 

werden, ohne sich im konkreten medizinischen 

Handeln, im Dialog, zu bewähren.



Résumé

2 Diese Bewährung geschieht nicht von selbst:

 Die «Übersetzung» von Autonomie und Würde in

 die konkrete Situation der betroffenen Person hinein 

ist anspruchsvoll. In jedem Einzelfall muss sie neu

 erarbeitet werden. 

 (Stichworte: «Respektvoller Dialog», «collaborative decision making», 

«Empowerment», «assistierte Autonomie», «relationale Autonomie», 

«gesundheitliche Vorausplanung», …)



Herzlichen Dank 

für die Aufmerksamkeit.
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Ihre Fragen

und 

Kommentare?
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