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Kritik am Fokus auf individuelle Autonomie 

© B. Prainsack 



Institut für Experimentelle Medizin 

Regulation und Policy im Bereich der Biomedizin gehen regelmäßig davon aus, dass 
(a) Entscheidungen von einer einzelnen Person getroffen werden, und 
(b)  Individuelles Verhalten typischerweise durch Eigeninteressen motiviert ist 

Mögl. Gründe: 
 

(1)  “Methodologischer 
Individualismus” 

(2) Historisch: 
Patientenautonomie 
und -rechte 
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‚Korrekturbewegungen‘ 

Theoretisch: neuere 
Debatten um 
relationale 
Autonomieansätze 
 

In der Praxis: Solidarität 
als regulatorisches 
Konzept 

Bild: Jan 
Henne 
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•  „Handlungen, um andere zu unterstützen“ (Bayertz 1996) 
•  „non-calculating cooperation“ (Häyry 2005) 
•  „ a way of organising social institutions“ (Gunson 2009) 
•  “the sort of intersubjective relations required to keep the 

fabric of modern society intact” (Houtepen/ter Meulen 2000) 
•  „affective disposition to respect and support justice and 

human rights“ (Gould 2007) 
•  „moralische Relation von Personen gegenüber Angehörigen 

bestimmter Gruppen“ (Derpmann 2013)  

Was ist Solidarität? 
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Manifestationen der Bereitschaft, Kosten zu tragen 
um anderen zu helfen, mit denen wir Ähnlichkeit in 
relevanter Hinsicht (an)erkennen 
Solidarity signifies practices reflecting a willingness 
to carry “costs” (financial, social, emotional, or 
otherwise) to assist others with whom we recognise 
similarity in a relevant respect. 
[Prainsack, B., & Buyx, A. (2011). Solidarity: Reflections on an emerging concept 
in bioethics. Nuffield Council on Bioethics.] 

 

Unser Solidaritätsansatz  



Drei Ebenen der Institutionalisierung 

Tier 1 (interpersonal level):  
manifestations of willingness to carry costs to 
assist others; similarity in relevant respect 

Tier 2 (group practices): manifestations 
of collective commitment to carry costs 
to assist others; communities of risk 

Tier 3 (contractual level): 
legal provisions and contractual norms 

Reciprocity 
       

hellblau: Praktiken   
dunkelblau: Institutionalisierung 
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Entwicklung neuer Versorgungs- und 
Forschungsformen 
•  Verstärktes Integrieren etablierter solidarischer Praktiken 

in die Versorgung (z.B. Patientenselbsthilfe) 
•  Entwicklung/Förderung neuer solidarischer Praktiken im 

biomedizinischen Bereich (Demenzdörfer; Organspende) 
•  Förderung neuerer Formen partizipativer Beteiligung an 

Forschung („citizen science“) und Politikentwicklung 
(Bürgerkonferenzen etc.) 

Umarbeiten existierender Regelungen 

Anwendung- und Umsetzungspotential  
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Beispiel: Biobanken der Gesundheitsforschung 
•  ‚Neue‘ Forschungsbiobanken 
•  Ggw. Regelungen: Autonomieschutz-basiert 

–  Schutz individueller Daten vor Missbrauch  
–  Risikominimierung/-vermeidung  
–  ‚fully‘ informed consent 

•  Regelungen reflektieren nicht die prosoziale 
Motivation vieler Teilnehmer 

•  Versch. Fehlregulierungen und Praxisprobleme  
•  Teils problematische Anwendung des 

Autonomieprinzips; regulatorische Korrektur sinnvoll 
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Solidarität als zentrales Prinzip der Beziehung 
„Teilnehmer – Biobank“ neben Respekt vor 
Autonomie 
•  Mehr Fokus auf solidarische Bereitschaft der Teilnehmer, 

Kosten zu tragen èBroad consent 
•  Bei insgesamt geringen Risiken è von der 

Risikovermeidung zur Schadensminimierung (harm 
mitigation funds etc.) 

•  Privatheit als kollektive Angelegenheit und Aufgabe 
[Prainsack B, Buyx A (2013) A solidarity-based approach to the governance of 
research biobanks. Medical Law Review 21/1: 71-91] 

Biobanken in der Gesundheitsforschung 
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Solidarität als regulatorisches Prinzip 
•  Hin zur Umsetzung „relationaler“ Autonomie 
•  Aufwertung der Bedeutung von Beziehungen  
•  Fokus auf Ähnlichkeiten vor Divergenzen 
•  Signifikantes korrektives und 

Umsetzungspotential 

Schlussfolgerungen 
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Vielen Dank auch an: 
Wolfgang Lieb, Peter West-Oram, Jasper 
Littmann, Graeme Laurie 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 



Solidarity: 
[Prainsack B, Buyx A (2011). Solidarity: Reflections on an emerging concept in bioethics. 
London: Nuffield Council on Bioethics] 
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