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Editorial

Themen im Spannungsfeld von Medizin und Menschenrechten umreifien ein Spek-
trum hochst aktueller und brisanter Fragen: Auf welche Weise kann das Menschen-
recht auf Gesundheit fiir Menschen mit Behinderungen, Fliichtlinge oder »Men-
schen ohne Papiere« effizient gewihrleistet werden? Wie lassen sich Menschen-
wiirde und Menschenrechte am Lebensende, in der Phase palliativer Begleitung si-
chern? Was bedeutet das Postulat der Autonomie fiir Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen?

Die Reihe bietet ein Forum fiir die Klarung solcher praktischer Fragen und will
gleichzeitig Beitrige zur Grundsatzreflexion des Verhiltnisses von Menschenrech-
ten und Medizin leisten.

Die Reihe wird herausgegeben von Heiner Bielefeldt und Andreas Frewer.

Anja Bliimlein (Dr. phil.), geb. 1997, ist Politkwissenschaftlerin und arbeitet im
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge in Niirnberg. Sie promovierte an der
Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg (FAU) am Institut fiir Poli-
tische Wissenschaft im Forschungsbereich Migration, Flucht und Integration.
Zudem war sie bis 2025 Mitglied des Graduiertenkollegs »Menschenrechte und
Ethik in der Medizin fiir Altere« der Professur fiir Ethik in der Medizin der FAU.
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