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Autonomie und Wohlergehen: ethische
Orientierung in medizinischen
Behandlungsentscheidungen

Georg Marckmann, Anna Hirsch

1 Einleitung

Arztliche Behandlungsentscheidungen unterliegen nicht nur der ethischen
Verpflichtung, die Autonomie der Patientinnen' zu achten, sondern auch der
Verpflichtung, ihr Wohlergehen bestmoglich zu fordern (Prinzip des Wohl-
tuns) und ihnen nach Moglichkeit keinen Schaden zuzufiigen (Prinzip des
Nichtschadens). Johann Ach und Bettina Schone-Seifert (im Folgenden JABSS
abgekiirzt) fokussieren in ihrem Beitrag ,Aufkldren, Verstehen und Einwilligen
in der Medizin: Nachfragen und Prizisierungen” vor allem die Autonomiever-
pflichtungen, die ihren Ausdruck im Informed Consent, d.h. der Einwilligung
nach Aufkldrung finden. Das Wohlergehen der Patientinnen wird als instru-
menteller Wert der Autonomie beriicksichtigt, insofern die ,Selbstbestimmung
ein wichtiges Instrument zur Bestimmung und Beférderung des eigenen Wohl-
ergehens ist. (S. 11).? Wohltuns- und Nichtschadens-Verpflichtungen wer-
den aber als eigenstiandige, von der Férderung autonomer Entscheidungen
unabhingige ethische Verpflichtung von JABSS nicht bzw. zumindest nicht
explizit thematisiert.

Wir méchten in unserem Beitrag priifen, welche ethischen Argumente
sich fiir medizinische Behandlungsentscheidungen durch eine eigenstéindige
Beriicksichtigung der Verpflichtungen des Wohltuns und Nichtschadens
gewinnen lassen, insbesondere in den Situationen, in denen die Wiinsche von
Patientinnen auf mafigeblichen Fehliiberzeugungen beruhen. Aus dem allei-
nigen Bezug auf die Autonomie-Verpflichtungen ergeben sich in solchen Fil-
len, wie JABSS iiberzeugend ausfiihren, zwei gleichermafien unbefriedigende
Optionen: Entweder stellt man (zu) hohe Anforderung an die Selbstbestimmt-
heit der Entscheidung, sodass eine autonome Entscheidungin vielen Fillen von
den Betroffenen nicht zu erreichen ist, mit der Gefahr eines kaum akzeptablen

1 In diesem Beitrag wird die weibliche Generikaform verwendet. Sie bezieht sich, sofern nicht
anders kenntlich gemacht, auf alle Geschlechter.

2 Seitenzahlen oder Abschnittsangaben beziehen sich, sofern nicht anders angegeben, auf:
Ach/Schéne-Seifert 2024.
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78 GEORG MARCKMANN, ANNA HIRSCH

,Behandlungs-Paternalismus®. Oder man senkt die Anforderungen so weit
ab, dass die Patientinnen nicht mehr vor Entscheidungen mit erheblichen
negativen Folgen geschiitzt werden, die ihren ldngerfristigen Interessen
widersprechen.

Zudem erscheint es uns wichtig, Behandlungsentscheidungen als einen
kommunikativen Prozess zu verstehen, aus dessen Ablauf sich wertvolle Argu-
mente fiir die am Ende zu treffende Entscheidung ergeben konnen, ob den
Wiinschen einer Patientin nachzukommen ist, die auf selbstverschuldeten
Wissensliicken oder Irrtiimern beruhen. Dabei bieten die Wohltuns-
Verpflichtungen eine wesentliche Orientierung fiir diesen Prozess, der nach
dem Ideal der gemeinsamen Entscheidungsfindung (shared decision making)
bzw. dem deliberativen Modell der Arzt-Patient-Beziehung? eine érztliche
Empfehlung tiber das weitere Vorgehen beinhaltet, fiir die das Wohlergehen
der Patientin eine wichtige Grundlage darstellen kann. Nicht zuletzt ist zu
unterscheiden, ob es sich um die Verweigerung einer aus drztlicher Sicht
niitzlichen Behandlung oder um die Einforderung einer Behandlung han-
delt, die aus drztlicher Sicht ein sehr ungiinstiges Nutzen-Schaden-Verhiltnis
aufweist. Im Ergebnis wird es moglich, ein weniger anspruchsvolles Konzept
der Autonomie als notwendige Voraussetzung fiir den Informed Consent
zugrunde zu legen, der die Mdglichkeiten selbstbestimmter Entscheidungen
der Betroffenen nicht unangemessen einschridnkt, und durch die Beriick-
sichtigung der Wohltuns-Verpflichtungen zugleich diejenigen Patientinnen
vor Schaden zu schiitzen, deren Entscheidung auf Wissensliicken, Irrtiimern
oder mafigeblichen Fehliiberzeugungen beruht.

Der vorliegende Beitrag erlautert zunachst die konzeptionellen Grundlagen
autonomer Entscheidungen und der Wohltuns-Verpflichtungen. Anschliefiend
wird dargestellt, wie Wohlergehen und Autonomie im Prozess der gemeinsamen
Entscheidungsfindung zusammenwirken. Im letzten Abschnitt werden wir
dann diskutieren, wie die explizite Beriicksichtigung des Wohlergehens und
des Entscheidungsprozesses dazu beitragen kann, mit Patientinnen-Ent-
scheidungen ethisch angemessen umzugehen, die auf mafigeblichen Fehl-
iiberzeugungen beruhen.

2 Konzeptionelle Grundlagen autonomer Entscheidungen

Der Informed Consent soll sicherstellen, dass eine Patientin eine konkrete
Behandlung autonom autorisiert. Folglich geht es in erster Linie um den Schutz

3 Emanuel/Emanuel 1ggz.
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AUTONOMIE UND WOHLERGEHEN 79

der Entscheidungs- und Handlungsautonomie (auch ,lokale Autonomie®)
von Patientinnen. Im vorliegenden Fall der Patientin mit Gebarmutterhals-
krebs geht es etwa um die Entscheidung fiir oder gegen eine operative Ent-
fernung der Gebdrmutter. Bei genauerer Betrachtung kann die Informierte
Einwilligung jedoch auch dem Schutz der globalen Autonomie dienen. Die
Beriicksichtigung dieser zusitzlichen normativen Funktion des Informed
Consent kann etwa hilfreich sein, um das ethisch angemessene Vorgehen in
Situationen zu ermitteln, in denen wir Zweifel am Verstehen von Patientinnen
haben. ,Globale Autonomie* beschreibt eine ldngerfristige und holistische Per-
spektive auf Autonomie. Im Fokus steht gewohnlich die Lebensfithrung einer
Person. Globale Autonomie wird aufSerdem mit einem anspruchsvolleren
Autonomieverstindnis assoziiert: Eine autonome Lebensfithrung erfordert
nicht nur die wiederholte Ausiibung lokaler Autonomie, sondern auch, sich
iiber die Zeit hinweg selbst zu bestimmen, sich ldngerfristige Ziele zu setzen
und dariiber zu reflektieren, wie man leben méchte.* Haufig wird die ,globale
Autonomie* auch als ,personale Autonomie* oder ,Autonomie der Person®
bezeichnet. Allerdings ist diese Gleichsetzung irrefithrend — schliefdlich wird
auch die lokale Autonomie von Personen ausgeiibt. Hinzu kommt, dass auch
lokale Entscheidungen Personen und ihr Leben nachhaltig prigen kénnen.
Das ist auch ein Grund, weshalb lokale und globale Autonomie nicht immer
trennscharf voneinander zu unterscheiden sind. So kénnen auch Einzelent-
scheidungen die eigene Lebensgestaltung wesentlich prigen und verdndern.
Die Schwierigkeit einer klaren Abgrenzung muss an dieser Stelle nicht auf-
gelost werden. Wenn wir genauer auf den Wert der Autonomie blicken, lasst
sich unabhéngig davon feststellen, dass wir es in der Regel mehr schitzen, Ent-
scheidungen selbst zu treffen, die sich nachdriicklich und anhaltend auf unser
Leben auswirken, als solche, die belanglos sind oder nur einen geringen Ein-
fluss auf unser Leben haben.®

Was folgt hieraus fiir medizinische Behandlungsentscheidungen? Zunéchst
liegt es nahe, von einem graduellen Konzept autonomer Entscheidungen
auszugehen: Entscheidungen von Patientinnen iiber die durchzufithrenden
medizinischen Behandlungen kénnen in unterschiedlichem Ausmafd selbst-
bestimmt sein. Von einem hohen Grad an Autonomie kann beispielsweise
dann ausgegangen werden, wenn die Betroffenen umfassend aufgekliart wur-
den, die Inhalte der Aufkldrung verstanden haben, die Vor- und Nachteile der
verfiigbaren Optionen abwégen und dann eine Entscheidung treffen konnten,
die nicht nur mit ihren aktuellen Priferenzen (lokale Autonomie), sondern

4 Betzler 2016.
5 Archard 2008.
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80 GEORG MARCKMANN, ANNA HIRSCH

auch mit ihren léngerfristigen Zielen und Lebensplénen iibereinstimmen (glo-
bale Autonomie). Abstufungen sind zum einen méglich, wenn nur die Voraus-
setzungen der (lokalen) Entscheidungsautonomie erfiillt sind, zum anderen
innerhalb der lokalen Autonomie, wenn bspw. die Betroffenen die Vor- und
Nachteile der Optionen nur eingeschréinkt abwigen konnten oder wenn ihre
Entscheidung auf Irrtiimern oder Fehliiberzeugungen beruht. Es erscheint
dabei sinnvoll, nicht zu hohe Anforderungen an die Autorisierung medizini-
scher Entscheidungen im Informed Consent zu stellen, da es sonst kaum Situ-
ationen gébe, in denen Patientinnen selbst {iber ihre Behandlung entscheiden
kénnen. Insofern spricht einiges fiir das Standardmodell des Informed Con-
sent, demzufolge eine wirksame Einwilligung in eine Behandlung die drei
Elemente Entscheidungskompetenz, Freiwilligkeit und Verstehen voraussetzt.
Dem graduellen Konzept der Autonomie entsprechend wiirden wir nicht von
einer autonomen Entscheidung sprechen, sondern von einer fiir die Autorisie-
rung medizinischer Behandlungen hinreichend autonomen Entscheidung.

Damit kénnte sich auch ein Ausweg aus der quasi dilemmatischen Wahl
zwischen einer starken und einer schwachen Verstehensposition ergeben (vgl.
Abschnitt 6.3): Selbstverschuldete Wissensliicken oder Irrtiitmer miissen nicht
notwendig einer Autorisierung einer medizinischen Behandlung entgegen-
stehen, zugleich sind solche Entscheidungen aber durchaus kritisch zu prii-
fen, da sie Einschrankungen hinsichtlich ihrer Selbstbestimmtheit aufweisen.
Gleiches gilt, wenn die Voraussetzungen der lokalen Entscheidungsautonomie
erfiillt sind, aber die Patientin durch ihre Entscheidung ihre globale Auto-
nomie gefihrdet: Auch wenn in diesem Fall eine valide Autorisierung der
Behandlungsentscheidung vorliegt, handelt es sich nicht um die Realisierung
von Autonomie in einem umfassenderen Sinne. Welche Konsequenzen sich
hieraus fiir die Praxis ergeben, werden wir im Abschnitt zum Entscheidungs-
prozess, der gemeinsamen Entscheidungsfindung, erlautern.

3 Konzeptionelle Grundlagen der Wohltuns-Verpflichtungen

Auch wenn niemand infrage stellen wiirde, dass Arztinnen gegeniiber ihren
Patientinnen nicht nur Autonomie-, sondern auch Wohltuns-Verpflichtungen
besitzen, wird nur selten expliziert, worauf diese konkret gerichtet sind. Die
einfache Antwort lautet, dass sie dem Schutz und der Férderung des Patienten-
wohls dienen sollen. Doch was ist hiermit gemeint? Eine genauere Betrachtung
istnicht nurhinsichtlich der Spezifikation arztlicherWohltuns-Verpflichtungen
sinnvoll, sondern auch hinsichtlich ihrer Gewichtung im Konflikt mit anderen
idrztlichen Verpflichtungen, etwa jener, die Patientenautonomie zu achten.

For use by the Author only | © 2024 Brill mentis



AUTONOMIE UND WOHLERGEHEN 81

Wihrend in medizinethischen Arbeiten hdufig stillschweigend ein Verstind-
nis von Wohlergehen vorausgesetzt wird, ohne genauer auf seine Definition
einzugehen, finden sich in der Philosophie sehr unterschiedliche Verstindnis-
weisen und Theorien des Wohlergehens.®

An dieser Stelle mochten wir lediglich auf eine Differenzierung verschiedener
Aspekte des Wohlergehens eingehen, die uns mit Blick auf unsere weitere
Argumentation, aber auch hinsichtlich der Spezifikation und Gewichtung drzt-
licher Wohltuns-Verpflichtungen im Allgemeinen als konstruktiv erscheint:
Dan Brocks Unterscheidung in ,primary functions* und ,agent-specific func-
tions.” Im Folgenden sprechen wir von basalen (Wohlergehens-)Giitern und
akteursspezifischen (Wohlergehens-)Giitern. Basale Wohlergehensgiiter kon-
nen in jedem menschlichen Leben als wertvoll erachtet werden; denn sie sind
die Voraussetzung fiir jeglichen Lebensentwurf, ja fiir Handlungsfahigkeit im
Allgemeinen. Brock beschriinkt seine Uberlegungen nicht auf gesundheits-
bezogenes Wohlergehen, sondern benennt verschiedene Kategorien basa-
ler Gesundheitsgiiter (biologisch, physisch, sozial und mental). Beispiele fiir
basale gesundheitsspezifische Giiter konnten ein funktionierendes Herz-
Kreislauf-System und funktionstiichtige Lungen sein. Bei ihnen ist davon
auszugehen, dass sie — mit wenigen Ausnahmen - von jedem Menschen hin-
sichtlich des eigenen Wohlergehens als wertvoll erachtet werden.

Demgegeniiber besitzen akteursspezifische Giiter nur vor dem Hintergrund
bestimmter Ziele und Lebenspline eine besondere Bedeutung fiir das eigene
Wohlergehen. Sie konnen ebenfalls auf unsere Gesundheit bezogen sein, wie
sich besonders deutlich anhand des Beispiels von Leistungssportlerinnen zeigt.
Wahrend es fiir das Wohlergehen der meisten Menschen keinen Unterschied
macht, ob sie ein durchschnittlich oder iiberdurchschnittlich ausdauerstarkes
Herz besitzen, ist ein extrem leistungsstarkes Herz fiir das Wohlergehen einer
passionierten Radrennfahrerin von hoher Relevanz. Demgegeniiber misst sie
einem absoluten Gehor keine besondere Relevanz fiir ihr Wohlergehen bei,
wie dies moglicherweise eine Profimusikerin tun wiirde. Wihrend sich anhand
akteursspezifischer Wohlergehensgiiter besonders deutlich zeigt, dass nicht
alle Patientinnen alle gesundheitsrelevanten Aspekte ihres Wohlergehens
gleich wertschitzen werden, ist bei basalen Giitern davon auszugehen, dass
ihr Schutz und ihre Aufrechterhaltung von nahezu jeder Patientin gewiinscht
wird. Mit Blick auf #rztliche Wohltuns-Verpflichtungen lésst sich hieraus
ableiten, dass besondere ,Vorsicht“ geboten ist, wenn Patientinnen durch

6 Crisp zoz1
7 Brockiggs.
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82 GEORG MARCKMANN, ANNA HIRSCH

ihre Behandlungsentscheidungen (aufgrund von Fehliiberzeugungen) basale
(gesundheitsbezogene) Wohlergehensgiiter gefihrden.

4 Autonomie und Wohlergehen in der gemeinsamen

Entscheidungsfindung

Traditionell war der Informed Consent eine vor allem rechtlich verfasste Dok-
trin, die aus den beiden Elementen Aufklirung und Einwilligung bestand.
Demnach kam es vor allem auf die Entscheidungsfahigkeit der Patientin und
die Qualitit der Aufklirung an. Die Qualitit der Entscheidung selbst stand —
wie im Standardmodell des Informed Consent — hingegen weniger im Vorder-
grund. In den letzten Jahrzehnten wurde sowohl aus der medizinischen Praxis
als auch aus der Medizinethik zunehmend auch die Qualitét selbstbestimmter
Entscheidungen in den Blick genommen. Fiir die Praxis wurde ein Ideal der
gemeinsamen Entscheidungsfindung (shared decision making, SDM) pro-
pagiert, bei dem Patientinnen aktiv dabei unterstiitzt werden, eine wohl-
informierte Entscheidung gemaf ihren eigenen Priferenzen zu treffen.® Der
Fokus liegt auf dem Prozess der Entscheidungsfindung, in dem die Patien-
tinnen befihigt werden sollen, durch Unterstiitzung auf kognitiver, emotio-
naler und relationaler Ebene eine selbstbestimmte Entscheidung zu treffen.
Zudem wurden strukturierte Interventionen entwickelt, die einzelne Schritte
des gemeinsamen Entscheidungsprozesses beschreiben.? Auch bei der
Vorausplanung von Behandlungsentscheidungen im Advance Care Planning
(ACP) geht es um die Befdhigung der Betroffenen zu selbstbestimmten Ent-
scheidungen iiber lebenserhaltende Behandlung in méglichen zukiinftigen
medizinischen Entscheidungssituationen.!?

In der Regel wird das dem SDM zugrundeliegende normative Modell der
Entscheidungsfindung allerdings nicht expliziert, sodass haufig eine Kluft zwi-
schen der ethischen Grundlegung und der praktischen Implementierung von
SDM besteht." Aus ethischer Sicht diirfte am ehesten das Ideal einer delibera-
tiven Arzt-Patient-Beziehung dem Grundgedanken einer Befidhigung zu selbst-
bestimmten Entscheidungen entsprechen.'? Im Unterschied zum informativen
Madell bringt die Arztin beim deliberativen Modell eigene Bewertungen

8 Charles et al. 1997; Elwyn 2021
9 Vol, z.B. Clayman et al. 2023,
10 inder Schmitten et al, 2016,

11 Kuehlmeyer et al. 2023.

12 Emanuel/Emanuel 1gg2.
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AUTONOMIE UND WOHLERGEHEN 83

in den Entscheidungsprozess ein, um damit die eigenen Uberlegungen der
Patientin zu unterstiitzen. Auch die sieben Elemente eines Informed Consent
bei Beauchamp und Childress umfassen eine ,érztliche Empfehlung®.'® Damit
stellt sich aber die Frage, was die Quelle der érztlichen Empfehlung sein soll?
Hier kommen die Prinzipien des Wohltuns und Nichtschadens ins Spiel, d.h.
die professionelle Bewertung, welche der verfiigharen Behandlungsoptionen
dem Wohlergehen der Patientin entspricht — unabhingig von den aktuellen
Behandlungswiinschen der Patientin. Es diirfte der Erwartung vieler Patien-
tinnen entsprechen, eine klare Empfehlung zu erhalten, welches therapeuti-
sche Vorgehen aus professionell-drztlicher Sicht fiir sie am besten ist. Dabei
erscheint es durchaus legitim, Patientinnen in ihrer eigenen Positionierung
aus der Wohlergehens-Perspektive herauszufordern. Dies sollte aber nicht in
der Absicht geschehen, die Patientin mit allen argumentativen Mitteln von
der Richtigkeit der professionellen Sicht auf ihr Wohlergehen zu iiberzeugen,
sondern um sicher zu gehen, dass sie sich mit dieser alternativen Sichtweise
ernsthaft auseinandersetzen konnte. Am Ende gebietet es die Achtung der
Patientenautonomie, die subjektive Sichtweise der Patientin — im Rahmen des
medizinisch Vertretbaren — zu respektieren.

Eng verbunden ist damit die Aufgabe, die Selbstbestimmtheit der Ent-
scheidung der betroffenen Patientin zu férdern. Gemif dem oben entwickelten
graduellen Konzept autonomer Entscheidungen, ist es eine professionelle Auf-
gabe im gemeinsamen Entscheidungsprozess, die Betroffenen ausdriicklich
auf mogliche Defizite in ihren Entscheidungsgrundlagen hinzuweisen, die ihre
Autonomie beeintrichtigen kénnen. Zudem sollten die Betroffenen angeregt
werden, mogliche Spannungsverhéltnisse zwischen ihrer lokalen und globalen
Autonomie zu reflektieren, wenn der aktuelle Wunsch der Patientin negative
Auswirkungen auf ihre globale Autonomie hat. Dabei sind die professionel-
len Verpflichtungen hierzu umso stérker, je gravierender die Folgen fiir die
zukiinftige Autonomie der Betroffenen sind, wenn etwa zentrale Lebens-
pléne der Patientin durch ihre Entscheidung gefahrdet sind. Dadurch, dass
die Bedingungen einer validen Autorisierung medizinischer Behandlungen
nicht mit einer autonomen Entscheidung gleichgesetzt werden, ergeben sich
aus der ethischen Verpflichtung, die Patientinnen-Autonomie zu fordern und
zu achten, konkrete Anforderungen an den Prozess der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung, die deutlich iiber das Standardmodell des Informed Con-
sent hinausgehen.

13 Beauchamp/Childress zo1g.
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Leider liegt vielen Modellen des SDM das Missverstidndnis zugrunde, dass
am Ende des Deliberationsprozesses eine gemeinsame Entscheidung steht'*:
Gemeinsam geteilt ist lediglich der Deliberationsprozess, die Entscheidungs-
Jfindung, am Ende aber entscheidet, wie JABSS zu Recht ebenfalls betonen,
die Patientin selbst, ob sie in die angebotene Behandlung einwilligt oder nicht.
Im Ergebnis bedeutet dies: Der selbstbestimmten Entscheidung einer Patien-
tin {iber die durchzufithrende Behandlung liegt ein kommunikativer Prozess
zugrunde, der wesentlich auch durch die Wohltuns-Verpflichtungen geprégt
ist. Sie haben eine eigene normative Quelle — professionelle Urteile iiber das
Wohlergehen der Patientin (vgl. Abschnitt 3 dieses Beitrags) —, stehen aber im
Dienst der Patientinnen-Autonomie, da sie in einem anspruchsvollen Sinne
selbstbestimmte Entscheidungen der Betroffenen fordern. Im Folgenden
mochten wir zeigen, dass die Qualitit des zugrundliegenden Entscheidungs-
prozesses — und damit auch die Realisierung der Wohltuns-Verpflichtungen —
Implikationen hat fiir die Frage, wie man mit Entscheidungen von Patientinnen
umgeht, die beispielsweise auf mafigeblichen Fehliiberzeugenden beruhen.

5 Entscheidungen bei mafgeblichen Fehliiberzeugungen:
Potenzial der Wohltuns-Verpflichtungen fiir ethisch begriindete
Entscheidungen

In ithrem Beitrag diskutieren JABSS ausfiihrlich die Frage, wie mit Behand-
lungsentscheidungen von Patientinnen umzugehen ist, wenn diese auf
mafSgeblichen, d.h. fiir die jeweilige Entscheidung kausal relevanten Fehliiber-
zeugungen beruhen. Zu Recht verweisen sie auf die Probleme einer ,starken
Verstehensposition®, der zufolge nur dann von einer autonomen Entscheidung
auszugehen ist, wenn sie nicht auf selbst verschuldeten Wissensliicken oder
Irrtitmern basieren: Zum einen lassen sich die Fehliiberzeugungen im Einzel-
fall oft nur schwer erkennen. Zum anderen stellt sich die Frage, nach welchem
Mafdstab die Uberzeugungen von Patientinnen als falsch zu identifizieren
sind. Nicht zuletzt verweisen sie auf problematische praktische Konsequen-
zen der starken Verstehensposition, die eine erzwungene Nachaufklarung
oder sogar einen Behandlungspaternalismus rechtfertigen konnte. JABSS
favorisieren deshalb eher die ,schwache Verstehensposition®, der zufolge
auch solche Entscheidungen als autonom anzusehen sind, die auf selbstver-
schuldeten Wissensliicken oder Irrtiimern beruhen. Diese Auffassung ver-
meidet die Probleme der starken Verstehensposition, allerdings um den Preis,

14 Vgl.z.B. auch bei Cayman et al. 2023.
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dass Patientinnen legitimerweise Behandlungsentscheidungen autorisieren
konnen, die auf mafigeblichen Fehliiberzeugungen beruhen und mit erheb-
lichen negativen Folgen fiir sie verbunden sein kénnen.

An verschiedenen Stellen deuten JABSS deshalb auch an, dass Arztin-
nen die Verpflichtung beséflen, Patientinnen zur Korrektur ihrer Fehliiber-
zeugungen zu bewegen. Es bleibt aber unklar, was die ethische Begriindung
hierfiir ist, wenn eine Entscheidung auch auf der Grundlage von Wissens-
liicken und TIrrtiimern als autonome Entscheidung angesehen wird. Wir
maochten im Folgenden priifen, welche zusitzlichen ethischen Perspektiven
sich im Umgang mit solchen Entscheidungen ergeben, wenn man explizit
am Wohlergehen der Betroffenen orientierte Argumente sowie die Differen-
zierung in lokale und globale Autonomie mit einbezieht und den zugrunde-
liegenden Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung beriicksichtigt.
Zudem erscheint es uns erforderlich, die Fragen fiir die beiden Grundtypen
solcher Entscheidungen jeweils separat zu diskutieren. Zum einen geht es
um die Verweigerung einer aus drztlicher Sicht niitzlichen (d.h. fiir der Wohl-
ergehen der Betroffenen forderlichen) Behandlung durch Patientinnen auf der
Grundlage mafgeblicher Fehliiberzeugungen. Zum anderen geht es um Fiille,
in denen sich Patientinnen aufgrund von selbst verschuldeten Irrtiimern oder
Wissensliicken Mafinahmen mit einem sehr ungiinstigen Nutzen-Schaden-
Potenzial (d.h. insgesamt negativen Auswirkungen auf das Wohlergehen der
Betroffenen) wiinschen. Diese beiden Fallkonstellationen unterscheiden sich
hinsichtlich der Maglichkeit, von drztlicher Seite auf die von mageblichen
Fehliiberzeugungen geprigten Wiinsche der Patientinnen zu reagieren. Im
Falle der Ablehnung einer niitzlichen, méglicherweise auch lebensrettenden
Behandlung kommt bei einer einwilligungsfihigen Patientin eine Zwangs-
behandlung nicht in Frage, sodass letztendlich die Verweigerung von drztlicher
Seite hingenommen werden muss. Bei dem dringenden Wunsch nach einer
Mafinahme mit einem sehr ungiinstigen Nutzen-Schadens-Potenzial gibt es
hingegen von érztlicher Seite durchaus einen Abwiigungsspielraum und damit
die Moglichkeit, die Behandlung der Patientin anzubieten oder ihr diese zu
verweigern.

5.1 Verweigerung von niitzlichen Behandlungen durch Patientinnen

Beginnen wir mit der Situation, in der Patientinnen auf der Grundlage selbst
verschuldeter Irrtitmer oder Wissensliicken eine fiir sie niitzliche Behandlungs-
mafinahme ablehnen. Hierzu gehort der von JABSS aus Beauchamp und
Childress (2019) iibernommene Fall einer Patientin mit einem Gebarmutter-
halskrebs, die zunichst eine effektive Behandlung verweigert. Dahinter steht

ihre fehlerhafte Uberzeugung, sie habe aufgrund fehlender Symptome keine
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Krebserkrankung. Ethisch kénnen solche Entscheidungssituationen als Kon-

flikte zwischen den Autonomie- und Wohltuns-Verpflichtungen rekonstruiert

werden. Wie bereits angedeutet, gibt es bei diesen Fillen am Ende nur wenig

Spielraum fiir eine Abwédgung, da eine Zwangsbehandlung bei einwilligungs-

fahigen Patientinnen gleichermafien ethisch wie rechtlich als nicht akzepta-

bel angesehen werden muss. Die ethischen Verpflichtungen gegeniiber den
betroffenen Patientinnen kénnen deshalb nur im vorgangigen Entscheidungs-
prozess zur Geltung kommen. Entsprechend wire aus ethischer Sicht zu
fordern, den Patientinnen ein Gesprich nach dem Ideal der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung bzw. dem deliberativen Modell der Arzt-Patient-Beziehung
anzubieten, um die Befdhigung zu einer selbstbestimmten Entscheidung zu
fordern.

Eine klare Positionierung von érztlicher Seite aus der Wohlergehens-

Perspektive kann dabei mindestens zwei Funktionen haben:

(1) Zunichst ist sie die Voraussetzung um zu erkennen, dass es sich hier
um eine ethisch relevante Konfliktkonstellation handelt — und fiir die
Einschitzung, wie gravierend diese ausgeprégt ist. Die von der Patien-
tin abgelehnte operative Entfernung der Gebarmutter hat deshalb eine
grofle ethische Bedeutung, weil sich damit die Chancen auf eine effek-
tive Behandlung der Krebserkrankung erheblich reduzieren. Wire die
Krebserkrankung bereits metastasiert mit einer insgesamt schlechteren
Gesamtprognose, waren die am Wohlergehen orientierten Argumente
fiir die operative Entfernung der Gebarmutter deutlich schwiicher — und
damit die Verweigerung der Patientin aus ethischer Sicht weniger kri-
tisch. Allgemein gesprochen: Je gravierender die Konsequenzen fiir das
Wohlergehen der Patientin sind, desto mehr Bemiithungen sind gerecht-
fertigt, um die Patientin in ihrer Entscheidungsfindung zu unterstiitzen
und ihr damit eine korrekte Einschétzung der Situation zu ermoglichen.
Ein grofierer Aufwand wire beispielsweise gerechtfertigt, wenn basale
Gesundheitsgiiter (primary functions) der Patientin gefihrdet sind.
Hilfreich kénnen eine &rztliche Zweitmeinung, die Einbeziehung von
psychologisch entsprechend geschultem Personal, eine Entscheidungs-
assistenz oder die Durchfithrung einer ethischen Fallbesprechung
(»Ethikberatung“) sein.

(2) Dariiber hinaus kénnen die Wohltuns-Verpflichtungen wesentliche
Orientierung bieten fiir die Ausgestaltung der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung. Sie ermdglichen es dem Personal, sich gegeniiber der
Patientin klar mit einer Empfehlung fiir eine alternative Vorgehensweise
zu positionieren, indem die Vorteile fiir das Wohlergehen der Patientin
und unter Umstinden auch fiir ihre (zukiinftige) globale Autonomie
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erldutert werden. Damit konnen der Patientin die Konsequenzen ihrer
Fehliiberzeugung deutlich gemacht werden, was die Wahrscheinlichkeit
erhoht, dass sie diese noch einmal iiberdenkt und der zuerst abgelehnten
Behandlung zustimmt. Natiirlich kénnte man sich im Gesprich auch
darauf beschrinken, die Voraussetzungen einer selbstbestimmten Ent-
scheidung zu férdern, indem man die Patientin auf ihre Fehliiberzeugung
aufmerksam macht, ohne die am Wohlergehen orientierten Argumente
fiir die Behandlung zu explizieren. Dies setzt aber voraus, dass man die
Fehliiberzeugung als solche identifiziert, was haufig nicht einfach sein
diirfte. Zudem stellt sich die Frage, wie JABSS ausfiihren, nach welchen
Mafistiben die Fehliiberzeugung bewertet werden soll. Nicht zuletzt
fehlten dann klare, am Wohlergehen orientierten Argumente, die die
Patientin dazu motivieren konnten, ihre Fehliiberzeugung angesichts
der negativen Konsequenzen fiir ihr Leben zu iiberdenken und ggf. zu
revidieren.
Zwei Ergebnisse kdnnen aus diesem Prozess der gemeinsamen Entscheidungs-
findung resultieren: Zum einen ist es moglich, dass die Patientin ihre Fehl-
iiberzeugung revidiert, wie dies die Patientin mit dem Gebarmutterhalskrebs
getan hat. Sofern die Patientin dann aus eigener Uberzeugung der Behandlung
zustimmt, haben die am Wohlergehen orientierten Bemithungen dazu bei-
getragen, die Autonomie der Patientin zu férdern und eine von Fehliiber-
zeugungen befreite Entscheidung zu treffen. Sofern die Patientin an ihrer
Fehliiberzeugung festhiilt, kann sich das betreuende Team zumindest sicher
sein, dass alles ethisch Gebotene und praktisch Mégliche getan wurde, um
den Verpflichtungen gegeniiber der Patientin nachzukommen. Moglicher-
weise ist die Entscheidung der Patientin gegen die Behandlung dann auch
leichter zu akzeptieren, wenn klar ist, dass sie tiber die negativen Folgen ihrer
Uberzeugungen informiert wurde und Gelegenheit hatte, sich mit den Vor-
teilen anderer Behandlungsoptionen zu befassen. Ein solcher Prozess der
gemeinsamen Entscheidungsfindung setzt allerdings voraus, dass die Patien-
tin zu weiteren Gesprédchen bereit ist. Eine Zwangsaufklarung ist, wie JABSS
ausfithren, weder ethisch vertretbar noch praktisch umsetzbar.

5.2 Patientinnenwiinsche nach MafSnahmen mit einem ungiinstigen
Nutzen-Schadens-Potenzial

Wenden wir uns nun der zweiten Problemkonstellation zu: Patientinnen

wiinschen dringend eine medizinische Maflnahme, die aus &rztlicher Sicht

mit einem sehr ungiinstigen Nutzen-Schaden-Verhiltnis verbunden ist. Auch

in diesem Fall besteht der Konflikt zwischen dem Prinzip der Achtung der

Autonomie einerseits und den Prinzipien des Wohltuns und Nichtschadens
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andererseits. Im Gegensatz zur ersten Problemkonstellation, der Ablehnung
einer aus der Wohlergehens-Perspektive gebotenen Behandlung, gibt es hier
Maoglichkeiten einer Abwigung der konfligierenden Verpflichtungen.!> Para-
digmatisch fiir eine solche Fallkonstellation kann eine Patientin mit einem
fortgeschrittenen, metastasierten Bronchialkarzinom gelten!®, die trotz
der schlechten Prognose noch eine hochdosierte Mehrfachchemotherapie
wiinscht — maoglicherweise aufgrund einer Fehleinschitzung der Chancen
und Risiken der Behandlung, trotz gewissenhafter Aufklarung. Die Erfolgsaus-
sichten der Behandlung sind gering, eventuell kann das Leben der Patientin
noch etwas verldngert werden, sicher ist aber, dass die Patientin unter erheb-
lichen, ggf. sogar todlichen Nebenwirkungen leiden wird.

Miisste man auf der Grundlage der schwachen Verstehensposition den
Wunsch der Patientin als Autorisierung akzeptieren, auch wenn dieser
auf einer mafigeblichen Fehliiberzeugung beruht? Angesichts der gerin-
gen Erfolgsaussicht und der hohen Schadenspotenziale der gewiinschten
Behandlung erscheint dies aus der Wohlergehens-Perspektive zumindest frag-
lich. Wie konnte hier eine ethisch begriindete Abwégung aussehen, die neben
den Wohltuns-Verpflichtungen auch den zugrundeliegenden Entscheidungs-
prozess beriicksichtigt?

Auch in diesem Fall scheint es zunéchst wichtig, die betroffene Patientin im
Rahmen eines SDM-Prozesses so weit als méglich zu einer selbstbestimmten
Entscheidung zu befdhigen. Dies beinhaltet einmal mehr eine klare Positio-
nierung aus der professionellen Wohlergehens-Perspektive, damit die Patien-
tin die Chance bekommt, die Vorteile einer alternativen Vorgehensweise zu
erkennen, beispielsweise des Verzichts auf eine Tumortherapie mit bestmog-
licher Palliation. In diesem Fall kann der Austausch auch wesentliche Hin-
weise dafiir liefern, wie selbstbestimmt die Entscheidung der Patientin fiir
die hochdosierte Mehrfachchemotherapie ist. Dabei wiirde man zunachst
priifen, inwieweit die Voraussetzungen des Standardmodells des Informed
Consent erfiillt sind, insbesondere ein angemessenes Verstiandnis der aktuel-
len medizinischen Situation sowie der Chancen und Risiken der verfiigbaren
Behandlungsoptionen. Sofern die Voraussetzungen der lokalen Autonomie,
d.h. der Entscheidungsautonomie erfiillt sind, wire zu priifen, ob die Ent-
scheidung auch mit den langerfristigen Interessen der Patientin iiberein-
stimmt und damit auch die Anforderungen der globalen Autonomie erfiillt.

15 Vgl hierzu ausfithrlicher Hirsch 2023,
16 Vgl z.B. Marckmann und Heinrich 2001
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Am Ende des Entscheidungsprozesses lassen sich idealerweise Argu-
mente fir die begriindete Abwigung der konfligierenden Verpflichtungen
ermitteln.'” Angesichts der vergleichsweise starken am Wohlergehen orientier-
ten Argumente gegen die gewiinschte Therapie miissten hohe Anforderungen
an die Selbstbestimmtheit des Wunsches erfiillt sein, um die Durchfithrung
der Mehrfachchemotherapie ethisch zu rechtfertigen. Wenn also die Patien-
tin die Voraussetzungen der Standardauffassung des Informed Consent erfiillt
(insbesondere hinsichtlich einer realistischen Einschétzung der Situation und
der Optionen) und ihre Priferenz fiir eine nebenwirkungsreiche Behandlung
mit ihren Grundiiberzeugungen und ldngerfristigen Interessen, mithin ihrer
globalen Autonomie, iibereinstimmt, konnte es ethisch vertretbar sein, dem
Wunsch der Patientin nachzukommen. Sofern aber Zweifel daran bestehen,
ob die Patientin tatsdchlich versteht, wie weit fortgeschritten ihre Erkrankung
ist und wie ungiinstig die Erfolgsaussichten einer Mehrfachchemotherapie
sind und ob der Wunsch tatsdchlich mit ihren lédngerfristigen Priferenzen
und Lebenseinstellungen iibereinstimmt, kénnten dies Argumente sein,
dem Wunsch der Patientin nicht nachzukommen und ihr nur eine pallia-
tive Behandlungsoption anzubieten. Man wiirde sie auf diesem Wege davor
schiitzen, eine risikoreiche Behandlung mit geringem Nutzenpotenzial auf der
Grundlage einer Tauschung tiber ihre medizinische Situation auf sich zu neh-
men. In Abhéngigkeit von der jeweiligen Konstellation lassen sich mit diesem
Vorgehen fallbezogene ethische Argumente entwickeln fiir die Frage, ob dem
Waunsch der Patientin nachgekommen werden soll oder nicht.

6 Fazit

Auf den ersten Blick liegt es nahe, Aufkldarung, Verstehen und Einwilligen im
Informed Consent vor allem von den Autonomie-Verpflichtungen gegeniiber
Patientinnen her zu analysieren. In unserem Beitrag haben wir versucht zu
zeigen, welches argumentative Potenzial die ethischen Verpflichtungen des
Wohltuns und Nichtschadens insbesondere fiir solche Entscheidungen bieten,
die auf selbstverschuldeten Wissensliicken und Irrtiimern von Patientinnen
beruhen. Zudem erscheint es uns wichtig, nicht nur die finale Entscheidung
der betroffenen Patientin zu betrachten, sondern auch den zugrundeliegenden
Entscheidungsprozess. Dieser sollte sich an dem Ideal der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung bzw. dem deliberativen Modell der Arzt-Patient-Beziehung

17 Hirsch 2023.
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orientieren, um die Patientin zu einer im anspruchsvollen Sinne selbst-
bestimmten Entscheidung zu befihigen. Hierzu gehort auch eine profes-
sionelle Positionierung hinsichtlich der aus der Wohlergehens-Perspektive
zu bevorzugenden Behandlungsoption. Uberdies erscheint es uns hilfreich,
von einem graduellen Konzept autonomer Entscheidungen auszugehen, das
neben der lokalen Entscheidungsautonomie auch die globale Autonomie
beriicksichtigt. Damit wird es maoglich, die Anforderungen an eine valide
Autorisierung im Rahmen des Informed Consent (im Sinne einer hinreichend
autonomen Entscheidung) nicht zu hoch anzusetzen und dennoch die Ver-
pflichtung zu einer Realisierung von Autonomie in einem umfassenderen
Sinne aufrecht zu erhalten. Der Umgang mit Patientenentscheidungen, die
auf mafigeblichen Fehliiberzeugungen beruhen, kann als Konflikt zwischen
Autonomie- und Wohltuns-Verpflichtungen rekonstruiert werden. Durch
die differenzierten Konzepte der Autonomie (insbes. lokale vs. globale Auto-
nomie) und des Wohlergehens (insbes. basale und akteursspezifische Wohl-
ergehensgiiter) ergeben sich fallbezogene Argumente fiir eine begriindete
Abwigung der konfligierenden Verpflichtungen. Insgesamt hoffen wir, dass
dieses Vorgehen einen Beitrag zu einer patientenzentrierten Medizin leisten
kann, die die Autonomie der Patientinnen bestmdéglich fordert und dabei die
Wohltuns-Verpflichtungen nicht vernachlassigt.
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