Selbstbestimmung:

am Anfang und Ende des Lebens ein fragiles Gut ...
und deswegen relational(er) zu denken

Kerstin Schlogl-Flierl

Selbstbestimmung und Autonomie sind in aller Munde - und vor allem auch gefragt wie strapaziert fiir die Be-
reiche des Lebensendes (Selbstbestimmung bis zuletzt als Stichwort) und des Lebensanfangs (reproduktive
Autonomie mitunter als Kampfbegriff). Um den Wiinschen und Bedirfnissen der Menschen in ihrem Streben
nach Autonomie wie auch der ethischen Debatte Rechnung zu tragen, wurde erstmals im Oktober 2017 Patien-
tenautonomie in das Genfer Geldbnis (Bestandteil der arztlichen Musterberufsordnung) fiir die Mediziner*innen
eingefihrt. Dieser Paradigmenwechsel erscheint bedeutsam und bedarf zudem des vertieften Nachdenkens fiir
Gebiete wie das Lebensende im eigenen Zuhause.
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»lch werde die Autonomie und die Wiirde
meiner Patientin oder meines Patienten re-
spektieren®, heifit es nunmehr im Genfer
Geltbnis, dem hohen normativen Stellen-
wert von Patientenautonomie Rechnung
tragend. Dabei sei kurz der Unterschied
zwischen Autonomie und Selbstbestim-
mung formuliert. Autonomie (von der
Wortbedeutung her Selbstgesetzgebung)
ist die menschliche Kapazitdt der Selbstbe-
stimmung. Im alltdglichen Sprachgebrauch
fallen sie oft in eins. Der Grad der je per
sonlichen Selbstbestimmung hangt von
verschiedenen Parametern ab, wie dulSerer
Situation, innerer Verfasstheit und ebenso
der je eigenen Lebensgeschichte.

Auch in der Pflegecharta wird das The-
ma Selbstbestimmung prominent besetzt:
»oie haben das Recht, selbst dariiber zu
bestimmen, ob und in welchem Ausmaf
eine Behandlung oder lebensverldngern-
de MaBnahmen angesichts des nahenden
Todes begonnen, fortgefiihrt oder unter
lassen werden.“ Das Individuum in seiner
Entscheidungskompetenz steht im Mit-
telpunkt. Die Autonomie kann — negativ
gesehen — als Abwehrrecht angewendet
werden (was nicht mehr gemacht werden
soll} oder positiv als Freiheitsrecht (zu wel-
chem Grad von Autonomie der vor mir
Stehende oder Liegende befdhigt werden
soll und will). Aber als Ethikerin obliegt es
mir kritisch anzufragen, wie weit denn die
Orientierung am Prinzip der Autonormie in
einer vulnerablen Situation, wie im eige-
nen Zuhause alt zu werden, tragt.

Zuerst sollen allgemeine ethische Uberle-
gungen zu einer Autonomie, zumal einer in
diesem Beitrag akzentuierten relationalen,
angestellt werden, um dann noch néher die
Umsetzung bzw. Verortung der Autonomie
im eigenen Zuhause zu bedenken. Die eige-
nen vier Winde stellen hierbei den Inbegriff
der Autonomie dar, in dem ich mir alles so
einrichten kann, wie ich es gerne mochte
und wo ich 100%-ig leben kann, wie ich es
mir vorstelle. Selbstbestimmung bedeutet
also hier nach meinen eigenen Mafstében
bestimmen zu konnen und zu diirfen. Aber
in einer sehr spiten Lebensphase ergibt sich
immer mehr Angewiesenheit auf duBere
und/oder andere Akteur*innen, was die
im eigenen Zuhause versprochene Autono-
mie fragil werden ldsst.

Autonomie ist ein Containerbegriff ur.ld
seit der Aufklirung ein erklirtes Ziel
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menschlichen Strebens, in den vieles hineingepackt wird. Und so ist es erforderlich, den
geforderten Respekt vor der Autonomie durchzubuchstabieren, denn der Respekt ist die
an sich herausfordernde Leistung eines jeden, nicht nur der Arzt*innen wie auch Pfle-
genden, sondern aller in Kontakt stehenden Menschen und der Alterwerdenden selbst.
So ist ganz generell der Autonomiebegriff vom Prinzip des Respekts vor der Autonomie
Zu unterscheiden.

Eine erste Komponente kennzeichnet die Verpflichtung, durch Selbstbestimmung ge-
tragene Entscheidungen der Patient*innen zu respektieren und die Umsetzung zu er-
moglichen, sofern Dritte davon nicht geschidigt werden. Klingt in der Theorie sehr ein-
fach, ist aber in der Praxis umso schwieriger. Deswegen muss eine zweite Komponente
des Respekts vor der Autonomie gerade diejenige Verpflichtung anvisieren, zu selbstbe-
stimmten Entscheidungen ebenso zu befdhigen. Aus diesem Grund ist der sogenannte
Informed consent, die Einwilligung nach Aufkldrung, zur Vorbedingung eines jeden Han-
delns geworden. Auf den Informed consent angewendet, unterscheidet der Medizinethi-
ker Giovanni Maio folglich zwischen Schwellenwert- (notwendigen Voraussetzungen},
Informations- (vollstdndiger und angemessener Aufbereitung der Informationen) und
Konsensbedingungen. Bei den Schwellenwertbedingungen geht es darum, diejenigen
Bedingungen zu benennen, die gegeben sein miissen, dass eine Person eine autonome
Entscheidung treffen kann. Das sind kognitive Fihigkeiten wie auch die Abwesenheit
von Zwang und die Bereitschaft dazu, diese autonomen Entscheidungen treffen zu wol-
len. Die Informationsbedingungen einer autonomen Entscheidung miissen dahingehend
beriicksichtigt werden, dass mangelnde, fehlerhafte oder nicht verstandene Informatio-
nen in je unterschiedlicher Weise im Gesprach aufgefangen werden. Dabei darf nicht die
Rolle von Emotionen unbeachtet gelassen werden, welche die Aufnahme von Informa-
tionen und Empfehiungen und so deren Einschdtzung beeintrichtigen, wie Maio betont.
Als letzter Schritt sind Konsensbedingungen vor Augen zu fiihren. Nur wenn sich die
Patient*innen fiir eine Option entscheiden und die Autorisierung der dafir notwendigen
Personen erfolgt, darf es zu dessen Umsetzung kommen.

Aber heilit Selbstbestimmung, nach seinem eigenen Willen handeln zu wollen und zu
konnen, egal um welchen Inhalt es geht? Ja, das ist eine mogliche Position. Diese Ansicht
nennt man prozedural (der Weg des Verfahrens als ausschlaggebend). Eine Handlung
wird bereits dann als selbstbestimmt bezeichnet, wenn der Wille zu wollen erkennbar
ist. Eine andere Variante der Selbstbestimmung ist eher substantiell gefasst. Als selbst-
bestimmt gelten hierbei Personen, die nachvollziehbare Griinde fiir das Handeln auswei-
sen konnen. So gilt vornehmlich das Nachweisen intersubjektiv geteilter, gegebenenfalls
verniinftiger Griinde als Kriterium fiir Selbstbestimmung, was in unserer pluralistischen
Gesellschaft nicht einfacher wird. Eine sehr groBe Zentriertheit auf die Ratio ist dem in-
hirent und wird in manchen Konzeptionen auch durch eine emotionale Ebene flankiert.

Im Grunde muss in den meisten Bereichen von einem Autonomiebegriff ausgegangen
werden, der eher prozedural denn substantiell gefiillt ist. Aber vor allem in Krankhen,
in schwierigen wie emotional herausfordernden Situationen, inden Grenzbereachen'der
Existenz von Menschen und der personalen [dentitat ist das prozedurale Moment nicht
ausreichend. Zwar gibt es keinen Konsens mehr dartiber, was gutes Leben und was gutes
Sterben ist und ausmacht, aber Selbstbestimmung um der Selbstbestimmung willen fiihrt
cher in Autarkie (in das véllige ,Losgeldstsein® als Monade] statt in gelingendes Leben.

So scheint meiner Meinung nach eine relational verstandene Autonomie der Weg ger
Wahl zu sein, um zwar die Autonomie weiterhin anzuvisieren, aber au;n das .,.Em :ecez'
tetsein® eines jeden damit zum Ausdruck zu bringen. Es sind agf der einen Seite for-zfer-
liche und respektvolle Beziehungen mit anderen Menschen nétig, um eine Se}bszbfafur;n-
mungsfahigkeit {iberhaupt ausbilden zu kdnnen. Selbstvemauer}_ und.Selbs{respejr\} as
hier wiederum notwendige Voraussetzungen bleiben ebefso au{ forderhc}}e me;scm;c:;e
Beziehungen angewiesen. So wiirde ich als Conclusio formukereg wollen: Ein refatio-
nales Moment von Autonomie zu stérken, heifit dariiber hmaus.dle Beceutsainken.mr;
Identitit und Selbstbild des Menschen durch die Beziehungen im besten Fall wechsel-

seitiger Anerkennung zu sehen. Damit wird die starke und in den letzten Jahrzehnten
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zunehmende individualethische Perspektive um eine deutliche
sozialethische Komponente ergdnzt bzw. bereichert.

Aber relationale Autonomie passt als Etikett auf sehr viele unter-
schiedliche Konzepte. Die geteilte basale Einsicht, dass Menschen
soziale Wesen und in verschiedenster Weise in soziale Kontexte
eingebunden sind, eint die Konzepte. Sie gehen von Befahigungs-
pflichten (als assistierte Freiheit im Kontext u.a. des Lebensen-
des) bis zur Auflosung des Individuums hin auf Gemeinschaft.
Mag man iiber die einzelnen Modelle streiten — wichtig ist die
Grundannahme, dass zwischen relationaler Autonomie und Fiir-
sorge kein prinzipieller Gegensatz auszuweisen ist, denn gerade
im Modus der Fiirsorge wird den Autonomiege- und -versuchen
assistiert. In Interaktion wird fiir die von Autonomieverlust in
unterschiedlichen Graden Betroffenen der groftmégliche Auto-
nomiegrad zuerkannt und vollzogen. In Beziehung zu sein be-
deutet vornehmlich, Fiirsorge und Vulnerabilitit gerade mit Auto-
nomie zu denken und daran zu arbeiten. Wie spannungstreich
dies auch sein kann, hat der Deutsche Ethikrat 2018 in seiner
Stellungnahme ,Hilfe durch Zwang?“ als ,wohltitigen“ Zwang
in Worte gefasst.

Abschliefend ldsst sich formulieren: Den Grundsatz der Patienten-
autonomie zu stérken, neuerdings umgesetzt im Genfer GelGbnis,
darf nicht zur Folge haben, weniger Fiirsorge an den Tag zu legen,
sondern genau das Gegenteil, die Achtsamkeit zu erhdhen und
damit zu erkennen, was Menschen als verletzliche Wesen umso
mehr bendtigen. Da ist das eigene Zuhause ein pridestinierter
Ort, an dem die ersehnte Autonomie auch fragil werden kann.
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