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it grofler Freude prasentieren wir Ihnen die

erste Ausgabe von ,,Bio.Ethik.Praxis - Zeit-

schrift fir Medizin und Menschenbild®, die
sich an den Schnittstellen von Medizin, Pflege, Ethik und
gesellschaftlichen Fragen bewegt. Unser Ziel ist es, zentrale
Themen der Bioethik interdisziplinar zu reflektieren und
damit neue Perspektiven fiir die Praxis zu er6ffnen.

Spannungsfeld Autonomie und Angewiesenheit
In dieser ersten Ausgabe mochten wir die Spannungsfelder
zwischen Autonomie und Angewiesenheit ndher beleuchten.
Der ,selbstbestimmte Patient”, der autonom entscheidet,
gilt als Ideal. Selbstbestimmung und Autonomie sind hohe
Giliter — niemand mochte sich vorschreiben lassen, wie er
oder sie zu leben oder gar zu sterben hat. Doch in der Praxis
zeigt sich Autonomie auch oft fragil. Wie verandert sich
Selbstbestimmung, wenn Krankheit das Leben aus den Fu-
gen bringt oder Demenz und Depression den freien Willen
beeintrachtigen?

Keiner von uns ist eine Insel ...

Die Autonomie, sagt der Medizinethiker Giovanni Maio
in seinem Beitrag, ist die ,Schwester der Verletzlichkeit®.
Selbstbestimmung hat demnach Voraussetzungen, tiber die
es sich lohnt, nachzudenken. Denn: Keiner ist eine Insel fiir
sich, vor allem nicht in Krankheit oder Gebrechlichkeit. Der
Mensch ist ein Beziehungswesen, das auf Anerkennung,
Vertrauen und Fiirsorge angewiesen ist.

Wie Selbstbestimmung im Kontext von Krankheit als Res-
source von anderen mitermoglicht werden kann, ist Thema
dieser ersten Ausgabe von Bio.Ethik.Praxis.

Wir wiinschen Thnen spannende Einblicke und anregende
Lektiire, Thre

&SM %

Susanne Kummer, Herausgeberin
skummer@imabe.org

Foto: © J. Rauscher/IMABE
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Selbstbestimmung ermoglichen:
Was macht gutes arztliches

Handeln aus?

i Zusammenfassung

Die Selbstbestimmung eines Patienten findet in der Regel nicht in Isolation, sondern im Kontext von
Beziehungen statt. In der Praxis werden deutlich weniger Patienten in Therapieentscheidung einbezogen
(,Shared-Decision-Making“) als von ihnen gewtinscht. In der Begleitung von schwerkranken und sterbenden
Menschen kommt es darauf an, die Liicke zwischen Hoffnungen, Erwartungen und Traumen der Patienten
und der Realitét zu schliefien.

Autonomie nungsfeld der von Beauchamp und Child-
Die Autonomie der Patienten ist in den ress beschriebenen medizinethischen
letzten Jahrzehnten immer mehr ins Zen-  Prinzipien

trum von Entscheidungen in der Medi-
zin geriickt. Die Schweizer Akademie der
Wissenschaften beschreibt Autonomie als
die Féahigkeit, einen freien Willen zu ha-
ben und aus eigenen Stiicken verniinftige
Erwagungen anzustellen, aber auch die  Bei Gesprichen zur Entscheidungsfin-
Befihigung, die einer Person das Recht  dung konnen diese vier Prinzipien als
gibt, ihr Leben nach eigenen Vorstellun-  Orientierungshilfe dienen.

gen zu leben und sich von ihren eigenen Bei der immer stirker werdenden Be-
Werten und Wiinschen leiten zu lassen’.  tonung der Autonomie der Patienten
Dabei steht die Autonomie im Span-  kommt aber gleichzeitig auch Kritik an

1) Respekt vor der Autonomie
2) Vermeidung von Schaden,
3) Hilfeleistung und Gutes tun,
4) sowie Gerechtigkeit?.
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einer einseitigen Uberhohung der Auto-
nomie auf. Der Autonomiebegriff diirfe
nicht zu individualistisch und einseitig
rationalistisch interpretiert werden, dem
die Vorstellung eines souverdnen, ver-
niinftigen, von anderen unabhingigen
Individuums zugrunde liegt®. Vielmehr
ist der Mensch nicht von anderen un-
abhingig, sondern immer eingebunden
in Beziehungen; damit wird Autonomie
zur relationalen Autonomie. Beziehun-
gen, soziale Interaktion und Bindungs-
erfahrungen zdhlen zu den empirischen
Voraussetzungen von Kompetenzen und
Fahigkeiten, die es braucht, um selbstbe-
stimmt entscheiden und handeln zu kon-
nen*. Krones und Richter betonen, dass
das Konzept der relationalen Autonomie
davon ausgeht, dass Menschen, v.a. Pa-
tienten, immer in Beziehungen und Ab-
hingigkeiten eingebunden sind, die ge-
nuin ,,autonom” zu treffende und zu ver-
antwortende Entscheidungen unmdéglich
machen kénnen oder auch in bestimmten
Situationen fiir die Patienten nicht wiin-
schenswert erscheinen lassen; gleichzeitig
wiirdigt die relationale Autonomie das
Wissen der Patienten um ihre Verantwor-
tung fiir Krankheit und Therapie®.

Arzt-Patient-Beziehung

Klemperer betont die Wichtigkeit der
Arzt-Patienten-Beziehung und deren Ein-
fluss auf medizinische Entscheidungen,
gleichzeitig ist die Arzt-Patienten-Bezie-
hung gepragt durch das Selbstverstandnis
der Medizin®.

Das paternalistische Modell

Emanuel und Emanuel beschrieben 1992
vier Arten der Arzt-Patienten-Beziehung
(Emanuel and Emanuel 1992). In einem
paternalistisch geprigten bio-medizini-
schen Modell iiberwiegt die arztliche Fiir-
sorge, die Entscheidungen zum Wohle der
Patienten allein durch Arzte legitimiert.
Der Arzt oder die Arztin weif3 am besten,
was im Interesse des Patienten ist, und
entscheidet entsprechend dariiber, welche
Information er/sie mitteilt und welche Be-
handlung er/sie empfiehlt. Die Selbstbe-
stimmungsmoglichkeit des Patienten tritt
hier deutlich in den Hintergrund, bzw. ist
nicht gegeben.

Das bio-psycho-soziale Modell
In einer patientenzentrierten Beziehung,
wie sie dem bio-psycho-sozialen Modell

entspricht, sind die arztliche Fiirsorge
und die Selbstbestimmung des Patienten
nahezu ausgeglichen. Dies bedeutet, dass
die subjektive Seite des Patienten Teil der
Entscheidungsfindung ist, um zu einer fiir
den einzelnen passenden Losung zu kom-
men.

Das patientenzentrierte Modell

Im patientenzentrierten Modell steht die
Individualitdt, die personliche Biografie
und insbesondere die personliche, subjek-
tive Sicht des Patienten von Gesundheit
und Krankheit deutlich im Vordergrund.
Der Patient wird nicht primir iiber seine
Erkrankung definiert, sondern vielmehr
tiber situative, biografische oder famili-
are Faktoren, Uiber soziale und kulturelle
Einbindung, und personliche Lebensan-
schauung. Dieser Ansatz des bio-psycho-
sozialen Modells wird in der Palliativver-
sorgung mit ihrem explizit ganzheitlichen
Ansatz basierend auf dem Total-Pain Mo-
dell von Cicely Saunders um die spiritu-
ell-existenzielle Dimensionen erweitert”.

Das informative Modell

Emanuel und Emanuel beschreiben neben
dem paternalistischen Modell als weiteres
Modell der Arzt-Patienten-Beziehung das
informative Modell, in dem der Arzt dem
Patienten die relevanten Informationen
zur Verfiigung stellt, die Entscheidung
tiber Therapien aber allein beim Patien-
ten liegen®.

Das interpretative Modell

Zwischen dem paternalistischen und dem
informativen Modell wird auflerdem ein
interpretatives Modell beschrieben, in
dem Informationen vermittelt werden,
aber auch die Vorstellungen und Werte
des Patienten ermittelt wird und geeigne-
te Mafinahmen fiir den Patienten ausge-
wihlt werden. Die Entscheidung liegt al-
lein beim Patienten, der Arzt nimmt eine
beratende Rolle ein.

Das deliberative Modell

Beim abwégenden, deliberativen Modell,
entscheiden Arzt und Patient gemeinsam,
nachdem dem Patienten Informationen
vermittelt und seine Lebenssituation und
Werte ermittelt wurden. Gemeinsam wird
eine Losung entwickelt, die fiir den Pati-
enten passend ist, ohne dass sie ihm auf-
gezwungen wird®.
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C. Bausewein: Selbstbestimmung ermdéglichen: Was macht gutes arztliches Handeln aus?
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Mogliche Therapieziele

konnen Heilung oder

Lebensverlangerung,

aber auch Linderung

von belastenden
Symptomen,
Verbesserung der
Lebensqualitit und

zuletzt auch friedliches

Sterben sein.
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Arzte tiberschitzen

dabei besonders die

Zeit, die sie fur die
Information ihrer

Patienten verwenden
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Shared-Decision-Making

Beim paternalistischen Modell entschei-
det allein der Arzt fiir den Patienten;
beim informativen Modell teilt der Arzt
dem Patienten die Fakten mit und der
Patient entscheidet selbststindig; beim
interpretativen Modell werden dem Pa-
tienten die Fakten mitgeteilt und es soll
ihm geholfen werden, seine Praferenzen
zu finden; beim deliberativen Modell teilt
der Arzt dem Patienten zusitzlich seine
eigenen Priferenzen fiir diesen Patien-
ten mit'. Das deliberative Modell ent-
spricht am ehesten dem Shared Decision
Making Modell (SDM). Unter Shared
Decision Making, auch partizipative Ent-
scheidungsfindung, wird der Prozess der
gemeinsamen Entscheidungsfindung von
Patienten mit Arzten und Pflegenden ver-
standen'’. Patienten werden tiber Hand-
lungsoptionen, die in ihrer Situation in-
frage kommen einschliefllich der vor und
Nachteile informiert. Ziel ist es, eine me-
dizinisch sinnvolle Therapieentscheidung
zu treffen, die die personliche Lebenssitu-
ation sowie die Bediirfnisse der Betroffe-
nen berticksichtigt. Shared Decision Ma-
king erhoht die Patientenkompetenz und
Therapietreue und verhindert gleichzeitig
Uber- und Unterversorgung.

Klemperer betont, dass Patienten sich
in ihrer Personlichkeit und in ihren Be-
diirfnissen unterscheiden und dass jedes
der oben genannten Modelle seine Be-
rechtigung hat, weil es die Bediirfnisse
einer jeweiligen Patientengruppe wider-
spiegelt'.

Arzte tiberschitzen ihre kommunikati-
ven Fahigkeiten leider hiufig. Befragt zur
Arzt-Patienten-Kommunikation und par-
tizipativen Entscheidungsfindung, erklar-
ten alle befragten Arzte den Behandlungs-
plan und glaubten, dass die Patienten alles
verstanden hitten; viele Patienten gaben
aber an, dass dem nicht so sei’®. Patienten
wurden selten um ihre Meinung gefragt
und in solchen Fillen wurde die Entschei-
dung allein durch den Arzt getroffen'®. In
der Praxis werden also deutlich weniger
Patienten in Therapieentscheidung einbe-
zogen, als von ihnen gewiinscht (Krones
and Richter 2008). Arzte {iberschitzen
dabei besonders die Zeit, die sie fiir die
Information ihrer Patienten verwenden
miissen, um bis zu 900% .

Grundhaltung des Arztes

Die Arzt-Patienten-Beziehung ist wesent-
lich von der Grundhaltung des Arztes
beeinflusst. Um Betroffene bei selbstbe-
stimmten Entscheidungen méglichst gut
unterstiitzen zu konnen, sind Empathie
und Mitgefiihl, psychosoziale Kompetenz,
Wahrhaftigkeit, Achtsamkeit, Geduld und
Demut genauso wie kritische Selbstrefle-
xion, Behutsamkeit und Respekt notwen-
dig. Arzte fithren wihrend ihres Berufs-
lebens 150.000 bis 200.000 Gespriche!'®.
Allerdings werden haufig Defizite in der
Kommunikation wahrgenommen, so un-
terbrechen Arzte Patienten meist nach 10
bis 20 SekundenV. In der Kommunikati-
on sind aktives Zuhoren, Wahrnehmen
und Ansprechen von Emotionen, ver-
standliche Informationen und die Bereit-
schaft zu antworten wesentliche Elemente.
Aber auch das Bewusstsein fiir die Kraft
der nonverbalen Kommunikation und die
Nutzung von Pausen und Stille sind we-
sentliche Aspekte.

Medizinische
Entscheidungsfindung

Bei einer medizinischen Entscheidungs-
findung ist es immer wieder notwendig,
sich die Voraussetzungen fiir medizini-
sche Mafinahmen vor Augen zu fiihren.
Zundchst ist fiir die Entscheidung zu ei-
ner medizinischen Mafinahme immer ein
Therapieziel notwendig, aus dem sich die
Indikation fiir eine medizinische Maf3-
nahme ergibt, die durchgefiihrt werden
sollen, um dieses Therapieziel zu errei-
chen. Therapieziele werden im Krank-
heitsverlauf variieren und sind immer
vom Krankheitsstadium und einer gege-
benen Situation abhéangig. Mégliche The-
rapieziele konnen Heilung oder Lebens-
verlangerung, aber auch Linderung von
belastenden Symptomen, Verbesserung
der Lebensqualitit und zuletzt auch fried-
liches Sterben sein. Ist eine medizinische
Mafinahme indiziert, ist die Zustim-
mung des Patienten fiir diese MafSnah-
me notwendig. Hier zdhlt zunichst der
aktuell erklarte Wille eines aufgeklarten
und einwilligungsfihigen Patienten'®. Ist
ein Patient nicht mehr entscheidungsfa-
hig, und damit der aktuell erklarte Wille
nicht gegeben, zdhlt der im Rahmen einer
schriftlichen Patientenverfiigung voraus-
verfiigte Wille eines Patienten. Fiir Pati-
entenverfiigungen stehen eine Reihe von
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Dokumenten zur Verfiigung, die Auswahl
und die Festlegung des entsprechenden
Willens sollte am besten im Rahmen eines
Gesprachs mit dem Hausarzt oder einem
Arzt, der den Patienten kennt, festgehal-
ten werden. Falls keine Patientenverfii-
gung vorliegt, muss der sogenannte mut-
mafliche Wille aus fritheren Aulerungen
oder Wertvorstellungen ermittelt werden.
Falls auch dies nicht moglich ist, miissen
Entscheidungen durch Arzte zum Wohl
des Patienten getroffen werden®.

Begleitung in der letzten
Lebensphase

Neben der medizinischen Betreuung und
Symptomkontrolle spielt die Begleitung
der schwerkranken und sterbenden Men-
schen in der letzten Lebensphase eine
wichtige Rolle, um selbstbestimmte Ent-
scheidungen treffen zu konnen. Diese Be-
gleitung kann als Prozess gesehen werden,
bei dem Richtung und Geschwindigkeit
nicht vorhersehbar sind, sondern von den
Betroffenen vorgegeben werden. Die Auf-
gabe des betreuenden Teams ist es, einen
geschiitzten Raum und eine Atmosphire
zu schaffen, um Vertrauen und Prozes-
se zu ermoglichen. Dazu bedarf es Ruhe,
Offenheit und Zeit. Durch fiirsorgliche
Begleitung und liebevolle Zuwendung
sowie wertorientierte, respektvolle Begeg-
nungen konnen Prozesse bei den Betrof-
fenen entstehen, die vielleicht vorher un-
denkbar erscheinen. Diese Begleitung ist
ein Geben und Nehmen, aber gleichzeitig
auch eine Konfrontation mit dem eigenen
Leben und Sterben.

Kommunikation und Entscheidungs-
findung in der Begleitung von schwer-
kranken und sterbenden Menschen sind
héiufig geprigt von der Sorge um den Ver-
lust von Hoffnung. Offene und ehrliche
Kommunikation wiirde Hoffnung zer-
storen und die Betroffenen sollten davor
geschont werden. Allerdings kann Hoff-
nung bei schwerer Erkrankung ganz viele
Facetten haben und bedeutet nicht, wie
meist gedacht, allein Hoftnung auf Hei-
lung oder langes Leben. Rosenberg be-
schreibt, dass Hoffnung weder dichotom
noch statisch ist, und dass es viele Hoff-
nungen gibt*. Der Umgang mit Hoff-
nung ist ein komplexer, kontinuierlicher
und kontextabhingiger Prozess der Ziel-
setzung. Dabei miissen Patienten nicht
eine Hoffnung fiir eine andere aufgeben.

Haufiger schwanken sie zwischen mehr
oder weniger wahrscheinlichen Hoftnun-
gen. Die Rolle des Arztes ist es dabei nicht,
eine wahrscheinliche oder unwahrschein-
liche Hoffnung zu priorisieren, sondern
zu helfen, Hoffnungen zu erkennen und
anzupassen und damit Patienten zu un-
terstiitzen, zielorientierte Entscheidungen
zu treffen und besser mit ijhrer Erkran-
kung leben zu kénnen?!.

Wesentlich in der Begleitung von
schwerkranken und sterbenden Men-
schen ist es, die Liicke zwischen Hoffnun-
gen, Erwartungen und Trdumen der Pati-
enten und der Realitdt zu schlieflen bzw.
moglichst zu reduzieren. Die Reduktion
dieses sogenannten Calman-Gaps?? wird
ermoglicht durch eine Verbesserung der
Lebensqualitat und der aktuellen Situati-
on auf der einen Seite und durch eine An-
passung der Erwartungen der Betroffenen
auf der anderen Seite.

Als Grundhaltung fiir eine Begleitung
von Patienten in der letzten Lebensphase
um die oben angesprochenen Prozesse
zu ermoglichen, aber auch Menschen bei
Entscheidungen gerade in Bezug auf das
Lebensende hin zu unterstiitzen, konnen
der Satz und die Haltung des Psychiaters
Harvey Chochinov helfen: ,Was muss ich
uber Sie als Person wissen, um Sie best-
moglich betreuen zu konnen?“%

Zusammenfassung

Die érztliche Rolle nimmt in der selbst-
bestimmten Entscheidungsfindung von
Patienten eine zentrale Position ein. Un-
terschiedliche Formen der Arzt-Patien-
ten-Beziehung sind moglich, wobei eine
zunehmende Patientenzentrierung heute
wesentlich ist. Dazu braucht es eine von
Empathie und Mitgefiihl, psychosoziale
Kompetenz und Respekt gepragte Grund-
haltung auf arztlicher Seite, die Grundla-
gen der medizinischen Entscheidungsfin-
dung beherrscht.
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menschlich
kompetent behandeln

Ein Kompass fur ethische Entscheidungen in Gesundheitsberufen

Young MedEthics bietet jungen Menschen in Medizin und Pflege
wertvolle Orientierung in ethischen Fragen.

Der Young MedEthics-Kurs umfasst:

Online Sessions mit Experten fUr eine fundierte Weiterbildung
Fallbeispiele fUr praxisnahes Lernen

Austausch mit erfahrenen Berufskolleginnen
Networking-Events zur Starkung junger Gesundheitsfachkrafte

@® www.youngmedethics.com

@ info@youngmedethics.com
@ LandstraBer Hauptstr. 4/13 A-1030

Wir freuen uns Uber Deine Anmeldung!
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