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Vertrauen und Autonomie

Von Enrique Prat*

as Patientenbild im modernen
DGesundheitswesen ist von der

autonomen Person gepragt, die
Uber sich selbst bestimmt und noch dazu
immer bestens ausgerustet ist: vom Bild
des muindigen Patient also. Kein Zwei-
fel: Das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten ist wichtig und muss immer
respektiert werden. Die Autonomie des
Patienten stellt den Patienten de facto
vor die Pflicht, Gber sich selbst zu ent-
scheiden und diese Entscheidungen an
niemanden zu delegieren.

Aus der Perspektive des Patienten ist
die Frage wichtig, inwiefern er autono-
miefahig ist, das heifdt inwiefern er wich-
tige Lebensentscheidungen kompetent
treffen kann. In der Regel stehen Kran-
ke unter einem gréferen oder kleineren
emotionalen Schock und leiden an geis-
tigen und koérperlichen Schmerzen. In
dieser Situation ist ihr Urteilsvermdgen
eingeschrankt. Oft mdéchten Kranke in
solchen Situationen keine Entschei-
dungen allein treffen. Dennoch werden
sie im Spital und in den Ordinationen oft
damit konfrontiert, weil die Gesetzge-
bung der meisten Lander verlangt, dass
sie vor den einzelnen medizinischen
Eingriffen zumindest formell ihre Einwil-
ligung erteilen.
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Wie soll sich ein mundiger Burger im
Krankheitsfall verhalten, der gewohnt
ist, die Entscheidungen, die er selbst
trifft, auch selbst zu verantworten, aber
die Erfahrung hat, dass er mitunter we-
gen physischer oder psychischer Belas-
tungen nicht richtig entscheidet? Eine
Antwort darauf kann in der aristote-
lischen, innerlich geformten Haltung der
Klugheit, oft auch Weisheit genannt, ge-
funden werden.

Welche Entscheidungen trifft der
kluge Patient? Hier kann man zunachst
zwischen autonomen Entscheidungen
erster und zweiter Ordnung unterschei-
den. Entscheidungen oder Winsche ers-
ter Ordnung betreffen einzelne Hand-
lungen zum Beispiel ,Ich winsche ein
Aspirin“ oder ,Ich willige in diese Sprit-
ze ein“. Autonome Entscheidungen
zweiter Ordnung sind Festlegungen auf
allgemeine Verhaltensregeln, die die
Entscheidungen erster Ordnung de-
terminieren wie beispielsweise ,Die-
ser ist der Arzt meiner Wahl“; ,lch tue
prinzipiell, was er sagt; ,Ich vertraue
mich an“; ,Meine normativen Uberzeu-
gungen, Werte sind...“ usw. Wahrend
die Entscheidungen erster Ordnung im-
mer der jeweiligen Situation entspre-
chend getroffen werden mdussen, sind
die Entscheidungen hdéherer Ordnung
in der Regel stabile, langfristig getrof-
fene Festlegungen, die zur Identitat der
Person gehoren. Das heifdt: Auch wenn
der Betroffene nicht bei Bewusstsein
ist, kdbnnen solche Festlegungen meis-
tens Uber sein Umfeld in Erfahrung ge-
bracht werden.

Der kluge Patient wird die Entschei-
dungen zweiter Ordnung mit Hilfe von
vertrauten Personen zu treffen versu-
chen. Diese Entscheidungen werden
nicht leichtfertig getroffen, denn es geht
um sein Uberleben. Wenn diese Ent-
scheidungen richtig getroffen sind, dann
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wird sich der Patient viele schwierigere
Entscheidungen erster Ordnung erspa-
ren, ohne deswegen fremdbestimmt zu
sein. Muss er die Entscheidungen ers-
ter Ordnung auch selbst treffen? Nach
dem Gesetz muss der behandelnde Arzt
vom Patienten Entscheidungen erster
Ordnung (,Ich wirde dies empfehlen,
sind Sie damit einverstanden?“), das
heifdt die Einwilligung oder Zustimmung
Uber die zu verwendenden Mittel, ab-
verlangen. Aber da der Patient meistens
kaum Sachwissen hat und sich nicht si-
cher sein kann, ob er sich gewisse Ent-
scheidungen zutrauen soll, ist es nur
vernUnftig, darauf mit der Entscheidung
zweiter Ordnung zu reagieren, nachdem
er sich vergewissert hat, dass der Arzt
Uber seine Zielvorstellungen Bescheid
weid: ,Sie haben mein Vertrauen, tun
Sie, was Sie glauben, tun zu mussen.”
Er verzichtet aber nicht auf weitere Infor-
mationen. Diese Entscheidungsstruktur
ist in jeder vom Vertrauen getragenen

asymmetrischen Beziehung zwischen
Experten und Hilfesuchenden (beim
Rechtsanwalt, Steuerberater, Elektro-

installateur oder Schlosser) grundsatz-
lich dieselbe.

Dennoch: Die Arzt-Patient-Beziehung
ist eine besondere. Denn nur in ihr ver-
traut der Hilfesuchende die letzte Grund-
lage seiner Existenz - sein Leben - den
Handen eines anderen, namlich jenen
des Arztes an. Der Patient kann autonom
einzelne Eingriffe verweigern. Doch auch
wenn er sich voll anvertraut, ist seine
Autonomie gewahrt — denn auch das ist
seine Entscheidung. [44
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