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Hartmut Kref3

Patientenverfiigungen: Selbstbestimmung versus Flrsge.
Ethische Gesichtspunkte mit Blick auf die Notfallmelizin *

Im folgenden befasse ich mich mit Freiheit und Sieéstimmung im Zusammenhang
von Patientenverfigungen; und dem Tagungsthemaljestite ich den Blick auch auf
die Notfallmedizin. Dabei geht es mir upnundséatzlicheethische Aspekte zur Notfall-
medizin; denn konkrete Handlungskonflikte oderaalliche Entscheidungsdilemmata
werden heute in anderen Beitrdgen bedacht. Zusattinormativen Annaherung greife
ich zunachst allerdings nicht auf den Freiheitsifiepuriick, sondern auf einen anderen
Schlusselbegriff der Ethik, namlich die Gerechtigke

1. Notfallmedizin unter dem Gesichtspunkt der Valtegsgerechtigkeit

Ethisch und rechtlich ist die Gerechtigkeit, vdeal die Verteilungsgerechtigkeit aktu-
ell zum Mega-Thema des Gesundheitswesens gewdtdest bekannt, dass im Medi-
zinsystem faktisch nicht nur rationalisiert, somdauch rationiert und priorisiert wird,;
das Stichwort ,Zweiklassenmedizin® ist zur Alltaggabel aufgestiegen. Ein besonde-
rer Problempunkt: Die Zuteilung von Gesundheitslgigen durch den Staat oder die
Kassen erfolgt heutzutage teilweise intranspardesbfern findet keine explizite, son-
dern eine implizite Rationierung statt; die Krieerj an denen Leistungseinschrankun-
gen sich bemesssen, bleiben fur Betroffene un®fifite oft unklar. Dies hat zur Folge,
dass Arzte nicht selten in einen Rollenkonfliktagen. Denn sie sind berufsethisch dem
Wohl des Patienten und seiner bestmdglichen Veusgrgerpflichtet; faktisch werden

sie jedoch zum Rationierungsagenten des Gesunsiystgms.

Fur das Gesundheitswesen und die Gesundheitspgititikhierdurch erhebliche Akzep-
tanzprobleme entstanden. Was nun speziell die Notdizin anbelangt: Unter dem
Aspekt der Gerechtigkeit, genauer: der Zuteilungsgeigkeit (iustitia distributiva)
erlangt sie inzwischen geradezu einen Sonderst@trm akut notfallmedizinisch wird
nach wie vor jeder Patient ohne Ansehen der PedemAlters, des Versicherungssta-
tus oder anderer aulRerer Faktoren sofort beharigksltDringlichkeit, im akuten Not-
fall, wird die Zuteilung von Leistungen nicht abgégs Daher ist es inzwischen ein

Merkmal der Notfallmedizin, das tradierte Ideal @Gerechtigkeit, jedem Patienten das

" Referat auf der Fachtagung zum START-Projekt ,Patietenverfiigungen in der praklinischen
Notfallmedizin“ am 23.01.2009 im Univ.klinikum Aachen
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Seine zukommen zu lassen (suum cuique), in hoh&taff zu wahren, als es in ande-

ren Bereichen des Gesundheitswesens noch destall i
2. Selbstbestimmung des Patienten in der Notfallized— ethisch ein Novum

In dem Aachener Projekt, das heute diskutiert wstdht nun das Leitbild der Selbstbe-
stimmung im Vordergrund. Aus meiner Sicht ist de@s aul3erst wichtiger Akzent. Je-
doch sollte man sich vergegenwartigen, dass esngast in Deutschland, durchaus ein

Novum darstellt, die Notfallmedizin normativ vomeltreitsgedanken her zu erértern.

Zur lllustration: In dem einschlagigen Lexikon ,Meih, Ethik, Recht” von 1989 findet
sich zum Stichwort ,Notfallmedizin“ gar kein ArtikeMan stof3t dann aber auf den Ar-
tikel ,Reanimation“. Die Selbstbestimmungsrechten Wdotfallpatienten werden hier
noch nicht einmal erwahnt. Der Artikel geht stastskn von der Hilfeleistungspflicht
des Arztes und vom Gebot der Lebensrettung aussaisbes ist dies auch sachgerecht;
diese Betrachtung tragt der akuten Notsituatiom, Rienglichkeit der Lebensrettung
und der situativen Hilfsbedurftigkeit der Patienteachnung. In der Notfallmedizin ist
die Asymmetrie im Arzt-Patienten-Verhaltnis, dasseeatielle Angewiesensein des
Patienten auf den Arzt, ja tatsachlich noch delicals in sonstigen therapeutischen

Situationen.

Wichtig ist freilich: Seit einigen Jahren weitetlsidas Aufgabenfeld der Notfallmedizin
besténdig aus. Notfallmediziner werden nicht nurUbefallen zu Hilfe gerufen, son-

dern bei Schlaganfall, Demenz oder Schmerz- unadlein Krankheitszustanden von
Tumorpatienten. Angesichts der demographischen iEkitimg und der Unterversor-

gung in der ambulanten Palliativmedizin wird sidesg Nachfrage noch verstérken.
Die Konsequenz: Die Notfallmedizin partizipiert bewn den Aufgaben und an den
Wertkonflikten, die sich im Umgang mit solchen sehsten Krankheiten und dem
Sterben generell stellen. An diesem Punkt gelargt 8elbstbestimmungsrecht der
Patienten zum Zuge und kommen PatientenverfliguimgeSpiel, die den persodnlichen
Willen zu Schmerztherapie, Behandlungsabbruchp8massen o.a. dokumentieren. Zu
Patientenverfigungen spreche ich nun abgekirztiuzdigespitzter Form einige Ge-

sichtspunkte an.
3. Das Grundrecht auf Selbstbestimmung — rechtspsth in der Defensive

Ganz abgesehen von der Notfallmedizin: Uber Stdlfeelauch tiber passive Sterbehil-

fe, und Uber Patientenverfiigungen herrscht in derdBsrepublik Deutschland seit Jah-
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ren heftiger Meinungsstreit. Der sachliche Hintergh: In Anbetracht von passiver
Sterbehilfe und Sterbenlassen kann der Arzt inreifertkonflikt geraten, dessen Pole
einerseits die arztliche Pflicht zur Erhaltung debens ist; auf der anderen Seite steht
das Selbstbestimmungsrecht von Patienten, die dfeeéhterhaltung bestimmter Le-
bensfunktionen ggf. nicht mehr wiinschen. LeiderdeaitGesetzgeber die notwendigen
Klarstellungen zur Verbindlichkeit, Geltung und Eeweite von Patientenverfiigungen
bislang nicht vorgenommen. Das Zégern des Gesetrglebliber das auch die Bundes-
tagsdebatte vorgestern nicht hinwegtauschen kaberaeht wesentlich auf einem Ge-
dankengang, der von der friheren Bundestags-Eraumetaission ,Recht und Ethik
der modernen Medizin“ sowie von den christlichencken vorgetragen wurde. Diesem
zufolge bestehe bei Patientenverfiigungen und tssiyer Sterbehilfe ein Konflikt zwi-
schen arztlicher ,Fursorge” einerseits, dem Seéisgtinmungsrecht von Patienten an-
dererseits. Und die arztliche oder auch die stdliFirsorge fur die Lebenserhaltung
wurde dann oft so stark betont, dass das Selbstiveahgsrecht der Patienten ganz
zurtcktrat. Mit Hilfe des Begriffs ,Flrsorge” ish iden letzten Jahren haufig geradezu
einem arztlichen und staatlichen Neo-PaternalisdassWort geredet worden. Ein Bei-
spiel ist die Forderung, dass beim lang anhalteagatiischen Syndrom die kinstliche
Ernéhrung aus Fursorgegriinden auf jeden Fall feetgeé werden misse — und zwar

auch dann, wenn der Patient sich voraaslizitfir den Abbruch gedufR3ert hat.

Aus einem einseitigen Leitbild der ,Fursorge” erkl&ich weitgehend, warum in
Deutschland noch keine gesetzliche Regelung zematverfigungen vorhanden ist.
Rechtspolitisch ist das SelbstbestimmungsrechtRatrenten, auch durch Patientenver-

fugungen, unter Druck und in die Defensive geraten.

Im Gegenzug mdchte ich jedoch unterstreichen, dassSelbstbestimmungsrecht un-
hintergehbar ist — was dann ja auch fiir die Natfatizin relevant ist. Zur Hochrangig-
keit des Selbstbestimmungsrechtes nenne ich aubderdsatzebene einige Argumen-
te.

4. Das Grundrecht auf Selbstbestimmung — hochrangigd unhintergehbar

(@) verfassungsrechtlich Das Grundrecht auf Freiheit und Selbstbestimmishgm
Grundgesetz in Artikel 2 Absatz 1 verankert. Esvigthtig und wird oft vergessen, sich
die normative Logik dieses Grundrechtsartikels erdeutlichen. Sie lautet: Der einzel-

ne Blrger besitzt die Freiheit, Uber sich selbstischeiden, ohne dass er dies anderen
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gegenuber begrinden und rechtfertigen muss. EiegriBdung bedarf es vielmehr
genau umgekehrt, falls der Staat oder wenn DritteS#lbstbestimmung eines Men-
schen ausnahmsweise einmal einengen oder einsemrdilon Interesse ist: Dieses
Freiheitsgrundrecht hat in die Bonner Verfassung,i diesem Jahr 60 Jahre alt wird
und 1949 in Kraft trat, so nachdrtcklich und sodaiisklich Eingang gefunden wie in
praktisch keine andere Staatsverfassung. Histohechht dies darauf, dass das Grund-
gesetz sich von antiliberalen Traditionen der dshés Geschichte und vor allem vom
freiheitswidrigen NS-Staat abgrenzte. Daher Gibehtass, wenn Artikel 2 Absatz 1 mit
seiner besonderstarken Version, Freiheit und Selbstbestimmung zu garestiein

manchen Debatten heute geradezu in die Defensra¢egest.

(b) geistesgeschichtlici?hilosophisch und theologisch ist das Selbstbestingsrecht
ebenfalls besonders hochrangig; es lasst sich telbat aus der Menschenwirde ablei-
ten. Um den Vordenker der modernen Idee der Memsalrele, Immanuel Kant zu
nennen: lhm zufolge sind Menschenwirde und Selbstbemung miteinander ver-
schrankt. Kant argumentierte, dass Menschen siclanderen Lebewesen dadurch aus-
zeichnen, dass sie prinzipiell zum Gebrauch vomuiedt und Freiheit in der Lage sind.
Darauf beruhe die Wirde des Menschseins. Und d&s hegleich: Wenn ein Mensch
sein Recht auf Freiheit tatsachlich konkret in Ansp nehmemdchte dann darf er
dies auch. Solange er hierdurch niemanden schéddyidie Rechte Anderer nicht be-

helligt, ist sein Selbstbestimmungsrecht zu respeki und zu untersttitzen.

Nun kann ich hier keine geistesgeschichtlichen &hebten ansprechen. Summarisch
sei gesagt: Auch in der christlichen Tradition tetsdas Leitbild der Freiheit und
Selbstbestimmung starke Wurzeln. Dies zeigt siBh lzei Thomas von Aquin. Fir ihn
war die Fahigkeit des Menschen, verninftig und Zreientscheiden, ein Ausdruck der
Gottebenbildlichkeit. Oder: Der Protestantismusktéicdas Anliegen der Gewissens-
freiheit ins Zentrum. Wenn man diese theologischeaditionen auf heutige medizin-
ethische Themen extrapoliert, kann man aus gutemmdszu dem Ergebnis gelangen:
Es ist das gute Recht jedes einzelnen Menscheh, i#her die Modalitaten des Ster-

bens, etwa den Verzicht auf Reanimation oder Ratspir, selbst zu entscheiden.

(c) normativ-ethischin Patientenverfigungen aufRern Menschen oftmats sakinf-
tigen Situationen der Krankheit und des Sterbessirnente Behandlungen nicht mehr
durchgefuhrt werden sollten. Dabei nehmen sie infKdass die quantitative Lebens-

zeit verkurzt wird. Hierzu ist ethisch im Grundsatzsagen: In der hierarchia bonorum,
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in der Rangordnung der Guter gehdrt das Leben muwedamentalen oder elementa-
ren Gutern. Begrifflich gilt ,Leben* als fundamel#a Gut, weil es flr den Einzelnen
die Voraussetzung dafir ist, seine personlichent&\@er Ziele zu verwirklichen, mit
anderen zu kommunizieren und sonstige Lebensvalziigrealisieren. Weil das Leben
ein sog. fundamentales Gut ist, greifen ethisch amch rechtlich die Hilfeleistungs-
pflicht, das Gebot der Lebensrettung und das Rrigimi dubio pro vita“ — ,im Zweifel
fur das Leben handeln“. Jedoch: In der RangordrdergWerte oder in der Hierarchie
der Guter stellt das biologische Leben ein fundaaies, aber nicht das héchste Gut
dar. Insofern ist es begrifflich unprazis, wenn 8asdesverfassungsgericht das Leben
als ,Hochstwert” bezeichnet. Moralphilosophischagserhalt das elementare Gut des
Lebens seine Erflillung oder seine Sinngebung vateram, sog. hdheren, geistigen
oder ethischen Werten, zu denen die Freiheit geBorbetrachtet ist Freiheit dem Le-
ben Ubergeordnet. Daher kann es dem einzelnen kemsuacht verwehrt werden, aus
eigener freier Entscheidung heraus sein Leben whtestanden zur Disposition zu stel-
len. Das deutsche Strafrecht zog 1871 die Konsequan Suizidversuch nicht mehr
unter Strafe zu stellen. Und angesichts heutigeblBmstellungen erscheint es legitim,
dass Patienten vorab in Willensbekundungen, ineR@&mverfugungen festlegen, dass
lebensverlangernde MalRhahmen nicht mehr durchgeddler abgebrochen werden. Es
entspricht der ethischen Logik des GrundrechtsSalifstbestimmung, wenn Menschen
aus eigener Entscheidung heraus sagen, dass iBnLdas von ihnen als zu stark be-
lastet und als sinnentleert empfunden wird, nié¢htdtlich verlangert werden soll. Wir-
de man ihnen diese Entscheidungsmadglichkeit nehretwa in einer tberdehnten Lo-
gik der Fursorge —, dann wirde aus dem Lebensrdabtjeder Mensch besitzt, eine

Lebenspflicht werden.

Das Nachbarland Osterreich hat dies ernst genommér2006 durch Gesetz klarge-
stellt, dass und inwiefern Patientenverfligungea,aiin Unterlassen der Weiterbehand-
lung, den Verzicht auf Behandlung festlegen, vetlich sind. Das Osterreichische Ge-

setz beachtet dabei auch die Selbstbestimmung iNatéallmedizin.
5. Das Selbstbestimmungsrecht im Licht von Beratwngd Dialog

Sicherlich: Es stellt eine sehr weitreichende Hmgtung dar, in einer aktuellen Wil-
lenserklarung oder in einer Patientenverfigungeané Verlangerung des Lebens zu
verzichten. Denn die Folgen dieser Entscheidung simdgultig und irreversibel. Daher

sollte man das Selbstbestimmungsrecht nicht igalied nicht zu einseitig in den Vor-
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dergrund rticken. Vielmehr ist zu beachten, das®iheelne Mensch von seinem fami-
liaren und sozialen Kontext, vom Kontakt mit andekéenschen gepragt ist und dass er
vor diesem Hintergrund seine Entscheidungen tiiffh., wenn es um so weitreichende,
risikobeladene und irreversible Entscheidungen deie Behandlungsverzicht oder Be-
handlungsabbruch geht, dann sollte die Entscheiduoig Uberlegt sein. lhre Basis
sollte Information, Aufklarung und Beratung seiraH2r ist es wichtig, dass Patienten-
verfigungen auf Beratung, vor allem auf medizinikompetenter Beratung beruhen.
Dies gilt erst recht fur Entscheidungen, bei deesnkompliziert ist, die kinftige
personliche Situation und die medizinischen Aspektantizipieren, etwa den Verzicht
auf kinstliche Ernahrung bei hochgradiger Demerer dén Verzicht auf notfallmedi-
zinische Reanimation nach wiederholtem Herzinfavlier Schlaganfall. Fir solche
Konstellationen — auch in der Notfallmedizin —astbesonders wichtig, dass Verfiigun-
gen auf kompetenter Beratung beruhen. Es kommtuhidass im Fall des Behand-
lungsabbruchs auch Dritte betroffen sind, namlickgéhdrige oder der Arzt, der die
Weiterbehandlung oder die Reanimation nicht mehcidiihrt. Daher leuchtet es ein,
dass das Aachener Projekt auf die medizinischetldagebei Patientenverfiigungen und

beim Notfallbogen so grof3en Wert legt.
6. Kulturelle Komponenten des Selbstbestimmungstsch

Menschliche Entscheidungen, auch Willensbekundungeer Behandlungsabbruch
oder den Verzicht auf Reanimation, sind im Ubrigen kulturellen Vorbedingungen

gepragt. In unserer weltanschaulich pluralistisc@&sellschaft wird dies neu bedeut-
sam. Der Bevolkerungsanteil von Menschen mit musthen, tirkischen oder anderen
kulturellen Hintergrinden ist betrachtlich. KurmeBlick auf den Islam: Man sollte

seine Binnenpluralitat und die binnenislamische usdtisierung nicht unterschatzen.
Insgesamt ist summarisch aber festzuhalten: Dera@edder personlichen Selbstbe-
stimmung, insbesondere zu Fragen von GesundheihkKeit und Sterben, liegt fur die
islamische Tradition fern. Religits standen statéa die Allmacht Gottes und der Ge-
horsam gegen Gottes Willen im Vordergrund. Das heloed der Leib seien eine Gabe
Gottes, Uber die der Mensch nicht verfigen dirfesHalb fanden und finden innerhalb
islamischer Gemeinschaften die passive Sterbebiifé die Selbstbestimmung durch
Patientenverfigungen bislang nur wenig Anklang.nh@dizinischen Alltag begegnet
bei islamischen Patienten oder Angehdrigen oft Malkegen, dass das menschliche

Leben mit den technisch zur Verfligung stehendeteMitatsachlich verlangert werden
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soll. Daruber hinaus spielt oft eine Rolle, dass Bntscheidungskompetenz gar nicht
dem Betroffenen, dem Patienten zugebilligt wirdjlwles kulturelle Tradition die Ein-

bindung in die Familie und das mannliche Familiearblaupt hervorhebt.

Die Folge: Es entsteht ein Konflikt zwischen demspalichen Selbstbestimmungs-
recht, das in unserer Gesellschaft ethisch undtlrgithunhintergehbar ist, und der
Hochschatzung der Familie und einem kulturell-iéBgtradierten Patriarchalismus.
Medizinsoziologisch ist geboten, solche Sachveehaiifzuarbeiten. Bei der Beratung
Uber Patientenverfigungen ist darauf zu achterg siaskultursensibel erfolgt und der
Gedanke des Selbstbestimmungsrechtes Menscheslanmssch gepragten Landern in
einer Form nahegebracht wird, die den Betroffenea iarer konkreten Situation ge-

recht wird.
7. Schlussfolgerungen

Eingangs hatte ich angesprochen, dass es auch Buddesrepublik Deutschland eine
neue Entwicklung darstellt, fir die Notfallmedizircht nur die Zuteilungsgerechtigkeit
und die Lebensrettung, sondern dartber hinaus eé#sstBestimmungsrecht in An-

schlag zu bringen. Weil dem Selbstbestimmungsreetiassungsrechtlich und ethisch
ein sehr hoher Stellenwert zukommt, besitzt digssviEklung ihren guten Sinn. Selbst
wenn das Selbstbestimmungsrecht in der Offentlithked in der Rechtspolitik zur

Zeit oftmals in die Defensive geraten ist, solltamdaran festhalten. Welche Konse-

quenzen sind zu ziehen?

1. Die Selbstbestimmung durch Patientenverfigumngienwie soeben angedeutet — von
externen Faktoren abhéngig, z.B. vom sozialen,ighan oder kulturellen Status und
vom Bildungsstand. Diese soziologischen Hintergelisdllten empirisch noch genauer

aufgearbeitet und ausgewertet werden.

2. Beratungen zu Patientenverfigungen mussen esgpélem verlaufen; die personli-

che Entscheidung der einzelnen Menschen verdiesypdke

3. Es gilt,iberhauptin das o6ffentliche Bewusstsein zu ricken, dasgsHsstimmte

Entscheidungen in Notfallsituationen als solche fetmpnswert sind und dass sie in
Anbetracht vermehrt auftretender Krankheitsbilder Bemenz, Schlaganfall,
Schmerzbelastung — aktiv ausgetibt werden solltahebsind Offentlichkeitsarbeit und

ein flachendeckendes Angebot von Beratungssteifewiehtiges Ziel.
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4. Willensbekundungen und Patientenverfigungenisibéir die Notfallmedizin haben
Ruckwirkungen auf das Selbstverstandnis des Artatdsauf das Rollenbild. In Notfall-
situation tritt die Asymmetrie zwischen Arzt undtieat, das Angewiesensein des Pati-
enten auf den Arzt, besonders deutlich zutage. Aber steht seinerseits unter Hand-
lungsdruck — aus Zeitgriinden und aufgrund der Oighigeit der Lebensrettung. Auf
arztlicher Seite ist nun Zweierlei zu beachten: Bett kann eine Patientenverfiigung
nicht einfach ,blind* oder ,mechanisch* umsetzeering Verantwortung, die spezielle
notfallmedizinische Situationsverantwortung bleibém Kraft. Andererseits: Die
Schutzpflicht, die der Arzt fir das Leben besitrf nicht dazu fihren, dass die sog.
Flursorge Uberbetont und die Willensaul3erung dasr®am marginalisiert wird — selbst
wenn dies im Trend des Denkmusters liegt, das mléizten Jahren in der Bundesre-
publik stark dominierte. Wichtig ware, alltaglicltscheidungssituationen der Not-

fallmedizin zu sammeln und sie ethisch systematsdfhuarbeiten.

5. Im Ubrigen ist mitzubedenken, die ethische Refle und Kompetenz auch beim

nichtarztlichen Rettungspersonal zu schulen.
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