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Zusammenfassung Das ethische Prinzip des Respekts vor der Autonomie des Patienten/
Probanden hat in der modernen Medizin mittlerweile weltweit Bedeutung erlangt. Die
Betonung der Autonomie des Patienten und Probanden in allen in der letzten Zeit ver-
abschiedeten internationalen Deklarationen gibt dieser Tendenz unmissverstdndlich Aus-
druck. Doch wenngleich diese Entwicklung unstrittig positiv ist, wirft sie dennoch eine
Reihe von Fragen auf, die mit der Kodifizierung, Interpretation, Reichweite und Anwen-
dung dieses universalen Prinzips verbunden sind. Die Antworten auf diese Fragen ent-
scheiden dariiber, ob Autonomie als hilfreiches, emanzipatorisches oder als tiberfordern-
des, gar hegemoniales Prinzip begriffen wird. Diese normativen Probleme werden anhand
von Beispielen aus der globalen Medizinethik verdeutlicht. Was in modernen Gesellschaf-
ten als Autonomie bezeichnet und fiir die Praxis fruchtbar gemacht wird, ist als ein sozia-
les Konstrukt zu verstehen, nicht im Sinne einer Schimére, sondern im Sinne einer sozio-
kulturellen Leistung, die auf komplexen, historisch gewachsenen und kulturell gepragten
Interaktionen von Gesellschaften, Institutionen und Individuen beruht.

Schliisselwdrter Autonomie - Universale Medizinethik - Patient - Globalisierung -
Informierte Einwilligung

Autonomy as a point of reference for universal medical ethics

Abstract Definition of the problem In modern medical science, the ethical principle of
respect for patient/proband autonomy has gained wide recognition. All international dec-
larations which have been passed more recently clearly emphasize the patient’s and test
subject’s autonomy. While this is an undeniably positive development, it also raises a
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number of questions. The answer to these questions determines whether autonomy should
be regarded as a helpful, emancipatory or an overburdening, even hegemonic, principle.
Arguments By drawing on examples from global medical ethics, the paper discusses the
validity, interpretation, scope, and implementation of the principle of respect for auton-
omy. Conclusion Autonomy in modern societies has to be conceived as a social construct,
not in the sense of a chimaera but as a sociocultural achievement. It relies on complex,
historically contingent, and culturally determined interactions of societies, institutions,
and individuals.

Keywords Autonomy - Universal medical ethics - Patient - Globalization - Informed
consent

Respekt vor Autonomie und die moderne Medizin

2005 verabschiedete die Organisation der Vereinten Nationen flir Erziehung, Wissenschaft
und Kultur (UNESCO) eine Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. In
Art. 5 heif3t es dort:

The autonomy of persons to make decisions, while taking responsibility for those
decisions and respecting the autonomy of others, is to be respected [27].

Wie dieses Beispiel zeigt, hat das ethische Prinzip der Autonomie in der Medizin mittler-
weile weltweit Bedeutung erlangt. Die Betonung der Autonomie des Patienten und Pro-
banden in allen in der letzten Zeit verabschiedeten internationalen Deklarationen gibt dieser
Tendenz unmissverstindlich Ausdruck.! Es ist die Antwort auf andere, nicht weniger globale
gesellschaftliche Phidnomene: einer weltweiten Verbreitung der wissenschaftlich-technisch
geprigten Medizin, weltweit miteinander vernetzter scientific communities, universaler
Wissenskorpora, global agierender Medizinindustrie-Unternehmen sowie einer weltweiten
Verbreitung sozialer Institutionen und Systeme der Gesundheitsvorsorge wie dem Kranken-
haus oder der Krankenversicherung. Alle diese recht heterogenen Entwicklungen gleichen
sich in einer Hinsicht: Sie mindern die Bedeutung der individuellen Bezichung von Patient
und Arzt, indem der Patient (oder Proband) in der Person des Arztes nicht mehr nur einer
fiir ihn zustdndigen und ihm verpflichteten Person begegnet, sondern auch einem Vertreter
des Gesundheitswesens und seiner Institutionen, einem Inhaber von Herrschaftswissen in
Form wissenschaftlicher Deutungen des Patientenbefindens und eines Agenten eines sich
gelegentlich verselbstindigenden technologischen Imperativs [14, 17, 28].

Die Stirkung der Person des Patienten oder Probanden durch das ethische Prinzip der
Autonomie muss als eine notwendige und sinnvolle MaB3nahme gegen diese Entwicklungen
verstanden werden. Das von einigen Medizinethikern gezeichnete Zerrbild des medizini-

! Einige Beispiele fiir Ubereinkommen auf europiischer oder internationaler Ebene: Ubereinkommen zum
Schutz der Menschenrechte und der Menschenwiirde im Hinblick auf die Anwendung von Biologie und
Medizin: Ubereinkommen iiber Menschenrechte und Biomedizin (http://conventions.coe.int/Treaty/Com-
mun/QueVoulezVous.asp?NT=164&CM=1&CL=GER); Zusatzprotokoll zum Ubereinkommen iiber Men-
schenrechte und Biomedizin betreffend biomedizinische Forschung (http://conventions.coe.int/Treaty/
Commun/QueVoulezVous.asp?CL=GER&NT=195); Charta der Grundrechte der Europdischen Union
(http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_de.pdf); Deklaration des Weltdrztebundes von Helsinki
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html); CIOMS Guidelines (http://www.cioms.
ch/publications/layout guide2002.pdf); Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights
(www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/bioethics/human-genome-and-human-rights/)
(Alle Quellen zugegriffen: 22. Nov. 2011).
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schen Paternalismus fritherer Zeiten ist zunédchst einmal eine in die Vergangenheit proji-
zierte Kritik an einer solcherart scheinbar uferlosen und nicht durch individuelle Rechte
ausbalancierten medizinisch-technisch-industriellen Entwicklung. Doch auch ohne eine
solche der Moderne geschuldete Potenzierung ihrer Macht lduft die Medizin qua gesell-
schaftlichen Ranges Gefahr, Angehorige benachteiligter oder gar marginalisierter Gruppen
nicht ausreichend zu respektieren. Arme Kranke, Frauen, Kinder, psychisch Kranke oder
Anstaltsinsassen konnten ihre Interessen in medizinischen Entscheidungen oft nicht gegen
gesellschaftlich méichtigere Instanzen — nicht nur den Arzt, sondern auch die eigene Fami-
lie oder die Anstaltsleitung — durchsetzen [28]. Uberlegenes korpertechnisches Wissen der
Arzte und die groBe soziale Bedeutung von Gesundheit kénnen jedoch als Griinde nicht
ausreichen, Patienten die Anerkennung als Personen zu verweigern. Es scheint heute fast
iberfliissig, dies anzumerken.

Doch den Vertretern des Prinzips der Autonomie in der Medizin wird gelegentlich der
Einwand entgegengehalten, sie befiirworteten eine hegemoniale Dominanz westlicher
Werte gegeniiber anderen Kulturen. Die Betonung der Patienten-/Probandenautonomie in
der nicht-westlichen Welt wird dabei als moderne Form des Kolonialismus oder Imperia-
lismus karikiert, als Uberstiilpung westlicher Lebensart mit den subversiven Mitteln einer
vermeintlich neutralen Wissenschaftsethik. Dem wird z.B. in den asiatischen Ladndern ein
familism entgegengehalten, also die Uberzeugung, dass gemeinschaftliche, zumeist fami-
lidre Werte zu Recht einen hoheren Rang als die Autonomie des Individuums beanspruchen
[12]. Aber auch in der westlichen Welt regt sich Kritik gegen eine moralisch einseitige Aus-
richtung auf individuelle Wahlfreiheit, wenn sich diese vermeintliche Wahlfreiheit vor dem
Hintergrund impliziter gesellschaftlicher Zwiénge vollzieht und diese zu kaschieren droht,
wie bei der prinatalen Diagnostik, oder wenn sie sich in Gesellschaften mit mangelhaftem
offentlichen Gesundheitswesen iberhaupt nur den Wohlhabenden bietet [1, 16]. Diese Ein-
winde — selbst die fundamentale Kritik von Seiten der vorgeblich konfuzianischen Asian
values — gehen jedoch nicht so weit, die normative Bedeutung personaler Autonomie grund-
sdtzlich in Zweifel zu ziehen. Es geht vielmehr um Fragen der Einordnung dieses Prinzips in
einen groBeren moralischen, gesellschaftlichen und politischen Kontext, um ihm — durchaus
in kritischer Auseinandersetzung — eine Tiefendimension zu verleihen.

In diesem Sinne soll hier gefragt werden, wie man sinnvoller Weise von einer univer-
salen Giiltigkeit des Prinzips der Autonomie in der Medizin sprechen kann. Die Auseinan-
dersetzungen um das Konzept der Autonomie des Patienten/Probanden haben wegen der
Allgegenwart der zugrunde liegenden Modernisierungsprozesse wohl mehr als alles andere
zur weltweiten Konjunktur des Fachs Medizinethik bzw. Bioethik beigetragen. Patienten-/
Probandenautonomie ist unzweifelhaft jenes ethische Prinzip, das als gemeinsame konzep-
tuelle Grundlage der Arbeit von Medizin- und Bioethiker(inne)n weltweit dient. In dieser
deskriptiven Hinsicht kann man von einem Prinzip einer universalen Medizinethik spre-
chen. Letztlich hat die Medizinethik in der Moderne selbst ihren besten Verbiindeten. Denn
moderne Gesellschaften setzen nicht nur auf Verwissenschaftlichung und Technik, sie for-
dern auch die Freisetzung des Individuums aus Traditionen und gesellschaftlichen Zwingen
und befordern damit wesentlich die Herausbildung der Idee einer moralischen Instanz in
Gestalt der selbstbestimmt entscheidenden Person, die das Gleichgewicht der Kréifte in der
Medizin wiederherstellen soll.

Doch wenngleich diese Entwicklung unstrittig positiv ist, wirft sie auch eine Reihe von
Fragen in normativer Hinsicht auf, die mit der Geltung, Interpretation, Reichweite und
Anwendung dieses universalen Prinzips verbunden sind. Die Antworten auf diese Fragen
entscheiden letztlich dariiber, ob Autonomie als hilfreiches, emanzipatorisches oder als
iiberforderndes, gar hegemoniales Prinzip begriffen werden kann oder muss. Auf sie soll
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im Folgenden nidher eingegangen werden. Ziel dieses Beitrags ist es mithin, Facetten der
Geltung, Interpretation, Reichweite und Anwendung dieses Prinzips anhand von Beispielen
aus unterschiedlichen globalen Kontexten zu beschreiben, um daran die Problematik einer
universalen normativen Bedeutung zu verdeutlichen.

Kodifizierung von Autonomie

Weltweit gibt es keinen einheitlichen Weg, der Autonomie als moralischem Prinzip in
modernen Gesellschaften mit den Mitteln des Rechts Geltung zu verschaffen. Die Auto-
nomie des Patienten/Probanden wird in demokratisch verfassten Gesellschaften zwar nicht
selten in rechtlicher Form kodifiziert, dies jedoch nicht nur modifiziert nach unterschied-
lichen Rechtstraditionen, sondern auch nach regionalen kulturellen Besonderheiten. In den
USA ist bspw. seit 1990 das Patient Self-Determination Act (PSDA) in Kraft, das Patien-
ten sehr weitgehende Selbstbestimmungsrechte einrdumt; es hat jedoch nur Auswirkungen
auf durch die Offentliche Hand finanzierte Einrichtungen. Gleiches gilt fiir die schon in
den siebziger Jahren verabschiedete, ausfiihrliche Kodifizierung der Forschung am Men-
schen, welche die Rechte des Probanden auf Selbstbestimmung sichert, dies jedoch nur fiir
vom Staat geforderte Forschungsprojekte. Privat finanzierte Forschung ist bis heute — einer
besonderen rechtskulturellen Logik folgend, die dem Staat keine so allgemeine Wachter-
funktion zugesteht, wie dies bspw. in Deutschland iiblich ist — rechtlich ungeregelt. In den
USA findet sich deshalb z. B. in privaten Gefdngnissen ein breites Spektrum medizinischer
Forschung, bei der die Rechte der Versuchsteilnehmer nicht einheitlich geregelt sind und
die Anwendung ethischer Prinzipien weitgehend lokalen Initiativen und lokaler Kontrolle
iiberlassen ist. Eine staatliche Aufsicht dariiber gibt es nicht [15].

International unterschiedlich interpretiert wird nicht nur die Notwendigkeit einer recht-
lichen Verankerung des Autonomieprinzips in Forschung oder Klinik, sondern auch die Art
und Weise, wie dabei zwischen individuellen und Gruppeninteressen zu vermitteln ist. Tai-
wan bspw. hat das Recht des Patienten auf umfassende Information kodifiziert; da die Fami-
lie jedoch ebenso eine starke Rechtsposition genielt, wird ihr generell eine Moglichkeit zur
Mitbestimmung eingerdumt. Im Physician’s Act von 2002 heif3t es deshalb in Art. 12 Abs. 1:

When diagnosing and treating patients, a physician shall inform the patient or the
patient’s family of the status of the disease, treatment principles, treatment, medica-
tion, prognosis and possible unfavorable reactions (vgl. [8], S. 145).

Gewollt ist eine Balance von individueller Zustimmung durch den Patienten und einer
Beteiligung der Familie. Ahnliche Losungen, die zwischen Individuum und Familie eine
Vermittlung anstreben, finden sich im deutschen Recht, z. B. bei der Regelung der postmor-
talen Organentnahme. Braune et al. identifizieren in einem Vergleich verschiedener osta-
siatischer Lander und Deutschland unterschiedliche Modelle im Hinblick auf die Art und
Weise, wie Individual- und Gruppeninteressen gegeneinander ausbalanciert werden:

Der Ubergang vom Individual Informed Consent zam Family Consent hat viele Nuan-
cen. Entsprechend haben sich unter diesem begrifflichen Schirm Differenzierungen
wie Family Decision-Making, Family Consultation oder Family Involvement entwi-
ckelt ([8], S. 147).

Dabei werden der Familie in unterschiedlichem Mafle Mitspracherechte eingerdumt. Wah-
rend dieses Vorgehen aus der Perspektive eines individualistischen Ansatzes die Bedeutung
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des Prinzips Autonomie substantiell schmélerte, kann aus der Sicht des familism nur eine
solche Unterstiitzung durch die Familie echte Autonomie mdglich machen.

Interpretation von Autonomie

Die Interpretation des Prinzips der Autonomie ist in einem nicht unbetrichtlichen Mafle von
dem dahinter stehenden Menschenbild abhingig. Als Personlichkeitsideal bzw. Fahigkeit
von Personen wird das Verstdndnis von Autonomie in hohem MaBe von kulturellen Mustern
situations- und rollenspezifisch geprégt. Je nachdem, ob z.B. die autonome Person als ein
von Mitmenschen ,,losgeldster, entkorperlichter, verallgemeinerter Anderer* oder als ein auf
Beziehungen angewiesenes, sozial eingebettetes, umweltbezogenes Wesen verstanden wird
([5], S.177), werden auch die notwendigen Bedingungen autonomen Handelns unterschied-
lich aufgefasst. Beauchamp und Childress setzen z.B. in ihrem Konzept von Handlungs-
autonomie einen ,,normal chooser voraus, um zu hohe Anspriiche an Selbstbestimmung im
Handeln zu vermeiden. Ein normal chooser ist nach ihren eigenen Beispielen jemand, der
eine finanzielle Investition tétigt, einen Mitarbeiter einstellt oder ein neues Haus kauft ([3],
S.101f)). Schon an diesen Beispielen wird allerdings deutlich, dass eine solche Auffassung
von menschlicher Normalitdt nicht universell giiltig sein kann, schildern sie doch typische
Situationen von Personen der westlichen Mittelschicht, in denen i.d.R. ohne tiefere emo-
tionale Beteiligung und ohne existentielle Betroffenheit (der entscheidenden Person selbst
oder einer anderen, ebenfalls betroffenen) Beschliisse gefillt werden. Es ist aber strittig,
obman bei der Entscheidung, Leihmutter zu werden oder einem Angehdérigen ein Organ zu
spenden, von solchen Normalitits-Vorstellungen ausgehen sollte.

Beauchamp und Childress diskutieren selbst am Beispiel der Navajo-Indianer ein in ihren
Augen auf das zugrunde liegende Menschenbild zuriickzufiihrendes Dilemma. Navajo-In-
dianer vertreten eine besondere, kulturell verankerte Auffassung des menschlichen Geistes
als einem von seiner Umwelt nicht losgeldsten und loslosbaren Vermogen. Im traditionellen
Denken dieses Stammes beinhaltet allein das Reden iiber etwas die Mdglichkeit, dieses
Etwas hervorzubringen ([3], S. 106). Eine Aufklarung tiber die Nebenwirkung einer Krank-
heit oder einer Behandlung kann demnach ausgerechnet diese negativen Konsequenzen zur
Folge haben. Unter welchen Umsténden kann dann aber die Verweigerung eines Patienten,
informiert zu werden, oder gar seine Zustimmung zu einer Maflnahme noch als autonom
eingestuft werden? Anders ausgedriickt: Kann man unter einer autonomen Entscheidung
auch die Entscheidung gegen die Voraussetzungen von Autonomie fassen, oder ist es in
diesem Fall iiberhaupt nicht mehr sinnvoll, von Autonomie auszugehen?

Das Menschenbild spielt auch dann eine gewichtige Rolle, wenn man Autonomie nicht
rein prozedural als ,,Wille zu wollen*?, sondern als substantiell gehaltvoll, als wahrhaft
freie Entscheidung, die den eigenen lebensgeschichtlich begriindeten Interessen entspricht,
versteht [9, 19]. Dann ndmlich muss sich jede Gesellschaft fragen, was sie unter Freiheit,
echten eigenen Interessen oder Authentizitéit versteht.? Wird z.B. die Entscheidung, sich
selbst zu tdten, iiberhaupt als der Moglichkeit nach frei aufgefasst? Gegen welche eigenen
Interessen darf ein Individuum verstoen, ohne seinen Anspruch auf Autonomie zu unter-
graben, mithin als ernsthaft psychisch krank zu gelten? Prozedurale — und damit inhalts-
neutrale — Definitionen von Autonomie wiirden es zwar erlauben, auf kulturell bedingten

2 Fiir einen Uberblick s. [10, 24]. Zur Kritik an Frankfurts einflussreichem prozeduralen Ansatz s. [6, 22].

3 Fiir einen beispielhaften Vergleich der Bedeutung von Freiheit und eigenen Interessen bei Entscheidungen
am Lebensende in Deutschland und Israel s. [25].
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Vorannahmen iiber das Wesen des Menschseins zu verzichten. Sie sind aber gerade in der
Medizin, die oft mit den dramatischen Auswirkungen des menschlichen Korpers auf geis-
tige Prozesse konfrontiert ist, von eingeschrinktem Nutzen. Der Heroinabhéingige z. B. will
eben nicht nur den ,,Schuss®, er findet fiir dieses Wollen auch eine Vielzahl sekundérer, ver-
meintlich rationaler Begriindungen, die u. U. ohne Bezug auf eine substantiell gehaltvolle
Vorstellung von Freiheit nicht als solche zu entlarven sind.*

Reichweite von Autonomie

Fragen nach der Reichweite des Autonomiekonzepts kdnnen in zweierlei Hinsicht in glo-
baler Perspektive Bedeutung erlangen. Zum einen geht es um das Problem, welchen Men-
schen Autonomie zugesprochen wird. Gehoren dazu z. B. auch Jugendliche oder gar Kin-
der? Die Antwort auf diese Frage bemisst sich iiblicherweise neben der rechtlichen Grenze
der Volljahrigkeit am Kriterium der Kompetenz, also dem Vermogen des Individuums,
Wesen, Tragweite und Bedeutung einer medizinischen Maflnahme zu verstehen und sei-
nen Willen danach zu bestimmen. Kompetenz erhilt damit eine sogenannte ,,gatekeeper
function® ([3], S. 111). Doch mit diesem Maf@stab ist noch nicht viel gewonnen, muss doch
zugleich entschieden werden, ob Wesen, Tragweite und Bedeutung aus der Perspektive des
Kindes bzw. Jugendlichen oder aus der Perspektive der beteiligten Erwachsenen den Aus-
schlag geben sollen. Die dreizehnjéhrige, leidgepriifte junge Patientin mit chronischer Leu-
kiamie, die sich, weil sie keine Arzte und Krankenhiuser mehr sehen will und Sehnsucht
nach ihrem Zuhause hat, gegen eine lebensrettende Herztransplantation entscheidet, nimmt
die Bedeutung dieser Entscheidung ganz aus ihrer kindlichen Lebenswelt wahr und ohne
die ihr im Falle der Einwilligung in die Therapie eventuell noch mdglichen Jahre eines
erwachsenen Lebens ernsthaft in Betracht ziehen zu kénnen. Wenn man ihr dennoch, wie
in England geschehen, Entscheidungsautonomie konzediert, dann wertet man die subjek-
tive Perspektive des Kindes als hinreichend fiir Kompetenz.® In den USA dagegen konze-
diert die Mehrheit der Bundesstaaten grundsétzlich erst den iiber 18-Jéhrigen Autonomie
in Gesundheitsfragen [21]. Uber die Wertigkeit solcher Grenzfille wird somit nicht zuletzt
aufgrund sozialer und kultureller Unterschiede weltweit unterschiedlich entschieden, dies
ist unter anderem abhingig davon, in welchem MaBstab die betroffenen Personengruppen
—neben Kindern und Jugendlichen gehdren dazu auch geistig behinderte oder aber demenz-
kranke Personen — auch sonst gesellschaftliche Férderung und Unterstiitzung bei der eigen-
standigen Wahrung ihrer Interessen erfahren.

Dariiber hinaus stellt sich zum anderen aber auch die Frage, welche Optionen iiberhaupt
als dem Bereich autonomer Entscheidung zugehorig betrachtet werden. Mit seinem {iber
dreiBig Jahre, bis 1997, andauernden Verbot einer postmortalen Organentnahme fiir Trans-
plantationszwecke hat Japan lange Zeit demonstriert, dass eine derartige Verfiigung iiber
den eigenen Korper nicht dem Bereich autonomer Entscheidungen zugerechnet werden
sollte [18]. Auch heute noch koppeln viele Lander dieser Welt, unter ihnen Deutschland,
das Recht auf Spende eines Organs zumindest an das Vorliegen des Hirntods, selbst wenn
unter anderen Umstdnden der Tod aufgrund einer schweren Erkrankung vorhergesehen ein-
tritt (d. h. bei den sog. non-heart-beating donors). Grofle Diskrepanzen weltweit lasse sich
auch bei der Antwort auf die Frage konstatieren, ob es der Entscheidung des Individuums
iiberlassen sein soll, wesentliche Teile des Korpers, z. B. eine Niere, zu spenden oder zu ver-

4 Fiir eine weitergehende Diskussion s. [26].

5 Fiir die journalistische Darstellung des Falls s. [2].
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kaufen. Ahnlich verlaufen Diskussionen im Bereich der Fortpflanzung. In Deutschland ist
derzeit Samenspende erlaubt, Eizellspende aber nicht. In Indien ist die kommerzielle Leih-
mutterschaft der individuellen Entscheidung der beteiligten Frau(en) iiberlassen, in Israel
ebenso, jedoch unter gewissen staatlichen Auflagen, in den USA wird dies von Bundesland
zu Bundesland unterschiedlich geregelt. Neben Uberlegungen, welche im Falle von Fort-
pflanzung v.a. das Wohlergehen und die Identitét des Kindes betreffen, geht es hierbei um
die Frage, ob das Konzept der Autonomie die Mdoglichkeit zur Verdinglichung des eigenen
Korpers und insbesondere zur Kommerzialisierung von wesentlichen Korpersubstanzen
oder -funktionen erfasst und erfassen soll.

Anwendung von Autonomie

SchlieBlich ldsst sich das Prinzip der Autonomie auch im Einzelfall nicht anwenden, ohne
damit Fragen seiner allgemeinen Bedeutung und seiner Gewichtung im Vergleich zu ande-
ren moralischen Werten aufzuwerfen. Uber eine gelingende Integration von Autonomie und
Gemeinschaft herrschen, so die Sozialpsychologin Joan G. Miller, abhéngig von der Kultur,
in der man lebt, ganz allgemein unterschiedliche Idealvorstellungen ([20], S.359). Dartiber
hinaus werden in vielen Léndern Situationen, in denen sich Wahlmoglichkeiten erdffnen
konnten, schon vorgéngig durch gesellschaftliche Entscheidungen eingeschrankt. Dies gilt
besonders fiir Gesundheits- und Krankheitsleistungen. Alle Linder mit einem nationalen
Gesundheitswesen grenzen aus 0konomischen Griinden das Angebot medizinischer Leis-
tungen ein und beschrinken so die freie Wahl des Patienten im Vorhinein, oft sogar ohne
dessen Wissen. Wenngleich dies zumeist aus dem guten Grund einer beschrankten Wirk-
samkeit dieser Angebote geschieht, sind damit doch stets auch verallgemeinerbare Wert-
entscheidungen aus gesellschaftlicher Perspektive (z. B. im Hinblick auf Wirtschaftlichkeit
und Kostengiinstigkeit) verbunden, die der Vorstellung von Autonomie als Verwirklichung
je eigener Wertvorstellungen zuwider laufen. Hier wird Autonomie gegen die moralischen
Prinzipien der Gerechtigkeit, Solidaritdt oder Benefizienz abgewogen, zumeist ohne die
Betroffenen daran direkt zu beteiligen [29].

Umgekehrt besteht in Léndern ohne ein nationales Gesundheitswesen die auf den ersten
Blick groflere Wahlfreiheit oft nur auf dem Papier, da nur die Wohlhabenden bzw. jene,
die sich die besseren Versicherungen leisten konnen, von solcher Wahlfreiheit tiberhaupt
Gebrauch machen konnen. Seit der Zerschlagung des alten, noch unter kommunistischer
Herrschaft eingerichteten allgemeinen Gesundheitswesens hat sich in China eine solche
Situation vermeintlicher Wahlfreiheit etabliert. Dies hat u.a. zur Folge, dass die Rolle der
Familie gegeniiber der autonomen Entscheidung des Patienten wieder aufgewertet wurde.
Arzte verlangen nun oft neben der Unterschrift des Patienten unter das Aufklirungsformu-
lar eine zweite seitens eines Familienmitglieds (second signature). Diese soll sicherstellen,
dass die Familie auch nach dem ggf. eintretenden Tod des Patienten die Kosten der Behand-
lung tibernimmt [8].

An solchen Beispielen zeigt sich nicht nur, dass sich der Rang des Prinzips der Autono-
mie im konkreten Einzelfall erst im Vergleich zu anderen moralischen Prinzipien erweist,
es wird auch offensichtlich, dass mit diesem Abgleich der Gehalt des Prinzips selbst modi-
fiziert wird. So ldsst sich auf der einen Seite ein Prinzip der absoluten Wahlfreiheit denken,
das durch keinerlei gesellschaftlich-normative Vorentscheidungen eingeengt werden darf,
weil eine derartige normative Einigung in pluralistischen Gesellschaften als nicht moglich
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angesehen wird.¢ Auf der anderen Seite sind — ebenfalls innerhalb des Kreises liberal ver-
fasster Gesellschaften — gleichermafen Auffassungen des Prinzips der Autonomie denkbar,
die auf einer gesellschaftlichen Einigung iiber gemeinsame, intersubjektiv geteilte Stan-
dards rationalen Entscheidens beruhen und damit den Gehalt autonomen Entscheidens von
vornherein in einem gesellschaftlich vertraglichen Mal3 begrenzen [23].

Sollten sich die Erwartungen, die an die moderne Gentechnologie gerichtet werden,
bewahrheiten, sollten also in nicht allzu ferner Zukunft tatsdchlich mit den Mitteln der
Lebenswissenschaften menschliche Eigenschaften gezielt durch genetische Eingriffe aus-
gewihlt werden konnen, wird das Prinzip der Autonomie, und damit die Grundlage liberaler
Gesellschaften, so die Diagnose der Politikwissenschaftlerin und Medizinethikerin Katha-
rina Beier, noch um einiges mehr unter Druck geraten [4].

Schlussfolgerungen

In welcher Weise das Prinzip der Autonomie fiir eine universale Medizinethik Bedeutung
beanspruchen kann, diese Frage ldsst sich nicht allein durch eine theoretische, normative
Analyse beantworten, sie bedarf vielmehr gleichermaf3en einer Analyse des faktischen Ein-
satzes im globalen Kontext. Betrachtet man die Kodifizierung, Interpretation, Reichweite
und Anwendung vor dem Hintergrund verschiedener medizinischer, kultureller und poli-
tischer Systeme, wird diesem Prinzip die notwendige Tiefendimension verliechen, ohne die
jede Rede von dessen universaler Bedeutung abstrakt und inhaltsleer bleiben muss. Diese
Systeme nehmen Einfluss auf Wahrnehmung, Gewichtung und praktische Bedeutung von
Autonomie als moralischem Recht, als Personlichkeitseigenschaft, als Fahigkeit von Perso-
nen oder als situativer Disposition [7, 13]. Die Ausdeutung dieses so bedeutsamen ethischen
Prinzips erfolgt stets in Wechselwirkung mit gesellschaftlichen und kulturellen Faktoren.

Was als Autonomie bezeichnet wird, sei es als theoretisches Konzept, sei es als faktisch
fiir notwendig gehaltener und gewéhrter Freiraum individuell autonomen Handelns, ist in
modernen, demokratisch verfassten Gesellschaften als ein soziales Konstrukt zu verste-
hen, nicht im Sinne einer Schimére, sondern im Sinne einer soziokulturellen Leistung, die
auf komplexen, historisch gewachsenen und kulturell geprégten Interaktionen von Gesell-
schaften, Institutionen und Individuen beruht. Dies schriankt die Bedeutung von Autonomie
in der Medizinethik nicht ein. Es ldsst die Auseinandersetzung mit ihr nur als umso wich-
tiger erscheinen.
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