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Vorwort:
Avutonomie und Macht in der modernen Medizin

Reiner Anselm, Julia Inthorn, Lukas Kaelin, Ulrich H.J. Kértner

Autonomie und Macht — in ihrer facettenreichen Bezichung spannen beide Begriffe
den Raum auf, in dem sich die medizinethische Diskussion der Gegenwart vollzieht.
Sie nimmt ihren Ausgangspunkt bei dem Emanzipationsschub der 1960er-Jahre, in
dessen Folge die Sensibilitit fiir den einzelnen Patienten und seine Rechte stark
wichst. Zumindest in der Theorie wird damit die Vorstellung abgelost, das Kran-
kenhaus markiere als Krankenanstalt einen separaten, nach eigenen Regeln operie-
renden Bereich, in dem ein letztlich hierarisches System dariiber bestimme, welche
Mafinahmen fiir den Patienten adiquat erscheinen. Nun soll nicht die drztliche
Einschitzung, sondern der Wille des Patienten die letzte Instanz bei strittigen Be-
handlungsentscheidungen darstellen. Mit diesen emanzipativen Idealen konnte die
Medizinethik problemlos an Konzeptionen der Aufklirung ankniipfen, insbe-
sondere an Kants Autonomieprinzip. Diese Verbindung verhalf der Medizinethik als
Disziplin nicht nur zum Anschluss an maf3gebliche Theoriedebatten der akademi-
schen Ethik, sie konnte sich so auch von dem Verdacht 16sen, nur der verkappten
Form gesellschaftlicher Akzeptanzbeschaffung fiir problematische Praktiken in der
Krankenversorgung zu fungieren. Dariiber hinaus diente sie einer stirker praxisori-
entierten Ausrichtung der ethischen Reflexion in der Medizin. Die im Umfeld der
Kritik an der modernen, technisch dominierten Massengesellschaft noch durchaus
verbreitete Auffassung, angesichts der institutionellen Zwinge und der Versklavung
des Einzelnen durch die (Medizin-)Technik stelle der Freitod letztlich die einzige
Moglichkeit zur Bewahrung des eigenen Ichs dar, verlor damit recht schnell an
Zustimmung, auch wenn sie in den von Julius Hackethal und spéter dann von Wal-
ter Jens und Hans Kiing angestofienen Debatten zur Sterbehilfe durchaus einen
Nachhall hatte.

Gerade die Verbindung zur klinischen Praxis war es aber auch, die die Anfragen
wieder in Erinnerung riefen, die bereits die Kritiker Kants gegen dessen Autono-
miekonzeption erhoben hatten, die Anfrage niamlich, ob die Zuordnung von ethi-
scher Grundlegung und Handlungspraxis in ihren eigenen Schwierigkeiten von
Kant trotz seiner Uberlegungen in der Kritik der Urteilskraft nicht systematisch
unterschitzt worden wire. Indem Kant den Autonomiegedanken um seiner Belast-
barkeit und seiner Universalisierbarkeit willen als Vernunftprinzip von der Empirie
zundchst abgrenzte, musste die praktische Realisierung der Autonomie immer als
ein gewisser Fremdkorper erscheinen. Denn mit der Frage, wie Autonomie prak-
tisch werden kann, wachsen auch die Uneindeutigkeiten und die Abhédngigkeiten
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der Theorie von der Empirie — und diese drohen den eigentlichen Gewinn der kan-
tischen Autonomiekonzeption zu verspielen. Darum ist es die dominierende Frage,
sowohl der Gesellschaftslehre wie auch der Medizinethik, wie die Vermittlung von
Autonomiekonzeption und der konkreten Situation der Krankenbehandlung geleis-
tet werden soll und kann. Weder darf dabei der kritische Impuls des Autonomiege-
dankens gegeniiber der Empirie vernachlissigt werden, etwa durch den Verweis,
dass die Sachlogik oder auch die nur eingeschrinkten Fédhigkeiten der Patienten
dessen Anwendung doch unmdoglich machen. Noch ist der Autonomiebegriff so zu
fassen, dass die Empirie von Autonomie nicht auch Gegenstand der Theoriebildung
ist, etwa dann, wenn Autonomie als reines Abwehrrecht konzipiert wird und nicht
auch das Augenmerk darauf gelegt wird, Moglichkeiten fiir die Ausiibung von Auto-
nomie auszuloten und zu schaffen. Der Zusammenhang von Theorie und Empirie
im Blick auf die Autonomiekonzepte in der Medizinethik kommt dabei auch begriff-
lich zum Ausdruck, indem immer mehr von Selbstbestimmung statt Autonomie die
Rede ist: Der Selbstbestimmungsbegriff hebt deutlich stirker als der Autonomiebe-
griff auf die Verwirklichung von Freiheit und Selbstbestimmung ab. Allerdings
tendiert er dazu, die soziale Einbettung des Einzelnen, die im Autonomiekonzept
zumindest theoretisch durch den Gedanken des allgemeinen Gesetzes als
Priifinstanz individueller Urteile prasent war, zugunsten einer Akzentsetzung auf
die individuellen Freiheiten systematisch unterzubelichten. Das ldsst sich z.B. am
verbreiteten 4-Prinzipien-Modell von Beauchamp und Childress zeigen, das den
Begriff der Autonomie im Sinne von Selbstbestimmung fasst und sich so von Kants
Autonomiebegriff deutlich unterscheidet.

Geht man nun davon aus, dass die Frage nach der Realisierung von Autonomie
und damit das Spannungsfeld von Theorie und Empirie von Autonomie den zentra-
len Aufgabenbereich der Medizinethik darstellt, dann sind fiir die weitere Analyse
zwei Problembereiche zu unterscheiden: Einmal die Szenarien, in denen die Ein-
schrankungen fiir die Realisierung von Autonomie auf der Seite des Patienten lie-
gen, sei es durch mangelnde kognitive oder mangelnde physische Fahigkeiten, sei
es aus Mangel an Ressourcen oder sozialer Unterstiitzung. Zum anderen die Kon-
stellationen, in denen die Realisierung individueller Autonomie durch das Medizin-
system und seine Reprasentanten eingeschrinkt wird. In beiden Fillen steht nicht
nur das Verhiltnis von Autonomie und Macht, sondern auch von Autonomie und
Fiirsorglichkeit zur Diskussion, wobei beide Begriffe keinen Gegensatz darstellen,
sondern die Stirkung von Autonomie gerade ein Anliegen der Fiirsorglichkeit sein
kann. Dabei ist eingeschlossen, dass auch Fiirsorglichkeit mit Macht verbunden ist.

Die beiden Leitbegriffe des vorliegenden Bandes, der aus zwei Tagungen des Ar-
beitskreises Theologie und Medizin hervorgegangen ist, Autonomie und Macht,
fokussieren jeweils auf einen der beiden genannten Problembereiche und versu-
chen dabei, stets die Fragen nach der Realisierung von Autonomie in den Blick zu
nehmen und damit Theorie und Empirie zu verschrianken. Die Themenfelder, die
sich dabei ergeben, sind vielfiltig und spannungsreich. So ist bereits der Gesund-
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heitsbegriff selbst ein Beispiel dafiir, wie empirisch-objektive und normativ-
theoretische Aspekte bei medizinethischen Fragestellungen zusammentfallen: Ge-
sundheit ist ebenso wenig unter Ausschluss erfahrungsbezogener Elemente zu
bestimmen, wie dabei auf ein theoretisches Konzept verzichtet werden kann. Dieser
Gesichtspunkt ist insofern fiir den Status der Medizinethik von besonderem Inte-
resse, als diese eben nicht nur situationsbezogene Handlungsempfehlungen zum
Thema hat — und dabei hiufig nur nachtriglich reflektieren kann, was sich in der
Praxis ldngst ereignet —, sondern ihre Bedeutung schon bei der Bestimmung des
Ausgangs- und des Zielpunkts der Krankenbehandlung hat, der Gesundheit. Ein
weiterer, sehr grundsitzlicher Bereich, in dem diese Fragestellung thematisch wird,
ist die Frage, wie das Verhaltnis von Autonomie und Selbstbestimmung zu ihren
korperlichen Voraussetzungen zu bestimmen ist: Wie sind etwa Eingriffe wie die
Hirnstimulation in diesem Zusammenhang zu bewerten? In welchem Maf} kénnen
korperliche Beschriankungen die Autonomie des Einzelnen infrage stellen? Und
auch die umgekehrte Frage ist von grofier Bedeutung: In welchem Maf} diirfen sich
aus Autonomie getroffene Entscheidungen auf den Korper der Betroffenen auswir-
ken? Das damit angesprochene Spektrum reicht von der Reproduktionsmedizin
iber die dsthetische Chirurgie bis hin zu den kontroversen Debatten um Patienten-
verfiigungen, Sterbehilfe und die Tétung auf Verlangen.

Nimmt man die Realisierungsbedingungen von Autonomie in den Blick, dann
miissen zugleich auch immer die Krifte und Gegenkrifte thematisiert werden, die
solche Realisierungsprozesse unterstiitzen oder ihnen entgegenstehen. Eine solche
Zuordnung zeigt dabei schon, dass Macht und Autonomie nicht einfach als Gegen-
begriffe gedacht werden konnen, sondern in ihrem komplexen Wechselverhaltnis
reflektiert werden miissen. Das gilt im Blick auf die Medizin bereits ganz elementar:
Die Macht des Einzelnen tiber seinen Korper, aber auch die Macht des Arztes, durch
sein Wissen natiirlich ablaufende Prozesse zu beeinflussen und so die Macht der
Krankheit zu brechen, sind grundlegende Voraussetzungen fiir jede medizinethi-
sche Reflexion. Ebenso muss mit beriicksichtigt werden, dass die Faszination,
Macht {iber den Kérper anderer auszuiiben, immer mafigeblich dazu motiviert hat,
einen medizinischen Beruf zu ergreifen.

Doch auch wenn hier Macht keineswegs einfach negativ konnotiert ist, kann die
Medizinethik vor den mit dem Machtgebrauch verbundenen Problemen, vor allem
vor dem Missbrauch drztlicher Macht nicht die Augen verschliefien. Wie alle zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, so ist auch das Arzt-Patienten-Verhiltnis kor-
rumpierbar, und die damit verbundenen Gefahren und Probleme bilden ein wichti-
ges Feld der Medizinethik. Insbesondere ist es ihre Aufgabe, verdeckte
Machtausiibung, solche etwa, die durch den Verweis auf Strukturen und Ressour-
cen, die keine andere Handlungsmoglichkeit offenlassen, maskiert wird, zu reflek-
tieren. Auch die Macht, die sich in bestimmten Semantiken und Methoden, etwa in
der Rede von Compliance und in der evidenzbasierten Medizin ausdriickt, gilt es
zu thematisieren. Schliefilich ist eine genaue Analyse von Vertrauensverhiltnissen
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notig, um auch in diesem Bereich sicherzustellen, dass solche Verhaltnisse nicht
missbraucht werden und damit den unverzichtbaren Aspekt einer vertrauensbasier-
ten Kommunikation durch eine verdeckte Machtausiibung infrage stellen. All dies
kann aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass die Ethik selbst keineswegs frei von
Machtausiibung und Machtmissbrauch ist. Viele Entscheidungen im Bereich der
Krankenversorgungen hingen maf3geblich ab von den vorherrschenden Vorstellun-
gen vom guten Leben. An deren Genese hat die Medizinethik selbst einen nicht
unbetrachtlichen Anteil, sie {ibt Deutungsmacht aus. Das bedeutet aber auch, dass
die Medizinethik sich selbst nicht als ein Betitigungsfeld von Spezialisten profilie-
ren darf, sondern selbst dazu beitragen muss, die in den von der Ethik transportier-
ten Bildern und Konzepten liegenden autoritdren Strukturen zurtickzubinden an
den gesellschaftlichen Diskurs — Ethik und Bildung stellen darum einen unaufgeb-
baren Zusammenhang dar, und zu einer solchen Bildung wollen die einzelnen Teile
dieses Bandes aus philosophischer, theologischer und medizinischer Perspektive
beitragen.

Die Beitrige dieses Bandes basieren zum wesentlichen Teil auf Vortrdgen, die
wihrend zweier Tagungen des Arbeitskreises Medizin und Theologie im Januar
2012 und Januar 2013 in Wien gehalten wurden. Die Herausgeber danken den
Forderern dieser Tagungen, der ,Kulturabteilung der Stadt Wien (MA 7)¢, dem
,Evangelischen Bund in Osterreich® und dem 6sterreichischen ,,Bundesministeri-
um fiir Wissenschaft und Forschung® fiir ihre grof3ziigige Unterstiitzung. Besonde-
rer Dank gilt dariiber hinaus Bianca Strzeja fiir ihre Hilfe bei der Erstellung des
Manuskripts.
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