Zum Stellenwert und zu den Aufgaben arztlicher
Aufkldrung

Medizinische Beratung vor Errichtung einer Patientenverfiigung

Das Patientenverfiigungs-Gesetz stellt einen weiteren Schritt zur Férderung der Selbstbestimmung
des Menschen dar. Wird die Verfiigung dabei als Instrument angesehen, das es erlaubt, den eigenen
Lebensentwurf selbst dann weiterzugestalten, wenn die Kommunikations- oder Kognitionsfahigkeit
krankheitsbedingt verloren gegangen ist, so verkommt es nicht zur blofien ,,Abwehr- und Kampf-
mapnahme eines widerstdndigen Patienten®, die dem Misstrauen vor verbissenem therapeutischen

Ubereifer oder der Angst vor einem erschwerten, verlingerten Sterben entspringt. Als kreatives
Gestaltungsinstrument verstanden, ermoglicht es auch den zukiinftigen Interpretinnen einen
weniger defensiven Zugang. Eine Patientenverfiigung ohne drztliche Aufkldrung bleibt zumeist aber
nur bruchstiickhaft, ja teilweise iiberhaupt nur,,dem Anschein nach autonom*, Der drztlichen Auf-
klérung vor Errichtung einer Patientenverfiigung kommt somit besondere Bedeutung zu.* Im Folgen-
den sollen die verschiedenen Dimensionen dieser Aufkldrung kurz angesprochen werden.
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1. Zur individuellen Wertorientierung des Patienten
als Grundlage und Thema des drztlichen Auf-
klarungsgesprédchs

Wenn Autonomie das ,,Recht und Vermagen des Menschen®
beschreibt, ,selbststindig zu entscheiden, was mit ihm ge-
schehen soll*,? so bedarf es dazu der Erkenntnis der eigenen
Wertorientierung und/oder des Glaubens, der Freiheit zur
Entscheidung im Sinne des Fehlens von inneren und dufle-
ren Notigungen® sowie des ,Verstehens® der notwendigen
Informationen. ,, Verstehen® geht tiber die blof3e Einsicht in
sachlogische Zusammenhinge hinaus und meint jenen in
therapeutischen Entscheidungen unerlasslichen Erkenntnis-
schritt, die Sachinhalte an der eigenen Wertorientierung zu
reflektieren und Therapieangebote auf ihre Kongruenz zum
eigenen Lebenskonzept zu hinterfragen.

Auch in aktuellen Entscheidungssituationen erméglicht
erst dieser Reflexionsschritt, Ablehnungen einsichtig zu ma-
chen. Zugleich stellen wertorientierte Begriindungen die
Voraussetzung dafur dar, dem Willen der Patientin selbst
dann gerecht werden zu koénnen, wenn die aktuelle Situa-
tion mit der vorbeschriebenen nicht deckungsgleich ist und
Entscheidungen aus dem Gesamtzusammenhang plausibel
abgeleitet werden sollen.* Damit wird verstindlich, worin
die besondere Hilfsmichtigkeit eines guten érztlichen Auf-

klarungsgesprichs zur Abfassung einer Patientenverfiigung
liegt: Die einzelnen Behandlungsmoglichkeiten und Folgen
werden auf Basis einer umfassenden naturwissenschaft-
lichen Informationsqualitit gemeinsam an der je eigenen
Wertorientierung gemessen.’

2. Zur Vielschichtigkeit der Sachproblematik
als Dimension der drztlichen Aufklarung und zur
wreguldren Aufkldarung* als Modell

Zu den vielschichtig anzusprechenden Themen, die bei
Aufklarungsgesprachen zur Errichtung einer Verfiigung er-
ortert werden, zihlen typischerweise die Frage nach dem
Einsatz von lebenserhaltenden Therapien (zB ,kiinstliche
Beatmung®) und Dialysemethoden, von Wiederbelebungs-
mafnahmen und operativen Interventionen unter pro-
gnostisch duflerst ungiinstigen Aussichten oder im Wissen
um cine lediglich minimale Verbesserung des Gesamtzu-
standsbildes. Dazu zihlen weiters die Ablehnung moglicher
kurativer Behandlungsformen zugunsten einer rein symp-
tomatischen Betreuung (,,Symptomenkontrolle®), kiinstli-
che Ernahrungsmainahmen oder eine umfassende Lebens-
gestaltung unter der Erwartung von grofien Funktions- und
Mobilitdtsverlusten (Stichwort: ,Leben im Rollstuhl®).
Auch die Fragen nach der Sinnhaftigkeit therapeutischer
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In dieser Begriindung liegt die wesentliche Replik auf Kritik zur drztlichen
Aufklirungspflicht: vel 2B Tolmein, Im Sinne des Gesetzes. Patient zur
drztlichen Verflignng: Der dsterreichische Weg, am 20.4. 2006 in der FAZ.
Vgl dazu Peintinger, Therapeutische Partnerschaft (2003) 69tf.

Anders als in § 10 PatVG wird ,,Notigung® cthisch weitreichender ver-
standen. ZB werden auch jene subtilen inneren Nétigungen angespro-
chen, die durch offensiv vertretene gesellschaftliche 1deale cin ,abneh-
mendes Selbstwertgefiihl alter Menschen® bewirken. Als Folge davon
lehnen etwa alte Patienten therapeutisch aufwindige Handlungen im
Aufklarungsgespriich nicht mit der Begriindung ab, dass sie diese nicht
wollten, sondern damit, dass sich dies mit Riicksicht auf die Kosten fiir
die Gesellschatt ,bei ihnen ohnehin nicht mehr ,auszahle™!

¥ Vgl§ 4 PatVa.

Vgl Peintinger, Therapeutische Partnerschaft, 352ff.
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MafSnahmen bei weitreichender Einbufe der kognitiven
Fahigkeiten durch Demenzerkrankungen (zB ,Alz-
heimer’sche Demenz“) oder bei vélligem und bleibendem
Bewusstseinsverlust (Stichwort: ,Koma und Wachkoma*)
werden hdufig thematisiert.

Die Arztin besitzt bereits aufgrund ihres Berufsalltags
Erfahrungen mit Aufklirungsgesprichen im Zusammen-
hang mit ,aktuell notwendigen Entscheidungen®, in denen
—im Sinne einer therapeutischen Partnerschaft — die Wer-
torientierung des Patienten in den gemeinsamen Entschei-
dungsprozess cinflieit. Auch werden in gewohnten Aufkla-
rungsgesprachen eine Einschitzung der grundsitzlichen
Willensbildungs-, Einsichts- und Urteilsfihigkeit vorge-
nommen und aus den Begriindungen innere oder duflere
Notigungen deutlich gemacht. Da tGberdies auch in aktuel-
len Kontexten die Grinde fiir Behandlungsablehnungen
besprochen werden, erhoht dies die Sensibilitit fir Formu-
lierungen und verringert dadurch mégliche zukiinftige
Interpretationsprobleme.®

So gesehen kann das aktuelle Aufkldrungsgesprich als
Modell fur ein Aufklirungsgesprach ,in die Zukunft hin®
verstanden werden, dessen Entscheidungen nur nicht un-
mittelbar in die dabei beschlossene Therapie miinden und
dessen Ausgangspunkt keine ,therapeutischen Notwendig-

/

keiten®,” sondern die Priferenzen des Patienten darstellen.
Dabei ist aus ethischer Sicht noch nicht ausreichend ausgelo-
tet, dass sich im Gesprach ein bedeutender Spannungsbogen
des Patientenvertrauens zwischen der jetzt aufkldrenden Arz-
tin und den zukiinftigen drztlichen Interpreten aufbaut. Dies
— und nicht blof die pragmatische Sicht, wonach klare For-
mulierungen cine allfillige Verwendung erleichtern — sollte
auch moralischer Ansporn sein, Aufklirungsgespriche sorg-
filtig, behutsam und dennoch in aller Klarheit und mit Res-
pekt vor der aufscheinenden Wertorientierung zu fithren!

3. Zu den moglichen Konsequenzen der Behand-
lungsablehnung als Themen der Aufkldrung

Abseits der naturwissenschaftlichen Zusammenhinge soll-
ten auch Fragen der ,Seclbstbindung®, der menschlichen
Adaptationsfihigkeit und der ausreichenden Information
einer wertorientierten Reflexion unterzogen werden.
Unter ,Selbstbindung®
den, dass sich cine Behandlungsablehnung in der Patienten-

wird die Moglichkeit verstan-

verfligung gegen einen zwar aktuell vorhandenen, aber nicht
mehr kommunizierbaren Willen der Patientin richten konn-
te. Tritt beispielsweise der — zusehends mehr theoretische -
Fall ein, dass die Patientin zwar bei vollem Bewusstsein ist,

Nicht zuletzt dieses Argument entkriiftet damit auch die Kritik, wonach
Aufklirungsgesprache auch durch nicht medizinische Institutionen mit
einschligiger Erfahrung moglich sein sollten.

Ethisch gesehen sollten Aufklirungsgespriche vor diagnostischen Schrit-
ten als ebenso wichtig crachtet werden, was zur Minimierung zahlrei-
cher Kommunikationsprobleme (zB die Vermittlung eines sich unver-
mutet dramatisch ergebenden Befundes!) fithren konnte.

WUlysses will® R. Dresser, vgl Peintinger, Therapeutische Partnerschaft, 355f.
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dieses allerdings mangels Kommunikationsfihigkeit nicht
wahrgenommen werden kann,” so wird folgerichtig die Ver-
fiigung zum Maf3stab des Handelns erhoben. Eine dort fest-
gelegte Behandlungsablehnung kann dann — dem aktuellen
Willen entgegenstehend — durchgefiihrt werden. Ungeachtet
der Seltenheit sollte der Patient allein deshalb darauf hinge-
wiesen werden, da ihm die wertorientierte Risikoabwigung
zugestanden werden muss, gegebenenfalls auch auf die Ab-
fassung einer Patientenverfiigung zu verzichten.

Auch die Fihigkeit des Menschen, an frither als inakzep-
tabel eingeschitzte Zustinde zu ,adaptieren* und doch wie-
der ein gewisses Maf3 an Lebensqualitit zu empfinden, soll-
te auf dieser allgemeinen Wertebene angesprochen werden.

Schliefilich sollten im Gesprich auch jene Gesichtspunk-
te einfliefen, die haufiger Kritik ausgesetzt sind. Dazu zih-
len etwa ein von der sorgfiltigen Aufklirung unabhingig be-
stehendes uneinholbares Informationsdefizit in die Zu-
kunft hin oder der bei der konkreten Anwendung der Verfii-
gung beklagte Mangel an prozeduraler Entwicklung des
Entscheidungsprozesses, die zum Umdenken der Patientin
fiihren konnten.'” Dabei ist allerdings zu bedenken, dass ei-
ner Meinungsinderung der Patientin zumeist seltener zu-
sitzliche Sachinformationen als vielmehr konkrete Ande-
rungen in ihrer Werthaltung zugrunde liegen. Die Verfi-
gung kommt jedoch gerade dann zum Einsatz, wenn durch
den Verlust der Kognitionsfihigkeit keine sinnvollen Erfah-
rungen beziiglich Welt und eigenem Ich mehr moglich sind.
Damit finden aber auch keine Veridnderungen des Wertebil-
des und der individuellen Wertehierarchie mehr statt, die zu
mafgeblichen Entscheidungsinderungen fithren konnten.'!
Zugleich darf auch vermutet werden, dass zusitzliche, nicht
gravierende Sachinformationen die Werthaltung nicht not-
wendigerweise so umfassend dndern wiirden, dass eine
ginzlich andere Entscheidung zu erwarten wire, Dieser be-
ruhigende Aspekt sollte jedoch mit dem Hinweis versehen
werden, dass dies dann als einigermaflen sicher gelten kann,
wenn bis dahin (also bis zum Verlust der Kognitionstihig-
keit) Interesse an zusitzlichen Sachinformationen und je ak-
tuellen Wertreflexionen besteht, die gegebenenfalls in text-
lichen Nachjustierungen ihren Niederschlag finden.

4. Zur Bedeutung der sprachlichen Schérfe und Ver-
stdndlichkeit bei der drztlichen Aufkldrung

Ausdruck eines umfassenden und erfolgreichen Aufkli-
rungsgesprachs wird nicht nur das verstirkte Bewusstsein
tiber die individuelle Wertorientierung, die Vielschichtig-
keit der Sachproblematik und der moglichen Konsequen-
zen der Behandlungsablehnungen — in Zusammenschau
mit der Interpretation der Verfiigung — sein. Die Qualitdt

? ZB beim sog ,Locked-in-Syndrom*.

" vgl 2B Meran (Hg), Moglichkeiten einer standardisierten Patientenver-
fugung, 211f.

" Vgl dazu besonders Kielstein/Sass, Wertanamnese und Betreuungsvertii-
gung.
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wird sich vielmehr auch in der Prignanz von Formulierun-
gen erweisen, die den Umgang mit der Verfiigung erleich-
tert und den Zeitaufwand der Interpretation im klinischen
Alltag verkiirzt. Dazu bedarf es auch der drztlichen Firsor-
ge, die Komplexitit wertorientierten menschlichen Han-
delns zu verstehen. So wird sich beispielsweise die meist
sehr eindimensional abgehandelte Frage nach Ablehnung
einer ,kinstlichen Erndhrung® schon durch konkret for-
mulierte Ergidnzungen qualitativ verbessern. Beispielsweise
kann der Hinweis, welchen Stellenwert ,Essen® fiir den
Menschen besitzt, oder welche Bedeutung er der medizi-
nisch gestiitzten Nahrungsaufnahme zuerkennen méchte
(sodass er etwa auch voriibergehende Einschrankungen sei-
ner korperlichen Freiheit in Kauf nehmen wiirde), in Kiir-
ze und Pragnanz zahlreiche typisch alltigliche Zweifel am
weiteren Vorgehen wesentlich verringern!

5. Resiimee

Diese Vorteile und der qualitativ hochwertige Beratungs-
prozess widersprechen damit der Kritik von einem ,,unzu-
mutbaren Aufklirungszwang“ vor Errichtung einer Ver-
fugung. Denn es erhebt sich die Frage, ob nicht gerade die
Moglichkeit, eigene Vorstellungen auf ihre naturwissen-
schaftliche Richtigkeit priifen und gemeinsam reflektieren
zu konnen, ob die wertorientierten Begriindungen tatsich-
lich den individuellen Willen darstellen, erst die Qualitit
des Instrumentes ausmachen, und zwar unabhingig davon,
ob es der verbindlichen oder der beachtlichen Gruppe zu-
gerechnet wird! Wer wollte unter dem Aspekt des Folgen-
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reichtums von Verfiigungen nicht das grofite Mafl
an fachlicher und menschlicher Sicherheit fiir sich
bei der Entscheidung erhoffen?

Ein Aufklirungsgesprich, das diesen qualitativ und
menschlich anspruchsvollen Erfordernissen gentigen soll,
muss ausreichend erlernt, getibt und gepflegt werden. Dabei
ist eine grundsitzlich positive Haltung zur Verfiigung un-
erlisslich, da es die verstirkte Sensibilitit fiir die Werto-
rientierung der Verfasserin oder das Wissen um die not-
wendige Klarheit von Formulierungen im Hinblick auf
nachfolgende Interpretationen férdert. Nicht zu unter-
schitzen ist dabei auch ein strukturell und menschlich ge-
pflegtes Feedback an jene Kolleginnen, die Erfahrungen mit
der Interpretation jener Vertiigungen sammeln, welche den
eigenen Aufklirungsgesprichen entstammen.

So besehen stellt die Patientenverfigung als Instrument
der Selbstbestimmung hohe Anspriiche an eine neue und
qualitativ hochwertige Fiirsorglichkeit der Arzteschaft,
welche der Sicherung der Selbstbestimmung des Patienten
dient. Es ist aber durchaus zu erwarten, dass sich nach an-
fanglichem Zogern auf allen Seiten die Erkenntnis durch-
setzt, dass eine sorgfiltig verfasste Verfiigung tatsdchlich
hilfreich zur Losung von Problemen beitragen kann, die
bislang zahlreiche therapeutische Situationen geprigt ha-
ben. Dies wird das Motiv dafiir sein, dass auch seitens der
Arzteschaft weitere kreative Anstrengungen unternommen
werden, damit — nicht zuletzt durch cine vertiefte Aufkla-
rungsprozedur — die Autonomie der Patienten in schwieri-
gen Lebensphasen gewihrleistet werden kann!
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