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dufern; potentielle Teilnehmende einer klinischen Studie sind durch deren
Komplexitit tiberfordert, sollen aber zustimmen. Der Band fokussiert bewusst
Randzonen, in denen nicht klar ist, was ein Wille ist und ob eine Willenséu-
Berung vorliegt. An diesen Randbereichen wird besser als in thematischen
Kernzonen sichtbar, was Idee und Praxis des Willens leisten und was sie ver-
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Vorwort

Kinder, die in die Teilnahme an Studien oder in die Durchfithrung medizini-
scher Mafinahmen einwilligen sollen; Menschen am Lebensende, die sich zu
anstehenden Therapieentscheidungen nicht mehr klar artikulieren kénnen, und
deren mutmafllicher Wille ermittelt wird; psychisch Kranke, die sich gegen eine
Behandlung zur Wehr setzen, aber als nichteinwilligungsfahig gelten; potenti-
elle Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer klinischen Studie, die durch deren
Komplexitit iiberfordert sind, aber gleichwohl ihren informed consent leisten
sollen - die Medizin fithrt Menschen in Grenzsituationen, in denen ,ihr Wille
in vielerlei Hinsichten problematisch ist. Dieser Band untersucht anthropologi-
sche, psychologische, rechtliche und ethische Probleme des Willenskonzepts. Er
fokussiert bewusst auf die ,Randzonen’, in denen nicht klar ist, was ein Wille ist
und ob eine Willensduf3erung vorliegt; denn dort wird besser als in seinen Kern-
zonen sichtbar, was Idee und Praxis des Willens leisten und was sie verdecken.
Bei ndherer Betrachtung der Erfahrungen und Phanomene, die wir mit dem Wort
Willen benennen, entpuppt sich die anthropologische Figur des Willens als in
keiner Weise selbstverstandlich. Daraus ergeben sich eine Reihe neuer Fragen
zur Problematik des Entscheidens und der Einwilligung in Grenzsituationen.
Die Beitrige zu diesem Band gehen zuriick auf das internationale Symposion
»Randzonen des Willens. Entscheidung und Einwilligung in Grenzsituationen der
Medizin: Anthropologie, Psychologie, Recht und Ethik“ in Hannover (Herrenhau-
sen) vom 2. bis zum 5. April 2014, das von der Forschungsstitte der Evangelischen
Studiengemeinschaft (FEST), Institut fiir interdisziplindre Forschung, Heidelberg
(Dr. Thorsten Moos) und dem Institut fiir Medizingeschichte und Wissenschafts-
forschung (IMGWF), Universitat zu Liibeck (Prof. Dr. Christina Schiies und Prof.
Dr. Christoph Rehmann-Sutter) veranstaltet und von der VolkswagenStiftung fi-
nanziert wurde. Mehr als 40 Expertinnen und Experten unterschiedlicher Diszi-
plinen aus dem In- und Ausland verhandelten tiber die Konzeption von Willen,
Entscheidung und Einwilligung. Philosophische Ausfithrungen tiber Wiinschen
und Wollen, soziologische oder kulturelle Analysen tiber kommunikative Willens-
konstruktionen, juristische Erérterungen tiber das Verhéltnis von Recht und Willen
oder psychologische Einsichten in Willensbildungsprozesse wie Falldiskussionen
aus ethisch brisanter medizinischer und psychiatrischer Praxis trugen bei zur Kli-
rung der Grundfrage nach dem Umgang mit dem Willen in medizinischen Grenz-
situationen wie auch zur Priifung der These, dass sich aus diesen ,Randzonen des
Willens® etwas tiber die Anthropologie des Willens im Allgemeinen lernen lisst.
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Neben Vortragen, Kommentaren und Diskussionsbeitragen wurden auf der
Tagung auch Poster présentiert, in denen Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler ihre Forschung zum Thema vorstellten. Da diese in
einem Buch nicht sinnvoll reproduziert werden konnen, sind sie stattdessen im

Internet unter http://www.fest-heidelberg.de/index.php/arbeitsbereiche-und-
_querschnittsprojekte/religion-recht-und-kultur?id=312 abrufbar.

Wir danken herzlich den Teilnehmenden, Referentinnen und Referenten der
Tagung, die durch ihr Engagement in Wort und Schrift diesen Band méglich
gemacht haben. Den Ubersetzerinnen der englischen Beitrige, Dr. Ilse Todt (Hei-
delberg) und Angelika Oppenheimer (Hamburg), danken wir fiir die klare und
einsichtsvolle Ubertragung der Texte ins Deutsche.

Ebenso danken wir der VolkswagenStiftung fiir die grof3ztigige Férderung und
insbesondere Frau Dr. Vera Sz6l16si-Brenig, Silke Aumann, Margot Jadick-Jackel
und Tina Walsweer fiir die hervorragende Kooperation und die Begleitung der
Tagung. In der FEST haben Anke Muno und Dorothea Kumpf die Tagung mit
groflem Engagement organisatorisch erméoglicht, Nina Grube, Philipp Offermann
und Simeon Prechtel haben diesen Band redaktionell betreut. Schlieflich danken
wir Herrn Dr. Benjamin Kloss und Andrea Kolb vom Lang-Verlag fiir die gute
Betreuung der Publikation.

Heidelberg und Liibeck, im Oktober 2015
Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter, Christina Schiies
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Zur Analyse des Willens an seinen Randzonen

Die Geschichte des Willens in der Medizin ist eine Erfolgsgeschichte. Der Patien-
tenwille hat in Abwehr eines drztlichen Paternalismus immer stirker Beriicksich-
tigung gefunden und ist sowohl in der drztlichen Ethik wie auch im Medizinrecht
fixiert. Es gilt als Recht der Patientinnen und Patienten, dass ihr Wille in ihrer
Behandlung Gehor und Befolgung findet. Dasselbe gilt fiir Teilnehmende klini-
scher Studien. Eine medizinische Mafinahme gegen den ausdriicklichen Willen
der oder des Betroffenen gilt als strafbare Korperverletzung, auch wenn sie zur
Gesundheit oder sogar zum Uberleben beitrigt. In der Einbeziehung des Pati-
entenwillens bei der Entscheidung tiber eine medizinische Mafinahme wird der
Respekt fiir die Autonomie der zu Behandelnden realisiert.!

Es ist seit einiger Zeit zu beobachten, dass die Kategorie des Willens im zuneh-
menden Mafle auf Personengruppen erweitert wird, die vorher als Nichteinwilli-
gungsfihige allein Objekt der Entscheidung Anderer waren. Dies gilt zum einen
fiir Patientinnen und Patienten, die, etwa bei Therapien am Lebensende, nicht
mehr fihig sind, sich zu dulern. Um das Therapiegeschehen dennoch an ,jhrem
Willen® auszurichten, sind in jiingerer Zeit in Rechtsprechung und Gesetzgebung
zwei Instrumente etabliert worden: die proleptische Niederlegung ,des Willens'
in einer Patientenverfiigung, sowie, falls eine solche nicht vorliegt oder nicht
einschldgig ist, die Ermittlung des ,mutmafllichen Willens® der Patientin in der
Kommunikation zwischen Behandelnden, Angehdrigen und Betreuern.

Noch weitergehend sind die Ausweitungen des Willenskonzeptes, die derzeit
diskutiert werden. Sie beziehen sich auf den aktualen Willen von in rechtlichem
Sinn als nichteinwilligungsfahig geltenden Menschen, der gleichwohl im medizi-
nischen Kontext Beachtung finden soll: In Entscheidungen, die sie hochstperson-
lich betreffen, sollen etwa Kinder und Jugendliche im Mafle ihrer Einsichts- und

1 In der klassischen Darstellung der Prinzipien der biomedizinischen Ethik von Tom
Beauchamp und James Childress ist ,Respect for Autonomy“ das erste von vier ethi-
schen ,,Prinzipien (Beauchamp, Tom L. / Childress, James E.: Principles of Biomedical
Ethics. New York 2009). Zur Ubersicht iiber die Diskussion cf. Schone-Seifert, Bettina:
Grundlagen der Medizinethik. Kroner Taschenbuch: Stuttgart 2007, 39-50; O’Neill,
Onora: Autonomy and Trust in Bioethics. Cambridge University Press: Cambridge
2005; Quante, Michael: Menschenwiirde und personale Autonomie. Felix Meiner Verlag:
Hamburg 2010.
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12 Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter, Christina Schiies

Selbstbestimmungsfahigkeit einbezogen werden. Dies ist insbesondere der Fall bei
Entscheidungen tiber Therapien am Lebensende, bei der Teilnahme an Forschun-
gen oder der Spende von Blut oder Gewebe. Neben das Kindeswohl tritt immer
deutlicher der Kindeswille.? Auch die Selbstbestimmung Demenzkranker - vor
einiger Zeit behandelt vom deutschen Ethikrat® - und psychisch kranker Menschen,
deren Zwangsbehandlung jiingst vom BGH untersagt und dann vom Gesetzgeber
neu geregelt wurde, sind in den Fokus der Aufmerksambkeit getreten.

Die hinter diesen Erweiterungen des Willenskonzeptes stehende Intention, die
Wiirde auch von bisher als nicht einwilligungsfahig klassifizierten Patienten- und
Probandengruppen zu achten, ist in hohem Mafle begriifienswert. Gleichwohl
zeigen sich hier einige gravierende anthropologische und ethische Probleme des
Willensbegriffs. Denn es ist in keiner Weise selbstverstidndlich, in welchen Le-
benslagen begriindet von einer ,freien” - das heifle hier zunéchst nichts anderes
als: fiir die Findung und Rechtfertigung einer Behandlungsentscheidung belast-
baren - Willensbildung gesprochen werden kann, und wo dies eben nicht (mehr)
der Fall ist. Anders als in der rechtlichen Zu- und Aberkennung von ,,Einwilli-
gungsfihigkeit“ vorausgesetzt,® diirfte hier gerade nicht eine bindre Merkmals-
alternative (liegt vor - liegt nicht vor), sondern eine graduelle, kontextsensitive

2 Cf. etwa Coester-Walten, Dagmar: ,Reichweite und Grenzen der Patientenautonomie
von Jungen und Alten - Ein Vergleich. Medizinrecht 30,2012, S. 553-560; Wiesemann,
Claudia et al. (Hrsg.): Das Kind als Patient, Ethische Konflikte zwischen Kindeswohl
und Kindeswille. Campus: Frankfurt a. M. 2003; Dettenborn, Harry: Kindeswohl und
Kindeswille. Psychologische und rechtliche Aspekte. Reinhardt: Miinchen 2007; Schiies,
Christina / Rehmann-Sutter, Christoph: ,,Hat ein Kind eine Pflicht, Blutstammzellen
fiir ein krankes Geschwisterkind zu spenden?*. Ethik in der Medizin, Online first, 2012,
DOI 10.1007/s00481-012-0202-z; Jox, Ralf J.: ,,Bewusstlos, aber autonom?! Ethische
Analyse stellvertretender Entscheidungen fiir einwilligungsunfihige Patienten®. Ethik
in der Medizin 16(4), 2004, S. 401-414. Schiies, Christina. ,,Dem Willen des Kindes
folgen? Das Kindeswohl zwischen Gegenwart und Zukunft In: id. / Rehmann-Sutter,
Christoph (Hrsg.): Rettende Geschwister. Ethische Aspekte der Einwilligung in der pdd-
iatrischen Stammzelltransplantation. Mentis: Minster 2015, S. 215-239.

3 Deutscher Ethikrat: Demenz und Selbstbestimmung. Stellungnahme. Berlin 2012.

4 Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine drztliche Zwangs-
mafinahme, Bundesrat Drucksache 26/13, 18.1.2013.

5 Zu den Schattierungen der Beachtlichkeit des Willens Minderjahriger im Recht cf.
Weilert, Katarina: ,, Das Kindeswohl und die Knochenmarkspende Minderjéhriger aus
verfassungsrechtlicher Perspektive®. Rechtswissenschaft 3, 2012, S. 292-329; Taupitz,
Jochen: ,,Medizinische Forschung an jungen und alten Patienten. Medizinrecht 30,
2012, S. 583-588. Cf. auch Pearce, John: “Consent to Treatment during Childhood. The
Assessment of Competence and Avoidance of Conflict”. British Journal of Psychiatry
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Zur Analyse des Willens an seinen Randzonen 13

und zudem zeitliche Variabilitit einbeziehende Beschreibung angemessen sein.
Daher schlief3t sich sofort die Frage nach den sozialen und institutionellen Vor-
aussetzungen und Hemmnissen einer belastbaren Willensbildung an.

Solche anthropologischen und ethischen Probleme des Willenskonzepts sind
keineswegs nur auf spezifische Gruppen von bedingt einwilligungsfihigen Pati-
enten und Teilnehmenden an Forschungen beschrinkt, auch wenn sie bei diesen
Personen besonders deutlich hervortreten. Auch dann, wenn klinische Situati-
onen Betroffene stark belasten oder iiberfordern (z. B. bei Entscheidungen tiber
Operationen und Behandlungen in der Situation von Angst und existenzieller
Verunsicherung, aber auch bei der Einwilligung in genetische Tests und/oder
klinische Studien), ist zu fragen, inwieweit hier begriindet von einer selbstbe-
stimmten Willensbildung gesprochen werden kann. Das Willenskonzept kommt
also nicht erst dann an seine Grenze, wenn es um die Rénder selbstbestimmten
Lebens geht (etwa in der Kindheit/Jugend oder bei Altersdemenz); vielmehr droht
eine situative Uberlastung auch bei unzweifelhaft als einwilligungsfihig einge-
stuften Personen. In diesem doppelten Sinne werden im vorliegenden Band die
anthropologischen und ethischen Aspekte des Willens an seinen Randzonen im
Kontext medizinischer Entscheidungssituationen untersucht und interdisziplinér
diskutiert. Folgende Entscheidungskonstellationen stellen — neben anderen - in
diesem Sinne Randzonen des Willens dar:

A. Der Wille von Kindern soll etwa dann beachtet werden, wenn sie als gewe-
bespendende Geschwister oder als Teilnehmende an Medikamentenstudien
vorgesehen sind. Neben das Kindeswohl tritt, auch bei jiingeren Kindern, der
Kindeswille.

B. Die rechtlichen Instrumente der Patientenverfiigung und des ,,mutmafilichen
Willens“ wurden etabliert, um die Berticksichtigung des Patientenwillens auch
dann zu ermoglichen, wenn Patienten ihren Willen nicht mehr klar artikulie-
ren konnen. Gleichwohl kann ein vorab verfiigter Wille zum Behandlungsab-
bruch, etwa bei Demenzkranken, mit aktualen Auferungen des Lebenswillens
in Konflikt kommen.®

C. Wenn potentielle Probanden in medizinischen Forschungsstudien ihre Einwil-
ligung in die Teilnahme geben (informed consent), so ist nicht nur die Studie

165(6), 1994, S. 713-716; American Academy of Pediatrics: “Policy statement, Children
as Hematopoietic Stem Cell Donors” In: Pediatrics 5, 2010, S. 982-984.

6  Auch hinsichtlich psychisch Kranker ist nach jiingeren Gerichtsurteilen die Einsicht
gewachsen, dass diese selbst im Stadium der Nichteinwilligungsfahigkeit nicht einfach
gegen ihre Willensbekundungen behandelt werden diirfen.
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14 Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter, Christina Schiies

oftmals so komplex, dass sie fiir Laien kaum zu durchschauen ist. Vielmehr
sind Studien zunehmend auch mit Unsicherheiten hinsichtlich noch unbe-
kannter Implikationen des in ihnen generierten Wissens (etwa iiber das Genom
des Probanden) behaftet.

Die Frage nach den Randzonen des Willens hat deskriptive und normative Mo-
mente. Deskriptiv gilt es, die ,Praxis des Willens in den genannten Fillen prazise
zu beschreiben. Soziologische und entwicklungspsychologische Aspekte gehen
hier ebenso ein wie der historische und medizinanthropologische Blick auf das
Praxisfeld der Klinik sowie Aspekte des geltenden Rechts und des érztlichen Stan-
desrechts. Dabei sind insbesondere die Kontexte der Beratung und Aufkldrung,
des Umgangs mit professionsspezifischem Wissen, der Entscheidungsfindung
sowie der sozialen Einbindung der Betroffenen zu beriicksichtigen. Normativ
ist zu fragen, mit welchen Griinden und in welchen Grenzen Behandlungsent-
scheidungen in den genannten Konstellationen auf den Patientenwillen gestiitzt
werden konnen. Inwieweit ist die Zuschreibung des Willens, inwieweit sind die
Praktiken der Willensermittlung angemessen, und wo miissen diese erganzt oder
ersetzt werden? Insbesondere ist zu fragen, welche spezifischen Beziehungs- und
Verantwortungskonstellationen zu berticksichtigen sind, wenn belastbar vom
Willen des Einzelnen gesprochen werden soll. Es ist also die alte Frage nach der
Freiheit des Willens, die angesichts neuerer Entwicklungen in der Medizin und
einer sich wandelnden Aufmerksambkeit fiir die Belange verwundbarer Patienten-
gruppen neu gestellt werden muss.

I. Deskription

Der Wille ist eine komplexe anthropologische Konfiguration. Die Willensbe-
griffe der philosophischen Tradition sind hoch voraussetzungsreich und wenig
konsensfahig;” keiner von ihnen soll fiir das Folgende normativ vorgegeben wer-
den. Vielmehr kommt es darauf an, einen heuristischen Zugang zu finden, der
deskriptive und normative Perspektiven auf das Thema zueinander ins Verhaltnis
setzt und geeignet ist, als interdisziplindre Plattform verschiedenste Disziplinen
einzubinden. Zu diesem Zweck liegt der Konzeption dieses Bandes ein heuristi-
sches Schema von drei Beschreibungshinsichten zugrunde, unter denen der Wille

7  Cf. dazu etwa Mittelstraf3, Jiirgen: ,Der arme Wille. Zur Leidensgeschichte des Willens
in der Philosophie® In: Heckhausen, Heinz / Gollwitzer, Peter M. / Weinert, Franz E.
(Hrsg.): Jenseits des Rubikon. Der Wille in den Humanwissenschaften. Springer: Berlin
1987, S. 33-48; ferner id.: Der Flug der Eule. Von der Vernunft der Wissenschaft und
der Aufgabe der Philosophie. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1989, 142-163.
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zunéchst deskriptiv in den Blick genommen wird. Jede der drei Beschreibungs-
hinsichten erfordert die Einbeziehung mehrerer Disziplinen; das gewédhlte Thema
fihrt mithin von selbst auf einen interdisziplindren Zugang. Damit geht einher,
dass in den drei Beschreibungshinsichten unterschiedliche, zum Teil kategorial
differente Voraussetzungen impliziert sind. Sie fithren denn auch zu Ergebnissen,
die nicht ohne Weiteres in ein bruchloses Gesamtbild des Willens zusammen-
flieflen. Wie diese aufeinander bezogen werden kénnen, wird im Anschluss zu
diskutieren sein. Die drei Beschreibungshinsichten, nach denen auch der erste
Hauptteil des vorliegenden Bandes strukturiert ist, sind: A) Die Erste-Person-
Perspektive, B) die Systemstelle des Willens und C) die Praktiken des Willens.

A) Die Erste-Person-Perspektive: Was Willen ist, erschlieft sich zundchst aus der
Selbstbetrachtung. Dass ein Mensch fahig ist, auf unterschiedliche, ihn in ver-
schiedene Richtungen drangende Strebensmomente zu antworten® und diese
von sich aus zu einem einzigen, gerichteten Willensentschluss zu biindeln, der
aus dem Raum méglicher Handlungsoptionen eine herausgreift, zu deren Re-
alisierung ansetzt und ihn damit zum Urheber einer Handlung macht, ist das
Grundphdnomen des Willens aus der Perspektive der ersten Person. Erst nach
der klassischen griechischen Philosophie entwickelt sich die Einsicht, dass mit
dieser Fahigkeit zum Entschluss ein von Gefiihl und Neigung, aber auch von
verniinftiger Abwdgung zu unterscheidendes Vermogen vorliegt.” An dieser
Stelle setzt etwa die subjektivititstheorische Rekonstruktion des Willens bei
Immanuel Kant an; aber auch entwicklungspsychologische Forschungen zur
Genese des Willens oder theologische Reflexionen zu den Selbstverstrickun-
gen des Wollens beziehen sich auf diese Erste-Person-Perspektive."

Immanuel Kant und John Locke haben die Willensfreiheit als anthropologisches und
ethisches Phinomen verstanden. Nach Locke ,,besteht die Freiheit also darin, daf wir
imstande sind, zu handeln oder nicht zu handeln, je nachdem wie wir wahlen oder
wollen“!" Handlungsfreiheit in diesem Sinn ist Voraussetzung fiir die moralische

8  Zur Responsivitit des menschlichen Selbstverhiltnisses cf. Micali, Stefano: ,,Genetische
Phianomenologie der Person In: Romer, Ingo / Wunsch, Matthias (Hrsg.): Person:
Anthropologische, phinomenologische und analytische Perspektiven. Mentis Verlag:
Miinster 2014, S. 81-100.

9 Cf. Seebafi, Gottfried et al.: ,\Wille / Willensfreiheit. Theologische Realenzyklopddie 36,
Berlin et al. 2004, S. 55-107.

10 Cf. die Darstellung einer kompatibilistischen Position in Bieri, Peter: Das Handwerk
der Freiheit. Uber die Entdeckung des eigenen Willens. Fischer: Frankfurt a. M. 2003.

11 Locke, John: Essay iiber den menschlichen Verstand, herausgegeben von Udo Thiel.
Akademie-Verlag: Berlin 1997, Buch II, Kap. 21, Abschn. 27.
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Zuschreibung von Verantwortlichkeit. Man kann jemanden fiir sein Handeln nur
verantwortlich machen, wenn man davon ausgehen kann, es ldge an der handelnden
Person und ihrer Eigensténdigkeit, ob sie eine bestimmte Handlung unternimmt oder
nicht. Im Unterschied zur Handlungsfreiheit definierte Kant die Willensfreiheit in der
Kritik der reinen Vernunft als ,Unabhiangigkeit der Willkiir von der Nétigung durch
Antriebe der Sinnlichkeit“'* Das Vermégen, von unseren Sinnen und Begehren zu
abstrahieren, ermoglicht es, nach Griinden der Vernunft zu handeln. Die anthropo-
logische Beobachtung, dass der Mensch Wiinsche und Begehrlichkeiten suspendieren
kann, um zu beurteilen, inwieweit sie als Handlungsmotiv gut sind, macht die Wil-
lensfreiheit zum zentralen Anker fiir Einwilligung und Entscheidung im ethischen
Verantwortungszusammenhang. Auch Locke betonte die Fahigkeit der Menschen, vor
Handlungen innezuhalten und zu iiberlegen, was man in einer bestimmten Situation
tun solle, und welche Alternative und Griinde fiir die eine oder andere Entschei-
dung sprechen konnten. An die von Locke und Kant beschriebene Suspendierung
und Sondierung von Wiinschen hat Harry Frankfurt mit seiner Unterscheidung von
Volitionen (volitions) erster und zweiter Ordnung angeschlossen." Dieser ,volunta-
ristische Selbstbezug“!* des Menschen, in dem man die Willensfreiheit verorten kann,
verdankt sich einerseits der Fahigkeit, bessere Argumente zu finden, eigene Motive
zu iiberdenken, eventuell die Wiinsche anderer Menschen einzubeziehen und nach
verniinftigen Griinden zu handeln, und andererseits dem Zukunftsbewusstsein und
einem auf das personliche Wohl gerichteten Wunsch, diese Zukunft zu gestalten.
Einen etwas anderen Ausgangsort haben die Verantwortungsethiken des 20. Jahr-
hunderts. Die Moglichkeit der Nichtexistenz, der Ausléschung der Erde durch unum-
kehrbare, alles zerstorende Handlungen, ist der Grund des Sollens. Es ist ein Sollen, das
Hans Jonas in Analogie zum Kant'schen Kategorischen Imperativ formuliert: ,,Handle
s0, dass die Wirkung deiner Handlung vertréglich sind mit der Permanenz echten
menschlichen Lebens auf Erden!“® Es sind die Bedingungen der Moglichkeit mensch-
licher und biologischer Existenz, die handlungsorientierend werden. An die Stelle von
Kants Gedankenexperiment der Verallgemeinerung der eigenen Maxime zur Priifung
der Universalitit einer moralischen Pflicht durch die logische Widerspruchsfreiheit
eines freien Willens tritt bei Jonas die konkrete Universalitit einer realen Vertrag-
lichkeit mit einer fiir die Zukunft vorgestellten Existenz. Somit verbindet er Kants
Theorie der Méglichkeit eines guten Willens mit der Idee der Folgekalkulation eines
Mill'schen Utilitarismus. Verantwortung wird aber nur tibernommen, wenn der Wille
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Kant, Immanuel: Werke. Herausgegeben von Wilhelm Weischedel. Suhrkamp: Frank-
furt a. M. 197411, B 562.

Frankfurt, Harry: Freiheit und Selbstbestimmung. Ausgewdhlte Texte. Herausgegeben
von Monika Betzler und Barbara Guckes. Akademie Verlag: Berlin 2001.

Tugendhat, Ernst: Anthropologie statt Metaphysik. Beck: Miinchen 2007, 54ft.

Jonas, Hans: Das Prinzip Verantwortung — Versuch einer Ethik fiir die technologische
Zivilisation. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1984, 36.
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konkret ausreicht, um sich motiviert der (globalen) Verantwortung zu stellen. Damit
wird neben dem Problem der Bestimmtheit des Willens das Problem der Motivation
zum Kernproblem von Anthropologie und Ethik.

Fiir die Behandlung des Willens in der Psychologie sind Wilhelm Wundts Analysen
des ,Willenserlebnisses“ grundlegend geworden.'® Unter dem Stichwort der ,Voliti-
onspsychologie“ werden kognitive, emotionale und motivationale Prozesse der Re-
alisierung einer Handlung untersucht.'” Aus der Entwicklungspsychologie sind die
klassischen Studien zur Entwicklung des moralischen Urteils und des Moralbewusst-
seins zu nennen,'® die zwar vielfach kritisiert worden sind, aber deren Programm fiir
die Frage nach den Randzonen des Willens insbesondere bei Kindern und Jugendlichen
unverzichtbar ist."” Carol Gilligan und die Care-Ethik kritisieren zwar die Annah-
men, die hinter der Kohlberg’schen Messskala stehen, aber nicht den Forschungsansatz
selbst. Damit ist eine der fruchtbarsten Grundsatzdebatten der philosophischen Ethik
der letzten Jahrzehnte ausgelost worden, die gezeigt hat, dass sich die anthropologi-
schen Voraussetzungen des Willensverstdndnisses und die Entwicklung des Moralbe-
wusstseins nicht getrennt voneinander diskutieren lassen.

Aus der Medizinsoziologie der letzten Jahre sind eine Reihe von Studien zur Sozio-
logie und Anthropologie von schwierigen Entscheidungen und Willensbildung ent-
standen, die weit iiber die Medizin hinaus von Bedeutung sind. Es wird deutlich, dass
Patienten/-innen, Angehorige, Pflegende und Arzte/-innen hochgradig kontextuell
entscheiden und in diesen Entscheidungen und Willensbildungen oft den Erwartun-
gen, die von einer rationalistischen Moralphilosophie (in Gestalt des Kantianismus
und Utilitarismus) geduflert werden, nicht entsprechen.”® Es entsteht das Problem,
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Wundt, Wilhelm: Grundrif§ der Psychologie. 15. Auflage. Verlag Wilhelm Engelmann:
Leipzig 1922[1896].

Petzold, Hilarion G. (Hrsg.): Wille und Wollen. Vandenhoeck und Ruprecht: Géttingen
2001.

Piaget, Jean: Das moralische Urteil beim Kinde. Klett-Cotta: Stuttgart 1983; Kohlberg,
Lawrence: Die Psychologie der Moralentwicklung. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1996;
Goldstein, Joseph et al.: Das Wohl des Kindes. Grenzen des professionellen Handelns.
Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1988.

Cf. Gilligan, Carol: Die andere Stimme. Lebenskonflikte und Moral der Frau. Miinchen
1982; Conradi, Elisabeth: Take Care. Grundlagen einer Ethik der Achtsamkeit. Campus:
Frankfurt a. M. 2001.

Scully, Jackie L. / Porz, Rouven C. / Rehmann-Sutter, Christoph: “’You Don’t Make
Genetic Test Decisions from One Day to the Next": Using Time to Preserve Moral
Space”. Bioethics 21(4), 2007, S. 208-217; Kalitzkus, Vera: Biomedizin und Gesellschaft.
Ein ethnologischer Blick auf die Biomedizin. Band 2 von Institut Mensch, Ethik und
Wissenschaft: Berlin 2003; Konrad, Monica: Nameless Relations. Anonymity, Melanesia,
and Reproductive Gift Exchange between British Ova Donors and Recipients. Berghahn
Books: New York 2005.
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wie die Theorie des guten Willens (die Ethik) mit der Praxis des Willens tiberhaupt
vermittelbar ist.

Fiir die Theologie ist der Wille immer eine der wichtigsten Kategorien gewesen,
menschliche Endlichkeit und Relationalitdt zu reflektieren. So gelten Begriff und
Problem der Willensfreiheit in der Neuzeit eher als theologisches denn als philoso-
phisches Erzeugnis.* Die Konkurrenz zwischen dem menschlichen und dem (diesen
begrenzenden) géttlichen Willen in der Gotteslehre, die Kritik eines selbstsiichtigen
Willens in der Stindenlehre,? der Begrift der Theonomie im Gegeniiber zur mensch-
lichen Autonomie® oder auch die Parallelisierung von Individualitit und Sozialitat
sowie der Begriff der Kultur in der theologischen Ethik* sind klassische theologische
Orte, an denen Probleme und Aporien des Willens behandelt werden. Viele Aspekte
dieser Lehrstiicke sind vormodernen Ursprungs und miissen entsprechend trans-
formiert werden, beinhalten dann jedoch durchaus Einsichten, die anthropologisch,
ethisch und rechtlich von Belang sind. Das gilt etwa fiir die klassischen Auseinan-
dersetzungen um die Freiheit des Willens, wie sie Augustinus gegen Pelagius und
Luther gegen Erasmus von Rotterdam gefiihrt haben.® Auch die weniger bekannte
Auseinandersetzung zwischen Nikolaus Graf Zinzendorf und John Wesley gehért in
diese Reihe.”® Gerade die letzte Auseinandersetzung ldsst sich heute rekonstruieren
als Gegeniiberstellung eines empirisch orientierten Konzepts von Autonomie, das
Abstufungen sowie Entwicklungsmoglichkeiten kennt, und der Zuschreibung eines
autonomen Willens, die — wie spiter Kant gezeigt hat — mit der Logik von Abstu-
fungen nicht vertraglich ist und daher kontrafaktisch sein muss. Aus den genannten
Auseinandersetzungen wird deutlich, dass sich die Theologie keinesfalls immer auf
die Seite der Unfreiheit des menschlichen Willens geschlagen, aber versucht hat, die
Aporien des endlichen Willens aus der Perspektive der Ersten Person prazise zu for-
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Cf. Pesch, Otto H.: ,Wille / Willensfreiheit I. Philosophisch®. Theologische Realenzyk-
lopddie 36, Berlin at al. 2004, S. 55-97, 56.

Cf. Axt-Piscalar, Christine: Ohnmdichtige Freiheit. Studie zum Verhdltnis von Subjekti-
vitit und Siinde. Mohr: Tiibingen 1993.

Cf. Graf, Friedrich W.: Theonomie. Fallstudien zum Integrationsanspruch neuzeitlicher
Theologie. Giitersloher Verlagshaus Mohn: Giitersloh 1987.

Cf. Schleiermacher, Friedrich: Ethik. Herausgegeben von Hans Joachim. Hamburg
1981 [1812/13].

Cf. Augustinus, Aurelius: Schriften gegen die Pelagianer. Augustinus-Verlag: Wiirzburg
1955; Luther, Martin: De servo arbitrio Martini Lutheri ad D. Erasmum Roterodamum.
Wittenberg 1562.

Cf. Vogt, Peter: ,,,Keine innewohnende Vollkommenbheit in diesem Leben!* Zinzendorfs
Einspruch gegen die Heiligungslehre John Wesleys®. Theologie fiir die Praxis 30, 2004,
S. 68-82.
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Zur Analyse des Willens an seinen Randzonen 19

mulieren?”” und insbesondere den Willen des Menschen in den Kontext der ,,historisch
determinierten Wirklichkeit des Religiosen, Kulturellen und Sozialen® zu setzen.?

B) Die Systemstelle des Willens: Von der Ersten-Person-Perspektive zu unterschei-
den ist die Funktion, die der Wille im Recht bzw. im Medizinsystem erhalt.
In der Berticksichtigung des Willens des Einzelnen (d. h. hier: des ,,fremden”
Willens) wird dessen unhintergehbarer Subjektqualitit Rechnung getragen.
Wer wollen kann, hat einen Anspruch darauf, dass sein Wollen beachtet wird.
Gleichzeitig wird Verantwortung zugewiesen. Wer sich aus freien Stiicken
und in Kenntnis der Konsequenzen fiir etwas entschieden hat, kann dafiir
auch zur Rechenschaft gezogen werden. Dass es bei Behandlungsentschei-
dungen neben der medizinischen Indikation und der érztlichen Kunst auf
den Patientenwillen ankommt, bezieht also den Patienten als eigenstidndiges
Subjekt in drztliche Abldufe ein und entlastet gleichzeitig die Behandelnden,
die die letzte Entscheidung tiber eine Therapie nicht selbst fillen miissen. Hier
sind die Verschiebungen und Ausweitungen der Systemstelle des Willens in
der jlingeren Zeit soziologisch, juristisch wie medizinethisch in den Blick zu
nehmen.

Die Herausbildung willensformiger Selbstbestimmung ist, wie etwa Richard van
Diilmen gezeigt hat, mit der Sozialgeschichte neuzeitlicher Individualitit unmittelbar
verbunden. Die Einsicht, dass nicht mehr ein und dasselbe fiir alle gut ist, und die
zunehmende Begriindungsbediirftigkeit von Verfahren der Handlungskoordination
sind Manifestationen selbstbewusster Biirgerlichkeit.” Dies findet seinen Reflex im
medizinischen Feld: Je ausgepragter die Individualisierung und Pluralisierung wurde,
desto deutlicher wurde die Systemstelle des Willens ausgestaltet und damit Entschei-
dungskompetenz und Verantwortung von der Position des Behandlers auf den zu Be-
handelnden tibertragen.

Dies ist nicht unwidersprochen geblieben. In den vergangen zwei Jahrzehnten
wurden die Diskussionen um den Patientenwillen in der Medizinethik vor allem um
den Begriff der Autonomie gefithrt.*® Dabei ist vielfach Kritik an einem isolierten
und kognitivistisch verengten Konzept von Autonomie laut geworden. Unter dem

27 Fir das 19. und 20. Jahrhundert cf. nur Herrmann, Wilhelm: Ethik (5. Auflage). Mohr:
Tiibingen 1913; Tillich, Paul: Der Mut zum Sein. De Gruyter: Stuttgart 1953.
28 So Gisel, Pierre: ,Wille / Willensfreiheit IV: Systematisch-Theologisch®. Theologische
Realenzyklopddie 36, Berlin et al. 2004, S. 97-104, hier 103, zu Ernst Troeltsch.
29 Diilmen, Richard van: Die Entdeckung des Individuums. Fischer: Frankfurt a. M. 2002.
30 Zum Paradigma der Autonomie cf. etwa die Dritte Tagung der Medizinrechtslehrerin-
nen und -lehrer, 17.-19.5.2012 (Kithn, Anna-Lisa: ,Tagungsbericht ,Die Autonomie
vulnerabler Patienten’ . Medizinrecht 30, 2012, S. 512-513).
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Stichwort ,,relationale Autonomie“ wurden insbesondere die sozialen Voraussetzungen
individueller Autonomie thematisiert.’ Doch sind dabei die konkreten sozialen Orte
»autonomer“ Einwilligung und Entscheidung in der Medizin zu wenig in den Blick
gekommen. Insbesondere die Empirie der organisationalen Umsetzung von Einwilli-
gungsprozessen ist hier eingehender zu analysieren.*

Im deutschen Medizinrecht hat hinsichtlich des Patientenwillens in jiingerer Zeit
seinerseits eine Individualisierungsbewegung stattgefunden: Die Anderung des
Betreuungsrechts im Patientenverfiigungsgesetz** von 2009 hat das bislang giiltige
Schema der substitutiven Ermittlung des Patientenwillens an entscheidender Stel-
le modifiziert: Wenn der Patient nicht einwilligungsfahig ist, eine Patientenverfii-
gung nicht vorliegt und keine Anhaltspunkte fiir den mutmaflichen Willen gegeben
sind, war frither entsprechend ,allgemeinen Wertvorstellungen** zu handeln. Diese
Konstruktion eines verniinftigen allgemeinen Willens ist nun aufgegeben, sodass in
diesem Falle nur noch die Auffangbestimmung ,,in dubio pro vita“ greift.>. Hochst-
personliche Entscheidungen tiber Behandlungsoptionen sind, so die dahinterstehende
Uberzeugung, so individuell, dass von einer allgemein geteilten Position nicht mehr
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Cf. etwa McLeod, Carolyn / Sherwin, Susan: “Relational Autonomy, Self-Trust, and
Health Care for Patients Who Are Oppressed”. In: MacKenzie, Catriona / Stoljar,
Natalie (Hrsg.): Relational Autonomy: Feminist Perspectives on Automony, Agency,
and the Social Self. Oxford University Press: Oxford 2000, S. 259-279; MacKenzie,
Catriona: “Relational Autonomy, Normative Authority and Perfectionism” Journal
of Social Philosophy 39(4), 2008, S. 512-533; Benhabib, Seyla: Situating the Self: Gen-
der, Community and Postmodernism in Contemporary Ethics. Routledge: New York
1992; O’Neill, Onora: A Question of Trust. The BBC Reith Lectures 2002. Cambridge
University Press: Cambridge 2002; Vollmann, Jochen: ,,Einwilligungsfihigkeit als
relationales Modell. Klinische Praxis und medizinethische Analyse®. Nervenarzt 9,
2000, S. 709-714; Illhardt, Franz-Josef (Hrsg.): Die ausgeblendete Seite der Anatomie.
Kritik eines bioethischen Prinzips. LIT: Miinster 2008.

Cf. dazu etwa die Beitrdge auf der Jahrestagung der Akademie fiir Ethik in der Medi-
zin vom 28.9.-1.10.2011 (,,Die Selbstbestimmung des Patienten und die Medizin der
Zukunft®).

§§ 1901a ff. BGB (cf. BGBL L, 2286).

So noch der BGH 1994 im Kemptener Fall (BGHSt 40, 257, 263, Leitsatz). Allerdings
betont schon die Urteilsbegriindung: ,,Objektive Kriterien, insbesondere die Beurtei-
lung einer Mafinahme als gemeinhin ,verniinftig® oder ,normal‘ sowie den Interessen
eines verstdndigen Patienten tiblicherweise entsprechend, haben keine eigenstindige
Bedeutung; sie konnen lediglich Anhaltspunkte fiir die Ermittlung des individuellen
hypothetischen Willens sein.“

Cf. dazu die Bundestagsdrucksache 16/13314, S. 4 (Rechtsausschuss) sowie B. Braun:

MutmafSlicher Wille, retrleved 11.03.2013, from http://www.palliativecare bbraun.de/
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ausgegangen werden kann. Der Wille wurde gleichsam aus einem Gegenkonzept zu
der Kantischen Position gefunden: Als ,,frei“ im Sinne von ,,normativ belastbar“ gilt
der Wille nicht erst dann, wenn er auf allgemeinen Griinden ruht.

Im Kontext der Regelung von Patientenverfiigungen ergeben sich hieran anschlie-
end eine Reihe von Fragen, die geklart werden miissen: In welchem Verhiltnis steht
das drztliche Urteil, das die Aspekte Lebensverlangerung und Lebensqualitdt integ-
riert, zur frither gefillten Entscheidung des Patienten, seinen Willen im Voraus zu
verfiigen oder nicht? Ist die alte Rechtsfigur des ,verniinftigen allgemeinen Willens*
ganz verloren gegangen, oder kommt sie in der hypothetischen Zuschreibung dessen,
was fiir einen Patienten ,wiinschbar® ist, wieder vor? Wie kann tiberhaupt von einem
mutmafllichen ,Willen“ gesprochen werden, wenn er aktuell nicht besteht? Um welche
Konfiguration von Zuschreibung handelt es sich dabei?*

C) Die Praktiken der Willensformung: Der Wille wird in differenzierten instituti-
onellen Arrangements und Prozeduren einzelnen Individuen zugeschrieben.
Prozeduren der Aufklarung, der Beratung und der Kommunikation, versehen
mit spezifischen Zeitregimes, eingebettet in Dokumentationssysteme und
in die rdumliche Topografie einer Klinik oder Arztpraxis — es sind hoch-
komplexe Praktiken, die sich insbesondere dem medizinanthropologischen
Blick zeigen.”” Die Perspektive der Praktiken unterlduft das traditionelle
Gegeniiber handlungstheoretischer und strukturalistischer Ansétze in den
Sozialwissenschaften;® damit vermag sie auch zwischen der Ersten-Person-
Perspektive und der Systemstelle des Willens zu vermitteln. Insbesondere
diese dritte Perspektive ist im Kontext der Diskussion um Willen und Pati-
entenautonomie noch wenig entfaltet.

In jiingster Zeit hat in dieser Hinsicht die Kulturanthropologie Begriff und Phinomen
des Willens entdeckt. Der 2010 unter dem programmatischen Titel ,, Anthopology of the
Will erschienene Sammelband biindelt einige Ergebnisse dieser Forschungsrichtung.*
Die Kulturanthropologie des Willens kann jedoch profitieren von kulturwissenschaftli-

36 Cf. etwa Jox. Nur in Andeutungen wird die Frage diskutiert bei Wiesemann et al.
Cf. auch Ross, Lainie: Children, Families and Health Care Decision Making. Oxford
University Press: Oxford 1998.

37 Cf. dazu Levinson, Jack: Making Life Work. University of Minnesota Press: Madison
2010.

38 Cf. Reckwitz, Andreas: ,,Grundelemente einer Theorie sozialer Praktiken. Eine sozial-
theoretische Perspektive®. Zeitschrift fiir Soziologie 32, 2003, S. 282-301.

39 Murphy, Keith M. / Throop, Jason (Hrsg.): Toward an Anthropology of the Will. Stanford
University Press: Stanford 2010.
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chen Studien zu Entscheidungsprozessen und zur Logik von Entscheidungen.*® Anders
als die in unserem Zusammenhang ebenfalls wichtigen Studien zur Gouvernementa-
litat* haben diese Forschungen einen primar deskriptiv gerichteten Schwerpunkt und
sind weniger an der ideologiekritischen ,,Enttarnung“ von Praktiken interessiert, die
das individuelle Wollen als Resultat einer Inkorporation extern bestimmten Sollens
verstehen lasst.

An dieser Stelle konnen auch Ergebnisse des Forschungsprojekts ,,Ethik und Seel-
sorge” an der FEST, in dem der Umgang von Krankenhausseelsorgenden mit medizi-
nethischen Fragestellungen untersucht worden ist, einbezogen werden. Ein zentrales
Ergebnis der Studie ist, dass Krankenhausseelsorgende sich einerseits an der Praxis
der Zuschreibung von Patientenwillen in klinischen Entscheidungsprozessen betei-
ligen, andererseits aber auch die Moglichkeit, dass eine Willensbildung gerade nicht
moglich ist, offenhalten.”? Das durch die theologische Tradition der Reflexion auf
den Willen gepragte Berufsethos der Seelsorgenden tragt also zu einem bestimmten
Umgang mit den Randzonen des Willens bei. Auch haben die Diskussionen aus dem
am IMGWF der Universitit zu Liibeck eingerichteten Projekt zum Kindeswohl im
medizinethischen Kontext, speziell zur Blutstammzellspende zwischen Geschwister-
kindern, wertvolle Einsichten tiber die zentrale Bedeutung der konkreten Gestalt von
Prozessen der Findung und Rechtfertigung von Entscheidungen fiir die Willenspro-
blematik erbracht.”

Von der Deskription zur normativen Betrachtung

Die hier skizzierte Heuristik der Analyse des Willensphdnomens mit Hilfe der
drei genannten Beschreibungshinsichten stellt eine entscheidende Perspektivver-
schiebung gegeniiber der Frage nach der Patientenautonomie dar. Damit lassen
sich auch die normativen Probleme des Willens in neuer Weise in den Blick neh-
men. Denn entgegen dem traditionellen Schwerpunkt auf der Zuschreibung von
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Cf. Mol, Annemarie: The Logic of Care. Health and the Problem of Patient Choice.
Routledge: London 2011.

Zur Gouvernementalitdt cf. etwa Brockling, Ulrich / Krasmann, Susanne / Lemke,
Thomas: Gouvernementalitit in der Gegenwart. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 2000.

Cf. Moos, Thorsten et al.: Ethik in der Klinikseelsorge. Empirie, Theologie, Ausbildung.
Vandenhoek & Ruprecht: Géttingen 2016.

Cf. Schiies, Christina / Rehmann-Sutter, Christoph (Hrsg.): Rettende Geschwister. Ethi-
sche Aspekte der Einwilligung in der pddiatrischen Stammzelltransplantation. Mentis:
Miinster 2015.
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Zur Analyse des Willens an seinen Randzonen 23

Einwilligungsfihigkeit* und den Bedingungen autonomer Willensbestimmung*
wird in den drei entfalteten Beschreibungshinsichten vor allem die Aktualitit
des Wollens und das Phanomen des Gewollthabens (der Behaftung auf einem
vergangenen Willensentschluss) in philosophischer sowie kultur- und sozialwis-
senschaftlicher Hinsicht in den Vordergrund gertickt.

So ist die Aktualitit des Wollens der kultur- und sozialwissenschaftlichen
Deskription gut zuginglich. Hinsichtlich der Potentialitit des Willens sind es
vor allem die (aktualen) Praktiken der Zuschreibung von Einwilligungsfahig-
keit, die fiir die vorliegenden Fragestellungen unmittelbar interessant sind. Der
damit gewéhlte Ansatz liegt jenseits der Kontroverse, ob Willensfreiheit mit ei-
nem Kausalzusammenhang der Natur zu vereinen ist, also ob die sogenannte
Entscheidungsfreiheit im Rahmen eines Determinismus oder Indeterminismus,
Kompatibilismus oder Inkompatibilismus zu verorten ist. Diese Kontroverse hat
jahrhundertelang die Diskussionen bestimmt und tut dies bis heute. Friedrich
Nietzsches Auffassung vom Willen als einer folgenschweren psychologischen
Tauschung ist jiingst in den Neurowissenschaften wieder aufgelebt.* Im vorlie-
genden Band geht es hingegen nicht um eine objektive Existenzversicherung des
freien Willens zwischen Biologie und Philosophie, sondern um die Klarung der
Frage, was unter Willensfreiheit im Sinne normativer Belastbarkeit des Willens

44 Fir die Zuschreibung von Einwilligungsfihigkeit im Rahmen des Respekts fiir den Pa-
tientenwillen werden als Voraussetzungen haufig die Urteilsfihigkeit (Kompetenz), das
Verstehen (Aufgeklartheit), die Freiwilligkeit und die Wohliiberlegtheit (Authentizitit)
der Patienten/-innen (oder ihrer Vertreter) genannt. Cf. Beauchamp / Childress 2009.

45 1In vier Jahrzehnten der Debatte zum Verhiltnis von Autonomie und Paternalismus
und zur Emanzipation des miindigen Patienten in der Beziehung zum Arzt und im Be-
handlungsverhaltnis hat der Begriff der aufgeklarten Einwilligung (informed consent)
eine zentrale Rolle erhalten. Zentral sind die Elemente der Aufklarung, namlich die
Erlduterung (der relevanten Informationen), die Empfehlung (einer Vorgehensweise)
und das Verstehen, sowie die Elemente der Einwilligung selbst, also die Entscheidung
(fiir eine Vorgehensweise) und die Erteilung eines Behandlungsauftrags. Cf. Faden,
Ruth / Beauchamp, Tom L.: A History and Theory of Informed Consent. Oxford Uni-
versity Press: New York 1986.

46 Zur neueren Diskussion cf. Kdchy, Kristian / Stederoth, Dirk (Hrsg.): Willensfreiheit als
interdisziplindres Problem. Verlag Karl Alber: Freiburg 2006; Fuchs, Thomas / Schwarz-
kopf, Grit: Verantwortlichkeit — nur eine Illusion? Schriften des Marsilius-Kollegs 3,
Heidelberg 2010. Klein, Andreas: Ich bin so frei. Willensfreiheit in der philosophischen,
neurobiologischen und theologischen Diskussion. Neukirchener Verlagsgesellschaft:
Neukirchen-Vluyn 2012.
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24 Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter, Christina Schiies

im Kontext von Einwilligung und Entscheidung in der modernen Medizin zu
verstehen ist.

Eine Bewihrungsprobe fiir die normative Belastbarkeit des Willens stellt ins-
besondere die Perspektive des Gewollthabens dar. Die bekannten Experimente des
Neurowissenschaftlers Benjamin Libet haben den bewussten Willensentschluss
auf neurobiologischer Ebene als retrospektive Selbstzuschreibung einer Hand-
lung als ,,gewollt“ verstehen gelehrt.*” Interessant ist dabei weniger die behauptete
Enttarnung der Willensfreiheit als Illusion als die Retrospektionsperspektive auf
den Willen selbst. Die Medizinanthropologin Cheryl Mattingly zeigt, wie biogra-
phische Kontingenzen {iber die Selbstzuschreibung als gewollt ex post narrativ
integriert werden.*® Die Verflechtung von personaler Identitdt und Willen wird
hier empirisch zuginglich. Dies diirfte auch fiir die Erweiterung des Willenskon-
zepts auf bisher als nichteinwilligungsfihig Klassifizierte, wie es im vorliegenden
Band thematisiert wird, medizinethisch bedeutsam sein. Mit dem (Patienten-,
Probanden-, Spender-)Willen steht immer auch die narrative Integrierbarkeit der
kontingenten Behandlungsfolgen fiir die Betroffenen in Frage; dies ist zunéchst
einmal unabhingig davon, ob der Einzelne die Konsequenzen der Handlungsop-
tionen ex ante wirklich erfassen und gegeneinander abwégen kann. Ein Kind muss
mindestens die Chance erhalten, eine schwerwiegende Therapieentscheidung spa-
ter als selbstgewollt zum Teil der eigenen Biographie machen zu kénnen. Dies setzt
voraus, dass die Subjektqualitdt des Kindes - sein Verstehen, Streben, Fithlen und
Wollen sowie der Umstand, dass es im Begriff ist, zu einer einwilligungsfiahigen
Person heranzureifen - in der Entscheidung tatsachlich beriicksichtigt wurde.
Allerdings konnte der Eindruck entstehen, dass die Unterstellung eines Selbstge-
wollten auch instrumentalisiert werden kann. Deshalb ist eine Prazisierung der
Bedingungen gefordert, unter denen nichtideologisch und nicht instrumentali-
sierend vom Kindeswillen gesprochen werden kann.*

47 Cf. Libet, Benjamin et al.: “Time of Conscious Intention to Act in Relation to Onset of
Cerebral Activity (Readiness-Potential)”. Brain 106, 1983, S. 623-642; Libet, Benjamin:
“Unconscious Cerebral Initiative and the Role of Conscious Will in Voluntary Action”
Behavioral and Brain Sciences 8, 1985, S. 529-566.

48 Mattingly, Cheryl: “Moral Willing As Narrative Re-Envisioning”. In: Murphy, Keith M. /
Throop, Jason (Hrsg.): Toward an Anthropology of the Will. Stanford University Press:
Stanford 2010, S. 50-68; iiberarbeitet und in deutscher Ubersetzung in diesem Band.

49 Cf. dazu Moos, Thorsten: ,,Nicht ohne seinen Willen. Theologisch-ethische Uber-
legungen zur Gewebespende eines Geschwisterkindes® In: Schiies, Christina / Reh-
mann-Sutter, Christoph: Rettende Geschwister. Ethische Aspekte der Einwilligung in
der pdadiatrischen Stammzelltransplantation. Mentis: Paderborn 2015, S. 189-213.
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Zur Analyse des Willens an seinen Randzonen 25

Angesichts der Bedeutung, die es fiir ein Individuum haben kann, etwas ge-
wollt zu haben, ist die organisationale Umsetzung von Einwilligungsprozessen
eingehend zu analysieren. Inwieweit werden hier neben ,,verniinftigen Entschei-
dungsgriinden auch Emotionen, identitdre Narrative oder das Bediirfnis einer
authentischen Einstimmung mit sich selbst eingebunden und beachtet? Denn
solche liegen nicht erst bei Patienten vor, denen eine kognitiv bestimmte ,,Ein-
willigungsfahigkeit® attestiert werden kann. Hier o6ffnet sich die Moglichkeit, die
rechtlich geforderte Beachtlichkeit des Willens auch bei kognitiv beeintrichtigten
Patientengruppen inhaltlich zu fiillen.*

Auch in anderer Hinsicht erlauben die drei vorgestellten Beschreibungspers-
pektiven des Willens den Ubergang zu einer normativen Betrachtungsweise. Eine
adidquate Beachtung des Willens, insbesondere bei verwundbaren Patientengrup-
pen, erfordert, dass ein mindestens rudimentéres Passungsverhaltnis zwischen
den Aspekten des Willens, die unter den drei Beschreibungshinsichten sichtbar
werden, besteht. Die Perspektive der ersten Person, etwas zu wollen bzw. gewollt
zu haben, die Funktion, die der Wille in Medizin und Recht hat, und die Praktiken
der Willensformung miissen zumindest soweit zusammenstimmen, dass das mit
»Achtung der Wiirde“ bzw. ,Respekt vor der Autonomie des Einzelnen“ gegebene
Versprechen als eingeldst betrachtet werden kann. Insbesondere diirfen die in die
Praktiken der Willensformung eingegossenen Annahmen tiber den Willen mit
der Willenserfahrung® der Ersten-Person-Perspektive sowie mit den Bedingun-
gen der dem Willen zugewiesenen Systemstelle nicht ginzlich inkompatibel sein.
Liegt eine solche minimale Passung nicht vor - sind also etwa die Aufkldrungs-
prozeduren so gestaltet, dass der Einzelne sich nicht als Urheber einer eigenen
Willensentscheidung verstehen kann, obwohl die ganze Last der Verantwortung

50 Damit tritt das Willensproblem in den Kontext der methodologischen Diskussion
um die Relevanz von beschreibenden Aussagen fiir normative Konklusionen (cf.
Rehmann-Sutter, Christoph / Porz, Rouven / Scully, Jackie L.: “How to Relate the
Empirical to the Normative. Toward a Phenomenologically Informed Hermeneutic
Approach to Bioethics”. Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics 21,2012, S. 436-447.
DOI10.1017/S0963180112000217.) Es dréangt sich auf, die Situation, in der eine ethi-
sche Klarung erfolgen soll, in unterschiedliche Perspektiven zu differenzieren. Wenn
Menschen erkliren, welche Griinde fiir sie fiir eine bestimmte Entscheidung relevant
sind und warum sie ihnen in ihrer Situation einleuchten, kann dies im Rahmen ei-
ner allgemeinen normativ-ethischen Beurteilung wichtig sein, die reflexiv und nicht
deduktiv verfahrt. Dazu e.g. Walker, Margaret U.: Moral Understandings. A Feminist
Study in Ethics. Oxford University Press: Oxford 2007.
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26 Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter, Christina Schiies

aufihn gelegt wird - so ist die Grenze des legitimen Gebrauchs des Willensbegriffs
im Bereich der Behandlungsentscheidungen erreicht.

Hinsichtlich des Passungsverhiltnisses von subjektivitatstheoretischer Reflexi-
on und Praktiken der Willensbestimmung ist die Position Hannah Arendts von
Interesse.”* Arendt problematisiert Kants Losung einer Vernunftbestimmtheit des
Willens. Die Bindung an den Universalisierungstest des Kategorischen Impera-
tivs mittels derer der Einzelne seinen Willen, préziser, die der Bestimmung des
Willens zugrundeliegenden Maximen in allgemeingiiltiger Weise priifen kann,
hilt sie fiir unzureichend. Sie reduziert den Allgemeinheitsstatus der Willensbe-
stimmung, ohne sich dabei auf Préferenzen oder Wiinsche, die aus der individu-
ellen Biographie ableitbar wiren, zu beschrinken. Vielmehr rekonstruiert sie das
Willensurteil in Analogie zum Kant’schen Geschmacksurteil.” In dieser Analogie
kann auch ein Moralurteil nicht als Resultat einer Subsumption unter ein gege-
benes Allgemeines gedacht werden, sondern als ein auf Zustimmungsfihigkeit
gerichtetes, im Horizont eines kommunikativ generierten Gemeinsinns gefilltes,
von Beispielen und dem Besonderen geleitetes Urteil. Der Wille bedarf mithin
nicht nur der virtuellen Einbeziehung der Anderen im Modus einer verniinftigen
Universalisierungspriifung, sondern der aktualen Kommunikationsgemeinschaft,
in der iiber die Zustimmungsfihigkeit seiner Urteile verhandelt wird. Fiir den Pa-
tientenwillen lasst sich mit Arendt fragen, welche kommunikative Einbettung der
Willensbestimmung - iiber die als Sachinformation gedachte Patientenaufklarung
hinaus - erforderlich ist. Das Konzept der partizipativen Entscheidungsfindung
(shared decision making)* unterscheidet sich von dem des informed consent durch
eine andere kommunikative Struktur des Arzt-Patienten-Verhaltnisses. In dieser
Richtung, gleichwohl dariiber hinausgehend, ist auch die Beriicksichtigung des
Willens Nichteinwilligungsfahiger zu denken. Hier sind Prazisierungen vonnéten,
zu denen der vorliegende Band beitragen soll.

An dieser Stelle sind auch Einsichten aus der Soziologie fruchtbar zu machen.
Die kritische Theorie hat auf die ungerechtfertigte ,,Subjektivierung® des Willens
hingewiesen.** Auf spezifisch moderne Wahlzwinge und die damit einhergehenden

51 Cf. dazu Arendt, Hannah: Uber das Bése. Eine Vorlesung zu Fragen der Ethik. Piper:
Miinchen et al. 2012.
52 Arendt, Hannah: Vom Leben des Geistes. Band 2: Das Wollen. Piper: Miinchen 1989.
53 Coulter, Angela / Magee, Helen: The European Patient of the Future. Open University
Press: Maidenhead 2003.
54 Cf. dazu Gisel, 98.
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Zur Analyse des Willens an seinen Randzonen 27

Heraus- und Uberforderungen fiir den Einzelnen stellen insbesondere Peter L.
Berger und Ulrich Beck ab.

Gleichsam als Testfrage fiir die entfaltete Heuristik der Deskription wie auch
fiir die normative Betrachtung fungiert die Frage: Wie verhalten sich Wollen und
Nichtwollen zueinander? Wie sind Willensentschliisse einerseits und Phanome-
ne des Nichtwollens andererseits zu verstehen?>® Unter ,,Nichtwollen® fallen auf
subjektiver Seite Phanomene der Diftusitit, des Schwankens oder der Unféhigkeit,
einen Willen zu bilden, sowie auf der Seite der Systemstelle die fehlende oder
reduzierte Anschlussfahigkeit des Medizin- oder Rechtssystems fiir den Willen
von Individuen. Auf der Ebene der Praktiken wéren solche zu nennen, die nicht
einen Willen des Individuums hervorbringen, sondern alternativen Modellen
(Entscheidung der Erziehungsberechtigten oder Betreuer; logic of care) folgen.
Zwischen diesen und den klassischen ,Willenspraktiken® der aufgeklarten Ein-
willigung bzw. des informed consent sind solche Prozeduren einzuordnen, die
zwar einen Patientenwillen hervorbringen, dabei aber die Aporien einer isoliert
gedachten autonomen Willensbestimmung des Patienten umgehen sollen (em-
powerment; shared decision making; informed assent).”

Auch der augustinische Willensbegriff weist auf ein Grundproblem hin, das
im vorliegenden Kontext von Bedeutung ist. Wenn die Unfreiheit bzw. Ohn-
macht des Willens darin besteht, dass dieser in sich noch einmal in verschiedene
sWillen® gespalten ist,” dann ist die Abschlussfunktion, die dem Patientenwillen
zukommt, gefahrdet: Der Patientenwille soll ja insbesondere in einer Situation der
Multioptionalitat, ggf. des Dilemmas, Eindeutigkeit generieren, indem er fiir eine
Behandlungsméglichkeit (oder fiir die Unterlassung einer Behandlung) optiert.

55 Berger, Peter L.: Der Zwang zur Hiresie. Religion in der pluralistischen Gesellschaft.
Herder: Frankfurt a. M. 1980; Beck, Ulrich: Risikogesellschaft. Suhrkamp: Frankfurt
a. M. 2007, S. 211-219.

56 ,Nichtwollen®bezeichnet das Nichtvorliegen eines Willens (und nicht etwa den Willen,
etwas solle nicht geschehen).

57 Doch auch hier ist wichtig zu bedenken, dass jeder dieser Begriffe von einem ihn
assoziativ leitenden historischen Hintergrund und gesellschaftlichen Kontext gepragt
ist. So gehort der Begrift empowerment in den Kontext der Individualisierung und ist
mit der Absicht verbunden, die Verantwortung fiir die ,richtige Entscheidung’ dem
einzelnen Patienten zu iibertragen. Somit bleibt auch das Konzept des empowerment
in einer Verantwortungskonstellation, die die Belastung einer zugemuteten Entschei-
dung allein beim betroffenen Individuum belésst. Auch setzt der Begriff empowerment
voraus, dass eine Person als willens- und verhandlungsschwach charakterisiert wird.

58 Augustinus, Aurelius: Confessiones. Ubersetzung von Wilhelm Thimme. Sammlung
Tusculum: Diisseldorf et al. 2004, 8.
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Wenn diese Eindeutigkeit durch die Patientin/den Patienten (oder diejenigen, die
mit der Ermittlung des Willens betraut sind, also Betreuer oder Ethikkomitees)
nicht erbracht werden kann, klaffen die Systemstelle des Willens und die Erste-
Person-Perspektive des Willens auseinander.

Insgesamt stellt sich die Frage nach den Randzonen des Willens mithin ins-
besondere als Frage nach ergianzenden bzw. alternativen Praktiken und Institu-
tionen der Zuschreibung und Formung von Willen. Besonders virulent werden
diese Alternativen angesichts der zunehmenden Komplexitit der Medizin und ihrer
schwierigen Entscheidungsprozesse. Was geschieht, wenn selbst bei ,,miindigen®
Patienten die Praktiken der Willenszuschreibung scheitern, weil Patienten sich
nicht entscheiden konnen oder in ihren Willenskundgebungen stark schwanken?
Umgekehrt: Auch Kinder oder Erwachsene mit kognitiven Beeintrachtigungen sind
Patienten mit Praferenzen, Authentizititsbediirfnissen und jeweils individuellen
Kompetenzen von Abwagung und Urteilsfdhigkeit. Wie konnen Weichformeln wie
die der ,,Beachtlichkeit“ des Willens Minderjahriger praktisch untersetzt werden?
Miissen Entscheidungs- und Einwilligungsprozesse deutlicher in Beziehungen,
also relational gedacht werden? Es geht um Praktiken des Willens, die der Ersten-
Person-Perspektive ebenso gerecht werden wie der normativen Last, die der Wille
im Kontext des Medizinsystems, in Ethik und Recht zu tragen hat.

ITI. Analyse des Willens: Die Beitrige des Bandes

Die Beitrage dieses Bandes dienen dazu, die Heuristik der drei Beschreibungshin-
sichten zu entfalten und diese auf die einleitend genannten Fallkonstellationen
des Willens in seinen Randzonen zu beziehen. Der Band teilt sich entsprechend
in zwei thematische Blocke auf:

1. Beschreibungshinsichten: Im ersten Teil werden die genannten Beschreibungs-
hinsichten auf den Willen (A: Perspektive der ersten Person; B: Systemstelle des
Willens; C: Praktiken des Willens) nacheinander in je drei bis vier Beitragen
systematisch entfaltet. Die meisten der Beitridge beziehen bereits Fallkonstella-
tionen aus den ,,Randzonen des Willens“ im medizinischen Feld ein.

I1. Entscheidungskonstellationen: Die entfalteten Beschreibungshinsichten werden
im zweiten Teil auf die eingangs genannten drei paradigmatischen Konstella-
tionen des Willens (A: Gewebespende Minderjahriger; B: Willensduflerungen
dementiell Erkrankter; C: informierte Einwilligung bei klinischen Studien)
angewandt. Jeder Konstellation ist eine Folge von Kurzbeitrigen gewidmet,
die sich an einleitend beschriebenen Fillen aus der Praxis orientieren. Die
Fille werden aus der Perspektive unterschiedlicher Disziplinen reflektiert, wo-

bei die im ersten Teil entfalteten Beschreibungshinsichten auf den Willen in
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Zur Analyse des Willens an seinen Randzonen 29

die Betrachtung einbezogen werden. Die Kurzbeitridge waren Bestandteil von
Paneldiskussionen auf der Tagung, die jeweils im Anschluss kurz zusammen-
gefasst sind.

L. Beschreibungshinsichten: Die Perspektive der Ersten Person (A) wird durch vier
Beitrige vertreten. Sie verdanken sich verschiedenen disziplindren Zugéingen, le-
gen unterschiedliche Willenskonzepte zugrunde und haben zudem verschiedene
Randzonen des Willens im Blick. Gemeinsam erzeugen sie ein dichtes Tableau
von Beschreibungshinsichten auf den Willen aus der Perspektive dessen, der will.

In seinem Beitrag ,Wollen kénnen. Wille, Selbstbestimmung und psychische
Krankheit“ entfaltet der Psychiater und Philosoph Thomas Fuchs Grundziige ei-
ner Phinomenologie des Willens. Er unterscheidet drei Komponenten des Wil-
lens: die Konation, die Inhibition und die Volition. Diese Phdnomenologie ist
wesentlich informiert durch die Kenntnis psychischer Storungen des Willens,
die im Beitrag detailliert dargestellt werden. Was der Wille ist, erschliefit sich in
dieser an die negative Anthropologie Theunissens erinnernden Unternehmung
gerade aus dessen ,,Randzonen®, in denen konstitutive Elemente der komple-
xen Dynamik des Willens im Schwinden begriffen sind bzw. fehlen. Aus dieser
psychiatrisch-phanomenologischen Perspektive erscheint die Willensfreiheit als
hoch voraussetzungsreiches Biindel von Fihigkeiten, die im Laufe der Lebensge-
schichte erworben werden und wieder verloren gehen konnen.

Auf den Erwerb der Fihigkeit zu wollen konzentriert sich die Psychologin Ger-
trud Nunner-Winkler in ihrem Beitrag ,Wissen und Wollen beim Kind und in der
Nihe des Todes“. Den Kontext fiir ihre Betrachtung des Willens in der lebensge-
schichtlich ersten, kindlichen ,,Randzone ist die entwicklungspsychologische Be-
schreibung kindlicher Moralentwicklung. Wichtig ist dabei die Unterscheidung des
Wollens erster Stufe, also des Vorliegens intentional zielgerichteter Handlungen,
und des Wollens zweiter Stufe, also der Fahigkeit, sich von seinen unmittelbaren
Impulsen zu distanzieren. Von hier aus lassen sich die individuell hochst diffe-
renten Verldufe in der Entwicklung moralischer Motivation nachzeichnen. Von
diesen Einsichten aus nimmt die Autorin im Vorgrift auf den zweiten Hauptteil des
Bandes (IL.) bereits die erste Fallkonstellation (A) in den Blick, die Gewebespende
Minderjahriger. Inwieweit und in welchem Alter sind Kinder in der Lage, die Kon-
sequenzen ihrer Entscheidung kognitiv einzuschitzen und sich dariiber hinaus zu
einer eigenen Entscheidung fiir oder gegen eine Spende zu bestimmen?

Die entgegengesetzte ,Randzone des Willens“ nimmt der Bioethiker Christoph
Rehmann-Sutter in den Blick. Sein Beitrag ,,,Ich méchte jetzt sterben.* Uber Ster-
bewiinsche am Lebensende® diskutiert Ergebnisse aus einer qualitativen Inter-
viewstudie mit schwer kranken Patientinnen und Patienten, die dem Tode nahe
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sind. Grundlegend ist fiir ihn die Unterscheidung von Wollen und Wiinschen.
Gegeniiber der konzeptionellen Depotenzierung des Wiinschens als eines blof3
irrationalen Begehrens rekonstruiert er das Wiinschen als ethisch relevanten
Handlungsraum, in dem Aktivitdt und Passivitit verschrankt sind. Wahrend das
Wiinschen sich auf eine Vorstellung richtet, deren Realisierung erhofft wird, ist
das Wollen unmittelbar auf eine Handlung gerichtet. Wiewohl es einen Uberlap-
pungsbereich zwischen Wollen und Wiinschen gibt, kann doch ein Sterbewunsch
etwas ganz anderes sein als der Wille, das Sterben handelnd herbeizufithren. So
tragt die Unterscheidung von Wiinschen und Wollen zu einer differenzierteren
Hermeneutik von Patientenduflerungen im medizinischen Kontext bei.

Diana Tietjens Meyers weist in ihrem Beitrag ,,Psychokorporeitit, autono-
mer Wille und Lebendorganspende® gegentiber kognitivistischen oder men-
talistischen Verkiirzungen auf die Korperlichkeit des Willens hin. Kognition,
Handlungsfihigkeit wie auch personale Identitét sind wesentlich korperlich kon-
stituiert. Die Korperlichkeit des Willens kommt insbesondere dann zum Austrag,
wenn sich, wie im Fall der Lebendorganspende, der Wille auf den ,eigenen®
Korper richtet. Mit der Korperlichkeit des Willens ist auch eine Verbindung
gegeben zur Materialitdt von Willenspraktiken, die weiter unten betrachtet wird.

Drei Beitrige erschlieflen das Feld der Systemstellen des Willens (B). In ihrem
Text ,,Die kommunikative Konstruktion des verkorperten Willens untersucht die
Soziologin Gesa Lindemann die sozialen Voraussetzungen dafiir, dass tiberhaupt
gesellschaftliche ,,Systemstellen des Willens entstehen. Es ist historisch wie kulturell
kontingent, dass Individuen als Alter Ego mit freiem Willen auftreten, und dass
zudem nur Menschen in dieser Stellung anerkannt werden. Es sind soziokulturelle
Kontexte bekannt, in denen auch Tiere oder Geister als Alter Ego fungieren. Auf der
anderen Seite gibt es auch Konstellationen, in denen eine zentrale Voraussetzung
der Zuschreibung eines freien Willens nicht besteht: in denen soziale Akteure nicht
als dauerhafte, fiir sich bestehende Einheiten konzipiert sind, denen ein solcher
Wille zugeschrieben werden kann. Gegentiber individualisierenden Konstellationen
weist Lindemann auf solche Konstellationen einer ,,Dividualisierung® hin, in denen
gerade die Beziehung und nicht die Relate der Beziehung als dauerhafte Einheit be-
trachtet werden. Im Vordergrund steht dann nicht der Wille des Einzelnen, sondern
die aus der Beziehung resultierende Verpflichtung.

Die rechtlichen Anschlusspunkte fiir den Willen kartiert der Jurist Adrian
Schmidt-Recla in seinem Beitrag ,Das Recht als Willensgenerator. Juristische
Konstruktionen zu Wille und Wollen®. Das Recht verdankt sich nicht nur selbst
Willensentschliissen und tibt eine gewisse Steuerungswirkung auf den Willen aus,
sondern macht den Willen zum Gegenstand, wenn es Personen Herrschaftsbe-
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der Wille erst von seinen Randzonen her: Dann, wenn sich eine Person nicht in
einer juristisch definierten Randzone befindet, die durch Alter oder Krankheit
bestimmt ist, wird sie rechtlich als willentlich und insofern verantwortlich han-
delnd in Anspruch genommen. Innerhalb der ,,Randzonen® wirft insbesondere
der Begrift des ,,natiirlichen Willens“ als Interpretament fiir krperliches Verhal-
ten nichteinwilligungsfahiger Menschen erhebliche Probleme auf, weswegen der
Autor dafiir pladiert, ihn aufzugeben. Damit ist, wiederum im Vorgriff auf den
zweiten Hauptteil des Buches, bereits die Fallkonstellation des Umgangs mit den
Willensauflerungen Demenzkranker (B) im Blick.

Auch die Medizinethik bietet eine Systemstelle fiir den Willen, indem dieser
die Legitimation von Korperverletzungen als medizinische Behandlungen bereit-
stellt. Inwieweit aber sind bei Stoérungen des Willensvermogens (siehe dazu den
Beitrag von Thomas Fuchs) bestimmte Verhaltensweisen von Patienten ethisch
noch als WillensidufSerungen aufzufassen? Und darf eine vehement vorgetragene
Absichtsduflerung einer Patientin unter bestimmten Bedingungen um ihres (von
Anderen) definierten Wohles willen missachtet werden? Diese Fragen diskutieren
Manuel Trachsel, Tanja Krones und Verina Wild in ihrem Beitrag ,,Zwangsernih-
rung oder palliative care bei chronischer Anorexia nervosa? Behandlungsstrategien
aus medizinethischer Sicht®. Ausgangspunkt ist eine fiktive Fallkonstellation, die
auf realen Erfahrungen beruht: Eine junge Erwachsene mit lebensbedrohlicher
Anorexie lehnt medizinische Eingriffe dezidiert ab. Kann im Sinne eines starken
medizinischen Paternalismus hier eine Zwangsernahrung gerechtfertigt werden?
Eine prinzipienethische Diskussion fithrt zu keinem generalisierbaren Ergebnis,
sondern verweist auf die komplizierte Topographie des Willens an seinen ,,Rand-
zonen', der eine ebenso differenzierende Ethik und Praxis zu entsprechen haben.

Ethisch wie rechtlich tragt der Wille also erhebliche Lasten, indem er Leis-
tungen der Handlungssteuerung und Handlungslegitimation erbringt. In dem
Mafle, in dem dies an den ,,Randzonen des Willens“ thematisch wird, richtet
sich der Blick auf die konkreten Kontexte, in denen der Wille abgefragt, zum
Ausdruck gebracht, gepriift und zur Geltung gebracht wird. Dies betrachten die
drei Beitrdge der dritten Sektion (C) nédher. Der Beitrag ,Wollen machen. Die
Rolle von Klinikseelsorgenden in Praktiken des Willens® von Thorsten Moos un-
tersucht Prozeduren der Willensabforderung in der Klinik im praxistheoretischen
Kontext. In einer Zweitauswertung von Daten einer Studie zum Umgang von
Klinikseelsorgenden mit ethischen Fragestellungen zeigt er, wie Seelsorgende in
die Erzeugung von Patientenwillen einbezogen sind und dabei etwa Routinen des
seelsorglichen Gesprichs zu Willenspraktiken umcodiert werden. An anderer
Stelle konterkarieren Seelsorgende die Zuschreibung eines Willens an Patienten
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Geltung. In allen Willenspraktiken erscheint die Voraussetzung, die Patientin
habe einen Willen, der nur noch ermittelt werden miisse, als hochgradig stabile
Voraussetzung, der die Patienten und die mit ihnen Befassten kaum zu entgehen
vermogen. Angesichts dessen ist zu fragen, ob die ethische Zentrierung der Ach-
tung der Person eines Patienten auf die Achtung des Willens nicht in manchen
Fdllen eine ungebiihrliche Reduzierung darstellt.

Einen Gegenpol bildet der Beitrag ,,,Der Wille® als eine verkérperte, soziale und
narrative Praktik“ der Kulturanthropologin Cheryl Mattingly, der hier erstmals in
deutscher Ubersetzung vorliegt.” Wihrend der in der Klinik abgeforderte Wille
durch Eindeutigkeit, zugeschriebene Urheberschaft, individuelle Stimmigkeit und
relative Dauerhaftigkeit ausgezeichnet ist, sind Willenspraktiken im familidren
Kontext ganz anders beschaffen. Aus einer Feldforschung mit afroamerikani-
schen Familien in Los Angeles, in denen Kinder mit schweren Erkrankungen
oder Behinderungen leben, erhebt Mattingly ein Willensmodell, das vom Willen
als Wahlhandlung deutlich abweicht. Der Wille zeigt sich eher als Refokussierung
von Aufmerksamkeit und interne Reorientierung; er ist narrativ verfasst und auf
ein Konzept des Selbst bezogen. Anstelle einer punktformigen Wahlhandlung
zeigt sich der Wille als verkorperte Praxis mit komplexer sozialer Einbettung
und zeitlicher Struktur.

Der dritte Zugang zu den Willenspraktiken erfolgt vom theoretischen Kontext
einer Anthropologie der Moral her. Im Beitrag ,,Der Wille in Féllen moralischer
Devianz. Auf dem Wege zur Neueinschitzung eines vernachléssigten Begriffs?“
néhert sich die Kulturanthropologin Monika Heintz einem Fall von milder so-
zialer Devianz in einer ruméanischen Nichtregierungsorganisation. Dies tut sie
in doppelter Perspektive: Aus der Sicht eines methodischen Individualismus
scheint das Verhalten des jungen Angestellten, der die hohen Erwartungen an
Arbeitsbereitschaft und ,,Selbstaufopferung® in der Organisation zwar akzep-
tiert, sich davon aber unter allerlei nicht sehr plausiblen Rechtfertigungsgriin-
den distanziert, als Versuch eines Individuums, sich im Kontext divergierender
moralischer Modelle einer postsozialistischen Gesellschaft zu positionieren und
dufleren Druck und internen Antrieb zum Ausgleich zu bringen. Vom Stand-
punkt eines Interaktionismus, der soziale Interaktionen mikrosoziologisch ana-
lysiert, wird der Gegensatz zwischen gegebenen moralischen Modellen einerseits
und individueller Positionierung andererseits itberwunden. Im Kontext einer
locker gefiithrten sozialen Organisation wird ein Beziehungsgefiige moralischer
Verhandlungen sichtbar. Die hochmotivierte Arbeit der anderen wird zu einer

59 Es handelt sich um eine iiberarbeitete Version von Mattingly 2010.
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Willensduferung, angesichts derer sich der ,deviante® Angestellte einem bestdn-
digen Rechtfertigungsdruck gegeniiber sieht. Der Wertehorizont der Organisa-
tion und so etwas wie ein ,kollektiver Wille‘ sind das Resultat einer bestandigen
Praxis der Versicherung und Wiederverhandlung der interagierenden Akteure.
Eine solche konzeptionelle Rahmung des Willens im Kontext mikrosoziologisch
zuganglicher sozialer Interaktionen diirfte wiederum auch fiir die Analyse des
Willens an seinen Randzonen fruchtbar sein.

I1. Paradigmatische Entscheidungskonstellationen: Im zweiten Teil des vorliegen-
den Bandes werden drei exemplarische Fallkonstellationen konkret, praxisbe-
zogen und in dialogischer Form verhandelt. Jeweils werden zunéchst einer oder
mehrere Fille aus der medizinischen Praxis vorgestellt und dann in drei kurzen
Beitrdgen aus verschiedenen Perspektiven diskutiert. Ein fiinfter Beitrag zur
jeweiligen Fallkonstellation fasst die Diskussion, die auf der Tagung stattfand,
zusammen.

Die erste Fallkonstellation (A) ist die der Spende von Blutstammzellen durch
Minderjahrige, die der Padiater Matthias Eyrich anhand von drei Fallen mit Kin-
dern und Jugendlichen unterschiedlicher Altersgruppen vorstellt. Im Zentrum
der folgenden Diskussion steht der Fall einer Neunjéhrigen, die fiir ihren lebens-
bedrohlich erkrankten Bruder Stammzellen spenden soll, aber vor dem Eingriff
Angst hat und von der Familie dazu gedrangt wird. Die Philosophin Christina
Schiies diskutiert verschiedene Rechtfertigungsmodelle, die in der Literatur fiir
die Zuldssigkeit eines medizinisch nicht indizierten Eingriffs an Minderjahrigen
gegeben werden. Thre Diskussion der dargestellten Fille widmet sich insbesondere
dem Dilemma, dass bei élteren Kindern eine Nichtbeachtung des Kindeswil-
lens als unangemessen angenommen wird, andererseits die Ablehnung durch
das Spenderkind aufgrund der vorliegenden Konstellation (lebensbedrohliche
Erkrankung des einen Geschwisters; relativ geringes Risiko fiir das andere) als un-
denkbar erscheint. Angesichts dieses Dilemmas richtet sich die Aufmerksambkeit
auf die konkrete Verfasstheit der Kommunikation innerhalb der Familie und nach
auflen. In kritischer Auseinandersetzung mit den von Schiies genannten Recht-
fertigungsmodellen diskutiert der Philosoph Alexander Bagattini insbesondere
den Begrift des Kindesinteresses. Auch die Psychologin Gertrud Nunner-Winkler
bezieht sich auf die Rechtfertigungsmodelle und diskutiert diese vor dem Hin-
tergrund der jeweiligen psychischen Konstellationen. Ethisch pladiert sie dafiir,
von einer Pflicht zur Spende auszugehen. Doch wie kann dem sich entwickelnden
Willensvermogen des Kindes ethisch wie praktisch Rechnung getragen werden,
ohne dem Kind untragbare Verantwortungslasten aufzubiirden oder es allein zum
Objekt der Entscheidungen anderer zu machen? Um diese Frage kreiste auch die
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anschliefSende Diskussion, in der insbesondere zwischen einer nichtgraduier-
baren Achtung der Subjektqualitit des Kindes einerseits und einer abgestuften
Achtung des aktualen Willens andererseits zu unterscheiden versucht wurde.
Jedenfalls wurde deutlich, dass das Problem des Umgangs mit den Willen in dieser
»Randzone“ nicht allein durch ein geschicktes Rechtfertigungsmodell zu 16sen ist
(das ohnehin von konkreten Willenspraktiken in der Regel unterlaufen wurde). So
erlaubt seit 2007 das Medizinrecht erstmalig die geschwisterliche Stammzelltrans-
plantation bei Minderjahrigen und schreibt dabei eine bestimmte Vorgehensweise
vor, die allerdings in der Praxis weitgehend aufler Acht gelassen wird.

Im Fokus der zweiten Fallkonstellation (B) stehen brisante Lebensentscheidun-
gen am Lebensende in der Situation der Demenz. Entscheidungskonstellationen
sind brisant, wenn es um existentielle Fragen in der medizinischen Praxis geht.
Denn wenn Menschen neuropsychiatrisch und somatisch erkrankt sind, ist oft
auch ihre Fahigkeit, eine Willensentscheidung zu treffen, eingeschrankt. Die Her-
ausforderung ist dann, die Wiirde der Menschen zu achten, das Leben zu schiitzen
und ihren Willen zu respektieren. Diese drei Eckpfeiler der Therapieentscheidun-
gen im medizinischen Kontext sind nicht immer belastbar, wie anhand zweier
Falle diskutiert wird. Der Mediziner und Medizinethiker Ralf Jox stellt erstens den
berithmten Fall des Intellektuellen Walter Jens vor, der auch in der Presse disku-
tiert wurde. Walter Jens hatte in seiner Patientenverfiigung deutlich gemacht, dass
er im Falle der Demenz nicht weiterleben wolle. Doch als er tatsachlich in diese
Lebenssituation geriet, war ihm plotzlich der Intellekt fern und die korperlichen
Sinnesfreuden viel ndher. Er empfand Lebensfreude an Dingen, die ihn vorher nie
interessiert hatten. Die damals gemachte Patientenverfiigung war vor dem Hin-
tergrund des aktuellen Verhaltens zweifelhaft geworden. Zweitens stellt Jox den
Fall der Balletttinzerin Frau D. vor. Sie wurde mit diagnostizierter Demenz ins
Krankenhaus eingeliefert und verweigerte Pflegezuwendungen und Nahrungs-
angebote. Die Anlegung einer PEG-Sonde, einer kiinstlichen Ernahrung mittels
einer Magensonde, wurde vom Oberarzt angeordnet. Es lag keine Patientenverfii-
gung vor. Kann aus dem Verhalten von Frau D. ein Wille hergeleitet werden, der
hilfreich fiir oder gegen die Entscheidung der kiinstlichen Ernédhrung gewertet
werden konnte? Die Diskussion iiber diese Fille wird aus medizin- und bioethi-
scher, phanomenologischer und juristischer Perspektive gefiithrt. Der Bioethiker
Christoph Rehmann-Sutter fragt vorrangig nach den zugrundeliegenden Bewer-
tungsgrundlagen eines eigentlichen Willens; die Philosophin Theda Rehbock stellt
ein Modell des leiblichen Ausdrucksverhaltens dar und arbeitet die Asymmetri-
en eines Lebenswillens und Sterbewillens, des Essens und Nicht-Essens heraus;
und der Rechtswissenschaftler Adrian Schmidt-Recla gibt juristische Griinde an
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Griinde fiir den Vorrang des aktuellen Verhaltens des Rechtssubjekts Walter Jens.
Rechtlich gesehen ist der Arzt im Fall der Frau D. verpflichtet, im Zweifelsfalle -
also weil der mutmafiliche Wille nicht ermittelt werden kann - eine kiinstliche
Erndhrung zu veranlassen. Die vielschichtigen Fragedimensionen der Tagungs-
diskussion fasst Christina Schiies zusammen.

Die dritte Fallkonstellation (C) richtet sich auf die freiwillige Teilnahme an
einer klinischen Studie in Féllen, in denen die potentiell teilnehmende Person in
ihrer Entscheidungs- oder Handlungsfihigkeit eingeschrankt ist. Der informed
consent ist nicht nur ein Instrument der Ermittlung eines bestehenden Willens,
sondern auch ein Instrument zur Willensgenerierung in einem Grenzbereich, wo
die Willensabforderung selbst fragwiirdig werden kann. Der Forschungsethiker
Kurt Racké stellt zwei realistische Falle vor, wie sie einer Forschungsethikkom-
mission vorgelegt worden sein konnten. Im einen Fall sollen Patienten/-innen
mit Symptomen eines Herzinfarkts freiwillig in eine Studie zum Vergleich zweier
Behandlungsprotokolle eingeschlossen werden, im zweiten geht es um eine Studie
zur anti-dementiven Wirkung eines neuen Medikaments bei Patienten/-innen
mit Demenz. In einem ersten Kommentar diskutiert der Bioethiker Bert Hein-
richs den Ansatz von Neil Manson und Onora O’Neill als eine Neuinterpretation
der Kommunikation, die im Kontext des informed consent-Verfahrens eine Rolle
spielt. Auf dieser Grundlage analysiert er die Veranderungen in der Zuschrei-
bung von Rechten und Pflichten, die mit einer Einwilligung verbunden sind. Die
Ethikerin Simone Aicher argumentiert, dass es auch darum gehe, die Entschei-
dungsfihigkeit in solchen Situationen zu férdern. Dazu sieht sie im zweiten Fall
(Demenzmedikament) eher die Moglichkeiten gegeben als im ersten Fall, wo
die Patienten/-innen ihren Arzte/-innen ausgeliefert sind und kaum in der Lage
sein konnen, die fiirsorgende Rolle von der forschenden Rolle ihrer drztlichen
Vertrauensperson zu unterscheiden. Die Philosophin Theda Rehbock erofinet
schlief3lich eine Perspektive der Menschenwiirde auf Grundlage der Philosophie
von Immanuel Kant und kritisiert die pragmatische Legitimation mittels ange-
passter Zustimmungsverfahren in beiden Szenarien als ungiiltig.

Die Diskussionen der drei Fallkonstellationen aus der Praxis zeigen sehr
deutlich die Schwierigkeiten, dass einerseits auf der Grundlage des bestehen-
den Werte- und Normsystems eine Willensauflerung gefordert ist, dass es aber
andererseits in der Praxis zuweilen hochgradig diffus und unsicher bleibt, was
als Wille zahlt, und vor allem, wie er in den Randzonen gefunden, erkannt und
gedeutet werden kann.

In einem abschlieflenden Ausblick werden einige Forschungsdesiderate und
offene Fragen formuliert, die sich ausgehend von den Beitrdgen dieses Bandes

abzeichnen.
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Thomas Fuchs

Wollen kénnen
Wille, Selbstbestimmung und psychische Krankheit

Ein Patient verharrt stundenlang gebannt vor einer Jacke oder einem Glas Wasser,
bevor er das eine oder das andere zu ergreifen vermag. Eine andere Patientin
versucht am Morgen aufzustehen und ins Bad zu gehen, liegt aber gegen Mittag
noch immer im Bett, obgleich sie sich deshalb schwerste Vorwiirfe macht. Ein
Angestellter soll eine Vertriebskostenaufstellung anlegen, verliert sich aber in
stundenlangen Uberlegungen dariiber, welches Ordnungsprinzip er der Aufstel-
lung zugrunde legen sollte. Ein renommierter Autor hat sein Werk fast vollendet,
kapituliert aber vor den letzten Zeilen und bringt es schliefdlich niemals zum
Druck.

Wie es scheint, haben wir es hier mit unterschiedlichen, aber doch gravie-
renden Storungen des Willens oder willentlichen Handelns zu tun. Allerdings
spielt der Begrift des Willens, vor 100 Jahren noch ein bedeutsames Konzept der
Psychopathologie, in der gegenwirtigen Psychiatrie kaum noch eine Rolle.! Unter
dem Einfluss der Psychoanalyse und des Behaviorismus, die beide — wenn auch
aus unterschiedlichen Griinden — mit dem Willensbegriff nichts anfangen konn-
ten, geriet er in der ersten Hailfte des letzten Jahrhunderts in Misskredit. In den
neueren Kognitionswissenschaften ist der Komplex der sogenannten ,exekutiven
Funktionen' an seine Stelle getreten. Erst die Debatte um die Willensfreiheit hat
in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit wieder vermehrt auf die Frage gelenkt,
ob und unter welchen Bedingungen wir willentlich und frei handeln kénnen,
d. h. aber auch, welche psychischen Stérungen diese Freiheit beeintrachtigen
oder autheben. Die folgenden Untersuchungen gelten nicht der philosophischen
Frage nach der Moglichkeit oder Unmoglichkeit der Willensfreiheit, sondern den
Bedingungen, unter denen sich Menschen als frei Handelnde erleben oder aber
in ihrer Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit beeintrachtigt sind. Ich werde
dazu zunichst den Begriff des Willens phdnomenologisch beschreiben und seine
hauptsachlichen Komponenten herausarbeiten. Auf dieser Grundlage untersuche

1 Eine Ausnahme bildet der von Hilarion Petzold und Johanna Sieper herausgegebene
Sammelband: Petzold, Hilarion G. / Sieper, Johanna: Der Wille, die Neurobiologie und
die Psychotherapie. Band I: Zwischen Freiheit und Determination; Band II: Psychothe-
rapie des Willens. Theorie, Methoden und Praxis. Edition Sirius: Bielefeld et al. 2008.
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ich dann die hauptséchlichen Formen der Willensstorungen in der Psychopatho-
logie. Ein kurzer Ausblick gilt den Fragen der Einwilligungsfahigkeit.

I. Phinomenologie des Willens

Der Begriff des Willens ist nicht leicht zu fassen, da er dhnlich wie andere Substan-
tivbildungen - ,,Ich", ,,Seele®, , Bewusstsein“ usw. - eine eigene psychische Instanz
oder Entitdt zu bezeichnen scheint, die sich aber recht besehen in der Erfahrung
so nicht finden ldsst. Unbestreitbar ist nur, dass wir Dinge tun wollen - z. B.
will ich an einem schonen Tag gerne einen Spaziergang machen, ich spiire die
Lust dazu, tiberlege mir, wann und wohin ich gehen méchte und realisiere dann
schliellich mein Vorhaben, indem ich meine Schuhe anziehe und aus dem Haus
gehe. Aber wo in diesen Abldufen finden wir ,,den Willen*? Besser erscheint es
wohl, mit dem Begriff eine Gesamtheit von zunehmend deutlichen und bewussten
psychischen Funktionen zu bezeichnen: Er umfasst dann

« zundchst einen elementaren, noch ungerichteten Antrieb oder Drang;

o dann Triebe, Bediirfnisse oder Strebungen, die auf ein erwiinschtes Ziel gerichtet
sind;

o weiter den Prozess der Willensbildung in einer Entscheidungssituation, der
iber die Phase des Abwigens bis zum Entschluss verlauft;

o die dem Entschluss entsprechende Willenshandlung oder Folge von Handlun-
gen, die auf dem Wissen um Ziele und Mittel beruht;

« und schliefllich die oft als Willensstirke bezeichnete Fihigkeit, an einem einmal
getroffenen Entschluss gegen innere und duflere Widerstidnde festzuhalten.

Als Wille im engeren Sinn lasst sich dann die Féhigkeit bezeichnen, zwischen ver-
schiedenen Verhaltensmoglichkeiten und ihnen entsprechenden Wiinschen eine
tiberlegte und freie Wahl zu treffen. Ergebnis dieser Willensbildung ist der Wille
als Entschluss und die ihm entsprechende Einstellung, die man auch schriftlich
niederlegen kann, sei es als Vertrag, Willensverfiigung, letzten Willen usw. Eng
mit dem freien Willen verkniipft ist der Begrift der Selbstbestimmung, verstanden
als die Fihigkeit, in einer Wahlsituation einen nicht durch dufSere Einfliisse oder
Zwiénge bestimmten, somit autonomen Willen zu bilden und in die Tat umzusetzen.

All dies setzt verschiedene hohere kognitive Funktionen voraus, etwa eine
hinreichende Introspektionsfiahigkeit, Situationsiibersicht, Urteils- und Kritik-
vermogen — also Fahigkeiten, die zu einer grundsétzlichen Rationalitit und damit
Nachvollziehbarkeit der Entscheidungsbildung beitragen. Nicht vorausgesetzt
ist hingegen eine Art metaphysischer Wille oder eine autonome psychische In-
stanz, die zu gegebener Zeit auf den Plan tritt und eine Entscheidung herbeifiihrt
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oder gar den Korper in Bewegung setzt. Einen solchen substanzialisierten Wil-
len werden wir in der Analyse der Prozesse von Willensbildung, Entschluss und
Handlung nirgendwo finden.

Um nun die Phinomenologie des Willens naher zu analysieren, unterscheide
ich zwischen drei hauptsichlichen Momenten, namlich der Konation, der Inhi-
bition und der Volition.

o Unter Konation verstehe ich die Gesamtheit von Antrieb, Bediirfnissen und
Motiven (,Bewegkriften’), die zu einer Handlung fithren kénnen;

o Inhibition ist die Fahigkeit zur Hemmung von spontanen Triebimpulsen oder
Bediirfnissen, eine wesentliche Voraussetzung fiir Willensbildung und Wil-
lensfreiheit;

« Volition schliellich bezeichnet den Prozess der eigentlichen Willensbildung
und Willenshandlung.

1. Konation/Motivation

Beginnen wir mit der Konation, abgeleitet vom lateinischen conatus = Drang,
Trieb, Streben. Dazu gehért zundchst der Antrieb als dynamisch-vitale Grund-
energie des Organismus, die sich in der gesptirten Vitalitat, Frische, Energie oder
Tatkraft manifestiert. Spezifischer gerichtet sind die Triebregungen wie etwa Hun-
ger, Durst, Sexualtrieb oder Bewegungsdrang, sodann die Vielfalt menschlicher
Bediirfnisse und Strebungen wie Nahe- und Zugehorigkeitsbediirfnis, Leistungs-,
Geltungs- und Machtstreben, Neugier, Interesse, usw. Die Grundbediirfnisse eines
Menschen sind unterschiedlich ausgepragt und gehoren zu seiner dauerhaften
Personlichkeitsstruktur. Noch konkreter ausgerichtet sind die Motive als anhal-
tende Dispositionen, Neigungen und Wiinsche, die Beweggriinde fiir Handlungen
darstellen, etwa der Wunsch, eine Familie zu griinden, ein Instrument zu erlernen
o. 4. Unter der Motivation konnen wir dann die Gesamtheit der jeweils aktuellen
Triebe, Bediirfnisse und Motive verstehen, die zunéchst die Ausrichtung und
Auswahl des Verhaltens in einer gegebenen Situation begriinden, im weiteren
Verlauf dann auch zur Konsequenz und Zielstrebigkeit der Handlungsumsetzung
beitragen. Affekte und Impulse schliefllich bezeichnen momentane, meist rasch
abklingende emotionale Regungen, die durch besondere Merkmale einer Situa-
tion hervorgerufen werden und ein eher spontanes Handeln induzieren.

2. Inhibition

Die ungehinderte Umsetzung eines Triebs oder Impulses wire keine willentliche
Handlung im eigentlichen Sinn, denn es fehlte ihr das Moment der Selbstkontrolle
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und Selbstbestimmung. Damit sie geschehen kann, muss eine Hemmung einset-
zen, die dem Uberlegen und Entscheiden Raum gibt. Diese fiir die Willensfreiheit
zentrale Suspension primirer Impulse ist bereits von Locke beschrieben worden:

Da der Geist, wie die Erfahrung zeigt, in den meisten Fallen die Kraft besitzt, bei der Ver-
wirklichung und Befriedigung irgendeines Wunsches innezuhalten und mit allen andern
Wiinschen der Reihe nach ebenso zu verfahren, so hat er auch die Freiheit, ihre Objekte
zu betrachten, sie von allen Seiten zu priifen und gegen andere abzuwiégen. Hierin be-
steht die Freiheit, die der Mensch besitzt ... [Wir haben] die Kraft, die Verfolgung dieses
oder jenes Wunsches zu unterbrechen, wie jeder téglich bei sich selbst erproben kann.?

Erst durch diese Hemmung ergibt sich die zeitliche Verzégerung, das Moratori-
um, das den Raum der Freiheit eroffnet. Vielfach entsteht dieses Moratorium auch
aufgrund einer Offenheit der Situation, die mehrere Handlungsoptionen zulésst,
also ambivalent oder polyvalent ist, so dass die Handlungsausrichtung erst durch
eine Entscheidung bestimmt werden kann. Damit bedeutet das Auftreten poly-
valenter Situationen auch eine voriibergehende Desorientierung, einen Konflikt,
der gelost werden muss. Das ist die Aufgabe der Willensbildung, die schon zum
Komplex der Volition gehort.

3. Volition

Die Volition bezeichnet den Ubergang von der Konation zur Handlung, und zwar
in einer Situation von alternativen Moglichkeiten, die eine Wahl und Entschei-
dung erfordern. In der Volition bildet die Person selbst ihren Willen, von der
Abwiégung (Deliberation) bis zum Entschluss (Dezision), und das ist die Voraus-
setzung fiir das Freiheitserlebnis bei der schliefilich resultierenden Handlung. ,,Ich
habe das gewollt“ bedeutet: Ich habe es mir, und sei es auch nur kurz, tiberlegt
und mich dafiir entschieden.

Die Willensbildung ist also zunichst ein Prozess der Uberlegung, des Mit-sich-
zu-Rate-Gehens, der Artikulation und Klarung von Motiven und Griinden. In
virtuellen Probebewegungen nimmt die Person kiinftige Moglichkeiten vorweg,
bedenkt ihre Vorteile, Risiken oder Hindernisse, und fiihlt sich gewissermafSen in
die kiinftigen Situationen ein, um so eine innere Stimmigkeit oder Kohdrenz und
damit eine Orientierung in der offenen Situation zu finden.> Dazu gehéren auch

2 Locke, John: Versuch iiber den menschlichen Verstand. Band 1. Meiner: Hamburg 1981,
4,§47.

3 Hans Thomae hat dies treffend als ,,Vorahmung® bezeichnet, worin ,Vorahnung® eben-
so wie ,Nachahmung® anklingen und so das intuitiv-mimetische Moment der Anti-
zipation zum Ausdruck bringen (Thomae, Hans: Der Mensch in der Entscheidung.
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Uberlegungen, die die Situation aus einer iibergeordneten Perspektive beurteilen,
etwa indem die Person die Interessen anderer oder moralische Gesichtspunkte
miteinbezieht. Deutlich erkennbar wird hier der Zusammenhang von Wollen
und Denken: Willensakte entstehen erst auf der Basis von Uberlegungen und
Denkprozessen, die zumindest ein gewisses Maf$ von Auffassungsvermdgen, Si-
tuationsiiberblick, Selbstdistanz und Rationalitat erfordern. Die Autonomie der
Person beruht nach der klassischen, vor allem auf Kant zuriickgehenden Kon-
zeption wesentlich auf der Freiheit und auf der Rationalitit der Willensbildung.
Allerdings erfolgt diese Willensbildung in der Praxis keineswegs auf rein rati-
onale oder streng systematische Weise. Vielmehr stellt sie eher einen dynamisch-
kreativen Prozess dar, in dem bewusste und unbewusste Komponenten, Gefiihle,
Wiinsche, Vorstellungen, Erwartungen, Uberlegungen und Griinde einander
wechselseitig beeinflussen. Die Intuition oder, wie man auch sagt, das ,,Bauch-
gefiihl“ spielen bei der Willensbildung eine wesentliche und haufig ausschlagge-
bende Rolle. Entscheidungen lassen sich daher nicht ausrechnen und auch nicht
voraussehen. Kein psychologisches oder neurobiologisches Verfahren ist in der
Lage, das freie Handeln einer Person mit absoluter Sicherheit vorherzusagen.
Bei hinreichender Klirung stellt sich im Abwiagungsprozess schliefilich ein
Gefiihl der Stimmigkeit oder Kohérenz ein: ,,Das ist das Richtige fiir mich®, ,,das
mache ich jetzt® - ein Gefiihl, das nun in die Entscheidung oder den Entschluss
miindet: Der Prozess der Abwagung muss aktiv zu einem Abschluss gebracht wer-
den, der die méglichen Alternativen bis auf eine verwirft. Anderenfalls entsteht
ein zunehmend unangenehmer, quélender Zustand der Entschlusslosigkeit bei
gleichzeitigem Entscheidungsdruck, die bekannte ,,Qual der Wahl® Aber auch
nach der getroffenen Entscheidung kann ein Gefiihl mangelnder Selbstkongruenz
bleiben, namlich wenn sich die Person iiber zentrale Motive hinweggesetzt, zu
keiner inneren Klarung und Stimmigkeit gefunden hat, so dass sie sich mit ihrer
Entscheidung nicht wirklich identifizieren kann. Die Kldrung und Artikulation
des eigenen Wollens ist daher eine oft nicht leichte Aufgabe; sie setzt Introspek-
tionsfihigkeit, Selbstkenntnis und nicht zuletzt Getibtheit und Erfahrung voraus,
weshalb Peter Bieri treffend vom ,,Handwerk der Freiheit gesprochen hat.

Barth: Miinchen 1960). Cf. hierzu auch Fuchs, Thomas: ,,Was heift ,sich entscheiden'?“
In: id. (Hrsg.): Leib und Lebenswelt. Neue philosophisch-psychiatrische Essays. Die Graue
Edition: Kusterdingen 2008, S. 328-351.
4 Bieri, Peter: Das Handwerk der Freiheit. Uber die Entdeckung des eigenen Willens.
Hanser: Miinchen 2001.
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Im sogenannten Rubikon-Modell der Willensbildung nach Heckhausen und
Gollwitzer® bedeutet der Rubikon die psychische und zeitliche Schwelle im Ent-
scheidungsprozess, die im Entschluss tiberschritten wird, abgeleitet vom Angrift
Caesars auf Rom in der entscheidenden Situation des romischen Biirgerkrieges.
Von diesem Moment an geht es nicht mehr um die Abwégung verschiedener Még-
lichkeiten in einer Haltung der Offenheit, sondern vielmehr um die Schlieffung
des Moglichkeitsraums: Jetzt miissen alternative Optionen méglichst konsequent
ausgeblendet oder zumindest in ihrem Wert gemindert werden, damit man sich
ganz auf die Planung und Umsetzung der gewahlten Handlung konzentrieren
kann, von der ersten erforderlichen Koérperbewegung bis zum Erreichen des ei-
gentlichen Handlungsziels. Der Willensakt, also die aus der freien Entscheidung
resultierende Handlung, ist eine korperliche Aktion, in der sich die Person, anders
als bei reinen Trieb- oder Impulshandlungen, als selbst aktiv und frei erlebt. Hau-
fig realisiert sich der gebildete Wille aber auch erst in einer Folge von Handlungen,
die nur miteinander verbunden zu dem gewiinschten Ziel fithren - etwa wenn
man sich entschlieft, ein Essen zu kochen, eine Party zu veranstalten oder auch
ein Studium zu absolvieren.

Zu solchen langer hingezogenen Willensduflerungen bedarf es in besonderem
Mafie der Intentionalitdt oder gerichteten Aktivitit des Subjekts: zum einen in der
Vorwegnahme des Ziels (Antizipation), zum anderen in der sinnvollen Anordnung
der geeigneten Handlungsschritte (Sequenzierung), dann aber auch wiederum
in der Hemmung oder Ausblendung abweichender oder stérender Impulse und
Einfalle (Inhibition).® Je eindeutiger und folgerichtiger das Handeln, desto mehr
ist die Person dabei mit sich im Einklang. Es geht darum, den intentionalen Bogen
der Handlung bis zum Ziel hin zu spannen und aufrechtzuerhalten, was einer Ver-
bindung aus Antizipation, Aufmerksamkeit und Beharrlichkeit bedarf, d. h. einer
fortwahrenden Steuerungs- und zugleich Hemmungsleistung - Funktionen, die in
der kognitiven Psychologie auch unter dem Begriff der ,,exekutiven Funktionen®
zusammengefasst werden.

Willensstrke ist die alltagspsychologische Bezeichnung fiir diese im Prozess der
Handlung erforderte komplexe Fahigkeit. Sie setzt zum einen eine geklarte, also zu-
mindest nicht mit hoher Ambivalenz getroffene Entscheidung voraus — anderenfalls

5 Heckhausen, Heinz / Gollwitzer, Peter M.: “Thought Contents and Cognitive Func-
tioning in Motivational versus Volitional States of Mind”. Motivation and Emotion 11,
1987, S.101-120.
6 Mit Janzarik kann man auch von einer Desaktualisierung divergierender Gerichtet-
heiten sprechen (Janzarik, Werner: ,, Autopraxis, Desaktualisierung, Aktivierung und
die Willensthematik, Der Nervenarzt 75, 2004, S. 1053-1060).
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wird die Handlung immer wieder vertagt, oder abweichende Impulse lassen sich
nicht unterdriicken, so dass der Betreffende womoglich seine Entscheidung ganz in
Frage stellt und damit gewissermaf3en an das Ufer vor dem Rubikon zurtickkehrt.
Zum anderen bedarf es einer Getibtheit und Festigkeit im Umgang mit entsprechen-
den Handlungsbdgen, die wir auch dem personlichen Charakter zuschreiben - man
spricht in diesem Sinn auch von willensstarken oder —schwachen Personlichkeiten —,
die freilich auch durch kognitive und andere psychische Stérungen vielfaltig be-
eintrichtigt sein konnen.

Schliefilich spielt fiir die Konsequenz und Beharrlichkeit der Willensumset-
zung auch die unter 1. bereits erwahnte Motivation eine zentrale Rolle: Wie wich-
tig ist es mir, das konkrete Ziel zu erreichen, wie sehr identifiziere ich mich damit?
Nach den , Erwartung-mal-Wert“-Modellen’ ist die Motivation dabei einerseits
abhingig vom Wert der erwarteten Befriedigung, andererseits von der Erfolgs-
wahrscheinlichkeit der Handlung. So kann ein hoher Wert des Ziels geringe Er-
folgsaussichten kompensieren, oder umgekehrt eine hohe Erfolgschance einen
eher geringen Befriedigungswert ausgleichen. Hier konnen z. B. kognitive und
verhaltenstherapeutische Interventionen ansetzen, die die Einschétzung der Situ-
ation modifizieren, die Verkoppelung von Motiv und Handlungsziel stirken und
so die beabsichtigte Handlung erleichtern. Die erfolgreich ausgefiihrte Handlung
mit jhren Resultaten in der Umwelt wird abschliefSend bewertet und hat als solche
Auswirkungen auf die kiinftige Motivation, sei es im Sinne einer Zufriedenheit,
Belohnung und Verstarkung, oder aber im Sinne einer Enttduschung und ent-
sprechenden Dampfung der Motivation.

II. Psychopathologie der Willensstorungen

Auf dieser phdnomenologischen Grundlage lasst sich nun auch die Psychopa-
thologie der Willensstérungen in drei Gruppen gliedern, wobei es im Einzelnen
auch Kombinationen und Uberschneidungen gibt:

1. Storungen der Konation (Antriebsmangel oder —iiberschuss)

2. Stérungen der Inhibition (Hemmungsmangel oder —iiberschuss)

3. Storungen der Volition (Storungen der Willensbildung, Ambivalenz, Intenti-
onalitatsstorung, ,Willensschwéche®)

7  Etwa bei Lawler, Edward E. / Porter, Lyman W.: “The Effect of Performance on Job
Satisfaction”. Industrial Relations: A Journal of Economy and Society 7, 1967, S. 20-28;
Wigfield, Allan / Eccles, Jacquelynne S.: “The Development of Achievement Task Va-
lues: A Theoretical Analysis” Developmental Review 12, 1992, S. 265-310.
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Im Folgenden werde ich diese drei Gruppen von Willensstérungen anhand von
psychopathologischen Beispielen darstellen. Vorweg sei bemerkt, dass die da-
bei zugrunde liegenden Erkrankungen von sehr verschiedener Art sind; es kann
sich um psychogen-neurotische Stérungen, funktionelle Erkrankungen wie etwa
Psychosen und organische Hirnschddigungen handeln. Die Einteilung folgt also
grundsitzlich der Phanomenologie des Willens, innerhalb der drei Gruppen
konnen jedoch étiologisch ganz unterschiedlich geartete Krankheiten auftreten.
Die psychopathologischen Phanomene sind andererseits geeignet, die in Teil I
anhand normalpsychologisch ablaufender Willenstitigkeiten gewonnenen Ein-
sichten durch den Kontrast zu schérfen.

1. Storungen der Konation

Zu den Stérungen der Konation gehdren zunichst Antriebsverlust auf der einen,
Antriebssteigerung auf der anderen Seite, wie sie sich vor allem in der Depression
bzw. in der Manie manifestieren kénnen. So geht vor allem die schwere, gechemmte
Depression mit einem Verlust des Antriebs einher, der selbst alltagliche Handlun-
gen zu einem schier uniiberwindlichen Hindernis werden ldsst.

Am Morgen wollte ich aufstehen und mich duschen, aber es dauerte drei Stunden, bis
ich mich auch nur aufraffen konnte, ins Bad zu gehen (Patientin der eigenen Klinik).

Ich sage mir: Du musst etwas tun; aber wihrend ich es sage, setze ich mich trotzdem auf
den nichsten Stuhl und starre vor mich hin. Sowie ich allein war, machte ich es so, und
dabei spiirte ich, wie dies Hin und Her zwischen Wollen und Nicht-Wollen an meinen
Nerven riss.®

Die Patientin im ersten Beispiel vermag also den bereits konkret gefassten Ent-
schluss nicht in die Handlung umzusetzen, da ihr gleichsam der ,Wind in den
Segeln' fehlt. Im zweiten Fall bleibt es bei einem allgemeinen Entschluss, der sich
aber nicht zu einem bestimmen Handlungsziel konkretisiert und so erst recht
wirkungslos bleibt. Einsichtig wird, wie quélend die Aufforderung, sich ,zusam-
menzureiflen; fiir den Depressiven sein muss — die Antriebshemmung lasst alle
solchen Appelle oder Vorsitze ins Leere laufen, denn das blofle Wollen oder Sollen
auf einem gedanklichen Niveau bleibt wirkungslos, solange der erforderliche vita-
le Antrieb dazu fehlt, zumal sich die bleierne Schwere und Erstarrung des Leibes

8 Tellenbach, Hubertus: Melancholie. Problemgeschichte, Endogenitdt, Typologie, Patho-
genese, Klinik. Springer: Berlin et al. 1983, 152.
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in der Depression diesem Wollen geradezu widersetzt.” Die vermeintlich selbst
verursachte Willensschwiche verstarkt nur die Selbstvorwiirfe und Schuldgefiih-
le der Patienten, denn sie erleben ihr Nicht-Kénnen als moralisches Versagen:
»Wenn ich nur wirklich wollte, kénnte ich schon.*

Als Aboulie oder krankhafte Willensschwiche bezeichnet man in der Psy-
chopathologie allgemein das Unvermdégen, einen gefassten Willen, Vorsatz oder
Entschluss zur Ausfithrung zu bringen, sei es aufgrund von Antriebs-, Kraft- und
Initiativlosigkeit, psychomotorischer Hemmung oder allgemeiner Apathie. Es
kann in der Folge zum volligen Verlust von Willenskraft und Interesse kommen,
so dass die Betroffenen an ihrer Umwelt nicht mehr teilnehmen und schlief3-
lich in soziale Isolation geraten. Ursachen sind nicht nur Depressionen, sondern
auch chronische Schizophrenien oder diffuse und lokale Hirnschadigungen (v. a.
das Frontalhirn, die Basalganglien oder den Thalamus betreffend). So beschreibt
Conrad das schwere Antriebsdefizit bei chronisch Schizophrenen treffend als
»Syndrom der gebrochenen Feder®:

Der Kranke vermag tiberhaupt keine Bediirfnisspannung mehr auszubilden, und bleibt,
wohin man ihn auch stellt, stehen, wie eine Uhr mit gebrochener Feder. Sobald man aber
von auflen den fehlenden Antrieb ersetzt, ihn antreibt, etwas zu tun, dann vermag er jede
beliebige Tétigkeit eine kurze Weile auszufiihren, bleibt aber sehr bald wieder stehen, wie
jene Uhr, die ein paar Schlage macht, wenn man sie schiittelt.'’

Einen Uberschuss der Konation finden wir auf der anderen Seite bei der Manie. Sie
ist gekennzeichnet durch eine allgemeine Antriebssteigerung und grundlos geho-
bene Stimmung, durch ein Ubermaf} an Initiative, Einfallsreichtum und Wagemut
bis zur bedenkenlosen Draufgéngerei. Maniker stehen sehr frith am Tag auf, um
verschiedenste Projekte zu beginnen, die sie aber dann ebenso rasch wieder fallen
lassen; sie reden viel, laut und gestikulierend; sie reisen herum und mischen sich
in alles Mogliche ein, was sie nichts angeht. Dabei sind sie kaum ermiidbar, brau-
chen nur ein Minimum an Schlaf und geben sich jiinger und vitaler, als es ihren
Jahren entspricht. IThr Taten- und Bewegungsdrang ist schier unbezdhmbar, was
aber auch bedeutet, dass sie sich selbst keine Hemmungen und Beschrankungen
auferlegen konnen. Manien beeintrachtigen insofern die freie Willensbestim-
mung und kénnen durchaus mit dem Verlust der Geschaftsfahigkeit einhergehen.

9  Fuchs, Thomas: “Corporealized and Disembodied Minds. A Phenomenological View
of the Body in Melancholia and Schizophrenia”. Philosophy, Psychiatry & Psychology
12, 2005, S. 95-107.
10 Conrad, Klaus: Die beginnende Schizophrenie. Versuch einer Gestaltanalyse des Wahns.
Thieme: Stuttgart 1992, 127.
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Betrifft die Manie den Antrieb und die von ihm gespeisten Triebe insgesamt, so
finden wir eine Ubermacht einzelner Triebregungen in allen Formen der Sucht oder
Abhingigkeit (seien es von Drogen, Alkohol, Medikamenten, Gliicksspiel oder
anderem Verhalten). Der Siichtige wird buchstéblich ein Getriebener: Periodisch
oder dauerhaft leidet er unter einem meist uniiberwindbaren Verlangen, das zu
Kontrollverlust, zwanghaftem Konsum und einer fortschreitenden Vernachléssi-
gung anderer Aktivitdten oder Verpflichtungen fiihrt. Kraftlos gleiten alle Uber-
legungen, Einsichten und guten Vorsitze am siichtigen Verlangen ab, weshalb die
Abhiéngigkeitserkrankungen erneut die Ohnmacht des rein verstandesmafliigen
Wollens deutlich machen, anders als bei der Depression aber nicht angesichts
fehlenden vitalen Antriebs, sondern vielmehr gegeniiber massiven leiblichen
Triebregungen. Der Stichtige ist daher im Sinne Frankfurts' unfrei, insofern er
zwar zu ,,Volitionen zweiter Ordnung® (second-order volitions) gelangt — ,,Ich will
diese Sucht nicht haben bzw. ihr nicht nachgeben® - diese jedoch nicht wirksam
zu machen vermag. Die gegenldufigen Richtungen und Motive des Wollens und
Nicht-Wollens sind gewissermafSen auf verschiedenen Niveaus der Person ange-
siedelt, wobei sich die vital-triebhafte Schicht in der Regel als tiberlegen erweist.

2. Storungen der Inhibition

Auch bei den Stérungen der Inhibition kdnnen wir wieder eine Enthemmung auf
der einen und eine iibermdfSige Hemmung auf der anderen Seite unterscheiden.
Geht ein Trieb oder Impuls ungehemmt und ohne eine wenigstens kurzdau-
ernde Uberlegung in eine Aktion iiber, sprechen wir nicht von einer Willens-,
sondern von einer Trieb- oder Impulshandlung, die subjektiv mit dem Gefiihl
des Getrieben- oder Uberwiltigtwerdens erlebt wird. Hier ist also die Inhibition
gegeniiber der Konation so geschwicht, dass die Impulskontrolle oder Selbst-
beherrschung nicht mehr gelingt. Eine eigentliche Entscheidung zur Handlung
kommt daher gar nicht zustande, vielmehr kann sie willentlich gar nicht oder
doch nur schwer verhindert werden. Storungen der Inhibition finden sich hiufig
in hochgradig affektgeladenen Zustidnden, aber auch bei impulsiv-unbeherrsch-
ten Personlichkeiten, denen man in der klassischen Temperamentenlehre einen
»cholerischen® Charakter zusprach.

Die Fahigkeit zur Hemmung spontaner Impulse wird in der Neuropsychologie
den sogenannten exekutiven Kontrollfunktionen zugeschrieben, die im Verlauf

11 Frankfurt, Harry G.: “Freedom of the Will and the Concept of a Person”. The Journal
of Philosophy 68, 1971, S. 5-20.
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der Kindheit erworben werden.'? Dabei bilden sich durch Einiibung von Im-
pulsunterdriickung und Verhaltensaufschub - nicht zuletzt unter erzieherischem
Einfluss - hemmende Bahnen vom Frontalhirn zum limbischen System heraus,
die den Fihigkeiten der Selbstkontrolle entsprechen.” Psychopathologisch zeigen
sich Inhibitionsstérungen etwa bei der Aufmerksamkeits-Hyperaktivititsstorung
(ADHS) oder bei Borderline-Persénlichkeitsstorungen vom impulsiven Typus, in
denen aufgrund von massiven negativen Affekten und Spannungszustinden die
Einiibung von Impulskontrolle bereits von Kindheit an nicht gelingt. Die Formen
impulsiver Verhaltensweisen reichen von Fressanfillen (Bulimie) iber zwanghat-
tes Kaufen, Spielen oder Stehlen (Kleptomanie) bis zu Aggressionsdurchbriichen,
Selbstverletzungen oder Suizidversuchen.

Eine tibermdfige Hemmung kennzeichnet auf der anderen Seite sogenannte
schizophrene Bannungszustidnde bis hin zum katatonen Stupor: Die Patienten
konnen keinen Willensentschluss mehr umsetzen, aber nicht aus Antriebsverlust,
sondern weil sie sich wie gebannt oder geldhmt fithlen:

Die Patientin lag im Bett, horte Gerumpel an der Tiir; es kam ,etwas* herein, bis ans Bett.
Sie fiihlte es wie eine Hand den Korper bis zum Hals heraufkommen und konnte sich
nicht rithren, nicht einmal schreien, sie war wie gebannt.'*

Ahnliche Hemmungszustinde lassen sich bei organischen Hirnlasionen wie etwa
Schadigungen des orbitofrontalen Kortex beobachten, mit verlangsamten Bewe-
gungen, Sprachverarmung, Interessenverlust und Entschlussunféhigkeit.

3. Storungen der Volition

Gehen wir nun iiber zu den Storungen der eigentlichen Volition, also der Willens-
bildung und Willensumsetzung, die wiederum eine Reihe von Ursachen haben
koénnen. Dazu gehdren

12 Hommel, Bernhard: ,,Planung und exekutive Kontrolle von Handlungen® In: Miisseler,
Jochen / Prinz, Wolfgang (Hrsg.): Allgemeine Psychologie. Spektrum: Heidelberg 2002,
S. 797-863; Miiller, Sandra V.: Storungen der Exekutivfunktionen — Wenn die Hand-
lungsplanung zum Problem wird. Hogrefe: Gottingen 2013.

13 Grundsitzlich lassen sich neurophysiologische Beschreibungen als komplementér
zu den phdnomenologisch bzw. psychopathologisch erfassbaren Willensleistungen
und -storungen begreifen, also im Sinne eines Aspekt- oder Perspektivendualismus
(cf. Fuchs 2005, 103ff.). Die neurophysiologischen Strukturen und Prozesse werden
dabei nicht als kausal verursachend, sondern als Erméglichungsbedingungen fiir die
subjektiv und intersubjektiv erfassbaren Phanomene verstanden.

14 Jaspers, Karl: Allgemeine Psychopathologie. Springer: Berlin et al. 1973, 99.

Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



54 Thomas Fuchs

o kognitive Stérungen, die die Reflexionsfihigkeit, Situationsiibersicht und
Handlungsplanung beeintréichtigen (z. B. Demenz)

o Intentionalititsstorungen (dysexekutives Syndrom)

« Ambivalenz (schizophren, depressiv, neurotisch)

o ,Willensschwiche®, z. B. Prokrastination (Erledigungsblockade, Aufschieben)

Zur Stoérung der Intentionalitit des Wollens, dem sog. dysexekutiven Syndrom,
kommt es bei einer Schidigung des dorsolateralen frontalen Kortex. Die Patienten/-
innen lassen typischerweise die Zielgerichtetheit und Beharrlichkeit des Handelns
vermissen, bei Ablenkungen oder Hindernissen geben sie rasch auf. Problemldsen-
des Denken und vorausschauende Handlungsplanung sind zum Teil massiv gestort,
das handlungsleitende Konzept geht verloren. Stattdessen haften die Patienten/-
innen an irrelevanten Details oder verfallen in sinnlose Wiederholungshandlungen
(Perseverationen). Hingegen haben sie bei Routinehandlungen wie beim alltagli-
chen Einkaufen oder Essenszubereiten in der Regel keinerlei Probleme. Der Neu-
rologe Antonio Damasio beschreibt einen Patienten mit entsprechender Lasion:

Er war unfihig, einen Zeitplan einzuhalten. Wenn er eine T4tigkeit abbrechen und sich
einer anderen zuwenden musste, blieb er oft bei der ersten und schien sein eigentliches
Ziel aus den Augen zu verlieren. Manchmal unterbrach er auch eine Tatigkeit, weil ihn
in diesem Augenblick etwas anderes mehr interessierte. Oder er tiberlegte den ganzen
Nachmittag, welches Ordnungsprinzip er einem Sortiervorgang zugrunde legen sollte:
das Datum, die Gréfle des Dokuments, seine Bedeutung fiir den Fall? So geriet der Ar-
beitsfluss ins Stocken. Man kénnte sagen, dass er den Arbeitsschritt, an dem er hangen
blieb, zu sorgfiltig ausfithrte, und zwar auf Kosten des {ibergeordneten Ziels."

Damasio kommt zu dem Schluss, dass ,,die Gefiihllosigkeit seines Denkens E.
[Elliot] daran hinderte, verschiedenen Handlungsméglichkeiten unterschiedli-
che Werte zuzuordnen, so dass seine Entscheidungslandschaft vollig abflachte'®.
Nur noch zu rationalen Uberlegungen beziiglich der moglichen Alternativen in
der Lage, und unfihig, sie auch emotional zu bewerten, verlieren sich Elliot und
vergleichbare Patienten/-innen in den Verastelungen ihrer Berechnungen und
gelangen nicht mehr zu einem Abschluss ihrer Entscheidungsprozesse.'” Hier
zeigt sich deutlich eine kombinierte Storung der Volition, also der Fahigkeit, einen
tibergreifenden intentionalen Bogen des Handelns zu spannen, und der Inhibition,

15 Damasio, Antonio R.: Descartes’ Irrtum. Fiihlen, Denken und das menschliche Gehirn.
List: Miinchen 1995, 66f.
16 Op. cit., 85.
17 Op. cit., 236.
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namlich der Desaktualisierung stérender Gerichtetheiten oder Einfélle; beides ist
auf die organische Ursache zuriickzufiihren.

Anders verhilt es sich bei der neurotisch bedingten Ambivalenz, auch wenn sie
sich in dhnlicher Weise manifestieren kann. Hier kommt es zu einer Entschei-
dungs- und Handlungslahmung durch gegenldufige Motive oder Strebensrichtun-
gen (meistim Sinne eines Appetenz-Appetenz- oder Appetenz-Aversions-Konflikts),
deren Widerstreit sich aufgrund neurotischer Fixierungen nicht auflésen lasst.
Die Ambivalenz duflert sich in Entschlusslosigkeit, Zaudern, Schwanken, Auf-
schieben, in unabléssiger Selbstbeobachtung, Zweifel- und Griibelsucht (Hyper-
reflexivitat). In der Weltliteratur ist Hamlet sicher der bekannteste Protagonist des
lahmenden Zweifels, mit dem das reflektierende Bewusstsein die Entschlusskraft
infizieren kann.

So macht Gewissen Feige aus uns allen;

Der angebornen Farbe der Entschliefung

Wird des Gedankens Blédsse angekréankelt;

Und Unternehmungen voll Mark und Nachdruck
Durch diese Riicksicht aus der Bahn gelenkt,
Verlieren so der Handlung Namen.'s

Von den verschiedenartigen neurotischen Willensstérungen seien zwei besonders
pragnante genannt, namlich die Akrasie und die Prokrastination. - Unter Akra-
sie (griechisch akrasia, von krdtos = Stirke; ,Willensschwiche®, ,Handeln wider
besseres Wissen®) versteht man das Phdnomen, dass eine Person eine Handlung
A ausfiihrt, obwohl sie eine alternative Handlung B eigentlich fiir besser halt. Es
handelt sich um ein bereits der antiken Moralphilosophie bekanntes Problem,
das von Augustinus in seinen ,,Bekenntnissen® ausfiihrlich geschildert wird, geht
es doch dabei um den im Christentum besonders virulenten Konflikt zwischen
Trieb und Moral. Anléasslich der sexuellen Begierde beschreibt Augustinus seine

innere Zerrissenheit:

So stritten in mir zwei Willen miteinander, ein alter und ein neuer, der eine fleischlich,
der andere geistig, und ihr Hader zerriss meine Seele. [...] Also nicht unfasslich ist es,
teils zu wollen, teils nicht zu wollen, sondern eine Krankheit des inneren Menschen, weil
er nicht ganz sich aufrichtet ...Also sind es zwei Willen, denn der eine von ihnen ist nicht
ganz, und was dem einen fehlt, das hat der andere.”

Hier haben wir es also mit einem klassischen Willens- und Strebungskonflikt zu
tun, einem Widerstreit von Motiven auf unterschiedlichen Niveaus der Person —

18 Cf. Shakespeare, William. Hamlet, III, 1.
19 Augustinus, Aurelius: Confessiones/Bekenntnisse. Kosel: Miinchen 1955, VIII, 9, 21.
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einem Konflikt, dem wir natiirlich auch bei heutigen Patienten vielfach begegnen,
und in dem es therapeutisch meist um die grundsatzliche Kldrung der personli-
chen Motive, Wertorientierungen und Lebensentwiirfe geht.

Schliefilich sei noch eine auch in akademischen Kreisen verbreitete Form der
Willens- und Arbeitsstérung erwéhnt, namlich die Prokrastination (von lat. crasti-
nus = morgig). Das Wort ist weniger bekannt, das Problem durchaus: Vorhaben
werden nicht begonnen oder abgeschlossen, es wird verschoben und verschoben,
meist verbramt mit vielfdltigen Beschonigungen oder Rationalisierungen. Der Weg
zur Hélle ist auch hier mit guten Vorsitzen gepflastert, eine Konzentration auf das
eigentliche Vorhaben wird aber vermieden. Im Hintergrund der Stérung stehen
meist unrealistische Anspriiche an sich selbst, Versagensangste, Autoritéts- und
andere Konflikte. In ihrem Verlauf kann es zum nahezu volligen Verlust der Wil-
lenskraft und schlief3lich zur sozialen Isolation kommen, wenn die sich auftiirmen-
den Riickstdnde die Alltagsbewiltigung bedrohen. Hier ein literarisches Beispiel:

Wire ich weniger entschlossen gewesen, mich endgiiltig an die Arbeit zu machen, hitte
ich vielleicht einen Versuch unternommen, gleich damit anzufangen. Da aber mein Ent-
schluss in aller Form gefasst war und noch vor Ablauf von vierundzwanzig Stunden im
leeren Rahmen des morgigen Tages (...) meine guten Vorsétze sich leichthin verwirkli-
chen wiirden, war es besser, nicht einen Abend, an dem ich schlecht aufgelegt war, fiir den
Beginn zu wihlen, dem die folgenden Tage sich jedoch leider ebenfalls nicht giinstiger
zeigen sollten. Aber ich riet mir selbst zur Vernunft. Von dem, der Jahre gewartet hatte,
wire es kindisch gewesen, wenn er nicht noch einen Aufschub von drei Tagen ertriige. In
der Gewissheit, dass ich am iiberndchsten Tag bereits ein paar Seiten geschrieben haben
wiirde, sagte ich meinen Eltern nichts mehr von meinem Entschluss; ich wollte mich
lieber noch ein paar Stunden gedulden und dann meiner getrosteten und iiberzeugten
Grofimutter das im Entstehen begriffene Werk vorweisen. Ungliicklicherweise war der
folgende Tag auch nicht der weit offen vor mir liegende Zeitraum, den ich fieberhaft
erwartet hatte. War er zu Ende gegangen, hatten meine Trigheit und mein miihevoller
Kampf gegen gewisse innere Widerstdnde nur vierundzwanzig Stunden linger gedauert.
Und als dann nach mehreren Tagen meine Pldne nicht weiter gediehen waren, hatte ich
nicht mehr die gleiche Hoffnung auf baldige Erfiillung...?

Es ist niemand anderes als Marcel Proust, dessen Ich-Erzéhler in ,,Auf der Suche
nach der verlorenen Zeit“ mit seinem Projekt, einen Roman zu schreiben, nicht vo-
rankommt, und damit die typischen Symptome der Prokrastination beschreibt: das
Verschieben mit der Tendenz zur einfallsreichen Selbstrechtfertigung und Bescho-
nigung, die Ausblendung von Konflikten, die Neigung zur Selbstiiberschitzung,

20 Proust, Marcel: Auf der Suche nach der verlorenen Zeit. Band 2: Im Schatten junger
Mdchenbliite. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 2011, 11, 220f.
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verkniipft mit gleichzeitiger Angst vor dem méglichen Versagen. Proust litt selbst
viele Jahre unter einer Tragheit und Schreibhemmung, die er als krankhafte Wil-
lensschwiche auffasste, und auf die er in seinen Werken immer wieder anspielt. Es
mag die Betroffenen trosten, dass sein eigener Roman am Ende {iber 4000 Seiten
umfasste — Prokrastination ist also offensichtlich tiberwindbar, und solange sie be-
grenzt bleibt, vielleicht sogar eine Voraussetzung fiir Kreativitit.

ITI. Ausblick: Einwilligungsfihigkeit

Im letzten Abschnitt will ich kurz die medizinethischen Probleme skizzieren,
die sich aufgrund von Stérungen der Willensbildung und Willensfreiheit stellen.

Zentrale ethische und rechtliche Begriffe wie die Zuschreibung von Verant-
wortlichkeit, Schuldfédhigkeit, Geschifts- oder Einwilligungsfahigkeit sind an die
Voraussetzung freier Willensbildung und Entscheidung gebunden. Das Strafrecht
ebenso wie das biirgerliche Recht definieren Willensfreiheit in der Regel als eine
Verbindung von Einsichts- und Steuerungsfihigkeit, entsprechend den zwei Bedin-
gungen von Rationalitat und Freiheit, die dem autonomen Willen zugrunde gelegt
werden.” Einsicht bedeutet dann die Fihigkeit, die jeweilige Situation angemessen
zu beurteilen, etwa Erlaubtes und Verbotenes, Recht und Unrecht einer Handlung
unterscheiden zu kénnen. Das Steuerungsvermigen bezeichnet die Fihigkeit, das
eigene Handeln an solchen Einsichten und Entschliissen auszurichten, und nicht
einem triebhaften oder wahnhaften Impuls zu unterliegen. Wer sich hingegen
»in einem die freie Willensbestimmung ausschlieffenden Zustand krankhafter
Storung® der geistigen Funktionen befindet (§ 104 BGB), also seine Einsichts-
oder Steuerungsfahigkeit eingebiifit hat, der kann fiir schuld-, geschifts- oder
einwilligungsunfihig erklart werden.

Die Einwilligungsfihigkeit bezeichnet dabei die Fahigkeit eines Betroffenen,
in eine medizinische Behandlung einzuwilligen bzw. diese abzulehnen. Einwil-
ligungsfihig ist nach der Rechtsprechung, ,wer Art, Bedeutung und Tragweite
bzw. Risiken der drztlichen Mafinahme erfassen kann“*? Nun wird das Prinzip der
Autonomie oder der Selbstbestimmung inzwischen so weit ausgedehnt, dass es
auch kiinftige eigene Zustinde umfassen soll, in denen Menschen bisher als Nicht-
einwilligungsfihige allein Objekt der Entscheidung anderer waren. Das Mittel
dazu ist die vorab verfiigte Willenserkldrung, deren rechtlich bindende Wirkung
allerdings umstritten ist. Ein im Voraus erklarter Wille zum Behandlungsabbruch,

21 Cf. Boetticher, Axel et al.: ,Mindestanforderungen fiir Schuldfihigkeitsgutachten®
Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie 1, 2007, S. 3-9.
22 BGH: Neue juristische Wochenschrift 1972, 335.
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etwa bei Demenzkranken, kann namlich spiter mit gegenwirtigen Auflerungen
des Lebenswillens in Konflikt geraten.

Ein inzwischen schon klassisches medizinethisches Dilemma schildert einen
demenzkranken Patienten, der zu Beginn seiner Erkrankung eine Patientenver-
fugung verfasst hat, wonach er alle lebenserhaltenden Mafinahmen ablehne fiir
den Fall, dass er bei fortgeschrittener Krankheit seine Angehdrigen nicht mehr
erkennen konne.” Nun tritt dieses Stadium ein, der Patient freut sich aber erkenn-
bar seines Lebens, hort gerne Musik und geniefit die Zuwendung der Pflegekrafte.
Als er nun wegen einer Lungenentziindung im Krankenhaus behandelt werden
soll, lehnen die Angehorigen die Antibiotika-Therapie unter Verweis auf seine
Patientenverfiigung ab. Die Heimleitung und die Arzte jedoch plidieren fiir die
Behandlung, da der Patient ja deutlich seinen Lebenswillen zeige. Wie soll nun
verfahren werden - gemaf3 dem frither geduflerten autonomen Willen oder gemaf3
dem jetzt erkennbaren, dem sogenannten ,,natiirlichen Willen*?

Der natiirliche Wille ist ein Begriff des deutschen Rechts, der die gegenwirtig
vorhandenen Neigungen, Wiinsche und Wertungen eines Menschen umfasst,
auch wenn ihm die Féhigkeiten zur freien und autonomen Willensbildung fehlen.
Dieser natiirliche Wille kann sich verbal oder non-verbal, durch Mimik, Gestik
oder Verhalten dufSern. Welches Gewicht er gegeniiber einer fritheren Patien-
tenverfiigung haben soll, ist wie gesagt umstritten. Auf der einen Seite stehen
Positionen, wonach eine Vorabverfiigung niemals durch spétere natiirliche Wil-
lensduflerungen aufler Kraft gesetzt werden darf, auf der anderen Seite die Ge-
genposition, wonach ein solcher Lebenswille immer den Vorrang geniefien solle.
Dazwischen finden sich vermittelnde Positionen, die etwa eine unterschiedlich
gewichtete Beriicksichtigung beider Willensduferungen befiirworten.**

Wie immer sich die Gerichte oder die Betroffenen entscheiden mogen - dieses
Dilemma bleibt im Grunde unauflgsbar. Denn einerseits betrachten wir es als
Bestandteil unserer unverduflerlichen Autonomie, auch fiir unser zukiinftiges
Leben verbindliche Entscheidungen treffen zu konnen. Andererseits gehen wir
dabei meist davon aus, dass wir eine solche Entscheidung unter Umstdnden auch

23 Cf. Jox, Ralf J.: ,,Der ,natiirliche Wille® als Entscheidungskriterium: rechtliche, hand-
lungstheoretische und ethische Aspekte® In: Schildmann, Jan / Fahr, Uwe / Vollmann,
Jochen (Hrsg.): Entscheidungen am Lebensende in der modernen Medizin: Ethik, Recht,
Okonomie und Klinik. LIT Verlag: Berlin 2006, S. 69-86.

24 Cf. etwa Bundesérztekammer: ,Empfehlungen der Bundesirztekammer und der Zen-
tralen Ethikkommission bei der Bundesérztekammer zum Umgang mit Vorsorgevoll-
macht und Patientenverfiigung in der érztlichen Praxis®. Deutsches Arzteblatt 107(A),
2010, S. 879-882.
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selbstbestimmt revidieren kénnten. Die Patientenverfiigung jedoch betrifft gerade
eine Zukunft, in der wir zu einer solchen Revision nicht mehr in der Lage sein
werden. Mehr noch: Wir konnen nicht wirklich wissen, wie es sich anfithlen
wird, in dieser kiinftigen Lage zu sein - hier liegen schlicht Grenzen des Vorstel-
lungsvermogens.

Freilich kann man den Versuch machen, einen kiinftigen natiirlichen Willen
selbst noch einmal zum Gegenstand der eigenen Vorabverfiigung machen, sei es
zustimmend oder ablehnend. Es stellt sich aber doch die Frage, ob hier das Prinzip
der individuellen Autonomie nicht an seine Grenzen st6f3t, und ob ihm nicht das
Prinzip der konstitutiven Bezogenheit des Individuums auf andere an die Seite zu
stellen ist. Wie kaum eine andere Erkrankung konfrontiert uns ja die Demenz mit
den Grenzen der Selbstverfiigung und macht deutlich, wie wir letztlich in unse-
rem Leben, Leiden und Sterben auf unsere Mitmenschen angewiesen sind, nach
den Worten des Paulus im Romerbrief (14, 7): ,,Keiner von uns lebt sich selbst,
und keiner stirbt sich selbst.“ Aus dieser Einsicht heraus mag es leichter fallen,
das Leben nicht bis zum Tod unter der eigenen Kontrolle und Planung zu halten,
sondern stattdessen die Menschen zu benennen, deren Obhut und Fiirsorge man
sich dann anvertrauen mochte.

IV. Resiimee

Der Uberblick zur Psychopathologie der Willensstérungen hatte zum Ziel, die
Phénomene zu sichten und den drei dargestellten Komponenten willentlicher
Handlungen zuzuordnen. Diese Komponenten lassen sich zunachst als Wider-
streit eines konativen, vorwirtstreibenden, und eines inhibitorischen, retardie-
renden Moments auffassen. Im gesunden Zustand halten diese beiden Momente
einander so die Waage, dass ein sinnvoller Aufschub des Handelns, ein Moratori-
um fiir die Uberlegung moglich wird. Dieser Schwebezustand wird dann von der
eigentlichen Volition, der Willensbildung, und schlieflichen Entscheidung wieder
aufgeldst. Nun kann die Handlung freigegeben werden und ihren Lauf nehmen,
allerdings nicht mehr auf blind-triebhafte Weise, sondern vermittelt tiber eine
fortlaufende Planung, Anordnung und Steuerung. In dieser Phase des eigentli-
chen willentlichen Handelns wirken intentionale, zielgerichtete und inhibierend-
desaktualisierende Funktionen zusammen.

Diese gesamte komplexe Dynamik ist anfillig fiir vielfiltige Storungen, von
denen ich Stérungen der Konation, der Inhibition und der Volition unterschie-
den habe. Sie gehen auf organische, psychotische und neurotische Stérungen
zuriick, die den klinischen Phdnomenen ihr unterschiedliches Geprige geben
und psychopathologisch insbesondere bei der forensischen Begutachtung der
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Schuldfahigkeit sorgfiltig zu differenzieren sind. Wollen zu kénnen, in Freiheit
handeln zu konnen ist keine Selbstverstandlichkeit, sondern eine komplexe Fa-
higkeit, die von der frithen Kindheit an bis ins Erwachsenenalter hinein erworben
und lebenslang getibt wird. Es ist damit eine Errungenschaft, die wir auch wieder
einbiiflen kénnen, sei es zeitweise oder dauerhaft. Umso wichtiger erscheint es fiir
unser Leben, das Handwerk und die Spielrdume der Freiheit zu nutzen, solange
wir dies vermodgen, und uns hilfreichen Menschen dort anzuvertrauen, wo wir
diese Freiheit zu verlieren im Begriff sind.
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Gertrud Nunner-Winkler

Wissen und Wollen beim Kind und
in der Nahe des Todes

Die Knochenmarkspende von Kindern zur Rettung eines lebensbedrohlich erkrank-
ten Geschwisterkindes bietet Anlass, sich iber das kindliche Moralbewusstsein, das
moralische Wissen und das kindliche Wollen vertieft Gedanken zu machen.!

Zunichst sind unterschiedliche Perspektiven zu unterscheiden, in denen die
Knochenmarktransplantation thematisiert werden kann: Im juristischen Diskurs
gilt die Knochenmarkspende als ,,eine fremdniitzige, nicht notwendige, den Spen-
der schadigende, kontraindizierte Handlung®“* Im ethischen Diskurs gilt sie als
Versuch, gravierenden Schaden von einem erkrankten Kind abzuwenden. Aus
dieser Perspektive ist die Spendenbereitschaft eine moralisch relevante Hand-
lung. Sie kann als Erfiillung unterschiedlich verbindlicher Pflichten verstanden
werden - der allgemeinen Pflicht, in einer akuten Notsituation in zumutbarem
Umfang Hilfe zu leisten (§ 223c StGB), der speziellen Pflicht, im Familienkontext
einander beizustehen oder der supererogatorischen Pflicht, Gutes zu tun, deren
Befolgung Lob, deren Nichterfiillung jedoch keinen Tadel nach sich zieht.’ Aus
psychologischer Sicht lasst sich zeigen, dass die Handlung auch im (wohlverstan-
denen) Eigeninteresse des Spenders liegen kann.

Im Folgenden geht es zunédchst um die Frage: Was wissen Kinder tiber mo-
ralische Regeln (I.1) und wie bauen sie die Bereitschaft auf, diese auch unter
Inkaufnahme personlicher Kosten zu befolgen (I.2-1.4)? Im zweiten Teil geht es
sodann um die Anwendung moralischer Regeln in konkreten Situationen - ,,in
der Niahe des Todes“ (II.1) - sowie um mogliche Kosten der Spendenverweige-
rung (I1.2). In der Schlussbemerkung wird das moralische Dilemma nochmals
explizit formuliert (III).

1 Cf. die Beitrage in ,Die Gewebespende Minderjahriger® in diesem Band sowie Schiies,
Christina / Rehmann-Sutter, Christoph (Hrsg.): Rettende Geschwister. Ethische Aspekte
der Einwilligung in der pddiatrischen Stammzelltransplantation. Mentis: Paderborn 2015.

2 Schmidt-Recla, Adrian: ,Kontraindikation und Kindeswohl. Die ,zuldssige‘ Knochen-
markspende durch Kinder. GesR 11, 2009, S. 566-572.

3 Fiir eine Kritik der Nutzung des Pflichtbegriffs in dieser Frage cf. Schiies, Christina /
Rehmann-Sutter, Christoph: ,,Hat ein Kind eine Pflicht, Blutstammzellen fiir ein krankes
Geschwisterkind zu spenden?* Ethik Med 25, 2013, S. 89-102.
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I. Wissen und Wollen
1. Das kindliche Moralwissen

Lange Zeit dominierte Kohlbergs Theorie der Moralentwicklung.* Danach ent-
wickelt sich das moralische Bewusstsein als irreversible Abfolge qualitativ un-
terschiedlicher, je ganzheitlich strukturierter Stadien, wobei auf jeder Stufe die
Begriindung der Normen und das Motiv ihrer Befolgung strukturgleich sind
(kognitiv-affektiver Parallelismus) und hohere Stufen moralisch bessere Losungen
erlauben (Entwicklungslogik). Kritik entziindete sich insbesondere an Kohlbergs
Beschreibung des frithkindlichen Moralverstiandnisses als rein instrumentell ori-
entiert. Danach glauben prakonventionelle Kinder (bis ca. zehn bis elf Jahre), Nor-
men gilten, weil sie von Autorititen gesetzt und mit Sanktionen ausgestattet sind
und wiirden befolgt, um Bestrafung zu vermeiden oder Belohnungen zu erringen.
In Bezug auf die motivationale Dimension zeigt die Altruismusforschung jedoch:
Schon friih trésten Kinder andere, helfen und teilen uneigenniitzig.* Und in Be-
zug auf die kognitive Dimension zeigt die Bereichstheorie®: Schon Vorschulkinder
unterscheiden klar zwischen konventionellen (z. B. ,,Erwachsenen darf man nicht
mit Vornamen ansprechen!“) und moralischen Regeln (z. B. ,,Ein anderes Kind
darf man nicht schlagen!“) und nutzen dazu sowohl formale wie inhaltliche Kri-
terien. Moralischen Regeln schreiben sie eine autoritatsunabhéngige und unaban-
derliche universelle Giiltigkeit zu (z. B. ,, Auch wenn der Konig, der Schuldirektor,

4 Kohlberg, Lawrence: Essays on Moral Development: Vol. 1. The Philosophy of Moral
Development. Moral stages and the Idea of Justice. Harper & Row: San Francisco 1981
sowie id. / Candee, Dan: “The Relationship of Moral Judgement to Moral Action’.
In: Kohlberg, Lawrence (Hrsg.): Essays on Moral Development: Vol. 2. The Psychology
of Moral Development. The Nature and Validity of Moral Stages. Harper & Row: San
Francisco 1984, S. 498-581.

5 Eisenberg, Nancy / Fabes, Richard A.: “Prosocial Development”. In: Damon, William /
Eisenberg, Nancy (Hrsg.): Handbook of Child Psychology, Vol. 3. Social, Emotional and
Personality Development. Wiley: New York 1998, S. 701-862.

6 Smetana, Judith G.: “Socio-Cognitive Domain Theory: Consistencies and variations in
children’s moral and social judgements”. Killen, Melanie / Smetana, Judith G. (Hrsg.):
Handbook of Moral Development. Erlbaum: Mahwah, N.J. 2006, S. 119-154; Turiel,
Elliot: The Development of Social Knowledge. Morality and Convention. Cambridge
University Press: Cambridge 1983; id.: “The Development of Morality: Reasoning,
Emotions, and Resistence”. In: Overton, William E (Hrsg.): The Handbook of Life-Span
Development. John Wiley & Sons: Hoboken, N. J. 2010, S. 554-583; Nucci, Larry P. /
Turiel, Elliot: “God’s Word, Religious Rules, and Their Relation to Christian and Jewish
Childrens Concepts of Morality” Child Development 64 1993, S. 1475-1491.
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der Vater es erlaubten - ein anderes Kind schlagen darf man nicht. Nicht einmal
der liebe Gott darf das!“). Konventionelle Regeln hingegen begreifen sie als auto-
ritativ gesetzt oder konsensuell vereinbart, verdnderbar und nur fiir Zugehérige
bindend. Inhaltlich geht es bei Moral um Schadensvermeidung und Fairness, um
Rechte und Pflichten. Konventionen hingegen betreffen die Koordination von
Interaktionen und die Sicherung der sozialen Ordnung.

Die widerspriichlichen Beschreibungen des kindlichen Moralverstehens konn-
ten durch Unterschiede in den Erhebungsverfahren bedingt sein: Die Bereichstheo-
rie exploriert moralisches Wissen. Die Altruismusforschung beobachtet spontanes
Verhalten. Kohlberg erfragt Handlungsempfehlungen in moralischen Dilemmata.
Nun koénnte es sein, dass Kinder zwar — wie die Bereichstheorie zeigt - Normen
kennen und angemessen verstehen. Bevor es ihnen aber wichtig geworden ist,
diese Normen auch im eigenen Handeln zu befolgen, d. h. bevor sie moralische
Motivation aufgebaut haben, mogen sie die von Kohlberg erfragten Handlungs-
empfehlungen rein pragmatisch an Niitzlichkeitserwdgungen orientieren. Auch
konnte es sein, dass sie — wie die Altruismusforschung belegt — durchaus zu selbst-
losen Handlungen fahig und bereit sind - aber nur solange diese ihren spontanen
Bediirfnissen entsprechen. Will man diese méoglichen Deutungen tiberpriifen,
muss man moralisches Wissen und moralische Motivation getrennt erheben und
zwar in Situationen, in denen spontane Bediirfnisse und Normen kollidieren.

Diese Uberlegungen suchte ich im Kontext einer Lingsschnittstudie’ um-
zusetzen, in der ich die Moralentwicklung von urspriinglich 200 reprisentativ
ausgewihlten Vierjahrigen bis zum Alter von 22 Jahren (n=156) untersuchen
konnte.® Im Alter von vier, sechs, acht Jahren wurden den Kindern Bildgeschich-
ten vorgelegt, in denen ein (geschlechtsgleicher) Protagonist sich in einem mo-
ralischen Konflikt befindet (die begehrten Siiligkeiten eines Spielkameraden zu
entwenden; das eigene Getrank nicht mit einem Bittsteller bzw. einen zu Unrecht

7 LOGIK; cf. Weinert, Franz E.: Entwicklung im Kindesalter. Beltz — Psychologie Verlags
Union: Weinheim 1998; Schneider, Wolfgang (Hrsg.): Entwicklung von der frithen
Kindheit bis zum frithen Erwachsenenalter: Befunde der Miinchner Langsschnittstudie
LOGIK. Beltz - Psychologie Verlags Union: Weinheim 2008.

8 Nunner-Winkler, Gertrud: ,,Zum Verstindnis von Moral - Entwicklungen in der Kind-
heit In: Weinert, Franz E. (Hrsg.): Entwicklung im Kindesalter. Beltz Psychologische
Verlags Union: Weinheim 1998, S. 133-152; Nunner-Winkler, Gertrud: ,, Die Entwick-
lung moralischer Motivation von der Kindheit bis zum frithen Erwachsenenalter®. In:
Schneider, Wolfgang (Hrsg.): Entwicklung vom friihen Kindes- bis zum friihen Erwach-
senenalter. Befunde der Liingsschnittstudie LOGIK. Beltz Psychologische Verlagsunion:
Weinheim 2008.
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erhaltenen Preis nicht mit dem benachteiligten Kind zu teilen, oder in einem
Wettbewerb einem anderen Kind die berechtigte Bitte um Hilfe abzuschlagen).
In der Versuchungssituation wurde das moralische Wissen exploriert. (,Darf
man die Stiffigkeiten nehmen? Soll man das eigene Getridnk mit einem durstigen
Bittsteller/den zu Unrecht erhaltenen Preis mit dem benachteiligten Kind teilen/
einem anderen Kind in einem Wettbewerb helfen — oder braucht man das nicht?
Warum/Warum nicht?“). Dann wurde gezeigt, dass (Protagonist) die Regel iiber-
tritt (er/sie entwendet die Siiffigkeiten, teilt und hilft nicht) und eine begriindete
Emotionszuschreibung zu dem hypothetischen Ubeltiter erbeten (,Wie fiihlt sich
(Protagonist)? Warum fiihlt er/sie sich so?*). Diese Operationalisierung ist aus
einem kognitivistischen Emotionsverstdndnis abgeleitet. Danach sind Emotionen
zwar globale und rasche, gleichwohl kognitiv gehaltvolle Urteile und zwar tiber
die subjektive Bedeutsamkeit eines Sachverhalts.” Fiir den Geschichtenheld sind
zwei Sachverhalte zutreffend: er/sie hat eine Regel iibertreten und sein/ihr Be-
diirfnis befriedigt. Mit ihrer Emotionszuschreibung konnen die Kinder anzeigen,
welchem dieser beiden Sachverhalte sie personlich hoheres Gewicht beimessen.
Jiingere Kinder schreiben anderen die gleichen Emotionen zu, die sie selbst in
der entsprechenden Situation zu empfinden erwarten.'’

Wie steht es um das moralische Wissen? Bereits im Alter von 4 Jahren wuss-
ten 98 % der Kinder, dass man nicht stehlen darf und spétestens mit sechs bis
acht Jahren urteilten die allermeisten (zwischen 85-95 %) auch, dass man in
den vorgelegten Situationen teilen und helfen sollte. Uber alle Geschichten und
Messzeitpunkte hinweg benannten nur wenige (maximal 12 %) Vor- oder Nach-
teile, die dem Téter aus seinem Tun erwachsen (z. B. ,,Mutter/Kindergirtnerin
schimpft/lobt; die anderen Kinder mégen Protagonisten/mégen ihn nicht; die
andern teilen das nichste Mal auch/auch nicht®). Mit {iberwaltigender Mehrheit
trugen sie deontologische Begriindungen vor: Sie verwiesen auf die Tatsache, dass
es eine verpflichtende Norm gibt oder gaben eine negative Bewertung der Tat
oder des Taters (z. B. ,,Stehlen darf man nicht“; ,Man sollte teilen/helfen®; ,,Das
ist Diebstahl®; ,Der/die ist geizig/unfair®). Nur in der Getrankegeschichte fithrten
tiber zwei Drittel der jiingeren und ein Drittel der dlteren Kinder die Bediirfnisse
des Bittstellers an (z. B. ,,Sonst verdurstet der®). Diese Ergebnisse zeigen: Schon

9 Montada, Leo: ,,Moralische Gefiihle®. In: Edelstein, Wolfgang / Nunner-Winkler,
Gertrud / Noam, Gil (Hrsg.): Moral und Person. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1993,
S.259-277; Solomon, Robert C.: The Passions. Anchor Press: Garden City, N. Y 1976.

10 Barden, R. Christopher et al.: “Children’s Consensual Knowledge about the Experien-
tial Determinants of Emotion.” Journal of Personality and Social Psychology 39, 1980,
S. 968-976.
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frith haben Kinder ein nicht-instrumentelles Normverstandnis. Dies widerspricht
Kohlberg, stimmt aber mit der Bereichstheorie iiberein. Besonders wichtig im
vorliegenden Kontext ist der Befund, dass bereits Vorschulkinder mehrheitlich
eine aus der Not und den Bediirfnissen Anderer erwachsende allgemeine Hilfe-
leistungspflicht anerkennen.

2. Die Entwicklung des Wollens

Wie ist es nun um das Wollen, speziell um das moralische Wollen bestellt? Uber
Jahre hin haben Hirnforscher mit der provokativen These Furore gemacht, Wil-
lensfreiheit sei nur ,eine Illusion"!, Entscheidungen entstiinden ,,im Gehirn als
Resultat von Selbstorganisationsprozessen?, Menschen konnten ,,nichts fiir das,
was sie wollen und wie sie sich entscheiden?, Selbstbestimmung sei allein eine
Frage sozialer ,,Zuschreibung“'*. Im Gegensatz zu diesen umfassend deterministi-
schen Thesen mochte ich Stufen des Wollens unterscheiden. Die erste betrifft das
unmittelbare Wollen - die Fahigkeit, zu tun, was man will. Die zweite, fiir mora-
lische Motivation erforderliche, Stufe betrifft die Fihigkeit, zu wollen, was man
will - die Fahigkeit, zu seinem unmittelbaren Wollen Stellung zu nehmen und zu
entscheiden, ob man wirklich will, was man unmittelbar will.'* Dabei gibt es Un-
terschiede im Grad der Autonomie und in der Art der inhaltlichen Ausrichtung.
Diese zeigen sich an den Griinden, die die Stellungnahme zum unmittelbaren
Wollen anleiten: Wurden sie als extern vorgegebene dem Individuum aufgezwun-
gen oder infiltriert, oder werden sie von ihm aus Einsicht willentlich bejaht? Geht
es um die Befolgung moralischer Gebote oder die Verfolgung personlicher Ziele?

a. Wollen erster Stufe

Die Willensentfaltung beginnt frith.'® Bereits der Saugling vollzieht willentliche,
d. h. intentional zielgerichtete, Handlungen. So etwa strampelt er im Bettchen,

11 Wauketis, Franz M.: ,,,Das Konzept von Schuld und Sithne ist tiberholt’ Interview mit
dem Biologen Franz Wuketis von der Uni Wien®. Siiddeutsche Zeitung 4. Juli 2012.

12 Singer, Wolfgang: Der Beobachter im Gehirn. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 2002, 169.

13 Roth, Gerhard: Fiihlen, Denken, Handeln. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 2003, 541.

14 Prinz, Wolfgang: Selbst im Spiegel. Suhrkamp: Berlin 2013, 429.

15 Frankfurt, Harry G.: The Importance of what we Care about. Philosophical Essays. Cam-
bridge University Press: Cambridge et al. 1988.

16 Thompson, Ross A.: “The Development of the Person: Social Understanding, Relation-
ships, Conscience” In: Eisenberg, Nancy (Hrsg.): Handbook of Child Psychology. Vol. 3:
Social, Emotional and Personality Development. John Wiley & Sons: Hoboken, N. J. 2006.
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um das dariiber haingende Mobile in Bewegung zu setzen.'” Und schon im ersten
Lebensjahr beginnt er, eigene Bestrebungen aktiv gegeniiber anderen durchzuset-
zen - so etwa stofit er den Loftel weg, weil er den Brei nicht essen will. Mit dem
Laufen lernen, erweitert sich das Verhaltensrepertoire und der auf Exploration
gerichtete kindliche Wille gerdt in Konflikt mit sorgender elterlicher Kontrolle.
Gegen Ende des zweiten Lebensjahrs entwickelt sich ein rudimentéres Selbst-
konzept, das sich durch den Rouge-Test erfassen ldsst: Man bringt heimlich ei-
nen Fleck am Gesicht des Kindes an und fiihrt es vor einen Spiegel. Versucht es
den Fleck abzuwischen, so zeigt dies, dass es sich im Spiegel erkennt, sich seiner
selbst als Objekt bewusst wird. Nun begreift es das eigene Ich als Ausgangspunkt
von Handlungen und Wiinschen, als ,,Urheber-Ich*'®, und will alles selber, alles
alleine machen. Diese gesteigerten Autonomieanspriiche fithren dann - in der
sogenannten Trotzphase zwischen zwei und vier Jahren - hdufig zu Konflikten
und kleineren Machtkdmpfen mit den Bezugspersonen.

Aber Kinder wollen nicht nur selbstbezogene Bediirfnisse durchsetzen. Sie
nehmen auch Anteil an Anderen. Schon frith gibt es Gefiihlsansteckung - die
Ubernahme der Stimmung des Anderen. So etwa weinen Babys, wenn sie andere
weinen horen. Wihrend jiingere Kinder auf Notlagen anderer mit Unbehagen
(Gefiihlsansteckung, Angst) reagieren, zeigen sie — nachdem sie sich selbst er-
kennen kénnen — Empathie, d. h ein Mitempfinden, in dem bewusst bleibt, dass
das nachempfundene Gefiihl dem Anderen zugehort. Thre Hilfeversuche sind
nun genuin auf den Anderen bezogen (so etwa holen sie die Mutter zum schrei-
enden Baby, bringen der frierenden Grofimutter eine Jacke'®). Empathie ist eine
universell angelegte Kompetenz, die sich im zweiten Lebensjahr entfaltet. Sie ist
die Basis fiir prosoziales Handeln, fiir soziale Kooperation, fiir Mitfreude und
Riicksichtnahme.?® Allerdings kann sie auch unmoralisches Verhalten anleiten

17 Piaget, Jean: Das Erwachen der Intelligenz beim Kinde. Klett: Stuttgart 1936.

18 Bischof-Kohler, Doris: Soziale Entwicklung in Kindheit und Jugend. W. Kohlhammer:
Stuttgart 2011, 159.

19 Zahn-Waxler, Carolyn / Radke Yarrow, Marian / King, Robert A.: “Child Rearing and
Children’s Prosocial Initiations Toward Victims of Distress”. Child Development 50,
1979, S. 319-330; Zahn-Waxler, Carolyn / Radke-Yarrow, Marian: “The Development
of Altruism: Alternative Research Strategies”. In: Eisenberg, Nancy (Hrsg.): The Deve-
lopment of Prosocial Behavior. Academic Press: New York et al. 1982, S. 109-138;

20 Radke Yarrow, Marian / Zahn-Waxler, Carolyn / Chapman, M.: “Children’s Prosocial
Dispositions and Behavior”. In: Hetherington, E.M. (Hrsg.): Handbook of Child Psy-
chology. Vol. IV: Socialization, Personality and Social Development. Wiley: New York
1983, S. 469-545.
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(etwa die geschickten Verfithrungsstrategien des Heiratsschwindlers) oder uner-
wiinschte Emotionen speisen, z. B. Schadenfreude.”

SchlieSlich gibt es auch schon friih freiwillige Gehorsamsbereitschaft (commit-
ted compliance): Kinder sind bereit, miitterliche Anforderungen und Regelvorga-
ben auch dann zu befolgen, wenn sie nicht kontrolliert, iberwacht oder explizit
ermahnt werden. Einige Autoren sehen darin eine Vorform der Gewissensbil-
dung oder frithes moralisches Verhalten.?? Diese Interpretation ist umstritten:
Es bleibt offen, ob die beobachteten Kinder den Anweisungen deshalb folgen,
weil sie iiberzeugt sind, dass es gut sei, so zu handeln. Von genuin moralischem
Handeln - so der Einwand - lasse sich erst sprechen, wenn die eigenen Impulse
reflektiert werden, das Handeln sich an bewusst anerkannten Standards orientiert
und durch ein Gefiihl innerer Verpflichtung motiviert ist.* Dies setzt ein Wollen
zweiter Stufe voraus.

Auf der ersten Stufe des Wollens sind also unterschiedliche Handlungsweisen
moglich - die Durchsetzung selbstbezogener Bediirfnisse, altruistische Hilfe-
leistung, freiwilliges Befolgen elterlicher Erwartungen. Wie das Kind sich ver-
hilt, hangt stark von seinen Beziehungserfahrungen ab.** So ist die Bereitschaft zu
prosozialem Handeln oder freiwilligem Gehorsam deutlich héher bei Kindern,
die in ihrem ersten Lebensjahr eine sichere Bindung zu ihrer Bezugsperson, zu-
meist der Mutter, aufgebaut haben.?” Entscheidende Vorbedingung dafiir ist deren
Einfiithlsamkeit, d. h. ihre Fahigkeit, rasch und angemessen auf die Bediirfnisse

21 Bischof-Kohler.

22 Kochanska, Grazyna / Aksan, Nazan / Koenig, Amy L.: “A Longitudinal Study of the
Roots of Preschoolers’ Conscience: Committed Compliance and Emerging Internali-
zation”. Child Development 66, 1995, S. 1752-1769; Kochanska, Grazyna: “Committed
Compliance, Moral Self, and Internalization: A Mediational Model” Developmental
Psychology 38(3), 2002, S. 399-351.

23 Blasi, Agosto: ,Was sollte als moralisches Verhalten gelten? Das Wesen der ,frithen Moral‘
in der kindlichen Entwicklung. In: Edelstein, Wolfgang / Nummer-Winkler, Gertrud
(Hrsg.): Moral im sozialen Kontext. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 2000, S. 116-145, 132f.

24 National Scientific Council of the Developing Child: “Young Children Develop in an
Environment of Relationships. Working Paper 17. 2004, retrieved 11.12.2015, from
http://www.developingchild.net.; Harris, Paul L.: ,Social Cognition® In: Damon, Wil-
liam et al. (Hrsg.): Handbook of Child Psychology. John Wiley & Sons: New York 2006,
S. 811-858; Thompson.

25 Ainsworth, Mary D. Salter et al.: Patterns of Attachment: A Psychological Study of the
Strange Situation. Erlbaum: Hillsdale, N. J. 1978; Hopf, Christl: Friihe Bindungen und
Sozialisation. Juventa: Weinheim et al. 2005; id. / Nunner-Winkler, Gertrud (Hrsg.):
Friihe Bindungen und moralische Entwicklung. Juventa: Weinheim et al. 2007, 14ff.
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ihres Kindes zu reagieren, an seinen Noten und Problemen Anteil zu nehmen
und induktive Erziehungsmethoden zu nutzen, also Verbote nicht einfach zu
setzen, sondern durch Verweis auf die Schiadigung des Opfers und auf daraus
erwachsende (auch emotionale) Folgen zu begriinden.?

b. Wollen zweiter Stufe

Ein entscheidender Entwicklungsschub vollzieht sich etwa im Alter von vier bis
fiinf Jahren: Das Kind entwickelt die Féhigkeit, in Distanz zu seinen unmittelba-
ren Impulsen zu treten. Nun kann es nicht nur bestimmen, was es will, sondern
auch, was es wollen will.” Beim Erwerb dieser zweiten Stufe des Wollens spielen
kognitive und volitionale Lernprozesse zusammen: Kinder erweitern ihre Rol-
lentibernahmefahigkeiten und begreifen false beliefs, sie entwickeln ein explizites
Zeitverstindnis und es entfalten sich die exekutive Funktionen, die Impulskon-
trolle sowie Emotions- und Handlungssteuerung erméglichen.” Ich will dies an
einigen Experimenten illustrieren.

Rolleniibernahme - False beliefs. Struktureller Kern der soziokognitiven Ent-
wicklung ist die Erweiterung der Rolleniibernahmeféhigkeit (auf der Kohlbergs
Stufenabfolge basiert): Auf die objektive Rollentibernahme der Drei- bis Vierjih-
rigen (,,Die Welt ist so, wie ich sie sehe®) folgt im Alter von vier bis fiinf Jahren
die subjektive (,,Ich sehe die Welt so, du siehst sie anders®), mit acht bis neun
Jahren die reflexive Rolleniibernahme (,,Ich weif3, dass du weif3t, dass ich die Welt
so und du sie anders siehst“) und mit zehn bis dreizehn Jahren der Erwerb der
Dritten-Person-Perspektive (,,Ich sehe die Sache so, du siehst sie anders und aus
der Unparteilichkeitsperspektive stellt sie sich nochmals anders dar). Im weite-
ren Verlauf konnen Heranwachsende ab etwa 15 Jahren die Systemperspektive

26 Hoffman, Martin L.: Empathy and Moral Development: Implications for Caring and
Justice. Cambridge University Press: Cambridge 2000.

27 Frankfurt.

28 Schwartz, Norbert H. / Scott, Brianna M. / Holzberger, Doris: “Metacognition: A
Closed-Loop Model of Biased Competition-Evidence from Neuroscience, Cognition,
and Instructional Research” In: Azevedo, Roger / Aleven, Vincent (Hrsg.): Internatio-
nal Handbook of Metacognition and Learning Technologies. Springer Science+Business
Media: New York 2013, S. 79-94; Geldhof, G. John et al.: “Self-regulation across the
Life Span”. In: Lamb, Michael E. / Freund, Alexandra M. (Hrsg.): The Handbook of Life
Span Development. ]. 2: Social and Emotional Development. John Wiley & Sons: Ho-
boken, N.J. 2010; Lewis, Marc D. / Todd, Rebecca / Xu, Xiaowen: “The Development
of Emotional Regulation: A Neuropsychological Perspective”. In: Lamb, Michael E. /
Freund, Alexandra M. (Hrsg.): op. cit., S. 51-78.
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einnehmen, also nicht nur Motive und Intentionen Handelnder sondern auch die
Funktionserfordernisse iibergreifender Systeme in Rechnung stellen (so verstehen
sie beispielsweise, dass der Richter auch einen wohlmeinenden Ubeltiter bestra-
fen muss, sollen Gesetze nicht erodieren). Das (etwa ab 19 Jahren erreichbare)
hochste Niveau erlaubt, gegebene Verhiltnisse aus der Sicht von Vernunftwesen
tiberhaupt zu beurteilen, d. h. zu vorfindlichen gesellschaftlichen Arrangements
im Lichte allgemeiner Prinzipien Stellung zu nehmen; so etwa wird erkennbar,
dass die herrschende Praxis einer Diskriminierung von Schwarzen oder von Frau-
en einem universellem Gleichachtungsgebot widerspricht.?” In der Theory of Mind
wurde der Ubergang von der objektiven zur subjektiven Stufe der Rolleniibernah-
me detailliert exploriert®, und zwar anhand von Geschichten der folgenden Art:
»Maxi legt seine Schokolade in den blauen Schrank und geht spielen. Die Mutter
braucht Schokolade. Sie nimmt sie heraus und legt den Rest in den daneben
stehenden griinen Schrank. Maxi kommt zuriick und will die Schokolade. Wo
sucht er sie?“ Kinder unter dreieinhalb Jahren zeigen mehrheitlich auf den griinen
Schrank - dort ist die Schokolade ja. Ab etwa vier Jahren kénnen Kinder Maxis
Informationsdefizit beriicksichtigen und geben an, er werde da nachschauen, wo
er sie hingelegt hat. Nun entwickeln sie auch die Fahigkeit, zwischen Wirklichkeit
und Schein, zwischen Liige und Tduschung’ zu unterscheiden.

Zeitverstiandnis. Bereits das Baby verfligt tiber ein unreflektiertes Zeitemp-
finden: Wenn es sieht, dass die Mutter das Flaschchen vorbereitet, hort es auf
zu schreien. Im zweiten Lebensjahr werden (insbesondere kausal vermittelte)
Handlungsabfolgen verstanden (z. B.: Man muss erst das Wasser einlaufen las-
sen, bevor man baden kann). Ab etwa vier Jahren konnen Kinder Zeit explizit
in Rechnung stellen - sie entwickeln ein Verstdndnis von Dauer. Dies lasst sich
durch Vorgaben der folgenden Art erfassen: ,,Die Jungen mochten FufSball spielen
und schicken einen nach Hause, um den Ball zu holen. Dieser aber ist zu faul;
er wartet kurz hinter der nachsten Ecke und erklart dann, er habe den Ball nicht

29 Selman, Robert L.: Die Entwicklung des sozialen Verstehens. Entwicklungspsychologische
und klinische Untersuchungen. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1984; Selman, Robert L. /
Byrne, Diane E: “A Structural-Developmental Analysis of Levels of Role Taking in
Middle Childhood”. Child Development 45, 1974, S. 803-806.

30 Perner, Josef / Wimmer, Hans: “’John Thinks that Mary Thinks that’ Attribution of
Second-Order Beliefs by 5- to 10-Year-Old Children”. Journal of Experimental Child
Psychology 39, 1985, S. 437-447.

31 Sodian, Beate: ,,Entwicklung begrifflichen Wissens® In: Oerter, Rolf / Montada, Leo
(Hrsg.): Entwicklungspsychologie. Beltz Psychologische Verlags Union: Weinheim 2002,
S. 443-368.
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gefunden.“ Kinder, die iiber ein explizites Zeitverstindnis verfiigen, durchschauen
den Schwindel - die Zeit, die er abwesend war, reichte nicht hin, um nach Hause
zu laufen. Nun sind sie zu ,,mentalen Zeitreisen® fahig: Sie konnen jetzige und
kiinftige Vorstellungen einander gegeniiberstellen. Damit wird die Vorausplanung
fur kiinftige Bediirfnisse moglich und auch die Vergegenwirtigung vergangener
Motive, die die Basis fiir Rache, Vergeltung oder reziproken Altruismus bilden.
Vor allem konnen sie sich nun konkurrierende Motive auf einer Zeitachse anei-
nandergereiht vorstellen und gegebenenfalls nacheinander abarbeiten.*

Exekutive Kontrolle. Unter exekutiven Funktionen werden Fahigkeiten ver-
standen, die emotionale Selbstregulation und willentliche Handlungssteuerung
ermoglichen, z. B. Aufmerksamkeitskontrolle, Erkennen und Befolgen von Re-
geln, Hemmung von Handlungsimpulsen, Fehlerkontrolle und Fehlerkorrektur.**
Die Fahigkeit zur willentlichen Hemmung von spontanen Impulsen tritt beson-
ders anschaulich in Mischels berithmtem Experiment zum Belohnungsaufschub
zutage: Man verspricht Kindern ein grofleres Stiick Schokolade, wenn sie eine
Weile der Versuchung widerstehen, ein kleineres sogleich zu essen. Natiirlich
wissen bereits Kindergartenkinder, dass es kliiger ist zu warten. Aber viele wahlen
doch die kleinere sofortige Belohnung. Im Laufe des Vorschulalters nimmt die
Zahl der Kinder zu, die sich fiir den Aufschub entscheiden. Sie nutzen explizite
Ablenkungsstrategien — sie schauen weg von der Schokolade, denken nicht an
deren konkrete Eigenschaften (z. B. ,,Sie ist siif3, schmilzt so lecker auf der Zunge®)
sondern an abstrakte Merkmale (z. B. ,,Sie ist viereckig®).*

Die Entwicklung von Rolleniibernahmefihigkeiten, Zeitverstehen und Selbst-
kontrolle basiert auf der (vermutlich auch der Reifung des Gehirns verdankten) Fa-
higkeit, zum je Vorgegebenen - der eigenen Weltsicht, der Augenblickserfahrung,
den unmittelbaren Impulsen - in Distanz treten zu kénnen. Das Kind kann nun der
Standortgebundenheit der eignen Sichtweise, zukiinftigen Bediirfnissen, langer-
fristigen und iibergreifenden Zielvorstellungen Rechnung tragen. Die Entwicklung
dieser kognitiven und volitionalen Fihigkeiten ist eine notwendige — wenngleich

32 Bischof-Kohler, 355.

33 Fox, Nathan A. / Calkins, Susan D.: “The Development of Self-Control of Emotion:
Intrinsic and Extrinsic Influences” Motivation and Emotion 27(1), 2003, S. 7-26; Ho-
lodynski, Manfred / Oerter, Rolf: ,,Emotion". In: Schneider, Wolfgang / Lindenberger,
Ulman (Hrsg.): Entwicklungspsychologie. Beltz: Weinheim et al. 2012, S. 497-520; Kray,
Jutta / Schneider, Wolfgang: ,,Kognitive Kontrolle, Selbstregulation und Metakogniti-
on" In: Schneider, Wolfgang / Lindenberger, Ulman: op. cit., S. 457-476.

34 Mischel, Walter / Ebbesen, Ebbe B.: “Attention in Delay of Gratification” Journal of
Personality and Social Pschology 16, 1970, S. 329-337.
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nicht hinreichende - Bedingung fiir den Aufbau moralischer Motivation, d. h. der
Bereitschaft, das Rechte auch unter personlichen Kosten zu tun.

3. Aufbau moralischer Motivation

Wie sieht nun die Entwicklung moralischer Motivation aus? Wie oben berichtet,
wussten 98 % bereits der Vierahrigen, dass Stehlen falsch ist. Gleichwohl gaben
fast 80 % bei der Folgefrage an, der Geschichtenheld werde sich gut fithlen (z. B.
»Die Stufligkeiten schmecken klasse, verstehst du®). Dieses {iberraschende Er-
gebnis ist kein methodisches Artefakt: Jiingere Kinder erwarten, es werde sich
gut fiihlen, wer erfolgreich tut, was er will (z. B. die StiBigkeiten, die er haben
will, entwendet) und schlecht, wer tut, was er nicht will (z. B. der Versuchung
widersteht, die begehrten Stifigkeiten zu nehmen) oder nicht tut, was er will
(z. B. ein anderes Kind versehentlich verletzt).® Diese Emotionserwartungen sind
am Wollen der ersten Stufe orientiert. Eine explizite Distanzierung von diesem
Wollen erster Stufe wird indiziert durch eine negative Emotionszuschreibung zu
einem Ubeltiter (er fiihlt sich schlecht, obwohl er sein unmittelbares Bediirfnis
befriedigt hat — weil er eine Norm iibertrat). Moralische Motivation setzt zweierlei
voraus: die Fahigkeit zum Wollen zweiter Stufe und eine Bedeutungszuweisung an
Moral (moral second order desire). An den Antworten zur Helfer-Geschichte sei
dies erlautert. Nachdem der Protagonist die Hilfe verweigert hatte, wendet sich
der Bittsteller an ein anderes Kind; dieses hilft. Emotionszuschreibungen wurden
nun sowohl zum Helfer wie zum Nicht-Helfer erfragt. Im Alter von sechs Jah-
ren produzierte knapp ein Fiinftel (19 %) ein moralisches Zuschreibungsmuster
(Helfer fiihlt sich gut, weil er half; Nicht-Helfer fiihlt sich schlecht, weil er nicht
half, weil er hitte helfen sollen) und etwa ein Viertel (26 %) ein unmoralisches
(Nicht-Helfer fiihlt sich gut, weil er eine hohe Leistung erbracht hat, Helfer fiihlt
sich schlecht, weil seine Leistung gering ist). Beide Gruppen verfiigen iiber die Fa-
higkeit, die widerstreitenden Bestrebungen zu hierarchisieren, aber sie differieren
in dem Inhalt ihres second order desire: Die einen geben dem moralischen Motiv,
die anderen dem Leistungsmotiv den Vorrang. Die restlichen (auswertbaren)
Antworten (32 %) zeigen ein ,heile-Welt-Muster*: Jeder fiihlt sich gut, weil er tut,
was er will — der Helfer hilft, der Nicht-Helfer erbringt eine hohe Leistung. Dies
entspricht dem Wollen erster Stufe.

Dass Emotionszuschreibungen zu einem Ubeltiter in der Tat die Stirke mo-
ralischer Motivation indizieren, ist zwischenzeitlich gut belegt: Probanden, die

35 Nunner-Winkler, Gertrud / Sodian, Beate: “Children’s Understanding of Moral Emo-
tions”. Child Development 59, 1988, S. 1323-1338.
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erwarten, es werde sich einer nach einer Regeliibertretung wohl fiihlen, zeigen
signifikant hdufiger aggressives, abweichendes, delinquentes Verhalten.* Insofern
konnen die Begriindungen negativer Emotionserwartungen Aufschluss dariiber
geben, wie Kinder moralische Motivation verstehen. In der Literatur werden un-
terschiedliche Motive fiir Normbefolgung diskutiert: Orientierung an physischen,
sozialen oder inneren Sanktionen (Kohlbergs Stufen 1, 2, 3, 4; Behaviorismus;
rational choice Ansatz; Freud), Mitleid (Schopenhauer; Altruismusforschung),
Achtung vor dem Gesetz und Einsicht in die universelle Rechtfertigbarkeit mora-
lischer Prinzipien (Kohlberg Stufe 6; Kant). Welche Erwigungen motivieren aus
Sicht der Kinder die Normbefolgung? Weder Sanktionsangst noch blofie Nutzen-
kalkiile haben eine grofie Bedeutung. Uber alle Geschichten und Messzeitpunkte
hinweg benannten hochstens 18 % der Kinder Konsequenzen fiir den Téter (Strafe/
Belohnungen) bzw. fiir das Opfer (Mitleid). Geschichtenunabhingig gaben die
meisten eine rein deontologische Begriindung: Der Ubeltiter fiihlt sich schlecht,
weil, was er tat, unrecht oder falsch war, weil er anders hitte handeln sollen, weil
er sich als Bosewicht erwies. Diesen Ergebnissen zufolge ist moralische Motivati-
on also intrinsisch: Es ist ein Bestreben, das Rechte zu tun, nicht um Nachteile zu
vermeiden (z. B. Strafe, Ablehnung, Vergeltung mit Gleichem, Gewissensbisse)
oder Vorteile zu erringen (z. B. Lob, soziale Akzeptanz bzw. Reputation, Gegen-
leistungen), sondern weil es das Rechte ist. Und sie ist formal: Was in moralischen
Konflikten das Rechte ist, muss in einem abgetrennten, konkret kontextbezogenen
Urteilsprozess je situativ ermittelt werden. In der Getrédnke-Geschichte etwa sollte
man teilen, weil der Bittsteller sonst Schaden litte, in der Preis-Geschichte hinge-
gen, weil Ungerechtigkeit intolerabel ist. Diese inhaltlichen Unterschiede in der
Begriindung fiir das moralisch Gebotene spiegeln sich aber in der Motivstruktur
nicht wider: Auch in der Getranke-Geschichte ist Teilen nicht durch Mitleid oder

36 Asendorpf, Jens B./ Nunner-Winkler, Gertrud: “Children’s Moral Motive Strength and
Temperamental Inhibition Reduce Their Immoral Tendencies in Real Moral Conflicts”.
Child Development 63,1992, S. 1223-1235; Arsenio, William F. / Gold, Jason / Adams,
Erin: “Children’s Conceptions and Displays of Moral Emotions”. In: Killen, Melanie /
Smetana, Judith G. (Hrsg.): Handbook of Moral Development. Lawrence Erlbaum Asso-
ciates: Mahwah, N. J. et al. 2006, S. 581-609; Krettenauer, Tobias / Malti, Tina / Sokol,
Bryan: “The Development of Moral Emotion Expectancies and the Happy Victimizer
Phenomenon: A Critical Review and Application”. European Journal of Developmental
Science 2(3), 2008, S. 221-235; Nunner-Winkler, Gertrud: “Happy Victimizer and Mo-
ral Motivation”. In: Heinrichs, Karin / Oser, Fritz / Lovat, Terence (Hrsg.): Handbook
of Moral Motivation. Theories, Models, Applications. Sense Publishers: Rotterdam 2013,
S. 265-286.
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Empathie motiviert, sondern durch die Anerkennung der Verbindlichkeit des
Gebotenen - Kantisch gesprochen: durch Achtung vor dem Gesetz.

4. Grade der Autonomie moralischer Motivation

Nach diesem Verstandnis kénnen moralisch motivierte Entscheidungen als auto-
nome Entscheidungen gelten - sie korrespondieren einer ich-nahen Verankerung
von Moral in der Person. Verhalten ist nicht — wie im behavioristischen Konditi-
onierungsmodell unterstellt — durch dufSere Zwdinge oder Zufilligkeiten (Strafen,
Belohnungen) kontrolliert. Es ist auch nicht durch innere Zwinge bestimmt, die
tiber die Gefiihle von Stolz, Scham, Schuld wirken, wie dies im psychoanalyti-
schen Modell von Uberichkontrollen oder einer frithen kulturellen Es-Uberfor-
mung beschrieben wird. Moralische Motivation ist zu einem second order desire
geworden. Damit treten Freiwilligkeit und Wahlmoglichkeiten an die Stelle von
Zwiangen und Kontrollen: Normbefolgung ist nicht durch zufillige spontane Nei-
gungen bestimmt, nicht durch die Androhung duflerer Sanktionen erzwungen,
nicht durch Angst vor Gewissensbissen oder Schamgefiihlen diktiert, sondern
durch den Wunsch motiviert, im Einklang mit den eigenen Uberzeugungen zu
handeln - sie ist Korrelat einer willentlich bejahten Selbstbindung an Moral.”” Deci
& Ryan®® beschreiben eine vergleichbare Typologie einer zunehmend autonomen
Aneignung vorgegebener Erwartungen.

Eine solch ich-nahe Motivstruktur ist typisch fiir heute aufwachsende Kinder.
Bei den vorauslaufenden Generationen ist Normbefolgung eher — wie im psycho-
analytischen Modell beschrieben — durch Angst vor Gewissensbissen oder eine
frith gepragte Konformitétsneigung motiviert.” Dieser Wandel ist durch zwei Ent-
wicklungen ermdglicht: durch den Wandel im Moralverstandnis und durch Verdn-
derungen in den Erziehungspraktiken. Mit der Eingrenzung einer rein innerweltlich
begriindeten Moral auf rational einsichtige Normen, deren Unabdingbarkeit fiir ein
gedeihliches Zusammenleben schon Kindern verstdndlich gemacht werden kann,
ertibrigen sich viele Restriktionen, die Eltern gemifd traditionalen (religios oder
naturrechtlich begriindeten) Moralvorstellungen aufzuerlegen und notfalls mit
Zwang durchzusetzen hatten. Und in der Erziehungspraxis sind Mitbestimmung

37 Nunner-Winkler, Gertrud: ,Ethik der freiwilligen Selbstbindung®. Erwdigen Wissen
Ethik 14(4), 2003, S. 579-589.

38 Deci, Edward L./ Ryan, Richard M.: “The ‘What’ and ‘Why’ of Goal Pursuits: Human
Needs and the Self-Determination of Behavior”. Psychological Inquiry 11(4), 2000,
S.227-268.

39 Nunner-Winkler 2003.
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und Aushandlung an die Stelle autoritar erlassener Befehle getreten und ,,Selbst-
standigkeit und freier Wille“ haben die vormaligen Erziehungsziele ,,Gehorsam
und Unterordnung® abgel6st.” Von frith an erfahren Kinder heute mehrheitlich
Gleichachtung (wie dies auch die UN-Konvention der Kinderrechte fordert) und
begreifen, dass die Nutzung eigener Freiheitsspielrdume mit den gleichen Frei-
heitsrechten anderer vertraglich sein muss. So wird eine freiwillige Selbstbindung
an Moral moglich.

Im Verlaufe der Entwicklung nimmt die Stéirke der moralischen Motivation im
Schnitt stetig zu: Der Prozentsatz von Probanden, die der Moral keine Bedeu-
tung zuweisen, sinkt von fast 70 % bei den Vierjdhrigen auf unter 20 % bei den
22-Jahrigen. Dem kontinuierlichen Anstieg des Mittelwerts moralischer Moti-
vation entsprechen allerdings die Individualverldufe nicht. Diese weisen erhebli-
che Einbriiche und Diskontinuititen auf. Unterschiedliche Kontextbedingungen
beeinflussen die Stirke moralischer Motivation: Frithe Gewalterfahrung und
extreme Vernachldssigung in der Familie erhohen das Risiko fiir delinquentes
Verhalten.* Im Normalbereich ist die Vorhersagekraft frither Messungen mo-
ralischer Motivation auf spitere allerdings eher gering - die Qualitét frither Fa-
milienerfahrungen scheint keinen signifikanten Erkldrungsbeitrag zu liefern.*
Gute Freundschaftsbeziehungen erleichtern die Erarbeitung zustimmungsfahiger,
also moralisch angemessener, Konfliktlosungen.” Sie konnen jedoch auch zur
Bildung abweichender Cliquen fithren. Werden Schulen demokratisch organisiert
(just community), nehmen Gewalt und Vandalismus ab, wechselseitige Verant-
wortlichkeit zu.** In normativ gut integrierten Gemeinden ist die Delinquenzrate

40 Reuband, Karl Heinz: ,,Aushandeln statt Gehorsam. Erziehungsziele und Erziehungs-
praktiken in den alten und neuen Bundesldndern im Wandel® In: Bohnisch, Lothar /
Lenz, Karl (Hrsg.): Familien. Eine interdisziplindre Einfiihrung. Juventa: Weinheim et al.
1997, S. 129-153; Dornes, Martin: Die Modernisierung der Seele: Kind — Familie - Ge-
sellschaft. S. Fischer: Frankfurt a. M. 2012.

41 Wetzels, Peter: Gewalterfahrung in der Kindheit. Sexueller Missbrauch, kérperliche
Misshandlung und deren langfristige Folgen. Nomos: Baden-Baden 1997.

42 Nunner-Winkler, Gertrud: ,,Frithe emotionale Bindungen und Selbstbindung an
Moral®. In: Hopf, Christl / Nunner-Winkler, Gertrud (Hrsg.): Friihe Bindungen und
moralische Entwicklung. Juventa Verlag: Weinheim et al. 2007.

43 Krappmann, Lothar: ,Die Sozialwelt der Kinder und ihre Moralentwicklung® In:
Edelstein, Wolfgang / Oser, Fritz / Schuster, Peter (Hrsg.): Moralische Erziehung in der
Schule. Beltz: Weinheim et al. 2001, S. 155-174.

44 Kohlberg / Candee 1984; Kohlberg, Lawrence: ,,Der ,Just Community‘-Ansatz der
Moralerziehung in Theorie und Praxis® In: Oser, Fritz / Fatke, Reinhard / Hoffe, Otfried
(Hrsg.): Transformation und Entwicklung. Grundlagen der Moralerziehung. Suhrkamp:
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niedriger.*® Schliellich schreiben in unserer Kultur die kollektiv geteilten Ge-
schlechterstereotypen Mannern eher moralabtrégliche Eigenschaften zu. In der
Tat finden sich bei méannlichen Heranwachsenden niedrigere Werte moralischer
Motivation* und zwar vor allem bei hoch mit ihrer Geschlechtszugehérigkeit
identifizierten®, die - so zeigen ldngsschnittliche Analysen - im Jugendalter einen
Abbau moralischer Motivation erfahren.*

II. Im Angesicht des Todes

Negative Pflichten sind vollkommene Pflichten. Sie gebieten Unterlassungen,
die im Regelfall von allen iiberall und gegeniiber jedermann ohne weitere Situa-
tionskenntnis eingehalten werden konnen.* Wohltétigkeit ist hingegen eine un-
vollkommene Pflicht: ,Denn mit der Aufopferung seiner eigenen Gliickseligkeit
(seiner wahren Bediirfnisse) anderer ihre zu beférdern, wiirde eine an sich selbst
widerstreitende Maxime sein, wenn man sie zum allgemeinen Gesetz machte. —
Also ist diese Pflicht nur eine weite; sie hat einen Spielraum, ohne dass sich die
Grenzen davon bestimmt angeben lassen.“* Die Priifung der Verbindlichkeit
einer unvollkommenen, positiven Pflicht, wie sie das Hilfeleistungsgebot darstellt,
erfordert somit eine detaillierte Kenntnis relevanter Kontextaspekte, insbesondere
der Folgen der Handlung, wie ihrer Unterlassung fiir die eigene und die fremde
Gliickseligkeit. Diese Folgen gilt es gegeneinander abzuwédgen und dafiir bedarf
es nach Kant der Urteilskraft.

Frankfurta. M. 1986, S. 21-55; Oser, Fritz / Althof, Wolfgang: ,,Die Gerechte Schulge-
meinschaft: Lernen durch Gestaltung des Schullebens® In: Edelstein, Wolfgang / Oser,
Fritz / Schuster, Peter (Hrsg.): Moralische Erziehung in der Schule. Beltz: Weinheim
et al. 2001, S. 233-268.

45 Damon, William: The Youth Charter: How Communities Can Work Together to Raise
Standards for All Our Children. Free Press: New York 1997.

46 Doering, Bettina: “The Development of Moral Identity and Moral Motivation in Child-
hood and Adolescence”. In: Heinrichs, Karin / Oser, Fritz / Lovat, Terence (Hrsg.):
Handbook of Moral Motivation: Theories, Models, and Applications. Sense Publishers:
Rotterdam 2013, S. 289-307.

47 Nunner-Winkler, Gertrud / Meyer-Nikele, Marion / Wohlrab, Doris: Integration durch
Moral. Moralische Motivation und Ziviltugenden Jugendlicher. VS Verlag fiir Sozialwis-
senschaften: Wiesbaden 2006.

48 Nunner-Winkler 2008.

49 Gert, Bernard: Morality. A New Justification of the Moral Rules. Oxford University Press:
New York et al. 1988.

50 Kant, Immanuel: Die Metaphysik der Sitten. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1968[1797],
324, A 27.
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1. Folgen fiir den Anderen - die Entwicklung
des Todesverstindnisses

In der Situation der Knochenmarkspende zwischen Geschwisterkindern droht
dem erkrankten Kind ohne Spende der Tod. Eine realititsgerechte Abschitzung
der Folgen der Verweigerung setzt also ein Verstandnis des Todes voraus. Dessen
Entwicklung ist aus psychoanalytischer und kognitivistischer Perspektive sowie im
Kontext biologischer Alltagstheorien untersucht worden, wobei diese verschiede-
nen Ansitze in einer relativ konsistenten Beschreibung konvergieren. Folgende
Wissenskomponenten werden unterschieden: Irreversibilitat (Tote kehren nicht ins
Leben zuriick); Universalitit (alle Lebewesen sind sterblich); personliche Sterb-
lichkeit (auch ich sterbe); Unvermeidlichkeit (alle Lebewesen miissen irgendwann
sterben); Non-Funktionalitit (korperliche und geistige Prozesse enden nach dem
Tod); Kausalitit (Tod wird durch den Zusammenbruch der Korperfunktionen ver-
ursacht); Unvorhersehbarkeit (der Todeszeitpunkt ist unbekannt). Zuerst — etwa
mit vier bis fiinf Jahren — werden Universalitat und Irreversibilitat, zuletzt — nicht
vor sieben bis zehn Jahren - Non-Funktionalitit und Kausalitat verstanden. Jiingere
Kinder sehen den Tod als temporiren, reversiblen Zustand und beschreiben ihn
anhand beobachtbarer Anzeichen (z. B. ruhig liegen, geschlossene Augen) oder
konkreter Analogien (z. B. fortgehen). Allmahlich begreifen sie, dass der Tod irre-
versibel ist und alle Lebewesen betriftt, aber sie sehen ihn nicht als natiirlichen Teil
des Lebenszyklus, sondern glauben, er werde durch duflere Einwirkungen verur-
sacht. Schliefllich verstehen sie den Tod — wie die Erwachsenen - als unvermeid-
liches, universelles, letztes Stadium im Lebenszyklus aller Lebewesen, das durch
das Ende aller korperlichen Funktionen gekennzeichnet ist.”' Der Erwerbsprozess
ist an kognitive Reifung gebunden, wobei konkrete Erfahrungen die Entwicklung
beschleunigen konnen. So etwa begreifen Kinder, die in ihrem Umfeld Tod erlebt
haben, das Konzept der Universalitat frither und Kinder, die langwierige gravie-
rende Krankheiten erlitten haben, erwerben die Konzepte von Irreversibilitit und
Kausalitét, d. h. ein medizinisch-biologisches Verstindnis, frither. Auch eine (re-
lativ kurze) Unterrichtung Drei- bis Fiinfjahriger iiber Kérperfunktionen kann
erhebliche Fortschritte im Todesverstindnis bewirken.” Insgesamt gilt also: Jiingere

51 Slaughter, Virginia: “Young Children’s Understanding of Death”. Australian Psychologist
40(3), 2005, S. 179-186; Reuter, Stephanis: ,,Herausbildung des Todeskonzepts bei
Kindern® In: Wittwer, Hector (Hrsg.): Sterben und Tod. Geschichte -Theorie — Ethik.
Ein interdisziplindres Handbuch. Metzler: Stuttgart 2010, S. 137-141.

52 Slaughter, Virginia / Lyons, Michelle: “Learning about life and death in early child-
hood”. Cognitive Psychology 46, 2003, S. 1-30.
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Kinder vermogen rein kognitiv die Konsequenzen einer Spendenverweigerung fiir
Andere nicht angemessen einzuschitzen.

Doch selbst ein zureichendes Wissen um Irreversibilitit und Kausalitit des
Todes verbiirgt nicht unbedingt ein auch affektiv angemessenes Verstindnis. Her-
anwachsende scheinen weniger am Leben zu hingen: Suizid ist (nach Unfall) die
zweithdufigste Todesursachen unter Jugendlichen.”® Die Zahl versuchter Suizide
tibersteigt die Zahl der vollendeten um ein vielfaches und fast jeder zweite Jugend-
liche hat Suizid schon einmal erwogen. Dafiir gibt es unterschiedliche Erklarungs-
ansitze. Eine hohe Suizidneigung findet sich bei Jugendlichen mit stark belasteten
konflikthaften Familienerfahrungen;* bei Jugendlichen mit unzureichend entfal-
teter Zeitperspektive, die aktuell erlebte Widrigkeiten als hinreichende Ausloser
erleben, sofern sie konjunkturelle Stimmungsschwankungen noch nicht in Rech-
nung stellen kénnen;> bei Jugendlichen, die die eigene Zukunft nicht affektiv be-
setzen, weil sie noch keine angemessene Strategie entwickelt haben, trotz rapider
und massiver Verdnderungen an der eigenen Kontinuitét festzuhalten.>® Dabei
kreisen die Todesphantasien hiufig um Harmonie, Ruhe, Geborgenheit sowie
um die Freiheit von Belastungen. Vermutlich kénnen erst im weiteren Vollzug
des eigenen Lebens die Kosten eines frithen Todes voll ermessen werden: Das
Geschwisterkind wird keinen Lebensplan verfolgen, kein Werk schaften, keine
Partnerbeziehung eingehen, keine Kinder erziehen, keine Enkel erleben konnen.

53 Ellsaf3er, Gabriele: Unfille, Gewalt, Selbstverletzung bei Kindern und Jugendlichen
2013. Ergebnisse der amtlichen Statistik zum Verletzungsgeschehen 2011. Fachbericht.
Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013.

54 Noam, Gil/ Chandler, Michael / Lalonde, Chris: “Clinical Developmental Psychology:
Constructivism and Social Cognition in the Study of Psychological Dysfunctioning”
In: Cichetti, Dante / Cohen, Donald J. (Hrsg.): Developmental Psychopathology. John
Wiley & Sons: New York 1995, S. 424-464.

55 Déobert, Rainer / Nunner-Winkler, Gertrud: “Commonsense Understanding about
Suicide as a Resource for Coping with Suicidal Impulses”. In: Noam, Gil / Borst, Sophie
(Hrsg.): New Directions for Child Development: Child, Youth, and Suicide. Developmen-
tal Perspectives. Jossey-Bass Publishers: San Francisco 1994, S. 23-38.

56 Chandler, Michael et al.: Personal Persistence, Individual Develoment and Suicide. Black-
well Publisher: Oxford et al. 2003; id. / Proulx, Travis: “Changing Selves in a Changing
World: Youth Suicide on the Fault-Lines of Colliding Cultures”. Archives of Suicide
Research 10(2), 2006, S. 125-140.
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2. Folgen fiir den Spendenentscheider

Unter der — medizinisch zu sichernden - Annahme, dass die Spende mit ho-
her Wahrscheinlichkeit das Leben des erkrankten Kindes retten wird, hat der
potentielle Spender zwei Arten von Folgen gegeneinander abzuwégen — die der
Spendenbereitschaft und die der Verweigerung.

a. Folgen der Spendenbereitschaft

Die gesundheitlichen Risiken der Knochenmarkspende werden von den Medizi-
nern als nicht sehr hoch eingeschitzt. Es gibt (nur) das allgemeine Narkoserisiko,
eine eher geringe Infektionsgefahr durch die Punktion und kurzzeitige grippe-
ahnliche Beschwerden.”” Allerdings konnte es mit einer einmaligen Spende nicht
getan sein — Wiederholungen konnten notwendig werden. So mag das Spender-
kind die Befiirchtung autbauen, dass es mehrmals zur Verfiigung zu stehen habe.
Auch mag es das Gefiihl entwickeln, dass es fiir das Wohl des erkrankten Kindes
instrumentalisiert wird.

b. Folgen der Spendenverweigerung

Familiendynamik. Es ist offensichtlich, dass das verweigernde Kind mit seinem
Geschwister einen vertrauten und allzeit prasenten Spielgefihrten verliert. Aber
dariiber hinaus 16st die Verweigerung auch eine unheilvolle Familiendynamik
aus. Wie einschldgige Studien zeigen, ist von allen Todesfillen der Tod des eige-
nen Kindes am schwersten zu verarbeiten: Ein zentraler Aspekt der Lebensfiih-
rung — die Rolle als Elternteil - entfillt, die Lebensplanung wird umgeworfen,
die in modernen Gesellschaften selbstverstandliche Erwartung, dass Kinder ihre
Eltern iiberleben und die Generationenabfolge fortsetzen, wird hinfillig. Auf
den Tod ihres Kindes reagieren Eltern vielfach mit starken Schuldgefithlen und
schweren Beziehungskrisen. Es kommt zwar nicht 6fter zu Scheidungen, aber bis
zu zwei Jahre lang treten Konflikte, Missverstandnisse, Entfremdung, sexuelle
Enthaltsamkeit haufiger auf.’® Nicht zuletzt liegt dies auch an geschlechtsspezi-
fischen Unterschieden im Umgang mit dem Verlust: Frauen neigen dazu, ihrer

57 Schmidt-Recla; Styczynski, Jan et al.: “Risk of Complications during Hematopoetic
Stem Cell Collection in Pediatric Siblinng Donors: a Prospective European Group for
Blood and Marrow Transplantation Pediatric Diseases Working Party Study”. Blood
119(12), 2012, S. 2935-2706.
58 Singg, Sangeeta: “Parents and the Death of a Child”. In: Bryand, Clifton D. (Hrsg.):
Handbook of Death and Dying 2. Sage Publications: Thousand Oaks et al. 2003, S. 880—
888.
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Trauer explizit Ausdruck zu verleihen, wahrend sich Médnner eher verschlieflen
und verstdrkt ihren beruflichen Aufgaben zuwenden. Das deuten Frauen dann
als mangelnde Betroffenheit.”” Diese hohen Belastungen durch den Verlust eines
Kindes werden im Fall der Spendenverweigerung erheblich verschérft. Vermutlich
werden die Eltern sich das Scheitern des Versuchs, das Geschwisterkind zu einer
Spende zu bewegen, als eigenes Versagen zurechnen: Sie werden Schwierigkeiten
haben damit umzugehen, dass ihr Kind sich in einer Weise verhalten hat, die sie
fast unvermeidlich als egoistisch verstehen miissen und sie werden sich fragen,
was sie bei dessen Erziehung falsch gemacht haben. Die schon vorher aufgrund
der lebensbedrohlichen Erkrankung eines Kindes angespannte Familiensituation
diirfte sich dramatisch verschlechtern. Leidtragender des zumindest temporiren
Familienzerfalls und moglicher elterlicher Ambivalenzen ist nicht zuletzt auch
das potentielle Spenderkind.

Identitit im Lebenslauf. Die Bedeutung der Verweigerung diirfte sich im Ver-
laufe des Lebens verdndern: Mit der Erweiterung der Zeitperspektive und mit
zunehmender Lebenserfahrung verschieben sich Gewichtungen und Bewertun-
gen. Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird das Wissen um die Unterlassung der
(potentiell) lebensrettenden Hilfeleistung den Erwachsenen lebenslang belasten.
Die kindlichen Angste - vor dem physischen Eingriff, vor Wiederholungsrisiken,
vor einer Instrumentalisierung der eigenen Person - diirften in dem Mafle an
Gewicht verlieren, in dem die Kosten des abgeschnittenen Lebens klarer erkenn-
bar werden. Auch konnen Schuldgefiihle aus der Erinnerung an frithere Gefiihle
von Neid, Eifersucht, Konkurrenz, vielleicht gar an einen Todeswunsch gegen das
Geschwisterkind erwachsen. Solch negative Gefiihle treten schon im Normalfall
unter Geschwistern hédufig auf und sind noch plausibler in einer Situation, in der
die Eltern stark von der Sorge um das kranke Kind absorbiert sind und sich ihm
besonders intensiv zuwenden.

III. Das Handlungsdilemma

Die kindliche Spendenbereitschaft kann unterschiedlich motiviert sein: Auf der
ersten Stufe des Wollens kann sie Korrelat der Gehorsamsbereitschaft gegeniiber
elterlichen Erwartungen oder eine durch spontanes Mitleid und Empathie moti-
vierte prosoziale Handlung sein. Zu beiden Handlungsweisen sind Kinder ab zwei
bis drei Jahren fahig. Ab etwa sechs bis sieben Jahren kann sie auch eine durch ein

59 Crockett, Lisa J.: “Agency in the Life Course: Concepts and Processes”. In.: id. (Hrsg.):
Agency, Motivation and the Life Course. Nebraska Symposium on Motivation 48. Uni-
versity of Nebraska Press: Lincoln 2002, S. 1-30.
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moralisches Verpflichtungsgefiihl motivierte Handlung darstellen, die ein Wollen
zweiter Stufe voraussetzt. Moralische Motivation stiftet eine verlasslichere Basis,
sofern sie auf Einsicht in die Verbindlichkeit des Gebotenen basiert und nicht von
kontingenten Bedingungen, etwa einer sicheren Bindung oder hoher Empathie,
abhingt. In der Tat hat sich gezeigt, dass die Hilfsbereitschaft von Probanden mit
hoher moralischer Motivation nicht, die von Probanden mit niedriger morali-
scher Motivation hingegen stark an Empathie gebunden ist.®®

Die Ausgangslage fiir eine konformistische oder spontan altruistische Ent-
scheidung eines jiingeren Spenderkindes ist ungiinstig. Sowohl freiwillige Gehor-
samsbereitschaft wie die Neigung zu prosozialem Handeln sind hoher, wenn das
Kleinkind eine sichere Bindung zu der feinfiithligen Mutter aufbauen konnte. Dies
ist jedoch weniger wahrscheinlich, wenn die Familie durch die lebensbedrohliche
Krankheit eines ihrer Kinder belastet ist. Das Risiko ist hoch, dass die Mutter sich
in Angste oder depressive Verstimmungen verstrickt, sich insbesondere um das
kranke Kind kiitmmert und den Bediirfnissen ihres gesunden Kindes weniger
Aufmerksambkeit schenkt. Auf mangelnde miitterliche Responsivitat reagiert das
Kleinkind mit Riickzug und entwickelt eher eine unsicher-vermeidende Bindung.
Bei dglteren Kindern mag die Bereitschaft, auch einer als verbindlich anerkannten
Hilfeleistungsnorm nachzukommen, abgeschwicht sein, falls sie starke Eifersucht
und Gefiihle der Zuriicksetzung empfinden oder gar den Wunsch verspiiren, das
kranke Kind moge ihnen nicht langer im Wege stehen.

Eltern sind gefangen in einem Dilemma: Sie fithlen sich nicht nur aufgrund
ihrer Fiirsorgeverantwortung moralisch verpflichtet, das Leben ihres kranken
Kindes zu retten - es ist dies auch ihr dringlichster Wunsch. Da sie den Tod
ihres kranken Kindes als irreversibel begreifen und den Verlust als unertréglich
schmerzhaft einschitzen, neigen sie vermutlich dazu, die dem potentiellen Spen-
derkind drohenden Belastungen als eher geringfiigig einzuschétzen. In ihrem Ver-
such, dessen Bereitschaft zu gewinnen, wird, auch wenn sie sich zu kontrollieren
suchen, die Dringlichkeit der eigenen Bediirfnisse und Interessenlage so stark
durchscheinen - Kinder nehmen extraverbale Kommunikationen sehr sensibel
und zutreffend wahr - dass sie in ihrem Kind eher Reaktanz als Verstandnis
hervorrufen mégen.®
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In Schweden schreibt der Gesetzgeber fiir Transplantationsentscheidungen
von Kindern die Hinzuziehung eines neutralen Dritten vor. In der Tat scheint es
empfehlenswert, eine Person, die mit entwicklungspsychologischen und famili-
endynamischen Erkenntnissen und Problemen der Trauerbewiltigung vertraut
ist, zu Rate zu ziehen. Gelingt es dem Vermittler, das Vertrauen der Beteiligten
zu gewinnen, so konnen die Eltern die eigenen Besorgnisse offen darlegen — auch
ihre Verzweiflung {iber ein Zégern ihres gesunden Kindes. Fiir dessen Reaktionen
kann der Vermittler Verstdndnis in den Eltern wecken. Das Kind kann medizini-
sche Erklarungen und psychologische Erwédgungen, die auch das eigene (kiinftige)
Wohlergehen betreffen, eher annehmen, wenn sie von einer neutralen Person
vorgebracht werden - deren Unparteilichkeit macht sie glaubwiirdiger. Auch kann
ein Aufenstehender die Sorgen und Angste des Kindes offen - ohne implizi-
te Abwehrreaktionen — anhéren. Dies ist wichtig. Denn entgegen der Meinung
von Eltern und Erzieherinnen, Kinder wollten in Konflikten zwischen eigenen
Wiinschen und der Kindeswohleinschitzung durch Erwachsene vor allem die
eigenen Interessen durchsetzen, kommt es ihnen faktisch primar darauf an, dass
sie angehort und ernst genommen werden und dass der Prozess der Entschei-
dungsfindung transparent und fair ablauft.®*
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Christoph Rehmann-Sutter

»Ich mochte jetzt sterben.

Uber Sterbewiinsche am Lebensende

Was bedeutet es fiir uns Menschen, wiinschen zu konnen? Die wiinschende Geis-
tesverfassung, der Wunsch und das Wiinschen iiberhaupt waren zwar ein zent-
rales Thema in der Psychoanalyse. Sie sind aber im Vergleich zum freien Willen
und zum Handeln in der Philosophie selten ausfiihrlich untersucht worden.! Das
mag unter anderem daran liegen, dass es nicht einfach ist, Wiinsche systematisch
zu erfassen.” Sie sind schwer greifbar, irgendwie dtherisch. Das Wiinschen gehort
zwar in die Néhe des volitionalen Vermdogens, aber wir kennen auch Situationen,
wo wir das, was wir wiinschen, unméglich wollen wiirden. Ich wende mich in
diesem Kapitel dem Phidnomen des Wiinschens zu, und zwar anhand eines ganz
und gar nichttrivialen Beispiels, nimlich am Beispiel von Sterbewiinschen. Sie
betreffen die Existenz, weil ihr Inhalt das Sterben ist.

Der Wunsch tot zu sein und der Wunsch zu sterben sind nicht dasselbe. Das
Sterben und das Aufthoren zu existieren sind ganzlich verschiedene Dinge. Sterben
ist der Prozess des Lebensendes, der noch zum Leben gehort. Man kann wiin-
schen, tot zu sein, ohne sterben zu wollen. Im Wunsch zu sterben kann aber ein
Waunsch enthalten sein, nicht mehr zu existieren. Ich werde mich im Folgenden
mit Sterbewiinschen befassen, nicht so sehr mit dem Todeswunsch. Dabei hof-
fe ich, etwas tiber die Komplexitit des Wunschvermoégens und des Wiinschens
als mentale und soziale Titigkeit zu lernen. Im Hintergrund der Uberlegungen
steht eine qualitative empirische Studie zu Lebens- und Sterbewtiinschen in der
Palliativmedizin, in der wir ausfiithrliche Interviews mit 30 palliativ versorgten
Patientinnen und Patienten am Lebensende sowie jeweils auch mit ihren be-
handelnden Arzte/-innen, mit einer Pflegeperson und mit einem Angehérigen
gefiihrt haben. Die einbezogenen Patienten/-innen waren unheilbar an Krebs
erkrankt und wussten, dass ihre Krankheit zum Tode fiithrt. Ich schopfe aus den

1 Ich danke Thorsten Moos, Kathrin Ohnsorge, Christina Schiies und Luzia Sutter Reh-
mann fiir wertvolle Hinweise zu einer Entwurfsfassung des Manuskripts.

2 So Brigitte Boothe in der Einleitung zu dem von ihr herausgegebenen, sehr anregen-
den Sammelband (Boothe, Brigitte (Hrsg.): Wenn doch nur - ach hdtt ich blof. Die
Anatomie des Wunsches. Ziirich: Riiffer & Rub 2013).
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reichhaltigen und eindrucksvollen Erzdhlungen von Betroffenen iiber ihre Wiin-
sche zum Lebensende.

Zum Einstieg stelle ich eine der Geschichten, die wir in den Interviews erfahren
durften, im Detail vor. Auf ihrer Grundlage kénnen dann einige grundsitzliche
Fragen zur Natur des Wiinschens und zum Zusammenhang und Unterschied zwi-
schen Wiinschen und Wollen erértert werden. Es werden drei Thesen entwickelt:
Die erste lautet, dass das Wiinschen als eine eigenstdndige mentale Fahigkeit und
Tatigkeit aufgefasst werden muss, die sich nicht als Teilbereich oder als Vorstufe
des Wollens charakterisieren lasst. Zweitens kann das Verhaltnis vom Wiinschen
zum Wollen so vorgestellt werden, dass sie gleichsam zwei sich iiberlappende Fel-
der bilden, die beide auch zum Hoffen gehoren. Drittens erschliefit sich im Wiin-
schen ein eigenes Feld des Ethischen, in dem das Wiinschen nicht nur eine Form
der hoffenden Intentionalitat ist, sondern ein Handlungsraum, der sich in den
Beziehungen entfaltet, in denen ein Mensch lebt. Zunéchst aber zur Fallgeschichte.

I. Lisa G.

Als wir in einem Hospiz in der Nordwestschweiz das Interview mit Lisa G.? fithr-
ten, war sie 65 Jahre alt. Sie litt seit anderthalb Jahren an einem Pankreaskarzinom,
von dem sie nicht mehr geheilt werden konnte, und an dem sie nur elf Tage nach
dem Interview verstarb. Wahrend wir mit ihr sprachen, wusste sie schon iiber
ihre Diagnose Bescheid. Sie war sich auch dariiber im Klaren, dass sie nicht mehr
lange weiterleben konnte.

3 Der Name ist gedndert. Das Interview wurde gefiihrt von Lucia Staubli; es fand inner-
halb des onkologischen Teils der Basler Sterbewunsch-Studie statt, die ich zusammen
mit Dr. Heike Gudat und Dr. Kathrin Ohnsorge mit Unterstiitzung von Oncosuisse/
Krebsforschung Schweiz (Projekt 01960-10-2006), der Gottfried und Julia Bangerter-
Rhyner-Stiftung und der Forderstiftung HOSPIZ IM PARK zwischen 2006 und 2012
durchgefiihrt habe. Die Interviews wurden akustisch aufgezeichnet und dann vollstin-
dig wortlich transkribiert. Die Hauptergebnisse dieses Studienteils sind publiziert in
Ohnsorge, Kathrin / Gudat, Heike / Rehmann-Sutter, Christoph: “Intentions in Wishes
to Die: Analysis and a Typology. A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally
Ill Cancer Patients in Palliative Care. Psycho-Oncology 23(9), 2014a, S. 1021-1026.; id.:
“What a Wish to Die Can Mean. Reasons, Meanings and Functions of Wishes to Die,
Reported from 30 Qualitative Case Studies of Terminally Il Cancer Patients”. BMC
Palliative Care 13(1), 2014, S. 38; Rehmann-Sutter, Christoph / Gudat, Heike / Ohn-
sorge, Kathrin (Hrsg.): The Patient’s Wish to Die. Research, Ethics, and Palliative Care.
Oxford University Press: Oxford 2015. Gegenwirtig lauft eine vom Schweizerischen
Nationalfonds finanzierte Folgestudie mit nicht-onkologischen Patienten/-innen.
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Uber Sterbewiinsche am Lebensende 93

Auf die Einstiegsfrage im Interview, wie es ihr jetzt gehe, sagte sie zuerst: ,, Mir
geht es gut. Mir geht es sehr gut.“ Sie sei froh, das Hospiz gefunden zu haben
und friih genug da zu sein. Die Interviewerin spiegelte ihre Auflerung: ,,Ja, Sie
strahlen auch gerade, wenn sie das so erzdhlen.“ Darauf wiederholte Lisa G. ihre
Aussage, allerdings mit einer Variation: ,,Ja, nein, es geht mir eigentlich gut.“ Das
nach dem ,,ja“ eingeschobene ,,nein“ und dann vor allem das ,.eigentlich“ deuten
auf eine komplexere Gefiihlslage. Wir deuten das so, dass es eine Ambivalenz in
ihrer Befindlichkeit gab: Es geht schon gut, aber da ist noch etwas anderes. Auf die
beiden Interviewerinnen machte Lisa insgesamt einen auffillig frohen Eindruck,
wie es in den Feldnotizen heif3t. Die Interviewerin notierte nach dem Interview,
sie habe sich das so erklart, dass es Lisa ,,so wichtig ist, dass die Leute nicht von
ihr weggehen und den Kopf hingen lassen®

Aber im Interview stellte sie sogleich klar und deutlich fest: ,Mir geht es ein-
deutig zu langsam!“ Mit ,,es“ meinte sie den Sterbeprozess. Sie wollte, dass der
Tod schneller kommt. Als sie ins Hospiz kam - fiir sie war das der Ort, an den
sie zum Sterben kam -, habe sie gedacht, es dauere noch zwei, drei Tage, dann sei
es vorbei. Sie konnte nichts mehr essen und wollte keine kiinstliche Erndahrung:
»Also ich kam hierher und dachte zwei, drei Tage, dann ist das vorbei. Ist halt
nicht vorbei, obwohl ich ja nichts esse und nichts, aber es ist halt noch nicht vor-
bei.“ Sie merke schon, dass sie schwicher wurde und abnahm (,,Nur noch iiberall
Knochen.“) und sie spiire schon, dass etwas ,,in die richtige Richtung gehe. Aber
sie war noch am Leben. Die Interviewerin fragte nach, wie sie das denn meine, ,,in
die richtige Richtung® Da erzéhlte Lisa von ihrer Krankheitsgeschichte. Sie habe
die letzten eineinhalb Jahre hart mit dem Krebs gekdmpft, d.h. Operationen und
Chemotherapien tiber sich ergehen lassen. Dann hitte sie die Auskunft erhalten,
dass man jetzt nichts mehr gegen den Krebs tun konne. Da habe sie gesagt: ,[...]
okay, jetzt ist fertig, jetzt mag ich nicht mehr kidmpfen, jetzt will ich auch gar nicht
mehr kimpfen, ich méchte jetzt sterben, ich méchte jetzt gehen.®

Die Erzéhlerin Lisa G., die hier in der Gegenwart, d.h. im Moment des Inter-
views, iiber sich spricht, berichtet von einem fritheren Zeitpunkt nach Abschluss
der kurativen Krebsbehandlungen. Damals wollte sie sterben. Das ,,jetzt", das in
ihrer gegenwirtigen Sprache aufblitzte, bezieht sich zundchst auf den damaligen
Moment, der einen Wendepunkt darstellte. Bis zu diesem Zeitpunkt habe sie
namlich fiir ihr Leben gekdmpft. Dann wollte sie nicht mehr kimpfen, sie mochte
nicht mehr, sondern wollte jetzt gehen. Damit hatte sie das Ende der kurativen
Moglichkeiten nicht nur zur Kenntnis genommen, sondern es zum Anlass eines
neuen Entschlusses gemacht. Die damalige Lisa G. habe sich entschlossen zu
sterben, erzahlte Lisa G. jetzt. Sie habe sich mit ihrem Wunsch identifiziert. Dieser
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Entschluss fiihrte sie weiter, bis in die Gegenwart des Interviews. Jetzt namlich,
als das Interview stattfand, befand sie sich im Hospiz, um sterben zu konnen. Sie
af3 nichts mehr, was in die fiir sie ,richtige Richtung* fithre, wie sie sagte.

Dieser Moment der Umkehr war fiir sie wichtig. Sie erzihlte von ihm wenig
spater gleich ein zweites Mal und verwendete dazu fast dieselben Worte: ,,Und
als es hief3: Sie haben null Chancen, der Krebs wichst dermaflen, das ist grauen-
haft, oder (.)* da habe ich gesagt: Okay, jetzt ist fertig, jetzt will ich nicht mehr,
jetzt mag ich auch nicht mehr.“ In beiden Aussagen verwendete sie im Bezug auf
die Weiterbehandlung das Verb ,mogen® (,,ich mag nicht mehr®) und das Verb
swollen® (,,ich will nicht mehr*), wiahrend sie fiir das Sterben das Verb ,,mochten®
benutzte (,,ich mochte jetzt“). Das Wollen bezieht sich auf die Handlungen, die sie
ablehnt, auf das Kdmpfen, wihrend das Sterben selbst viel deutlicher ein Wunsch
bleibt, kein Handeln. Es ist, wie wenn sich darin eine gewisse Scheu oder eine
Ehrfurcht zeigt. Der Tod komme nédmlich von selbst, und darauf legte sie Wert,
wie sich im weiteren Verlauf des Gesprachs zeigte. Den Tod zu wollen, d.h. aufihn
hin zu handeln, wire fiir sie eigentlich ein Unding, moralisch gesehen illegitim,
weil der Tod fiir sie ein Ereignis sein sollte, das ihr zufillt, wie eine Begegnung
oder eine Erfahrung, die zu ihrer Zeit kommt.

Es war dennoch ein Entschluss, ein wohl abgewogener sogar, wie sie gleich im
Anschluss an diese zweite Erzahlung des Umkehrmoments sagte: ,,Und ich kann
mit gutem Gewissen sagen: Ich habe gekdmpft bis zum Schluss, ich habe nicht
gleich alles hingeschmissen und gesagt: ,Oh nein, das ist zu schwer, das kann ich
nicht’ Das habe ich nicht getan. Ich habe wirklich alles, beschwerliche Operati-
on in Lausanne unten, das war gar nicht toll. Aber ich habe alles durchgezogen
immer noch mit dem Millimeter Hoffnung, es konnte noch gut werden.“~ Diese
Passage des Interviews ist bemerkenswert, weil Lisa G. sich hier ganz explizit als
moralisches Subjekt darstellt, das Erwartungen an sich selbst hat und sich selbst
in die Pflicht nimmt. Sie hat nicht einfach aufgegeben, weil es ihr zu mithsam,
zu beschwerlich war. Sie hat es nicht hingeschmissen. Das wire feige, nicht so,
wie sie es von sich selbst erwartete. Sie wollte mit gutem Gewissen zu sich sagen
konnen, dass sie bis zum Schluss gekdmpft hat und dass sie die Hoffnung nicht
aufgegeben hat, selbst als diese nur noch klein war.

Dazu passt eine Stelle gleich in den ersten Satzen des Interviews, wo sie sagte,
dass sie andere Menschen auf eine Weise habe sterben sehen, wie sie es selbst
keinesfalls erleben wolle. Sie hatte eine Vorstellung des ,,anstandigen Sterbens:
»1ch bin anstandig zur Welt gekommen und ich gehe auch wieder anstandig aus

4 ,,(.)“ist das Zeichen fiir eine Sprechpause von etwa einer Sekunde.
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dieser Welt. Und ich kann das nicht beeinflussen, ich kann die Geburt nicht
beeinflussen, aber den Schluss kann ich wahlen, wo ich sterben mochte, Gott sei
Dank!“ Das Wihlen bezieht sich nicht auf das Wann, aber auf das Wo. Der Ort
ihrer Wahl war das Hospiz. Dort konnte sie ,anstindig“ gehen, wie sie es sich
vorstellte. Und dazu gehorte auch, dass sie ,,mit gutem Gewissen® gehen konnte,
nachdem sie genug versucht hatte und auch genug gelitten hatte. Zu diesem an-
standigen Sterben gehorte fiir sie wesentlich das Kampfen bis zum Schluss. Der
»Schluss® war dann gekommen, als sich das Kdémpfen nicht mehr lohnte, und es
sinnlos schien, weiter zu kimpfen. Das habe, wie sie betonte, ,,nichts mit Loffel
hinschmeiflen zu tun; es ist jetzt Zeit zum Gehen® Solange sie aber noch lebe,
geniefle sie es, sich noch etwas verwohnen zu lassen. Das Sterben soll jetzt nur
bald kommen. Dass das Leben durchaus noch schone Aspekte hat, dnderte fiir
sie nichts daran, dass es sinnlos geworden war und es deshalb Zeit war zu gehen:
»Aber es hat fiir mich keinen Sinn mehr, es ist sinnlos.

Die Einschétzung der gegenwirtigen Situation als dem Ende des Kémpfen-
Miissens und als der Zeit-zum-Gehen ist fiir Lisa G. nicht nur ein realistisches
Anerkennen der medizinischen Prognose, sondern auch eine moralische Ab-
wigung, wie sie es mit den Worten des ,,guten Gewissens® und des ,, Anstandes®
ausdriickte. Es gab fiir sie offenbar auch eine moralische Anforderung, die sie
mit Griinden zuriickweisen musste: die Erwartung ndmlich, dass man Leiden
auf sich nimmt und kampft. Man schmeif3t den Loffel nicht einfach so hin, wenn
es mithsam wird.

Lisa G. wusste, wovon sie sprach. Sie hatte ndmlich einen Suizidversuch hinter
sich, den sie spéter im Interview in einer deutlich moralischen Rahmung ihrer
Erzahlung zur Sprache brachte. Sie prazisierte ihren Wunsch, dass das Sterben
schneller gehe, zunéchst mit der deutlichen Aussage, sie sei ,,absolut gegen Sterbe-
hilfe!. Als die Interviewerin dazu um eine Erlduterung bat, sagte sie, dass sie auch
Suizidhilfe nicht wollte. ,Wissen Sie, ich habe schon mal einen Suizidversuch hinter
mir. Seit da habe ich meinen gelahmten Arm. Das ging ziemlich in die Hose und
das hat mir gezeigt, dass man das eigentlich nicht machen sollte, dass das gar nicht
gescheit ist.“ Nach dem Tod ihres Mannes, mit dem sie in Kairo zusammengelebt
hatte, sei sie sie verzweifelt gewesen und habe Schlaftabletten genommen. Sie habe
iiberlebt, sei aber zu lange auf ihrem Arm gelegen, so dass ,die Nerven und die
Muskeln abgeklemmt“ waren. Ihre Armldhmung deutete sie als ,,Zeichen, dass das
nicht gut ist“ Die Lihmung war fiir sie nicht einfach ein Unfall, sondern ein Ereignis
mit einer Botschaft an sie selbst: Es ist nicht gut, sich das Leben zu nehmen. Thre
Schwester, die ihr am nichsten stand, war von ihrem Suizidversuch schockiert, wie
wir von dieser selbst in folgenden Worten erfuhren: ,,(emporte Stimme) Und ich
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bin furchtbar wiitend [Mundart: sternshagelverruckt] geworden, als ich das gehort
habe!! Erstens habe ich gesagt: Das macht man nicht! Man ldsst nicht einfach die
Angehorigen und Freunde und Bekannten zuriick und geht. Man schleicht sich
[nicht] durch ein Hintertiirchen raus. Das ist nicht meine Meinung! Da bin ich
ganz wahnsinnig wiitend und verriickt geworden!* - Das Erlebnis des eigenen Su-
izidversuchs und der Reaktion der Schwester tritt in Lisas Erzdhlung als Erkldrung
ihrer Ablehnung der Sterbehilfe und Suizidhilfe auf. Damals hatte sie versagt, wie
sie es retrospektiv darstellte, denn sie hatte nicht genug gekdmpft.

Mit diesen Uberlegungen kongruent ist ihre moralische Begriindung dafiir,
dass sie den Tod von selbst kommen lassen wollte. Es soll ein ,,natiirlicher Tod*
sein, kein assistierter Suizid oder eine Euthanasie (,,Man kann auch nach Hol-
land fahren®): ,, Aber einen natiirlichen Tod, wissen Sie, das ertragt auch meine
Schwester, das ertragen alle.“ Diese Wendung ist bemerkenswert. Sie will den Tod
deshalb nicht herbeifiihren, weil der nicht herbeigefiihrte Tod (der ,natiirliche®
Tod, d.h. der Tod, der dann kommt, wenn man ihn nicht mehr verhindert) von
ihrer Schwester und von allen anderen ertragen werden konne. Sie war mit ihrer
Schwester so eng verbunden, dass sie es nicht wiinschen konnte, so zu sterben,
dass ihre Schwester, die ihr sehr am Herzen lag, zu sehr darunter litt. Sie hatte auch
Sorgen, ob die Schwester es iiberhaupt ertragen konnte, mit uns das Interview zu
tithren, weil sie dachte, dass es sie zu traurig machen wiirde.

Mit Essen hatte sie aufgehort. Wie ist das zu verstehen? Man konnte viel-
leicht denken, sie hitte das mit der bewussten Absicht gemacht, den Tod zu be-
schleunigen. Aber das hétte mit ihrem Wunsch nach einem natiirlichen Tod, der
wiinschbar, aber nicht wollbar ist, nicht im Einklang gestanden. Lisa G. erklarte
uns die Sache mit dem Essen ganz genau: ,,Mich widert das Essen an. Ich kann das
Essen nicht anschauen. Und das heif3t, der Kérper will das Essen nicht mehr.“ Sie
verzichtete nicht einfach bewusst auf das Essen, sondern sie tat, was ihr Korper
wollte. Es ist bemerkenswert, dass sie selbst ihrem eigenen Korper einen Willen
zuerkennt, der fiir sie leitend ist, indem sie es ja selbst ist, die das korperlich will,
was der Korper will. Eine kiinstliche Erndahrung liefe diesem, ich mochte sagen
»somatischen Willen® zuwider. Sie betont, wie ,,froh“ sie sei, sagen zu konnen, dass
sie nicht kiinstlich ernahrt werden will. Sie wusste also genau, dass es Mafinahmen
gegeben hitte, die ihr Leben hitten verldngern konnen. Sie will aber diese Maf3-
nahmen nicht und sie ist froh dariiber, dass sie das Recht hat, diesen Willen auch
durchzusetzen. Ihre Vorstellung des ,,natiirlichen Todes“ und auch die Vorstellung
des ,,Kdmpfens bis zum Schluss® haben fiir sie offensichtlich nicht impliziert, auch
eine kiinstliche Ernahrung, die das Leben verldngert hitte, akzeptieren zu miis-
sen. Das moralische Gleichgewicht, das Lisa G. in Bezug auf die Mafinahmen im
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Zusammenhang mit ihrem Lebensende auslotete, und von dem sie im Interview
ausfithrlich berichtete, hat keine Maximaltherapie von ihr verlangt.

Der interviewte Pfleger gab fiir dieses Angewidertsein vom Essen eine me-
dizinische Erkldrung: ,Ich vermute mal, wenn man an den Punkt kommt, wo
man nichts mehr essen kann, weil der Korper es nicht mehr annimmt, weil die
Durchgangspassage ja durch den Tumor zu ist, dass der Magen-Darmtrakt dann
im Prinzip nicht mehr funktioniert, das ist fiir einen selber auch ein Punkt, wo
man weif3: Aha, mein Korper ist jetzt zu Ende, dass man (.) sicherlich, man kann
einiges noch tiber Infusionen machen, aber wenn man wirklich nichts mehr essen
kann und der Kérper da zugemacht hat, dann weif$ man, glaube ich, was einem
bevorsteht.“ Wie es der Pfleger beschreibt, hat ihr Kérper einfach ,,zugemacht®
und das hat bei Lisa G. ein realistisches Bewusstsein ihr Situation hervorgerufen:
Sie hat dann ,,gewusst®, was ihr bevorsteht. Auch der Pfleger deutete den kérper-
lichen Funktionsverlust als bedeutungsvolle Information, als Information, die
man verstehen kann. Allerdings sprach er nicht wie die Patientin selbst von einem
somatischen Willen, der sich in der Abscheu vor dem Essen zum Ausdruck brach-
te, sondern von einer Blockade durch den Tumor. Die Abscheu vor dem Essen
kam fiir Lisa G., die ihre Abscheu als korperlichen Willen deutete, giinstig, weil
sie in die richtige Richtung fithrte, ndmlich weil sie den natiirlichen Tod rascher
kommen lief. Hier scheint es mir ganz deutlich zu sein: Das Nicht-Essen von
Lisa G. hat mit Suizid nichts zu tun.®

Der Tod kam schliefllich durch eine unerwartete Komplikation, nachdem man
in der Nacht zuvor doch noch eine Sedation eingerichtet hatte. Vorgingig hatte
sie sich dem Team gegeniiber allerdings noch gegen eine Sedation ausgespro-
chen. Auch in unserem Interview duflerte sie sich sehr kritisch zur Sedation, die
die Interviewerin in der Formulierung ihrer Frage als ,,Dauerschlaf“ bezeichnet
hatte. Lisa G. war iiber die Moglichkeiten einer palliativen Sedation von arztlicher
Seite noch nicht informiert worden und hatte selbst davon ein negatives Bild:
»Dann kann ich ja mit meiner Schwester nicht mehr sprechen. [...] Also dasist ja
furchtbar, wenn ich nur noch im Wachkoma daliege und vor mich hin dése und
meine Schwester kann nicht mehr mit mir sprechen (.), das ist ja schrecklich.“
Ihre Ablehnung der Sedation in der vorgestellten Form eines lange dauernden
»Wachkomas® war moralisch begriindet: Fiir ihre Schwester wire das unertréglich.
Und auflerdem wollte sie nicht in einem Zustand sein, in dem sie bewusst und
bewegungsunfihig ist, und gleichzeitig kiinstlich am Leben erhalten wird.

5 Zur Interpretation des Sterbefastens als Suizid cf. Birnbacher, Dieter: ,,Ist Sterbefasten
eine Form von Suizid?“. Ethik in der Medizin 27, 2015, S. 315-324.
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Allerdings muss sie dann zu einem Zeitpunkt nach unserem Interview, wie
das im Hospiz tiblich ist, iber die Méglichkeiten und die Voraussetzungen einer
Sedation genauer aufgeklirt worden sein. Die Arztin erzéhlte in ihrem Interview,
dass sie im Team tiber den Wunsch Lisas nach einer palliativen Sedation zuerst
iberrascht gewesen seien:

»Und hat dann sogar am Schluss gesagt, sie mochte jetzt sediert werden, und hat
auch den Termin festgelegt. Und der war (.) am Folgetag. Das weif$ ich noch. Und
dann gab es im Team so ein bisschen einen Aufruhr, dass man gesagt hat: ,Wieso
will sie das jetzt? Und ist das jetzt wirklich schon der Moment? Und will sie das
wirklich und weif} sie, was das bedeutet?‘ Das ist unwiederbringlich. Und sie wollte
das durchziehen. Und hat darauf bestanden. Und die, die an diesem Tag gearbeitet
haben, fanden, ja, das ist in Ordnung so. Und wir haben gesagt, wir tragen das mit.“

Die Vorstellungen vom Sterben im Fall von Lisa G. beinhalten sowohl den
Zeitpunkt als auch die Art des Sterbens. Beides hing zusammen, wie sich am
Beispiel der Sedation deutlich zeigte. Tot sein zu wiinschen muss nicht heiflen,
sterben zu wiinschen. Es kann aber keinen Wunsch nach Sterben geben, der von
den Wiinschen, wie das Sterben vor sich gehen soll, eindeutig zu trennen ist.

Zu den Vorstellungen, wie sie das Lebensende gestalten wollte, gehorten auch
das Ordnen ihrer Angelegenheiten und das Planen der Beerdigung. Sie hatte ein
Testament gemacht, eine Patientenverfiigung geschrieben (,,Es steht alles drin,
fiinfzehn Seiten.), sie habe ,,iberhaupt keine Restschulden, keine Leichen im
Keller, nichts® Das gehorte auch zu ihrem Konzept des ,,anstdndigen” Sterbens:
den Angehorigen keine Lasten iiberlassen. Um ihre Abdankung zu organisieren,
hatte sie sich, wie sie erzahlte, mit ihrem Dorfpfarrer besprochen und ihm genau
gesagt, welche Musik sie haben méchte. Der Pfarrer gehorte zu den Menschen,
die fiir sie bei der Formung ihrer Wiinsche wichtig waren. Er war fiir sie wie ein
Freund, obwohl sie selten zur Kirche ging. Aber in der Gesprachspassage, als
sie erzihlte, wie sie mit dem Pfarrer die Beerdigung plante (besser, wie sie dem
Pfarrer sagte, wie er die Beerdigung planen sollte), erwdhnte sie zum ersten Mal
im Interview ihr Gewissen. (,Und ich kann mit gutem Gewissen sagen: Ich habe
gekdmpft bis zum Schluss.“) In einer Weise schien der Pfarrer doch eine Art
Gewissensinstanz zu verkorpern, obwohl sie ihn im Gespréch fast nicht habe zu
Wort kommen lassen: ,,Dann habe ich zu ihm gesagt: Christoph, jetzt musst du
einfach einmal eine halbe Stunde deinen Schnabel halten.“ Die wichtigste Person
war aber die Schwester, die ihr sehr nahe stand und auf die sie in ihrem Wiinschen
immer zuerst Ricksicht nahm.

Im Interview haben wir die Schwester von Lisa G. danach gefragt, wie sie den
Sterbewunsch Lisas gesehen habe. Die Interviewerin hat folgendermaflen gefragt:
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»Hat es so Momente gegeben, wo Sie sich gewiinscht hitten, dass die Krankheit
von der Schwester schneller verlduft, dass ihr Leiden schneller ein Ende findet?*
Darauf reagierte die Schwester: ,,Nein! Nein! Nein. Da muss ich ganz klar sagen:
Nein! Den Gedanken habe ich jetzt nie gehabt. Nein, absolut nicht! Eher, dass
man jetzt einfach hofft und sich wiinscht, dass das nicht allzu lange geht. [...] Also
der Sterbeprozess jetzt.“ — Was in der gestellten Frage in einen méglichen Zu-
sammenhang gestellt wurde (1. Wiinschen, dass die Krankheit schneller verlduft,
2. wiinschen, dass das Leiden schneller endet und 3. wiinschen, dass das Sterben
rascher verlduft), waren fiir Lisas Schwester deutlich verschiedene Wunschmo-
mente, deren Unterschiede fiir sie auch moralisch bedeutsam waren. Sie hatte
ihrer Schwester nie gewiinscht, dass ihre Krankheit schneller verlduft, aber sie
wiinschte, dass der Sterbeprozess rascher verlduft. Dass die Krankheit schneller
verlduft, durfte die Schwester nicht hoffen, denn dies hitte vielleicht bedeutet,
der Schwester den Tod zu wiinschen. Das lag ihr absolut fern. Aber sie war ein-
verstanden mit allen Entscheidungen, die darauf hinzielten, das Sterben, wenn es
schon einmal begonnen hat, nicht aufzuhalten oder es gar etwas schneller ablau-
fen zu lassen. Der Sterbewunsch ist also auch aus der Sicht der Angehoérigen eine
moralisch sensitive Vorstellung. Nicht alles darf sie ihrer Schwester wiinschen.
Wiinschen ist immer ein Hoffen; es antizipiert etwas. Das Wiinschen kann
auch eine kommunikative Handlung sein, bevor der Wunsch iiberhaupt sprach-
lich gedufert wird. Wie hat Lisa G. das Auftreten ihres Wunsches beschrieben?
War es ein Entschluss, der den Wunsch dann in die Nahe des Willens brachte,
oder war es ein Wunsch, der sich in ihr wie eine Hoffnung ankiindigte oder sich
ihr gar aufdrangte? Edmund Husserl sprach in Erfahrung und Urteil davon, dass
in einem Wahrnehmungsfeld wie Téne, Gerausche, Farben und Gedanken auch
Wiinsche auftauchen kénnen, die ,,uns vom Hintergrund her mit Aufdringlichkeit
angehen®® Solche Wiinsche dringen sich uns eher auf, als wir sie aktiv bilden,
aber wir gehen mit ihnen dennoch gedanklich um. Wenn uns jemand fragt, was
wir wiinschen, sind wir geneigt, zuerst gleichsam nach innen gewandt uns selbst
zuzuhoren. Beide Male, als sie vom Entstehungsmoment des Wunsches (,,Als es
hief3, wir konnen jetzt nichts mehr fiir sie tun.) sprach, benutzte sie eine dhnli-
che Formulierung: 1. ,In dem Moment [...] habe ich gesagt okay, jetzt ist fertig,
jetzt mag ich nicht mehr [...].% 2. ,,Und als es hief3: Sie haben null Chancen [...],
da habe ich gesagt: Okay, jetzt ist fertig, jetzt will ich nicht mehr, ich mag auch
nicht mehr.“ Das Entstehen des Wunsches, ,jetzt“ zu sterben, schildert sie als

6 Husserl, Edmund: Erfahrung und Urteil. Untersuchungen zur Genealogie der Logik.
Meiner: Hamburg 1999[1938], § 17.
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einen Moment des Uberwiltigt-Seins von der Macht einer Situation, wie sie ihr
von den Arzten erdffnet wurde. Der Wunsch kam an sie heran. Sie war nicht die
bewusst wihlende Urheberin dieses Wunsches. Sie bejahte dann diesen sich ihr
aufdrangenden Wunsch mit ,,Okay*. Es war kein Entschluss, der nach miihevoller
Abwigung zustande kam, sondern eher etwas, das sich in ihrem Bewusstsein
einstellte. Der Wunsch stellte sich ein und er besagte, dass jetzt der Zeitpunkt
gekommen war. Er wurde von ihr aber bewusst reflexiv bestitigt. Sie hat sehr wohl
dariiber nachgedacht, wie wir deutlich gesehen haben. Sie hat sich tiberlegt, ob
sie so etwas jetzt wiinschen diirfe, was ihr Wunsch, der sich ihrem Bewusstsein
aufdringte, wiinschte. Das Jetzt kann sowohl eine zeitliche Bedeutung haben
(zu diesem Zeitpunkt) wie auch eine konditionale Bedeutung (wenn es so ist,
dann...).

Wenn wir das Interview lesen, fallt auf, dass Lisa G. selbst nie von einem ,,Ster-
bewunsch® gesprochen hat. Dieses Substantiv kam in der von ihr im Interview
gewihlten Sprache nicht vor. Und es wurde ihr auch (bewusst) nicht von den
Interviewerinnen in der Formulierung ihrer Fragen suggeriert. Aber in ihrer
Erzahlung hat sie ihr Wiinschen, wie sie sterben mochte und dass sie sterben
mochte, mit grofler Prizision und erzéhlerischer Sorgfalt beschrieben. Insofern
scheint es mir berechtigt zu sein, das von ihr Erzihlte dem Phdnomenbereich der
Sterbewiinsche zuzuordnen. In ihren Uberlegungen zu ihrem eigenen Wiinschen
(etwas, das sie tat) kamen ganz deutlich ethische Motive zur Geltung, die sich an
den wichtigen anderen Menschen in ihrem Leben orientierten.

Die Geschichte von Lisa G. gibt Anlass, einige grundsitzliche Uberlegungen
anzustellen.

II. Die Besonderheit von Sterbewiinschen am Lebensende
Zuerst mochte ich drei Beobachtungen festhalten:

1. Wie sich am Beispiel von Lisas Erzahlungen tiber ihren Wunsch, ,jetzt“ zu
sterben, deutlich zeigt, ist ihre Art, das Sterben zu wiinschen zu unterscheiden
von einer suizidalen Ideation. Suizidwiinsche sind in der Suizidforschung rela-
tiv gut erforscht.” Auch suizidale Gedanken haben immer eine je individuelle
Geschichte; aber es sind auch allgemeinere Muster erkennbar. Der Psychiater
Erwin Ringel sprach auf der Grundlage einer empirischen Studie, die er mit
745 Patienten, die alle einen Suizidversuch tberlebt hatten, unternommen

7  Bronisch, Thomas: Der Suizid. Ursachen, Warnsignale, Privention. C. H. Beck: Miin-
chen 2007.
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3

hatte, vom ,,prasuizidalen Syndrom“® In diesem ergebe sich eine Einengung
der Gedanken und des Handlungshorizonts, eine verstirkte und gleichzeitig
gehemmte Aggression sowie eine Flucht in die Irrealitit. Seither ist dieses Bild
ausgebaut und ergénzt worden.

Nichts von dem ist aber bei Lisa G. aufgetreten. Sie erlebte keine Einengung der
Gedanken oder des Handlungshorizonts, ganz im Gegenteil. Von Zeitpunkt an,
als sie den Entschluss gefasst hatte, hat sich ihr Handlungshorizont eher erweitert.
Thr Wunsch zu sterben ist keine Autoaggression. Er beruht eher auf einer Einsicht
in die Signaturen der Zeit am Ende ihres Lebens. Und es ist auch keine Flucht
in die Irrealitdt, sondern eher eine Zuwendung zur Wirklichkeit ihrer leiblichen
Verfassung. Auflerdem lehnte Lisa G. den Suizid ab. Sie hat sich explizit davor
verwahrt, noch einmal irgendetwas zu unternehmen, was in Richtung Suizid geht.
Dies gilt fiir die meisten der Sterbewiinsche, die in unserer Studie zur Sprache
gekommen sind. Wenn in Interviews von Wiinschen nach assistiertem Suizid die
Rede war, dann war das jeweils erkldrbar aufgrund einer besonders unertréglichen
Situation oder aufgrund einer Angst, dass sie unertréaglich wiirde.

2. Lisas Sterbewunsch kann nicht als Folge einer suboptimalen palliativen Versor-
gung angesehen werden. Sie wurde in ihrem Hospiz gut versorgt, was sie auch
selbst deutlich unterstrich. Sie ist also ein Beispiel fiir die Ausnahmen von der
Regel, dass Sterbewtiinsche auf einen Mangel in der Versorgung zurtickzufithren
sein konnen. Es gibt Patienten/-innen, die trotz einer Optimierung der Palliativ-
medizin einen Sterbewunsch haben. Lisa G. kam expressis verbis ins Hospiz, um
damit ihrem Sterbewunsch tétigen Ausdruck zu verleihen. Das Hospiz war fiir
sie der Ort, wo sie gut sterben konnte: So, wie sie es sich wiinschte. Zu diesem
Wiinschen gehorte auch der Wunsch, dass es jetzt schneller gehe. Es wire na-
tiirlich vermessen, von einem einzigen Beispiel aus zu verallgemeinern. So viel
zeigt die Geschichte von Lisa G. aber doch: Es kann Sterbewtinsche geben, die
auch in optimaler Palliativversorgung bestehen bleiben.

Auf der anderen Seite war der Wunsch der Patientin kein Wunsch nach Ster-
behilfe. Es gab in unserer Studie aber auch andere Patienten, die trotz optima-
ler Palliativversorgung sozusagen als Riickversicherung die Méglichkeit, mit
Exit aus dem Leben scheiden zu kénnen (also mit assistiertem Suizid) deutlich
aufrechterhalten wollten. Wir nannten diese Sterbewiinsche hypothetisch, weil
sie sozusagen erst in Kraft treten, falls die Situation unertréaglich werden sollte.

8 Ringel, Erwin: Der Selbstmord. Abschluss einer krankhaften psychischen Entwicklung.
Maudrich: Wien 1953.
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3. Frédéric Guirimand und Kollegen haben kiirzlich in einer grofen Palliativkli-
nik in Paris Patientenakten von 2157 Patientinnen und Patienten, die zwischen
2010 und 2011 in dieser Klinik behandelt wurden, untersucht. Bei 9 % haben
sie einen Eintrag gefunden, der festhalt, dass diese Patienten einen Sterbe-
wunsch geduflert haben. Nur 3 % haben aber nach Sterbehilfe (“Euthanasie”)
verlangt.® Es gibt offenbar verschiedene Abstufungen bei Sterbewiinschen, ver-
schiedene mogliche Unterteilungen. Welcher Unterteilung man den Vorzug
gibt, hingt vom Forschungsinteresse ab und hat mit der Wahl des Sample und
der Erhebungsmethode zu tun. Die Gruppe von Guirimand et al. ging davon
aus, dass es so etwas gebe wie einen Sterbewunsch, der dann auf unterschied-
liche Arten zum Ausdruck gebracht werden kann:

A ‘wish to die’ (WD) may be expressed in several ways. Between the wish to not prolong
life artificially and an ER [euthanasia request], there is a whole range of expressions: the
desire not to prolong life, the wish to die ‘quickly; the wish to hasten death, the wish to
end life, a sucidal thought (ST) and others. The differences in expression and meaning can
be subtle such that it may be difficult to distinguish between them, and lead to confusion
for care staff and relatives.'’

Die Unterschiede in den Ausdrucksweisen ,eines Sterbewunsches® seien manch-
mal sehr subtile Unterschiede in der Bedeutung, aber eigentlich liege den Mani-
festierungsformen etwas Einheitliches zugrunde, nimlich eben der Wunsch zu
sterben. Unsere Untersuchungen zu Sterbewiinschen versuchten, die Einheits-
unterstellung zu vermeiden und gingen davon aus, dass es eine Pluralitit von
Wiinschen geben konnte, die je genuin sind und sich als das, was sie sind, auch
ausdriicken lassen. Die Zuordnung zu einer Kategorie von Sterbewiinschen, die
auch wir vorgenommen haben, ist eine Vereinheitlichung nach Verwandtschaft,
ohne zu behaupten, dass im Grunde jeder Sterbewunsch, was er auch immer
dann konkret bedeuten mége, im Grunde ein und dasselbe sei. Es ist von mir aus
gesehen fragwiirdig, ob es gleichsam hinter den speziellen Sterbewiinschen einen
zugrundeliegenden Wunsch gebe, der sich einfach unterschiedlich manifestiert.

Es gibt zudem einen Nachteil der ontologischen Einheitsthese von Sterbewtin-
schen: Sie impliziert eine Unterscheidung zwischen essentiellen und akzidentellen
Elementen. Das Wesentliche an jedem Sterbewunsch wére dann namlich, dass
sie eben Wiinsche sind, zu sterben. Die Art und Weise, wie dies gewiinscht wird

9  Guirimand, Frédéric et al.: “Death Wishes and Explicit Requests for Euthanasia in a
Palliative Care Hospital: an Analysis of Patients Files”. BMC Palliative Care 13, 2014,
S. 53 (9 Seiten).

10 Op. cit., 2.
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Uber Sterbewiinsche am Lebensende 103

(iber assistierten Suizid, Euthanasie, schnelleren Krankheits- oder Sterbever-
lauf etc.) wire hingegen sekundir und damit weniger wichtig. Wie wir gesehen
haben, liegen aber genau auf dieser Ebene des Wie und Wie-Genau die fiir die
betroffenen Personen selbst allerwichtigsten Fragen. Ich glaube, dass es nur das
Wort Sterbewunsch ist, das viele, je in sich selbst komplexe Wunsch-Formationen,
mit Wittgenstein gesprochen, einander in der Logik von Familiendhnlichkeiten
zuordnet und sie so als ein benennbares Phianomen erscheinen ldsst.

ITI. Wunsch, Wille und Hoffnung

Wir miissen gleichsam hinter die Begriffe blicken, die landlaufig verwendet wer-
den, um zu erkennen, wie sie einen Gegenstand begreifen, erfassen und ihn dabei
oft iiberhaupt erst zu dem benennbaren Gegenstand formen. Auch fiir die Wiin-
sche konnte das gelten, was Nietzsche in einer Polemik gegen Schopenhauer tiber
den Willen festgehalten hat: ,,Die Philosophen pflegen vom Willen zu reden, wie
als ob er die bekannteste Sache von der Welt sei [...]. Wollen scheint mir vor allem
etwas Kompliziertes, etwas, das nur als Wort eine Einheit ist [...].“!! In dem, was
wir gemeinhin das Wollen nennen, trete namlich tatsdchlich eine Vielheit von
Denken, Fithlen und Affekten miteinander in eine eigentiimliche Verbindung,
die nur kraft des Begriffs als scheinbare Einheit auftritt, und zwar erst dann, wenn
wir von einem Willen sprechen. Etwas Ahnliches konnte fiir die Wiinsche gelten.

Damit ist auch die Frage aufgeworfen, in welchem Verhaltnis das Wiinschen
zum Wollen steht. Ist Wiinschen, wie es Kant einordnete, ein ,Begehren ohne
Kraftanstrengung“?'* Ist es eine Vorstufe des Wollens, ein gleichsam unfertiges
Wollen noch im Schwebezustand?"® Gehort es iiberhaupt zum Wollen, oder
ist das Wiinschen als ein eigenes Erleben und Tun zu behandeln, das mit dem
Wollen vielleicht tiberlappt, aber nicht einen Teilbereich oder eine Initialstufe
des Wollens bildet?

Nach einer Sichtung des Sprachgebrauchs und mit Referenzen zu Autoren
wie Kant und Freud hat Riidiger Bittner in einem fiir diese Frage einschldgigen
Text vorgeschlagen, das Wiinschen zumindest im normalen Sprachgebrauch dem

11 Nietzsche, Friedrich: ,,Jenseits von Gut und Bose®. In: Colli, Giorgio / Montinari, Maz-
zino (Hrsg.): Kritische Gesamtausgabe. DeGruyter: Berlin 1967, Abt. VI Bd. 2, I/19.
12 Kant, Immanuel: Anthropologie in pragmatischer Hinsicht. Akademie-Ausgabe Bd. VII
[1798], 251.
13 Miranda Fricker bestimmt Wiinsche als Glauben oder Begehren im Wartezustand
(“belief or desires in waiting”). (Fricker, Miranda: Epistemic Injustice. Power and the
Ethics of Knowing. Oxford University Press: Oxford 2007, 52).
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Begehren zuzuordnen, welches wiederum dasselbe sei wie das Wollen. Wiinschen
sei eine Form von Begehren, ,nur eines, das nicht der Rationalitatsforderung
unterliegt, dass der Betreffende geeignet scheinende Mittel zur Realisierung des
Begehrten ergreift“'* Man kann ja auch Dinge wiinschen, von denen man weif3,
dass sie unmoglich sind. Und man kann ganz unverniinftige Dinge wiinschen.
Es scheint fiir das Wiinschen charakteristisch zu sein, dass es sich zuerst in der
Phantasie abspielt. Wiinschen sei, wie Bittner bildhaft formuliert, ,Wollen gleich-
sam auf dem Verkehrsiibungsplatz'® Es ist gefahrlos, auch etwas Unverniinftiges
oder Unmogliches zu wiinschen, weil es in der Phantasie bleibt. Wir kénnen so
das Gewtinschte ausprobieren, es hypothetisch ausleben, ohne die Konsequenzen
fiir uns selbst oder fiir andere befiirchten zu missen. Oft wiirden wir gar nicht
ernsthaft wollen, dass das Gewtiinschte wirklich wird.

Aber es gibt andere Beispiele von Wiinschen, die sich einer Zuordnung zum
Begehren und Wollen widersetzen. Wenn man z. B. einem anderen etwas Gutes
wiinscht (etwa in einem Gliickwunsch beim Abschied), so ist das kein Begehren, das
der Rationalitétsforderung nicht unterliegt. Das Einem-Anderen-Gutes-Wiinschen
ist selbst ein Handeln, bei dem man sehr wohl bestimmte Dinge richtig tun muss,
um sie als Handlung gelingen zu lassen. Ein falscher Gesichtsausdruck beim Gliick-
wiinschen kénnte sie z. B. zum Scheitern des Wiinschens bringen. Es ist auch kein
unfertiges oder kraftloses Wollen, vielmehr ist es eine eigene Form von kommu-
nikativem Handeln, die Ausdruck und Inhalt der Beziehung zu diesem Menschen
ist, dem man Gutes wiinscht.

Ich greife dafiir ein Beispiel aus der Literatur heraus: In Alice Walkers Roman
The Colour Purple schreibt Nettie aus Afrika ihrer Schwester Célie in die USA
Briefe, von denen sie sogar annehmen muss, dass sie Célie wahrscheinlich gar
nicht erreichen kénnen. Am Ende eines dieser Briefe schreibt sie trotzdem: ,,I
wish you were with me, or I with you. My love, Your sister, Nettie“'® Damit hat
Nettie den Wunsch ausgedriickt, ihrer Schwester nahe zu sein, aus grofiter geo-
graphischer Entfernung. Der Wunsch wird formuliert und schriftlich tiberbracht
(in diesem Fall vorlaufig erfolglos) als Aulerung der Verbundenheit und Néhe.
Dieser Wunsch kann nichts von einer unfertigen Willensbildung oder von einem
Schwebezustand an sich haben. Es ist vielmehr eine eigene Handlungsform. Es ist
hier nicht so, dass der Wunsch erst in eine Handlung miindet, wenn er verwirk-
licht wird. Der Wunsch ist, zumindest in diesem Beispiel, die Handlung selbst.

14 Bittner, Riidiger: ,Begehren® In: Boothe, Brigitte (Hrsg.): Wenn doch nur - ach hdtt
ich blofs. Die Anatomie des Wunsches. Riiffer & Rub: Ziirich 2013, S. 70-94, 79.
15 Op. cit., 76.
16 Walker, Alice: The Colour Purple. Harcourt: Orlando 1982[1970], 140.
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Und der Wunsch ist hier auch nicht nur ein innerer Gemiitszustand des Ichs,
sondern auch eine soziale Interaktion, die aus Denken, Fithlen, Aufschreiben und
Ubersenden an die Wunsch-Adressatin besteht.

Sterbewiinsche sind, wie ich vermute, ebenfalls Beispiele von Wiinschen, die
sich nicht tiber ein Fehlen der Rationalititsforderung dem Begehren oder dem
Willen zuordnen lassen. Sterbewiinsche konnen nicht definiert werden als ein
»Sterbenwollen ohne Zweckrationalitdt® Es konnen zwar in speziellen Lebens-
situationen Todesphantasien auftreten, deren Sinn darin liegt, dass man sie blof3
phantasiert. Je nach Lebensumstidnden konnen sie sich aber in suizidale Tenden-
zen verwandeln, denen dann immer mehr Zweckrationalitat beigefiigt wird. Su-
izidgedanken in einer personlichen Krise, die jemand verwirft, sobald er konkret
denkt, wie sie auszufithren wiéren, sind andere Beispiele, wo diese Zuordnung
moglich scheint. Wenn wir aber die Beschreibungen von Sterbewiinschen termi-
nal kranker Patienten aus unserer Studie betrachten, auch das Beispiel von Lisa G.,
das mit Todesphantasien nichts zu tun hat, kénnen wir erkennen, dass bei ihnen
die Sterbewiinsche eine andere Grammatik und damit auch eine andere Semantik
aufweisen als es durch die Zuordnung zum Wollen impliziert wire. Sie sind weder
ohne Kraft, noch schwebend, noch unernst, noch unmaglich, noch irrational.

Wir haben bei der Darstellung der Ergebnisse aus unserer Studie'” deshalb
den umgekehrten Weg eingeschlagen und die Wiinsche als einen eigenstindi-
gen und differenzierten Bereich von verschiedenartiger mentaler Ausrichtung
(Intentionalitdt) dargestellt, innerhalb dessen sich einige Wiinsche als ,Willen®
charakterisieren lassen. Die meisten dieser Wiinsche sind keine Spezialformen
von Wollen. Das ist eine erste These, die ich weiter erldutern mdochte.

Ein Wunsch ist, wie wir vorgeschlagen haben, als eine intentionale Struktur
aufzufassen, die sich auf etwas noch nicht Seiendes richtet und hofft, dass sich
dieses verwirklicht.'® Das Noch-nicht-Sein des Gewiinschten und die Hoffnung,
dass es sich verwirkliche, sind die Kernelemente von antizipierenden Wiinschen.
Im Fall von Netties Wunsch, Célie nahe zu sein, ist es dieses Hoffnungselement,
welches die Botschaft ausmacht: Nettie hofft, Célie nahe zu sein. Das ist es, was
sie mitteilt, wenn sie schreibt, dass sie ,wiinscht®, bei ihr zu sein, was faktisch ja
unmoglich ist. Aber als Hoffnung stellt es in der Beziehung eine Néhe her.

Im Fall eines Sterbewunsches ist der Gegenstand des Hoffens das Sterben-
Konnen sowie das Gut-Sterben-Konnen. Fiir jemanden, der sich das Sterben
wiinscht, ist der Tod aber nicht unmittelbar da. Der Bezug wird durch das Wiin-

17 Ohnsorge, Kathrin / Gudat, Heike / Rehmann-Sutter, Christoph 2014a; 2014b.

18 Cf. die Einleitung zu Rehmann-Sutter et al. 2015.
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schen hergestellt. Einige Patienten/-innen haben sich in ihrem Wiinschen auf
eine Vorstellung des Sterbens bezogen. Andere Patienten/-innen haben sich in der
Beschreibung ihrer Wiinsche aber auf eine Handlung bezogen, die zum Sterben
fithrt: z. B. authéren zu essen, um sterben zu kénnen, oder auf eine Behandlung
zu verzichten, die zur Erhaltung des Lebens notwendig ist, um sterben zu kénnen,
oder Vorkehrungen zu treffen, um einen assistierten Suizid zu erméglichen. Das
Wiinschen selbst kann auch kommunikative Handlung sein, die ein Begehren
ausdriickt und im Handlungsraum der Klinik oder in der Familie einen Schritt
darstellt, der zum Tod fiithren soll. Wir haben in solchen Fillen von einem ,Wil-
len zu sterben® gesprochen (innerhalb des Bereichs der Wiinsche), wenn sich die
Intention auf eine Handlung richtete oder wenn sich das Wiinschen als Handlung
ausdriickte, die zum Sterben fiihren sollte.

In der Unterscheidung von Hoffen und Wollen haben wir uns auf Ernst Bloch
bezogen, der (im Prinzip Hoffnung) in seinen Beschreibungen des Hoffens als
menschlicher Grundfihigkeit verschiedene Formen des antizipierenden Bewusst-
seins auseinanderlegte. Das Wiinschen geht fiir Bloch aus dem Begehren hervor,
indem eine Vorstellung von dem, was begehrt wird, hinzukommt. Das Begeh-
ren richtet sich auf den begehrten Gegenstand, wihrend sich das Wiinschen auf
eine mehr oder minder bestimmte Vorstellung dieses Gegenstandes richtet. Dieses
begehrte Etwas ist ,.ein besseres Etwas“ in dem Sinn, dass seine Verwirklichung
eine Vervollkommnung der Situation sein wird. Insofern das Wiinschen die Ver-
wirklichung des Wunschgegenstandes nicht notwendig praktisch umsetzen muss,
koénnen Wiinsche auch unverniinftig und unrealistisch sein. Anders ist das beim
Wollen: ,,Im Wiinschen liegt noch nichts von der Arbeit oder T4tigkeit, alles Wollen
dagegen ist ein Tunwollen.“" Etwas zu wollen ist deshalb nicht nur die stérkere
Form des Wunsches, sondern es ist als Tunwollen auch vom bloffen Wiinschen,
das sich auf Vorstellungen richtet, zu unterscheiden. Allerdings wire es gerade
fir das Phdnomen von Sterbewiinschen ungliicklich, Wiinschen von Arbeit und
Tatigkeit abzukoppeln. Es gibt Arbeit und Titigkeit, die sich gerade im Wiinschen
manifestieren. Gerade in Sterbewiinschen kann viel (innere) Arbeit stecken: Das
Loslassen des Lebenswillens, des Lebens, die Akzeptanz des nahenden Endes, das
Abschliefien des Lebens und das emotionale Vorbereiten des Todes. Darin steckt
auch ein Wille, es wiirdig und authentisch zu tun bis zum Schluss. Wenn ich eben
vom ,,bloflen Wiinschen gesprochen habe, meinte ich das deshalb nicht als Ab-

19 Bloch, Ernst: Das Prinzip Hoffnung. Bd. 1. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1959, 51.
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schwichung, sondern im Bezug auf das dufSere oder innere Handeln, worauf sich
ein Wollen richtet.?

Daraus ergibt sich eine zweite These: Wiinschen und Wollen sind sich gegensei-
tig tiberlappende Felder, die beide zum Hoffen gehoren. Es lassen sich bestimmt
gute Beispiele von Wiinschen finden, die den von Riidiger Bittner? préisentierten
Vorschlag bestitigen, das Wiinschen als eine besondere Form des Wollens zu ver-
stehen, ndmlich als ein Begehren, das der Rationalitatsforderung nicht unterliegt,
weil es sich nicht in aktuelle Praxis umsetzen lassen kénnen muss. Ein solcher
Wunsch kann Wunsch bleiben. Aber wie wir gesehen haben, lassen sich auch
gute Beispiele von Wiinschen finden, die sich dieser Zuordnung zum Begehren
und Wollen widersetzen. Diese Beispiele sprechen dafiir, das Wiinschen als ei-
nen eigenstiandigen Bereich aufzufassen. Ein Wunsch kann als eine intentionale
Struktur aufgefasst werden, die ausgerichtet ist auf etwas noch nicht Seiendes und
hofft, dass sich dieses verwirklicht. Das Noch-nicht-Sein des Gewlinschten und
die Hoftnung, dass es sich verwirklicht sind Kernelemente.

Es gibt Formen des Willens innerhalb des Bereiches der Wiinsche, im Bereich
der Sterbewiinsche z. B. der Wunsch, durch Nahrungsverzicht zu sterben, der
sich auf eine Handlung richtet, die bereits begonnen ist. Wenn wir diesen beiden
Gruppen von Beispielen von Wiinschen und Wollen nicht Gewalt antun wollen,
konnen wir vielleicht eher von Wiinschen und Wollen als sich gegenseitig iiberlap-
penden Bereichen sprechen. Es gibt Wiinsche, die zugleich ein Wollen sind. Aber
es gibt Wiinsche, die kein Wollen sind, und es gibt ein Wollen, das nicht Wunsch
ist. Von den Wiinschen aus betrachtet, sind im Uberlappungsbereich die Beispiele
von Wollen einzuordnen, in denen Wollen eine Sonderform des Wiinschens ist.
Vom Willen her betrachtet sind dort die Beispiele von Wiinschen einzuordnen, in
denen das Wiinschen eine Sonderform des Wollens ist. Der Vorteil dieses Bildes
der Uberlappungszone ist, dass wir auf beide Behauptungen verzichten konnen,
dass entweder alle Formen des Wiinschens eigentlich zum Willen gehéren oder

20 Bei Wittgenstein in den Philosophischen Untersuchungen findet sich eine dhnliche
Unterscheidung zwischen Wunsch und Wille. Der Wille ist nédher beim tatséchlichen
Handeln, wahrend das blof3e Wiinschen eine Distanz zum Akt impliziert, die durch die
Vorstellung dieses Akts gegeben ist (e.g. PU 338, 437 oder 616). Die Unterscheidungen
Kklar zu treffen, ist aber nicht einfach. Cf. auch Rehmann-Sutter, Christoph: ,,Sterben
als Teil des Lebens und als Handlungsraum. Ethische Uberlegungen®. In: Greif, Hajo /
Weiss, Martin G. (Hrsg.): Ethics, Society, Politics. Proceedings of the 35" International
Ludwig Wittgenstein Symposium Kirchberg am Wechsel, Austria 2012. de Gruyter: Berlin
etal. 2013, S. 483-518, 505f.

21 Bittner.

Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



108 Christoph Rehmann-Sutter

dass alle Formen des Wollens eigentlich zum Wiinschen gehoren. Aber die Uber-
lappungszone kann gleichzeitig nicht mengentheoretisch wie eine Schnittmenge
aufgefasst werden. Denn dann wiirden alle Elemente der Schnittmenge zu bei-
den Mengen gleichermaflen gehéren. Die Wiinsche, welche Spezialformen des
Wollens sind, miissen aber nicht notwendigerweise gleichzeitig auch Formen des
Wollens sein, die Spezialformen des Wiinschens sind. Daraus ergeben sich weitere
systematische Schwierigkeiten, die ich hier nur erwéhnen kann.

Auch im Wollen, nicht nur im Wiinschen ist das Element des Hoffens enthal-
ten. Das Wollen ist ebenfalls eine Form des Hoffens, ndmlich das Hoffen, dass sich
das, worauf das Wollen gerichtet ist, verwirkliche, oder dass es wirklich bleibe.
Wiinschen und Wollen kénnen beide als Manifestationen des Hoffens gedeutet
werden. Das Hoftnungsvermogen ist eine Weise des Gerichtet-Seins in der Zeit.
Eine Hoffnung verstehe ich dabei als eine affirmativ antizipierende Zuwendung
zu einem Noch-Nicht. Vielleicht ergibt sich durch die Deutung des Wollens als
eine Manifestation von Hoffen ein anderes Verstindnis des Wollens, welches das
von Nietzsche kritisch angemerkte Kommandogefiihl relativiert: Der Wille sei, so
Nietzsche, ,vor allem noch ein Affekt: und zwar jener Affekt des Kommandos®, das
an sich selbst oder an andere gerichtet sein kann. Wenn wir vom ,,freien Willen®
sprechen — gemaf3 Nietzsche eine Fiktion - so sind wir von einem ,,Lustgefiihl
als Befehlender® eingenommen. ,, Leffect c’est moi“* Ein Wille, der sich selbst als
Hoffen versteht, relativiert seine eigene Befehls-Souverénitit und wird offener fiir
die Beziehungen, in denen sich dieser Wille ergibt und formt. Beim Wollen er-
eignet sich eine Identifikation mit einem Tun oder mit einem Ziel, das wiederum
in einem Tun bestehen kann. Das Hoffen ergibt deshalb eine alternative Deutung
der Verbindung zwischen dem Ich und dem Inhalt des Wollens.

IV. Das Ethische im Wiinschen

Ausgehend von den Erzidhlungen von Patienten/-innen {iber ihre Auseinander-
setzungen mit dem Wunsch zu leben und/oder zu sterben, mochte ich eine dritte
These formulieren: Im Wiinschen erschlief3t sich ein eigenes Feld des Ethischen,
weil das Wiinschen nicht nur eine Form der hoffenden Intentionalitit ist, sondern
ein Handlungsraum, der sich in Beziehungen entfaltet.

Haufig wird von Wiinschen gesprochen, als ob sie einfach da oder nicht da wa-
ren. Dann wiren Wiinsche etwas, deren Vorhandensein oder deren Abwesenheit
man schlechterdings feststellen kénnte. Wenn man sich fragt, was man wiinscht,

22 Nietzsche, I/19.
Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



Uber Sterbewiinsche am Lebensende 109

miisste man gleichsam in sich hinein sehen und feststellen, welcher Wunsch da
in einem selber drin vorliegt. Die Ethik hétte dann mit den Wiinschen selbst noch
gar nichts zu tun, sondern nur darum, ob und wie man sie in Tat umsetzt. Sie wiir-
de mit ihrer reflexiven Tatigkeit zu den moralischen Implikationen des Handelns
erst bei der Umsetzung von Wiinschen in Handlungen einsetzen. Wiinsche wiren
unschuldig, weil sie einfach vorliegen oder nicht vorliegen. Sie wiirden gleichsam
wie Pilze aus dem Boden wachsen.

Dieses Bild entspricht aber nicht dem, was wir in Fall der Sterbewtiinsche von
den Menschen erfahren haben, die solche Wiinsche gehegt haben. Wiinsche
konnen sich zwar zundchst einstellen oder sie konnen auftauchen. Aber dieser
auftauchende Wunsch ist nicht immer klar und pragmatisch ausgereift. Er kann
vage und unbestimmt sein. Und gleichzeitig ist er wegen seiner Verbindung zum
Sterben existenziell bedeutungsvoll. Es kann fiir das Wunsch-Subjekt fraglich
sein, wie der auftauchende Wunsch richtig zu deuten ist, was er beinhaltet und
mit welchen Handlungen oder Entscheidungen man ihm begegnen kann - oder
auch soll. Ob man einen auftauchenden Wunsch hat oder nicht hat, dafiir ,,kann
man nichts, wie man zu sagen pflegt. Aber das Ich beginnt, sich mit einem mehr
oder weniger klar auftauchenden Wunsch zu beschiftigen. Es klért ab, was der
Wunsch bedeutet, d.h. es sucht zu verstehen, was der Wunsch wirklich méochte
bzw. was man selbst in diesem Wunsch wirklich méchte. Das heifit, es gibt Wiin-
sche tiber Wiinsche bzw. Wiinsche zweiter Ordnung. Dies beinhaltet eine reflexive
Tatigkeit des Selbst, in dessen Verlauf die Situation, die Beziehungen, die Vorsitze
und Visionen vom eigenen guten Leben ins Spiel kommen.” Der auftauchende
Wunsch wird genauer erkannt, gedeutet und gestaltet. Darin spielen, sofern es
sich um moralisch sensitive Dinge handelt, die man in diesem Wunsch wiinscht
(wie das Sterben), auch moralische Uberlegungen und Gespriche eine Rolle. Es
kann sich dabei um ethische Gesichtspunkte personlicher Art handeln, also um
ein individuell gewissenhaftes Sollen und Streben. Oder es kann sich um ein
allgemeines, objektives oder gesellschaftlich gesetztes Sollen handeln.

Das Wiinschen hat damit sowohl etwas Aktives als auch etwas Passives. Als
Prozess ist es etwas Gestaltetes und doch etwas, das sich ergibt und sich uns zeigt.
Ein Wunsch, der nur bewusst gesetzt und behauptet wird, kann uns hinsichtlich
seiner Echtheit sogar eher fraglich erscheinen. Sind wir das wirklich selbst, die
das wiinschen? Oder ist es ein aufgesetzter Wunsch? Glauben wir, dass wir es
wiinschen, weil wir annehmen, dass andere wiinschen, dass wir das wiinschen?
Wenn wir hingegen spiiren, dass ein Wunsch ,von tief Innen“ kommt, wie wir zu

23 Cf. dazu das Kapitel von Cheryl Mattingly in diesem Band.
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sagen pflegen, d.h. wenn es unser, fiir uns selbst offensichtlich ureigener Wunsch
ist, dann miissen sich diese Fragen nicht stellen. Einem solchen Wunsch gegen-
tiber kénnen wir dann gar nicht anders, als ihn ernst zu nehmen. Aber auch da
heifit ernst nehmen nicht nur folgsam akzeptieren. Vielleicht verwandelt er sich,
wenn wir uns mit ihm genauer auseinandersetzen und uns selbst im Hinblick
auf seine Hintergriinde befragen. Die Auseinandersetzung mit der Originalitat
des Wunsches ist auch eine Form der subjektiven Tatigkeit im Zusammenhang
mit dem eigenen Wiinschen: Bin ich es wirklich, der das wiinscht, oder spiegeln
sich im Wiinschen die Erwartungen anderer? Und wenn ja, billige ich selbst diese
Erwartungen, sind sie fiir mich maf3geblich?

Diese Fragen, obwohl sie das Individuum ins Zentrum stellen, sind aber nicht
individualistisch zu verstehen. Es kann ja sein, dass ein Wunsch ernst zu neh-
men ist, der sich aus Erwartungen anderer erklédren ldsst, die mir wichtig sind,
gerade weil mir diese anderen wichtig sind. Im Wunsch kénnen die Perspektiven
des Ich und des Du beide enthalten sein. Dasselbe gilt gleichsam spiegelbildlich
fiir jemanden, der mit einem Wunsch eines anderen konfrontiert ist, in dem sie
oder er selbst die Rolle dieses Du spielt. Es gibt also wechselseitige Einschliisse
derart: Ich wiinsche, dass Du wiinschst, dass ich wiinsche. Oder: Ich wiinsche,
weil Du wiinschst, dass ich wiinsche. Oder: Ich sehe, dass Du wiinschst, weil ich
wiinsche (usw.).?*

Die Tatsache, dass sich Wiinsche von anderen herleiten, muss meines Erachtens
kein Zeichen fehlender Echtheit dieser Wiinsche sein. Charles Taylor schlug vor,
unter Authentizitit die ,,Ireue zu sich selbst” zu verstehen; Bettina Schone-Seifert
deutete den Begrift als ,Wohliiberlegtheit“* In beiden Deutungen ist Raum, das
Wiinschen auch von Anderen aus als intrinsisch relational und prozesshaft zu
verstehen. Was es heif3t, treu zu sich selbst zu sein, kann in bestimmten Situationen
nur im Bezug darauf eruiert werden, was andere wiinschen, und wenn ein Wunsch
wohliiberlegt ist, miissen darin auch die Perspektiven anderer enthalten sein.

Einige Wiinsche haben fiir Andere einen Aufforderungscharakter, d.h. sie
konnen den Eindruck von Pflichten auslésen, dem Wunsch entweder Geniige zu
tun oder sich kritisch mit ihm auseinanderzusetzen. Sterbewiinsche gehéren zu
dieser Kategorie. Es kann sehr wohl sein, dass die Rolle der anderen im Fall eines

24 Cf. Laing, Ronald D.: Knots. Vintage: New York 1970.
25 Taylor, Charles: The Ethics of Authenticity. Harvard University Press: Cambridge 1991;
Schéne-Seifert, Bettina: ,Medizinethik® In: Nida-Riimelin, Julian (Hrsg.): Angewandte
Ethik. Die Bereichsethiken und ihre theoretische Fundierung. Kroner: Stuttgart 1996,
S. 552-648, 569. Zum Begriff der Authentizitdt entsteht eine Dissertation von Nina
Streeck, der ich fiir Hinweise danke.
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Sterbewunsches — das Ernstnehmen dieses Wunsches — gerade darin besteht, dem
Wunsch entgegenzutreten, ndmlich ihm entgegenzusetzen, dass ich wiinsche, dass
die Person weiter lebe, dass mir daran gelegen ist, dass sie gerade nicht von uns
gehe.?® Andere, die einen Sterbewunsch respektieren wollen, miissen sich nicht,
vor allem nicht ohne die Hintergriinde zu kennen, in der Rolle der blinden Aus-
fithrungsgehilfen eines Sterbewunsches sehen. Hier beginnt aber die Ethik des
Umgangs mit Sterbewiinschen Anderer, was ein weiteres Thema neben der Ethik
des Wiinschens selbst wire. Diese Uberlegungen sind wichtig dafiir, wie man mit
Sterbewiinschen in der Klinik oder in der Familie umgeht, wie man sie abklart
und wie sie die Beziehungen regulieren oder verdndern.

Die wiinschende Person selbst kann um diese Zusammenhénge wissen. Wiin-
sche gehoren zu denjenigen Mitteilungsinhalten, die bei anderen Menschen mo-
ralische Impulse auslosen konnen: die Forderung ndamlich, Wiinsche nicht zu
ignorieren, sondern sich zu ihnen so zu verhalten, dass man ihnen gerecht wird.
Sie stehen darin den Bediirfnissen nahe, die nach Beachtung verlangen. Existen-
zielle Bediirfnisse (z. B. nach Schutz oder Nahrung) 16sen moralische Pflichten
aus, dazu beizutragen, diese Bediirfnisse zu stillen.” Es gibt existenzielle Wiinsche,
die zudem mit Bediirfnissen sehr eng gekoppelt sind und entsprechend starke
moralische Implikationen fiir andere haben.
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Psychokorporeitit, autonomer Wille
und Lebendorganspende

Ich folge Harry Frankfurt darin, dass unser Wille unser wirksamer Wunsch
ist - der Wunsch, nach dem wir handeln." Ich weiche jedoch von ihm ab, in-
dem ich behaupte, dass unser Wille autonom ist, wenn er das Ergebnis unserer
Autonomie-Kompetenz ist, die unterschiedliche Formen praktischer Intelligenz
beinhaltet. In diesem Kapitel werde ich auf den vernachldssigten korperlichen
Aspekt der praktischen Intelligenz und damit auf die Mitwirkung des Leibes bei
der Bildung eines autonomen Willens eingehen.

Schon bei den alten Griechen gab es Philosophen, die das vertraten, was ich
psychokorporeale praktische Intelligenz nenne. Insbesondere Aristoteles meint,
dass bei wohliiberlegten Entscheidungen und Handlungen Korper und Geist zu-
sammenwirken miissen. Weil korperliche Gefiihle fiir charakterliche Tugenden
wesentlich sind, ist die praktische Intelligenz teilweise im Korper positioniert.”
Wenn das so ist, ist das moralische Subjekt nicht etwa ein korperloser logischer
Geist, verbunden mit einem korperlosen Willen, der dem Korper, in dem beide
zufillig untergebracht sind, Befehle gibt. Vielmehr ist das moralische Subjekt
ein leibliches Wahrnehmungs-, Reflexions- und Willenssystem, das im Bezug
auf den Strom der Ereignisse lebt und ihm antwortet. In Verbindung mit diesem
Konzept des moralischen Subjektes vertritt Aristoteles die These, dass moralische
Erziehung die Belehrung der ganzen Person erfordert — den Korper gemeinsam
mit dem Geist - damit ein junger Mensch tugendhaft werden kann, dadurch dass
er tugendhafte Handlungen ausfiihrt.

Ich stimme mit Aristoteles’ Auffassung des moralischen Subjekts iiberein.
Moralisches Handeln ist unlosbar mit korperlichen Phinomenen verbunden -
einschlief3lich im Leib eingeschriebenen Werten und Tugenden, vom Kérper be-
sorgte Einsicht und im Korper angelegte Geschicklichkeit. Das moralische Subjekt
ist ein handelndes Wesen - ein Wesen, das selbstverstandlich auf spezifische geis-
tige Fahigkeiten angewiesen ist, aber ebenso auf korperliche Fahigkeiten, die von
den Philosophen gerne iibersehen oder beiseite geschoben wurden. In diesem

1 Frankfurt, Harry: “Freedom of the Will and the Concept of a Person?” Journal of Phi-
losophy 68(1), 1971, S. 5-20, 8.
2 Aristoteles: Nikomachische Ethik. Reclam: Stuttgart 2003, 1178a, 15-20.
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Kapitel werde ich einige meiner Gedanken iiber diesen Gegenstand und seine
Implikationen fiir medizinische Entscheidungen an den Grenzen des menschli-
chen Verstehens- und Kontrollvermégens niher erldutern.

Doch zunichst ein Wort zu meiner Terminologie. Ich habe den Begriff psycho-
korporeal im Bemiihen geprigt, von der Idee wegzukommen, dass der mensch-
liche Korper ein blofles Werkzeug des Geistes sei — ein wahrnehmungsfihiger
Kanal, der dem Geist Informationen iiber die Welt liefert und ein gleichzeitig
folgsamer Darsteller, der die rationalen Anweisungen des Geistes ausfiihrt.’ Der
Bereich des Psychischen wird fiir gewohnlich als der Bereich der Bedeutungen
verstanden: kognitive Schemata, in denen Begriffe eingeschrieben sind, die wir
benutzen, um Erfahrungen zu begreifen, Theorien, die wir benutzen, um alle
Arten personlicher, sozialer und natiirlicher Phdnomene zu interpretieren, und
Formen des Verstehens, die wir benutzen, um absichtsvoll planen und Intentionen
bilden zu kénnen. Um deutlich zu machen, dass meiner Ansicht nach das Psychi-
sche ein Bereich bzw. eine Bedeutung ist und das Korporeale ein anderer Bereich
ist bzw. eine andere Bedeutung hat, kombiniere ich das Prifix ,,psycho* mit dem
Adjektiv ,korporeal® Diese neue Terminologie ist notwendig, weil der lebendig
erfahrende menschliche Korper nicht nur auf Geheif$ des Geistes Bedeutungen
ausdriickt, sondern auch selbst Bedeutungen registriert und selbst erzeugte Be-
deutungen zum Ausdruck bringt. Mit anderen Worten, es ist ein Irrtum, den
menschlichen Koérper nur als inerte Materie anzusehen, die dazu programmiert
ist, Daten aufzunehmen und Befehle auszufiihren. Er ist ebenso ein Bereich der
Bedeutungen.

Besser formuliert, der menschliche Korper ist ein echter Partner im System
des Bedeutungsverstiandnisses, der Bedeutungsbildung und des Ausdruckes von
Bedeutungen, das eine Person und ein moralisches Subjekt darstellen. In Ab-
schnitt T stiitze ich mich auf eine Mischung von philosophischen Argumenten
und empirischen Erkenntnissen, um diese Behauptung argumentativ abzusichern.
In Abschnitt IT werde ich die Implikationen dieser Behauptung im Hinblick auf
die Organspende von lebenden Personen betrachten. Ich werde insbesondere auf
die Frage eingehen, wie lebende Personen die autonome Entscheidung treffen
konnen, ein Organ zu spenden, ungeachtet der vielen Imponderabilien, die mit

3 Meyers, Diana Tietjens: Being Yourself: Essays on Identity, Action, and Social Life.
Rowman and Littlefield: Lanham 2004, Kapitel 4; id.: “Psychocorporeal Selthood,
Practical Intelligence, and Adaptive Autonomy”. In: Kiihler, Michael / Jelinek, Nadja
(Hrsg.): Autonomy and the Self. Springer: Dordrecht 2013a; id.: “Corporeal Selthood,
Self-Interpretation, and Narrative Selthood” Philosophical Explorations 2013b, DOI
10.1080/13869795.2013.856933.
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dieser Handlung einhergehen. Ich werde behaupten, dass der Bereitschaft, diesen
bedeutsamen Schritt unter den Bedingungen extremer Ungewissheit zu tun, eini-
ges entgegensteht, dass sie aber in anderer Hinsicht durch die psychokorporeale
praktische Intelligenz ermdglicht, ja sogar geférdert werden kann.

I. Varianten leiblicher Bedeutung*
1. Korporeales Erkennen

Merleau-Ponty verweist auf die Beweglichkeit, um eine Form der korperlichen
Sinnerfassung zu erkldren. Fiir Merleau-Ponty sind Gewohnheiten eine Art von
Fertigkeit, die unsere wahrnehmenden und motorischen Fahigkeiten koordinieren.
Es sind erlernte Befdhigungen, sich in der physischen und sozialen Umgebung
bewegen zu kénnen. Und durch eine gewohnheitsméfSige Bewegung verstehen wir
unsere Welt in einer nicht-begrifflichen, nicht-aussageférmigen, praktischen Wei-
se. Wie Merleau-Ponty es formuliert, fiihrt gewohnheitsmafSige Bewegung zu einer
»motorischen Erfassung einer Bewegungbedeutung® - das ist ein korperliches
Begreifen einer Moglichkeit zur zielgerichteten Bewegung.® Dariiber hinaus kann
dieses praktische Verstehen an neue Umstande angepasst werden. Wenn wir einmal
gelernt haben, mit einem Bleistift zu schreiben, konnen wir diese Bewegungs-
fahigkeit leicht zum Schreiben mit anderen Instrumenten, unter verschiedenen
Umstédnden und fir unterschiedliche Zwecke einsetzen. Indem er seine Auffassung
zusammenfasst, erklart Merleau-Ponty, ,,das Subjekt verkniipft nicht individuelle
Bewegungen mit individuellen Stimuli, sondern erwirbt das Vermdgen, Situatio-
nen gewisser Gestalt in Losungen eines gewissen Typ zu entsprechen’, das heif3t
Situationen haben geteilte Bedeutungen. Situationen, die geteilte Bedeutungen
haben, sind diejenigen, die dhnliche Méglichkeiten des Handelns bieten. Und unser
lebender Korper ist fahig, diesen Sinn zu verstehen, sobald wir eine Gewohnheit
entwickelt haben, die uns in die Lage versetzt, uns dieser Moglichkeiten zu bedie-
nen. Durch Bewegungseiniibung erfassen wir gleichzeitig, was unsere geeigneten
Aktionsmoglichkeiten sind und agieren dementsprechend. Deshalb kénnen wir
uns spontan und intelligent verhalten.

4 In diesem Abschnitt greife ich auf Gedanken zuriick, die ich in Meyers 2013a und
Meyers 2013b dargestellt habe.
5  Merleau-Ponty, Maurice: Phinomenologie der Wahrnehmung. Ubersetzung von Rudolf
Boehm. Walter de Gruyter: Berlin 1966[1945], 172.
6 Ibid.
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Die Gewohnheit ist allerdings nur eine Form des korperlichen Sinnverstdnd-
nisses; der Affekt ist eine andere. Die gingigen Theorien erkldren Emotionen mit
Begriffen von Korperlichkeit, Kognition und Normativitat. So fithrt beispielsweise
Jenefer Robinson Erkenntnisse aus den Neurowissenschaften an, um ihre philo-
sophische Interpretation zu entwickeln. Threr Ansicht nach bilden vorbewusste,
korperliche Bewertungen, welche sie affektive Einschétzungen (affective apprai-
sals) nennt, den Kern der emotionalen Erfahrung.” Diese rudimentéren leibli-
chen Bewertungen von Eigenschaften unserer Umgebung als gut oder schlecht,
als unsere Interessen unterstiitzend oder ihnen feindlich, fremd oder vertraut
und so weiter, sind unbegriffliche, nicht-aussageférmige praktische Interpreta-
tionen unserer physischen und sozialen Umgebung. Sie entfachen automatisch
eine physiologische Erregung, die unsere Aufmerksamkeit an das Ziel fesselt und
uns in die Lage versetzt, angemessen zu reagieren.® Wir erleben solche gezielten,
lebhaften, korperlichen Erregungen als grundlegende Emotionen, zum Beispiel
als Furcht, Traurigkeit, Freude, Arger, Uberraschung und so weiter. Weil affektive
Einschitzungen falsch sein konnen, miissen wir ihren Beurteilungen jedoch unter
Umstidnden mit Vernunftgriinden widerstehen.’ Sie liefern uns allerdings in den

7 Obwohl Jenefer Robinson in Deeper than Reason: Emotion and its Role in Literature,
Music, and Art. Oxford University Press: Oxford 2005, 45 behauptet, dass affektive
Einschétzungen nicht-kognitiv sind, weil sie ,,ohne irgendeine bewusste Absicht oder
Wahrnehmung geschehen und ,keinerlei vielschichtige Informationsverarbeitung
beinhalten®, betrachte ich ihre Griinde fiir die Ablehnung der kognitiven Stellung dieser
Einschitzungen als unangemessen restriktiv. Denn wenn es so etwas wie ein unbegriff-
liches oder nichtpropositionales Wissen gibt, und ich denke, dass dies der Fall ist, dann
gibt es keinen Grund, ,affektive Einschiatzungen® nicht als kognitiv anzusehen. Dass
Gefiihlsregungen nicht notwendig eine kognitive Dimension haben miissen, bedeutet
nicht, dass sie es niemals tun.

8 Robinson, 46; 89. Eine Arbeit iiber Emotionen, die Robinsons Darstellung in entschei-
dender Art und Weise unterstiitzt, aber gegen die Rolle der begrifflichen oder propo-
sitionalen Anteile bei der Bildung von Emotionen argumentiert, ist Prinz, Jesse: Gut
Reactions: A Perceptual Theory of Emotion. Oxford University Press: New York 2004,
57. Andere Autoren, die Robinsons Darstellung ergénzen, sich aber aus neurologischen
Griinden fiir eine geringere Trennung zwischen leiblicher Bewertung und Erregung
aussprechen, sind Colombetti, Giovanna / Thompson, Evan: “Enacting Emotional In-
terpretations with Feeling”. Behavioral and Brain Sciences 28(2), 2005, S. 200-201; id.:
“The Feeling Body: Towards an Enactive Approach to Emotion”. In: Overton, W. E. /
Muller, U. / Newman, J. L.: Developmental Perspectives on Embodiment and Conscious-
ness. Lawrence Erlbaum: New York 2008, S. 45-68 und Colombetti, Giovanna: “Enactive
Appraisal”. Phenomenology and the Cognitive Sciences 6(4), 2007, S. 527-546.

9 Robinson, 75.
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meisten Fallen verldssliche Informationen iiber die handlungsbezogene Bedeu-
tung der unterschiedlichen Situationen, mit denen wir zurechtkommen miissen.'’
Obgleich diese affektiven Wahrnehmungen einfaches Akzeptanz- oder Vermei-
dungsverhalten auszul6sen vermdgen, konnen sie ebenso mit der Gewohnheit zu-
sammenwirken, um zu einer komplexer bedeutungsvollen Handlung zu fithren."

Neuere Arbeiten, die Spiegelneuronen mit Empathie in Bezug setzen, ergidnzen
Robinsons Arbeit {iber Emotionen und argumentieren fiir ein sinnliches Erken-
nen des Seelenzustands anderer Menschen. Alvin Goldman'? behauptet, dass
speziell dafiir vorgesehene Spiegelungssysteme unserer Fahigkeit zugrundelie-
gen, anderer Menschen Sinnes- und Gefiihlszustande zu verstehen wie auch ihre
Gedanken und Absichten." Im Fall motorischer Spiegelneuronen werden unsere
eigenen motorischen Programme vorbereitet, wenn wir sehen, wie eine andere
Person sich bewegt, aber sie bleiben sozusagen oft-line in dem Sinn, dass wir
das Verhalten der anderen Person nicht imitieren. Indem wir das motorische
Gedachtnis mobilisieren, verstehen wir, was die andere Person tut — das heifSt,
wir schreiben passende Vorstellungen, Wiinsche und Absichten unbegriftlich
und nicht-aussagenformig einem anderen Individuum zu, und wir antizipieren,
wohin dieses Individuum steuert. Ein anderes Spiegelungssystem wird aktiviert,
wenn wir jemanden sehen, der eine taktile Erfahrung macht, Schmerz erleidet,
oder Abscheu empfindet. Wir nehmen korperlich am subjektiven Zustand dieser
anderen Person teil. Ebenso wie affektive Einschdtzungen kénnen auch Spiegel-
systeme irren. Sie sind jedoch meistens ein zuverlassiger Mafistab dafiir, was an-
dere denken, fithlen und tun. Beide Spiegelsysteme sichern zwischenmenschliche
Verstindigung ohne die Verzogerung und die Irrtumsmaoglichkeiten, die mit der
Konzeptualisierung verbunden sind. Dariiber hinaus ist die Spiegelung anderer
Menschen nicht der einzige Weg, auf dem Individuen korperlich den Verlauf ihrer

10 Op. cit., 73.

11 An anderer Stelle verteidige ich eine Darstellung affektiver Korpergefiihle als nicht-
begriffliche praktische Interpretationen, die von voll entwickelten Gefiihlen zu unter-
scheiden sind (unveréffentlichtes Manuskript).

12 Goldman, Alvin: “Two Routes to Empathy: Insights from Cognitive Neuroscience.”
In: Coplan, Amy / Goldie, Peter (Hrsg.): Empathy: Philosophical and Psychological
Perspectives. Oxford University Press: Oxford 2011, S. 31-44, hier 33-35.

13 Wenn ich Goldmans hilfreichen Bericht tiber aktuelle Arbeiten iiber Spiegelneuronen
zitiere, heif3t das nicht, dass ich seine simulationistische Theorie des Geistes gutheifie,
die er mit dieser Forschung verbindet. Zur Diskussion einer alternativen Sicht der Rolle
der Spiegelneuronen bei der sozialen Kognition siehe Gallagher, Shaun: “Inference or
Interaction: Social Cognition without Precursors”. Philosophical Explorations 11(3),
2008, S. 163-174.
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Umgebungen begreifen. Wir haben vielleicht alle schon einmal die Erfahrung
gemacht, dass wir eine unheimliche Atmosphire viszeral erfasst haben und so
aufmerksam wurden fiir tatsachliche Bedrohungen. Auf all diesen Wegen liefern
die Bedeutung registrierenden Fahigkeiten des lebendigen, Erfahrungen machen-
den Korpers unschitzbar wertvolle Informationen iiber unsere Umgebung und
geben uns Orientierungshilfen, um sich angemessen zu verhalten.

2. Korperliche Handlungsfahigkeit

Bis jetzt habe ich mich auf ausgeprégt kérperliche Arten der Erkenntnis oder
Bedeutungserfassung konzentriert. Jetzt mochte ich gerne etwas tiber ausgepragt
korperliche Handlungsfahigkeiten sagen — das heif3t, tiber die Fahigkeiten, Be-
deutungen zu erzeugen und auszudriicken.

Fiir Merleau-Ponty sind leibliches Erkennen und Handeln ineinander ver-
flochten. Nachdem wir gelernt haben, Dinge in niitzlicher Weise zu handhaben,
verstehen wir diese leiblich und erwerben die Fahigkeit, dieses Verstandnis auf
dhnliche Situationen zu iibertragen. Daher ist der gelebte Leib der Ort des auf
Gewohnbheit basierten Verstehens, wo sich der Wahrnehmungsinput mit trai-
nierten Sehnen und Fleisch abstimmt, um den Situationen einen leiblichen Sinn
abzugewinnen.' Vertraute praktische Sinngebungen, die in der getibten Motilitat
eingeschrieben sind, befihigen uns, in ziemlich routinierter Art und Weise pro-
blemlos zu funktionieren. Aber Merleau-Ponty fiigt hinzu, dass Gewohnheiten
uns mit der Kraft ausstatten, ,,[unser] Sein zur Welt zu erweitern oder unsere
Existenz durch Einbeziehung neuer Werkzeuge in sie zu verwandeln®. Mit an-
deren Worten, Gewohnheiten befihigen uns, zu improvisieren und spontan auf
ungewohnte Umstdnde zu antworten. Daher sind in der eingeiibten leiblichen
Bewegungsfahigkeit nicht nur praktische Bedeutungen eingeschrieben, sondern
es werden auch neue praktische Bedeutungen erzeugt.

Nach Merleau-Pontys Ansicht hat die Gewohnheit ihre eigene handlungsori-
entierte Dynamik — das heifit, sie baut auf sich selbst auf, um die Bandbreite der
Handlungen zu erweitern, die wir erfolgreich ausfithren konnen oder um neue
Wege aufzuzeigen, wie wir unsere Ziele erreichen kénnen.'® Denken wir an das
Gehen - eine erlernte, zu vielen Zwecken nutzbare Fahigkeit mit ungezéhlten
Varianten. Abgesehen davon, dass wir in unserem téglichen Leben tiichtig her-
umkommen, machen Liebende romantische Spazierginge, gleiten Ballerinas mit

14 Merleau-Ponty, 169; 173f.
15 Ibid.
16 Op.cit., 177.
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einem pas de bourrée iiber die Biithne, tragen Sargtréiger feierlich Sirge, Speed-
walker wetteifern beim Marathon und Avatare bewegen sich in virtuellen Wel-
ten.” Wenn Gehen eine typische Gewohnheit ist, dann hat Gewohnheit einen
unschitzbar handlungsermdglichenden Wert. Denn es hilft uns nicht nur, unsere
aktuellen Ziele zu erreichen, wir werden ebenso zu neuen Bestrebungen und Ent-
wicklungsmoglichkeiten sinnvoller Handlungen angeregt.

Die verschiedenen Arten von praktischen Fertigkeiten, die zu unserem Reper-
toire von Gewohnheiten gehoren, bilden eine Form der kérperlichen, handlungs-
bezogenen Anpassungsfihigkeit, denn dieses Repertoire umfasst eine Spanne von
Situationen, in denen wir ohne vorherige Planung kompetent handeln konnen.
Unsere korperliche Kraft ist eine andere Form der handlungsorientierten Anpas-
sungsfahigkeit. Schlief3lich hingt unsere Fihigkeit, mit verschiedenen Umstidnden
umzugehen, nicht allein vom Umfang unserer Fertigkeiten ab, sondern ebenso
von unserer Starke, unserer Ausdauer, unserer Geschicklichkeit, unserer Gelen-
kigkeit und so weiter. Eng damit verkniipft, aber von der physischen Kraft un-
terschieden, ist die leibliche Gestimmtheit. Unser Leib kann sich entspannt oder
steif fithlen und er kann sich sicher oder unbehaglich fiihlen. Diese Parameter
leiblicher Gestimmtheit sind gleichfalls Determinanten der handlungsorientier-
ten Anpassungsfihigkeit, denn wir sind sogar in einem Notfall in einer besseren
Position, angemessen handeln zu kénnen, wenn unser Korper nicht angespannt
oder nervds ist. Diese verschiedenen Formen kérperlicher Anpassungsfahigkeit
bilden Hintergrundbedingungen fiir die Umsetzung unserer Werte und Ziele.

Charakterliche Tugenden sind entscheidende Bestandteile der Handlungsfa-
higkeit eines jeden, und wie ich bereits vorher erwahnte, stimme ich mit Aristote-
les darin tiberein, dass in wesentlichen Hinsichten die charakterlichen Tugenden
leibliche Eigenschaften sind. Betrachten wir die Wiirde. Sie erfordert eine positive
Haltung gegeniiber unserem eigenen Wert, oder was Charles Taylor einen ,,sense
of [yourself] as commanding (attitudinal) respect“’® nennt. Ich verstehe das so,
dass der reflexive ,,Sinn®, den Taylor unterstreicht, das ist, was Aristoteles im Blick
hat, wenn er glaubt, dass die Tugenden mit leiblichen Gefiihlen einhergehen. Dar-
tiber hinaus bleibt dieser Sinn fiir Selbstwert nicht auf unsere subjektiven Gefiihle
uns selbst gegeniiber eingeschrénkt; er driickt sich auch in unserem Verhalten

17 Fir verwandte Diskussionen cf. Sheets-Johnstones Erdrterung tiber das Schreiben
des eigenen Namens als kindsthetische Melodie, die fiir die Werkzeuge, die zu Hand
sind, ebenso empfinglich ist wie fiir die soziale Bedeutung der Unterschrift (Sheets-
Johnstone, Maxine: “Kinesthetic Memory”. Theoria et Historia Scientiarum 7(1), 2003,
S. 69-92, 74).

18 Taylor, Charles: Sources of the Self. Harvard University Press: Cambridge 1989, 15.
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aus. Laut Taylor mangelt es denjenigen an Wiirde, die durch 6ffentliche Rdume
hetzen oder stiirmen. Diejenigen, die ,,mit Zuversicht hindurchschreiten®, haben
Wiirde."” Es scheint dann, dass ein erlernter Koérperhaltungsstil unauflgsbar mit
der Tugend der Wiirde verbunden ist.

Wiirde ist in dieser Hinsicht nichts Auflergewo6hnliches. Freundlichkeit und
Klugheit sind andere Tugenden, die sowohl Gefiihle als auch Kérperhaltung for-
dern. Wohlwollen gegeniiber anderen gehort ebenso notwendig zur Freundlich-
keit wie willkommenheiflende Gesten und ein aufmerksames, anerkennendes
Verhalten. Entsprechend empfinden kluge Individuen angesichts einer Gefahr
leibliche Gefiihle des Widerstrebens, und sie zégern, bevor sie weitergehen.
Wiirdevolle, freundliche und kluge Leute brauchen ihr Verhalten nicht zu kon-
trollieren, denn ihre Korper sind darin getibt, diese Tugenden zum Ausdruck
zu bringen. Ich konnte damit fortfahren, Beispiele fiir die psychokorporealen
Dimensionen der Charaktertugenden aufzuzihlen, aber ich glaube, dass ich
genug gesagt habe, um zu zeigen, dass das Befolgen dieser Tugenden sowohl
angemessene leibliche Gefiihle verlangt als ein damit sich im Einklang befindli-
ches korperliches Verhalten. Es lohnt sich jedoch festzuhalten, dass die Laster in
der gleichen Weise funktionieren. Nehmen wir die Arroganz. Im Kontrast zum
Sinn fiir Ehrenhaftigkeit und zum selbstbewussten Schreiten, die von Wiirde
zeugen, wird Arroganz von einem iibertriebenen Uberlegenheitsgefithl und von
raumfiillender Grof3tuerei ausgedriickt. Wenn dieser Abriss iiber die korperliche
Verankerung des Charakters zutriftt, sind die wesentlichen Mittel fiir den Aus-
druck von Bedeutung im menschlichen Handeln - die Tugenden und Laster -
untrennbar mit eingeschliffenen Mustern leiblicher Responsivitit und duflerer
Haltung verbunden.

3. Korperliche Identitit

Ich mochte mich jetzt der Rolle zuwenden, welche die Leiblichkeit in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen spielt. Dabei werde ich erldutern, was wir
die Zwischenleiblichkeit der personlichen Identitit nennen kénnen. In diesem
Zusammenhang ist es hilfreich, die leibliche Bedeutung der Abwesenheit einer
geliebten Person zu betrachten. Indem sie tiber eine sechsmonatige Trennung
von ihrem Partner nachdenkt, erkennt Sandra Bartky eine vorher iibersehene
somatische Dimension ihrer Liebe. Sie schreibt:

Mir wurde nach einigen Monaten klar, dass ich unter etwas litt, dessen Beschreibung ich
noch nirgends gefunden hatte: es war Haut-Hunger. Es war nicht Sex, den ich so sehr

19 Ibid.
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vermisste, eher die Geborgenheit eines warmen Korpers im Bett, das Gefiihl, gehalten
und gestreichelt — berithrt - zu werden.”

Bartkys Punkt ldsst sich auf viele Arten enger Beziehungen anwenden. Nachdem
mein Vater gestorben war, stellte ich zum Beispiel fest, dass ich eine unauslosch-
liche kérperliche Erinnerung daran hatte, wie es sich anfiihlte, von ihm umarmt
zu werden und dass mein schmerzlicher Verlust teilweise dadurch zustande kam,
dass mir bewusst wurde, dass ich diese Umarmung niemals wieder erleben wiirde.
Es scheint also in Bartkys und meinem eigenen Fall so zu sein, dass eine Form
des korperlichen Austauschs fiir unsere Erfahrung, geliebt zu werden, konstitu-
tiv war und daher fiir unsere Bindung an eine andere Person. Dieses zértlichen
korperlichen Kontakts beraubt, fand jede von uns beiden, dass ihr Selbstgefiihl
auf eine unerwartete korperliche Art und Weise verringert wurde. Wenn das
richtig ist, folgt daraus, dass unsere alltaglichen korperlichen Interaktionen mit
verschiedenen Menschen unsere eigene praktische Identitit und die der anderen
aufrechterhalten - das heif3t, unser Verstdndnis davon, wer wir sind und fiir wen
wir Zuneigung empfinden.

Shaun Gallagher stellt eine andere Art und Weise dar, wie lebende menschliche
Korper in die praktische, leibliche Identitdt mit einbezogen werden. Aus Gallaghers
Sicht sind unsere pragmatischen Anliegen in unser Kérperschema eingeschrieben,
das ,,ein System der sensomotorischen Fahigkeiten ist, das ohne bewusste Wahr-
nehmung oder die Notwendigkeit von bewusster Kontrolle funktioniert“*. Weil
unsere Absichten in unser Kérperschema integriert sind, sortiert unser Kérper die
Sinneseindriicke vor und sorgt automatisch fiir kdrperliche Anpassungen, um das
Erreichen unserer Ziele zu erleichtern. Unser Korperschema ,.trifft auf die Reize
und organisiert sie innerhalb des Bezugsrahmens seiner eigenen pragmatischen
Schemata“. So schrankt unser Kérperschema das, was wir bewusst wahrnehmen,
darauf ein, was fiir die Erreichung unserer Absichten notwendig ist. Zusitzlich
registriert unser Korperschema, wie sich unsere Aktivititen entfalten, und stellt
die Korperhaltung und andere somatische Zustande so ein, dass sie den Fortgang
unserer Aktivititen unterstiitzen. Wenn wir zum Beispiel einen langen Text le-
sen und unsere Augen zu schmerzen beginnen, wird unser Korper vorbewusst
Anpassungen vornehmen, wie etwa schielen oder naher an die Seite herangehen,

20 Bartky, Sandra: Sympathy and Solidarity’ and Other Essays. Rowman and Littlefield:
Lanham 2002, 102.
21 Gallagher, Shaun: “Body Schema and Intentionality”. In: Bermudez, José Luis / Marcel,
Anthony J. / Eilan, Naomi (Hrsg.): The Body and the Self. MIT Press: Cambridge 1995,
230.
22 Op. cit., 235.
Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



122 Diana Tietjens Meyers

um uns bei der Sache zu halten.”? Nur wenn diese korperlichen Anpassungen die
Augenschmerzen nicht lindern, bemerken wir unser Unbehagen und entschei-
den uns bewusst dafiir, das Licht fiir uns besser einzurichten oder eine Pause
zu machen. In beiden Weisen vereinfacht unser bedeutungsgesittigter Leib die
Arbeit des bewussten Uberlegens und erhoht unsere Handlungsfihigkeit. Wenn
unsere pragmatischen Anliegen nicht in unserem Leib eingeschrieben wiren,
wiren die alltidglichen Entscheidungen und Handlungen weit schwerfilliger, als
sie es tatsdchlich sind.

Ich habe mich bemiiht zu zeigen, dass der lebendige, Erfahrungen machende
menschliche Korper in vieler Hinsicht ein psychokorporeales System ist, das fiir
unsere praktische Identitdt und unser Handeln lebenswichtig ist.** Es registriert
soziale und materielle Bedeutungen; es erzeugt sinnvolle Handlungen; und es
speichert die Erwartungen und emotionalen Bindungen, die dem Verlauf unseres
Lebens Bedeutung verleihen. Was wir tun (oder nicht tun) wollen, hingt in einem
wesentlichem Ausmafl von den Bedeutungen ab, die unser Kérper erfasst, von
den Bedeutungen, mit denen unser Korper ausgeriistet ist, um sie umzusetzen,
von den zwischenmenschlichen Bedeutungen, die unser Kérper absorbiert hat,
und von den zweckbezogenen Bedeutungen, die unser Kérper sich einverleibt hat.
Wie es Merleau-Ponty formuliert, ist unser Korper ,,ein Knotenpunkt lebender
Bedeutungen® und ,.ein Ganzes erlebt-gelebter Bedeutungen®?

Die Thematik der Lebendorganspende verlangt dringend nach einer Analy-
se, die vom Standpunkt des von Bedeutung erfiillten, Bedeutung schaffenden
menschlichen Korpers ausgeht. Einerseits ist unser Korper, was das Handeln
anbelangt, konservativ, soweit unsere praktische Identitit von der Stabilitit un-
serer psychokorporealen Werte und Fihigkeiten abhdngt. Er tendiert zur Selbst-
erhaltung und ist davon abgeneigt, gewohnte Muster des Verstdndnisses und der
Verwirklichung von Bedeutungen zu storen, geschweige denn sie endgiiltig zu
durchbrechen. Andererseits befindet sich die Abneigung gegen abrupte Wechsel,
die fur die Psychokorporeitit charakteristisch ist, auf Kollisionskurs mit dem
autonomen Willen, Risiken der chirurgischen Entfernung eines gesunden Or-
gans — zum Beispiel einer Niere - auf sich zu nehmen. Im néchsten Abschnitt

23 Op. cit., 233f.

24 Ich bin nicht darauf eingegangen, in welcher Weise Geschlecht, ,,Rasse®, Alter, Leis-
tungsfahigkeit und dhnliche Formen sozialer Schichtung den Korper auszeichnen,
denn die psychokorporealen Dimensionen dieser Kategorien wurden bereits anderswo
umfangreich diskutiert, und ich habe hier nicht den Platz, ihre Auswirkungen auf
Entscheidungen iiber die Lebendorganspende zu diskutieren.

25 Merleau-Ponty, 182; 184.
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werde ich das Wesen des psychokorporealen Widerstandes gegen diese Form des
Altruismus zu kldren versuchen. Ich werde meine Analyse dieses Widerstandes
aber ausgleichen mit einer Darstellung der verschiedenen Weisen, wie Psychokor-
poreitit die Entscheidung, ein Organ zu spenden, auch erleichtern und starken
kann. Wie bei den rationalistischen, mentalistischen Darstellungen der autono-
men Organspende, wird auch bei meiner psychokorporealen Deutung deutlich,
dass weder das Gewéhren der Zustimmung noch das Verweigern fiir jeden ge-
sunden potenziellen Spender richtig ist. Ich argumentiere, dass die Entwicklung
einer integrierten Leib-Perspektive angesichts einer bevorstehenden Organspende
eine notwendige Bedingung ist, um autonom ein Organ spenden zu wollen, und
dass sie deshalb eine notwendige Bedingung fiir die informierte Zustimmung ist.

II. Psychokorporeitit und die Entscheidung zur
Lebendorganspende

1. Psychokorporeale Betrachtungsweisen

Im Mittelpunkt der Entscheidung iiber eine Organspende steht das Bediirfnis des
Subjekts nach Einheit als Organismus und der moralische Wert der korperlichen
Unversehrtheit. Was tibrigens die leibliche Einheit angeht, behauptet Merleau-
Ponty, dass erlebende, Erfahrungen machende Leiber sich selbst (,,als Leib®)
realisieren.”® Wir umgehen die Aufgabe, die disparaten Teile unseres Korpers
gedanklich zusammenzubringen und sie zu einem Ganzen zusammenzufiigen,
weil sich uns der Leib erfahrungsgemaf3 bereits selbst als einheitliches, funkti-
onsfihiges System prasentiert.”

Ungeachtet dessen, wie sehr Bewegung unsere Korperbeschaftfenheit durch
Beugung, Streckung oder Zusammenziehen verdndert, so stort sie doch nicht das
Gefiihl unserer korperlichen Einheit. Das Gleiche gilt fiir das Tragen von Klei-
dungsstiicken und anderen Schmuckstiicken. Aber lebensverdndernde Krank-
heiten, uns zu Invaliden machende Verletzungen und andere gesundheitliche
Ungliicke tun dies. Einige biomedizinische Leiden stiilpen die psychokorporeale
Existenz der Opfer um, wie das Kay Toombs plastische Schilderung der psycho-
korporealen Auswirkungen Multipler Sklerose bestatigt:

26 Op. cit., 179.
27 Ibid.
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Der Verlust der Mobilitit verankert einen im Hier, erzeugt ein verstirktes Gefiihl fiir die
Entfernung zwischen einem selbst und den umgebenden Dingen. Ein Ort, der frither als
»hah“ angesehen wurde, wird jetzt als ,,fern erlebt.?®

Dartiber hinaus macht es eine degenerative Erkrankung immer wieder notwendig,
erneut herauszufinden, wie man Aufgaben erfiillen kann, die vorher tiberhaupt
kein Problem waren. Der Glauben ,,Ich kann das wieder tun“® kann niemals mehr
als selbstverstiandlich gelten: ,,Scham ist ein integraler Bestandteil einer gestorten
korperlichen Ausdrucksweise, eine nicht rationale Antwort auf Veranderungen
im Korper.“** Nicht ldnger mit einem einheitlichen, reibungslos funktionierenden
Korper ausgestattet, erlebt Toombs es sogar als Entfremdung von ihrem Kor-
per, als ihre sich verschlimmernde Invaliditdt sie dazu zwingt, sich selbst mit
dem Neukonfigurieren ihrer praktischen Identitat zu beschiftigen. Obgleich die
chirurgische Entfernung einer Niere fiir den Spender eine relativ sichere Proze-
dur ist, kann sie, wie jeder chirurgische Eingriff, ernsthaft danebengehen und
zu Komplikationen mit dauerhaften und beunruhigenden psychokorporealen
Konsequenzen fithren. Jeder, der tiber eine Lebendorganspende nachdenkt, muss
diese Moglichkeit in Betracht ziehen.

Von Menschen zugefiigte Verletzungen oder Leiden verstirken diese Art von
Schidigungen, die Toombs beschreibt, denn indem sie vorsitzlich die korperli-
che Einheit gewaltsam verletzen, verletzen sie auch den moralischen Wert der
korperlichen Unversehrtheit. Dennoch erfassen die Kategorien von Verletzung,
Krankheit, korperlicher Einheit und kérperlicher Unversehrtheit nicht addquat,
worum es dabei geht, wenn sich jemand entscheidet, ein Organ, zum Beispiel
eine Niere, lebend zu spenden. Im Gegensatz zu Verletzung und Krankheit ist
eine Lebendorganspende eine freiwillige Unternehmung. Zudem ist es durch-
aus moglich, dass sich der Spender erholt und ein vollig normales Leben fiihrt.
Trotzdem miissen Spender vorausschauend in eine Verletzung ihrer korperlichen
Einheit einwilligen — ndmlich in die chirurgische Entfernung eines funktionieren-
den Organs, gefolgt von einer langwierigen und schmerzhaften Rekonvaleszenz.
Und sie mussen ihr Recht auf korperliche Unversehrtheit zuriickstellen, um dem
medizinischen Personal die Erlaubnis zu geben, die Operation vorzunehmen.

Unsere psychokorporeale Verfasstheit ist nun in zweifacher Hinsicht so an-
gelegt, dass sie einer Organspende Widerstand leistet. Zu sagen, dass diejenigen

28 Toombs, S. Kay: “Reflections on Bodily Change. The Lived Experience of Disability”
In: id. (Hrsg.): Handbook of Phenomenology and Medicine. Kluwer: Dordrecht 2001,
S. 247-261, 249.
29 Op.cit., 251.
30 Op. cit., 256.
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unter uns, die gesunde Kandidaten fiir eine Organspende sind, mit ihrem intak-
ten Korper emotional verbunden sind, wire eine kolossale Untertreibung. Die
Zustimmung zu einer Lebendorganspende, setzt aber unseren bis jetzt gesunden
Korper einem Risiko aus. Ebenso gehort der gesetzliche Schutz gegen Angriffe
auf die korperliche Unversehrtheit mit zu den strengsten, weil die Kontrolle tiber
unseren Korper fiir unser handlungsorientiertes Selbstsein wesentlich ist, und
handlungsorientiertes Selbstsein (orig.: agentic selfhood; A. d. U.) zu unseren am
hochsten geschatzten Werten gehort. Dennoch entscheiden sich viele Leute dafiir,
Familienmitgliedern, Freunden oder Fremden ein Organ zu spenden. Deshalb
will ich jetzt untersuchen, wie die psychokorporeale Betrachtung diese altruisti-
schen Entscheidungen unterstiitzen kdnnte.

Leiblich eingebettete Tugenden wie Mut und Grofiziigigkeit sind fiir die Or-
ganspende eindeutig forderlich. Auflerdem haben Leute, die diese Tugenden er-
worben haben, auch die entsprechenden affektiven Dispositionen ausgebildet. Sie
neigen dazu, unter leiblich verankerten Gefithlen wie Scham, Gewissensbissen
oder Schuld zu leiden, wenn sie versiumen, so zu handeln, wie sie sollten. Indem
sie so voraussehen, wie ihnen diese unangenehmen, sie selbst bewertenden Ge-
tithle zusetzen werden, ist es gut moglich, dass sie dies davon abhilt, einem not-
leidenden Patienten die Hilfe zu verweigern. Mitgefiihl ist eine andere Tugend, die
einen potentiellen Spender deutlich zur Spende motiviert, und in Féllen, in denen
der Spender den Empfanger kennt, wird ein empathisches Spiegeln der Angst und
Verzweiflung des Empfangers eher die Stimme des Mitgefiihls verstirken. Ein an-
derer Faktor, der zu positiven Spendenentscheidungen beitragt, - besonders wenn
es sich bei dem Empfinger um ein Familienmitglied handelt - ist das, was ich die
Zwischenleiblichkeit der personlichen Identitiat genannt habe. In dem Ausmaf3,
wie unsere leibliche Wechselwirkung mit dem Empfanger in unsere eigene leib-
liche Identitdt verwoben ist, werden wir eher motiviert sein, ein Organ zu spen-
den, als die Auflosung dieser wertvollen emotionalen Bindung zu riskieren und
unser Selbstgefiihl ins Wanken zu bringen. Dass sich die Gewohnheiten an neue
Umstédnde anpassen kénnen, ermutigt ebenfalls zur Spende, denn das verspricht
eine erfolgreiche Genesung vom chirurgischen Eingriff. Aulerdem stérken die mit
korperlicher Energie verkniipfte Resilienz und der mit einer entspannten, stabilen
Korperstimmung einhergehende Optimismus das Vertrauen voraussichtlicher
Spender, dass sie danach fahig sein werden, ihre gewohnten Aktivitdten wiederauf-
zunehmen. Schliellich sind, wie ich bereits im Abschnitt L. 3. erklart habe, unsere
praktischen Anliegen und Absichten in unser Kérperschema eingeschrieben, was
unsere Aufmerksamkeit auf Informationen fokussiert, die fiir die Verwirklichung
dieser Anliegen und Absichten relevant sind, und unseren kérperlichen Zustand
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anpasst, um die Erreichung dieser Ziele zu erleichtern. Wenn die Entscheidung zu
spenden im Koérperschema des Spenders eingebettet ist, verstarkt die somatische
praktische Identitit des Spenders deshalb die Verpflichtung zum Helfen.

2. Psychokorporeale Individualitit und Lebendorganspende

Wie ich ausgefiihrt habe, zeichnen psychokorporeale Uberlegungen ein zwie-
spaltiges Bild vom Willen, einer Lebendorganspende zuzustimmen. Einerseits
stehen beide, die Stirke des menschlichen Wunsches, die korperliche Einheit zu
bewahren, und der iibergeordnete moralische Wert der korperlichen Unversehrt-
heit, im Widerspruch zu der Spende. Auf der anderen Seite sprechen eine Reihe
bewundernswerter und lohnender psychokorporealer Attribute fiir die Spende.
Aber diese Betrachtungen sind abstrakt und der psychokorporeale Haushalt wirk-
licher Menschen weicht davon ab. Unser Wunsch, die korperliche Einheit auf-
rechtzuerhalten, kann mehr oder weniger unerbittlich sein; unsere Verpflichtung
fir den Wert der korperlichen Unversehrtheit ist mehr oder weniger entschlos-
sen; unser Repertoire von Gewohnheiten kann mehr oder weniger reichhaltig
sein; unsere Beziehung zu dem potenziellen Empfinger mag mehr oder weniger
verpflichtend sein; unsere Mischung von Tugenden und Lastern ist ganz allein
die Unsere. Zusitzlich miissen wir mit einem unsicheren Erfolg der Transplanta-
tion rechnen. Es gibt nicht nur keine Garantie dafiir, dass eine Organspende das
Leben des Empfingers retten wird, sondern auch die psychokorporealen Folgen
einer misslungenen Transplantation fiir den Spender sind keineswegs aufgeklart.!
Diese Unwagbarkeiten mogen unseren Wunsch zu spenden davon abhalten, in
unserem Korperschema Fuf3 zu fassen. Aus einer psychokorporealen Perspektive
aus betrachtet, hiangt die Entscheidung tiber eine Organspende von den zahllo-
sen Zufillen unserer moralischen Erfahrung ab, von der Qualitit der Beziehun-
gen, die wir ausgebildet haben, von unserer Einschitzung der Prognose fiir den
Transplantatempfinger, ebenso wie von unserer Einschitzung unserer Fahigkeit,
bedeutende Schicksalsschldge zu tiberstehen.

31 Siehe http//wwwnprarg/blogs/health/2012/07/02/155979681/organ-donation-has-
consequences-some-donors-arent-prepared-for und http://news medill northwestern
—edu/chicago/news aspx?id=220615 zur Diskussion (1) des Versagens einiger Trans-

plantationsprogramme bei dem Versuch, die Individualitit der Spender zu berticksich-
tigen und sie addquat tiber die medizinischen Risiken einer Organspende aufzukldren
und (2) ihres Versagens, die Langzeitgesundheitsfolgen fiir Spender zu dokumentieren,
ganz zu schweigen von den psychokorporealen Folgen.
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Wenn man die psychokorporealen Dimensionen des autonomen Willens bertick-
sichtigt, folgt, dass es keine allgemeingiiltige Formel fiir die Entscheidungsfindung
bei der Lebendorganspende geben kann. Um die unhintergehbare Individualitit der
Entscheidung tiber Organspenden theoretisch fassen zu konnen, finde ich Catriona
Mackenzies Konzeption einer integrierten korperlichen Perspektive hilfreich. Sie
fihrt diese Idee in einem Aufsatz iiber Abtreibung und iiber die Phdnomenologie
schwangerer Leiblichkeit ein:

Die korperliche Autonomie in der Schwangerschaft und bei einer Abtreibung kann nicht
einfach als Recht auf korperliche Unversehrtheit rekonstruiert werden. Es ist eher die Fra-
ge, ob man fihig ist, fiir sich selbst eine integrierte korperliche Perspektive zu entwickeln,
eine Perspektive, mit der eine Frau auf die korperlichen Prozesse antworten kann, die sie
so erlebt, dass sie sich mit ihnen identifiziert, und die im Einklang steht mit der Entschei-
dung, die sie im Hinblick auf ihre zukiinftige moralische Beziehung zu dem Fétus trifft.*

Unsere leibliche Perspektive ist eine Selbst-Représentation, der die Bedeutungen
eingeschrieben sind, die unser Korper fiir uns hat. Sie beruht auf der bewussten
Wahrnehmung unserer kontinuierlichen korperlichen Erfahrung, wie sie uns von
unserer Einstellung, unseren Gefiihlen und den vorgestellten Repréasentationen
unseres Korpers und seiner Fahigkeiten vermittelt wird®. Mackenzies Sichtweise
lasst Raum, um psychokorporeale Betrachtungen in die Uberlegungen iiber die
Lebendorganspende zu integrieren.

Obwohl die informierte Zustimmung zur Lebendorganspende oft als etwas
dargestellt wird, das gewdhrleisten soll, dass der potenzielle Organspender den
Nutzen und die biomedizinischen Risiken des Verfahrens versteht, ist es nicht
von geringerer Bedeutung, ob potenzielle Organspender in der Lage sind (oder
es nicht sind), eine integrierte leibliche Perspektive auszubilden, nicht allein im
Hinblick auf das Erdulden des Vorgangs selbst, sondern auch im Hinblick sowohl
auf die psychokorporealen als auch auf die biomedizinischen Folgen. In der Lage
zu sein, eine integrierte leibliche Perspektive im Hinblick auf eine Organspende
zu bilden, heifdt in der Lage sein, die verschiedenen in der Zukunft méglichen
korperlichen Lebensverldufe zu bejahen, samt den Bedeutungen, die das Leben
hat, das die Person dann schliefSlich fithren wird. Nicht in der Lage zu sein, eine in-
tegrierte leibliche Perspektive im Hinblick auf eine Organspende zu bilden, heifit,
von den verschiedenen in der Zukunft moglichen korperlichen Lebensverldufen,

32 Mackenzie, Catriona: “Abortion and Embodiment?” Australasian Journal of Philosophy
70(2), 1992, S. 136-155, 151.
33 Id.: “On Bodily Autonomy.” In: Toombs, Kay (Hrsg.): Handbook of Phenomenology and
Medicine. Kluwer: Dordrecht 2001, S. 417-440, 426; 429.
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samt den Bedeutungen, die das Leben hat, das die Person schlieSlich fithren wird,
unabiénderlich entfremdet zu sein. Daher wire der Wille, ein Organ zu spenden,
ohne in der Lage zu sein, eine integrierte leibliche Perspektive zu bilden, in dieser
Hinsicht notwendigerweise nicht-autonom.

Wenn potentielle Spender dazu aufgefordert werden, ihre leiblichen Perspekti-
ven im Hinblick auf die Lebendorganspende frei auszubilden, muss sichergestellt
sein, dass der kulturelle Kontext, in dem dieser reflexive Prozess stattfindet, nicht
zugunsten des einen oder des anderen Ausgangs voreingenommen ist. Bedauerli-
cherweise ist in den USA die Rhetorik im Zusammenhang mit der Organspende
weit davon entfernt, neutral zu sein. So ist zum Beispiel der Name einer promi-
nenten Dachorganisation, die sich fiir die Organspende einsetzt, ,Donate Life
America“ (,Amerika spende Leben®).** Auf dhnliche Weise zeigt die Website der
American Transplant Foundation eine Lebendspender-Helden-Ausstellung (,,Li-
ving Donor Hero Exhibit“).*® Es ist eben deshalb kein Zufall, dass Geschichten
der Organspender diese Ausdriicke oft besonders herausstellen.

Es versteht sich von selbst, dass die Webseiten von Organisationen, die fiir die
Organspende eintreten, Spendergeschichten verbreiten, welche sich diese Aus-
driicke konsistent aneignen. Noch wichtiger ist, dass diese bildliche Infizierung
nicht auf die Spender begrenzt bleibt, die diese Organisationen schon angeworben
haben, - um damit beizutragen, zukiinftige Spender zu tiberzeugen, sich auch
von ihren Organen zu trennen. Eine neuere Ausgabe der Zeitschrift Narrative
Inquiry in Bioethics prasentiert ein Symposium mit einem Dutzend Essays von
Lebendorganspendern, die iiber ihre Erfahrung mit einer Nieren- oder Leber-
spende berichten.* Sechs dieser Autorinnen und Autoren beschworen das Bild,
jemandem das Leben zu schenken, um ihre Entscheidung zu erklédren, das Ver-
fahren durchzufithren.”” Zwei beschreiben sich selbst, dass sie sich wie Helden
gefiihlt haben - einer nennt sich nichts weniger als einen ,,low-level super hero® -
nachdem sie einmal der Organspende zugestimmt hatten.* Natiirlich wissen wir,
dass eine Lebendorganspende fiir den Empfianger eine Chance zu leben ist, wenn
auch keine Garantie zu leben, und einige der Autoren/-innen lernten zu ihrem
grofien und anhaltenden Kummer den Unterschied zwischen diesen beiden Typen

34 http://donatelife net/, retrieved 20.08.2014.

35 _http://www.americantransplantfoundation.org/about-transplant/living-donation/true-
staries/ retrieved 20.08.2014.

36 Altobelli, Laura et al.: “Personal Narratives: Living Organ Donation”. Narrative Inquiry
in Bioethics 2(1), 2012, S. 7-37.
37 Op.cit.,, 11; 12; 14; 20£;; 36.
38 Op. cit., 15; 22.
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von ,,Geschenk® kennen.”” Wie eine Spenderin eindringlich bemerkt: ,Was einst
ein vollkommen gesunder Teil von mir war, war nun medizinischer Abfall“*
Die Privalenz illusionistischer Bewusstseinszustdnde bei den Teilnehmern an
dem Symposium, das stattfand, bevor die Transplantation vorgenommen wurde,
lasst Zweifel aufkommen, dass die Organspender freiwillig eingewilligt hétten.
Derjenige, der sich selbst als ,,Superheld unterer Stufe” beschrieben hatte, raumt
ein, dass die Bemithungen des Transplantationsteams, ihn {iber die biomedizini-
schen Gefahren zu informieren, nicht bis in seine Gedanken vorgedrungen seien.

Ich war so sehr auf die Transplantation konzentriert und bereitete mich auf das bevor-
stehende Ereignis vor, dass ich den Risiken wenig Aufmerksambkeit schenkte, die ich
akzeptierte, und den Auswirkungen, die sie auf meine Frau und meine Familie haben
konnten. [...] Ich war tiber die Risiken und iiber die Statistik informiert worden, aber ich
kam nicht auf den Gedanken, dass diese Tatsachen etwas mit mir oder meinen Arzten
zu tun haben."

In dem Mafle, wie vorgefertigte Metaphorik und narrative Schablonen die Ent-
scheidungen potentieller Organspender schidlich beeinflussen, ist ihre Fahigkeit,
eine integrierte leibliche Perspektive in Beziehung zu der Organspende und ihrem
spiteren Leben zu stabilisieren, beeintrichtigt. In dem Mafle, wie das medizinische
Personal Organspende-Entscheidungen ausschliellich als eine Angelegenheit des
Abwigens abstrakter Statistiken {iber Kosten und Nutzen betrachtet, lenkt es poten-
zielle Organspender von genau dem Projekt der Konsolidierung einer integrierten
leiblichen Perspektive ab. Tatsachlich erkldren sie dieses Projekt fiir unerheblich.
Ich habe mich mit der Frage der Lebendorganspende aus der Perspektive ge-
sunder Erwachsener beschiftigt — Menschen mit gut entwickeltem psychokorpo-
realem Haushalt und mit anderen argumentativen Fahigkeiten. In diesem Kapitel
konnte ich nicht die komplizierten Probleme kldren, die meine Darstellung der
psychokorporealen praktischen Intelligenz fiir Eltern aufwirft, die dartiber nach-
denken, ihre Kinder zu einer freiwilligen Organspende an Geschwister anzure-
gen.*? Aber ich wollte deutlich machen, dass es keine ausreichende Rechtfertigung

39 Op. cit., 13; 15; 25.

40 Op. cit., 13.

41 Op.it,, 15.

42 Anders als in Deutschland ist in den USA und einigen europiischen Landern das Spen-
den einer Niere von Minderjahrigen gesetzlich erlaubt. Siehe http://www.iptaonline.org/

Donors.pdf, retrieved 19.08.2014, zur Information iiber die Organspende Minderjéhriger
in verschiedenen Landern und http://pediatrics.aappublications.org/content/122/2/454.
long, retrieved 19.08.2014, zur Diskussion der Regelung in den USA.
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fir die Vornahme der Operation ist, davon tiberzeugt zu sein, dass die biomedizi-
nischen Vorteile fiir den Organempfinger die biomedizinischen Risiken fiir den
Organspender {iberwiegen. Eine weitere Voraussetzung dafiir ist die Einschitzung,
ob wir das Kind, das ein Organ spenden soll, erfolgreich dabei unterstiitzen kon-
nen, eine integrierte leibliche Perspektive in Beziehung auf die Prozedur und seine
Nachwirkungen zu entwickeln. Wenn Eltern nicht mit guten Griinden annehmen
konnen, dass sie ihre Kinder vor der irrefithrenden Bildersprache, welche die Le-
bendorganspende umgibt, schiitzen kénnen, um sie so in die Lage zu versetzen,
ihren psychokorporealen Haushalt in einer Weise zu stabilisieren und wieder
aufleben zu lassen, ist eine Organspende von Kindern nicht gerechtfertigt.*
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Gesa Lindemann

Die kommunikative Konstruktion des
verkorperten Willens

Bevor ich anfange, mdchte ich eine Geschichte aus einer Ethnographie erzéhlen,
die zu meinen wichtigsten Lektiireerfahrungen der letzten Jahre gehort.! Es han-
delt sich um die Arbeit von Maurice Leenhardt, Do Kamo - die Person, die wahre
Person.> Maurice Leenhardt war ein Missionar und Ethnologe, der 25 Jahre in
Neukaledonien gelebt hat. Er ist insofern sehr reflektiert, als er namlich versucht
hat, sich dariiber Rechenschaft abzulegen, was er den Neukaledoniern gebracht
hat, als er ihnen das Christentum gebracht hat. Er hat sich gefragt, was bei ihnen
von dem angekommen ist, was er ihnen als westliches Christentum tibermittelt
hat. Sehr eindrucksvoll ist die Darstellung eines Gesprichs mit einem der Altesten
aus einem Dorf, in welchem Leenhardt die Behauptung aufgestellt hat: ,, Aber
eines musst du doch zugeben: Wir haben euch den Geist gebracht.“ Daraufhin
antwortete der Neukaledonier: ,Wir haben schon immer im Geist gelebt. Den
Geist hatten wir schon immer. Was ihr uns gebracht habt, das ist der Kérper.“ -
Das ist eine Antwort, die man erst mal wirken lassen muss. Was der westliche,
christliche Missionar nach Neukaledonien gebracht hat, was die Franzosen nach
Neukaledonien gebracht haben, ist der Kérper. Wie soll man das begreifen?

Fiir mich hat das die sehr nachhaltige Konsequenz gehabt, dass es eine Umstel-
lung geben muss. Fiir eine Soziologin ist es sehr hart, von einer Analyse, die die
Sozialdimension in den Mittelpunkt stellt, sich zu einer Analyse von Zugéngen
zur Welt hin zu orientieren, die zudem die Dimensionen von Raum und Zeit, von
Symbolbildung miteinbezieht. Es bedeutet somit die Umorientierung auf eine
Analyse mehrdimensionaler Ordnungsbildung. Diese Mehrdimensionalitit steht
im Hintergrund, wenn ich im weiteren Verlauf des Vortrags mit einem Fokus auf
die Sozialdimension analysiere. Denn wenn es um den freien Willen geht, geht es
auch um die Frage: Wer hat einen freien Willen? Wie kann ein freier Wille kom-
promittiert werden? Solche Fragen spielen sich primér in der Sozialdimension ab,
lassen sich im Endeffekt jedoch nicht vollstindig beantworten, wenn man sich auf

1  Es handelt sich um die von der Autorin {iberarbeitete und erweiterte Fassung eines
Transkripts des miindlich gehaltenen Vortrags am 3.4.2014 in Hannover.
2 Leenhardt, Maurice: Do kamo. Die Person und der Mythos in der melanesischen Welt.
Ullstein: Frankfurt a. M. 1983[1947].
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die Sozialdimension beschrinkt. Komplementér hierzu ist die Einbeziehung des
Korpers als ein kontinuierlich dreidimensional ausgedehntes Gebilde, das aller
Wahrscheinlichkeit nach nur durch die westliche Moderne in die Welt gekommen
ist. Diese Vorstellung vom individuierten, dreidimensional ausgedehnten Korper
gab es vorher nicht, und es ist eine Vorstellung, von deren Universalitit man
versuchen sollte, sich zu verabschieden. Die Frage, die sich stellt, wenn wir uns
aus unserem westlichen Kulturkreis 16sen wollen, ist: Wie muss eine Beobachtung
angelegt werden, damit die Differenzen unterschiedlicher Weltzugange in den
Blick geraten? Wie sollte dabei vorgegangen werden, um anderen Ordnungen, die
sich von westlichen Ordnungsvorstellungen und Ordnungskonzepte unterschei-
den, nicht unsere Ordnungskonzepte unterzuschieben. Denn dadurch wiirde der
spezifische Sinngehalt anderer Weltzuginge zerstort werden.

Ein denkbarer Ausgangspunkt zur Untersuchung des Willens wire, dass ein
Wille in einem individuellen, dreidimensional ausgedehnten Kérper steckt. Un-
ter Annahme dieses Ausgangspunkts eréfinet sich die Moglichkeit, den Willen
neurobiologisch oder neuropsychologisch zu erforschen. Diese zur Forschungs-
grundlage gewordene Annahme wird im Laufe der Forschung auch nicht mehr
in Frage gestellt. Wenn ein solcher Korper erst einmal als beobachtungsleitende
Annahme fungiert, dann findet man auch immer neuronale Entsprechungen zu
bestimmten Willensstorungen. Beispielsweise werden Lésionen in bestimmten
Gehirnarealen lokalisiert, die spezielle Funktionen austiben und so Riickschliisse
auf das Wie von Storungen des freien Willens gezogen. Das bedeutet, der Korper
bedingt oder fithrt zu Stérungen im freien Willen, wobei der freie Wille wohl
nicht vollstandig auf den Korper reduziert werden kann.

Ein zweiter Ausgangspunkt wére die Eigenreflektion des individuellen Leibes als
gingiges Verfahren in der Phdnomenologie. Auch bei Merleau-Ponty ist es immer
der je meinige Leib, auf den ich dann reflektiere. Ich bin ein leibliches Subjekt und
reflektiere auf meine Moglichkeiten, mich auf die Welt zu beziehen. Das ergibt
schon einen anderen Ausgangspunkt als den erstgenannten vom Korper, hat aber
auch spezifische Begrenzungen, weil ndmlich immer von einem Ich-Subjekt, das
verleiblicht ist, ausgegangen wird.

Zudem kann man einen dritten Ausgangspunkt auswahlen. Man geht von
leiblichen Akteuren aus, die einander beriihren und die sich in dieser Beriih-
rungsbeziehung reflexiv auf diese Beziehung beziehen. Dabei entsteht so etwas
wie vermittelte Unmittelbarkeit, ich entlehne diesen Begriff den Arbeiten von
Helmuth Plessner. Es gibt die leibliche Unmittelbarkeit in der Bertihrung und
symbolische Formen, die diese leibliche Unmittelbarkeit strukturieren. Wie man
sich das vorzustellen hat, dass versuche ich jetzt im Weiteren auszufiihren.
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Die kommunikative Konstruktion des verkorperten Willens 137

Zunachst mochte ich beobachtungsleitende Annahmen explizieren. Beobach-
tungsleitende Annahmen sind im engeren Sinne nicht falsifizierbar, da sie den
Rahmen fiir die eigene Beobachtung bilden. Wenn neurobiologisch geforscht wird,
konnen die Forschenden nie falsifizieren, dass es einen dreidimensional ausge-
dehnten Kérper gibt. Das ist die Voraussetzung, die immer bestehen bleibt. Diese
Pramisse gilt fiir die Probanden, deren Hirnaktivitdt untersucht wird, und sie gilt
auch fiir die Forscher selbst. Dass sie in einem dreidimensional ausgedehnten
Korper leben, miissen die Forschenden immer voraussetzen und kénnen sie nicht
widerlegen. Einen dhnlichen Status hat das Folgende. Es handelt sich um einen
Vorschlag, eine andere Form von Beobachtung anzuwenden, um den Blick fiir
moglicherweise neue interessante Aspekte zu scharfen. Der Ausgangspunkt ist die
Uberlegung, dass mindestens zwei Akteure existieren, die in der Soziologie Ego
und Alter genannt werden. Diese Akteure begreife ich als leibliche Akteure, die
sich auf ihre Umwelt richten, weshalb andere Akteure realisieren konnen, dass sie
von jemandem beriihrt werden. Man kann von der Prasenz eines anderen Leibes
beriihrt werden. In dem Sinne wire ein Blick eine Beriithrung und das Empfinden
des auf sich gerichteten Blicks das Erleben der Beriihrung. Eine solche Erfahrung
sollte man auch bei Beutetieren annehmen, die die Prasenz eines Raubtieres als
auf sich gerichtet erleben und darauthin weglaufen oder vielleicht erstarren. Bei
jeder Art von Berithrung besteht eine Erwartung an den weiteren Verlauf der In-
teraktion, diese besitzt damit immer auch eine Zeitstruktur. Der Ausgangspunkt
wire also der Folgende: Es gibt leibliche Akteure, die sich auf ihre Umwelt richten
und die leiblichen Akteure erleben das Sich-Richten von anderen auf sich als eine
Beriihrung.

Der néchste Schritt ist die praktische Reflexion dieser Beriihrungsbeziehung,
die sich dyadisch oder triadisch konzeptualisieren ldsst. Diese Differenz fiihre
ich an dieser Stelle nicht weiter aus. Dyadisch wiirde bedeuten, die wechselseitige
Berithrungsbeziehung im Rahmen einer Ego-Alter-Beziehung zu konzeptuali-
sieren. Ich gehe dagegen von einer triadischen Konstellation zwischen Ego, Alter
und Tertius aus. Die Griinde fiir diese Priferenz werde ich im weiteren Verlauf
lediglich anreiflen. Bei Ego, Alter und Tertius handelt es sich um leibliche Akteure.
Diese machen die Erfahrung des Beriihrtwerdens durch das leibliche Sich-Richten
von anderen und eben auch von Dritten. Darin ist die Moglichkeit enthalten,
dass zwei in einer Berithrungsbeziehung stehen und erleben, indem sie in dieser
Beriihrungsbeziehung stehen, von einem Dritten beobachtet zu werden. Die Be-
rithrung zwischen Alter und Ego vollzieht sich vor einem Dritten. Dieser Dritte
kann anwesend oder abwesend sein, abhédngig davon welche Raumvorstellung
wir unterstellen. Wenn wir einen kontinuierlich dreidimensional ausgedehnten
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Raum annehmen, dann bedeutet abwesend einfach irgendwo da, wo wir ihn nicht
sehen konnen. Wenn wir einen Raum annehmen, der als ein ungegliederter Weit-
raum (im Sinne von Hermann Schmitz?®) konzeptualisiert ist, dann kann man die
Erfahrung machen, dass sich jemand von irgendwo auf einen richtet. Der- oder
diejenige muss in einem ortsraumlichen Sinn gar nicht anwesend sein. Das ist
eine andere Form von Raumerleben, von Bezogenheit auf den Raum. Hiermit
mochte ich andeuten, wie die Strukturierung der Ego-Alter-Tertius-Beziehung
von Raumstrukturen abhédngt. Das Erleben der Beriihrung findet vor Tertius statt
und die reflexive Wendung auf diese Beziehung ist gewissermaflen die Uber-
nahme der leiblichen Position von Tertius oder erfolgt iiber die Ubernahme der
leiblichen Position von Tertius. Das hat Konsequenzen bzw. Implikationen. Die
Art der Beziehung zwischen Ego und Alter kann aus der Perspektive von Tertius
objektiviert werden. In der Folge wird eine Unterscheidung zwischen dem aktu-
ellen Vollziehen dieser Beziehung und der Identifikation eines Musters moglich,
das von dem aktuellen Vollzug abgehoben werden kann und an dem sich auch
weitere Beziehungen orientieren konnen. Dies ist die Bedingung fiir die Bildung
von bedeutungsidentischen Symbolen und fiir die Ausbildung von Mustern, die
sowohl einen kognitiven als auch einen normativen Charakter haben konnen.
Diese Muster explizieren die Beteiligten fiireinander und stellen sie fiireinander
als giiltig dar, indem sie zum Beispiel sprachliche Symbole verwenden. Das wie-
derum ermoglicht die situationsiibergreifende Dauer solcher Muster.

Ich mochte dieses Phanomen anhand des folgenden Beispiels illustrieren: Wie
stellt man fest, ob ein Patient ,,Ja“ oder ,,Nein® sagt — und zwar bei Patienten, die
in der frithen Remissionsphase eines Wachkomazustands sind? Die Symbole kon-
nen ganz unterschiedlicher Art sein und niemand weif vor ihrer Etablierung, um
welches es sich handelt. Es kann sein, dass das Symbol fiir ,,Ja“ oder ,,Nein® ein
Augenzucken, ein Fingerbewegen oder ein bestimmter Laut wird. Das weif} nie-
mand vorher. Dieses Symbol muss in der Situation und in der Beziehung mit dem
Patienten neu gebildet werden und gilt ab dem Zeitpunkt der Initiierung auch si-
tuationsiibergreifend. Die Generalisierung, dass es sich tatsachlich um ein Symbol
handelt und nicht einfach nur um eine Geste, erfolgt dariiber, dass ein Interpret
dieser Geste antizipiert, dass seine Interpretation eine ist, die von Dritten beobachtet
wird, die das in gleicher Weise interpretieren wiirden. Nur wer seine eigene Inter-
pretation in eine solche triadische Konstruktion integriert, wird als ein kompetenter
Interpret von Patienten anerkannt. Das war fiir mich die Initialziindung dafiir, die

3 Schmitz, Hermann: ,,Der leibliche Raum®. In: System der Philosophie, Band II1,1. Bou-
vier: Bonn 1967.
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Bedeutung des Dritten zu erkennen und geht auf empirische Forschungen in der
Intensivmedizin bzw. mit Patienten im Wachkoma zuriick. Die Generalisierung
bleibt jedoch auf diesen Patienten beschrinkt. Wir verstindigen uns iiber ,,Ja“ und
»Nein“ mit anderen Symbolen, die einen anderen Generalisierungsgrad haben.

Unter Verwendung dieser triadischen Konzeption ergeben sich neue Frage-
moglichkeiten, z. B. Wer ist ein Alter Ego?* Wichtig ist, dass niemals Individuen
untersucht werden, sondern immer triadische Konstellationen. Ein Neurobiologe
untersucht das Gehirn in einem dreidimensional ausgedehnten Kérper. In der
Perspektive der Analyse von Weltzugangen untersucht man dagegen, wie sich
Leiber in triadischen Konstellationen zueinander verhalten. Ob und wie diese
Leiber anwesend sind, bleibt der Forschung iiberlassen. Es wird der Feldforschung
tiberlassen, wie im Feld in triadischen Konstellationen expliziert wird, wer als
ein Alter Ego auftreten kann und wie sich die Beteiligten rdumlich und zeitlich
aufeinander beziehen.

Durch diese Offenheit konnen Uberraschungen auftreten. Es kann passieren,
dass ein Hund als ein Alter Ego mit einem freien Willen auftritt. Dieser Hund wird
auch bestraft und mit Folter bedroht, indem ihm die Folterinstrumente gezeigt
werden, sodass er gesteht, bevor er der Folter unterworfen worden ist. Solche
Strafprozesse gegen Tiere gab es vom 13. bis ins 18. Jahrhundert hinein in Europa.
Der letzte Prozess fand 1906 in der Schweiz statt, in dem drei T4ter angeklagt wur-
den: Ein Mann wurde wegen Beihilfe zur Tat zu einer Gefidngnisstrafe verurteilt.
Ein zweiter Mensch wurde wegen schwerer Beihilfe schuldig gesprochen und
eine Freiheitsstrafe im Zuchthaus verordnet. Der Haupttéter, eine Dogge, wurde
zum Tode durch den Strang verurteilt. Es existiert eine Vielfalt solcher Beispiele.

In anderen Kulturen kénnen Geister auftreten. Dort ldsst sich das Phanomen
vorfinden, dass Wesen, die wir als lebende Menschen bezeichnen wiirden, sich in
die Geisterwelt hineinbegeben, um als Geist andere verfolgen zu kénnen. Hieraus
ergibt sich wiederum die Frage, wie sich Leben und Tod tiberhaupt definieren. Es
existiert ein Phanomen, welches in der Ethnologie als Racheselbstmord bezeichnet
wird. Es beinhaltet, dass sich jemand umbringt, um einen anderen aus dem Jen-
seits, der diesem Jemand Schaden zugefiigt hat, besser verfolgen zu kénnen. Da er
oder sie nicht mehr von anderen Dingen abgelenkt ist, kann der Jemand sich nun
ganz auf den Rachefeldzug konzentrieren. Es kann somit Vorteile bringen, sich
das Leben zu nehmen. In unserem westlichen Kulturkreis wiirde diese Denkweise
als absurd betitelt werden. Diese beiden Kulturen bedienen sich unterschiedlicher
Formen von Raum und Zeit. Zum Racheselbstmord tragt zwar auch ein gewisser
Leidensdruck bei, trotzdem ist er eine Option in einer schwierigen Situation, in
der der oder die Betroffene schwer verletzt worden ist. Es ist moglich, sich selbst
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in den anderen Zustand zu versetzen, um von dort aus besser agieren zu konnen.
Diese Kulturen haben nicht nur Geister, sondern auch Gotter und Didmonen.

Wenn die Grenze zwischen Personen nicht mit der Grenze zwischen mensch-
lichen und nichtmenschlichen Wesen zusammenfillt, konnen noch in anderer
Hinsicht Problem auftreten. Es gibt Menschen, die in einem universalkanniba-
lischen Zusammenhang leben. Sie jagen, sie toten Tiere und essen sie, aber sie
sind auch mit ihnen verwandt. Sie stehen mit ihnen sowohl in Verwandtschafts-
beziehung als auch in kriegerischen Beziehungen. Es werden Briillaffen gegessen,
es werden Menschen gegessen, es werden Kartoffeln gegessen und im Prinzip
essen eigentlich alle alle. Das Problem besteht darin, dass alle in einem grofien
Verwandtschaftszusammenhang leben, in dem auch die eigenen Verwandten ge-
gessen werden. Wenn man jemanden isst, nimmt man zugleich die subjektiven
Qualitiaten des Gegessenen in sich auf. Dies fithrt dann zu Problemen, wenn man
dies nicht méchte. Die subjektiven Qualitéten eines grofien Kriegers méchte man
gern in sich aufnehmen, nicht aber die Qualitéten eines Briillaffen. Gelst werden
die auftretenden Probleme durch Reinigungsrituale. Wenn man einen Briillaffen
verspeist, sollten die Reinigungsrituale durchgefithrt werden, damit nicht die Ei-
genschaften eines Briillaffen iibernommen werden. Wenn man einen Krieger isst,
dessen Kraft und Stirke man sich aneignen will, dann ist dieses Reinigungsritual
natiirlich nicht erforderlich, man will das ja gerade in sich aufnehmen.

Und jetzt kommen wir zu etwas, was fiir die Frage des freien Willens wichtig
wird. Eine plausible Schlussfolgerung aus dem vorigen Abschnitt wire, dass alle
diese Akteure einen freien Willen besitzen. Was die Strafprozesse in Europa an-
belangt, wurde den verurteilten Tétern, ob es sich nun um Miuse oder um Hunde
oder um Menschen handelte, in der Tat allen ein freier Wille zugeschrieben. Da es
offen bleibt, wer als ein Alter Ego auftreten kann, wiére dies eine Moglichkeit. Die
zweite Fragemoglichkeit, die man sich erschliefit, ist: Was wird in der reflexiven
Beziehung auf die dyadische Konstellation als dauerhaft relevant expliziert? Zum
einen konnte das Ego als dauerndes Ich und zum anderen konnte die Beziehung
selbst als dauernde Einheit, als das Relevante, dargelegt werden. Diese beiden
Moglichkeiten mochte ich im Folgenden durchspielen, um auch neue Perspekti-
ven auf die Vorgange in der Medizin werfen.

Ich komme zunichst einmal zur Dividualisierung — das heif3t, die leiblichen
Akteure, die man in einer triadischen Konstellation beobachten kann, explizieren
die Situation so fiireinander, dass die Beziehung das zeitlich Dauernde ist. Die
leiblichen Operatoren erzeugen lediglich die Dauerhaftigkeit der Beziehung. Das
hat Marilyn Strathern dazu gefiihrt, fiir Neuguinea (Neukaledonien gehért in
denselben Kulturkreis) von einer Dividualisierung zu sprechen statt von einer
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Individualisierung.* Die leiblichen Operatoren vollziehen die Relevanz und die
Giiltigkeit dauernder Beziehungen. Es existieren dort keine Individuen, sondern
Dividuen, also leibliche Operatoren, die sich ,in Beziehung zu‘ erleben. In einem
solchen Weltzugang gibt es vielfiltige Verpflichtungen unterschiedlichster Art,
die sich aus den diversen Beziehungskonstellationen ergeben. Man ist die Toch-
ter von, die Gattin von, Mutter von, aber man ist nie ein Individuum, das auch
Tochter, Mutter, Gattin oder sonst etwas sein kann. Die Beziehung, die Relati-
on steht hier im Vordergrund, nicht das Individuum. Im Rahmen eines solchen
Weltzugangs funktioniert der Zusammenhang mit der Raum- und Zeitstruktur
nur so lange, wie kein kontinuierlich ausgedehnter dreidimensionaler Raum und
keine in diskret messbare Einheiten unterteilte Zeit unterstellt wird. Sowie diese
Raum- und Zeitstruktur angenommen wird, sterben alle Geister und Gétter aus,
weil sie in diesem Raum nicht existieren konnen, in anderen Rdumen sehr wohl.
Da die Dividualitit akzentuiert im Vordergrund steht, haben die Akteure keinen
freien Willen, sondern Verpflichtungen, die aus den Beziehungen zueinander
resultieren und gemaf3 derer gehandelt wird. Wenn man sich nicht an die Ver-
pflichtungen halt, stehen Gruppen einander gegeniiber, die fiir die Einhaltung der
Pflichten sorgen. Ahnliche Strukturen sind wahrscheinlich auch in den Konflik-
ten zwischen rivalisierenden Gangs zu entdecken: ,Da steht einer von denen an
unserer Straflenecke. Das geht nicht! Also wenn jetzt einer von denen an unserer
Straflenecke steht, dann miissen wir mit dem Maschinengewehr vorbeifahren
und drei von denen umnieten, denn sonst reif3t es ein, dass da immer einer von
denen an unserer Straflenecke steht.“ Auch dort ist die Individualperspektive
nicht gegeben. Von einem freien Willen zu sprechen finde ich in dem Fall hoch-
problematisch, weil es gegeniiber der eigenen Gruppe die Verpflichtung gibt, die
Rechtsanspriiche gegeniiber anderen darzustellen. Ich vermute, dass man mit dem
Konzept der Dividualisierung in solchen Zusammenhangen besser agieren kann.

Jetzt komme ich zur Individualisierung. Die Individualisierung hat auch die
Neukaledonier ergriffen und Maurice Leenhardt erwies sich als ein ausgespro-
chen subtiler und feinfithliger Beobachter dieses Prozesses. Er hat 25 Jahre in
Neukaledonien missioniert, wie zuvor sein Vater, der ihm riet: ,,Junge, wenn du
da hingehst, werden die dir manchmal ganz merkwiirdige Sachen erzéhlen. Du
musst versuchen, den Sinn zu verstehen, was sie damit meinen.“ Maurice hat diese
Aufgabe ernst genommen. Es ist wirklich ein Gliicksfall fiir den interkulturellen
Vergleich, dass diese generationsiibergreifend fortgesetzte Ethnographie und die

4 Strathern, Marilyn: The Gender of the Gift. Problems with Women and Problems with
Society in Melanesia. University of California Press: Berkeley 1988.
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damit verbundene enorme Langzeitbeobachtung gemacht wurden. Ich weif} gar
nicht, warum die Ethnologen dieses Material nicht noch weiter ausgewertet ha-
ben. Es ist aufler der Studie von Leenhardt selbst kaum eine Aufbereitung des
Materials vorhanden. Das Entscheidende fiir Leenhardt war, dass die Neukale-
donier in Beziehungen leben und sich niemals als Ich bezeichnen, sondern sie
sich immer als Ich in Beziehung zu darstellen. Und nun kommt die Wendung!
In dem Moment, in dem ein solcher leiblicher Akteur mit dem dreidimensional
ausgedehnten Korper, der in einem dreidimensional konzipierten Raum an einer
bestimmten Raum-Zeit-Stelle identifiziert werden kann, wird er haltlos: ,,Jetzt
hier Ich, messbar ausgedehnt, da und da zu Ende, nicht in Beziehung zu Onkel
XY, nicht in Beziehung zur Gruppe, sondern hier Ich, dieser Korper. Ich bin hier
dieser Korper, den ich anfassen kann. Das bin ich - isoliert von allem anderen,
ein isolierter Gegenstand im Raum. Das bin ich!“ Die Reaktion auf diese Erkennt-
nis ist eine Labilitét, aus der Probleme wie Alkoholismus resultieren. Was das
Christentum den Neukaledoniern gebracht hat, sind sozusagen haltlose Kérper
in einem asozialen Raum, Korper, die zu nichts mehr richtig in Beziehung stehen.
Es ist die Isolierung des Korpers, des Ichs, das sich mit seinem Korper identifiziert
und das anschlieflend lernen muss, als Ich in einer neuen Weise Beziehungen
einzugehen. Genau das war der Halt, den Leenhardt glaubte, den Neukaledoniern
mit dem Christentum im Weiteren auch bringen zu konnen. Er realisierte jedoch
diese Zwischenstufe, das Herausfallen aus den Beziehungen, das Identifiziert-
sein mit dem Korpersubjekt und im néchsten Schritt die Orientierung in neuen
Beziehungen und das Aufbauen neuer Formen von Sozialitit — die Formen von
Sozialitat, die wir im westlichen Kulturkreis fiir selbstverstandlich halten.

Wenn es diesen isolierten Korper, dieses Ich gibt, entsteht auch eine neue Form
von Verpflichtung, namlich sich selbst gegeniiber. Die Sorge um sich selbst exis-
tiert in der Dividualisierung nicht. Denn es geht immer um eine Sorge um sich in
Beziehung zu und um die Aufrechterhaltung von Beziehungen, von denen man
einen Teil bildet. Mit der Individualisierung taucht die Sorge um sich als dieser
dreidimensional ausgedehnte Korper auf, den man isolieren kann und der zu ande-
ren solchen Kérpern in Beziehung steht. Aus dem individuellen Korper erwachst
der individuelle Wille und es konnen Probleme entdeckt werden, die entstehen,
wenn der Korper nicht in einer bestimmten Weise funktioniert. Das tangiert dann
auch, wie der Wille funktionieren kann, wie dieser Kérper etwas wollen kann.

In der Perspektive einer Analyse von Weltzugéngen ist dieser moderne Korper
und der in ihm steckende freie Wille nicht universell, sondern integraler Be-
standteil eines modernen Zugangs zur Welt. Dass es neben diesem auch andere
Weltzuginge geben kann, hoffe ich, Thnen ein wenig naher gebracht zu haben.
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Publikumsfragen zum Vortrag

Wie entsteht Tertius und woher kommt die
Individualisierung des Leibes?

Lindemann: Der Tertius ist eine beobachtungsleitende Annahme, die besagt,
dass immer auf triadische Konstellationen geschaut werden sollte. Nur so kann
man diese spezifische Reflexivitit, die situationsiibergreifende Ordnungsbildung
ermoglicht und die tiber leibliche Habitualisierung hinausgeht, in den Blick be-
kommen. Der néchste Schritt wire parallel zu untersuchen, ob es dyadisch oder
nur triadisch funktioniert. Wenn die Frage, wer ein Alter Ego sein kann, anhand
eines dyadischen Modells rekonstruiert wiirde, folgt daraus die Anwendung eines
Solipsismus. Denn Ego miisste entscheiden, wer ihm als ein Alter Ego gegeniiber
steht. Es entstehen auf8erdem Probleme bei der Analyse der Regelbefolgung. Denn
es bedarf einer giiltigen Regel, nach der Ego begegnende Entitdten als ein Alter
Ego anzuerkennen hat. Ohne den Dritten wiirde Ego im Sinne Wittgensteins nur
glauben, einer Regel zu folgen, aber Ego wiirde keiner Regel folgen.

Welcher Zusammenhang besteht zwischen
Korperkonzept und Individualisierung?

Lindemann: In diesem Vortrag ging es mir darum, diese modellhafte Annahme
und die sich daraus ergebenden Fragemoglichkeiten darzustellen. Wie dieses
Spannungsverhiltnis zwischen Verkérperung und freiem Willen beschaffen ist,
gibe Inhalt fiir einen eigenen Vortrag. Der Zusammenhang zwischen Korper-
konzept und Individualisierung konnte hergeleitet werden, indem gefragt wird,
wie der freie Wille als etwas, das zunéchst christlich jenseitsbezogen ist und in
einem verbindlichen gemeinsamen Jenseitsbezug fundiert ist, zu etwas wird, das
in einem individuellen Korper steckt.

Was bedeutet Verantwortlichkeit im Zusammenhang
mit dem freien Willen?

Lindemann: In einer dividualisierten Gesellschaft existiert keine Verantwortlich-
keit dafiir, dass man etwas Schlechtes oder Unrechtes getan hat. Vielmehr gibt es
eine Verantwortung dafiir, einen Ausgleich fiir Ungleichgewichte, die entstanden
sind, zu leisten. Das ist aber etwas ganz anderes als das, was unter Verantwortung
fir eine Tat verstanden wird. Die Verantwortung fiir eine Tat zu iibernehmen
bedeutet, eine Schuld auf sich zu nehmen. Im Gegensatz dazu bedeutet Verant-
wortlichkeit zu haben im Rahmen dividualisierender Vergesellschaftung, dass
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144 Gesa Lindemann

ein in einer Tauschbeziehung entstandenes Ungleichgewicht wieder aufgehoben
werden muss, um ein Gleichgewicht wiederherzustellen, damit die Beziehung kei-
nen Schaden nimmt. Es ist eine andere Art von Verantwortung bzw. Verantwort-
lichkeit als in dem Sinne, wie Verantwortung in unserem Kulturkreis verstanden
wird. Diese Art von individueller Verantwortung hat sich in Europa erst mit der
Entstehung des Strafrechts ab dem 13. Jahrhundert begonnen zu entwickeln. Ich
beziehe mich an dieser Stelle auf die Studie von Viktor Achter, der Verantwortung
in Verbindung mit dem entstehenden Strafrecht gebracht hat, wihrend vorher
lediglich die Verpflichtung vorgeherrscht habe, einen Ausgleich fiir bewirkte Un-
gleichgewichte zu schaffen. Im Wandel vom Aufrechterhalten der Balance einer
Tauschbeziehung zur Feststellung von individueller Verantwortlichkeit ergibt
sich die Frage (und so kam es auch zu den Tierprozessen), wer wirklich fiir seine
Taten verantwortlich ist. In fritheren Zeiten gab es die Freien und die Unfreien.
Die unfreien Entitaten bildeten z. B. die Knechte, die Migde, die Hithner und die
Schweine. Welche von diesen unfreien Entitaten kann fiir ihre bosen Taten verant-
wortlich gemacht werden? Kann auch das Schwein selbst verantwortlich sein? Ist
der Hund selbst verantwortlich? Zur Beantwortung ist der Ausgangspunkt, ob es
sich um ein System mit Ausgleichsverfahren oder um ein System der individuellen
Verantwortung fiir die Tat handelt, essentiell. Im Ubergang von einer dividuali-
sierten zu einer individualisierten Gesellschaft ist es dann strittig, ob nicht auch
der Hund selbst einen bosen Willen hat und deswegen verantwortlich gemacht
werden kann. Aus diesem Grund wiirde ich bei dividualisierten Gesellschaften
nicht von Verantwortlichkeit sprechen, weil Verantwortlichkeit mit dem eigenen
Willen eng verbunden ist.

Welche Theorie des Dritten vertreten Sie?

Lindemann: Das Dritte ist die Generalisierung, die sich aus der triadischen Rela-
tion ergibt, die den leiblichen Dritten beinhaltet. Eine Fehlinterpretation dieser
Theorie des Dritten bezeichne ich als ,,Papa-Interpretation® Sind zwei Personen in
einem Konflikt, nimmt ein Dritter sich der Aufgabe an, eine Losung aufzuzeigen
oder Richtung zu weisen. Der Dritte ibernimmt in dem Sinne eine Papa-Funk-
tion. Und dann stellt sich immer die Frage: Wer ist jetzt Papa? Papa wiederum
braucht auch einen Papa, der ihm im Konflikt aushilft und so weiter. Diese Inter-
pretation reflektiert jedoch nicht den Sinn der Theorie des Dritten. Die Funktion
des Dritten ist eigentlich in einer Beziehung zwischen Ego und Alter Distanz auf-
zubauen, um eine objektivierende Perspektive auf diese Beziehung einzunehmen
und letztendlich ein objektiviertes Muster zu identifizieren. Auch bei der Frage,
was das Symbol fiir ,,Ja“ und ,,Nein® ist, ging es darum, das objektivierte Muster,
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das bei diesem Patienten ,,Ja“ oder ,,Nein“ bedeutet, zu entschliisseln. Dies gelingt
durch die Objektivierung der Relation.

Beruht der freie Wille auf Einsicht?

Lindemann: Um Einsicht zu haben, muss man etwas haben, das man einsehen
kann. Das heif$t Einsicht setzt die Entstehung des Musters voraus. Man kann
diesem Muster dann auch aus Einsicht folgen. Das Problem der freien Einsicht
entsteht im Rahmen einer Beziehungsstruktur, in der es Individuen gibt. Denn
nur in dieser Konstellation muss das Individuum, das eigentlich nicht gebunden
ist, einsehen, dass es sich hier binden sollte. Die Voraussetzung fiir Einsicht in
einer Beziehung ist die Individualisierung. Wenn ich beispielsweise einsehe, dass
ich mehr besitze als andere und deshalb etwas abgeben sollte, handelt es sich
um eine Objektivierung dieser Relation, die zugleich die allgemeine Giiltigkeit
eines Musters impliziert, das nicht nur jetzt, sondern auch zu anderen Zeiten
gilt. Demzufolge ereignet sich die freie Einsicht im Rahmen einer triadischen
Explikation, in der sich das Individuum in der Pflicht sieht, sein Handeln vor
Dritten rechtfertigen zu miissen. Der Rechtfertigungsgedanke ruft im Prinzip
einen anonymen Dritten an, der aber auch als ein méglicher personalisierter
Dritter auftreten konnte.
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Adrian Schmidt-Recla

Das Recht als Willensgenerator

Juristische Konstruktionen zu Wille und Wollen

Recht als Willensgenerator: Diese Formulierung ist ein etwas unhandlicher
Einstieg in das hier gewéhlte Thema. Schopfer, Anwender und Adressaten von
Rechtsregeln fragen sich aber immer, ob und wie die Sitze, die sie formulieren,
anwenden und denen sie folgen sollen, auf ihren eigenen Willen oder auf den
anderer Personen einwirken. Um das etwas anschaulicher zu machen, soll die
Uberschrift in vier Fragen umformuliert werden, die das Thema sicherlich nicht
vollstandig erfassen. Generatoren sind Erzeuger, Verursacher und daher ist die
Frage, ob Recht (besser: einzelne Rechtsregeln) Willen erzeugt. Das kann erstens
(I.) dahin verstanden werden, als ob Rechtsregeln einen Willen, eine Absicht
und eine Zielrichtung subjektiven Handelns (oder einzelne Willensinhalte) di-
rekt erzeugen kénnten. Hier ist nur eine kurze Antwort moglich. Zweitens (I1.)
lasst sich — etwas weniger radikal - die Frage stellen, ob einzelne Rechtsregeln
dazu veranlassen konnen, einen vorhandenen Willen in bestimmte Gleise zu
lenken. Drittens (IIL.) soll es um den Zweck von Rechtsregeln gehen, also dar-
um, dass sie dazu dienen, individuelle oder korporative Willensinhalte durch-
zusetzen. Trifft das zu, dann darf angenommen werden, dass zweckgebundenen
Normen eine bestimmte Vorstellung von Willen zugrunde liegt. Viertens (IV.)
soll danach gefragt werden, warum Rechtsregeln Situationen beriicksichtigen,
in denen der Wille imperfekt erscheint, und warum die durch die zweite Frage
identifizierten Gleise, auf die Rechtsregeln den Willen leiten konnen, nicht be-
fahren werden kénnen. Diese vierte Frage wird hier in drei gedankliche Schritte
(1.-3.) unterteilt. Insgesamt werden so einige Geriiststangen sichtbar, aus denen
rechtliche Konstruktionen zu Wille und Wollen bestehen. Dabei ist insgesamt
das Medizinrecht im Auge zu behalten.

I. Der Wille als Geltungsgrund allen Rechts

Konnen Rechtsregeln einen Willen erzeugen? Ob diese Frage sich logisch be-
jahen lassen konnte, soll hier nur angesprochen, nicht aber ausfiihrlich erér-
tert werden. Nach hier vertretener Ansicht ist sie, so allgemein wie sie gestellt
ist, zu verneinen. Das ldsst sich folgendermafen begriinden: Der individuelle
Entschluss, morgens aufzustehen und zu arbeiten (statt etwa aus dem Fenster
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148 Adrian Schmidt-Recla

zu springen), ein Grundstiick zu kaufen oder das nicht zu tun, zum Arzt zu
gehen oder das nicht zu tun, wird nicht von Rechtsregeln hervorgerufen oder
kausal determiniert — auch wenn es Rechtsregeln gibt, die einer Person, die
sich verpflichtet hat, Dienste zu erbringen, Nachteile in Aussicht stellt, wenn
sie diese Dienste nicht erbringt. Personen, die bestimmte Eigenschaften (s. u.)
aufweisen, haben jederzeit die Moglichkeit, sich gegeniiber einem Rechtsgebot
individuell ablehnend zu verhalten. Schwieriger wird es, wenn wir den Willen
von Gruppen oder der Allgemeinheit in den Blick nehmen: Ob und wie die
Versichertengemeinschaft etwa die Kinderlosigkeit mittels In-vitro-Fertilisation
therapiert, wird durch Rechtsregeln, die aufler- oder vorrechtlichen Determi-
nanten verschiedener Art folgen, bestimmt. Aber diese Regeln ihrerseits sind
nicht zwingend eindimensional vorgegeben, sie konnen verandert werden und
so kann umgekehrt die Frage formuliert werden, ob der Wille nicht vielmehr
der Geltungsgrund allen Rechts ist - oder kiirzer: ob Recht nicht ,Willkar® ist,
namlich die Wahl/Kiir eines Willens(-inhalts) zur Losung eines individuell-kon-
kreten (Vertrag/Urteil) oder eines abstrakt-generellen Konflikts (Norm).! Dass
die Wahl nicht immer friedlich und unstreitig ausgehandelt wird, sondern auch
mit der Androhung bzw. durch Anwendung von Gewalt erzwungen werden
kann, liegt auf der Hand. Die Richtigkeit des Satzes, nicht das Recht generiere
den Willen, sondern der Wille generiere das Recht, lasst sich daran priifen, dass
Recht ohne Rechtssubjekte undenkbar und daher eine rein menschliche An-
gelegenheit ist: Ob zwei Steine im Gerollfeld gegeneinander Anspriiche haben,
ist keine rechtlich relevante Frage und da die Biene ihren Staat nicht dndern
kann,> muss nicht gefragt werden, ob Bienen untereinander Rechtsnormen ha-
ben und wenn ja, ob sie diese einhalten.? Menschen (Personen, Rechtssubjekte)
unterscheiden sich rechtlich von Steinen und Tieren (Sachen, Rechtsobjekten)
dadurch, dass sie anders als diese einen Willen bilden.

1 Diese Definition ist entlehnt bei Adolf Merkel (1838-1896); cf. Schmidt-Recla, Adrian:
»Zur Rezeption psychologischer Denkmodelle bei Adolf Merkel® In: Schmoeckel,
Mathias (Hrsg.): Psychologie als Argument in der juristischen Literatur des Kaiserreichs.
Nomos: Baden-Baden 2009, S. 153-169, 155.

2 Rehbinder, Manfred: Einfiihrung in die Rechtswissenschaft. De Gruyter: Berlin 1988, 7.

3 Solche Fragen beschaftigen (freilich unter dem Gesichtspunkt der didaktischen Beleh-
rung von Menschen) die Literatur, vergleiche z. B. Terence Hanbury White, welcher den
kiinftigen Konig Arthur - vom Lehrer / Zauberer Merlin zur Ameise verwandelt — das
Innenleben eines mechanistischen Ameisenstaates kennenlernen lasst; cf. White, Terence
Hanbury: The Once and Future King. The Sword in the Stone. Collins: London 1938.
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II. Zur Steuerungswirkung des Rechts

Fiir die zweite mogliche Antwort auf die Frage, ob Recht Willen generiere, sollen
diejenigen Rechtsregeln aussortiert werden, die individuell-konkret ausgestaltet
sind, also alle Vertrdge und Urteile. Ein zwischen zwei Parteien geschlossener
Vertrag bleibt ebenso wie ein (streitiges) Urteil nicht ohne Auswirkungen auf den
Willen der Vertragsparteien und der Beteiligten am Prozess. So kann der Inhaber
einer durch ein Urteil titulierten Forderung seinen Willen auf die Vollstreckung
desselben richten und der Erwerber eines Grundstiicks den seinen auf die Nut-
zung desselben. Bei Normen allerdings verhilt es sich etwas schwieriger. Allein die
Lektiire des Satzes ,,Der Eigentiimer kann von dem Besitzer die Herausgabe der
Sache verlangen® in § 985 BGB veranlasst ohne weiteres niemanden unmittelbar,
gegen eine andere Person mit einer Herausgabeklage vorzugehen.

Aber die Rechtswissenschaft und auch die mit der Schaffung von Recht befassten
Institutionen der Allgemeinheit gehen davon aus, dass Rechtsregeln Steuerungs-
wirkung haben (kénnen). Diese Steuerungswirkung kann einerseits schon von der
bloflen Setzung einer Regel und ihrer Niederschrift ausgehen und andererseits von
ihrer Durchsetzung unter Zuhilfenahme staatlichen Zwangs. Zu nennen ist hier nur
der Typenzwang im Sachenrecht* sowie die Ausgleichsfunktion des Schadensrechts®
als zivilrechtliche Beispiele, ferner die Annahme, das Strafrecht konne préventiv
wirken und (besonders anschaulich) § 24 StGB® als Beispiele aus dem offentli-
chen Recht, die etwa noch um offentlich-rechtliche Normen mit Anreizfunktion

4 Einleitend dazu Seiler, Hans Hermann: ,, Einleitung zum Sachenrecht® In: Staudinger,
Julius von et al. (Hrsg.): Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Buch 3: Sachenrecht.
De Gruyter: Berlin 2012, Rdnr. 38-47. Der Begriff ,,sachenrechtlicher Typenzwang®
umschreibt, dass Rechte (von Personen) an Sachen nicht privatautonom und will-
kiirlich gestaltet werden konnen: Neben Besitz und Eigentum, Nieflbrauch, Dienst-
barkeiten, Reallasten und den verschiedenen Pfandrechten kénnen keine weiteren
Rechte an Sachen erfunden werden. Der individuelle Wille wird so auf das vorhandene
Programm festgelegt.

5 Cf. Motive zu dem Entwurfe eines biirgerlichen Gesetzbuches fiir das Deutsche Reich.
Band 2. J. Guttentag: Berlin / Leipzig 1888, 17-18; Oetker, Hartmut: In: Miinchener
Kommentar zum BGB. Band 2: Schuldrecht. C. H. Beck: Miinchen 2012, § 249 Rdnr. 8;
Lange, Hermann: ,,Einleitung®. In: Lange, Hermann / Schiemann, Gottfried: Schadens-
ersatz. Mohr Siebeck: Tibingen 2003, S. 1-25, 9ff.; BGH NJW 2004, S. 2526-2529,
2528.

6 Hier mag es sogar sein, dass allein die Lektiire des Normtextes einen Titer, der etwa
versucht, zu betriigen oder Steuern zu hinterziehen, dazu veranlasst, von diesem Ver-
such zuriickzutreten. Das unterstellt, konnte die erste hier gestellte Frage positiv be-
antwortet werden.
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wie Subventionen vermehrt werden kénnen. Auch das éffentliche Fiirsorge- und
Vorsorgerecht erzeugt ,,rechtlichen Konsequentialismus® (das Verhalten wird so
gesteuert, dass der Versicherungsfall eintritt) der auch nichts anderes belegt als die
Aussage, dass Rechtsregeln den individuellen Willen in bestimmte, fiir wiinschens-
wert gehaltene Bahnen lenken kénnen. In der europdischen Rechtstradition gibt
es vier Grundrichtungen, in die generelle Rechtsgebote den individuellen Willen
lenken konnen oder sollen: 1. pacta sunt servanda — Vertrage’ sind einzuhalten®,
2. alterum non laedere — andere diirfen nicht geschidigt werden’, 3. damnum com-
ponere — angerichteter Schaden ist auszugleichen und 4. ius suum cuique tribuere' -
hier, wie bei Hugo Grotius, als: Unrecht ist durch Strafe zu vergelten'.

III. Der Wille als Grund der Herrschaft
iiber Personen und Sachen

Nun zur dritten Frage, warum das willensgesteuerte Recht auf den Willen ab-
stellt. Dabei ist zundchst zu konstatieren, dass rechtliche Begriffsbestimmungen
und Positivbeschreibungen fehlen. Weder das biirgerliche noch das 6ffentliche
Recht definieren den Willen als Ankniipfungspunkt fiir Rechtsfolgen. Da Recht

7 Dabei ist heute pactum nudum gemeint, das formlose Versprechen oder der blofie
Konsens, nicht nur das formgebundene Versprechen.

8 Einleitend Landau, Peter: ,,Pacta sunt servanda. Zu den kanonistischen Grundlagen
der Privatautonomie® In: id.: Europdische Rechtsgeschichte und kanonisches Recht im
Mittelalter. Ausgewdhlte Aufsitze aus den Jahren 1967-2006. Bachmann: Badenweiler
2013, S. 761-781.

9 Schiemann, Gottfried: ,,Das allgemeine Schiddigungsverbot: ,alterum non laedere®,
JuS 1989, S. 345-350.

10 Hattenhauer, Christian: ,,Jus suum cuique tribuere. Der Mensch als Fundament des
Privatrechts bei Hugo Donellus® In: Baldus, Christian / Kronke, Herbert / Mager, Ute
(Hrsg.): Heidelberger Thesen zu Recht und Gerechtigkeit. Ringvorlesung der Juristischen
Fakultit der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg anldsslich ihres 625jdhrigen Jubild-
ums. Mohr Siebeck: Tiibingen 2013, S. 1-25.

11 Cf. Grotius, Hugo: De iure belli ac pacis libri tres, in quibus jus naturae et gentium item
juris publici praecipua explicantur. Mit Erlauterungen von Johann Christoph Beck-
mann. o0.V.: Frankfurt an der Oder 1699, Prolegomena § VIII, 9: ,Haec vero quam
rudi modo jam expressimus societatis custodia, humano intellectui conveniens, fons
est ejus juris, quod proprie tali nomine appellatur: quo pertinent alieni abstinentia, &
si quid alieni habeamus aut lucri inde fecerimus restitutio, promissorum implendorum
obligatio, damni culpa dati reparatio, & poenae inter homines meritum.*
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als res humana die Aufgabe hat, einzelnen Personen Herrschaftsbefugnisse'? tiber
Personen und/oder Sachen zuzusprechen, geht es vielmehr aufgrund einer fun-
damentalen Unterstellung davon aus, dass Menschen generell in der Lage sind,
solche Herrschaftsbefugnisse zu haben und zu nutzen. Einerseits erkennen wir
diese Unterstellung an der Aussage, wonach die Rechtsfihigkeit des Menschen
(d. h. die Fahigkeit, Trager von Rechten und Pflichten zu sein, die gleichbedeu-
tend damit ist, Rechtssubjekt zu sein) mit der Vollendung der Geburt beginne,
§ 1 BGB. Andererseits folgt diese Erkenntnis aus den Gegenbeispielen, nimlich
aus Rechtsregeln, die wegen eines allgemein unterstellten oder wegen eines kon-
kret vorhandenen Willensdefizits einzelne Befugnisse gar nicht oder nur aus-
nahmsweise und eingeschrankt verteilen. Das Gesetz hierzulande ordnet nicht
an, dass zum Abschluss von Vertragen — durch den Austausch von Willenserkla-
rungen - Geschaftsfahigkeit vorhanden sein miisse und es ordnet auch nicht an,
dass zum Ersatz des angerichteten Schadens Deliktsfahigkeit gegeben sein miisse,
sondern es erklart, dass Erklarungen von geschiftsunfihigen oder beschrankt
geschiftsfihigen Personen unwirksam seien und dass deliktsunfihige Personen
keinen Schadensersatz fiir ihre unerlaubte Handlung schuldeten. Daraus folgt -
und damit ist der Bezug zum Generalthema dieses Bandes hergestellt: Rechtsre-
geln mit Bezug zu Willen und Wollen betreffen ausdriicklich nie die ,,Kernzone®,
sondern immer ,Randzonen des Willens®. Anders gesagt: Das geltende Recht
weif3 nicht, was Wille ist und es unternimmt auch keinen Definitionsversuch. Es
unterstellt vielmehr, dass eine Person, die sich nicht in einer ,,Randzone® befin-
det, Rechtssubjekt sei und verantwortlich handle.” Das derzeit geltende deutsche
Recht kennt (nur) zwei relevante ,,Randzonen“: Alter und Krankheit; Menschen,
die das Recht friiher (teilweise bis in das 20. Jahrhundert hinein) in weitere ,,Rand-
zonen“ (bekannte Beispiele sind Stand und Geschlecht) verwiesen hat, sind in-
folge der biirgerlichen und der sexuellen Revolution, die auch in das Privatrecht
hineinwirkte, in die Kernzone eingetreten.

IV. Rechtsregeln an den ,,Randzonen des Willens“

Im vierten Schritt soll es um Rechtsregeln gehen, die sich darauf beziehen, dass
ein personales Defizit nicht zur uneingeschrinkten Herrschaft iiber Personen und
Sachen berechtigt. Sie betreffen den Willen von Kindern und Kranken. Vorab ist

12 ,Herrschaftsbefugnis® ist hier nur eine Abkiirzung fiir ,, Anspruch gegen, ,, Anspruch
auf* und ,,Anspruch aus®
13 Cf. Beckmann, Rainer: ,,Der ,natiirliche Wille* - ein unnatiirliches Rechtskonstrukt®,
J7. 2013, S. 604-608, 607.
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zu bemerken, dass zwar infantiles und juveniles Alter, nicht aber seniles Alter an
sich ein Grund fiir spezielle Rechtsregeln ist. Nach einer Ubersicht (1.), die in die
drei Gesichtspunkte unterteilt ist, wird nach gemeinsamen Charakteristika der
Abgrenzungsmanuale (2.) gefragt und auf Desiderate (3.) verwiesen.

1. Ubersicht

Zunichst ein Uberblick iiber die einschligigen Normen: Rechtliche ,Randzonen
des Willens® erscheinen im biirgerlichen Recht in den §§ 104, 107, 108 Abs. 1,
112,113,131 Abs. 2; 633d Abs. 15827, 828; 1303 Abs. 2; 1626 Abs. 2; 1631d Abs. 1;
1896; 1902; 1903; 1904; 1905 Abs. 1 Nr. 1; 1906 Abs. 3; 2229 Abs. 1, 4 BGB; im
Strafrecht in den §§ 20, 21 StGB und den §§ 1 Abs. 2 3; 105 Abs. 1 Nr. 1 JGG
und im offentlichen Recht (insoweit es fiir das Medizinrecht interessant ist) in
§ 36 Abs. 1 SGB I. Das soll im Folgenden etwas geordnet werden. Dazu werden
zunéchst Vorschriften, die daran ankniipfen, dass eine Person andere Personen
und Sachen in Anspruch nimmt (Vertragsschluss und Einstehenmiissen) und
sodann Regeln betrachtet, die daran ankniipfen, dass eine Person von anderen
Personen in Anspruch genommen wird (Einwilligung in Eingriffe). Bei ersteren
kommt der Wille als Gestaltungs-, bei letzteren als Abwehrgrund in Betracht.

a. Vertragsschluss

Die §§ 104 Nr. 1, 107, 108 Abs. 1, 112, 113, 131 Abs. 2, 1303 Abs. 2 und
2229 Abs. 1, 4 BGB behandeln die Frage, ob auf den Abschluss von Vertrigen
oder die Vornahme von Rechtsgeschéften gerichtete Erklarungen von Menschen,
die wegen eines Altersproblems (Minderjahrigkeit) nicht in die ,,Kernzone® ge-
horen, rechtlich beachtet werden miissen. Die Grundantwort lautet: Nein. Die
Ausnahmen lauten: Lediglich rechtlich vorteilhafte Geschifte, Eheerklarungen
und Testamente kénnen anders behandelt werden. Dabei ist die Konstruktion
einfach. Starre Altersgrenzen (sieben, sechzehn und achtzehn Jahre), die der
wertenden Beurteilung einer zur Entscheidung eines Konflikts berufenen Per-
son vollstindig entzogen sind, zeigen an, ob der Wille der betreffenden Person
rechtlich berticksichtigt wird oder nicht. Halten wir fiir das Medizinrecht fest,
dass minderjahrige Personen etwa den Behandlungsvertrag mit dem Arzt nicht
allein schliefen konnen, sondern dass sie dazu (wenn nicht weitere Sonderregeln
wie etwa der erwihnte § 36 Abs. 1 SGB I eingreifen), immer auf die Erklarung
ihrer gesetzlichen Vertreter angewiesen sind. Ihr subjektiver Wille ist fiir sich
allein unbeachtlich.

Die §§ 104 Nr. 2, 1896, 1902, 1903 BGB (von denen der letztere auf §§ 108 und
131 BGB zuriickverweist) behandeln die Frage, ob auf den Abschluss von Vertragen
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gerichtete Erklarungen von Menschen, die wegen eines Krankheitsproblems nicht
in die ,,Kernzone“ gehoren, beachtet werden miissen. Die Grundantwort lautet:
Nein. Anders als beim Alter ist aber die Grenze, die die Randzone von der ,,Kern-
zone“ trennt, nicht starr. Sie ist ohne sachverstandige Hilfe von Juristen allein nicht
auszumachen. Sie verlduft dort, wo eine krankhafte Stérung der Geistestatigkeit die
freie Willensbestimmung eliminiert (§ 104 Nr. 2) oder eine psychische Krankheit,
eine korperliche, geistige oder seelische Behinderung das Besorgen eigener An-
gelegenheiten beeinflusst (§ 1896 Abs. 1 BGB). Die genannten Regeln sind gleich
strukturiert — sie verkniipfen deskriptive Kriterien mit normativen. Die innere
Struktur der hier betrachteten Rechtssitze folgt also einer Kombinationsmethode:
Der Rechtssatz nennt bestimmte, (hier etwa) eine Person kennzeichnende!* Krite-
rien (Krankheit, Behinderung, Reife), anhand derer wertende'® Schliisse (wie etwa
Willensfreiheit aufgehoben, Betreuungsbediirftigkeit gegeben) gezogen werden.*®

Freilich werden schon an dieser Stelle konstruktive Briiche deutlich. Die Regel
zur Geschiftsunfahigkeit (§ 104 Nr. 2 BGB) unterscheidet sich ndmlich schon
grammatisch von der Regel zur Betreuungsbediirftigkeit (§ 1896 Abs. 1 BGB)."”
Dass § 104 BGB aus dem Jahre 1896 und § 1896 BGB aus dem Jahr 1992 stammt,
ist fur die Erklarung der Unterschiede alleine nicht ausreichend. Das Gesetz
scheint davon auszugehen, dass Betreuungsbediirftigkeit und Geschéftsunfahig-
keit verschiedene Dinge sind. Konstruktiv sind sie es fiir das Zivilrecht — mit

14 Im Folgenden: ,deskriptive Kriterien. Ich nenne sie nicht ,,empirische” Kriterien,
weil ,,Krankheit“ kein naturwissenschaftlich beobachtbares Faktum ist. Dass das fiir
Begriffe wie ,Reife“ oder ,,Behinderung“ auch gilt, liegt auf der Hand.

15 Im Folgenden: ,normative Bestandteile“ des Rechtssatzes. Die Wertung, um die es hier
geht, ist die des Juristen, nicht des Arztes: Wenn eine Person beispielsweise ,,krank“
ist, dann ist damit noch nicht gesagt, dass ihre ,Willensfreiheit“ beeintrichtigt ist oder
dass sie ihre Angelegenheiten nicht selbst besorgen kann.

16 Freilich sollte in die Worte ,,Kombinationsmethode®, ,, Deskription und ,Normativitét
an dieser Stelle nicht zu viel hineingelesen werden. Es geht dabei lediglich darum, die
grammatische Struktur der hier gegenstandlichen Rechtssdtze transparent zu machen.

17 § 1896 Abs. 1 BGB: ,Kann ein Volljahriger auf Grund einer psychischen Krankheit
oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung seine Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht besorgen, so bestellt das Betreuungsgericht auf seinen Antrag
oder von Amts wegen fiir ihn einen Betreuer.“ Dagegen § 104 BGB: ,Geschiftsunfihig
ist: 1. wer nicht das siebente Lebensjahr vollendet hat, 2. wer sich in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieenden Zustand krankhafter Storung der Geistestitig-
keit befindet, sofern nicht der Zustand seiner Natur nach ein voriibergehender ist.*
Ankniipfungspunkte, Regelungsziele und Regelungstechnik unterscheiden sich.
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zahlreichen Einzelproblemen. Ob sie es wirklich sind,'® ist jedoch keineswegs
klar. Aber halten wir auch hier fest, dass psychisch kranke Personen etwa den
Behandlungsvertrag mit dem Arzt — neben anderen Vertragen — nicht immer
selbst schlieflen kénnen.

b. Einstehenmiissen (Schadensausgleich und Vergeltung)

Die §§ 827, 828 BGB und §§ 20, 21 StGB, §§ 1 Abs. 2, 3, 105 Abs. 1 Nr. 1 JGG, bei
denen es darum geht, ob fiir unerlaubtes Handeln gegeniiber dem Verletzten und
gegeniiber der Allgemeinheit (das ist eine hohe Abstraktionsebene, die nicht da-
nach fragt, ob sich die zivil- und die strafrechtliche Verantwortung unterscheiden)
eingestanden werden muss, folgen dem skizzierten Muster. Einerseits ordnen sie
(§ 828 BGB, §§ 1 Abs. 2, 3,105 Abs. 1 Nr. 1 JGG) an, dass Minderjahrige generell
nicht fiir die Rechtsgutsverletzung einstehen miissen, die sie anrichten. Die Alters-
grenzen andererseits sind vielgestaltig: von acht bis einundzwanzig Jahren kommt
fast alles an Unterscheidungskriterien vor. Ganz so starr wie bei den Regeln zum
Vertragsschluss sind sie freilich nicht; das Jugendstrafrecht benétigt wertende,
vom Alter unabhéngige Kriterien (die Jugendverfehlung oder eine Person, die
ihrer Reife nach einem Jugendlichen niher steht als einem Erwachsenen).

Bei Kranken geht es bei derselben Frage (Einstehenmiissen oder nicht) mit
§ 827 BGB und §§ 20, 21 StGB wieder darum, mit einer Kombination aus de-
skriptiven und normativen Elementen zu differenzieren, ob die betreffende Person
in die (undefinierte) ,,Kernzone® gehort und als verantwortliches Rechtssubjekt
einstehen muss oder ob das wegen ihrer Zugehorigkeit zur Randzone nicht von
ihr verlangt werden kann. Die deskriptiven Merkmale sind hier die krankhafte
Storung der Geistestétigkeit, die krankhafte seelische Stérung, die tiefgreifende
Bewusstseinsstorung, der Schwachsinn und die schwere andere seelische Abar-
tigkeit; die normativen Merkmale lauten (erneut) freie Willensbestimmung und
Einsichts- und Steuerungsfahigkeit.'” Dass die Rechtsordnung auch hier nicht
bruchlos konstruiert, wird an den unterschiedlichen normativen Kriterien deut-
lich, um die im Strafrecht seit mehr als 200 Jahren unter dem Stichwort ,,Gibt es

18 Daran zweifelt auch BT-Drs 15/2494, S. 28 (,,im Kern das gleiche Phianomen"); ebenso
wohl BayObLG FamRZ 1990, S. 1154 f.

19 Merkwiirdigerweise stellt § 827 BGB nur auf die Einsichtsfihigkeit ab; cf. Laufs,
Adolf: , Der aktuelle Streit um das alte Problem der Willensfreiheit. Eine kritische
Bestandsaufnahme aus juristischer Sicht“ MedR 2011, S. 1-7, 5, BGH NJW-RR 1997,
S.1110-1111.
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einen freien Willen?“ verbissen gekdmpft wird, ohne dass die Diskutanten der
Antwort auch nur einen Fufibreit ndher gekommen wiren.

c. Einwilligung in Eingriffe

Von den erwihnten Vorschriften sind noch diejenigen zu nennen, die den Willen
von Personen insoweit betreffen, als er als Abwehr- oder Verweigerungsgrund
dienen kann. Dass Personen in der Kernzone, ausgehend von dem Grundsatz,
wonach dem Wollenden kein Unrecht geschieht,” Eingriffe in ihre Rechtsgiiter
durch Verweigerung abwehren konnen, muss nicht hervorgehoben werden. Fiir
das Medizinrecht heif3t das, dass ein érztlicher Eingriff ohne Einwilligung des
Patienten rechtswidrig ist und zivil- und strafrechtliche Konsequenzen nach sich
zieht. Die §§ 630d Abs. 1 S. 2, 1631d Abs. 1, 1904, 1905 und 1906 Abs. 3 BGB
wihlen zur Grenzziehung zwischen ,,Kern- und Randzone“ weder die Geschifts-,
die Delikts- oder die Schuldfahigkeit und auch nicht die Betreuungsbediirftigkeit,
sondern sie stellen auf die Einwilligungsfahigkeit der Person ab, in deren Rechts-
giiter eingegriffen werden soll. Es geht dabei um die Fahigkeit einer Person, nach
ihrer geistigen und sittlichen Reife die Bedeutung und Tragweite eines Eingriffs
und seiner Gestattung ermessen zu konnen und ihr Handeln dieser Einsicht gemaf3
einzurichten.” Dass sich auch hier die schon angesprochene Kombinationstechnik
findet, tiberrascht nicht. Die Kriterien lauten geistige und sittliche Reife (deskrip-
tiv) und Einsichts- und Steuerungsfahigkeit (normativ). Sie sind nicht starr wie die
Altersgrenzen beim Vertrag und beim unrechten Handeln. Begriinden lasst sich
diese Flexibilitat zunichst damit, dass die Einwilligung keine auf den Abschluss
eines Vertrages gerichtete Willenserkldrung und deswegen die Geschiftsfahigkeit

20 Ausfiihrlich zu dieser rechtlichen Basistiberlegung Ohly, Ansgar: ,,Volenti non fit iniu-
ria“. Die Einwilligung im Privatrecht. Mohr Siebeck: Titbingen 2002; Dolken, Clemens:
»Volenti non fit iniuria. Kontraktualistische Ordnungsethik und Naturrechtsbegriin-
dung® In: Pulte, Matthias / Klekamp, Mareike (Hrsg.): Werte entfalten — Gesellschaft
gestalten. Festschrift fiir Manfred Spieker zum 70. Geburtstag. Schoningh: Paderborn
etal. 2013, S. 35-45.

21 Diese mittlerweile klassische Formel préigte der Bundesgerichtshof im Jahre 1958, vgl.
BGH NJW 1959, S. 811-814, 812; NJW 1964, S. 1177; NJW 1972, S. 335-338, 337;
siehe aber auch schon - aus dem Jahre 1908 — RGSt 41, S. 392-397, 394 mit Verweis auf
weiter zuriickliegende Entscheidungen des RG. Siehe auch Ulsenheimer, Klaus: ,Der
Arztim Strafrecht In: Laufs, Adolf / Kern, Bernd-Riidiger (Hrsg.): Handbuch des Arzt-
rechts. C. H. Beck: Miinchen 2010, § 139 Rdnr. 43 Gutmann, Thomas: ,,Organentnahme
bei lebenden Organspendern® In: Schroth, Ulrich et al. (Hrsg): Transplantationsgesetz.
Kommentar. C. H. Beck: Miinchen 2005, § 8 Rdnr. 8.
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kein taugliches Manual ist. Diese Begriindung wird unter Juristen mittlerweile fast
einhellig geteilt. Das heif3t fiir die drztliche Behandlung, dass (infolge eines Alters-
problems) in die vertragsrechtliche Randzone gehérende minderjéhrige Personen
zwar einen Behandlungsvertrag nicht abschlielen, gleichwohl aber wirksam in
eine drztliche Behandlung einwilligen konnen, wenn sie nach der fiir die Abgabe
von Einwilligungen relevanten Grenzziehung hier in die ,,Kernzone* gehéren.”
Damit ist eine konstruktive Grundaussage getroffen: Bei der Abwehr von Eingrif-
fen in eigene Rechtsgiiter wird der Wille unabhéngig von Altersgrenzen beachtet®
und nur danach gefragt, ob er infolge eines Krankheits- oder Entwicklungspro-
blems eventuell iitbergangen werden kann oder muss.

Nach dieser Ubersicht soll im Folgenden das Augenmerk auf konstruktive
Gesichtspunkte gerichtet werden, die alle bisher genannten Grenzziehungen glei-
chermaflen betreffen, obwohl teilweise eine geradezu babylonische Sprachverwir-
rung herrscht. Fraglich ist, welches rechtliche Willensbild hinter der skizzierten
Kombinationsmethode steht. Und hier erhebt sich erneut die Frage nach dem
Recht als ,Willensgenerator*.

2. Willensbild des Rechts
a. ,,Freier Wille

Der erste Gesichtspunkt wurde schon angedeutet. In einigen der zitierten Vor-
schriften stellt das Gesetz auf die so genannte ,,freie Willensbestimmung® ab. Es
ist keineswegs so, dass dies nur éltere Vorschriften, die aus dem 19. Jahrhundert
stammen (wie §§ 104, 827 BGB), betriftt, und dass die Rechtsentwicklung im 20.
Jahrhundert mit dem Ausweichen auf die Einsichts- und Steuerungsfihigkeit
den missverstdndlichen Hinweis auf einen ,indeterministischen® Deutungs-
rahmen vermieden hitte. Das lésst sich allenfalls fiir das Strafrecht behaupten,
denn mit § 1896 Abs. 1a BGB, der immerhin aus dem Jahr 2005 und damit
gewissermaflen aus der Gegenwart stammt, ist der ,freie Wille“ wie ein guter
alter Bekannter im BGB wieder aufgetaucht. Gegen den freien Willen einer
volljahrigen Person, so heifdt es dort, diirfe fiir sie kein rechtlicher Betreuer
bestellt werden. Die Selbstverstdndlichkeit, mit der das BGB hier vorgeht,*

22 Ulsenheimer 2010, § 139 Rdnr. 43; Hager, Johannes: In: Staudinger, Julius von et al.
(Hrsg.): Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Buch 2: Recht der Schuldverhdltnisse.
De Gruyter: Berlin 2014, § 823 Rdnr. 97 mit den relevanten Nachweisen.
23 So auch Beckmann, 604.
24 Vgl. dazu BT-Drs 15/2494, S. 27-28. Der Gesetzgeber war hier allerdings der Getrie-
bene. Das BayObLG hatte in einer langen Kette von Entscheidungen (beginnend mit
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tiberrascht angesichts des in ewigen Wellen gefithrten Streits um die generelle
Moéglichkeit von Personen, ihren Willen frei zu bestimmen.” Alle genannten
Vorschriften thematisieren aber dieselbe Grundfrage: Kann rechtliches Handeln
nicht immer (auch in zivilrechtlichen Belangen) nur dann einem rechtlichen
Sollen geniigen, wenn es Ausdruck einer nicht kausal vorherbestimmten und
insofern freien, nicht determinierten Selbstbestimmung ist??® Und ist das Recht
damit nicht insgesamt auf dem Holzweg? Fiir alle folgenden Erlduterungen ist
zu beachten, dass der Text sich innerhalb des juristischen Kontextes bewegt und
diesen nicht verldsst. Eventuelle Schranken dieses Kontextes miissen andere
iberwinden - nicht Juristen.

Juristen verdanken Adolf Laufs die jiingsten Hinweise auf den Ertrag, den das
Vertrags- und das (private) Haftungsrecht liefern (zum Strafrecht sei verwiesen auf
eine dltere Schrift des Verfassers?”). Um mit letzterem zu beginnen: Auf personli-
che Vorstellungen und persénliches Kénnen scheint es im Haftungsrecht zunachst
nicht anzukommen. Denn fiir einen eingetretenen Schaden haftet der Schuldner
dafiir, das im Verkehr zum Schutz des Glaubigers objektiv Gebotene nicht getan zu
haben, § 276 Abs. 2 BGB. Auf individuelle Méglichkeiten des Schuldners (,,Heute
morgen war ich zum Operieren einfach zu miide®) und auf das im Verkehr tibliche
(»Fouls gehoren doch im Fuf8ball dazu; da bricht auch schon mal ein Oberkiefer)
kommt es also nicht an. Juristen nennen das den objektiven Sorgfaltsmafistab des
Privatrechts und konnen auch einen Grund dafiir nennen: den Verkehrsschutz.
Durch die genannten §§ 827, 828 BGB wird das nur abgemildert; haften soll nicht,

BayObLG FamRZ 1994, S. 720; Nachweise bei Schwab, Dieter: In: Miinchener Kommen-
tar zum BGB. Band 8: Familienrecht II. C. H. Beck: Miinchen 2012, § 1896 Rdnr. 25)
seit Inkrafttreten des BtG angenommen, dass Voraussetzung einer Betreuerbestellung
entweder die Einwilligung der betroffenen Person oder ihre Unfahigkeit zur freien
Willensbestimmung sei. Das BVerfG ist dem gefolgt; cf. BVerfG FamRZ 2010, 1625.
Begriindet wird das damit, dass der Staat nicht das Recht habe, seine erwachsenen und
zur freien Willensbestimmung féhigen Biirger zu erziehen, zu bessern oder daran zu
hindern, sich selbst zu schadigen; so BayObLGZ 1994, S. 209-214, 211; BVerfG NJW
2010, S. 3360-3361.

25 Literaturnachweise miissten mit Augustinus beginnen, tiber Martin Luther, Erasmus
von Rotterdam und Immanuel Kant zu Friedrich Nietzsche und Arthur Schopenhauer
reichen und mit mehr als sieben Titeln allein aus dem Jahr 2014 und nicht weniger als
elf Titeln aus dem Jahr 2015 enden.

26 Laufs, 5.

27 Schmidt-Recla, Adrian: Theorien zur Schuldfihigkeit. Psychowissenschaftliche Konzepte
zur Beurteilung strafrechtlicher Verantwortlichkeit im 19. und 20. Jahrhundert. Leipziger
Universititsverlag 2000, S. 21-55 mit weiteren Nachweisen.

Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



158 Adrian Schmidt-Recla

wem gegentiiber das Vertrauen, er werde das objektiv Gebotene tun, nicht berech-
tigt ist. Demnach geht das Haftungsrecht davon aus, dass Personen grundsétzlich
das Tunliche tun und das Untunliche unterlassen kénnen — denn sonst wire dieses
Vertrauen auf Sand gebaut und ein Rechtsinstitut wie der Schadensersatz sowohl
fur die Pflichtverletzung im Vertrag als auch fiir die unerlaubte Handlung miisste
generell gestrichen werden. Noch deutlicher wird das im Vertragsrecht, auch wenn
testzustellen ist, dass moderne Handlungslehren das Problem des freien Willens
kaum thematisieren. Auch hier das namliche, stillschweigend vorausgesetzte Bild:
Personen vertrauen bis zur Grenze des § 104 Nr. 2 BGB darauf, dass andere Perso-
nen handeln, weil und obwohl sie auch anders handeln kénnen. Das beste Beispiel
dafiir bietet der alte und abgedroschene Fall von der , ITrierer Weinversteigerung®
Er zeigt, dass die nach auflen als auf den Abschluss eines Vertrages gerichtet er-
kennbare Erklarung (sie heif3t nicht eben zufillig Willenserklarung) auch dann
wirksam - aber um den Preis des Vertrauensschadens anfechtbar — sein muss,
wenn der Erklarende sich nicht bewusst ist, welche rechtliche Bedeutung andere
Personen dieser Erklarung beilegen und wenn er keineswegs die Absicht hatte, eine
vertragliche Bindung einzugehen. Auch das Vertragsrecht geht demnach davon
aus, dass Personen Erklarungen deswegen abgeben, weil sie sie auch unterlassen
konnen und weil sie, wenn sie sie abgeben, damit ihren Willen betatigen.

Ohne ,,freien Willen, so lasst sich das zusammenfassen, stiinde der Motor des
Rechtsverkehrs still und, so schreibt Adolf Laufs weiter, wenn ,,Gerhard Roth,
Wolf Singer und Hans Markowitsch das Schuldstrafrecht abschaffen wollen,
dann miissen sie konsequenterweise auch die selbstverantwortliche Willenser-
klarung abtun - bei Schuldgeschiften, Verfligungen, Ehevertrigen, Testamen-
ten, kurz: bei allen Rechtsgeschéften? Fraglich ist, was vom Recht noch tibrig
bliebe, wenn ein beherzter und neurobiologisch beratener Gesetzgeber das alles
abschiife. Eine Antwort ist: Es bliebe mangels individueller Herrschaftsbefug-
nisse von Personen tiber Personen und/oder Sachen der institutionelle Zwang
als absolute Macht, die weder an Sach- noch an Kérpergrenzen Halt zu machen
gezwungen ist. Fiir rechtliche Fragestellungen, die genau das verhindern sollen,
geniigt es, eine ,Freiheit des Tuns unter der allgemeinen Voraussetzung des
Wollens“® nachzuweisen. Generiert aber das Recht, das diesen ,,freien Willen®
demnach auch jenseits des Strafrechts als Voraussetzung benétigt, mit solchen
Konstruktionen Willen? Nein, vielmehr wird hier inhaltlich (und nicht nur

28 Laufs, 6.
29 Schopenhauer, Arthur: ,Uber die Freiheit des Willens® In: Lohneysen, Wolfgang Frei-
herr von (Hrsg.): Arthur Schopenhauer. Simtliche Werke, Bd. 3. Suhrkamp: Frankfurt
a. M. 1989, 5211t.; 611.
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formal wie unter I.) deutlich, dass das Recht insgesamt eine um des Willens
willen konstruierte Willenskonstruktion ist.

b. ,,Natiirlicher* Wille

Der zweite Gesichtspunkt ist mindestens ebenso kompliziert: Es ist hierbei auf
Instrumente einzugehen, die daran ankniipfen, dass der ,,freie” Wille fehlt, aber
etwas vorhanden ist, das so anmutet wie Willen. In der jiingeren Debatte taucht
am ,,juristischen Begriffshimmel“* dazu nicht selten ein zu Missverstdndnissen
einladender Terminus auf: der des natiirlichen Willens. Neulich hat Rainer Beck-
mann in der JuristenZeitung® die ungliickliche Terminologie mit zutreffenden
Argumenten geriigt und auch darauf hingewiesen, dass der Begriff in der Ver-
gangenheit (seit den 1950er Jahren des 20. Jahrhunderts) mit unterschiedlichen
Inhalten gefiillt worden sei. Beckmanns Beobachtungen kann ich ganz zustim-
men.*?> Was verbirgt sich heute dahinter?

(1) Terminologie: Der Gesetzgeber hat den Begriff des ,,natiirlichen® Willens
tiir das Problem der Einwilligungsunfahigkeit in 1896 Abs. 1la, § 1905
Abs. 1 S.1Nr. 1 und aktuell in § 1906 Abs. 3 S. 1 BGB nF verwendet. Wih-
rend er bei den ersten beiden Vorschriften aber nur in den Begriindungen
der Regierungsentwiirfe zum Text des Gesetzes auftaucht,”® hat er es in
§ 1906 Abs. 3 S. 1 BGB erstmals in das Gesetz selbst hinein geschaftt. Aber:
Der Begriff taucht auf der Anwendungs- und Auslegungsebene (nicht im Ge-
setz selbst) auch in Kontexten auf, die irgendwie (nahere Konkretisierungs-
versuche fehlen) mit der Einwilligungsfihigkeit verwandt zu sein scheinen,
die aber doch ganz unterschiedliche Probleme betreffen. Zivilrechtler kennen
den natiirlichen Willen als Gegenpol zum rechtsgeschiftlichen Willen bei der

30 Jhering, Rudolf von: ,,Im juristischen Begriffshimmel. Ein Phantasiebild* In: id.: Scherz
und Ernst in der Jurisprudenz. Eine Weihnachtsgabe fiir das juristische Publikum. Leipzig
1884, neu herausgegeben von Max Leitner. Linde: Wien 2009, S. 245-316, 249-250.

31 Beckmann.

32 Siehe nur die Terminologie bei Ulsenheimer, Klaus: ,,Besondere érztliche Eingriffe
und Sonderprobleme® In: Laufs, Adolf / Kern, Bernd-Riidiger (Hrsg.): Handbuch des
Arztrechts. C. H. Beck: Miinchen 2010, § 137 Rdnr. 7.

33 Siehe BT-Drs 15/2494, S. 28 und BT-Drs 11/4528, S. 143. Damit ist er streng genommen
rechtlich nicht weiter relevant, denn die Motivation des Gesetzgebers ist keine allein
verbindliche Richtschnur bei der Auslegung eines Rechtstextes.
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Besitzerlangung,* bei der Geschéftsfithrung ohne Auftrag® und bei den Vor-
aussetzungen fiir das Getrenntleben von Ehegatten (§ 1567 BGB).* Sie fithren
auch Rechtsfolgen bei tiber Vertragsende hinaus fortgesetzter Arbeitsleistung
darauf zurtick. Die Rechtsprechung verwendet ihn, um Schuldfahigkeitspro-
blemen bei der Pflichtteilsentziehung (§ 2333 BGB) ausweichen zu kénnen,”
um bei § 239 StGB eine Strafbarkeit annehmen zu kénnen, wenn der Tiater
eine psychisch kranke oder (und) minderjéhrige Person ihrer ,,Freiheit® be-
raubt®® oder um nach § 218 Abs. 2 StGB die Strafe schirfen zu konnen, wenn
der die Schwangerschaft abbrechende Arzt einen dem Abbruch eventuell ent-
gegenstehenden (mindestens: natiirlichen) Willen der Schwangeren bricht.*
Der natiirliche Wille kehrt schliefllich auch im Betreuungsverfahrensrecht
wieder, wenn es darum geht zu begriinden, warum § 275 FamFG die Verfah-
rensfahigkeit von psychisch kranken Personen generell anerkennt.* Fraglich
ist schlief3lich, ob Patientenverfiigungen im Zustand der Einwilligungsunfa-
higkeit mit ,nattirlichem Willen“ widerrufen werden kénnen. Die Beispiele
zeigen eines: Disparitdt. Was mit ,,natiirlichem Willen in jedem dieser Be-
reiche und allgemein gemeint sein konnte, wird von Juristen nicht erklért.

Vetofhigkeit: Die derzeitigen Uberlegungen des Verfassers gehen dahin, fiir
die Situationen, die das Medizin- und das Fiirsorgerecht betreffen, ganz auf
den Begriff zu verzichten. Warum ist das so? Oben unter IV.1.c. wurde davon
gesprochen, dass der (freie) Wille einen Abwehrgrund gegeniiber Eingriffen in
personale Rechtsgiiter darstellt. Nach hier vertretener Ansicht lasst sich kein
rechtlicher Unterschied zwischen freiem Willen und Einwilligungsfahigkeit

34

35

36

37

38

39

40

Thorste

Joost, Detlef: In: Miinchener Kommentar zum BGB. Band 6: Sachenrecht. C. H. Beck:
Miinchen 2013, § 854 Rdnr. 9; Baldus, Christian: In: Miinchener Kommentar zum BGB.
Band 6: Sachenrecht. C. H. Beck: Miinchen 2013, § 940 Rdnr. 5.
Bergmann, Andreas: In: Staudinger, Julius von et al. (Hrsg.): Kommentar zum Biirger-
lichen Gesetzbuch. Buch 2: Recht der Schuldverhdltnisse. De Gruyter: Berlin 2006, Vor
§§ 6771f. Rdnr. 46.
Rauscher, Thomas: In: Staudinger, Julius von et al. (Hrsg.): Kommentar zum Biirgerli-
chen Gesetzbuch. Buch 4: Familienrecht. De Gruyter: Berlin 2004, § 1567 Rdnr. 91.
BVerfG NJW 2005, S. 1561-1567, 1566.
BVerfGE 10, S. 302ff., 309; 1960, S. 811-813, 811; BGH NJW 1984, S. 673-674; Wieck-
Noodt, Brunhild: In: Miinchener Kommentar zum Strafgesetzbuch. Band 4. C. H. Beck:
Miinchen 2006, § 239 Rdnr. 7.
Gropp, Walter: In: Miinchener Kommentar zum Strafgesetzbuch. Band 4. C. H. Beck:
Miinchen 2006, § 218 Rdnr. 63.
Schmidt-Recla, Adrian: In: Miinchener Kommentar zum FamFG. C. H. Beck: Miinchen
2013, § 275 Rdnr. 2.
n Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schues - 978-3-653-96868-2

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM

via free access



Das Recht als Willensgenerator 161

konstruieren - immer dann, wenn von Einwilligungsfahigkeit auszugehen
ist, weil kein Anhalt dafiir besteht, dass die betroffene Person einwilligungs-
unfihig sein konnte, geht das Recht von freiem Willen aus — und belésst die
Person in der undefinierten Kernzone, wo sich die selbstverantwortlichen
Personen gegenseitig auf ihr Wort und ihr Handeln verlassen kdnnen/miissen,
ihre Angelegenheiten selbst besorgen, sich einander verpflichten, indem sie
wirksame Erkldrungen austauschen und voll dafiir einstehen, wenn sie sich
und anderen eventuell Schaden zufiigen.

Aber Eingriffe in personale Rechtsgiiter kdnnen auch auf subjektiven Widerstand
stoflen, wenn die Person, in deren Rechtsgiiter eingegriffen werden soll, nicht ein-
willigungsfahig ist, nicht in allen rechtlichen Belangen verantwortlich handeln
kann und folglich rechtlichen Schutzes bedarf. Um nun hier nicht einen ,,natiir-
lichen Willen ,,generieren (oder herbeireden) zu miissen und damit so zu tun,
als gebe es auch hier nach auflen, auf den Rechtsverkehr hin gerichtetes, verant-
wortliches, irgendwie natiirliches Handeln, das aber fiirsorglich (paternalistisch)
dann doch wieder missachtet werden darf, weil der Wille ja nicht frei ist, wie die
Regel zur psychiatrischen Zwangsbehandlung (§ 1906 Abs. 3 BGB) zeigt", wird
fir Eingriffe in personale Rechtsgiiter vorgeschlagen, zu der jahrelang tiblichen
Rechtsfigur der ,Vetofdhigkeit“ zuriickzukehren,* die das Recht in Eingriffssitua-
tionen auch einwilligungsunfahigen Personen (also Personen in einer Randzone)
attestiert” und weiter attestieren sollte. Das wiirde etwa den Umstand beachten,
dass einwilligungsunfihige Personen sich nicht ,fiir etwas entscheiden kénnen
(also jenseits von Eingriffssituationen durch ihre Erklirung etwa einen wirksa-

41 Kritisch: Beckmann, 606. Welche absurden konstruktivistischen Bliiten das treibt,
zeigt die Entscheidung BVerfG MedR 2013, S. 596-604 = NJW 2013, S. 2337-2341;
Schmidt-Recla, Adrian: ,,Auf den Triimmern der Unterbringungsgesetze der Lander
und im Niemandsland zwischen Einsichts- und Einwilligungsfahigkeit®, MedR 2013,
S. 567-570, 568.

42 Ulsenheimer 2010, § 139 Rdnr. 47.

43 Schmidt-Recla 2013, S. 567-570, 568 £.; Kern, Bernd-Riidiger: ,, Die arzneimittelrecht-
liche Forschung an Minderjahrigen und nicht einwilligungsfahigen Erwachsenen® In:
id. / Lilie, Hans (Hrsg.): Jurisprudenz zwischen Medizin und Kultur. Festschrift zum 70.
Geburtstag von Gerfried Fischer. C. H. Beck: Frankfurt a. M. et al. 2010, S. 137-155, 147;
Bernat, Erwin: ,,Die medizinische Behandlung Minderjahriger im Osterreichischen
Recht®, VersR 2002, S. 1467-1478, 14671f.; Amelung, Knut: ,,Probleme der Einwilli-
gungsfahigkeit, Recht und Psychiatrie 1995, S. 20-28, 22 und umfassend id.: Vetorechte
beschrinkt Einwilligungsfihiger in Grenzbereichen medizinischer Indikation. De Gruy-
ter: Berlin et al. 1995.
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men Vertrag schlieffen konnen). Vielmehr muss rechtlich lediglich dafiir gesorgt
werden, dass sie nicht iibergebiihrlich in Anspruch genommen und geschidigt
werden. Das kann dadurch erreicht werden, dass subjektiv ablehnendes Verhal-
ten auch dann beachtet wird, wenn sich dieses Verhalten nicht auf einen freien
Willen (s.0.) zuriickfihren lasst. Vorteilhaft erscheint das aus rechtstechnischen
Griinden vor allem deshalb, weil sich die mit dem Begrift ,Vetofihigkeit® be-
schreibbare Grenze eingriffsspezifisch, konkret und punktuell bestimmen lasst.
Gesetzlich verankert ist das derzeit in § 1905 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 BGB bei der Ste-
rilisation psychisch kranker und daher einwilligungsunfihiger Volljahriger, in
§ 1626 Abs. 2 BGB bei den Grenzen der elterlichen Sorge gegeniiber Kindern, in
§8aS.1Nr.4S.3 TPG bei der Knochenmarkspende minderjahriger Personen und
etwaauch in § 41 Abs. 3Nr. 2 S.2 AMGiVm. § 40 Abs. 4 Nr. 3 S. 3 AMG bei der kli-
nischen Forschung an einwilligungsunfihigen Minder- und Volljihrigen*. Damit
wire das System geschlossen. Auch die Normen, mit denen die Zwangsbehandlung
psychisch kranker Personen gerechtfertigt wird, wéren besser darauf und nicht auf
einen ,,natiirlichen” Willen gegriindet worden. Es erscheint jedenfalls rechtssyste-
matisch wenig tiberzeugend, jenseits der undefinierten ,,Kern-,, bzw. ,,Freiheitszo-
ne“ innerhalb der ,,Rand-,, bzw. ,,Schutzzonen® begriftliche Exklaven zu kreieren.

3. Desiderate?
a. Anachronismen

Aktuell wird noch ein verbleibendes Problem diskutiert, das nicht zu dem eben
gemachten Vorschlag zu passen scheint. Es handelt sich um die Frage, ob Pati-
entenverfiigungen als ,,Freibrief fiir Arzte“ oder als ,Waffen gegen sich selbst*
verstanden werden diirfen. Auch in dieser Diskussion wird mit dem ,,natiirlichen
Willen® operiert. Die Diskussion ist keineswegs so neu, wie vermutet werden
konnte. Es sei nur verwiesen auf den Streit um die ,,unheilbar Blodsinnigen® bzw.
»geistig Toten", den Alfred Hoche und Karl Binding 1920 auch nicht begonnen,
aber doch intensiviert haben.* Die Frage, ob eine Patientenverfiigung, in der eine
einwilligungsfahige Person antizipierend erklért, intensivmedizinische Versor-

44 Dazu Kern; sowie Spickhoff, Andreas: ,,Forschung an nicht-einwilligungsfahigen Not-
fallpatienten®, MedR 2006, S. 707-715, 710; Frohlich, Uwe: Forschung wider Willen?
Rechtsprobleme biomedizinischer Forschung an nichteinwilligungsfihigen Personen.
Springer: Berlin et al. 1999.

45 Dazu ausfithrlich Riha, Ortrun (Hrsg.): ,, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens®. Beitrige des Symposions iiber Karl Binding und Alfred Hoche am 2. Dezember
2004 in Leipzig. Shaker: Aachen 2005.
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gung abzulehnen, auch dann beachtet werden muss, wenn sich dieselbe Person,
spater einwilligungsunféhig, lebensbejahend verhilt, kann nach hiesigem Dafiir-
halten von der Euthanasiedebatte logisch und sachlich kaum geldst werden. Der
Rekurs auf die Vetofihigkeit hilft hier aus mindestens zwei Griinden nicht weiter:
Erstens geht es ja nicht darum, einzugreifen, sondern vielmehr darum, aufzuho-
ren (also nicht weiter einzugreifen)* und zweitens werden die Therapieschritte,
um die es geht, in diesen Fillen nicht abgewehrt. Die Sachverhaltskonstellationen
sind daher genau umgekehrt als in den Féllen, in denen die Vetofahigkeit ein taug-
liches Entscheidungskriterium ist (Sterilisation, Unterbringung, psychiatrische
Zwangsbehandlung, Knochenmarkspende, Arzneimittelforschung).

b. Losungsmodelle

Zur Losung des Problems werden, nachdem die Rechtsprechung ihren Wider-
stand gegen den Behandlungsabbruch aufgrund wirksamer Patientenverfiigung
im Jahr 2003 aufgegeben” und der Gesetzgeber mit den §§ 1901af. BGB hierfiir
ein normatives Gerfist zu geben versucht hat, heute drei Modelle diskutiert: ein
starres oder flexibles ,,Priorititsmodell“#, die fiir Juristen ,ziemlich abgefahren'
anmutende ,,Bilokalisationstheorie“?® und die Ansicht vom ,,in § 1901a BGB un-

46 Dass das aber kein strafrechtliches Problem ist, sondern bei Vorliegen und Eingreifen
einer wirksamen Patientenverfiigung rechtlich zuldssig ist, ist ausdiskutiert; BGH NJW
2010, S. 2963-2968. Entscheidend fiir die Rechtfertigung des Eingriffs ist immer der
Moment der Behandlungsaufnahme; statt vieler nur Schmidt-Recla, Adrian: ,Voluntas
et vita: Tertium non datur. Uber Behandlungsabbruch, Patientenverfiigung und artifi-
zielle Erndhrung®, MedR 2008, S. 181-185, 182.

47 BGH NJW 2003, S. 1588-1594; BGH NJW 2005, S. 2385-2386. Beiden Entscheidungen
folgte jeweils eine lange Kette von Aufsétzen.

48 Jox, Ralf: ,Der ,natiirliche Wille als Entscheidungskriterium. Rechtliche, handlungs-
theoretische und ethische Aspekte® In: Schildmann, Jan / Fahr, Uwe / Vollmann, Jo-
chen (Hrsg.): Entscheidungen am Lebensende: Ethik, Recht, Okonomie und Klinik. LIT:
Miinster 2006, S. 73-90, 88. Flexibel deswegen, weil Jox die Méglichkeit eines ,,reflexi-
ven Metabezuges® vorschlégt. Starr ist das Modell dagegen bei Steenbreker, Thomas:
wZivilrechtliche Unbeachtlichkeit eines ,natiirlichen Willens® fiir den Widerruf der
Patientenverfiigung®, NJW 2012, S. 3207-3211; Wilckens, Uwe: ,,Zweifelsfragen zum
neuen Patientenverfiigungsrecht, MDR 2011, S. 143-145, 145; Spickhoff, Andreas:
»Rechtssicherheit kraft Gesetzes durch sog. Patientenverfiigungen? Zum Dritten Ge-
setz zur Anderung des Betreuungsrechts®, FamRZ 2009, S. 1949-1955 und Olzen, Dirk:
»Die gesetzliche Neuregelung der Patientenverfiigung®, JR 2009, S. 357-358, 354.

49 Merkel, Reinhard: ,,Zur Frage der Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen - Eine
notwendige Ergianzung der bisher in Deutschland geldufigen Argumente, Ethik in der

Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



164 Adrian Schmidt-Recla

geschriebenen Tatbestandsmerkmal“®. Letztere allein scheint mir sowohl mit
dem Gesetz als auch mit der bisherigen Rechtsprechung vereinbar zu sein. Sie
geht davon aus, dass es keinen Vorrang eines ,,freien” gegeniiber einem irgendwie
gebundenen Willen geben kénne, sondern dass Auflerungen von nicht einwilli-
gungsfahigen Personen auch dann beriicksichtigt werden miissen, wenn sie einem
friher geduflerten, ,freien“ Willen zu widersprechen scheinen.”

So sind auch die dlteren Entscheidungen des BGH zum Behandlungsabbruch
zu verstehen, in denen das Gericht verlangt hatte, dass fiir einen zuldssigen Be-
handlungsabbruch der Sterbevorgang irreversibel eingesetzt haben miisse™ —
wofiir es zu Recht heftig gescholten worden ist>. Nach hier vertretener Ansicht
beabsichtigte der BGH damit lediglich sicherzustellen, dass Patientenverfiigun-
gen von Arzt, Pfleger und Vertrauenspersonen nicht verlangen, was das Recht
verbietet.>* Das bedeutet zweierlei: Niemand kann durch eine Patientenverfii-
gung einen anderen - erst recht nicht einen Arzt — berechtigen oder gar ver-
pflichten, ihn zu t6ten, auch nicht fiir den Fall unertréiglichen Leidens.*® Das

Medizin 5(3), 2004, S. 298-307, 302-303. Die ,,Bilokalisationstheorie® ist ein Gedan-
kenexperiment - sie versucht, die Person, die verantwortlich ihren Willen antizipiert
hat, von der Person zu unterscheiden, die aktuell Erklarungszeichen von sich gibt:
Alois Miiller, der im Alter von 60 Jahren erklirt hat, er wolle unter bestimmten Vor-
aussetzungen nicht behandelt werden, ist nicht dieselbe Person, bei der im Alter von
95 Jahren diese Voraussetzungen eingetreten sind — oder anders gesagt: Niemand steigt
zweimal in denselben Fluss.

50 Diener, Jens: Patientenverfiigungen psychisch kranker Personen und fiirsorglicher Zwang.
Duncker & Humblot: Berlin 2013, S. 97-98.

51 Magnus, Dorothea: ,,Sterbehilfe und Demenz®, NStZ 2013, S. 1-6, 5; ebenso Hofling,
Wolfram: ,,Das neue Patientenverfiigungsgesetz, NJW 2009, S. 2849-2852, 2850;
Beermann, Christopher: ,,Die Patientenverfiigung®, FPR 2010, S. 252-255, 254; so im
Uberblick auch Schwab, Dieter: In: Miinchener Kommentar zum BGB. Band 8: Fami-
lienrecht I1. C. H. Beck: Miinchen 2012, § 1905 Rdnr. 17 fiir die Sterilisation psychisch
kranker Volljahriger.

52 BGH NJW 2003, S. 1588-1594, 1593.

53 Statt vieler Coeppicus, Rolf: ,,Aktive und passive Sterbehilfe. Abbruch von Behand-
lung und Erndhrung aus vormundschaftsgerichtlicher Sicht“ FPR 2007, S. 63-66, 65;
Schmidt-Recla, Adrian: ,Paternalismus, Autonomie und dann? Behandlungsabbruch
und Lebendspende aus der Sicht des deutschen Arzthaftungsrechts®. In: Gulczynski,
Andrzej (Hrsg.): Leben nach dem Tod. Rechtliche Probleme im Dualismus Mensch -
Rechtssubjekt. Leykam: Graz 2010, S. 231-245, 235 f.

54 Kutzer, Klaus: ,,Patientenautonomie und Strafrecht — aktive und passive Sterbehilfe.
FPR 2007, S. 59-63, 60; Schmidt-Recla 2008, S. 181-185, 184.

55 Kutzer, 60.
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Unterlassen, Begrenzen und Beenden einer lebenserhaltenden Mafinahme ist
ferner (nur dann) zuldssig, wenn dies dem (etwa in einer wirksamen Patienten-
verfiigung) erklirten und fortgeltenden Willen des Patienten entspricht.*® Sobald
dieser Wille in einer konkreten Entscheidungssituation® aber zweifelhaft wird,
liegt eine klassische non liquet-Situation vor. Sie ist rechtlich einfach zu l6sen:
Ist ein eindeutig gegen das eigene Weiterleben gerichteter Wille nicht erkennbar,
muss eine indizierte®® drztliche Behandlung durchgefiihrt werden, um das Leben
(als letztverbindliches, fiir Dritte absolut indisponibles Rechtsgut) zu erhalten:
Tertium non datur.

V. Resumée

In vier Schritten konnte gezeigt werden, dass das Recht weder Willen oder Wil-
lensinhalte kausal zu erzeugen in der Lage ist, sondern zum Zwecke der Gemein-
schaftsvertraglichkeit lediglich versucht, individuelle Willen in ihren Zielsetzungen
zu steuern. Dazu benutzt es keine auflerrechtlich vorgegebene Vorstellung vom
menschlichen Willen; es muss vielmehr, weil es selbst das Produkt von Willens-
tibereinstimmungen ist, an zentraler Stelle inhaltsleer sein. Dort jedoch, wo dieje-
nigen, die Recht erzeugen, indem sie ihre konkreten und individuellen Absichten,
Ziele, Willensinhalte kommunizieren und miteinander in Ubereinstimmung brin-
gen, daran zweifeln, dass Teilnehmende dieses Interaktionsprozesses taugliche
Adressaten von Rechtsregeln sind oder des Schutzes durch Rechtsregeln bediirfen,
pflegen sich Vorschriften einzustellen, die beschreiben, aufgrund welcher Defizite
bestimmte Personen vom Prozess des gemeinsamen Rechtfindens und -setzens
ausgeschlossen werden. Die hier betrachteten Strukturen und Regelungsziele ei-
niger dieser Vorschriften erlauben Riickschliisse auf das ,Willensbild* des gegen-
wirtig geltenden Rechts: Das Recht kann schlecht auf die Vorstellung des ,,freien
Willens® der Rechtssubjekte verzichten, wenn es kein heteronom-paternalistisches
Reglementierungssystem sein will. ,,Freier Wille“ und ,,Einwilligungsfahigkeit®
als Rechtsbegriffe dirften weitgehend deckungsgleich sein. Auch Personen, die
nicht einwilligungsfihig sind, miissen vor Eingriffen in ihre personliche Integri-
tat geschiitzt werden. Um die hier notigen Grenzen ziehen zu kénnen, wird ein
Rechtsbegriff ,,natiirlicher Wille“ nicht benétigt.

56 Op. cit., 62.
57 Darauf stellen auch Beckmann, 607 und Magnus, 2 zu Recht ab.
58 Juristen und Arzte wissen lingst, dass hier die eigentlich relevante Stellschraube zu
finden ist.
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Manuel Trachsel, Tanja Krones, Verina Wild

Zwangserndahrung oder palliative care bei
chronischer Anorexia nervosa?

Behandlungsstrategien aus medizinethischer Sicht

Die Anorexia nervosa und ihre Behandlung werfen immer wieder medizinethische
Fragen zum Zusammenhang und zu den Differenzen von Autonomie und Wohltun
auf. Was ist im Fall einer therapeutisch indizierten Steigerung des Kérpergewichts
als autonome Entscheidung der Patientin zu werten und wie kann ,Wohltun® in
diesem Zusammenhang definiert werden? Welchen Platz nehmen Zwangsmafinah-
men ein, die bei fehlender Krankheitseinsicht und fehlender Therapiemotivation
tatsdchlich oft ergriffen werden, um den Tod der Patientinnen abzuwenden und
die zweifellos als extreme Eingriffe in die Freiheit von Menschen zu werten sind?
Sind sie tiberhaupt moralisch zu rechtfertigen? Um uns diesen Fragen und deren
Diskussion anzunéhern, schildern wir zunichst ein Fallbeispiel.'

I. Fallvignette

Aktuelle Situation: Die 19-jahrige Lisa S. leidet seit etwa acht Jahren an Anorexia
nervosa und ist seit zwei Wochen Patientin an der Universitétsklinik. Bei Aufnah-
me in die Klinik betragt ihr Gewicht 31,2 kg bei einer Korpergrofle von 1,60 m.
Mit einem errechneten Body-Mass-Index (BMI) von 12,2 kg/m? entspricht dies
einem schweren Untergewicht, das unterhalb der ersten Perzentile liegt. Lisa S.
zeigt Zeichen einer schweren Kachexie: Sie hat ein deutlich vermindertes Fettge-
webe und einen verminderten Hautturgor mit Druckstellen iiber dem Steifibein
und an den Fersen. Thre Hautfarbe ist blass bis gelblich. Die Muskulatur ist am
ganzen Korper hypotroph. Ihr Blutdruck ist mit 86/43 mmHG sehr niedrig. Die
Herzfrequenz liegt bei 54 Schlédgen pro Minute.

Anamnese: Die Patientin kam als zweites von insgesamt drei Geschwistern durch
eine komplikationslose Geburt auf natiirlichem Weg zur Welt. Die Sauglingsphase
war nach Aussagen ihrer Eltern unproblematisch, sie schlief gut und wurde neun
Monate lang von der Mutter gestillt. Ihre regelméafigen Bezugspersonen waren die

1 Hierfiir haben wir zwei reale Félle aus der klinischen Erfahrung der Autoren/-innen
zu einem fiktiven Fall verbunden.
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Eltern und die Grofeltern. Der Ubergang zur Breinahrung und spiter auch zu fester
Nahrung verlief normal. Das Essen habe sie jedoch nie als etwas Genussvolles erlebt.
In den Kindergarten ging sie nicht gerne. Wihrend der ersten beiden Schuljahre
fuhlte sie sich fast taglich bedriickt und ermiidete schnell. Ab dem dritten Schul-
jahr besserte sich ihre Stimmung. Sie wurde zu einer engagierten, leistungsbereiten
Schiilerin. In ihrer Klasse war sie jedoch immer eine Auflenseiterin. Auch aufSerhalb
der Schule hatte sie fast keine Freundinnen. Mit elf Jahren, damals noch normalge-
wichtig, verliebte sie sich in einen drei Jahre dlteren Jungen, der ihre Gefiihle jedoch
nicht erwiderte und ihr sagte, sie gefalle ihm nicht. Dieses Ereignis sei in ihrer
Erinnerung der Ausloser ihrer bis heute anhaltenden Bemithungen gewesen, mog-
lichst schlank zu werden. Lisa S. begann immer weniger zu essen und kohlenhyd-
rat- sowie fetthaltige Nahrungsmittel vollstindig zu meiden. Parallel dazu begann
sie mit intensivem Schwimmtraining. Sie wurde mit der Zeit so mager, dass ihre
Leistungsfahigkeit in der Schule deutlich abnahm und ihre Menstruationsblutungen
unregelmaflig wurden. Daraufhin organisierten ihre Eltern mit der Unterstiitzung
des Hausarztes das erste Mal eine Einweisung in eine auf Essstérungen spezialisier-
te stationdre Klinik. Darauf folgten sechs weitere Aufenthalte in Spezialkliniken.
Neben medikamentdsen und psychotherapeutischen Behandlungen wurde sie in
diesem Rahmen bereits zwei Mal gegen ihren Willen, einmal nach eigener Einwil-
ligung kiinstlich erndhrt. Die Patientin hat in den letzten Jahren kontinuierlich an
Gewicht abgenommen und ihr Allgemeinzustand verschlechterte sich zunehmend.
Hinzu kommt eine depressive Verstimmung.

Auch wenn sich ihr Korper tiber die Jahre kontinuierlich an das Untergewicht
angepasst hat, kann eine akute Lebensgefahr in der aktuellen Situation nicht aus-
geschlossen werden. Die Eltern sind iibereinstimmend der Auffassung, dass nun
die Zeit dringe und Mafinahmen eingeleitet werden miissten, damit ihre Tochter
an Gewicht zunehme. Sie wollten nicht zusehen, wie ihre Tochter zunehmend
schwicher werde und schliefllich vor ihren Augen sterbe. Sie wiissten aus Er-
fahrung, dass es ihrer Tochter bei einem hoheren Korpergewicht auch psychisch
immer besser gegangen sei. Die Eltern verlangen vom Behandlungsteam daher
dezidiert, moglichst rasch eine kiinstliche Erndhrung einzuleiten, notfalls auch
gegen den Willen der Patientin. Lisa S. ihrerseits besteht jedoch darauf, ein Recht
auf dieses niedrige Korpergewicht zu haben und lehnt eine kiinstliche Erndhrung
ab. Sie sei seit einem Jahr volljahrig und diirfe iber medizinische Eingriffe selber
entscheiden. Sie sei nicht zu mager und ihr grofiter Wunsch sei, endlich in Ruhe
gelassen zu werden, was den Umgang mit ihrem Korper angehe. Falls sie wegen
ihres Gewichts in akute Lebensgefahr gerate, nehme sie lieber den Tod in Kauf,
als sich ein weiteres Mal therapieren zu lassen.
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II. Moralischer Konflikt

Die Situation der Patientin lasst sich wie folgt zusammenfassen: Lisa S. ist aufgrund
einer Anorexia nervosa und den dadurch selbst herbeigefithrten hochgradigen
Gewichtsverlust so stark mangelernahrt, dass aus medizinischer Sicht nicht ausge-
schlossen werden kann, dass ihr Leben akut gefdhrdet ist. Gleichzeitig lehnt die Pa-
tientin weitere therapeutische Mafinahmen dezidiert ab und stellt sich damit gegen
den Willen ihrer Eltern und gegen die Empfehlung der behandelnden Fachperso-
nen. Fiir die Fachpersonen ergeben sich deshalb ethische Herausforderungen, die
sie angehen miissen, um zu einer Entscheidung hinsichtlich der Behandlung von
Lisa S. zu gelangen: Zum einen muss eine Einschitzung der Einwilligungsfahig-
keit der Patientin erfolgen und es muss in jedem Fall weitestmoglich Respekt vor
ihrer Autonomie gewdhrleistet sein, zum anderen gibt es die moralische Pflicht
der Fachpersonen, das Leben der Patientin zu schiitzen und insbesondere dann
einzugreifen, wenn Zweifel an ihrer Einwilligungsfihigkeit bestehen.

Auf den ersten Blick stehen sich also zwei Handlungsoptionen gegentiber: Zum
einen konnte primér die Autonomie der Patientin respektiert werden. Das hiefie,
dem Wunsch nach einem Behandlungsverzicht nachzugeben. So wiirde der Wille
der Patienten trotz fraglicher Einwilligungsfahigkeit auf Kosten ihres von den
Angehoérigen und des Behandlungsteams erhofften zukiinftigen Wohlbefindens
und eventuell sogar ihres Lebens akzeptiert.

Zum anderen konnte aufgrund einer fraglichen Einwilligungsfahigkeit die
Lebenserhaltung, beziehungsweise das zukiinftige Wohlergehen, starker gewich-
tet werden. Dann wiirde die Patientin auf Kosten ihrer Autonomie gegen ihren
Willen zwangsbehandelt.

Der Konflikt zwischen diesen beiden Handlungsoptionen stellt einen mo-
ralischen Konflikt zwischen zwei klassischen Prinzipien der biomedizinischen
Ethik dar, dem ,,Respekt vor der Patientenautonomie® und dem ,,Prinzip der
Firsorge oder der Benefizienz“? Die Struktur dieses moralischen Konflikts
bringt es mit sich, dass — unabhéngig von der schliefllich getroffenen Entschei-
dung - eines der beiden moralischen Prinzipien héher gewichtet und gegen das
andere verstoflen werden miisste. Wird gegen das Autonomieprinzip verstofien
und der Schutz der Patientin hoher gewichtet, stellt dies eine Form von mora-
lischem Paternalismus dar.

2 Beauchamp, Tom L. / Childress, James E.: Principles of Biomedical Ethic. Oxford Uni-
versity Press: New York 2013.
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Zusammenfassend stellen sich folgende ethische Fragen:

o Ist die Patientin einwilligungsfahig® und soll der Wille von Lisa S. respektiert
werden, auf eine kiinstliche Ernédhrung zu verzichten?

o Wie schwer wiegt die moralische Pflicht der Eltern und des Behandlungsteams,
das Leben von Lisa S. zu schiitzen?

o Wann wiren paternalistische (Zwangs-)mafinahmen gerechtfertigt?

« Gibt es einen fiir alle Beteiligten akzeptablen Handlungsvorschlag, eventuell
sogar einen Mittelweg zwischen beiden Handlungsoptionen?

Nun werden einige wichtige Merkmale der Anorexia nervosa geschildert, um dann
auf die medizinethisch relevanten Fragen zu Einwilligungsfahigkeit und der mog-
lichen Rechtfertigung paternalistischer (Zwangs-)Eingriffe einzugehen.

ITI. Wichtige Merkmale der Anorexia nervosa
und deren Behandlung

Die Anorexia nervosa (Magersucht) ist eine Essstorung. In der internationalen
Klassifikation psychischer Storungen (ICD-10)* wird sie wie folgt beschrieben:
»Die Anorexia nervosa ist durch einen absichtlich selbst herbeigefiihrten oder auf-
rechterhaltenden Gewichtsverlust charakterisiert. Am héufigsten ist die Storung
bei heranwachsenden Méddchen und jungen Frauen [...].“ Fiir die Diagnosestel-
lung sind folgende Kriterien zentral: 1. Tatsachliches Koérpergewicht mindestens
15 % unter dem erwarteten oder ein Body-Mass-Index (BMI) von weniger als
17,5 kg/m? 2. Der Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt durch die Vermeidung
hochkalorischer Speisen zusammen mit entweder selbst induziertem Erbrechen,
selbst induziertem Abfiihren, tibertriebene korperliche Aktivitdten oder den Ge-
brauch von Appetitziiglern oder Diuretika. 3. Kérperschema-Stérung mit der
Befiirchtung zu dick zu werden und einem sehr tiefen Idealgewicht. 4. Hormo-
nelle Stérung, die sich bei Frauen vor allem im Ausbleiben der Monatsblutung
(Amenorrhoe) manifestiert. 5. Bei Beginn vor der Pubertit kann die normale
Abfolge der Entwicklungsschritte verzdgert oder gehemmt sein.

Bei der Anorexia nervosa ist eine fehlende Krankheitseinsicht durch die Betrof-
fenen typisch. Es handelt sich um eine ich-syntone Storung, da die Verhaltensweisen

3 Dem Rechtsbegriff der Einwilligungsfahigkeit in Deutschland entspricht der Begriff
der Urteilsfahigkeit in der Schweiz.

4 Graubner, Bernd: ICD-10-GM 2015 Alphabetisches Verzeichnis: Internationale statis-
tische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme. Deutscher
Arzte-Verlag: K6ln 2014, Kapitel F50.0.
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und Gefiihle der Patientinnen mit ihren Zielen und ihrem Selbstbild (Kérper-
schema-Storung) tibereinstimmen® und die objektiv erkennbare Abweichung von
der Norm selbst nicht als Abweichung wahrgenommen wird. Der Aufbau einer
Therapiemotivation ist deshalb oft stark erschwert.

Eine rasch eingeleitete aber langsam durchgefithrte Gewichtsrestitution ist
jedoch entscheidend fiir die langfristige Prognose, da es sonst zu einer irrever-
siblen Atrophie des Gehirns kommen kann, welche in seltenen Fillen zu einem
apallischen Syndrom fiihrt, aulerdem zu lebensbedrohlichen Verdnderungen im
Elektrolyt- und Hormonhaushalt. Eine initiale Gewichtszunahme steigert zuwei-
len die Krankheitseinsicht und erleichtert oft auch weitere psychotherapeutische
Interventionen, da die kognitiven, emotionalen und kdrperlichen Konsequenzen
der Mangelernahrung gemildert werden.®

Die Heilungsrate nach vier bis fiinf Jahren betragt ungefihr 40 %; die Mor-
talitat betrug in einer Follow-Up -Studie nach 12 Jahren 7,7 %.” Die Anorexia
nervosa gehort damit zu den psychiatrischen Erkrankungen mit der hochsten
Mortalitit. Je linger eine Anorexie-Patientin nicht auf eine Behandlung anspricht,
desto geringer wird die Chance auf Heilung.® Nahezu alle stationdr behandelten
Patientinnen mit Anorexia nervosa (bis zu 97 %) leiden zusitzlich an einer oder
mehreren weiteren psychischen Stérungen, sehr hidufig an einer affektiven (meist
depressiven) Storung (94 %), einer Angststorung (56 %) oder an Substanzmiss-
brauch (22 %).°

In der Praxis stellt sich oft die Frage, ob eine kiinstliche Erndhrung mit oder
gegen den Willen der Patientin eingeleitet werden soll, um eine akute Lebens-
gefahr durch lebensbedrohliches Untergewicht, Elektrolytentgleisungen oder
Suizidalitit abzuwenden. Eine Zwangsernahrung ist zwar meistens kurzfristig

5 Aardema, Frederick / O’'Connor, Kieron: “The Menace Within: Obsessions and the
Self”. International Journal of Cognitive Therapy 21, 2007, S. 182-197.

6 Frauenknecht, Sabine: ,,Schlafstérungen und Essstorungen® In: Lieb, Klaus / Frauen-
knecht, Sabine / Brunnhuber, Stefan (Hrsg.): Intensivkurs Psychiatrie und Psychothe-
rapie. Elsevier: Miinchen 2008, S. 337-367.

7  Fichter, Manfred M. / Quadflieg, Norbert / Hedlund, Susanne: “Twelve-Year Course
and Outcome Predictors of Anorexia Nervosa”. International Journal of Eating Disorders
39(2), 2006, S. 87-100.

8 Birmingham, C. Laird et al.: “The Mortality Rate from Anorexia Nervosa”. International
Journal of Eating Disorders 38(2), 2005, S. 143-146.

9 Blinder, Barton J. / Cumella, Edward J. / Sanathara, Visant, A.: “Psychiatric Comorbi-
dities of Female Inpatients with Eating Disorders”. Psychosomatic Medicine 68(3), 2006,
S. 454-462.
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effektiv, fihrt jedoch durchschnittlich nicht zu einem besseren Langzeitiiberleben
der Patientinnen.'

IV. Einwilligungsfiahigkeit zur Behandlung
psychischer Stérungen

Einwilligungsfihigkeit ist ein wichtiges Kriterium, um die Bedingungen fiir in-
formierte Einwilligung in eine medizinische Behandlung zu gewiéhrleisten.!' Ge-
rade bei der Behandlung psychischer Stérungen, wie zum Beispiel der Anorexia
nervosa, ist es jedoch eine besondere Herausforderung fiir die behandelnden
Fachpersonen, die Einwilligungsfahigkeit zu bewerten. Schliefllich ist Einwil-
ligungsfahigkeit kein objektiv messbarer, einfach zu erhebender Wert, sondern
ist immer abhéngig von der Beurteilung der Behandelnden.'? Es ist daher von
grofler Bedeutung, die Beurteilung so kompetent und verantwortungsbewusst
wie moglich und anhand maglichst objektiver Standards durchzufithren. So kén-
nen auch andere wichtige moralische Prinzipien angemessen abgewogen wer-
den.” Buchanan und Brock weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass
insbesondere zwei Fehler zu vermeiden sind: Dass es zu einer Missachtung der
Patientenautonomie auf Kosten des mutmafllichen Wohlergehens oder zu einer
Priorisierung der Patientenautonomie auf Kosten des Wohlergehens kommt."
Um eine moglichst valide und reliable Einschitzung der Einwilligungsfihig-
keit, auch bei der Behandlung psychischer Storungen, vornehmen zu kénnen, hat

10 Ramsay, Rosalind et al.: “Compulsory Treatment in Anorexia Nervosa. Short-Term
Benefits and Long-Term Mortality”. British Journal of Psychiatry 175, 1999, S. 147-153.

11 Moye, Jennifer / Marson, Daniel C.: “Assessment of Decision-Making Capacity in Older
Adults: an Emerging Area of Practice and Research”. The Journals of Gerontology Series
B: Psychological Sciences and Social Sciences 62,2007, S. 3-11; Faden, Ruth R. / Beauch-
amp, Tom L.: A History and Theory o Informed Consent. Oxford University Press: New
York 1986.

12 Trachsel, Manuel / Hermann, Helena / Biller-Andorno, Nikola.: ,,Urteilsfahigkeit:
Ethische Relevanz, konzeptuelle Herausforderung und érztliche Beurteilung® Swiss
Medical Forum 14(11), 2014, S. 221-225; Hermann, Helena / Trachsel, Manuel / Biller-
Andorno, Nikola.: “Physicians’ Personal Values in Determining Medical Decision-
Making Capacity: A Survey Study”. Journal of Medical Ethics, accepted for publication.

13 Berghmans, Ron: “Capacity and Consent”. Current Opinions in Psychiatry 14, 2011,
S. 491-499.

14 Buchanan, Allen E. / Brock, Dan W.: Deciding for Others: The Ethics of Surrogate De-
cision Making. Cambridge University Press: Cambridge 1989.
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sich eine Reihe allgemeiner Kriterien etabliert, die im individuellen Fall evaluiert
werden:"

1. Die Fahigkeit zum Informationsverstandnis (understanding),

2. Die Fahigkeit zum Abwigen der Konsequenzen und der alternativen Mog-
lichkeiten (reasoning),

3. Die Fahigkeit zur Krankheitseinsicht und zur Gewichtung der erhaltenen In-
formationen (appreciation), und

4. Die Fahigkeit zum Treffen und Kommunizieren der eigenen Entscheidungen
(communication).

Diese Fahigkeiten konnen bei verschiedenen psychischen Stérungen in unter-
schiedlichem Mafle beeintrichtigt sein. Beispielsweise kann das Informations-
verstdndnis bei einem Delir eingeschrinkt sein; die Fahigkeit zum Abwégen der
Konsequenzen und der alternativen Méglichkeiten kann bei schweren Demenzen
fehlen; die Fahigkeit zur Krankheitseinsicht und zur Gewichtung der Informatio-
nen sind bei psychotischen Zustidnden betroffen; das Treffen und Kommunizieren
von Entscheidungen kann bei schwerer depressiver Storung beeintrachtigt sein.

Die Korperschema-Storung ist ein grundlegendes diagnostisches Merkmal der
Anorexia nervosa, weshalb meistens eine fehlende Krankheitseinsicht besteht. Da-
mit kann das dritte Kriterium der Einwilligungsfahigkeit haufig nicht erfillt wer-
den, weshalb prima facie eine fehlende Einwilligungsfihigkeit zu attestieren wire.
In einer wachsenden Zahl empirischer Studien konnte zudem gezeigt werden,
dass es bei Anorexia nervosa zu einer Beeintriachtigung der kognitiven Kontrolle,
also sogenannter ,exekutiver Funktionen' kommen kann, welche fiir rationales
Entscheiden eminent wichtig ist.'® Insbesondere exekutive Funktionen wie kogni-
tive Flexibilitat und Einsicht sind jedoch fiir den Aufbau von Therapiemotivation
zentral."” Es konnte auch gezeigt werden, dass sich diese Beeintrdchtigungen mit-
tels Ernahrung und Gewichtsrestitution wieder normalisieren konnen.'

15 Grisso, Tom / Appelbaum, Paul S.: Assessing Competence to Consent to Treatment: A
Guide for Physicians and Other Health Professionals. Oxford University Press: New York
1998.

16 Konstantakopoulos, George et al.: “Insight in Eating Disorders: Clinical and Cognitive
Correlates” Psychological Medicine 41(9), 2011, S. 1951-1961.

17 Sato, Yasuhiro et al.: “Neural Basis of Impaired Cognitive Flexibility in Patients with
Anorexia Nervosa”. PLOS ONE 8(5), 2013, e61108.

18 Oldershaw, Anna et al.: “Emotional Theory of Mind and Emotional Awareness in
Recovered Anorexia Nervosa Patients”. Psychosomatic Medicine 2(1), 2010, S. 73-79.
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V. Wann sind paternalistische Behandlungsentscheidungen
gerechtfertigt?

Grundsatzlich sind Behandlungsentscheidungen einwilligungsfahiger Patienten
zu respektieren, auch wenn sie aus der Sicht des Behandlungsteams unverniinftig
scheinen. Verliert eine Patientin ihre Einwilligungsfihigkeit im Rahmen einer
Erkrankung, wird einer zuvor abgefassten Patientenverfiigung gefolgt. Wenn eine
Patientenverfiigung fehlt oder bei begriindeten Méngeln des Dokumentes miissen
frithere, bei erhaltener Einwilligungsfiahigkeit gedufierte miindliche Wiinsche
beriicksichtigt werden. Fehlen solche, kann ein Gericht eine Person zur Ermitt-
lung des mutmaf3lichen Patientenwillens und zur stellvertretenden Entscheidung
ernennen (Stellvertreter-Losung).

Eine Zwangsbehandlung stellt ein massives Eingreifen in die Freiheitsrechte
eines Menschen dar und muss stets sehr gut abgewogen werden. Grundlegen-
de Voraussetzung fiir eine Zwangsbehandlung im Sinn einer kiinstlichen Er-
nihrung gegen den Willen einer Anorexie-Patientin kann nur eine erhebliche
Selbst- oder Fremdgefiahrdung sein. Im Rahmen der dazu notwendigen Unter-
bringung in einer geeigneten Institution' kann eine stationdre Zwangsbehand-
lung angeordnet werden. Eine Zwangsbehandlung muss jedoch nach Mafigabe
der Verhiltnismafligkeit erfolgen,? d. h. die Mafinahme muss erstens notwendig,
zweitens proportional zur Schwere der Gefdhrdung und drittens nicht durch we-
niger einschneidende Mafinahmen ersetzbar sein.” Im Fall einer korperlichen
Schwichung, bei der das Leben jedoch nicht akut und unmittelbar gefahrdet ist,
entscheiden einwilligungsfahige und volljdhrige Patientinnen grundsatzlich selb-
standig iiber die Einwilligung oder Ablehnung einer vorgeschlagenen Behand-
lung. Bei minderjéhrigen Patientinnen braucht es hierzu den klaren Auftrag durch
die Eltern, wobei die Patientin im Rahmen ihrer erhaltenen mentalen Fihigkeiten
angemessen einzubeziehen ist.

Eine Zwangsbehandlung kann also nur die ultima ratio sein und ist deshalb
moglichst zu vermeiden, da viele damit zusammenhéingende Nachteile be-
kannt sind: So besteht beispielswiese die Gefahr der Traumatisierung durch die
ZwangsmafSnahme, eine erh6hte Suizidgefahr, die Gefahr der Beziehungsstérung
zwischen Eltern und Tochter sowie die Gefahr des Vertrauensverlusts in Gesund-
heitsfachpersonen. Medizinische Risiken sind zum Beispiel Pneumonien, das

19 In der Schweiz wird der Begriff ,Fiirsorgerische Unterbringung® verwendet.
20 Artikel 34, Deutsches StGB.
21 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW: Zwangsmass-
nahmen in der Medizin. Medizinisch-ethische Richtlinien. SAMW: Basel 2005.
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lebensbedrohliche Refeeding-Syndrom durch massive Elektrolytverschiebungen
sowie Neben- und Folgewirkungen der notwendigen Sedierung.

Zwangsbehandlungen entsprechen paternalistischen Handlungen. Paternalis-
mus wird definiert als ,the interference of a state or an individual with another
person, against their will, and defended or motivated by a claim that the person
interfered with will be better off or protected from harm"“? Per definitionem sind
paternalistische Handlungen immer mit einem bestimmten Grad der Beschran-
kung personlicher Autonomie verbunden.”

In der Literatur wird zwischen schwachem (soft) und starkem (strong) Pa-
ternalismus unterschieden.* Als schwacher Paternalismus wurde definiert, dass
jemand nur dann von seinem selbstschiddigenden Handeln abgehalten werden
darf, wenn davon ausgegangen werden kann, dass diese Handlung nicht freiwillig
erfolgt: ,,A [hu]man can rightly be prevented from harming [her-/]himself (when
other interests are not directly involved) only if his intended action is substanti-
ally non-voluntary or can be presumed to be so in the absence of evidence to the
contrary.“” Starker Paternalismus wurde dagegen so definiert, dass eine Person
gegen den eigenen Willen vor Handlungen geschiitzt werden darf, selbst wenn sie
ihre oder seine freiwillige Entscheidung darstellt. Die Person wird also gehindert
»against his [or her] will, from the harmful consequences even of his [or her]
tully voluntary choices and undertakings“?* Unabhingig davon, ob es sich um
schwachen oder starken Paternalismus handelt, ist die Motivation der Handlung
normalerweise die vorrangige Abwendung eines Schadens (Primum non nocere)
und/oder der Nutzen fiir die Person, deren Autonomie {ibergangen wird.””

Eine Zwangsernahrung bei Anorexia nervosa entspricht nach dieser Defini-
tion einem starken Paternalismus und verlangt deshalb zu ihrer Rechtfertigung

22 Dworkin, Gerald: ,,Paternalism® In: Talta, Edward D. (Hrsg.): The Stanford Encyclope-
dia of Philosophy. 2014, retrieved 30.01.2015, from http://plato.stanford.edu/entries/
paternalism/.

23 Trachsel, Manuel / Mitchell, Christine / Biller-Andorno, Nikola: “Advance Directives
Between Respect for Patient Autonomy and Paternalism” In: Lack, Peter / Biller-An-
dorno, Nikola / Brauer, Susanne (Hrsg.): Advance Directives. (International Library of
Ethics, Law, and the New Medicine 54). Springer Science+Business Media: Dordrecht
2013, S. 169-179.

24 Engelhardt, H. Tristram Jr.: “Advance Directives and the Right to Be Left Alone”. In:
Hackler, Chris / Moseley, Ray / Vawter, Dorothy E. (Hrsg.): Advance Directives in
Medicine. Praeger: New York 1989, S. 141-154.

25 Feinberg, Joel: “Legal Paternalism”. Canadian Journal of Philosophy 1(1), 1971, S. 105-124.

26 Ibid.

27 Trachsel / Mitchell / Biller-Andorno 2013.
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besonders gewichtige Argumente. Die damit einhergehende Verletzung des ethi-
schen Grundprinzips des Respekts vor der Autonomie kann im Fall der Anorexie
nach Thomas Silber®® nur dann moralisch gerechtfertigt sein, wenn einerseits die
Gesundheit oder das Leben der Patientin signifikant gefdhrdet sind und anderer-
seits eine begriindete Evidenz vorliegt, dass Zwinge oder irrationale Befiirchtun-
gen die Einwilligungsfihigkeit bedeutsam beeintrachtigen. In einem Artikel zu
ethischen Fragen hinsichtlich der Zwangsbehandlung von Anorexia nervosa nennt
Norman Fost* vier Situationen, in denen paternalistisches Handeln gerechtfertigt
ist: 1. wenn unmittelbarer Schaden wahrscheinlich ist, 2. wenn die paternalisti-
sche Handlung die Person vielleicht vor zukiinftigem Schaden bewahrt, 3. wenn
es wahrscheinlich ist, dass die Person zu einem spiteren Zeitpunkt dankbar ist,
dass die Behandlung durchgefiihrt wurde, und 4. wenn die paternalistische Hand-
lung generalisierbar ist in dem Sinn, dass die behandelnde Person fiir sich in
derselben Situation dieselbe Behandlung wiinschte. In dieser Richtung hat auch
das deutsche Bundesverfassungsgericht entschieden, ndmlich dass eine Zwangs-
behandlung dann erlaubt ist, wenn der Patient im Nachhinein, wenn er wieder
einwilligungsfahig ist, der Behandlung hochstwahrscheinlich zustimmen wird.

VI. Mogliche Handlungsoptionen fiir die
Behandlung von Lisa S.

Bisher haben wir einen klassischen moralischen Konflikt beschrieben: Die Re-
spektierung der Wiinsche der Patientin wiirde ihr Leben gefihrden; die Pflicht,
Leben zu erhalten, wiirde hingegen ihre Autonomie verletzen. Wie oben erwéhnt,
stellen sich auf den ersten Blick also zwei sich gegenseitig ausschlieflende Hand-
lungsoptionen: Behandlungsverzicht und somit Palliation oder Kuration und
somit Zwangstherapie.

Im Fall von Lisa S. sind ihre Gesundheit und ihr Leben signifikant gefahrdet.
Um zu entscheiden, ob dabei ein Zwangseingriff zur Vermeidung einer moglichen
Selbstgefahrdung gerechtfertigt wire, ist nun die Evaluation der Krankheitsein-
sicht von grofiter Bedeutung. Die Krankheitseinsicht ist, wie oben erwihnt, der
zentrale Aspekt, anhand dessen die Einwilligungsfahigkeit anzuzweifeln und die
paternalistische MafSnahme zu rechtfertigen wire.

28 Silber, Thomas J.: “Treatment of Anorexia Nervosa Against the Patient’s Will: Ethical
Considerations”. Adolescent Medicine State of the Art Reviews 22, 2011, S. 283-288.
29 Fost, Norman: “Food for Thought: Dresser on Anorexia Nervosa”. Wisconsin Law Re-
view 2, 1984, S. 375-384.
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Die Auflerung von Lisa S. nicht zu mager zu sein, ist ein Hinweis auf eine mog-
licherweise fehlende Krankheitseinsicht aufgrund ihrer Kérperschema-Stérung.
Auch in weiteren Gespriachen mit verschiedenen Fachpersonen zur sorgfiltigen
Absicherung der fehlenden Krankheitseinsicht versichert die Patientin ausdriick-
lich, sich aus ihrer Sicht weder in Lebensgefahr zu befinden, noch sich krank zu
tithlen oder irgendeine Form der Behandlung zu benétigen. Zusétzlich berichten
die Eltern, dass die Patientin bei hoherem Gewicht jeweils einsichtiger gewesen
sei. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass in diesem Fall die Einwilli-
gungsfihigkeit gemdfl den oben genannten Kriterien nicht gegeben ist.* Es konn-
te deshalb in diesem Fall gerechtfertigt sein, das von den Angehdrigen und des
Behandlungsteams erhoftte zukiinftige Wohl der Patientin in den Vordergrund zu
stellen, sie also auch gegen ihren Willen zu sedieren und kiinstlich zu erndhren,
um dann bei einem héheren Korpergewicht ihre Einwilligungstahigkeit erneut
zu beurteilen und sie nach ihrer Meinung hinsichtlich der Behandlung zu fragen.

Diese Option scheint in Ubereinstimmung mit vergangenen Fillen zu stehen.
So hat beispielsweise das Oberlandesgericht Miinchen in einer Urteilsbegriindung
im Jahr 2004 ausgefiihrt, dass

bei einem BMI unter 13 [kg/m?] [...] von einer akut lebensbedrohlichen Situation aus-
zugehen [sei], die grundsitzlich therapeutisch angegangen werden miisse. Aus juristi-
scher Sicht wire es also in vorliegender Entscheidungssituation angeraten, auf jeden Fall
zusétzlich eine vormundschaftsgerichtliche Einschitzung zu erbitten, um der arztlichen
Verpflichtung gegeniiber dem Wohl der Patientin ausreichend nachzukommen.*!

Trotzdem stellt sich im hier vorgestellten Fall die Frage, welchen medizinischen
Nutzen eine Zwangsernidhrung hitte, wenn die Patientin mit der vorgeschlagenen
Therapie nicht einverstanden ist. Die Verhaltnismaf3igkeit einer solchen Maf3-
nahme muss vor jedem Eingriff neu beurteilt werden. Im vorliegenden Fall ist sie
insbesondere deshalb in Frage gestellt, weil fiir eine Zwangserndhrung eine Sedie-
rung notwendig ist; eine solche Sedierung kann jedoch aufgrund des schlechten
Allgemeinzustands der Patientin auch zum Tod fithren. Dieses Argument spra-
che aus medizinischen Griinden gegen die Durchfithrung der Zwangsernéhrung
unter Sedierung. Zudem besteht bei Zwangserndhrung, wie oben erwéhnt, die
Gefahr von Pneumonien oder eines Refeeding-Syndroms.

30 Grisso / Appelbaum.

31 Schmitz, Dagmar / Ernst, Jean-Philippe: ,,Kommentar IT zum Fall: Behandlungsab-
bruch bei Anorexie?” Zeitschrift fiir Ethik in der Medizin 22, 2010, S. 135-137. In der
Schweiz wire die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde KESB einzubeziehen.
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Einerseits wiren also Zwangsmafinahmen angesichts der zweifelhaften Einwil-
ligungsfihigkeit ethisch gerechtfertigt, andererseits sind sie medizinisch mogli-
cherweise unverhiltnisméflig bzw. in der Abwagung aller Optionen nutzlos und
somit wiederum ethisch nicht zu rechtfertigen. Sollen also aufgrund des fragli-
chen Nutzens und wegen der oben skizzierten Gefahren einer Zwangsernéhrung
bei Lisa S. alle kurativen Mafinahmen abgebrochen und auf eine rein palliative
Betreuung umgestellt werden? Nach Lopez, Jager und Feinstein kann eine kura-
tive Behandlung bei Vorliegen folgender Kriterien als nutzlos (,,futile®) beurteilt
werden: 1. Eine schlechte Prognose; 2. fehlende nachhaltige Wirkung indizierter
und kompetenter Behandlungen; 3. kontinuierliche physische und psychische
Zustandsverschlechterung; und 4. Anzeichen einer unauthaltbaren terminalen
Entwicklung.*

Zwar treffen die ersten drei Kriterien auf den Fall von Lisa S. zu. Dennoch
ist eine sofortige Umstellung von kurativen Mafinahmen auf eine rein palliative
Betreuung nicht zu empfehlen, da nach wie vor eine kleine Chance auf Heilung be-
steht und es sich somit nicht um eine unaufhaltbare terminale Entwicklung handelt
(Kriterium 4). Hinsichtlich der Palliativbehandlung von Anorexie-Patientinnen
sind Schmitz und Ernst® mit Verweis auf die existierende Literatur zum Thema der
Auffassung, dass diese in der Regel erst bei einem mindestens 10- bis 15-jahrigen
Krankheitsverlauf und einem héheren Lebensalter der Patientinnen gerechtfer-
tigt ist, da die Prognose zu einem fritheren Zeitpunkt nicht der von typischen
Palliativpatienten entspricht. Die 19-jahrige Lisa S. fallt nicht in diese Kategorie.

Wir mochten eine mogliche Alternative zu den bisher beschriebenen klassi-
schen Entscheidungspfaden, die sich zwischen Zwangstherapie und palliativer The-
rapie bewegen, aufzeigen. Trotz der scheinbar fehlenden Krankheitseinsicht und
der - laut Lehrbuch - damit fehlenden Einwilligungsfiahigkeit, mochten wir die
Moglichkeit diskutieren, dass Lisa S. angesichts eines sehr schwerwiegenden Ver-
laufs ihrer Krankheit dennoch eine wohlabgewogene Entscheidung treffen kann.

Zunichst mochten wir festhalten, dass die Anorexia nervosa unheilbar und
mit einer dauerhaft schlechten Lebensqualitit verbunden sein kann. Der Fall
von Lisa S. scheint sehr schwerwiegend zu sein; alle Therapieversuche sind bis-
her weitestgehend erfolglos geblieben. In ihrem Fall verlauft also trotz vieler Be-
handlungsversuche die Erkrankung chronisch, die Lebensqualitit ist zunehmend

32 Lopez, Amy/ Jager, Yoel / Feinstein, Robert E.: “Medical Futility and Psychiatry: Palli-
ative Care and Hospice Care as a Last Resort in the Treatment of Refractory Anorexia
Nervosa”. International Journal of Eating Disorders 43(4), 2010, S. 372-377.

33 Schmitz / Ernst.
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schlecht, und die Patientin dufSert sich dahingehend, lebensverlangernde, potenti-
ell kurative Therapien nicht mehr weiter fortfithren zu wollen. Dies kann, unserer
Meinung nach, auch als eine wohlabgewogene Entscheidung im Hinblick auf eine
Therapiezieldnderung gelten.*

Doch muss die Respektierung ihrer Autonomie nicht zwangslaufig in einem
Therapieverzicht, bzw. palliativer Therapie und moglichem Tod miinden. Bei
erneutem Blick auf die Fallbeschreibung wird deutlich, dass es Lisa S. grofiter
Waunsch ist, endlich in Ruhe gelassen zu werden, was den Umgang mit ihrem Kor-
per angehe. Falls sie wegen ihres Gewichts in akute Lebensgefahr gerate, nehme
sie lieber den Tod in Kauf, als sich ein weiteres Mal therapieren zu lassen.

Lisa S. wiinscht sich also nicht den Tod oder eine palliative Therapie, sondern
sie nimmt den Tod in Kauf, um nicht weiter behandelt zu werden. Dies ldsst darauf
schlielen, dass sie den Eindruck hat, es gédbe nur eine Zwangstherapie oder eine
palliative Therapie als Handlungsoptionen.

Moglicherweise ist jedoch in der vorliegenden Situation ein kreativer Mittelweg
zwischen explizit kurativem und explizit palliativem Ziel zu suchen.” Der mas-
sive Eingriff in ihre Freiheit durch eine Zwangsbehandlung, die problematische
Verhiltnisméafligkeit der Mafinahme und vor allen Dingen die Willensduflerung
der chronisch kranken Patientin sprechen dafiir, zusammen mit der Patientin
und ihren Eltern eine mégliche Umstellung auf alternative Mafinahmen zu eva-
luieren.* Eine solche alternative Mafinahme konnte zunéchst einmal in einem
veranderten therapeutischen Setting bestehen, in dem die Patientin zwar noch
immer begleitet, aber nicht zur Gewichtszunahme gedrangt oder gar gezwungen
wird.”” Das Ziel ist nicht die palliative Therapie, sondern die Ermoglichung einer
moglichst guten Lebensqualitit mit der Option, neue Krifte zu erlangen, und die
Respektierung von Lisa S’ Wiinschen hinsichtlich der therapeutischen Begleitung,
also einer Zuriickhaltung aller therapeutischen Versuche, ihr Essverhalten zu
andern. Zentral wiére dabei, dass Lisa S. dennoch jederzeit die Moglichkeit hitte,
von solch einer zuriickhaltenden Behandlungsstrategie wieder auf eine explizit
kurative Therapie mit dem Ziel einer Gewichtszunahme umzusteigen.*

34 Wild, Verina / Krones, Tanja.: ,Kommentar I zum Fall: Behandlungsabbruch bei An-
orexie?* Zeitschrift fiir Ethik in der Medizin 22, 2010, S. 133-144.

35 Trachsel, Manuel et al.: “Compulsory Treatment in Chronic Anorexia Nervosa by All
Means? Searching for a Middle Ground between a Curative and a Palliative Approach’”.
American Journal of Bioethics 15(7), 2015.

36 Ibid.

37 Ibid.

38 Ibid.
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Bisher haben wir eine Abwédgung zwischen dem Respekt vor der Autonomie
der Patientin und Wohltun aus Sicht der Angehérigen und des Behandlungsteams
vorgenommen. Es ist dabei unerwihnt geblieben, dass die Weiterfithrung der
bisherigen Behandlungsversuche auch das ethische Prinzip der Gerechtigkeit
tangiert.”® Die Patientin nimmt sehr viele personelle Ressourcen der Station in
Anspruch, die damit nicht zur Behandlung anderer Patienten zur Verfiigung ste-
hen, ohne oder nur mit geringer Aussicht auf einen Behandlungserfolg.

VII. Fazit

Wir stehen also einer komplexen Entscheidungssituation gegeniiber, die verschie-
dene Prinzipien tangiert. Es ist aus unserer Sicht nicht méglich, eine generalisier-
bare, an oben aufgefiihrte Kriterien angelehnte Antwort auf den Fall von Lisa S. zu
finden. Stattdessen méchten wir fiir die Suche nach kreativen, individuellen L6-
sungsmoglichkeiten pladieren, um dieser Situation gerecht zu werden. Dafiir sind
beispielsweise strukturierte Instrumente der ethischen Entscheidungsfindung im
Team wie ein gemeinsames Brainstorming ein hilfreicher Ansatz. Hier zeigt sich
des Ofteren, dass sich neben den zunichst konfliktbeladenen Lésungswegen mit
zwei sich ausschliefenden Handlungsoptionen weitere Alternativen ergeben, die
sowohl eine bestmogliche Abwigung relevanter Prinzipien als auch eine gangbare
Losung fiir die Situation darstellen. So wire eine ,,zuriickhaltende Therapie auf
Probe“ in einer anderen Institution mdglicherweise ein dritter Weg, auf den sich
das Behandlungsteam mit der Patientin und ihren Eltern verstindigen konnte.*
Je nach Verlauf miisste entschieden werden, wie weit sich begleitende Therapeu-
tinnen und Therapeuten zuriickziehen sollten. Durch diese Mafinahmen konnte
man versuchen, die Patientin zu entlasten und ihr die Moglichkeit geben, sich
tiber ihren weiteren Weg klar zu werden — um im besten Fall wieder Lebenskraft
beziehungsweise Therapiemotivation zu schopfen. Gleichzeitig bliebe dabei die
Wiederaufnahme eines kurativen therapeutischen Vorgehens mit einer langsamen
Steigerung des Kérpergewichts, medikamentdser Unterstiitzung und begleitender
intensiver Psychotherapie als Option erhalten.
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Wollen machen

Die Rolle von Klinikseelsorgenden
in Praktiken des Willens

In diesem Band werden drei verschiedene Perspektiven auf den Willen einge-
nommen.' Zum einen wird der Wille am Ort des Individuums aufgesucht. In
anthropologischem Interesse sind dazu Einsichten der Philosophie, der Psychia-
trie, der Psychologie und der Phdnomenologie zusammengefiithrt. Zum anderen
werden unter der Uberschrift ,,Systemstelle des Willens“ die Funktionen unter-
sucht, die der Wille insbesondere fiir das Recht, aber auch fiir das Medizinsystem
erfiillt. Die dritte Perspektive ist iiberschrieben mit ,,Praktiken des Willens“ und
bedient sich hauptsichlich kultur- und sozialwissenschaftlicher Zugénge. Hier
wird nicht gefragt, was der Wille sei oder leiste, sondern wie das Gefiige an sozia-
len Praktiken beschaffen ist, in dem Willensentschliisse (,Wollen“?) abgefordert,
kommuniziert und in Geltung gehalten werden. Zu dieser dritten Sektion sollen
einige Einsichten aus einer empirischen Studie beitragen, die sich mit der Betei-
ligung von Klinikseelsorgerinnen und -seelsorgern an Praktiken des Willens im
Krankenhaus befasst hat. Das ist ein spezieller Fokus, der gleichwohl eine Reihe
von allgemeinen Einsichten tiber die sozialen Praktiken des Willens erdfinet.
Es sei vorausgeschickt, dass hierbei von einem Nebeneinander der Perspekti-
ven im strengen Sinne ausgegangen wird. Wenn von Praktiken des Willens die
Rede ist, dann ist damit nicht impliziert, dass eine anthropologische Rede vom
Willen hinfillig wire, weil dieser nun als Epiphdnomen sozialer Routinisierungen
oder als ,,mentalistisches“ Missverstdndnis entlarvt sei, und dass demzufolge eine

1 Vergleiche dazu die Einleitung zu diesem Band. Ich danke sehr herzlich den Mitglie-
dern der Arbeitsbereiche ,,Religion, Recht und Kultur“ sowie ,,Theologie und Naturwis-
senschaften® an der Forschungsstitte der Evangelischen Studiengemeinschaft (FEST)
in Heidelberg fiir eine Fiille hilfreicher Anregungen zu einer fritheren Version dieses
Beitrags.

2 Im Folgenden wird nicht zwischen ,Wollen“ und ,Willen“ unterschieden, da es um
konkrete Vollziige des Wollens bzw. der Generierung eines Willens (d.h. von etwas,
das gewollt wird) geht. Essenzialistische Annahmen von einer wollenden Instanz ,,im“
Menschen (,Willen®) sind dafiir nicht notig.
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mit Rekurs auf den Willen vorgenommene Ubertragung von Verantwortungs-
lasten im Medizin- oder Rechtssystem als illegitim zu gelten hatte.> Zunachst
ist lediglich behauptet, dass der Wille als sozialer Tatbestand nicht hinreichend
begriffen ist, wenn die Praktiken der Generierung von und der Behaftung auf den
Willen unberiicksichtigt bleiben. Ethische Anfragen ergeben sich erst, wenn die
schwierige Frage nach dem Passungsverhaltnis von Anthropologie, Systemstellen
und Praktiken des Willens gestellt wird; dazu einige Bemerkungen am Schluss.

Der Beitrag gliedert sich wie folgt: Nach einer theoretischen Hinfithrung zu
den Forschungskontexten (I.) und zu Praktiken des Patientenwillens (II.) wird
knapp die Anlage der Studie dargestellt (II1.), auf deren Resultate sich das Folgen-
de stiitzt. Im Zentrum des Beitrages steht empirisches Material zur Beteiligung
von Klinikseelsorgenden an Willenspraktiken (IV.). Anschlieflend werden die
Willenspraktiken in einen grofieren Kontext von Praktiken der Personalisierung
in der Klinik gestellt (V.), bevor ein kurzes Fazit gezogen wird (V1.).

I. Forschungskontexte

In groben Ziigen seien die Forschungskontexte skizziert, in denen das Interesse an
den Praktiken des Willens steht. Hierzu gehort zuerst die Theorie sozialer Prakti-
ken, wie sie etwa Andreas Reckwitz entfaltet hat.* Diese Theorie verdankt sich dem
Versuch, das Gegeniiber von strukturalistischen Sozialtheorien einerseits, hand-
lungstheoretischen Sozialtheorien andererseits zu iiberwinden. Wahrend struktura-
listische Zugange nach der objektiven Grammatik sozialer Beziehungen suchen, die
als solche dem individuellen Akteur nicht présent ist, fragen handlungstheoretische
Ansitze nach dem individuellen Sinnverstehen als Bedingung des Handelns und
der sozialen Interaktion.’ Dieser vermeintliche Antagonismus soll - anschlieffend
an Theodore Schatzkis Praxistheorie — mittels einer Kulturtheorie sozialer Praktiken

3 So kann insbesondere nach anthropologischen Voraussetzungen fiir den Erfolg von
Willenszuschreibungspraktiken gefragt werden.

4 Cf. Reckwitz, Andreas: ,,Grundelemente einer Theorie sozialer Praktiken. Eine sozial-
theoretische Perspektive®. Zeitschrift fiir Soziologie 32,2003, S. 282-301, sowie id.: Die
Transformation der Kulturtheorien. Zur Entwicklung eines Theorieprogramms. Velbriick:
Weilerswist 2000; Schmidt, Robert: Soziologie der Praktiken. Konzeptionelle Studien
und empirische Analysen. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 2012. Siehe dazu auch den Beitrag
von Monica Heintz in diesem Band.

5  Auf der objektiven (Struktur-)Seite kommen fiir Reckwitz Namen wie Claude Levi-
Strauss, Ulrich Oevermann, Michel Foucault und Pierre Bourdieu zu stehen, wiahrend
auf der subjektiven (Verstehens-)Seite etwa Alfred Schiitz, Erving Goffman, Clifford
Geertz und Charles Taylor genannt werden.
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tiberstiegen werden. Bei Praktiken handelt es sich um kérperliche Verhaltensrou-
tinen, die zu Wissensordnungen in Beziehung stehen.® In ihnen verkorpern sich
kollektive Sinnmuster und praktisches Wissen. Soziale Praktiken sind mithin kein
Handeln aus einem planenden Personzentrum heraus, sondern kulturell typisierte
Routinen. Gleichwohl folgen sie keiner den Akteuren prinzipiell entzogenen Tie-
fengrammatik des Sozialen, sondern lassen sich hinsichtlich der in sie eingelassenen
Ordnungen des Wissens, etwa der Modelle der in ihnen formierten Gegenstinde,
befragen. Sie weisen eine ,,Doppelstruktur als materiale Kérperbewegungen und
als implizite Sinnstruktur® auf.” In diesem Sinne lasst sich der Patientenwille als
Schnittpunkt eines Biindels von Routinen in der Klinik verstehen, die ein Wissen
darum beinhalten, was der Wille sei. Dabei handelt es sich nicht nur um abfragba-
res propositionales Wissen, nach dem Akteure bewusst handeln (,,knowing that®),
sondern auch um ein in die Praktiken eingelassenes, implizites Wissen (,,knowing
how).8

Dazu kommt ein Weiteres: Sozial- und Kulturwissenschaften suchen in jiinge-
rer Zeit verstarkt nach ,agency™: Gegen einen Determinismus sozialer Strukturen
richtet sich der Blick auf Individuen und deren ,,Mitspielfihigkeit“’ Gerade im
Kontext von Praxistheorien, die Verhalten personal ,,dezentrieren®, ist es inter-
essant, unter welchen kulturellen und sozialen Voraussetzungen Menschen sich
und andere eben doch als zentrierte Urheber planvollen Tuns, als Subjekte, be-
handeln. Gefragt wird also nach ,,Praktiken der Subjektivierung®!' Das in ihnen
eingelassene Wissen umfasst insbesondere ,,Subjektformen®: kulturell typisierte

6 Soziale Praktiken sind ,sozial geregelte, kulturell typisierte und organisierte Biindel
menschlicher Aktivitdten, die sich in der Zeit entfalten®, Alkemeyer, Thomas: ,,Subjekti-
vierung in sozialen Praktiken. Umrisse einer praxeologischen Analytik® In: id. / Budde,
Gunilla / Freist, Dagmar (Hrsg.): Selbst-Bildungen. Soziale und kulturelle Praktiken der
Subjektivierung. transcript: Bielefeld 2013b, S. 33-68, 44.

7  Reckwitz, Andreas: ,Praktiken und Diskurse. Eine sozialtheoretische und methodolo-
gische Relation® In: Kalthoff, Herbert / Hirschauer, Stefan / Lindemann, Gesa (Hrsg.):
Theoretische Empirie. Zur Relevanz qualitativer Forschung. Suhrkamp: Frankfurt a. M.
2008, S. 188-209, 196 (Hervorhebung entfernt).

8 Zum impliziten Wissen vergleiche Polanyi, Michael: Implizites Wissen. Suhrkamp:
Frankfurt a. M. 1985[1966].

9  Alkemeyer, Thomas: ,Einleitung® In: id. / Budde, Gunilla / Freist, Dagmar (Hrsg.):
Selbst-Bildungen. Soziale und kulturelle Praktiken der Subjektivierung. Transcript: Bie-
lefeld 2013a, S. 9-30, 18. Zur Heuristik des Spiels in der Praxistheorie cf. Schmidt.

10 Alkemeyer 2013b, 53.

11 Alkemeyer, Thomas / Budde, Gunilla / Freist, Dagmar (Hrsg.): Selbst-Bildungen. Soziale
und kulturelle Praktiken der Subjektivierung. Transcript: Bielefeld 2013.
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Réume normativer Erwartungen, in denen sich ein Individuum auf akzeptable
Weise einrichten muss, um als Subjekt — ndherhin: als ,,Biirger®, ,,Sportlerin®,
~Wissenschaftler - anerkennungsfihig zu sein."” So gehért zu den Praktiken der
Subjektivierung als ,,Patient/Patientin” auch der Erwartungskomplex ,,Patienten-
wille, der im Folgenden untersucht werden soll. Der Wille ist mithin ein zentrales
Element der Mitspielfihigkeit, in der sich eine Patientin im Feld der Medizin fiir
andere und ggf. fiir sich als Subjekt zeigt.

An dieser Stelle besteht Anschluss zur im ersten Teil dieses Bandes verhandel-
ten Frage, wie der Wille aus der Perspektive derer aussieht, die sich als wollend
erleben. Hier konnen Beschreibungen der Phanomenologie des Willens rezipiert
werden, wie sie auf unterschiedliche Weise Thomas Fuchs und Theda Rehbock
entworfen haben.”® Dabei wird in praxistheoretischer Perspektive zu beachten
sein, dass die Formen des Selbsterlebens des Wollens jeweils ihre konkreten his-
torischen und kulturellen Orte haben. Sie sind zu beschreiben ,,als soziale Anfor-
derungen und Produkte historisch und kulturell spezifischer Praxiskomplexe®.!*
So ist der Wille im Kontext biirgerlicher Praktiken der Selbstbefragung, etwa des
Tagebuchschreibens, anders zu beschreiben als der Wille im Kontext konomisch
codierter Praktiken des Auswiéhlens auf ,,Markten“ oder eben im medizinischen
Feld.” Insofern ist das Interesse an Praktiken des Willens den Leitgedanken einer
historischen Anthropologie verpflichtet.'"® Auch die Anthropologie des Willens,
wie sie 2010 in einem Band von Keith Murphy und Jason Throop aus Stanford
angedacht wurde," teilt diese Voraussetzung. Ankniipfend an Praxistheorie und
psychokulturelle Anthropologie fragt sie kulturvergleichend, in welchem Sinne
und in welchen Praktiken Individuen sich vor sich selbst und vor anderen in
verschiedenen kulturellen Kontexten als wollend zeigen.

12 Alkemeyer 2013a, 18f.

13 Vergleiche Fuchs, Thomas: Leib und Lebenswelt. Neue philosophisch-psychiatrische Es-
says. (Die graue Reihe 51). SFG: Kusterdingen 2008; Rehbock, Theda: ,Wie kann ich
wissen, was du willst? Zur Bedeutung sprachlicher und leiblicher Kommunikation in
ethischer Hinsicht® In: Leeten, Lars (Hrsg.): Moralische Verstindigung. Formen einer
ethischen Praxis. Alber: Freiburg et al. 2013, S. 171-208. Siehe dazu auch die Beitrage
im ersten Teil dieses Bandes.

14 Reckwitz 2003, 296.

15 Cf. Dillmen, Richard van: Die Entdeckung des Individuums. 1500-1800. (Européische
Geschichte). Fischer: Frankfurt a. M. 2002, 97-105.

16 Vergleiche Tanner, Jakob: ,,Historische Anthropologie® In: Bohlken, Eike / Thies, Chris-
tian (Hrsg.): Handbuch Anthropologie. Metzler: Stuttgart / Weimar 2009, S. 147-156.

17 Murphy, Keith M. / Throop, C. Jason: Toward an Anthropology of the Will. Stanford
University Press: Stanford 2010.
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Auch an die im zweiten Teil des Bandes verhandelte Frage nach der ,,System-
stelle” des Willens besteht Anschluss. In diesem Zusammenhang ist insbesondere
der Forschungskontext einer Empirie von Entscheidungsprozessen einschligig,
wie sie etwa Armin Nassehi u. a. fiir klinische Ethikkommitees erhoben haben.'®
Diese Perspektive stellt die institutionen- und organisationstheoretischen Aspekte
bereit, die fiir die Praktiken des Willens im spezifischen Kontext eines moder-
nen Krankenhauses zu beachten sind. So lésst sich fragen, welche Leistungen
die Willenspraktiken fiir das Funktionieren der Organisation erbringen, wie sie
durch organisatorische Erfordernisse mitgeformt werden, und welche Spannun-
gen zwischen dem Eigensinn sozialer Praktiken und systemischen Erfordernissen
auftreten. Zugespitzt gefragt: An welcher Stelle benétigen ,subjektlose’ Strukturen
des Krankenhauses wollende Subjekte und welche Subjektform brauchen sie? Im
Blick ist hier also das ,,wechselseitige Konstitutionsverhaltnis von [...] kulturellen
Praktiken und sozialen Strukturen*

Zusammengenommen ergeben diese Forschungskontexte keine bruchlose
Theorie,” sondern stecken allenfalls das Feld der Beschreibungsformen ab, de-
nen sich eine praxistheoretische Analyse des Patientenwillens zu bedienen hitte.
Im Folgenden kann es nur darum gehen, diese ,,Such- und Findestrategien* in
explorativer Absicht zu testen. Es soll also versuchsweise der Patientenwille im
Kontext von Praktiken der Subjektivierung analysiert werden: als ein Biindel von
institutionell gestiitzten Verhaltensroutinen, in die Wissen um die Subjektform
der wollenden Patientin eingelassen ist.

II. Praktiken des Patientenwillens

Der Patientenwille gewinnt in der Klinik in unterschiedlichen Praktiken Gestalt.
Dazu gehoren zum einen Praktiken der Generierung von Wollen, also der Er-
zeugung von willensférmigen Entscheidungen: die Beratung und Befragung, die
Einholung eines informed consent, aber auch die Feststellung eines mutmafilichen
oder natiirlichen Willens. Zum anderen gehéren dazu Praktiken der Behaftung
auf Gewolltes: die Kenntnisnahme einer unterzeichneten Einwilligungserklarung,
die Auslegung und Exekution einer Patientenverfiigung, der Fremd- oder Selbst-
vorwurf oder auch die gerichtliche Priifung der Haltbarkeit einer abgegebenen

18 Vergleiche Nassehi, Armin: ,Die Praxis ethischen Entscheidens. Eine soziologische
Forschungsperspektive® Zeitschrift fiir medizinische Ethik 52, 2006, S. 367-377.
19 Tanner 2009, 148.
20 Schon die Praxistheorien sind untereinander uneinheitlich (cf. Reckwitz 2003, 289).
21 Reckwitz 2008, 195.
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Willenserklarung. Im Folgenden stehen die Praktiken der Generierung des Wil-
lens im Zentrum. Sie sind vielfaltig: Der Patient wird direkt befragt; ein Frage-
bogen wird vorgelegt und unterschrieben; Patienten beraten sich mit anderen;
Angehorige werden ins Arztzimmer gebeten; eine ethische Fallbesprechung wird
durchgefiihrt. Praktiken der Willensgenerierung zeichnen sich in der Regel durch
folgende Momente aus:

1.

Eine Entscheidungssituation wird hergestellt: Verschiedene als gegeben ver-
standene Optionen und deren Konsequenzen werden aufgezeigt; die Notwen-
digkeit und in der Regel auch eine gewisse Dringlichkeit der Entscheidung
werden benannt; eine Unterbrechung der routinierten Abfolge von Behand-
lungen wird angezeigt (durch die Anderung des érztlichen Habitus, durch den
Wechsel des Raumes, durch die Hinzuziehung anderer Personen etc.).

. Damit ist eine spezifische Zeitstruktur verbunden: Die Entscheidung wird als

punktuell zu fillen verstanden (Zeit des Willensentschlusses); darauf folgt eine
begrenzte Zeit der Umsetzung und eine unbegrenzte Zeit, bei der Entschei-
dung behaftet werden zu kénnen.*

. Unterschiedliche Subjektpositionen werden zugewiesen: die des wollenden

Subjekts selbst; die der Beratenden; die derjenigen, die im Nachhinein das Ge-
wollte umzusetzen haben. Hier zeigt sich eine Pointe der praxistheoretischen
Perspektive: Der Fokus liegt nicht darauf, dass gegebene Subjekte bestimmte
Praktiken durchfiihren, sondern umgekehrt darauf, dass Praktiken mit be-
stimmten Subjektpositionen einhergehen.” Keine Subjektposition ist in der
Regel vorgesehen fiir die Erzeugung von Entscheidungssituationen (siehe 1.).
Entscheidungen ,,stehen an®, entsprechende Alternativen gelten als gegeben.
Es obliegt den (érztlichen) Experten, dieses Gegebene anzuzeigen.”

22

23
24

Verschiedentlich wird auf den ,,Prasentismus® der Praxistheorie hingewiesen, also
darauf, dass Praktiken Vollziige im Hier und Jetzt seien, denen gerade das finale, auf
Zukunft ausgerichtete Moment des Handelns fehle (cf. Moreira, Tiago: ,Now or later?
Individual disease and care collectives in the memory clinic In: Mol, Annemarie et al.
(Hrsg.): Care in Practice. On Tinkering in Clinics, Homes and Farms. transcript: Bie-
lefeld 2010, S. 119-140, 135). Es ist aber nicht einzusehen, dass zu den den Praktiken
unterliegenden Wissensordnungen prinzipiell nicht das Wissen um auch spezifische,
moglicherweise sehr komplexe Zeitstrukturen geh6ren kann, das die Abfolge von Prak-
tiken orientiert.

Zum Begrift der Subjektpositionen cf. Alkemeyer 2013a, 19.

Zum Problem des Zuschnitts von Entscheidungs,, meniis“ cf. Huber, Lara: ,,Patienten-
autonomie als nichtidealisierte ,nattirliche Autonomie* . Ethik in der Medizin 18, 2006,
S.133-147, 137 und Gehring, Petra: ,, Autonomie als Diskursbaustein. Die ,Informierte
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Insbesondere wird in einer Willenspraktik ein Subjektstatus im Sinne biogra-
phischer, moralischer und rechtlicher Urheberschaft zugeschrieben. ,Du willst
das“ - d.h. insbesondere: Du wirst in Zukunft die sein, die das gewollt hat.”®
Damit ist eine bestimmte Distribution von Verantwortlichkeit verbunden, in-
dem der, der will, als fiir die Folgen seines Wollens haftbar gesetzt wird. Aus
der ,,chain [...] of agency“* einer komplexen sozialen Interaktion wird eine
»agency” ausgezeichnet. ,Verantwortungslasten“” werden iibertragen.

. Ein Teil der Praktiken der Willenserzeugung setzt voraus, dass die ,,Einwilli-

gungsfahigkeit” des Willenssubjekts nicht in Zweifel steht, dass also der Patient
sich auf akzeptable Weise als wollendes Subjekt darstellt. Interessant in dieser
Hinsicht sind jedoch gerade die modifizierten Willenspraktiken, die eintreten,
wenn das nicht mehr der Fall ist: wenn etwa der mutmafiliche, der natiirliche
oder der vorab verfiigte Wille ermittelt wird. Es deutet einiges darauf hin, dass
die Praktiken der Willensabforderung insbesondere dort ihren Ort haben,
wo der Subjektstatus als wollender Patient prekdr wird - also gerade an den
»Randzonen“ des Willens.?®

Das solcherart ausgezeichnete Biindel von Willenserzeugungspraktiken steht an
einem Pol eines Kontinuums klinischer Situationen, dessen anderen Pol ein Be-
handlungsverlauf bildet, in dem zwar de lege der Wille des Patienten zu berticksich-
tigen ist, aber nie eine Entscheidungssituation mit Willensabforderung ins Werk
gesetzt wird. Zwischen diesen beiden Polen liegen Praktiken einer ,,blof3 formal®
behandelten Einwilligung, also der Unterzeichnung des Einwilligungsformulars
vor einer Operation, deren Notwendigkeit nicht zur Debatte steht, oder die vielen
verbalen oder gestischen Einbindungen von Patienten in den Behandlungsverlauf,

25

26

27

28

Einwilligung* unter Machtgesichtspunkten® In: Schnell, Martin W. (Hrsg.): Pflege und
Philosophie. Interdisziplindire Studien iiber den bediirftigen Menschen. Verlag Hans Hu-
ber: Bern et al. 2002, S. 23-33; Feuerstein, Glinter: ,,Biopolitische Paradoxien der Pati-
entenautonomie®. In: Wiesemann, Claudia / Simon, Alfred (Hrsg.): Patientenautonomie.
Theoretische Grundlagen — Praktische Anwendungen. mentis: Miinster 2013, S. 250-262,
253; 258.

Auf die Futur-II-Struktur intentionalen Handelns hat insbesondere Alfred Schiitz auf-
merksam gemacht. Zur Zeitstruktur des Willens cf. auch Murphy / Throop, S. 37-41.
Hollan, Douglas W.: ,, Afterword: Willing in Context*. In: Murphy, Keith M. / Throop,
C. Jason (Hrsg.): Toward an Anthropology of the Will. Stanford University Press: Stan-
ford 2010, S. 177-196, 183.

Feuerstein, 252; Gehring. Cf. auch Beck, Ulrich: Risikogesellschaft. Auf dem Weg in eine
andere Moderne. Surkamp: Frankfurt a. M. 1986, 218.

Dazu cf. die Einleitung zu diesem Band; siehe auch unten.
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die mégliche Bithnen fiir ein Patientenveto etablieren (etwa die Ubergabe eines
Rezepts, dessen Annahme vom Patienten verweigert werden konnte, oder das kur-
ze Innehalten der Arztin vor dem Beginn einer invasiven Untersuchung). Solche
Situationen sind bei weitem hiufiger als die hier behandelte Willensabforderungs-
praxis.” Es ist also deutlich zu unterscheiden zwischen dem Patientenwillen im
rechtlichen Sinn, der in allen genannten Situationen als fiir den Behandlungsver-
lauf mitentscheidend gilt, und den Praktiken einer expliziten Abforderung eines
Willens im emphatischen Sinn, die insbesondere in bestimmten Grenz- und Kri-
sensituationen verortet sind.*

Die These ist nun: Der Patientenwille bildet im Kontext des Medizinbetriebs
den Schnittpunkt eines Biindels sozialer Praktiken der Erzeugung einer Entschei-
dungssituation und der Herstellung von Eindeutigkeit in ihr. Den Praktiken der
Willensabforderung liegt niherhin ein spezifischer Komplex von Anspriichen
zugrunde, die erfiillt sein miissen, damit ein Individuum als wollende Patientin
erscheint:

1. Der Wille bringt Eindeutigkeit in eine multioptionale Situation. Der Patient
zeigt sich als ausgeriistet mit einer Vorstellung davon, wie sein weiterer Be-
handlungsverlauf aussehen soll.

2. Vermoge des Willens lasst sich das kontingente Geschehen auf einen individu-
ellen Urheber zuriickfiihren, der als innengesteuert, nicht seinerseits als ,von
auflen’ determiniert gilt. Die Patientin zeigt sich als autorisierende Auftragge-
berin ihrer kiinftigen Behandlung.

3. Die Willensbestimmung ist eingepasst in die gesamte Person. Der Wille zeigt
sich als authentisch oder stimmig in einem nicht nur kognitiven Sinn. In der
Darstellung dieser Passung bewiéhrt sich die Subjektformigkeit der Patientin
als wollendes Subjekt.”!

29 ,Will and desire may count for a lot, but they are rarely decisive.” (Mol, Annemarie:
The Logic of Care. Health care and the Limits of Choice. Retrieved 20.11.2015, from gafc.
khu.ac.kr/html_2013/scholarship/pdf/2011PBF/3.The%20Body%20and%20Culture.
pdf, S. 1-17, 10.) ,,In the consulting room, patients and professionals tend not to waste
too much time separating out desires and possibilities, but talk about them together.“
(Op. cit., 11)

30 Wiederum hiervon zu unterscheiden ist der (nicht abgeforderte) Wunsch eines Pati-
enten nach einer spezifischen Behandlung, den dieser von sich aus artikuliert.

31 Cf. Fuchs, 336. Zum Problem der Authentizitit im medizinethischen Sinne cf. Si-
mon, Alfred / Nauck, Friedemann: ,,Patientenautonomie in der klinischen Praxis®.
In: Wiesemann, Claudia / Simon, Alfred (Hrsg.): Patientenautonomie. Theoretische
Grundlagen - Praktische Anwendungen. mentis: Miinster 2013, S. 167-179, 169; 171.
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4. Der Wille ist haltbar, d.h. er zeichnet sich durch eine relative Dauerhaftigkeit
aus.” Daher ist es auch méglich, den Willensentschluss zeitlich zu trennen von
der darauffolgenden Umsetzung, etwa bei der Einwilligung in eine bestimmte
Operation.

Man hat dieses durch Eindeutigkeit, Urheberschaft, Stimmigkeit und Haltbarkeit
charakterisierte Willensmodell als ,,atomistisches* oder als ,,neo-kantianisch-
existentialistisches* Willenskonzept® kritisiert und es als empirisch unzutreffend
oder als ethisch unangemessen bezeichnet. Behauptet ist hier nicht, dass dieses
Willensmodell ,wahr* oder ,richtig“ sei, sondern nur, dass es die Willensabforde-
rung in der Klinik strukturiert.’* Dabei ist offensichtlich, dass dieses Modell mit
organisatorischen Erfordernissen (Eindeutigkeit, Bewahrbarkeit, Belastbarkeit)
korreliert; hier koppelt das knowing how der Willenspraktiken an Erfordernisse
des Medizinsystems an. Wenn der Patientenwille ermittelt wird, wird also dem
Patienten eine hoch voraussetzungsreiche Subjektform zugewiesen. Das Verspre-
chen der Achtung, das mit den Willenspraktiken einhergeht, ist unmittelbar ver-
bunden mit der Erwartung, dieser Subjektform entsprechen zu sollen.*

Dass eine Patientin iiberhaupt einen Willen in diesem Sinne ,hat®, wird im
»knowing how* der Willenspraktiken schlicht vorausgesetzt. Es steht lediglich in
Frage, was sie will, nicht ob sie will. Ermittelt werden muss allein der Inhalt der
Willensbestimmung. Das Scheitern von Willensprozessen ist nicht vorgesehen.*

Simon und Nauck prézisieren diese Anforderung folgendermaflen: Bei inkohérenten
Entscheidungen muss eine neue Besprechung stattfinden (in der noch die Inkohirenz
,authentifiziert’ werden muss).

32 Das ist mehr als blofle Intentionalitit in der Definition autonomer Handlungen bei
Beauchamp, Tom L. / Childress, James E.: Principles of Biomedical Ethics. Oxford Uni-
versity Press: New York 2009, 101.

33 Cf. Mattingly, Cheryl: ,Moral Willing As Narrative Re-Envisioning®. In: Murphy, Keith
M. / Throop, C. Jason (Hrsg.): Toward an Anthropology of the Will. Stanford University
Press: Stanford 2010, S. 50-68, 55.

34 Es ist eine interessante Frage, ob es Praktiken des shared decision making gibt, die von
einem anderen Willensmodell ausgehen. Dazu cf. Illhardt, Franz Josef: Die ausgeblen-
dete Seite der Autonomie. Kritik eines bioethischen Prinzips. (Ethik in der Praxis 27).
Lit: Miinster 2008.

35 Fiir ein alternatives Willenskonzept siehe den Beitrag von Cheryl Mattingly in diesem
Band.

36 Das gilt auch im Falle eines Entscheidungsverzichts (,Doktor, entscheiden Sie!; dazu cf.
Seifart, Carola: ,,Paradoxer Paternalismus? Widerspricht ein Teilnahmeverzicht am in-
formed consent dem Prinzip der Patientenautonomie?“ In: Wiesemann, Claudia / Simon,
Alfred (Hrsg.): Patientenautonomie. Theoretische Grundlagen - Praktische Anwendungen.
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Selbst wenn Patienten als nichteinwilligungsfihig gelten, sind sie zwar aktual
von der Zumutung, sich als wollend zu présentieren, entlastet. Gleichwohl gilt
Entsprechendes fiir den mutmafllichen Willen: Auch dieser wird als bestehend
vorausgesetzt; offengehalten ist nur die Moglichkeit, dass nicht geniigend konkrete
Anbhaltspunkte vorliegen, ihn inhaltlich zu ermitteln.’”” Der (Patienten-)Wille ist
mithin eine hoch anspruchsvolle Erwartung, aus der es fiir die Beteiligten in der
Regel kein Entrinnen gibt.

III. Die Studie ,,Klinikseelsorge und Ethik*

In den Jahren 2011 bis 2015 wurde an der Forschungsstitte der Evangelischen Stu-
diengemeinschaft (FEST) das empirische Forschungsprojekt ,,Klinikseelsorge und
Ethik® durchgefiihrt.*® Das Ziel war zu verstehen, wie Seelsorgerinnen und Seelsor-
ger —also in der Regel Theologinnen und Theologen einer christlichen Konfession,
zu deren Aufgaben es gehort, Patienten und Klinikmitarbeitende in Gesprachen zu
begleiten — angesichts der stetig steigenden Bedeutung von Ethik im Krankenhaus
mit Fragen klinischer Ethik umgehen. Mit den Mitteln qualitativer Sozialforschung
und kulturwissenschaftlicher Hermeneutik wurde analysiert, wo Klinikseelsor-
gende mit Ethik konfrontiert sind, wie sie dabei agieren, in welche Spannungs-
felder sie geraten und welche Ressourcen sie zu deren Bewiltigung mitbringen.
Aufbauend darauf wurde ausgehend von Uberlegungen theologischer Ethik und
Seelsorgetheorie gefragt, was sie an ethischer Kompetenz ausbilden miissen, um
hier angemessen agieren zu kénnen. Die Studie umfasste drei Phasen: Am Beginn
stand eine Interviewstudie mit Seelsorgenden an evangelischen Krankenhdusern
in Deutschland. In leitfadengestiitzten Interviews wurden die Interviewpartner

mentis: Miinster 2013, S. 364-375, 368). Auch hier muss die Patientin mindestens ent-
scheiden, dass der Arzt den Inhalt des Umzusetzenden bestimmen maoge. Sie muss also
den Willen formal aufbringen (und damit Verantwortung iibernehmen).

37 Cf. zum mutmafllichen Willen Hufen, Friedhelm: ,,Gefihrden Ethikkomitees die Au-
tonomie des Patienten?“ In: Wiesemann, Claudia / Simon, Alfred (Hrsg.): Patienten-
autonomie. Theoretische Grundlagen — Praktische Anwendungen. mentis: Miinster 2013,
S. 431-444, 439; Simon / Nauck, 178; Schaider, Andreas et al.: ,Ermittlung des mut-
mafllichen Patientenwillens: eine Interviewstudie mit Klinikern®. Ethik in der Medizin
27,2015, S.107-121. Bei Interpretationskonflikten entscheidet das Betreuungsgericht.
Auch dann ist aber der Wille als bestehend vorausgesetzt.

38 Cf. Moos, Thorsten et al.: Ethik in der Klinikseelsorge. Empirie, Theologie, Ausbildung.
Vandenhoek und Ruprecht: Gottingen 2016; Moos, Thorsten: Ethik als Herausforderung
der Klinikseelsorge. Ergebnisse einer neuen empirischen Studie, Wege zum Menschen
67,2015, S. 605-616. Einige Passagen des Folgenden lehnen sich an diese Beitrige an.
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nach ihrer Qualifikation und Motivation fir die Seelsorge, nach den Rahmenbe-
dingungen ihrer Titigkeit im Krankenhaus sowie nach ihrer Konfrontation und
ihrem Umgang mit ,,Ethik® in der Klinik befragt. In einer zweiten Phase wurden
die Ergebnisse der Interviews mit den Mitteln der Ethnologie ergdnzt und vertieft.
In dieser Studienphase waren auch nichtkonfessionelle Kliniken einbezogen. Daten
wurden mithilfe teilnehmender Beobachtung in verschiedenen Situationen wie
ethischen Fallbesprechungen und Teambesprechungen des medizinischen Perso-
nals sowie durch informelle Gespriche und semistrukturierte Interviews erhoben
und im Feldtagebuch notiert. So war es moglich, nicht nur Aussagen, sondern auch
Praktiken, Artefakte und Rédume in die Analyse einzubeziehen. Das so erhobene
Material wurde in unterschiedlichen Interpretationsgangen aufbereitet; bei den
Interviews wurde die qualitative Inhaltanalyse nach Mayring, fiir die Feldforschung
die Grounded Theory nach Strauss und Glaser zugrunde gelegt.” Dabei wurden die
jeweils gewonnenen Codes bzw. Kategorien zusammengefiihrt und so die Daten
aufeinander bezogen. Schlieflich wurden die gewonnenen Erkenntnisse im Hori-
zont der theologischen Literatur zur Seelsorge und Ethik diskutiert und umgesetzt
in Materialien fiir die Seelsorgeausbildung und -praxis.

Insgesamt waren 32 (mit einer Ausnahme evangelische) Seelsorgende in die
Studie einbezogen. Die im Folgenden présentierten Ausschnitte aus Interviews
und Feldtagebiichern konnen keine Représentativitit beanspruchen; aber sie zei-
gen mindestens ausschnitthaft etwas vom seelsorglichen Umgang mit Ethik im
Krankenhaus und insbesondere davon, auf welche Weise Klinikseelsorgende in
die Praktiken des Willens in der Klinik involviert sind. Im Blick sind dabei sowohl
formelle Kontexte wie etwa ethische Fallbesprechungen als auch die in der Praxis
von Seelsorgenden haufigen informellen Kontexte der Gesprache am Krankenbett
oder zwischen Tiir und Angel.

Bereits wihrend der Durchfithrung der Studie wurde der Umgang mit dem Pa-
tientenwillen zu einem wichtigen Gegenstand der Auswertung, ohne dass jedoch
das Desiderat, die Praktiken des Willens eingehend zu beobachten, hier bereits im
Blick gewesen wire. Auch wenn daher entsprechende Daten fiir Mikroanalysen*’
nicht zur Verfiigung stehen, werden im Folgenden - gleichsam als erster Schritt -
einige der einschldgigen Interviewausschnitte sowie Ausziige aus dem Feldtagebuch

39 Cf. Mayring, Philipp: Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Beltz:
Basel 2010; Gléser, Jochen / Laudel, Grit: Experteninterviews und qualitative Inhalts-
analyse. Als Instrumente rekonstruierender Untersuchungen. Springer VS: Wiesbaden
2010 sowie weitere Nachweise aus Moos et al. 2016, 16ff.

40 Etwa Videoaufzeichnungen oder detaillierte Beobachtungen korperlichen Verhaltens,
cf. Schmidt, 161-175.
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vor dem Hintergrund der eingangs zitierten Theoriekontexte analysiert. Die Bei-
spiele aus dem Material sind so gewahlt, dass die Beteiligung der Seelsorgenden an
Praktiken der Generierung des Willens in der Klinik deutlich wird. Dabei wurden
bewusst schwierige Félle ausgewahlt und so angeordnet, dass sich die Willensgene-
rierung als zunehmend problematisch zeigt. Die Interviews bieten eine spezifische
Perspektive auf Praktiken, in die Seelsorgende (und nicht nur sie) verwickelt sind,
und zeigen dabei ihre spezifische Deutung.*' Fiir die klinischen Praktiken der Wil-
lensgenerierung im Allgemeinen kdnnen sie immerhin Hinweise einer Exploration
des Feldes geben.

IV. Klinikseelsorgende und die Praktiken der
Willensabforderung

Im ersten Beispiel berichtet eine Seelsorgerin im Interview von einer Patientin,
die an Krebs in einem weit fortgeschrittenen Stadium erkrankt ist und von sich
aus nicht mehr geniigend Nahrung zu sich nimmt. Im Zuge der Entscheidung,
ob eine kiinstliche Erndhrung aufgenommen werden soll oder nicht, kommt es
zu einem Konflikt zwischen der behandelnden Arztin und den Angehérigen.
Die Arztin zieht die Seelsorgerin hinzu, die die Patientin noch nicht kennt. Nach
einigen Gespriachen mit den Beteiligten versucht die Seelsorgerin, sich selbst ein
Bild vom Wollen der Patientin zu machen und besucht sie am Krankenbett. Im
Nachhinein restimiert sie:

Wenn ich jetzt nochmal kritisch draufgucke, wiirde ich sagen, ich war da, was ich sonst
in der Seelsorge nicht bin, schon ein bisschen zielorientiert. Stimmt, das wird mir gerade
so bewusst. Man muss wissen, diese Patientin hat [...] von sich aus nichts erzahlt. Ja,
insofern musste ich irgendwo ansetzen und habe angesetzt, wie es ihr geht. Da stand das
Frithstiick noch, und es ging ja nun um die Essensfrage, ich habe also mit den sichtbaren
Dingen angefangen zu sprechen, wie es denn mit dem Essen stand heute frith. Und dann
hat sie erzahlt, dass sie einmal [vom Brotchen] abbeifst, und dann reicht es schon, und
dann ist alles satt in ihr. Und ich habe schon da den Faden verfolgt, wie satt sie eigentlich
das Leben letztlich hat. An welchem Punkt sie selbst ist, also nicht so plump von dem
Satz mit dem Brétchen aus, aber das war ein Pfad. Und wenn ich jetzt ehrlich bin, dann
hatte ich auch schon auf dem Weg, als ich zu ihr ging, im Hinterkopf, dass ich selbst einen
Eindruck davon haben méochte, wo die Patientin eigentlich hinwill.*?

41 Zur Bedeutung von Interviews fiir die praxistheoretische Forschung vergleiche Alke-
meyer 2013, 17; Reckwitz 2008, 196-197 sowie Reckwitz 2008, 201-208 zu ,,Praxis/
Diskurs-Formationen® Kritisch Schmidt, 48-49.

42 Die Zitate sind um der Lesbarkeit willen moderat geglattet; Nachweise fiir dieses und
alle weiteren Zitate in Moos et al. 2016.
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Die Seelsorgerin geht von der starken, von Medizinethik und Recht instituti-
onell gestiitzten Voraussetzung aus, die Patientin wolle ,eigentlich® etwas; sie
habe eine belastbare Vorstellung davon, wie es mit ihr weitergehen solle. Zur
Subjektform der Patientin gehort der, in diesem Fall verborgene, vorhandene
Wille, dessen Aufdeckung sie sich zur Aufgabe macht. Erst im Verlauf des Inter-
views erkennt sie, wie stark dies ihr Agieren bestimmt hat. Anstatt, wie es ihrem
Seelsorgeverstandnis eigentlich entsprache, der Patientin ein offenes Gesprich
anzubieten, sieht sie sich beauftragt, Eindeutigkeit herzustellen. Um dieses Ziel
zu erreichen, setzt sie elementare seelsorgliche Fertigkeiten ein. Das materielle
Umfeld der Patientin, das noch nicht abgeraumte Frithstiick und hier das blof3
angebissene Brotchen, bieten einen Ausgangspunkt fiir das Gespréch. Schon die
Einleitungsfrage, wie es denn mit dem Essen stand heute friih, schillert zwischen
seelsorglich-lebensweltlicher und érztlich-priifender Zuwendung. Im Anschluss
wird das Gesprich iiber das Essen fiir die Seelsorgerin zum symbolisch auszule-
genden Text: Wie satt hat die Patientin das Leben? Sie versucht mit den professi-
onstypischen Mitteln einer Seelsorgerin diejenige Eindeutigkeit herzustellen, die
fiir die Planung der weiteren Behandlung erforderlich ist, die aber die Arztin und
die Angehoérigen bisher nicht erreichen konnten. Unter dem Einfluss des Modells
des Patientenwillens dndern sich die routinisierten Praktiken des seelsorglichen
Gesprachs; sie werden (mindestens auch) zu Praktiken der Willensabforderung.
Dieser Wandel geschieht in actu stillschweigend; erst in der Interviewsituation
reflektiert die Seelsorgerin, dass sich etwas gedndert hat.

In einem weiteren Beispiel berichtet ein Seelsorger iiber einen anderen Kom-
plex von Praktiken der Willensgenerierung. Eine altere Patientin wird hochgradig
ausgezehrt und mit schweren Bewusstseinstriibungen in die Klinik eingeliefert.
Mit heftigem korperlichem Widerstand wehrt sie sich dagegen, Essen angereicht
zu bekommen. Der Seelsorger berichtet aus der ethischen Fallbesprechung, in der
tiber die Aufnahme kiinstlicher Erndhrung entschieden werden soll:

Und wir waren dann der Meinung [...], dass wir gesagt haben, keine PEG-Sonde mehr.
Dass wir der Uberzeugung waren, das, was sie mit Verweigerung von Nahrung deutlich
macht, ist doch noch ihr Wille. Ja, sie scheint, etwas zu begreifen, selbst wenn sie nicht
mehr ganz bei klarem Sachverstand ist. Bei 25 Kilo kann man nicht mehr davon ausgehen,
weil ja dann auch die ganze Versorgung iiber Niere und so nicht mehr gut funktioniert.
Und trotzdem waren wir der Uberzeugung, ein Mensch kann auch, wenn er nicht mehr
bei ganz klarem Sachverstand ist, noch einen Willen duf8ern. Ob es jetzt der ist, dass man
den Kopf wegdreht, den Mund fest zusammenzwingt, sich wehrt gegen alles, was in einen
noch reingeschoben wird [...]. Dann habe ich das zu achten als auch eine Willensauf3e-
rung: ,,Ja, nicht mehr langer mit mir.“
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Die Legitimitit dieses Vorgehens - und die Angemessenheit des korrespondie-
renden Rechtsbegriffs des ,,natiirlichen Willens“ - soll hier nicht ethisch disku-
tiert werden.* Interessant ist wiederum die Praktik der Willensermittlung: In der
Deutung des Seelsorgers und des medizinischen Teams werden die Kérperbewe-
gungen der Patientin zu WillensdufSerungen, die der erforderlichen Eindeutigkeit,
Stimmigkeit und Haltbarkeit des Willens geniigen. ,,In“ der schwerstkranken Pa-
tientin ist ein Wille, der solcherart zutage tritt und der zu achten ist - dem also in
der Gestaltung des weiteren Behandlungsverlauf entsprochen werden muss. Eine
elementare korperliche und méglicherweise ohne Worte durchgefiihrte Praktik
der Pflege, das Anreichen von Essen, wird zu einer Praktik der Willensermittlung.
In dieser doppelt kodierten Praktik hangt es von der Perspektive ab, ob sie gelingt
oder nicht: Je eindeutiger sie als Pflegepraktik misslingt, desto erfolgreicher ist sie
als Willensgenerierungspraktik. Die Doppelkodierung entsteht im vorliegenden
Fall im Nachhinein durch Deutung in der ethischen Fallbesprechung. An anderer
Stelle kann sie auch simultan vorliegen, wenn etwa die Eindeutigkeit und die Halt-
barkeit des Patientenwillens gezielt dadurch gepriift werden, dass verschiedene
Pflegepersonen Essen anreichen.*

Hier und an anderer Stelle erweist sich der Kern des dargestellten Willens-
modells, die Zuschreibung von Urheberschaft, als eine hochgradig stabile und
weit iiber Praktiken expliziter Willensabforderung hinausreichende Deutung.
Selbst gemeinhin als unwillkiirliche Kérperreaktionen gedeutete Verhaltenswei-
sen konnen so noch auf die Urheberschaft des Einzelnen zuriickgefiihrt, also der
Selbststeuerung des Subjekts zugeschrieben werden. Eine Pflegekraft berichtet in
einer ethischen Fallbesprechung tiber eine Patientin mit hochgradiger Demenz
in der letzten Phase ihres Lebens:

Seit sie Morphin bekommt, ist sie ruhiger. Im Bett nimmt sie freiwillig eine Embryonal-
haltung ein. Sie zieht die Decke iiber den Kopf. Sie méchte nicht essen. Sie macht auch

43 Kritisch dazu Jox, Ralf J.: ,Widerruf der Patientenverfiigung und Umgang mit dem
natiirlichen Willen® In: Borasio, Gian Domenico et al. (Hrsg.): Patientenverfiigung.
Das neue Gesetz in der Praxis. Kohlhammer: Stuttgart 2011, S. 129-139. Positiv Hof-
mann, Irmgard: ,,Leibliche Ausdrucksformen als Zeichen der Selbstbestimmung®. In:
Wiesemann, Claudia / Simon, Alfred (Hrsg.): Patientenautonomie. Theoretische Grund-
lagen - Praktische Anwendungen. mentis: Miinster 2013, S. 355-363, 361; 363, sowie
Rehbock. Zum natiirlichen Willen cf. auch den Beitrag von Adrian Schmidt-Recla im
vorliegenden Band.

44 Zu diesem Vorgehen cf. Hofmann.
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dann den Mund nicht auf. Sie mochte auch kein Licht. Sie entfernt sich psychisch. Wir
fithlen eine Distanz. Verstehen sie das? Dies ist mein subjektiver Eindruck.*

Hier wird die Sterbende als Urheberin noch ihres Riickzugs aus dem Leben be-
schrieben. Obwohl hier nicht mehr sensu strictu vom Willen die Rede ist, handelt
es sich hier doch um Abschattungen der Willenszuschreibungen an der Grenze
des Lebens - nicht umsonst wird von Freiwilligkeit gesprochen. So ldsst sich ein
Kontinuum an Zuschreibungen der Urheberschaft aufzeigen: von Korperreakti-
onen tber diffuse Strebungen und artikulierte Wiinsche bis hin zu dezidiert als
solche vorgetragenen Willensauflerungen.* Das ist ein Hinweis darauf, dass die
normative Klarheit einer kategorialen Unterscheidung zwischen Patientenwille
(Kontext Autonomie) und bloflem Wiinschen Nichteinwilligungsfahiger (Kon-
text Patientenwohl)*” auf der Ebene der Praktiken nicht durch entsprechend klar
voneinander abgrenzbare Praxisformen untersetzt ist.*® Dabei ist die normative
Erwartung, die Subjektform ,,Patientin“ moge mit einem Willen ausgestattet sein,
extrem stark. Eine Vielzahl von Kanilen wird eréffnet, auf denen die Patientin
dieser Erwartung entsprechen kann.

In wiederum eine andere Form der Willensermittlung ist eine Seelsorgerin in
einer Sitzung des Ethikkomitees involviert. Im folgenden Auszug aus dem Ge-
déchtnisprotokoll einer ethischen Fallbesprechung geht es um die Therapie eines
bewusstlosen Patienten am Lebensende. Im Laufe der Sitzung holt die Seelsorge-
rin mehrfach die Patientenverfiigung hervor, blattert darin, liest daraus vor und
interpretiert.

45 Bei diesem Aussschnitt handelt es sich um ein Gedachtnisprotokoll aus dem Feld-
tagebuch (cf. Moos et al. 2016, 164).

46 Cf. dazu auch die Modi der Expressivitdt der Personen bei Lindemann, Gesa: Die
Grenzen des Sozialen. Zur sozio-technischen Konstruktion von Leben und Tod in der
Intensivmedizin. (Texte und Studien zu Handlung, Sprache und Lebenswelt 48). Fink:
Miinchen 2002, 347.

47 Vgl. dazu Jox, RalfJ. / Ach, Johann S. / Schone-Seifert, Bettina: ,Der ,natiirliche Wille*
und seine ethische Einordnung®. Deutsches Arzteblatt 111(10), 2014, S. 394-396, 395;
Jox, Ralf J.: ,,Der ,natiirliche Wille‘ bei Kindern und Demenzkranken. Kritik an einer
Aufdehnung des Autonomiebegriffs®. In: Wiesemann, Claudia / Simon, Alfred (Hrsg.):
Patientenautonomie. Theoretische Grundlagen - Praktische Anwendungen. mentis: Miins-
ter 2013, S. 329-339, 334.

48 Das spriche noch nicht gegen die Unterscheidung, wenn sie denn wirklich kategorial
gefasst wird. Doch auch dann wire dartiber Auskunft zu geben, wie diese sich auf die
Praxis bezieht; es wéren also phdnomenale Adaquatheitsbedingungen dafiir anzuge-
ben, wann etwas als Willensduflerung zu verstehen ist.
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Seelsorgerin: ,,Ich kenne den Patienten nicht. Ich stelle die Frage, wenn er hitte hier sitzen
konnen und alles gehort hatte, was wiirde er antworten? Ich mochte den mutmafilichen
Patientenwillen herausfinden.“ Nach einer lingeren Diskussion um die Patientenverfii-
gung sagt der Sohn: ,Wir machen dies. Es ist eine Willenskundgebung.“ Und spiter: ,,Ich
entscheide dies. [...] Der Wille des Vaters ist hier ziemlich klar.*

Was sich hier vollzieht, ist die kollektive Praktik einer Willensgenerierung im
Umgang mit dem Artefakt ,Patientenverfiigung®, also im Modus der Textin-
terpretation. Dieser Abschnitt macht das intrikate Wechselverhéltnis zwischen
einem in der Vergangenheit abgefassten schriftlichen Text und den aktuellen
Entscheidungsprozessen derer deutlich, die als Stellvertreter des Patienten und
gleichzeitig als sie selbst zu einer Bestimmung des Willens kommen miissen. In der
Generierung des mutmafilichen Willens zerfillt die Subjektposition des Wollen-
den in drei verschiedene Subjektpositionen, denen jeweils ein Aspekt des Willens
zugerechnet wird.* Zum Willen gehort zuerst die planende Vorwegnahme des
Handlungsresultats; diese hat der Patient bei Abfassung der Verfiigung erbracht.
Weiterhin bedarf es der Energie zur Umsetzung des intendierten Resultats; diese
ist in der Gegenwart von Angehdrigen bzw. Behandelnden aufzubringen (,Wir
machen dies“ bzw. ,,Ich entscheide dies®). Der dritte Aspekt des Willens, die
Urheberschaft fiir eine Handlung, wird hingegen dem gegenwirtigen Patienten
zugeteilt (,Der Wille des Vaters ist hier ziemlich klar®). Mit der Hilfe zweier
Typen von Stellvertretern wird der bewusstlose Patient zum wollenden Subjekt:
Das Artefakt der Patientenverfiigung und die Seelsorgerin, die diese immer wie-
der durchblittert und aus dem Text zitiert, vertreten ihn in der Artikulation des
Wollens; Angehoérige und Behandelnde vertreten ihn in der Ausfithrung. Die
Willenspraktik wird strukturell reicher und komplexer, bleibt aber, zumindest in
diesem Fall, in der Zurechnung von Urheberschaft und der korrespondierenden
Zuweisung der Verantwortungslast erfolgreich.

Doch die Seelsorgenden sind nicht nur gleichsam affirmativ an Praktiken der
Generierung des Willens beteiligt. An anderer Stelle konterkarieren sie diese auch.
Ein eindriickliches Beispiel ist der Fall einer demenzkranken Frau, deren Sohn,
ihr Betreuer, gleichsam ihr ,,Deuteengel” ist. Aus den fiir andere unverstind-
lichen Kérperbewegungen und Auf8erungen seiner Mutter erschlief3t er ihren
Willen und kommuniziert diesen an die behandelnden Arzte. Doch als schlieflich
die Entscheidung zur Aufnahme kiinstlicher Erndhrung ansteht, scheitert diese
routinisierte Willensabforderung. Der Sohn vermag es nicht, den Willen seiner

49 Zu den genannten Willensaspekten Murphy / Throop, 34-36.
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Mutter zu bestimmen. Die Seelsorgerin restimiert im Interview iber einen langen
Prozess:

Bis zum Schluss wiirde ich sagen, dass diese Unsicherheit da war. Er ist nicht zu dem
Ergebnis gekommen, sie will nicht mehr essen, sie will nicht mehr leben, an dem Punkt
war er nicht. Das hat es auch noch mal ein Stiick schwieriger gemacht, dass, obwohl er
so einen dichten Kontakt hat, da keine Klarheit war. Oder bzw. weil er so einen engen
Kontakt zu der Mutter hatte, war es glaube ich deutlich, dass es da auch keine Klarheit
gab, die Mutter war nicht klar, glaube ich auch [...].

In einer auf die Generierung des mutmafilichen Willens ausgerichteten Umge-
bung ist die Seelsorgerin in diesem Fall die Einzige, die das Scheitern der Willens-
erzeugung zugestehen kann. Sie arbeitet mit dem Sohn heraus, dass eine haltbare
Eindeutigkeit nicht geschaffen werden konnte, weil die Erwartung, die Mutter
hitte einen Willen, den es lediglich zu ermitteln gelte, an dieser Stelle unangemes-
sen ist. Doch was, wenn der Wille trotzdem gefordert ist? Die Auflosung, von der
die Seelsorgerin im Interview berichtet, ist nicht regelkonform: Nun entscheidet
der Sohn selbst. Er zieht seine Willensstellvertretung fiir die Mutter noch wei-
ter aus und iibernimmt nicht nur Artikulation und Umsetzung, sondern auch
Urheberschaft — damit ist der gegenwirtige medizinethisch-medizinrechtliche
Konsens tiberschritten.

Eine weitere willensskeptische Position einer Seelsorgerin zeigt sich in folgen-
den Ausfithrungen zum Gewissen. Hier geht es nicht um den Willen einer Patien-
tin, sondern um die Willenserkldrung eines Angehorigen. Bei einer Patientin in
palliativer Situation steht die Einstellung kiinstlicher Erndhrung zur Diskussion.
Thre Patientenverfiigung ist entsprechend formuliert; die Tochter, ihre Bevoll-
machtigte, beflirwortet das. Doch ein Enkel tritt in dieser Situation vehement als
wollendes Subjekt auf und widerspricht: Es sei seine christliche Auffassung, dass
ein Mensch bis zum letzten Moment erndhrt werden miisse. Diesen Fall fiihrt die
Seelsorgerin im Interview auf die Frage an, ob und wo das Gewissen in ethischen
Situationen eine Rolle spiele:

Weil natiirlich hdufig das Gewissen auch gespeist wird durch sehr markante Sitze des
Umfeldes. Also z. B. [...] wenn jemand wie dieser junge Mann sagt, sein christlicher
Glaube und damit sein Gewissen kann es nicht zulassen, dass wir nicht alles Menschen-
mogliche machen, damit die GrofSmutter wieder gesund wird. [...] Und wo ich dann
entdecke, da ist eigentlich ein Gewissen, was sehr dominant einerseits ist, aber auch sehr
verunsichert [...]. Also, wenn jemand in den vielen Regenbogenbldttchen gelesen hat,
und wir das als allgemeines Volksgut, als unser Gewissen haben, dass ein Mensch mit
drei Tagen ohne Wasser stirbt [...], und das verinnerlicht hat, was wir ja in der Regel
haben, und dann kommt hier die Bitte des Arztes, dariiber nachzudenken, weil es me-
dizinisch nicht mehr indiziert ist, sowohl Nahrung als auch Fliissigkeit wegzunehmen:
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Dann kommt dieses Gewissen zum Vorschein, ich darf doch, sie darf nicht verhungern
und sie darf nicht verdursten.

Der Willensduferung des Einzelnen ist nach Auffassung der Seelsorgerin mit
Skepsis zu begegnen. Zwar sind im Falle des jungen Mannes, der sich auf seinen
christlichen Glauben beruft, wenn er auf Maximaltherapie am Lebensende pli-
diert, die Willensmomente der Eindeutigkeit, der Haltbarkeit und durchaus auch
der Stimmigkeit vorhanden, aber es ist die Urheberschaft, die ihm die Seelsorgerin
nicht zuschreiben will. Im Willen spricht nicht er aus sich selbst, sondern es spre-
chen das angelesene Wissen aus den ,,Regenbogenblattchen” und der moralische
Druck der anderen.

Seelsorgende sind also in vielfacher Weise an Willenspraktiken in der Klinik
beteiligt. Zum einen partizipieren sie an der Willenszuschreibung, indem sie ins-
besondere Beitrige zum Verstehen von Korperbewegungen und sprachlichen
AuBlerungen als Willensiuflerung leisten. Direkte und symbolische Rede, nicht-
sprachliches korperliches Verhalten, aber auch schriftliche Texte werden als Wil-
lensdulerungen behandelt. Andererseits haben Seelsorgende auch an Prozessen
teil, in denen die Willensabforderung scheitert. Sie unterlaufen die Routinen der
Willenszuschreibung und konstatieren die Nichteindeutigkeit oder Nichthaltbar-
keit des Willens, sie verweigern die Zurechnung von Urheberschaft oder Stimmig-
keit des Gewollten. Das ist bemerkenswert und erklirungsbediirftig angesichts
des Umstandes, dass die normative Erwartung, eine Patientin miisse einen Willen
haben, sich als sehr stabil erweist.

Das Agieren der Seelsorgenden steht in auffallender Korrespondenz zu ihrer
Berufsrolle. Viele Klinikseelsorgende bezeichnen es als ihre Aufgabe, vor allem
die Belange der Patienten in der Klinik zur Geltung zu bringen. Zudem ist dem
Theologenberuf, insbesondere aber der Seelsorge, eine grundlegend hermeneuti-
sche Orientierung eingeschrieben. Der Doyen der klinischen Seelsorgeausbildung,
Anton Boisen, spricht von den Patienten als von ,,Living human documents*, die
es zu ,,lesen” gelte.*® Dies ist kompatibel mit dem Modell des vorhandenen Willens,
den es zu ermitteln, aus einem Menschen herauszulesen, gilt. So kann das Seelsor-
gegesprich — entgegen dem Ideal einer non-direktiven, nur an den Bediirfnissen
der Klienten orientierten Gesprachstithrung, das viele Seelsorgende vertreten -
zur Praxis der Willensabforderung werden. Doch auch die willensskeptischen
Praktiken haben tiefliegende theologische Wurzeln. Die beiden grofien theolo-
gischen Streiter gegen die Idee des freien Willens, Augustin und Luther, haben

«

50 Cf. Asquith, Glenn H.:,,Anton T. Boisen and the Study of ,Living Human Documents‘ .
Journal of Presbyterian History (1962-1985) 60(3), 1982, S. 244-265.
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unterschiedliche Strategien der Widerlegung eines freien Willens verfolgt. Fiir
Augustin kann der Wille nicht frei sein, weil er nicht eindeutig ist. Viele Willen
stehen gegeneinander, eine Eindeutigkeit ist nicht gegeben - das ist das willens-
skeptische Modell des ,,Deuteengel“-Beispiels. Fiir Luther ist der Wille nicht frei,
weil er, so das berithmte Gleichnis, Reittier entweder Gottes oder des Teufels ist,
der Wille also gerade nicht auf die Urheberschaft des Einzelnen zuriickgeht — das
ist das willensskeptische Modell des ,,Regenbogenblittchen®-Interviews.’! Dies
umgreifend ist es die in der theologischen Tradition tief verankerte anthropologi-
sche Grundiiberzeugung, dass die Person anderen wie sich selbst verborgen ist,*
die sich im seelsorglichen Handeln spiegelt. Eine Seelsorgerin beruft sich explizit
auf Friedrich Schleiermachers Diktum von der ,Wut des Verstehens", also gerade
jener tibersteigerten Suche nach sinnhafter Eindeutigkeit, die das Verstehen ver-
unmoglichen kann.*

Die Seelsorgenden haben also theologische Deutungsmuster fiir die Schwie-
rigkeiten der Subjektform ,wollender Patient” und der mit ihr assoziierten Prak-
tiken. Diese Deutungsmuster sind nicht allein angelesene theologische Sitze; sie
reichen vielmehr hinab in das Praxiswissen der Seelsorge, in der Erfahrungen
antagonistischer Strebungen ebenso wie Erfahrungen, in einem bestimmten Ver-
halten ,,nicht man selbst gewesen® zu sein, thematisiert werden. Von hier werden
sie auf die Praktiken der Willensgenerierung iibertragen und dienen dazu, diese
infrage zu stellen.>*

51 Cf. dazu Pesch, Otto H.: Art. Wille/ Willensfreiheit I1I. Dogmen- und theologiegeschicht-
lich. In: Theologische Realenzyklopddie 36,2004, S. 76-97, 79-81; 82-83. Als ,,sidkulare®
willensskeptische Position vergleiche Feuerstein 2013, S. 252 gegen den ,,biopolitischen
Paternalismus®, in dem gesellschaftliche Zwéinge und soziale Erwartungen bereits die
Form des Wunsches angenommen haben. Hufen, 440 empfiehlt, Willensskeptiker nicht
oder nur bei grofler Rollenklarheit in Ethikkomitees zuzulassen.

52 Dazu cf. Zarnow, Christopher: Religion und Identitit. Mohr: Tiibingen 2010.

53 Schleiermacher, Friedrich D.E.: Uber die Religion. Reden an die Gebildeten unter ihren
Verdchtern (1799/1806/1821), Studienausgabe hrsg. von N. Peter. Theologischer Verlag:
Zirich 2012, 133. Zur Selbstbestimmung aus theologischer Perspektive cf. auch Coors,
Michael: ,,Selbstbestimmung: relational - responsiv — hermeneutisch. Evangelisch-
theologische Perspektiven® In: Wiesemann, Claudia / Simon, Alfred (Hrsg.): Patien-
tenautonomie. Theoretische Grundlagen - Praktische Anwendungen. mentis: Miinster
2013, S. 154-166.

54 Vergleiche Alkemeyer 2013b, 35.
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V. Kontext: Praktiken der Personalisierung

Neben den Praktiken des Willens bestehen in der Klinik noch eine Fiille wei-
terer Praktiken, in denen das Personsein der Patienten ins Werk gesetzt wird.”
Es sind Praktiken, in denen ein menschlicher Korper als zentrierte, individuell
bestimmte, in Beziehung stehende und mit Anspriichen auf Anerkennung und
Achtung versehene soziale Person sichtbar wird.*® Diese Praktiken haben ihren
Ort nicht zuletzt in den Situationen, in denen Personsein prekar ist - also ins-
besondere am Lebensanfang und am Lebensende. Wo menschliches Leben nicht
sofort als personales Leben erkennbar ist, ist es oftmals nicht nur der Wille, der
die Person zutage bringt. Im palliativmedizinischen Kontext gehort hierzu etwa
die Ermittlung der Vorlieben eines Patienten, der sich nicht mehr duflern kann,
dem aber - durch einen Dulftstoff, den er gerne mag, durch einen Geschmacksstoft
im Spray zur palliativen Mundbefeuchtung oder durch bevorzugte Musik — etwas
Gutes getan werden soll. Wenn im Gesprich mit Angehorigen solche Vorlieben
ermittelt werden, vertritt die diachrone Identitat der Vorlieben das personale
Aktzentrum ,aktualer Wille®

Analog wire hier die Biographiearbeit mit dementen Patientinnen und Pati-
enten zu nennen. Im Versuch, frithe Erinnerungen aufzurufen und, etwa mithilfe
von alten Mébeln, Fotos oder Alltagsgegenstidnden, eine vertraute Umwelt zu
schaffen, tritt ebenfalls die Person der Patientin zutage - im Spiegel biografischer
Narrative und in dinglichen Sedimenten des gelebten Lebens. SchlieSlich gehoren
auch Abschiedsrituale religioser oder nichtreligioser Art in der Klinik zu den
Praktiken, in denen das Personsein der verstorbenen Patienten wiederum auf
andere Weise zutage tritt: insbesondere in der symbolischen Représentation einer
ganzen, in der Fragmentaritat des Lebens nur unvollstindig realisierten Person.

Solche Praktiken stellen mindestens zum Teil funktionale Aquivalente der
Willenspraktiken dar. Sie haben insbesondere dort ihren Ort, wo die Subjektivie-
rung als ,wollende Patientin misslingt. Wenn also durch Befragung der Ange-
horigen Vorlieben ermittelt werden, so soll auch hier eine Eindeutigkeit erzeugt
werden, die die Handlungen anderer zu orientieren vermag. Ebenfalls werden
eine Stimmigkeit zur ganzen Person und eine die Zeit tiberdauernde Identitit der

55 Zum Folgenden vergleiche Moos et al. 2016, 154-183.

56 Zur Beziehung zwischen Korper, Personsein und Subjektivierung vergleiche Linde-
mann, Gesa: ,,Subjektivierung in Relationen. Ein Versuch tiber die relationistische Ex-
plikation von Sinn® In: Alkemeyer, Thomas / Budde, Gunilla / Freist, Dagmar (Hrsg.):
Selbst-Bildungen. Soziale und kulturelle Praktiken der Subjektivierung. Transcript:
Bielefeld 2013, S. 101-124.
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ermittelten Vorlieben vorausgesetzt. Vor allem aber - die Kernfunktion der Wil-
lenspraktik - erscheint der Patient noch als Subjekt dessen, was an ihm passiert.
Ahnlich wie beim Willen agieren die Seelsorgenden auch bei der Zuschreibung
von Personalitdt nicht nur verstirkend, sondern auch abschwichend. Dies ldsst
sich insbesondere zeigen an verschiedenen Beispielen im Kontext der Perinatal-
medizin, etwa im Falle totgeborener Kinder. Hier sind Seelsorgende auf der einen
Seite intensiv an Personalisierungspraktiken beteiligt: Sie wirken darauf hin, dass
diese Kinder angesehen und beriihrt werden, dass ihr Name genannt wird. Sie
tithren Taufen, Sterbesegen und andere religiose Rituale personaler Anerkennung
durch. Auch ermutigen sie die Eltern, Traueranzeigen in die Zeitung zu setzen. In
all dem erscheinen Seelsorgende als Hebammen der sozialen Geburt derjenigen
Personen, die biologisch nicht das Licht der Welt erblickt haben. Sie fungieren
als Dritte (Tertius) fiir die Zuerkennung des Status einer sozialen Person.” Auf
der anderen Seite sind Seelsorgende jedoch auch daran beteiligt, Personzuschrei-
bungen abzuschwichen. In Bestattungsreden sprechen sie von Schmetterlingskin-
dern, Sternenkindern, von Knospen, gar davon, dass die Kinder nun ,,ausgesat“
wiirden. Unabhingig davon, fiir wie gegliickt man diese Bilder hilt, haben sie
doch gemeinsam, dass sie aus dem Bereich der Pflanzen- und Tierwelt stammen.
Auch wenn Tiere oder Pflanzen, etwa im Kontext der Fabel, als mit ,,Charakter®
oder ,,Personlichkeit” ausgestattet gedacht werden konnen, handelt es sich doch
der Tendenz nach um personalititsreduzierende Bilder. Wie im Falle des Wil-
lens, sind die Seelsorgenden also auch im Falle des Personstatus allgemein teils
an seiner Zuschreibung und Starkung, teils an seiner Abschwachung beteiligt.*®

57 Cf. Lindemann, Gesa: Das Soziale von seinen Grenzen her denken. Velbriick: Weilers-
wist 2009, 226-256.

58 An dieser Stelle lasst sich die Grenzregimeanalyse nach Gesa Lindemann fruchtbar
anwenden (cf. ibid.). Diese hat eine Pointe darin, den Umfang derer, die als soziale
Personen in Betracht kommen, nicht sozialtheoretisch vorauszusetzen, sondern die
Prozesse der Grenzziehung zwischen Person und Nichtperson empirisch zu studieren.
Allerdings ist dies zu erweitern: Es geht nicht nur um den Status der aktualen Person,
sondern auch um den der gewesenen Person (etwa um die Eltern eines totgeborenen
Kindes vom Verdacht der Idiosynkrasie zu befreien, wenn sie sich fragen, ob es dieses
Kind ,wirklich gegeben® hat); und es gilt, die binédre Zuschreibung von Person/Nicht-
person zu differenzieren, um der Fiille der Praktiken des Umgangs mit schwindendem
Personsein auf der Ebene der Beschreibung gerecht zu werden. Gerade in der Bezie-
hung zwischen der normativen Absolutheit und der empirischen Unvollstindigkeit
und Abgestuftheit von Anerkennungsverhéltnissen liegen denn auch theologische
Pointen des Themas verborgen.

Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



210 Thorsten Moos

VI. Zusammenfassung und Ausblick

Es gibt differenzierte und abgestufte Willenspraktiken in der Klinik. Symbolische
Rede, Korpersprache, die Abfassung eines Textes in der Vergangenheit: Der Wille
einer Person wird aufgrund von miindlichen Auflerungen, Kérperbewegungen
und Artefakten, die als Willensausdruck verstanden werden, zugeschrieben und
anerkannt. Sowohl vergangenes als auch gegenwirtiges Verhalten wird, zuweilen
in komplexen Deutungspraktiken, als Willensduflerung verstanden. Dabei kon-
nen andere Praktiken, etwa des seelsorglichen Gesprichs oder der pflegerischen
Versorgung, zu Willenspraktiken ,,umgeschrieben” werden.

Die Subjektivierung als ,wollende Patientin“ erweist sich als sehr stabil: Der
Wille steht im Schnittpunkt einer Fiille von Praktiken, die auch noch in solchen
Situationen gelingen, in denen die Fahigkeiten der Patienten, sich selbst als Urhe-
ber des mit ihnen Geschehenden zu zeigen, deutlich reduziert sind. Wie gezeigt
wurde, geschieht dies unter anderem dadurch, dass Elemente des Willens auf
Subjektpositionen anderer Beteiligter tibertragen werden, ohne dass der Kern der
willensformigen Subjektivierung, die Zuschreibung von Urheberschaft, dadurch
Schaden ndhme. Von dem, was in der Perspektive der ersten Person, etwa bei
Thomas Fuchs,” als Wille beschrieben wird, kann sich dies weit entfernen.

Gleichwohl ist der Patientenwille eine hoch voraussetzungsreiche Konstruktion.
Er ist, so konnte man in einer mathematischen Analogie sagen, die Projektion einer
komplexen Lebensfithrung auf einen institutionell gesetzten Entscheidungsraum.®
Es soll eine akzeptable Abbildung zwischen einer Person in der Fiille ihres gelebten
Lebens und einer durch wenige Optionen gekennzeichneten Entscheidung erzeugt
werden. Eine Willensgenerierung in diesem Sinne geschieht in anspruchsvollen
kommunikativen Praktiken, in die je nach Situation verschiedene Akteure involviert
sind. So kann die Subjektform ,wollendes Subjekt* trotz ihrer Stabilit4t in manchen
Fallen auch scheitern; oder sie kann gleichsam willensskeptisch unterlaufen werden;
oder sie kann an den Randzonen des Willens gerade eben noch festgehalten werden.

In ethischer Hinsicht ist zu betonen, dass die Beachtung des Patientenwillens
eine grofe medizinethische Errungenschaft ist. Sie ist ein machtvolles Mittel,
Menschenwiirde zu achten. Gleichwohl konnen die Praktiken der Generierung
des Willens und der Behaftung auf ihn problematisch sein: dann namlich, wenn

59 Siehe seinen Beitrag in diesem Band.

60 Hiermit ist keine Projektion im psychologischen Sinne gemeint, sondern lediglich auf
das Faktum der starken Komplexitatsreduzierung hingewiesen (hier die Individualitat
des Patienten in ihrer ganzen Komplexitit, dort ein winziger Entscheidungsraum von
zwei, drei oder wenig mehr Optionen).
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die Zuschreibung der Willensmomente (etwa der Eindeutigkeit) in der Situation
dieses Menschen nicht iiberzeugend gelingt, und infolgedessen die Ubertragung
von Verantwortungslasten als unangemessen erscheint.® Die Frage ist dann nicht
mehr: ,,Haben wir den Willen der Patientin richtig ermittelt?, sondern: ,Tun wir
recht daran, ihr einen Patientenwillen zuzuschreiben?®

Dann ist es von grofler Bedeutung wahrzunehmen, dass die Willenspraktiken
nur ein Teil der Praktiken der Inszenierung von und der Achtung vor Personalitit
sind. Die Zentralposition des Willens und insbesondere das spezifische Modell
des Patientenwillens représentieren keine iiberzeitlichen anthropologischen Ge-
gebenheiten, sondern sind vielmehr historisch kontingent. Es ist zu fragen, ob
die Fokussierung der Achtung vor der Person auf Willenspraktiken nicht eine
Reduzierung bedeutet — im doppelten Sinne: Normativ wére zu untersuchen, ob
die praktische Anerkennung des Patienten als Person viel umfangreicher sein
miisste, als dies einer willenszentrierten Ethik entspricht, und empirisch wire zu
eruieren, ob sie es in der Praxis nicht ohnehin ist.

Doch dies bediirfte weiterer Studien. Es wiére zu fragen, wie Praktiken der
Willensgenerierung und -behaftung in der Klinik allgemein verfasst sind. Mik-
roanalysen waren ertragreich: die Gesten der Beteiligten, die Blickrichtungen im
Wechsel zwischen ,,Sprechen mit“ und ,,Sprechen tiber®, der Wechsel zwischen
verschiedenen Konstellationen von Beteiligten, die Uberginge zwischen Routinen
und deren Unterbrechung oder Modifikation etc. Im Kontext der Randzonen des
Willens wire dabei von besonderem Interesse, in welchen Féllen es zu eindeutigen
Willenszuschreibungen kommt - und wo dies gerade nicht der Fall ist. Zu fragen
wire ferner nach Zwischenstufen sowie nach Umformungen, Abweichungen,
Subversionen der Willenspraktiken. Durch solche primér empirisch angelegten
Untersuchungen konnten die zuweilen schematisch anmutenden Diskussionen
um den freien Willen sowie um das Verhaltnis von Autonomie und Fiirsorge neue
Nahrung und gréflere Dichte bekommen.

VII. Literatur

Alkemeyer, Thomas / Budde, Gunilla / Freist, Dagmar (Hrsg.): Selbst-Bildungen.
Soziale und kulturelle Praktiken der Subjektivierung. Transcript: Bielefeld 2013.
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Cheryl Mattingly

,Der Wille‘ als eine verkorperte, soziale
und narrative Praktik

I. Der Wille aus Perspektive der Anthropologie:
eine Sache der Sozialitidt und Kultur

Meine Betrachtung des Wollens spielt sich vor dem Hintergrund der Wissen-
schaftsdisziplin der soziokulturellen Anthropologie ab.! Zugrunde liegt ihr eine
empirische Forschung mit afroamerikanischen Familien in Los Angeles, die Kin-
der mit chronischen Gesundheitsbeschwerden oder erheblichen Behinderun-
gen grofiziehen, sowie mit den behandelnden Klinikérzten. Diese empirische
Langzeit-Ethnographie mit mehr als vierzig Familien, die sich iiber vierzehn Jahre
erstreckte, wurde zusammen mit einer Gruppe von Kollegen zwischen 1997 und
2011 durchgefiihrt. Zwar war es nicht ausdriickliches Anliegen der Studie, her-
auszufinden, wie Eltern oder Kliniker ihren Willen einsetzen, wenn medizinische
Entscheidungen anstehen, aber selbstverstidndlich war es den Eltern selbst ein
wichtiges Anliegen. Das zeigte sich besonders deutlich, wenn die Wahl der einen
auf die Wahl der anderen Beteiligten prallte, was bei belastenden Entscheidungen
oft geschah, etwa wenn es um die Anordnung ging, jemanden wiederzubeleben
oder es nicht zu tun.

Derartige, den Willen fordernde Entscheidungen provozieren zwar Auseinan-
dersetzungen zwischen Eltern und Klinikpersonal und miissen als Problemfille
medizinischer Ethik betont werden. Sie sind jedoch nur die Spitze des Eisbergs,

1 Ich mochte Mitgliedern des Forschungsteams ,Grenziiberschreitung® danken: Erica
Angert, Nancy Bagatell, Jeanine Blanchard, Jeannie Adams, Lanita Jacobs-Huey, Teresa
Kuan, Stephanie Mielke, Ann Neville-Jan, Melissa Park, and Kim Wilkinson. Spezielle
Anerkennung gebiihrt Teresa Kuan fiir all ihre Hilfe bei der Vorbereitung dieses Bei-
trags. Besonders herzlich danke ich Mary Lawlor, meiner Partnerin bei langjahrigen
Forschungen. Ebenso danke ich der Narrative Study Group fiir Kommentare zu frii-
heren Fassungen dieses Beitrags: Linda Garro, Elinor Ochs, Janet Hoskins, Marjorie
Goodwin, Gelya Frank, Nancy Lutkehaus und wiederum Mary Lawlor. Ich wiirdige
dankbar die Unterstiitzung, die das National Center for Medical Rehabilitation Research,
The National Institute of Child Health and Human Development und das National In-
stitute of Health (1IRO1HD38878) gewihrten. Frithere alternative Fassungen dieses
Beitrags sind andernorts erschienen.
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wenn es darum geht, die Rolle des Willens im moralischen Leben zu verstehen,
so wie es in diesen Familien erfahren und praktiziert wird. Selbst die Ausdriicke
,Entscheidung’ oder Wahl; die so oft mit dem Willen assoziiert werden, fithren
in mancher Hinsicht in die Irre oder reichen zumindest nicht aus, die komplexen
moralische Anstrengungen voll zu erfassen, mit der Eltern im Laufe unserer Stu-
die die vielen vor jhnen liegenden ethischen Dilemmata und Herausforderungen
angingen.

Wenn dieses Kapitel zu einer Erorterung des Wollens ,am Rande® beitragt,
dann nicht einfach deshalb, weil die Fallstudie aus meiner Feldforschung marginal
ist, d. h. am ,Rand‘ des als normal zu bezeichnenden Lebens in den Vereinigten
Staaten liegt (schlieSlich hat nicht jede amerikanische Familie ein schwerkran-
kes, traumatisiertes oder behindertes Kind). Wichtiger ist vielleicht: Auch die
begriffliche Formulierung, die ich hier anbiete, ist marginal oder wenigstens nicht
dominant in der Philosophie - und gewiss nicht in der Anthropologie.

Als ich mir (vor einem Jahrzehnt) anlésslich der Reflexion meines ethnogra-
phischen Materials die anthropologische Literatur vornahm, fand ich nichts of-
fensichtlich Hilfreiches, sondern nur zu viel oder zu wenig Relevantes. Zu wenig:
Das Wollen als Kultur-Phdnomen ist in der Anthropologie kaum ausdriicklich
erértert worden?, im Gegensatz zu Philosophie und Psychologie, wo enormes
Interesse am Wollen als allgemein menschlicher Féhigkeit herrschte. Zu viel: Die
Betrachtung des Wollens als Kultur-Prozess erzeugte immer mehr anthropologi-
sche Literatur iiber Intentionalitdt, soziales Handeln, die kulturelle Auspriagung
von Emotionen sowie iiber die Diskurse der kiirzlich aufgekommenen Moral An-
thropology zu menschlicher Freiheit®. Diese Menge an fraglos relevanten Arbeiten
spricht allerdings meist nur indirekt vom Wollen, oft als Teil einer Behandlung
von Intentionalitdt oder Emotion in Theorien menschlichen Handelns allgemein.

Meine Losung fiir dieses Zuviel- Zuwenig-Dilemma ist: Ich gehe bei meiner
Darstellung des Konzepts vom moralischen Willen kurz auf jiingere anthropo-
logische Erérterungen zu Handeln, Intention und Emotionen ein, insbesondere
auf die fiir meine Argumentation relevantesten Arbeiten. Jedoch, wie schnell klar

2 Murphy, Keith / Throop, C. Jason: “Willing Contours: Locating Volition in Anthropo-
logical Theory” In: id. (Hrsg.): Toward an Anthropology of the Will. Stanford University
Press: Stanford 2010, S. 1-27; Robbins, Joel: Becoming Sinners: Christianity and Moral
Torment in a Papua New Guinea Society. University of California Press: Berkeley 2004.

3 Laidlaw, James: The Subject of Virtue: An Anthropology of Ethics and Freedom. Cam-
bridge: Cambridge University Press 2014; id.: “Agency and Responsibility: Perhaps You
Can Have Too Much of a Good Thing”. In: Lambek, Michael (Hrsg.): Ordinary Ethics.
Fordham University Press: New York 2010.
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werden wird, beruht die von mir entwickelte Perspektive auf den moralischen
Willen am meisten auf der Philosophie, wo der Wille ausdriicklicher Gegenstand
der Aufmerksamkeit und Auseinandersetzung ist.

Eine Zeitlang beschiftigte man sich in der Anthropologie, zumindest in ei-
nigen ihrer Bereiche, damit, Vorstellungen vom individuellen Handeln zu ent-
wickeln und in die Sozialtheorie zu integrieren. Kritik am Kultur-Holismus und
das Aufkommen alternativer Theoriediskurse, insbesondere die ,Praxis-, und
die ,Phdanomenologische Wende’, boten Gelegenheit, ja haben dies geradezu als
Notwendigkeit in den Vordergrund geriickt, soziale Akteure - einschliefllich in-
dividueller Akteure statt ausschliefllich kollektiver — in die soziale Szenerie ein-
zufiigen: Wir haben es nun mit bestimmten Personen und ihren spezifischen
Interessen, Bestrebungen und Motiven zu tun. Aber dieses Einfiigen schaftt auch
neue Unklarheiten, neue Theorie-Liicken. Selbst wenn das grundlegende analy-
tische Erkenntnisinteresse der Anthropologie dem Sozialen gilt, so kann nicht
problemlos von einer Art kollektiver auf eine individuelle Subjektivitit und ihr
praktisches Risonieren (verniinftiges Uberlegen) geschlossen werden. William
Reddy formuliert dies im Hinblick auf die anthropologische Untersuchung von
Emotionen so: ,,Eine zentrale theoretische Schwierigkeit bleibt ungeldst: Wie ein
Terrain individueller Autonomie zu konzeptionalisieren ist, ohne dass das grof3e
Umfeld kollektiver Konstruktion zu kurz kommt“. In der jingeren Moral Anth-
ropology haben einige Wissenschaftler als Gegengewicht zu tiberméafig mechanis-
tischen und deterministischen Auffassungen des moralischen Lebens Ausdriicke
wie ,Freiheit” und agency (Handlungsmacht) eingefiihrt (dort, wo man sich an
einem besonders privilegierten Platz den ,Willen' vorstellen konnte).®

Kurz, vielen von uns in der Anthropologie ist klar geworden, dass wir Vor-
stellungen davon, worum es individuellen Akteure beim Handeln oder Erfahren
der Welt geht, komplizierter formulieren miissen. Und die Anthropologie muss
noch um einiges gehaltvollere Konzepte von agency entwickeln. Das Phinomen
des Wollens zu erkunden, ist besonders interessant, weil es traditionell in der
westlichen Philosophie und westlich-volkstiimlich so sehr mit der Vorstellung
des personlichen und insbesondere des disziplinierten Agierens identifiziert wor-
den ist — etwa wenn wir vom Ausiiben der Willenskraft® sprechen. Mochten wir
wegkommen von deterministischen Modellen sozialen Handelns, mochten wir,
anders gesagt, geltend machen, dass soziales Leben weder vollstandig kulturell

4 Reddy, William: “Emotional Liberty: Politics and History in the Anthropology of Emo-
tions”. Cultural Anthropology 14(2), 1999, S. 256-288, 262.
5 Laidlaw 2014.
Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



218 Cheryl Mattingly

vorgezeichnet, noch ganz und gar von Machtstrukturen diktiert ist, dann miissen
wir unsere Vorstellungen von praktisch-verniinftiger Uberlegung und praktischer
Erfahrung verfeinern.

Diese Einsichten sind nicht gerade neu, was dafiir spricht, dass der Aufgabe of-
fenbar schwer beizukommen ist. Vor mehr als zwanzig Jahren vertrat zum Beispiel
Sherry Ortner Ahnliches in ihrem viel beachteten Essay Theory in Anthropology
since the Sixties.® Ortner rickt in ihrer intellektuellen Geschichte der Anthropo-
logie seit Mitte des 20. Jahrhunderts in den Vordergrund, wie man allmahlich
auf bestimmte Akteure und ihr Handeln aufmerksam und zugleich unzufrieden
wurde mit strukturfunktionalistischen, marxistischen oder sonstigen totalisie-
renden Sozialmodellen, die soziales Handeln génzlich deterministisch erklérten.
Praxistheoretiker verschaftten dem individuellen Akteur immerhin etwas Platz.
(Allerdings wiirden viele behaupten, dass in der Praxistheorie der individuelle
Akteur tatsdchlich weniger Platz hatte, als Ortner in ihrer Besprechung annahm).
Praxistheoretiker wie Bourdieu argumentierten gegen eine fiir frithere anthropo-
logische und soziologische Modelle charakteristische Ansicht von ,,Handeln als
schiere Auffithrung oder Umsetzung von Regeln und Normen"’, indem sie einige
Grade individueller Improvisation zulief3en.

In ihrer Riickschau auf die Praxistheorie verweist Ortner auf eine bedenkliche
Verengung, die meines Erachtens immer noch besteht. Sie stellt fest, dass diese
Theoretiker keine irgendwie nuancierte Motivationstheorie anstreben. ,Weil die
Struktur als so dominierend fiir Akteure im Bedenken und Erfinden ihrer Welten
angesehen wird, ist der praktische Akteur sehr beschrankt handlungsfihig - pri-
mar im Sinne pragmatischen Wihlens und Entscheidens und/oder im aktiven Kal-
kulieren und Taktieren®. ,Ungliicklicherweise® klagt sie, ,,haben Anthropologen
in der Regel befunden, Akteure mit zu grofiem psychologischem Tiefgang seien
methodologisch schwierig zu handhaben, und Praxistheorien bilden keine Aus-
nahme® Angeleitet von der Interessentheorie wurde der motivierte Akteur in der
Regel abgebildet als ,eigenniitzig, rational, pragmatisch, und woméglich zudem
maximierungsorientiert. Akteure, so wird vorausgesetzt, verfolgen rational das,
was sie haben wollen, und haben wollen sie, was ihnen im Kontext ihrer kulturellen
und historischen Situation materiell und politisch niitzt“’

6 Ortner, Sherry: “Theory in Anthropology since the Sixties”. Comparative Studies in
Society and History 26(1), 1984, S. 126-166.

7 Op. cit, 150.
8 Ibid.
9 Op.cit., 151.
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Prasentiert man uns einen Akteur, den ein einziges iberméachtiges Motiv zu
stindigem Taktieren und scharfem Kalkulieren antreibt, dann wird eine ganze
Skala anderer Emotionen und Werte ausgeblendet, die ebenso zwingend zum
Handeln motivieren konnen. Theoretiker wie Bourdieu gestatten zwar unserer
Intentionalitdt und verniinftigen Uberlegung einigen (wenn auch sehr vorrefle-
xiven, durch einen vorgegebenen Habitus geprigten) Raum, aber sie bieten uns
ein sehr enges Bild eines strategischen Akteurs, dessen bewusstes Rédsonieren
duflerst instrumental ist und lediglich Mittel zum Zweck. Wenn aber, kontrér zu
Bourdieu, Handlungen und die ihnen zugrunde liegende verniinftige Uberlegung
keine blofle Strategie sind (ein Standpunkt, von dem ich weiter unten in diesem
Beitrag ausgehe), dann bendétigen Praxistheorien viel subtilere und komplexere
Theorien praktischen Denkens und Reflektierens.

Ortner diskutierte auch andere damals aktuelle anthropologische Arbeiten,
die sich mit Selbst, Leib, Emotion und Erfahrung beschiftigten, in der Hoffnung,
dass die Psychologie von Akteuren in diesen Diskursen komplexer gesehen und
ein komplexeres Bild von Motivation erschlossen werden kénnte — besonders die
»variable Konstruktion von Selbst, Person, Emotion und Motiv aus kulturverglei-
chender Perspektive“! Sie schrieb weiterhin:

Man darf auf eine gegenseitige Befruchtung der Ergebnisse der mehr soziologisch aus-
gerichteten Praxis-Forschung, mit ihren relativ denaturierten Vorstellungen vom Motiv,
und einigen dieser gehaltvoller texturierten Darstelllungen von Emotion und Motivation
hoffen."

In diesem Beitrag versuche ich eine solche gegenseitige Befruchtung zu bieten:
ein Konzept des Wollens als narrative Praktik, unter ausgiebiger Verwendung von
Erkenntnissen gewisser ,narrativistischer Moralphilosophen.*?

10 Ibid.

11 Ibid.

12 Die hier vorgelegte Argumentation steht in Zusammenhang mit meinem gréfieren
Projekt, der Konstruktion einer narrativen Theorie der Praxis, und auch hier kommt
meine Inspiration aus phdnomenologischen und hermeneutisch-philosophischen
Traditionen, literarischer Theorie und Kulturpsychologie — ebenso wie aus anthropo-
logischen Theorien der Praxis, Darstellung und Erfahrung. Die narrative Theorie, die
ich vorlege, ist sowohl praxisorientiert als auch phanomenologisch. Sie beleuchtet die
Aktivitdten und Erfahrungen bestimmter Akteure in bestimmten historischen Situa-
tionen, was wiederum komplexe soziale Rdume erhellt und nachzukonstruieren hilft
sowie die erforderliche praktisch-verniinftige Uberlegung und praktische Erfahrung
zum Vorschein bringt.
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II. Wollen' als (moralische) Wahl

Was meinen wir, wenn wir von ,wollen’ sprechen? Anthropologen mégen das
Konstrukt Wille‘ vernachlédssigt haben, Philosophen taten dies nicht. Beim Nach-
denken tiber das Willensproblem konsultierte ich etliche Philosophen. In westli-
cher Perspektive, im allgemeinen Sprachgebrauch und in der Philosophie meint
Wollen gewohnlich, ein bestimmtes ,Handeln zu wéhlen’ Betont wird ein Au-
genblick des Wihlens; manchmal, in schwierigen Situationen, auch das die Wahl
umgebende Abwigen; ferner das Tun von etwas: ein Zusammenhang zwischen
Motiv und bestimmtem Handeln in der Offentlichkeit. In der Philosophie und
im Alltagsleben ist der Wille auch mit Moralitdt verkniipft worden — moralisches
Wihlen.” Der Zusammenhang von Wollen und Handeln ist, wenn es sich um
die moralische Wahl handelt, besonders folgenreich. Im Allgemeinen setzen Phi-
losophen voraus, dass Beschliisse, wenn sie nur privat gefasst werden (ich sage
mir, ,Ich werde bekennen, dass ich das Geld stahl‘), nicht als Wollen von etwas
zéhlen, sondern dass ein 6ffentlich beobachtbares Handeln erfolgen muss - ein
Bekennen-Wollen zum Beispiel muss erst zu einem 6ffentlichen Bekenntnis ge-
worden sein. Nicht von ungefahr habe ich als Beispiel das Bekennen gewéhlt. In
der Philosophie, und auch im Alltag, ist der Wille mit Moralitét verkniipft als ein
Fahigsein — oder man konnte sagen Willens'-Sein - zu moralischem Wihlen.
Dieses Bild vom Wollen als Moment erwogener Wahl wird fraglich, wenn man
zu verstehen versucht, wie in den afroamerikanischen Familien, die ich sieben
Jahre lang begleitet habe, das Wollen funktioniert. Diese Familien haben Kinder
mit erheblichen Krankheiten und Behinderungen. Der Wille, insbesondere der
moralische Wille, ist ihnen ein Anliegen. Die als Eltern fungierenden Verwandten
zerbrechen sich den Kopf dariiber, was sie denn tun sollten, um am besten fiir ihre
Kinder zu sorgen. Es geht ihnen ausdriicklich oder indirekt darum, wie man die
Kraft aufbringt, das Richtige zu tun. Diese Kraft verstehen sie als eine Starke des
Willens, sich zu richtigem Handeln durchzuringen, selbst gegen die Neigung, einen
leichteren Weg einzuschlagen — etwa sich nicht mit den vom Krankengymnasten
verordneten Ubungen abzugeben; einen Arztbesuch auszulassen, der eine drei

13 Charles Taylor behauptet, dass die Verkniipfung von Wille und Moralitat (insbesondere
als Transformierung des Willens verstandene Moralitét) primér vom Christentum in das
westliche Denken eingefithrt wurde, dass dieser Zusammenhang aber diverse Uberginge
ins Sakulare durchlaufen hat und im sédkularen Gewande eines der machtigsten ethischen
Prinzipien im westlichen Denken bleibt (Taylor, Charles: Sources of the Self: The making
of the Modern Identity. Harvard University Press: Cambridge 1989, 22).
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Stunden lange Autobusfahrt mit einem behinderten Kind erfordern wiirde; wieder
Drogen zu nehmen und das Kind der Pflege eines anderen Familienmitglieds zu
tiberantworten.

Wenn moralisch so Wichtiges ansteht, mag es Augenblicke des Wihlens geben,
aber die Aufgabe, das Richtige zu tun, umfasst in einzelnen Augenblicken viel
mehr als gutes Wihlen - und gutes Handeln. Die Eltern bzw. die als Eltern fun-
gierenden Verwandten werfen sich zum Beispiel selbstkritisch vor, dass sie nicht
immer stark genug sind, fiir ihre Kinder zu sorgen, so wie sie es sollten. Sie reden
vom ,Miide Werden, ,schrecklich miide’, und doch ,weitermachen miissen;, und
unterstreichen, wie viel Willenskraft dazu gehort, ein gutes Leben zu fithren, gute
Eltern zu sein; ja einfach nur die tiglichen Drangsale durchzustehen, die Armut,
Rassismus und schwere Krankheiten auferlegen. Sie sprechen vom Finden des
Willens, weiter zu machen, auch wenn das Leben hart ist; zu hoffen, auch wenn
Verzweiflung nahe liegt. In dieser afroamerikanischen Gemeinschaft sind mora-
lische Wahl, moralische Wandlung und moralische Leistung grundlegende und
oft geduflerte Anliegen. Thr moralisches Wihlen schildern sie unweigerlich im
Zusammenhang mit dem Prozess des Werdens zum Selbst, zum gemeinschaftlich
erschaffenen Selbst, das keine individuelle Errungenschaft ist.

Im Anschluss an etliche Moralphilosophen - insbesondere an Iris Murdoch,
Alasdair McIntyre, Charles Taylor, Martha Nussbaum — méchte ich ein anderes
Bild vom Willen vorlegen; es entspricht, meine ich, viel besser den Auflerungen
dieser afroamerikanischen Familien zu ihren Dilemmata und ihrem Ringen so-
wie ihrer Auffassung vom Willen - insbesondere wie Wille erfasst wird als ,Kraft
schopfen;, ,das Rechte’ zu tun. Weil diesen Familien so sehr am ,moralischen
Willen' liegt, konzentriere ich mich hier auf denjenigen Willen, der an spezifisch
moralisches Handeln gebunden ist.

Ich identifiziere vier wesentliche Grundziige dieser alternativen Auffassung des
Willens unter besonderer Beriicksichtigung von ,moralischem Willen":

1. Moralisches Wollen lasst sich besser beschreiben als Re-Fokussieren (Neu-
einstellen) der Aufmerksamkeit, statt als Treffen einer Wahl am Punkt einer
einzelnen Entscheidung;

2. das an moralisches Wollen gebundene Tun wird ebenso wahrscheinlich auf
eine innere Re-Orientierung — ,Emotionsarbeit’ — wie auf eine dufere Hand-
lung gerichtet sein;

3. solches Tun verlangt nach einem nicht-atomistischen, sondern nach einem
narrativen Akt-Begriff;
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4. moralisches Wollen kann nicht getrennt vom Selbst begriffen werden; das im
moralischen Wollen einbegriffene Selbst ist sowohl ein soziales (gemeinschaft-
lich erschaffenes) als auch ein narratives (erzihlbares) Selbst.

1. Wollen als Re-Orientierung der Aufmerksamkeit statt als
Augenblick der Wahl

In der westlichen Philosophie ist das Augenblicks-Wahl-Modell des Wollens oft
als Freiheitsmoment portrétiert worden: Ein privates Selbst behauptet sich gegen
die Tyrannei der o6ffentlichen, bereits entschiedenen Meinung."* Wie spielt sich
dieses Auseinander-Dividieren von personlicher Freiheit und offentlichem De-
terminismus ab? ,,Ich kann entscheiden, was ich sage [womit ich meinen Willen
ausiibe], aber nicht, was die Worte bedeuten, die ich gesagt habe [denn diese sind
offentlich, haben eine 6ffentlich definierte sprachliche Bedeutung].“ Desgleichen
kann ,,ich entscheiden, was ich tue [wiederum meinen Willen ausiibend, eine

14 Die Vorstellung vom Wollen ist mit mehreren binaren Gegensitzen identifiziert wor-
den: zwischen Objektivitdt und Subjektivitat; zwischen 6ffentlicher Meinung und pri-
vatem Selbst; zwischen Determinismus und Freiheit. Diese Gegensitze werden von
der iiblichen Unterscheidung zwischen Denken und Wollen getragen. Denken oder
Résonieren (sich seines Verstandes bedienen) wird als objektiver Prozess konzipiert,
der sich unter dem Diktat von Begriffen und Regeln vollzieht, die notwendigerweise
offentlich sind. (Denn sie griinden in der Sprache und in anderen sozialen Bedeutungs-
netzen). Wollen wird im Kontrast dazu portritiert als eine vollig personlich-subjektive
Entscheidung zu einem Tun. Murdoch formuliert in ihrer kritischen Wiedergabe die-
ser Argumentationsrichtung: ,Vernunftgriinde sind 6ffentliche Griinde, Regeln sind
offentliche Regeln. Vernunft und Regel reprisentieren eine Art unpersonlicher Ty-
rannei, wohingegen der personliche Wille perfekte Freiheit reprasentiert. Der Mecha-
nismus ist unnachgiebig, aber vor dem Wahl-Augenblick steht der Akteur auf3erhalb
des Mechanismus... Was ich ,objektiv‘ bin, unterliegt nicht meiner Kontrolle; Logik
(also die 6ffentlich geltenden Meinungen, Regeln und Vernunftgriinde) wird dariiber
entscheiden. Was ich ,subjektiv‘ bin, ist ungezigelter, solitdrer, substanzloser Wille.
Personlichkeit schrumpft zu einem Punkt puren Willens“ (Murdoch, Iris: The Sove-
reignty of Good. Ark Paperbacks: London et al. 1969, 15-16). Sie wehrt sich besonders
gegen eine Vorstellung vom Agieren, die das Handlungssubjekt nur in diese kurzen
Augenblicke ,,freier Wahl“ verbannt. ,Der Akteur,“ schreibt sie, ,,diinn wie eine Nadel,
erscheint in dem jdhen Lichtblitz des wihlenden Willens® (op. cit., 59). Stattdessen
vertritt sie, der Akteur miisse geschichtstrachtig aufgefasst werden, damit tiberhaupt
eine angemessene, insbesondere dem moralischen Willen angemessene Vorstellung
vom Wollen entsteht.
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Wahl treffend], aber ich bin nicht Herr {iber die Bedeutung meines Tuns [weil
die Bedeutung von Akten, wie die von Worten, eine rein 6ffentliche Sache ist]“'"*

Dieses Bild wird von Iris Murdoch in mehrfacher Hinsicht angefochten. Sie
legt ein Gegenbeispiel vor, das die beiden ersten der von mir oben skizzierten vier
Grundziige des moralischen Willens illustriert: moralisches Wollen als Sache der
Ausrichtung auf etwas, nicht so sehr als Vollzug einer moralischen Wahl, und mora-
lisches Wollen als auf innere Arbeit gerichtet, nicht nur auf 6ftentlich beobachtbare
Akte. Das Beispiel ist eine Situation, in der man sich entscheidet, sich von jemandem
zu entlieben (als Gegenteil von verlieben). ,Wo starke Emotionen sexueller Liebe ...
betroften sind, richtet ,reiner Wille‘ gewohnlich kaum etwas aus. Es niitzt wenig, sich
zu befehlen: ,Hore auf, verliebt zu sein’ ' In diesem Beispiel steht Wollen im Zusam-
menhang mit derjenigen Emotionsarbeit, in der man sich aufmacht, sich zu dndern.
Murdoch bemerkt, so wie der ,,neukantianisch-existentialistische Wille*“ gemeinhin
dargestellt werde, sei er ein ,,Prinzip reiner Bewegung®, eine Art Sprung, mit dem
der eine und nicht ein anderer Kurs des Agierens eingeschlagen wird. Eine solche
Auffassung sei alles andere als hilfreich beim Beschreiben, was geschieht, wenn wir
uns dndern. Fir das Nachdenken dariiber, wie man an die Aufgabe beispielsweise
des Entliebens herangeht, schlagt Murdoch stattdessen vor, Wille als gebunden an
etwas wie Lernen oder, mit ihrem Ausdruck, ,,Orientieren” aufzufassen. So begriffen
ist Wille dann eine Sache des Lernen-Wollens, seine Aufmerksamkeit zu verlagern,
sich zu reorientieren, eigene Hinsichten und Imaginationen zu revidieren.

Murdochs Position steht im Einklang mit bestimmten anthropologischen Unter-
suchungen zu personlicher Transformation. Csordas bietet fiir das Geschehen einer
Transformation des Selbst in einem religiosen Kontext das aufschlussreiche Bild des
»Aufmerkens® an. Er schildert religioses Heilen, wie es unter nordamerikanischen
charismatischen Katholiken praktiziert wird, als Re-Orientierung ,,somatischer
Aufmerksamkeits-Modi“ (modes of attention); in dieser Tradition sei personliche
Veridnderung fundamental mit einem Akt der Imagination leiblicher Re-Orientie-
rung verkniipft. (Der Kranke imaginiert sich durch bildliches Vorstellen heil.) An
Geertz’ Beschreibung der Untersuchung religioser Wandlung als ,,Sozialgeschichte
der Imagination™” erinnernd, stellt Csordas fest: ,Imagination ist die allgemeine
Fahigkeit, die eigene Orientierung in der Welt zu transformieren.“'®

15 Op. cit., 20.
16 Op. cit., 55.
17 Geertz, Clifford: Islam Observed: Religious Development in Morocco and Indonesia. Yale
University Press: New Haven 1968, 19.
18 Csordas, Thomas: The Sacred Self: a Cultural Phenomenology of Charismatic Healing.
University of California Press: Berkeley 1994, 74.
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2. Wollen als inneres Ringen: Emotionsarbeit

Wie Murdochs Beispiel zeigt, beinhaltet eine solche Neubetrachtung oder Re-
Imagination auch ein inneres Ringen und manifestiert sich nicht notwendiger-
weise nur (oder primér) in gewandelten dufleren Akten. Auch dies wurde in
Beschreibungen des Wollens iibersehen - es ist merkwiirdig, findet Murdoch,
dass der Gedanke des Ringens in philosophischen Diskussionen des Willens fehlt.
Beim Sich-entlieben-Wollen geniigt kein einzelner moralischer Wahlakt, nicht
einmal eine Reihe moralischer Wahlakte samt den aus ihnen resultierenden Ak-
tionen, sondern es gehért ein Uben dazu, das betréchtliche innere Arbeit umfasst.

Sich absichtlich zu entlieben, ist kein Sprung des Willens, sondern das Aneignen neuer
Aufmerksambkeits-Objekte und infolge dessen neuer Energien als Resultat des Re-Fokus-
sierens. Die Orientierungs-Metapher kann allerdings auch Momente abdecken, in denen
erkennbare Willensanstrengungen’ gemacht werden, aber ausdriickliche Willensanstren-
gungen sind nur ein Teil der Gesamtsituation."

Martha Nussbaums ausfiihrliche Reflexionen legen recht ahnliche Akzente auf das
Kultivieren moralischer Emotionen, speziell in Upheavals of Thought, in denen sie
auf antike griechische und réomische Philosophen, im Besonderen auf Aristoteles,
zuriickgreift.?

Diese philosophische Anerkennung, dass moralische Emotionen kultiviert
werden, stimmt an interessanten Schnittpunkten iiberein mit Ergebnissen anth-
ropologischer Untersuchungen zu Emotionsarbeit in einer Vielzahl von Gesell-
schaften. Der Zusammenhang von Kultur und Emotionen hat Anthropologen
schon seit langem fasziniert. In einem vor gut zwanzig Jahren geschriebenen
Uberblick iiber die Anthropologie der Emotionen bemerken Lutz und White,
dass einige Anthropologen, statt Emotionen als ,,irrationale Krafte® zu behandeln,
damit begonnen haben, die kulturell gestaltete ,,Formulierung von Emotion im
bewussten Verstehen und im interaktiven Diskurs“*! zu untersuchen, eine For-
mulierung, die direkt mit einer Moral-Ordnung zusammenhangt?. Es wurden

19 Murdoch, 56.

20 Nussbaum, Martha: Upheavals of Thought: The Intelligence of Emotions. Cambridge
University Press: Cambridge 2001.

21 Lutz, Catherine / White, Geoffrey M.: “The Anthropology of Emotions”. Annual Review
of Anthropology 15, 1986, S. 405-436, 417.

22 Rosaldo, Renato: “Grief and a Headhunter’s Rage: On the Cultural Force of Emotions”.
In Plattner, Stuart / Bruner, Edward M. (Hrsg.): Text, Play, and Story: The Construction
and Reconstruction of Self and Society. American Ethnological Society: Washington,
D. C. 1984, 178-195; Basso, Keith: “Stalking with Stories’: Names, Places, and Moral
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beachtliche ethnographische Forschungen dariiber durchgefiihrt, wie Kinder als
Teil ihrer Sozialisierung emotional in die Gesellschaft integriert werden.” Throop
zeigt, dass insbesondere psychoanalytisch orientierte Anthropologen ,.eine signi-
fikante Rolle dabei gespielt haben, die Bedeutung von Emotion, Motivation und
frihkindlicher Erfahrung bei der Gestaltung der subjektiven Erfahrung und des
sozialen Handelns nach kulturellem Muster zu betonen®*

Das anthropologische Studium der Gestaltung von Emotionen durch kulturelle
Praktiken und Prozesse leistet wichtige Vorarbeit fiir das Betrachten emotiona-
ler Re-Orientierung und moralischen Wollens. Insbesondere relevant fiir mein
Thema sind Untersuchungen dazu, wie Menschen unter diversen kulturellen
Umstdnden die Aufgabe personlicher Transformation anpacken und wie dies sie
in ein Ringen um das ,,Re-Orientieren” ihrer Emotionen verwickelt. Lone Gren
zum Beispiel erforschte ein ddnisches Gesundheitsprogramm zur ,,Lebensstil-
Verdnderung®, das Menschen mit schweren chronischen Gesundheitsproblemen
(die gewdhnlich durch erhebliches Ubergewicht verursacht wurden) helfen sollte,
ihre Bewegungs- und Ernahrungsgewohnheiten gemaf3 gesunderen Routinen zu
modifizieren. Als Teil ihrer Feldforschung begleitete sie einige Patienten, die an
diesem Programm teilnahmen, um zu sehen, was fiir Erfahrungen sie mit der
Aufgabe machten, diese Verschiebungen im Alltagsleben umzusetzen. Wenn diese
Patienten von ihrem Ringen darum sprachen, Grundmuster in ihrem Leben zu
andern, kam das Willensproblem wiederholt auf. Vom Standpunkt der Gesund-
heitsférderung aus wurden diese Verdnderungen oft behandelt als Ausiiben von
Willenskraft, als Erlernen neuer Informationen tiber den Koérper und als Treffen
gewisser Schliisselentscheidungen; aus der Patientenperspektive hingegen ging es
weit mehr um die eigene Re-Orientierung und um das innere Ringen nach einem
neuen Sinn fiir sich und das eigene Leben. Eine dieser Patientinnen sagte: ,Du

Narratives among the Western Apache”. In: op. cit., 19-55; Levy, Robert L.: Tahitians:
Mind and Experience in the Society Island. University of Chicago Press: Chicago 1973.

23 Briggs, Jean L.: Inuit Morality Play: The Emotional Education of a Three-Year-Old. Yale
University Press: New Haven 1998; Geertz, Hildred: “The Vocabulary of Emotion: A
Study of Javanese Socialization Processes”. Psychiatry 22, 1959, S. 225-236; Goodwin,
Marjorie H.: He-said-she-said: Talk as Social Organization among Black Children. In-
diana University Press: Bloomington 1990; Ochs, Elinor: Angry Words. Presented at
the 83" Annual Meeting of the American Anthropological Association: Denver 1984;
Ochs, Elinor / Smith, Ruth / Taylor, Carolyn: “Dinner Narratives as Detective Stories’.
Cultural Dynamics 2(2), 1989, S. 238-257.

24 Throop, Jason: “On Crafting a Cultural Mind: A Comparative Assessment of Some
Recent Theories of ‘Internalization’ in Psychological Anthropology”. Transcultural
Psychiatry 40(1), 2003, S. 109-139, 110.
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musst mit deinem Kopf und deinem Herzen wollen®, um tiberhaupt eine Chance
zu haben, derart grof3e Veranderungen hinzubekommen. Es ist nicht einfach eine
Sache der Entschlusses, weniger zu essen oder sich mehr zu bewegen, sondern du
musst versuchen, bereits die Objekte deines Begehrens zu verschieben, ,,deinen
Kopf zu bearbeiten’, wie diese Patientin es bezeichnete.”” Ein anderes Beispiel zur
lustration: Auch Cain stellte fest, als sie Gruppen der Anonymen Alkoholiker
in den Vereinigten Staaten untersuchte, dass es die Gruppenmitglieder selbst
waren, die sich nicht einfach auf das Nicht-trinken-,Wollen' verliefen - Wollen
allein wiirde sie niemals vom Trinken abhalten. Vielmehr miisse die grundlegende
Veranderung von Kopf und Herz ausgehen und auch die Re-Orientierung der
eigenen Uberzeugungen einschlieffen sowie das Gefiihl, sich oder das Leben im
Allgemeinen unter Kontrolle zu haben.?® Das berithmte Gelassenheits-Gebet der
Anonymen Alkoholiker ist in hohem Maf3e eine Ubung, anders fithlen zu lernen:
eine emotionale Re-Orientierung.

3. Wollen als narrativer Akt

Wollen als Moment der Wahl, aus dem eine spezifische Aktion hervorgeht, passt
insbesondere zu einem atomistischen Bild des Handelns. Laut Alasdair McIntyre
ist diese, in der analytischen Philosophie und im Existentialismus entwickelte,
Konzeption des Handelns auch in soziologischen und psychologischen Theorien
dominierend. Atomistische Diskurse setzen voraus, dass Handeln sich in ein-
fache und von einander trennbare Teile zerlegen ldsst. In einem atomistischen
Rahmen ,,analysiert man komplexe Aktionen und Transaktionen nach einfachen
Komponenten®?’

Aber wenn Wollen eine Sache der Orientierung ist, wird es nétig, Handeln selbst
anders zu definieren. Indem ich mir hier eine andere, im Wesentlichen narrative
Sicht zu Eigen mache, schliefie ich mich McIntyres niitzlicher Umformulierung an.
Statt vorauszusetzen, dass Handeln in jedem Fall in Grundelemente zerlegt werden
kann, vertritt er die Ansicht, Handeln sei nur als eingebettet in grofiere Kontexte
zu verstehen. Und diese seien im Wesentlichen narrativ: ,,Handlungen beziehen

25 Gron, Lone: Winds of Change, Bodies of Persistence: Health Promotion and Lifestyle
Change in Institutional and Everyday Contexts. (Ph.D. dissertation) University of
Aarhus, Department of Anthropology and Ethnography: Aarhus 2005.

26 Cain, Carole: “Personal Stories: Identity Acquisition and Self-Understanding in Alco-
holics Anonymous”. Ethos 19, 1991, S. 210-253; Holland, Dorothy et al.: Identity and
Agency in Cultural Worlds. Harvard University Press: Cambridge.

27 Mclntyre, Alasdair: After Virtue: A Study in Moral Theory. University of Notre Dame
Press: Notre Dame, IN 1991, 190.
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ihre Eigenart aus groferen Ganzheiten, deren Teile sie sind.“* Im alltdglichen
praktischen Leben kann ein Akt, wenn er verstdndlich bleiben soll, nicht von
analytischen Philosophen als eine ;Grundaktion' isoliert werden, sondern er muss
in einen grofleren narrativen Kontext eingebettet bleiben, aus dem er seine Ver-
standlichkeit bezieht — innerhalb dessen von ihm gesagt werden kann, er bedeute
etwas. Mclntyre, der eine der klarsten Argumentationen hierzu bietet, schreibt
prazise: ,,Bei erfolgreichem Identifizieren und Verstehen dessen, was ein anderer
tut, bewegen wir uns stets hin zum Situieren einer bestimmten Episode im Kontext
zusammengehoriger Narrative — sowohl der betroffenen Individuen als auch der
Umgebungen, in denen sie agieren und leiden.“” Dies ist eine von Grund auf his-
torische Perspektive — bestimmte Handlungen erhalten ihre Bedeutung aufgrund
ihres Ort in der Geschichte oder, genauer gesagt, in einer Reihe von Geschichten.*

Wenn nur narrative Akte sinnvolle Akte sind, also lediglich als Teile sich ent-
faltender Erzdhlungen verstandlich werden, was bedeutet das dann fiir das Wol-
len? Ich moéchte nun vor dem Hintergrund dieser Auffassung des Wollens - als
Sich-Orientieren statt als Handeln in einem Moment der Wahl — das Wollen als
narrative Praktik betrachten. Wenn Wollen in vielen Situationen die Aufgabe
der Re-Orientierung einschlief3t, ist jedes spezifisch moralische Wihlen als Teil
einer Vergangenheit und einer Zukunft zu verstehen, aus denen dieser bestimmte
Augenblick seinen (moralischen) Sinn bezieht. Das heifit, er wird verstandlich
als an eine Orientierung gebunden, die Teil einer Geschichte ist — die ihre ei-
gene Vergangenheit (etwa das Sich-Verlieben in diesen bestimmten, irgendwie
unpassenden Mann) und ihre eigene erwiinschte Zukunft hat (sich von diesem

28 Ibid.

29 Op.cit., 197.

30 MclIntryre (1991, 90) belegt mit tiberzeugenden Beispielen, wie notwendig diese gro-
Beren Kontexte sind. Man stelle sich vor, so schreibt er, ein Philosophie-Lehrer kommt
in den Unterrichtsraum und, statt iiber Locke zu dozieren, stellt er eine Schiissel aufs
Pult und mischt darin Eier, Mehl und Zucker. Was er tut, ist als ,Grundaktion’ ver-
standlich - offensichtlich will er einen Kuchen backen -, aber ratselhaft, weil es gegen
den Kontext verstof3t, der das Handeln verstindlich macht (Haushalt, Kiiche, Back-
ofen). Um nachzuvollziehen, was das ritselhafte Tun des Lehrers bedeutet, werden die
Schiiler sich Geschichten ausdenken, die seinem bizarren Verhalten Sinn geben. Hat
er etwa einen Nervenzusammenbruch? Er probiert vielleicht eine neue Lehrmethode
aus, welche die Unterrichtsteilnehmer neu einbezieht. Solches Ritseln ist, wie auch
Jerome Bruner (Bruner, Jerome: The Culture of Education. Harvard University Press:
Cambridge 1996; id.: Acts of Meaning. Harvard University Press: Cambridge 1990; id.:
Actual Minds, Possible Worlds. Harvard University Press: Cambridge 1986) eindringlich
aufgezeigt hat, im Wesentlichen narrativer Natur.
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Mann zu entlieben). Insofern kann Wollen als Re-Orientierung erzahlt werden,
als Geschehenszusammenhang in der Zeit.

Offensichtlich kann eine solche Geschichte eingebettet sein in grof3ere soziale
und personliche Geschichtserzahlungen jeglicher Art. Es gibt kein singuldres
Narrativ, innerhalb dessen allein ein Handeln korrekterweise sinnvoll verstand-
lich wire. Vielmehr wird hier behauptet, dass Handeln nicht auf eine Sinneinheit
reduziert werden kann, die von jedwedem grofieren Narrativ (oder Narrativen)
abgesondert ist — seien es personliche (etwa meine romantische Vergangen-
heit) oder soziale Erzahlungen (zum Beispiel die Geschichte des Liebesromans
in Amerika).”! Da zur Antwort auf die Frage Was tut sie?‘ oder Was will sie?*
viele Erzahlkontexte sinnvoll geltend gemacht werden kénnen - wie sollte man
aussortieren, welcher Geschichtserzdhlung das Primat der Antwort gebiihrt?
McIntyre sagt, wir sollten den ,,primédren Intentionen® des Akteurs selbst be-
sondere Aufmerksamkeit widmen: Wie wiirde er seine primaren Intentionen
beim Ausfithren dieser Aufgabe charakterisieren? (Was, sagt er, hat er eigentlich
vor?). Diese Auskunft ist dem Anthropologen wahrscheinlich zu schlicht, aber
viele wiirden beipflichten, dass die Charakterisierung der Intentionen durch die
handelnde Person wenigstens als Ausgangspunkt einer Analyse auf der Suche
nach dem Sinn eines Handelns selber privilegiert werden miisse. Anthropologen
mogen sich lieber nicht auf die bewussten Anliegen derer konzentrieren, die sie
studieren, aber es hat in der Anthropologie durchaus den Aufruf gegeben, zu
verstehen, was fiir die Akteure ,,auf dem Spiel steht“** Dies unterstiitzt McIntyres

31 Mclntyre gibt folgendes Beispiel: ,,Die Frage ;Was tut er?* ist genauso wahrheits- und
sachgemif} zu beantworten mit ,Er grabt| ,Er girtnert; ,Er verschaftt sich Bewegung’,
,Er macht etwas winterfest* oder ,Er erfreut seine Frau'® Einige dieser Antworten cha-
rakterisieren Intentionen des Akteurs, andere nennen nicht intendierte Konsequenzen
seines Handelns, und von diesen unbeabsichtigten Handlungsfolgen mégen einige
dem Akteur bewusst sein und andere nicht“ (McIntyre, 192). Einige dieser Antworten
fiigen die Episode in eine Geschichte ein, die von hauswirtschaftlichen Aktivititen im
Jahreszyklus an einem bestimmten sozialen Ort erzahlt — sagen wir, vom Gértnern
in Nordengland. Andere verweisen auf eine bestimmte Ehe und vielleicht auf Ehe
als soziale Institution an einem bestimmten sozialen Ort. Um den Sachverhalt noch
komplizierter zu machen, sind Geschichten von Hauswirtschaftsaktivitidten und Ge-
schichten von Ehen offenbar gegenseitig aufeinander bezogen.

32 Jackson, Michael: Paths Toward a Clearing: Radical Empiricism and Ethnographic In-
quiry. Indiana University Press: Bloomington 1989; id.: At Home in the World. Duke
University Press: Durham, N. C. 1995; Kleinman, Arthur: Writing at the Margin: Dis-
course between Anthropology and Medicine. University of California Press: Berkeley
1994; id. / Kleinman, Joan: “Suffering and its Professional Transformation: Toward
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Position. Bei der Wahl sinnvoller narrativer Rahmen, um einem Handeln Sinn
zu geben, spricht einiges dafiir, die Aufmerksambkeit auf das zu richten, worum
es jenen geht, die man untersucht. Selbst wenn dies nicht der einzige narrative
Rahmen ist, den man zur teilweisen Beantwortung der Frage ,was sie tut® oder ,was
sie (tun) will* anlegen mochte. Aufmerksamkeit fiir die personliche Perspektive
des Akteurs und seine Anliegen - als ein zentraler Ansatz unter mehreren - ist
besonders wichtig, wenn wir uns ein Bild vom Wollen zu machen haben, das der
eigenen Sicht des Akteurs vom moralischen Willen, moralischen Dilemmata und
moralischem Ringen Platz einrdumt. Denn der wie auch immer definierte Wille
fithrt die Vorstellung einer gerichteten Intentionalitdt mit sich, insbesondere einer
solchen Intentionalitét, die dem Akteur bis zu einem gewissen Grade bewusst ist:
Absichtlichkeit. Ich ,will° mich von jemandem entlieben, und selbst wenn sich
das nicht in einen sofortigen Herzenswandel umsetzt, steuert es doch den Kurs
der Verdnderung, den ich einschlage: (m)ein Personlichkeits-Projekt. Wegen des
Absichts- und Richtungs-Charakters des moralischen Willens muss eine narrative
Konzeption des Wollens besonderes Augenmerk auf die bewussten Intentionen
und die gerichteten Anliegen des Akteurs legen.

4. Wollen als narratives Re-Vidieren des Selbst

Ein narratives Bild vom moralischen Willen verbindet Re-Orientierung mit einem
sich transformierenden Selbst. Dass Wollen mit einem persénlichen Projekt der
Selbst-Transformation zusammenhéngt, wird besonders bei den afroamerika-
nischen Familien deutlich, deren Ringen darum, gute Eltern fiir schwerkranke
und behinderte Kinder zu sein, ich begleitet habe. Sie verkniipfen sehr haufig den
moralischen Willen (oder das ,aus Stirke handeln’-Konnen, wie sie es gew6hnlich
ausdriicken) mit einem moralischen Projekt der Personlichkeitswandlung. Ein
primdrer narrativer Kontext ist die Geschichte ihres eigenen Lebens zusammen
mit dem Leben derer, die sie umsorgen; das entspricht der These der ,narrativis-
tischen” Moralphilosophen, auf die ich mich hier beziehe.

Nach McIntyre ist es notwendig, das, was im jeweiligen Akt ,auf dem Spiel
steht®, an ein Narrativ des Selbst zu binden, weil ein zureichendes Verstindnis
der Bedeutung eines Aktes nicht erreicht wird, wenn man nur naheliegende
Intentionen betrachtet; dies gehe nicht tief genug. Wir miissen etwas iiber die

an Ethnography of Interpersonal Experience”. Culture, Medicine and Psychiatry 15(3),
1991, S. 275-301; Reddy 1999, 256-288; Wikan, Unni: “Beyond the Words: The power
of Resonance”. American Ethnologist 19(3), 1991, S. 460-482; id.: Managing Turbulent
Hearts: A Balinese Formula for Living. University of Chicago Press: Chicago 1990.
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»langerfristigen und letztlichen Intentionen® wissen ,,und wie die kurz- auf die
langfristigen Intentionen bezogen sind“. Langer anhaltende Intentionen sagen
etwas tber das Selbst-Gefiihl einer Person aus. Das Selbst ist, nach McIntyre,
narrativ - indem wir wahrnehmen, worauf eine Person langerfristig hinaus will,
»sind wir dabei, Erzahl-Geschichte zu schreiben®* Charles Taylor baut auf McIn-
tyres Erkenntnis auf, jedoch in entgegengesetzter Richtung. Es ist nicht nur so,
dass wir aus vielerlei narrativen Kontexten die Absicht herauslesen miissen, um
zu verstehen, was eine Person tut (oder will). Vielmehr, so argumentiert Taylor,
sind es in erster Linie die Dinge, die ,,auf dem Spiel stehen®, durch die man iber-
haupt ein Selbst hat. Also wenn man vom Versuch spricht, zu verstehen, was fiir
die Akteure auf dem Spiel steht, so spricht man vom Versuch, zu verstehen, wer
sie sind. ,Wir sind Selbste nur darin, dass es uns um bestimmte Dinge geht. Was
ich als Selbst bin, meine Identitit, ist wesentlich durch das definiert, was fiir mich
wichtig ist ... wir sind nur insofern Selbste, als wir uns in einem bestimmten
Frage-Raum bewegen - im Suchen und Finden einer Orientierung am Guten.*
Taylor fahrt fort, es sei unmoglich, vom Verstehen einer Person zu sprechen
»abgesehen von deren Selbst-Interpretation” — und Selbst-Deutungen betreffen
nur, was von Bedeutung ist.** Moralischer Wille besagt etwas iiber unseren Sinn
tiir Bedeutsames, fiir das, was Taylor unsere ,,Orientierung am Guten nennt.
Nach Taylor sind diese Orientierung und das durch sie konstituierte Selbst
ganz wesentlich narrativ. Ferner versichert er, dass diese Orientierung nur im
Lichte eines narrativ verstandenen Selbst Sinn ergibt: ,,Dieser Sinn fiir das Gute
muss verwoben sein mit dem Verstindnis meines Lebens als sich entfaltender
Geschichte.“** Unsere Selbstidentitat bilde sich, so vertritt es Taylor, zuerst und zu-
vorderst um Moralitit herum — um Orientierungen an ,,dem Guten®. Iris Murdoch
nennt uns ,,Moral-Pilger®, eine Vorstellung, die der narrativen Such-Struktur

33 Mclntyre, 193.

34 Taylor, 34.

35 Op.cit., 47. Taylor baut auf Heideggers Diskussion der temporalen Struktur des Seins
in ,,Sein und Zeit auf - besonders auf Heideggers zentraler These, dass wir wissen,
wer wir sind, als Wesen, die werden —, um eindringlich fiir narrative Identitit zu ar-
gumentieren, die von Grund auf moralisch ist. ,, Ausgehend von meinem Sinn dafiir,
wo ich relativ zu ,dem Guten' bin, und umgeben von verschiedenen Mdoglichkeiten,
entwerfe ich die Richtung meines Lebens im Verhiltnis dazu. Mein Leben ist immer
zu dem Grade narrativ zu verstehen, als ich mein gegenwirtiges Handeln in der Form
eines ,und dann’ verstehe: da war A (was ich bin), und dann tue ich B (was zu werden
ich mir vornehme)“ (ibid.).
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dieses moralischen Selbst entspricht, das immer im Werden begriffen ist. Zu
beachten sei, dass das narrativ konstruierte Selbst keine individuelle Errungen-
schaft, sondern immer gemeinschaftlich geprégt ist. Taylor formuliert dies so:
»Ein Selbst kann man nicht von sich aus sein.“ Ein Selbst ist immer unter Bezug
auf bestimmte definierende Gemeinschaften zustande gekommen; dieses dialo-
gische Selbst hangt, mit Taylors Worten, von ,Gespréichsnetzen® ab.*® Murdochs
Diskussion der moralischen Wahl, die dominante Konzeptionen des Willens so
herausfordert, hangt auch von einer im Wesentlichen narrativen Konzeption des
Selbst ab, obwohl sie nicht ausdriicklich von einem ,,narrativen Selbst® spricht.

Die Situation der Wahl ist sicherlich verschieden, je nachdem, ob wir an eine
den Willen zwingende gegenwirtige Welt [die von Murdoch abgelehnte existentia-
listische Position] oder aber an das Wahrnehmen und Erkunden der Welt denken,
welches ein langsames Unternehmen ist. Moralische Wandlung und moralische
Errungenschaft kommen langsam zustande; wir sind nicht in dem Sinne frei, dass
wir uns plotzlich zu dndern vermogen, weil wir nicht plétzlich dndern konnen,
was wir sehen und folglich was wir ersehnen und was uns zwingt.?’

III. Eine neue Art von Mutter, eine neue Art von Familie
werden: Moralischer Wille im ethnographischen Kontext

Um die eben dargelegten vier Elemente des moralischen Willens zu iiberpriifen,
wende ich mich nun einer der Familien aus meiner Feldforschung zu, einem
Haushalt dreier Miitter, in dem ein Kind schwerste Verbrennungen erlitten hatte.?®

Sonya ist eine Frau, deren Sohn Gus vor fiinf Jahren, als er kaum élter als ein
Jahr alt war, von einem Unfall im Haushalt schreckliche Verbrennungen davontrug.
Sonya und Gus wohnen zusammen mit Sonyas Mutter Doreen, mit Mary, einer al-
teren Schwester Sonyas, sowie mit Marys vier Kindern zusammen. Sonya und Mary
sind die Jiingsten von zehn Geschwistern. Sonya, die jetzt 27 Jahre alt ist, hat im-
mer zu Hause gewohnt. Der Zusammenhalt in dem Drei-Generationen-Haushalt
ist eng, obgleich Sonya und Mary extrem unterschiedlich aussehen und handeln.
Ich traf Gus und seine Mutter wenige Monate nach dem Verbrennungsunfall (im
September 1999); die Familie war mir aber bereits seit 1997 bekannt, weil eines

36 Op. cit., 36.

37 Murdoch, 39.

38 Dieser Fallstudie liegen dokumentierte Interviews, Feldnotizen und Videobinder von
Interaktionen im Haushalt und im Krankenhaus zugrunde. Der erforderlichen Kiirze
halber stiitze ich mich hier vornehmlich auf Interviews iiber mehrere Jahre hinweg
mit der Mutter Sonya.
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der Kinder Marys wegen angeborener Hiiftprobleme gleich am Anfang in unsere
Studie aufgenommen worden war.

Der Unfall geschah in der Kiiche. Gus spielte auf dem FufSboden. Seine zehn-
jahrige Cousine (eine von Marys Tochtern) kochte etwas. Sie sollte auf Gus auf-
passen, bemerkte aber nicht, dass er plotzlich nach oben griff und das in einer
Pfanne brennende Fett in sein Gesicht kippte. Seine Grofimutter wihlte sofort
die Notruf-Nummer 911. Gus wurde in feuchte Handtiicher gewickelt. Dann
warteten sie auf den Sanitéter. Sonya war nicht zu Hause, als dies passierte. Der
schreckliche Unfall stellte sie vor zahlreiche moralische Herausforderungen und
Wahlméglichkeiten. Einige der méglichen Entschliisse, die sie ausgemacht hat,
sind folgende:

1. Sollte sie in riskante chirurgische Eingriffe an Gus einwilligen?

2. Sollte sie ihm sagen, wie die Verbrennungen passiert sind, dass es seine Cousine
Candace war, die beim Kochen nicht richtig auf ihn aufpasste?

3. Sollte sie mit Candace tiber das sprechen, was geschehen war?

4. Sollte sie Gus an dem Camp fiir Kinder mit Brandverletzungen teilnehmen
lassen, wo er unter anderen Kindern mit Verbrennungen sein konnte und
sich dann méglicherweise als irgendwie behindert begreift? Als ,Brand-Uber-
lebender?

5. Sollte sie ihn zum Anlegen der therapeutischen Masken und des Mundstiicks
zwingen, was er hasst, obwohl diese wohl helfen, die Narbenbildung wohl zu
verringern? Wann sollte sie auf das Tragen dieser Dinge bestehen und wann
sollte sie gestatten, dass er sie abnimmt?

6. Sollte sie wiitend sein und ihrer Nichte Candace oder ihrer Schwester und ihrer
Mutter Vorwiirfe machen, die alle zu Hause waren, als der Unfall passierte?

7. Sollte sie sich selber vorwerfen, ihren einjahrigen Sohn in diesem geschiftigen,
lauten Haus gelassen zu haben, wahrend sie arbeiten war?

Einige dieser praktischen und moralischen Probleme erfordern klare Entschliis-
se, um zu handeln; dies entspricht der dominierenden Vorstellung vom Wollen.
Aber Entscheidungen kamen erst zustande, nachdem Sonya ihre Emotionen
betrachtlich re-orientiert hatte. (Sonya entscheidet sich gleich nach dem Unfall
fiir die chirurgischen Eingriffe und sie schickt Gus, als er alter ist, ins Camp fiir
Kinder mit Brandverletzungen). Sie musste innerlich ringen, um von einem Ort
der Stirke aus entscheiden zu kénnen. (In ihren Berichten findet sich nirgendwo
ein Anklang an ein existentialistisches Bild vom freien Willen in einer ansonsten
determinierten Welt). Ferner haben viele der moralischen Dilemmata, die sie im
Laufe der Jahre anfiihrte (und die oben aufgelistet sind), etwa ob sie wiitend sein
sollte oder nicht, iberhaupt keine Handlungsfolgen, sondern sie sprechen, genau
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wie Murdoch es behauptet, fiir ein inneres Ringen, ihre Weltanschauung in einer
von ihr fiir richtig befundenen (der moralischsten) Weise zu revidieren. Man
beachte, dass in der Klinik-Literatur diese Situationen oft so portritiert werden,
als trafe der Patient eine Augenblicks-Wahl. Aber auf die Art hat Sonya solche
Situationen nicht erlebt.

1. Re-Orientieren statt Wihlen im Augenblick

Uber die Jahre hat Sonya wiederholt von bestimmten Dilemmata gesprochen,
vor die sie das Sorgen fiir ihren Sohn stellt. Gelegentlich benutzt sie die Sprache
des klaren moralischen Wahlens, dem ein Handeln folgt. Zum Beispiel hat sie
beschlossen, ihrem Sohn nicht zu sagen, wie der Unfall passiert ist, weil sie nicht
will, dass er seiner Cousine, die auf ihn hatte aufpassen sollen, Vorwiirfe macht:
»Er weifd nicht, wie es zu den Verbrennungen kam, und ich habe mir geschwo-
ren, das sage ich ihm nie... weil ich nicht haben will, dass da mal kommt, du
hast mir das angetan.“ Aber separate Entschliisse wie dieser sind selten. Meistens
miissen sogar Situationen, die auf eine Entscheidung drangen, nach und nach
angegangen werden, sowohl indem mit Freunden und der Familie besprochen
wird, wie das Problem anzupacken wire (Wie sollte ich mich fithlen? Wie sollte
ich mich zu dieser Situation stellen?), als auch in tief dringender Selbstreflexion.
Sie beschreibt zum Beispiel detailliert die Qual, die sie vor dem Zustimmen zur
ersten Operation ihres Sohnes ausstand, ein Horror, der bei spateren Operationen
nie ganz wich: ,,Sie [die Klinikarzte] erzahlten mir all die schlimmen Dinge, die
moglich wiren. Wie dass er bewusstlos wiirde und stiirbe. Wissen Sie, weil wir
doch seinen Korper vom Hals abwirts mit Medikamenten ldhmen... So etwas
sagen sie mir... seine Kehle konnte zuschwellen, wihrend operiert wird, und
dann verliert er den Atem.“ Sonya selber musste gegen die Lahmung durch die
Angst vor diesen schrecklichen Moglichkeiten ankdmpfen: ,,Da schlage ich mich
mit dem Gedanken herum, dass er jetzt Verbrennungen hat, und weif3, ich muss
damit fertig werden, dass sie vielleicht aus diesem Raum herauskommen und mir
sagen, mein Sohn ist gestorben.“

Sie préasentiert das Problem des rechten Entscheidens nicht als eine Sache des
Wollens von etwas, des Wihlens in einem besonderen Augenblick, sondern eher
als das Aufsichnehmen der grofSeren Aufgabe, die Art Person zu sein, die solch
strapazierendes Wiahlen verkraftet. Im Kultivieren ihres Mutterseins fiir ihren
Sohn sieht sie jhre grofite Aufgabe. Einmal duflerte sie klagend: ,,Alle sagen im-
mer, du musst stark sein fiir ihn [den Sohn]. Aber, ich meine, wie tust du das,
wie bist du stark, weif$t Du? Es ist eben, das ist eben, das ist mein Kleiner... Ich
bin wehrlos, verstehst Du? Weil dies mein Kleiner ist, und er hat eben erlitten,
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weifst Du, was ich mir nie hatte vorstellen konnen.“ Sonya spricht hier dariiber,
etwas lernen zu miissen, sich einen Willen anderer Art einzuverleiben. Um von
einem Ort der Stirke aus die chirurgischen Eingriffe zu wéhlen, muss sie sich
ihrer eigenen Verwundbarkeit stellen. Diese von ihr ausgemalte Erfahrung ist ein
Widerhall von Iris Murdochs Auffassung des Wollens als ,,Orientierung®, oder in
diesem Fall von Re-Orientierung.

In dieser Gemeinschaft wird ein solches Re-Orientieren fast nie als isolierte
individuelle Angelegenheit geschildert. Das Unterfangen, fiir ihren Sohn stark
zu werden und dadurch zu besseren Entscheidungen im Stande zu sein, wenn
Fragen wie die nach erneuten Operationen autkommen, ist ein soziales Projekt,
das ihre ganze Familie einbezieht, welche sie unterstiitzt und berit, wenn schwie-
rige Entscheidungen anstehen. Sonya sagt: ,Meine Mutter machte mir Mut [der
Operation zuzustimmen]. Mary [die Schwester] auch.“ Sonya erzéhlt, was sie ihr
rieten: ,Wenn es fiir ihn das Beste ist, dann mach das, und weif’t du, wir werden
schon damit fertig... jeder Schritt, der gegangen werden muss, wir kommen damit
klar, wenn es soweit ist.”

Threm Bericht wohnt eine Wir-Form® inne, die hervorhebt, wie die ganze Fami-
lie mit der moralischen Aufgabe der Re-Orientierung konfrontiert wurde. Dies ist
ebenso offensichtlich in unseren Interviews mit Sonyas Schwester Mary und ihrer
Mutter. Anfangs, sagt Sonya, legte dieses grauenvolle Ereignis die Familie ,,Jahm™:
»Als Gus die Verbrennungen bekam, lahmte uns das.“ Aber dann énderten sich
die Dinge. Die Familie ,,umarmte® Gus und den Schmerz tiber das Geschehen;
tatsachlich, wie die drei Miitter in der Familie oft sagen, brachte diese Tragodie
sie neu zusammen. Sie antworteten darauf, indem sie lernten, stirker zu werden.
Alle Kinder beteiligten sich an Gus’ Versorgung. Jeder wollte ihn baden, seine
Wunden reinigen. Sonya beschrieb es so:

Wir hatten uns noch nie um etwas als Familie gekiimmert. Also, als er Verbrennungen
bekam, da nahm ihn eben jeder und driickte ihn an sich und tat wie ,das ist meines’. Weif3t
du, es war ja auch eben wirklich hart und tat uns allen weh, aber das, damit mussten wir
als Familie umgehen, nicht blof$ ich als Mutter oder meine Mutter als GrofSimutter. Wir
nahmen es einfach und gingen damit um.

2. Re-Orientieren als inneres Ringen

Sonyas Mithen um richtige Entscheidungen, etwa in Bezug auf Operationen,
bringt zum Vorschein, dass Wollen hiufig an eine Emotionsarbeit gebunden ist,
in der man sich daran macht, sich selbst zu verdndern, die Welt anders in den
Blick zu nehmen, um strapazierenden Situationen und Entschliissen, die sich
ergeben, gewachsen zu sein. Wollen schliefit hier Umbesinnung, Herzenswandel
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ein. Offenkundige einzelne Willensakte sind lediglich sporadische Manifestatio-
nen dieser Transformation. Besonders deutlich tritt inneres Ringen in diesem Fall
in Sonyas Anstrengung hervor, sich nicht von Bitterkeit und Wut tiberwiltigen
zu lassen. Es war schwierig fiir sie, nicht drgerlich zu sein auf die Nichte, die in
der Kiiche war, als Gus Verbrennungen geschahen, aber sie wusste, dass es ihrer
Nichte nicht nur ,,richtig richtig leid tat®, sondern dass sie sich schrecklich schul-
dig fiihlte. ,,Sie konnte nicht mal, als ich ins Krankenhaus kam, sie konnte mich
nicht mal anblicken.“ Im Krankenhaus handelt Sonya grofimiitig — sie driickt
ihre Nichte ans Herz. Aber dieser Akt der Grofimut ist nur ein Moment in einem
fortlaufenden Bemiihen, nicht bitter zu werden oder irgendjemandem Vorwiirfe
zu machen. Diese innere Anstrengung bildet den Kern der vielen Geschichten
Sonyas vom Sorgen fiir ihr Kind. Hier dazu ein Zitat von vielen: ,,Es war, oh Gott,
s0, so schmerzlich fiir, fiir mich... weil du erstmal, ich meine, es dringt dich,
wiitend zu sein. Das ist es, was ich anfangs wollte. Vor Wut aufler mir sein.“ Sie
musste mit dieser Wut ringen. ,,Ich wollte mit aller Macht nicht wiitend sein, nicht
bitter sein, weil ich ja weif3, was das aus einem Menschen machen kann...“ Sie
ist dankbar, dass trotz ihrer Wut das Gefiihl der Verletzung tiberwog. Und selbst
dieser Schmerz klang allmahlich ab. Sie konnte voran gehen, sich sogar gliicklich
schitzen tiber ihr Kind, das die Operationen {iberlebt hat und ,,s0, so intelligent®
ist. Sie driickt diese moralische Re-Orientierung in der Sprache des Heilens aus:
»1ch heilte von meiner Verletzung.“

Solche Heilung, wie innerlich auch immer, ist ebenfalls keine individuelle Auf-
gabe. Viele soziale Kontakte sind daran beteiligt und, wie Sonya klarmacht und
wie wir bei der Durchfithrung dieser Forschung gesehen haben, Familie und
Freunde helfen entscheidend durch Rat und Tat. Jedes Mal, wenn Gus fiir Ope-
rationen ins Krankenhaus musste — und besonders bei der ersten Operation, als
er dreif3ig Tage lang stationir behandelt wurde —, war Gus von seiner Familie und
von Sonyas Freunden aus der Kirchengemeinde umgeben. Fiir das Klinikpersonal
geriet die Menge der Besucher in seinem Zimmer oft zu einem Problem. Diese
Aktivitdten und die Ratschlédge fiir Sonya, wie sie sich zu der Verletzung ihres
Sohnes verhalten sollte, haben ihr geholfen, {iber ihre Wut hinweg zu kommen.
Niemand sagte ihr, sie solle ,wiitend sein®, erinnert sie sich. Im Gegenteil: ,,Die
ganze Zeit hatte ich positive Leute um mich, und sie rieten ihr, ,einfach gute
Gedanken zu denken und... was du denkst, das wird geschehen®. Sonya bemerkt
dankbar, wie gut dieser Rat war, wie sehr er ihr geholfen hat, von Verletzung und
Waut zu ,,heilen®.
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3. Wollen als narrativer Akt

Dass moralischer Wille, aufgefasst als moralisches Revidieren, narrativ ist, zeigt
sich an diesem Fall gleich mehrfach. Die Interpretation des Vorgefallenen durch
Sonya und ihre Familie ruft eine Anzahl narrativer Kontexte auf den Plan. Da ist
der narrative Kontext von Gus: Was wird er - ein starker und intelligenter Mensch,
der seine Mutter trdstet, wenn sie sich schwach fiihlt, den (laut Sonya) seine
Narben nicht storen und der sie daher durch seine Sicht von sich selbst lehrt, wie
sie ihn sehen kann. Da ist der narrative Kontext von Sonyas eigenem Lebenslauf;
darauf werde ich im folgenden Abschnitt zuriickkommen. Und da ist natiirlich der
Kontext der Familie. In Interviews mit Sonya und anderen Familienmitgliedern
erfahrt der gesamte Prozess der Re -Orientierung eine narrative Behandlung.
Wie sich die Familie nach der ,,Lahmung® durch den Unfall zur ,Umarmung” des
Schmerzlichen wandelt, wird als ein Prozess erzdhlt, in dem besondere Aktionen
(oder die Bereitschaft zu handeln), zum Beispiel das Bestehen der Cousine darauf,
sie bei der Versorgung von Gus helfen zu lassen, ihre (moralische) Bedeutung als
Episoden in einer sich entfaltenden Familiengeschichte erhalten. Da werden sogar
Zukunftsgeschichten erzahlt, die helfen, indem sie einen Pfad skizzieren, den
Sonya in ihrer Qual nicht hatte sehen kénnen. Eine besonders vertraute ,,super-
christliche” Cousine verbrachte zum Beispiel gleich nach der Verletzung von Gus
viel Zeit mit Sonya. Sie bot ihr ein Hoffnungsnarrativ an, das sich Sonya nach
und nach zu eigen machen konnte und das sie aus der anfinglichen Wut und
Verletzung heraus an einen Ort des Glaubens und der Annahme fithrte - eine
Heilungsgeschichte: ,,Sie sprach einfach zu mir von Jesus und wie Gott das schon
hinkriegt... Ich muss einfach glauben, das kommt in Ordnung, weifit Du? Dann,
und dann nachher, da wird der Heilungsprozess beginnen.“

Einige Zukunftsnarrative beabsichtigt Sonya durch ihr Handeln abzublocken.
Sie schwort sich, Gus nicht zu sagen, dass Candace ihn vernachléssigt hatte und so
auch an dem, was passiert war, beteiligt gewesen war. Gus liebt Candace. Sonya will
eine solch bittere Geschichte nicht in Umlauf bringen. Sie tut, was sie kann — wie
auch andere Familienmitglieder es tun -, auf dass dieser Unfall sie enger zusam-
menbringt, statt sie auseinanderzureifien.

4. Wollen als narratives Revidieren des Selbst

In dieser afroamerikanischen Gemeinschaft kommen moralische Willenstrans-
formationen oft in einer besonderen Erzahlgattung daher: als Heilungsnarrativ
eines im Werden begriffenen moralischen Selbst. Sonya portritiert ihr schwierigs-
tes Ringen als Bekdmpfen ihrer anfinglichen Bitterkeit und Wut. Sie beschreibt

ihr allmiahlich wachsendes Verméogen, diese heftigen Emotionen zu iiberwinden,
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als ,,Heilung® In der Fallstudie sind viele personliche Geschichten miteinander
verwoben. Zur Illustration dieses letzten Punktes betrachte ich kurz Sonyas Ge-
schichte. In unseren Forschungsdaten wird wiederholt hervorgehoben, dass einer
der bedeutsamsten Bezugskontexte Sonyas, wenn Entscheidungen beim Sorgen
fir Gus zu treffen oder anstehende moralische Entschliisse zu priifen sind, ihr
eigenes sich entfaltendes Leben ist. Dieses Leben wird hochst narrativ geschildert:
Von dramatischen Umschwiingen, Vorher-Nachher-Kontrasten ist die Rede, be-
sonders wenn der Unfall selbst im Zentrum steht. Gus Unfall, sagt sie, ,anderte
mein Lebensgefiihl total® Sie ruft sich in Erinnerung, wie unvertraut die Welt war,
in die sie jahlings eintauchen musste. Wahrend der Schwangerschaft horte sie von
den iiblichen Kinderkrankheiten, aber niemand sagte ihr, ,wie man fertig wird mit
einem Kind, wenn es schwere Verbrennungen erhélt“. Wieder und wieder wurde
sie mit dieser neuen Welt konfrontiert, denn ,egal, ob du denkst, du hast es auf
eine Art geschaftt, na da taucht immer noch etwas Neues auf. Wenn du denkst,
okay, dies ist erledigt, na da passiert wieder etwas Neues. Vielleicht erzéhlen die
Arzte dir von einer neuen Operation und du musst all deine Angste noch einmal
verkraften, oder vielleicht wird er gehénselt, wo er jetzt zur Schule geht, und du
musst damit fertig werden®. Diese Situationen, mit denen jemand ,,fertig werden”
muss, konnten theoretisch als Augenblicke moralischen Wahlens behandelt wer-
den. Aber fiir Sonya sind sie verstdndlich als Episoden in ihrer sich entfaltenden
Lebensgeschichte und aus dieser Erzédhlperspektive am tiefsten zu verstehen. Mit
dieser narrativen Perspektive auf ihr Leben kann sie auch die andauernde Arbeit
daran, beim Sorgen fiir Gus gut zu wahlen, einem umfassenderen Umkrempeln
ihres eigenen Lebens zuordnen. Sie glaubt, ein besserer Mensch geworden zu
sein, weil ihr dies geschehen ist. Frither sei sie Leuten gegeniiber ziemlich ,,be-
urteilend” gewesen, aber dies hat sie genotigt, sich zu dndern. ,,Es machte einen
besseren Menschen aus mir... Weil ich eben immer einfach am Beurteilen war,
,Ach, was haben die denn fiir ein Problem?‘ oder ;Was ist denn mit denen los?"
Aber dies machte mir irgendwie klar, weif3t du, dass Leute dasselbe tun, was ich
anderen antat.“* Sie antwortet auf dies nicht nur so, dass sie ihren Sohn zu schiit-
zen versucht, sondern auch durch eine moralische Neubetrachtung, sodass sie den
Schmerz anders ,,annehmen® kann.

39 Matthdusevangelium 7,1 ,Richtet nicht“; 7,12 Was ihr wollt, dass man es euch (nicht)
tu, fiigt es auch (nicht) andern zu‘ (Anm. d. Ubers.).
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IV. Schluss

Ich habe hier ein atomistisches Bild des Willens kritisiert — zumindest im Hin-
blick auf den moralischen Willen. Ich habe die These aufgestellt, dass es zu re-
duktionistisch wire, Wollen phanomenologisch als ein Erfahrungsbruchstiick
zu betrachten, als einen isolierten Lebensaugenblick des Wahlens und Handelns.
Moralischer Wille, so versuchte ich zu zeigen, wird leibhaftig, sozial gestaltet und
zeitlich komplex ausgeiibt. Ich habe ein narratives Bild gezeichnet, das Wollen
als Vorgang des Neubetrachtens und Re-Orientierens definiert und besondere
Wahlpunkte untrennbar in grofSere moralische Projekte einbindet.

In den von uns untersuchten afroamerikanischen Familien wurden Augenbli-
cke des Wollens, des Wihlen-Miissens, als Teile von Geschichten erlebt — geschla-
gene Schlachten, sich dndernde oder sich zu dndern versaumende Charaktere,
moralische Heilung, die nicht nur Eigenleistung ist, sondern Gabe anderer, deren
Handeln und Haltung, sowohl menschlich als auch spirituell bedeutsam waren.
Vor allem ist dieser moralische Wille mit dem Projekt verbunden, ein anderer,
besserer Mensch zu werden, der die Kraft erlangt, unerwartete Harten zu bewal-
tigen und mit der Welt einfithlsamer umzugehen. Dieses Vorhaben in die Tat
umzusetzen dauert und ein Gelingen ist nicht garantiert. Daher erfordert es so
viel Aufmerksambkeit.*
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Monica Heintz

Der Wille in Fallen moralischer Devianz

Auf dem Wege zur Neueinschitzung eines
vernachlissigten Begriffs?

I. Einleitung

In der Anthropologie ist der Wille kein Thema. Wenigstens fand er keine beson-
dere Beachtung, bis kiirzlich in Amerika eine von der Phianomenologie beein-
flusste Anthropologie an die umgangssprachliche Verbreitung des Begriffs im
Kontrast zu seiner mangelnden wissenschaftlichen Beriicksichtigung erinnerte.!
Im Riickblick auf die Geschichte der Anthropologie zeigt sich eine grofere Nahe
zum Willensbegrift bei der amerikanischen Forschung der 1930er Jahre zu Kul-
tur und Personlichkeit, etwa als Margaret Mead auf kollektive psychologische
Merkmale wie Temperament einging.? Auch in der Praxistheorie mit ihrer Beto-
nung von Vorstellungen wie agency’ und ,Intentionalitat’ konnte man den Willen
stillschweigend vorausgesetzt sehen. In den letzten Jahrzehnten sind dem Willen
verwandte Themen anthropologisch erforscht worden: Moralitdt, Emotionen,
Leiblichkeit. Mit ihrer Hilfe diirfte der Begrift des Willens auch auflerhalb der
psychologischen Dimension, aus der er stammt, zu erdrtern sein.

Das soll nicht heiflen, dass Wille in der Sozialforschung nicht vorkdme. Der
individuelle Wille steht vielmehr als unangefochtenes Axiom hinter den beiden
methodologischen Hauptrichtungen in den Sozialwissenschaften. Seit Anbeginn
sind die Sozialwissenschaften bis in ihre Grundfesten erschiittert worden vom Streit
zwischen sozialdeterministischen Ansétzen, die Kultur als ,Barriere des Willens®
sehen, und dem methodologischen Individualismus, fiir den Kultur ,Bildner des
Willens' ist. Bei ersteren wird die Abwesenheit des individuellen Willens, beim
zweiten die Wahl- (und Willens-)Freiheit als Grundlage sozialen Lebens vorausge-
setzt. In der zweiten Perspektive fillt der Wille oft mit freier Wahl zusammen - siehe

1 Murphy, Keith M. / Throop, Jason (Hrsg.): Toward an Anthropology of the Will. Cam-
bridge University Press: Cambridge 2011.
2 Mead, Margaret: Sex and Temperament in Three Primitive Societies. William Morrow:
New York 1963.
3 Der englische Terminus konnte vielleicht mit Handlungstragerschaft tibersetzt werden
(Anm. d. U.).
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die Modelle des rational (utilitaristisch) wahlenden homo oeconomicus. Und in der
ersten Perspektive wird die Annahme, der Wille stiefle auf Kultur (Habitus) und
Moralitat, Emotionen und andere mentale und physiologische Schranken, nach
dem Modell begrenzter Rationalitt* beschrieben.

Ich frage in diesem Beitrag, ob im Licht jiingerer Entwicklungen der Anthro-
pologie der Moralititen (Anthropology of Moralities), der Leiblichkeit und der
Emotionen heute ein Interesse daran besteht, den Willensbegriff in die Landkar-
te sozialwissenschaftlicher Begriffe aufzunehmen und die iibliche Annahme zu
hinterfragen, dass Analysen im Sinne begrenzter Rationalitdt die soziale Realitit
hinter dem Begriff hinreichend abdeckten. Zuerst zeige ich, was jiingere Entwick-
lungen in der Anthropologie der Moralititen zum Begrift des Willens beitragen
konnten. Dann wende ich einen methodologisch-individualistischen Ansatz auf
eine Fallstudie (,milder* sozialer Devianz) aus meiner Feldforschung in Ruménien
an und zeige die Betonung des Willens, die diesem Ansatz innewohnt, sowie die
Grenzen seiner Leistungsfihigkeit, der beobachteten Realitét gerecht zu werden.
Schlief3lich nehme ich dieselbe Fallstudie mittels eines interaktionistischen An-
satzes neu in den Blick und zeige die Komplexitit und die Notwendigkeit einer
Re-Konstruktion des Willensbegriffs, damit dieser der sozialen Wirklichkeit in
dieser Perspektive angemessen ist.

II. Die Anthropologie der Moralititen und ,der Wille
1. Terminologie

Das Oxford-Worterbuch definiert Wille® als Begehren, Wunsch, Verlangen oder
als Mogen, Neigung, Disposition, etwas zu tun. ,Wille® erhélt auch eine dynami-
sche Definition als Akt des Wollens oder Wihlens: eine geistige Bewegung oder
Haltung, ausgerichtet in bewusster Intention auf ein physisches oder mentales
Tun. Dem gegeniiber ist, gemafd demselben Worterbuch, Moralitit ein auf kul-
turelle Begriffe und Uberzeugungen (beliefs) gegriindetes Biindel von Prinzipien
und Beurteilungen, mit denen Menschen bestimmen, ob ein Handeln richtig

4 Das Konzept der begrenzten Rationalitdt (Verniinftigkeit) ist griindlich analysiert und
angereichert worden, seit Herbert Simon es als erster im Zuge des Modellierens von
Entscheidungen definierte (Simon, Herbert: Models of Man: Social and Rational. John
Wiley and Sons, Inc.: New York 1957). Beim Entscheiden (das sich aus freiem Willen
ergeben sollte) ist die Rationalitdt des Menschen begrenzt durch die verfiigbare In-
formation, durch die zum Treffen der Entscheidung verfiigbare Zeit und durch seine
geistigen Kapazitaten.
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oder falsch ist. Normen sind implementierte Werte, in einer Gesellschaft sozial
durchgesetzte und sanktionierte Regeln.

Doch diese Definitionen stammen aus einem Worterbuch des Englischen. An-
thropologen arbeiten aber oft in Gesellschaften, wo Ausdriicke wie ,Moralitét* gar
nicht existieren.” Vor die Schwierigkeit gestellt, eine universale Definition von
Moralitit zu erreichen, optieren Forscher fiir interkulturelle Arbeitsdefinitionen.
In meiner Moralitdtsforschung® bin ich zu der Arbeitsdefinition gelangt, Moralitét
meine diejenigen Prinzipien, die emotionale Akzeptanz bzw. Verwerfung durch
die Gemeinschaft auslosen. Die Form der Verwerfung - von Missbilligung tiber
Warnung bis zur Ausgrenzung - entspricht nicht direkt dem moralischen Anstof3,
da auch andere Faktoren, nicht nur Moralitét, eine Gemeinschaft reglementieren.
Diese Arbeitsdefinition hat sehr pragmatische Griinde und beansprucht nicht,
sich einer universalen Definition zu ndhern. Verwerfung macht Larm, 16st Diskus-
sion aus, ist sichtbar und konnte daher beobachtet, analysiert, verglichen werden.
Infolge dessen betreffen die meisten von mir analysierten Fallstudien Fille von
Devianz, in denen moralische Regeln oder soziale Normen verletzt worden sind.

Um Vorurteile zu vermeiden, die beim Studium von Moralitdten unterlaufen
konnten, haben Forscher diese nicht nur als Biindel geltender Werte in einer
Gesellschaft portritiert, an die Individuen sich halten oder nicht.” Sie haben ein-
gesehen, dass zur Vermeidung verzerrender Ubersetzungen (translation bias) oft
die Sprache umgangen und auch auf Handlungen, nicht nur auf Aussagen zur Mo-
ralitdt, geachtet werden muss®; dass Emotionen gute Indikatoren fiir umstrittene
moralische Themen sind’; dass Verwerfung und Devianz besser zum Verstehen
von Moralitdt anleiten, als Normalitat es kann'%; und dass die Freiheit, die eigene

5 Z.B. Humphrey, Caroline: “Exemplars and Rules”. In: Howell, Signe (Hrsg.): The Eth-
nography of Moralities. Routledge: London 1997, S. 25-47.

6 Heintz, Monica: “Why There Should be an Anthropology of Moralities” In: id. (Hrsg.):
The Anthropology of Moralities. Berghahn: Oxford 2009, S. 1-19.

7  Lambek, Michael (Hrsg.): Ordinary Ethics: Anthropology, Language, and Action. Ford-
ham University Press 2010.

8 Z.B. bei Heintz, Monica: ‘Be European, Recycle Yourself!” The Changing Work Ethic in
Romania. LIT: Miinster 2006.

9 Haidt, Jon: “The Emotional Dog and Its Rational Tail: A Social Intuitionist Approach
to Moral Judgment”. Psychological Review 108, 2001, S. 814-834.

10 Z.B. bei Robbins, Joel: Becoming Sinners: Christianity and Moral Torment in a Papua
New Guinea Society. University of California Press: Berkeley 2004.
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Moralitdt handelnd auszudriicken, nicht leicht zu messen ist.!! Diese jiingsten
Einsichten bestdrken uns in dem Versuch, den Willensbegriff zu tiberdenken.

2. Wo Wille und Moralitit sich treffen

Eine erste Frage wire: Stand hinter einer falschen Handlung der Wille, etwas
Falsches zu tun? Die meisten Untersuchungen zur Anthropologie der Moralitét
verneinen das; sie nehmen vielmehr an, jedes menschliche Wesen strebe tiber
seine Partikularitat hinaus auf ein ewig unerreichbares Ideal zu. Tugendethik hat
in den einschldgigen aktuellen Untersuchungen einen wichtigen Platz. Das kénnte
am Anthropologen liegen, der tugendhaftes Streben a priori voraussetzt, oder an
den Akteuren, die a posteriori, um ihr Fehlverhalten vor der Gemeinschaft zu ent-
schuldigen, Rechtfertigungen nachreichen, beteuern, sie hitten es nicht gewollt,
und sich auf sozialen Determinismus, Willkiir oder Missverstindnisse berufen.
Aber man weifl: Wenn in unserer westlichen Gesellschaft eine deontologische
Ethik eine Rolle spielt'?, dann ist sie stets von Konsequentialismus begleitet. Zum
Beispiel gilt vor dem Gesetz, was man getan hat, nicht blofy was man vorhatte, auch
wenn die tatsdchliche Absicht als mildernder Umstand gewertet werden kann.
Ein zweites Thema konnte in der Moralerziehung zu finden sein. Viele westliche
Gesellschaften legen bei der Bildung des Willens den Nachdruck auf dessen Stérke:
Bringe mehr Willen auf zur Uberwindung gewisser Hindernisse, strebe deine Ziele
(oder die Ziele anderer) an! Aber dieses Merkmal ist keineswegs universal, und
Rydstroms Ethnographie von Madchenerziehung in Vietnam" zeigt ganz klar,
dass Miadchen nicht zur Durchsetzung ihres Willens erzogen werden, sondern
dazu, thn zu mégligen und in der Familienlandschaft verschwinden zu lassen.
Schlief3lich ist noch ein potentieller Schnittpunkt zwischen dem Willen und
moralischen Werten auszumachen im Umbkreis der Vorstellung von kollektivem
Handeln auf Grund gemeinsam geteilter Intentionalitit. Handeln kénnte durch -
zum Beispiel im Zusammenarbeiten entstandene — gemeinsam geteilte Intenti-
onalitdt in Gang gesetzt werden anstatt durch Gruppen-Identitit. Was wire der
Unterschied zwischen gemeinsam geteilter Intentionalitét (einer zuféllig gegliickten

11 Laidlaw, James: “For an Anthropology of Ethics and Freedom” Journal of the Royal
Anthropological Institute 8(2), 2002, S. 311-332.
12 Siehe die Ergebnisse kognitiver Tests bei Nichols, Shaun / Knobe, Joshua: “Moral Res-
ponsibility and Determinism: The Cognitive Science of Folk Intuitions”. Nous 41, 2007,
S. 663-685.
13 Rydstrom, Helle: Embodying Morality: Growing Up in Rural Northern Vietnam. Hawai'i
University Press: Honolulu 2003.
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Aggregation individueller Willen) und kollektivem Willen (einer bewussten Ag-
gregation individueller Willen)?

Als Anthropologen mochten wir der Komplexitit der Realitét gerecht werden -
und geben oft zu guter Letzt die Theorie auf zugunsten rein ethnographischer Be-
richte, deren unterliegende theoretische Rahmungen uneinheitlich, unbestimmt
oder inexistent sind. In diesem Beitrag beabsichtige ich, die theoretischen Pra-
missen der Analyse meines ersten ethnographischen Materials offenzulegen, das
ich wahrend meiner Feldforschung zwischen 1999 und 2000 in einer ruméni-
schen Nicht-Regierungs-Organisation gesammelt habe. Nach der Erorterung der
Methoden, tiber die wir fiir die Untersuchung von Werten verfiigen, zeige ich,
wie meine Vorliebe sich vom methodologischen Individualismus zum Interakti-
onismus entwickelte, da dieser sich fiir den Zugang zu den Forschungsdaten als
leistungstahig erwies. Damit hoffe ich auch, ans Licht zu bringen, dass Wille in
der Auffassung, die dem methodischen Individualismus zugrunde liegt - reduk-
tionistisch als Wahlfreiheit* verstanden -, unzuldnglich erfasst ist.

III. Der methodologisch individualistische Ansatz
erfasst den Ausdruck des Willens

1. Methodenwahl

James Laidlaw bestreitet Durkheims simple deterministische Verhiltnisbestim-
mung zwischen Gesellschaft und Individuen, nach der die bestmdéglichen Normen
von der Gesellschaft diktiert und vom Individuum aus Uberzeugung respektiert
werden. Moralitit frustriert, wie Nietzsche'* anmahnt, in unnatiirlicher Weise die
Grundbediirfnisse des Menschen - Hunger, Durst, sexuelle Begierde. Menschli-
ches Handeln resultiert aus einem Kompromiss zwischen egoistischen Tendenzen
und aufgenoétigter Kooperation in der Gesellschaft. Das Individuum ist oft dem
Dilemma ausgesetzt, entweder gesellschaftlichen Normen zu folgen oder dem
eigenen Begehren nachzugeben; so hangt sein Handeln gleichermafien von sei-
nem verniinftigen Abwiégen wie von seiner Freiheit ab, verniinftig zu tiberlegen
und dementsprechend zu handeln." Individuen folgen gesellschaftlichen Normen
nicht blind; sie wihlen, handeln aus, widerstehen oder fiigen sich ihnen gemaf3
der eigenen Vernunftgriinde wie auch des eigenen Begehrens. Individuen, die
ihrer sozialen Stellung bzw. gesellschaftlichen Herkunft nach verschieden sind,

14 Nietzsche, Friedrich: The Genealogy of Morals. Ubersetzung von Alexander Tille.
Macmillan: Chicago 1987.
15 Laidlaw.
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unterscheiden sich darin, wie sie ihre personlichen Werte definieren, mit gesell-
schaftlichem Druck fertig werden und ihre Glaubensiiberzeugungen und persén-
lichen Werte in Handeln umsetzen. Eine Harmonisierung von Werten zwischen
Individuen geschieht in der Konfrontation mit den Losungen der anderen fiir
moralische Dilemmata und entwickelt sich zur kollektiven Ausarbeitung von
Werten und Normen.

Dieses Handlungsmodell setzt eine saubere Trennung zwischen Individuum
und Gruppe voraus. Aber wenn Mitglieder einer Gemeinschaft in einem situati-
ven Kontext spontan und kollektiv moralische Werte erzeugen, so wire schwer-
lich zwischen individuellen und kollektiven Werten zu differenzieren. Dass ein
Individuum geméf seiner eigenen Interpretation vorhandener moralischer Werte
handelt, ist nur anzunehmen, wenn die Gruppenwerte eine gewisse Distanz zu
ihm haben, also vor seiner Ankunft in der bzw. Integration in die Gruppe erarbei-
tet worden sind (wie es bei Migranten der Fall ist). Wiirden diese Werte konstant
,mit ihm' und ,fiir es‘ erarbeitet, liefSe sich das Verhiltnis des Individuums zu
Werten kaum als Aushandeln, Widerstehen oder Annehmen beschreiben. Das
heif3t auch, dass der Wille des Individuums nicht genétigt ist, sich dem kollek-
tiven Willen auszuliefern oder ihm zu widerstehen, wenn es an der Bildung des
kollektiven Willens teilhatte.

In meiner fritheren Forschung bin ich methodologisch individualistisch vor-
gegangen's; jedoch hat mich die Methode des Hervorlockens von moralischen
Dilemmata, die Thomas Widlok'” auf anthropologische Feldforschung anwandte,
stark inspiriert. Die Methode des Dilemma-Hervorlockens besteht darin, Szenarien
moralischer (und moralisch neutraler) Dilemmata zu entwerfen und Material zu
sammeln, das sichtbar und horbar dokumentiert, wie Individuen mit einem po-
tentiellen Dilemma umgehen wiirden. Die von Forschern im Max Planck-Institut
(MPI) fir Psycholinguistik in Nijmegen ausgearbeitete Methode unterlduft die
Universalismus-/Relativismus-Debatte (ein westliches moralisches Dilemma mag
zum Moralbereich einer nicht-westlichen Gesellschaft gehdren oder nicht) dadurch,
dass sie dichte Beschreibungen der hervorgerufenen moralischen Auf8erungen zu-
ginglich macht und so die oben angesprochenen Ubersetzungsverzerrungen ver-
meidet. Diese Methode vermeidet auch eine zweite Voreingenommenheit bei der
Untersuchung von Moralitit, namlich die Beschrinkung des Moralbereichs auf

16 Rasanayagam, Johan / Heintz, Monica: “An Anthropology of Morality”. MPI Report
2004/ 2005. Max Planck Society 2005, S. 51-60.
17 Widlok, Thomas: “Norm and Spontaneity. Elicitation with Moral Dilemma Scenarios”.
In: Heintz, Monica (Hrsg.): The Anthropology of Moralities. Berghahn: Oxford 2009,
S.20-45.
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ausdriickliche moralische Verlautbarungen und moralische Rechtfertigungen, die
sogenannte ,,kodifizierte Moralitit. Man wird bei dieser Methode zum Zeugen
der Erarbeitung kollektiver Werte, der unmittelbaren Produktion der Weitergabe
von Gemeinschaftsnormen unter gegebenen gesellschaftlichen Machtverhéltnissen,
von Modalitdten des Sprechens miteinander, von Formen verbaler Auseinanderset-
zungen und der Reaktionen der Zuhorer darauf. Die von mir im Feld verwendete
Methode ist der Methode des Hervorlockens von Dilemmata verwandt, aufer im
systematischen Vorgehen: Reaktionen rief ich nicht meinerseits hervor, sondern
ich verfolgte von moralischen Dilemmata provozierte, ,natiirlich’ aufkommende
Debatten, wie etwa die in Frankreich um die Hinrichtung einer afghanischen Witwe
entbrannte Auseinandersetzung. Meine Methode hat den Nachteil, dass sie keine
interkulturell vergleichbaren Daten liefert. Wahrend im MPI-Psycholinguistik-
Projekt die Mitglieder verschiedener Gemeinschaften demselben Biindel von Di-
lemmata ausgesetzt waren, ist die Anthropologin auf den ,Zufall’ angewiesen, dass
umstrittenes Handeln im Feld beobachtbar passiert. Der Vorteil ist die Spontaneitit
der beobachteten Auseinandersetzungen, die sich um ein moralisches Fehlverhal-
ten herum anlagern (oder nicht), entsprechend dem Interesse der Gruppe (nicht
dem der Anthropologin). Auch wie héufig solches Geschehen ist, wie es sich aus-
driickt, wann es erfolgt und wann man beginnt, sich damit auseinanderzusetzen,
sind Faktoren, die Einfluss auf moralische Werte haben; sie konnten und sollten
beriicksichtigt werden.

Die Analyse moralischer Auseinandersetzungen bliebe vom wirklichen Handeln
eines Individuums weit entfernt, wiirde sie nicht erganzt durch ethnographische
Beobachtung realen Verhaltens im Kontext. Was bei einer Auseinandersetzung
zu beobachten ist, entspricht einem Biindel provozierter und punktueller Fille
moralischer Uberlegungen, die geformt wurden durch Lebenserfahrungen von
Individuen, durch in der Gemeinschaft vorhandene Bezugsrahmen fiir Moral und
durch die Herausforderung, die der spezifische Kontext der Auflerung darstellt.
Schwieriger jedoch ist die Analyse moralischer Werte, auf die sich das beobachtete
Verhalten stiitzt, da vom Anthropologen nicht leicht zu bestimmen (und auch
vom Akteur kaum akkurat auszudriicken) wire, hinsichtlich welcher moralische
Rahmungen der Akteur eine Situation moralisch bewertet und dieser Bewertung
gemafd handelt. Das kommt deutlicher zur Sprache an Orten und zu Zeiten, an de-
nen mehrere moralische Rahmungen im Konflikt stehen oder Moralrahmen sich
verandern (insbesondere weil Veranderung oft, aber nicht exklusiv, das Resultat
der Konfrontation verschiedener vorhandener Moralrahmen ist). Auf diese Ver-
mutung bin ich an meinen ethnographischen Standorten in Osteuropa gestof3en,
wo mehrere moralische Bezugsrahmen zur Stelle waren, auf die man sich beim
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Argumentieren und Handeln berufen konnte. An Standorten wie Osteuropa, die in
rapider sozialer Transformation begriffen sind, werden moralische Phanomene fiir
die Feldforschung sichtbarer, da das ,Moralische‘ auffilliger wird, wo unterschied-
liche (z. B. alte und neue) Bezugsrahmen aufeinander treffen. Ich konzentrierte
mich zudem weniger auf normales als auf abweichendes Verhalten: Liige, Neid,
Faulheit und andere nicht die sozialen Normen erfiillende, Auseinandersetzungen
auslosende Verfehlungen. Indem ich Feldforschungsmaterial darauthin analysie-
re, wie in einer Gemeinschaft Félle von Devianz wahrgenommen, toleriert oder
stigmatisiert werden, kann ich bestimmen, auf welche Weise moralische Werte
geschaffen und bestarkt werden.

2. Eine Fallstudie

Die Leistungsfihigkeit zweier Methoden - des methodologischen Individualis-
mus, der die individuelle Willensduflerung einfingt, und des Interaktionismus,
der das offensichtlich nicht tut — will ich vergleichen an Hand von Beobach-
tungen in einer rumanischen Nicht-Regierungs-Organisation (NGO'®) mit der
Frage, welche Verbindlichkeit Angestellte arbeitsbezogenen Werten zumessen.
Um das Jahr 2000, als wirtschaftlicher Notstand und verscharfter Individualis-
mus herrschten, habe ich in dieser NGO intensive Feldforschungen durchge-
fithrt. Ich wiahle diese Fallstudie nicht von ungefidhr. Schon 2005 hatte ich mit
ihr aufgewiesen, wie Individuen (durch moralisches Erwdgen) in einer Zeit des
Wandels aushandeln, an welches ,Moralmodell‘ unter mehreren sie sich halten
und wie moralische Rechtfertigungen fiir das Abweichen von modellgeméfiem
Verfahren konstruiert werden.” Ich zollte damals noch meiner Schulung im
methodologischen Individualismus Tribut und hielt daher Dumonts Hierarchie
moralischer Werte® fiir das am klarsten in Betracht kommende Modell. Spétere
Feldforschungsdaten bewogen mich, die Dinge anders und moralische Werte
dynamischer zu sehen. Im letzten Teil dieses Beitrags werde ich dieselbe Fallstu-
die tiber die Einstellung der rumanischen NGO-Belegschaft zu arbeitsbezogenen
Werten in interaktionistisch-methodischem Rahmen erneut betrachten.

Die Moralmodelle, auf die ruménische Stidter sich beziehen, sind divers und
geraten manchmal miteinander in Konflikt. Rumanien nach 1989 ist gekennzeich-
net von rapidem Wandel sowohl der 6konomischen und politischen Strukturen

18 Abkiirzung des englischen Begriffs Non-Governmental Organization (Anm. d. Red.).
19 Rasanayagam / Heintz.
20 Dumont, Louis: Essai sur lindividualisme. Une perspective anthropologique sur
lidéologie moderne. Le Seuil: Paris 1983.
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als auch der individuellen und kollektiven Werte. In der Arbeitswelt wird z. B.
den neuen Werten, die mit liberaler Politik einhergehen, Legitimitat zugebilligt,
weil sie mit ,européischen’ moralischen Werten assoziiert sind. Die Arbeitnehmer
haben also konkurrierende Wertebiindel vor sich: sozialistische Moralitit, die
Gleichheit und individuelle Bediirfnisbefriedigung betont, und liberale Werte wie
Wettbewerb, Leistung und Meritokratie, von denen westeuropaische Gesellschaf-
ten gepragt sind. Rhetorisch wird versichert, das neue Biindel liberaler Werte sei
wegen seines Zusammenhangs mit wirtschaftlich erfolgreichen Gesellschaften das
iberlegene. Das alte Biindel sozialistischer Werte steht jedoch den tatséchlichen
Arbeitspraktiken ndher und kann sie leichter erklaren (da es eine ,Iradition’ von
Rechtfertigungen und Erkldrungen etabliert hat, die diesen Werten angepasst
sind). Die Orientierung in der Landschaft moralischer Bezugsrahmen wird noch
komplizierter dadurch, dass die christliche Moralitat in ihrer ostkirchlichen (or-
thodoxen) Version zur Arbeitswelt nichts Konkretes aussagt und so das individu-
elle Handeln sowohl im ,alten als auch im ,neuen’ Rahmen ausblendet. Uber das
Gewicht und den Einfluss der verschiedenen Moralmodelle auf das individuelle
Handeln wird griindlich verhandelt; der Zusammenprall von Bezugsrahmen ist
zu neu, als dass eine Synthese oder auch nur ein Gleichgewicht dieser Modelle
hitte zustande kommen konnen.

Erfolgt sozialer Wandel unter solchen Umstanden, in denen in der Gesellschaft
mehrere Moralmodelle gleichzeitig am Werk sind, so sind die noch présente so-
zialistische Vergangenheit und die attraktive ,europdische’ Gegenwart verant-
wortlich dafiir, dass die Menschen stark an die Kraft dieser Modelle glauben. In
der Tat resultierte die Enttauschung tiber das sozialistische System hauptséch-
lich aus der Duplizitit von und der Spannung zwischen sozialistischen Werten
und faktischer Praxis (in sozialwissenschaftlichen Untersuchungen reflektiert
als klassischer Unterschied zwischen ,Sozialismus® und ,real existierendem So-
zialismus®'). Nachdem der Sozialismus in Osteuropa 1989 kollabiert und vom
Volk verworfen worden war, erhoffte man, dass die neue Sozialordnung nicht
heuchlerisch zwielichtig sein wiirde.

Daher wurde das Volk stark dazu angespornt, jetzt an die neuen Werte zu glau-
ben und sich ihnen gemafd ,wirklich’ moralisch zu verhalten, weil eben wegen der
Verwerfung des Sozialismus neue demokratische Werte angenommen werden
miissten, und sicherlich, weil das eine Vorbedingung zum ,Européisch-Werden'
war. Man stellte hohe moralische Anspriiche, was 6ffentlich als neu erlangte Freiheit
gepriesen wurde. Die Regierungen nach 1989, die Massenmedien und Intellektuelle

21 Bahro, Rudolf: The Alternative in Eastern Europe. Verso: London 1978.
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tibten Druck auf die Normalbiirger aus, ,neue Menschen zu werden’ und ,die alten
Gewohnbheiten abzulegen, wenn sie ,nach Europa‘ wollten (also in die Européische
Union).

Nicht nur starke und konfligierende Moralmodelle, wie sie das rumanische
Wertesystem heute prigen, sondern auch Praktiken spielen bei der Ausformung
moralischer Werte mit. Abweichendes Handeln - zu dessen moralischer Rechtferti-
gung Individuen sich ausdriicklich oder implizit auf Moralmodelle berufen — wird
milder beurteilt, wenn es sich wiederholt oder wenn die Prasenz konfligierender
Moralmodelle das Ausarbeiten konkreter Richtlinien verhindert. Im Austarieren
von Werturteilen und praktischem Verhalten wird das hohe Niveau moralischer
Werte abgesenkt und umgeformt, um sich der Praxis anzugleichen, die man sonst
als ,abnorm’ oder ,unmoralisch’ betrachtet hatte.

Dies traf mit Sicherheit auf Tudor zu. Der Angestellte der humanitdren NGO,
Mitte Zwanzig, verbrachte seine Zeit damit, seinen mangelnden Einsatz fiir die
Organisation vor den Kollegen, die am Arbeitsplatz anscheinend eifriger waren,
zu rechtfertigen. Offensichtlich wollte er seine Arbeit gut verrichten. Er glaube
durchaus, dass in einer humanitiren Organisation zu arbeiten Selbstaufopferung,
Uberstunden und eine gewisse ,Berufung’ erfordere. Aber seine Annahme der
Anstellung als Koordinator der Offentlichkeitsarbeit bei dieser bestimmten Orga-
nisation sei gerechtfertigt, weil er Geld brauche und in Bukarest, der Hauptstadt
Rumaéniens, leben miisse, um sich fiir die Aufnahmepriifungen an der Akademie
fitr Theater und Film vorzubereiten, denn er wolle Filmregisseur werden und wis-
se sich zu diesem Beruf ,berufen’ So lag ihm auch stark daran, sich gut auf seine
Examen vorzubereiten. Die Arbeitszeit hielt er zwar ein, aber seine Gedanken
schweiften ab in shakespearsche Gefilde, und so unterliefen ihm in der prosa-
ischeren Korrespondenz mit Partnerinstitutionen zahlreich Fehler, mit denen
er den Aktivititen und dem Ruf der NGO schadete. Es war Tudor bewusst, dass
keines der Moralmodelle, die er zur Rechtfertigung seiner Geistesabwesenheit
beschwor, ihn von diesem Fehler freisprechen wiirde. Nichtsdestoweniger legte
er seinen Kollegen dar, er arbeite doch andauernd acht Stunden am Tag unter
widrigen Bedingungen — 40 Grad Celsius im Sommer ohne Kiithlung im Biiro -,
was nach dem Modell sozialistischer Arbeitsethik zufriedenstellend sei, welches
Schwitzen mit Schwerarbeit gleichsetzt. Zudem widme er dem Arbeiten doch sein
ganzes Leben, arbeite nach den acht Stunden in der NGO noch bis spit in die
Nacht hinein weiter fiir seine Aufnahmepriifungen, was den Erfordernissen selbst
der extremen Varianten protestantischer Arbeitsethik gentigen wiirde. Schlief3-
lich hege er tiefes Mitempfinden fiir die Schiitzlinge der NGO, die unheilbaren
Kinder, das sihe man doch an seinem Umgang mit ihnen und ihren Eltern. So
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wollte er auch von seinen Kollegen als schwer arbeitende und moralische Person
wahrgenommen werden. Keine von Tudors Rechtfertigungen war gelogen, er
hatte vermutlich simtliche beschworenen Werte verinnerlicht, aber nichts da-
von entschuldigte ihn - er versah seine Arbeit einfach nicht ordentlich. Seinen
aufrichtigen, aber einander entgegengesetzten Aspirationen konnte er einfach
nicht gleichzeitig nachkommen, da die Zeit, das Wissen und die Geisteskrifte,
iber die er verfiigte, begrenzt waren. Vermutlich war ihm bewusst, dass es fiir
diese Situation keine Losung gab, und doch fuhr er fort, seine Schuld daran zum
Ausdruck zu bringen. Weshalb?

Tudor war nach allen von ihm herangezogenen Moralmodellen schuldig, weil
sein Handeln nicht zu den Werten passte, die er vorgab. Seine Rechtfertigungen
waren zu dem Zweck konstruiert, vor den Kollegen weniger deviant dazustehen.
Als Entschuldigungsstrategie berief er sich auch auf die diirftigen Anstrengun-
gen und Verrichtungen der Staatsbediensteten in den Institutionen, mit denen
er Kontakt hatte; sie wiirden ihm gegeniiber noch schlimmere Fehler machen,
nicht sofort auf Briefe antworten und so weiter. Diese Behauptungen, zusammen
mit dem Argument, die NGO-Verwaltung liefere keine klaren Normen, sollten
sein deviantes Verhalten weniger relevant erscheinen lassen, indem sie das Sys-
tem arbeitsbezogener Werte so justierten, dass es zu seinem Verhalten passte. Er
handelte sowohl mit seinem eigenen Gewissen als auch mit seinen Kollegen aus,
wie hoch der personliche Einsatz in einer humanitaren Organisation sein miisse,
und schlug niedrigere Verhaltensstandards vor.

Dieses Verhalten war unter Beschiftigten im Dienstleistungssektor in Bukarest
verbreitet, denen bewusst war, dass ihre Leistung nicht ihren eigenen und anderer
Leute Werten entsprach, sie aber ,nicht anders konnten'. Trotz der Bemiihung,
Werte der Praxis anzundhern, blieben die meisten Beschiftigten ,zwischendrin":
Sie wussten, was ,eigentlich’ getan werden miisste, und taten, was sie konnten
unter den fordernden Umstinden rapiden sozialen Wandels.

Das hier von mir benutzte Erklarungsmodell legt die Makro-Ebene der (mul-
tiplen) Moralrahmen und die Ebene des individuellen Argumentierens und Aus-
handelns iibereinander. Auf Aushandlung dréngen ein innerer Antrieb (Streben
nach Frieden mit sich selbst als besserer Mensch) und ein externer Druck (den
Kollegen sein Bestreben, ein besserer Mensch zu sein, zeigen zu miissen). Hitte
ich mich auf Interviews mit Tudor verlassen, statt mit ihm im selben Biiro zu
arbeiten und ihn tagein, tagaus zu beobachten, dann hitte ich gewiss auf Grund
von Tudors Selbstdarstellung ein einliniges Erklarungsmodell moralischer Werte
in Aktion generiert. Aber Rechtfertigungen post factum (und das wohnt sprach-
lichen, in Worte gefassten Rechtfertigungen notgedrungen inne) sind Ergebnisse
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einer Rationalisierung und vorteilhafter Umdeutung der eigenen Motive und
Handlungen. Sie haben oft mit dem wirklichen Handeln nichts mehr zu tun.

Man konnte natiirlich iiberlegen, eine moralische Beurteilung dessen in einem
deontologischen oder in einem konsequentialistischen Rahmen vorzunehmen.
Zahlt nur die Intention, Gutes zu tun gewollt zu haben, selbst wenn das Tun des
Guten verfehlt wurde (deontologische Ethik), dann kénnte man Tudors Handeln
moralisch nennen (oder jedenfalls rechtfertigte er sich so). Zahlt das Ergebnis
(Konsequentialismus), dann wiegt Tudors Versagen, die von ihm erwartete Arbeit
zu tun, schwer, zumal die Konsequenzen ernst sein konnten - manchmal verse-
hentlich den Namen eines Schiitzlings auszuradieren, konnte ein Leben kosten.
Um dieses konsequentialistische Versagen in die Willensbegrifflichkeit zu tiber-
setzen, konnten wir sagen, Tudors Wille| Gutes zu tun, habe nicht gereicht, ihn
als einen guten Angestellten, geschweige denn als guten Menschen erscheinen
zu lassen.

IV. Aber der Interaktionismus erfasst die Komplexitit
der sozialen Wirklichkeit

1. Interaktionismus

In dem nun folgenden Bericht iiber dieselbe NGO-Realitit verlasse ich die beiden
klaren Methoden-Standpunkte des Holismus und des methodologischen Indi-
vidualismus zugunsten eines vielleicht hybrid anmutenden methodologischen
Versuchs, direkt auf den Dialog von individuellem Argumentieren, Gruppen-
druck und bestimmten Vorstellungen des Guten einzugehen. Im letzten halben
Jahrhundert stellte der Interaktionismus Instrumente zwischen dem holistischen
und dem individualistischen Verfahren bereit, mit deren Hilfe Anthropologen
Wirklichkeit durch Beobachtung des sozialen Wechselwirkungsgeschehens ana-
lysieren konnen. Interaktionismus setzt die Existenz einer Gruppe nicht schon
voraus, sondern zeigt, wie unter Individuen mit je eigener Subjektivitit im Ein-
wirken aufeinander kollektives Handeln entsteht. Obwohl der Interaktionismus
bei Anthropologen populir ist, hat seine Perspektive noch nicht ganz die An-
thropologie der Moralitit durchdrungen. Viele Anthropologen setzten lieber
voraus, dass Gruppen bzw. Gemeinschaften existieren - jedenfalls lasst sich das
aus Ethnographien ablesen, in denen die beobachteten Fakten von kollektiven
Uberzeugungen und Verhaltensweisen abgeleitet und durch sie vorbestimmt zu
sein scheinen. Und andere Anthropologen zogen sich auf rein methodologisch-
individualistische Ansitze zuriick und konzentrierten sich nur aufs Interviewen,
statt in mikrosoziologischer Beobachtung Daten zu sammeln.
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Aufler dass das interaktionistische Verfahren kompliziert ist, stehen noch wei-
tere Faktoren seiner Ausbreitung (als Theorie) in der Anthropologie entgegen. Der
Interaktionismus wurde auch deswegen nicht voll in die Anthropologie aufgenom-
men, weil die von ihm betonte interaktive Erzeugung von Regeln und Normen,
also radikaler Konstruktivismus, im Gegensatz steht zu dem (unenthiillbaren)
Essentialismus hinter dem Dauerinteresse von Forschern an kulturellen Survi-
vals, indigenen Kulturen, Ethnien — um nur das Offensichtlichste anzufiihren.
Wenn wir Howard Beckers labelling theory** in Betracht ziehen - sie versichert,
Abweichung sei das Ergebnis eines Ausgrenzungsprozesses, in dem Aktivititen als
nicht konform mit den Regeln in der Gesellschaft zu einem bestimmten Zeitpunkt
(oder noch radikaler: mit dem, was die Untergruppe der Moral-Unternehmer als
Regeln auszugeben beschliefit) etikettiert werden -, ist die Furcht von Anthro-
pologen, ins Willkiirliche abzugleiten, verstandlich. Tradition und Konformitit
erscheinen von grofier Bedeutung in holistisch-anthropologischen Ansitzen wie
im Funktionalismus und Strukturalismus, auf denen die moderne Anthropologie
als Wissenschaftsdisziplin aufbaute. Der Interaktionismus stellt Kultur als Essenz
oder Substanz in Frage und bevorzugt die Dynamik der Begegnung sozialer Ak-
teure. Und doch ldsst er Raum fiir die Affirmation kultureller Tendenzen, die
Akteure als kulturelles Gepack in die Interaktion einbringen und die innerhalb
dieser Dynamik nicht abgetan, sondern bejaht werden.

Dank seiner Konzentration auf die Mikroebene bekommt der Interaktionismus
das Wechselspiel von Fakten, Texten und Subjektivititen in den Griff, aber die Zeit
scheint ihm zu entgehen; Interaktionismus leidet an chronischem Présentismus.
Als Anthropologin muss ich diesem Ansatz die Zeitdimension und die historische
Perspektive hinzuftigen, um es als Instrument der Analyse tauglich zu machen.
Das Verstreichen von Zeit (und sozialen Wandel) einzubeziehen heif3t, auf der
Ebene des Datensammelns und auf der Analyseebene vergangene individuelle
oder kollektive Erfahrungen (Geschichte, kulturelles Erbe) zu berticksichtigen,
weil sie gegenwirtiges Handeln beeinflussen.

2. Ein erneuter Durchgang durch dieselbe Fallstudie

Die NGO, in der ich gearbeitet habe - sie moge Alpha heifSen —, war eine der un-
mittelbar nach der ruminischen Revolution entstandenen NGOs, zehn Jahre vor
meinem Eintreffen mit internationalen Finanzmitteln gegriindet. Sie entsprang

22 Becker, Howard: Outsiders. Metailié: Paris 1985[1963].
Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



254 Monica Heintz

dem spontanen Enthusiasmus einiger westlicher Personlichkeiten, das Elend jun-
ger Waisen in Ruménien zu lindern.”

Die Verwaltung der NGO saf$ daher hauptsachlich im Ausland, das gesamte
Durchfithrungsteam aber in Bukarest, mit kleineren Zweigstellen in ruménischen
Provinzstddten. Zwei Jahre vor meiner Ankunft hatte die NGO die anfinglichen
Spenden aufgebraucht und begonnen, sich selber zu finanzieren durch Bewerbun-
gen auf Projektausschreibungen. Auch hatte sie ihre Dienstleistungen beschrankt
auf die exklusive Zustandigkeit fiir eine bestimmte Kategorie unheilbarer Kin-
der. Aus einer humanitiren NGO war sie zu einer medizinisch spezialisierten
NGO geworden, arbeitete eng mit Krankenhiusern und Gesundheitsaimtern zu-
sammen und versuchte, deren Versagen auszugleichen. Meine NGO-Kollegen
fanden, in einem Staat, der diesen Kindern Pflege und Versorgung angedeihen
lassen konnte, wire die NGO tberfliissig. Und anfangs sahen sie ihre Aufgabe
auf die Organisation des Feldes beschrankt: alle Schiitzlinge zu identifizieren,
zu registrieren und zu diagnostizieren und sie medizinisch, psychologisch und
sozial zu versorgen, damit anschlieflend ihre Behandlung von Krankenhdusern
und Gesundheitsimtern iibernommen wiirde. Die Krankenhduser ihrerseits ver-
liefen sich ganz auf die NGO, denn nur sie konnte Finanzmittel fiir die von den
Schiitzlingen bendtigte teure Medizin beantragen und beschaffen. Einige der 6000
landesweit betreuten Kinder waren schwer krank, wurden medizinisch {iberwacht
und brauchten kostspielige Medikation. Doch die Versorgung der vielen ande-
ren Kinder, die weit geringere Kosten verursachten, war wegen fehlender Mittel
ebenso problematisch. Der finanzielle Unterschied zwischen der NGO und dem
offentlichen Sektor zeigte sich auch auf der Seite der Beschaftigten. Verglichen mit
der durchschnittlichen Besoldung im 6ffentlichen Sektor hatten die Angestellten
der NGO ein zwei- bis dreifaches Einkommen und bessere Arbeitsbedingungen.
Ich hatte wihrend meiner Arbeit fiir diese NGO Gelegenheit, zu den Zweigstellen

23 Anders als in den iibrigen sozialistischen Staaten verbot Ceaucescu, der die Stirke der
Nation durch Bevolkerungswachstum vergréiern wollte, in Ruméanien 1967 Abtrei-
bung per Dekret. Das Verbot war eine der ersten rechtlichen Regelungen, die Ende 1989
aufgehoben wurden. Das Phdanomen der Abtreibung ist weitgreifend studiert worden
(Gal, Susan / Kligman, Gail (Hrsg.): Reproducing Gender: Politics, Publics and Everyday
Life after Socialism. Princeton University Press: Princeton 2000; Anton, Lorena: ,,«On
nen parlera jamais...». Interroger la mémoire de l'avortement en Roumanie commu-
niste“. Ethnologie Fran¢aise 3, 2014, S. 421-428). Eine Folge des Dekrets von 1967 war,
dass unerwiinschte Kinder zwar geboren, aber sofort ausgesetzt wurden. Nach der
ruménischen Revolution gingen mediengerecht aufgemachte Bilder von iiberfiillten
Waisenhdusern mit minimaler Belegschaft und ohne Hilfsmittel um die Welt.
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in der Provinz zu reisen und den NGO-Bereich in Hospitélern oder Kliniken zu
besuchen. Die Ausstattung, die Ruhe und der Friede des NGO-Bereichs standen
in scharfem Kontrast zu den Verhéltnissen im tibrigen Krankenhaus. Das blieb
der Belegschaft im 6ffentlichen Sektor durchaus nicht verborgen.

Die NGO-Leute waren allerdings nur relativ, im Vergleich zu &ffentlichen
Einrichtungen, in einer bevorzugten Lage. Was von auflen betrachtet eine Oase
des Friedens und der Perfektion zu sein schien, war tatsachlich eine Organisa-
tion mit starker Personalfluktuation. In den sechs Monaten in der NGO erlebte
ich die Umbesetzung von nicht weniger als vier Leitungspositionen. Die NGO
hatte vier Direktoren, aber der Generaldirektor war gewohnlich auswirts, eine
Exekutivdirektorin hatte Mutterschaftsurlaub (der in Rumanien etwa zwei Jahre
dauert), ihre Stellvertretung verlief3 die NGO wihrend meines Aufenthalts dort,
und die Organisation wurde faktisch bis zur Rickkehr der Exekutivdirektorin
von einem Ubergangsmanager geleitet. Thn habe ich in der meisten Zeit meiner
Feldforschung erlebt. Seine extreme Nachsichtigkeit, gekoppelt mit dem ,Geist
der NGO, fithrte zur Lockerung interner Regelungen und zum fast volligen Ver-
lust der Kontrolle iiber die Arbeit der Beschiftigten. Die Beschéftigungsprofile
verdnderten sich, nachdem die NGO ihre Aktivititen und den Finanzierungs-
modus umgestellt hatte, besonders in der Hauptverwaltung, wo zehn Angestellte
arbeiteten. Die Tatigkeiten des Buchhalters und des Finanzverwalters waren klar
definiert, aber die Projektleiter und der Fahrer mussten sich stindig neu erfinden
und sich ihre Aufgaben und Nischen in der Organisation suchen. Der Ubergangs-
manager verliefd sich darauf, dass alle Leute wussten, was sie zu tun hatten — was
unwahrscheinlich war, wenn Arbeitsplétze erst im Zuge der Entwicklung der NGO
geschaffen wurden und die Angestellten dauernd von einem zum anderen Ar-
beitsplatz wechselten. Er verlief$ sich zumindest darauf, dass alle Leute motiviert
waren, ihre Arbeit zu tun.** Die Angestellten waren tiberqualifiziert, zu jung und
zu ehrgeizig, als dass sie von sich aus eine Gemeinschaft oder kollektive Identitat
hitten bilden wollen. Vom Management kam keine Hilfestellung und nicht einmal
die Zielvorgabe, sich mit der Organisation zu identifizieren.

Der Wechsel des Personals ist das erste Symptom des Scheiterns dieser NGO*:
Nach einem oder zwei Jahren in der NGO verlieflen Arbeitnehmer sie, trotz der

24 Die einzige Person, die wihrend meines Aufenthalts schlieflich entlassen wurde, war
der Fahrer. Gefeuert wurde er aber nicht wegen Faulheit, sondern weil er wiederholt
auf dem Anwesen stahl.

25 Personalwechsel gilt als Anzeichen mangelnder Zufriedenheit mit der Arbeit. Hirschman
nennt zwei mogliche Reaktionen auf Unzufriedenheit in Organisationen: Austritt oder
,Auflerung’ (voice) (Hirschman, Albert: Exit, Voice, and Loyalty: Responses to Decline in
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relativ guten Arbeitsbedingungen und Einkiinfte und obwohl es in ihr keine wirk-
lichen Probleme gab (Konflikte, Arbeitsdruck etc.). Ich sollte betonen, dass Perso-
nalfluktuation fiir diese Organisation, die zum Verfolgen ihrer Ziele viel gréfiere
Stabilitét brauchte, verheerend war. Zu ihrer Aufgabe gehorte es, ihren Schiitzlin-
gen, die voraussichtlich lebenslang auf Versorgung angewiesen blieben, als Infor-
mationsquelle und Bezugspunkt zu dienen. Auch fiir die Beziehungen zu ihren
zahlreichen externen Partnern tat Kontinuitét an den Arbeitsplitzen not. Damals
wurden, angesichts der Unsicherheit der rumanischen Wirtschaft, Geschéftsbezie-
hungen in der Tat meist auf personlicher Grundlage gekniipft. Die Basis musste
Vertrauen sein — oder im Laufe der Zeit erworbenes Vertrauen.” Einige Ange-
stellte hatten die Arbeit in der NGO von vornherein bewusst aus Opportunismus
angenommen - weil sie finanziell profitierten, nicht aus wirklichem Interesse an
humanitdrem Handeln; das verstief3 vollig gegen den Geist der NGO Anfang der
1990er Jahre. Oft schlossen die Manager, obgleich sie aus einem grofien Reservoir
von Kandidaten schopfen konnten, Arbeitsvertrige mit Arbeitnehmern ab, von
denen sie wussten, dass sie nicht in der Organisation zu bleiben gedachten (mich
selber rekrutierte man aus etwa hundert Bewerbern, und die Manager wussten,
dass ich nur sechs Monate bleiben wiirde). Summa summarum: keine strengen
Betriebsregeln, keine klaren Beschreibungen des Aufgabenprofils bei der Anstel-
lung und, meist deswegen, betrachtlicher Personalwechsel und kein Sinn fiir die
Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft oder fiir den Aufbau einer kollektiven Iden-
titat. Einer derartigen Organisation wiirden die meisten Management-Theoretiker
den Zusammenbruch vorhersagen. Dennoch war gemeinschaftliches Handeln
moglich (wenngleich nicht gut koordiniert), Angestellte widmeten sich mehr als
vierzig Wochenstunden ihrer Arbeit, und die NGO funktionierte, wenn auch nicht
bestmoglich, gut. Warum? Ich wiirde sagen: Wo klare organisatorische Regelungen
hitten stehen sollen, standen starke moralische Werte.

Erstens: Offenbar machte ein erklartermafien auf der Ebene des individuellen
Willens angesiedelter ausgeprigter Sinn fiir humanitére Verantwortung gemein-
schaftliches Handeln méglich. In den informellen Interviews mit mir beteuerten
alle meine Kollegen ihre Hingabe fiir die Schiitzlinge (unheilbare Kinder). Der
individuelle Wille, ihnen Gutes zu tun, wirkte starker als die Unternehmensre-
geln. Keiner der Angestellten knauserte mit Zeit in der NGO, ein jeder setzte

Firms, Organizations, and States. Harvard University Press: Cambridge 1970). Wenn die
Missfallensduflerung nichts niitzt, bleibt nur noch der Personalwechsel.
26 Dass Geschiftsbeziehungen in Ruménien an der Wende zum 21. Jahrhundert person-
licher Art waren, habe ich 2006 ausfithrlich behandelt (Heintz 2006).
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sich engagiert fiir diese ,hilflosen Kinder ein. Alle klagten tiber den Mangel an
starker Fithrung der Arbeitskrifte und den Mangel an Organisation, alle betonten,
dass lockeres Management sie schon verleitet haben kénnte, anders (als gewis-
senhaft) zu handeln, und alle duflerten von sich aus, sie hingen personlich an
den Kindern und nicht am Arbeitsplatz. Aber die Arbeit wurde immer erledigt,
und die Angestellten kooperierten miteinander (trotz kritischer Einwédnde ge-
geneinander) wegen dieser unsichtbaren Bindung an die bediirftigen Kinder. Auf
Befragen versicherten alle, ihre ethische Einstellung sei individuell, habe sich in
ihrem personlichen Bildungsgang entwickelt und konnte ihre Urspriinge in der
Schnittmenge verschiedener zu der Zeit in der Gesellschaft verfiigbarer ethischer
Bezugsrahmen haben. Offensichtlich ist das Nebeneinander dhnlicher individuel-
ler Ethik-Kodizes noch kein kollektiver Ethik-Kodex. Aber wenn es klappte, dass
gemeinschaftliches Handeln zustande kam - von unten, von den Arbeitnehmern
her (die Fithrung war zu locker, das Handeln einzuordnen, und begniigte sich mit
der Vorgabe von Zielen) -, dann geschah das aus Einigkeit tiber tibergreifende
Werte: Erbarmen und Verantwortlichkeit angesichts hilfloser Kinder. Hier war
die miteinander geteilte Ethik nicht gebunden an eine priexistente Gruppe und
starkte auch keinen Gruppengeist. Sie entsprang dort, wo jedes Individuum mit
jedem anderen einig war: in der Intention oder dem Ziel, Kindern zu helfen.

Zweitens: Fiir die Entwicklung dieser ,Individual‘-Ethik war die schweigende Ge-
genwart der NGO-Kollegen von entscheidender Bedeutung. Ein Individuum mag
der Ansicht zustimmen, es sei eine edle Tat, zum Wohl der Kinder in aller Welt
beizutragen, aber daraus folgt nicht unbedingt, dass es spontan fiir UNICEF spen-
det. Zum Spenden konnte jedoch der Druck des Blickes bewegen, mit dem ein
anderer es ansieht, oder, nach Margaret Gilbert,” ein gemeinsames Ziel, das Ver-
bindlichkeiten zwischen denen schaftt, die es verfolgen. Trotz mangelnden Grup-
pengeistes tibten meine NGO-Kollegen, die hingebungsvoll arbeiteten, durch
ihre Gegenwart stillschweigend Druck auf Tudor aus. Sie machten Uberstunden,
erwarben freiwillig zusitzliche Kompetenzen, um Projekte voran zu bringen,
und mobilisierten ihre Familienkontakte, um Verwaltungswege zu ebnen. Diese
Zeichen individuellen Willens bekamen in der Okonomie des gemeinschaftlichen
Handelns grofles Gewicht. Sie galten bald als einzig legitim, so dass jedes Ver-
halten, das blof} Routine war, gedchtet wurde. Auf diesen Druck reagierte jedes
Individuum anders: mit Korrektur seines Verhaltens aus Scham oder aus Furcht,
als ,geftihllos;, ,egoistisch’ etc. gebrandmarkt zu werden, oder mit dem Bediirfnis,

27 Gilbert, Margaret: Living Together: Rationality, Sociality, and Obligation. Rowman and
Littlefield: Lanham 1996.
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sein Handeln fiir irgendwie sinnvoll, relevant und in Harmonie mit dem Handeln
der anderen zu erklaren. Tudor, der deviante Angestellte (ich erinnere daran, dass
er als Abweichler nur insofern galt, als er aufgrund seiner alternativen Berufung,
Filmregisseur zu werden, weniger hingegeben in der NGO arbeitete), fithlte sich
oft gendtigt, sein Verhalten zu rechtfertigen, um nicht negativ beurteilt zu werden,
obwohl er in dieser schwach zusammengefiigten Gemeinschaft kaum Gefahr lief,
ausgegrenzt zu werden. Im Gegenteil: Eine der schwer Arbeitenden, Carla, be-
klagte sich dauernd iiber die mangelnde Personalfiihrung und damit vermutlich
iiber mangelnde Anerkennung ihres Einsatzes fiir die NGO.

Drittens: Die meisten Arbeitnehmer in der NGO hatten an fritheren Arbeitsplat-
zen unangenehmere Erfahrungen gemacht: geringere Bezahlung, riidere Fiih-
rungskrafte und eine weniger noble Aufgabe. Dieser Aspekt kam in Gesprachen
auf und half ihnen, ihre Kritik an den Alpha-Arbeitgebern zurechtzuriicken. Die
Beurteilung der gegenwirtigen Situation spiegelte, auch wenn sie das nicht klar
ausdriickten, vergangene ethische Erfahrungen wider. Erlebte Tatsachen und Er-
eignisse und personliche Lebensldufe haben Einfluss darauf, wie Individuen Werte
stiitzen, verwerfen oder umgestalten.

Im Riickblick auf unseren ersten Durchgang durch Tudors Fall, in dem nur sein
konfligierendes Wollen betont wurde, wird nun verstdndlich, warum seine Positi-
on ausweglos war. Tudor war nie mit einer Fithrungskraft konfrontiert, gegen die
er sich wehren und die ihn strafen konnte, wenn er seine Arbeit nicht tat. Er hatte
nie Gelegenheit, seinen Willen mit dem Willen der Autoritit (oder gar mit dem
kollektiven Willen seiner Kollegen) zu messen. Vielmehr entwickelte er sich in
einer Umgebung, in der seine Arbeit von seinem eigenen Willen und Bewusstsein
abhing, sein Bestes fiir die verletzlichen Kinder zu tun; aber in dieser Umgebung
spiirte er den stillschweigenden Druck seiner Kollegen, die anscheinend ihr Bestes
tir diese Kinder taten. Das machte seine Situation schmerzhaft und trieb ihn in
Rastlosigkeit hinein. Sein Wille und der der anderen waren einander nicht klar
entgegengesetzt; vielmehr kam es in dieser Umgebung, wo Modelle guten Ver-
haltens sich nicht in Worten, sondern in Taten ausdriickten, wo moglicherweise
sehr schlimme frithere Arbeitserfahrungen vorlagen, wo humanitérer Geist om-
niprésent war, zu einem Widerspruch in seinem Inneren. All das Individuelle und
Kollektive, Vergangene und Gegenwirtige um ihn herum drangte ihn dazu, seine
unldsbare Schuldverhaftung in stindiger Selbstrechtfertigung auszudriicken.

Der Interaktionismus erlaubt es, den Augenblick des Aushandelns und alle
Faktoren in den Blick zu nehmen, die beeinflussen, wie Werte durch Handeln
kontinuierlich gestarkt oder neu erzeugt werden. Mit diesem Ansatz lassen sich
Fixiertheit und Reduktionismus und dadurch ein gewisser Sozialdeterminismus
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tiberwinden, der in Ausdrucksweisen wie ,sozialistische Moral® oder ,religiose
moralische Werte‘ steckt. Die Frage nach dem individuellen Willen wird in einem
neuen Rahmen gestellt, und es zeigt sich: Was auch immer individuell gewollt
ist, muss, ehe gehandelt wird, stindig vergewissert und neu erwogen werden,
wenn dieser individuelle Wille auf andere individuelle Willen wie auch auf den
entstehenden gemeinsam geteilten Willen des Kollektivs trifft.”®
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II. Entscheidungskonstellationen

A) Die Gewebespende Minderjihriger

Wenn ein Kind an Leukdmie erkrankt und, nach dem Fehlschlagen anderer The-
rapien, nur noch durch eine Blutstammzellspende gerettet werden kann, kann es
sein, dass ein Geschwisterkind nicht nur als potentieller Spender infrage kommt,
sondern auch aufgrund der genetischen Néhe die mit Abstand beste Spende ab-
geben konnte. Diese Lage stellt ein ethisches Dilemma dar: Auf der einen Seite
erscheint die Belastung fiir das potentielle Spenderkind angesichts der lebensbe-
drohlichen Situation des Geschwisters vergleichsweise gering; andererseits wiirde
hier ein medizinisch nicht indizierter, fremdniitziger Eingriff an einem gesunden
Kind vorgenommen. Die gesetzliche Regelung sieht vor, dass auch der Wille eines
nichteinwilligungsfihigen Kindes in dieser Situation beachtet werden soll. Was
aber kann ,,Beachtung“ des Willens, etwa im Falle eines Kindes im Grundschul-
alter, heiflen, inwieweit ist der so generierte Kindeswille in der Lage, das ethische
Gewicht, das ihm beigemessen wird, zu tragen, und wie sollten Praktiken beschaf-
fen sein, diesen Willen abzufordern?

Im Folgenden werden zunéchst die medizinischen Hintergriinde dargestellt,
bevor das Problem aus unterschiedlichen ethischen Perspektiven diskutiert wird.
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Matthias Eyrich

Praxisbericht

Die Stammzellspende Minderjahriger stellt eine medizinische Sondersituation
dar. Normalerweise sind lebende Kinder und Jugendliche von allen Formen der
Organ- und Gewebespende ausgeschlossen. Dies gilt auch fiir Blut-, Plasma- oder
Thrombozytenspenden. Allein bei der Stammzelltransplantation hat sich eine his-
torisch bedingte Ausnahmesituation herausgebildet, welche besondere ethische
Uberlegungen notwendig macht und hohe Anforderungen an die Entscheidungs-
findung und Aufklarung zur Spende bedingt.

Klinischer und historischer Hintergrund

Das Blutsystem mit all seinen zelluliren Komponenten hat seinen Ursprung im
Knochenmark. Daher ist es eine naheliegende Idee, bei schweren Erkrankungen
des Knochenmarkes (dazu gehéren angeborene wie erworbene Blutbildungs-
storungen, aber auch bosartige Erkrankungen wie Leukdmien) dieses durch ein
gesundes Knochenmark auszutauschen. In der ersten Hilfte des vergangenen
Jahrhunderts wurde die Entdeckung gemacht, dass ionisierende Strahlung und
bestimmte Chemikalien beim Menschen zu einem irreversiblen Funktionsverlust
des blutbildenden Systems fithren. Ohne weitere Behandlung ist eine solche Kno-
chenmarkaplasie letal. Nachdem Tierversuche gezeigt hatten, dass eine Knochen-
markiibertragung von einem verwandten Tier ein bestrahltes Tier retten kann,
wurden sehr rasch erste Heilversuche mit diesem neuen Therapieprinzip gemacht.
Die ersten Heilversuche wurden seit Ende der 1960er Jahre' an Kindern - genauer
gesagt an Zwillingspaaren — durchgefiihrt: ein Kind war dabei an Leukidmie er-
krankt, das andere war gesund. Dem lag die Hypothese zugrunde, dass eine enge
Verwandtschaft zwischen Spender und Empfinger ein erfolgreiches Anwachsen
des Knochenmarkes begiinstigen wiirde. Und tatsdchlich konnte bei dem an Leu-
kémie erkrankten Zwilling, welcher vor der Ubertragung hochdosiert bestrahlt
worden war, ein erfolgreiches Anwachsen des Knochenmarkes beobachtet werden.

1 Zur komplexen Geschichte der Knochenmarktransplantation cf. das historische Kapitel
in Busch, Lina: Zur Entwicklung der Auffassungen der ethischen Problematik der Stamm-
zelltransplantation zwischen Geschwisterkindern in Deutschland seit ihrer Einfiihrung
bis heute. Interviews mit Klinikern und Klinikerinnen und die Regulierungsdiskussion.
(Dissertation) Universitat zu Liibeck: Liibeck 2015.
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Auch wenn diese ersten Heilversuche langfristig gesehen noch nicht erfolgreich
waren, so hatten sich hier doch einige wichtige, auch heute noch giiltige Prinzipien
der allogenen Knochenmarktransplantation gezeigt: 1. allogenes Knochenmark
ist in der Lage, in einem fremden Kérper anzuwachsen und dort langfristig eine
Blutbildung zu etablieren, 2. ein erfolgreiches Anwachsen des Knochenmarkes er-
fordert eine enge (Verwandtschafts-)Beziehung zwischen Spender und Empfinger,
und 3. vor der Knochenmarkiibertragung muss das Knochenmark des Patienten
eliminiert werden, um Platz fiir das Anwachsen des neuen Systems zu schaffen.

Diese bahnbrechenden Entdeckungen wurden in den folgenden Jahren durch
eine Vielzahl von neuen Forschungsergebnissen komplementiert und haben wich-
tige Entwicklungen und Verbesserungen ermdglicht: Durch die Entdeckung der
HLA-Gewebemerkmale wurde das Merkmalssystem charakterisiert, welches
maf3geblich fiir eine AbstofSung oder Annahme des Knochenmarks verantwort-
lich ist. Damit konnten nun in der Bevolkerung Individuen gesucht werden,
welche mit einem Patienten zwar nicht verwandt sind, jedoch zufillig in allen
relevanten HLA-Merkmalen iibereinstimmen. Man war damit nicht mehr ein-
zig auf Geschwisterspender angewiesen. Eine weitere, sehr wichtige Entdeckung
war, dass man fiir eine Regeneration des blutbildenden Systems nicht zwingend
komplettes Knochenmark benétigt, sondern dass dafiir die Ubertragung blut-
bildender Stammzellen ausreicht. Diese hdmatopoetischen Stammzellen kdnnen
aus dem Knochenmark oder aber auch, nach einer kurzen Vorbehandlung des
Spenders, aus dem peripheren Blut gewonnen werden. Diese Weiterentwick-
lungen haben dazu gefiihrt, dass heute beinahe 80 % der ca. 30.000 allogenen
Stammzelltransplantationen, welche weltweit pro Jahr durchgefiithrt werden,
mit peripheren Blutstammzellen von erwachsenen Fremdspendern erfolgen.?
Bei pédiatrischen Transplantationen liegt der Anteil der Transplantationen mit
peripheren Blutstammzellen bei unter 50 %.? In vielen Institutionen gilt die Kno-
chenmarkentnahme bei minderjéhrigen Geschwisterspendern immer noch als
das Standardverfahren zur Stammzellgewinnung.

2 Pasquini, Marcelo C. / Wang, Z.: Current Use and Outcome ofHematopoietic Stem
Cell Transplantation: 2013. CIBMTR Summary Slides. Retrieved 25.11.2015, from

DUP:// WWW DI org - ) ) d PO 111N 4 d nAaex

3 Pasquini / Wang.
Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access


http://www.cibmtr.org/referencecenter/slidesreports/summaryslides/Pages/index.aspx#DownloadSummarySlides
http://www.cibmtr.org/referencecenter/slidesreports/summaryslides/Pages/index.aspx#DownloadSummarySlides

Praxisbericht 265

Technik der Knochenmark- oder peripheren
Blutstammzellspende

Bei der klassischen Knochenmarkentnahme wird dem Spender in einer Vollnar-
kose durch wiederholte Punktionen des hinteren Beckenkammbhockers ca. ein
Liter Knochenmarkblut entnommen. Bei Kindern, Jugendlichen und sehr leichten
Erwachsenen wird dieses zu entnehmende Volumen gewichtsadaptiert. Die Ent-
nahme dauert ca. eine Stunde, danach kann der Spender wieder erwachen und
das Krankenhaus in der Regel nach einer Nacht Uberwachung wieder verlassen.
Insgesamt gilt die Knochenmarkentnahme als sehr sicher, das Komplikations-
risiko entspricht dem einer Standardnarkose. Unerwiinschte Nebenwirkungen
beschrinken sich meist auf postpunktionelle Schmerzen, die bei Erwachsenen
meist starker ausgepragt sind als bei Kindern und rasch wieder abklingen.

Bei der peripheren Blutstammzellsammlung wird der Spender iiber fiinf Tage
mit dem Wachstumsfaktor fiir Blutzellen G-CSF vorbehandelt. Dies fiithrt zu einer
starken Ausschiittung von blutbildenden Stammzellen ins periphere Blut, welche
dann mittels eines Zellseparators tiber einen peripheren Venenzugang gesammelt
werden konnen. Eine Vollnarkose ist nicht erforderlich. Nach tiber 25 Jahren
Erfahrung mit diesem Verfahren kann die periphere Blutstammzellsammlung als
sehr sicher gelten. Da fiir eine solch altruistische Spende einer gesunden Person
jedoch besonders hohe Sicherheitsanforderungen gelten miissen, gibt es fiir die
Stammzellspender weiterhin Nachsorgeprogramme, um sicherzustellen, dass mit
der Wachstumsfaktorbehandlung keine langfristigen gesundheitlichen Einschrin-
kungen verbunden sind.

Sowohl die Knochenmarksentnahme als auch die periphere Blutstammzell-
sammlung hinterlassen beim Spender keine Defizite, die entnommene Zellmenge
wird vom Korper problemlos wieder ausgeglichen.

Besonderheiten in der Kinderheilkunde

Bei Kindern und Jugendlichen ist im Besonderen das niedrigere Kérpergewicht
zu berticksichtigen. Es konnen dementsprechend weniger Knochenmark oder
auch nur weniger periphere Blutstammzellen entnommen werden. Die Zellsepa-
ratoren sind von ihrem extrakorporalen Volumen nicht auf Kinder ausgerichtet.
So besitzen die derzeit verfiigbaren Zellseparatoren ein Totraumvolumen von
ca. 250 ml, was bei einem erwachsenen Spender mit einem Gesamtblutvolumen
von ca. 3,5 | klinisch nicht ins Gewicht féllt. Bei kleineren Kindern von 10 bis
15 kg mit nur ca. 1000 ml Blutvolumen miissen jedoch besondere Vorsichtsmaf3-
nahmen getroffen werden, um die Kreislaufstabilitt nicht zu gefdhrden. Auch ist
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bei Kindern aufgrund der schlechteren Venenverhiltnisse wesentlich haufiger die
Anlage eines zentralen Venenkatheters zur Zellseparation erforderlich. Trotz die-
ser Einschriankungen kann die Knochenmark- und Blutstammzellsammlung auch
bei Kindern als relativ sicheres Verfahren angesehen werden, obgleich zugegeben
werden muss, dass die Datenlage hier wesentlich schlechter als bei Erwachsenen
ist.* Eine kiirzlich von der europiischen Fachgesellschaft durchgefiihrte Frage-
bogenaktion war die erste systematische Datenerhebung zu diesem Thema. Die
erhobenen Daten zeigen, dass die Stammzellspende bei Kindern und Jugendli-
chen mach- und vertretbar ist, jedoch von ihren Risiken her auch nicht unter-
schitzt werden darf.® Schwerwiegendere Komplikationen treten bei ca. 0,7 % der
peripheren Blutstammzellsammlungen bei Kindern auf, kleinere Spenderkinder
mit weniger als 20 kg Korpergewicht benétigen tiberproportional oft eine Fremd-
bluttransfusion im Zusammenhang mit der Spende.°

Der Einsatz des Wachstumsfaktors G-CSF bei gesunden Kindern wird von
noch grofieren Zweifeln begleitet als bei Erwachsenen. Auch wenn keine belast-
baren Daten vorliegen, die eine schlechtere Vertréglichkeit oder héhere Neben-
wirkungsraten von G-CSF bei Kindern im Vergleich zu Erwachsenen belegen’, ist
in einigen Landern der Einsatz komplett untersagt und wird auch in Deutschland
sehr kritisch gesehen.

Gesetzliche Regelung der Knochenmark- und Stammzellspende
Minderjihriger in Deutschland

In Deutschland kénnen Minderjihrige Knochenmark und periphere Blutstamm-
zellen fiir Verwandte ersten Grades spenden. Hierfiir ist aus juristischer Sicht eine
schriftliche Einwilligungserkldrung der Eltern nach ausfithrlicher Aufklarung

4 Pulsipher, Michael A. et al.: “Safety and Efficacy of Allogeneic PBSC Collection in
Normal Pediatric Donors: the Pediatric Blood and Marrow Transplant Consortium Ex-
perience (PBMTC) 1996-2003 Bone Marrow Transplantion 35(4), 2005, S. 361-367.

5 Sevilla, Julidn et al.: “Peripheral Blood Progenitor Cell Collection Adverse Events for
Childhood Allogeneic Donors: Variables Related to the Collection and Safety Profile®
British Journal of Haematology 144(6), 2009, S. 909-916.

6 Styczynski, Jan et al.: “Risk of Complications during Hematopoietic Stem Cell Collec-
tion in Pediatric Sibling Donors: a Prospective European Group for Blood and Marrow
Transplantation Pediatric Diseases Working Party study®. Blood Journal 119(12), 2012,
S. 2935-2942; Pulsipher et al. 2005, S. 361-367; Sevilla et al. 2009, S. 909-916.

7  Pulsipher, Michael A. et al.: “Weighing the Risks of G-CSF Administration, Leukophe-
resis, and Standard Marrow Harvest: Ethical and Safety Considerations for Normal Pe-
diatric Hematopoietic Cell Donors®. Pediatric Blood & Cancer 46(4), 2006, S. 422-433.
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erforderlich. Sollen Kinder und Jugendliche fiir Verwandte jenseits des ersten
Grades spenden, ist hierfiir eine Entscheidung des Familiengerichtes herbeizu-
fihren. In der allgemeinen Rechtsprechung sowie in der klinisch-ethischen Pra-
xis setzt sich jedoch mehr und mehr die Auffassung durch, dass zusitzlich zur
elterlichen Einwilligungserkldrung — nach altersaddquater Aufklarung - auch die
Meinung des Minderjahrigen gehort und beachtet werden soll, vorausgesetzt er
ist in der Lage, Wesen, Bedeutung und Tragweite der Entscheidung zu erfassen.
Aktuell sind diesbeziiglich die Richtlinien der Bundesdrztekammer im August
2014 tiberarbeitet und prézisiert worden.® Bei der peripheren Blutstammzellspen-
de ist laut der aktuellen Richtlinie noch besonders zu beachten, dass periphere
Blutstammzellen nach deutschem Recht durch das Transfusionsgesetz und nicht
wie Knochenmark durch das Transplantationsgesetz geregelt werden. Die Vor-
gaben im Transfusionsgesetz beziiglich der Einwilligung sind noch enger gefasst
als im Transplantationsgesetz, sodass nach der neuen Richtlinie eine periphe-
re Blutstammzellsammlung nur noch bei einwilligungsfahigen Minderjahrigen
moglich ist. Wann eine Einwilligungsfahigkeit gegeben ist, bedarf einer Priifung
des Einzelfalles, besteht jedoch in der Regel ab einem Alter von 14 Jahren.

Fallbeispiele

Fall 1: Ein vier Monate altes Mddchen erkrankt an einer akuten Leukdmie und
hat ohne Transplantation ein sehr hohes Riickfallrisiko. Ein Riickfall wire mit
einer sehr hohen Sterblichkeit assoziiert. Daher hat eine Knochenmarktrans-
plantation fiir das Mddchen einen sehr hohen Stellenwert. Thr viereinhalbjahriger
Bruder ist in allen HLA-Gewebemerkmalen identisch zu seiner Schwester, er ist
gesund und wire daher der ideale Spender. Obwohl er vor dem Piksen und der
Knochenmarkspende Angst hat, will er als grofier Bruder seiner kleinen Schwes-
ter doch helfen und lésst sich, auch mit Hilfe vieler Geschenke, iiberreden, die
Spende mitzumachen. Die Knochenmarkspende verlauft problemlos, auch die
Transplantation der Schwester geht glatt. Fiinf Monate spater benotigen wir vom
Bruder noch eine Lymphozytenspende zur notfallmifligen Behandlung einer
drohenden Abstoflungskrise. Auch dies verlauft komplikationslos, die Abstoffung
kann verhindert werden, die Patientin bleibt geheilt.

8 Bundesirztekammer: ,Richtlinie zur Herstellung und Anwendung von hiamatopoeti-
schen Stammzellzubereitungen®. Deutsches Arzteblatt 111(33-34), 2014, S. 1-25.
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Fall 2: In einer sozial schwachen Familie erkrankt ein sechsjihriger Junge an
Knochenmarkversagen. Seine neunjéhrige Schwester ist zu ihm HLA-identisch
und wire laut Behandlungsprotokoll eine geeignete Spenderin. Diese will ihrem
Bruder zwar helfen, hat aber vor den medizinischen Prozeduren Angst, die sich
auch durch gutes Zureden und vertrauensbildende Mafinahmen nicht vollstandig
ausraumen lassen. Da die Eltern die Spende aber wollen und die Zeit dringt, wird
die Spende trotzdem durchgefiihrt. Bei der Spende, die als periphere Stamm-
zellspende durchgefiihrt wird, gibt es anfanglich noch etwas Protest, danach
akzeptiert die Schwester jedoch die Situation und die Spende kann problemlos
durchgefiithrt werden. Spiter ist die Spenderin stolz, diesen Schritt geschaftt zu
haben und ihr Bruder kann wenige Wochen spiter geheilt nach Hause entlassen
werden.

Fall 3: Ein zwolfjahriger Junge will seinem an Lymphknotenkrebs erkrankten
siebzehnjéhrigen Bruder unbedingt helfen, er ist sehr motiviert. Sein Bruder hat
eine aggressive Erkrankung mit schlechter Prognose, eine allogene Stammzell-
transplantation ist aber noch eine Chance. Der Bruder spendet bereitwillig die
Stammzellen und die Transplantation kann erfolgen. Leider ist die Erkrankung
des Bruders aber dadurch nicht zu stoppen und er stirbt drei Monate nach der
Transplantation an einem unauthaltsamen Fortschreiten der Erkrankung. Den
Bruder iiberfallen danach heftige Schuldgefiihle und Versagensingste, er wird
phasenweise depressiv. Er sagt, er hitte einer Spende nie zugestimmt, wenn er
den Verlauf hitte erahnen konnen, bricht jeglichen Kontakt ab und nimmt die
angebotenen Nachsorge- und Gespréichstermine nicht mehr wahr.

Ethische Problemfelder

Die Neuordnung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses, welche im 20. Jahrhundert be-
gonnen hat und weiter andauert, hatte u. a. die heute unumstrittene Konsequenz,
dass alle drztlichen Behandlungen und Eingriffe grundsatzlich einer Einwilligung
durch den Patienten oder — im Falle Minderjahriger — durch deren gesetzliche
Vertreter bediirfen. Das Wort Einwilligung suggeriert bereits den Einklang des
Willens des Patienten mit der beabsichtigten Behandlung. Diese Mindestanforde-
rung wird in den letzten Jahren zunehmend auch auf die Notwendigkeit der Ein-
willigung durch die minderjéhrige Person selbst ausgeweitet. Spatestens hier stellt
sich die Frage nach der Freiheit einer Willensentscheidung, ihrer Beeinflussbar-
keit durch andere Personen, Vorerfahrungen und kurzfristige Gefiihle und auch
nach den Grenzen des Willens. In den Fillen 1 und 2 hatten beide minderjéhrige
Spender Angst vor den Entnahmeprozeduren. Wihrend Spender 1 seine Angste
durch vertrauensvolle Zuwendung der Eltern und des medizinischen Personals
tiberwinden konnte, gelang dies Spenderin 2 aufgrund der schwierigen sozialen
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Familienumstdnden mit bereits mehrfachem Erleben von Vertrauensmissbrauch
nicht. Trotzdem war auch bei ihr der prinzipielle Wille vorhanden, ihrem Bruder
durch eine Spende zu helfen. Hatte man ihre Skepsis gegeniiber der Entnahme als
willentliche Ablehnung interpretiert und akzeptiert, hitte dies zu einem spiteren
Zeitpunkt zu Selbstvorwiirfen fithren kénnen, zumal wenn ihrem Bruder durch
die Nichtdurchfithrung der Spende moglicherweise gesundheitliche Nachteile
entstanden wiren. Dies zeigt auch Fallbeispiel 3, in dem sich der freie Wille des
jugendlichen Spenders durch kiinftige Ereignisse buchstéblich ins Gegenteil ver-
kehrt. Die Freiheit des Willens ist in solchen Situationen nicht zuletzt dadurch
in Frage gestellt, dass durch die oft lebensbedrohliche Erkrankung eines naheste-
henden Familienmitgliedes die Gesamtsituation emotional stark tiberlagert ist.

Ein dhnliches Problem existiert fiir die Eltern, die in einem Interessenskonflikt
zwischen dem Wunsch nach einer effektiven, vielleicht sogar lebensrettenden
Therapiemoglichkeit fiir das erkrankte Kind einerseits und der Fiirsorgepflicht
beziiglich der korperlichen Unversehrtheit des gesunden Spenderkindes anderer-
seits stehen. Trotz dieses Interessenskonfliktes besitzen die Eltern die zeitgleiche
juristische Einwilligungsbefugnis fiir beide Prozesse. Es ist in diesen Situationen
die verantwortungsvolle Aufgabe des Arztes, hier nicht nur juristisch einwand-
frei aufzukldren, sondern durch Erfahrung, Einfithlungsvermdégen und zugleich
kritisch-distanzierte Betrachtung der Gesamtsituation einen Interessensausgleich
wiederherzustellen, in dem die Chancen fiir den Patienten gewahrt werden, ohne
das gesunde Spenderkind unverhaltnismaf3ig zu belasten.
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Kommentar

Eine der Aufgaben von Ethik ist es, mitmenschliche Beziehungen und zeitliche
Perspektiven, implizite Normen und Werten von Situationen oder Fallkonstella-
tionen zu beschreiben und ethisch relevante Entscheidungen und Handlungen
hinsichtlich ihrer Voraussetzungen und Legitimation zu bewerten. Eine ethische
Reflektion beschiftigt sich mit den Griinden, die fiir oder gegen eine bestimm-
te Entscheidung oder Handlung sprechen, aber auch mit den Umstanden und
Strukturen, mit den Voraussetzungen und Konsequenzen, die jeweils zu einer
Entscheidung oder Handlung gehoren kénnen.

Im Falle einer geschwisterlichen Gewebespende sind die Eltern in einem Fiir-
sorgekonflikt. Sie brauchen ihr gesundes Kind, um zu geben, was sie nicht ha-
ben: das passende Korpergewebe, um ihr krankes Kind zu heilen. Ublicherweise
willigen die Eltern in die Blutstammzelltherapie fiir ihr krankes Kind ein, das
nach einer Immunsuppression die neuen Blutstammzellen intravends zugefiihrt
bekommt. Haufig und in den hier beschriebenen Fillen stammt das heilbringende
Therapeutikum - die Blutstammzellspende (BSZS) - vom Geschwisterkind, fiir
das sie auch das stellvertretende Einwilligungsrecht haben. Die Eltern geben also
zweimal ihre stellvertretende Einwilligung: Fiir einen medizinisch indizierten und
fir einen medizinisch nicht-indizierten Eingriff. Hier geht es um die Beachtung
des Kindeswillens des Spenderkindes, die eng verkniipft ist mit der Frage, wie eine
elterliche Einwilligung in einen medizinischen Eingriff und eine Verletzung eines
gesunden Kindes rechtfertigt werden kann. Die Beachtung des Kindeswillens wird
als ein Kernelement des Kindeswohls gesehen.! Die Meinung des Kindes in Bezug
auf die es betreffende Angelegenheit soll gehort und angemessen beriicksichtigt
werden. Entsprechend kann argumentiert werden, dass die Nichtbeachtung des
Kindeswillens einen Eingriff in das Kindeswohl bedeuten wiirde.? Gleichzeitig

1 Cf. UN-Kinderrechtskonvention, Art. 12 (Beriicksichtigung des Kindeswillens).

2 Cf. UN-Kinderrechtskonvention; Moritz, Heinz Peter: Die (zivil-)rechtliche Stellung der
Minderjéhrigen und Heranwachsenden innerhalb und aufSerhalb der Familie. Duncker
& Humblodt: Berlin 1989, 221; Schiies, Christina: ,,Kindeswohl®. In: Groschner, Rolf /
Kapust, Antje / Lembcke, Oliver (Hrsg.): Worterbuch der Wiirde. Fink: Miinchen 2013,
S.354-355. Dérries, Andrea: ,Zustimmung und Veto. Aspekte der Selbstbestimmung
im Kindesalter. In: Wiesemann, Claudia / Simon, Alfred (Hrsg.): Patientenautonomie.
Theoretische Grundlagen, praktische Anwendungen. mentis: Miinster 2013, S. 180-189.
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kann es aber auch Fille geben, die das Kindeswohl gefahrden, wenn der Wille
des Kindes befolgt wird.

Im Folgenden werde ich erst allgemein einige in der Literatur haufiger ange-
fithrte Rechtfertigungsmodelle vorstellen. Motiv und Grundiiberzeugung dieser
Modelle ist, dass Eltern letztendlich die Entscheidung, was zu tun ist, auch nicht
auf ihre Kinder abwilzen kénnen. Kinder an Entscheidungsprozessen teilhaben
zu lassen, ihren Willen und ihre Wiinsche zu beachten, bedeutet nicht, ihnen
alle Entscheidungen zuzumuten. Eltern brauchen eine gewisse Sicherheit, um
entsprechend gut ihre Kinder in dieser schwierigen Situation der Krankheit, der
Angste und Sorgen begleiten zu kénnen. Hier bietet Ethik Orientierung.

Unterschiedliche Modelle der Rechtfertigung fiir eine geschwisterliche Stamm-
zellspende werden in der Literatur diskutiert.’

Verschiedene Argumentationsstrategien, die auch miteinander verschrankt
werden konnen, bieten sich an:

1. Best Interest: Mit dem Modell des Best Interest wird argumentiert, dass das Ge-
schwisterkind einen psychosozialen Nutzen hat, wenn es spendet, da andern-
falls sein Bruder oder seine Schwester sterben wiirde. Deshalb ist die Spende
durch das Geschwisterkind erlaubt. Dieser Argumentationsstrang kann auch
fir die Behandlung von chronisch kranken Kindern herangezogen werden,
denn - sicherlich - ist es auch im besten Interesse fiir ein Kind, wenn seine
Geschwister gesund sind. Der Begriff ,,Best Interest wird meist im Sinne von
zukiinftigen Interessen verstanden. Auch der Begriff des Kindeswohls dient
in diesem Zusammenhang als Leitbegriff fiir Entscheidungen, die sowohl die
Gegenwart als auch die Zukunft des Kindes betreffen.

2. Der Wille in retrospektiver Zustimmung: Dieser Ansatz versucht einen
Willen nachtréglich zu reprasentieren. Eltern versuchen so zu entscheiden,
dass das Kind spater im Riickblick zustimmen kann. Die Eltern hoffen, dass
die Kinder spiter, wenn sie alt genug sind, um die Sachlage und elterliche
Entscheidung zu verstehen, diese nachtréglich gutheiflen. Eltern fiihlen sich

3 Da in der padiatrischen Praxis aus unterschiedlichen Griinden erst nachrangig die
anonyme Spenderdatei angefragt wird, lasse ich sie hier unthematisiert. Es wird selten
expliziert, ob eine Geschwisterspende nur erlaubt sein sollte oder — stiarker noch -
geboten sein sollte und entsprechend Eltern ihre stellvertretende Einwilligung fiir die
geschwisterliche Spende geben sollten. Die Pflichtzuschreibung fiir das nicht-einwil-
ligungsfihige Spenderkind zu diskutieren, scheint mir aus verschiedenen Griinden
abwegig. Dazu Schiies, Christina / Rehmann-Sutter, Christoph: ,Hat ein Kind eine
Pflicht, Blutstammzellen fiir ein krankes Geschwisterkind zu spenden?* Ethik in der
Medizin 25(2), 2013, S. 89-102.
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in ihren Entscheidungen an die spitere Zustimmung der Kinder gebunden.
Wichtig ist vor allem, dass das erwachsen gewordene Kind die Entscheidung
der Eltern nachtréglich teilt, egal ob er oder sie als Kind sie gewollt hatte. Der
Kindeswille der damaligen Gegenwart, soweit er erinnert wird, beeinflusst
moglicherweise eine retrospektive Zustimmung. Allerdings wird diese Zu-
stimmung, so erhofft sie sein mag, nicht die vorangegangene, bereits getroffene
Entscheidung selbst rechtfertigen kénnen.

. Der Kindeswille im Konjunktiv: Eine dritte Variante reprasentiert den Willen
als Willensentscheidung und argumentiert, dass das Kind spenden wollen wiir-
de, wenn es entscheiden konnte. Diese Unterstellungskonstruktion ist oft auch
im Zusammenhang von Entscheidungssituationen bei alteren Menschen mit
Demenz zu finden. Hierbei wird versucht, im Riickgrift auf bekannte Lebens-
einstellungen zu entscheiden, wie der Mensch entsprechend entschieden hitte.
Bei Kindern, besonders bei kleinen Kindern, ist dieser Riickgriff nicht moglich.
Es sind eher die Eltern, die entsprechend ihrer Werte und Normen vermuten,
dass das Kind etwas so gewollt hitte, wenn es konnte. Eine spatere Affirmation
der Willensentscheidung, so wie sie unterstellt wurde, ist moglich.

. Elterliche Versagensingste missachten den Kindeswillen: Eltern miissen
alles in ihrer Macht stehende tun, um fiir ihre Kinder zu sorgen. Dem kran-
ken Kind geht es deutlich schlecht. Wenn sie jetzt nicht den Rat der Arzte fiir
eine Transplantation befolgen, dann hétten sie nicht alles gegeben. Womoglich
wiirden sie eine Ablehnung spiter bereuen und auch noch Vorwiirfe von dem
potentiellen Spenderkind, wenn es dlter geworden ist, bekommen. Dieses Ge-
fithl des ,,anticipated decision regret* wie es der Psychologe Tjeerd Tymstra
(far andere Fille der Medizin) treffend beschrieben hat, entsteht bei Eltern, die
sich vor der Schuld fiirchten, wenn das Kind stirbt. Wiirden sie eine Spende
ablehnen, wiére der Tod des kranken Kindes ihr Versagen. Dieser psychologi-
sche Mechanismus ist mit dem normativen Grundsatz ,Leben muss gerettet
werden!“ verbunden. Deshalb muss alles fiir das Uberleben eines kranken
Kindes getan werden. Diese Uberlegungen beriihren aber nicht den Willen
des Kindes, das die therapeutisch passenden Blutstammzellen besitzt.

Besonders dieses letzte Entscheidungskriterium zeigt, dass im Zusammenhang
der Stammzelltherapie die Ablehnung oder die Zustimmung einer Spende seitens
des minderjihrigen Geschwisterkindes weder gleichwertigen Wahlmoglichkeiten

4 Tymstra, Tjeerd: “The Imperative Character of Medical Technology and the Meaning

of ‘Anticipated Decision Regret”. International Journal of Technology Assessment in
Health Care 5, 1989, S. 207-213.
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darstellen noch in allen ethischen Modellen als relevant gesehen wird. Die Praxis
ist etabliert, die Heilungschancen fiir das kranke Kind im Grofen und Ganzen gut,
die Testung auf HLA-Kompatibilitit erfolgt vor der Entscheidung zur Transplanta-
tion. Von daher ist bereits klar, wer spenden konnte. In anderen Worten, ein Pfad
der Therapie ist gelegt. Die Ablehnung einer Spende brauchte gute Griinde und
scheint angesichts der lebensbedrohlichen Erkrankung eines Kindes, schwerer zu
rechtfertigen als eine Zustimmung. Dennoch erfolgt die padiatrische Spenden-
praxis von Blutstammzellen nicht ohne ethisches Unbehagen.

Wie konnen die vorgestellten Fallkonstruktionen interpretiert und bewertet
werden? Und wir wollen schauen, ob und inwiefern der jeweilige Wille des Kindes
auszumachen ist und beachtet wurde.

Die Konstellationen der drei Fille sind sehr unterschiedlich.

Fall 1: Serielle Gewebespenden und die langfristige korperliche Beziehung
Sind erst die HLA-Merkmale als identisch bekannt, ist die Rolle des Spenderkindes
als Spenderkind in seinen Korper eingeschrieben. ,Wer helfen kann, soll helfen®,
so sagt der Volksmund. Gilt das dann ein Leben lang? Wann wire die Grenze der
Zumutbarkeit erreicht? Wann hat ein Kind oder ein Erwachsener genug gegeben?
Wie kann ein Weiterspenden bzw. ein Aufhéren des Spendens begriindet werden?
Die HLA-Testung zeigt auf die Moglichkeit einer lebenslangen Spenderbeziehung.
Die Blutstammzellspende ist u.U. kein einmaliger Eingriff. Uber das Verhalten
des Spenderkindes bei der weiteren Spende erfahren wir nichts. Ist in diesem Fall
tiberhaupt der Kindeswille ein Thema gewesen? Geschenke und gutes Zureden
haben offensichtlich mindestens zu einer kooperativen Bravheit gefithrt. Dass
man die Lymphozytenspende auch noch genommen hat, ist aus medizinischer
und familidrer Sicht verstandlich. Das Spenderkind kann sich aber auch betrogen
fithlen, wenn es vermittelt bekam, dass die BSZS eine einmalige Sache war, so
wie wahrscheinlich auch die Geschenke nicht als Routinegabe — was wohl ein
Oxymoron wire — dargestellt wurden.

Fall 2: Kann ein Kind ,,gute Griinde“ der Ablehnung haben?

Ein Kind mit neun Jahren geht zur Grundschule, kann iiber einige Dinge des All-
tags entscheiden und verfiigt iblicherweise iiber die Fahigkeit der vorausschau-
enden Reflexion. Das im Fall beschriebene Madchen hat Angst vor dem Eingriff.
Vertrauensbildende Mafinahmen helfen vielleicht gegen Angst und sind wichtig
fiir eine gute Begleitung des Kindes. Argumentationstheoretisch fiithrt die Suche
nach ,,guten Griinden® zur folgenden Figur: Die Angst eines Kindes wird zumeist
nicht als Argument gegen einen nicht-indizierten medizinischen Eingrift gesehen,
weil nur die Angst vor der Spritze thematisiert wird. Aber die Spritze sei ja nicht
wesentlich fiir die Frage der Knochenmarkspende selbst. Eltern wollen etwas
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tun, was sie nicht konnen, weil sie nicht haben, was ihr krankes Kind bekommen
soll. Das neunjahrige Méadchen will etwas nicht geben, was sie hat, weil sie vor
dem Eingriff Angst hat. Das heiflt aber nicht notwendig, dass sie dem Bruder
etwas vorenthalten mdchte, was sein Leben retten kénnte. Kann also Angst ein
guter Grund der Ablehnung eines medizinischen Eingriffs sein? Der Kindeswille
duflert sich auf einer Ebene, die dem medizinischen Ernstfall einer BSZS und der
Moglichkeit der Therapie nicht angemessen scheint. Ist diese Disqualifikation der
Willensduflerung aber ethisch angemessen? Kann das Kind gehort werden und
doch die Aulerung aus der Entscheidung selbst rausgehalten werden?

Rechtlich gesehen, konnen Erwachsene eine Spende ablehnen, ohne Griin-
de zu nennen. Ethisch betrachtet wiirde vielleicht auch mit einer Erwachsenen
diskutiert werden, wenn sie einem Familienmitglied eine Blutstammzellspen-
de verweigern wiirde. Einer Ablehnung gerade von sehr jungen Kindern wird
allerdings nicht gefolgt, denn ihre mangelnde Einwilligungsfihigkeit ldsst eine
Ablehnungsduflerung nicht begriindet oder nur als Angst vor der Spritze und
nicht als Ablehnung der Spende selbst erscheinen. Rechtfertigungsmodelle der
Erwachsenen sind stérker als die (klein-)kindliche Ablehnung. Je besser die Griin-
de und je einwilligungsfahiger eine Person erscheint, desto eher wiirde man eine
Ablehnung ernstnehmen.

Die bereits genannte Asymmetrie wird deutlich: Die Zustimmung eines Kindes
braucht keine guten Griinde, die Ablehnung sehr wohl. Wie kénnte iiberhaupt
der Wille eines kleinen Kindes beachtet werden? Richtig erscheint mir folgendes:
Ist die Transplantation beschlossen und das Immunsystem des kranken Kindes
bereits zerstort, solle ein Kind (aber auch der oder die Erwachsene) keine Ab-
lehnungsmoglichkeit mehr haben. Es kann dann nur noch um die bestmaégliche
Begleitung gehen: Seine Angste ernst nehmen, die Situation gut erkldren, ihm oder
ihr zuhoren bzw. Raum geben fiir Gefiihle, Aufmerksamkeit schenken.... Kurz
gesagt: Das Kind kann die Form seiner Begleitung beeinflussen, aber nicht die Ent-
scheidung zur Spende selbst. Aber gilt das auch fiir einige Zeit vorher? Ganz kleine
Kinder kénnten nicht Tage im Voraus planen. Eine Neunjdhrige kann das sehr
wohl. Von daher ist zu fragen, wie dem Kind die Angst genommen werden kann
und ob es noch weitere Vorbehalte gegen seine Teilnahme an einer Spende hat.

In der Geschichte des Falles wird ein weiterer interessanter Aspekt genannt, der
die nachtrégliche Zustimmung zur Spende nahezulegen scheint. Die Spenderin
ist stolz im Nachhinein! Worauf aber ist sie stolz? Sie ist darauf stolz, irgendwie
trotz Angst etwas geleistet zu haben? Darauf, ihrem Bruder geholfen zu haben?
Nehmen wir an, das Mddchen kommt zur Einsicht, dass es doch gut war, die Spen-
de gemacht zu haben, dann kann dieses als retrospektive Zustimmung gewertet
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werden. Allerdings muss Stolz nicht gleich diese Einsicht bedeuten. Ein Kind kann
auch stolz tiber das Bestehen einer Mutprobe sein, z. B. einen Ladendiebstahl
begangen zu haben. In solch einem Fall wire sie vielleicht in gewisser Weise stolz,
wiirde aber vermutlich der Richtigkeit der Tat nachtraglich nicht zustimmen. Des-
halb ist Stolz alleine keine Grundlage fiir ein Modell nachtraglicher Zustimmung.
Dariiber hinaus muss unterschieden werden zwischen dem Anspruch der Recht-
fertigung iiber eine nachtrigliche Zustimmung und iiber die Frage, ob tiberhaupt
nachtréglich eine Rechtfertigung fiir medizinisch nicht-indizierte Eingriffe einge-
holt werden kann. Die nachtrégliche Zustimmung ist ja deshalb nachtraglich, weil
sie zur Zeit des Eingriffs nicht vorlag bzw. rechtlich und ethisch nicht tiberzeugend
vorliegen konnte. Auf jeden Fall aber ist die nachtrigliche Zustimmung wichtig
fir das Gefiihl der eigenen Integritit und den Lebensweg der Familie. So wichtig
die Zustimmung fiir den emotionalen Zusammenhalt und das Wohl der Familie
in Gegenwart und Zukunft ist, so wenig vermag eine nachtragliche Zustimmung
die Rechtfertigung, die im Augenblick des Entscheidens notwendig ist, zu leisten.

Egal ob das Spenderkind alter oder jiinger ist — die narrative Dimension ist
sehr wichtig. Wie wird in der Familie kommuniziert? Wie viel Aufmerksamkeit
bekommt das Spenderkind? Natiirlich ist die Frage, wie iiber die Beziehungen und
die Handlungen, die Transplantation und die Spende in der Familie (oder auch im
Freundeskreis) gesprochen wird, fiir alle Beteiligten wichtig und mitentscheidend
welche Bilder und Gefiihle langfristig im Kopf bleiben. Eine Moglichkeit, die
bisweilen Kinderdrzte/-innen raten, wiére es, einen Brief fiir spéter zu schreiben,
was — mit entsprechendem Briefinhalt — dem Rechtfertigungsmodell der retros-
pektiven Zustimmung entsprechen konnte.

Fall 3: Schuldgefiihle des Spenders, weil die Therapie erfolglos war

Dieser Fall dokumentiert, wie sich ein 12-jahriger Junge verraten fithlen kann. Die
Fallbeschreibung legt nahe, dass ihn der mangelnde Erfolg der Transplantation und
der Tod des alteren Bruders unvorbereitet treffen. Aus der Fallbeschreibung wird
nicht deutlich, ob er ungeniigend informiert wurde oder ob er trotz der Informati-
on iiber einen moglichen schlechten Ausgang der Therapie diese nicht wahrhaben
konnte. Auf jeden Fall hat der Spender zugestimmt, weil er dachte, dass er damit
seinen Bruder retten kénnte. Ublicherweise wollen Kinder helfen.’ Der gute Grund
des Helfens hat sich als falsch erwiesen. Gerade bei einer Erkrankung, bei der die
Aussichten nach einer Transplantation zweifelhaft sind, muss eine umfassende Auf-
klarung des Spenders vorher erfolgen. Das Alter des Jungen spricht umso mehr

5 Cf. das Kapitel von Gertrud Nunner-Winkler in diesem Band.
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dafiir, dieses auch zu tun. Nicht weniger wichtig, und das ist auch eine ethische Auf-
gabe, ist nicht nur in solch einem Fall die psychosoziale Nachbetreuung der Familie.

Weiterhin deutet dieser Fall auf zwei mégliche Entscheidungsmodelle: Etwas
kann aufgrund eines erwiinschten Ergebnisses hin entschieden oder getan werden
(Konsequenzialismus) oder aus einer bestimmten personlichen Haltung heraus,
um vielleicht spiter zu sagen: ,Wenigstens habe ich alles getan, was mir méglich
ist!“ (Gesinnungsethik). Ein konsequenzialistischer Ansatz beansprucht als Ent-
scheidungsgrundlage die Einschétzung des zukiinftigen Verlaufs und der Folgen
einer Handlung. Gerade hier hitte der mogliche Misserfolg thematisiert gehort.
Ein gesinnungsethischer Ansatz fithrt eher zu Entscheidungen fiir Handlungen,
aus einer Haltung z. B. des Helfens heraus, ohne das Ergebnis gedanklich vor-
wegzunehmen. Von daher wiirde mit einem gesinnungsethischen Ansatz der
Misserfolg nicht so leicht in Schuldgefiihle iibersetzt werden. Ob aber der Ein-
druck bleibt, nicht genug getan zu haben, zu Versagungsingsten fithren kann,
bliebe dennoch offen.

Es gibt ethische Fragestellungen, die nicht mit einer nur guten Entscheidung
gelost werden konnen. Es gilt, die angemessene Wahl zu treffen, die langfristig gut
in die Biographie eingebaut werden kann, die spéter vermittelbar ist und die keine
offensichtlich unumkehrbaren Schidden hervorruft (z. B. bei einer Organentnah-
me). Den Kindeswillen zu beachten bedeutet, ein Kind in seiner Personlichkeit
ernst zu nehmen, es in die Praxis einzubeziehen und ihm Raum fiir den Ausdruck
seiner Gefiihle zu geben. Die Beachtung des Kindeswillens ist tragend fiir die Be-
gleitung, aber nicht notwendig fiir die Entscheidung fiir oder gegen eine Spende
in einem konkreten Fall. Einem Kind Entscheidungen von solch einer Tragweite
aufzubiirden, kann auch eine unzumutbare psychische Belastung bedeuten. Von
daher bleibt der Zwiespalt: Das Kind muss mitentscheiden diirfen, aber doch
auch nicht durch Entscheidungen unzumutbaren Belastungen ausgesetzt werden.

Rechtfertigungsmodelle konnen Eltern Reflexionskriterien und Entschei-
dungssicherheit geben. Aber die Beachtung des Kindeswillens und eine addqua-
te Begleitung des Kindes, das spendet, oder auch des Kindes, das nicht spendet,
gehen iiber die Konstruktion von Legitimationsstrategien hinaus.

Problematische Entscheidungskonstellationen, wie in den konkreten Fillen
geschildert, deuten darauf, dass die Forschung aufgerufen ist, Therapien zu ent-
wickeln, die auf diese Art von korperlichen Ausnutzungsverhiltnissen nicht mehr
angewiesen sind.
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Kommentar

Die Grundstruktur von Christina Schiies Argument hat zwei Teile: im ersten Teil
werden vier ,unterschiedliche Modelle der Rechtfertigung fiir eine geschwisterli-
che Stammzellspende® diskutiert. Im zweiten Teil werden die angesprochenen drei
Fille einer solchen Stammzellspende dann ethisch bewertet. Meine Frage ist, wie
beide Teile systematisch zusammenhéngen. Es ist zum Beispiel nicht ganz klar,
wie die besprochenen Modelle der Rechtfertigung geschwisterlicher Stammzell-
spende in normativer Hinsicht bewertet werden bzw. ob eines oder mehrere der
Modelle selbst vertreten werden. Es ist sinnvoll, diesen Kritikpunkt in eine Reihe
von Einzelfragen zu zerlegen.

Noch eine Vorbemerkung: Gerechtfertigt werden soll natiirlich nicht die ge-
schwisterliche Stammzellspende als solche, sondern das Recht der Eltern, qua
proxy-consent fiir ihre Kinder zu entscheiden, dass eine solche Spende - von
Geschwister zu Geschwister — durchgefiithrt wird; evtl. sogar gegen den Willen
des Spenderkindes. Das erste von Christina Schiies genannte Modell der Recht-
fertigung in solchen Fallen bedient sich des so genannten Best-Interest-Prinzips.
Das Best Interest-Prinzip ist ein paternalistisches Prinzip, das wir in Féllen an-
wenden, in denen wir legitimerweise davon ausgehen kénnen, dass eine Person
ihre Interessen nicht selbst vertreten kann. Ich habe zunédchst zwei Fragen zur
Verwendung des Best Interest-Prinzips:

1. Eswird behauptet, dass sich der Terminus des besten Interesses auf zukiinftige
Interessen bezieht. Wenn dies so wire, konnte man mit dem Best Interest-Prin-
zip alle Mafinahmen rechtfertigen, die den Interessen der zukiinftigen Person
(zu der das Kind spater wird oder werden soll) dienen. Ich sehe hier zwei Pro-
bleme: Erstens ist der Unterschied zwischen aktualen und zukiinftigen Interes-
sen eines Kindes nicht immer eindeutig zu bestimmen. Ein Kind hat etwa ein
aktuales Interesse an Schmerzfreiheit. Es ist sicher sinnvoll, manchmal gegen
dieses Interesse zu handeln, etwa bei einer notwendigen Zahnbehandlung.
Auf der anderen Seite kann eine Vernachlassigung des Interesses an Schmerz-
freiheit zu einer Traumatisierung des Kindes und damit auch der zukiinftigen
Interessen des Kindes fithren, etwa wenn es als Erwachsener starke Angst vor
Schmerzen hat. Mein zweites Problem mit der engen, auf zukiinftige Interessen
bezogenen Interpretation des Best Interest-Prinzip ist grundsitzlicher Natur.
Denn es verstof3t meines Erachtens gegen das Instrumentalisierungsverbot.
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Kinder sind Personen und haben ein Recht darauf, dass ihre aktualen Inter-
essen nicht, oder zumindest nicht ohne die Angabe weiterer Griinde, fiir die
Verwirklichung zukiinftiger Interessen ,instrumentalisiert werden. Hier stellt
sich die Frage, wie genau das Best Interest-Prinzip verwendet wird bzw. was
darunter verstanden wird. Ist gemeint, dass auch aktuale Interessen unter das
Best Interest-Prinzip fallen? Wenn ja, wie sind diese dann gegeniiber zukiinf-
tigen Interessen zu gewichten?

. Wie strikt soll das Best Interest-Prinzip auf Kinder angewendet werden? Bei der

Bewertung der drei Félle wird manchmal mit dem Best Interest-Prinzip argu-
mentiert, wie etwa bei Fall 2, wo es zumindest prinzipiell als legitim angenom-
men wird, das neunjahrige Maddchen auch gegen seinen Willen zu einer Spende
zu bewegen. Auf der anderen Seite wird mehrfach betont, dass der Kindeswille
beachtet werden soll, ndmlich dann, wenn das Kind gute Griinde, etwa Angst,
hat. Wenn man das Best Interest-Prinzip strikt auf Kinder anwendet, wiirde
dies bedeuten, dass Erwachsene, normalerweise die Eltern, entscheiden, was
im Interesse des Kindes ist. Dies halte ich zumindest im Fall des neunjahri-
gen Madchens fiir problematisch. Eine strikte Anwendung des Best Interest-
Prinzips auf Kinder setzt eine ebenso strikte paternalistische Konzeption der
Kindheit voraus, wie sie beispielsweise von Tamar Shapiro in ihrem Aufsatz
»What is a Child“! vertreten wird. Diese Annahme ist zumindest kontrovers
und erfordert eine separate Begriindung.

Dies fithrt mich zu meiner nichsten Frage hinsichtlich der angegebenen vier
Modelle der Bewertung geschwisterlicher Stammzellspende: Warum werden zwei
naheliegende Modelle nicht angefiihrt, und zwar 1. die Respektierung des Kin-
deswillens und 2. die Hinzunahme eines anonymen Spenders?

1. Zunichst zur Respektierung des Kindeswillens: Es wird zwar bei der ethischen

Bewertung der drei Fille mehrfach betont, dass der Kindeswille bei Entschei-
dungen iiber eine Gewebsspende nicht vollig aufler Acht bleiben soll. Mir ist
allerdings nicht klar geworden, wie dieser berticksichtigt werden soll. Ein Kri-
terium, das angegeben wird, ist, dass das Kind in der Lage sein soll, Griinde
anzugeben, warum es eine bestimmte medizinische Mafinahme, in unserem
Fall die Gewebsspende, ablehnt. Ich teile die Intuition, dass die Artikulation
eines Angstgefiihls ein solcher Grund ist. Allerdings glaube ich nicht, dass es
tiir eine Beriicksichtigung des Kindeswillens notwendig ist, dass dieses Kind
Griinde (wie etwa bei der Artikulation eines Angstgefiihls) angeben kann. Es

1

Shapiro, Tamar: “What is a Child?”. Ethics 109(4) 1999, S. 715-738.
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reicht meines Erachtens aus, dass das Kind ein Interesse hat (z. B. Schmerzen zu
vermeiden), und dass es tiber ein rudimentares kausales Verstandnis der Welt
verfigt (z. B. tiber den Zusammenhang von Nadelstichen und Schmerzen).
Der hier relevante Unterschied ist der zwischen Griinde angeben und Griinde
haben. Ein Kind kann durchaus Griinde haben, wie den, Schmerzen vermeiden
zu wollen, ohne in jedem Fall in der Lage zu sein, diese Griinde auch explizit zu
machen. Beide Bedingungen sind bereits bei sehr kleinen Kindern erfiillt. Dies
bedeutet, dass von Fall zu Fall zu priifen ist, ob ein kindliches Interesse daran,
Schmerzen zu vermeiden Vorrang gegeniiber anderen Interessen hat, die das
Kind vielleicht noch nicht einsehen kann. Ich habe mich weiterhin gefragt,
warum meines Erachtens iiberhaupt nicht auf Kinder anwendbare Modelle, wie
das des hypothetischen Kindeswillens, bei den Rechtfertigungsmodellen ge-
nannt werden, nicht aber das viel ndher liegende Modell der Respektierung des
Kindeswillens. Der hypothetische Wille einer Person kann nur rekonstruiert
werden, wenn diese Person schon existiert oder existiert hat, wie dies etwa bei
Komapatienten oder dementen Personen der Fall ist. Daher macht es, meiner
Meinung nach, keinen Sinn, zumindest dieses Modell auf Kinder anzuwenden.
. Ein Punkt, der zwar genannt wird, der aber meiner Meinung nach nicht stark
genug gewichtet wird, ist die Moglichkeiten, einen anonymen Spender hinzu-
zuziehen. Medizinethisch betrachtet, spricht eine Anwendung des Schaden-
sprinzips (bzw. des Prinzips des Vermeidens unnotiger Verletzungen) dafiir,
von zwei moglichen medizinischen Mafinahmen immer die vorzuziehen, die
weniger schédlich ist. Wenn es also die Moglichkeit gibt, die Spende bei gleich-
bleibender Qualitat des Materials mit einem anonymen freiwilligen Spender
durchzufiihren, dann hatte dies den Vorteil, dass wir zumindest auf der Spen-
derseite nicht das Problem bekommen, wie der Kindeswille zu beriicksichti-
gen ist (vorausgesetzt natiirlich, dass es sich um einen volljahrigen anonymen
Spender handelt.) Interessant — und schwieriger zu beurteilen - ist der Fall,
wenn die Qualitdt der Spende beim anonymen Spender schlechter ist. Hier
sind die Risiken der anonymen Spende gegen die Risiken des Spenderkindes
(Traumatisierung etc.) abzuwégen.
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Die folgenden Anmerkungen betreffen zunachst die von Frau Schiies vorgestellten
Modelle der Rechtfertigung elterlichen Entscheidens, sodann die vorgetragenen
Fille und schlieSlich die Frage nach einer moglichen Spendenverpflichtung. Dabei
nehme ich auch einige Uberlegungen auf, die in der Diskussion vorgetragen wurden.

Zu den Rechtfertigungsmodellen

Wie ich in meinem Hauptbeitrag zu diesem Band dargestellt habe, greift aus meiner
Sicht beim Best Interest-Modell der Bezug allein auf den Verlust des Geschwisterkin-
des zu kurz. Studien zur Trauerbewiltigung zeigen, dass Familien beim Tod eines
Kindes in hoher Gefahr sind, auseinanderzubrechen.' Dies gilt schon im Normalfall
und diirfte sich erheblich verschirfen, wenn das Spenderkind das erkrankte Kind
vielleicht hitte retten konnen. Die Eltern werden sich dann vorwerfen, dass sie es
nicht geschafft haben, den Widerstand zu tiberwinden, der ihnen als blof3er Egois-
mus erscheinen wird. Das Modell Kindeswille im Konjunktiv lasst sich durch einen
Befund aus meiner Studie stiitzen.? In einer Geschichte bittet der Protagonist um
Hilfe in einem Leistungswettbewerb - ein Kind verweigert sie, ein anderes hilft.
Die Fragen lauteten: ,,Soll man helfen oder braucht man das nicht? Wie fiihlt sich
Helfer? Wie fiihlt sich Nichthelfer? Warum?“ Fast alle der Sechs- bis Siebenjéhrigen
anerkennen eine Hilfeleistungspflicht und eine grof3e Mehrheit erwartet, dass sich
der Helfer gut fithlen werde — weil er eine moralische Pflicht erfiillt hat oder seiner
spontanen Hilfsbereitschaft gefolgt ist. Das stimmt mit der von Herrn Eyrich berich-
teten Untersuchung zusammen, nach der die meisten Spenderkinder angaben, sich
»hilfreich/gliicklich/stolz* zu fithlen. Die fiir das konjunktivische Modell spezifische
Annahme, das Kind wiirde spenden wollen, wenn es sich dafiir hatte entscheiden
koénnen, wird durch Antworten der folgenden Art bestitigt: ,,Helfer fiihlt sich gut,
weil er geholfen hat, Nichthelfer fiihlt sich eifersiichtig, weil er wollte so viel Leistung
erbringen und er hat es nicht geschaftt, zu helfen.“ Mit anderen Worten: Nichthelfer

1 Singg, Sangeeta: “Parents and the Death of a Child”. In: Bryand, Clifton D. (Hrsg.):
Handbook of Death and Dying (Volume II). Sage Publications: Thousand Oaks et al.
2003, S. 880-888.
2 Nunner-Winkler, Gertrud: ,Zum Verstandnis von Moral - Entwicklungen in der Kind-
heit® In: Weinert, Franz E. (Hrsg.): Entwicklungen im Kindesalter. Beltz: Weinheim
1998, S. 133-152.
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verfligte nicht tiber die notwendigen exekutiven Fahigkeiten, er vermochte die kol-
lidierenden Ziele nicht angemessen zu hierarchisieren; so verweigerte er die Hilfe,
obwohl er eigentlich gewollt hitte, helfen zu konnen. Das retrospektive Modell - die
Eltern entscheiden so, dass das Kind spater zustimmen konnte — wurde von Herrn
Bagattini problematisiert. Nicht immer, so sein Argument, ist es angemessen, die
je aktuellen Interessen des Kindes den (von Erwachsenen antizipierten) kiinftigen
Interessen unterzuordnen. Die Missachtung seiner Wiinsche und Bediirfnisse mag
das Kind langfristig schadigen, im Extremfall gar traumatisieren. Die Frage nach der
relativen Gewichtung jetziger und kiinftiger Interessen — so meine Position — ldsst
sich allerdings nicht situationsiibergreifend kldren. Einschatzungsdifferenzen sind
unvermeidbar - zu stark differieren die Bewertungen unterschiedlicher Arten von
Folgen und zu fallibel sind deren empirische Vorhersagen.

In der vorliegenden Situation neige ich allerdings dazu, dem kiinftigen Wohl-
ergehen des Kindes Vorrang einzurdumen. Es kommt ja durchaus vor, dass Men-
schen lebensldnglich Schuldgefithle mit sich herum tragen. Ich wiirde erwarten,
dass das Kind spéter den Eltern vorwirft, sie hitten es seinerzeit zwingen miis-
sen. Schliefllich wiirde doch fast jeder Erwachsene meinen, und zwar zu Recht,
folgt man Herrn Eyrichs Darstellung der medizinischen Fakten, starke Angste
seien rein sachlich nicht wirklich gerechtfertigt und die Schmerzen eigentlich
vertretbar. Da wiirde das ablehnende Kind doch spéter kaum umhin kommen zu
urteilen, dass seine damalige kindliche Angst kein ausreichend guter Grund war,
die moglicherweise lebensrettende Spende zu verweigern, zumal sich ja, wie ich
zu zeigen versucht habe, das Todesverstandnis im Laufe der Entwicklung vertieft:
Das erwachsene Spenderkind begreift, dass es am Tod seines Geschwisterkindes
indirekt beteiligt war, dass es eine Mitschuld daran trégt, dass sein Geschwister-
kind kein Leben hat fithren konnen.

In diesem Zusammenhang finde ich die Schlussfolgerung von Frau Schiies
wichtig, dass die Eltern dem Kind die Entscheidung nicht zumuten sollten - sie
sollten das Kind héren, begleiten, seine Meinung erfragen, aber letztlich die Ent-
scheidung selbst treffen. Dies ist keine faule Kompromisslosung. Gerade bei Fra-
gen, in denen Konsens nicht zwingend zu erzielen ist, spielt nicht nur das Ergebnis
eine Rolle, sondern auch die Art und Weise, wie es zustande gekommen ist - die
gewissenhafte Beachtung von Verfahrensgerechtigkeit ist entscheidend fiir seine
Akzeptanz. Es gibt eine interessante einschldgige Studie’: Man hat Erzieher und
Eltern sowie Kinder gefragt, was Kindern in Interessenkonflikten mit ihren Eltern

3 Thomas, Nigel / O’Kane, Claire: “When Children’s Wishes and Feelings Clash with their
‘Best Interests’. The International Journal of Children’s Rights 6(2), 1998, S. 137-154.
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wichtig ist. Die meisten Erwachsenen erwarteten, die Kinder wollten hauptséch-
lich ihre eigenen Wiinsche durchsetzen. Die Kinder selbst hingegen erachteten
es als wichtiger, dass sie angehort und ernst genommen werden - es ging ihnen
nicht darum, unbedingt inhaltlich ihre Bediirfnisse durchzusetzen. Allerdings
meine ich, in Ubereinstimmung mit Frau Schiies, dass in so stark belasteten Ent-
scheidungssituationen eine externe Begleitung des Kindes hilfreich, vielleicht gar
notwendig ist.

Zu den Einzelfillen

Die Spendenbereitschaft des viereinhalbjahrigen Jungen in Fall 1 hatte Frau Schiies
als Ausdruck kooperativer Bravheit gewertet. Ohne das zu bestreiten, méchte
ich darauf hinweisen, dass hier auch eine genuin prosoziale Leistung vorliegen
kann. Vermutlich handelt es sich um eine Mischung von prosozialem Verhal-
ten plus Gehorsamsbereitschaft. Schlief3lich ist Handeln ja haufig durch mehrere
Motive bestimmt. Bei Fall 2 — da stimme ich mit Frau Schiies voll iiberein - liegt
das Problem schon in den vorauslaufenden negativen Erfahrungen mit den El-
tern. Dazu kommt vielleicht noch ein zusétzliches Erschwernis: Dieses Mddchen
wurde als éltere Schwester von dem jiingeren Bruder entthront, der noch dazu
aufgrund seiner Erkrankung tiberproportional viel Aufmerksamkeit auf sich zog.
Wahrscheinlich hat es unter starker Eifersucht gelitten. Von solchen Gefiihlen
wiirde sie sich jedoch aus der kiinftigen Erwachsenenperspektive vermutlich
zumindest soweit distanzieren, dass sie sie nicht mehr als guten Grund fiir die
Verweigerung anerkennen kénnte. Andrerseits - und hier greife ich die Uberle-
gung einer Diskussionsteilnehmerin auf - kénnte das Madchen auch (sexuellen)
Ubergriffen ausgesetzt gewesen sein und die Spendenerwartung als weiteren Beleg
ihrer Erfahrung verstehen, dass ihr nicht einmal iiber ihren eigenen Korper ein
Selbstbestimmungsrecht zugestanden wird. Hier konnte in der Tat die von Herrn
Bagattini angefithrte Gefahr einer Traumatisierung entstehen. Gerade in solch
einer komplexen Situation wire es wichtig gewesen, hatte eine dritte Person das
Vertrauen des Kindes zu gewinnen vermocht. Bei Fall 3 konnten die Schuldgefiihle
des zwolfjahrigen Jungen - so meine etwas spekulative Uberlegung - noch an-
dere Mitursachen haben. Zum einen haben Forschungen in der Piaget-Tradition
gezeigt, dass bei jedem kognitiven Entwicklungsschub die Kraft der neu erwor-
benen Denkfihigkeiten erheblich iiberschitzt wird. In der Adoleszenz setzt das
formal-operationale Denken ein. Konstitutiv hierfiir ist das hypothetische Den-
ken, dem das je Vorfindliche als ein quasi nur zufillig realisierter Ausschnitt aus
einem umfassenden Moglichkeitsraum erscheint. Die Uberschitzung der Kraft
des hypothetischen Denkens begiinstigt einen iiberzogenen Machbarkeitswahn,
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Phantasien personlicher Allmacht. Elkind* spricht von adoleszentem Egozentris-
mus und meint, dieser erkldre auch, warum Jugendliche so hdufig verungliicken:
Sie bauen quasi eine ,,personal fable® auf, einen Glauben an die eigene Unverletz-
lichkeit. Der Fehlschlag der Spende mag in dieser Situation dann iiber den Verlust
des Bruders hinaus zusitzlich als personliche Krankung erfahren werden. Zum
andern belegen Untersuchungen, dass Uberlebende - des Holocaust, von Naturka-
tastrophen — hdufig eine Art existentieller Schuldgefiihle empfinden.’ Die weitere
Méglichkeit — dass aus Beziehungsproblemen latente Todeswiinsche erwachsen
mogen, die dann bei Eintreten des Todes starke Schuldgefiihle erzeugen - diirfte
in dem vorliegenden Fall ausgeschlossen sein: Der Junge hatte ja den alteren Bru-
der wirklich als Unterstiitzung empfunden und sicherlich gehoftt, gar erwartet,
stolz sein zu konnen, dass nun einmal er als Jingerer ihm helfen konnte. Diese
Erwartung wurde bitter enttauscht.

Zur Frage einer Spendeverpflichtung

Abschliefiend mochte ich gerne die Frage aufwerfen, warum man nicht von einer
Hilfeleistungspflicht sprechen kann. Ich beziehe mich dabei natiirlich nicht auf
Kleinkinder: Diese haben zwar einen klaren Willen, der jedoch noch der ersten
Stufe des unmittelbaren Wollens zuzurechnen ist. Aber ab etwa sechs bis sieben
Jahren wissen fast alle Kinder, dass man helfen sollte. Auch haben etliche bereits
eine moralische Motivation aufgebaut — die Bereitschaft, das als richtig Erkannte
auch dann zu tun, wenn es spontanen Bediirfnissen widerstreitet. (Faktisch ent-
wickelt sich moralische Motivation - auch in Abhangigkeit von Kontextbedingun-
gen — unterschiedlich rasch und erfolgreich). Zum Begriff moralischer Pflichten
gehort unvermeidlich die Erwartung, dass die Gesellschaft ihre Erfiillung notfalls
auch mit Druck durchzusetzen sucht.

Gegen diesen Konzeptualisierungsvorschlag wurde in der folgenden Diskussion
eingewandt, Spendenbereitschaft sei nicht im Kontext einer Sollensethik, sondern
einer Strebensethik zu behandeln: Nicht um begriindbare moralische Pflichten
gehe es sondern um Fragen einer gelingenden Lebensfithrung. SchlieSlich habe
kein Mensch - so auch der Philosoph Jonas - das Recht auf den Leib eines ande-
ren. Jeder Mensch kann frei entscheiden, wie weit er gehen will, und zwar ohne

4 Elkind, David: ,,Egozentrismus in der Adoleszenz®. In: Débert, Rainer / Habermas,
Jurgen / Nunner-Winkler, Gertrud (Hrsg): Entwicklung des Ichs. Verlag Anton Hain:
Konigstein/Ts. 1980, S. 170-178.

5 Niederland, William G.: Folgen der Verfolgung. Das Uberlebenden-Syndrom. Suhrkamp:
Frankfurt a. M. 1980. Hirsch, Mathias: Schuld und Schuldgefiihl. Zur Psychoanalyse von
Trauma und Introjekt. Vandenhoek & Ruprecht: Gottingen 2014.
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rechtfertigungspflichtig zu sein. Das Zugestandnis solcher Freiheitsraume ist un-
verzichtbar.

Gleichwohl mochte ich versuchen, am pflichtethischen Rahmen festzuhalten.
Zunidchst - so wurde auch im Diskussionsbeitrag festgestellt — setzt eine Stre-
bensethik voraus, dass wir Einigkeit iiber Fragen des guten Lebens erzielen. Nun
ist es jedoch fiir pluralistische Gesellschaften konstitutiv, dass jedem die Freiheit
zukommt, die eigene Lebensfithrung selbst zu bestimmen - solange dies mit der
gleichen Freiheit der anderen vertréglich ist. Allerdings ist die Herstellung von
Einigkeit im vorliegenden Kontext nicht so schwierig: Der Tod eines Kindes gilt
wohl universell als moralisch relevant und im sdkularen Denken ist die Wahr-
nehmung zumutbarer Eingriffsmoglichkeiten geboten. Des Weiteren fordert die
Strebensethik Entscheidungsfreiheit fiir den potentiellen Spender. Aber auch die
Pflichtenethik sieht Freiheitsspielrdume vor. Unstrittig sind sie im Konzept der
supererogatorischen Pflicht, die eine Handlung als wiinschenswert auszeichnet,
ihre Ausfithrung lobt, ihre Unterlassung jedoch nicht tadelt. Dieses Konzept ent-
spricht wohl weitgehend den strebensethischen Vorstellungen.

Aber man konnte auch von Pflichten im engeren Sinn sprechen. Bei der Spen-
denbereitschaft ginge es um eine positive, also eine unvollkommene Pflicht. Anders
als die vollkommenen Pflichten, die allein die Unterlassung schadigender Hand-
lungen gebieten und als blofle Unterlassungen von jedermann allzeit gegeniiber
jedermann erfiillbar sindS, erfordert die Erfiillung unvollkommener Pflichten Ur-
teilskraft: Es gilt abzuwiégen, in welchem Umfang ihnen wann und gegentiber wem
nachzukommen ist. Schwierig ist diese Abwégung insbesondere dann, wenn sie
mit solchen Eigeninteressen kollidieren, die Kant” unter den Begrift der Pflichten
gegen sich selbst rechnet. Dazu zahlt insbesondere auch die Wahrung der kor-
perlichen Integritit. Die Forderung, das Individuum habe in solchen Dilemmata
eigenstindig abzuwigen, unterstellt notwendig individuelle Freiheitspielraume -
ohne jedoch den Gedanken, dass auch Gebote im Spiel sind, ganzlich zu verwerfen.
SchliefSlich gibt es in Deutschland (nicht jedoch beispielsweise in den USA) ein Ge-
setz, das unterlassene Hilfeleistung unter Strafe stellt (StGB § 323c¢). Nattirlich ist im
Gesetzestext von der Zumutbarkeit der Hilfeleistung die Rede. Die Hilfeerwartung
verstarkt sich im Kontext der Familiensituation: Familiale Pflichten sind - im Sinne
Parsons® (1951) - diffuse, nicht — wie etwa Berufspflichten - spezifische Pflichten.

6  Gert, Bernard: Morality. A New Justification of the Moral Rules. Oxford University Press:
New York et al. 1988.
7  Kant, Immanuel: Die Metaphysik der Sitten. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1968[1797],
S. 549-583, A61-115.
8 Parsons, Talcott: The Social System. Free Press of Glencoe: London 1951.
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Der Unterschied betrifft die Frage der Beweislast. Wird eine Bitte vorgetragen,
so muss im Falle der diffusen Pflichten begriinden, wer ihre Erfiillung abschlégt,
im Falle der spezifischen Pflichten, wer sie erhebt. In jedem Fall ist bei positiven
Pflichten stets die Abwigungskompetenz des Individuums gefordert. Im Ubrigen
bin ich mir nicht so sicher, ob die These, der Korper setze eine absolute Grenze,
wirklich so eindeutig ist wie unterstellt wird. Auch wer etwa supererogatorisch ins
Wasser springt, um ein ertrinkendes Kind zu retten, gefdhrdet unter Umstinden
sein Leben. Kurz: Ich stimme zu, dass das Zugestidndnis eines Freiraums der Ent-
scheidung zwingend ist. Per definitionem gehort zu positiven, unvollkommenen
Pflichten, erst recht zu supererogatorischen Pflichten, die Freiheit der Ablehnung.
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Zusammenfassung der Diskussion

Das besondere Interesse galt in der Diskussion dem Fall 2, in dem ein neunjahriges
Midchen aus ,schwieriger Familiensituation aus Angst vor dem Eingriff zunéchst
nicht fiir ihren Bruder spenden will. IThr Widerstand (,,etwas Protest) wird dann
aber iiberwunden. Sie ist im Nachhinein stolz, ihrem Bruder geholfen zu haben. An
der Frage, ob es zu rechtfertigen ist, auch gegen den Widerstand eines Grundschul-
kindes in dessen Korper einzugreifen, wird das gesamte Dilemma der geschwis-
terlichen Gewebespende deutlich. Zwei Extreme wiren unertraglich: Das Kind
wird nicht gefragt, der Eingriff wird ohnehin durchgefiihrt — der Kindeskérper ist
sozialpflichtig, das heifit, die Allgemeinheit hat unter gewissen Voraussetzungen
ein Zugriffsrecht. Auf der anderen Seite: Das Kind entscheidet selbst; mit der Zu-
schreibung eines freien Willens wird ihm auch die volle Verantwortung tibertragen.
Wenn sich beides verbietet, ist zu fragen, ob es eine Zwischenlosung gibt, die nicht
heuchlerisch oder missbrauchlich ist. Die Rede von einer Beachtung des Willens
oder wenigstens einer Beteiligung des Kindes an der Entscheidung setzt nach Mei-
nung vieler Teilnehmerinnen und Teilnehmer voraus, dass die Entscheidungsfin-
dung ergebnisoffen ist. Es muss also moglich sein, die Spende nicht durchzufiihren.
Ist dies nicht der Fall, sind also die Legitimationsmodelle so verfasst, dass jedwede
Auflerung des Kindes - etwa im Namen seines besten Interesses oder eines hypo-
thetischen Willens — so uminterpretiert wird, dass die Spende gerechtfertigt ist,
wird das Kind als Person missachtet und instrumentalisiert. Niemand, so wurde
mit Bezug auf Hans Jonas betont, hat ein Recht auf den Leib des anderen.

Doch ist in der vorausgesetzten Konstellation eine Unterlassung der Spende
tiberhaupt denkbar? Ist der Fall nicht zu eindeutig, das Leben des einen Geschwis-
ters gegen ein relativ geringes Risiko des anderen? Welche guten Griinde fiir eine
Ablehnung wiren angesichts dieser Asymmetrie iiberhaupt denkbar? Wire zudem
der aktuelle psychische Druck nicht zu grof$? ,,Der Familienkontext tiberreitet
regelmiflig den freien Willen, so ein Arzt in der Diskussion. Und ist das nicht
sinnvoll? Wiirde sich das potentielle Spenderkind nicht spater in Selbstvorwiirfen
verzehren, wenn es erfihrt, dass das Geschwister infolge seines Widerstands keine
Chance mehr auf Genesung hatte? Hatten die Eltern nicht schon um des potenti-
ellen Spenders willen die Pflicht, dessen Widerstand zu tiberwinden?

Im Kontext der Familie, mindestens im hier dargestellten Fall, scheitert also das
Autonomiemodell des Willens. Es bedarf einer Familienethik, die berticksichtigt,
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dass die Fahigkeit, einen Willen zu bilden, beim Kind erst im Prozess des Aus-
reifens ist; dass die Familie der Kontext ist, in dem das Kind seine Vorstellungen
davon, was erstrebenswert ist, allererst bildet; und dass die Familie einen Kontext
diffuser Verpflichtungen, verschrinkter Interessen und verschlungener Entschei-
dungswege darstellt.

Auch wenn dies nicht weiter ausgefiihrt werden konnte, so bedeutet das doch
tiir die Praxis des Umgangs mit der geschwisterlichen Gewebespende, dass ein
abgestufter, zeitlich ausgedehnter und differenzierter Umgang mit den verschiede-
nen Strebungen und Interessen des Kindes notwendig ist. Es bedarf, das kann als
Ergebnis der Diskussion notiert werden, einer umfassenden, an die Bediirfnisse
und Fahigkeiten des (potentiellen) Spenderkindes angepassten Begleitung, die
lange vor dem Eingrift beginnt und lange nach ihm noch nicht zu Ende ist (so
zeigt Fall 3, dass auch im Fall bereitwilliger Zustimmung des Spenderkindes fiir
dieses erhebliche Probleme nachfolgen kénnen). Die aus dem Autonomiemodell
des Willens abgeleitete Praxis der Abforderung einer punktférmigen Entschei-
dung, auf die der Einzelne, ist sie einmal gefillt, behaftet werden kann, ist offenbar
kein geeignetes Modell einer Einbeziehung des Kindes in die elterliche Entschei-
dung iiber die Gewebespende (auch wenn es, wie Christina Schiies betont, eine
solche Behaftung geben muss: in dem Moment namlich, wenn das Immunsystem
des Empfiangerkindes in der Vorbereitung der Transplantation zerstort ist).

So erscheinen die Konturen einer Praxis der Beriicksichtigung von Belangen,
Interessen und Strebungen unterhalb der emphatischen Zuschreibung eines au-
tonomen Willens. Was bleibt, ist der Verdacht der vollstindigen Instrumenta-
lisierung; um sie zu verhindern, hat der Wille ja so einen hohen Stellenwert in
der Ethik erhalten. Fiir das Thema der Tagung darf aus der Diskussion gefolgert
werden, dass es nicht gentigt, hier ein schlichtes Auseinanderklaffen des empiri-
schen und des transzendentalen Autonomiebegrifts festzustellen. Auch das Kind,
das empirisch noch keinen Willen im Vollsinne bilden kann, hat doch im vollen
Umfang Anspruch auf Achtung seiner Subjektqualitit. Diese Achtung muss prak-
tisch werden; und wenn die Praktiken der Willenszuschreibung hier nicht ange-
messen sind, miissen andere Praktiken an deren Stelle bzw. an deren Seite treten:
Praktiken der Begleitung, wie oben beschrieben; Praktiken des Respekts vor dem
einwilligungsfahigen Wesen, dass das Kind spater einmal sein wird (vergleiche
das Modell der retrospektiven Zustimmung); gegebenenfalls eine Vertretung des
potentiellen Spenderkindes durch einen externen Kindesanwalt, der seine Inter-
essen zur Geltung bringt; und schliefllich auch der Verzicht auf extreme Gewalt:
Gegen den starken Widerstand eines Kindes, so betonte Matthias Eyrich gegen
Ende der Diskussion, wiirde kein Arzt eine Stammzellspende entnehmen.
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Somit erscheinen die Probleme der Einwilligung in die geschwisterliche Gewe-
bespende auch iiber die konkreten Fallkonstellationen hinaus von Interesse fiir den
Willen in seinen Randzonen. Sie zeigen die Notwendigkeit, die Aufmerksambkeit
auf die konkreten Kontexte diffuser Pflichten und verschrankter Interessen zu
richten, in denen der Einzelne steht und aus denen er durch Praktiken der Wil-
lensabforderung gleichsam punktuell herausgehoben wird. Auch zeigen sie die
Bedeutung der Frage nach angemessener Ubertragung von Verantwortungslasten
und angemessener ,,Zumutung” einer Willenszuschreibung (nicht nur) in den
»Randzonen des Willens® In der Diskussion wurde die Relevanz des Themas an
verschiedenen Analogien deutlich, die zu anderen Fallkonstellationen gezogen
wurden: Was etwa ist die Zustimmung eines Kindes wert, wenn angeblich aus
ethnologischen Studien zum Menschenhandel bekannt sei, dass einzelne Kinder
selbst ihrem Verkauf in die Prostitution mit Stolz zustimmen, weil sie so die Familie
unterstiitzen kdnnen? Muss nicht der Widerstand von Kindern viel starker gewer-
tet werden angesichts der Tatsache, dass die Rechtsprechung zur Sterilisation von
Menschen mit geistiger Behinderung bereits einen diffusen Widerstand gegen die
arztliche Untersuchung als bindendes Veto betrachtet? Ist in Offentlichkeitskampa-
gnen zur Organspende eine dhnliche Sozialpflichtigkeit des Kérpers vorausgesetzt,
wie sie in der geschwisterlichen Gewebespende droht - die selbstverstindliche,
nicht mehr zu hinterfragende Verpflichtung, Teile des eigenen Korpers hier pra-,
dort postmortal zum Wohle Anderer zur Verfiigung zu stellen? Solche Analogien
sind mit grofler Vorsicht zu betrachten, aber sie zeigen die paradigmatische Be-
deutung dieses Themas. Dies gilt es im Durchgang durch die weiteren Fallkons-
tellationen anzureichern und zu differenzieren.
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II. Entscheidungskonstellationen

B) Willensduflerungen dementiell Erkrankter

Wenn Menschen neuropsychiatrisch und somatisch erkrankt sind, ist oft auch
ihre Fahigkeit, eine Entscheidung zu treffen und ihren Willen zu dufern, ein-
geschrankt. Man beobachtet dann haufig eine Fluktuation oder Ambivalenz in
der Willensbildung; auch die Kommunikation scheint oft eingeschrankt oder
schwierig. Was gewollt wird, ist nicht einfach herauszufinden. Dennoch bleibt
das Anliegen, im Sinne einer Person zu entscheiden. Die Wiirde der Menschen
soll gewahrt und respektiert werden, und dieser Respekt duf8ert sich auch in der
Achtung des Willens einer Person. In der medizinischen Praxis und ihren bis-
weilen existentiellen Entscheidungen iiber lebenserhaltende Mafinahmen kommt
es besonders auf den Willen einer Patientin oder eines Patienten an. Wann aber
kann wirklich geurteilt werden, dass eine Person nicht mehr weiterleben und
sogar sterben will? Reicht eine Patientenverfiigung und damit der Verweis darauf,
dass eine Person zu Lebzeiten und im Zustand der Entscheidungskompetenz und
Einwilligungsfihigkeit verfiigt hat, sie wolle im Falle der Demenz nicht mehr
weiterleben? Worauf deutet das Verhalten der Nahrungsablehnung hin? Kann
Verhalten als Willensduflerung verstanden werden? Im Folgenden werden zwei
Falle vorgestellt, zu denen diese zentralen Fragen gestellt und diskutiert werden
konnen. Nach der Vorstellung der Fille aus der Praxis werden der Bioethiker
Christoph Rehmann-Sutter, die Philosophin Theda Rehbock und der Jurist Ad-
rian Schmidt-Recla diese Fille jeweils kommentieren. Die auf der Tagung im
Anschluss stattgefundene Diskussion fasst Christina Schiies zusammen.
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Ralf J. Jox

Praxisbericht

Hintergrund

Die Metapher von den ,,Randzonen des Willens® findet in besonderem Mafe im
Kontext der Medizin ihre Anwendung und Berechtigung. Zugleich zeigt gerade
die Medizin, dass die Metapher auf verschiedene Weise verstanden und ausgelegt
werden kann. Denn nicht nur fordern verschiedene somatische Erkrankungen
den Willen des Patienten in besonderem Maf3e heraus und begiinstigen Willens-
fluktuationen, Willensambivalenzen oder extreme Willensintensititen verschie-
dener Richtungen, sondern in besonderem Mafl stellen uns neuropsychiatrische
Erkrankungen und Symptome vor Schwierigkeiten, insofern sie die Bildung, Auf-
rechterhaltung und Kommunikation des Willens beeintréichtigen oder in Zweifel
ziehen konnen.

Diese Schwierigkeiten, den menschlichen Willen in seinen ,Randzonen® zu
verstehen und normativ einzuordnen, werden dadurch noch potenziert, dass es
in der Medizin ganz besonders auf den Willen des Patienten ankommt. Es geht
nicht selten um drangende Entscheidungen, die existentielle Folgen nach sich
ziehen. Dabei ist der Wille des Patienten nicht nur deshalb relevant, weil er die
Form ist, in der sich die Selbstbestimmung des Betroffenen realisiert, sondern
auch deshalb, weil er Erkenntnisbedingung und Wesenselement menschlichen
Wohlergehens ist.!

Eine medizinische Situation, in der all diese Schwierigkeiten kumulieren, ist
die Demenz. Die S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie und
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde definiert die Demenz so:

Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krank-
heit des Gehirns mit Storung vieler héherer kortikaler Funktionen, einschliefllich Ge-
ddchtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfihigkeit, Sprache, Sprechen
und Urteilsvermégen im Sinne der Fahigkeit zur Entscheidung. [...] Gewchnlich begleiten

1 Jox, Ralf].: ,,Bewusstlos, aber autonom?! - Ethische Analyse stellvertretender Entschei-
dungen fiir einwilligungsunfihige Patienten®. Ethik in der Medizin 16,2004, S. 401-414.
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Veranderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation die
kognitiven Beeintrachtigungen; gelegentlich treten diese Syndrome auch eher auf.?

Bei Demenzen, so verschieden sie auch imponieren, kommt es insbesondere in
fortgeschrittenen Stadien zu einem Verhalten, das sich von dem tblichen Ver-
halten gesunder Erwachsener deutlich unterscheidet. Die zunehmende Beein-
trachtigung der verbalen Kommunikation erschwert sodann das Verstédndnis des
Demenzkranken. Hinzu kommt, dass die Demenz in den allermeisten Féllen eine
unumbkehrbare neurodegenerative Entwicklung darstellt, so dass man nicht, wie
bei heilbaren Erkrankungen, genesene Patienten danach fragen kann, wie sie
den Krankheitszustand erlebt haben (was bei der Demenz schon aufgrund der
mnestischen Storung kaum moglich ware). All dies fithrt dazu, dass das subjek-
tive Erleben einer Demenz fiir andere sehr schwer nachzuvollziehen ist, und ein
Hiatus zwischen dem beobachtbaren und beschreibbaren Verhalten einerseits
und dem subjektiv-mentalen Erleben andererseits und damit auch zwischen den
korperlichen Korrelaten des Willens und dem subjektiven Phdnomen des Willens
entsteht.

Das Spektrum der Verhaltensweisen demenzkranker Personen ist sehr breit
und vielfaltig. Doch fiir die Zwecke dieses Buches seien zwei prototypische Fall-
beispiele geschildert, welche sowohl die konzeptionell-philosophischen als auch
die medizinisch-praktischen Probleme besonders gut verdeutlichen. Beides sind
reale Geschehnisse, wobei das zweite Beispiel ein anonymisiertes klinisches Er-
lebnis darstellt, das andernorts in groflerer Ausfiihrlichkeit geschildert ist.* Das
erste Beispiel ist nicht anonym, sondern betrifft eine verstorbene Person des 6f-
fentlichen Lebens. Hierbei ist zu berticksichtigen, dass alle Informationen nicht
aus erster Hand, sondern aus veroffentlichten Aussagen von Angehérigen und
Freunden des Betroffenen stammen. Beide Beispiele werden hier in jener kurzen
Schilderung wiedergegeben, wie sie auch den Kommentatoren, deren Texte im
Folgenden abgedruckt sind, zur Verfiigung standen. Als Reflexions- und Diskus-
sionsanregung folgen nach den Fallschilderungen ein paar Fragen, deren Sinn
weiter unten noch erldutert wird.

2 Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie und Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde: $3-Leitlinie Demenzen. 2009.
Retrieved 15.01.2015, from http://wwwdgppn de/fileadmin/nser_upload/ medien/

3 Anonymus: ,Verschiebung der Verantwortung am Lebensende. Ethik in der Medizin
23(2), 2011, S. 135-136.
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Fallszenario A: Walter Jens

Der renommierte Tiibinger Rhetorikprofessor, Literaturkritiker und Schriftsteller
Walter Jens war bekannt als engagierter Verfechter aufklarerischer und freiheit-
licher Prinzipien. In den 1990er Jahren veroffentlichte er gemeinsam mit dem
Tiibinger Theologen Hans Kiing ein Buch, in dem beide die Beachtung von Pa-
tientenverfiigungen und die Legalisierung der ,aktiven Sterbehilfe forderten.
In Interviews erklérte Jens, dass insbesondere der Zustand der fortgeschrittenen
Demenz fiir ihn als Homme de lettres ein Schreckensszenario darstelle, das er fiir
sich selbst nicht fiir lebenswert erachte. Dies legte er auch gemeinsam mit seiner
Frau Inge in einer Patientenverfiigung fest.*

Tragischerweise erkrankte Jens mit iber 80 Jahren an einer rasch progredien-
ten Demenz, die so weit fortschritt, dass er weder schreiben noch lesen konnte
und engste Angehorige und Freunde oft nicht mehr erkannte.”> Obwohl er pha-
senweise verzweifelt und lebensmiide wirkte, gab es auch Situationen, in denen
seine Angehorigen ihn als gliicklich und lebensfroh erlebten. Der Asthmatiker
und frithere Vegetarier, der Kontakt zu Tieren gemieden hatte, besuchte mit sei-
ner Pflegerin mit grofler Freude immer wieder einen Bauernhof und genoss es,
die Tiere zu streicheln und ,,Fleischkdsweckle® zu essen. Seine Frau bemerkte in
einem Interview iiber ihren Mann: ,,Er hat seinen Lebenswillen durch die Demenz
nicht verloren. Sein Lebenswille bezieht sich nicht mehr auf sein geistiges Wirken.
Er hat sich zu einem biologischen Leben in einem Maf3e verschoben, wie ich es
selbst nicht fiir moglich gehalten hétte.“

Inge Jens und ihr Sohn Tilman quélten sich lange mit dem Gedanken, wie sie
entscheiden sollten, wenn Walter Jens z. B. im Rahmen einer Lungenentziindung
lebenserhaltende medizinische MafSinahmen (Antibiotika, Intensivmedizin) be-
notigen wiirde.

Fragen:

o Inwiefern war Jens Verhalten als Willensauflerung - und, falls ja, worauf be-
zogen - aufzufassen?

4 Herwig, Marc: ,Vorkdmpfer der Sterbehilfe: Walter Jens hdngt am Leben DPA, 19. Juli
2009. Retrieved 15.01.2015, from http://www.n-tvde/panorama/Walter-Jens-haengt-
am-Leben-article417892 html

5 Siehe vor allem Jens, Tilman: Demenz: Abschied von meinem Vater. Goldmann: Miin-
chen 2010; id.: Du sollst sterben diirfen. Giitersloher Verlagshaus: Giitersloh 2015 (hier-
in ist auch die Patientenverfiigung von Walter Jens abgedruckt); Kiing, Hans: Erlebte
Menschlichkeit. Erinnerungen. Piper: Miinchen 2013.

6 Herwig.

Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



http://www.n-tv.de/panorama/Walter-Jens-haengt-am-Leben-article417892.html
http://www.n-tv.de/panorama/Walter-Jens-haengt-am-Leben-article417892.html

296 Ralf J. Jox

o War Jens Patientenverfiigung unverdndert giiltig oder stellte sein Verhalten
einen Widerruf der Patientenverfiigung dar?

o Wie verhalt sich die Frage der diachronen personalen Identitit zu dem Problem
des Patientenwillens in Bezug auf Therapieentscheidungen?

Fallszenario B: Frau D.

Frau D. war eine 78jahrige frithere Balletttdnzerin und Gymnastiklehrerin, die
unverheiratet war und zeitlebens sehr selbstbestimmt gelebt hatte. Sie wohnte al-
leine in einer kleinen Wohnung einer stiddeutschen Grof3stadt und hatte lediglich
hin und wieder Kontakt zu einer Nachbarin. Nachdem der Nachbarin aufgefallen
war, dass Frau D. schon seit vielen Monaten immer ofter stiirzte, Probleme mit
der raumlichen Orientierung hatte und zunehmend ungepflegt wirkte, kam Frau
D. in eine neurologische Klinik. Es wurde eine Demenz im fortgeschrittenen
Stadium festgestellt.

Frau D. war nicht mehr in der Lage, sich verstandlich verbal zu duflern. Sie
wirkte leidend und stéhnte viel. Bei pflegerischen und érztlichen Mafinahmen
zeigte sie oft eine korperliche Abwehr in Form von Wegdrehen, Abwehr mit Han-
den und Fiiflen und murrendem Stéhnen. Essen, das man ihr hinstellte, riithrte
sie nicht an, und beim Versuch, ihr das Essen in den Mund zu geben, kniff sie
den Mund zusammen. Der Oberarzt stellte die Indikation fiir die Anlage einer
Magensonde zur kiinstlichen Erndahrung (PEG-Sonde). Es lag keine Patienten-
verfiigung vor und ein mutmafilicher Wille konnte mangels Angehoriger nicht
ermittelt werden. Die Nachbarin konnte hierzu keine Informationen beisteuern;
eine Sozialarbeiterin, die zur Berufsbetreuerin bestellt wurde, auflerte, sie wiirde
sich nach der érztlichen Empfehlung richten.

Welche Rolle spielt das Verhalten von Frau D. bei der Entscheidung fiir oder
gegen eine Magensonde?

Fragen:

o Ist das Verhalten von Frau D. als Willensduf8erung anzusehen und, wenn ja,
wie ist die Willensduf8erung zu verstehen?

+ Wie kénnte eine Hermeneutik nicht-sprachlicher Auflerungen aussehen?

o Inwiefern stellt das Faktum einer hirnorganischen Erkrankung (hier Demenz)
ein Problem fiir diese Hermeneutik, d. h. fiir die Schlussfolgerung von moto-
rischem Verhalten auf intentionale bzw. mentale Inhalte, dar?

o Welches Gewicht sollte das Verhalten von Frau D. in Bezug auf die Therapie-
entscheidung haben?

Thorsten Moos, Christoph Rehmann-Sutter and Christina Schies - 978-3-653-96868-2

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 10:36:21AM
via free access



Praxisbericht 297

Die Beispiele im Vergleich

Die beiden Beispiele wurden so gewihlt, dass sie sich in relevanten Gesichts-
punkten méglichst deutlich voneinander unterscheiden. Dies betrifft zunéchst die
Tatsache, dass Walter Jens als Person des 6ffentlichen Lebens, durch seine Biicher
und Artikel, durch Reden und Medienberichte bekannt war. Selbst seine eigene
Positionierung in Bezug auf medizinische Entscheidungen am Lebensende war
nicht zuletzt durch das Buch Menschenwiirdig sterben aus dem Jahr 1994 bekannt.”
Im Gegensatz hierzu war Frau D. eine Unbekannte: Uber ihre Personlichkeit, ihre
Uberzeugungen, Einstellungen und Wiinsche war kaum etwas bekannt, noch
nicht einmal Angehorige waren présent, sie lebte zuriickgezogen. Die Folgen
dieses unterschiedlichen Bekanntheitsgrades sind je unterschiedlich: bei Walter
Jens tritt ein moglicher Konflikt zwischen fritheren Auferungen (insbesondere in
der Patientenverfiigung) und aktuellem Verhalten auf. Bei Frau D. hingegen fehlen
eindeutige frithere AufSerungen, so dass die Deutung des aktuellen Verhaltens und
dessen normative Einordnung im Zentrum stehen.

In beiden Fillen waren die Betroffenen durch die fortgeschrittene Demenz
kaum mehr zu verbalen Auflerungen imstande. Doch das nonverbale Verhalten
unterschied sich zumindest in zwei relevanten Aspekten: (1) Das im Fokus der
Aufmerksamkeit stehende Verhalten bei Walter Jens waren die (wenn auch nur
phasenweisen) Zeichen von Wohlergehen, Lebensfreude und vielleicht sogar von
einem ,Lebenswillen’ Bei Frau D. hingehen war es ein aversives Verhalten, das
eher eine Verneinung als eine Bejahung zum Ausdruck brachte und sogar als
Sterbewille gedeutet werden konnte. (2) Der zeitliche und kontextuelle Charakter
des Verhaltens unterschied sich zwischen den beiden: Das bejahende Verhalten
von Walter Jens manifestierte sich offenbar iiber eine lingere Zeit hinweg durch
unterschiedliche mimische, gestische, performative Ausdriicke in durchaus ver-
schiedenen Situationen. Das Verhalten von Frau D. hingegen ereignete sich in
einem sehr spezifischen Kontext auf einer Krankenhausstation an wenigen Tagen,
trat in typischen Situationen auf (insbesondere wenn die Pflegenden Essen rei-
chen wollten) und beinhaltete klar objektbezogene kérperliche Handlungen der
Abwehr und Ablehnung. Insofern ist also der intentionale (Handlungs-) Charakter
des Verhaltens von Frau D. konkreter und klarer als im Fall der Verhaltensmuster
von Walter Jens.

7 Jens, Walter / Kiing, Hans: Menschenwiirdig sterben. Ein Plddoyer fiir Selbstverantwor-
tung. Piper: Miinchen 1995.
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Problemaufriss durch die Fragen

In beiden Fillen ist eine zentrale Frage zundchst die, ob das Verhalten tiberhaupt
als Willenséuflerung anzusehen ist. Schlief3lich ist der Begrift des Verhaltens als
deskriptiver Begriff deutlich weiter und umfasst etwa auch reflexhaftes, instinkti-
ves oder anderes unbewusstes Verhalten, das Menschen an anderen wahrnehmen.
Thomas von Aquin hat diese Erkenntnis so ausgedriickt, dass es menschliches
Verhalten gebe, das zwar eine actio hominis darstelle, weil sie dem Menschen
zurechenbar sei und von ihm ausgehe (etwa das gedankenverlorene Kratzen am
Kopf), aber zugleich keine actio humana (spezifisch menschliche Handlung), weil
sie nicht mit einer bewussten Absicht verbunden sei.?

Doch selbst wenn ein nonverbales Verhalten recht eindeutig als Willensaufle-
rung einzustufen ist, taucht die noch schwierigere Frage auf, welches der Inhalt
der Willensduflerung ist bzw. worauf sich die WillensaufSerung bezieht. Die Viel-
falt moglicher Beziige ist insbesondere fiir die Gegenwehr geriatrischer Patienten
bei der Essensgabe oder bei Pflegehandlungen offenkundig.” Im Fall von Frau
D. wird besonders deutlich, wie dringend nétig wir eine spezifische Hermeneu-
tik nichtsprachlicher Auflerungen bei Demenzkranken briuchten, welche auch
beriicksichtigen miisste, dass bei hirnorganischen Veranderungen die iibliche
Koppelung zwischen mentalem Gehalt (z. B. Absicht) und empirisch wahrnehm-
barem Handlungskorrelat verandert oder gelockert sein kann. So leiden etwa viele
Demenzkranke unter einer Apraxie, was bedeutet, dass sie ihre Handlungsabsich-
ten nicht in die korrekte Handlung umsetzen konnen, da ihnen das unbewusste
motorische Wissen tiber die Initiierung und den Ablauf der Bewegungen verloren
gegangen ist.

Beide bisherigen Fragen bewegen sich aber noch in der deskriptiven Sphére. Fiir
die Therapieentscheidungen ist letztlich aber relevant, welches normative Gewicht
das jeweilige Verhalten hat. In beiden Beispielen wird dies deutlich, bei Walter
Jens noch zugespitzt in der Abwégung zwischen Vorausverfiigung und aktuellem
Verhalten, wobei hier zu berticksichtigen ist, dass eine Patientenverfiigung von

8 Thomas von Aquin: Summa theologica 1-11, q.1 a.1. Alfred Kroner Verlag: Stuttgart
1985, S. th. 1-2 q.1 a.1.

9 Jox, Ralf].: ,Der ,natiirliche Wille* als Entscheidungskriterium: rechtliche, handlungs-
theoretische und ethische Aspekte® In: Schildmann, Jan / Fahr, Uwe / Vollmann, Jo-
chen (Hrsg.): Entscheidungen am Lebensende in der modernen Medizin: Ethik, Recht,
Okonomie und Klinik. LIT: Berlin 2006, S. 69-86. Kiithlmeyer, Katja et al.: “Evaluating
Nonverbal Behavior of Individuals with Dementia during Feeding: A Survey of the
Nursing Staff in Residential Care Homes for Elderly Adults” Journal of the American
Geriatric Society, 63(12), 2015, S. 2544-2549.
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vielen Verfassern nicht nur als Wunsch, sondern als performativer Akt verstanden
wird, d. h. sie handeln darin bereits vorausgreifend, nur dass die Folgen dieser
Handlung sich erst in der Zukuntft realisieren werden. Unter diesem Blickwinkel
kann sich ein kategorialer Konflikt zwischen einer fritheren Willensduflerung in
einem relativ autonomen Zustand und einer spateren Willensduflerung in einem
weniger autonomen Zustand ergeben, der die grundlegenden Fragen aufwirft,
welche normative Relevanz diesen Formen der Autonomie zukommt und ob fiir
den Menschen eher seine momentanes Wohlbefinden sowie seine Situations- und
Kontextbestimmtheit oder sein zeitiiberdauernder Lebensentwurf samt Identitéts-
bediirfnis und Wertetiberzeugungen grofleres Gewicht haben sollten.™

10 Jox, Ralf]. / Ach, Johann S. / Schone-Seifert, Bettina: ,,Patientenverfiigungen bei De-
menz: Der ,natiirliche Wille® und seine ethische Einordnung®. Deutsches Arzteblatt
111(10), 2013, S. A394-A396.
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Kommentar

Zu Walter Jens

Bevor wir zu den Vorgéngen im Zusammenhang mit der fortschreitenden De-
menz von Walter Jens ein Urteil fillen konnen, ist es wichtig abzukldren, was
wir tiberhaupt wissen und was wir nicht wissen. Wenn man aufgrund von Fall-
vignetten arbeitet, besteht durch die unvermeidliche Selektivitit und Voreinge-
nommenheit der Darstellung im Vignettentext eine Distanz zwischen uns und
der beschriebenen Wirklichkeit, die man bei den Beurteilungen berticksichtigen
sollte. Wir wissen z. B. nicht, wie das in der Patientenverfiigung genau formu-
liert war, dass er mit Demenz nicht weiter leben wollte. Jens hatte so etwas in
Interviews offentlich gesagt, auf die die Fallbeschreibung Bezug nimmt, dass
»insbesondere der Zustand der fortgeschrittenen Demenz fiir ihn als homme des
lettres ein Schreckensszenario darstelle, das er fiir sich selbst nicht fiir lebens-
wert erachte®' Es ist denkbar, dass in der Patientenverfiigung stand, er wolle
in bestimmten Fallen keine lebensverldngernden medizinischen Mafinahmen.
Durch die Aussagen von Inge Jens und ihrem Sohn Tilman, dass sie sich mit
dem Gedanken gequilt haben, wie sie entscheiden sollten, wenn Walter Jens
im Rahmen einer Lungenentziindung lebenserhaltende medizinische Mafinah-
men (z. B. Antibiotika oder Intensivmedizin) benétigen wiirde, konnen wir
schlieflen, dass die Patientenverfiigung ebensolches im Fall einer eingetretenen
Demenz ausgeschlossen hitte.

Die Demenz, die ihm nicht nur mentale Fihigkeiten (lesen, schreiben, An-
gehorige erkennen) raubte, verdnderte offenbar auch seine Personlichkeit. Sie
veranderte sein Verhiltnis zu Tieren: Jetzt liebte er sie, wahrend er sie frither
mied. Er aff nun Fleisch - vorher war er Vegetarier. Und er entwickelte eine an-
dere Art von Lebenswillen, die sich, wie seine Frau sagte, nicht mehr auf sein
geistiges Wirken bezog, sondern ,,auf sein biologisches Leben verschoben® habe.
Seine Lebensziele und -inhalte waren nicht mehr dieselben. Er fand im Zustand
der Demenz Freude an Dingen, die ihm vorher nicht so viel bedeutet hatten. Es
waren nun Dinge fiir ihn bedeutungsvoll — das scheint mir ganz wichtig -, die
jetzt in seinem Leben erreichbar waren. Die Dinge, in denen er frither Erfiillung

1  Zitate ohne weitere Angaben beziehen sich auf die oben abgedruckte Fallbeschreibung
von Ralf Jox.
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gefunden hatte, ndmlich die Literatur, all die geistigen Dinge, waren fiir ihn jetzt
nicht mehr erreichbar. Sie hatten nun auch keine Bedeutung mehr. Das heif3t, er
vermisste sie nicht, oder nicht in diesem Maf3e, wie er vorher geglaubt hatte, sie
in einer solchen Situation vermissen zu miissen. Der in der Patientenverfiigung
festgehaltene Wille war ein auf eine Vorstellung seiner Zukunft bezogener Wunsch,
der auf der Kenntnis seiner eigenen Werte beruhte, wie er sie im bisherigen Leben
kannte. Die Angehoérigen konnten ihn nun aber - entgegen den eigenen frithe-
ren Vorstellungen seiner zukiinftigen Befindlichkeit im Fall einer Demenz - in
Situationen erleben, in denen er gliicklich und lebensfroh wirkte, wenn er auch
phasenweise verzweifelt und lebensmiide war.

Sie beobachteten, dass sein Leben im Zustand der Demenz offensichtlich fiir
ihn nicht in dem Maf3e schrecklich war, wie er sich das vorher, im Zustand voller
geistiger Fahigkeiten, vorgestellt hatte. Die Patientenverfiigung griindete auf dieser
fritheren Einschétzung. Sie konnte auch nur auf dieser Einschéitzung beruhen. Weil
es aber offensichtlich der Fall ist, dass diese Bewertungsgrundlage des Walter Jens
im Zustand vor der Erkrankung, die ihn zur Abfassung seiner Patientenverfiigung
veranlasst hat, im aktuellen Lebenszustand, nachdem die Krankheit eingetreten
war, nicht mehr galt, stellte sich fiir die Angehérigen und fiir diejenigen, die ihn
arztlich betreuten, die Frage, ob der Patientenverfiigung tiberhaupt noch eine Re-
levanz zukommen kann.

Welchen Schluss konnen wir in diesem Fall fiir die Giiltigkeit der Patienten-
verfiigung ziehen? Wenn die Bewertungsgrundlage weiter bestehen wiirde, bzw.
wenn wir keinen Anlass haben, daran zu zweifeln, dass sie weiter besteht, dann
miisste die Patientenverfiigung im Sinn ihres Autors als giltiger Ausdruck sei-
nes damaligen Willens in Dingen angesehen werden, tiber die er im Zustand
einer moglicherweise nicht mehr vorhandenen Entscheidungsfahigkeit nicht
mehr fihig ist, sich einen Willen neu zu bilden. Es wire dann eine klassische
Anwendungssituation einer Patientenverfiigung gewesen: Abwesenheit von Ent-
scheidungsfihigkeit in Bezug auf die Entscheidung einer lebensverlingernden
medizinischen Mafinahme und Vorliegen einer triftigen Patientenverfiigung, die
genau die Situation beschreibt und abdeckt und im Zustand voller Urteilsfahigkeit
verfasst worden ist. Aber die Bewertungsgrundlage ist jetzt aus der von den An-
gehorigen und Pflegenden vermuteten aktuellen subjektiven Sicht von Jens eine
andere geworden. Deshalb kann die Patientenverfiigung nicht als vorbehaltlos
gliltig angesehen werden.

Man kann aber nicht so weit gehen, zu sagen, die Patientenverfiigung sei durch
sein aktuelles Verhalten widerrufen worden. Eine WillensdufSerung kann nur durch
eine neue Willensauflerung widerrufen werden. Das ist aber nicht geschehen. Was
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in diesem Fall durch die neuen Vorlieben von Walter Jens hochstens widerrufen
worden sein konnte, wire die Bewertungsgrundlage seiner Patientenverfiigung,
nicht aber der Inhalt der Patientenverfiigung selbst. Es kann also immer noch sein,
dass Jens gewollt hitte (im Zustand der Urteilsfahigkeit), dass er selbst dann, wenn
er teilweise noch Lebensfreude hat, aber dement ist, keine lebensverlingernden
medizinischen Mafinahmen wollte, um den Zustand dieser unvorhergesehen-
erweise in einem verdnderten Sinn weiter bestehenden Lebensfreude nicht mit
medizinischen Mafinahmen zu verlingern. Damit hitte er einem méglicherweise
eintretenden schlechteren Zustand nach der Durchfiihrung einer lebensrettenden
Behandlung vorgebeugt. Ein solcher hypothetisch unterstellter Wille von Walter
Jens, den er im Zustand der Entscheidungsfihigkeit gehabt haben konnte, wire
nachvollziehbar und verstandlich: im Zustand einer eintretenden Demenz trotz
unverhoftt neu gefundener Lebensfreude lebensverlingernde Mafinahmen ab-
zulehnen, um einem Lebenszustand vorzubeugen, in dem diese Lebensfreude
verloren ist. Die Tatsache, dass er jetzt unvorhergesehene Lebensfreude hat, spricht
also nicht grundsitzlich dagegen, dass der Wille, der in der Patientenverfiigung
formuliert ist, weiter als giiltig angesehen werden kann.

Ralf Jox stellt die prizise und tatsachlich fiir das Willensthema noch funda-
mentalere Frage: Inwiefern ist Jens Verhalten als Willensduflerung aufzufassen,
und falls ja, worauf ist dieser Wille bezogen? Ich glaube, dass Jens Verhalten in
der Tat als WillensaufSerung aufgefasst werden muss: Er mochte Freude erleben;
er will z. B. Tiere streicheln und ,,Fleischkdsweckle essen. Das ist das, was er of-
fensichtlich im neuen Lebenszustand in bestimmten Situationen tatsachlich tun
mochte und er freut sich daran, dies tun zu konnen. Die Frage ist aber, worauf
sich diese Willensauflerung nun bezieht. Ich glaube aus eben genannten Griinden
nicht, dass sie sich darauf bezieht, den Inhalt der Patientenverfiigung zu widerru-
fen. Das wire ein konstruiertes Argument, das der subjektiven Wirklichkeit von
Walter Jens nicht gerecht wiirde. Diese aktuelle Willenséduflerung bezieht sich auf
die freudvollen Lebenssituationen, die er erleben kann, auf das Tiere-Streicheln,
Fleischkédsweckle-Essen. Daraus konnen wir (oder die Angehorigen) héchstens
den Schluss ziehen, dass Jens vielleicht die Patientenverfiigung anderes abgefasst
hitte, wenn er schon gewusst hétte, dass er im Zustand der Demenz an diesen
Dingen Freude empfinden wird. Aber wir kénnen auch das nicht wissen. Es bleibt,
wie ausgefiithrt, immer noch die Moglichkeit, dass Jens die Verfiigung im Bezug
auf die lebenserhaltenden medizinischen Mafinahmen dennoch genauso abgefasst
hitte, wie er es tatsachlich getan hat.

Fiir die Therapieentscheidungen wiirde ich aus diesen Erfahrungen und Uber-
legungen keine wirklich radikalen Schliisse ziehen, aber doch diesen: Diejenigen,
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die solche Therapieentscheidungen zu verantworten haben, miissen wissen, dass
Walter Jens nicht d tout prix leben wollte. Er wollte Sinn und Freude am Leben
haben konnen, sonst wiirde er lieber sterben diirfen, bzw. sterben konnen. Sinn
und Freude am Leben hatte er an geistigen Dingen erleben kénnen; nun erlebt er
sie an anderen Dingen. Aber der Wunsch, dann nicht durch massive Interventio-
nen weiter am Leben gehalten zu werden, wenn das Leben keinen Sinn und keine
Freude mehr hergibt, bleibt auch jetzt zu respektieren. Der Inhalt von Sinn und
Freude hat sich zwar gewandelt, nicht aber die Bedingungen, die verlangen, seine
Grundeinstellung zu respektieren. Dagegen erwachsen aus seinem unerwarteten
neuen Verhalten keine triftigen Griinde.

Herr Jens selbst hatte durch den Akt des Verfassens seiner Patientenverfiigung
ein Kriterium angegeben: es kommt ihm auf Sinn und auf Freude am Leben an,
nicht auf die Lebensdauer per se. Das kann unter Umstidnden wichtig sein, um
Entscheidungen patientengerecht zu treffen. Eine therapeutische Mafinahme, die
fur ihn keine Freude und keinen Sinn im Leben mehr erwarten ldsst, ob in der
alten oder in der neuen Form, auch wenn sie Leben verldngert, sollte man unter
Berufung auf die Patientenverfiigung unterlassen.

Zu Frau D.
Frau D., so erfahren wir aus der Fallbeschreibung, war Balletttinzerin und Gym-
nastiklehrerin. Dies sind Berufe, die der Kérpersprache innerhalb der verschie-
denen Formen des menschlichen Ausdrucksverhaltens einen hohen Stellenwert
verleihen. Frau D. lebte korperbetont. Ihre kérperliche Abwehr in Form von
Wegdrehen, Abwehren mit Hinden und Fiiflen und das murrende Stohnen, in
Form des Nichtanriihrens von Essen, vor allem auch das Zusammenkneifen
des Mundes beim Versuch, sie zu ,fiittern, konnten von da aus gesehen als
Auflerungen verstanden werden, die intentional offensichtlich auf die Ernah-
rung gerichtet sind. Nur eine distanzierte und abstrakte Beurteilung des Ober-
arztes, die ihren personlichen Hintergrund nicht beriicksichtigte, konnte zum
Schluss kommen, dass die Indikation fiir das Anlegen einer PEG-Sonde unter
diesen Umstdanden gegeben sei. Dies kann nur eine eingeschrankte Erfassung
der Situation gewesen sein, etwa so: Nicht mehr selbst essen konnen, ergibt
die Indikation fiir die Einrichtung einer Sondenernahrung. Dies betrachtet die
Ernahrungsfunktion des Koérpers kontextlos und ohne Bezug auf den Sinn fiir
die Patientin, missachtet die offensichtlichen Willensbekundungen von Frau D.,
die gegen das Essen gerichtet ist. Er hédtte dann Frau D. als blof3en Organismus
behandelt.

Wenn es zum Streit kommt, sind Argumente gefragt. Um die von mir bevor-
zugte Beurteilung zu verteidigen, brauchen die Beteiligten nicht zu behaupten,
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dass sich Frau D.s korpersprachlich geduflerter Wille gegen das Anlegen einer
PEG-Sonde gerichtet habe. Dies wére unplausibel. Denn man miisste unterstellen,
dass sie deutlich verstehen konnte, was das ist, ,,eine PEG-Sonde®. Die Behandeln-
den wissen genau, wozu die PEG-Sonde dient, ndmlich dazu, der Patientin Nah-
rung zu verabreichen. Nahrung ist aber das, was sie nicht zu sich nehmen wollte.
Diese Aversion entstand nicht aus irgendwelchen kérperlichen Hindernissen wie
mangelndes Schluckvermdgen oder eine Blockade im Verdauungstrakt. Die PEG-
Sonde ist nicht nur ein Weg, um derartige korperliche Hindernisse zu umgehen,
sondern auch ein Mittel, das es dem erndhrten Menschen wesentlich erschwert
oder gar verunmdglicht, einen korpersprachlichen Willen gegen die Erndhrung
zu duflern. Wenn sie iiber die Bedeutung dieses Schlauches durch die Bauchde-
cke im Bilde wire, konnte sie sich die Sonde herausziehen. Wenn dies Frau D.
jedoch tite, wiirden es die Arzte aber vielleicht auch nicht als Willensduflerung
gegen die Ernahrung ernst nehmen. Sie wiirden die Sonde neu legen und ihr den
Zugrift zum Schlauch verunmoglichen. Eine PEG-Sonde kann die Patientin auf
der kérpersprachlichen Ebene deshalb wirkungsvoll zum Schweigen bringen.

Die vorgeschlagene Deutung, die sich auf die sehr reduzierten Angaben in der
Darstellung des Falles stiitzen miissen und vielleicht in der Wirklichkeit durch
andere Aspekte ergidnzt oder in Frage gestellt werden konnen, lauft darauf hinaus,
dass das Anlegen einer PEG-Sonde in dieser Situation eine ethisch zumindest
fragwiirdige Mafinahme wire. Sie wiére aus einer gewissen Sicht sogar eine ille-
gitime Korperverletzung. Die Behandelnden hitten dann umgekehrt die Pflicht,
den Willen von Frau D. zu respektieren, der sich scheinbar klar und deutlich als
Ablehnung des Essens duf3erte.

Ralf Jox stellt die Frage nach einer ,Hermeneutik nicht-sprachlicher Aufle-
rungen®. Diese wichtige Frage kann ich an dieser Stelle natiirlich nicht in der
ausreichenden Tiefe beantworten. Aber im Bezug auf den Fall von Frau D. sind
doch drei Dinge festzustellen, mit denen sich vielleicht eine Interpretation der
Korperduflerungen als ,Wille, nicht zu essen begriinden liefle: 1. Die Korperbe-
wegungen, um die es geht, sind willkiirliche, keine unwillkiirlichen Bewegungen.
Es ist nicht wie das Schiitteln und Zittern, das Parkinsonkranke befillt. Dies gilt
auch, wenn die Patientin nicht in der Lage ist, zu erkldren (d. h. in Worten aus-
zudriicken), was sie damit wollte. 2. Die Kérperbewegungen scheinen intentional
auf das Essen gerichtet zu sein. Und 3. gibt es die stiitzende biographische Infor-
mation, dass Frau D. an der korpersprachlichen Fahigkeit (als Balletttdnzerin)
viel gelegen ist. Sie war eine Expertin fiir gelebte Korpersprache. Sie hatte diese
Sprachform als Kunst-Sprache erlernt und praktiziert. Nur wenn man sich auf die
Wort-Sprache fixiert, kommt es zum Eindruck eines ,,unklaren Willens®.
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Grundsitzliche Uberlegungen

Walter Jens Wille spielt sich auf mindestens den folgenden drei Ebenen ab: 1.
Wille zum Empfinden von Freude und Sinn und zum Erleben der Dinge, die
freud- und sinnvoll sind; 2. Wille, dass der eigene Wille respektiert wird; 3. Wille,
im Zustand der Demenz nicht mehr weiterleben zu wollen, weil dieses Leben
schrecklich scheint. Auch wenn der Wille (3) nicht mehr besteht, weil er durch
eigene Erfahrung widerlegt ist, miissen Wille (2) und Wille (1) als weiter giltig
angesehen werden.

Der Wille ist dem Wollenden néher als der sprachliche Ausdruck eines Willens.
Das ist im Beispiel von Frau D. wichtig. Sie kann sich duf3ern, in sichtbar intenti-
onaler Weise, verstehbar fiir alle, die sich ihr zuwenden. Aber man muss sich ihr
zuwenden, um sie zu verstehen. Sie kann es nicht mehr erkliren. Sie kann nicht
mehr sagen, was sie dabei wollte, als sie zeigte, was sie wollte. Der korpersprachlich
geduflerte Wille zeigt sich direkter, wahrend sich der in Wort-Sprache geduf3erte
Wille zeigt, indem er sich sprachlichen Zeichen bedient und sich so symbolisch
verstindlich macht. Wille zeigte sich hier in einer Kommunikation, die zuerst
korperlich war. Diese Kommunikation kann auch schweigend stattfinden, wenn
Sprache wortlos geworden ist. Das hermeneutische Problem beim korpersprach-
lich geduflerten Willen ist noch schwerwiegender: Es ist ja schon eine Deutung,
die korperlichen Bewegungen iiberhaupt ,als Wille® in Bezug auf eine Handlungs-
thematik zu verstehen. Man kann die Person, die sich so duflerte, nicht fragen, ob
die Deutung richtig war. Und wenn man Handlungen darauf abstellt, dass man
bestimmte Bewegungen als korperlich geduflerten Willen deutete, muss man fiir
diese Deutung, die man gewahlt hat, auch die Verantwortung tragen.
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Gemif Fallbeschreibung werfen beide Fille die allgemeine Frage auf, ob non-
verbale, leibliche Verhaltensweisen von an schwerer Demenz erkrankten Menschen
als Aulerungen ihres Willens zu verstehen und ob bzw. wie sie im Rahmen von
Therapieentscheidungen zu beachten sind. Im Zentrum der beiden Falle steht die
speziellere Frage, ob das Verhalten von Walter Jens als Ausdruck eines Lebenswil-
lens und das Verhalten von Frau D als Ausdruck eines Sterbewillens zu deuten ist.

Die allgemeine Frage ist aus meiner Sicht grundsatzlich zu bejahen, wenn wir
den Begriff des Wollens in einem weiten Sinne fassen.! Das ist im Blick auf die
hier zu diskutierenden ,,Randzonen des Willens“ notwendig, um die ethische
Problematik angemessen zu beschreiben. Das leibliche Verhalten von Menschen,
die noch nicht oder nicht mehr einen rational begriindeten, reflektierten Willen
ausbilden sowie sprachlich artikulieren und mitteilen kénnen, ist gleichwohl im
allgemeinen sehr gut als Ausdruck ihres Wollens zu verstehen, wenn man sich
auf die leibliche Kommunikation mit ihnen einldsst. Wenn Kinder schreien, nach
etwas greifen oder auf etwas zulaufen, dann ist meist klar, was sie wollen, zum
Beispiel trinken, mit etwas spielen oder jemanden begriifien. Das gleiche gilt
fir schwer demente Menschen. Sie bringen durch ihr Verhalten keineswegs nur
einen inneren Zustand des Wohlbefindens oder Unbehagens zum Ausdruck, wie
oft behauptet wird, sondern ihren Willen. Wenn Walter Jens zu den Tieren auf
dem Bauernhof lduft, sich aufmerksam und freudig mit ihnen beschiftigt, dann
will er dies offenbar.

Wie dies moglich ist, wird klar, wenn wir den menschlichen Leib nicht als
bloflen Korper, sondern als Leib, als Medium des Lebens und damit des Strebens,
Begehrens und Wollens auffassen. Aus dieser Sicht weist nicht nur das bewusste,
rationale Wollen, sondern auch das in der leiblichen Verfassung fundierte vorbe-
wusste oder prareflexive Empfinden und Fiihlen eine Intentionalitét auf, durch
die es sich in strukturierter Weise auf die Dinge richtet, wie Merleau-Ponty be-
sonders deutlich gemacht hat. Auf dieser leiblichen Ebene sind allgemein geteilte

1  Fiir eine ausfiihrlichere Begriindung cf. Rehbock, Theda: ,Wie kann ich wissen, was
du willst? Zur Bedeutung des Zusammenhangs zwischen Sprache und Leiblichkeit fiir
die Ethik® In: Leeten, Lars (Hrsg.): Moralische Verstindigung. Formen einer ethischen
Praxis. Alber: Freiburg / Miinchen 2013, S. 171-208.
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Grundformen des menschlichen Wollens aufweisbar, die sich typischerweise in
den verschiedenen leiblichen Organen wie dem Mund, den Handen und Fiflen
oder den Geschlechtsorganen manifestieren. Vor diesem Horizont eines allgemei-
nen Wollens verstehen wir zum Beispiel aus der Situation heraus ganz selbstver-
standlich, dass jemand essen will, ohne dass er oder sie dies sagen oder womdéglich
begriinden miisste. Ohne diesen Horizont wére auch der rationale, sprachlich
geduflerte Wille nicht verstehbar.

Das gilt in besonderer Weise fiir den Lebenswillen. Der Wille zum Leben ist,
als notwendige Bedingung jedes konkreten Wollens, eine Art implizites Wollen.
Aristoteles folgend ist zu sagen: Das Leben selbst ist ein Streben und Wollen. Ein
Leben aktiv zu beenden bedeutet, das Streben und Wollen unméglich zu machen.
Der Lebenswille ist mit dem Faktum des Lebens unmittelbar gegeben. Er dufSert
sich mit dem ersten Schrei oder den ersten Lebensregungen im Mutterleib, und er
schwindet mit dem Sterben. Der Lebenswille ist weder beim Gesunden noch beim
Kranken von Verhaltensweisen der Lebensfreude abhédngig zu machen. Die blofle
Tatsache, dass jemand schwer leidet und wenig oder fast gar nichts Gutes erfihrt,
ist keine hinreichende Bedingung fiir die Zuschreibung eines Sterbewillens. Es ist
eine bekannte Tatsache, dass Menschen gerade unter extremen Leidensbedingun-
gen einen besonders entschiedenen Willen zum Leben entwickeln kénnen. Der
Lebenswille ist also im Allgemeinen ganz selbstverstdndlich vorauszusetzen — es
sei denn, dass jemand seinen Sterbewillen unmissverstandlich zum Ausdruck
bringt. Insofern besteht eine krasse Asymmetrie zwischen dem Lebens- und dem
Sterbewillen: Nicht wer leben will, sondern nur wer sterben will, muss seinen
Willen duflern, wenn er die Unterstiitzung anderer Menschen wiinscht, die Be-
weislast liegt sozusagen beim Sterbewilligen, nicht beim Lebenswilligen. Damit
komme ich zu den Fillen.

Im Fall von Frau D. ist ihr Verhalten der Abwehr und Zuriickweisung als Aus-
drucksform eines Willens ernst zu nehmen und unbedingt zu beachten; es ist
aber nicht ohne weiteres als Ausdruck eines Sterbewillens zu verstehen, sondern
koénnte viele Griinde haben. Vielleicht schmeckt ihr das Essen nicht, vielleicht hat
sie Schmerzen, vielleicht reagiert sie abwehrend auf unfreundliche Behandlung,
vielleicht erfolgte schon die Einweisung in die Klinik gegen ihren Willen und
Widerstand und hatte traumatische Auswirkungen, die zu dem aktuellen Ver-
halten fithren, vielleicht gibt es behebbare neurologische Griinde usw. All diese
moglichen Griinde sind sorgfiltig und mit grof8er Sensibilitat abzukldren, um
herauszufinden, was die Patientin will oder nicht will. Vielleicht ist es moglich, die
aufSeren Umstédnde ihrer Situation so zu verdndern und zu gestalten, dass sie ihr
Verhalten dndert und im Rahmen ihrer Moglichkeiten wieder Lebensfreude zeigt.
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Ihr Abwehrverhalten zu ignorieren und umstandslos eine Magensonde zu legen, ist
eindeutig ein Akt der Gewalt und der Missachtung ihrer Wiirde. Sollte trotz aller
Bemithungen damit zu rechnen sein, dass sie ohne Magensonde verhungert oder
verdurstet, bediirfte es eines hohen Mafles an sensibler Wahrnehmung ihrer leibli-
chen Verfassung und Befindlichkeit sowie der aufmerksamen Kommunikation mit
Frau D., soweit moglich, und auf jeden Fall zwischen allen, die mit ihr zu tun ha-
ben, um herauszufinden, was sie will: leben oder sterben? Wie wurde zum Beispiel
mit der Nachbarin kommuniziert, was wurde sie gefragt? Ob diese Entscheidung
richtig war, wird sich oft nicht mit letzter Sicherheit feststellen lassen. Dafiir, dass
es eine gute Entscheidung war, ist am Ende ausschlaggebender, wie, das heif3t: mit
wie viel Sorgfalt, sensibler Wahrnehmung und aufmerksamer, auch nicht-verbaler
Kommunikation sie zustande kam, und nicht, was am Ende geschieht.

Im Fall von Walter Jens, kime niemand auf die Idee, seinen Lebenswillen in
Frage zu stellen, wenn es nicht seine fritheren Stellungnahmen zur aktiven Ster-
behilfe und eine Patientenverfiigung gibe. Uber den Verlauf seiner Erkrankung
ist viel durch Berichte von Inge und Tilman Jens zu erfahren. Inge Jens hatte
urspriinglich die bejahende Einstellung ihres Mannes zu aktiver Sterbehilfe in
vollem Umfang geteilt. Auf Grund seiner fritheren Auferungen ist anzunehmen,
dass er sich im personlichen Verhiltnis von seinen Angehérigen und seinem
befreundeten Hausarzt mehr an Hilfe gewiinscht hatte, als sich in Deutschland
schriftlich verfiigen ldsst, mehr also als den bloflen Verzicht auf die Behandlung
einer Lungenentziindung. Nur vor diesem Hintergrund ist der Konflikt in seiner
ganzen Tragweite zu verstehen, wie er von Inge und Tilman Jens erfahren wird.
Durch die aktuelle Erfahrung mit der Demenzerkrankung ihres Mannes verkehrt
sich fiir Inge Jens ihre urspriingliche Haltung zwar nicht in ihr Gegenteil, sie wird
aber zweifelnder, skeptischer, zuriickhaltender hinsichtlich seines tatsédchlichen
Sterbewillens und hinsichtlich ihrer Bereitschaft, den Tod ihres Mannes (aktiv)
herbeizufithren. Diese Haltung der Ambivalenz, Skepsis und Zuriickhaltung halte
ich fir die angemessenste und humanste Haltung angesichts einer Situation, die
sich nur als ein Dilemma (unlésbare Zwangslage) beschreiben lasst, was ich ab-
schlieflend mit Blick auf die Willensthematik kurz verdeutlichen mdchte.

Lisst sich das Verhalten von Walter Jens im Zustand der Demenz als Auf8erung
eines Lebenswillens verstehen, wodurch die frithere Auflerung eines Sterbewillens
fiir diese Situation aufler Kraft gesetzt werden konnte? Diese Frage ist, so meine
ich, genau falsch herum gestellt. Das aktuelle Verhalten ist ganz eindeutig als Aus-
druck eines Lebenswillens zu verstehen, unabhangig davon, ob es ihm gerade gut
oder schlecht geht, solange er nicht eindeutig im Sterben liegt oder sich wie Frau
D. verhilt. Diese Gewissheit kommt zum Ausdruck, wenn Inge Jens im Anschluss
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an die in der Fallbeschreibung von Ralf Jox zitierte Stelle sagt: ,,Genauso sicher,
wie wir uns damals waren, dass wir beide so nicht leben wollten, weif$ ich heute,
dass mein Mann nicht sterben mochte.“ Zu fragen ist vor diesem Hintergrund
vielmehr, ob der damals geduflerte Wille, so wohl tiberlegt und rational begriindet
er sein mag, iiberhaupt als Wille im eigentlichen Sinn zu verstehen ist.

Notwendige Bedingung fiir die Zuschreibung eines Willens ist nach tiblicher
Auffassung die ,,Kompetenz zu autonomen Entscheidungen, die ein Mindest-
maf$ an kognitiven Vermogen voraussetzt. Eine solche Kompetenz ist jedoch we-
der eine notwendige noch eine hinreichende Bedingung fiir die Willensbildung.
Notwendig ist aber der unmittelbare leiblich-affektive Bezug zur Situation, auf die
der Wille gerichtet ist und in der das Gewollte positiv bzw. das Nicht-Gewollte
negativ bewertet und handelnd Bemiihungen und Schritte zur Ausfithrung des
Gewollten unternommen werden. Das Wollen manifestiert sich notwendigerwei-
se im Handeln, erst durch das Handeln zeige und bekriftige ich, was ich wirklich
will, und nicht blof3 wiinsche, oder wie Wittgenstein schreibt: ,,Das Wollen, wenn
es nicht eine Art Wiinschen sein soll, muss das Handeln selber sein. Es darf nicht
vor dem Handeln stehen bleiben.*?

Aus diesem Grund sind wir, wenn jemand sagt, er wolle etwas Bestimmtes,
keineswegs auf der sicheren Seite, solange er nicht im Rahmen seiner ihm be-
wussten Handlungsmoglichkeiten entschlossen konkrete Schritte zur Realisie-
rung des Gesagten unternimmt. Wenn es stimmt, was Tilman Jens {iber seinen
Vater schreibt, dass er zwar offentlich engagiert fiir die aktive Sterbehilfe eintrat,
aber dazu tiberredet werden musste, fiir sich selbst eine Patientenverfiigung zu
verfassen, und dass er zu Beginn der Demenz in einem geistig noch relativ klaren
Zustand im Kreis der Familie zunédchst dazu ansetzte, den Arzt fiir die Realisie-
rung des assistierten Suizids zu rufen (,,Ihr Lieben, es ist soweit.“), dann aber nach
einer Weile betretenen Schweigens sagte ,, Aber schon ist es doch™ - so ist schon
zu diesem Zeitpunkt an seinem tatséchlichen Sterbewillen zu zweifeln.

Auf Grund der notwendig untrennbaren Verbindung der Willensbildung mit
konkreten Handlungsmoglichkeiten ist es gar nicht mdglich, schriftlich oder
miindlich einen fiir andere verbindlichen Willen fiir eine nur mégliche, in der
Zukunft liegende Situation zu bilden, der spater aufler Kraft gesetzt werden kénn-
te, sondern nur einen Wunsch an andere, spiter entsprechend zu handeln (und

2 Quante, Michael: Personales Leben und menschlicher Tod. Personale Identitdt als Prinzip
der biomedizinischen Ethik. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 2002, 272.
3 Wittgenstein, Ludwig: Philosophische Untersuchungen. Suhrkamp: Frankfurt a. M.
1971, § 615.
4 Jens 2010, 144f.
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das auch zu wollen). In dem speziellen Fall des Sterbewunsches fiir die Situation
der Demenz bringe ich andere unweigerlich in das unlosbare Dilemma, in dem
Inge und Tilman Jens sich befinden bzw. befanden. Einerseits mochten sie den
fritheren Wunsch ihres Angehorigen respektieren und ihn erfiillen, andererseits
miissten sie diese Erfiillung des fritheren Wunsches gegen seinen aktuellen Le-
benswillen durchsetzen, sein Leben also gegen seinen Willen beenden. Dieses
Dilemma ist aus meiner Sicht ein Anlass zu fragen, ob zumindest fiir die Situation
der Demenz die Moglichkeiten der Selbstbestimmung mittels Patientenverfiigung
nicht an eine uniiberschreitbare Grenze geraten. Martin Seel folgend plddiere ich
angesichts solcher Grenzsituationen fiir eine Haltung der Gelassenheit und des
Sich-bestimmen-Lassens.® Nicht nur unvorhersehbare duflere Ereignisse, sondern
auch die nie vollig kontrollierbare Entwicklung der eigenen inneren Haltung zu
diesen Ereignissen durch die eigenen Wiinsche, Priferenzen und Willensbildun-
gen anldsslich neuer und neuartiger Situationen ist etwas, was mir widerfihrt und
wodurch ich mich im Handeln bestimmen lassen kann. Nur eine solche Haltung
und Bereitschaft zur Einsicht in die Grenzen der Verfiigbarkeit des Menschen
tiber sich selbst (und tiber andere) ist eine wirklich verniinftige Form der Selbst-
bestimmung.

5 Seel, Martin: Sich bestimmen lassen. Studien zur theoretischen und praktischen Philoso-
phie. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 2002, S. 279-298, besonders 292. Cf. auch id.: ,Grenz-
félle der Selbstbestimmung. Uber die Teilnahme am Leben anderer® In: id.: Paradoxien
der Erfiillung. Philosophische Essays. Fischer: Frankfurt a. M. 2006, S. 115-129.
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Kommentar

Die juristische Diskussion iiber das teilweise auch aus der Tagespresse bekannte,
in den Fallbeispielen Ralf Jox zur Diskussion gestellte Problem der eventuellen
Inferioritit bzw. Superioritit verschiedener Auflerungen einer Person im Hin-
blick auf die Giite des in der Auflerung ausgedriickten ,Willens ist noch nicht
abgeschlossen. Zu der Frage, ob eine wirksame Patientenverfiigung spéter nur
dann ,widerrufen’ (so die bisher tibliche Terminologie) werden kann, wenn die
widerrufende Person zum Zeitpunkt der Anderung mindestens einwilligungs-
fahig ist, werden (auch) unter Juristen differierende Ansichten vertreten.' Nach
drei Vorbemerkungen (1.-3.) rekurriert die hier vertretene Ansicht auf das von
einem Doktoranden des Verfassers, der Erfahrungen als Betreuungsrichter hat,
vorgeschlagene Losungsmodell (4.).

1. Vorab ist zu bemerken, dass der Begriff Widerruf* in der hier gegebenen Situ-
ation insofern nicht wie im biirgerlichen Recht sonst iblich verwendet werden
kann, weil in ihr Interessen des Rechtsverkehrs von vornherein nicht betroffen
sind: Es geht nicht um die nachtrégliche Beseitigung einer Willenserklarung,
die ansonsten im Rechtsverkehr rechtliche Auflenwirkungen entfaltet, son-
dern es geht um die Riicknahme einer eine bestimmte (arztliche) Handlung
gestattenden Erkldrung, die nach iitberwiegender (und richtiger) Ansicht keine
Willenserklarung ist.

1 Magnus, Dorothea: ,,Sterbehilfe und Demenz®. Neue Zeitschrift fiir Strafrecht 2013,
S. 1-6, 5; Steenbreker, Thomas: ,,Zivilrechtliche Unbeachtlichkeit eines ,natiirlichen
Willens' fiir den Widerruf der Patientenverfiigung®. Neue Juristische Wochenschrift 2012,
S. 3207-3211; Wilckens, Uwe: ,,Zweifelsfragen zum neuen Patientenverfiigungsrecht.
Monatsschrift fiir Deutsches Recht 2011, S. 143-145, 145; Beermann, Christopher: ,,Die
Patientenverfiigung®. Familie — Partnerschaft — Recht 2010, S. 252-255, 254; Hofling,
Wolfram: ,,Das neue Patientenverfiigungsgesetz®. Neue Juristische Wochenschrift 2009,
S.2849-2852, 2850; Olzen, Dirk: ,,Die gesetzliche Neuregelung der Patientenverfiigung".
Juristische Rundschau 2009, S. 354-358, 354, 357f.; Spickhoff, Andreas: ,,Rechtssicherheit
kraft Gesetzes durch sog. Patientenverfiigungen?*. Zeitschrift fiir das gesamte Familien-
recht 2009, S. 1949-1955, 1949; 1955; Merkel, Reinhard: ,,Zur Frage der Verbindlichkeit
von Patientenverfiigungen. Eine notwendige Erganzung der bisher in Deutschland ge-
laufigen Argumente®. Ethik in der Medizin, 2004, S. 298-307, 302f.
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2. Sodann ist zu berticksichtigen, dass das geltende (biirgerliche) Recht, in dessen

Zentrum die Privatautonomie steht, der Moglichkeit, den eigenen, aber erst
zukiinftig zu fassenden Willen durch Erklarungen zu binden, grundsitzlich
abgeneigt ist. Die Moglichkeit, durch Erklarung auszuschlieflen, einen kiinf-
tigen Willen haben zu wollen oder nicht haben zu wollen, ist dem (biirgerli-
chen) Recht fremd, auch wenn es diese Abneigung nicht allgemein in einer
Verbotsvorschrift artikuliert. Aber es gibt immerhin Andeutungen, die sich
verallgemeinern lassen. Zwar passt das kategorisch nicht genau zum hier ge-
genstindlichen Problem, weil die Patientenverfiigung keine Willenserkldrung
ist. Aber auf der Suche nach parallelen und daher vergleichbaren Situationen im
Recht der Willenserkldrungen lassen sich § 2302 und § 137 S. 1 BGB nennen.
Ersterer (der speziellere) ordnet an, dass ein Vertrag unwirksam (nichtig) sei,
durch den sich jemand verpflichtet, eine Verfiigung von Todes wegen zu er-
richten (bzw. das nicht zu tun) oder aufzuheben (bzw. das nicht zu tun). Die
Vorschrift schiitzt die Testierfreiheit (eine der wichtigsten Auspragungen der
Privatautonomie) insofern, als das Vermdgen betreffende, zweiseitige Bindun-
gen nur durch gemeinschaftliches Testament oder Erbvertrag, nicht durch
einen beliebigen anderen Vertrag herbeigefithrt werden konnen.> Derselbe Ge-
danke wird nach einer in der Rechtsprechung akzeptierten Meinung auch auf
die einseitigen Verfiigungen von Todes wegen angewendet.’ Niemand kann,
so lautet der zu Grunde liegende Rechtsgedanke, seinen (kiinftigen letzten)
Willen vorab und einseitig unabinderlich binden - Ausnahme von diesem
Grundsatz ist der wirksame Abschluss eines Erbvertrages.

Die zweite (allgemeinere) Vorschrift, § 137 S. 1 BGB, gehort zu den Grundvor-
schriften des Zivilrechts. Wer ein Recht innehat, das verduflert werden kann,
kann nach dieser Regel in seiner Macht, dieses Recht zu verduflern, nicht durch
ein Rechtsgeschift beschriankt werden. Auch das sichert (unter anderem) die
Privatautonomie und verhindert Selbstbeschrankung: Der Rechtsinhaber kann
sich seiner Verfiigungsfreiheit nicht gegentiber Dritten begeben (und dadurch
einem verduflerbaren Gegenstand die Verkehrsfihigkeit nehmen, ihn gewisser-

2 Wolf, Manfred: In: Soergel, Hans Theodor et al. (Hrsg.): Biirgerliches Gesetzbuch. Mit

Einfithrungsgesetz und Nebengesetzen. Kommentar. Bd. 23, Erbrecht III. Kohlhammer:
Stuttgart 2002, § 2302 Rdnr 1.

Cf. nur die Entscheidung BayObLG: Zeitschrift fiir das gesamte Familienrecht 2001, 771,
wonach die Bestimmung in einem Testament, jedes spétere Schriftstiick sei ungiiltig,
wegen § 2302 BGB nichtig sei. Ebenso Soergel-BGB/Wolf, § 2302 Rdnr 2.
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maflen zu einer res extra commercium machen).* Auch diese Regel zeigt, dass
einseitige Erklarungen nicht dazu fithren konnen, dass eine unwiderrufliche
Bindung eintritt.

Wie gesagt: Willenserklarungen sind nur wirksam, wenn sie von geschifts-
fahigen Personen abgegeben werden - Patientenverfiigungen dagegen setzen
nicht Geschifts- sondern Einwilligungsfahigkeit voraus, und deswegen kénnen
beide Vorschriften nicht direkt auf das hier zu diskutierende Problem ange-
wendet werden. Aber es wird sich sagen lassen, dass es keinen tiberzeugenden
biirgerlich-rechtlichen Grund gibt (und nur hierauf bezieht sich meine Kennt-
nis), eine Person, die in der Lage ist, ihre aktuellen Absichten kundzutun, nur
deswegen an einer friitheren, einseitigen Auflerung festzuhalten, weil beide
Auflerungen einander inhaltlich widersprechen. Und (jetzt schliefit sich ein
rechtslogischer Schluss an) was fiir Willenserklarungen, die Rechtsfolgen nach
auflen haben, gilt, muss fiir Patientenverfiigungen, die solche Auflenwirkun-
gen nicht haben (kénnen), ebenfalls (erst recht) gelten. Auch das allgemeine
Medizinrecht folgt dem fiir die Einwilligung in eine drztliche Behandlung:
Nur weil ein Patient einmal sein Einverstindnis erklart hat, darf ein spateres
Widerstreben nicht mit ,, Das hitten Sie sich aber frither tiberlegen sollen; dafiir
ist es jetzt zu spat!“ iibergangen werden.

. Nach hier vertretener Ansicht kann zur Lésung jedoch nicht ausgewichen
werden auf die ,Vetofahigkeit', die das Recht Personen, die drztlichen Eingriffen
ausgesetzt werden sollen, auch ungeachtet der Frage zubilligt, ob diese Perso-
nen einwilligungsfihig sind (vgl. etwa §§ 1905 Abs. 1 Nr. 1, 1906 Abs. 3 BGB,
§ 8aS.1Nr.48S. 3 TPG). Das liegt daran, dass es im hier skizzierten Problem
nicht darum geht, eine Behandlung gegen einen aktuellen (aber inferioren)
Willen® der betroffenen Person durchzufithren, sondern sie in Ubereinstim-
mung mit dem, was sie aktuell von sich gibt, zu behandeln.

. Die aus der bisherigen Rechtsprechung und Literatur zum geltenden Betreu-
ungsrecht ableitbaren und das Problem der eventuellen Inferior-/Superioritit
zweier Willensduflerungen moglichst schonend l6senden Priifkriterien bei Pati-
entenverfiigungen lassen sich nach hier vertretener Ansicht in die folgenden vier

4 Hefermehl, Wolfgang: In: Soergel, Hans Theodor et al. (Hrsg.): Biirgerliches Gesetzbuch.

Mit Einfithrungsgesetz und Nebengesetzen. Kommentar. Bd. 2, Allgemeiner Teil II.
Kohlhammer: Stuttgart 1999, § 137 Rdnr 1.
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Fragen® fassen, mit denen sich zahlreiche praktische Problemfille 16sen lassen
diirften:

1. Triftt die vorab formulierte Erklarung auf die aktuelle Lebens- und Behand-
lungssituation zu?

2. Triftt sie eine Entscheidung tiber die anstehende érztliche Mafinahme?

3. Sind die aktuellen Auf8erungen des Patienten und der vorab in der Patien-
tenverfiigung geduflerte Wille kongruent?

4. Hat der Patient die konkrete Lebenssituation bei seinen Festlegungen mit-
bedacht?

Diese vier Kriterien und die Vorbemerkung Nr. 2 erméglichen in Fall 1 (Walter
Jens) folgende Antworten: (1) Die Festlegungen der (inhaltlich unklaren) Patien-
tenverfiigung gelten nicht fiir die aktuell zu entscheidende Frage. ,,Fortgeschrit-
tene Demenz ist ein fiir mich nicht lebenswertes Schreckensszenario® ist eine
(lediglich) unbestimmte Auflerung, die sich nicht auf eine konkrete Lebens- und
Behandlungssituation bezieht. Uber eine anstehende érztliche Mainahme (Anti-
biose bei Pneumonie) ist nicht zu entscheiden. Das aktuelle Verhalten stellt daher
auch keinen Widerruf® einer hinreichend konkreten Patientenverfiigung dar,
weil es nichts abzudndern gibt. Wer in einer solchen Situation die Behandlung
unterldsst, macht sich strafbar und schadensersatzpflichtig.

(2) Gébe es eine hinreichend bestimmte und auf die aktuelle Behandlungs-
situation zutreffende Patientenverfiigung (,,Eine Antibiose bei Pneumonie im
Zustand fortgeschrittener Demenz lehne ich ab®), wire gleichwohl dem aktu-
ellen Verhalten zu folgen (Inkongruenzfille). Eine Auflerung bei vorhandener
Einsichts- und Steuerungsfihigkeit (Patientenverfiigung) und eine Auferung
bei nicht gegebener Einsichts- und Steuerungsfihigkeit stehen zueinander nicht
in einem Uber- und Unterordnungsverhiltnis. Es handelt sich um verschiedene
Auflerungen. Eine Befugnis aber, einen kiinftigen Willen bilden zu wollen oder
nicht bilden zu wollen, existiert nicht (s. o. 2.); Wirksame Patientenverfiigungen
konnen lediglich den Fall eines (gar) nicht vorhandenen Willens betreffen. Die-
se Lage ist aber in Fall 1 nicht gegeben. Jeder aktuell von einem Rechtssubjekt
geauflerte Wille, der anderen Rechtssubjekten nicht schadet, verdient Achtung,
auch wenn er unverniinftig, unmotiviert, unverstiandlich, kindisch oder anima-
lisch erscheint. Alles andere liefe darauf hinaus, annehmen zu diirfen, dass die

5 Herleitung und Zusammenstellung dieser Kriterien bei Diener, Jens: Patientenver-
fiigungen psychisch kranker Personen und fiirsorglicher Zwang. Duncker & Humblot:
Berlin 2013, 97f.
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betroffenen (dementen) Personen keine Rechtssubjekte wiren. Das ist mit dem
geltenden deutschen Recht nicht vereinbar.

Fall 2 ist (nach hier vertretener Ansicht) wie folgt zu 16sen: Die Behandlung
ist drztlich indiziert. Die Patientin ist einsichts- und steuerungsunfihig. Ob die
Behandlung dem mutmafilichen Willen der Patientin entspricht, entscheidet sich
danach, ob die Patientin selbst sich vom Normalbild des in dubio pro vita hat
entfernen wollen. Diese Abweichung muss der Patient hinreichend deutlich aus-
driicken (den Patienten trifft insoweit eine Auflerungslast). Das ist hier mangels
einer Patientenverfiigung nicht geschehen. Worauf die korperliche Abwehr sich
bezieht, ist nicht sicher zu eruieren. Es kann nicht angenommen werden, dass sich
darin der Wunsch, sterben zu wollen, manifestiert. Genau diese Flle sind es, die
dazu veranlassen, Patientenverfiigungen zu verfassen. Geschieht das nicht, muss
der Arzt seiner Pflicht zur Lebenserhaltung bei gegebener Indikation gentigen.
Das entscheidende Kriterium des Falles 2 ist daher m. E. nicht der Wille der Pa-
tientin, sondern die drztliche Indikation zur Sondenerndhrung.
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Christina Schiies

Zusammenfassung der Diskussion

In der Diskussion tiber den Willen an seinen Randzonen und in unklaren Kon-
texten wurden eine Reihe von Fragen und Themen angesprochen, die sowohl fiir
mogliche Kriterien von Willensduf8erungen als auch fiir die medizinische Praxis
weiterfithrend sind. Die Diskussion umbkreiste vier grofSe Themenbereiche und
Fragestellungen:

1. Welchen Status hat eine Patientenverfiigung fiir spatere Entscheidungen in
der Phase der Demenz?

2. Implizit wurden in den Beitragen und in der Diskussion verschiedene Ebenen
des Willens unterschieden. Lassen sich verschiedenen Ebenen des Willens
formulieren?

3. Wie kann konnen leib-sprachliche Aulerungen verstanden werden? Lief3e sich
eine Hermeneutik, ein interpretativer Zugang entwickeln? Kann iiberhaupt von
einem Verhalten auf eine Willensduflerung geschlossen werden?

4. Welche Griinde gibt es fiir die Bewertung unterschiedlicher Lebensformen?
Welche Form des Wollens bekommt mehr Gewicht?

Es war auffillig, dass die beiden Falle nicht nur unterschiedlich gelagert sind, son-
dern zum Teil auch mit sehr unterschiedlichen Vorannahmen diskutiert wurden.

Welchen Status hat eine Patientenverfiigung fiir spitere Entscheidungen in
der Phase der Demenz?

Walter Jens fiihrte ein intellektuelles Leben und aufierte im Zustand besonderer
Urteilsfahigkeit, seinen Wunsch, sterben zu wollen, wenn er schwer dement
werden sollte. Vor diesem Hintergrund hat er seine Patientenverfiigung ver-
fasst. Sein aktuelles Verhalten in der neuen Phase der Demenz ist aber, wie
die Diskutanten/-innen bemerkten, keine Willensauflerung gegen die vormals
geduflerte Ablehnung lebensverldngernder Mafinahmen. Es blieb strittig, ob
ein aktuelles Verhalten der Lebensfreude als eine Willensduf3erung betrachtet
werden kann, die den fritheren Willen aufler Kraft zu setzen vermag. Zu un-
terschiedlich schien sein fritheres Leben und Urteilsvermdgen von dem in der
Demenz. Doch welchen Status hat eine Patientenverfiigung? Es wurde ange-
merkt, dass die Tatsache, dass man sich beziiglich eigener zukiinftiger Wiinsche
oder des eigenen zukiinftigen Wollens irren konne, kein Argument gegen die
Abfassung einer Patientenverfiigung sein kann. Dennoch bleibt die nicht nur
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aus arztlicher Perspektive immer wieder gemachte Erfahrung, dass Menschen
mit Altersbehinderungen viel besser umgehen kénnen und ihre Lebensqualitit
bisweilen hoher einschitzen, als sie es vorher vermutet hitten. Deshalb wird oft
aufgegeben, was vormals antizipiert wurde.

In der juristischen Perspektive formuliert Schmidt-Recla sehr eindeutig, dass
die Vokabel des Widerrufs nicht auf eine Patientenverfiigung angewendet wer-
den kann, da der Widerruf nur als Teil einer Vertragssituation gewertet wird.
Hier geht es aber um die Riicknahme einer Einwilligungserkldrung. Wie er in
der Diskussion bekraftigte, ist nichts zu widerrufen, weil eine Patientenverfii-
gung keine Willenserklarung in die Zukunft geben kann. Die einzige Ausnahme
von diesem Grundsatz ist der Erbvertrag. Somit ist der Fall des Walter Jens ganz
unproblematisch: Wer seine aktuellen Auflerungen in der Phase der Demenz
unter Rekurs auf die vormals gemachte Patientenverfiigung ignorieren und
missachten wiirde, macht sich strafbar. Es gilt der vom Rechtssubjekt gedufSerte
Wille: Eine demente Person ist ein Rechtssubjekt, der geduflerte Wille muss
nicht verniinftig sein; da es sich um einen Lebenswillen handelt, bedarf es keiner
weiteren Beweislast.

Aus ethischer Perspektive passt dazu die von Rehbock angefiihrte These, dass
ndmlich der Lebenswille nicht explizit geduflert werden muss, da er sich im Fak-
tum des Lebens selbst manifestiert. Nur der Sterbewille ist beweispflichtig. Und
wenn es Zweifel gibt, dann nennt es der Jurist, so Schmidt-Recla in der Diskussi-
on, eine Situation non liquet, namlich eine, der es an Beweisen mangelt. In solch
einer Situation ist der Wille unklar und somit nicht fiir eine Entscheidung belast-
bar. Der ,Wille‘ ist in der Entscheidungskonstellation um medizinische Eingriffe
sozusagen der ,dritte Dominostein neben der Wiirde‘ und dem ,Leben’

Implizit wurden in den Beitrégen und in der Diskussion verschiedene Ebenen
des Willens unterschieden. Lassen sich verschiedenen Ebenen des Willens
formulieren?

In der Diskussion wurde eindringlich nach dem Verhéltnis von Wissen und Wille
gefragt. Weif3 Frau D., dass sie sich mit der Nahrungsverweigerung umbringen
kann? Kann sie die Folgen ihrer Weigerung tiberblicken?

Sollte man unterschiedliche Formen des Willens unterscheiden? Etwa den au-
tonomen und den episodischen Willen, den langfristigen und den kurzfristigen
Willen, den rationalen und den nicht-rationalen Willen? Welche ethischen Konse-
quenzen hitte es, wenn unter dem Gesichtspunkt der Wiirde oder Reflexionsféhig-
keit ein langfristiger Wille iiber das kiirzere sinnliche Gliicklichsein entscheiden
sollte? Welche Rolle hitte dann der mogliche antizipierte Wiirdeverlust, selbst
wenn er im Stadium der Demenz und Lebensfreude gar nicht mehr verspiirt wird?
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Zu bedenken ist auch die besondere Zeitstruktur der Willensduflerungen im
Fall A: Das in der Vergangenheit gegenwirtige Ich hatte iiber das zukiinftige
Leben, also das zukiinftige Ich, antizipatorisch entschieden. Haben die beiden
Ich dasselbe Niveau der Wiirde? Walter Jens weif$ in der Gegenwart der Demenz
nicht, was er damals iiber sein zukiinftiges Ich geschrieben hatte. Diese Differenz
der Fremdheit bleibt unthematisiert aus der Ichperspektive.

Als weitere Willensbegriffe wurden auch der Lebens- und der Sterbewille, der
,natiirliche Wille; eine rechtliche Kategorie, die im Sinne Hegels als natiirlicher
Trieb verstanden wird, und der personale Wille genannt und diskutiert. Hier
wurde, z. B. von Jox, vertreten, dass der sogenannte natiirliche Wille eher fallen-
gelassen werden sollte, weil er nur als ,,dummy* im Sinne einer zugeschriebenen
Lebensintentionalitit und leiblich-sinnlichen Lebensregung in Diskussionen
zu- oder abgeschrieben wird. Wer so argumentiert, wird Selbstbewusstsein und
Rationalitat als notwendige Bedingungen des Willens setzen.

Auf der Grundlage eines weiten Willensbegriffs, der nicht-rationale Formen
menschlichen Strebens einschlief3t, vertrat Rehbock die Auffassung, dass sich das
non-verbale, leibliche Verhalten sowohl von Walter Jens als auch von Frau D. als
Ausdruck eines Wollens verstehen lasst, das durch andere zu respektieren ist. Sie
machte zugleich deutlich, dass zwischen einem Lebens- und einem Sterbewillen
eine wesentliche Asymmetrie besteht. Der Sterbewille ist beweispflichtig, der
Lebenswille nicht.

Wie kann konnen leib-sprachliche Aulerungen verstanden werden? Liefe sich
eine Hermeneutik, ein interpretativer Zugang entwickeln? Kann iiberhaupt
von einem Verhalten auf eine Willensduflerung geschlossen werden?

Wenn Patientinnen oder Patienten sich nicht in Worten dufiern kénnen und wenn
sie aus arztlicher Perspektive als nicht entscheidungsfahig eingestuft werden, dann
muss trotzdem versucht werden, ihren mutmafllichen Willen zu erkennen, um
medizinische Entscheidungen in ihrem Sinne zu treffen.

Kann vom Verhalten einer Person auf eine Willensauflerung geschlossen wer-
den? Welche Art von Schlussfolgerung wire das? Auf welcher Evidenz wiirde
diese beruhen? Besonders der Fall von Frau D. und die Interpretation in den
Kommentaren gaben Anlass zu Fragen. Es schien, so bemerkten Diskussionsteil-
nehmer, im Kommentar von Rehmann-Sutter eine Tendenz zu geben, von Frau
D.s aktuellem korperlichen Verhalten auf eine Willensbekundung zu schlieflen.
In mehreren Wortmeldungen wurde klargestellt, dass auf jeden Fall ein Nicht-
Essen-Wollen nicht gleichgesetzt werden kann und darf mit dem Willen, nicht
mehr leben zu wollen. In der Diskussion wurde aber auch mehrfach betont, dass
wir auch unter Bedingungen der Nicht-Einwilligungsfahigkeit durch die leibliche
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Kommunikation Verhalten als Ausdruck eines Willens wahrnehmen kénnen.
Aber auch dieses Modell, das nicht auf einem interpretativen Schlieflen beruht,
konne triigerisch sein, wenn das ,Wahrgenommene® interpretativ aufgeladen
wird. Rehbock bemerkte, es bestehe hier, ahnlich wie im Fall des Lebenswillens,
eine Asymmetrie: Essen wird zumeist selbstverstandlich und richtig als Ausdruck
des Essenwollens verstanden; aber wenn jemand nicht essen mochte, dann ist das
interpretationsbediirftig. Wahrzunehmen ist nur, dass jemand nicht essen mochte;
aber die Griinde dafiir konnen nicht einfach im Verhalten mitgesehen werden.
Es gibt eine Vorgeschichte, die Situation, der Geschmack oder die Vorlieben und
weitere andere Moglichkeiten der Erklarungen, seien sie etwa medizinisch, bio-
graphisch oder sozial angelegt.

Damit eréftnete sich eine weitere Diskussionsebene im Hinblick auf die
Klarung eines Verhaltens und seiner moglichen Griinde: die Relevanz der
Vorgeschichte. Zur Vorgeschichte der Frau D. gehorte die Einweisung in die
Institution. Zu vermuten ist, dass dies nicht freiwillig und nicht in Kenntnis
der Umstidnde geschah. Das heift, die Nahrungsverweigerung kann auch als
Protest gegen diese Einweisung selbst verstanden werden, oder als Verwirrung
in Anbetracht plétzlicher neuer Anforderungen in einer Institution, in der sie
sich nicht auskennt. Ihr vorheriger Lebensbereich war emotional iiberschaubar
zwischen Bett, Bad und Kiiche angelegt. Jetzt hat sie vielleicht noch nicht ein-
mal erkannt, wo sie iberhaupt ist. Das wire eine ,,Totalkatastrophe®. Angeregt
wurde in der Diskussion, die Erklarungs- und Entscheidungsmoglichkeiten
zu erweitern: Im Rahmen der Krankenhausroutine scheint die Entscheidung
zugespitzt auf die Wahl ,ja oder nein zur PEG-Sonde’. Aber vielleicht muss Frau
D. nur in eine vertraute Umgebung gebracht werden, und diese Entscheidung
miisste dann gar nicht mehr getroffen werden. So wurde weiter gefragt, auf
welchen unterschiedlichen Bewertungskriterien die drztlichen, ethischen oder
juristischen Perspektiven beruhen? Das zu kldren bediirfte einer umfassenden
Analyse.

Welche Griinde gibt es fiir die Bewertung unterschiedlicher Lebensformen?
Welche Form des Wollens bekommt mehr Gewicht?

Somit ist zu fragen: Wer bewertet letztendlich auf welcher Grundlage unter-
schiedliche Lebensformen? Welche Entwicklungsstufe des Wollens bekommt
mehr Gewicht? Ist es der Wille, der auf der Grundlage von reiflichen Uberle-
gungen und rationaler Reflexion getroffen wurde? Wie hitte z. B. Walter Jens
selber iiber seine Situation in der letzten Lebensphase geurteilt, wenn er sich
hitte sehen konnen? Hitte er einen Zugewinn an genussvollen Erlebnissen ver-
spiirt oder aber vielleicht darauf herabgeschaut, weil dieser Erlebnisfahigkeit die
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Reflexion fehlte? An welche Bedingungen kniipfen wir ein wiirdevolles Leben?
Ist Wiirde auch an ein menschliches Sein gebunden, dass ich mir selbst nicht
wiinsche? In diesem Zusammenhang wurde eine Herausforderung formuliert,
ndmlich auch unter ,wiirdelosen“ Bedingungen fiir Wiirde zu sorgen, statt auf
Selbsttotung oder Sterbehilfe auszuweichen. Wiirde ohne Leben gibt es nicht,
so lautete eine der formulierten Thesen. Somit kdnnen bzw. sollten menschen-
unwiirdige Lebensbedingungen nicht durch den Tod beendet werden, um der
Wiirde willen. Wenn der Wille fehlt, ist Lebenserhaltung nicht als unwiirdig zu
apostrophieren.
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II. Entscheidungskonstellationen

C) Informierte Einwilligung bei
klinischen Studien

Damit es ethisch zu rechtfertigen ist, mit Menschen Experimente durchzufithren
oder Untersuchungen mit ihnen anzustellen, gibt es eine Reihe von mittlerweile
international anerkannten Kriterien. Die Forschung muss einen gesellschaftlichen
Wert aufweisen; soweit sich Belastungen und Risiken nicht vermeiden lassen, miis-
sen sie in einem ausgewogenen Verhdltnis zum Nutzen fiir die betroffene Person
selbst stehen; eine unabhéngige Ethikkommission muss die Studie gepriift und
zugelassen haben usw. In dieser Liste von Kriterien ist eines besonders wichtig,
namlich das Kriterium der Freiwilligkeit. Menschen miissen sich freiwillig zu einer
Teilnahme an der Studie entscheiden konnen. D.h. sie miissen die Teilnahme, ohne
dass fiir sie daraus Nachteile entstehen, auch ablehnen kénnen. Man darf nicht mit
Zwang oder Né6tigung oder Druck zu einer Versuchsperson gemacht werden.! Was
kann aber die Freiwilligkeit in den hochkomplexen Kontexten moderner klinischer
Forschung bedeuten, die zudem als Studienteilnehmende Patienten bendtigen, de-
ren Handlungsfihigkeit in verschiedenen Hinsichten eingeschrankt sein kann?
Der informed consent soll hier als ein Instrument der Willensfeststellung in
Grenzbereichen kritisch thematisiert werden. Seine Uberzeugungskraft zur Le-
gitimierung durch Verfahren beruht auf Pramissen, die nicht alle als selbstver-
standlich gelten konnen. Es werden im Folgenden zwei Fille behandelt, bei denen
es nicht klar ist, wie dieses Instrument in der Praxis zur Geltung kommen kann.

1 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (Hrsg.): Forschung mit
Menschen. Ein Leitfaden fiir die Praxis. Bern 2015; Lenk, Christian / Duttge, Gunnar /
Fangerau, Heiner (Hrsg.): Handbuch Ethik und Recht der Forschung am Menschen. Hei-
delberg: Springer 2014.
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324 Informierte Einwilligung bei klinischen Studien

Entsprechend ist es fraglich, ob die informierte Zustimmung als formelle Proze-
dur den ,Willen“ von méglichen Studienteilnehmenden angemessen zuerst bilden
und dann auch zum Ausdruck bringen kann. Die Fille werden zunéchst aus der
Perspektive einer Forschungsethikkommission vorgestellt und sodann aus drei
unterschiedlichen ethischen Perspektiven diskutiert.
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Praxisbericht

Fall 1: Randomisierter Therapievergleich bei Patienten mit akuter schwerem
Herzinfarkt

Bei einem akuten schweren Herzinfarkt liegt ein akuter thrombotischer Ver-
schluss einer gréfieren Herzkranzarterie vor, was zu einer schwerwiegenden Un-
terversorgung des Herzmuskels fiihrt, und letztlich - wenn die Versorgung nicht
rasch wieder hergestellt wird — zu einem Absterben des Herzmuskelgewebes in
dem entsprechenden Areal. Dieses Ereignis muss als lebensbedrohlich eingestuft
werden, wobei als mdgliche Todesursachen entweder bedrohliche Herzrhythmus-
storungen wie Kammerflimmern oder ein akutes Herzversagen im Vordergrund
stehen. Typischerweise sind spezifische Veranderungen im EKG zu beobachten,
eine Anhebung der ST-Strecke, weshalb das Ereignis auch STEMI (ST elevation
myocardial infarction) genannt wird.

Die Patienten empfinden in der Regel starke, beklemmende Brustschmerzen,
die in die Schulter oder auch Bauchbereich ausstrahlen, eventuell verbunden mit
deutlicher Atemnot. Diese Schmerzen halten in der Regel ldnger an, und die Situ-
ation wird von den Patienten meist auch als akut ,,Jebensbedrohlich® empfunden.

Therapeutisch gilt es, den Verschluss des Herzkranzgefifles so schnell wie
moglich zu durchbrechen. Als Standardbehandlung entsprechend der aktuellen
Leitlinien der Deutschen Gesellschatt fiir Kardiologie gilt eine perkutane Ballon-
dilatation des Kranzgefifles mit nachfolgender Stentplatzierung. Hierbei wird
tiber einen Zugang mit Punktion einer Arterie in der Leiste unter Rontgenkont-
rolle ein Katheter bis in das betroffene Herzkranzgefifie geschoben. Schliefilich
wird an der Stelle des Verschlusses der Katheter Ballon-ahnlich aufgeblasen. Da-
nach wird in dem wiederdffneten Gefiflabschnitt ein Stent, ein stabiles Drahtge-
flecht, entfaltet, um das Gefif} dauerhaft offen zu halten.

Seit einiger Zeit gibt es die Moglichkeit, vor diesem Eingriff zusdtzlich den
Thrombus aus der Herzkranzarterie mit einem speziellen Katheter abzusaugen.
Mogliche Vorteile dieses zusdtzlichen Eingriffs sind ein bessere Blutversorgung
des unterversorgten Herzareals und damit ein besseres Langzeitergebnis fiir die
Leistungsfahigkeit des Herzens. Das zusatzliche Risiko dieses Eingriffs ist eine
Verschleppung von Thrombusmaterial im Blutkreislauf, was dann als schwerwie-
gende Komplikation einen Schlaganfall verursachen konnte.
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Um die Wirksamkeit dieses zusatzlichen Eingriffs bewerten zu kénnen, soll
nun eine Studie durchgefiithrt werden, bei der die beiden Eingriffe verglichen
werden sollen. Ein Teil der Patienten soll die bisherige Standardbehandlung allein
erhalten; ein anderer Teil zusitzlich zur Standardbehandlung vorab die Throm-
busentfernung mit dem hierfiir entwickelten Spezialkatheter. Die Ergebnisse der
beiden Behandlungen sollen verglichen werden. Um eine hohe wissenschaftliche
Aussagekraft der Studie zu erzielen, sollen die Patienten zufillig einer der beiden
Behandlungsoptionen zugewiesen werden.

In die Studie sollen Patienten eingeschlossen werden, die akut wegen ihrer
Herzattacke in die Klinik eingewiesen wurden und bei denen im EKG die o.g.
typische Verdnderung als Zeichen eines schweren Herzinfarktes gesehen wurde.
Der Sponsor der Studie hatte vorgesehen, die Patienten mit einer neunseitigen
Informationsschrift aufklaren zu lassen, die Grundlage dafiir sein sollte, dass die
Patienten ,informiert” eine schriftliche Einwilligungserkldrung abgeben kénnten.

Fall 2: Randomisierte, Placebo-kontrollierte Priifung der Wirksamkeit eines
Arzneistoffes mit potentiell ,,anti-dementiver” Wirkung bei Patienten mit
Demenz

Die gegenwirtigen Behandlungsoptionen fiir Patienten mit Demenz sind sehr
begrenzt. Pharmazeutische Wirkstoffe, die den Krankheitsverlauf positiv beein-
flussen sind bisher nicht verfiigbar. Es stehen lediglich Substanzen als zugelassene
Arzneimittel zur Verfiigung, die eine zwar klinisch signifikante, dennoch aber
nur relative moderate Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit erwirken.

Im Rahmen der klinischen Studie soll nun bei Patienten mit ,,milder bis mo-
derater Demenz eine Priifsubstanz untersucht werden, fiir die es experimentelle
Hinweise gibt, dass sie die kognitive Leistungsfahigkeit verbessern konnte. Bis-
her gibt es allerdings nur sehr wenige Daten iiber diese Priifsubstanz aus vor-
gangigen Untersuchungen am Menschen. So besteht auch noch Unklarheit tiber
die beste Dosis, weshalb in der der Ethikkommission vorgelegten Studie zwei
unterschiedliche Dosierungen vorgesehen sind. Um eine hohe wissenschaftliche
Aussagekraft der Studie zu erzielen, soll ein Drittel der Patienten nur mit einem
Scheinmedikament (Placebo) behandelt werden und die Zuteilung zu den drei
unterschiedlichen Behandlungen (Dosis 1, Dosis 2, Placebo) soll nach dem Zu-
fallsprinzip erfolgen.

Hauptkriterium fiir den Einschluss der Patienten in die Studie ist eine Ein-
schrinkung der kognitiven Leistungsfihigkeit, die mit dem sogenannten Mini-
Mental-Status-Test (MMST) erfasst werden soll. Bei diesem Test werden anhand
eines einfachen Fragebogens die Orientierungsvermégen, das Gedéchtnis, die
Aufmerksambkeit, die Fahigkeit zu rechnen, die Sprache und eine geometrisch-
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konstruktive Praxis erfasst und in der Summe mit maximal 30 Punkten bewer-
tet (der Fragebogen ist hier zur Veranschaulichung abgedruckt). Patienten mit
einem Score zwischen 14 und 24 konnen in die Studie eingeschlossen werden. Die
Patienten haben noch keinen gesetzlichen Vertreter, d.h. sie gelten juristisch noch
als einwilligungsfahig. Auf der anderen Seite wird aber in der Studienplanung das
Vorhandensein einer zuverldssigen Betreuungsperson als ein weiteres Kriterium
tiir eine Studienteilnahme gefordert. Daran wird deutlich, dass die Patienten fiir
die Bewiltigung des Alltags bereits eine Unterstiitzung brauchen.

Fiir die Aufklarung der Patienten hatte der Sponsor der Studie eine Informati-
onsschrift mit 24 Seiten vorgesehen, in der die Priifsubstanz vorgestellt und alle
vorgesehenen Studienmafinahmen (in erster Linie neuropsychologische Testun-
gen) sowie mogliche Risiken der Studienteilnahme, Angaben zur Probanden-
versicherung sowie die geplante Erhebung und Verarbeitung der Studiendaten
detailliert beschrieben wurden. Am Ende sollten die Patienten ,,informiert“ eine
schriftliche Einwilligung zur Studienteilnahme erteilen.

[Graphik 1]

Mini-Mental Status-Test (MMST)

Der MMST erlaubt anhand eines einfachen Fragebogens eine Abschatzung der kognitiven
Fahigkeiten eines dlteren Menschen. Erfasst werden z.B. Orientierung, Gedéchtnis,
Aufmerksamkeit und Rechnen, Sprache und konstruktive Praxis.

1. Testdauer ca 10 Minuten
2. Auswertung Einfache Addition der vorgegebenen Punkte
3.Interpretation 30-27 Punkte

keine Demenz

26-18 Punkte
leichte Demenz

17-10 Punkte
mittelschwere Demenz

< 9 Punkte
schwere Demenz
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[Graphik 2]

Mini-Mental Status-Test (MMST)

Name und Vorname des Patienten

1. Orientierung

In welchem Jahr leben wir?

Welche Jahreszeit ist jetzt?

Welches Datum haben wir heute?
Welchen Monat haben wir?

In welchem Bundesland sind wir hier?
In welchem Land?

In welcher Ortschaft?

Wo sind wir (in welcher Praxis / Altenheim)?

OooooOoOoOood

Auf welchen Stockwerk?

2. Merkfahigkeit

Fragen Sie den Patienten, ob Sie sein Gedachtnis
prufen durfen. Nennen Sie dann drei verschieden-
artige Dinge klar und langsam (ca 1 pro sec)
“Zitrone, Schliussel, Ball”. Nachdem Sie allle drei
Worte ausgesprochen haben, soll der Patient sie
wiederholen. Die erste Wiederholung bestimmt
die Wertung (vergeben Sie fur jedes wiederholte
Wort einen Punkt), doch wiederholen Sie den
Versuch, bis der Patient alle drei Wérter nachspre-
chen kann. Maximal gibt es 5 Versuche. Wenn ein
Patient nicht alle drei Wérter lernt, kann das Erinnern
nicht sinnvoll gepruft werden.

Punkte 0-3 [ ]

3. Aufmerksamkeit und Rechnen

Bitten Sie den Patienten, bei 100 beginnend in 7er
Schritten riickwérts zu zahlen. Halten Sie nach
5 Substraktionen (93, 86, 79, 72, 65) an und z&hlen
Sie die in der richtigen Reihenfolge gegebenen
Antworten. Bitten Sie daraufhin das Wort “Preis”
riickwarts zu buchstabieren. Die Wertung entspricht
der Anzahl von Buchstaben in der richtigen Reihen-
folge (z.B. SIERP=5, SIREP=3). Die hchere der beiden
Wertungen wird gezahlt.

Punkte 0-5 [ |
4.Erinnern

Fragen Sie den Patienten, ob er die Worter noch
weil}, die er vorhin auswendig lernen sollte. Geben
Sie einen Punkt fiir jedes richtige Wort.

Punkte 0-3 [ ]

Kurt Racké

5. Benennen

Zeigen Sie dem Patienten eine Armbanduhr und
fragen Sie ihn was das ist. Wiederholen Sie die
Aufgabe mit einem Bleistift. Geben Sie einen Punkt
fur jeden erfiillten Aufgabenteil.

Punkte 0-3 [ ]

6. Wiederholen

Bitten Sie den Patienten, den Ausdruck “ Kein Wenn
und Aber” nachzusprechen. Nur ein Versuch ist

erlaubt.
Punkte 0-1 [ |

7. Dreiteiliger Befehl

Lassen Sie den Patienten den folgenden Befehl
ausfiihren. “ Nehmen Sie ein Blatt in die Hand,
falten Sie es in der Mitte und legen Sie es auf den
Boden.” Geben Sie einen richtigen Punkt fur jeden
richtig ausgefiihrten Befehl.

Punkte 0-3 [ ]

8. Reagieren

Schreiben Sie auf ein weiles Blatt in grossen
Buchstaben: “SchlieBen Sie die Augen”. Der Patient
soll den Text lesen und ausfilhren. Geben Sie einen
Punkt, wenn der Patient die Augen schlief3t.

Punkte 0-1 []

9. Schreiben

Geben Sie dem Patienten ein weies Blatt, auf
dem er fiir Sie einen Satz schreiben soll. Diktieren
Sie den Satz nicht, er soll spontan geschrieben wer-
den. Der Satz muf} ein Subjekt und ein Verb enthalten
und einen Sinn ergeben. Konkrete Grammatik
und Interpunktion werden nicht verlangt.

Punkte 0-1 []

10. Abzeichnen

Zeichnen Sie auf ein weiles Blatt zwei sich tber-
schneidene Flinfecke und bitten Sie den Patienten,
die Figur genau abzuzeichnen. Alle 10 Ecken
miRen vorhanden sein und 2 muRen sich Uber-
schneiden, um als ein Punkt zu zahlen. Zittern
und Verdrehen der Figur sind nicht wesentlich.

Punkte 0-1 []

Summe der Punkte .........ccocceveeiiennne
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Kommentar

In ihrer klassischen Theorie der informierten Einwilligung gehen Ruth Faden und
Tom Beauchamp - dhnlich wie viele andere — vom Prinzip der Selbstbestimmung
aus und identifizieren drei inhaltliche Bedingungen fiir selbstbestimmte Hand-
lungen, namlich: 1. Absichtlichkeit (intentionality), 2. Einsicht (understanding)
und 3. Abwesenheit von beherrschendem Einfluss (noncontrol).! Nur wenn eine
Handlung diese drei Bedingungen erfiille, kénne sie als selbstbestimmt gelten.
Die informierte Einwilligung bestimmen Faden und Beauchamp im Weiteren als
eine bestimmte Art von selbstbestimmter Handlung, genauer als selbstbestimmte
Autorisierung (autonomous authorization). Diese Auffassung fithrt dazu, dass die
informierte Einwilligung als solitdrer Akt einer einzelnen Person gedeutet wird,
dessen Erfolg von der Qualitét der Entscheidungsbasis abhangt. Dies hat zur Folge
gehabt, dass der Fokus lange Zeit primér auf dem Komplex der Offenlegung von
Informationen (disclosure) gelegen hat. Zahlreiche empirische Befunde zeigen,
dass das Ziel einer maximal informierten Entscheidungsbasis hiufig dramatisch
verfehlt wird. Dies gilt nicht nur, aber natiirlich auch und besonders fiir Szenarien
wie die von Kurt Racké beschriebenen. Das Hauptproblem hat man darin gese-
hen - und sieht es vielfach noch -, wie sich die Informationslage der Probanden
verbessern ldsst. Nicht zuletzt Bereiche wie die Notfallforschung und die Demenz-
forschung lassen Zweifel aufkommen, ob dies wirklich eine sinnvolle Strategie ist.

In jiingerer Zeit haben Neil Manson und Onora O’Neill eine alternative Be-
griindung der informierten Einwilligung vorgeschlagen, bei der — ankniipfend
an John Austin und John Searle — der Begriff des erfolgreichen kommunikativen
Akts ins Zentrum geriickt wird.” IThre Grundthese lautet, dass die herrschende
Auffassung von informierter Einwilligung in einem einseitigen Verstindnis von
Information und Informationsvermittlung griindet.> Dadurch werde verdeckt,
dass die informierte Einwilligung eigentlich einen kommunikativen Akt zwi-
schen Personen darstelle, der seinen Voraussetzungen und auch seinen Zielen

1 Faden, Ruth R. / Beauchamp, Tom L. / King, Nancy M. P: A History and Theory of
Informed Consent. Oxford University Press: New York 1986, S. 235-273.
2 Manson, Neil C./ O’Neill, Onora: Rethinking Informed Consent in Bioethics. Cambridge
University Press: Cambridge 2007.
3 Op.cit., 26-49.
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nach nicht addquat erfasst wird, wenn man nur eine beteiligte Partei in den Blick
nimmt. Die vorherrschende simplifizierende Auffassung reduziert Information
auf Informationsgehalt und Kommunikation auf das Ubermitteln von Informati-
onsgehalten. Die informierte Einwilligung wird in der Folge auf eine individuelle
Entscheidung auf der Grundlage von Informationsgehalten verkiirzt. Dies befor-
dert die irrige Logik:,,Je mehr Informationsgehalte, desto besser die Einwilligung®
Dem stellen Manson und O’Neill eine Neubestimmung gegeniiber, bei der nicht
der Informationsgehalt und die Frage der optimalen Ubertragung, sondern der
kommunikative Akt als facettenreiches Ereignis zwischen Akteuren im Zent-
rum steht. Es geht demnach nicht oder zumindest nicht nur um ,,disclosure for
decision-making®, sondern um ,transactions between agents“*

Legt man einen solchen Begriindungsansatz zugrunde, dann hat dies weitrei-
chende Konsequenzen fiir die Frage nach den Standards fiir die Aufklarung sowie
fir die Reichweite der Einwilligung. Dies wird besonders deutlich, wenn man die
entsprechenden Mafigaben des Nuremberg Code sowie der Declaration of Helsin-
ki betrachtet. Der Nuremberg Code stellt auf die Fahigkeiten der einwilligenden
Person ab und sieht vor, dass diese ,,geniigend Kenntnis von und Einsicht in die
Bestandteile des betreffenden Gebiets haben muf3“® Die Declaration of Helsinki
enthdlt gar eine ausfithrliche Liste, die vorgibt, iiber was vor einem Forschungs-
projekt alles aufgeklart werden muss. Die Liste umfasst: ,,die Ziele, Methoden,
Geldquellen, eventuelle Interessenkonflikte, institutionelle Verbindungen des
Forschers, den erwarteten Nutzen und die potentiellen Risiken der Studie, mog-
licherweise damit verbundene Beschwerden, Bestimmungen fiir die Zeit nach
Beendigung der Studie sowie alle anderen relevanten Aspekte der Studie“. Beide
Dokumente verfehlen den entscheidenden Punkt, indem sie aufler Acht lassen,
dass die Anforderungen fiir die Aussetzung eines Schutzanspruchs entscheidend
von der Art des Anspruchs, den konkreten Gegebenheiten sowie den beteiligten
Personen abhdngen. Die Anforderungen fiir die Giiltigkeit einer Einwilligung
lassen sich mithin nicht allein anhand der Fahigkeiten der einwilligenden Person
oder einer generischen Liste von Informationen bestimmen, sondern miissen die
Art der Handlung sowie die einwilligungssuchende Person stets mit berticksichti-
gen. Wihrend in einigen Fillen eine nicht verbalisierte Einwilligung ausreichend

4 Op.cit., 69.
5 Zitiert nach Mitscherlich, Alexander / Mielke, Fred (Hrsg.): Medizin ohne Menschlich-
keit. Dokumente des Niirnberger Arzteprozess. Fischer: Frankfurt a. M. 2004, 354.
6 World Medical Association: Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects (October 2013), retrieved 22.08.2014, from http/—
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ist, gibt es andere Falle - etwa schwere Korperverletzung - in denen kein noch so
hoher Aufkldrungsstandard ausreicht, um eine Einwilligung giiltig zu machen. Das
bedeutet natiirlich nicht, dass vor dem Hintergrund eines solchen Begriindungs-
ansatzes die Aufklarung tiber die in Rede stehende Handlung génzlich irrelevant
wire. Es bedeutet vielmehr, dass das eigentliche Problem bei inaddquater Informa-
tion nicht darin besteht, dass eine unzureichende subjektive Entscheidungsbasis
geschaffen wird, sondern dass die Einwilligung als intersubjektiver Akt scheitert.
Daraus folgt, dass ein ,,je mehr desto besser“- Ansatz keine Losung bringt. Schiere
Informationsfiille ist keineswegs ein Garant fiir erfolgreiche Kommunikation.
Manson und O’Neill bringen dies auf die pragnante Formel ,,adequate accuracy*
statt ,,illusory completeness®’

Trotz ihrer Neubestimmung bleiben O’Neill und Manson mit ihrem Ansatz in
gewisser Weise dem traditionellen Prinzip der informierten Einwilligung verbun-
den. Sie vertreten die Auffassung, das Problem der Einwilligungsunféhigkeit miisse
durch einen moderaten Paternalismus in Verbindung mit dem Prinzip des Vertrau-
ens gelost werden.® Die Autoren wenden ihren eigenen Ansatz somit nur auf einen
Aspekt des Problems konsequent an. Zu Recht machen sie darauf aufmerksam, dass
es nicht auf die Information allein ankommt, sondern auf den kommunikativen Akt
mit dem ihm eigenen normativen Standards. Ein zweiter Aspekt ist aber: Es kommt
nicht auf die kognitiven Fahigkeiten des Einwilligenden (in der konkreten Situa-
tion) allein an, sondern wiederum auf den kommunikativen Akt. Ein solcher Akt
kann auch dann erfolgreich sein, wenn bestimmte Informationen beztiglich der in
Rede stehenden Handlung unverstanden bleiben. Es muss mithin nicht nur gelten:
»addquate Genauigkeit hinsichtlich der Informationen, sondern auch ,,addquate
Anspriiche an die Fahigkeiten der einwilligenden Person®.

Dies entspricht im Ubrigen der alltiglichen Praxis voriibergehender Rechtsab-
tretungen - die ja keineswegs nur in der Medizin und medizinischen Forschung
eine Rolle spielen. Ein nicht-medizinisches Beispiel kann vielleicht helfen, dies zu
verdeutlichen. Nehmen wir an, eine Person méchte voriibergehend das Grund-
stiick einer anderen Person betreten. Dafiir bendétigt sie grundsitzlich eine Ein-
willigung, ansonsten wiirde sie sich womoglich des Hausfriedensbruchs (§ 123
StGB) schuldig machen. In vielen Féllen wird man sehr geringe Anforderungen
hinsichtlich der Aufklarung fiir ausreichend halten. Wiirde ein Nachbar bspw.
fragen: ,Kann ich meinen Fufiball holen, er ist versehentlich tiber den Zaun ge-
flogen?“ dann wire eine ausfithrliche Aufklarung sicher nicht erforderlich. Man

7 Manson / O’Neill, 90.
8 Op.cit., 154-182.
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wire vermutlich sogar irritiert, wenn er erkldren wiirde: ,,Ich werde dafiir ca.
zwei Minuten brauchen; ich werde diesen Weg nehmen; es konnte sein, dass von
jenem Strauch ein paar Blatter abreifSen, wenn ich den Ball heraushole usw.“ In
anderen Fillen liegt die Sache sicher anders. Wiirde der Nachbar etwa sagen:
»Wir wollen einen Teich ausheben, dazu méchten wir einen Zugang durch Thren
Garten nutzen.“ dann wiirde man vermutlich umfassendere Informationen fiir
angemessen halten. Wiirde er gar verheimlichen, dass das Ausheben mit einem
Minibagger erfolgen soll, der die Wiese ruinieren wird, dann wiirde man wohl
zu Recht von Téuschung sprechen. Eine eventuell gegebene Einwilligung wiirde
man im Nachhinein als ungiiltig bezeichnen. Dieses Beispiel verdeutlicht, dass
sich der Aufklarungsstandard nicht abstrakt festlegen lasst.

Eine Modifikation des Beispiels vermag zu zeigen, dass dies auch hinsichtlich der
Fahigkeiten der einwilligenden Person gilt. Angenommen, der Gartenbesitzer leidet
an einer milden Form von Demenz. Der Méglichkeit, in das Betreten des Grund-
stiicks einzuwilligen, um den Ball zu holen, wiirde dies wohl kaum entgegenstehen.
Im Fall der Teichgestaltung hingegen kénnte man zu einem anderen Ergebnis kom-
men. Eine vollstindige Wiirdigung muss zudem neben der einwilligenden Person
und der in Rede stehenden Handlung auch noch die um Einwilligung ersuchende
Person berticksichtigen. Handelt es sich um jemanden, den die einwilligende Person
gut kennt und dem sie vertraut — im Beispiel etwa um einen seit langem bekannten
Nachbarn -, ist die Sachlage anders zu bewerten als wenn es sich um eine génzlich
fremde Person handelt. Fraglich ist, was dies fiir die Forschungsethik im Allgemei-
nen und speziell fiir Félle wie die von Kurt Racké skizzierten bedeutet.

Gerald Dworkin hat die Auffassung vertreten, im Bereich der Medizin komme
der informierten Einwilligung deshalb eine besondere Bedeutung zu, weil es sich
bei der Gesundheit um ein Primérgut handele.” Dieses Argument ist durchaus
stichhaltig. Es wire aber voreilig, daraus den Schluss zu ziehen, dass Menschen
mit kognitiven Beeintrichtigungen — sei es aufgrund einer Demenz, sei es auf-
grund einer akuten Notfallsituation — wegen der Wichtigkeit des Gutes Gesund-
heit grundsatzlich nicht in die Teilnahme an biomedizinischen Experimenten
einwilligen kénnen. Entscheidend ist, dass eine einwilligende Person und eine um
Einwilligung ersuchende Person gemeinsam einen erfolgreichen kommunikati-
ven Akt vollziehen, dessen Gelingensbedingungen maf3geblich von der konkreten
Situation abhangen. Eine starre Festlegung des Inhalts von Aufklarungsverfahren,
wie sie die Declaration of Helsinki vorsieht, ist daher nicht sinnvoll. Ebenso ist eine

9 Dworkin, Gerald: The Theory and Practice of Autonomy. Cambridge University Press:
Cambridge 1988, 100ft.
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standardisierte Uberpriifung kognitiver Fihigkeiten durch ein Testverfahren wie
den MacCat" als Priifstein fiir die Einwilligungsfahigkeit problematisch.

Der Schutz vor einer objektiven Gefdhrdung, den das Nichtschadenprinzip
ohne Zweifel verlangt, wird dadurch nicht in Frage gestellt. Im Gegenteil, die
Begutachtung von Forschungsprotokollen durch unabhéngige Ethik-Kommis-
sionen gewdhrleistet gerade dies. Die Teilnahme an Experimenten - zumindest
an solchen mit geringem Risikoprofil - ist daher eher mit dem Ball- als mit dem
Bagger-Fall zu vergleichen. Eine Einwilligung durch die betroffenen Personen
selbst muss also auch dann nicht grundsétzlich ausgeschlossen werden, wenn die-
se bspw. durch akute Schmerzen (wie im Szenario 1) oder durch eine beginnende
Demenz (wie im Szenario 2) in ihren kognitiven Fahigkeiten beeintrachtigt sind.
Entscheidend bleibt, dass ein Proband versteht, dass er an einer Studie teilnehmen
soll und damit bestimmte Schutzanspriiche voriibergehend preisgibt.

Natiirlich hat auch ein solcher Ansatz Grenzen. Mit einer Einwilligung sind
Verpflichtungen verbunden, die sowohl den Geber als auch den Empfinger einer
Einwilligung betreffen. Ist eine Person grundsitzlich oder auch nur aktuell nicht
in der Lage, solche Verpflichtungen zu erfiillen, dann kann sie keine Einwilligung
erteilen.!" Die prinzipielle Grenze der Einwilligung ist da erreicht, wo Kommuni-
kation tiberhaupt nicht mehr zustande kommt. Dies kann bei fortgeschrittenen
Formen der Demenz ohne Zweifel der Fall sein. Auch akut lebensbedrohliche
Situationen konnen die Kommunikation ganzlich unméglich machen. Fraglich
ist, ob alternative Konzepte wie die antizipierte Einwilligung (in der Demenz-
forschung), die stellvertretende Einwilligung oder eine voriibergehend aufge-
schobene Einwilligung (in der Notfallforschung) einen addquaten Ersatz fiir den
first person consent darstellen kénnen. Solange Kommunikation noch stattfindet,
kommt es auf die konkreten Gegebenheiten an. Man sollte die Fahigkeiten zu
selbstbestimmten Lebensvollziigen bei Menschen mit kognitiven Beeintréchti-
gungen nicht unterschétzen - auch nicht in protektiver Absicht. Dies darf umge-
kehrt freilich nicht bedeuten, dass etablierte Schutzstandards im Interesse Dritter
unterlaufen werden. Eine Neubestimmung der informierten Einwilligung, die den
Gedanken des kommunikativen Akts ins Zentrum riickt, weist einen Mittelweg
zwischen Selbstbestimmung einerseits und Schutz andererseits auf und vermag
auf diese Weise zu Recht beméngelte Einseitigkeiten des etablierten Verstandnis-
ses zu iiberwinden.

10 MacArthur Competence Assessment Tool (MacCat). Folgende Webseite stellt detail-

lierte Informationen zu diesem Test bereit: http://www macarthur virginia edu/treat-
ment.htm] (retrieved 22.08.2014).
11 Manson / O’Neill, 93f.
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Kommentar

Als dritte Person in der Diskussion kommt mir die Aufgabe zu, eine Verbindung
zwischen dem ethischen Referat und den Praxisfillen herzustellen. Dabei nehme
ich weitere begriffliche Differenzierungen vor und gehe naher auf die anthropo-
logischen und kommunikativen Aspekte ein, die fiir die Einwilligung in klinische
Studien relevant sind.

Bert Heinrichs nennt in seinem Vortrag zunéchst die notwendigen Bedingungen
der informierten Einwilligung (informed consent): (1) Absichtlichkeit (intentiona-
lity), (2) Einsicht (understanding), (3) Abwesenheit von beherrschendem Einfluss
(noncontrol)*. Er kritisiert die bisher vorherrschende Einstellung, dass der informed
consent in Form einer selbstbestimmten Autorisierung als solitdrer Akt verstanden
wird. Er argumentiert im Anschluss an Manson & O’Neill, dass ein komplexeres
und interaktives Verstdndnis der Arzt-Patienten Kommunikation zugrunde gelegt
werden miisse.” Wahrend der Fokus in der Vergangenheit auf einer einseitigen Of-
fenlegung von Informationen durch den Arzt fiir den Patienten/Probanden gelegen
habe, miisse der Fokus vielmehr auf dem Erfolg des kommunikativen Aktes liegen.?

Kommunikation bedeute mehr als Informationsvermittlung, es gehe um eine
Transaktion zwischen Akteuren®, wobei laut Heinrichs jeweils die Art der Hand-
lung und die Person mit ihren jeweiligen Fahigkeiten® mitberticksichtigt werden
miisse. Es gehe mehr um die Addquatheit des intersubjektiven Akts und nicht
um eine vollstindige Ubermittlung von Informationen, die ohnehin immer nur
scheinbar aber nie wirklich vollstindig ist. Ein moderater Paternalismus® und
ein Handeln gemafs dem Prinzip des Vertrauens’ seien hier angezeigt. Heinrichs

1 Cf Fadenetal
2 Cf. Manson / O’'Neill.
3 Cf. Austin, John L.: How To Do Things With Words. The William James lectures deli-
vered at Harvard University in 1955. Oxford University Press: London 1971.
4 Cf. Manson / O’Neill.
5 Cf. hierzu Nussbaum, Martha C.: Gerechtigkeit oder Das gute Leben. Suhrkamp: Frank-
furt a. M. 1999.
6 Cf. hierzu Sartorius, Rolf E.: Paternalism. University of Minnesota Press: Minneapolis
1983.
7  Cf. hierzu Wiesemann, Claudia / Simon, Alfred: Patientenautonomie. Theoretische
Grundlagen, praktische Anwendungen. Mentis: Miinster 2013.
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betont, es gehe nicht nur um kognitive Fihigkeiten der Probanden bei der Einwil-
ligung und es miisse auch nicht alles vom Probanden verstanden werden, sondern
es geht um adidquate Anspriiche an die Fihigkeiten der Person. Der informed
consent habe eine grofie Bedeutung, weil Gesundheit ein Primargut® sei, das
besonders geschiitzt werden miisse. Heinrichs erklart, dass sich Aufklarungsstan-
dards nicht abstrakt festlegen lieflen; sie seien abhéngig von den Konsequenzen
der Handlung, in die eingewilligt wird. Bei weniger wichtigen Entscheidungen
wiirden mehr Einschrankungen in der Aufkldrung hingenommen. Bei leicht ein-
geschrankter Einwilligungsfahigkeit seien zwar Eingriffe mit geringem Risiko-
profil erlaubt, gravierendere Eingriffe allerdings nicht zu rechtfertigen. Bei einer
starken Einschrinkung der Kompetenz, insbesondere dort, wo Kommunikation
mit der Person nicht mehr moglich ist, seien diesem Verfahren Grenzen gesetzt.

Ich werde diese Argumentation nun kommentieren. Zunéchst sollte unterschie-
den werden zwischen einer Einwilligung in klinische Forschungsstudien und der
Einwilligung im Rahmen einer Behandlung. Wahrend wir es in der Forschung in
erster Linie mit Probanden zu tun haben, geht es im Rahmen der Behandlung in
erster Linie um den Patienten. Diese beiden Rollen sollten auseinandergehalten
werden, denn sie beeinflussen die Beziehung, in der der Arzt zur anderen Person
steht. Das gleiche gilt fiir die Rolle des Arztes und des Forschers, die auch in der Er-
kldrung von Helsinki vermischt wird, wie Manson und O’Neill kritisch feststellen.’

Die Rollen getrennt zu halten, scheint mir auch deshalb wichtig, weil Men-
schen unterschiedlich viel Vertrauen in die Forschung und in die medizinische
Behandlung haben konnen. Oft ist Vertrauen zudem eine hochst individuelle
Angelegenheit, die stark mit Personenmerkmalen zusammenhéngt und weniger
mit objektiven Tatsachen. Das macht das Prinzip des Vertrauens missbrauchsan-
fallig.'* Auch haben viele Personen zwar ein grofies Interesse an Behandlung und
Heilung, nicht aber an Forschung und Gewinnung neuer Erkenntnisse. Zudem
sind die Erwartungen an die Behandlung und an die Forschung unterschiedlich.

Es unterscheiden sich auch die Bedingungen, unter denen geforscht und die
Bedingungen, unter denen behandelt wird. Wéahrend in der Behandlung das pri-
maire Ziel auf der Heilung des Patienten liegt, geht es bei der Forschung primér
um einen Zuwachs an Wissen, den sich die Forschung erhofft. Die Motive, die
Forscher und Arzt zum Handeln bewegen und die Zwecke ihres Handelns sind
also verschieden. Es ist wichtig, dass der Proband dem Forscher eine Erlaubnis in

8 Dworkin, Ronald: Taking Rights Seriously. Harvard University Press: Cambridge 1977.
9 Cf. Manson / O'Neill.
10 Cf. dazu Wiesemann / Simon.
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Form der informierten Einwilligung geben muss, bevor dieser an ihm forschen
darf. Der Forscher steht nicht im Dienste des einzelnen Probanden, wahrend der
Arzt im Dienste des Patienten steht.

Eine wichtige Frage, die Heinrichs stellt, ist die nach der Art und Weise, wie
die Aufkldrung eines Probanden stattfinden soll. Dabei betont Heinrichs - in
Anlehnung an Manson und O’Neill und in Abgrenzung zur Erkldrung von Hel-
sinki - dass es nicht so sehr auf die Menge an Information ankomme, sondern
vielmehr auf die Qualitit der Kommunikation und der Interaktionen mit dem
Patienten. Zudem beschreibt er anschaulich in seinen Beispielen, dass der Auf-
klarungsstandard abhangig ist von der Art des Eingriffs (Ball vs. Bagger) und der
Art der Beziehung (nachbarschaftliches Naheverhaltnis).

Ein Problem dieser Argumentation besteht darin, dass unklar bleibt, welche
Kriterien es fiir die Aufklarung des konkreten Probanden gibt, um diese Auf-
klarung als ,,addquat® oder ,angemessen“ zu bezeichnen. Wie viele und welche
Informationen miissen wie an den Probanden tibermittelt werden, damit dieser
eine kompetente Einwilligung in die klinische Studie abgeben kann? Dies hangt
von verschiedenen Faktoren wie etwa der Intelligenz und dem Bildungsstand des
Probanden ab. Manson & O’Neill schreiben dazu:

Good communication takes account of what others already know, and of what they want
and need to know at that time, in that context. Epistemically adequate communication is
relevant communication, and has to be limited to what is appropriate to the actual context.
Good communicative practice therefore always involves withholding information [...]
that could have been conveyed."

Die Autoren betonen also das Vorwissen und das Bediirfnis nach Wissen auf Seiten
der Probandin oder des Probanden sowie den Kontext der gegenwirtigen Situation,
die als Richtschnur fiir die Menge an Informationen dienen sollen. Forscherinnen
und Forscher scheinen also die anspruchsvolle Aufgabe zu haben, die fiir die je-
weiligen Probanden relevante Information herauszufiltern. Dafiir missen sie die
Probandin oder den Probanden allerdings recht gut einschétzen kénnen, wozu
psychologische Schulung notig wire. Hilfreich wire zudem, wenn Forschende die
Probanden bereits kennen wiirden, um so ihr Vorwissen und ihr Bediirfnis nach
Aufklarung besser einschdtzen zu konnen. Eine solche Vertrautheit wiirde aber
eventuell die Objektivitidt im Forschungsprozess beeintrichtigen und zu individuell
sehr unterschiedlichen Giiteklassen von Einwilligung fiihren, z. B. bei Probanden,
die blindes Vertrauen haben und daher auf die Aufklarung verzichten und gar nicht
wissen, worin sie einwilligen, was letztlich nicht als eine wertvolle Einwilligung

11 Manson / O’Neill, 63.
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gelten kann. Einige Basisinformationen scheinen notwendigerweise gegeben wer-
den zu miissen, bevor eine giiltige Einwilligung zustande kommt. Die weiteren
Informationen konnten hingegen den individuellen Bediirfnissen angepasst werden.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, was einen erfolgreichen kommunikativen
Akt zwischen Forschenden und Probanden kennzeichnet. Diese Frage beantwor-
ten Manson & O’Neill ganz dhnlich:

[...] such acts succeed only where participants are sensitive to one another as agents with
their own cognitive and practical commitments, and assume one another’s adherence to
a range of communicative, epistemic and ethical norms. [...] For example, being truth-
ful, relevant and responsive to the intended audience’s interests, may in some extents be
sufficient for ethically sound informed consent practices.'?

Trotz der Vertiefung des Verstandnisses dessen, was einen gelungenen oder erfolg-
reichen Sprechakt zwischen Forscher und Proband kennzeichnet, bleiben wichtige
und fiir die Forschungspraxis relevante Fragen offen: Was triagt der Proband/die
Probandin zum Gelingen des kommunikativen Aktes bei? Fragt er/sie zum Bei-
spiel kritisch nach bei liickenhaften oder unklaren Informationen und stellt damit
sein/ihr Verstehen unter Beweis? Ein solcher Ansatz, der das aktive Nachfragen
der Probandin férdert, erscheint mir sinnvoll, zumal die Verantwortung fiir die
Ubermittlung von Informationen und die ,,Dosis“ der gegeben Informationen auf
beide Schultern verteilt wiirde — also auf die des Forschers und des Probanden.
Ein solches Vorgehen wiirde aber auch Zeit und Schulung auf beiden Seiten in
Anspruch nehmen, was in der Praxis aufgrund der knappen zeitlichen Ressourcen
vermutlich zu Schwierigkeiten fithren wiirde. Zudem darf die Letztverantwortung
fur die Qualitat der Aufklarung nicht an die Probanden abgegeben werden.

Eine weitere Frage ist die nach den weiteren Fahigkeiten, die neben den kogni-
tiven eine Rolle bei der Kommunikation zwischen Arzt und Patient spielen. Hier
wiren etwa sprachliche Faktoren wie die Muttersprache des/der Betroffenen und
kommunikative Aspekte wie etwa die sprachliche Sozialisation zu beriicksichti-
gen. Auch der emotionale Zustand des Probanden/der Probandin, die Selbstre-
flexion und der Zugang zu seinen/ihren Gefiihlen (z. B. Angste vor Operationen
oder in Stresssituationen) sowie die soziale Situation (Abhangigkeit vom Umfeld,
soziale Rolle) miissten hier beriicksichtigt werden, um den kommunikativen Akt
gelingen zu lassen.

Eine dritte Frage ist, inwieweit die Beeintrachtigung bestimmter Fihigkeiten
durch die Krankheit und die besondere Vulnerabilitit des Patienten mitberiick-
sichtigt werden sollen. Wer ist verantwortlich fiir den Schutz vor Manipulation,

12 Op. cit., 66.
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Uberredung, Erpressung und méglichen fremden Interessen? Sollte es zum Bei-
spiel einen unabhingigen Berater fiir den Probanden geben, z. B. den behan-
delnden Arzt, der vom Forscher verschieden und unabhingig sein muss oder
einen nahen Angehorigen? Um diese Fragen moglichst konkret zu beantworten,
betrachte ich nun die beiden Praxisfélle naher. Dabei beschiftigen mich vor allem
die Voraussetzungen der Kommunikation und die Motive des Handelns auf Seite
des Patienten bzw. des Forschers.

Im ersten Fall geht es um einen Patienten, der einen Herzinfarkt erleidet. Es
handelt sich hierbei um eine Akutsituation: Wenn nicht unmittelbar entschieden
und gehandelt wird, verstirbt der Patient. Eine Entscheidung muss also getrof-
fen werden, damit die unmittelbare Bedrohung abgewendet werden kann. Die
Konsequenzen der Entscheidung haben kurzfristige und langfristige Wirkungen.

Der Zustand des Patienten zum Zeitpunkt der Einwilligung zeichnet sich also
durch akute Schmerzen und Lebensgefahr aus. Starke Schmerzen und die Angst
vor dem Tod konnen die Wahrnehmung und das Verhalten, insbesondere die
Kommunikationsfahigkeit des Patienten beeinflussen. Dieser ist durch den Zu-
stand der akuten Lebensbedrohung moglicherweise nicht zu einer kompetenten
Entscheidung oder zur Kommunikation dieser Entscheidung fahig. Seine Wahr-
nehmung kann durch starke Emotionen wie Angst und Panik verzerrt und sei-
ne Entscheidungs- und Handlungsfihigkeit eingeschrankt sein. Fraglich ist, wie
viele Informationen eine Person in diesem Zustand und in dieser Akutsituation
aufnehmen, verarbeiten und verstehen kann und insbesondere auch will (Belds-
tigung, Qual). Fraglich ist auch, wie sehr sich eine solche Person in ihrer Freiheit
eingeschrankt fithlt. Wie stark wird sie von den Auswirkungen der Krankheit
bestimmt? Wie stark ist sie vom Arzt abhidngig?

Schlief8lich kommt der Patient zum Arzt, weil er von ihm gerettet und geheilt
werden mdchte. Er will die beste Behandlung bekommen. Dabei nimmt er sich
in erster Linie als Patient wahr, weil er an einer akuten Krankheit leidet, die mit
Schmerzen und Lebensgefahr einhergeht. Der Patient ist sehr vulnerabel und
erfiillt die drei Bedingungen der informierten Einwilligung nur unzureichend und
ist in seiner Fahigkeit Entscheidungen zu treffen vermutlich eingeschrankt sowie
nicht in der Lage, eine Nutzen-Risiko Abwéagung zu treffen. Hingegen mochte die
Forscherin etwas Neues herausfinden. Sie will die zu erforschende Behandlung
ausprobieren. Thre Interessen miissen denen des Patienten nicht widersprechen,
konnen sich aber widersprechen.

Im zweiten Fall geht es um eine Person mit milder bis moderater Demenz,
die zum Zeitpunkt der Einwilligung gewisse Einschrankungen der kognitiven
Leistungsfahigkeit (getestet mit dem Mini Mental Status-Test) und insbesondere

Defizite in der Orientierung aufweist. Sie hat allerdings noch keinen gesetzlichen
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Vertreter, ist also juristisch einwilligungsfahig (Kompetenz). Eine zuverlassige
Betreuungsperson ist vorhanden (Bindung). Die Situation ist anders als im Fall
des Herzinfarktes. Es ist von einer chronischen Verschlechterung des Zustands
der Person auszugehen. Eine Entscheidung muss nicht getroffen werden, damit
eine akute Gefahr abgewendet wird. Vielmehr geht es um eine Entscheidung,
die langfristig zu einer Besserung oder zum Verhindern einer Verschlechterung
fithren konnte und an die gewisse Hoffnungen von Seiten des Betroffenen aber
héufig auch der Angehorigen gekniipft sind.

Daher scheint mir der Dreh- und Angelpunkt in diesem Fall die zuverldssige
Bezugsperson zu sein, die zwar nicht fiir den Kranken entscheidet' — weil dieser
janoch kompetent ist auch wenn er kognitive Defizite aufweist — die aber bei der
Aufklarung und in der Arzt-Patienten-Kommunikation hilft und so die Giite der
Entscheidungsfindung beeinflussen kann. Dabei muss die Bezugsperson dem Pro-
banden so nahe stehen, dass er Vertrauen zu ihr hat und sie muss den Probanden
und seine Vor- und Lebensgeschichte kennen, um im Sinne eines kohdrentisti-
schen Ansatzes der Identitét eine Fortsetzung und ein Ankniipfen an die frither
gehegten Wiinsche und vertretenen Meinungen des Probanden zu ermdglichen.

Gerade die Veranderungen in der Personlichkeit bei Menschen mit einer De-
menzerkrankung kénnen zu Verunsicherungen dahingehend fiithren, was der
Proband wirklich will, vor allem wenn sich sein fritherer Wille von seinem ak-
tuellen Willen unterscheidet und sich ,.critical interests” und ,.experiential inte-
rests“ gegeniiberstehen.'* Gerade deshalb sollte die Aufklarung des Probanden
tiber die Studie zusammen mit der Bezugsperson durchgefiihrt werden, die die
Informationen gegebenenfalls so aufbereitet und so vermittelt, dass sie adaquat
fir den Probanden sind. So kénnen, wie auch Manson & O’Neill es fordern, die
Relevanz der Informationen sowie das Vorwissen und das Bediirfnis nach Wissen
auf Seiten des Probanden neben dem Kontext der gegenwirtigen Situation bei der
Aufklarung mitberticksichtigt werden.

Allerdings sollte die Bezugsperson unbedingt dariiber aufgekldrt werden, dass
es nicht um ihre eigene Meinung zur Forschung geht, sondern darum herauszu-
finden, was der Proband will. Dies stellt vor allem auch Anforderungen an die
Fahigkeiten der Bezugsperson: Diese muss von sich und ihren eigenen Interes-
sen absehen und sich in den Dienst des demenzerkrankten Angehérigen stellen
konnen. Zudem muss sie tiber kommunikative Fahigkeiten verfiigen, um die

13 Cf. Buchanan, Allen E. / Brock, Dan W.: Deciding for Others. The Ethics of Surrogate
Decision Making. Cambridge University Press: Cambridge et al. 1989.
14 Cf. die Dworkin-Dresser-Debatte: Dworkin, Ronald: Lifes Dominion. An Argument
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vom Forscher vermittelten und in der Broschiire angefiihrten Informationen zu
verstehen und weiterzugeben. Die Broschiire sollte dabei in Zusammenarbeit mit
Demenzkranken und Angehérigen von Demenzkranken entwickelt und gegebe-
nenfalls bebildert werden. Nur so kann sichergestellt werden, dass die relevanten
Informationen gegeben und in verstidndlicher Form vermittelt werden.

Einige offene Fragen bleiben also auch in diesem Fall: Wie kann und soll die
Beziehung zwischen Demenzerkranktem und Bezugsperson iiberpriift werden,
um Missbrauch zu vermeiden und die Person zu schiitzen? Hier geht es um ,,wei-
che® Faktoren wie etwa Vertrauen, Nihe, Wissen iiber Meinungen und Wiinsche
der ,fritheren” und der ,aktuellen“ demenzkranken Person und die Sensibilitét
fiir die Bediirfnisse der Person sowie ein Verstandnis der Erkrankung. Schliefilich
steht bei der Demenzerkrankung auch noch die Frage im Raum, ob die betroffene
und die angehorige Person beide krankheits- und behandlungseinsichtig sind
oder ob die Erkrankung oder das Risiko zu erkranken gar verleugnet werden.'®
Auflerdem bleibt die Frage, wie die Bezugsperson als Vermittlerin geschult wer-
den kann und soll und ob diese vielleicht iiberfordert oder zu sehr mit sich und
ihren Wiinschen fiir den kranken Angehoérigen beschiftigt ist, was bei familidren
Niheverhiltnissen nicht selten der Fall ist.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Fahigkeit, Entscheidungen zu
treffen, in beiden Fillen eingeschrankt ist, weshalb eine informierte Einwilligung
in eine klinische Forschungsstudie ethisch fragwiirdig ist. Die Fahigkeit Entschei-
dungen zu treffen wird im zweiten Fall aktiv unterstiitzt durch das Vorhandensein
der Bezugsperson und der Broschiire. Im ersten Fall ist eine Férderung der Fahig-
keit Entscheidungen zu treffen wesentlich schwieriger, weil die dufleren Bedin-
gungen und Moglichkeiten sowie der Mangel an Zeit und die akuten Schmerzen
des Patienten Hindernisse fiir eine umfassende Aufklirung darstellen. Die Giite
der Einwilligung ist daher im zweiten Fall als hoher zu betrachten als die im
ersten Fall. Es scheint mir sinnvoll, bei der Einwilligung zwischen verschiedenen
Giiteklassen zu differenzieren, um das Gelingen des kommunikativen Akts besser
beurteilen zu kénnen. Ahnlich wie Nussbaum im Anschluss an Aristoteles argu-
mentiert, denke ich, dass es wichtig ist, die Entscheidungsfihigkeit in solchen
Situationen zu foérdern, wobei ich allerdings nicht so weit gehen wiirde zu sagen,
dass es notig sei, dass die Regierung ,,alle Hindernisse beseitigt [...], die zwischen
diesem Biirger und der vollen Entfaltung seiner Fahigkeiten stehen®'

15 Vollmann, Jochen: Patientenselbstbestimmung und Selbstbestimmungsfihigkeit. Beitriige
zur klinischen Ethik. Kohlhammer: Stuttgart 2008.
16 Nussbaum, 43.
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Beide hier diskutierten Falle vergegenwirtigen in je besonderer Weise die ethi-
sche Problematik des informed consent im Kontext medizinischer Forschung an
Patienten, deren Urteils- und Entscheidungsvermogen durch ihre Erkrankung
beeintrichtigt ist. Zum einen (1) stellen sich angesichts dieser Problematik grund-
sitzliche Fragen, die das Verstindnis des informed consent und den zugrunde
liegenden Begriff der Autonomie betreffen. Zum anderen (2) machen diese Fil-
le auf die spezifische Problematik medizinischer Forschung aufmerksam. Diese
Problematik ist, wie Simone Aicher zu Recht betont, von rein therapeutischen
Kontexten zu unterscheiden, vor allem sofern von verschiedenen Seiten fremde
Interessen ins Spiel kommen. Schlie3lich (3) ist zu fragen, ob und wie Praktiken
des informed consent in solchen Situationen auf ethisch akzeptable Weise konkret
durchzufiihren und zu gestalten sind.

1. Grundsdtzliches. In der Geschichte der Einfithrung des informed consent in
die medizinische Praxis wurde diese Mainahme zunéchst primér als Mittel
verstanden, Patientinnen, Patienten oder Probanden vor Schiaden und unzu-
mutbaren Risiken zu schiitzen. Niemand wiirde sich freiwillig einer medizi-
nischen Mafinahme unterziehen, die ihr oder ihm massiven Schaden zufiigen
wiirde, so die zugrunde liegende Annahme. In therapeutischen Kontexten
wurde (und wird bis heute) fiir die Notwendigkeit der Aufkldrung und Zu-
stimmung des Patienten hdufig damit argumentiert, dass nur dadurch das fiir
den Erfolg der Behandlung notwendige commitment gewahrleistet werden
kann. Es handelt sich hierbei also um ,,beneficence based justifications of the
consent requirement®

Dagegen ist zum einen einzuwenden, dass die Verpflichtung zur Fiirsorge fiir den
Patienten oder Probanden schon sehr viel frither greifen muss, sofern zumindest
Optionen, die eindeutig Schaden oder unzumutbare Risiken mit sich bringen,
von vornherein gar nicht zur Entscheidung angeboten werden diirfen und schon
im Vorfeld zu verwerfen sind. Hier gilt der alte Satz: Zuallererst nicht schaden
(primum nil nocere). Das gilt fiir die Forschung an kranken Menschen in ganz

1 Fadenetal, 222. Dort heifdt es weiter: ,,Particularly in early writings, informed consent
is treated as a means of minimizing risk of harm to subjects.”
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besonderem Maf3e. Da hat die arztliche Verpflichtung, hier und jetzt fiir die Ge-
sundheit, die Sicherheit und das Wohlbefinden dieses einen individuellen Patien-
ten zu sorgen, absoluten Vorrang gegeniiber dem Forschungsinteresse, so sehr die
Forschung potentiellen zukiinftigen Patienten dienlich sein mag. Bezogen auf die
gegebenen Fille bedeutet das: Wenn im ersten Fall die Standardbehandlung rela-
tiv verldsslich, bewdhrt und risikoarm ist, wiahrend der Vorteil der zusétzlichen
Katheterisierung relativ unsicher und das Risiko gravierender Komplikationen
(Schlaganfall) relativ hoch ist, dann ist aus drztlicher Sicht ernsthaft zu fragen, ob
dem Patienten diese Option und die Entscheidung dariiber iberhaupt zugemutet
werden darf oder ob eine solche Studie aus therapeutischen-fiirsorgeorientierten
Griinden nicht schon im Vorhinein, etwa durch die Ethikkommission abzulehnen
ist. Ahnliches gilt im zweiten Fall, falls die ,,Priifsubstanz“ mit Nebenwirkungen
verbunden ist, die die Gesundheit gefihrden oder das Wohlbefinden des Patienten
erheblich einschranken kénnen.

Fiirsorgeorientierte Begriindungen des informed consent verkennen zum ande-
ren den tieferen Grund fiir die Achtung der Autonomie, die sich auf den Patienten
als Mensch bzw. als Person bezieht, und die, entgegen einer weit verbreiteten
Meinung, als eine nicht nur eigenstindige, sondern unbedingt giiltige moralische
Grundforderung anzusehen ist. Versteht man, wie Ruth R. Faden und Tom L.
Beauchamp sowie Beauchamp und James E. Childress es tun, Autonomie und
Fiirsorge (beneficence) als zwar eigenstiandige, aber nur prima facie giiltige Prin-
zipien, so ist es denkbar, dass die Forderung des ,,respect for autonomy* durch
Fiirsorge- oder Gerechtigkeitserwagungen im Einzelfall , iibertrumpft® oder au-
Ber Kraft gesetzt werden kann.? Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die fiir
»autonomous choices” notwendigen kognitiven Fahigkeiten (capacities) nicht vor-
handen sind, wenn die Einwilligungsfahigkeit (competence) fehlt. Eben dadurch
finden nach meiner Einschitzung, sozusagen durch die Hintertiir, fragwiirdige
paternalistische Tendenzen wieder Eingang in diese Konzeption.> Die Uberprii-
fung der Einwilligungsfahigkeit mag zwar in bestimmten Zweifelsfillen hilfreich
sein fiir die Frage, wie (in welcher Weise) die Autonomie des Patienten zu achten
ist, ob oder wie zum Beispiel eine rechtlich wirksame informierte Zustimmung

2 Cf. Loc. cit. 1.1, besonders den Abschnitt ,,Balancing Moral Principles and Rights,
16-19.
3 Cf. zudieser Kritik im Einzelnen: Rehbock, Theda: Personsein in Grenzsituationen. Zur
Kritik der Ethik medizinischen Handelns. Paderborn 2005, Kap. X; Rehbock, Theda:
»Wie kann ich wissen, was du willst? Zur Bedeutung des Zusammenhangs zwischen
Sprache und Leiblichkeit fiir die Ethik® In: Leeten, Lars (Hrsg.): Moralische Verstin-
digung. Formen einer ethischen Praxis. Freiburg et al. 2013, S. 171-208.
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zu einer Mafinahme erfolgen kann. Hierbei handelt es sich jedoch nur um eine
mogliche Form der Achtung der Autonomie, die weder auf die Respektierung von
autonomous choices* zu reduzieren noch von dem Vorhandensein bestimmter
Fahigkeiten abhéngig zu machen, sondern - als Achtung der Person, ihrer Wiir-
de und ihres Willens - viel umfassender und fundamentaler zu verstehen ist. Es
geht, kurz zusammengefasst, um eine kommunikative und interaktive Praxis des
Umgangs mit sich selbst und mit dem Anderen, die durch eine Grundhaltung der
Selbstachtung und wechselseitigen Achtung aufseiten aller Beteiligten gepragt ist
und die sich in einem Verhalten manifestiert, das der personalen menschlichen
Existenzform angemessen ist, welche Kant folgendermaflen kennzeichnet: ,Die
verniinftige Natur existiert als Zweck an sich selbst. So stellt sich notwendig der
Mensch sein eigenes Dasein vor.“® Unmittelbar auf diese Kennzeichnung der
menschlichen Existenzform folgt die bekannte Selbstzweckformel des kategori-
schen Imperativs: ,,Handle so, daf} du die Menschheit sowohl in deiner Person
als in der Person eines jeden anderen, jederzeit zugleich als Zweck, niemals blof3
als Mittel brauchst.“

Haufig wird diese Formel verkiirzt im Sinne eines ,,Instrumentalisierungsver-
botes“ so verstanden, als diirften Menschen tiberhaupt nicht als Mittel zu Zwecken
anderer dienen, was absurd wire. Denn Menschen sind sich gegenseitig stindig
zu Zwecken anderer niitzlich und auch wechselseitig darauf angewiesen, da zwar
jeder sein Leben selbst fiihren muss, dies aber niemals alleine kann. Jeder ist dafiir
immer mehr oder weniger auf die Unterstiitzung anderer angewiesen. Gerade die
Einsicht, dass der Andere, wie ich, als ,,Zweck an sich selbst“ existiert, impliziert,
dass, ,wenn jene Vorstellung bei mir alle Wirkung tun soll, dass seine Zwecke
»auch soviel moglich meine Zwecke sein® miissen, wie Kant es ausdriickt.” Diese
Formulierung macht aber auch deutlich, dass es sich hierbei notwendigerweise
um eine Form der Selbstbestimmung, besser gesagt: der moralischen Autono-
mie handelt. Staat und Gesellschaft konnen und miissen zwar den Einzelnen
durch rechtliche oder soziale Sanktionen duflerlich dazu nétigen, anderen nicht
zu schaden und nicht in ihre Freiheit einzugreifen. Sie kénnen und diirfen aber
weder versuchen, die entsprechende moralische Gesinnung zu erzwingen, noch
dariiber bestimmen, ob, in welcher Weise und wie weitgehend ich anderen hel-
fe, sie unterstiitze und ihre Zwecke zu meinen eigenen mache. Das liegt ganz

4 Faden / Beauchamp / Childress.
5 Kant, Immanuel: Die Metaphysik der Sitten. Suhrkamp: Frankfurt a. M. 1968[1797],
429.
6 Kant, 429.
7 Loc. cit., 430.
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im freien Ermessen des Einzelnen. Jeder Versuch, ihn dazu zu zwingen oder zu
notigen, missachtet seine moralische Autonomie und damit seine Wiirde. Denn
dadurch wiirde seine Existenz darauf reduziert, Mittel fiir die Zwecke anderer zu
sein. Das wiirde bedeuten, ihn ,,bloff als Mittel, statt ,,immer zugleich als Zweck"
zu sehen und zu behandeln. Aus dieser Perspektive ist die iibliche Praxis medizi-
nischer Forschung am Menschen, vor allem im klinischen Bereich, nach meiner
Einschétzung sehr kritisch zu betrachten.

2. Achtung der Autonomie im Kontext medizinischer Humanexperimente. Die
ethische Problematik klinischer Studien besteht nicht lediglich darin, dass sie
mit einem potentiellen Schaden und Gesundheitsrisiko fiir die Probanden
verbunden sind. Viel entscheidender ist, dass sie nicht primir zum Wohl des
Probanden selbst erfolgen, dass vielmehr die Zwecke und Interessen Dritter
ins Spiel kommen. Wenn im rein arztlich-therapeutischen Kontext der Pati-
ent nicht entscheidungsfihig ist, so ist in den meisten Fillen stellvertretendes
Entscheiden und Handeln im Interesse des Betreffenden nicht nur erlaubt, son-
dern moralisch geboten; seine Zustimmung kann, von besonderen Grenzfillen
abgesehen, unterstellt werden. Im Fall der Zustimmung zur Teilnahme an me-
dizinischer Forschung aber ist genau dies nicht méglich; diese Zustimmung ist
deshalb nicht delegierbar, sondern allein durch den Betroffenen selbst moglich.
Das gilt unbedingt, unabhéingig davon, wie hoch das damit verbundene poten-
tielle Risiko fiir ihn ist. Aus diesem Grund ist in meinen Augen zu fragen, ob
die Teilnahme an klinischen Studien im Fall unmittelbar lebensbedrohlicher
Situationen, wie im ersten Fall, oder im Fall krankheitsbedingter Gefdhrdung
der mentalen Gesundheit und der Personlichkeit, wie im zweiten Fall, nicht
prinzipiell ausgeschlossen werden sollte.

Wiirde nicht damit die Moglichkeit medizinischer Forschung, die doch ihrer-
seits das Leben und die Gesundheit zukiinftiger Patienten moglicherweise retten
konnte, auf unzumutbare Weise eingeschrankt? In Uppsala fand 2010 eine Kon-
terenz des Centre for Research Ethics & Bioethics (CRB) zum Thema ,,Is Medical
Ethics Really in the Best Interest of the Patient?“ statt. Auf Grund weitgehender
Einschrinkungen medizinischer Forschung durch gesetzliche Regulierungen,
Ethikkommissionen usw. miissten Tausende, ja Millionen Menschen sterben,
die durch den unbehinderten medizinischen Fortschritt hitten gerettet werden
konnen, so wurde hier von einigen Rednern (Don Chalmers, Simon Whitney,
Carl Schneider) argumentiert. Doch was steht auf dem Spiel, wenn die Freiheit
medizinischer Forschung am Menschen so weitgehend liberalisiert wird, wie es
von diesen Kritikern gewiinscht wird? Auf dem Spiel stehen nicht lediglich das
Leben und die Gesundheit der Probanden, wie gesagt, und auch nicht lediglich
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die Wiirde des Einzelnen, sondern eine durch wechselseitige Achtung und Selbst-
achtung konstituierte ,,moralische Kultur® (Kant) des Umgangs mit sich selbst
und mit dem Anderen wiirde dadurch bedroht und in Frage gestellt. Eine solche
Kultur mag weniger sinnlich wahrnehmbar und greifbar sein als das Leben und
die Gesundheit, sie ist aber nicht weniger real und bedeutsam, im Gegenteil! Nur
im Rahmen einer solchen gemeinsam geteilten moralischen Kultur kann sich im
eigentlichen Sinne freies, menschliches Leben und Handeln entfalten, wahrend
ein allein dem Ziel der Selbsterhaltung sich unterwerfendes Streben in hochstem
Maf3 unfrei und inhuman wird.?

3. Konsequenzen fiir die Praxis des informed consent im Fall klinischer Studien. In

beiden Fillen ist daher aus meiner Sicht die Teilnahme an klinischen Studien
prinzipiell abzulehnen. Auf Grund der fiir das korperliche und geistige Leben
unmittelbar bedrohlichen Erkrankung sollte es ausschliefllich darum gehen, in
arztlich-therapeutischer Haltung aus den zur Verfiigung stehenden Alternati-
ven die fiir das Wohl des Patienten optimale und seinem Willen entsprechende
Therapie zu wihlen. Das ist in beiden Fillen schon schwierig genug, da auf
Grund eingeschrénkter Urteilsfahigkeit der Aufwand der Beratung mit dem
Patienten und mit den Angehorigen zwecks Willensbildung besonders hoch
ist bzw. sein sollte. Den Patienten und seine Angehérigen in dieser existenziell
bedrohlichen Situation mit der Frage nach ihrer Bereitschaft zur Studienteil-
nahme zu konfrontieren, ist fiir diesen Prozess der Entscheidungsfindung im
Interesse des Patienten unweigerlich ein gravierender Storfaktor — vollig ab-
gesehen davon, dass das dafiir notwendige Studium einer 9- bzw. 24-seitigen
Informationsschrift vollig unzumutbar ist. Ganz allgemein ist zu fragen, ob
etwa an Universitdtskliniken das érztlich-therapeutische Handeln nicht allzu
sehr mit Forschungsinteressen und kommerziellen Interessen der Pharma-
industrie verwoben ist, wenn beispielsweise fiir die Beratung und Therapie
zustindige Arztinnen und Arzte zugleich fiir klinische Studien und fiir die
Aufklarung potentieller Studienteilnehmer/-innen und ihrer Patient/-innen
zustdndig sind. Sind damit Rollen- und Interessenkonflikte zum Nachteil der
Patient/-innen nicht strukturell sozusagen vorprogrammiert?

Diese Einsicht verbindet iber die Jahrhunderte hinweg so unterschiedliche Denker/
-innen wie Aristoteles, Kant und Hannah Arendt.
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Zusammenfassung der Diskussion

Fiir die Zuldssigkeit der im ersten Fall vorgestellten Studie wurde argumentiert,
dass es sich dabei nicht um ein reines Forscherinteresse handelt, sondern mogli-
cherweise sogar um ein Interesse der Patientinnen und Patienten selbst, die mit
der Studienbehandlung (Standard plus Katheter) behandelt werden, weil es nach
anekdotischer Evidenz alles in allem bessere Wirkungen zeigen kann, zusdtzlich
zur Standardbehandlung vorgangig eine Katheterabsaugung zu machen. Man
weifd das allerdings nicht mit Sicherheit, weswegen eben eine Studie gemacht
werden soll, worin man unter kontrollierten Bedingungen das kombinierte Be-
handlungsprotokoll mit der Standardbehandlung tatsichlich vergleichen kann.
Man weif3 nicht, welches Behandlungsprotokoll sicherer ist. Die fehlende oder
eingeschrinkte Entscheidungsféahigkeit der Patienten/-innen in der Situation ei-
nes Herzinfarkts sei deshalb kein Grund, hier eine Missachtung der Selbstzweck-
haftigkeit des Menschen zu vermuten. Es komme hier nicht auf den Willen der
Probanden/-innen in actu an, sondern auf den Nutzen fiir den Patienten insge-
samt, den zu erreichen als sein unterstellter Wille angenommmen werden miisse.

Die Einwilligung als Kommunikation zwischen Personen ausschlieSlich an
Informationen zu binden, wurde in der Diskussion als unplausibel beurteilt. Die
langen Patientenaufkldrungen konnen kein Verstindnis der Situation erwirken,
in der die betroffenen Personen entscheiden sollen. Es sei sogar ein ,,maxima-
ler Selbstbetrug“ der Forschenden, so wurde es von einem Teilnehmer in der
Diskussion bezeichnet. Sie geben damit vor, vollstindig zu informieren, tun es
aber faktisch gerade nicht. Es sei wichtig zu sehen, dass die Einwilligung (das
»1ch will“) im Forschungskontext nicht ein Selbstschutz vor Schaden ist, sondern
umgekehrt den Sinn hat, einen Schutzanspruch voriibergehend preiszugeben.

Im ersten Fall wird die Willensbildung auch durch den Faktor Zeit erschwert.
Es herrscht hoher Druck und es ist wenig Zeit. Im zweiten Fall gibt es viel Zeit
und unerwiinschten Wirkungen kénnte auch mit Mafinahmen begegnet werden.
Das Problem dort sei aber die Krinkung durch den Mini Mental Test. Wenn
jemand schon durch diesen Test geschickt worden ist, weif3 er oder sie, dass man
an seinen oder ihren geistigen Fahigkeiten zweifelt. Eine Kommunikation ist dann
dadurch erschwert, die aber fiir die Willensbildung im informed consent dann
wieder notwendig wire.
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Manson und O’Neill wurde zugestimmt, dass Einwilligung immer gegeniiber
jemandem erfolgt, und dass deshalb die Beziehung wichtig ist. Wenn sich die
Patientin ihrer Arztin gegeniiber sieht, vertraut sie ihr einfach deshalb prima facie,
weil sie davon ausgeht und in einer Situation der Abhéngigkeit ausgehen muss,
dass die Arztin in ihrem besten Interesse handelt. Wenn die Arztin in einer fiir
die Patientin verdeckten Weise die Rolle wechselt und incognito zur Forscherin
wird, entsteht eine Tduschung. Die Bitte um Einwilligung zur Studienteilnahme ist
daher auch als ein fiir die Patientin deutlich sichtbares Zeichen dafiir zu begriifien,
dass es sich jetzt um eine Forschungsuntersuchung handelt, und dass sich die Be-
ziehungskonstellation zwischen ihr und der Arztin verwandelt. Die Arztin hat von
nun an zwei Herzen in ihrer Brust: eines ist das einer Fiirsorgeperson, das andere
ist das einer Forscherin, die nach Vermehrung von verallgemeinerbarem Wissen
strebt. Die Rolle der Einwilligung wird allerdings traditionell anders eingeschatzt,
namlich als Legitimierungsinstrument fiir den Eingriff. Wenn man dieses Ver-
stindnis absolut setzen wiirde, wie es im Niirnberger Codex von 1947 vorgese-
hen war, kénnte man mit Menschen, deren Einwilligungsunfahigkeit durch eine
Erkrankung, durch das kindliche Alter oder durch einen Unfall eingeschrénkt
ist, keine Studien machen, weil dann die Legitimierung des Eingriffs notwendi-
gerweise fehlen muss. Sie konnte hochstens mit zweifelhaften Ersatzstrukturen
(die Kriicke der ,,stellvertretenden Zustimmung) gleichsam herbeikonstruiert
werden. Die diskutierten Fille zeigten, dass die Wirklichkeit der klinischen For-
schung in ethischer Hinsicht bedeutend komplexer ist.

Die Diskussion hat deutlich gemacht, dass fir die Willensbildung eine Wissens-
bildung wichtig ist. Informationsschriften sollen nicht ausufern, sonst stellen sie
aus Sicht der Betroffenen eine gezielte Desinformation dar. Wissen ist nicht Infor-
mation oder Text auf einem Papier. Wissen ist nie abzukoppeln von Verstindnis.
Das situationsadédquat relevante Wissen ist aber als wesentlich anzusehen, wenn
den Personen, deren Einwilligungsfahigkeit zwar eingeschréankt ist, aber nicht
vollig fehlt, auch Respekt entgegengebracht werden soll. Die Antwort auf die
Probleme der Wissensbildung fiir die Willensbildung ist deshalb nicht die Flucht
in das Vertrauensprinzip, sondern die echte Kommunikation.
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Ausblick auf weiterfithrende Forschungsfragen

Das Thema der Randzonen des Willens ist besonders virulent, wenn anstehende
Entscheidungen als eine Zumutung empfunden werden. Dies kann im Zusam-
menhang schwieriger Fille in der medizinischen Praxis der Fall sein. An den
Randzonen situiert sind Menschen, die als nicht einwilligungsfihig betrachtet
werden. An den Randzonen sind auch Entscheidungen zu verorten, die als unzu-
mutbar gelten kénnen, weil sie ,zu grof}‘ sind und die entscheidenden Personen
jeweils in Normenkonflikte bringen. Wird der Wille ins Spiel gebracht, hat dies
eine Wirkung auf die Entscheidungssituation: Insbesondere wird mit dem Rekurs
auf den Willen die Urheberschaft des Einzelnen betont, der dadurch in seiner
Person anerkannt und respektiert wird. Die in den Beitragen dieses Buches er-
oftneten Forschungsperspektiven setzten voraus, dass das besondere Augenmerk
auf diese Entscheidungszumutungen an den Randzonen des Willens Aufschliisse
iber die Konfigurationen des Willens und seine unterschiedlichen Problemho-
rizonte geben wird.

Die Ausgangshypothese, dass sich tiber den Willen als anthropologische Entitét
einiges dadurch lernen lésst, dass man ihn an seinen Randbereichen aufsucht
und analysiert, hat sich fiir diese erste Forschungsphase bewéhrt. So erwiesen
sich die Reflexionen und Analysen iiber den Willen des Kindes, iiber den Willen
von Menschen mit Demenz wie auch iiber den Willen psychisch kranker Men-
schen durchaus als erschlieffungskriftig fiir die dritte Fallkonstellation, nimlich
die Einwilligung in hochkomplexe klinische Studien durch einwilligungsfihige
Menschen.

Auf der Grundlage der Beitrdge dieses Bandes gilt es nun, fiir den weiteren
Forschungsweg die genannte Ausgangsthese zu verschirfen und einige Desiderate
aufzuzeigen.

I. Verschirfung der Ausgangsthese

Im Riickblick auf die Beitrage dieses Bandes lsst sich fiir weitere Forschungs-
vorhaben die Ausgangsthese verschérfen. Was der Wille sei, kann nicht nur von
seinen Randbereichen fruchtbar analysiert werden; vielmehr ist festzustellen,
dass der Wille mindestens im Bereich der Medizinethik in der Regel von seinen
Randbereichen aus konstruiert, konstitutiert und verstanden wird. Erst in den
Randbereichen wird das, was der Wille sei, zumeist tiberhaupt problematisch; erst
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in den Randbereichen sind die Praktiken der Willensabforderung komplex und
der Gestaltung bediirftig. Diese Verschiebung der Perspektive hat sich in allen
Beschreibungshinsichten ergeben. Fiir den Willen am Ort des Einzelnen konnte
die Phanomenologie des voll entwickelten und funktionsfihigen Willens aus der
Kenntnis der psychiatrischen Storungen des Willens heraus entwickelt werden.
Das Recht, verstanden als ,,Systemstelle“ des Willens, legt weder einen Begrift des
Willens zugrunde, noch besitzt es einen Begrift ,normaler‘ Einwilligungsfahigkeit.
Vielmehr wird nur geregelt, wann ein Mensch als nicht mehr einwilligungsfihig
zu gelten hat. Einwilligungsfahigkeit bedeutet also das Nichtvorhandensein von
Nichteinwilligungsfahigkeit. Auch hinsichtlich der sozialen Praktiken des Wollens
zeigte sich, dass erst in den Randzonen des Willens die eigentliche Vielfalt von
Willensabforderungspraktiken (informed consent, mutmafilicher Wille, natiirli-
cher Wille, Lebenswille) virulent wird. In normalen Behandlungsverlaufen wird
hingegen selten explizit nach dem Patientenwillen gefragt. Vielmehr wird dieser
stillschweigend vorausgesetzt und allenfalls performativ zum Ausdruck gebracht.
Gegeniiber der Ausgangsthese, das Wesen des Willens offenbare sich an seinen
Randbereichen, ldsst sich also die wesentlich verschirfte These formulieren, der
Wille bestehe tiber weite Strecken nur an seinen Randbereichen. Die spezifische
Zuschreibung von Urheberschaft, die als Wille bezeichnet wird, wird nicht nur
ethisch wie anthropologisch insbesondere dann thematisiert, wenn es um Rand-
bereiche geht; auch die mit Willen bezeichnete soziale Praxis hat ihre zentralen
Orte in diesen Randbereichen. Diese These mag etwas iiberpointiert sein, gleich-
wohl lohnt es sich, ihre tatsachliche Tragweite auszuloten.

Hier sind allerdings zwei Vorbehalte zu benennen. In der Analyse des Willens
von seinen Randbereichen her besteht die Gefahr, dass durch diese Fokussierung
der Blick verzerrt wird. So sollte gefragt werden, wie sich die Analyse verandert,
wenn man nicht von den Randbereichen, sondern von einem fraglos gegebe-
nen Willen ausgeht, dessen Urheberschaft klar erscheint, der deutlich geduflert
wurde und zu einer haltbaren und haftbaren Entscheidung fithrt. Ob dies aber
tatsachlich der ,,Normalfall“ des Willens ist, daran bestehen nach den Einsichten
dieses Bandes begriindete Zweifel. Eine weitere begriffliche Engfiihrung konnte
drohen, wenn der Wille nur im Bereich der Medizinethik untersucht wird. Wird
lediglich die Urheberschaft des Willens betont, dann besteht die Gefahr, dass
die Differenz zwischen Urheberschaft und Auflerung eingeebnet wird. Werden
die Randzonen des Willens von der Medizinpraxis und —ethik her gedacht, wer-
den deren spezifische normative Strukturen als Voraussetzungen mitgefiihrt. Bei
Generalisierungen hin zu einer allgemeinen Anthropologie des Willens ist also
Vorsicht geboten.
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II. Weiterentwicklung der Heuristik des Willens

In den Texten des vorliegenden Bandes wird der Wille nicht nur in der Perspek-
tive der ersten Person diskutiert, auch die Systemstelle des Willens und die Prak-
tiken des Willens gehoren zu den wichtigen Beschreibungshinsichten. Der Wille
,existiert’ nicht nur am Ort der ersten Person. Er wird in komplexen sozialen
Praktiken der Willensgenese, der Willensdeutung und der Willensabforderung
erzeugt, letzteres etwa in der Einholung von Einwilligungen in der Klinik oder
in der Niederschrift von Patientenverfiigungen. Zudem erbringt der individuelle
Wille eine erhebliche Leistung fiir das Rechtssystem, fiir das Medizinsystem
und fiir den sozialen Nahbereich. Unter ,Willen® ist mindestens der individuelle
Entschluss an einem konkreten sozialen Ort gemeint, der selbst gesellschaft-
lich und kulturell eingebettet ist in einem Kontext funktional ausdifferenzierter
Subsysteme der Gesellschaft, sowie in einem institutionellen Arrangement, das
Prozeduren der Willenserzeugung, Willensabforderung und Willensbehaftung
ermoglicht. Wird der Wille zugleich am Ort des Individuums, an seiner ,,Sys-
temstelle® wie auch als soziale Praxis in den Blick genommen, ist von vornehe-
rein eine ungleich komplexere Analyselandschaft impliziert, als wenn nur von
Autonomie die Rede wire.

Dabei zeigt sich auf allen drei Beschreibungsebenen neuer Forschungsbedarf:
Auf der Ebene der Beschreibung des Willens am Ort des Individuums, die tradi-
tionell am reichsten ausgestaltet ist, ist besonders ein kultursensibler Blick auf den
Willen gefragt. Was passiert, wenn etwa im Kontext der Einwilligungen zu medi-
zinischen Behandlungen Menschen ein Wille abgefordert wird, denen das Kon-
zept des Willens aufgrund ihrer persénlichen Bildungsgeschichte und kulturellen
Vorpragung nicht einleuchtet? Ein zweiter interessanter Aspekt ist die Verbindung
von Willen und Bildung: Inwieweit ruht der Wille auf einer gefestigten persona-
len Identitit, die sich in einem ldngeren Bildungsprozess herausgebildet hat, und
inwieweit ist auch eine der bisherigen ,Wollensgeschichte® entgegengesetzte Wil-
lensbestimmung legitim und akzeptabel? In der zweiten Beschreibungshinsicht,
den Systemstellen des Willens, ist noch eingehender die Leistung des Willens
insbesondere im Medizin- und Rechtssystem, aber auch im sozialen Nahbereich
(etwa der Familie) zu kldren. Wie verschiebt die Willensduflerung eines Kindes,
etwa dessen Verweigerung, die Verantwortungslasten in der Familie? Zum an-
deren - auch dies eine soziologische Frage — ist der Zusammenhang zwischen
der individuellen Willensbildung und den sozialen Orten und Institutionen der
Willensabforderung besser zu beschreiben. Forschungsbedarf besteht schliefllich
auch in der dritten Beschreibungsperspektive, den sozialen Praktiken des Willens.
Hier steht die Forschung erst am Anfang; es 6ftnet sich ein weites Forschungsfeld,
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etwa in der Beschreibung und Analyse von Willensabforderungspraktiken im
Krankenhaus oder von Willensbehaftungspraktiken im Kontext der Familie bis
hin zur Rechtspflege.

ITI. Willensabforderungspraktiken

Der medizinischen Intervention geht die Einwilligungserkldrung der Patientin-
nen oder Patienten voraus. Selbst wenn die Einwilligung nicht leicht zu bekom-
men ist, so wird dennoch ein Wille gefordert - er wird den Betroffenen geradezu
abgefordert. Denn nur er legitimiert, dass ein Eingriff im Einverstdndnis mit der
betroffenen Person stattgefunden hat.

Die Untersuchung des Willens erfordert somit neben der empirischen auch
eine konzeptionelle Klarung von Willensabforderungspraktiken, insbesondere
die Kldrung des Begriffs und der Bedingungen der Willensabforderung selbst.
Strukturen der Doppelung des Willens (A will, dass B einen Willen kundtut;
A mutet B zu, einen Willen haben zu miissen; A will B als Subjekt anerken-
nen) bediirfen der Prézisierung. Worin besteht der dieser Begriftskonstruktion
entsprechende praktische Akt — kann man etwa sagen, dass Bs Wille durch die
Willensabforderung allererst hervorgerufen wird? Wie unterscheiden sich die
Kontexte? Wird der Wille gleichermafien in Familie und Recht abgefordert? Was
folgt normativ aus den Beantwortungen dieser Fragen? Ist es immer besser, einen
Willen zu haben, als keinen zu haben? Muss, darf oder kann man wollen? Wie
ist der sich entwickelnde Wille zu verstehen? In diesem Zusammenhang lieflen
sich eine ganz Reihe von Praktiken des Nichtwollens untersuchen: a) Praktiken
der Missachtung des Willens, b) die dialogische Einwirkung auf den Willen (wir
wollen nicht, dass du das willst), c) etwas wird nicht gewollt, d) die explizite oder
implizite Willensverweigerung (Ich will nicht wollen), e) die vielen Formen der
Begehrens- oder Wiinschensiuflerung, die aufgrund ihrer zeitlichen Variabili-
tat oder ihrer wenig dezidierten Artikulationsform nicht als Willensauflerungen
wahrgenommen werden. Und sicherlich lieflen sich noch weitere Variablen des
Willen, Wollens, Nichtwollens differenzieren. Es gilt, die Topographie der Rand-
zonen des Willens auf die unterschiedlichen Bereiche des Nichtwollens, die im
medizinethischen Kontext unmittelbar relevant sind, zu erweitern.

IV. Terminologische Kldrungen

Nicht nur die Frage nach der Situation, in der schlicht jemand keinen Willen
hat und dufSert, auch die Fragen nach den unterschiedlichen Willensweisen und
-begriffen bedarf der Prazisierung in weiterer Forschung. Die Unterscheidung
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zwischen Wiinschen, Willen und Wollen fordert eine terminologische Klirung.
Insbesondere die Frage, inwieweit das Wollen im Gegensatz zum Wiinschen an
unmittelbare Handlungs-Ansitze gebunden sein soll, ist in institutionalisierten
und medial vermittelten Handlungszusammenhéngen zu prézisieren. Weitere
einschlégige Begriffe sind die des Lebensentwurfs oder der Entscheidung, die
wiederum vom Willen und vom Wiinschen abgegrenzt werden miissen.

V. Freiheit des Willens

Es stellt sich an den Randzonen des Willens vielfach die Frage, wie ein Wille an
Freiheit gebunden ist und ob ein Wille auch ,,unfrei®, ,falsch, ,,illegitim oder ,,in-
authentisch® sein kann. Inwieweit ist der Wille einer Jugendlichen mit Anorexie,
keine Nahrung zu sich zu nehmen, zu respektieren, auch wenn dies zu ihrem Tod
fithrt? Gibt es Formen des Respekts fiir eine Person, die sich womoglich als Miss-
achtung des Willens der Person artikulieren? Gibt es Krankheitsbilder, zu denen
eine Erkrankung des Willens gehort (Beispiel Anorexie)? Mit der Frage nach dem
Willen ist also sofort die alte Frage nach der Willensfreiheit (im Gegeniiber zur
Handlungsfreiheit) gestellt. Allerdings ist diese Frage nicht mehr auf Ebene der
Diskussion zwischen den Neurowissenschaften und der Philosophie anzusiedeln.
Die Frage nach dem freien Willen kehrt vielmehr wieder als die Frage danach,
ob (1.) die Willensbildungskapazititen am Ort des Einzelnen, (2.) die ,,System-
stelle®, d.h. die ethische und rechtliche Last, die der Wille zu tragen hat, und (3.)
die sozialen Praktiken der Generierung des Willens und der Behaftung auf dem
Willen zueinander passen, also ein Mindestmafd an Addquatheit aufweisen. Aber
wie genau konnten solche Adidquatheitsverhaltnisse formuliert werden? Wann
ist etwa die Prozedur der Einholung einer Einwilligung so verfasst, dass sie der
rechtlichen und moralischen Last auf dem Willen nicht mehr angemessen ist? Wie
sind soziale Praktiken der Willensabforderung zu gestalten, wenn die Fahigkeit
zur Willensbildung am Ort des Einzelnen eben nicht mehr vollstindig, sondern
nur noch reduziert vorhanden ist? Die Frage nach der Freiheit des Willens tritt
aus dem Bereich der Metaphysik, der Wissenschafts- und der Erkenntnistheorie
hintiber in das Feld der Gestaltung sozialer Praktiken, sowie der ethisch- und
rechtlich-normativen Ubereinkiinfte dariiber, welche Verantwortungslasten mit
der Zuschreibung von Urheberschaft in Medizin und Recht verbunden sind. Mog-
licherweise brauchen wir die Konfigurationen der Dialektik, der Dialogizitit oder
des Dritten, um komplexe Willenskonstellationen zu denken, in denen womég-
lich gefordert ist, einen Willen in einer Hinsicht zu missachten, um ihn aber in
einem anderen Sinne gerade zur Geltung zu bringen. Dass solche Konstellationen
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offensichtlich hochgradig missbrauchsanfillig sind, zeigt gerade die Notwendig-
keit einer sorgfiltigen ethischen Reflexion von Willenspraktiken.

In diesem Bereich gehort auch das immer wieder beachtete Problemfeld der
Zuschreibung der Einwilligungsfahigkeit. Das Phianomen der Uberforderung
oder Uberlastung des Willens ist keines, dass sich am Ort des Einzelnen fest-
machen liefle, in dem dieser generell als einwilligungstahig oder nicht einwilli-
gungsfahig klassifiziert werden konnte. Vielmehr ist Einwilligungstahigkeit im
ethischen Sinne relativ zum Verhiltnis zwischen der Situation der Willensabfor-
derung und der Kapazititen des Einzelnen zu bestimmen. Das heift nicht, dass
es nicht sehr wohl psychiatrisch zu behandelnde Stérungen des Willens géabe.
Das heif3t aber, dass der Verlauf der Grenze von und der Uberginge zwischen
Einwilligungsfahigkeit und Nichteinwilligungsfihigkeit, also die Topographie
der Randzonen des Willens, deutlich komplexer ist als die bindre Zuschreibung
von Einwilligungsfahigkeit und Nichteinwilligungsfahigkeit. Sie ist auch noch
deutlich komplexer als eine graduelle Skala von voll entwickelter Einwilligungs-
fahigkeit tiber verminderte Stufen bis zu deren Abwesenheit. Vielmehr muss
davon ausgegangen werden, dass die Fahigkeit, einen Willen zu bilden, also
die Urheberschaft fiir etwas zu tibernehmen, relativ zum Aufgabenbereich, zur
Situation, zum Umfang des zu Entscheidenden und zur iibertragenen Verant-
wortungslast zu bestimmen ist.

Dabei gebiihrt der Erzeugung der Unterscheidung von Kern- und Randzo-
nen des Willens eigene Aufmerksamkeit. Wer schreibt Einwilligungsfahigkeit
und Nichteinwilligungsfihigkeit zu? Wie sind solche Zuschreibungsprozesse
zu beschreiben, wie sind Kriterien dieser Zuschreibung systematisch zu ent-
wickeln, und wie sind die Praktiken dieser Zuschreibung institutionell wie
professionsethisch verankert? Wie sieht die entsprechende Praxis von Rich-
terinnen, Betreuern, Arztinnen, Pflegenden, Seelsorgern u.a. aus? Welchen
bedeutungskonstitutiven gesellschaftlichen, politischen oder kulturellen Nor-
men unterliegen die entsprechenden Zuschreibungen und Unterscheidungen?
Miissen wir bei der tradierten Praxis der individuellen Zuschreibung und der
»stellvertretenden Einwilligung® bleiben? Oder sollte diese letzte Frage anders
gestellt werden?

VI. Verantwortung und Willen

Die Verklammerung von Willen und Verantwortung hat traditionell mit Haftung
und Schuldzuweisung zu tun. Wenn nun Konfigurationen und Randbereiche des
Willens neu erforscht und gedacht werden miissen, dann stehen auch die Begrift-
lichkeiten und Zuschreibungspraktiken von Verantwortung zur Disposition. Der
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Begriff der Verantwortung wurde besonders in den letzten 20 Jahren in verschie-
denen Bereichen (Technik, Okologie, Medizin) ausgiebig diskutiert. Varianten
einer individuellen oder aber einer kollektiven Verantwortung wurden in den
Kontext zu Frage tiber die mehrpolige Dimensionalitit der Verantwortungsstruk-
tur gestellt. Wenn der ,,belastbare Wille“ als Konzept nicht mehr fiir die Legiti-
mation eines Handlung haftbar gemacht werden kann, dann gilt dieses auch fiir
die enge Verkniipfung zwischen Willensentscheidung und Verantwortungsiiber-
nahme. Wie liefle sich Verantwortung an den Randzonen des Willens denken?
Diese Diskussionen sollten mit den hier verhandelten Willensproblematiken an
den Randzonen verbunden und fortgefiithrt werden.

VII. Zeitstruktur des Willens

Wer tiber Verantwortung spricht, hat auch die Zeitdimensionen von Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft im Blick. Gleichermafien ist viel deutlicher, als es
bislang in der Forschung gemacht wurde, die komplexe Zeitstruktur des Willens
zu beriicksichtigen. Sie besteht (i) aus dessen innerer Zeitstruktur, (ii) der Verbin-
dung zwischen Willen und diachroner Identitat sowie (iii) der zeitlich ausgedehn-
ten Prozesse der Willenserzeugung. Weiter umfasst die Zeitstruktur des Willens
(iv) die Dimensionen der Auf8erungen, die iiber die zur Vergangenheit gewordene
Gegenwart nachtréglich, zur Rechtfertigung der vormals vollzogenen Entschei-
dung und Handlung, gemacht werden. Zum Beispiel im Zusammenhang der per-
sonlichen Identitdt heifit etwas zu wollen, sich als denjenigen zu bestimmen, der
in Zukunft dieses oder jenes gewollt haben wird (Futur-II-Struktur des Willens).
Fiir die Ermittlung des mutmafllichen Willens - etwa im Kontext einer Thera-
pieentscheidung am Lebensende — wird gefragt, ob diejenigen, die den betref-
fenden Menschen frither kannten, etwas dariiber aussagen kdnnen, was er heute
wollen wiirde. In der Frage nach dem Kindeswillen bei einer geschwisterlichen
Gewebespende ist es von Bedeutung, ob die Eltern, die jetzt ihre Entscheidung
fallen, davon ausgehen kénnen, dass das Kind sich spéter die Entscheidung wird
zueignen konnen, die ihm jetzt als Wille zugeschrieben wird. Mit dem Begrift des
Willens verbinden sich also hochkomplexe zeitliche Konstellationen und Abldufe,
die einzeln analysiert werden kénnen. Hierbei sind biographische Aspekte und
gesellschaftliche Zeitregime ebenso zu beriicksichtigen wie institutionelle und
rechtliche Rahmenbedingungen. Dabei ist z. B. wichtig, dass ein Unterschied
zwischen Ethik und Recht darin besteht, dass das Recht eine nachtrégliche Zu-
stimmung begrifflich nicht kennt. Fiir das Recht zahlt nur der belastbare Wille
in der Vergangenheit bzw. Gegenwart. Somit deutet der Blick auf Zeitstrukturen
auch auf die Unterschiede zwischen den Disziplinen.
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VIII. Einbezug weiterer Disziplinen

Zu einer angemessenen Willenserforschung sind mehrere Disziplinen notwendig:
Insbesondere die kulturgeschichtliche und philosophische Erschlieffung der Wil-
lensdiskurse diirfte Einblick verleihen in die das heutige Verstindnis des Willens
praformierenden, als implizites Wissen in Willensabforderungspraktiken ein-
gehenden Traditionsbestinde. Hierzu gehdren die Anfinge des Diskurses iiber
den Willen und das Streben der Seele in der Antike, die enge Verklammerung
des Willens mit der Vernunft, aber auch die theologischen Konnotationen des
Willensbegriffs, wie sie etwa in die kantische Autonomiekonzeption eingegangen
sind. Weiter gehoren dazu die Erforschung des Willens und seiner Pathologien
im Wilhelminischen Kaiserreich oder auch der Willensdiskurs in der Lebensbe-
ratungsliteratur des 20. Jahrhunderts. Ebenso lohnt es sich, Paralleldebatten in
den Kulturwissenschaften, etwa zum Begrift des Autors, fiir den Willensbegrift
auszuwerten.

IX. Achtungspraktiken

Mit der Einsicht in die Grenzen des Willenskonzepts verbindet sich schlieflich
eine weitere ethische Frage: Welche Praktiken der Achtung der Person gibt es
jenseits des Respekts fiir die individuelle Willensentscheidung? Es konnte sein,
dass die Zentrierung der Achtung der Personenwiirde auf die Achtung des Willens
eine deskriptive wie normative Engfithrung darstellt, die es vielleicht gerade im
Kontext der Medizin zu iiberwinden gélte. Das wire dann der Fall, wenn es noch
andere Achtungspraktiken der Personenwiirde gibt, die sich nicht auf den Wil-
len beziehen. Solche werden z. B. im Kontext der Palliativmedizin thematisiert,
etwa wenn es um die Achtung von Priferenzen und Geschmacksvorlieben geht,
die nicht als aktuale oder mutmaflliche Willensentschliisse verstanden werden
konnen. Um eine Engfiihrung auf den geduflerten und belastbaren Willen zu
vermeiden, gilt es also einerseits, normativ einen groéfieren Bereich von Prak-
tiken tiberhaupt als Achtung der Wiirde des Einzelnen zu rekonstruieren, und
andererseits deskriptiv das Vorhandensein solcher umfangreicherer Praktiken in
gesellschaftlichen und institutionellen Kontexten wahrzunehmen.

Insgesamt ist mit der Thematisierung des Willens ein Forschungsfeld eroft-
net, das zwar auf lange Reflexionstraditionen der Philosophie, der Theologie, der
medizinischen Ethik, der Sozial-, Human- und Kulturwissenschaften sowie der
interdisziplindren Anthropologie von Menschen zuriickgreifen kann. Aber es
verspricht auch, unmittelbar relevante und aufgrund des Fortschritts etwa in der
Medizin zunehmend relevanter werdende Problemlagen einer Klarung néher zu
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bringen. Aulerdem stellt die Problemgliederung in drei Beschreibungshinsichten,
verschiedene Fallkonstellationen und weitere kategoriale Unterscheidungen - wie
zwischen Wollen und Nichtwollen oder zwischen Wollen und Wiinschen - einen
ausbaufihigen Forschungsweg dar.
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