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Psychosoziale Aspekte
beriicksichtigen

Professor Dr. Giovanni Maio, Direktor des
Instituts fiir Ethik und Geschichte der
Medizin an der Universitét Freiburg,
pladiert in seinen Publikationen dafiir, die
Medizin als eine Verbindung aus Wissen-
schaftlichkeit und Zwischenmenschlichkeit
zu verstehen. Er wendet sich gegen ein
mechanistisches Menschenbild in der
modernen Medizin und plddiert fiir eine
starkere Beriicksichtigung der psycho-
sozialen Aspekte des Krankseins.

Foto groB: Fitry/stock.adobe.com (generiert mit KI)
Foto klein: Sabine Schindler-Marlow

Rheinisches Arzteblatt / Hett 1 / 2026

o Ji

Spezial 1"+

Autonomie
durch Sorge

Die Autonomie des Patienten oder der Patientin darf
nicht isoliert gesehen werden, sie liegt nicht einfach
vor, sondern entwickelt sich erst aus der
wechselseitigen Beziehung zum Arzt oder zur Arztin.
In der Medizin gehe es darum, die Autonomie als
etwas zu begreifen, was aus der drztlichen Sorge fiir
die Patienten heraus entsteht, sagte Prof. Dr. Giovanni
Maio bei der 12. Jorg-Dietrich-Hoppe-Vorlesung am 1.
Dezember im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf. Das
Thema der Vorlesung lautete: ,, Die relationale
Verfasstheit der Autonomie — eine ethische
Grundreflexion zur drztlichen Identitdt“.

von Thomas Gerst

em Namensgeber der Vorlesungsreihe zollte der
Referent grof3en Respekt. Professor Dr. Jorg-Diet-

rich Hoppe, dem 2011 verstorbenen Présidenten

der Arztekammer Nordrhein und der Bundes-
drztekammer, sei es stets darum gegangen, jeden Patien-
ten ganz genau zu sehen in seiner Unverwechselbarkeit,
in seiner Lebensgeschichte. Er habe sich immer gegen
ein schablonenhaftes Vorgehen und fiir ein individuali-
siertes Vorgehen in der Medizin ausgesprochen. Hoppe
sei fiir ihn eine Personlichkeit gewesen, die an der Un-
umst6Blichkeit drztlicher Prinzipien festgehalten habe.
Zu diesen Prinzipien gehort auch die Beriicksichti-
gung der Patientenautonomie in einem richtig verstan-
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denen Sinne. Professor Dr. Giovanni Maio, Direktor des
Instituts fiir Ethik und Geschichte in der Medizin, ent-
wickelte vor den zahlreichen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der Veranstaltung den Gedanken der re-
lationalen Patientenautonomie. Mit Blick auf das iiber-
geordnete Thema der Vorlesungsreihe ,,Arztbild im
Wandel“ wandte Maio sich gegen die heute oft noch
vorherrschende Vorstellung, der Patient von friiher, der
der Fiirsorge bedurfte, sei abgelost worden durch den
autonomen, unabhdngigen, sich selbst bestimmenden
Patienten. In der Arzt-Patient-Beziehung kénne Auto-
nomie nicht als ein absoluter Wert betrachtet werden,
sondern als etwas, was sich in einem bestimmten so-
zialen und medizinischen Kontext entwickele. Anders
als der Kunde, der frei aussuchen und Vergleichsan-
gebote einholen mdchte, habe der Patient keine Wahl.
,»Die Vorstellung, dass der Patient heute eher ein Kunde
ist, der quasi souverdn entscheidet, miissen wir relati-
vieren, ohne in die Falle zu tappen, paternalistisch zu
werden®, betonte der Freiburger Medizinethiker. Eine
richtig verstandene Patientenautonomie kénne von-
seiten der Medizin nicht darauf reduziert werden, den
Patienten wie einen Kunden nach seinen Wiinschen zu
fragen. ,Darin geht die Rolle der Medizin nicht auf.
Sondern Medizin ist eine Praxis, in der es darum geht,
die Autonomie zu respektieren, aber zugleich Menschen
darin zu begleiten, in einem Prozess {iberhaupt erst
herauszufinden, was fiir sie wichtig ist.“

Gesprachsangebot machen

Fragt man nach dem Wesen der Autonomie, so ist fiir
Maio klar, dass diese nicht einfach Resultat eines isolier-
ten inneren Prozesses ist, etwas, was man einfach ab-
rufen kann, sondern Folge von Verflechtungen, in denen
sich jeder Mensch befindet. Autonomie ist immer auch
Ausdruck von etwas, was wir anderen verdanken. ,,Man
ist nicht autonom aus sich selbst heraus.“ Autonomie
stellt fiir Maio das Potenzial dar, das sich in den Begeg-
nungen mit anderen realisiert. Die Autonomie erscheint
ihm als Resultat von Prozessen, durch die Menschen
befdhigt werden, eine Selbstachtung zu empfinden.

Nun sei die Medizin die Disziplin, sagt Maio, die
durch das, was sie einem Menschen mitteilen muss,
diesen in eine Situation hineinstiirzt, in der das bisher
als evident Gegoltene pl6tzlich fraglich wird. Das Krank-
werden fiihrt zu einer Lebenskrise, die an alten Gewiss-
heiten zweifeln lasst. Die Autonomie ist erschiittert.
Gerade in diesen Lebenskrisen, in denen alles briichig
werden kann, begegnet der Arzt den Menschen. Und in
dieser Situation helfe es nicht weiter, betont Maio, mit
einer Checkliste an den vermeintlich souveranen Patien-
ten heranzugehen. ,,Wenn Menschen an sich zweifeln,
weil sie pl6tzlich krank geworden sind und nicht wissen,
wohin die Reise fiihrt, dann sind diese Menschen in
einer Situation, in der man nicht fragen darf ,Was willst
dujetzt?‘, sondern in der man erst einmal dafiir sorgen
muss, dass diese Krise bewiltigt wird.“ Arzte seien es
den Patienten, die sich in einer Krisensituation befin-

den, schuldig, sich fiir sie zu interessieren, sie zu be-
gleiten und ihnen ein Gesprachsangebot zu machen.
Nur so kénnten die Patienten in die Lage versetzt wer-
den, sich der Konfrontation mit einer Lebenskrise zu
stellen und in dieser Angewiesenheit auf die Hilfe an-
derer eine neue Autonomie zu entwickeln. Medizin-
ethiker Maio sieht in dieser Autonomie nichts anderes
als ,,die Fahigkeit, einen kreativen Umgang mit Ange-
wiesenheitsverhdltnissen zu finden“.

Uber die Sorge zur Autonomie

Nach diesem Verstdndnis bleibt in Bezug auf das Arzt-
Patienten-Verhaltnis auch nichts mehr von dem vermeint-
lichen Gegensatzpaar Fiirsorge/Autonomie {ibrig. Arzt-
liche Identitat realisiert sich gemaf; Maio darin, in den
Momenten der Krisenhaftigkeit den Menschen dabei zu
helfen, wieder neu zu sich selbst zu finden. ,,Die Devise
fiir die arztliche Identitat kann nicht lauten: Autonomie
statt Flirsorge, sondern sie muss lauten: Autonomie durch
Sorge.“ Die Medizin miisse ein Konzept von Sorge ent-
wickeln, in dem der Sorge die Aufgabe der Autonomie-
ermdglichung zukommt. Die so verstandene Sorge kann
fiir Maio nicht das Resultat eines proaktiven Vorgehens
sein, bei dem der Arzt ohne wirkliches Gespréch ein
Verfahren bestimmt. Sorge zeichne sich dadurch aus,
dass sie antworte. ,,Jch muss immer von der Sorge des
anderen auf die Sorge fiir ihn hin agieren“, betont Maio.
Sorge vollzieht sich also in einer Interaktion, in einem
Gesprdch, was wiederum Zuhoren voraussetzt. Im rich-
tig verstandenen Sinne lief3e sich die Sorge auch als ,,die
Geburtshelferin der Autonomie durch Beziehung® be-
schreiben. Maio ist {iberzeugt: ,,Dort wo das Gesprach
ausbleibt, und sei es aus strukturellen Griinden, ist die
Medizin keine Autonomie realisierende Medizin.“

Medizin braucht Haltung

Die schwierige Aufgabe, in Interaktion mit dem Patien-
ten durch Verstdndnis und Zuspruch dessen Ressourcen
zu mobilisieren, kénnten Arztinnen und Arzte nur iiber
die dafiir erforderliche Sorgfalt realisieren. Sorgfalt be-
deutet fiir Maio auch, sich nicht darin beirren zu lassen,
etwas mit Hingabe und Engagement zu tun. Sorgfaltigkeit
enthalt fiir ihn diesen Aspekt der Unbeirrbarkeit, wonach
das, was die Medizin macht, immer die Initiation eines
Prozesses darstellt. ,,Darin erschopft sich die Identitdt der
Medizin - zu begreifen und dran zu bleiben, weil es sich
jederzeit verandern kann.“ Die Autonomie entwickelt sich
durch den Prozess der Sorge.

Die Sorge miisse identitétsstiftend sein fiir die Medizin,
fiihrte Maio aus, und deshalb sei es wichtig, im Medizin-
studium nicht nur Wissen und Fertigkeiten zu vermitteln,
sondern auch eine bestimmte Haltung als Voraussetzung
fiir eine wirklich patientenorientierte Medizin. Die Frage,
was der Patient habe, sei wichtig; aber sie miisse ergdnzt
werden durch die Wer-Frage. Eine solche patientenorien-
tierte Medizin sei ohne die Erméglichung des Gesprachs,
ohne die Erméglichung von Zeit nicht denkbar. R&
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