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Autonomie 

Mit „Autonomie“ (von griechisch autos nomos = sich selbst Gesetz ge-

bend, etwa: Selbstbestimmtheit) wird in medizinischen Kontexten 

das Bedürfnis und Streben von Personen gefasst, eigene Ent-

scheidungen über den Umfang an Informationen, über Therapieopti-

onen und über die genaueren Umstände ihrer Lebensführung unter 

Bedingungen von Krankheit oder Gebrechlichkeit zu treffen. Ihre Res-

pektierung in Gestalt der Verpflichtung, ein entsprechendes Vermö-

gen der Patientin/des Patienten bzw. jeder Person, die auf Hilfe ande-

rer angewiesen ist, anzuerkennen und zu fördern bzw. entsprechende 

Entscheidungen nicht zu übergehen, ist heute weltweit als prominen-

tes Prinzip medizinischen, pflegerischen und forschenden Tuns an 

Menschen anerkannt (Beauchamp & Childress 2013) und wurde in 

der jüngsten Fassung des Hippokratischen Eids explizit gemacht. Sie 

gilt auch als unverzichtbarer Bestandteil der Lebensqualität eines 

Patienten.  

Gegensatz zur Respektierung der Autonomie ist der früher weit 

verbreitete Paternalismus („väterliche Fürsorglichkeit“), der darin 

besteht, dass Ärzte bzw. beauftragte Pflegepersonen unter Berufung 

auf ihre professionelle Autorität und einschlägige Erfahrung anfal-

lende Entscheidungen, die den Patienten betreffen, in dessen Inte-

resse und zu dessen Wohl treffen oder ihn stark beeinflussen, indem 

sie Informationen vorenthalten oder es an verständlicher Aufklärung 
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fehlen lassen. Für jede medizinische Behandlung gilt deshalb der spe-

ziellere Grundsatz der informierten Einwilligung (informed consent): 

Medizinische Maßnahmen sind nur dann erlaubt, wenn der Patient 

zuvor über sie aufgeklärt wurde und sein Einverständnis gegeben hat. 

Niemand darf also gegen seinen Willen einer medizinischen Behand-

lung unterzogen werden. Dieser Grundsatz ist inzwischen auch Be-

standteil des Rechts geworden und ist für kritische Situationen am 

Lebensende in der formalisierten Möglichkeit der rechtlich binden-

den Patientenverfügung ausgestaltet worden. Über die Kriterien der 

Einwilligungsfähigkeit, den Umfang der Freiwilligkeit, die Formen 

der Zustimmung, das Maß des Verstehen-Könnens des Patienten und 

die Möglichkeiten der Stellvertretung in Fällen eingeschränkter oder 

gänzlicher Einwilligungsunfähigkeit gibt es international umfängli-

che und kontroverse Debatten. Beraten und Vertrauen stehen 

nicht notwendig im Gegensatz zur Respektierung der Autonomie, 

sondern können auch darauf abzielen, diese zu stärken bzw. unter 

prekären Umständen zu erhalten oder zu kompensieren.  

Das Prinzip der Respektierung der Autonomie gerät dann an 

seine Grenzen, wenn Patienten im konkreten Fall Entscheidungen 

fällen, die von anderen, besonders den professionellen Beteiligten als 

offensichtlich unvernünftig oder gar schädlich, als nicht vereinbar 

mit ihrem Gewissen oder als gesetzeswidrig eingeschätzt werden. Da-

her bedarf das Prinzip der Respektierung der Autonomie der Begren-

zung durch die Autonomie der behandelnden Personen sowie der  

Ergänzung durch weitere Regeln bzw. Prinzipien des medizinisch-

pflegerischen Handelns.  

Entsprechend dem Grad der Einschränkung eines Patienten und 

der Begrenztheit der verfügbaren Ressourcen ist der Anspruch auf 

Autonomie in der konkreten Lebensgestaltung und Situiertheit keine 

statische und absolute Größe. Vielmehr korreliert er mit der Bedürf-

nislage der betreffenden kranken oder schwachen Person, mit ihrer 

biografischen Prägung und Identität, ihrer Eingebundenheit in so-

ziale Beziehungen und ihrer spezifischen Verletzlichkeit (Vulnera- 
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bilit ät). S c hli e ßli c h s et zt a u c h n o c h d er  i n stit uti o n ell e R a h m e n ei-

n er Ei nri c ht u n g ( Kli ni k, H ei m) mit i hr er p er s o n ell e n u n d r ä u mli c h e n 

A u s st att u n g u n d i hr e n d e m F u n kti o ni er e n d er A bl ä uf e di e n e n d e n 

M e c h a ni s m e n d e n i n di vi d u ell e n W ü n s c h e n str u kt ur ell e Gr e n z e n.  

Al s Pri n zi p d er m e di zi ni s c h e n  Et hi k i st d a s R e c ht a uf A c ht u n g 

d er A ut o n o mi e al s S p e zifi k ati o n u n d A n w e n d u n g d er d e m M e n s c h e n 

ei g e n e n F ä hi g k eit z ur A ut o n o mi e z u v er st e h e n, di e si c h gr u n dl e g e n d 

a uf di e i n di vi d u ell e Fr ei h eit d e s Ei n z el n e n i m g e s a mt e n L e b e n sr a u m 

b e zi e ht u n d d a s F u n d a m e nt d e s g e s a mt e n Z u s a m m e nl e b e n s z u s ei n 

b e a n s pr u c ht. S ei n e n a uf d a s H a n d el n i n all e n L e b e n s b er ei c h e n 

u n d - v oll z ü g e n b e z o g e n e n A u s dr u c k fi n d et e s i m R e c ht a uf S el b st b e-

sti m m u n g, d a s s eit d er A uf kl är u n g s e p o c h e i n st a atli c h e n V erf a s s u n-

g e n u n d M e n s c h e nr e c ht s- K at al o g e n, di e u ni v er s ell e G elt u n g b e a n-

s pr u c h e n, v er a n k ert u n d r e c htli c h g ar a nti ert wir d. A ut o n o mi e gilt i n-

s of er n mit R e c ht al s di e L eiti d e e d er M o d er n e.  

D er p hil o s o p hi s c h e A ut o n o mi e b e griff w ur d e e nt s c h ei d e n d v o n 

I m m a n u el K a nt g e pr ä gt u n d t h e or eti si ert. Er s a h di e A ut o n o mi e d e s 

Will e n s er st d a n n al s v er wir kli c ht a n, w e n n d er M e n s c h n ur s ei n e n 

s el b st g e g e b e n e n m or ali s c h e n M a xi m e n u nt er w orf e n i st, di e a b er al s 

d er V er n u nft e nt s pr u n g e n e z u gl ei c h all g e m ei n e s ei n m ü s st e n. I n d er 

h e uti g e n L e b e n s w elt wir d d a s V er st ä n d ni s v o n „ A ut o n o mi e “ vi elf a c h 

a uf d a s V er wir kli c h e n k ö n n e n d er Pri v at w ü n s c h e u n d di e Er h alt u n g 

d er p er s ö nli c h e n S el b st st ä n di g k eit e n g g ef ü hrt, s o d a s s b er eit s Ei n b u-

ß e n a n B e w e gli c h k eit u n d d a s A n g e wi e s e n s ei n a uf Hilf e al s V erl u st 

a n A ut o n o mi e o d er s o g ar v o n  W ür d e e m pf u n d e n w er d e n. Et hi s c h 

e nt s c h ei d e n d f ür A ut o n o mi e i st a b er ni c ht d er t at s ä c hli c h e U mf a n g 

v o n S el b st k o ntr oll e, s o n d er n di e mit d e m M e n s c h- S ei n s el b st g e g e-

b e n e B e s o n d er h eit, d a s all g e m ei n g ülti g e V er n u nft g e s et z s et z e n z u 

k ö n n e n. Si e i st v o n all e n a n d er e n M e n s c h e n z u a c ht e n. F ür s or gli c h-

k eit i st d ar u m b e m ü ht, di e f a kti s c h e n Ei n s c hr ä n k u n g e n d er S el b st ä n-

di g k eit e nt s pr e c h e n d d e n Pl ä n e n, Zi el e n, W ü n s c h e n, Pr äf er e n z e n 

u n d I nt er e s s e n a u s z u gl ei c h e n u n d ni c ht b e v or m u n d e n d E nt s c h ei-

d u n g e n d ar ü b er z u tr eff e n, w a s al s z u m ut b ar u n d hilfr ei c h z u b e ur-

t eil e n i st. 
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