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Aufklirung, Entscheidungsassistenz und Beurteilung der Einwilligungsfihigkeit
werden im Versorgungs- und Forschungsalltag von Angehorigen der Gesundheits-
berufe geleistet. Weder die Bereitstellung von Entscheidungsassistenz noch die Be-
urteilung der Einwilligungsfihigkeit haben jedoch bislang Eingang in die gdngigen
Curricula gefunden® (S. 15). Dieses Zitat stammt von Matthé Scholten und Julia
Haberstroh. Es zeigt den Grund auf, warum sie ein Manual fiir die klinische Praxis
und Forschung erarbeitet haben, das sich den Themen ,,Entscheidungsassistenz‘
und ,,Beurteilung der Einwilligungsfihigkeit bei Demenz widmet. Das Manual
steht in einem Entstehungszusammenhang mit der SK2-Leitlinie ,,Einwilligung von
Menschen mit Demenz in medizinische MaBBnahmen* (AWMF-Fachgesellschaf-
ten 2020), deren Entstehung Julia Haberstroh und Johannes Pantel federfiihrend
koordiniert haben.

Die Bezeichnung ,,Manual* verweist bereits auf einen handlungsbezogenen An-
spruch der Publikation: Sie soll fiir Arztinnen' und andere Gesundheitsfachkrifte

' Aus Griinden der Leserlichkeit verwenden wir im Folgenden — wie die Autorinnen und Autoren des Bu-
ches auch — ausschlielich das generische Femininum. Es sind jedoch stets Personen jedweden Geschlechts
mitgemeint.
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einen ,.konkreten Handlungsleitfaden zur Umsetzung von Entscheidungsassistenz
und Beurteilung der Einwilligungsfihigkeit von Menschen mit Demenz bieten. Aber
auch fiir die Ethik-Lehre in den Gesundheitsberufen und fiir Ethikberaterinnen im
Gesundheitswesen kann das Werk niitzlich sein, da es dabei unterstiitzt, Praktikerin-
nen Orientierung fiir die Gestaltung von Entscheidungssituationen zu geben.

Bei dem Versuch, das Wissen auch fiir die Curricula in den Gesundheitsfichern
und -berufen bereit zu stellen, handelt es sich um ein wichtiges Anliegen — macht
man sich die Bedeutung der Einschitzung der Einwilligungsfihigkeit fiir das Treffen
von Behandlungsentscheidungen mit bzw. fiir vulnerable Personengruppen bewusst.
Als genuin rechtlicher Begriff ist Einwilligungsfdhigkeit eine Konkretisierung der
Selbstbestimmungs- und Entscheidungsfahigkeit fiir eine Entscheidungssituation.
Abhingig von der Zuschreibung von Einwilligungsfihigkeit entscheiden Fachkrifte
dariiber, welche Bedeutung den aktuellen WillensduBerungen einer Patientin in der
Entscheidungsfindung iiber eine medizinische MaBnahme zukommen soll. Sowohl
in der medizinischen Versorgung als auch Forschung markiert die Bestimmung der
Einwilligungsfiahigkeit die Grenze zwischen der Selbst- und Fremdbestimmung von
Patientinnen bzw. Studienteilnehmerinnen. Einwilligungsfihigkeit ist eine wesentli-
che Voraussetzung fiir eine informierte Einwilligung in Forschung und Behandlung.
Nur in Ausnahmefillen kommen Arztinnen und andere Fachkrifte ohne eine infor-
mierte Einwilligung (oder informierte Ablehnung) aus oder sind gar dazu legitimiert,
gegen den erklidrten Willen eines Menschen zu handeln und Zwang anzuwenden.

Vor diesem Hintergrund ist es erfreulich, dass sich Scholten und Haberstroh mit
Unterstiitzung weiterer Personen mit Expertise in diesem Bereich der Thematik
ausfiihrlich und zugleich fokussiert gewidmet haben. Die Kapitel sind schnell zu
lesen und die Struktur des Buches ist klar und nachvollziehbar. Bedauerlich ist
lediglich, dass sie sich auf die Demenz beschrinken und nicht z.B. auch Kinder,
Menschen mit anderen neurologischen Erkrankungen, psychischen Stérungen oder
geistiger Behinderung in den Blick nehmen. Aber dem konnte man auch entgegnen,
dass weitere Manuale diesem Beispiel folgen und kontextspezifische Informationen
bereitstellen kdnnten.

Im Einleitungskapitel werden die beiden zentralen Begriffe, Einwilligungsfahig-
keit und Entscheidungsassistenz, definiert und zueinander in Beziehung gesetzt. Die
Autorinnen und Autoren gehen auf die normative Funktion der Einwilligung als
Konkretisierung der Selbstbestimmungsfihigkeit ein und heben die Bedeutung der
Entscheidungsassistenz hervor. Eine ihrer zentralen Botschaft lautet, dass Patien-
tinnen nicht schlicht bevormundet werden diirfen, wenn Zweifel an ihrer Einwilli-
gungsfihigkeit bestehen, sondern dass es — bevor stellvertretend fiir sie entschieden
wird — zunéchst der Bemiihung darum bedarf, ihnen zu Einwilligungsfihigkeit zu
verhelfen. Auch wenn es von den Autorinnen und Autoren nicht erwihnt wird, konn-
ten relationale Autonomietheorien als philosophische Fundierung dieses Anspruchs
gelten. Thnen zufolge sind wir in unserer Autonomieausiibung grundsétzlich auf die
Unterstiitzung anderer angewiesen, sodass Autonomie respektieren auch bedeuten
kann, die Autonomie anderer zu fordern.

Im zweiten Kapitel zu Moglichkeiten der Entscheidungassistenz bei Patientinnen
mit Demenz geben die Autorinnen und Autoren hilfreiche Handlungsempfehlungen
fiir die Praxis. Anschaulich zeigen sie auf, wie Entscheidungsassistenz, etwa durch
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die reizarme Gestaltung der Gesprichssituation, umgesetzt werden kann. Auch in
diesem Kontext richten sich die praxisbezogenen Empfehlungen in erster Linie an
Fachpersonen, die mit Menschen mit Demenz zu tun haben.

Im dritten und vierten Kapitel steht die Gestaltung des Gesprichs zur Beurtei-
lung der Einwilligungsfihigkeit im Vordergrund. Einen zentralen Teil bilden die
Kriterien zur Beurteilung der Einwilligungsfihigkeit. Hierbei orientieren sich die
Autorinnen und Autoren am 4-Fihigkeiten-Modell von Thomas Grisso und Paul
Appelbaum (1998) sowie dem MacCAT, einem Fremdbeurteilungsinstrument, das
aus deren Studien in den Neunzigerjahren hervorgegangen ist. Sie erldutern die ein-
zelnen Féhigkeiten nicht nur ausfiihrlich, sondern benennen auch Fragen, mit denen
sie gepriift werden konnen (Abschn. 4.2). Dieser Teil des Manuals ist besonders
wertvoll mit Blick auf die Praxis; denn konkrete Fragen konnen Klinikerinnen und
Forscherinnen verdeutlichen, wie sie im Gesprich mit Patientinnen oder Probandin-
nen deren Einwilligungsfihigkeit operationalisieren und beurteilen konnen.

Als besonders hilfreich fiir die Praxis erachten wir zudem Kap. 5 zu héufigen
Fehlerquellen bei der Beurteilung von Einwilligungsfahigkeit. Die Autorinnen und
Autoren rdumen einige Fehlannahmen hinsichtlich der Einwilligungsfihigkeit aus,
unter anderem die diskriminierende Annahme, dass Personen mit bestimmten medi-
zinischen und psychiatrischen Diagnosen per se — unabhiingig von einer konkreten
Entscheidung — als einwilligungsunfihig gelten konnen (S. 64, S. 66).

Den zweiten Teil der Publikation bilden die deutschen Ubersetzungen von
MacCAT-T und MacCAT-CR (iibersetzt durch Jonas Karneboge, Julia Haberstroh,
Matthé Scholten, Luise-Victoria Badenhoop, Christopher Stahlenbach) mit Hin-
weisen fiir die Anwendung in der Praxis. Sie wurden mit Hilfe einer Vorwirts-
Riickwirts-Ubersetzung durchgefiihrt und von Paul S. Appelbaum sowie Thomas
Grisso anerkannt. Die fiir den Einsatz in der Praxis formatierten Arbeitsbogen
stehen Leserinnen im dritten Teil des Manuals und zusétzlich als Download zur
Verfligung.

Das Manual verdeutlicht, dass die Fidhigkeit und Bereitschaft zur Beurteilung der
Einwilligungsfihigkeit und zur Bereitstellung von Entscheidungsassistenz zwei we-
sentliche professionelle Kompetenzen des Gesundheitspersonals darstellen, die zur
Verwirklichung der Selbstbestimmungsrechte von Patientinnen entwickelt werden
miissen. Wir wiirden es sehr begriiBen, wenn auf der Basis des Manuals die Leer-
stelle in den Curricula gefiillt und Lehr-Lernangebote konzipiert und zur Verfiigung
gestellt werden wiirden. Wir haben von dem Buch bereits fiir die Entwicklung einer
Lerneinheit fiir die Virtuelle Hochschule Bayern profitiert, weil es die wichtigs-
ten normativen Anforderungen gebiindelt darstellt und konkrete Hinweise fiir die
Realisierung der Entscheidungsassistenz bietet. Wir konnten diese auch auf andere
vulnerable Gruppen iibertragen, die in ihrer Fihigkeit, selbstbestimmte Entschei-
dungen zu treffen, eingeschridnkt und ebenfalls auf Unterstiitzung angewiesen sein
konnen. Nichtsdestotrotz wire es wiinschenswert, auch fiir andere Anwendungskon-
texte, z. B. die Pidiatrie, konkrete Hilfestellung fiir das Leisten von Entscheidungs-
assistenz fiir Kinder und Jugendliche zu haben.
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