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Paternalismus (v. lat. pater, Vater) charakterisiert
einen z. Stellung des Vaters in der patriarchal. Haus-
familie analogen Beziehungs-, Kommunikations- u.
Handlungsmodus, bei dem der stédrkere Teil im In-
teresse des schwiécheren agiert, ohne diesen selbst
als Subjekteigenen Wollens einzubeziehen, bzw. gg.
dessen momentane Entscheidungen, Wiinsche od.
auch Priferenzen verstot, um Schaden v. ihm fern-
zuhalten. Urspriinglich eine Kategorie der polit.
Philos. (,Landesvater“, Unternehmer) spielt P.
heute v.a. in der medizineth. Diskussion, in der
Theorie der Sozialarbeit, in der Erziehungs-Wiss.
sowie in der theoret. Reflexion aller helfenden Be-
rufe (einschlieBlich dem des Seelsorgers) eine zen-
trale Rolle als Ausgangspunkt fiir ein neues, ange-
messeneres Arzt/Helfer/Lehrer/Eltern-Patient/Kli-
ent/Schiiler/Kind-Verhéltnis. Auch in der polit.
Auseinandersetzung um die mentalen Folgen des
fortgeschrittenen Wohlfahrtsstaats geht es zumin-
dest teilweise der Sache nach um P. (/Subsidiaritét).
_ In einer paternalist. Konstellation ist die fakt.
Uberlegenheit an professionellem Wissen, Moglich-
keiten kompetenter Intervention, Erfahrung u. Di-
stanz engstens verquickt mit der Monopolisierung
der Entscheidungsbefugnis u. der Erwartung v. Un-
terordnung seitens des Hilfeempfiangers. Dies be-
trifft sowohl die berufl. Rolle (Arzt, Berater usw.)
als auch das zugehorige System (Krankenhaus,
Heim, Gericht, Schule) sowie den Spielraum der
personl. Gestaltung des Verhiltnisses. Zugrunde
liegende Motive sind Mitleid, Schutz u. Fiirsorge fiir
Subjekte, v. denen aufgrund ihrer konstitutionellen
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od. augenblickl. Verfassung angenommen wird, daf3
sie nur eingeschranktin der Lage sind, sich selbst zu
bestimmen. Entsprechend dem Verhiltnis des auf-
erlegten Zwangs z. tatsdchl. AusmaB an Selbstbe-
stimmungsfahigkeit beim konkreten Adressaten
der Hilfe (in keiner Weise kompetent, nur in einer
bestimmten Hinsicht bzw. nur voriibergehend in-
kompetent) unterscheidet man zw. starkem u.
schwachem P. Die weitestmogl. Uberwindung der
mit der Situation v. Not u. Angewiesensein auf
Hilfe unterstellten od. zugemuteten Ohnmacht u.
Abhingigkeit ist das Ziel des in der /Medizinischen
Ethik als Patientenzentrierung, in den versch. Bera-
tungsfeldern als Klientenzentrierung, in Familien-,
Erziehungs-, Altenarbeitstheorien u. in der Politik
als Partnerschaftlichkeit charakterisierten Leit-
bilds. Dieses verweist den Helfer nicht einfach in die
Position des Exekutors der Selbstbestimmungswiin-
sche des Hilfesuchenden (/Autonomie), verpflich-
tet ihn aber streng darauf, dessen Willen als einen
konstitutiven Teil des Patientenwohls zu erkunden
(durch Gespréch, aber u. U. auch mittels standardi-
sierter Fragebogen u. Checklisten), seine personl.
Entscheidungskompetenz durch Information zu
stirken (sog. informed consent) u. bei Entscheidun-
gen einzubeziehen (u.U. sogar in Gestalt eines Ver-
trags). Dies gilt es v.a. durchzusetzen, wo intensive
Behandlungen nur um den Preis einer Lebens-
fiihrung mit erhebl. Einschrdnkungen moglich sind
(#Lebensqualitét). Im Ggs. zu Tendenzen, die indi-
viduelle Eigenverantwortung als alleinigen Richt-
punkt berechtigter Verfiigung iiber sich selbst anzu-
sehen, konnen damit verbundene nachteilige Fol-
gen fiir andere wie auch deren Beanspruchung fiir
die Mitwirkung, aber auch die Irreversibilitit
schwer schiddigender MaBnahmen (z.B. Suizid,
Drogenkonsum, Sterilisation in jungem Alter)
schwach paternalist. MaBnahmen in Gestalt v. the-
rapeut. Intervention im Akutfall, Warnung, Auf-
klarungskampagnen, Praventions-Progr., Sicher-
heitsgeboten u. Verboten v. Werbung rechtfertigen.
Stark paternalist. Handlungen sind zu beschranken
auf schwere Krisensituationen (Suizidversuche,
Notfall) u. unzweifelhafte Fille v. Unfiahigkeit z.
Vernunftgebrauch (ungeborene Kinder, Sduglinge,
schwere psych. Erkrankungen). Dann muB stellver-
tretend u. orientiert am mutmaBgl. Interesse des Be-
troffenen entschieden werden. In sémtl. Fillen ei-
nes berechtigten P. steht dieser unter dem Vorbe-
halt, daB er in dem MaB abzubauen ist, wie der
Hilfsbediirftige die Fahigkeit zu kompetentem Ur-
teilen u, Entscheiden (wieder)erlangt.

Die Ubertragung dieses Leitbilds der Einbezie-
hung der Betroffenen als eigenverantwortl. Sub-
jekte anstelle polit. Abhingigkeit, materieller Fiir-
sorge u. bevormundender Planungen (vielfach auch
als ,,Assistentialismus* bez.) auf den Prozef3 der Be-
freiung im Verhéltnis zw. reichen u. armen Landern
sowie im Prozef} der kulturellen u. soz. Entwicklung
der groen Menge der Armen innerhalb dieser Vol-
ker stellt in der /Befreiungstheologie einen der zen-
tralen Inhalte der /Option fiir die Armen dar.

Lit.: J. F. Childress: Who Should Decide? Paternalism in Health
Care. NY 1982; L. Boff-J. Pixley: Die Option fiir die Armen. D
1987 (Opgdo pelos pobres. Petrapolis 1986); G. Patzig: Gibt es
eine Gesundheitspflicht?: EthMed 1 (1989) 3-12; H.P. Wolff:



1457 PATMORE

Arzt u. Patient: H.-M. Sass (Hg.): Medizin u. Ethik. St 1989,
184-211; H. Pohlmeier (Hg.): Selbstmordverhiitung: An-
maBung od. Verpflichtung. D 21994; J. Harris: Der Wert des Le-
bens. B 1995, 277ff.; B. Irrgang: Grdr. der med. Ethik. M—Bs
1995, 63ff.; E. H. Loewy: Eth. Fragen in der Medizin. W-NY
1995, 51ff.; D. Rossler: Die Bedeutung der Einwilligung fiir die
Legitimation &rztl. Handelns: EthMed 8 (1996) 59-67; B.
Schone-Seifert: Medizinethik: J. Nida-Riimelin (Hg.): Ange-
wandte Ethik. St 1996, 553 ff. KONRAD HILPERT



	Page 1
	Page 2

