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Zusammenfassung Patientenverfügungen und andere Arten gesundheitlicher Vor-
ausverfügungen wie Advance Care Planning und in gewisser Hinsicht auch Vor-
sorgevollmachten und Betreuungsverfügungen schließen evaluativ gehaltvolle An-
nahmen und Werturteile über den weiteren Verlauf des eigenen Lebens ein, die
sich als mehr oder weniger angemessen erweisen können und daher einer ethischen
Klärung und Reflexion bedürfen. Der Beitrag geht der Frage nach den Grundla-
gen dieser Annahmen und Urteile nach und argumentiert, dass für ihre Analyse
eine strebensethische Perspektive auf Vorstellungen eines guten Lebens in der Zeit
besonders geeignet ist. Dazu geben wir zunächst einen kurzen Überblick über die
empirische Forschung zu Einflussfaktoren bei der Abfassung gesundheitlicher Vor-
ausverfügungen, insbesondere der Bedeutung von individuellen Wertvorstellungen
und Lebensorientierungen. Im nächsten Schritt wenden wir uns vor diesem Hin-
tergrund der Bewertung von Lebensqualität im Lebensverlauf zu. Wie sich dabei
zeigt, verweisen die betreffenden Werturteile in mehrfacher Hinsicht auf umfas-
sendere Vorstellungen eines guten Lebens und seines zeitlichen Verlaufs. Daher
nehmen wir im Anschluss die Frage des guten Lebens in der Zeit in den Blick und
arbeiten typologisierend unterschiedliche Vorstellungen heraus, an denen sich die
Implikationen der zeitlichen Erstreckung und Verlaufsstruktur guten Lebens für ge-
sundheitliche Vorausverfügungen deutlich machen lassen. Der Aufsatz formuliert so
nicht nur wichtige Perspektiven für eine eingehendere empirische Erforschung eva-
luativer Aspekte der Abfassung gesundheitlicher Vorausverfügungen. Die Klärung
der Bedeutung der Zeitstruktur guten Lebens für solche Verfügungen eröffnet auch
einen theoretischen Zugang zu den grundlegenden strebensethischen Fragen, mit de-
nen sich die Betroffenen innerhalb des Rahmens des sollensethisch gut begründeten,
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gesellschaftlich weithin anerkannten und gesetzlich abgesicherten Rechtes auf ein
selbstbestimmtes Sterben konfrontiert sehen.

Schlüsselwörter Gutes Leben · Lebensqualität · Patientenverfügung ·
Wertvorstellungen · Zeit

Advance directives and the temporal structure of a good life

Abstract
Definition of the problem Advance directives involve evaluative assumptions about
the further course of one’s life that can be more or less appropriate and thus call
for ethical reflection. This contribution focuses on the basis and criteria of such
assumptions. We argue that considerations regarding the temporal structure of a good
life constitute a particularly relevant perspective in this context.
Arguments Empirical studies on the individual composition of advance directives
point to the important role of personal values and life plans that can change over
time. Therefore, we first contextualize advance directives from the perspective of an
ethics of the good life and then discuss their implications with regard to different
levels of temporality, comprising fundamental parameters of human existence in
time, cultural models of the life course, as well as narratives of the individual
trajectory of life.
Conclusion Conceptions of a good life and its temporal structure represent an impor-
tant perspective for drafting and interpreting advance directives. Their consideration
provides a more nuanced understanding of the evaluative implications of advance
care planning. This can benefit individual patients, service providers, as well as
policy makers.

Keywords Good life · Quality of life · Advance directive · Values · Time

Einleitung

Der Tübinger Rhetorikprofessor Walter Jens war stets ein entschiedener Verfechter
des selbstbestimmten Sterbens gewesen (Jens und Küng 2009). Gerade die Mög-
lichkeit, dauerhafte und schwerwiegende kognitive Beeinträchtigungen zu erleiden,
muss dem angesehenen Gelehrten und öffentlichen Intellektuellen als eine ganz und
gar unwürdige und inakzeptable Aussicht erschienen sein. In der eigenen Patien-
tenverfügung hatte er jedenfalls festgelegt, in einem solchen Fall selbst keinerlei
lebenserhaltende Maßnahmen erhalten zu wollen (Jens 2016). Als er im vorgerück-
ten Alter tatsächlich an Alzheimer erkrankte, scheint sich seine Haltung allerdings
gewandelt zu haben. Wie nahe Angehörige berichteten, soll er nun an ganz ein-
fachen Dingen wie dem Verzehr eines Butterbrots oder dem Spiel mit Tieren auf
einem Bauernhof Freude gefunden und in luziden Momenten erklärt haben: „Ich
will nicht sterben“ (Jens 2016, S. 146).

Der Fall wurde verschiedentlich als Beispiel für formale Bedingungen, Probleme
und Grenzen zukunftsbezogener Selbstbestimmung und gesundheitlicher Voraus-
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verfügungen mit Blick auf eine mögliche spätere Einwilligungsunfähigkeit heran-
gezogen. Tatsächlich berührt er etwa diffizile Fragen hinsichtlich der Identität von
Personen über die Zeit und der Reichweite und Verbindlichkeit von Selbstbindun-
gen. Er verweist allerdings zugleich auch auf einen entscheidenden, bislang aber
vergleichsweise wenig beachteten inhaltlichen Gesichtspunkt der selbstbestimmten
Entscheidungen, die in Patientenverfügungen und anderen gesundheitlichen Voraus-
verfügungen zur Geltung gebracht werden sollen: Offenkundig schließen derartige
Verfügungen evaluativ gehaltvolle Annahmen und Werturteile über den weiteren
Verlauf des eigenen Lebens ein, die sich als mehr oder weniger zutreffend bzw.
angemessen erweisen können und daher einer ethischen Klärung und Reflexion be-
dürfen.

Der Beitrag beschäftigt sich mit diesen Wertimplikationen von gesundheitlichen
Vorausverfügungen. Dabei geht er der Frage nach den Grundlagen und Maßstäben
der evaluativen Annahmen und Urteile über den künftigen Verlauf des eigenen Le-
bens nach, die in derartigen Verfügungen wirksam werden. Sie erscheinen nicht nur
für Patientenverfügungen und gesundheitliche Versorgungsplanungen relevant, die
konkrete inhaltliche Festlegungen hinsichtlich gesundheitlicher Zukunftsszenarien
vornehmen, sondern ebenfalls für andere Instrumente wie etwa Vorsorgevollmach-
ten und Betreuungsverfügungen, in die z.B. Ansichten zur Planbarkeit des eigenen
Lebens und dem Stellenwert vertrauter Sorgebeziehungen eingehen mögen. Dabei
argumentieren wir, dass eine strebensethische, auf Fragen und Vorstellungen des gu-
ten Lebens in der Zeit bezogene Perspektive besonders geeignet erscheint, um die in
diesem Kontext einschlägigen evaluativen Gesichtspunkte eingehender zu analysie-
ren. Zu diesem Zweck geben wir zunächst einen kurzen Überblick über die empiri-
sche Forschung zu Anlässen, Motiven und Zielen bei der Abfassung gesundheitlicher
Vorausverfügungen und insbesondere der Bedeutung von Wertvorstellungen und Le-
bensorientierungen in diesem Zusammenhang. Vor diesem Hintergrund wenden wir
uns im nächsten Schritt der Bewertung von Lebensqualität im Lebensverlauf zu.
Wie sich dabei zeigt, verweisen die betreffenden Werturteile auf umfassendere Vor-
stellungen guten Lebens und seiner zeitlichen Dimension. Daher nehmen wir im
Anschluss die Bedeutung von Zeit und Zeitlichkeit für Fragen des guten Lebens in
den Blick und arbeiten typologisierend unterschiedliche Vorstellungen eines guten
Lebens in der Zeit heraus, an denen sich die Implikationen der zeitlichen Erstre-
ckung und Verlaufsstruktur guten Lebens für gesundheitliche Vorausverfügungen
deutlich machen lassen. Der Aufsatz formuliert damit nicht nur Perspektiven für
die eingehendere empirische Erforschung evaluativer Gesichtspunkte der Abfassung
von gesundheitlichen Vorausverfügungen. Die Klärung der Bedeutung der Zeitstruk-
tur guten Lebens für solche Verfügungen eröffnet auch einen theoretischen Zugang
zu den grundlegenden strebensethischen Fragen, mit denen sich die Betroffenen in-
nerhalb des Rahmens des sollensethisch gut begründeten, gesellschaftlich weithin
anerkannten und gesetzlich abgesicherten Rechtes auf ein selbstbestimmtes Sterben
konfrontiert sehen. Sie leistet so letzten Endes auch einen Beitrag zu einer eingehen-
deren Verständigung darüber, was wir in diesem Zusammenhang eigentlich wollen
sollen (Coors 2020).

K



L. Stange, M. Schweda

Hintergrund: Persönliche Wertvorstellungen und Lebensorientierungen
im Kontext gesundheitlicher Vorausverfügungen

In Ratgebern zum Verfassen von Patientenverfügungen wird immer wieder dazu auf-
gerufen, sich die eigenen Wünsche und Wertvorstellungen bewusst zu machen. So
empfiehlt zum Beispiel die Broschüre „Patientenverfügung“ des Bundesministeriums
der Justiz und für Verbraucherschutz den Lesenden, „zunächst darüber nachzuden-
ken, was Ihnen im Zusammenhang mit Krankheit, Leiden und Tod wichtig ist, wo-
vor Sie Angst haben und was Sie sich erhoffen“ (BMJV 2019, S. 12). Die Deutsche
interprofessionelle Vereinigung Behandlung im Voraus Planen unterstreicht die Be-
deutung von „Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben“ (DiV-BVP
o.J.) für den Gesprächsprozess zur Vorausplanung. Und im Ratgeber „Patientenver-
fügung“ der Afilio-Gesellschaft für Vorsorge wird geraten, folgende Fragen dazu zu
beantworten: „Welche Überzeugungen haben Sie zu den in der Patientenverfügung
festgehaltenen Entscheidungen bewegt? Was bedeutet für Sie ein lebenswertes Le-
ben?“ und „Unter welchen Umständen würden Sie nicht mehr leben wollen?“ (Horst
2021). Auch vom Gesetzgeber wird eine Patientenverfügung letztlich als Ausdruck
individueller Wertvorstellungen und Lebensorientierungen angesehen und anerkannt
(BMJV 2019; Bürgerliches Gesetzbuch § 1901a, Satz 1).

Allerdings haben solche Vorstellungen und Orientierungen in der Forschung zu
gesundheitlichen Vorausverfügungen bislang wenig systematische Berücksichtigung
gefunden. Allgemein wurden persönliche Einflussfaktoren für die Erstellung von ge-
sundheitlichen Vorausverfügungen wie etwa Patientenverfügungen vor allem in der
Soziologie, Psychologie und Medizin untersucht (Lang und Wagner 2007; Jaspers
et al. 2010; Levi et al. 2010; Carr 2012; van Wijmen et al. 2014; Genewick et al.
2018). Dabei werden in den einschlägigen Studien zumeist Anlässe und Motive bzw.
Gründe einerseits und Ziele bzw. Absichten andererseits unterschieden (Jaspers et al.
2010; Levi et al. 2010; van Wijmen et al. 2014). Anlässe bezeichnen die Auslöser
bzw. den Anstoß für das Befassen mit der eigenen gesundheitlichen Vorausplanung
und das Erstellen einer Vorausverfügung. Nicht immer können die Anlässe trenn-
scharf von den Gründen unterschieden werden, die sich auf gewünschte Handlungen
oder Unterlassungen beziehen, z.B. Zustimmung oder Ablehnung bezüglich einer
therapeutischen Maßnahme. Ziele bzw. Absichten bezeichnen wiederum die Inten-
tionen, die mit einer Vorausverfügung verfolgt werden, um bestimmte Zustände zu
erreichen bzw. zu vermeiden.

Im Hinblick auf Anlässe zeigen unterschiedliche Studien, dass vor allem eine
körperliche, psychische oder kognitive Erkrankung bei sich selbst oder im nahen
sozialen Umfeld (Carr 2012; van Wijmen et al. 2014; Genewick et al. 2018) oder
Fälle, die im weiteren Umfeld oder über die Medien erfahren wurden (Levi et al.
2010; Carr 2012; van Wijmen et al. 2014), einen Anstoß zur Erstellung einer Voraus-
verfügung geben können. Diese persönlichen Erfahrungen im Laufe eines Lebens,
insbesondere der Tod von Angehörigen, stellen oft einen Ausgangspunkt für das
Verfassen einer Patientenverfügung dar. Die „persönliche Entscheidung für eine Pa-
tientenverfügung [wird] geprägt von arbiträren persönlichen Begegnungen mit dem
Sterben im eigenen Umfeld oder auch durch prämorbide Gesundheitsbelastungen“
(Lang und Wagner 2007, S. 2561). Tatsächlich haben Personen, die ihre Gesundheit
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selbst eher schlecht bewerten, mit höherer Wahrscheinlichkeit eine Patientenverfü-
gung erstellt, was auf ein persönliches Bedürfnis zurückzuführen sein mag, sich für
den Fall einer Manifestierung oder Verschlimmerung einer Erkrankung frühzeitig
abzusichern (Lang und Wagner 2007).

Die Gründe für das Verfassen von Vorausverfügungen lassen sich in aktive und
reaktive Gründe einteilen: Aktive Gründe sind eigene Vorstellungen in Bezug auf
erwünschte oder abzulehnende medizinische Maßnahmen, reaktive hingegen Vor-
stellungen, die in Bezug auf das Sterben anderer formuliert werden. Aus diesen
Gründen lassen sich im Sinne der mit einer Vorausverfügung verfolgten Ziele fünf
„Motivationstypen“ ableiten: Das miterlebte Sterben Nahestehender soll für den
eigenen Fall (1) vermieden oder (2) wiederholt werden, (3) für unsichere Nahe-
stehende soll eine emotionale Last vermieden werden, (4) eine bestimmte Art zu
sterben soll vermieden werden oder (5) es soll aus einer Mischung der genannten
Motivationen allgemein vom Selbstbestimmungsrecht Gebrauch gemacht werden
(Jaspers et al. 2010). In weiteren Studien werden in ähnlicher Weise intrinsische
und extrinsische Faktoren identifiziert, die das Verfassen von Vorausverfügungen
beeinflussen. Intrinsische Faktoren stellen dabei persönliche Ziele dar, die mit dem
eigenen Wunsch nach Autonomie und Kontrolle zusammenhängen. Beispielsweise
möchten Verfasserinnen bzw. Verfasser von Vorausverfügungen ihre Autonomie und
Würde im Sinne einer Selbstsorge wahren und/oder für sich selbst schweres Leid
und Schmerzen vermeiden. Extrinsische Faktoren beziehen sich auf das soziale Um-
feld. Dies kann das Anraten von Familienmitgliedern oder Behandelnden sein, eine
Vorausverfügung zu verfassen, oder der eigene Wunsch, Nahestehende in Bezug auf
mögliche künftige Entscheidungen zu entlasten (Levi et al. 2010; van Wijmen et al.
2014).

Zusammenfassend erweisen sich Anlässe wie die eigene Gesundheits- bzw.
Krankheitserfahrung oder Erfahrungen mit dem Sterben und Tod im näheren so-
zialen Umfeld demnach zunächst als ein maßgeblicher Ausgangspunkt für die
Auseinandersetzung mit der Möglichkeit gesundheitlicher Vorausverfügungen. Bei
näherer Betrachtung spielen dabei allerdings auch evaluativ gehaltvolle Annahmen
und Werturteile über den weiteren Verlauf des eigenen Lebens eine entscheidende
Rolle als Gründe bzw. Ziele für konkrete Entscheidungen oder Festlegungen. So
beeinflusst zum einen offenbar die subjektive Einschätzung der eigenen (gesund-
heitsbezogenen) Lebensqualität und Lebenslage und ihrer weiteren Entwicklung
im Lebensverlauf das Verfassen einer Patientenverfügung bzw. ihre inhaltliche
Ausgestaltung. Zum anderen kommen dabei persönliche Wertvorstellungen und
Lebensorientierungen wie beispielsweise die Ausrichtung auf persönliche Autono-
mie und Kontrolle oder die Sorge um eine mögliche Belastung von Angehörigen
zum Tragen. Diese Wertvorstellungen und Lebensorientierungen bestimmen, wie
mögliche zukünftige Verläufe des eigenen Lebens bewertet und welche praktischen
Konsequenzen daraus für die Ausgestaltung gesundheitlicher Vorausverfügungen
gezogen werden. Allerdings liegen die einschlägigen Annahmen und Erwägun-
gen sowie ihre konkrete Bedeutung für die Abfassung und Ausgestaltung solcher
Verfügungen noch weitgehend im Dunkeln. Insbesondere evaluativ gehaltvolle
Annahmen und Werturteile über den weiteren Verlauf des eigenen Lebens sind als
solche bislang kaum eingehender empirisch erforscht und ethisch analysiert worden.
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Perspektiven guten Lebens in der Zeit und ihre Bedeutung für
gesundheitliche Vorausverfügungen

Im Folgenden gehen wir zunächst der für gesundheitliche Vorausverfügungen rele-
vanten Frage nach der Einschätzung von Lebensqualität und ihrer Entwicklung über
die Zeit nach. Dabei argumentieren wir, dass derartige Einschätzungen implizit oder
explizit auf umfassendere Vorstellungen vom zeitlichen Verlauf eines guten Lebens
verweisen. Aus diesem Grund wenden wir uns im Anschluss Fragen des guten Le-
bens in der Zeit zu und arbeiten typologisierend unterschiedliche Vorstellungen eines
guten Lebens und seiner zeitlichen Aspekte heraus, an denen sich die Implikationen
der zeitlichen Erstreckung und Verlaufsstruktur guten Lebens für gesundheitliche
Vorausverfügungen exemplarisch deutlich machen lassen.

Lebensqualität im Lebensverlauf

Die Behandlungspräferenzen, die im Sinne zukunftsbezogener Selbstbestimmung
im Rahmen einer Vorausverfügung formuliert werden, sind in hohem Maße mit
Zeitlichkeit verknüpft. Beim Verfassen einer solchen Verfügung kommen antizipie-
rende Vorstellungen und Bewertungen der eigenen Lebenssituation und Lebensqua-
lität zu einem späteren Zeitpunkt im Leben zum Tragen. Da die Reichweite von
Patientenverfügungen nicht auf den Sterbeprozess im engeren Sinne beschränkt ist,
muss es dabei keineswegs ausschließlich um diese allerletzte Lebensphase und die
damit berührten Entscheidungen am unmittelbaren Lebensende gehen. So können
beispielsweise auch gesundheitliche Szenarien nach einer möglicherweise wieder-
erlangten Einwilligungsfähigkeit und allgemein Erwartungen bezüglich künftiger
Lebensperspektiven in die betreffenden Überlegungen hineinspielen.

Nun lautet allerdings ein verbreiteter Vorbehalt gegenüber gesundheitlichen Vor-
ausverfügungen wie Patientenverfügungen, dass sich der ihnen zugrundeliegende
Gedanke einer zukunftsbezogenen Selbstbestimmung letztlich als illusorisch erwei-
se, da es überhaupt nicht möglich sei, sich die betreffenden gesundheitlichen Zu-
kunftsszenarien ex ante angemessen vorzustellen und sie entsprechend zu beurteilen
(Olick 2014). Grundsätzlich sei Lebensqualität überhaupt allenfalls begrenzt objek-
tivierbar, da sie letzten Endes immer im momentanen subjektiven Erleben und Befin-
den der Betroffenen selbst gründe. Gerade die subjektive Erlebnisqualität schwerer
Erkrankungen, die etwa mit grundlegenden Veränderungen des körperlichen Empfin-
dens und psychischen Erlebens einhergehen können, scheint für gesunde Menschen
nur schwer vorstellbar zu sein (Coors 2014; Kaelin 2016; Hole und Selman 2019).
Entsprechend zeigen empirische Studien etwa, dass chronisch kranke Menschen
ihre eigene Lebensqualität vielfach durchaus anders einstufen, als dies aus einer
Außenperspektive zu vermuten wäre (Ehlich 2019). Die Entwicklung von proze-
duralen Ansätzen, die Versorgungsplanung als kontinuierlichen Prozess begreifen,
trägt diesem Umstand Rechnung (In der Schmitten et al. 2016).

Die eingangs angesprochenen demenziellen Erkrankungen stellen in dieser Hin-
sicht eine besondere Herausforderung dar. Neben der allgemeinen Nicht-Antizierbar-
keit von Lebensqualität im Lebensverlauf spielt hier auch die Frage der (In-)Stabilität
der zu Grunde liegenden Wertmaßstäbe selbst eine Rolle. In diesem Zusammenhang

K



Gesundheitliche Vorausverfügungen und die Zeitstruktur guten Lebens

wird mitunter auch von Demenz als einer „transformativen Erfahrung“ (Walsh 2020)
gesprochen, die die Betroffenen in den Grundfesten ihres Personseins verändert und
daher auch mit einem moralisch bedeutsamen Wandel von Präferenzen einherge-
hen kann oder ihn zur Folge hat, der die Anwendbarkeit gesundheitlicher Voraus-
verfügungen grundsätzlich in Frage stellen kann (Walsh 2020). Tatsächlich zeigen
empirische Untersuchungen z.B., dass Familienangehörige wie auch generell Au-
ßenstehende die Lebensqualität von Menschen mit Demenz tendenziell schlechter
einschätzen als diese selbst (Moyle et al. 2012). Dabei scheinen neben eigenen Be-
lastungen im Fall pflegender Angehöriger auch ein von rationaler Selbstbestimmung
und Lebensgestaltung geprägtes Menschenbild und Lebensmodell eine maßgebliche
Rolle zu spielen (Schweda 2018).

Auch allgemein kann die Einschätzung der eigenen Lebensqualität zu einem
späteren Zeitpunkt im Leben und insbesondere im höheren Lebensalter eine erhebli-
che Herausforderung darstellen. So sind etwa negative, defizitorientierte Bilder des
Alterns und höheren Alters im Zeichen von Schmerzen, Belastungen und zuneh-
menden gesundheitlichen Beeinträchtigungen weit verbreitet (Ng et al. 2015; Beyer
et al. 2017; Hahn und Kinney 2020). Dagegen deuten empirische Untersuchun-
gen darauf hin, dass die tatsächliche Entwicklung des subjektiven Wohlergehens
über den Lebensverlauf eine U-Kurve beschreibt: Die selbsteingeschätzte Lebens-
zufriedenheit liegt in Kindheit und Jugend auf einem vergleichsweise hohen Niveau,
fällt jedoch ab Anfang 20 kontinuierlich ab und erreicht um die Lebensmitte eine
Talsohle, bevor sie wieder ansteigt und im höheren Alter erneut das Ausgangsni-
veau erreicht (Schwandt 2013; Blanchflower 2020). Entsprechend beurteilen ältere
Menschen selbst die eigene Lebensqualität im fortgeschrittenen Lebensalter viel-
fach höher, als es von jüngeren vermutet oder für sich selbst erwartet wird (Popp
2017). So berichten die 65- bis 85-Jährigen in der Altersstudie 2017 von einer
hohen Lebenszufriedenheit (Altersstudie 2017). Als eine Erklärung für die uner-
wartete Entwicklung des subjektiven Wohlergehens und der selbsteingeschätzten
Lebenszufriedenheit im höheren Alter wird unter anderem die Adaptationsleistung
einer sukzessiven Anpassung der eigenen Zielsetzungen und Bewertungsmaßstäbe
an die zunehmend begrenzteren Möglichkeiten diskutiert (Schwandt 2013).

Unter dem Strich verdeutlichen die angeführten Beispiele somit nicht nur einige
zentrale Herausforderungen bei der Entwicklung der für gesundheitliche Vorausver-
fügungen relevanten antizipierenden Annahmen und Bewertungen hinsichtlich der
eigenen Lebenssituation und Lebensqualität zu einem späteren Zeitpunkt im Leben.
Sie werfen zugleich auch ein Licht auf die grundlegende Bedeutung umfassenderer
Wertmaßstäbe und Lebensorientierungen für solche Annahmen und Bewertungen.
Dass gesundheitsbezogene Lebensqualität mit individueller Wahrnehmung, Vorstel-
lung und Zielverfolgung zusammenhängt, deutet sich bereits in medizintheoreti-
schen Überlegungen zu einem normativistischen Verständnis von Gesundheit und
Krankheit an (Nordenfelt 1987). Ihre Beurteilung verweist damit letzten Endes auf
mehr oder weniger explizite Vorstellungen davon, was ein gutes, sowohl subjektiv
erfülltes als auch objektiv gelingendes Leben im Kern ausmacht (Kipke 2016). Al-
lerdings hat sich ebenfalls herausgestellt, dass derartige maßgebliche Zielsetzungen
und Lebensorientierungen keineswegs ein für alle Mal gleichbleiben, sondern sich
im Laufe des Lebens verändern und so für verschiedene Lebensphasen ganz unter-
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schiedlich ausfallen können. Gerade unter dem Eindruck schwerer Erkrankungen,
aber auch im Zuge des Älterwerdens kann es zu einer verstärkten Auseinanderset-
zung mit und Verschiebung von grundlegenden Wertvorstellungen und Lebensorien-
tierungen kommen (Schwartz und Sprangers 2000). Ein umfassenderes Verständnis
der Wertimplikationen gesundheitlicher Vorausverfügungen setzt demnach eine ein-
gehendere Auseinandersetzung mit Vorstellungen guten Lebens und ihrer zeitlichen
Dimension voraus.

Vorstellungen guten Lebens und gesundheitsbezogene Zukunftsszenarien

Strebensethische Fragen guten, gelingenden Lebens haben in den vorrangig sol-
lensethisch ausgerichteten Diskursen der Medizinethik bislang kaum systematische
Berücksichtigung gefunden. Während man sich auf Fragen der moralischen Ak-
zeptabilität medizinischer Entscheidungen und Handlungen und die wechselseitigen
Rechte und Pflichten von Ärztinnen bzw. Ärzten und Patientinnen bzw. Patienten
konzentrierte, wurden individuelle Wert- und Lebensorientierungen vielfach als Sa-
che ethisch nicht weiter hinterfragbarer subjektiver Präferenzen angesehen. Dennoch
spielen Vorstellungen guten Lebens gerade im Kontext von Medizin und Gesund-
heitsversorgung vielfach eine entscheidende Rolle (Kipke 2013; Kipke und Rüther
2021). Welche Bedeutung sie für die Bewertung des Verlaufs des eigenen Lebens
haben können, lässt sich anhand der bekannten Typologie hedonistischer, subjektiver
und objektiver Theorien des guten Lebens (Steinfath 1998) exemplarisch verdeutli-
chen, auch und gerade im Hinblick auf gesundheitliche Vorausverfügungen.

Für hedonistische Theorien sind Lust und Unlust die maßgeblichen Gesichts-
punkte zur Beurteilung der Güte eines Lebens. Ein gutes Leben ist für Hedonisten
demnach letztlich eines, dass möglichst viele lustvolle, also von Freude, Genuss
und Vergnügen geprägte Erlebnisse, und möglichst wenig gegenteilige Erfahrungen
wie Leid, Schmerz und Verdruss beinhaltet (Steinfath 1998). Eine solche hedonisti-
sche Perspektive scheint mit Blick auf gesundheitsbezogene Zukunftsszenarien von
Krankheit und höherem Alter eher kein gutes Leben erwarten zu lassen. Zum einen
lassen die Möglichkeiten des Erlebens von Freude und Vergnügen einer verbreiteten
Vorstellung zufolge krankheits- sowie altersbedingt nach, etwa aufgrund körperli-
cher Einschränkungen oder einer weniger empfänglichen psychischen Disposition.
Zum anderen scheinen Schmerzen, Beeinträchtigungen und Unannehmlichkeiten in
Folge von Krankheit, Gebrechlichkeit und körperlichen Verschleißerscheinungen,
aber auch psychischer Verstimmung, Verlusterfahrungen und Einsamkeit zuzuneh-
men (Ng et al. 2015; Beyer et al. 2017). Aus einer rein hedonistischen, also auf die
Maximierung von Lust und die Vermeidung von Leid ausgerichteten Perspektive
scheinen Krankheit und höheres Lebensalter somit wenig zu einem guten, erstre-
bens- und lohnenswerten Leben beitragen zu können. Tatsächlich spielen derartige
Gesichtspunkte in gesundheitlichen Vorausverfügungen eine nicht zu unterschät-
zende Rolle. Insbesondere die Aussicht auf ein freudloses Dahinvegetieren und die
Furcht vor unerträglichem Leid und Schmerzen am Ende des Lebens kann die Ab-
fassung von Patientenverfügungen bestimmen und den Wunsch nach einer restrik-
tiven Handhabung lebenserhaltender Maßnahmen sowie einer extensiven Palliation
begründen (Levy et al. 2000; Altenbericht 2010).
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Für subjektive Theorien wie insbesondere Wunschtheorien steht dagegen die Er-
füllung der eigenen zentralen und wohlinformierten Wünsche im Vordergrund. Ein
gutes Leben ist demnach eines, in dem die maßgeblichen persönlichen Vorhaben
realisiert und Ziele erreicht werden können (Steinfath 1998). In einer solchen Pers-
pektive erscheint die Einschätzung von Entscheidungen am Lebensende keineswegs
so eindeutig wie in einem hedonistischen Bezugsrahmen. Leid und Schmerz mögen
sogar in Kauf genommen werden, um bestimmte zentrale Wünsche zu verwirk-
lichen, etwa eine bewusste Abschiednahme von Angehörigen oder die Beilegung
eines lange bestehenden Konfliktes (Wuermeling 2000). Letzten Endes hängen die
Aussichten eines guten Lebens in Krankheit oder höherem Lebensalter aus Perspek-
tive der Wunschtheorie vom konkreten Inhalt der jeweiligen lebensbestimmenden
Präferenzen ab. Auf den ersten Blick mag es dabei erscheinen, als verlöre ein Leben
jeden Sinn, dessen wesentliche Ziele und Vorhaben entweder nicht mehr zu verwirk-
lichen oder bereits verwirklicht sind. Tatsächlich scheinen etwa Diskussionen um
die Bedeutung der Vorstellung eines vollendeten Lebens („completed life“) im hö-
heren Alter für Entscheidungen am Lebensende auf diesen Gedanken zu rekurrieren
(Gilleard 2020). Allerdings darf nicht übersehen werden, dass Wünsche keineswegs
über den Lebensverlauf konstant bleiben müssen. Wie bereits angesprochen, können
speziell Erfahrungen von Krankheit, Einschränkung und Behinderung dazu führen,
dass eigene Ziele und Vorhaben überdacht und im Lichte der gegebenen Möglich-
keiten angepasst werden (Sprangers und Schwartz 1999; Eton 2010). Gerade die
mit lebensbedrohlichen Erkrankungen einhergehende Konfrontation mit der eigenen
Sterblichkeit kann zu einer grundlegenden Infragestellung und Neuausrichtung der
maßgeblichen Präferenzen und Prioritäten einer Person führen, die sich auch in ih-
rer gesundheitlichen Vorausplanung niederschlägt (Schwartz und Sprangers 2000;
Lykins et al. 2007).

Im Rahmen objektiver Theorien des Guten bemisst sich das Gelingen eines Le-
bens schließlich weder an subjektiven Lustempfindungen noch an persönlichen Prä-
ferenzen, sondern an bestimmten Gütern, Werten oder Zwecken, die unabhängig
davon als gut, sinnvoll oder erstrebenswert anzuerkennen sind (Steinfath 1998). Un-
geachtet der kontrovers diskutierten Frage, wie sich eine solche objektive Perspekti-
ve überhaupt begründen ließe und welche konkreten inhaltlichen Bestimmungen sie
dem guten Leben verleihen würde, lassen sich doch auch hier gewisse allgemeine
Implikationen für die Einschätzung von Entscheidungen am Lebensende aufzeigen.
Je nach Inhalt und Struktur der „objektiven Liste“ erscheint ein gutes Leben hier
auch im höheren Alter oder am Lebensende zunächst durchaus möglich, gegebenen-
falls sogar gerade dann. Zeitgenössische objektive Theorien wie Martha Nussbaums
Befähigungsansatz entfalten etwa auf einer anthropologischen Grundlage eine diffe-
renzierte Darstellung wesentlicher menschlicher Befähigungen, die z.B. körperliche
Integrität, aber auch geistige Betätigung und soziales Eingebundensein als grund-
legende Bedingungen guten Lebens einschließen (Nussbaum 2011). Auch wenn
die systematische Explikation dieser Bedingungen mit Blick auf das höhere Le-
bensalter oder gar das Lebensende noch aussteht, können sie doch auch hier von
erheblicher Bedeutung sein (Pfaller und Schweda 2019). Darüber hinaus kann das
höhere Lebensalter dem Individuum auch ganz neue Wertdimensionen eröffnen. In
klassischen Theorien des Guten wie der platonischen wird ein gelingendes Leben
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beispielsweise mit der Erlangung bestimmter wesentlicher Einsichten und der Aus-
prägung entsprechender charakterlicher Einstellungen in Zusammenhang gebracht,
die Zeit in Anspruch nehmen und daher überhaupt erst in einem höheren Alter oder
angesichts des Lebensendes zu erreichen sind (McKee und Barber 2001). Neue-
re gerontologische Theorien wie die der Generativität oder der Gerotranszendenz
greifen derartige traditionelle Vorstellungen auf und suchen sie in einem zeitgemä-
ßen theoretischen Bezugsrahmen neu zu formulieren. Auch und gerade das höhere
Lebensalter eröffnet dem Individuum demnach neue Entfaltungsperspektiven und
Erfüllungsmöglichkeiten durch Einrücken in umfassendere historische, kosmische
oder spirituelle Zusammenhänge, die auch bei gesundheitlicher Vorausplanung zu
berücksichtigen sind (Jeong et al. 2012).

Die Zeitstruktur guten Lebens und gesundheitliche Vorausverfügungen

Um eine differenziertere Sicht auf die Bedeutung der Zeitstruktur guten Lebens
für gesundheitliche Vorausverfügungen zu entwickeln, erscheint es überdies sinn-
voll, auch verschiedene Ebenen menschlicher Zeitlichkeit auseinanderzuhalten. So
lassen sich zunächst mindestens drei solcher Zeitebenen unterscheiden: (1) grund-
legende Koordinaten und Parameter der menschlichen Existenz in der Zeit, wie
etwa die Endlichkeit, Prozessualität und Irreversibilität des Lebens, (2) die stark
durch soziale und kulturelle Vorgaben geprägte und mit ihnen variierende zeitliche
Verlaufsstruktur und Stufenfolge des Lebens und schließlich (3) die individuelle Le-
bensgeschichte in ihrer unverwechselbaren, letztlich unabsehbaren und unplanbaren
biographischen Verlaufsstruktur (Schweda 2020). Auf jeder dieser Ebenen ergeben
sich unterschiedliche Konsequenzen von Perspektiven guten Lebens in der Zeit für
gesundheitliche Vorausverfügungen.

Was zunächst die grundlegenden Koordinaten und Parameter der menschlichen
Existenz in der Zeit angeht, so spielt gerade der Aspekt der Endlichkeit als Sterblich-
keit offenkundig eine maßgebliche Rolle. Je nachdem, ob diese Endlichkeit vorran-
gig als grundlegende Voraussetzung oder aber als wesentliches Hindernis eines guten
Lebens aufgefasst wird, ergeben sich andere Bewertungen und Schlussfolgerungen
mit Blick auf den Umgang mit gesundheitlichen Vorausverfügungen. Im ersten Fall
erscheint die ausdrückliche Auseinandersetzung mit dem eigenen Sterben und Tod
als ein durchaus wichtiges und sinnvolles Anliegen, was auch die Bereitschaft zur
Beschäftigung mit und Abfassung von gesundheitlichen Vorausverfügungen erhö-
hen mag (Lynn et al. 2016). Im zweiten Fall dürfte es dagegen eher nahe liegen, die
einschlägigen Themen und Fragestellungen zu meiden und entsprechende Überle-
gungen oder gar Vorkehrungen mit Bezug auf das eigene Lebensende entsprechend
zu verweigern, aufzuschieben oder zu delegieren, etwa in Form von Vorsorgevoll-
machten oder Betreuungsverfügungen (Lynn et al. 2016). Doch nicht nur die äußere
Veranlassung, sondern auch die konkrete inhaltliche Ausgestaltung gesundheitli-
cher Vorausverfügungen bleibt von den existenziellen Fragen, die sich auf dieser
grundlegenden Ebene menschlicher Zeitlichkeit stellen, nicht unberührt. Das betrifft
offenkundig an erster Stelle Präferenzen hinsichtlich der Möglichkeiten medizini-
scher Lebensverlängerung. So mag eine Akzeptanz der eigenen Endlichkeit, etwa
im Sinne eines natürlichen Zyklus des menschlichen Lebens, eher den Wunsch nach
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einer Begrenzung medizinischer Maßnahmen am Lebensende begründen (Seymour
et al. 2004). Wer in der Endlichkeit hingegen kein Gut zu erkennen vermag, son-
dern lediglich die ultimative Limitierung aller positiven Lebensmöglichkeiten, mag
einer extensiveren Nutzung medizinischer Möglichkeiten der Lebenserhaltung oder
-verlängerung aufgeschlossener gegenüberstehen (Seymour et al. 2004). Auch die
Einsicht in die Prozessualität und Irreversibilität des menschlichen Lebensverlaufs
kann eine erhebliche Bedeutung für die gesundheitliche Vorausplanung haben. So
mag sie ein Bewusstsein für die Wandelbarkeit der Wünsche und Wertvorstellungen
vermitteln, die gesundheitlichen Vorausverfügungen zu Grunde liegen, und damit
die Notwendigkeit einer fortlaufenden Auseinandersetzung mit und gegebenenfalls
auch Revision von Vorausverfügungen plausibel erscheinen lassen. Neuere Ansätze
des Advance Care Planning tragen diesem Umstand systematisch Rechnung, indem
sie die Versorgungsplanung von vornherein als einen anhaltenden (Selbst-)Verstän-
digungsprozesses konzipieren (In der Schmitten et al. 2016).

Auch auf der Ebene der zeitlichen Verlaufsstruktur und Stufenfolge des mensch-
lichen Lebens ergeben sich entscheidende Gesichtspunkte für den Umgang mit ge-
sundheitlichen Vorausverfügungen. So können kulturell vorgegebene Lebensver-
laufsmodelle zunächst schon mit Blick auf die Anlässe und Motive entscheidend
für die Bereitschaft zur Abfassung gesundheitlicher Vorausverfügungen sein. Sie
können gleichsam einen „Fahrplan“ für die Lebensstrecke vorzeichnen und damit
auch einen Maßstab für angemessene oder aber vermeintlich verfrühte bzw. ver-
spätete Zeitpunkte für eine Befassung mit derartigen Fragen und Planungen bilden.
So ist etwa noch immer die Auffassung verbreitet, gesundheitliche Vorausverfü-
gungen seien eine Angelegenheit des höheren Lebensalters und beträfen jüngere
Menschen noch nicht (Tripken und Elrod 2017). Auch auf der inhaltlichen Ebene
der Ziele und Absichten können Vorstellungen von der zeitlichen Verlaufsstruktur
des menschlichen Lebens in gesundheitliche Vorausverfügungen hineinwirken, in-
dem sie etwa einen allgemeinen Erwartungshorizont künftiger Lebensperspektiven
vorzeichnen (Furstenberg 2002). Das betrifft insbesondere auch Annahmen hinsicht-
lich der Wahrscheinlichkeit und Akzeptabilität gesundheitlicher Beeinträchtigungen
im weiteren Lebensverlauf. Verbreitet ist etwa die Vorstellung, gewisse körperliche
oder geistige Einschränkungen seien im höheren Lebensalter eher hinzunehmen als
in jungen Jahren, wobei hier nicht selten stereotype defizitorientierte und defätisti-
sche Altersbilder im Spiel sind, die einer kritischen Reflexion bedürfen (Altenbericht
2010; Beyer et al. 2017). Auch die damit zusammenhängende Intuition eines ange-
messenen oder aber verfrühten bzw. verspäteten Zeitpunktes für Sterben und Tod
gehört hierher und dürfte für Entscheidungen über den Nutzen bzw. die Vergeblich-
keit und Unangemessenheit lebenserhaltender Maßnahmen von einiger Bedeutung
sein (Jecker und Schneiderman 1994). Eine reflexive Einsicht in die historische
und soziokulturelle Variabilität solcher Lebensverlaufsmodelle sensibilisiert nicht
zuletzt für die Relevanz des Alters bzw. der Generationszugehörigkeit sowie des so-
zialen und kulturellen Hintergrundes einer Person für die inhaltliche Ausgestaltung
und Interpretation ihrer Verfügung, aber auch für den gesellschaftlichen Wandel
von Ansprüchen und Erwartungen an Lebensphasen wie gerade das höhere Alter
(Schicktanz 2008; Ilkilic 2008).
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Was schließlich die Ebene der individuellen Lebensgeschichte angeht, also des
unabsehbaren schicksalhaften Verlaufs und der unverwechselbaren narrativen Struk-
turierung des Lebens, so ergeben sich auch hier in mehreren Hinsichten wichtige
Implikationen für gesundheitliche Vorausverfügungen. In der jüngeren philosophi-
schen Auseinandersetzung mit der Zeitgestalt des guten Lebens wird etwa die Fra-
ge erörtert, inwiefern nicht nur die Menge und Dauer, sondern auch die konkrete
Reihenfolge glücklicher oder wertvoller Ereignisse oder Phasen für die Bewertung
eines Lebens insgesamt eine Rolle spielt (Velleman 1991; Campbell 2015). In die-
sem Zusammenhang ist etwa die These vertreten worden, dass ein Leben, das in
dieser Hinsicht einer aufsteigenden Kurve folge, einem absteigenden Verlauf vorzu-
ziehen sei (Kauppinen 2012; Dorsey 2015). Mit Blick auf Anlässe und Motive für
die Abfassung gesundheitlicher Vorausverfügungen unterstreicht diese individuelle
Zeitebene die Kontingenz und Unabsehbarkeit des konkreten Verlaufs des individu-
ellen Lebens und vermag so je nach Lebensorientierung sowohl Entscheidungen für
als auch solche gegen gesundheitliche Vorausverfügungen zu begründen. Sie mag
einerseits die Notwendigkeit der Planung und Absicherung der Zukunft begründen,
andererseits aber auch die Überzeugung von der Vergeblichkeit allen Planens nahe-
legen. Auf der Ebene der inhaltlichen Ausgestaltung wiederum verweist sie auf die
Relevanz der Projektstruktur des individuellen Lebens und die Frage der Verwirk-
lichung bzw. Unabgeschlossenheit von Lebensprojekten. Und schließlich erschließt
sich von hier aus auch die Bedeutung biographischer Narrative im Zusammenhang
gesundheitlicher Vorausverfügungen, etwa die Vorstellung der Vollendung eines Zy-
klus oder das Bild einer offenen Reise ins Unbekannte. In diesem Sinne heißt es
etwa in der Sterbenswort-Studie: „Die Wünsche auf der psychologischen Dimension
sind stärker auf die eigene Person und Biografie ausgerichtet, so etwa das Bestreben,
am Ende des Lebens zufrieden zurückschauen zu können. Die Teilnehmer beziehen
sich damit nicht auf die Sterbephase an sich, sondern darauf, was vorher ,im Le-
ben‘ dafür zu tun ist. Die Lebensverlaufsforschung belegt, dass es für Menschen
mit zunehmendem Alter wichtiger wird, sich zu erinnern und das eigene Leben zu
beurteilen. Ältere entwickeln dabei häufig ein harmonischeres Verhältnis zu ihrer
eigenen Biografie: Das Leben erscheint in der Rückschau stimmig“ (Heiermann
et al. 2020, S. 37). Dieses Bestreben, dem eigenen Leben im Rückblick eine ko-
härente narrative Struktur zu verleihen, kann auch einen erheblichen Einfluss auf
die Sicht des Lebensendes und damit auch auf die Ausgestaltung gesundheitlicher
Vorausverfügungen haben (Streeck 2019).

Schluss

Im medizinethischen und medizinrechtlichen Diskurs um gesundheitliche Voraus-
verfügungen stand zunächst vor allem die Durchsetzung des individuellen Rechts
auf Selbstbestimmung am Lebensende im Mittelpunkt. Damit wurde der Fokus vor
allem auf sollensethische Fragen des Respektes vor der Patientenautonomie, des
Rechtes auf selbstbestimmtes Sterben und der Verbindlichkeit von Patientenverfü-
gungen gelegt. Dabei blieb allerdings weitgehend unbeachtet, dass sich innerhalb
der damit eröffneten und rechtlich abgesicherten Freiheitsspielräume zugleich stre-
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bensethische Grundsatzfragen stellen: Was ist ein gutes Leben? Was sollte ich mit
Blick auf das spätere Leben und das Lebensende wollen? Und welche Rolle sollte
die Medizin dabei spielen?

Die Auseinandersetzung mit derartigen Fragen ist entscheidend für gesundheits-
bezogene Vorausverfügungen. Sie kann wie aufgezeigt mitunter weitreichende Im-
plikationen für die Einschätzung und Bewertung der biographischen Zukunftssze-
narien haben, auf die sich Patientenverfügungen und andere Formen gesundheitsbe-
zogener Vorsorge beziehen. Vor diesem Hintergrund kommt der Entwicklung stre-
bensethischer Perspektiven auf gesundheitliche Vorausverfügungen eine wichtige
Bedeutung zu. Auch wenn Vorstellungen guten Lebens bislang kaum Beachtung in
der medizinethischen Fachdiskussion gefunden haben, erscheint ihre systematische
Berücksichtigung gerade für eine eingehendere Auseinandersetzung mit gesundheit-
licher Vorausplanung unumgänglich. Sie vermag ein moralphilosophisch differen-
ziertes und empirisch angereichertes Verständnis der Wertmaßstäbe und Lebensori-
entierungen zu vermitteln, die bei der Abfassung und Auslegung gesundheitlicher
Vorausverfügungen im Spiel sind und auf dem Spiel stehen, und so z.B. eine einge-
hendere Prüfung ihrer Informiertheit, inneren Kohärenz und lebensgeschichtlichen
Authentizität ermöglichen.

Tatsächlich wächst im Zuge der Beschäftigung mit Fragen gesundheitlicher Ver-
sorgungsplanung inzwischen das Bewusstsein für die Bedeutung dieser Aspekte.
Auf internationaler Ebene gibt es bereits eine Reihe von Konzepten zur eingehende-
ren Auseinandersetzung mit Wert- und Lebenseinstellungen, insbesondere im US-
amerikanischen, australischen und neuseeländischen Kontext (vgl. die Beiträge in
Coors et al. 2015). Dabei wird gerade auch der Zeitlichkeit derartiger Einstellun-
gen mittlerweile systematisch Rechnung getragen. Schon mit Blick auf klassische
Patientenverfügungen wurde vielfach eine regelmäßige Revision und Adaption emp-
fohlen. Und Programme des Advance Care Planning stellen letztlich eine institutio-
nelle Verankerung und prozedurale Umsetzung dieses Gedankens dar. Hier ist die
Auseinandersetzung mit den eigenen Wertorientierungen und Lebenseinstellungen
von vornherein als ein kontinuierlicher Gesprächsprozess angelegt, um Behandlungs-
wünsche im Verlauf des Lebens immer wieder überdenken und etwaige Festlegungen
bei Bedarf entsprechend überarbeiten zu können (In der Schmitten et al. 2016).

Freilich lassen sich Fragen nach den zeitlichen Bedingungen guten Lebens in
modernen pluralistischen Gesellschaften nicht mehr ohne Weiteres allgemeingültig
beantworten. Gerade deswegen kann die empirisch informierte ethische Beschäf-
tigung mit ihnen jedoch wichtige Beiträge zur Auseinandersetzung mit gesund-
heitlichen Vorausverfügungen leisten. So kann sie erstens den wissenschaftlichen
Fachdiskurs über solche Verfügungen auf medizinethischer, soziologischer und ge-
sundheitswissenschaftlicher Ebene bereichern, indem sie ein differenzierteres Ver-
ständnis der einschlägigen Wertvorstellungen und Lebensorientierungen vermittelt.
Zweitens kann sie Entscheidungstragenden in Gesundheitspolitik und Organen der
Selbstverwaltung sowie Leistungserbringenden wie ärztlichem und pflegerischem
Personal sowie Beschäftigten in der Hospiz- und Palliativversorgung wichtige In-
formationen für die Begleitung gesundheitlicher Vorausplanung und die Anwendung
gesundheitlicher Vorausverfügungen liefern. Insbesondere für die Ausbildung von
Gesprächsbegleitenden für gesundheitliche Versorgungsplanung nach § 132g (So-
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zialgesetzbuch V) erscheint die Sensibilisierung für Vorstellungen guten Lebens in
seinem zeitlichen Verlauf von großer Bedeutung. Auf diese Weise vermag die Aus-
einandersetzung – drittens – auch den Betroffenen selbst eine Orientierungshilfe zu
bieten: Sie kann dazu beitragen, dass sich Menschen über die Wertimplikationen
ihrer Überlegungen in Bezug auf gesundheitliche Vorausverfügungen bewusstwer-
den und so genuin selbstbestimmte Entscheidungen treffen können. Oder wie es
die Autorinnen und Autoren der Sterbenswort-Studie ausdrücken: „Unser Umgang
mit dem Sterben sollte sich daran ausrichten, wie Menschen sich ihr Lebensende
wünschen. Das setzt voraus, dass die Einzelnen ihre Bedürfnisse und Vorstellungen
kennen“ (Heiermann et al. 2020, S. 46).
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