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Anne Volmering-Dierkes,
Pflegewissenschaftlerin

Pflege, Politik, Ethik

»Advance Care Planning in
Deutschland« - unter diesem
Titel wird der Frankfurter
Mabuse-Verlag die kriti-

sche Diskursanalyse von
Anne Volmering-Dierkes
voraussichtlich im ersten
Quartal 2020 veroffentlichen.
Das Buch basiert auf ihrer
Masterarbeit, betreut von der
Professorin Helen Kohlen
vom Lehrstuhl »Care Policy
und Ethik in der Pflege« an
der pflegewissenschaftlichen
Fakultat der Philosophisch-
Theologischen Hochschule
Vallendar (PTHV). Sozial- und
Gesundheitswissenschaftle-
rin Kohlen ist auch Heraus-
geberin der Schriftenreihe
»Ethik - Pflege - Politik,
gestartet 2018 vom Mabuse-
Verlag. Volmering-Dierkes
promoviert derzeit bei Prof.
Kohlen an der PTHV und
arbeitet als wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Deutschen
Institut fir angewandte
Pflegeforschung (DIP) in Kéln.

Wer bestimmt den (Dis)Kurs?

Diskursanalyse beleuchtet argumentative Auseinandersetzung
um »Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase«

Die Debatte zur »Gesundheitlichen Versor-
gungsplanung, in Fachkreisen meist als
Advance Care Planning (ACP) bezeichnet,
nimmt seit 2011 in Deutschland stetig zu
(= BIOSKOP Nr. 87). Welche Argumente
die BefiirworterInnen und KritikerInnen
vorbringen und wer den Diskurs bestimmt,
hat die Pflegewissenschaftlerin Anne Volme-
ring-Dierkes untersucht. Thre »Diskurs-
analyse« erscheint 2020 als Buch (= Rand-
bemerkung). Ergebnisse schildert sie im
Artikel fiir BIOSKOP.

D er Begriff der »gesundheitlichen Versor-
gungsplanung fiir die letzte Lebensphase«
wurde Ende 2015 mit dem neuen Hospiz- und
Palliativgesetz (HPG) im Paragraphen 132 g
SGB V verankert, rund sechs Jahre nach Inkraft-
treten des Gesetzes liber Patientenverfiigungen.
Auch in der palliativ-medizinischen Leitlinie ist
von einer »vorausschauenden Versorgungspla-
nung« die Rede. Seit 2015 wird ACP bundesweit
auf Kongressen und Tagungen vorgestellt und
auch beworben.

Doch wer ist an dem ACP-spezifischen
Diskurs beteiligt? Mit Hilfe der Diskursanalyse
kann die Frage nach den SprecherInnen und
ProfiteurInnen wissenschaftlich nachvollzogen
werden — und auch: Wer wird ausgeschlossen
oder kommt im Diskurs nicht vor? Berichte,
Kommentierungen, Stellungnahmen, Empfeh-
lungen, Kritiken, Redemanuskripte und Artikel
aus Fachzeitschriften habe ich dazu untersucht.

Die von Jiirgen in der Schmitten und Mit-
autorInnen verdffentlichte Studie zum ersten
deutschen ACP-Forschungsprojekt RESPEKT in
vier Altenpflegeheimen belegt, dass sich die Zahl
von Patientenverfiigungen mittels ACP steigern
ldsst. Diese Studie kann, gemaf} den Worten des
Philosophen Ludwik Fleck aus seinem Buch Ent-
stehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen
Tatsache, zwar als »gute, stilvolle Arbeit« bezeich-
net werden, und sie erweckt »eine solidarische
Stimmung beim Leser«. Doch Methodik und wis-
senschaftliche Ergebnisse sind zu hinterfragen.

Die Studie sowie die im Herbst 2015 erfolgte
Veroftentlichung des ersten deutschsprachigen
ACP-Buches, herausgegeben von Jiirgen in der
Schmitten, Michael Coors und Ralf Jox, beein-
flussten entscheidend die Gesundheitspolitik, das
Hospiz- und Palliativgesetz und den Diskurs.
Die zuvor ausschliellich in Expertenkreisen
gefiihrte Debatte findet erst ab Ende 2015 den
Weg in ein breiteres Publikum.
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Die kritischen Stimmen zu ACP halten eine
gesamtgesellschaftliche Auseinandersetzung fiir
notwendig. Eine Beschiftigung mit der grund-
satzlichen Frage nach der Sinnhaftigkeit, Alter-
nativen und Gefahren hat nach ihrer Meinung
nicht stattgefunden. Eine starre Anwendung des
Konzeptes ACP wird nach ihrer Einschatzung
keinen Kulturwandel bringen, was Beftirworter-
Innen ja erwarten, sondern das Biirokratisieren
der Versorgung befordern.

Der ACP-Diskurs beinhaltet sechs ent-
scheidende Themengebiete: Selbstbestimmung,
Verfiigung, Kommunikation, Versorgung von
alten und behinderten Menschen, Etablierung
und Wirtschaftlichkeit.

Grundsitzlich wirft das selbstbestimmte und
selbststandige Verfiigen durch PatientInnen fiir
die ArztInnen mehr Fragen auf als beantwortet
werden, und es zwingt sie, sich mit Patienten-
verfiigungen und dem Gesetz auseinanderzu-
setzen. Das Wissens-Ungleichgewicht zwischen
Arzt und Patient kann nur durch Einwilligung
nach Aufkldrung (Informed Consent) und parti-
zipative Entscheidungsfindung (Shared Decision
Making) aufgelost werden.

Gemafl ACP-Konzept muss der Patient auch
die medizinische Versorgung im letzten Lebens-
abschnitt vorab in einer Patientenverfiigung
festlegen, um das arztliche Dilemma der Fiirsorge
und des Selbstbestimmens bzw. des Wohltuns
und des Nichtschadens mit den rechtlichen Kon-
sequenzen aufzulosen. Dieses Auflosen rechtli-
cher Unsicherheit ihrer Berufsgruppe bezeichnen
die BefiirworterInnen als »Patientenzentrierung«
und ethisch geboten. Die Forderung der Kriti-
kerInnen, genau hier einen Perspektivenwechsel
vorzunehmen und eine gesellschaftliche Ausein-
andersetzung zu wagen, wird von den Befiirwor-
terInnen nicht unterstiitzt.

Die Macher und Visionire einer flichen-
deckenden Struktur von verldsslichen Patienten-
verfiigungen vermeiden den mithsamen Weg
der multidisziplinaren, gesellschaftlichen und
kritischen Herangehensweise. Die bisher gesetz-
lich nicht vorgesehene Vertreterverfiigung, die
aber Bestandteil des ACP-Konzeptes ist, wird von
den BefiirworterInnen als eine sinnvolle Samm-
lung von Informationen gesehen. Die Kritiker-
Innen argumentieren, eine solche Verfiigung,
mit der Bevollméchtigte oder BetreuerInnen
stellvertretend fiir die nichteinwilligungsfahigen
HeimbewohnerInnen den Verzicht auf kiinftige
Behandlungen erkléren sollen, kénne die stindige
Erorterung zwischen der VertreterIn der PatientIn »
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» und dem Behandlungsteam nicht ersetzen.
Betrachtet man den ACP-Diskurs zum Thema
»Kommunikationg, so sehen die BefiirworterIn-
nen die professionelle Gesprichsbegleitung als
den Hauptbestandteil von ACP, der tiber das
Informieren, das Befdhigen zum schriftlichen
Dokument fiihre, also zum Notfallbogen, zur
Patientenverfiigung, zur Vertreterverfiigung.

Die InitiatorInnen setzen auf die ACP-Kommuni-
kationstechnologie und wollen dieses »fertige«
Konzept delegieren an Gesundheits- und Pflege-
institutionen, Kommunen und Gemeinden. Die
KritikerInnen streben hingegen eine Kommu-
nikation, eine ethische Argumentation auf allen
gesellschaftlichen Ebenen an sowie eine Uberprii-
fung von ACP. Diese Herangehensweise wiirde
aus kritischer Sicht nicht unbedingt einer ziigigen
Umsetzung von ACP dienen, aber sicherlich
Sterben und Tod als individuelles und gesell-
schaftliches Thema in den Fokus riicken, somit
nicht nur Expertengruppen

genannt und publizieren mit geringer Auflage
unter schwierigen finanziellen Bedingungen.
Wirtschaftliche Denkansdtze bestimmen in
besonderer Weise den Diskurs zu ACP. Einerseits
wird von den FiirsprecherInnen des ACP-Kon-
zeptes die Kostensenkung durch eine Minimie-
rung der Uberversorgung am Lebensende in
Aussicht gestellt. Sie sehen dies als legitimen
Diskussionsbeitrag und haben dazu bereits eine
systematische Uberpriifung veréffentlicht. Ande-
rerseits soll dieses aufwéndige Beratungskonzept
in Pflegeeinrichtungen und Krankenhéusern
angemessen honoriert werden. Die kritischen
Stimmen bedenken, dass finanzielle Anreize fiir
eine Beratung die Versorgung der verletzbaren
Personengruppe in eine falsche Richtung leiten
konne. Wenn ACP auch aus Kostengriinden von
der Gesundheitspolitik gewollt ist, so fordern sie
dazu eine offene Debatte. Aus ihrer Sicht lanciert
ACP eine gesellschaftliche Akzeptanz der Gering-
schitzung von Alter und

beschiftigen.

Doch dazu braucht es
ein »in-Erscheinungtreten«
der kritischen Stimmen;
durch Mut zum Publizieren
von unbequemen Beitragen
sowie ein Zulassen dieser
kritischen Beitrage von den
dominierenden Befiirwor-
terInnen. Beides findet nur

Die positive Darstellung von
ACP wird aus den Reihen der
Medizin und Medizinethik
gefuhrt und findet durch ein
Vernetzungssystem uber
Forschungshoheiten und
deren Publikationen statt.

Behinderung, durch den
Verzicht auf Behandlung
und die Wertung von Be-
diirftigkeit als Kostenfaktor.
Die positive Darstellung
von ACP wird aus den
Reihen der Medizin und
Medizinethik gefiihrt und
findet durch ein Vernet-
zungssystem iiber For-

gering oder gar nicht statt.

Die FiirsprecherInnen konzentrieren sich auf
die notfallmedizinische Versorgung bei alten und
behinderten Menschen, ohne die Gesamtthe-
matik der Betreuung dieser verletzbaren Perso-
nengruppen zu betrachten. Wie unterschiedlich
die Denkweisen sind, zeigt exemplarisch die
kritische Position, die Erika Feyerabend vertritt:
Sie bezeichnet das derzeitige ACP-Konzept als
»Ressourcen-Planung fiir die letzte Lebensphase —
institutionenkompatibel und ohne Zeitverluste.

Beide Lager bezeichnen ihre Denkweisen
als utopisch. Die InitiatorInnen des deutschen
ACP-Konzeptes sehen sich schon nahe an der
flichendeckenden Umsetzung, geférdert insbe-
sondere durch die nun gesetzlich festgeschrie-
bene Versorgungsplanung, deren Verankerung
sie durch ihr vom Bundesforschungsministe-
rium gefoérdertes Modellprojekt entscheidend
mitbeeinflusst haben. Zudem wurde eine
»Taskforce« zur Standardisierung der Fortbil-
dung der nichtmedizinischen Gesprichsbeglei-
terInnen etabliert, mit Unterstiitzung des
Bundesgesundheitsministeriums.

Erste Schriften fiir die kritiklose Anpassung
an das ACP-Konzept verbreiten sich seit 2016.
Dagegen stellen ACP-kritische SprecherInnen
ihre Vision, Sterben und Tod in die Mitte der Ge-
sellschaft zu holen. Doch sprechen sie auf Sym-
posien mit kleiner Zuhorerschaft, werden nicht

schungshoheiten und deren
Publikationen statt. Diese Mechanismen fordern
zugleich den Austausch mit der Gesundheitspoli-
tik und die Einflussnahme auf die Gesetzgebung.
KritikerInnen aus Journalismus, Ethik, Pflege-
und Sozialwissenschaft finden mit ihren Beitra-
gen, Denkanstoflen und Argumentationen kaum
Platz im herrschenden Diskurs.

Nach Meinung der FiirsprecherInnen ist die
gelungene Umsetzung im Ausland, speziell in den
USA, Beweis genug. Sie nutzen ihre Vormacht-
stellung als Initiatoren des singulédren, deutschen
ACP-Konzepts, als Autoren der Studie zum
Modellprojekt RESPEKT und als Herausgeber
und Autoren des ersten deutschen ACP-Buchs.
So werden Zitierweisen dominiert. Mit einer re-
gelmafligen Bestandigkeit wird darin lediglich ein
einziges ACP-Konzept erwihnt und beworben,
indirekt oder direkt.

Der Vorsorgedialog aus Osterreich findet
zwar Eingang als ein Beitrag im ACP-Pilot-Buch.
Jedoch wird dieser wie auch der kritische Beitrag
des Medizinethikers Gerald Neitzke von den
Herausgebern nicht als Denkanstof8 fiir eine
Umsetzung in Deutschland in Betracht gezogen.
Auch der Ansatz, verschiedene Konzepte aus den
Einrichtungen fiir ihre BewohnerInnen zu ent-
wickeln, findet keine Unterstiitzung im Diskurs
und wird durch ein einseitiges Bewerben nur
eines Konzeptes unterhohlt. @
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Blicken Sie hinter
die Kulissen!

Wer Uber Hintergriinde

der »Versorgungsplanung
fur die letzte Lebensphase«
informiert sein will, sollte
das gleichnamige Dossier
auf www.bioskop-forum.de im
Blick behalten. Dort stehen
aktuelle Informationen und
ausfiihrliche Analysen, dar-
unter der Vortrag »Advance
Care Planning: Zwischen
Lebensklugheit und Pla-
nungszwang, den Erika
Feyerabend beim 11. Kon-
gress der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin im
September 2016 gehalten hat.
Online und weiter aktuell ist
auch die Dokumentation

der Tagung »Zwischen
Planungszwang und Sorge-
gesprachen, die BioSkop im
September 2017 mit Partnern
veranstaltet hat.

Finden Sie das hilfreich?
Bitte sagen Sie es weiter!



