Doch noch eine Alternative

Am 18. Juni entscheidet der Bundestag, ob es ein Gesetz
zu Patientenverfligungen geben wird oder nicht

Monatelang sah es so aus, als werde der
Bundestag keine wirkliche Wahl haben,
wenn iiber die Legalisierung von Patienten-
verfiigungen abgestimmt wird. Geworben
wurde fiir drei Gesetzentwiirfe, die im Kern
allesamt dasselbe wollen: den vorausver-
fiigten, todlichen Abbruch von Therapien
und Erndhrung legitimieren — bei Menschen,
die gar nicht im Sterben liegen. Nun gibt
es doch noch eine Alternative: ein vierter
Antrag, der eine gesetzliche Regelung
grundsatzlich ablehnt! Am 18. Juni werden
die Volksvertreterinnen eine Richtungs-
entscheidung treffen.

»Gesetzliche Uberregulierung der Patientenver-
fligung vermeiden« heiBt der Antrag, der Ende
Mai liberraschend in den Bundestag eingebracht
wurde. Ganz vorn steht der Name des bekannten
Euthanasiegegners Hubert Hiippe (CDU), unter-
schrieben haben weitere 36 Unionsabgeordnete
sowie die friihere Bundesfamilienministerin Re-
nate Schmidt (SPD) und Jorn Wunderlich von der
Fraktion der Linken.

»Der Wunsch, fiir den méglichen Fall der
eigenen Einwilligungsunfahigkeit bestmégliche
Vorsorge fiir medizinische Behandlungsentschei-
dungen zu treffen, ist verstandlich«, heiBt es in
dem Antrag. Die »grundsatzliche Problematik«
sei mit Patientenverfiigungen aber nicht zu Iésen,
denn Krankheitsverlaufe seien schlicht »nicht
vorhersehbar« (Siehe Randbemerkung rechts).

Bedenkenswerte Studienergebnisse

Die Unterzeichnerlnnen verweisen zudem auf
Erfahrungen aus dem Ausland, wonach gesetz-
lich akzeptierte Patientenverfligungen »kaum in
Anspruch genommen« wiirden. Tatsachlich zeigt
eine Ubersichtsarbeit der Bioethikerlnnen Angela
Fagerlin und Carl E. Schneider zum Umgang mit
Patientenverfligungen in den USA, dass die Papie-
re in der Praxis nicht einhalten kdnnen, was die
Autonomie-Propaganda verspricht. lhre Auswer-
tung von iiber 100 Studien ergab, dass die meis-
ten US-Amerikanerlnnen es vorziehen wirden,
sich auf Angehérige und Arztinnen zu verlassen,
wenn sie so krank sind, dass sie selbst nicht mehr
entscheiden kénnten (BioSkop Nr. 29).

Hierzulande wurden im Herbst 2006 Ergeb-
nisse eines Forschungsprojektes von Stephan
Sahm bekannt. Der Offenbacher Chefarzt schluss-
folgerte aufgrund seiner Befunde, dass die »von
der Politik behauptete Notwendigkeit, eine Re-
gelung zur Starkung von Patientenverfliigungen
treffen zu missen«, ernsthaft bezweifelt werden
miisse (BioSkop Nr.36). Die von Sahm befragten
Tumorpatientinnen wiinschten im Vorhinein
»signifikant haufiger belastende Behandlungen
wie Chemotherapie und Dialyse« als gesunde
Kontrollpersonen und medizinisches Personal.
Die meisten befragten Patientlnnen, aber auch
Pflegekréfte und Arztinnen, befiirchteten zudem,
dass Kranke zum Abfassen einer Verfligung
gedrangt werden kénnten. Ob solche Studien
und Argumente ausreichend viele Bundestagsab-
geordnete bewegen werden, die Weichenstellung
in Richtung vorausverfiigter Tod aufzuhalten,
wird sich am 18. Juni zeigen, wenn iiber die vier
Antrage abgestimmt wird.

Millionen Menschen vereinnahmt

Derweil lauft die Lobbyarbeit derjenigen
auf Hochtouren, die an einer Legalisierung von
Patientenverfliigungen vital interessiert sind, weil
sie Beratungsdienstleistungen zum Verfassen
und Verwahren solcher Erklarungen anbieten.
Der Humanistische Verband (HVD) etwa preist im
Internet »Bausteine« fiir einen Musterbrief an
Parlamentarierlnnen an — Leseprobe: »Nicht nur
humanistische Organisationen, sondern auch der
Sozialverband, der Paritatische Wohlfahrtsver-
band und die Deutsche Hospizstiftung haben sich
fiir eine gesetzliche Verbindlichkeit der Patienten-
verfligung ausgesprochen. Diese reprasentieren
Millionen von Menschen mit Behinderungen und
schweren (chronischen) Krankheiten.«

Was die derart vereinnahmten Mitglieder und
Forderer wirklich denken, ist ungewiss — es gibt
in Deutschland keine nachpriifbaren Zahlen, wie
viele Menschen im Voraus erklart haben, nach
Schlaganfall, im Wachkoma oder bei Demenz auf
iberlebensnotwendige Therapien verzichten zu
wollen. In zwei Registern, seit Jahren von HVD
und Hospizstiftung gefiihrt und beworben, sind
nach Angaben der Betreiber weniger als 20.000

Patientenverfligungen nachgewiesen. E
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Nicht vorhersehbar

»Die grundsdtzliche Proble-
matik einer gesetzlichen
Patientenverfiigung ist,
dass nicht jede denkbare
und méglicherweise erst
Jahre spdter eintretende
Situation vorhersehbar und
hinreichend konkret vorab
entscheidbar ist. Art und
Schwere einer maglichen
Erkrankung sowie Begleiter-
krankungen, individueller
Krankheitsverlauf, thera-
peutische Optionen, auch
unter dem Aspekt kiinftigen
medizinischen Fortschritts,
medizinische Prognose,
Lebenserwartung, subjektive
Lebensqualitit und Lebens-
einstellung im jeweils einge-
tretenen Krankheitsstadium
sind nicht vorhersehbar.«

aus dem Antrag »Gesetzliche
Uberregulierung der Patienten-
verfiigung vermeidenc, den eine
Parlamentarierinnenguppe um
den Christdemokraten Hubert
Hiippe am 29. Mai 2009 in den
Deutschen Bundestag einge-
bracht hat



