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Reimer Gronemeyer,

seit 1975 Professor fiir
Soziologie an der
Justus-Liebig-Universitit
in Gief3en

»Entscheidungstod«
als Leitbild?

Das Memorandum von
Beiratsmitgliedern des
Deutschen Hospiz- und
Palliativverbands (— Seite 3
beleuchtet auch den »ge-
sellschaftlichen Kontext«
der offentlich beworbenen,
vermeintlich autonomen,
individuellen Gestaltung des
eigenen Tods - und

zwar wie folgt:
»Eigenverantwortung,
Selbstbestimmung, Selbst-
machtigkeit, Selbstkontrolle
und Selbstoptimierung sind
Leitorientierungen unserer
Gesellschaft. Der Imperativ
der Autonomie lautet: Du
musst dein Leben selbst be-
stimmen und natirlich auch
dein Sterben. Alle Fragen der
Verantwortung und letztlich
auch der Entscheidungen
nicht nurin medizinischen
Behandlungen werden dele-
giert an die >Autonomie« der
Biirger*innen, an die betroffe-
nen Subjekte und damit auch
die Verantwortung fir medi-
zinische Nicht-Behandlungen.
Der >Entscheidungstodc«

wird zum Leitbild.«

Buchhaltung des Uberlebens

Nachdenken Uber das Planen und Steuern des Sterbens

Pflegeheime bieten ihren BewohnerInnen
zunehmend eine »gesundheitliche Versor-
gungsplanung fiir die letzte Lebensphase«
(— Seite 3) an, bezahlt von den Kranken-
kassen. »Nein, danke!« erklart Reimer
Gronemeyer vorsorglich in seinem Essay.

Nein, ich werde diesen palliativen Hoch-
geschwindigkeitszug nicht besteigen. Ich
hoffe jedenfalls, dass ich den Mut haben werde,
»Nein, danke!« zu sagen, wenn ein zertifizierter
Gesprachsbegleiter mein Pflegezimmer betritt,
die Formulare fiir die ACP-Befragung unter
dem Arm. Vielleicht verldsst mich auch der Mut
und ich beuge mich dem Druck.

ACP, zu deutsch BVP, ist die Abkiirzung
fiir »Behandlung im Voraus planen«. Ganze
Heerscharen von im Schnelldurchgang ausgebil-
deten ACP-ExpertInnen sind unterwegs, um in
Pflegeheimen und Hospizen

Das Ganze kommt ja daher wie ein grofler,
demokratischer Selbstbestimmungsschub am
Lebensende: War nicht die Patientenverfiigung
vor allem aus der Angst entstanden, dass
lebensverlangernde Mafinahmen angewendet
werden, die mehr der experimentellen Neu-
gier der MedizinerInnen (und vielleicht auch
ihrem Geldbeutel) dienen als dem Menschen?
Und jetzt werden wir gefragt und entscheiden
endlich selber.

Aber abgesehen davon, dass der heimliche
Lehrplan der BVP der Sparimpuls sein konnte,
geht es ja nicht wirklich um eine souverine
eigene Entscheidung. Im Kern ist da nicht
Souverdnitét gefragt, sondern es handelt sich
um einen letzten Akt des Konsumismus. So wie
ich vor der Késetheke im Supermarkt zwischen
Gouda und Edamer wihlen kann (was niemand
fiir einen Akt demokratischer Selbstbestimmung
ausgeben wiirde), soll ich

ihre Formulare einzubringen.
ACP, diese neue Errungen-
schaft im Geschift mit dem
Sterben, wird von den Kran-
kenkassen bezahlt.

Noch ist die Teilnahme
freiwillig. Aber ich glaube

ACP ist ein Fluchthelfer -
diese Behandlungsplanung
hilft bei der Flucht vor den
entscheidenden Fragen
des Lebens.

nun vorausschauend zwi-
schen Beatmungsapparat ja
oder nein, Erndhrungssonde
ja oder nein, wihlen. Es ist
nicht der demokratische
Biirger gefragt, sondern

der homo consumens, der

nicht, dass das ein freiwilliger
Befragungsprozess bleibt. Der Direktor einer
grofien Pflegeeinrichtung gibt das im Gesprach
unverbliimt zu: Das kommt fiir alle. Wir sind in
der Erprobungsphase, sagt er. In einer Erpro-
bungsphase, wo abgefragt wird, wer in seiner
letzten Lebensphase welche Therapien will und
welche nicht, vorsorglich fiir den Fall, dass er
oder sie sich nicht mehr selbst duflern kann.

Der ausgefiillte Fragebogen ermdglicht es,
fiir die medizinischen Behandlungen dann
Algorithmen zu entwickeln, die drztliche Ent-
scheidungen sauber aus der dokumentierten
Willenserklarung des Befragten ableiten. Das ist
doch toll: Der Patient kriegt das, was er/sie selbst
gewollt hat. Und so sind denn alle zufrieden.

Der Verdacht besteht zwar, dass dieses neue
Instrument mittelfristig dazu geeignet sein
wird, explodierende Kosten zu senken. Neue
Krebstherapien zum Beispiel konnen so teuer
sein, dass sie gedeckelt werden miissen. Es ist
sehr praktisch, wenn man den Verzicht aus dem
Willen des Patienten ableiten kann. Die Bereit-
schaft zur Selbstabschaltung wird abgefragt.
Eine ACP-Praktikerin sagte in einer Runde
von Pflegekriften kiirzlich: Manchmal fiithle sie
sich mit ihren Fragen aber sehr zudringlich,
auch seien manche Befragten den Fragen nicht
gewachsen.

-

bis zum letzten Atemzug
seiner Warenwelt behaftet bleiben soll. Da soll
er dann die Wahl zwischen Pest und Cholera
fallen - aber das hat mit der Entscheidung eines
Menschen in Freiheit und Souverinitét nichts
zu tun.

Das palliative Geschaft weckt ja immer
deutlicher den Verdacht, dass es dabei um eine
perfekte Organisation und Planung des Ablebens
geht, in der der Tod nicht wirklich mehr zum
Gegenstand des Nachdenkens, der Meditation,
des Erlebens werden darf. Wie soll es sein? Die
Devise heif$t: schmerzfrei, sediert, selbstbe-
stimmt. Es bleibt offen, wie weit die ACP-Macher
und Profiteure, von ihrer eigenen Todesangst
getrieben, diesen Schritt in eine weitere Techno-
kratisierung von Sterben und Tod in die Welt
vorantreiben. Es ist ein grofSer Akt der Betdubung,
der den Blick auf Sterben und Tod verhéngt.

Dieser sterbende Konsument wird umwor-
ben mit dem Versprechen, es gehe um seine
Sicherheit. Das haben Sicherheitspline ja so an
sich: dass sie versuchen, Risiken auszuschliefSen
und damit dann Gefahr laufen, das Leben und
die Erfahrung des Sterbens tiberhaupt zu ver-
hindern. Wir sollen ja heute als brave Gesund-
heitsbiirgerinnen und Gesundheitsbiirger am
liebsten jeden Monat zu irgendeiner Vorsorge-
untersuchung eilen, um dieser und jener Gefahr
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Alte Menschen, die erwigen, ihr Leben zu
beenden, konnten in den Niederlanden
kiinftig Anspruch auf aktive Hilfen zum
Sterben erhalten — auch wenn sie nicht
schwer krank sind. Eine solche Auswei-
tung von Euthanasie wiirde ein Gesetz-
entwurf zum »Vollendeten Leben« ermog-
lichen, den die als linksliberal geltende
Partei D66 Anfang 2020 vorlegen will.

Euthanasieberatung fur Lebensmude?

ten Arztlnnen, Pflegekrifte, Psychotherapeuten
und Gesundheitspsychologen sein.

Ein Mindestalter, ab dem Euthanasie fiir
Lebensmiide zuldssig werden solle, nannte
Dijkstra noch nicht, als sie ihr Gesetzesvor-
haben Anfang September bekannt machte.

D66 gehort seit Oktober 2017 zur Vier-Parteien-
Koalition, die vom konservativ-liberalen
Regierungschef Mark Rutte angefiithrt wird,
zwei der Regierungspar-

Initiatorin des Vorhabens
ist die Abgeordnete Pia
Dijkstra, die in den Nieder-
landen auch als TV-Mode-
ratorin bekannt geworden
ist. Laut Dijkstra sollen
Menschen, die ihr Leben

Lebensendebegleiter
sollen einschatzen, ob der
geaulBerte Sterbewunsch

freiwillig, wohluberlegt
und dauerhaft sei.

teien in Den Haag haben
das C fiir christlich im
Namen. Dass sie Dijkstras
Vorstof3 unterstiitzen, gilt
als eher unwahrscheinlich.
Totung auf Verlangen
des Patienten und érztliche

als »vollendet« ansehen,

einen Anspruch auf Beratung durch speziell
ausgebildete »Lebensendebegleiter« erhalten;
diese ExpertInnen sollen auch einschitzen, ob
der geduflerte Sterbewunsch freiwillig, wohl-
tiberlegt und dauerhaft sei. Geeignet fiir eine
Ausbildung zum »Lebensendebegleiter« konn-

Beihilfe zum Suizid sind in
den Niederlanden seit 2002 unter bestimmten
Bedingungen straffrei. 2017 wurden laut offi-
zieller Statistik 6.585 Euthanasie-Fille in den
Niederlanden registriert, im Jahr 2010 waren
3.136 gemeldet worden.

Klaus-Peter Gorlitzer @

» im Ansatz zu begegnen. Und da droht dann
die Gefahr, dass man zum Préiventionsbiirger
wird, zu jemandem, der angstvoll den Befehlen
der Gesundheitspépste gehorcht und vor lauter
Vorsorge gar nicht mehr zum Leben kommt:
Sicherheit als Biirgertugend. Am Sichersten ist
man ohnehin, wenn man im Bett bleibt und es
nur verldsst, um zur nichsten Vorsorgeunter-
suchung zu eilen.

Jean Baudrillard, franzdsischer Philosoph
und Soziologe, hat vor dem exzessiven Sicher-
heitsstreben in modernen Gesellschaften ge-
warnt: Eine Sicherheitsgesellschaft erstarrt, weil
jeder Schritt ins Leben ein Risiko einschlief3t -
und deshalb sind Sicherheitsgesellschaften tote
Gesellschaften und Sicherheitsbesessene sind
wandelnde Leichen. »Der zwanghafte Sicher-
heitstrieb kann als eine ... Vorwegnahme des
Todes im Leben selber interpretiert werden: von
Absicherung zu Absicherung ... ist das Leben
nur noch eine triibselige defensive Buchhaltung
... eine Buchhaltung des Uberlebens.« Der
Sicherheitswahn ist nichts anderes als die ge-
sellschaftliche Prothese einer toten Gesellschaft.
ACP ist nichts anderes als der Versuch, das
Sterben auszusperren, den Blick auf das Sterben
zu verhindern, weil ja immer noch was zu ent-
scheiden und zu machen ist. ACP ist nichts als
ein gutgemeintes Ablenkungsmandver.

Die Faszination, mit Hilfe von ACP das
Sterben zu ordnen und zu planen, ist grofi. Es

ist unendlich mithsam, gegen dieses schwere
Geschiitz der palliativen Versorgung etwas auf-
zubieten. In einem Gesprach mit einem Freund
ist mir das gerade deutlich geworden. Es hat mir
mein eigenes Scheitern deutlich gemacht, ich
habe die Verlockung, die im ACP-Fragebogen
liegt, gespiirt, erfahren. Der Freund spricht
iber seine Knochenmetastasen. Auf dem Tisch
liegt eine lange Reihe von Medikamenten, die
allein der Unterdriickung von Nebenwirkun-
gen seiner Chemotherapie dienen. Woriiber
reden wir? Welche Therapien in Frage kommen,
welche vorzuziehen seien, fiir welche er sich
entscheiden soll. Es gelingt mir nicht, die Frage
von Tabletten und Therapien auf die Frage nach
Leben und Sterben zu lenken. Wir haben uns
nicht die Zeit genommen, tiber das Wesentliche
zu sprechen. Den Trost haben wir in der Dis-
kussion von Chancen gesucht.

ACP ist das Symptom einer kranken Gesell-
schaft, die nur in technokratischen Alternativen
denken kann. So blendet sie erfolgreich die Frage
nach dem, was Leben ist und was der Tod, aus.
ACP ist das Trostpflaster einer trostlosen Ge-
sellschaft. Nicht die Frage nach der Liebe, nicht
die Frage nach der Freundschaft, nicht die Frage
nach dem Schmerz und der Angst sind im Raum.
ACP ist ein Fluchthelfer — diese Behandlungspla-
nung hilft bei der Flucht vor den entscheidenden
Fragen des Lebens. Und dazu ist der Fragebogen
gut. Und der zertifizierte Gesprichsbegleiter. (@

o

Bitte weitersagen

Wer Uber Hintergriinde der
»Versorgungsplanung fir
die letzte Lebensphase«
informiert sein will, sollte
das gleichnamige Dossier
auf www.bioskop-forum.de im
Blick behalten. Dort stehen
aktuelle Infos und ausfihr-
liche Analysen, darunter der
Vortrag »Advance Care Plan-
ning: Zwischen Lebensklug-
heit und Planungszwang,
den Erika Feyerabend beim
11. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Palliativ-
medizin im September 2016
gehalten hat. Online und
weiter aktuell ist auch die
Dokumentation der Tagung
»Zwischen Planungszwang
und Sorgegesprachen, die
BioSkop im September 2017
mit Partnern veranstaltet hat.
Finden Sie das hilfreich? Bitte
sagen Sie es weiter!



