Wichtiger Hinweis:

Die neue Christliche Patientenvorsorge ist im Januar 2011 in KéIn der
Offentlichkeit vorgestellt worden. Die Handreichung und das Formular
treten als kirchliches Angebot an die Stelle der bisherigen ,Christlichen
Patientenverfigung” von 1999 und 2003.

Sie finden das aktuelle Dokument unter
www.ekd.de/patientenvorsorge

Aufgrund der veranderten Gesetzeslage in der Bundesrepublik
Deutschland seit September 2009 war eine Neukonzeption nétig
geworden. Das Dokument wurde gemeinsam von der Deutschen
Bischofskonferenz und vom Rat der Evangelischen Kirche in
Deutschland (EKD) in Zusammenarbeit mit zahlreichen Mitglieds- und
Gastkirchen der Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutschland
(ACK) erarbeitet.

In dem Ihnen vorliegenden PDF-Dokument finden Sie die Version von
2003. Bitte benutzen Sie diese ausschlie3lich zu Ihrer In ~ formation
Uber die historische Entwicklung.  Falls Sie beabsichtigen, eine
Patientenverfigung zu verfassen, benutzen Sie bitte ausschlief3lich die
jeweils aktuellste Version unter www.ekd.de/patientenvorsorge




Wichtiger Hinweis zur
,Christlichen Pa tientenverfigung“

Am 1. September 2009 tritt ein ,Gesetz zur Anderung des Be-
treuungsrechts” in Kraft, das der Bundestag am 18. Juni 2009 be-
schlossen hat. Damit sind im Biirgerlichen Gesetzbuch (88 1901a ff.
BGB) die Voraussetzungen, die Bindungswirkung und die Reichwei-
te von Patientenverfiigungen nun ausdriicklich und eindeutig gere-
gelt. Die neue Gesetzeslage zur Patientenverfligung hat Konse-
quenzen fur die Anwendung von Patientenverfiigungen. Die neuen
rechtlichen Regelungen sehen in den Grundziigen Folgendes vor:

Patientenverfigungen kénnen nur von einwilligungsfahigen Volljah-
rigen verfasst werden. Sie missen schriftlich vorliegen, kdnnen aber
jederzeit formlos widerrufen werden. Sie gelten unabhangig von Art
und Stadium der Erkrankung. Die in ihnen getroffenen Entscheidun-
gen uber eine bestimmte medizinische Behandlung sind unmittelbar
verbindlich und miissen von Arzten, Betreuern und Bevollmachtigten
umgesetzt werden, wenn die Behandlungs- und Lebenssituation
eintritt, fir die die Patientenverfligung ausgestellt wurde. Passt die
Verfugung nicht auf die Krankheitssituation oder liegt keine Patien-
tenverfligung vor, missen Arzt, Betreuer und/oder Bevollmachtigter
gemeinsam zu einer Entscheidung kommen. Bei Meinungsverschie-
denheit entscheidet das Betreuungsgericht.

Das bhislang verwendete Formular der ,Christlichen Patientenverfu-
gung” gibt auch weiterhin Aufschluss dber Ihre Behandlungswin-
sche. Die Herausgeber der ,Christlichen Patientenverfiigung” sehen
vor, die lhnen vorliegende ,Christliche Patientenverfiigung“ umge-
hend unter Berilicksichtigung der neuen Rechtslage zu tberarbeiten
und neu aufzulegen.

Hannover / Bonn, Juli 2009

Kirchenamt Sekretariat
der Evangelischen Kirche in der Deutschen Bischofskonferenz
Deutschland
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Seit ihrer Veffentlichung 1999 erfreut sich diéHandreichung zur
CHRISTLICHERATIENTENVEREIN®EINer gr@en Nachfrage, die bis heute
anhSt. Viele Menschen haben sie angefordert und uns ihre Birsch
zungen mitgeteilt. Die Handreichung hat dazu beigetragesr, das
Sterben undvber eigene Vorstellungen im Umgang mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung ins Gé&sprzu kommen. Sie hat geholfen,
den Kommunikationsprozess zwischen€tdgieschaft, den Patientin-
nen und Patienten sowie ihren Angaben Yber die Chancen von
Patientenverfgungen zu intensivieren.

Die 2. Auflage ist den leitenden Absichten verpflichtet, die wir
schon im Vorwort zur 1. Auflage von 1999 audgefhaben. Der
medizinische Fortschritt hat in den letzten Jahrzehnten zu einer
schwierigen Situation g¥firt. Einerseits 3nnen mit Hilfe moderner
medizinischer Bblichkeiten Krankheiten geheilt werden, die noch vor
wenigen Jahren als unheilbar gal®randererseits kann der Einsatz
aller medizinisch-technischen Mittel der Intensivmedizin auch die
unerwynschte Folge haben, das Leiden und Sterben von Menschen
lediglich zu vefingern. Um ein Wrdevolles Leben bis zuletzt zu
ermsglichen, kann sowohl die Anwendung als auch der Verzicht auf die
Anwendung intensiver Medizin gefordert sein. Eine letzte Entscheidung
muss aus der konkreten Lage des sterbenden Menschen heraus und von
seinen Wnschen und Béifnissen her getroffen werden.

Die Diskussiorvber Sterbehilfe und Sterbebegleitung ist in
Deutschland, aber auch in ander&dern Europas inzwischen inten-
siv weitergeYhrt worden. Die Legalisierung aktiver Sterbehilfe in den
Niederlanden und in Belgien, durch die eiérig schwerstkranker
und sterbender Menschen unter bestimmten Bedingung&glian
wird, gibt Anlass zu ernster Besorgnis.



Seit Ende der 70er Jahre gewinnt auch in Deutschland die Patien-
tenverfYgung immer mehr an Bedeutung. Eine PatienteNgerfy
dokumentiert den Willen eines Menschénden Fall, dass er sich nicht
mehrSu®rn und sein Selbstbestimmungsrecht in Gesundheitsangele-
genheiten nicht mehr wirksam a@@n kann. Mittlerweile ist eine
gro& Anzahl verschiedener, auch christlich ausgerichteter Formulare
im Umlauf, die sich in Form, Inhalt und Atsfichkeit erheblich
unterscheiden. Die Kirchen haben mit der von ihnen herausgegebenen
CHRISTLICHEMTIENTENVERIINGEr vielBtig geSurten Bitte Rechnung
getragen, eine PatientenvEglung zu entwickeln, die sich in besonde-
rer Weise dem christlichen Glauben verpflichtegwei

AGIRISTLICHEATIENTENVEREING® bedeutet nicht, dass sie nur von
Christen benutzt werden kann, wohl aber, dass sie christliches Gedan-
kengut zum Thema Sterbebegleitung &tihso beispielsweise eine
deutliche Ablehnung aktiver Sterbehilfe. Christliche Hoffnihglds
Leben grndet sich auf die Auferstehung Jesu Christi von den Toten.
Der christliche Glaube schenkt uns die Gewissheit, dass es ein Leben
nach dem Tode gibt. Als Christen bezeugen wir, was in der Heiligen
Schrift gesagt istdGott wird in ihrer Mitte wohnen, und sie werden
sein Volk sein; und er, Gott, wird bei ihnen sein. Er wird &llerifvon
ihren Augen abwischen: Der Tod wird nicht mehr sein, keine Trauer,
keine Klage, keine¥sal. Denn was¥Yner war, ist vergangen. Er, der
auf dem Thron g sprach: Seht, ich mache alles ©gDffb 21,3-5) Die
Zuversicht auf die Gegenwart Jesu Christi gibt Menschen den Mut,
auch in den schwierigsten Situationen ihres Lebens Zeichen des kom-
menden Reiches Gottes wahrzunehmen und weiterzugeben. So finden
sie die Kraft, Menschen auf der letzten Wegstrecke ihres Lebens, dem
Sterben, zu begleiten. Solches Begleiten macht die in unserem Leben
verborgene, aber dennoch wirksame Kraft des Heiligen Geistes erfahr-
bar und zeigt: Auch im Sterben sind wir von Jesus Christus und seiner
Gnade umfangen.

Innerhalb der letzten vier Jahre hat es eine Reihe von Entwicklun-
gen gegeben, die uns veranlasst haben, die Handreichiyhemuy -



fen und unter Einbeziehung von medizinischem, juristischem und=
theologisch-ethischem Sachverstand sowie praktischer Erfahrungeg
mit der 2. Auflage ein¥berarbeitete Fassung zu erstellen. Hierbei war g
zu beiYcksichtigen, dass es keine bindenden Vorgdiemdie in einer >
Patientenverfgung zu regelnden Inhalte gibt, da der Gesetzgeber bis-
lang keine zivilrechtlichen Regelung&ber PatientenveWgungen
verabschiedet hat. Auch wird das seit dem 1. 1. 1999 geltende Betreu-
ungsrecht unterschiedlich interpretiert und ausgelegt. Entsprechend
offen ist die Gestaltungsiglichkeit von Patientenve¥fjlungen. Eine
Expertenan$rung hat uns verdeutlicht, dass Handreichung und For-
mular in der alten Fassung rechtlich korrekt sind und auch weiterhin
ihren Zweck eMlen, sie aber durch Bizungen und Vénderungen
verbessert werdersknen.

In die neue Fassung der Handreichung ist ein kombiniertes Formu-
lar aus Patientenve¥fijung, Vorsorgevollmacht und Betreuungskeerf
gung eingebettet. Das Formular wurde um Formulierungen des gelten-
den Rechts und Bfgzungsmiglichkeiten erweitert, die Blterungen
wurden entsprechend angepasst und um einige Stichworfaztrg
Auf diese Weise kann dierRGSTLICHRATIENTENVERRINGhrem Selbstver-
stSdnis als Hilfe zum Ge$§ph in schwierigen Krankheitssituationen
noch besser gerecht werden.

Wenn Sie bereits eineH®ISTLICHPATIENTENVEREING ausgestellt
haben, empfehlen wir Ihnen, bei der ohnehin anstehenden ®§elm
gen Erneuerung das neue Formular heranzuziehen.

Bonn/Hannover, im Februar 2003

Mﬁhm/ ow et brg,

Kardinal Karl Lehmann PiSses Manfred Kock
Vorsitzender der Deutschen Vorsitzender des Rates
Bischofskonferenz der Evangelischen Kirche in Deutschland



EinfYhrung

Viele Menschen machen sich Sorybar die letzte Phase ihres
Lebens. Sie fragen sich: Wie wird es mit mir zu Ende gehen? Werde ich
einmal zu Hause sterbesrken oder wird man mich ins Krankenhaus
bringen? Werden dann Menschen bei mir sein, mir beistehen und Kraft
geben? Werde ich uneftfliche Schmerzen haben? Oder nur noch
ohne Bewusstsein vor mich hiimern? So schwer solche Fragen
sind, es ist gut, ihnen nicht auszuweichen. Denn zum verantwortlichen
Leben gedrt auch das Bedenken des Todes und das Annehmen der
eigenen Sterblichkeit. Der christliche Glaube, dessen Mittelpunkt Ster-
ben, Tod und Auferstehung Jesu Christi ist, gibt Freiheit Yaecllas
eigene Sterben nachzudenken und angemessene Vorsorge zu treffen.

In den letzten Jahrzehnten ist das Sterben zu Hause im Kreis der
Familie, der Angéhigen und Nachbarn selten geworden. Die weitaus
meisten Menschen sterben in Alten- oder Pflegeheimen und Kranken-
hQusern. Dort wird ihnen eine fachkundige medizinisch-pflegerische
Betreuung zuteil, wie sie inYlieren Jahrhunderten unbekannt war.
Der wachsende Fortschritt der medizinischéglighkeiten wirft aber
auch Fragen auf, die sichvffier so nicht gestellt haben. Viele Men-
schen fragen, ob die AusSpfung aller Mglichkeiten der Medizin am
Ende wirklich zu einer Verbesserung der Leben&tbalitrSyt oder
ob sie nur einen belastenden SterbeprozesShgert. Was ist besser:
in der vertrauten Umgebung zu sterben, auch wenn fehlende tech-
nisch-medizinische 3glichkeiten die letzte Lebensphase Vierén
ksnnen, oder auf der Intensivstation, von technische®&eumge-
ben, solange wie $glich zu leben?

Solche Fragen lassen sich nicht generell beantworten. Um men-
schenwrdig bis zuletzt leben zuSknen, kann sowohl eine intensive
medizinische Behandlung erforderlich sein als auch der Verzicht auf



ihre Anwendung. Letztlich muss die Entscheidung aus der konkrete®»
Lage des sterbenden Menschen heraus und von seinémBsdn her
getroffen werden.

nfYhrun

Aber wer entscheidet? Wer entscheidet, wenn Betroffene selbst si¢h
nicht mehr Su&rn Knnen? Wer entscheidet, wenn Sie selbst nicht
mehr sagendanen, was lhr eigener Wunsch ist? Auch wenn Sie lhre
Vorstellungen und Wische nicht schriftlich dokumentiert haben, wer-
den Siedlhrer Situation angemessBitehandelt und versorgt werden.
€rzte,€rztinnen und Pflegende haben sich verpflichtet, dedé/und
den Wert jedes menschlichen Lebens bis zuletzt zu achten. Dabei setzt
jedeSztliche Behandlung Ihr Einvesistinis voraus.

Mit Hilfe einer PatientenveY§ung Knnen Sie schon jetzt die
Anwendung medizinischer Verfahren und damit den Verlauf lhrer letz-
ten Lebensphase mitbestimmen. Sienkn schon jetzt etwas déf
tun, dass Sie in dieser Phase des Lebens lhrer Vorstellung und Ihrem
Wunsch gef88menschenwrdig und Krperlich ert&glich durch medi-
zinische Behandlung und qualifizierte Pflege betreut werden. Falls Sie
in eine Situation geraten, in der Sie nicht mehr in der Lage sind, selbst
Yber medizinische Ndaahmen zu entscheiden, ist die von lhnen ver-
fasste PatientenveYfjung von dem Arzt oder dé€rztin als wichtige
Entscheidungshilfe zu béeksichtigen.

Wir nennen das hier angebotene Formular eiHmes@LICHBATIENTEN
VERFGUNG Weil sie dem christlichen Glauben verpflichtet ist. Dieser
achtet das Leben und die einzigartig¥rié des Menschen als Gottes
unantastbare Gabe, die auch im Sterben zu respektieren ist, &d wei
sich von der Auferstehungshoffnung getragen.




Folgendetberlegungen liegen dem Vorschlag zugrunde, rechtzeitig
eine solche Patientenv&gung zu unterschreiben:

Das Leben ist uns geschenkt, damit wi &stz Leid und Tod®
annehmen und gestaltedtnen.Gott ist ein Freund des Leberts
will, dass uns ein éfites Leben gelingt. DazuYascht er unser
Mittun und Mitgehen. Er b&higt uns dazu, dass wir unser Leben
verantwortlich gestalten, auch in der letzten Phase.

Bis zuletzt soll ein Leben als lebenswert und sinnvoll erfahren wer-
den k3nnen Dazu ge#rt auch, Informationen zu erhalten, ent-
scheiden zu¥dfen, in Verbindung mit lieben Menschen bleiben zu
kdnnen, Zeit zum Durchdenken und¥&h von Fragen und zum
Abschiednehmen und Annehmen des eigenen Todes zu haben. Die-
ses ist Bufig ein schwieriger Prozess. Das Bereitwerden zum Ster-
ben kann durch schwere Schmerzen urilenqae Krperliche Sym-
ptome und ebenso durch massive medikagser®mpfung behin-

dert werden. Schmerztherapie, Palliativmedizin, Hospizarbeit, pfle-
gerische M@nahmen, mitmenschliche und geistliche Begleitung
sollen es ®gglich machen, mit Ge¥pund Achtung ¥r den ster-
benden Menschen die Balance zu finden, die auch die letzte Lebens-
strecke menscherfrdig und sinnvoll durchlebefsst.

Wir machen die Erfahrung, dass wir unser Leben nicht in der Hand
habenDas Leben ist ein Geschenk Gati&%r vertrauen auf seine
Begleitung und Hilfe auchvff die letzte Phase unseres Lebens. In
diesem Vertrauen nutzen wir digglichkeit einer Patientenveff

gung. Sie erleichtert es dé€nzten,€rztinnen und Pflegenden, uns

mit unseren Wnschen zu achten, ganz gleich, in welcher Bewusst-
seinslage wir uns befinden.

F¥ jeden Menschen kommt die Zeit des Sterbens. Manchmal stellt
sich dann die Frage, ob das Lebensende Noeing kurze Zeit hin-
ausgeggert werden kann und soll. Mit der PatientenVgung Kn-

nen lhre ped&nlichen Winsche ¥ die Behandlung am Lebensende
formuliert werden, so z.B. d&erzicht auf umfangreiche medi-
zinisch-technische Behandlung oder der Wunsch nacBridamen,



die die Schmerzen lindern (Palliativmedizibamit soll Yr den Fall,
dass Sie selbst sich nicht m&ug&rn Knnen, gevhrleistet werden,
dass Ihre pegsliche Einstellung zum Ende des Lebénallie behan-
delnden€rzte und€rztinnen bekannt ist und respektiert wird. Dies *
bedeutet nicht, dass auf dieShlichkeiten moderner Medizin ver-
zichtet werden soll, wenn davon eine nachhaltige Hilfe zu erwarten
ist.

EinfYhrung

Es ist zu respektieren, wenn Patienten oder Patientinnen sith daf
entscheiden, den Weg durch Krankheit und Leid, durch das Ertragen
von Schmerzen und belastenden BehandlungerPralzess des
inneren Wachstumanzunehmen. Manche Christen machen durch
ihr Leiden die Erfahrung einer tiefen Solidarinit Christus, der

uns durch sein Leiden &st.

Das Leben ist uns nicht frei Vagbar. Genauso wenig haben wir ein
Recht,Yber den Wert oder Unwert eines menschlichen Lebens zu
befinden. Jeder Mensch hat seind&rifé, seinen Wert und sein
Lebensrecht von Gott her. Jeder Mensch ist ungleich mehr, als er
von sich selbst w&i Kein Mensch lebt nulvff sich und kann genau
wissen, was ef andere bedeutetweil Gott allein HerrYber

Leben und Tod ist, sind Leben und Mensché&dwe geschitzt. Im
Glauben an den Gott des Lebens wissen wir, dass jeder Mensch mit
seinem Lebe® wie immer es beschaffen iBtunentbehrlich ist.

Ohne solche Anerkennung de¥idé und des Lebensrechtes jedes
Menschen We kein Zusammenleben der Menschemglith. Es

gSe kein Recht und keine Liebeftlé z. B. ein Arzt oder eifez-

tin einer Bitte von Angetrigen folgen und einen qualvoll leiden-

den Patientendten, so Wrde das Vertrauensvéttnis zwischen

Arzt und Patient grundlegend zeémtt Darum muss eindeutig und

klar gesagt werden: Dastdn eines Menschen kann niemals eine
Tat der Liebe oder des Mitleids sein, denn es vernichtet die Basis der
Liebe und des Vertrauens. Weil wir nicht selbsttiesi unser Leben

und schon gar nichber das Leben anderer Weén, lehnen wir

jede aktive Beendigung des Lebens ab.



3Aktive Sterbehilf® und 3passive Sterbehil@mYssen deutlich
voneinander unterschieden werdé@AktiveOSterbehilfe meint die
gezielte $tung eines Menschen, z. B. durch die Verabreichung eines
den Tod herbethrenden Piparates (z. B. Tablette, Spritze, Infusi-
on). Die §tung schwerstkranker und sterbender Menschen unter
bestimmten Bedingungen ist in einigen wenig&nhdern inzwi-
schen legalisiert wordedAktive Sterbehil®ist jedoch mit dem
christlichen Vershdnis vom Menschen nicht vereinbar. Sie ist in
Deutschland zu Recht verboten und wird strafrechtlich verfolgt,
und zwar auch dann, wenn sie mit a¥ettticher Zustimmung des
Patienten oder der Patientin erfolgt. Demgedear zieltiassive
Sterbehilfe auf ein menscheMliges Sterbenlassen, insbesondere
dadurch, dass eine lebensSegernde Behandlung (z. Bnktliche
Errfhrung, Rnstliche Beatmung oder Dialyse, Verabreichung von
Medikamenten wie z. B. Antibiotika) bei einem unheilbar kranken
Menschen, der sich im Sterben befindet, nicht weit¥hgebder

gar nicht erst aufgenommen wiréPassive Sterbehilsetzt das
Einversthdnis des sterbenden Menschen voraus und ist rechtlich
und ethisch z$ssig.

Die Handreichung zumH&STLICHERATIENTENVEREINGMSChte einen
Weg zwischen unzumutbarer LebenSagdrung und nicht verant-
wortbarer Lebensveérizung aufzeigen. Sie soll als Entscheidungshilfe
dienenb sowohl i Ihre eigene Urteilsbildung als audf feden, der
msglicherweise einmal an lhrer Stelle entscheiden muss. Dies kann eine
von lhnen bevoll&htigte Vertrauensperson sein oder ein vom Gericht
bestellter Betreuer oder eine Betreuerin, die in lhrem Shiigewer-
den sollen. Die HandreichungSehte auch eine Anregung zum
Gespgch seirbin der Familie, mit Freunden und Freundinnen, mit dem
Arzt oder de€rztin.

Ihre Kirchen bieten Ihnen, lhren An§egen und allen, die im
Gesundheitswese&ig sind, seelsorgerliche Begleitung an. Das gilt in
besonderer Weiséftf schwierige Entscheidungen am Lebensende. Es
soll nichts unversucht bleiben, um Menschen ein Leben in Frieden,
W¥de und Selbstbestimmung bis zum Tode z&glichen.



mm| ANST.SSE ZUM NACHDENK B

¥ Leben wir, so leben wir dem Herrn, sterben wir, so sterben
wir dem Herrn. Ob wir leben oder ob wir sterben, wigigeh
dem Herrn.
(RSmer 14,8 Einhei#ersetzung)

¥ Jeder, der geht, belehrt uns ein wewiigr uns selbst.
Kostbarster Unterricht an den Sterbebetten.
(Hilde Domin)

¥ Wenn ich einmal soll scheiden, so scheide nicht von mir,
wenn ich den Tod soll leiden, so tritt du dann Herivenn
mir am allerthgsten wird um das Herze sein, s@& mich
aus den€ngsten kraft deiner Angst und Pein.
(Paul Gerhardt; Ev. Gesangbuch 85,9 / Gotteslob 179,6)

¥ Lehre uns bedenken,8lwir sterben nYssen, auf dg wir
klug werden.
(Psalm 90,12 Luthésersetzung)

¥ Aus Gottes Hand empfing ich mein Leben,
unter Gottes Hand gestalte ich mein Leben,
in Gottes Hand gebe ich es Yok.
(Augustinus)

¥ Und ob ich schon wanderte im finstern T&tchte ich kein
Unglck; denn du bist bei mir, dein Stecken und Stébtén
mich.
(Psalm 23,4 Luthésersetzung)

¥ Er wird alle Bnen von ihren Augen abwischen: Der Tod
wird nicht mehr sein, keine Trauer, keine Klage, keYhsaVl
Denn was frher war, ist vergangen.
(Offenbarung 21,4 Einheftsersetzung)




Wir empfehlen lhnen, folgenderr@an vorzugehen:

Bitte lesen Sie vor dem AWi$n des Formulars di¢gandreichungzur
CHRISTLICHEPATIENTENVEREINGMIt Vorsorgevollmacht und Betreuungs-
verfYgung, in der Sie wichtige Informationen finden.

Lesen Sie dann deermularder GiRISTLICHHBATIENTENVEREINGEINMAl
vollsthdig und in Ruhe durch. Danach bearbeiten Sie die einzelnen
Abschnitte:

|. Patientenver¥gung

Beraten Sie sich mit Personen Ihres Vertrauens und IhrenSAngeh
genYber Ihre pednlichen Winsche und Vorstellungelrfden Fall,
dass Sie entscheidungstit) werden. Sollten Sie eine Srgung
der Patientenvelgung im FeldRaum ¥ erghzende Velfgun-
gerOerw&yen, besprechen Sie sich mit einem Arzt oder €imén
lhres Vertrauens und formulieren Sie di&Ergng, wenn sglich,
gemeinsam.

Il. Vorsorgevollmacht

FY den Fall, dass Sie auch eine Vorsorgevolimacht ausstgtlen m
ten, suchen Sie rechtzeitig und in guten Tagen einen Menschen, zu
dem Sie Vertrauen haben, und besprechen Sie sich mit ihm. Fragen
Sie ihn, ob er oder sie bereit ist, eine Bexdltigung im Ernstfall

fYr Sie zuYbernehmen. Versehen Sie die Vorsorgevollmacht mit
Name, Geburtsdatum und Anschrift der bev@iitigten Person

und Yberlegen Sie, ob Sie eine weitere Person lhres Vertrauens
bevolintchtigen wollen, sollte die erstgenannte Person verhindert
sein. Suchen Sie auch hier das Gebkpmit der ersatzbevollfoh-

tigten Person und versehen Sie die Vorsorgevollmacht mit Name,
Geburtsdatum und Anschrift.



ll. Betreuungsveifgung

F¥ den Fall einer Betreuung haben Sie diglihkeit, die in der
Vorsorgevollmacht benannte Person lhres Vertrauens oder aber eine
andere Person einzusetzen. Suchen Sie auch hier daSctBasipr

der ausgeghlten Person und versehen Sie die Betreuungéverf
gung mit Name, Geburtsdatum und Anschrift der von lhnen
gewYnschten Betreuungsperson.8&wdem Ennen Sie im &hsten
Abschnitt bestimmen, welche Person auf keinen Fall als Ihr Betreu-
er bzw. Ihre Betreuerin benannt werden sollte.

IV. Unterschriften

¥ Unterschrift der verfgenden Person/ersehen Sie im Feld Unter-
schriften zuerst das Formular defRGTLICHERATIENTENVERIING
mit lhrem eigenen Namen, lhrer Anschrift, lnrem Geburtsdatum
sowie mit Ort, Datum und Unterschrift.

¥ Unterschrift des Arztes/de€rztin Ihres Vertrauendralls Sie in
der Patientenvek¥gung im FeldRaum ¥r erghzende VelMgun-
gerOErghzungen angebracht haben, empfehlen wir lhnen, den
Arzt oder die€rztin lhres Vertrauens unterschreiben zu lassen.
Dies ist aus juristischen¥aden nicht notwendig, 3nnte aber
die Akzeptanz im Ernstfall &tren.

¥ Unterschrift der bevollhtigten, ersatzbevollBrhtigten und
betreuenden Personehassen Sie sodann das Formular von der
bevollnchtigten, ersatzbevollfhtigten bzw. betreuenden Per-
son unterschreiben.

Zweitexemplar

F¥ den Fall, dass Sie eine bev8tintigte Person benannt haben, soll-

te sie das Zweitexemplar des Formulars deis@ICHHRATIENTENVERF
Guncerhalten. Es ist an d&sire Deckblatt angeheftet und kann dank

einer Perforation leicht abgetrennt werdeMlén Sie dazu das Zweit-
exemplar entsprechend lhren Angaben im Formular aus und unter-
schreiben Sie es.



Das Zweitexemplar i®tim Unterschied zu einer Kofavie die Erst-
schrift eine originale Vollmacht. Lassen Sie es sodann ggf. von lhrem
Arzt bzw. lhre€rztin sowie der bevollfehtigten, ersatzbevollfh-

tigten bzw. betreuenden Person unterschreiben und geben Sie es lhrer
bevolintchtigten Person zur Aufbewahrungsdhiten Sie lhre Ent-
scheidungShdern und jemand anderen zur bev@timtigten oder
betreuenden Person bestimmen, lassen Sie sich alle Exempake zur
geben und vernichten Sie diese.

Faltkarte

Trennen Sie die herausnehmbare Faltkarte aus dem FortielaSie

sie aus und nehmen Sie diese zu lhren Ausweispapieren. Tritt die in der
Patientenverifgung beschriebene Situation ein, gibt die Faltkarte
einen Hinweis auf Ihre Patientenwgifing und ggf. auf lhre bevoll-
mS:htigte Person. Die bevolnhtigte Person und behandelnder Arzt
oder behandelnd€rztin setzen sich miteinander in Verbindung und
beratenDin lhrem Sinn® Yer die zu veranlassenden&iahmen.

Aufbewahrung und Bestigung

Legen Sie das Formular derGTLICHERTIENTENVEREINGZU |hren per-
s&lichen Unterlagen und notieren Sie auf der Faltkarte, wo Sie Ihr For-
mular hinterlegt haben: bei Ihren pgntichen Unterlagen, das Zweit-
exemplar bei Ihrer bevolfithtigten Person, weitere Kopien eventuell
bei AngeBrigen (Name und Adresse), bei Arzt dietin Ihres Ver-
trauens oder beim Amtsgericht (Vormundschaftsgericht). Wir empfeh-
len, die Patientenver§ung (Erstschrift und Zweitexemplar) etwa alle
ein bis zwei Jahre durch lhre Unterschrift erneut zuigst.



= |
ErlSuterungen zum Formula

Arten der Vorausver¥gung

Das deutsche Recht kennt dréiglichkeiten, Behandlung3$twsche
im Vorfeld einer schweren bzwdlich verlaufenden Erkrankung vor-
wegzunehmen: diePatientenverfgung als WillenSu&rung eines
Menschen zur ziYkftigen Behandlung im Fall d€u8erungsunghig-
keit, dieVorsorgevollmachtmit der eine Person lhres Vertrauens mit
der Wahrnehmung dchstperSnlicher Interessen beauftragt werden
kann, und dieBetreuungsverfgung als Anweisung¥f den Fall der
gerichtlichen Betreuung.

Bitte beachten Sie:

Eine Generalvollmachtdie eine Vertretung in allen p&néichen

und vern$gensrechtlichen Angelegenheiten umfasst, reidht f
Vorausveifgungen in Gesundheitsangelegenheiten nicht aus. Denn
der Gesetzgeber verlangt, dass eine VoraWguedg in Gesund-
heitsangelegenheiten bestimmte Befugnisse ¥aklith bezeich-

net. Die hier abgedruckte Vorsorgevollmacht entspricht dieser Vor-
gabe und betrifft den Gesundheitsbereich.

Sollten Sie daber hinaus eine Vertretung irermsgensrechtli-

chen Angelegenheiterfz. B. die Vertretung gedédser BeBrden,
Versicherungen, Krankenkasse sowie die Erledigung der Bankge-
sctfte und die Verwaltung von Vedgen, Grunddttken und
Immobilien) Wnschen, bedarf es dazu in den meistéterr einer
gesonderten Bankvollmacht und einer weiteren Vorsorgevollmacht
mit notarieller Beurkundung. Informieren Sie sich bitte bei einem
Notar. Sie &nen einen Notar auch zu sich nach Hause bestellen.



Neben den hier genannten Vorausyguhgen Bnnen Sie ¥r Alter,
Krankheit und Tod noch anderes regeln. Dies geschieht z. B. durch
Vollmachten #r private, gesctliche und finanzielle Angele-
genheiten durch die Erstellung eines Testaments oder durch eine
Verfygung zur Bestattung, mit der sie regenken, wie und wo

Sie beigesetzt werden wollen. Bitte machen Sie sich an anderer Stel-
le kundig.

Patientenverfygung (I. des Formulars

Was ist eine Patientenverfgung?

Eine PatientenveYfung ist eine vorsorgliche schriftliche Brihg.
Durch sie bringt ein einwilligung¥iiger Mensch zum Ausdruck, dass
er in bestimmten Krankheitssituationen eine bestimmte oder keine
Behandlung mehr Wnscht, wenn diese im Ergebnis nur dazu dient,
sein ohnehin bald zu Ende gehendes Lelestlich zu vefingern.

Im anglo-amerikanischen Sprachraum ist Nreger Begriffaiving
willOgepiSyt worden. Im deutschen Sprachraum hat sich die Bezeich-
nung &PatientenveifgungOdurchgesetzt.

Wann und wie lange gilt eine Patientenverfgung?

Die Ablehnung eine®ztlichen Behandlung oder den Wunsch, in
bestimmter Weise behandelt zu werdegnnien Sie grundzlich
immer auch findlich Su&rn. Als Vorsorg#ifden Fall, dass Sie lhren
Willen nicht mehr bilden oder zum Ausdruck bring&mnkn, emp-
fiehlt sich jedoch die vorherige schriftliche Niederlegung lhres Willens.
Anders als beim handschriftlich abgefassten Testament kann die Pati-
entenverlfgung auch als Formular ausgéfwerden. Wichtig sind das
Datum sowie die handschriftliche Unterzeichnung mit Vor- und Fami-
lienname. Wir empfehlen, Ihre \iging etwa alle ein bis zwei Jahre
durch eine weitere Unterschrift zu b&&en, damit nicht Zweifel da-
ran aufkommen, ob Sie noch derselben Meinung sind.



Bei der Aufnahme ins Krankenhaus empfiehlt es sich, zu Beginn de«
Behandlung auf dieHRISTLICHEATIENTENVEREINGhINZUWEISEN.

Der in der Patientenvéffung bekundete Wille kann von lhnen
jederzeit wiederfckgShgig gemacht werden. Der Widerruf muss nicht
schriftlich oder sprachlich ausg&dkt werden. Es kann auch gen,
sich mit Zeichen veStdlich zu machen oder die PatientenYgting —
zu zerregen. In diesem Fall lassen Sie sich auch das Zweitexemplar Oé]eJI‘
weitere Kopien zickgeben und vernichten sie diese.

ISuterunge

~

Wie verbindlich ist eine Patientenverfgung?

Es gibt keine verbindliche gesetzliche Regelung, die Auskuvt dar
ber gibt, wie Patientenvéfungen abgefasst werden sollen. Die
BundeSztekammer hat 19985rund§ze zurSztlichen Sterbebeglei-
tungOverabschiedet. Darin hat sie sich a¥sklich f¥r eine Sfkung
des Selbstbestimmungsrechtes von Patienten ausgesprochen und die
Patientenverfgung anerkannt. Seit 1999 liegen8amem von der
BundeSztekamme&Handreichungen¥f €rzte zum Umgang mit Pati-
entenverifgungerOvor, in denen ausgéirt wird, dass grun@lich
&Zer in der Patientenverlung g&Sugrte Wille des Patient@uilt.

Die rechtsverbindliche Wirkung einer Patienter¥genig wird viel-
fach mit der Begindung in Frage gestellt, der Patient oder die Patien-
tin kSnne zum Zeitpunkt der Abfassung keine sichere Proyhesdie
eigenen Behandlung3nsche im Verlauf einegdlichen Erkrankung
stellen. Auch aus diesem Grunde empfiehlt es sich, die Patienfenverf
gung in regelrB§gen Absihden etwa alle ein bis zwei Jahre erneut zu
unterschreiben bzw. bei der Aufnahme der Behandlung den Arzt oder
die €rztin darauf hinzuweisen.

F¥ die Rechtsverbindlichkeit der PatientenViguing ist die Unter-
schrift eines Zeugen oder einer Zeugin nicht erforderlich.

Was wird in einer Patientenverfgung geregelt?
Mit einer Patientenve¥fjung Knnen grundSzlich sowohl Mg-
nahmen der sogpassive®als auch der sodindirekten Sterbehilf®



(s. weiter unten) gefordert werden. Sgnrken also verlangen, dass
lebenserhaltende Naahmen unterlassen, bereits begonnen&-Ma
nahmen abgebrochen oder schmerzlindernde Medikamente verabreicht
werden sollen, selbst wenn diese sigplitherweise lebensvéfkend
auswirken &nnten.

Der inhaltlichen Gestaltung der PatientenVgung sind allerdings
aus christlicher Verantwortung und durch die Rechtsordnung Grenzen
gesetzt. Sodnnen Sie z. B. nicht wirksam Weyén, dass der behandeln-
de Arzt oder die behandeln@eztin Sie ¥ den Fall einer unheilbaren
Erkrankung und g&er Schmerzerstet (sog.Zaktive Sterbehilf®.

Wann wird die GHRISTLICHPATIENTENVEREUNGangewandt?

Wann eine Patientenvéifung zur Anwendung kommt,Sigt
davon ab, welche Situation(en) Sie festgelegt haben, bei denen auf
lebensvefihgernde M8nahmen verzichtet werden soll. Wenn Sie im
Feld 3Raum ¥r ergzende VelgungerOkeine Angaben gemacht
haben, wird lhre Patientenvgung nur dann béfcksichtigt, wenn
folgende drei Voraussetzungenyétfsind:

a) Sie sind nicht mehr einwilligungsiy, d. h. Siedanen nicht mehr
selbst entscheiden.

b) Sie befinden sich in einer Situation, bei der jede lebenserhaltende
Ma8nahme ohne Aussicht auf Besserung ist und das Sterben nur
verhgern wirde.

c) Es stellt sich die Frage, ob auf eisgliohe Behandlung verzichtet
oder eine begonnene Behandlung beendet werden soll.

Sollten Sie im FeBRaum ¥r erghzende Velfgunger(s. r&chsten
Abschnitt) spezielle Situationen aufgeft haben, bei denen lebens-
verhgernde M8nahmen unterlassen werden sollen, so findet die
GHRISTLICHBATIENTENVEREINGAUCh bei diesen Situationen Anwendung.

Auch in solchen Situationen ist die Grundlage der Behandlung Ihr
Wille als Patient. Deswegen sobteenn n$glich B keine Unklarheit
darYber bestehen, welcheYsche und Werte Sie respektiert wissen
wollen. Mit dem Audflen der @RISTLICHEMTIENTENVERINGVErweisen



Sie bereits auf die in der E¥hfung beschriebenen besonderen Aspek-
te des christlichen Menschenbild&s fre Krankheits- und Sterbe-
phase. Wenn Sie d4er hinaus weitere Inr LeberSpende Wertvor-
stellungen beYcksichtigt wissen wollen$knen Sie diese in der@sT
LICHENPATIENTENVEREINGErgS1zend vermerken.

ErliSuterungen

FY den Arzt oder di€rztin ist die PatientenveYfjung ein wichti-
ges Indiz ¥r lhren Willen, den &er Acht zu lassen rechtswidrig sein
kann. Die Verantwortungif die medizinischen Nsaahmen t&gt frei-
lich der Arzt oder di€rztin. Dabei kann es zu Spannungen zwischen
dem in einer Patientenvéidung niedergelegten Patientenwillen und
der GewisseliBerzeugung der behandelnden Personen kommen. Nie-
mand darf jedoch gegen seinen Willen zu diagnostischen oder thera-
peutischen M@&ahmen gezwungen werden, und seien sie noch so aus-
sichtsreich. Sollte eine3ing des Konfliktes nicht durch GeSpre
msglich sein, bleibt nur das Beschreiten des Rechtsweges.

Wann sollte der 8Raum f¥r ergShzende Ver¥gungerO
ausgefvllt werden?

Das Formular derH@€sTLICHERATIENTENVEREINGDEZieht sich aus-
schliglich auf die Situation, bei der jede lebenserhaltendgnisfame
ohne Aussicht auf Besserung ist und das Sterben n@ngenh wr-
de. Hle anderer schwerstkranker Menschen sind absichtlich nicht
erfasst, da die Kirchen es vom christlichen Menschenbild her ablehnen,
Yoer den Wert oder Unwert eines Menschen zu bestimmen. Damit soll
das MissverShdnis abgewehrt werden, alSog es pauschal zu benen-
nende Situationen vor dem SterbeprozesSigale Phase), in denen
etwa ein Menschenleben aus der Perspektive Dritter und generell als
nicht mehr erhaltenswert et werden Bnnte.

Wenn Sie ¥r sich selbst jedoch efgzende Velfgungen treffen
wollen B sei es aufgrund eigener Erfahrungen oder einer besonderen
Erkrankundd, empfehlen wir Ihnen, z&gliche Regelungen in das For-
mular aufzunehmen. Hierzu ist im Formular Raum gelassen. Ebenso wie
die BundeSztekammer raten wir in diesefllEn dazu, einen Arzt bzw.
eine €rztin Ihres Vertrauens hinzuzuziehen. DiedBung kann im



Rahmen des Formulars im Fa@adum ¥ ergshzende VelfgungerO
oder auf einem gesonderten Blatt erfolgen und sollte dann mit Ort,
Datum und Unterschrift versehen sein.

So Knnen Sie z. B. eine Vigting erghzend hinzunehmen,

wenn Sie an einer besonderen Erkrankung leiden und bestimmte
Behandlungs¥nsche haben;

wenn Sie spezielle Behandlungssche zur Pflege, zu¥istlichen
Errthrung, zur Gabe von Medikamenten bei Begleitinfektionen
oder zur Schmerztherapie haben;

wenn Sie die Anwendung bestimmter BehandlungsformenYmur f
eine begrenzte Zeit zulassen wollen;

wenn Sie Komapatient oder Komapatientin werden solen
besprechen Sie diesen Fall bitte #udich mit lhrem Arzt oder
Ihrer€rztin;

wenn Sie zu8zlich einen Organspendeausweis avdijdiaben

(s. r&chsten Abschnitt).

Eine Gegenzeichnung des Arztes oder€ddin lhres Vertrauens ist
aus juristischen @nden nicht notwendig,3ante aber die Akzeptanz
lhrer Verfgungen im Ernstfall egen.

Wie vertrSgt sich die GHRISTLICHEPATIENTENVERSUNG Mit
einem Organspendeausweis?

Eine besondere Situation im Zusammenhang mit einer Patienten-
verfYgung stellt die gleichzeitige V&dgung Yber eine Organspende
dar. Organedanen nur nach Feststellung des Hirntodes bei aufrech-
terhaltenem Kreislauf entnommen werden. Eine Organentnahme ist
also nur rdglich, wenn intensivmedizinische 3ahmen beibehalten
werden. Dies kann im Widerspruch zurI€ILICHERATIENTENVEREING
stehen.

Aus diesem Grunde empfehlen wir Ihnénden Fall, dass Sie sich
fYr eine Organspende entscheiden oder bereits entschieden haben, fol-
gende besondere Végng in die GRISTLICHRATIENTENVERINGAUfZU-
nehmen, die dieser Situation Rechnurfggttrund den kurzfristigen



Einsatz intensivmedizinischer 8ahmen ¥r die Organentnahme
erlaubt:

gen

&GrundStzlich bin ich zur Spende meiner Organe und Gewebe bereit. E%
ist mir bewusst, dass Organe nur nach Feststellung des Hirntodes b@
aufrechterhaltenem Kreislauf entnommen werdednrien. Deshalb 3
gestatte ich ausnahmsweis¥rfden Fall, dass bei mir eine Organspende =
medizinisch in Frage kommt, die kurzfristige (Stunden &itidtens
wenige Tage umfassende) DuMtifing intensivmedizinischer Ma
nahmen zur Bestimmung des Hirntodes nach den Richtlinien der
Bunde&rztekammer und zur anschienden Entnahme der Orgabe.

Seit 1997 gilt in Deutschland ein Transplantationsgesetz, das die
wesentlichen Vofpge und Verantwortlichkeiten sowie die Frage der
Zustimmung regelt. Ohne au¥ckliche Zustimmung ifen weder
Organe noch Gewebe enthommen werden. Im Unterschied zu Organen
kdnnen Gewebe, vor allem die Hdmte zur Behandlung von Blind-
heit, auch ohne aufrechterhaltenen Kreislauf entnommen werden.

Wenn Sie sichYf eine Organspende nach lhrem Tode entscheiden
m3chten, empfehlen wir lhnen, einen gesonderten Organspendeaus-
weis auszfllen und bei Ihren Ausweispapieren mit sich zu tragen. Sie
erhalten einen Ausweis und Informationen bei Sozialministerien der
Bundeghder, in Apotheken, Stadt- und Gemeindeverwaltungen und
Arztpraxen. Weitere Informationen erhalten Sie kostenfrei unter der
Telefonnummer 0800/90 40 400.

Die christlichen Kirchen sehen in einer Organspende &gieiM
keit, Yoer den Tod hinausSshstenliebe zu praktizieren; sie treten
zugleich ¥r eine sorgfitige Pifung der Organverpflanzung im Ein-
zelfall ein. (I$heres siehe in der unter dem T&Bltgantransplantatio-
nerOim Jahr 1990 véffentlichten Erkfung der Deutschen Bischofs-
konferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland).



MYssen alle Formularteile ausgéit werden?

Wenn Sie keiner Ihnen bekannten Person die Verantworimg f
weitere Entscheidungen in lhrem Krankheitsfall in Form einer Vorsor-
gevollmacht Ybertragen michten oder niemand diese Aufgabe zu
Ybernehmen bereit und in der Lage ist, dann ist es sinnvoll, jedenfalls
eine PatientenveYfung zu verfassen. So ist hinreichendyd&orge
getragen, dass Arzt und gegebenenfalls Betreuer sowie Vormund-
schaftsgericht nach lhren Vorstellungen handeln. Allerdisigsek
diese dannurOnach Ihrer Patientenveéfgung verfahren und i¥ssen
in solchen Situationen, die die PatientenVguing auch nach sorg§-
tiger Auslegung nicht abdeckt, ohne die Aussage einer von lhnen
bestimmten Person lhres Vertrauens Ihren nmgltofeen Willen ermit-
teln. Wir empfehlen lhnen daher, wendgiich zu§zlich zu einer
Patientenveifgung eine Person lhres Vertrauens zu beSdtitiyen
(s. Il. Vorsorgevollmacht) und/oder als Betreuer bzw. Betreuerin vorzu-
schlagen (s. llI. Betreuungsygring).

Vorsorgevollmacht (Il. des Formulars

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Das Betreuungsrecht desyr@erlichen Gesetzbuches sieht in
on1904 Abs. 2 und 1906 Abs. 5 BGB eine Vorsorgevollmacht vor. Sie
bietet die Mglichkeit, eine Person lhres besonderen Vertrauens zu
benennen, die die Aufgaben eines oder einer Belnbitigten Yoer-
nehmen kann, falls dasstig wird. Die PatientenveYfjung ist aber
unabhgig davon Hltig.

Was ist die Aufgabe einer bevollchtigten Person?

Eine bevollifchtigte Person hat die Aufgabe, lhre Interes§edén
in der Vorsorgevollmacht bezeichneten Fall zu vertreten. Sie sollten des-
halb mit ihrYber Ihre Vorstellungen reden, die Sie in der Patientenver-
fYgung und der Vorsorgevollmacht zum Ausdruck bringen wollen. Wenn
die betreffende Person bereit ist, die Bevaitigung zuYbernehmen,
sollte sie dieses Formular unterschreiben und das Zweitexemplar des
Formulars erhalten (siehe auch den Ab&ateitexemplddS. 15f).



Bei der Auswahl der Person lhres Vertrauens kommen selbstves
stdlich AngeBrige (Ehepartner, Kinder, Geschwister) in Betracht.%
Aber auch langhrige oder enge Freunde und Freundinnen oder ver-S
traute Bekannte $nnen Sie bevoll&thtigen. Sicherlich wird bei der o
Auswabhl eine Rolle spielen, mit wem Sie lhre Vorstellungen am best
besprechendnnen und wer voraussichtlich auch emotional mit der):

eventuell sBter eintretenden Situation umgehen kann. L

In einigen besonderen Situationen kann die von lhnen beSobHm
tigte Person nicht allein entscheiden, sondern muss beindigen
Vormundschaftsgericht eine Genehmigung einholen. Dasuegeh

die Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung oder Abtei-
lung oder die Einwilligung in andere, die Freiheit entziehen@e Ma
nahmen wie z. B. das Anbringen von Bauchgurten und Bettgittern
oder die Gabe von Medikamenteri906 BGB);

die Einwilligung inSztliche M&nahmen, wenn die begrdete
Gefahr besteht, dass Sie infolgedessen sterben oder einen schwe-
ren oder $hger andauernden gesundheitlichen Schaden erleiden
(2 1904 BGB). Entscheidungen der bewligten Personyber

Ihre Behandlung in der Sterbephase sind davon nicht betroffen.

Aus rechtlichen hden ist es unausweichlich, dass diese Situatio-
nen gen$§ den Regelungen des¥iBerlichen Gesetzbuches in dem
Formular ausdfcklich benannt werden.

Was ist bei Ausfall der bevollrichtigten Person?

F¥ den Fall, dass die erstgenannte be\&htigte Person verhin-
dert sein sollte, 3nnen Sie eine ersatzbevdiichtigte Person lhres
Vertrauens benennen und in das Formular eintragen.

Betreuungsver¥gung (lll. des Formulars

Was regelt eine BetreuungsveMgung?
Die Betreuungsveffjung ist sinnvoll¥r den Fall, dass vom Gericht
ein Betreuer oder eine Betreuerin bestellt werden muss. Dies ist insb &2



sondere dann der Fall, wenn Sie aufgrund einer psychischen Erkran-
kung oder einer Behinderung lhre Angelegenheiten ganz oder teilwei-
se nicht mehr selbst besorgémken (vgl. Betreuungsrecht inviger-

lichen Gesetzbuch, hierl896 BGB).

Eine ina 1901a BGB gesetzlich vorgesehene Betreuunggueg
ermsglicht lhnen, ¥ diesen Fall Ihre Wische hinsichtlich der Person
des Betreuers sowie der Art und Weise der Dimahfg der Betreu-
ung zuSu&rn. Ohne eine Betreuungswging wahit das Gericht eine
Zgeeignete Pers@uus. Der Betreuer bzw. die Betreuerin haben die
Patientenverfgung zu beachten.

Welche Person sollte Betreuer oder Betreuerin werden?

FY die Auswahl eines Betreuers bzw. einer Betreuerin gilt
grundSSizlich dasselbe wig¥ff die Auswahl der bevolfiohtigten Per-
son #r die Vorsorgevollmacht. Signken die Person, die Sié tie
Vorsorgevollimacht bevolfithtigt haben, zugleich zur betreuenden
Person vorschlagen. Dadurch verbinden Sie die Vorsorgevollmacht mit
der Betreuungsverflung. Es ist aber auchsgiich, eine andere als die
bevolintchtigte Person zu benennen.§émem besteht in der Betreu-
ungsverfgung die Mglichkeit, Personen zu benennen, die sie nicht
fYr die Betreuung vorgesehen habegchten.

Was ist sonst noch zu béfcksichtigen?
Es ist nicht notwendig, eine BetreuungsYguhg notariell beur-
kunden zu lassen.

Sofern Sie im Formular die Betreuungsigerhg ausgefllt haben,
ksnnen Sie es in manchen Bun&adern beim Vormundschaftsgericht
hinterlegen. In anderen Bund#slern ist es den Gerichten freigestellt,
ob sie Betreuungsvadungen in Verwahrung nehmen. Eine entspre-
chende Information erhalten Sie bei lhrem Sudigen Amtsgericht.



Die verschiedenen Formen der Sterbehilf

Es hat sich durchgesetzt, unter dem Begifferbehilf®© die
Erleichterung des Sterbens eines unheilbar schwerkranken Menschégh
zu verstehen. Wenn es dabei um mitmenschliche oder seelsorgerligﬁ
Hilfe im oder beim Sterben geht, empfiehlt es sich, den B&gtéi-
bebegleitun@zu verwenden.

ungen

Erl

Mit der Forderung einémenschenwrdigen Sterber@verbindet sich
jedoch oft auch die Forderung, seldser die Dauer der eigenen Lebens-
zeit und den Zeitpunkt des eigenen Todes bestimmesnmerk &Ster-
behilfeOwird so nicht mehr als Hilfe im oder beim Sterben, sondern als
Hilfe zum Sterben (im Sinne der saktiven Sterbehil® verstanden.

Da der BegrifESterbehilf®in seiner Vieldeutigkeit immer wieder
Anlass zu solchen Missvansinissen gibt, i¥ssen die verschiedenen
Formen der Sterbehilfe unterschieden werden:

dPassive Sterbehilf®zielt auf ein menscher¥idiges Sterbenlas-
sen, insbesondere dadurch, dass eine lebeingerride Behand-
lung (z. B. Verzicht auikstliche Erghrung, Rnstliche Beatmung
oder Dialyse, Verabreichung von Medikamenten wie z. B. Antibioti-
ka) bei einem unheilbar kranken Menschen nicht weiténgedder

gar nicht erst aufgenommen wird. Sie setzt sein Eidnelrsis vo-

raus und ist rechtlich und ethisch Zssig.

dndirekte SterbehilfeOwird geleistet, wenn Sterbend&mwtlich
verordnete schmerzlindernde Medikamente gegeben werden, die als
unbeabsichtigte Nebenfolge den Todeseintritt beschleungen k
nen. Solche indirekte Sterbehilfe wird in Agung derSztlichen
Doppelpflichtd Leben erhalten und Schmerzen lindefivr recht-

lich und ethisch z&sig gehalten.

aAktive (oder direkte) SterbehilfdD meint die gezielte Stung

eines Menschen, z. B. durch die Verabreichung eines den Tod her-
beifYhrenden P¥parates (z. B. Tablette, Spritze, Infusion). Sie ist in
Deutschland gesetzlich verboten und wird strafrechtlich verfolgt

und zwar auch dann, wenn sie mit aiettticher Zustimmung des



Patienten oder der Patientin erfolgt. Die Legalisierung aktiver Ster-
behilfe in den Niederlanden und in Belgiésst die 3$tung
schwerstkranker und sterbender Menschen in di&efein unter
bestimmten Bedingungen zu. Aktive Sterbehilfe ist jedoch mit dem
christlichen Ver§hdnis vom Menschen nicht vereinbar.

Beihilfe zur Selbstitung (sog. dassistierter Suizi®oder &Frei-
todbegleitungO)nennt man die Unter$tzung eines Menschen bei
der Durch¥hrung seiner Selbstiung. Diese kann durch die
Beschaffungddlich wirkender Mittel erfolgen oder auch durch die
Anleitung zu ihrer Handhabung. Sie ist nicht nur auf die unmittel-
bare Sterbephase bes8fkt, sondern findet oft schon nach der
Diagnose einer schweren Erkrankung oder der Prognose eines belas-
tenden Krankheitsverlaufes statt. Die Beihilfe zur Sglbety, die

in manchen $dern (z. B. Schweiz) von sog. Sterbehilfe-Organisa-
tionen praktiziert wird, ist ethiscBu&rst fragwrdig. Wer Beihilfe
leistet, akzeptiert im konkreten Fall den Suizid, er bejaht die Moti-
ve und die Gnde. Insofern erstreckt sich die Verantwortung der
Beihilfe nicht bl@ auf die Bereitstellung des Mittels, sondern auch
auf die voraussehbare Folge, d. h. 8tarijshandlung selbst. Wer
das Mittel zur VeMgung stellt, t&gt Mitverantwortung an dem
Suizid. Beihilfe zum Suizid entspricht ethisch der von uns verworfe-
nen aktiven Sterbehilfe. In déBrund§tzen der Bundésztekam-

mer zurSztlichen Sterbebegleituddyon 1998 hdt es:Die Mit-
wirkung des Arztes bei der Selbsihg widerspricht den&ztli-

chen Ethos und kann strafbar séin.

Selbstbestimmungsrecht des Patiente

Zum Patientenrecht (z. B. freie Arztwahl, Abfkig, angemessene
medizinische Behandlung) gehzentral das Recht auf Selbstbestim-
mung: Fr die Durch¥hrung oder Unterlassung einer Behandlung ist
entscheidend, dass der Patient nach einer angemessenefugfkl
seinen ausdcklichen Willen dazu §ai&rt hat, selbst wenn der Arzt
oder die€rztin andere Diagnose- und Therapi€nahmen empfiehlt.



Neben der Mglichkeit, jederzeit ein€nderung des Behandlungsziels
zu bestimmen, umfasst das Selbstbestimmungsrecht des Patienten o@
der Patientin auch die 3glichkeit, VeYgungen Yber zukinftige
Situationen zu treffen. Dies gilt insbesondéfd £benslagen, in denen
Patienten ihre Rechte nicht mehr selbstYes, d. h. ihre Einwilligung
nicht geben Ennen, weil sie einwilligungsiifig, z. B. zu schwach,
verwirrt oder bewusstlos sind. Dann ist der m@ticlae Wille des Pati-
enten oder der Patientin rBgeblich ¥ die Entscheidungen dérzte
und€rztinnen, der Pflegenden, Angeigen oder Betreuenden. Bei der
Ermittlung dieses mutr8tichen Willens spielt die Patientenvgting
eine wichtige Rolle.

Zum Verl8tnis von Arzt und Patient

Ein Arzt oder ein€rztin ist grundSizlich verpflichtet, einem kran-
ken oder leidenden Menschen Hilfe zu leisten. Setlche Behand-
lungsm&nahme muss sich an dem Kriterium der Hitfed&n kranken
Menschen orientieren. Dies gilt auctr flen Fall einer3dlichen
Erkrankung. Nicht immer ist die Fdtfung oder Intensivierung einer
bestimmten Therapieform eine Hill& flen Patienten oder die Patien-
tin. In manchen Situationen kann eine EinSckung therapeutischer
Ma8nahmen und eine Hinwendung zur Palliativmedizin mehr dem
Gebot de&ztlichen Hilfe entsprechen und im Sinne des kranken Men-
schen sein.
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ErlSuterun

Dabei ist zu beachten, dass der Wille des Patienten die Grundlage
jeder Behandlung ist. Der Arzt ist somit verpflichtet, den Willen bzw.
den mutm&lichen Willen des Patienter¥rfdie gegebene Situation
herauszufinden. Liegt eine eingeSbkte Einwilligungshigkeit des
Patienten vor oder ist dieséhigkeit z. B. im Rahmen einer Bewusst-
losigkeit gar nicht mehr gegebesnken fivhere Gesjiche, Hinweise
der AngeBrigen oder aber eine Patientenwgifing dazu beitragen,
dass der Arzt den Willen des Patienteidhetf Niemand darf gegen
seinen Willen zu diagnostischen oder therapeutischegnaiianen
gezwungen werden, und seien sie noch so aussichtsreich.



Es ist ¥ eine sorgsame und angemessene medizinische Betreuung
wichtig, ein vertrauensvolles V8this zwischen Arzt und Patient auf-
zubauen. Angesichts schwerer Erkrankungen sollte dabei immer auch
offen daiber gesprochen werden, welch&iathe und Vorstellungen
der kranke Mensch hat. Ein gutes VertrauenSimeid zwischen Arzt
und Patient schafft nicht nur Sicherheitrfden Patienten, sondern
besonders auchvif den Arzt in seiner Verpflichtung zur Hilfe.

Behandlung und Pflege

F¥ den Fall, dass die Einsgtkung therapeutischer Ndaahmen
beschlossen wird, kommt der Behandlung und Pflege des kranken Men-
schen eine besondere Bedeutung zu. Die Esh&cimy therapeuti-
scher M&nahmen kann auch zur umfassen@ertlichen und pflege-
rischen Sterbebegleitung g&hn. Diese beinhaltet sowohl die im Vor-
dergrund stehende menschliche Zuwendung zum kranken Menschen,
die Linderung von Schmerzen und Beschwerden als auch die Durch-
fYhrung spezifischer Behandlunggmahmen, damit die Grundbe-
d¥ffnisse der menschlichen Existenz géztibleiben. DigGrundSt-
ze der Bund&sztekammer zu§ztlichen Sterbebegleitudyon 1998
haben betont: Unalsingig von dem Ziel der medizinischen Behand-
lung hat der Arzt bzw. di€rztin in jedem Fall¥r eine sog&Basisbe-
treuungOzu sorgen. Dazu gé&fen u.a. menschedige Unterbrin-
gung, Zuwendung Skperpflege, Lindern von Schmerzen, Atemnot und
tbelkeit sowie das Stillen von Hunger und Durst.

KYnstliche Errthrung und FIYssigkeitszufuh

Auch wenn Sie ve¥fien, dass Sie im Sterben keine leber&verl
gernden M&nahmen mehr Wnschen, wird grundlich eine sog.
#Basisbetreuur@durchgethrt, zu der auch da&Stillen von Hunger
und DursDgelsrt (s.&8GrundStze der Bundésztekammer zuBztli-
chen Sterbebegleitu@yon 1998). Ob dieYkstliche Erhrung Yber



eine Magensonde durch den Mund, die Nase oder die Bauchdecke (sgg.
PEG-Sonde) oder intradse FYssigkeitszufuhr am Lebensende zur
Basisversorgung g&en, muss von Fall zu Fall entschieden werden.C

Informieren Sie sich bei dem Arzt oder€etin lhres Vertrauens oder o

einer Person aus dem Pflegebereich und besprechen Sie die Probler%—
tik mit Ihren AngeBrigen. Ihre Wnsche, auch im Blick auf zeitliche ):
Begrenzungendknen Sie im Formular im FéRaum ¥ ergshzende L
Verffgunger® Sugn.

Pflege in Hospize

Die HospizbewegungSohte schwerstkranke und sterbende Men-
schen mit ihren Angdhigen so begleiten, dass neben medizinischer
Betreuung auch weiterersiperlichen und seelischen sowie spirituel-
len Bedrfnissen angemessen Rechnung getragen wird. Die Hilfe kann
ambulant, teilstatiof oder statio® erfolgen. Ambulant untergizen
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer die Sterbenden und ihre
Angetlsrigen in ihrer gewohnten Umgebung. Tageshospize wirken der
Gefahr sozialer Isolierung entgegen und entlasten die pflegenden
Angel§rigen und Freunde. Stati&e Hospize sind dort wichtig, wo
schwerstkranke und sterbende Menschen ambulant nicht mehr ver-
sorgt werden &nnen und sie auch keiner Krankenhausbehandlung
mehr bedrfen. Weitere Informationen erhalten Sie bei dézesanen
Caritasverfhden, den Diakonischen Werken der Landeskirchen oder
bei der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz.
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Schmerztherapie und Palliativmedizi

Die meisten Menschen haben Angst, unter qualvollen Schmerzen
sterben zu rissen. Auch die Angst vor andereflgnden Symptomen,
zum Beispiel Luftnot oderbelkeit und Erbrechen, ist in der letzten
Lebensphase sehr §rde