Meine Zeit steht in Gottes Handen
Handreichung der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern
zu Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfugung und Patientenverfligung

Vorwort

Dank der modernen Medizin kdnnen heute viele Krankheiten geheilt und Leiden
gemindert werden. Manche Menschen flirchten aber, dass dadurch ihr Leiden und
Sterben verlangert werden kénnte, wenn alles technisch und medizinisch Machbare
auch getan wird. Dem Leben in Wirde kann beides dienen: intensive medizinische
Betreuung unter Ausschopfung aller Moglichkeiten, aber auch die Begrenzung
medizinischer MaRnahmen, mitunter sogar der Verzicht darauf. Was zu tun ist, kann
letztlich nur aus der Situation heraus geklart werden und muss mit den Wunschen
und Bedurfnissen des sterbenden Menschen tberein stimmen.

Als Mittel, um diese Wunsche und Bedurfnisse zu aulRern, hat sich mittlerweile die
Patientenverfigung bewahrt. Die Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern hat 1992
eine Christliche Patientenverfigung erarbeitet, die von vielen Christen und
Nichtchristen verwendet wurde. Sie fand 1999 ihre Fortschreibung in der
Okumenischen Christlichen Patientenverfigung der Deutschen Bischofskonferenz
und des Rats der Evangelischen Kirche in Deutschland.

Aufgrund aktueller Entwicklungen hat die Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern
im Herbst 2001 die hier vorliegende Handreichung erarbeitet. Sie bezieht sich auf die
Broschure des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz mit dem Titel ,,\Vorsorge
fur Unfall, Krankheit und Alter* *. An der Broschire haben Juristinnen und
Juristen, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen, Theologen, Pflegekrafte,
Arztinnen und Arzte mitgearbeitet und ihre unterschiedlichen Erfahrungen,
insbesondere auch aus dem Hospizbereich, eingebracht. Die Evangelisch-Lutherische
Kirche in Bayern begruft diesen Schritt der Bayerischen Staatsregierung und weist
empfehlend auf die genannte Broschire hin. Neben vielen weiterfUhrenden
Informationen finden sich darin auch Formulare fir Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfigung und Patientenverfigung, die der derzeit gultigen Rechtslage
und dem neuesten Stand des medizinischen Wissens angepasst sind. Diese Vorlagen
sind auch aus christlicher Sicht zu empfehlen. Sie sollen die Formulare aus
friheren Auflagen der Christlichen Patientenverfigung, auch der 6kumenischen
und der im Bayerischen Gesangbuch abgedruckten, ersetzen. Wir verbinden mit
dieser Empfehlung die Hoffnung, dass die durch eine Vielzahl unterschiedlicher
Formulare bisher haufig ausgeldste Verwirrung dadurch gemindert werden kann.

In der Broschire des Bayerischen Justizministeriums wird empfohlen, sich vor
Abfassung einer Patientenverfigung Gedanken tber personliche Wertvorstellungen,
die eigene religiése Anschauung, uUber Einstellungen zum eigenen Leben und

1 Diese Broschiire kann bezogen werden unter www.Justiz.bayern.de oder Bayerisches
Staatsministerium der Justiz, Pressereferat, Prielmayerstral3e 7, 80097 Miinchen



Sterben zu machen, mit vertrauten Menschen dariber zu sprechen und die
wichtigsten  Gedanken  schriftlich  festzuhalten.  Als  Beiblatt ,,Meine
Wertvorstellungen* ist dies ein wichtiger Teil der Patientenverfigung. Insbesondere
far die Abfassung einer solchen Erganzung soll die vorgelegte Handreichung als
Klarungs- und Entscheidungshilfe dienen. Mit einigen Formulierungsvorschlagen
soll sie dabei helfen, sich der eigenen Wertvorstellungen aus christlicher Sicht zu
vergewissern und etwas dazu aufzuschreiben.

Mit Dankbarkeit nimmt die Evangelische Landeskirche wahr, dass viele Menschen
anderen im Sterben beistehen. Die Zuversicht auf die Gegenwart Jesu Christi gibt
Menschen den Mut, auch in den schwierigsten Situationen ihres Lebens Zeichen des
kommenden Reiches Gottes wahr zu nehmen und weiter zu geben. Auch im Sterben
sind wir von Jesus Christus und seiner Gnade umfangen.

Unterschriften: [Kirchenleitung]

1. Einfihrung

"Lehre uns bedenken, dass wir sterben missen, auf dass wir klug werden!" (Ps 90,12)
Der christliche Glaube befreit zu einem Nachdenken Uber das eigene Sterben frei von
Angst. Im Zentrum des Evangeliums geht es um das Leben, Sterben und Auferstehen
Jesu Christi und die Verheillung der Auferstehung. Trotz dieser Freiheit fallt der
Gedanke an das eigene Sterben nicht leicht: werde ich allein sein, oder werden
Menschen mich begleiten? Werde ich in fremder oder vertrauter Umgebung sterben?
Werde ich unertragliche Schmerzen haben oder werde ich ohne Bewusstsein dahin
dammern? Es ist gut, sich diesen Fragen zu stellen und verantwortlich mit ihnen
umzugehen. Als mundiger Mensch kann man fur manche Situation vorsorgen. Der
Glaube gibt dazu die Freiheit und ruft uns zu verantwortlichem Umgang mit
unserem eigenen Leben und Sterben.

Das Sterben zu Hause im Kreis der Familie, der Angehérigen und Nachbarn ist
selten geworden. Heute sterben die meisten Menschen im Krankenhaus oder in
Pflegeeinrichtungen. Dort werden sie von fachkundigem Personal, von Arztinnen,
Arzten, Pflegerinnen und Pflegern betreut. Welche der Moglichkeiten der
Lebensqualitat am besten dient, und ob ausreichende pflegerische und medizinische
Versorgung auch in den eigenen vier Wanden gewahrleistet ist, lasst sich nicht
pauschal beantworten.

Um bis zuletzt menschenwuirdig leben zu konnen, kann es erforderlich sein,
medizinische Behandlung in vollem oder reduziertem Umfang in Anspruch zu
nehmen oder darauf zu verzichten. Im Idealfall entscheidet dies der betroffene
Mensch selbst. Aber wer entscheidet, wenn sie oder er nicht mehr in der Lage ist,
eine Entscheidung zu treffen? Auch dann sind die Wunsche und Bedurfnisse der
Patientin oder des Patienten der oberste Malistab. Unabhangig davon, ob sie die
Vorstellungen und Winsche in schriftlicher Form hinterlegt hat, steht ihr oder ihm
angemessene pflegerische und &rztliche Betreuung unter Achtung von Wert und
Woirde des menschlichen Lebens zu. Immer gilt: Jede arztliche Behandlung setzt das
Einverstandnis des Patienten oder der Patientin voraus.



Mit Hilfe einer Patientenverfigung und einer Vorsorgevollmacht kénnen Frauen
und Manner, Jungere und Altere, Gesunde und Kranke im Voraus Bestimmungen
fur medizinische Verfahren und damit VVorsorge fur die Lebensqualitat in der letzten
Lebensphase treffen. Falls eine Situation eintritt, in der eine Patientin oder ein Patient
nicht mehr entscheidungsfahig ist, ist eine Patientenverfugung fir den Arzt oder die
Arztin verbindlich, sofern zweifelsfrei klar ist, wie der darin geauRerte Wille in der
aktuell gegebenen Situation zu verstehen ist. Eben deshalb ist es wichtig, eine
Patientenverfigung moglichst unmissverstandlich und konkret zu formulieren und
gegebenenfalls (zum Beispiels bei Veranderung der Lebenssituation) zu bestatigen
oder zu andern. Daruber hinaus kann eine Vertrauensperson, die in einer
Vorsorgevollmacht fur solche Zwecke benannt und eingesetzt ist, bei der
Interpretation der schriftlichen Verfugung helfen bzw. nach den Vorgaben der
Verflugung entscheiden. Deshalb ist eine VVorsorgevollmacht eine gute und wichtige
Erganzung zur Patientenverfigung.
Der christliche Glaube versteht das Leben als ein Geschenk Gottes. Deshalb ist die
Wirde des Menschen unantastbar. Auch im Sterben ist sie zu achten. Die biblischen
Schriften weisen immer wieder auf die Endlichkeit allen Lebens und die
Unausweichlichkeit des Todes hin: ,,Herr, lehre uns bedenken, dass wir sterben
mussen, auf dass wir klug werden.” Der christliche Glaube vertraut und hofft
zugleich auf die Auferstehung; denn Gott allein ist Herr Gber Leben und Tod. Gerade
deshalb ist das Erstellen einer Patientenverfugung, einer Vorsorgevollmacht und
einer Betreuungsverfiugung mit dem christlichen Glauben vereinbar: Zur
verantwortlichen Lebensfiihrung gehért auch die Vorbereitung auf die letzte Phase
des Lebens.
Die Empfehlung, rechtzeitig Uber Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfigung und
Patientenverfligung nach zu denken, ist in folgenden Uberlegungen begriindet:
Gott hat uns das Leben geschenkt. Wir sind aufgerufen, es anzunehmen und es
in Verantwortung und Freiheit zu fahren und zu gestalten. Dies gilt fur gute
Tage, aber auch in Leid und Sterben. Gott ist ein Freund des Lebens. Sterben ist
ein Teil des Lebens. Im Vertrauen auf Gott kénnen wir das Sterben zulassen.
Lebensverlangerung um jeden Preis ist ebenso wenig Gottes Wille wie ein aktives
Herbeifuhren des Todes.
Leben soll bis zuletzt in Wirde moglich sein. Dazu gehort die Moglichkeit, Gber
den eigenen Zustand, Uber Diagnose und Prognose informiert zu sein, eigene
Entscheidungen zu fallen, mit vertrauten Menschen Kontakt zu haben, Uber
offene Fragen ohne &ufieren Druck nachzudenken, Abschied nehmen und den
eigenen Tod annehmen zu kdnnen. Diese Prozesse, die an sich schon schwierig
sind, koénnen durch Schmerzen, korperliche Beeintrachtigungen und
Unruhezustdande ebenso behindert werden wie durch dberméliigen Einsatz
medizinischer MaRnahmen. Es ist das Ziel palliativer (lindernder) Medizin und
Pflege sowie mitmenschlicher und geistlicher Begleitung, dem sterbenden
Menschen zu einer wirdigen und als sinnvoll erfahrenen letzten Lebensphase zu
helfen.



Die biblischen Schriften verklaren den Tod nicht und warnen vor seiner
Romantisierung. Zwar gibt es Vorstellungen vom guten Tod am Ende eines
langen und reichen Lebens, aber auch das Wissen, dass der Tod zur Unzeit
kommen kann. Darum ist es auch wichtig zu wissen, dass trotz aller Menschen
moglichen Bemuhungen Tod als schlimmes Schicksal erfahren werden kann.
Immer aber gilt: Jesus Christus hat selbst den Tod auf sich genommen. Im
gualvollen Sterben am Kreuz ist er uns voraus gegangen und hat in der
Auferstehung den Tod Uberwunden. Darum ist jedes Sterben von Christus
umfangen: Nichts trennt uns von seiner Nahe.

Menschen haben ihr Leben letztlich nicht selbst in der Hand. Das Leben ist ein
Geschenk Gottes. Christen leben im Vertrauen darauf, dass Gott sie auch in der
letzten Lebensphase begleitet. Die Erstellung einer Patientenverfigung
widerspricht dem nicht. Sie erleichtert es denen, die gegebenenfalls entscheiden
mussen, die Wertvorstellungen und Hoffnungen der Betroffenen zu achten.
Zugleich bedeutet die Wahrnehmung des Selbstbestimmungsrechtes - etwa in
Form einer Patientenverfiigung - auch die Ubernahme von eigener
Verantwortung. Da absolute Sicherheit im Leben nicht zu haben ist, heif3t
Verantwortung tragen auch immer, Risiken auf sich zu nehmen, die sonst andere
far einen tragen mussten. Im Vertrauen auf Gott haben wir die Freiheit dazu.
Menschliches Leben geschieht von Geburt an bis zum Tod immer in sozialen
Beziigen. Darum betrifft die Frage des verantwortlichen Umgangs mit dem
eigenen Sterben und Tod nicht nur den einzelnen Menschen, sondern auch sein
Umfeld: die Angehorigen, die Freunde und nicht zuletzt auch die arztlichen und
pflegenden Betreuer. Sie alle sind auf ihre Weise vom Tod eines Menschen mit
betroffen. Die Erstellung einer Vorsorgevollmacht, einer Betreuungsverfigung
oder einer Patientenverfugung ist deshalb nicht nur ein Akt der
Selbstbestimmung, sondern auch ein Akt der Ubernahme von Verantwortung fur
andere und der Néchstenliebe. So ist es fur eine Arztin, einen Arzt bei der
Entscheidungsfindung Uber eine medizinische MaRnahme eine Entlastung, die
Winsche und Wertvorstellungen eines Patienten, einer Patientin zu kennen und
daraus den mutmalilichen Willen des Patienten, der Patientin ableiten zu kdnnen.
FUr Angehorige ist es entlastend, in Entscheidungssituationen verlassliche
Auskunft Uber die Wunsche und Wertvorstellungen einer Patientin Auskunft
geben zu kénnen.

Jeder Mensch muss sterben. Manchmal ist es moéglich, den Zeitpunkt des Todes
durch technische und medizinische MaRhahmen hinaus zu zdgern. In einer
Patientenverfigung koénnen Bestimmungen niedergelegt werden, durch die
gewahrleistet wird, dass die personliche Einstellung eines Patienten oder einer
Patientin zum Ende des Lebens allen behandelnden Arztinnen und Arzten
bekannt ist und bei der Entscheidung tiber medizinisches Handeln beachtet wird.
Alle an Entscheidungen Beteiligten missen den Patientenwillen beachten. Seine
Missachtung kann als Korperverletzung verfolgt werden.

Menschen kdnnen und durfen nicht tber Wert und Unwert von Leben urteilen.
Jeder Mensch verdankt sein Leben und seine Wiirde Gott. Gott allein ist Herr



Uber Leben und Tod. Deshalb sind Leben und Menschenwirde geschttzt. Nur
wenn diese Grenze respektiert wird, ist ein Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient moglich. Daher muss klar gesagt werden: Das aktive Toten eines
Menschen kann nicht als Liebe oder Mitleid gerechtfertigt werden.

Wenn Menschen so verzweifelt sind, dass sie um aktive Tétung oder Beihilfe zur
Selbsttotung bitten, bedeutet das zunéchst einmal, dass sie nicht so weiterleben
wollen und koénnen wie bisher. Daraus ergibt sich zu aller erst die
Notwendigkeit, diesen Menschen mit allen zur Verfligung stehenden Mitteln so
beizustehen, dass ihnen quélende Krankheitserscheinungen genommen werden
oder auf ein ertragliches Mal3 verringert werden, dass sie aus ihrer Isolation
befreit werden und in ihrem Leben wieder Sinn erkennen kdnnen. Eine derartige
Sterbebegleitung, wie sie etwa von der Hospizbewegung praktiziert wird, macht
die Wiinsche und Angste Schwerstkranker und Sterbender zum MaRstab ihres
Handelns. Die Mdglichkeiten lindernder MaBnhahmen schliefen die passive und
indirekte Sterbehilfe ein. Diese sind rechtlich zuldssig, vom arztlichen
Standesrecht  akzeptiert und werden aus christlicher  Sicht als
Handlungsmadglichkeiten am Lebensende anerkannt. Gerade deshalb ist es aber
wichtig, sehr genau zwischen den verschiedenen Formen der Sterbehilfe zu
unterscheiden.

Aktive Sterbehilfe ist der direkte und auf Totung abzielende Eingriff zur
Lebensbeendigung, z.B. durch die Verabreichung eines Praparates (Tablette,
Spritze, Infusion) in einer Menge, die auch einen gesunden Menschen toten
wirde. Diese Handlung ist nicht rickgangig zu machen; der tédliche Ausgang
wird ausdrucklich bezweckt; der Tod wird einzig und allein durch das Gift
herbeigefuhrt. Die aktive Sterbehilfe ist in Deutschland strafbar.

Passive Sterbehilfe meint demgegentber nicht Passivitat im Sinne von Nichtstun
und  Nichtentscheiden, sondern das Unterlassen oder Begrenzen
lebensverlangernder oder lebenserhaltender MalRRnhahmen bei gleichzeitigem
Beginn oder Fortfihren einer umfassenden lindernden Therapie. Eine solche
Situation liegt beispielsweise vor, wenn bei einem sterbenden Tumorpatienten
auf die kdnstliche Zufuhr von Kalorien oder Antibiotika verzichtet wird und
gleichzeitig Schmerztherapie, Mundpflege und menschliche Begleitung
intensiviert werden. Der Verzicht auf lebensverlangernde Malinahmen kann -
unbeabsichtigt - eine Lebensverklrzung zu Folge haben. Der Tod wird in diesem
Fall jedoch nicht durch arztliches Handeln, sondern durch die tddliche
Erkrankung verursacht. Passive Sterbehilfe setzt das Einverstandnis des
Betroffenen voraus. Sie ist rechtlich und ethisch zul&ssig.

Indirekte Sterbehilfe schlieBlich ist auf Linderung von Schmerzen, Unruhe,
Angst, Luftnot oder Erbrechen ausgerichtet und nimmt einen friheren Tod des
Schwerkranken lediglich als Nebenwirkung in Kauf. So kann es vorkommen,
dass bei starksten Schmerzen in Verbindung mit quéalender Unruhe die Dosis der
lindernden Medikamente so hoch gewdahlt werden muss, dass Bewusstlosigkeit
und Tod moglicherweise (jedoch nicht zwingend) eher eintreten als erwartet.
Auch diese indirekte Sterbehilfe ist rechtlich und ethisch zulassig.



Beihilfe zur Selbsttdtung ist zwar rechtlich moglich und nicht strafbar, wird aber
vom arztlichen Standesrecht abgelehnt. Ein Arzt, der auf Wunsch Beihilfe zur
Selbsttdtung leistet, muss mit dem Entzug seiner Berufserlaubnis rechnen.
Hinsichtlich der Therapiebegrenzung ist zu unterscheiden, ob der Sterbeprozess
bereits unmittelbar eingesetzt hat oder ob es sich um eine weit fortgeschrittene
unheilbare Krankheit handelt, bei der der Sterbeprozess noch nicht eingesetzt hat,
eventuell verhindert durch medizinische MaRnahmen. Fur solche Situationen hat
der Bundesgerichtshof festgelegt, dass der Abbruch arztlicher MaRnahmen zur
Lebensverlangerung im Einzelfall zul&ssig ist. Entscheidend ist dabei der
mutmalliche Wille des oder der Kranken, an dessen Ermittlung allerdings
strenge Anforderungen zu stellen sind. Dabei kommt es auf frihere mundliche
und schriftliche AuRerungen des Patienten ebenso an wie auf seine religiose
Uberzeugung, seine sonstigen personlichen  Wertvorstellungen, seine
altersbedingte Lebenserwartung sowie das Ausmal von und seine
Toleranzfahigkeit gegenuber Schmerzen. Die Bundesarztekammer ist in ihren
,»Grundséatzen zur arztlichen Sterbebegleitung* dieser Argumentation gefolgt. Sie
hat dartber hinaus betont, dass in jedem Fall flir eine angemessene
Basisbetreuung zu sorgen ist, unabhangig davon, ob lebensverlangernde oder
lindernde MaRhahmen im Vordergrund des arztlichen Handelns stehen. [Zur
Basisbetreuung gehoren u.a. menschenwtrdige Unterbringung, menschliche
Zuwendung, Korperpflege, Lindern von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit
sowie Stillen von Hunger und Durst. Bei vielen Sterbenden, die bis zur
Sterbestunde klar, vernunftig und verstandlich ihre Wuinsche aufern kénnen,
lasst das Hungergefuhl schon relativ lange vor dem Sterbeprozess nach, das
Durstgefuhl spater. Niemand wird einen Todkranken zum Essen oder Trinken
zwingen, wenn er das nicht mdchte. Bei entsprechender vorausgehender
Willensbekundung sollte man dies auch bei bewusstlosen Menschen respektieren.
Die hiermit vorgelegte Handreichung zu einer Patientenverfigung soll
Handlungsmadglichkeiten aufweisen zwischen unzumutbarer Lebensverlangerung
und nicht verantwortbarer Lebensverkirzung. Sie dient der eigenen Urteilsbildung
und hilft gegebenenfalls beim Abfassen einer Patientenverfigung, beim Ausfullen
einer Vorsorgevollmacht oder einer Betreuungsverfigung. Insbesondere soll sie
Anregungen geben zur Formulierung eigener Wertvorstellungen.
Die Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern bietet Betroffenen, Angehérigen und
im Gesundheitswesen Tatigen seelsorgerliche Beratung und Begleitung an, gerade
fur schwierige Entscheidungen am Lebensende. Sie setzt sich daftr ein, dass
Menschen ihr Leben in Frieden, Wirde und Selbstbestimmung bis zum Tode fthren
kdnnen.

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



2. Erlauterungen

Wahrnehmung des Selbstbestimmungsrechtes

Medizinische Entscheidungen sind immer an die Einwilligung der betroffenen
Patienten gebunden. Viele Menschen haben Angst vor Situationen, in denen sie nicht
mehr in der Lage sind, in medizinische Eingriffe einzuwilligen, weil sie unfahig sind,
einen eigenen Willen zu bilden oder zu &uf’ern. Doch jeder Mensch kann
vorausschauend Sorge dafur treffen, dass im Falle seiner Entscheidungsunfahigkeit
weitgehend nach seinem Willen verfahren wird. Daflr gibt es folgende
Madglichkeiten, die sinnvoll miteinander zu verkntpfen sind: Die Vorsorgevollmacht,
die Betreuungsverfiigung und die Patientenverfligung.

Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie eine Vertrauensperson schriftlich als
Bevollméachtigte ernennen, die im Falle [lhrer Entscheidungsunféhigkeit
stellvertretend  far  Sie Entscheidungen in personlichen und/oder
vermogensrechtlichen Angelegenheiten treffen kann.

Wenn keine Vertrauensperson als Bevollméachtigte zur Verfigung steht, kdnnen Sie
in einer Betreuungsverfugung fur den Fall der Anordnung einer Betreuung durch
das Vormundschaftsgericht Vorschlage hinsichtlich der Person des Betreuers sowie
der Art und Weise der Betreuung machen oder auch bestimmte Personen als
mogliche Betreuer ausschliel3en.

In einer Patientenverfiugung konnen Sie schriftlich erklaren, in welchen
Krankheitssituationen Sie keine Malinahmen zur Lebensverlangerung winschen
oder welche MafRnahmen Sie gerade dann ftr erforderlich halten.

Verwendung von Vordrucken

Bei der schriftlichen Abfassung einer Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfiigung
sollten Sie unbedingt Vordrucke verwenden, die der jeweils aktuellen Rechtslage
entsprechen. Auch bei der Patientenverfigung ist die Verwendung von Formularen
mit vorgegebenen Texten zweckmaRig. Wichtig dabei ist jedoch die Mdglichkeit, die
Formulartexte zu verandern oder zu erganzen. Sie haben aber auch die Mdglichkeit,
eine Patientenverfiigung ganz individuell und frei niederzuschreiben. In diesem Fall
sollten Sie von Beratungsmoglichkeiten Gebrauch machen.

Die im Mai 2001 vorgelegte Vorsorgebroschire des Bayerischen Staats-
ministeriums der Justiz enthalt derartige Formulare, die neuesten juristischen
Kenntnissen entsprechen und Ihnen deshalb empfohlen werden. Dariber hinaus
finden Sie in der Broschure ausfuhrliche Informationen und hilfreiche Erlauterungen,
die jedoch in der Regel ein eingehendes Beratungsgesprach nicht ersetzen kénnen.



Beratung

Entscheidungen Uber die eigenen Winsche am Lebensende sind nicht einfach. Wenn
Sie die Broschire des Bayerischern Staatsministeriums der Justiz oder eine
vergleichbare Broschire grundlich gelesen haben, werden Sie merken, wie
kompliziert die Dinge sind. Und auch im Gesprach mit vertrauten Menschen kénnen

Unklarheiten bleiben. Deshalb ist es sinnvoll, wenn Sie von Beratungsmoglichkeiten

Gebrauch machen:

- Uber Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung werden Sie von Notaren und
Notarinnen, Rechtsanwaltinnen und -anwalten, Betreuungsstellen bei den
kommunalen Einrichtungen oder Betreuungsvereinen beraten.

- Uber die Patientenverfiigung sollten Sie unbedingt mit dem Arzt, der Arztin lhres
Vertrauens, z.B. lhrem Hausarzt, Ihrer Hauséarztin sprechen Er oder sie kann
Ihnen die Krankheitssituationen und die verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten genau erklaren und Sie entsprechend beraten.
Unabdingbar ist diese Mitarbeit des behandelnden Arztes oder Arztin, wenn Sie
lebensgefahrlich erkrankt sein sollten. Fur diesen Fall finden Sie in der Broschire
des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz ein eigenes Formblatt ,,Erganzung
zur Patientenverfigung im Fall schwerer Krankheit®, das nur gemeinsam mit dem
behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin ausgefullt werden kann.

- Gemeindepfarrerinnen und -pfarrer sowie Klinikseelsorgerinnen und -seelsorger
sind fur Christen haufig wichtige Ansprechpartner. Das gilt insbesondere dann,
wenn einer Patientenverfigung ein Beiblatt fur individuelle Formulierungen tber
die eigenen Wertvorstellungen beigefugt ist.

Dartiber hinaus kann Ihnen sicherlich in der ortlichen Hospizinitiative
weitergeholfen werden; zumindest erhalten Sie dort Beratungsadressen, je nach
den Gegebenheiten aber auch individuelle Beratung.

Eigene Wertvorstellungen

In der Broschire des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz wird gesunden
Menschen empfohlen, sich vor Abfassung einer Patientenverfigung mit den eigenen
Wertvorstellungen, religiosen Anschauungen und der Einstellung zum eigenen
Leben und Sterben zu befassen und die wichtigsten Gedanken dazu schriftlich als
wichtige Ergdnzung zur Patientenverfligung niederzulegen.

Wiunsche fur medizinische Behandlung, insbesondere in Grenzsituationen oder am
Ende des Lebens, beruhen haufig auf individuellen Werten, Hoffnungen, Angsten
und Zielen sowie auf der personlichen Einstellung zu Krankheit und Leid, Sterben
und Tod. Um die Winsche von Patientinnen und Patienten in bezug auf arztliche
Entscheidungen verstehen zu konnen, kann es fir die handelnden Arzte und
Arztinnen oder fur Betreuer und Bevollmachtigte (in Ausnahmen auch fiir das Vor-
mundschaftsgericht) hilfreich sein, den individuellen weltanschaulichen und



religiosen Rahmen zu kennen. Insofern kann die schriftliche Fixierung Ihrer eigenen
Wertvorstellungen wichtiger Teil lhrer Patientenverfigung sein. Dies ist insbe-
sondere dann von Bedeutung, wenn eine Situation eintritt, die in Ihrer Verfigung so
nicht genau vorgesehen war. Denn nicht alles ist planbar und voraussehbar. Dann
mussen die Menschen, die an lhrer Stelle entscheiden, IThren mutmalilichen Willen
erkunden. Alle Informationen Uber das, was Ihnen dann wichtig ist, helfen dabei.
Aus christlicher Sicht wollen wir den Rahmen der Fragen, die in der
Vorsorgebroschtre gestellt werden, noch etwas erweitern und einige weitere Fragen
zur Anregung hinzufugen:

Weitere Fragen

Wodurch ist mir die Frage nach den Grenzen meines Lebens gerade jetzt wichtig
geworden?

Welche schlechten oder guten Erinnerungen habe ich an das Sterben von
Menschen, die mir nahe standen? Welche Bedeutung hat das fir mich?

Welche Bedeutung hat mein Glaube fur meine Vorstellung von Sterben und Tod?
-Welche Vorstellung habe ich von dem, was nach dem Tod kommt? Wie wichtig
ist das fur mich?

Wovon fiele mir der Abschied besonders schwer?

-Worauf wirde ich mich freuen? Wo finde ich angesichts des eigenen Todes
Trost?

In schweren Zeiten hat mir etwas immer besonders geholfen (z.B. ein Lied, ein
biblisches Wort, ein Gedicht, eine Geschichte, eine Berluhrung, ein Gebet, eine
Handlung...)

Wem wird mein Sterben besonders schwer werden? Kann ich ihm/ihr/ihnen
helfen?

Welche Vorkehrungen fur den Todesfall habe ich getroffen?

Die Néhe bestimmter Menschen tut mir immer gut — oder fuhle ich mich eher
wohl, wenn ich allein bin?

Welche Erfahrungen habe ich damit gemacht, wenn andere Menschen fur mich
entschieden haben? Kann ich anderen vertrauen?

Was soll meine Umgebung von den Dingen wissen, die mir wichtig sind, von
meinem Glauben und meinen Wertvorstellungen? Mdchte ich, dass diese Dinge
nur einem begrenzten Kreis von Personen bekannt werden?

Verantwortung und Risiko

Die Abfassung einer Vorsorgevollmacht und Patientenverfugung ist Ausdruck lhres
Selbstbestimmungsrechtes. Zur Selbstbestimmung gehort auch die Ubernahme von
Verantwortung. Sich in eine unbestimmte Zukunft hin festzulegen, ist immer ein
Risiko. Mit einer Patientenverfiigung tbernehmen Sie auch Verantwortung fur den



ungewissen Ausgang der von Ihnen gewinschten oder nicht gewtnschten arztlichen
MalRnahmen. Sie Ubernehmen damit das Risiko einer mdoglicherweise falschen
Entscheidung, das sonst andere fur Sie tragen mussten.

Vielleicht kommen Sie nach reiflicher Uberlegung auch zu dem Entschluss, auf eine
Patientenverfigung zu verzichten. Dann miussen andere fur Sie Verantwortung
Ubernehmen. So oder so bleibt das Risiko einer vielleicht falschen Entscheidung. Mit
einer Patientenverfigung Uberwiegt aber vielleicht die Chance, selbst alles nur
Madgliche getan zu haben. Gleichzeitig helfen sie mit dieser Festlegung denjenigen,
die fur Sie lhren Wunschen entsprechend zu entscheiden haben, wenn Sie selbst
dazu nicht mehr in der Lage sein sollten.

3. Praktische Hinweise

Frage: Was ist zu tun, wenn ich schon eine andere Patientenverfiigung ausgefullt
habe?

Antwort: Ausgefullte Patientenverfigungen sind gultig. Vergleichen Sie lhre
Patientenverfigung aber am besten mit dem Formular des Bayerischen
Justizministeriums, um zu prufen, ob lhnen die bisherigen Bestimmungen noch
entsprechen. Falls Sie eine Vorsorgevollmacht haben, muss diese dem aktuellen
Rechtsstandard  entsprechend  nachgebessert werden (vgl. dazu die
Vorsorgebroschre).

Frage: Ich entscheide mich fur eine neue, evtl. ergdnzende Patientenverfigung.
Was soll ich mit der alten machen?

Antwort: Bewahren Sie lhr altes Formular mit dem aktuellen gemeinsam auf.
Vermerken Sie aber auf der alten Patientenverfigung, dass Sie sie ersetzt oder
erganzt haben. Das alte Dokument belegt, dass Sie sich lange schon mit diesen
Fragen befasst haben. Damit erhdhen Sie die Glaubwirdigkeit Ihrer aktuellen
Verfligung.

Frage: Welchen Wert haben die alten Christlichen Patientenverfigungen?

Die erste Christliche Patientenverfigung (gelbes Formular), die auch im
Evangelischen Gesangbuch unter Nr. 875 abgedruckt ist, war 1992 zwar ein Vorreiter
der Patientenverfiigungen, ist inzwischen aber Uberholt. Sie sollten Sie in jedem Fall
ersetzen.

Die Uberarbeitete Version von 1995 (gelb-grau) ist juristisch und medizinisch
weitgehend anerkannt. Sie fand wegen ihrer einfachen Handhabung grofien
Zuspruch. Eine ausgefullte Patientenverfuigung ist rechtlich weiterhin gultig. Sie
sollten Sie mit Hilfe der Vorsorgebroschiire des Bayerischen Justizministeriums
Uberprifen. Eine den rechtlichen Anforderungen entsprechende Vorsorgevollmacht
muss neu erstellt werden. Die in 6kumenischer Zusammenarbeit erschienene
Christliche Patientenverfiigung von 1999 (grtine Broschure) bezieht sich nur auf den
unmittelbaren Sterbeprozess und enthalt keine Betreuungsverfigung. Deshalb ist sie



far bestimmte Situationen nicht geeignet. Im Ubrigen gilt der fur die 1995er Version
festgestellte Ergadnzungsbedarf.

Frage: Welche Vorlage soll ich denn benutzen?

Antwort: Es ist in jedem Fall sinnvoll, sich durch juristische, medizinische oder
seelsorgerliche Beratung Uber den aktuellen Stand zu informieren. Zum aktuellen
Zeitpunkt empfehlen wir Ihnen die Broschlire des Bayerischen Justizministeriums
»Vvorsorge fur Unfall, Krankheit und Alter* aus dem Jahr 2001 mit ihren Kernstiicken
Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfigung und Patientenverfigung. Sie wurde
gemeinsam mit dem Christophorus-Hospizverein Mdunchen, mit Juristen,
Medizinern und Pflegekraften sowie Theologen erarbeitet.

Frage: Was muss ich denn konkret tun?

Antwort: Gehen Sie nach und nach die folgenden Gedanken-Schritte durch:

1. Ich befasse mich zunachst mit den Broschirentexten, den darin enthaltenen Fragen
und und den verschiedenen Formularvorlagen. Ich versuche mir Klarheit tber
meinen eigenen Standpunkt zu verschaffen.

2. Ich wahle mir eine Person meines Vertrauens aus Familie oder Freundeskreis aus.
Ich spreche mit ihr Gber meine Patientenverfigung, tber meine Vorstellungen von
Leben und Sterben, tber meine Wiuinsche fur medizinische Behandlung und
palliative (lindernde) Pflege. Ich bleibe mit ihr im Gesprach. Gegebenenfalls gebe ich
ihr eine Vorsorgevollmacht samt Betreuungsverfigung.

3.. Ich lasse mich beraten von sachverstandigen und vertrauenswirdigen Menschen:
von einer Arztin oder einem Arzt meines Vertrauens, von Seelsorgerinnen und
Seelsorgern, von einem Notar oder einer Anwaltin, von Betreuungsstellen oder -
vereinen, einem Hospizverein, von Alten- und Pflegeheimleitungen.

4. Besondere Wiunsche hinsichtlich seelsorgerlicher Begleitung kann ich mit einem
Seelsorger oder einer Seelsorgerin besprechen. Mit nahestehenden Personen (Familie,
Freundinnen und Freunde, Vertrauensperson) kann ich Uber Betreuung durch einen
Hospizverein sprechen, und auch dariber, wo ich sterben mdchte.

5.Nicht alles kann durch eine Patientenverfligung abgesichert sein. Aber sie kann fur
Arzte und fir mir nahestehende Menschen eine wichtige Entscheidungshilfe sein.
Dadurch nehme ich die Verantwortung fur mein Leben wahr solange es geht.

6. Sollte ich an einem schweren Leiden erkranken, kann ich mit Hilfe meines Arztes,
meiner Arztin die ,,Erganzung zur Patientenverfiigung im Fall schwerer Krankheit*
erstellen mit praziseren Angaben und Hinweisen.

7.

Ich hinterlege Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht bzw.
Betreuungsverfiigung bei meinen Papieren. Kopien erhalten Bevollmachtigte, Arzt,
Seelsorgerin oder Seelsorger. Ich habe auch die Mdglichkeit, eine Kopie beim
Vormundschaftsgericht zu hinterlegen (Einzelheiten dazu in der Broschure). Einen
Hinweis auf meine Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht bzw.
Betreuungsverfiigung und auf die Personen (Name, Telefonnummern), die Kopien



davon haben, trage ich in Kreditkartenformat bei mir. Damit kann ich mich darauf
verlassen, dass sie im Falle des Falles gefunden wird.

8 Meine Patientenverfigung (samt Beiblatt ,,Meine Wertvorstellungen)
unterschreibe ich alle ein bis zwei Jahre von neuem um zu zeigen, dass ich noch zu
meinen Entscheidungen stehe. Veranderungen, Erganzungen oder Widerruf sind
jederzeit moglich.

9. Ich weil3, dass die Notfallmedizin bei einem Unfall sofort handeln muss - ohne
Rucksicht auf das Vorliegen einer Patientenverfigung. Dennoch kann eine
Verfugung bei spateren arztlichen Entscheidungen eine Hilfe sein.

10. Ich informiere meine nachste Umgebung Uber das Vorhandensein einer
Patientenverfiigung, einer Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfligung.



