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Geleitwort zur aktualisierten Neuauflage

ie wenigsten Menschen schauen ger-

ne auf das Ende ihres Lebens und

wenn sie es tun, dann oft mit Sorge.
Schon im alttestamentlichen Buch Jesus
Sirach heifdt es: ,,0 Tod, wie bitter bist du,
wenn an dich gedenkt ein Mensch.“ (Sir 41,1)
Krankheit, Gebrechlichkeit und Abhangig-
keit von der Pflege anderer werfen Fragen
auf: Werde ich plotzlich oder nach einer lan-
gen Leidenszeit sterben? Werden am Ende
meines Lebens Menschen bei mir sein, die
mir beistehen und mir Kraft geben? Werde
ich zu Hause sterben kdnnen oder an einem
fremden Ort? Werde ich starke Schmerzen
ertragen miissen? Werde ich noch in der Lage
sein, selbst zu bestimmen, welche medizini-
schen Behandlungen an mir vorgenommen
werden und welche nicht?

Es ist nicht einfach, sich mit dem eigenen
Lebensende, der eigenen Sterblichkeit ausei-
nanderzusetzen. Und doch ist es sinnvoll,
sich den Fragen zu stellen, die sich damit
verbinden. Mit der vorliegenden Handrei-
chung CHRISTLICHE PATIENTENVORSORGE
DURCH VORSORGEVOLLMACHTEN, BE-
TREUUNGSVERFUGUNG, PATIENTENVERFU-
GUNG UND BEHANDLUNGSWUNSCHE moch-
ten wir Thnen eine Hilfestellung anbieten.
Das Formular und die erlduternde Handrei-
chung sollen Ihnen helfen, sich mit dem Ster-
ben und den eigenen Wiinschen fiir den Um-
gang mit einer lebensbedrohenden Erkran-
kung zu befassen — und diese Wiinsche ver-
bindlich und wirksam festzuhalten. Auf diese
Weise wollen wir Sie darin unterstiitzen, auch
dann noch, wenn Sie selbst nicht mehr dazu
in der Lage sind, in der Kommunikation zwi-
schen Arzteschaft, Pflegekriften, Angehori-
gen und Krankenhausseelsorge Threm per-
sonlichen Willen Ausdruck zu verleihen.

Wir wollen Thnen damit auch helfen, einen
Weg zwischen unzumutbarer Lebensverldn-
gerung und nicht verantwortbarer Lebens-
verkiirzung zu finden. Deshalb beriicksich-
tigt die CHRISTLICHE PATIENTENVORSOR-
GE einerseits die theologisch-ethischen

Aspekte eines christlichen Umgangs mit dem
Ende des irdischen Lebens und erldutert
andererseits die wichtigsten juristischen
Gesichtspunkte. CHRISTLICHE PATIENTEN-
VORSORGE bedeutet dabei nicht, dass sie nur
von Christen verwendet werden kann. Die
CHRISTLICHE PATIENTENVORSORGE weif$
sich aber in besonderer Weise dem christli-
chen Glauben verpflichtet und ist daher von
christlichen Uberzeugungen geprigt. Dazu
gehort auch eine deutliche Ablehnung der
T6tung auf Verlangen und der drztlichen Bei-
hilfe zur Selbsttotung.

Die aktualisierte vierte Auflage der CHRIST-
LICHEN PATIENTENVORSORGE, die jetzt
Anderungen der Rechtslage bis zum Mai
2018 beriicksichtigt, umfasst insgesamt vier
Moglichkeiten fiir eine selbstbestimmte
Vorsorge:

» Die Vorsorgevollmachten

» Die Betreuungsverfiigung

» Die Patientenverfligung

» Die AufSerung von Behandlungswiinschen.

Diese vier Moglichkeiten der Patientenvor-
sorge bringen den Willen eines entschei-
dungsfdhigen Menschen im Vorfeld einer Er-
krankung oder des Sterbens zum Ausdruck.
Zum Tragen kommen sie vor allem dann,
wenn Sie als Patient aufgrund einer Erkran-
kung oder Verletzung nicht mehr in der Lage
sind, selbst zu entscheiden bzw. Ihren aktu-
ellen Willen zu dufern.

Neu ist gegeniiber den vorhergehenden Auf-
lagen, dass auf vielfach geduflerten Wunsch
die Moglichkeiten der Vorsorgevollmacht er-
weitert wurden. Deshalb sind jetzt drei ver-
schiedene mogliche Vorsorgevollmachten
enthalten:

» Die Vorsorgevollmacht in Gesundheits-
und Aufenthaltsangelegenheiten

» Die Vorsorgevollmacht zu Totensorge,
Organspende und Bestattung



» Die Generalvollmacht in den iibrigen
Angelegenheiten, die insbesondere eine
vermogensrechtliche Bevollmachtigung
ermdglicht und auch iiber den Tod hinaus
gilt.

Die Handreichung zur CHRISTLICHEN PA-
TIENTENVORSORGE gliedert sich in vier Ka-
pitel, wobei die grundlegenden Gesichts-
punkte in den Kapiteln 1 und 2 konzentriert
sind. Die Kapitel 3 und 4 bieten Ihnen ergdn-
zende Hilfen fiir den Umgang mit dem For-
mular. Sofern Sie bereits das Formular einer
dlteren Auflage der CHRISTLICHEN PATIEN-
TENVORSORGE ausgefiillt haben, empfehlen
wir Thnen aus Griinden der Rechtssicherheit,
dieses durch das Formular dieser Neuauflage
zu ersetzen. So ist gewdhrleistet, dass Ihre
Vollmachten und Verfiigungen der aktuellen
Rechtslage entsprechen.

Schlieflich wollen wir Thnen einige Empfeh-
lungen zur CHRISTLICHEN PATIENTEN-
VORSORGE ans Herz legen:

» Machen Sie sich friihzeitig und eingehend
Gedanken dariiber, welche Vertrauens-
personen Sie als Bevollmdchtigte und Be-
treuer benennen kénnen. Auch wenn hier
fiir die jeweiligen Bereiche verschiedene
Personen benannt werden konnen, ist es
in der Anwendung voraussichtlich deut-
lich einfacher, wenn nur eine Person diese
Aufgaben {ibernimmt.

» Zbgern Sie nicht, beim Ausfiillen des For-
mulars eine drztliche Beratung in An-
spruch zu nehmen, auch wenn diese nicht
gesetzlich vorgeschrieben ist.

Hannover, Bonn, Frankfurt a. M., im Juli 2018
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» Insbesondere bei komplexen vermogens-
rechtlichen Angelegenheiten empfiehlt es
sich unter Umstdnden, einen Rechtsbei-
stand bzw. einen Notar hinzuzuziehen.

» Besonders wichtig ist es, iiber die anste-
henden Fragen mit der Familie und den
Angehorigen ins Gesprach zu kommen.
Ein Formular kann vieles regeln, aber es
kann das vertrauensvolle Gesprach und
den Austausch von Person zu Person nicht
ersetzen. Ihre Vorstellungen und Wiin-
sche im Blick auf das Sterben und den Tod
konnen Sie dariiber hinaus beispielsweise
in einem personlichen Brief an Ihre Ver-
trauensperson festhalten.

Auch wenn der Gedanke an den Tod bitter ist:
Der christliche Glaube schenkt uns die feste
Hoffnung, dass das Leben in der Gemein-
schaft mit Jesus Christus iiber den Tod hin-
aus Bestand hat. Die Heilige Schrift macht
uns eine grofde Zusage: ,,Gott wird in ihrer
Mitte wohnen und sie werden sein Volk sein;
und er, Gott, wird bei ihnen sein. Er wird alle
Trdnen von ihren Augen abwischen: Der Tod
wird nicht mehr sein, keine Trauer, keine
Klage, keine Miihsal. Denn was friiher war,
ist vergangen. Er, der auf dem Thron saf,
sprach: Seht, ich mache alles neu.“ (Oftb
21,3-5)

In dieser christlichen Hoffnung diirfen wir
Menschen es wagen, auch den letzten und oft
besonders beschwerlichen Weg in zuver-
sichtlichem Vertrauen auf den Erl6ser Jesus
Christus zu gehen.

Landesbischof Reinhard Kardinal Marx Bischof

Dr. Heinrich Bedford-Strohm Vorsitzender der Dr. Karl-Heinz Wiesemann
Vorsitzender des Rates der Deutschen Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Evangelischen Kirche in Deutschland Bischofskonferenz Christlicher Kirchen in Deutschland



Kapitel 1

»Er hat den Tod fiir immer
verschlungen
und GOTT,
der Herr, wird die Trinen
von jedem Gesicht abwischen.«

Jesaja 25,8a

1. Wie kénnen Sie unter den geltenden gesetz-
lichen Voraussetzungen Vorsorge treffen?

Das deutsche Recht bietet verschiedene Még- Haben Sie eine solche Bestimmung nicht ge-
lichkeiten an, mit deren Hilfe Sie fiirden Fall  troffen, wird das Betreuungsgericht eine Per-
TIhrer Einwilligungsunfdhigkeit im Rahmen  sonauswdhlen und zu Ihrem Betreuer bestel-
einer schweren oder todlich verlaufenden len, falls dies erforderlich ist. Diese Person
Krankheit Vorsorge treffen konnen. Sie be- wird Sie dann vertreten.

tihren unterschiedliche Fragen: . . N
riihren unterschiedliche Frag Eine Vertrauensperson konnen Sie mit fol-

genden Instrumenten bestimmen:

1.1 Wer soll an Ihrer Stelle » mit einer Vorsorgevollmacht bestellen
entscheiden, wenn Sie dazu Sie selbst eine Vertrauensperson zu Ih-
nicht mehr imstande sind? rem Vertreter (Bevollméchtigten) in den

Angelegenheiten, die Sie festlegen. Der
oder die Bevollmdchtigte handelt als Ihr
Beauftragter (Ndheres siehe Abschnitt
3.1.1);

Wir empfehlen Thnen, eine Person Ihres Ver-
trauens zu bestimmen, die Sie personlich
kennt und der Sie die Aufgabe anvertrauen
konnen, Thre Wiinsche und Interessen zu ver-
treten. Ihre Vertrauensperson wird an Threr ~ » mit der Betreuungsverfiigung bitten Sie
Stelle entscheiden, falls Sie selbst dazu nicht das Betreuungsgericht, eine von Ihnen
mehr imstande sind. vorgeschlagene Vertrauensperson zu Ih-



rem Vertreter (Betreuer) zu bestellen. Th-
rem Vorschlag hat das Gericht Folge zu
leisten. Das Gericht bestimmt, fiir welche
Aufgabenkreise der rechtliche Betreuer
zustdndig ist (Ndheres siehe Abschnitt
3.1.2).

1.2 Was haben Vertrauenspersonen
und Arzte bei Ihrer medizinischen
Behandlung zu beachten?

Vertrauenspersonen und Arzte haben stets
Thren Willen als Patient zu beachten. Sie kon-
nen Ihr Selbstbestimmungsrecht auf ver-
schiedene Weise fiir den Fall vorsorglich
ausiiben, dass Sie nicht mehr selbst entschei-
den kénnen:

» So konnen Sie als einwilligungsfahige, er-
wachsene Person schriftlich eine Patien-
tenverfiigung verfassen. Mit dieser kon-
nen Sie selbst im Vorhinein in bestimmte
arztliche Mafdnahmen, die in Zukunft aus
arztlicher Sicht erforderlich werden mo-
gen, einwilligen oder diese untersagen
(Niiheres siehe Abschnitt 3.2.1);

» Sie kdnnen konkrete Behandlungswiin-
sche iiber Art, Umfang und Dauer sowie
die Umstdnde Ihrer Behandlung dufdern.
Diese Behandlungswiinsche sind dann
verbindliche Richtschnur fiir Thre Ver-
trauensperson. Ihre Vertrauensperson
hat Thre Wiinsche gegeniiber Arzten und
Pflegepersonal geltend zu machen und
durchzusetzen (Ncheres siehe Abschnitt
3.2.2).

Sie konnen sich auch Ihrer Vertrauensperson
bzw. den behandelnden Arzten anvertrauen
und ihnen die Aufgabe {iberantworten, die in
der jeweiligen Situation angemessene Art
und Weise Ihrer drztlichen Behandlung fest-
zulegen. Vertrauensperson und Arzte haben
nach Threm mutmaflichen Willen zu han-
deln, d.h. der Behandlung dann zuzustim-
men, wenn Sie es nach Lage der Dinge selbst
in dieser Situation auch getan hitten. Dafiir
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sind u.a. Ihre frilheren Aulerungen, ethi-
schen und religiésen Uberzeugungen und
Wertvorstellungen heranzuziehen. Im Zwei-
felsfall werden Vertrauensperson und Arzte
davon ausgehen, dass Sie den drztlich gebo-
tenen Maffnahmen zustimmen wiirden.

1.3 Welche rechtlichen Grenzen
miissen Sie beachten?

Sie kdnnen keine Anordnung treffen, die ge-
gen ein gesetzliches Verbot verstofden wiir-
de; so kdnnen Sie z. B. nicht verlangen, dass
der Arzt Thnen ein Medikament verabreicht,
das Sie totet. Eine solche Totung auf Verlan-
gen — auch ,,aktive Sterbehilfe genannt - ist
die gezielte Totung eines Menschen. Sie istin
Deutschland gesetzlich verboten und wird
strafrechtlich verfolgt.

Zuldssig und angeraten ist dagegen die Gabe
von Schmerzmitteln oder anderen Medika-
menten, wenn sie zur Leidensminderung
medizinisch angezeigt sind und der Patient
bzw. sein Bevollmachtigter oder Betreuer ih-
rer Verabreichung zustimmt. Eine hochdo-
sierte Gabe von Schmerzmitteln etwa stellt
die palliative Sedierung dar, mit deren Hilfe
unertragliche Schmerzen in der letzten Le-
bensphase gelindert werden konnen, indem
das Bewusstsein medikamentds einge-
schrankt wird. Sie ist unter den genannten
Voraussetzungen selbst dann zuldssig, wenn
die Medikamente als unbeabsichtigte Neben-
wirkung das Leben des Patienten verkiirzen
sollten (Leidensminderung bzw. ,indirekte
Sterbehilfe®).

Als Patient konnen Sie laut Gesetz verlangen,
dass bei einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung MafRnahmen unterlassen oder beendet
werden, die zur Erhaltung oder Verlinge-
rung Thres Lebens geeignet sind. Ein ent-
sprechendes Vorgehen ist als Behandlungs-
verzicht, Behandlungsbegrenzung oder Be-
handlungsabbruch rechtlich und ethisch zu-
lassig (,,Sterben zulassen“ bzw. ,passive
Sterbehilfe®).
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Besondere ethische Probleme kdnnen sich
ergeben, wenn der Sterbeprozess oder das
Endstadium einer tédlich verlaufenden
Krankheit noch nicht begonnen haben und
eine lebenserhaltende medizinische Maf-
nahme nicht durchgefiihrt oder beendet
wird, weil der Patient seine Einwilligung in
die medizinische Mafdnahme nicht erteilt
oder widerrufen hat (Ndheres siehe Ab-
schnitt 2.3).

Davon grundlegend zu unterscheiden ist die
Beihilfe zur Selbsttétung, die auch ,,assistier-
ter Suizid“ genannt wird. Darunter versteht
man die Unterstiitzung eines Menschen bei
der Durchfiihrung seiner Selbsttétung. Dies
kann durch die Beschaffung tédlich wirken-
der Medikamente erfolgen oder auch durch
die Anleitung zu ihrer Handhabung. Sie ist
nicht nur auf die unmittelbare Sterbephase
beschriankt, sondern findet oft schon nach
der Diagnose einer schweren Erkrankung,
der Prognose eines belastenden Krankheits-
bildes, nicht selten auch aufgrund von Ein-
sambkeit in fortgeschrittenem Alter oder psy-
chischer Probleme statt. Aus ethischer Sicht
ist die Beihilfe zur Selbsttétung abzulehnen.
Sie steht allerdings nur in den in § 217 StGB
geregelten Fallgestaltungen unter Strafan-
drohung. Demnach ist die von sogenannten
Sterbehilfe-Vereinen oder auch einzelnen
Personen geschiftsmaflig, d.h. auf Wieder-
holung angelegte Hilfe zur Selbsttétung in
Deutschland mittlerweile strafbar. Auch die
Unterstiitzung des assistierten Suizids einer
Person, die die Hilfe einer im Ausland (z.B.
der Schweiz) ansdssigen Sterbehilfe-Organi-
sation in Anspruch nimmt, ist grundsatzlich
verboten.

1.4 Welche Instrumente
der Vorsorge sind fiir Sie
am besten geeignet?

Es ist nicht unbedingt notwendig, alle For-
mularteile der CHRISTLICHEN PATIENTEN-
VORSORGE (also Vorsorgevollmachten, Be-
treuungsverfiigung, Patientenverfligung und
Behandlungswiinsche) auszufiillen. Es liegt
in Ihrer Entscheidung, ob Sie nur ein Formu-
larteil verwenden oder alle Teile miteinander
kombinieren wollen. Aus unserer Sicht sind
folgende Moglichkeiten sinnvoll und emp-
fehlenswert:

» Vorsorgevollmachten mit Betreuungs-
verfiigung: Wir empfehlen, Ihre Vertrau-
ensperson in einer Vorsorgevollmacht
zum Bevollmdchtigten zu ernennen. Dies
bringt Ihr Selbstbestimmungsrecht und
die in der jeweiligen Situation gebotene
Fiirsorge gleichermaflen zur Geltung.
Denn eine Vertrauensperson, mit der Sie
sich ausfiihrlich ausgetauscht haben und
die Ihre Wiinsche kennt, ist am ehesten in
der Lage, in den heute kaum vorhersehba-
ren Situationen in Ihrem Sinne eine gute
Entscheidung fiir Sie zu treffen. Es ist
sinnvoll, Thre Vertrauensperson zusatz-
lich mittels einer Betreuungsverfiigung
als Betreuer vorzuschlagen. So stellen Sie
sicher, dass Ihre Vertrauensperson stets
in allen Angelegenheiten fiir Sie handeln
kann.

» Betreuungsverfiigung allein: Statt Ihre
Vertrauensperson zu bevollmdchtigen,
konnen Sie sie auch mit einer Betreuungs-
verfiigung als Betreuer vorschlagen. Sie
kann dann allerdings erst fiir Sie handeln,
wenn das Gericht sie zum Betreuer be-
stellt.

» Vorsorgevollmachten und/oder Betreu-
ungsverfiigung verbunden mit Patien-
tenverfiigung oder Behandlungswiin-
schen: Zusidtzlich zur Bevollmachtigung
einer Person Ihres Vertrauens oder zum
Vorschlag eines Betreuers konnen Sie



tiber Thre kiinftige Behandlung vorab

durch eine Patientenverfiigung entschei-
den oder Behandlungswiinsche festlegen.
Dadurch wird gewdhrleistet, dass im Falle

Threr Entscheidungsunfahigkeit eine Per-
son Ihres Vertrauens zusammen mit dem

behandelnden Arzt Ihre Patientenverfii-
gung und Ihre Behandlungswiinsche priift
und ihnen Geltung verschafft. Sollten die-
se Festlegungen nicht auf die aktuelle Be-
handlungs- und Lebenssituation zutref-
fen, kann Ihre Vertrauensperson die er-
forderlichen Entscheidungen iiber Ihre

drztliche Behandlung in Threm Sinne tref-
fen.

Christliche Patientenvorsorge

» Patientenverfiigung und Behandlungs-

wiinsche allein: Wenn Sie keiner Thnen
bekannten Person die Verantwortung fiir
weitere Entscheidungen in Ihrem Krank-
heitsfall in Form einer Vorsorgevollmacht
bzw. Betreuungsverfiigung iibertragen
mdochten oder niemand bereit oder in der
Lage ist, diese Aufgabe zu iibernehmen,
dann ist es sinnvoll, zumindest eine
Patientenverfiigung oder Thre Wiinsche
fiir die kiinftige Behandlung zu verfassen.
So wird dafiir Sorge getragen, dass im
Ernstfall nach Ihren Vorstellungen gehan-
delt wird, selbst wenn der behandelnde
Arzt und gegebenenfalls ein vom Betreu-
ungsgericht eingesetzter Betreuer Sie und
Thre Vorstellungen nicht personlich ken-
nen. In Situationen, die diese Erkldrun-
gen nicht abdecken, muss Thr mutmafli-
cher Wille ermittelt werden.

»Aus Gottes Hand empfing ich mein Leben,
unter Gottes Hand gestalte ich mein Leben,
in Gottes Hand gebe ich es zuriick.«

Augustinus

11
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2. Was ist das Besondere an der
CHRISTLICHEN PATIENTENVORSORGE?

2.1 Der letzten Lebensphase
ihre eigene Wiirde erhalten

Die fortschreitende Ausweitung der medizi-
nischen Moglichkeiten wirft zunehmend
Fragen auf, die sich friiher so nicht gestellt
haben: Ist die Ausschopfung aller Moglich-
keiten zur Lebenserhaltung in jeder Lebens-
phase gleichermafden geboten? Oder sollen
wir darauf verzichten, wenn die beabsichtig-
te Lebensverldngerung zu einer belastenden
Sterbeverlingerung zu fiihren droht oder
bereits gefiihrt hat? Was ist besser: in der
vertrauten Umgebung zu sterben, auch wenn
dadurch nicht alle technisch-medizinischen
Moglichkeiten jederzeit verfiigbar sind und
eine Lebensverkiirzung die Folge sein kann,
oder auf der Intensivstation so lange wie
moglich zu leben?

Solche Fragen lassen sich nicht immer gene-
rell beantworten. Dies mahnt auch zur Vor-
sicht, im Einzelfall nur eine einzige Hand-
lungsweise als christlich geboten anzusehen.
Letztlich muss die Entscheidung aus der kon-
kreten Lage des sterbenden Menschen her-
aus, von seinen Bediirfnissen her und in
Ubereinstimmung mit seinen Wiinschen und
Vorstellungen getroffen werden.

Wir nennen die hier angebotene Handrei-
chung eine CHRISTLICHE PATIENTENVOR-
SORGE, weil sie sich von den Uberzeugungen
des christlichen Glaubens leiten ldsst. Das
Leben ist uns von Gott gegeben. Er befdhigt
uns dazu, es in allen seinen Phasen verant-
wortlich zu gestalten. Dazu gehort, sowohl
fiir das tdtige Leben als auch fiir das Sterben
Vorsorge zu treffen.

Bis zuletzt soll ein Leben als lebenswert und
sinnvoll erfahren werden. Dazu gehort: teil-
haben zu konnen an dem, was in Familie,

Nachbarschaft und Welt geschieht, Entschei-
dungen treffen zu diirfen, Zeit zum Durch-
denken und Kldren von Fragen zu haben, Ab-
schied zu nehmen von den uns lieben und
wichtigen Menschen und den eigenen Tod
annehmen zu lernen. Dies ist hdufig ein
schwieriger Prozess. Das Sich-Einlassen auf
das Sterben kann durch starke Schmerzen,
qualende korperliche Symptome, aber auch
durch Medikamente und deren Nebenwir-
kungen erschwert werden. Schmerztherapie,
Palliativmedizin, Hospizarbeit, pflegerische
Mafdnahmen, mitmenschliche und geistliche
Begleitung sollen die Voraussetzung schaf-
fen, auch die letzte Lebensstrecke in Wiirde
leben zu konnen.

Wir konnen iiber unser eigenes Leben nicht
grenzenlos verfiigen. Genauso wenig haben
wir das Recht, iiber den Wert eines anderen
menschlichen Lebens zu entscheiden. Jeder
Mensch hat seine Wiirde, seinen Wert und
sein Lebensrecht von Gott her. Er ist darum
ungleich mehr, als er von sich selbst weif3.
Kein Mensch kann genau wissen, was er fiir
andere bedeutet. Im Glauben an den Gott des
Lebens wissen wir, dass jeder Mensch mit
seinem Leben — wie immer es beschaffen ist
- unentbehrlich und wertvoll ist.

2.2 Fiirsorge im Respekt vor der
Selbstbestimmung des Anderen

Die ethische und rechtliche Grundlage aller
Vorsorgeverfiigungen ist das Selbstbestim-
mungsrecht. Der Wille des Patienten ist die
Grundlage jeder Behandlung. Fiir die Durch-
fiihrung oder Unterlassung einer Behand-
lung ist entscheidend, ob der Patient den
drztlich vorgeschlagenen Diagnose- und
Therapiemaffnahmen nach einer angemesse-
nen Aufkldarung zustimmt.
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»Gott erschuf den Menschen, um jemanden
zu haben, dem er seine Liebe erweisen konne.«

Irendus von Lyon

Selbstbestimmung kann jedoch nicht ge-
dacht werden, ohne die Abhingigkeit von
der eigenen Leiblichkeit, von der Fiirsorge
anderer Menschen und von Gottes Wirken zu
erkennen und zu bejahen. Selbstbestimmung
darf nicht als vollige Unabhdngigkeit miss-
verstanden werden. Sie gewinnt nur in sozi-
alen Kontexten Gestalt, d.h. der Mensch ist
und bleibt eingebunden in die mitmenschli-
che Gemeinschaft und ist auf sie angewiesen.
Die Gesellschaft hat ihrerseits eine Fiir-
sorgepflicht gegeniiber ihren Mitgliedern.
Hieraus ergibt sich die Pflicht des Staates
zum Schutz des Lebens seiner Biirger. In
diesen Zusammenhang gehort auch die
Pflicht des Arztes, das Beste fiir den Patien-
ten zu wollen. Fiir eine sorgsame und ange-
messene medizinische Betreuung ist es wich-

tig, ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen
Arzt und Patient aufzubauen.

Selbstbestimmung des Patienten und Fiir-
sorge fiir den Patienten sind miteinander zu

verbinden und aufeinander zu beziehen.
Selbstbestimmung ist auf Fiirsorge angewie-
sen. Ebenso gehort es zu recht verstandener
Fiirsorge, die Selbstbestimmung eines Pati-
enten zu achten und ihr so weit wie méglich

Folge zu leisten. Fiirsorge muss daher immer
die korperbezogenen, psychologischen, so-
zialen und spirituellen Wiinsche und Vorstel-
lungen des Patienten einbeziehen. ,Fiirsorge

im Respekt vor der Freiheit des Anderen®,
ein Leitmotiv der Hospizbewegung, trifft

auch auf die Anwendung von Vorsorgeverfii-
gungen zu.
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» Bewahre uns Gott, behiite uns Gott,
sei mit uns auf unseren Wegen.
Sei Quelle und Brot in Wiistennot,
sei um uns mit deinem Segen.«

Eugen Eckert

2.3 Zur Reichweite von
Patientenverfiigung und
Behandlungswiinschen

Der Begriff der Reichweite bezieht sich im
vorliegenden Zusammenhang auf die Frage,
ob die Behandlungswiinsche oder Verfiigun-
gen eines Patienten uneingeschrankt Gel-
tung beanspruchen konnen oder ob sie — und
wenn ja, welchen — Einschrankungen unter-
worfen sind. Diese Frage spielte bereits eine
Rolle bei der Klarstellung, dass die Totung
auf Verlangen schon wegen ihres gesetzli-
chen Verbotes nicht vom Patienten verfiigt
werden kann (Ndheres siehe Abschnitt 1.3).
Das Gesetz teilt diese spezielle Begrenzung

der Reichweite, nimmt aber keine weiteren
Einschrankungen vor. Das heift, dass die
Bestimmungen der Vorsorgeverfiigungen
sowohl Krankheiten betreffen konnen, die
voraussichtlich in kurzer Zeit zum Tode
fiihren (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Organversagen, fortgeschrittene Krebs-
erkrankung), als auch solche, bei denen die
Sterbephase — medizinisch betrachtet — noch
weit entfernt ist (z.B. die unfallbedingte
Querschnittsldhmung, anhaltende schwere
Schmerzzustande, das sogenannte Wach-
koma, Demenz).

Nach dem Gesetz kommt Patientenverfiigun-
gen und Behandlungswiinschen (sofern sie
nicht gegen ein gesetzliches Verbot versto-



en) immer bindende Wirkung zu - unab-
hdngig von Art oder Stadium der Erkran-
kung. Zur Diskussion stand jedoch die Forde-
rung, die Reichweite auf bestimmte Stadien
einer Erkrankung zu begrenzen, namlich auf
das Endstadium t6dlich verlaufender Krank-
heiten und auf den Sterbeprozess selbst. Die
Frage nach Reichweite und Reichweitenbe-
grenzung geriet in den Jahren der 6ffentli-
chen Debatte iiber eine gesetzliche Regelung
von Patientenverfiigungen zu einem Haupt-
streitpunkt - auch unter Christen.

Aus heutiger Sicht kann - unbeschadet der
Vielfalt individueller Urteilsbildung zur
Reichweitenbegrenzung - zwischen den
Kirchen folgender Konsens festgehalten
werden:

a) Das Gesetz sieht keine Reichweiten-
begrenzung vor. Der Diskussionsbeitrag
der Kirchen sollte sich deshalb auf die
ethische Frage konzentrieren, ob man die
bestehenden rechtlichen Mdglichkeiten
in Anspruch nimmt oder aus guten Griin-
den darauf verzichtet.

b) Die Krankheitszustdnde und -diagnosen
sind gerade zum Lebensende hin von sehr
komplexer Natur. Entsprechend geht es
im Blick auf sie um besonders schwierige
und hochst individuelle Entscheidungen.
Um unter diesen schwierigen Bedingun-
gen zu einer moralisch {iberzeugenden
Urteilsbildung gelangen zu kénnen, miis-
sen allgemeine Regelungen und Ratschla-
ge daher immer auch auf den konkreten
Einzelfall angewendet werden.

c) Ein besonders schwieriges Thema ist das
sogenannte Wachkoma (auch ,,andauern-
der vegetativer Status“ genannt). Aus-
gangspunkt fiir die ethische Bewertung ist
die Feststellung: Menschen im soge-
nannten Wachkoma sind keine Ster-
benden (Ndheres siehe Abschnitt 3.2.4).
Ein Wachkoma kann sich bei entspre-
chender Betreuung iiber Jahre hinziehen,
bis der Patient vielleicht an einer anderen,

Christliche Patientenvorsorge

akuten Ursache stirbt. Eine ethische
Pflicht dieses Patienten, eine auftretende
akute Zweiterkrankung behandeln zu las-
sen und auf diese Weise der Anwendung
»aufdergewohnlicher Mittel“ zuzustim-
men, kann schwerlich geltend gemacht
werden. Eine Basisbetreuung, zu der u.a.
menschenwiirdige Unterbringung, Zu-
wendung, Korperpflege, Lindern von
Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit sowie
das Stillen (der Gefiihle) von Hunger und
Durst gehoren, ist jedoch aufrechtzuer-
halten.

d) Auch der Umgang mit Demenzerkrankun-
gen ist mit einer Reihe ethischer Frage-
stellungen von der Achtung der Patien-
tenautonomie bis hin zum Behandlungs-
abbruch verbunden. Demenzerkrankun-
gen beruhen auf dem Verlust von Nerven-
zellen des Gehirns und fiihren zur Beein-
trachtigung des Geddchtnisses, des
Denkens und Urteilens. Demenz ldsst sich
einteilen in leichte, mittlere, schwere und
terminale Stadien.

Nicht wenige Menschen halten den
Zustand der Demenz fiir unvereinbar mit
ihrer Wiirde und wollen fiir den Fall des
Erreichens eines derartigen Zustandes
den Abbruch lebenserhaltender Mafdnah-
men. Allerdings wird bei diesem Wunsch
oft nicht oder zu wenig bedacht, dass
auch bei weitgehendem Zerfall der bishe-
rigen intellektuellen Fdhigkeiten eine
Gefiihlsebene vorhanden bleibt, auf der
der Kranke emotional erreicht und mit
ihm kommuniziert werden kann. Auch
kann man bei Demenzerkrankten viele
von Zufriedenheit gekennzeichnete gliick-
liche Erlebnisse und Zeiten feststellen.
Beobachtungen gehen einerseits dahin,
dass Menschen im Zustand der Demenz
einen natiirlichen Lebenswillen zeigen
und nicht sterben wollen.

Andererseits ist Demenz eine bislang
unheilbare, chronisch fortschreitende,
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letztlich zum Tod fiihrende Erkrankung.
Jeder Mensch muss also fiir sich die Frage
beantworten, ob er {iberhaupt und in
welchem Zustand der Demenz er eine
Therapie begrenzen oder auf sie ver-
zichten will.

Ethisches Konfliktpotential entsteht ins-
besondere dann, wenn der vorausverfiig-
te Wille im Gegensatz zu aktuellen
Willensduferungen des Patienten steht.
Da der Verzicht auf lebenserhaltende
Mafinahmen sicher zum Tod fiihrt, wird
man bei einer derartigen Unsicherheit
tiber den aktuellen Willen des Patienten
im Zweifel zugunsten des Lebens ent-
scheiden.

Des Weiteren stellt sich die Frage der
Sterbehilfe. Sterbende Demenzkranke
unterscheiden sich im Blick auf Schmer-
zen und qudlende Beschwerden nicht von
anderen Sterbenden. Nach christlichem

Verstdandnis ist erst in der Terminalphase
der Demenz, wenn eine Situation gegeben
ist, in der der Tod in absehbarer Zeit ein-
tritt bzw. eine akute Zweiterkrankung
hinzukommt, eine Anderung des Thera-
pieziels angebracht, sodass an die Stelle
von Lebensverlingerung und Lebens-
erhaltung Beschwerden lindernde (palli-
ativ-medizinische) und pflegerische Maf3-
nahmen treten. Es handelt sich hierbei
nicht um eine aktive Herbeifiihrung
des Todes, sondern um ein Zulassen des
Todes in dem Sinne, dass dem Tod nichts
mehr entgegengesetzt und auf ,,aufier-
gewohnliche Mittel“ verzichtet wird. Eine
Basisbetreuung ist selbstverstdandlich auf-
rechtzuerhalten. Diese Vorgehensweise
(oder eine andere vom Patienten favori-
sierte) sollte im Formular im ,,Raum fiir
erganzende Verfligungen“ festgehalten
werden.

fiirchte ich kein Ungliick;
denn du bist bei mir,

»Und ob ich schon wanderte im finstern Tal,

dein Stecken und Stab trosten mich.«

Psalm 23,4
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3. Was bestimmen Sie im Formular der
CHRISTLICHEN PATIENTENVORSORGE?

Wir wollen Thnen an dieser Stelle wei-
tere hilfreiche Informationen anbie-
ten. Diese Informationen stellen eini-
ge Begriffe ausfiihrlicher dar und ver-
suchen Fragen zu beantworten, die
sich bei der Lektiire der Handrei-
chung oder beim Ausfiillen des For-
mulars ergeben konnen.

Wenn Sie die verschiedenen Teile des hier an-
gebotenen Formulars ausfiillen wollen, emp-
fehlen wir Thnen, sich drztlich beraten zu
lassen, wenngleich es gesetzlich nicht vorge-
schrieben ist. Wir raten Ihnen dazu, weil
Patientenverfiigungen und Behandlungs-
wiinsche nur umgesetzt werden konnen,
wenn sie so konkret verfasst sind, dass sie auf
die spater moglicherweise eintretende Situ-
ation zutreffen. Dies ist besonders wichtig,
falls Sie erwdgen, eigene Erganzungen fiir in-
dividuelle Krankheitssituationen im Feld
»Raum fiir erginzende Verfiigungen“ vorzu-
nehmen. Eine fachkundige Beratung kann
hier helfen, Widerspriiche zwischen einzel-
nen Festlegungen zu vermeiden und die not-
wendige Genauigkeit zu erreichen.

Auch in den anderen Angelegenheiten emp-
fehlen wir Thnen, sich rechtlich beraten zu
lassen (Niheres siehe Abschnitt 4.9).

Welche Vorsorge konnen Sie treffen?

Wie Sie bereits wissen, konnen Sie mit dem
Formular der CHRISTLICHEN PATIENTEN-
VORSORGE so umfassend wie moglich Vor-
sorge fiir die Zeit treffen, in der Sie selbst
nicht mehr tiber medizinische Mafnahmen,
Thren Aufenthalt oder sonstige Angelegen-
heiten entscheiden kdnnen.

Dafiir bietet IThnen das vorliegende
Formular der CHRISTLICHEN PA-
TIENTENVORSORGE verschiedene
Moglichkeiten, die Sie nach Ihren Be-
diirfnissen kombinieren konnen:

» Sie konnen in einer Vorsorgevoll-
macht einen Bevollmdchtigten er-
nennen:

* fiir Gesundheits- und Aufent-
haltsangelegenheiten (siehe
Formular Teil A, 1.)

¢ fiir die Totensorge, Bestattung
und Organspende (siehe Formu-
lar Teil A, I1.)

* und in einer Generalvollmacht
in den librigen Angelegenheiten
(siehe Formular Teil A, III.).

» Sie konnen in einer Betreuungsver-
fiigung dem Betreuungsgericht ei-
nen Betreuer vorschlagen (siehe
Formular Teil A, IV.).

» Sie konnen eine Patientenverfii-
gung verfassen und Behandlungs-
wiinsche formulieren (siehe For-
mular Teil B, I.).

In den Vorsorgevollmachten und der Betreu-
ungsverfiigung benennen Sie eine Person,
die fiir Sie spricht und handelt, in der Patien-
tenverfiigung und in den Behandlungswiin-
schen legen Sie konkret fest, welche medizi-
nische Behandlung Sie wiinschen oder aus-
schliefden mochten.

Bitte lesen Sie weiter auf der Seite 19 ‘-Ej?
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Thre Formulare

Es gibt zwei Formulare zur
CHRISTLICHEN PATIENTENVOR-
SORGE: Eines ist fiir Thre per-
sonlichen Unterlagen, das an-
dere ist fiir Ihre Vertrauensper-
son. Sie finden beide Formulare
als PDF-Datei auf der Website.

Sie konnen die Formulare ausdru-
cken und die Teile mit Kugel-
schreiber ausfiillen, die fiir Sie
gelten sollen. Bitte vergessen Sie
nicht Thre Unterschrift. Fiir den
Fall, dass Sie eine Vertrauensper-
son benannt haben, fiillen Sie
auch das Zweitexemplar wie Ihr
personliches Formular aus. Un-
terschreiben Sie auch dieses und
geben Sie es Threr Vertrauensper-
son zur Aufbewahrung.

Hinweiskarte

Sie konnen beide Formulare auch
online ausfiillen, miissen sie aller-
dings in jedem Fall ausdrucken
und personlich mit Kugelschrei-
ber unterschreiben.

Sie konnen beide Formulare zu-
satzlich auch von Ihrer Vertrau-
ensperson unterschreiben lassen.
Dies ist jedoch gesetzlich nicht
vorgeschrieben.

Die Hinweiskarte auf die
CHRISTLICHE PATIENTENVOR-
SORGE steht ebenfalls als PDF-
Datei auf der Website. Sie kbnnen
sie ausdrucken, ausfiillen und zu
Thren Ausweispapieren nehmen.

auf die CHRISTLICHE #%
PATIENTENVORSORGE ...

auf der Website zur
Verfiigung.

...steht zum Download



3.1 Benennung einer
Vertrauensperson

Es gibt grundsatzlich zwei Moglich-
keiten, eine Person Ihres Vertrauens
mit Threr Vertretung zu beauftragen,
wenn Sie entscheidungsunfihig wer-
den: zum einen als Bevollmachtigten
durch die Vorsorgevollmachten und
zum anderen als Betreuer durch die
Betreuungsverfiigung.

Der Unterschied zwischen diesen beiden
Vorsorgeverfiigungen besteht zum einen da-
rin, dass ein Betreuer erst durch das Betreu-
ungsgericht bestellt werden muss, wahrend
eine von Thnen bevollmdchtigte Vertrauens-
person sofort fiir Sie handeln kann, wenn
dies erforderlich wird. Zum anderen wird ein
Betreuer vom Betreuungsgericht kontrolliert,
wdhrend ein Bevollmdchtigter nicht unter
der Kontrolle eines Gerichtes steht. Aller-
dings kann auch der Bevollmdchtigte in
einigen besonderen Situationen nicht allein
entscheiden, sondern muss — wie ein Betreu-
er — beim zustindigen Betreuungsgericht
eine Genehmigung einholen (Ndheres siehe
Abschnitt 3.1.2).

3.1.1 Vorsorgevollmachten

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB) ermog-
licht es, eine Person Ihres besonderen Ver-
trauens zu benennen, die in Threm Namen
handeln kann, wenn Sie Thre Angelegenhei-
ten nicht mehr selbst wahrnehmen konnen.
Eine solche Vollmacht heifst Vorsorgevoll-
macht. Sie kann mit einer Betreuungsverfii-
gung, einer Patientenverfiigung und Behand-
lungswiinschen verbunden werden.

Die Vorsorgevollmacht weist Thren Bevoll-
madchtigten als Thren Vertreter aus. Aus ihr
sollte eindeutig hervorgehen, in welchen
Aufgabenbereichen Sie Thre Vertrauensper-
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son mit Threr Vertretung beauftragen. Die
CHRISTLICHE PATIENTENVORSORGE sieht
eine Vorsorgevollmacht in Gesundheits- und
Aufenthaltsangelegenheiten vor. In Ergdn-
zung zu dieser regt sie zwei weitere Vorsor-
gevollmachten an: eine fiir die Angelegen-
heiten Totensorge, Bestattung und Organ-
spende sowie eine weitere als Generalvoll-
macht in den iibrigen Angelegenheiten.

Es ist sinnvoll und fiir Thren Bevollmachtig-
ten hilfreich, wenn Sie ihm Hinweise und
Weisungen zum Gebrauch der Vollmacht ge-
ben, z.B. dass diese nur in dem Fall einge-
setzt werden darf, wenn Sie selbst nicht mehr
in der Lage sind, Ihre Angelegenheiten selbst
wahrzunehmen und selbst zu handeln. Diese
konnen Sie ihm in einem Brief, aber auch
miindlich mitteilen. Ihr Bevollmdchtigter ist
an diese Weisungen gebunden.

Schwierigkeiten bei der Anwendung der
Vollmacht entstehen, wenn Sie derartige Be-
dingungen oder Ihre Anweisungen und Wiin-
sche zum Gebrauch der Vollmacht direkt auf
der Vollmacht vermerken. Dies kann dazu
filhren, dass von Threm Bevollmdchtigten
verlangt wird nachzuweisen, dass die in der
Vollmacht festgelegten Bedingungen tat-
sdchlich eingetreten sind. Enthalt die Voll-
macht zum Beispiel die ausdriickliche Vorga-
be, dass die Vollmacht ausschliefdlich genutzt
werden darf, wenn Sie selbst handlungsunfi-
hig sind, muss Ihr Bevollmdchtigter dies
nachweisen, bevor er Sie vertreten kann. Wir
empfehlen Thnen deshalb, Ihre Vorstellun-
gen, Anweisungen und Wiinsche mit Ihrer
Vertrauensperson zu besprechen und, falls
Sie dies wiinschen, getrennt von der Voll-
macht schriftlich festzuhalten.
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Bitte beachten Sie:

Die CHRISTLICHE PATIENTENVOR-
SORGE sieht als eigenstdndige Vor-
sorgevollmacht lediglich die Vorsor-
gevollmacht in Gesundheits- und
Aufenthaltsangelegenheiten vor. Die
im Formular enthaltenen weiteren
Vollmachten sind als Erganzung die-
ser Vorsorgevollmacht in Gesund-
heits- und Aufenthaltsangelegenhei-
ten gestaltet und kdnnen gemeinsam
mit dieser erteilt werden. Wollen Sie
keine Vorsorgevollmacht in Gesund-
heits- und Aufenthaltsangelegenhei-
ten erteilen oder Ihre Vorsorgevoll-
macht z.B. auf vermogensrechtliche
Angelegenheiten oder auf Angelegen-
heiten der Totensorge beschranken,
sollten Sie das vorliegende Formular
nicht verwenden.

Welche Formvorschriften sind bei
Vorsorgevollmachten zu beachten?

Eine Vorsorgevollmacht in Gesundheitsan-
gelegenheiten muss bestimmten Formvor-
schriften geniigen: Sie ist schriftlich zu ertei-
len und muss die Befugnis zur Einwilligung
bzw. Untersagung von drztlichen MafRnah-
men ausdriicklich umfassen, deren Durch-
fiihrung oder Unterlassung Sie in die Gefahr
des Todes oder schwerer, ldnger dauernder
Gesundheitsschdden bringt oder die zwangs-
weise durchgefiihrt werden.

Entsprechendes gilt fiir eine Vorsorgevoll-
macht in Aufenthaltsangelegenheiten. Die
Befugnis zur Unterbringung mit freiheitsent-
ziehender Wirkung, zu freiheitsentziehenden
Mafdnahmen (z.B. durch Bettgitter, Medika-
mente und Ahnliches) und zur Verbringung
in ein Krankenhaus zur Durchfiihrung einer
drztlichen Zwangsmafdnahme muss ebenfalls
schriftlich und ausdriicklich erteilt werden.

Die hier angebotene Vorsorgevollmacht der
CHRISTLICHEN PATIENTENVORSORGE er-
fiillt diese Anforderungen.

Bitte beachten Sie:

Fiir bestimmte Rechtsgeschifte ist
die in der CHRISTLICHEN PATIEN-
TENVORSORGE vorgesehene General-
vollmacht in den iibrigen Angelegen-
heiten nicht ausreichend. So kénnen
Sie sich durch Ihre Vertrauensperson
z.B. bei Grundstiicksgeschdften, bei
der Aufnahme eines Darlehens, bei
Erbvertrigen oder bei der Ubertra-
gung von Gesellschafteranteilen nur
dann vertreten lassen, wenn Ihre Un-
terschrift notariell beglaubigt oder
die gesamte Vollmacht notariell be-
urkundet wird. In diesen Fallen miis-
sen Sie sich also an einen Notar wen-
den. Bei bestimmten hochstpersonli-
chen Geschiften kénnen Sie sich
tiberhaupt nicht vertreten lassen,
diese konnen nur Sie selbst vorneh-
men (z.B. ein Testament oder einen
Ehevertrag errichten).

Wiinschen Sie, dass Thr Bevollmich-
tigter Sie auch in Bankangelegenhei-
ten vertritt, empfehlen wir Ihnen, zu-
sdtzlich zu der Generalvollmacht in
den iibrigen Angelegenheiten die
vom jeweiligen Bankinstitut zur Ver-
fligung gestellten Formulare zu ver-
wenden und deren Vorgaben zu be-
achten, da sie andere Formulare in
der Regel nicht akzeptieren. Wir
empfehlen Thnen deshalb, rechtzeitig
mit Ihrer Bank zu sprechen und sie
tiber Thre Vorsorgevollmacht zu in-
formieren.



Wer sollte bevollmichtigt werden?

Eine Vorsorgevollmacht hat weitreichende
Bedeutung. Sie sollten diese nur einer Person
erteilen, der Sie besonders vertrauen, denn
jede Vorsorgevollmacht kann auch miss-
braucht werden. Sicherlich wird bei der Aus-
wahl eine Rolle spielen, mit wem Sie Ihre
Vorstellungen am besten besprechen konnen
und wer voraussichtlich auch emotional mit
der eventuell spdter eintretenden Situation
umgehen kann. Bei der Auswahl der Person
Thres Vertrauens zum Bevollmichtigten
kommen neben Angehorigen (Ehepartner,
Kinder, Geschwister) auch langjdhrige oder
enge Freunde, vertraute Bekannte oder ins-
besondere bei einer Vorsorgevollmacht in
Gesundheits- und Aufenthaltsangelegen-
heiten auch ein Arzt Thres Vertrauens in Be-
tracht.

Sie konnen auch mehrere Personen in der
Weise bevollmdchtigen, dass jeder einzelne
von ihnen Sie vertreten kann (Einzelvoll-
macht). Damit konnen Sie sicherstellen, dass
moglichst jederzeit ein Vertreter erreicht
werden kann. Dabei ist allerdings zu beden-
ken, dass die Personen im konkreten Fall
verschiedener Meinung sein konnen und da-
durch eventuell die Wahrnehmung Threr In-
teressen gefihrden. Die Bevollmachtigung
mehrerer Personen empfiehlt sich deshalb
nur, wenn Sie davon ausgehen kénnen, dass
diese sich untereinander abstimmen und ei-
nigen werden.

Es kann sinnvoll sein, eine Ersatzperson zu
benennen fiir den Fall, dass der oder die Be-
vollmédchtigte ausfillt.

Was ist die Aufgabe

eines Bevollmichtigten?

Der Bevollmichtigte hat die Aufgabe, im
Rahmen der ihm erteilten Vollmacht Ihre In-
teressen wahrzunehmen. Sie sollten deshalb
mit ihm {iber Ihre Vorstellungen reden und,
falls Sie dies wiinschen, auch schriftliche
Hinweise geben.

Christliche Patientenvorsorge

» Aufgaben des Bevollmdchtigten
in Gesundheits- und Aufenthalts-
angelegenheiten
Der Bevollmdchtigte in Gesundheits- und
Aufenthaltsangelegenheiten soll Ihre
Interessen in Gesundheits- und Aufent-
haltsangelegenheiten wahrnehmen. Je
nachdem, in welchem Mafe Sie sich Th-
rem Bevollmdchtigten anvertrauen oder
bestimmte Vorgaben machen wollen,
konnen Sie Thre Vorsorgevollmacht um
eine Patientenverfiigung oder Behand-
lungswiinsche erganzen.

In einigen besonderen Situationen kann
der Bevollmachtigte nicht allein entschei-
den, sondern muss beim zustdndigen Be-
treuungsgericht eine Genehmigung ein-
holen. Dazu gehoren die Unterbringung
in einer geschlossenen Einrichtung oder
Abteilung oder die Einwilligung in andere,
die Freiheit entziehende Maffnahmen wie
z.B. das Anbringen von Bauchgurten und
Bettgittern oder die Freiheitsentziehung
mithilfe von bewusstseinsverandernden
Medikamenten.

Das gilt auch fiir die Einwilligung des Be-
vollmdchtigten in eine drztliche Zwangs-
behandlung. Unsere Rechtsordnung er-
laubt drztliche Zwangsbehandlungen in
nur sehr engen Grenzen. Eine gerichtli-
che Genehmigung derartiger Mafdnah-
men ist gesetzlich vorgeschrieben.

Ferner muss das Betreuungsgericht im
Rahmen Ihrer medizinischen Behandlung
angerufen werden, wenn

¢ Arzt und Bevollmichtigter sich nicht
iber den Patientenwillen einig sind und

* der Patient aufgrund der geplanten drzt-
lichen Mafdnahme oder aufgrund der
Weigerung des Bevollmichtigten, der
vom Arzt vorgeschlagenen Mafdnahme
zuzustimmen, in die Gefahr des Todes
oder eines schweren und langer dauern-
den gesundheitlichen Schadens gerit.
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» Vorsorgevollmacht zur Totensorge,

Bestattung und Organspende

Der Bevollmidchtigte in Angelegenheiten
der Totensorge, Bestattung und Organ-
spende soll Thre Interessen in diesen An-
gelegenheiten vertreten und Ihren Willen
umsetzen. Der Bevollmichtigte in Ange-
legenheiten der Totensorge, Bestattung
und Organspende entscheidet {iber die
Gestaltung der Begrabnisfeier, Art und
Ort der Bestattung, iiber die Gestaltung
der Grabstitte, Fragen einer Umbettung
sowie Exhumierung. Auch die Frage, ob
eine Autopsie stattfinden darfund ob dem
Korper Organe oder sonstige Gewebe zu
Transplantationszwecken entnommen
werden diirfen, fillt in diesen Bereich.
Wenn Sie nicht regeln, wer fiir Sie diese
Angelegenheiten wahrnehmen soll, sind
hierfiir nicht die Erben, sondern die
ndchsten Angehorigen zustindig. Die

»Der Mensch stehtin
der Mitte der Schopfung,
zwischen Stoff und Geist,
zwischen Zeit und
Ewigkeit.«

Albert der Grofde

ndchsten Angehorigen sind in der Reihen-
folge ihrer Aufzdahlung der Ehegatte, dann
die volljahrigen Kinder und schliefllich
Eltern und Geschwister.

Thr Wille ist fiir Thre Totensorge und Be-
stattung mafgebend. Er soll von Ihrem
Bevollmdchtigten umgesetzt werden. Bitte
beachten Sie, dass die Beauftragung der
Beerdigung durch den von Ihnen in Ange-
legenheiten der Totensorge Bevollmich-
tigten dazu fiihrt, dass dieser als Vertrags-
partner fiir die Kosten der Beerdigung haf-
tet. Er hat zwar einen Anspruch auf Ersatz
der Kosten fiir eine Ihrer Lebensstellung
angemessene Beerdigung gegen Ihre Er-
ben. Wenn diese das Erbe ausschlagen,
konnen sich aber Probleme bei der Kos-
tenerstattung ergeben. Wir empfehlen da-
her, dass Ihr Bevollmdchtigter in Abstim-
mung mit Thren Erben handelt.



Bitte beachten Sie, dass die in der CHRIST-
LICHEN PATIENTENVORSORGE enthalte-
ne Vollmacht zur Organspende davon aus-
geht, dass die von Thnen in einem Organ-
spendeausweis getroffene Entscheidung
der Erkldrung Ihres Bevollmdchtigten
vorgeht.

Vorsorgevollmacht als Generalvoll-
macht in den iibrigen Angelegenheiten
Der mit einer Generalvollmacht in den {ib-
rigen Angelegenheiten betraute Bevoll-
madchtigte soll [hre Vermdgensangelegen-
heiten in Threm Sinne wahrnehmen. Er
soll Sie gerichtlich und aufdergerichtlich
vertreten konnen. Ihm soll es erlaubt sein,
Thre Post entgegenzunehmen und zu 6ff-
nen.

Thr Bevollmdchtigter soll grundsdtzlich
selbst handeln. In den iibrigen Angele-
genheiten soll er jedoch die Moglichkeit
haben, Untervollmachten zu erteilen. Ins-
besondere in Vermdgensangelegenheiten
ist dies oft hilfreich.

Mit der Erteilung der Generalvollmachtin

den iibrigen Angelegenheiten ermachti-
gen Sie Thren Bevollmdchtigten auch,
Schenkungen aus Threm Vermogen vorzu-
nehmen. Ein solches Schenkungsrecht ist

grundsdtzlich uneingeschrankt und kann

auch missbraucht werden. Wollen Sie das

Schenkungsrecht auf sog. Anstands-
schenkungen (z.B. Geburtstagsgeschenke

oder Trinkgeld an Heimpersonal) be-
schrianken, miissen Sie dies auf der Voll-
macht vermerken.

Christliche Patientenvorsorge

3.1.2 Die Betreuungsverfiigung

Was ist eine Betreuungsverfiigung?
Sollten Sie eines Tages aufgrund einer psy-
chischen Krankheit oder einer kdrperlichen,
geistigen oder seelischen Behinderung Ihre
Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht
mehr selbst besorgen kdnnen und keine Vor-
sorgevollmacht ausgestellt haben, wird vom
Betreuungsgericht fiir Sie ein Betreuer be-
stellt.

Eine Betreuungsverfiigung ermoglicht Ihnen,
fiir diesen Fall Thre Wiinsche hinsichtlich der
Person des Betreuers zu dufern. Das Betreu-
ungsgericht priift, ob die vorgeschlagene
Person als Betreuer geeignet ist. Ist das der
Fall, wird es die vorgeschlagene Person zum
Betreuer bestellen. Andernfalls wahlt das
Gericht eine andere geeignete Person aus,
nach Moglichkeit aus Threm personlichen
und familidren Umfeld.

Eine Betreuungsverfiigung bedarf keiner be-
stimmten Form. Aus praktischen Griinden
sollte sie aber schriftlich verfasst werden.

Eine Betreuungsverfiigung kann jederzeit
widerrufen werden. Auch der Widerruf kann
in jeder Form erfolgen. Es geniigt, dass Ihre
Willensdnderung deutlich zum Ausdruck
kommt.

Wer sollte Betreuer werden?

Fiir die Auswahl eines Betreuers gilt grund-
sdtzlich dasselbe wie fiir die Auswahl eines
Bevollmdchtigten fiir die Vorsorgevollmach-
ten. Sie konnen die Person, die Sie fiir die
Vorsorgevollmachten bevollmachtigt haben,
zugleich zum Betreuer vorschlagen. Es ist
aber auch mdglich, eine andere Person als
den Bevollmdchtigten vorzuschlagen. Au-
Berdem kénnen Sie Personen benennen, die
Sie nicht als Betreuer haben mdchten.

Was ist die Aufgabe eines Betreuers?

Der vom Gericht bestellte Betreuer ist ge-
setzlicher Vertreter der betreuten Person.
Thm werden vom Gericht bestimmte Aufga-
benkreise zugewiesen. Der Betreuer muss
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sich um die Angelegenheiten und Wiinsche
der betreuten Person so kiimmern, wie es de-
ren Wohl entspricht. In der Betreuungsverfii-
gung konnen Sie dem zukiinftigen Betreuer
mitteilen, wie Sie sich Ihre Lebensgestaltung
wiinschen. Je nachdem, in welchem Mafe Sie
sich Threm Betreuer anvertrauen oder ihm
bestimmte Vorgaben machen wollen, kon-
nen Sie Ihre Betreuungsverfiigung um eine
Patientenverfiigung oder Behandlungswiin-
sche ergdnzen.

In einigen besonderen Situationen kann der
Betreuer nicht allein entscheiden, sondern
muss beim zustdndigen Betreuungsgericht
eine Genehmigung einholen. Dazu gehdren
die Unterbringung in einer geschlossenen
Einrichtung oder Abteilung oder die Einwil-
ligung in andere, die Freiheit entziehende
Mafdnahmen wie z.B. das Anbringen von
Bauchgurten und Bettgittern oder die Frei-
heitsentziehung mithilfe von bewusstseins-
verdndernden Medikamenten.

Das gilt auch fiir die Einwilligung des Betreu-
ers in eine drztliche Zwangsbehandlung. Un-
sere Rechtsordnung erlaubt drztliche Zwangs-
behandlungen in nur sehr engen Grenzen.
Eine gerichtliche Genehmigung derartiger
Mafdnahmen ist gesetzlich vorgeschrieben.

Ferner muss das Betreuungsgericht im Rah-
men Threr medizinischen Behandlung ange-
rufen werden, wenn

* Arzt und Betreuer sich nicht tiber den Pa-
tientenwillen einig sind und

* der Patient aufgrund der geplanten arztli-
chen Mafdnahme oder aufgrund der Weige-
rung des Betreuers, der vom Arzt vorge-
schlagenen Maffnahme zuzustimmen, in
die Gefahr des Todes oder eines schweren
und ldnger dauernden gesundheitlichen
Schadens gerit.

3.2 Bestimmungen fiir
Ihre medizinische Behandlung

Wenn Sie konkret regeln wollen, was
im Fall Threr Entscheidungsunfdhig-
keit im Einzelnen medizinisch getan
werden soll, konnen Sie eine Patien-
tenverfligung ausfiillen und/oder Be-
handlungswiinsche niederlegen.

Sie konnen auch Ihre Vorsorgevollmachten
und/oder Betreuungsverfiigung um eine Pa-
tientenverfiigung und/oder Behandlungs-
wiinsche ergdnzen. Ihr Bevollmachtigter
oder Betreuer hat dann Ihre Patientenver-
fiigung bzw. Thre Wiinsche gegeniiber Arzten
und Pflegepersonal geltend zu machen und
durchzusetzen. Alle {ibrigen Willensbekun-
dungen sind eine Richtschnur fiir die Ent-
scheidung Thres Bevollmachtigten oder Be-
treuers iiber Thre Behandlung in der konkre-
ten Situation. Ihr Bevollmdchtigter / Betreuer
muss sie bei der Feststellung Thres mutmaf3-
lichen Willens beachten.

3.2.1 Die Patientenverfiigung

Was ist eine Patientenverfiigung?

Eine Patientenverfiigung ist eine schriftliche
Erklarung einer einwilligungsfdhigen voll-
jahrigen Person fiir den Fall einer spdteren
Einwilligungsunfihigkeit. Sie ist eine vor-
weggenommene Entscheidung iiber die Vor-
nahme oder Nichtvornahme bestimmter Un-
tersuchungen, Heilbehandlungen und drztli-
cher Eingriffe, die noch nicht unmittelbar
bevorstehen. Sie soll sicherstellen, dass das
Selbstbestimmungsrecht des Menschen
auch dann beachtet wird, wenn er einwilli-
gungsunfdhig geworden ist.

Ist eine Patientenverfiigung

rechtlich verbindlich?

Die schriftliche Patientenverfiigung ver-
pflichtet Thren Arzt, die dort getroffenen
Festlegungen zu beachten und Sie entspre-
chend zubehandeln oder nicht zu behandeln.



Dazu miissen die Festlegungen in der
Patientenverfiigung hinreichend
konkret beschrieben sein. Eine Pa-
tientenverfiigung gilt als ausreichend
bestimmt, wenn sich ihr entnehmen
lasst, in was fiir einer Behandlungssi-
tuation welche drztlichen Mafdnah-
men durchgefiihrt oder unterlassen
werden sollen. Hierfiir ist eine sach-
kundige Beratung bei einem Arzt ge-
wiss sinnvoll und kann helfen, das
notwendige Maf? an Bestimmtheit zu
erreichen. Auflerungen und Anord-
nungen des Patienten fiir eine kiinfti-
ge Behandlung, die den Anforderun-
gen einer Patientenverfiigung nicht
geniigen, weil sie nicht schriftlich
oder von einem Minderjdhrigen ver-
fasst wurden oder weil sie nicht si-
cher auf die aktuelle Lebens- und Be-
handlungssituation des Patienten
passen, konnen als Behandlungs-
wiinsche des Patienten zu beriick-
sichtigen sein. Allgemeine Hinweise
und Anweisungen fiir eine kiinftige
Behandlung geniigen nicht den An-
forderungen, die an eine Patienten-
verfiigung und an einen Behandlungs-
wunsch gestellt werden. Sie sind aber
neben anderen Auflerungen des Pa-
tienten als Indiz fiir den mutmaf3li-
chen Willen des Patienten zu beriick-
sichtigen.

Handeln Arzte der Patientenverfiigung zuwi-
der und missachten Ihren Willen, so kann
dies als Korperverletzung strafbar sein. Vor-
aussetzung ist, dass die in der Patientenver-
fiigung konkret beschriebene Krankheitssi-
tuation mit der tatsdchlichen Lebens- und
Behandlungssituation iibereinstimmt. So-
fern ein Bevollmdchtigter oder Betreuer be-
nannt wurde, ist er verpflichtet, die Patien-
tenverfiigung zu priifen, Thren Willen im
Blick auf die Behandlung festzustellen und
diesem Geltung zu verschaffen.
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3.2.2 Die Behandlungswiinsche

Was sind Behandlungswiinsche?

Sie konnen konkrete Behandlungswiinsche
tiber Art, Umfang und Dauer sowie die Um-
stinde Ihrer Behandlung dufdern. Diese Be-
handlungswiinsche sind verbindliche Vorga-
be fiir Thren Bevollmdchtigten oder Betreuer.
Er hat diese Wiinsche in den Behandlungs-
prozess einzubringen und auf dieser Grund-
lage drztlichen Maffnahmen zuzustimmen
oder diese abzulehnen.

Behandlungswiinsche kdnnen Sie in jeder
Form zum Ausdruck bringen. Sie miissen
nach der Rechtsprechung inhaltlich so kon-
kret wie eine Patientenverfiigung sein.

3.2.3 Zur Giiltigkeit von
Patientenverfiigung und
Behandlungswiinschen

Patientenverfiigung und Behandlungswiin-
sche gelten solange, bis Sie diese widerrufen
oder abandern. Der Widerruf kann in jeder
Form erfolgen. Es kann auch geniigen, sich
mit Zeichen verstandlich zu machen. Erfor-
derlich ist allerdings, dass Thre Willensdnde-
rung hinreichend deutlich zum Ausdruck
kommt.

Es gibt keine rechtlichen Bestimmun-
gen, dass Patientenverfiigungen und
Behandlungswiinsche in regelmafi-
gen Zeitabstinden erneuert werden
miissen. Wir empfehlen Ihnen jedoch
aus praktischen Griinden, Thre Verfii-
gungen alle zwei bis drei Jahre durch
eine weitere Unterschrift zu bestati-
gen oder zu erneuern. Zum einen
konnen Sie so in regelmdfdigen Ab-
stinden {iiberpriifen, ob die einmal
getroffenen Festlegungen noch im-
mer Ihrer Auffassung entsprechen.
Zum anderen bestdtigen Sie denjeni-
gen, die IThrem Willen Geltung ver-
schaffen sollen, dass Ihre Entschei-
dungen weiterhin Bestand haben.
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3.2.4 ,Raum fiir erginzende
Verfiigungen®

Im Formular der CHRISTLICHEN PA-
TIENTENVORSORGE finden Sie im

Teil B I.4. ein Feld ,,Raum fiir ergin-
zende Verfiigungen®. Hier besteht fiir
Sie die Moglichkeit, weitere Wiinsche

zu formulieren.

Die Absicht, den ,,Raum fiir erginzende Ver-
fligungen® zu nutzen, kann unterschiedliche
Motive haben. Ein Formular kann immer nur
typische Situationen benennen und muss da-
neben Raum fiir individuelle Bestimmungen
lassen. Sie konnen beispielsweise eine Verfii-
gung ergdanzend hinzunehmen,

» wenn Sie an einer besonderen Erkran-
kung leiden und dafiir bestimmte Be-
handlungswiinsche haben;

» wenn Sie die Anwendung bestimmter Be-
handlungsformen nur fiir eine begrenzte
Zeit zulassen wollen;

» wenn Sie die Patientenverfiigung und Ihre
Behandlungswiinsche auf andere als die
im Formular aufgefiihrten Situationen er-
strecken wollen.

Solche Ergdnzungen kdnnen auch auf einem
gesonderten Blatt erfolgen und sollten dann
mit Ort, Datum und Unterschrift versehen
sein. Bitte beriicksichtigen Sie, dass ergdn-
zende Verfiigungen moglichst konkret gehal-
ten sein miissen, damit sie umsetzbar sind.
Ebenso wie die Bundesdrztekammer raten
wir Thnen in diesen Fillen dazu, einen Arzt
Ihres Vertrauens hinzuzuziehen und — wenn
moglich — mit ihm Ihre Ergdnzung gemein-
sam zu formulieren, um Widerspriiche zwi-
schen einzelnen Formulierungen zu vermei-
den und die notwendige Genauigkeit zu er-
reichen.

Von besonderer Bedeutung ist der ,,Raum fiir
erganzende Verfiigungen® in der Frage des
sogenannten Wachkomas. Bei Wachkoma-
Patienten handelt es sich um Menschen, de-
ren leib-seelisch-geistige Verfassung durch
eine schwere Hirnschddigung in unter-
schiedlichen Graden stark beeintrachtigt ist.
Der sogenannte ,vegetative Status®, der
Wachkoma-Patienten zugeschrieben wird,
darf nicht von vornherein als statisch unver-
dnderbar verstanden werden. Bei Wach-
koma-Patienten kann die Fahigkeit zu Emp-
findungen und einer nichtsprachlichen Kom-
munikation erhalten sein; ein Aufwachen aus
diesem Zustand ist nicht ganz sicher auszu-
schliefden, aber je nach Ursache, Verlauf und
Dauer unwahrscheinlich. Wachkoma-Patien-
ten bleiben nach wie vor auf Kontakt einge-
stellt und bediirfen der Einbeziehung in zwi-
schenmenschliche Beziige, z.B. durch kor-
perliche Zuwendung. Dies gilt auch dann,
wenn sich das ,,Wachkoma“in seinem Verlauf
zunehmend als nicht umkehrbar erweist.

Es gibt, auch unter Christen, zwei sehr unter-
schiedlich akzentuierte Erfahrungen im Um-
gang mit Wachkoma-Patienten:

A. Auf der einen Seite stehen eindrucksvolle
Beispiele dafiir, wie Angehorige und /oder
Freunde iiber viele Jahre eine Person, die
sich im sogenannten Wachkoma befindet,
begleitet und betreut haben. Vor dem
Hintergrund einer solchen Erfahrung
konnen Menschen ein lebhaftes Interesse
daran haben, im ,,Raum fiir ergdnzende
Verfligungen“ mit Nachdruck festzuhal-
ten, dass fiir den Fall des sogenannten
Wachkomas im Blick auf die Behandlung
nichts anderes gilt als fiir jeden anderen
Patienten. Erst wenn bei Wachkoma-Pati-
enten eine Situation gegeben ist, in der
der Tod in absehbarer Zeit eintritt bzw.
eine akute Zweiterkrankung hinzukommt,
ist eine Anderung des Therapieziels ange-
bracht, sodass an die Stelle von Lebens-
verlingerung und Lebenserhaltung Be-
schwerden lindernde (palliativ-medizini-



sche) und pflegerische Maffnahmen tre-
ten. Es handelt sich hierbei nicht um eine
aktive Herbeifiihrung des Todes, sondern
um ein Zulassen des Todes in dem Sinne,
dass dem Tod nichts mehr entgegenge-
setzt und auf ,,auflergewdhnliche Mittel*
verzichtet wird. Eine Basisbetreuung ist
selbstverstdandlich aufrechtzuerhalten.
Sollten Sie dies verfiigen wollen, bieten
wir Thnen hier einen Textbaustein, den
Sie so in das Feld ,,Raum fiir erginzende
Verfiigungen® iibernehmen kénnen:

Christliche Patientenvorsorge

Die unter 1. getroffenen Verfiigun-
gen sollen {iber die dort genann-
ten Situationen hinaus entspre-
chend auch gelten, wenn infolge
einer Gehirnschdadigung meine
Fdhigkeit, Einsichten zu gewinnen
und Entscheidungen zu treffen,
nach Einschdtzung zweier erfah-
rener Arzte aller Wahrscheinlich-
keit nach unwiederbringlich erlo-
schen ist und eine akute Zweiter-
krankung hinzukommt, an derich
sterben konnte. Dies gilt fiir direk-
te Gehirnschddigung z.B. durch
Unfall, Schlaganfall oder Entziin-
dung ebenso wie fiir indirekte Ge-
hirnschadigung z.B. nach Wieder-
belebung, Schock oder Lungen-
versagen.

»Wenn ich einmal soll scheiden,

so scheide nicht von mir,
wenn ich den Tod soll leiden,
so tritt du dann herfiir;
wenn mir am allerbdngsten
wird um das Herze sein,

so reif$ mich aus den Angsten
kraft deiner Angst und Pein.«

Paul Gerhardt, Evangelisches Gesangbuch
85,9/ Gotteslob 179,6
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B. Aufderanderen Seite steht die Erfahrung,
dass in der Begleitung von Wachkoma-
Patienten iiber ein Jahr, ja viele Jahre hin-
weg die Frage auftaucht, ob es mit dem
christlichen Glauben nicht durchaus ver-
einbar ist, durch Behandlungsbeschrdn-
kung und/oder durch die Beendigung
kiinstlicher Erndhrung bei Beibehaltung
des Stillens von Hunger- und Durstgefiih-
len das Sterben zuzulassen. Sollten Sie
dies verfiigen wollen, bieten wir Thnen
hier einen Textbaustein, den Sie so in das
Feld ,,Raum fiir erginzende Verfiigungen®
tibernehmen kdnnen:

Die unter 1. getroffenen Verfligun-
gen sollen {iber die dort genann-
ten Situationen hinaus entspre-
chend auch gelten, wenn infolge
einer Gehirnschddigung meine
Fdhigkeit, Einsichten zu gewinnen
und Entscheidungen zu treffen,
nach Einschdtzung zweier erfah-
rener Arzte aller Wahrscheinlich-
keit nach unwiederbringlich erlo-
schen ist und dieser Zustand seit
einem Zeitraum von ... (z. B. einem
Jahr) besteht oder eine akute
Zweiterkrankung hinzukommt, an
der ich sterben konnte. Dies gilt
fiir direkte Gehirnschddigung z.B.
durch Unfall, Schlaganfall oder
Entziindung ebenso wie fiir indi-
rekte Gehirnschddigung z. B. nach
Wiederbelebung, Schock oder
Lungenversagen.

Die katholische Kirche stellt fest, dass aus
ihrer Sicht die erste Alternative dringend
angeraten ist.

3.3 Unterschriften unter das
Formular der CHRISTLICHEN
PATIENTENVORSORGE

Wir empfehlen Thnen, die CHRISTLI-
CHE PATIENTENVORSORGE in allen
Teilen, die Sie ausgefiillt haben, zu
unterschreiben. Fiir die Vorsorge-
vollmachten und die Patientenverfii-
gung ist es rechtlich notwendig, fiir
die Betreuungsverfiigung und die Be-
handlungswiinsche aus praktischen
Griinden ratsam.

Dariiber hinaus raten wir, auch Thre Vertrau-
enspersonen durch ihre Unterschrift besta-
tigen zu lassen, dass sie bereit sind, als Be-
vollmdchtigte oder als Betreuer fiir Sie tdtig
zu werden.

Wenn Sie eine Patientenverfiigung oder Be-
handlungswiinsche verfassen und insbeson-
dere, wenn sie den ,,Raum fiir erginzende
Verfiigungen“ ausfiillen wollen, sollten Sie
den Inhalt mit einem Arzt Ihres Vertrauens
besprechen und dies durch Unterschrift be-
stdtigen lassen.
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4. Was ist noch wissenswert?

4.1 Wie sorgen Sie dafiir, dass Ihre Fiir den Fall, dass Sie einen Bevollméachtigten

Wiinsche bekannt werden?

Notieren Sie bitte auf der Hinweis-
karte (in dieser Broschiire eingeklebt
neben Ihrem personlichen Formular),
wo sich Thre ausgefiillten und unter-
schriebenen Formulare der CHRIST-
LICHEN PATIENTENVORSORGE be-
finden, damit diese umgehend aufge-
funden werden kénnen. Losen Sie die
Hinweiskarte ab und nehmen Sie
diese zu Ihren Ausweispapieren. Die
Hinweiskarte gibt einen Hinweis auf
Ihre Patientenvorsorge und gegebe-
nenfalls auf Thren Bevollmachtigten
oder Betreuer. Diese Personen und
der behandelnde Arzt setzen sich
miteinander in Verbindung und bera-
ten — in IThrem Sinne - iiber die zu ver-
anlassenden Mafdnahmen.

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus
empfiehlt es sich, zu Beginn der Be-
handlung auf die CHRISTLICHE PA-
TIENTENVORSORGE hinzuweisen.

benannt haben, sollte dieser das Zweit-
exemplar des Formulars der CHRISTLICHEN
PATIENTENVORSORGE erhalten. Fiillen Sie
dieses Zweitexemplar entsprechend Ihren
Angaben im Formular aus und unterschrei-
ben Sie es. Auch dieses Exemplar ist - im Un-
terschied zu einer Kopie — wie die Erstschrift
eine originale Vollmacht. Mochten Sie Ihre
Entscheidung dndern und jemand anderen
zum Bevollmdchtigten oder Betreuer bestim-
men, lassen Sie sich alle Exemplare zuriick-
geben und vernichten Sie diese.

Dariiber hinaus kénnen Sie Kopien des For-
mulars der CHRISTLICHEN PATIENTENVOR-
SORGE eventuell Angehorigen (Name, Adres-
se), einem Arzt Ihres Vertrauens oder dem
Betreuungsgericht geben.

Sie konnen die Vorsorgevollmachten oder
Betreuungsverfiigung gebiihrenpflichtig bei
dem Zentralen Vorsorgeregister der Bundes-
notarkammer (Bundesnotarkammer, Zent-
rales Vorsorgeregister, Postfach 080151,
10001 Berlin; www.vorsorgeregister.de)
registrieren lassen. Sie konnen auch so ver-
fahren, wenn Sie Ihre Vorsorgevollmachten
und/oder Betreuungsverfiigung mit einer
Patientenverfiigung oder Behandlungswiin-
schen kombiniert haben. Damit stellen Sie
sicher, dass das Betreuungsgericht von Ihrer
Vorsorgeverfiigung erfdhrt.

Sofern Sie im Formular die Betreuungsver-
fiigung ausgefiillt haben, konnen Sie es in
manchen Bundesldndern beim Betreuungs-
gericht hinterlegen. In anderen Bundeslidn-
dern ist es den Gerichten freigestellt, ob sie
Betreuungsverfiigungen in Verwahrung neh-
men. Eine entsprechende Information erhal-
ten Sie bei Ihrem zustdndigen Amtsgericht.



30

Kapitel 4

4.2 Was ist zu beachten, wenn
man bereits eine CHRISTLICHE
PATIENTENVERFUGUNG
ausgefiillt hatte?

Sollten Sie bereits das Formular einer
CHRISTLICHEN PATIENTENVERFUGUNG
der ersten Auflage von 1999 (griine Broschii-
re) oder der zweiten Auflage von 2003 (rote
Broschiire) ausgefiillt haben, empfehlen wir
Ihnen, es durch das vorliegende Formular
der CHRISTLICHE PATIENTENVORSORGE zZu
ersetzen. Denn die Auflagen von 1999 und
2003 entsprechen nicht mehr den neuen ge-
setzlichen Anforderungen an eine Patienten-
verfiigung. Die alten Formulare bleiben zwar
als Ausdruck Ihrer Wiinsche fiir Arzte, Be-
vollmdchtige und Betreuer beachtenswert,
geben Thnen aber im Ernstfall nicht die not-
wendige Rechtssicherheit.

Sollten Sie eine Vorsorgevollmacht der 2011
verdffentlichten Handreichung CHRISTLI-
CHE PATIENTENVORSORGE ausgefiillt haben,
bitten wir Sie, die Vorsorgevollmachten in
Gesundheits- und Aufenthaltsangelegenhei-
ten zu ersetzen. Die bisherige Fassung konn-
te die vom Gesetzgeber im Jahr 2017 be-
schlossenen Anderungen im Blick auf Unter-
bringung und Zwangsbehandlung nicht
beriicksichtigen. Wenn Sie das Vorsorgevoll-
machtformular einer dlteren Auflage ver-
wendet haben, kann dies in Fallen der Unter-
bringung und Zwangsbehandlung daher
dazu fiihren, dass eine erginzende Betreuer-
bestellung erforderlich wird.

4.3 Gibt es eine Pflicht, eine
Vorsorgeverfiigung zu verfassen?

Das Gesetz weist ausdriicklich darauf
hin, dass keine Pflicht besteht, eine
Vorsorgeverfiigung zu erstellen. Auch
diirfen weder Krankenhausaufnah-
men noch Aufnahmen in ein Pflege-
heim von dem Vorhandensein einer
Vorsorgeverfiigung abhdngig ge-
macht werden.

Auch die bewusste Entscheidung, auf eine
Vorsorgeverfiigung zu verzichten und sich
dem &rztlichen Handeln anzuvertrauen, ist
eine ethisch verantwortliche Entscheidung
und Ausdruck von Selbstbestimmung. Sie
kénnen auch weiterhin darauf vertrauen,
dass die Arzte Sie unter Beriicksichtigung ITh-
rer Lebenssituation nach bestem Wissen und
Gewissen behandeln.

4.4 Wie verhalten sich die
CHRISTLICHE PATIENTEN-
VORSORGE und ein Organspende-
ausweis zueinander?

Eine besondere Situation im Zusammenhang
mit Patientenverfiigung und Behandlungs-
wiinschen stellt die gleichzeitige Verfiigung
iber eine Organ- oder Gewebespende dar.
Organe konnen nur nach Feststellung des
Hirntodes bei aufrechterhaltenem Kreislauf
entnommen werden. Eine Organentnahme
ist also nur moglich, wenn intensivmedizini-
sche Mafdnahmen beibehalten werden. Dies
kann im Widerspruch zur Patientenverfii-
gung und zu Behandlungswiinschen stehen.

Aus diesem Grunde haben wir fiir den Fall,
dass Sie sich fiir eine Organspende entschei-
den oder bereits entschieden haben, eine
gesonderte Verfligung in den Formularteil
,»Patientenverfiigung und Behandlungswiin-
sche” aufgenommen. Sie trdgt dieser Situati-
on Rechnung und erlaubt den kurzfristigen



Einsatz intensivmedizinischer Mafnahmen
fiir die Organentnahme.

Seit 1997 gelten in Deutschland ein Trans-
plantations- und seit 2007 ein Gewebegesetz,
die die wesentlichen Vorgdnge und Verant-
wortlichkeiten sowie die Frage der Zustim-
mung regeln. Ohne ausdriickliche Zustim-
mung diirfen weder Organe noch Gewebe
entnommen werden.

Wenn Sie sich fiir eine Organ- und Gewe-
bespende nach Threm Tode entscheiden
mdochten, empfehlen wir Thnen, einen geson-
derten Organspendeausweis auszufiillen und
beiIhren Ausweispapieren mit sich zu tragen.
Sie erhalten einen Ausweis und Informatio-
nen bei Sozialministerien der Bundesldnder,
in Apotheken, Stadt- und Gemeindeverwal-
tungen und Arztpraxen. Weitere Informatio-
nen erhalten Sie kostenfrei unter der Tele-
fonnummer 0800/90 40 400 der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BzgA, siehe auch www.organspende-info.
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»Nun du Gott, der du die Liebe

bist, lass mich auch jetzt
nicht nur deiner Allmacht
mich unterwerfen, nicht nur
deiner unerforschlichen

Weisheit mich fiigen, sondern

auch deine viterliche Liebe
erkennen!«

de) oder bei der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) unter www.dso.de.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine Organ-
transplantation kdnnen Sie auch Ihrer Ver-
trauensperson iibertragen.

Die christlichen Kirchen kennen keine mora-
lische Verpflichtung zur Organ- und Gewebe-
spende, sehen in ihr gleichwohl eine Mdg-
lichkeit, tiber den Tod hinaus Néchstenliebe
zu praktizieren; sie treten zugleich fiir eine
sorgfaltige Priifung der Organverpflanzung
im Einzelfall ein (Ndheres siehe in: Gott ist
ein Freund des Lebens. Herausforderungen
und Aufgaben beim Schutz des Lebens, hg.
vom Kirchenamt der Evangelischen Kirche in
Deutschland und vom Sekretariat der Deut-
schen Bischofskonferenz, Giitersloh/Trier
1989 u.0., S. 102-105; Organtransplantatio-
nen. Erklarung der Deutschen Bischofskon-
ferenz und des Rates der Evangelischen Kir-
che in Deutschland, Gemeinsame Texte 1,
Bonn/Hannover 1990).
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4.5 Was passiert in einer
Notfallsituation?

In Notfallsituationen, in denen der Wille des
Patienten nicht bekannt ist und auch fiir die
Ermittlung individueller Umstdnde keine
Zeit bleibt, ist die medizinisch angezeigte Be-
handlung einzuleiten. Bei einer unsicheren
Prognose ist zundchst die Therapie ange-
zeigt, die auf die Erhaltung des Lebens
gerichtet ist. Hier darf der Arzt davon ausge-
hen, dass der Patient den drztlich angezeig-
ten MaRnahmen zustimmen wiirde.

Im weiteren Verlauf einer Erkrankung sollte
der Arzt nach einer Vorsorgeverfiigung fra-
gen und sich mit dem Bevollmédchtigten oder
Betreuer iiber die weitere Behandlung aus-
tauschen.

Entscheidungen, die im Rahmen ei-
ner Notfallsituation getroffen wur-
den, miissen regelmaflig daraufhin
tiberpriift werden, ob sie weiterhin
medizinisch angezeigt sind und vom
Patientenwillen getragen werden.

4.6 Was umfassen Behandlung
und Pflege am Lebensende?

Wenn sich Patienten im Krankenhaus dem
Tod ndhern, stellt sich oft die Frage: Welches
Ziel soll die weitere Behandlung des Patien-
ten haben? Sollen Mafdnahmen ergriffen
werden, das Leben zu erhalten und zu verlan-
gern, oder nur solche, die auf weitere
Lebensverldngerung verzichten und aus-
schlieflich die Beschwerden lindern (pallia-
tives Ziel)? Das palliative Therapieziel leitet
sich von der sogenannten ,,Palliativmedizin®
(von lat. pallium: der Mantel = ummantelnd,
behiitend) ab, die von der Diagnosestellung
an auf eine umfassende Verbesserung der
Lebensqualitdt — insbesondere auch auf eine
kompetente Schmerztherapie und die
Linderung anderer Symptome — ausgerichtet
ist. Die Behandlung erfolgt entweder ambu-
lant oder in einer besonderen Palliativstation
eines Krankenhauses. Palliativmedizinische
Maf¢nahmen versuchen, die grofRtmogliche
Linderung der Beschwerden von schwerst-
kranken Menschen in der letzten Phase ihres
Lebens und damit die Verbesserung ihrer
Lebensqualitédt herbeizufiihren. Dariiber hi-
naus steht in der Palliativmedizin die inten-
sive Einbeziehung psychischer, sozialer und
spiritueller Aspekte der Krankheitsverarbei-
tung bei Patienten und ihren Angehdrigen im
Vordergrund. Deshalb ist es hilfreich, sich
bei der Diagnose einer schweren Krankheit
bereits im Vorfeld iiber die Moglichkeit
palliativer Versorgung und Begleitung zu in-
formieren; zum Beispiel iiber den ,,Wegweiser
Hospiz- und Palliativversorgung Deutschland®
(www.dgpalliativmedizin.de).

Auch die in der Hospizbewegung engagierten
Menschen mochten schwerstkranke und
sterbende Menschen mit ihren Angehdorigen
so begleiten, dass — neben der medizinischen
Betreuung - auch weiteren korperlichen,
psychischen, sozialen und seelischen sowie
spirituellen Bediirfnissen angemessen Rech-
nung getragen wird. Die Hilfe kann ambu-


http://www.dgpalliativmedizin.de

lant, teilstationdr oder stationdr erfolgen.
Ambulant unterstiitzen ehrenamtliche Hel-
fer die Sterbenden und ihre Angehorigen in
ihrer gewohnten Umgebung, wirken der Ge-
fahr sozialer Isolierung entgegen und entlas-
ten die pflegenden Angehdrigen und Freun-
de. Stationdre Hospize sind dort wichtig, wo
schwerstkranke und sterbende Menschen
ambulant nicht mehr versorgt werden kon-
nen, sie aber auch keiner Krankenhausbe-
handlung etwa auf einer Palliativstation be-
diirfen. Weitere Informationen erhalten
Sie bei den didzesanen Caritasverbinden
(www.caritas.de), den Diakonischen Werken
der Landeskirchen (www.diakonie.de/
landesverbaende) oder bei dem Deutschen
Hospiz- und PalliativVerband e.V. (www.
dhpv.de).

4.7 Wann und wie sind
kiinstliche Ernihrung und
Fliissigkeitszufuhr geboten?

Auch wenn Sie verfiigen, dass Sie im Sterben
keine lebensverlingernden Mafdnahmen
mehr wiinschen, wird grundsatzlich eine so-
genannte ,,Basisbetreuung® durchgefiihrt,
zu der auch das Stillen von Hunger- und
Durstgefiihlen auf natiirlichem Wege gehort.

Die kiinstliche Erndhrung iiber eine Magen-
sonde durch den Mund, die Nase oder die
Bauchdecke (mit einer sogenannten PEG-
Sonde) oder intravendse Fliissigkeitszufuhr
am Lebensende gelten juristisch und in der
medizinischen Wissenschaft und Praxis als
therapeutische Mafdnahme, in die Patienten
einwilligen miissen. Ungeachtet der rechtli-
chen Moglichkeiten, lebensverldngernde
Mafdnahmen wie z.B. die Zufiihrung von
Nahrung und Fliissigkeit abzulehnen, bleibt
ihre Bereithaltung in dem Maf3e ethisch ge-
boten, wie sie sich als medizinisch angezeigt
und wirksam erweisen, um das Leben zu er-
halten oder die Gesundheit wiederherzustel-
len. Die konkreten Entscheidungen iiber An-
wendung oder Nichtanwendung bestimmter
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Mafdnahmen miissen so getroffen werden,
dass sie in der Perspektive des Ziels, namlich
des menschenwiirdigen Sterbens, erwogen
und gewichtet werden. Eine Vorsorgeverfii-
gung kann sich daher sinnvollerweise nicht
auf isolierte Entscheidungen {iber den Ein-
satz oder Nichteinsatz bestimmter Mafénah-
men beziehen, sondern nur auf den Zusam-
menhang von Mafdnahmen und Zielen.

Informieren Sie sich bei dem Arzt Ihres Ver-
trauens oder einer Person aus dem Pflegebe-
reich und besprechen Sie die Problematik
mit Thren Angehdrigen. Thre Wiinsche, auch
im Blick auf zeitliche Begrenzungen, kénnen
Sie im Formular im Feld ,,Raum fiir ergdnzen-
de Verfligungen® dufdern.

4.8 Gibt es einen Anspruch
auf seelsorgerlichen Beistand?

In Deutschland gewdhrleistet das Grundge-
setz den Patienten in 6ffentlichen Kranken-
hdusern das Recht auf seelsorgerliche Be-
treuung. Der kranke Mensch kann den Bei-
stand eines dafiir hdufig besonders ausgebil-
deten Seelsorgers erbitten. Dieser Beistand
beinhaltet Gesprach, Gebet, Zuspruch und
das Angebot der Ndhe Gottes im Abendmahl
bzw. in den Sakramenten der Bufde, Eucha-
ristie und Krankensalbung. Die Erfahrungen
zeigen, dass seelsorgerlicher Beistand fiir
viele Kranke eine grofle Hilfe darstellt, die
schwere Lebenssituation besser zu bestehen.
Daher empfehlen die Kirchen, dieses Ange-
bot zu nutzen.
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4.9 Wo kann ich mich beraten lassen?

Die kirchlichen Wohlfahrtsverbiande und
ihre Fachverbdnde sind wie andere Wohl-
fahrtsverbdnde auch Tréager von Betreuungs-
vereinen. Betreuungsvereine haben wie die
kommunalen Betreuungsbehdrden die ge-
setzliche Aufgabe, iiber Vorsorgevollmach-
ten und Betreuungsverfiigungen zu beraten
und Ihre Vertrauenspersonen bei ihrer Tatig-
keit als Bevollmdchtigte oder Betreuer zu un-
terstiitzen. Selbstverstdndlich kdnnen Sie
sich auch an einen Notar oder Rechtsanwalt
wenden.

Bitte beachten Sie, dass eine Vorsorgevoll-
macht in Vermdgensangelegenheiten, wie
die in der CHRISTLICHEN PATIENTENVOR-
SORGE vorgesehene Generalvollmacht in den
ibrigen Angelegenheiten, fiir bestimmte Ge-
schifte (z.B. Immobiliengeschifte, Aufnah-
me von Darlehen, Erbvertrige oder Ubertra-
gung von Gesellschafteranteilen) einer nota-
riellen Beurkundung bzw. Beglaubigung be-
darf.

Mit Blick auf die Bestimmungen iiber Ihre
kiinftige medizinische Behandlung empfeh-
len wir Thnen dringend, dass Sie sich von ei-
nem Arzt beraten lassen.
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