Evangelisch-Lutherische
Kirche in Bayern I

Meine Zeit
steht in Gottes Handen.
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Vorwort 5

Leben und Menschenwiirde miissen geschiitzt werden. Das
ist christliche Grundeinsicht. Leben ist Gottes Schépfung.
Christen' treten fiir die Unantastbarkeit der Menschenwiir-
de im Sinne des Grundgesetzes ein, weil fiir sie Gott selbst
dem Menschen seine Menschenwiirde zuspricht. Deshalb ist
Christen die Fiirsorge fiir das Leben aufgegeben. Der Respekt
vor der Selbstbestimmung ist damit untrennbar verbunden.
Zugleich sind dem menschlichen Zugriff auf Leben Grenzen
gesetzt. ,Keiner lebt sich selber, und keiner stirbt sich selber.
Leben wir, so leben wir dem Herrn; sterben wir, so sterben wir
dem Herrn." (Rom 14,71)

Auf der Grundlage dieser Uberzeugung setzt sich die Evange-
lisch-Lutherische Kirche in Bayern dafiir ein, dass Menschen ihr
Leben in Wiirde und Selbstbestimmung bis zum Tode fiihren
kdnnen.

Diesem Grundanliegen dient auch die Handreichung ,Meine
Zeit steht in Gottes Hinden" zur Vorsorgevollmacht, Betreu-
ungsverfligung und Patientenverfligung, die wir hiermit in
liberarbeiteter 3. Auflage an die Gemeinden und die Offent-
lichkeit libergeben. ,Meine Zeit steht in Gottes Handen" dient
der eigenen Urteilsbildung. Sie kann so helfen, eine Patien-
tenverfligung abzufassen bzw. eine Vorsorgevollmacht oder
eine Betreuungsverfligung auszustellen. Die Handreichung soll
auch Anregungen zur Formulierung eigener Wertvorstellun-
gen geben. Unsere Kirche bietet dariiber hinaus Betroffenen,
Angehorigen und im Gesundheitswesen tatigen seelsorgliche
Beratung und Begleitung an, gerade fiir schwierige Entschei-
dungen am Lebensende.

T Um der Lesbarkeit dieser Handreichung willen ist bei der Verwendung der minnlichen oder weiblichen
Form immer das andere Geschlecht mit gemeint.
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GruBworte

Vielen Menschen fillt es heute nicht leicht, sich mit dem

eigenen Sterben und Tod auseinanderzusetzen. Die Frage nach
einem wiirdigen und selbstbestimmten Leben bis zum Schluss
ist andererseits ein Thema, dem wir nicht ausweichen kdnnen.

Bereits die ersten beiden, inzwischen vergriffenen Auflagen der
Handreichung ,Meine Zeit steht in Gottes Handen. Zur Patien-
tenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung”
haben sowohl fiir Betroffene und Angehdérige wie auch fir
Arzte, Seelsorger und weitere im Gesundheitswesen Tatige eine
wertvolle Hilfestellung im Umgang mit der Thematik geleistet.

Nach mehrjihriger Diskussion hat nun der Deutsche Bundestag
neue gesetzliche Regelungen zur Patientenverfligung verab-
schiedet, die am 1. 9. 2009 in Kraft getreten sind. Es ist sehr zu
begriiBen, dass noch im selben Jahr auf der Herbsttagung der
Landessynode der Evangelisch- Lutherischen Kirche in Bayern
eine neue, Uiberarbeitete Fassung der
Handreichung vorgestellt werden kann.
Ich bin mir sicher, dass auch die nun
vorliegende Neuauflage gute Resonanz
finden wird.

. DoroKeu ~ Deunete - Sttt

Dr. Dorothea Deneke-Stoll
Prasidentin der Landessynode
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.Meine Zeit steht in Gottes Hianden" Mit diesem an Psalm 31 orientier-
ten Vers ist die Handreichung zur Patientenverfligung tiberschrieben,
die nun nach sieben Jahren in der dritten Auflage erscheint.

Es ist unsere Aufgabe als Christenmenschen, andere seelsorglich und
beratend zu begleiten, die Hilfe bei der Auseinandersetzung mit der
Frage nach dem eigenen Tod und Sterben und dem ihrer Angehdrigen
oder Freunde bendtigen.

Diese Handreichung stellt eine solche Hilfestellung dar. Sie gibt eine theologisch-ethische
Einflihrung zu Fragen des Lebensendes, der Lebensqualitdt und der Selbstbestimmung in der
letzten Lebensphase. Nach evangelischem Verstandnis werden Sterben und Sterbebegleitung
behandelt.

Sachliche Erlauterungen zu Mdéglichkeiten und Grenzen von Patientenverfiigung, Betreu-
ungsverfiigung und Vorsorgevollmacht werden ausgefiihrt sowie praktische Hinweise zum
konkreten Erstellen einer eigenen Patientenverfligung gegeben.

Ich bin froh dartiber, dass diese Handreichung rechtzeitig zur Herbsttagung der Landessynode
der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern erscheinen wird und denen, die schon lange auf
die Neuauflage der vergriffenen Publikation gewartet haben, eine wertvolle Hilfe sein wird.

Eine ausfiihrliche Lektiire der Handreichung lohnt sich! Das habe ich wihrend meiner ganz
personlichen Beschaftigung mit dem Text erlebt. ,Herr, lehre uns bedenken, dass wir sterben
missen, auf dass wir klug werden" (Psalm 90,12) - dieses Psalmwort, das mich hilt und trigt,
ist mir in seiner lebensdienlichen Bedeutung erneut zu Herzen gegangen. Ich mochte Sie dazu
ermuntern, sich ebenfalls Zeit fiir die Lektlire zu nehmen und wiinsche lhnen, dass Sie dadurch
Unterstiitzung bei allen anstehenden Fragen und Herausforderungen erfahren.

Mein ganz besonderer Dank gilt allen, die an dieser Neuauflage der Handreichung mit-
gearbeitet und zu ihrem Gelingen beigetragen haben.

0. Tnn Qs

Dr. Johannes Friedrich
Landesbischof
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Einleitung

ank der modernen Medizin kdnnen

heute viele Krankheiten geheilt und
Leiden gemindert werden. Manche Men-
schen fiirchten aber, dass ihr Leiden und
Sterben verlangert werden konnte, wenn
alles technisch und medizinisch Mdogliche
auch gemacht wird. Dem Leben in Wirde
kann beides dienen: intensive medizinische
Betreuung unter Ausschdpfung aller Moglich-
keiten, aber auch die Begrenzung medizini-
scher MaBnahmen, mitunter sogar der Ver-
zicht darauf. Was zu tun ist, kann letztlich
nur aus der Situation heraus geklart werden
und muss mit den Wiinschen und Bediirf-
nissen des sterbenden Menschen in Einklang
gebracht werden.

Als Mittel, um diese Wiinsche und Bedirf-
nisse zu auBern, gibt es Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfii-

gung.

Besonders um den Grad der Verbindlichkeit,
die Reichweite und die duBere Form einer
Patientenverfiigung hat es in den letzten
Jahreneine leidenschaftlich gefiihrte 6ffent-
liche Debatte gegeben.

Gerungen wurde vor allem um die Frage,
ob Patientenverfiigungen unabhingig von
Art oder Stadium einer Erkrankung gel-
ten sollten, oder ob ihre Giltigkeit auf
die Phase des nahenden Todes beschrénkt
werden sollte. Das Selbstbestimmungsrecht
und die staatliche Pflicht zur Fiirsorge,

zum Schutz des Lebens, beides Giiter von
Verfassungsrang, mussten im Hinblick auf
die Behandlung von kranken und sterben-
den Menschen, die ihren Willen selbst nicht
mehr unmittelbar duBern kdnnen, in ein
angemessenes Verhdltnis gebracht wer-
den. Die Evangelische Kirche hat sich aktiv
an dieser Diskussion beteiligt und hat in
diversen Verdffentlichungen Stellung be-
zogen2,

Gleichzeitig hat die Evangelische Kirche
in Deutschland die Diskussion im Umfeld
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L

der Debatte um eine gesetzliche Regelung und Trauerkultur benannt und hat Stellung
der Patientenverfligung begleitet, hat aus bezogen zum Problem des drztlich assistier-
christlicher Sicht MaBstébe fiir eine Sterbe-  ten Suizids3.

2 vgl. dazu: Sterben hat seine Zeit. Uberlegungen zum Umgang mit Patientenverfiigungen aus evangeli-
scher Sicht. Ein Beitrag der Kammer fiir Offentliche Verantwortung der Evangelischen Kirche in Deutsch-
land, EKD Texte 80, 2005; Eckpunkte des Rates der EKD fiir eine gesetzliche Regelung von Patienten-
verfligungen, EKD Juni 2007.

3 Vgl. dazu: ,Du bist mir téglich nahe. Sterben, Tod, Bestattung, Trauer. Eine Evangelische Handreichung fiir
Menschen, die trauern und fiir die, die sie in ihrer Trauer begleiten”, VELKD 2006 (Bestelladresse:
zentrale@velkd.de; Tel.: 0511/279 64 21); Wenn Menschen sterben wollen. Eine Orientierung zum Problem
der arztlichen Beihilfe zur Selbsttotung. Ein Beitrag der Evangelischen Kirche in Deutschland, Texte 97,
2008 (Bestelladresse: versand @ekd.de; Tel.: 0511/279 64 60)
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Seit dem 1. September 2009 ist nun eine ge-
setzliche Regelung in Kraft. Damit wurde die
offentliche Diskussion um die Patientenverfii-
gung zu einem vorldufigen Ende gebracht. In
den Paragraphen 1901a und 1901b des biir-
gerlichen Gesetzbuches wurde festgelegt,
dassschriftlich verfasste Patientenverfligun-
gen grundsatzlich unabhdngig von Art und
Stadium der Erkrankung gelten. Vorausge-
setzt, der verfligte Wille des Patienten in
Bezug auf die arztlichen MaBnahmen kann
eindeutig und sicher festgestellt werden.

Dem miindigen Biirger wurde mit dieser
Entscheidung viel Selbverantwortung
zugeschrieben, aber auch zugemutet.

Wir  kdnnen ver-
meiden, dass andere
flir uns entscheiden
missen, falls wir uns
selbst nicht mehr du-
Bern konnen, indem
wir unseren Willen
vorher erklaren. An-
dererseits |dsst sich
- gerade im Hinblick
auf die eigene letz-
te Lebensphase und
das eigene Sterben
- beim besten Willen
nicht alles in allen
Einzelheiten voraus-
planen. Und: Christliche Uberzeugung weiB,
dass menschliches Leben nicht isoliert, nur
auf sich selbst bezogen, verstanden wer-
den sollte. Der Mensch lebt in Beziehung
zu Gott und zum Mitmenschen. Lebens-
wichtige Entscheidungen sollen um ihrer
eigenen Tragfahigkeit willen auf ihre Bedeu-
tung innerhalb dieser Bezogenheit mensch-
lichen Lebens befragt werden.

Die Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern
pladiert dafiir, den Schutz von Leben und
Menschenwiirde und den Respekt vor
Selbstbestimmung und Patientenautonomie
moglichst immer in Vertrauensbeziehungen
eingebettet wahrzunehmen. Wer sich mit

seinem Arzt und seiner Vertrauensperson
(Bevollmichtigtem) intensiv berit, dessen
in einer Patientenverfligung niedergeleg-
ter Wille wird auch im Zweifelsfall gut oder
besser zum Tragen kommen kdnnen.

Diese Handreichung zu Patientenverfligung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfi-
gung will grundlegende Informationen ge-
ben und Handlungsmdglichkeiten jenseits
der Alternative zwischen unzumutbarer
Lebensverldngerung und nicht verantwort-
barer Lebensverkiirzung eréffnen.
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Sie will auch einen Beitrag dazu leisten,
dass Christen ihre eigenen Entscheidungen
bei der Abfassung einer Patientenverfligung
oder bei der Erteilung einer Vorsorge-
vollmacht in dem Bewusstsein treffen,
dass Gott uns das Leben geschenkt hat,
damit wir es in Verantwortung und Frei-
heit fiihren. Dies gilt fir gute Tage des
Lebens, aber auch in Leid und Sterben.
Gott ist ein Freund des Lebens. Sterben ist
ein Teil des Lebens. Im Vertrauen auf Gott
konnen wir auch das Sterben annehmen
und zulassen.
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Patientenverfligung,

Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung.
Rechtliche Giiltigkeit, Formulare

Filr viele Menschen sind Gedanken an
ihre letzte Lebensphase mit Angsten ver-
bunden. Das Thema wird dann nicht selten
Jtotgeschwiegen”. Am besten kdnnen solche
Angste aber abgebaut werden, indem man
dartiber im Familienkreis, mit Freunden oder
anderen Vertrauenspersonen spricht. Solche
Gesprache konnen dann auch dazu fiihren,
dass eine Patientenverfiigung erstellt wird.
Mit Hilfe einer Patientenverfligung kdnnen
alle Menschen, Jiingere und Altere, Gesunde
und Kranke, im Voraus Bestimmungen fiir
medizinische Verfahren festlegen und damit
Vorsorge fiir die Lebensqualitat in der letzten
Lebensphase treffen.

Die Verfligung muss schriftlich vorliegen.
Falls eine Situation eintritt, in der eine
Patientin nicht mehr entscheidungs- oder
auBerungsfahig ist, ist eine Patientenverfii-
gung fiir die Arztin verbindlich. Es muss aber
zweifelsfrei klar sein, wie der darin geduBerte
Wille in der aktuell gegebenen Situation zu
verstehen ist. AuBerdem muss sicher gestellt
sein, dass der Patient seine Meinung inzwi-
schen nicht gedndert hat. Eben deshalb ist es
wichtig, eine Patientenverfligung moglichst
unmissverstandlich und konkret zu formulie-
ren und sie gegebenenfalls (zum Beispiel bei
Verédnderung der Lebenssituation) zu bestiti-
gen oder zu dndern.

Unabhéngig davon, wie klar eine Patienten-
verfiigung formuliert ist bzw. erscheint, gilt
immer: Sie muss in der aktuellen Situation von
den verantwortlich Handelnden interpretiert
werden, um Anwendung finden zu kdnnen.

Fiir diesen Fall konnen Sie neben der Patien-
tenverfligung auch eine Vorsorgevollmacht
erteilen. Es liegt dabei auf der Hand, dass
fir die Auslegung lhre Vertrauensperson,
die Sie gut kennt und die Sie selbst in einer
Vorsorgevollmacht fiir diesen Zweck benannt
und eingesetzt haben, besonders hilfreich
und geeignet ist. Denn Sie miissen von der
Mdoglichkeit ausgehen, dass Sie der dann
behandelnde Arzt gar nicht personlich kennt.
Die Bevollmichtigte kann dagegen - aus der
Kenntnis lhrer Person und lhrer Wiinsche
heraus - bei der Interpretation der schriftli-
chen Verfligung helfen bzw. nach den Vorga-
ben der Verfiigung entscheiden. Deshalb ist
eine Vorsorgevollmacht eine gute und wich-
tige Ergdnzung zur Patientenverfiigung.

Eines muss lhnen dabei aber immer bewusst
bleiben: Mit der Vorsorgevollmacht wird der
Bevollmichtigte zum Vertreter im Willen,
d.h., er entscheidet an Stelle des nicht mehr
entscheidungsfahigen Vollmachtgebers. Er ist
dabei zwar an die Vorausverfiigungen in der
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Vorsorge flr
UNFALL
KRANKHEIT
ALTER

durch
Vollmacht
Betrevungsverfligung

Patientenverfligung

7 _

Patientenverfiigung gebunden, aber wie
gesagt: Patientenverfligungen sind nicht
einfach selbsterkldrend, sie miissen im kon-
kreten Anwendungsfall interpretiert wer-
den. Deshalb setzt eine Vorsorgevollmacht
ein in Gesprichen gewachsenes personli-
ches Vertrauen zwischen Vollmachtgeber
und Bevollmachtigtem voraus und sollte
nicht leichtfertig erteilt werden.

Natiirlich besteht auch die Mdoglichkeit,
ganz auf die Erstellung einer Patientenver-
fligung zu verzichten, wenn Sie intensiv mit
Ihrer Bevollmédchtigten Gber lhre Wiinsche
im Gesprédch sind und sich nicht auf eine
ungewisse Zukunft hin schriftlich festlegen
wollen. Dadurch steigt jedoch die Verant-
wortung und ggf. auch die Belastung der
Bevollmachtigten4.

Wenn Sie niemanden haben, dem Sie vor-
behaltlos eine Vollmacht ausstellen kénnen,
oder wenn Sie eine stirkere Begleitung und
Kontrolle der Entscheidungen durch das Be-
treuungsgericht wiinschen, kénnen Sie auch
eine Betreuungsverfligung ausstellen, in der
Sie festlegen, wer im Bedarfsfall vom Betreu-
ungsgericht als Betreuerin fiir Sie eingesetzt
werden soll, aber auch, wer ausdriicklich
nicht eingesetzt werden soll.

Alle drei Vorsorgeinstrumente, die Patienten-
verfligung, die Vorsorgevollmacht und die
Betreuungsverfiigung, sind inzwischen im
biirgerlichen Gesetzbuch rechtlich geregelt.

4 Zur Beratung fiir Bevollmiachtigte vgl.: Leitfaden fiir Bevollmichtigte. Hinweise zum Umgang mit einer Vor-
sorgevollmacht. Herausgeber: Landeshauptstadt Miinchen, 2006, Sozialreferat/Betreuungsstelle, Orleansplatz 11,
81667 Miinchen, Telefon: 089/233-483 66; E-mail: betreuungsstelle.soz@muenchen.de
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Die Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern
verzichtet auf eigene Formularvorlagen fiir
Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung. Sie empfiehlt viel-
mehr die Broschiire ,Vorsorge fiir Unfall,
Krankheit und Alter”, die vom Bayerischen
Staatsministerium der Justiz herausgegeben
wird. Im Eingangsteil dieser Broschiire wer-
den in verstandlicher Sprache die wichtigsten
Fragen zum Thema aus juristischer, medizini-
scher und praktischer Perspektive beantwor-
tet. Daneben finden sich die entsprechenden
Formulare.

Bei der schriftlichen Abfassung einer Vor-
sorgevollmacht oder Betreuungsverfligung
sollten Sie unbedingt solche Vordrucke ver-

wenden, die der jeweils aktuellen Rechtslage
entsprechen.

Aber auch bei der Patientenverfiigung ist die
Verwendung eines Formulars mit vorgegebe-
nen Texten zweckmaBig, weil die hdufigsten
Situationen, fiir die eine Patientenverfiigung
wirklich hilfreich sein kann, dort erwdhnt
und die gewdhlten Formulierungen eindeu-
tig sind. Sie haben aber natiirlich auch die
Mdglichkeit, den Formulartext zu verandern
oder zu ergdnzen. Oder Sie schreiben lhre
Patientenverfligung ganz individuell und frei
nieder. In jedem Fall aber sollten Sie auch
von bestehenden Beratungsmoglichkeiten
Gebrauch machen, um einen moglichst ho-
hen Grad an Verbindlichkeit zu erreichen.
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Eine Patientenverfligung sollte grundsatz-
lich im Dialog mit Familienangehdrigen, mit
Freunden und Arzten, also mit Menschen des
eigenen Vertrauens entstehen, weil sie auch
spater im Dialog von den dann Handelnden
(Arzte, Bevollmichtigte) ausgelegt und an-
gewendet werden muss.

Die Broschiire des bayerischen Justiz-
ministeriums wird kontinuierlich gemaB
der jeweils giltigen Rechtslage und dem
neuesten Stand des medizinischen Wissens
aktualisiert. An ihrer Fortschreibung arbeiten

Juristinnen, Sozialpddagogen, Theologin-
nen, Pflegekrifte und Arzte mit und bringen
ihre unterschiedlichen Erfahrungen, insbe-
sondere aus dem Hospizbereich, ein. Diese
Vorsorgebroschiire hat weit lber Bayern
hinaus Anerkennung gefunden. Sie ist auch
aus christlicher Sicht empfehlenswert und
kann die Formulare aus fritheren Auflagen
der Christlichen Patientenverfiigung, auch
der dkumenischen und der im bayerischen
Gesangbuch abgedruckten, ersetzen und
die verwirrende Vielzahl unterschiedlicher
Formulare reduzieren.

Die Broschiire ,Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter" steht kostenlos im Internet
unter www.verwaltung.bayern.de zum download bereit oder kann lber den Buchhandel

bezogen werden.
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Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter
Im Horizont biblischer Lebensperspektiven

Der christliche Glaube versteht das Leben
als ein Geschenk Gottes. Deshalb ist die
Wiirde des Menschen unantastbar. Auch im

Sterben.

Die biblischen Schriften weisen immer wie-
der auf die Endlichkeit allen Lebens und die
Unausweichlichkeit des Todes hin. ,Herr, lehre
uns bedenken, dass wir sterben miissen, auf
dass wir klug werden" (Ps 90,12).

Im Zentrum des Evangeliums geht es
aber um die Uberwindung der Macht
des Todes durch Gott. Jesus Christus
hat selbst den Tod auf sich genommen.
Im schweren Sterben am Kreuz ist er
uns voraus gegangen und hat in der
Auferstehung den Tod (iberwunden.
Darum ist jedes Sterben von Christus
umfangen: Nichts trennt uns von seiner
Nédhe. Uns allen ist versprochen, dass
wir nach dem Tod bei Gott geborgen
sind. Denn Gott allein ist Herr Uber
Leben und Tod.

Trotz der Freiheit, die aus dieser Glau-
bensgewissheit wachst, fallt uns der
Gedanke an das eigene Sterben nicht
leicht. Werde ich allein sein oder ver-
traute Menschen um mich haben?
Werde ich in fremder oder vertrauter
Umgebung sterben? Werde ich uner-
tragliche Schmerzen haben, oder werde
ich ohne Bewusstsein dahin dimmern?

Auch 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 und als furcht-
bares Schicksal erfahren werden kann.

Heute ist das von vielen Menschen erwiinsch-
te Sterben zu Hause, im Kreis der Familie,
der Angehdrigen und Nachbarn, selten ge-
worden. Die meisten Menschen sterben im
Krankenhaus oder in Pflegeeinrichtungen.
Dort werden sie von fachkundigem Personal
medizinisch, pflegerisch und seelsorglich-
geistlich betreut. Ob aber die Versorgung in
einer stationdren Einrichtung der Lebensqua-
litdit mehr dient als eine Begleitung in den
eigenen vier Wénden, ldsst sich nicht pau-
schal beantworten. Erfreulich ist, dass es in
den vergangenen Jahren dank der Anstren-
gung vieler gelungen ist, auch zuhause eine
palliativmedizinische Betreuung zu ermdg-
lichen, die eine Briicke zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung gewahrleistet.

Gerade bei héauslicher Versorgung emp-
fiehlt es sich besonders, engen Kontakt zur
nachsten Palliativeinrichtung und zum 6&rtli-
chen Hospizverein zu halten. Um bis zuletzt
menschenwiirdig leben zu konnen, kann es
erforderlich sein, die medizinische Behand-
lung in vollem oder reduziertem Umfang in
Anspruch zu nehmen, oder unter Umstanden
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darauf zu verzichten. Im Idealfall entscheidet
der betroffene Mensch selbst - im Dialog
mit den Menschen seines Vertrauens und in
Verantwortung vor Gott - dariiber. Rechtlich
gilt: Jede &rztliche Behandlung setzt das
Einverstandnis der Patienten voraus.

Das alte Psalmwort: ,Herr, lehre uns beden-
ken, dass wir sterben missen, auf dass wir
klug werden" (Ps 90,12) rit heute dazu, das
eigene Sterben und den eigenen Tod nicht zu
verdrangen, sondern klug Vorsorge zu tref-
fen. Gerade deshalb ist das Erstellen einer
Patientenverfiigung, einer  Vorsorgevoll-
macht und einer Betreuungsverfligung mit
dem christlichen Glauben vereinbar.

Menschen, die vorsorgen, die regeln, was zu
regeln ist, machen immer wieder die Erfah-
rung, dass sie ruhiger an ihre letzte Lebens-
phase denken kénnen und deshalb schon
jetzt besser leben.
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Standortbestimmung

Selbstbestimmung, Patientenwille

und Sterbehilfe

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

Bis zuletzt soll Leben in Wiirde méglich
sein. Recht verstandene Sterbehilfe ist
deshalb Hilfe zum wiirdevollen Leben bis
zuletzt. Die Evangelisch-Lutherische Kirche
in Bayern lehnt Totung auf Verlangen und
Beihilfe zum Suizid ab. Es ist Gottes Gebot
und Ausdruck christlicher Verantwortung,
Leben zu schiitzen bis zuletzt. Lebensverlan-
gerung um jeden Preis, die Sterben hinaus-
schiebt, wire dagegen Ausdruck menschli-
cher AnmaBung.

Um Leben bis zuletzt anzunehmen und
Verantwortung auch fiir die letzte Lebens-
phase tragen zu kénnen, missen Patienten
tiber den eigenen Zustand, tber Diagnose
und Prognose informiert sein. Sie brauchen
Raum, um mit vertrauten Menschen Kontakt
zu haben, tiber offene Fragen ohne duBeren
Druck nachzudenken, Abschied nehmen und
das eigene Sterben annehmen zu kdénnen.

Diese Prozesse, die an sich schon schwierig
sind, kdnnen durch Schmerzen, korperliche
Beeintrachtigungen und Unruhezusténde
ebenso behindert werden wie durch tiber-

maBigen Einsatz bewusstseinsschwichen-
der Medikamente. Es ist das Ziel aller MaB3-
nahmen palliativer (lindernder) Versorgung
durch Medizin, Pflege psychosozialer und
spiritueller Begleitung, dem sterbenden
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Menschen zu einer wiirdigen und als sinn-
voll erlebten letzten Lebensphase zu ver-
helfen. Medizinische Entscheidungen sind
dabei an die Einwilligung der betroffenen
Patienten gebunden.
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Gleichwohl haben viele
Menschen Angst vor Si-
tuationen, in denen sie
nicht mehr in der Lage
sind, in medizinische
Eingriffe  einzuwilligen
oder diese abzulehnen,
weil sie unfdhig sind,
einen eigenen Willen zu
bilden oder zu &duBern.
Trotz aller Mdglichkeiten
zu  Vorausverfiigungen
gilt: Menschen haben
ihr Leben letztlich nicht
vollig selbst in der Hand.
Gerade angesichts dieser
existentiellen Unsicher-
heit kénnen Christen
aber darauf vertrauen,
dass Gott sie auch in der
letzten Lebensphase be-
gleitet. Dem wird durch
die Erstellung einer Pa-
tientenverfligung  und
durch Verfligungen liber
die letzte Lebensphase
nicht widersprochen. Eine Patientenverfi-
gung erleichtert vielmehr denen, die gege-
benenfalls fiir uns entscheiden und handeln
missen, im Sinne unserer Wertvorstellungen
und Hoffnungen zu handeln.
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Die Bundesdrztekammer hat in ihren
.Grundsatzen zur &rztlichen Sterbebeglei-
tung” betont, dass in jedem Fall fiir eine
angemessene Basisbetreuung zu sorgen ist,
unabhingig davon, ob lebensverldngern-
de oder lindernde MaBnahmen im Vorder-
grund des drztlichen Handelns stehen. Zur
Basisbetreuung gehoéren unter anderem
menschenwiirdige Unterbringung, mensch-
liche Zuwendung, Korperpflege, Lindern
von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit so-
wie das Stillen von Hunger- und Durstge-

fiihlen. Bei vielen Sterbenden, die bis
zur Sterbestunde klar, verniinftig und
verstandlich ihre Wiinsche &uBern
kdnnen, lasst das Hungergefiihl aber
schon relativ lange vor dem Sterbe-
prozess nach, das Durstgefiihl spater.
Niemand wird einen Todkranken zum
Essen oder Trinken zwingen, wenn er
das nicht mochte. Bei entsprechender
vorausgehender ~ Willensbekundung
muss man dies auch bei bewusstlosen
Menschen respektieren. Ethikkomitees
helfen, in Kliniken und Einrichtungen
der Altenpflege verantwortliche Ent-
scheidungen zu treffen, wenn Zweifel
liber das weitere Vorgehen oder den
Willen des Patienten bestehen.

Menschen kénnen und diirfen nicht
iber Wert und Unwert menschlichen
Lebens urteilen. Jeder Mensch verdankt sein
Leben und seine Wiirde Gott. Weil Gott
allein Herr (iber Leben und Tod ist, sind
Leben und Menschenwiirde geschiitzt.
Niemand hat ein Recht auf Tétung durch
einen Dritten.

Nur wenn diese Grenze respektiert wird, ist
ein Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und
Patient mdglich. Daher muss klar gesagt
werden: Das aktive Toten eines Menschen
kann nicht als Tat aus Liebe oder Mitleid
gerechtfertigt werden. Wenn Menschen
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so verzweifelt sind, dass sie um aktive To-
tung oder Beihilfe zur Selbsttdtung bitten,
bedeutet das zundchst einmal, dass sie nicht
so weiterleben wollen und kénnen wie bis-
her. Daraus ergibt sich zu allererst die Not-
wendigkeit, diesen Menschen mit allen zur
Verfligung stehenden Mitteln so beizuste-
hen, dass ihnen Qualen genommen oder auf
ein ertragliches MaB verringert werden, dass
sie aus ihrer Isolation befreit werden und in
ihrem Leben wieder Sinn erkennen kénnen.

Eine Sterbebegleitung, wie sie von der Hos-
pizbewegung und in der Palliativmedizin
und -seelsorge praktiziert wird, macht die
Wiinsche und Angste Schwerstkranker und
Sterbender zum MaBstab ihres Handelns.
Martin Luther schreibt: ,Wo das Sterben
hinkommt, da sollen wir, die wir da bleiben,
uns risten und trosten. Besonders sollen wir
einander verbunden sein und nicht vonein-
ander lassen noch fliehen." Sterben gehort
wie das Geborenwerden zum Leben.
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Wenn Heilung und Lebensverldngerung
medizinisch keine sinnvollen oder erreich-
baren Ziele sind und aus der Perspektive
des Patienten nicht erstrebenswert sind, ist
eine Behandlung erforderlich, deren Ziel die
bestmdgliche (subjektive) Lebensqualitit in
der noch verbleibenden Zeit ist.

Wo Arztinnen und Arzte, Pfleger und
Schwestern im Sinne einer Gesundung the-
rapeutisch nichts mehr fiir einen Menschen
tun konnen, schenken die Fortschritte der
palliativen Medizin die Mdglichkeit, Ster-
ben der Menschenwiirde entsprechend zu
gestalten. Es ist medizinisch mdglich, die
Schmerzen des Sterbens zu lindern. Pallia-
tivmedizin und -seelsorge konnen die Angst
vor einem qualvollen Tod nehmen. Sie er-
moglichen, der von Gott gegebenen Aufga-
be gerecht zu werden: Leben zu schiitzen
bis zuletzt, behutsam damit umzugehen,
zart und liebevoll kostbares, zerbrechliches
Leben in seinen Starken und Schwéchen zu
achten bis zum letzten Atemzug.

Hospizarbeit und Palliativ Care sind Ange-
bote, in der letzten Lebensphase nicht allein
zu sein: Die Abschiedssituation wird mitein-
ander ausgehalten, der oder die Sterbende
darf gehen, der Tod wird zugelassen: ,Ster-
ben hat seine Zeit" (Prediger 3,2). Dazu ist
es notig, dass Menschen gemeinsam Stille

ertragen, bereit sind, zuzuhoren, sich Mi-
mik, Gestik, Geflihlen und Gedanken auszu-
setzen, sie zur Sprache zu bringen und zu
antworten, wenn man gefragt ist. Wer Ster-
bebegleitung pflegt, der stellt sich Angsten
und Befiirchtungen im Angesicht des Todes,
hilft, Mut fir den Ubergang in ein neues
Leben zu fassen, miteinander dankbar zu
erinnern, was war und Unabgeschlossenes
zu Ende zu bringen. Auf diese Weise kann
ein Mensch, als Person ernst genommen, bis
zuletzt wiirdevoll leben und sterben. Ster-
ben ist ein individuelles und zugleich sozi-
ales Geschehen: Medizinisch-pflegerische,
seelsorgliche und andere Berufsgruppen
bekommen in Hospizarbeit und Palliativ
Care Unterstiitzung fiir die Begleitung ster-
bender Menschen und ihrer Angehdrigen in
ihren physischen, psychischen, sozialen und
spirituellen Anliegen.

Die Evangelisch-Lutherische Kirche in
Bayern ist deshalb froh dariiber, dass Palliativ-
medizin kiinftig als Pflichtfach in der drzt-
lichen Ausbildung verankert wird. Damit ist
eine langjahrige kirchliche Forderung erfillt,
denn wenn Arztinnen und Arzte palliativ-
medizinisch ausgebildet sind, kdnnen sie
Schwerstkranken und Sterbenden die nétige
Hilfe anbieten. Die gesetzliche Festlegung
dieser unverzichtbaren medizinischen Qua-
lifikation ist deshalb dringend geboten.
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Hospizarbeit und Palliativseelsorge 6ffnen
den Blick dafiir, nicht nur darauf zu schauen,
wie viel Miihe es ist, einen Sterbenden zu
begleiten, sondern zu sehen und zu erle-
ben, welche tiefe emotionale und geistliche
Dimension ein wahrhaft menschliches Ab-
schiednehmen in sich birgt.

Wer einem anderen bis zum Tod zur Seite
steht, gewinnt die kostbaren Momente
einer Niahe, der auch das Ende nichts anha-
ben kann. Sterben gehdrt wie das Geboren-
werden zum Leben. Beides ist schmerzhaft.
Bei beidem ist die ganze Menschlichkeit
gefordert. Die Gesellschaft profitiert in ihrer

Humanitdt davon, wenn sie sich sorgfltig
den Abschieden zuwendet, die genommen
werden. Eine humane Sterbekultur tragt zur
Humanitat der Gesellschaft bei.

Gerade vor dem Hintergrund einer Pallia-
tivkultur erscheint die Rede von ,Aktiver
Sterbehilfe”, wie sie etwa in den Nieder-
landen praktiziert wird, als Verharmlosung.
Klargestellt werden muss: In Wahrheit
ist damit gerade keine Hilfe, sondern die
Totung des Hilfebedlrftigen gemeint -
durch Tétung auf Verlangen oder Beihilfe
zum Suizid. Konkret bedeutet dies z.B. die
Verabreichung eines Priparates (Tablette,
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Spritze, Infusion) in
einer Menge, die
auch einen gesun-
den Menschen téten
wiirde. Diese Hand-
lung  kann nicht
riickgdngig gemacht
werden; der todliche
Ausgang wird aus-
driicklich bezweckt;
der Tod wird einzig
und allein durch das
Gift herbeigefiihrt. In Deutschland steht
Totung auf Verlangen unter Strafe. Wiirde
Totung auf Verlangen in Deutschland lega-
lisiert, dann wire mit einem wachsenden
gesellschaftlichen Druck zu rechnen, als
alter und kranker Mensch diese Option zu
wahlen.

Passive Sterbehilfe, besser: Sterbebegleitung
meint demgegeniiber nicht Passivitdit im
Sinne von Nichtstun und Nichtentscheiden,
sondern das Unterlassen oder Begrenzen
lebensverlangernder oder lebenserhaltender
MaBnahmen bei gleichzeitiger umfassend
lindernder Therapie. Eine solche Situati-
on liegt beispielsweise vor, wenn bei einem
sterbenden Tumorpatienten die kiinstliche
Zufuhr von Kalorien oder Antibiotika nicht
fortgeflihrt wird, weil er diese nicht mehr
will, und gleichzeitiy Schmerztherapie,
Mundpflege und menschliche Begleitung

intensiviert werden. Entscheidend und zu
respektieren ist, ob der Patient in eine be-
ginnende oder fortbestehende invasive Be-
handlung einwilligt oder nicht. Der Verzicht
auf lebensverldangernde MaBnahmen und die
Schmerztherapie kdnnen - unbeabsichtigt -
eine Lebensverkiirzung zur Folge haben. Dies
ist unter rechtlichen und ethischen Gesichts-
punkten zuldssig

Indirekte Sterbehilfe schlieBlich ist auf
Linderung von Schmerzen, Unruhe, Angst,
Luftnot oder Erbrechen ausgerichtet und
nimmt einen fritheren Tod des Schwerkran-
ken lediglich als Nebenwirkung in Kauf.
So kann es vorkommen, dass bei starksten
Schmerzen in Verbindung mit quélender
Unruhe die Dosis der lindernden Medika-
mente so hoch gewdhlt werden muss, dass
Bewusstlosigkeit und Tod mdglicherweise
(jedoch nicht zwingend) eher eintreten als
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erwartet. Angesichts des wissenschaftlichen
Fortschrittes in der Palliativmedizin kommt
dieser Effekt bei angemessenem Einsatz der
Medikamente heute aber praktisch nicht
mehr vor. Auch diese indirekte Sterbehilfe
ist sowohl rechtlich wie ethisch zulassig.
Beihilfe zur Selbsttotung ist in Deutschland
zwar rechtlich moglich und nicht strafbar,
wird aber vom &rztlichen Standesrecht ab-
gelehnt. Ein Arzt, der auf Wunsch Beihilfe
zur Selbsttdtung leistet, muss mit dem Ent-
zug seiner Berufserlaubnis rechnen.

Leider noch eine rechtliche Grauzone, auf
deren rasche Klarung die Kirchen aber seit
langem dringen, ist die gewerbliche Bei-
hilfe zum Suizid durch Organisationen, die
sterbewilligen Menschen Mittel und Me-
thoden zur Selbsttétung anbieten. Mit einer
EntschlieBung hat der Bundesrat bereits im
Sommer 2008 den Bundestag aufgefordert,
diese gewerbliche Beihilfe zur Selbsttétung
unter Strafe zu stellen. Eine Forderung, die
nachdriicklich von den Kirchen unterstiitzt
und beflirwortet wird.
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Formulierung

eigener Wertvorstellungen

WUnsche flr medizinische Behandlung,
insbesondere in Grenzsituationen oder
am Ende des Lebens, beruhen haufig auf indi-
viduellen Werten, Hoffnungen, Angsten und
Zielen sowie auf der personlichen Einstellung
zu Krankheit und Leid, Sterben und Tod. Um
die Wiinsche von Patienten in Bezug auf drzt-
liche Entscheidungen verstehen zu kdnnen,
kann es fiir die handelnden Arztinnen oder
fiir Betreuer und Bevollmichtigte (ggf. auch
fiir das Betreuungsgericht) hilfreich sein, den
individuellen weltanschaulichen und religio-
sen Rahmen sowie die entsprechend geprég-
te Haltung zu kennen.

Dies ist insbesondere dann von Bedeutung,
wenn eine Situation eintritt, die in lhrer
Verfligung so nicht genau vorgesehen war.
Denn nicht alles ist planbar und vorausseh-
bar. Dann miissen die Menschen, die an lhrer
Stelle entscheiden, Ihren mutmaBlichen Wil-
len erkunden.

In der Broschiire des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums der Justiz wird deshalb empfohlen,
sich vor Abfassung einer Patientenverfligung
Gedanken (iber personliche Wertvorstellun-
gen, die eigene religidse Anschauung, lber
Einstellungen zum eigenen Leben und Ster-
ben zu machen, mit vertrauten Menschen
dariiber zu sprechen und die wichtigsten Ge-
danken schriftlich festzuhalten. Als Beiblatt

.Meine Wertvorstellungen” ist dies ein wich-
tiger Teil der Patientenverfiigung.

Fiir die Abfassung einer solchen Ergdnzung
kann die vorgelegte Handreichung als Kla-
rungs- und Entscheidungshilfe dienen. Sie
will dabei aus christlicher Sicht helfen, sich
tiber die eigenen Wertvorstellungen klar zu
werden und etwas dazu aufzuschreiben.

In den vorangegangenen Kapiteln dieser
Handreichung wurden bereits wesentliche
Aussagen zum christlichen Verstédndnis von
Sterben, Tod und Selbstverantwortung ge-
troffen. Die Evangelisch-Lutherische Kirche
in Bayern sieht eine Patientenverfligung in
Verbindung mit einer Vorsorgevollmacht als
eine besonders geeignete Form an, um Vor-
sorge fiir eigene letzte Lebensphase zu tref-
fen.

Allerdings weist die bayerische Landeskir-
che in gleicher Intensitat darauf hin: Es gibt
keinen Zwang, im Blick auf das Ende des Le-
bens Festlegungen zu treffen. Das Recht auf
Nichtwissen und Nichtbefassung mit ent-
sprechenden Entscheidungsmdglichkeit ist
ebenso zu respektieren wie der Entschluss,
bewusst die einschldgigen Fragen offen zu
lassen und sich vorbehaltlos &rztlicher Hilfe
anzuvertrauen sowie ganz - und ohne eigene
Vorgaben - in Gottes Obhut zu wissen.

Die folgenden Fragen sollen aus christlicher
Sicht die grundsatzlichen Uberlegungen zu
Leben und Sterben aus der Vorsorgebroschii-
re erganzen und erweitern, um lhnen die
Formulierung lhrer eigenen Wertvorstellung
zu erleichtern.

Wodurch ist mir die Frage nach den Gren-
zen meines Lebens gerade jetzt wichtig
geworden?

Welche schlechten und welche guten
Erinnerungen habe ich an das Sterben von
Menschen, die mir nahe standen?

Welche Bedeutung hat das fiir mich?
Welche Bedeutung hat mein Glaube fiir
meine Vorstellung von Sterben und Tod?

Welche Vorstellung habe ich von dem,
was nach dem Tod kommt? Wie wichtig
ist das fiir mich?

Wovon fiele mir der Abschied besonders
schwer?

Worauf wiirde ich mich freuen? Wo finde
ich angesichts des eigenen Todes Trost?
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In schweren Zeiten hat mir etwas immer
besonders geholfen (z.B. ein Lied, ein
biblisches Wort, ein Gedicht, eine Ge-
schichte, eine Beriihrung, ein Gebet, eine
Handlung, ...)

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

Welche Vorkehrungen fiir den Todesfall
habe ich getroffen?

Die Ndhe bestimmter Menschen tut mir
immer gut - oder fiihle ich mich eher
wohl, wenn ich allein bin?

Welche Erfahrungen habe ich damit ge-
macht, wenn andere Menschen fiir mich
entschieden haben? Kann ich anderen
vertrauen?

Was soll meine Umgebung von den Dingen
wissen, die mir wichtig sind, von meinem
Glauben und meine Wertvorstellungen?

M@chte ich, dass diese Dinge nur einem
begrenzten Kreis von Personen bekannt
werden?
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Entscheidungsfindung

Beratung, Kommunikation und Ubernahme

von Verantwortung

Menschliches Leben geschieht von Geburt
an bis zum Tod immer in sozialen Beziigen.
Darum betrifft die Frage des verantwort-
lichen Umgangs mit dem eigenen Sterben
und Tod nicht nur den einzelnen Menschen,
sondern auch sein Umfeld: die Angehori-
gen, die Freunde und nicht zuletzt auch die
arztlichen und pflegenden Betreuer. Vielen
Menschen fallt es aber schwer, mit ande-
ren iber den eigenen Tod und das Sterben
zu sprechen. Das Thema bleibt - aber dann
unbearbeitet - im Raum. Die Mdglichkeiten
zur Vorsorge und damit zur emotionalen
Entlastung werden verpasst.

Mit Dankbarkeit nimmt die bayerische Lan-
deskirche wahr, dass viele Menschen ande-
ren im Sterben beistehen. Die Zuversicht auf
die Gegenwart Jesu Christi gibt Menschen
den Mut, auch in den schwierigsten Situati-
onen ihres Lebens Zeichen des kommenden
Reiches Gottes wahr zu nehmen und wei-
ter zu geben. Auch im Sterben sind wir von
Jesus Christus und seiner Gnade umfangen.

Die Erstellung einer Vorsorgevollmacht,
einer Betreuungsverfiigung oder einer Pa-
tientenverfligung ist nicht nur ein Akt der
Selbstbestimmung, sondern auch ein Akt
der Ubernahme von Verantwortung fiir
andere und der Néichstenliebe. Fiir Ange-
horige ist es entlastend, in Entscheidungs-

situationen verldssliche Auskunft liber die
Wiinsche und Wertvorstellungen einer Pati-
entin oder eines Patienten geben zu kdnnen.
Fiir einen Arzt, aber auch fiir eine Mitarbei-
terin im Pflegeheim bedeutet es eine Entlas-
tung, die Wiinsche und Wertvorstellungen
eines Patienten zu kennen, um daraus die
in der Situation angemessenen MaBnahmen
ableiten zu konnen.

Die Wahrnehmung des Selbstbestimmungs-
rechtes - etwa in Form einer Patienten-
verfiigung - bedeutet die Ubernahme
eigener Verantwortung. Das gilt z.B. fiir Fest-
legungen (iber kiinstliche Erndhrung, liber
WiederbelebungsmaBnahmen, liber Organ-
spende, liber Chemotherapien, deren Unter-
lassung und fiir alle anderen heilenden oder
lindernden MaBnahmen. Da absolute Si-
cherheit im Leben nicht zu haben ist, heil3t
Verantwortung zu tragen aber auch, sich in
eine unbestimmte Zukunft hinein festzu-
legen. Das bedeutet auch immer, Risiken auf
sich zu nehmen, die sonst andere fiir einen
tragen mussten. Im Vertrauen auf Gott ha-
ben wir die Freiheit dazu.

Mit einer Patientenverfligung tibernehmen
Sie auch Verantwortung fiir den ungewis-
sen Ausgang der von lhnen gewliinschten
oder nicht gewiinschten &rztlichen MaB-
nahmen. Sie libernehmen damit das Risiko

einer moglicherweise falschen
Entscheidung.

Nach reiflicher Uberlegung kon-
nen Sie auch zu dem Entschluss
kommen, auf eine Patientenver-
fligung zu verzichten. Auch diese
Entscheidung verdient Respekt
und darf nicht missachtet wer-
den. Nochmals: Es gibt keinen
Zwang zur Patientenverfligung.
Es gibt ein Recht auf die Mog-
lichkeit, anderen zu vertrauen
und sie entscheiden zu lassen.

Patientenverfligungen sind nach
geltendem Recht unabhingig
von Art und Stadium der Er-
krankung fiir die behandelnden
Arzte verbindlich. Sie kénnten
aber auch die Aufnahme einer
Formulierung in lhre Patienten-
verfligung erwigen, die sicher
stellt, dass MaBnahmen ergriffen werden
diirfen, von denen entgegen dem zunichst
vorhergesagten Verlauf eine nachhaltige
Besserung Ihres Gesundheitszustandes zu
erwarten sein kdnnte.

Entscheidungen iber die eigenen Wiinsche
am Lebensende sind nicht einfach. Auch im
Gesprach mit vertrauten Menschen kdnnen
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Unklarheiten bleiben. Deshalb ist es sinnvoll,
wenn Sie auch professionelle Beratung in
Anspruch nehmen.

Uber Vorsorgevollmacht und Betreuungs-
verfligung werden Sie von Notaren, Rechts-
anwaltinnen, Betreuungsstellen bei den
kommunalen Einrichtungen oder Betreu-
ungsvereinen beraten. Uber die Patienten-
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verfligung sollten Sie unbedingt mit dem
Arzt |hres Vertrauens, z.B. lhrer Hausarztin,
sprechen. Sie kann lhnen die Krankheitssi-
tuationen und die verschiedenen Behand-
lungsmoglichkeiten genau erkldren und
Sie entsprechend beraten. Unabdingbar ist
diese Mitarbeit der behandelnden Arztin,
wenn Sie lebensgefdhrlich erkrankt sein
sollten. Fur diesen Fall finden Sie in der
Broschiire des Bayerischen Staatsministeri-
ums der Justiz ein eigenes Formblatt ,Er-
ganzung zur Patientenverfiigung im Fall
schwerer Krankheit”, das nur gemeinsam
mit der behandelnden Arztin ausgefiillt
werden kann.

Seelsorgerinnen, z.B. Gemeinde- oder Kli-
nikpfarrer, auch Altenheimseelsorger sind
flr Christen haufig wichtige Ansprechpart-
ner, insbesondere wenn es um das Formu-
lieren der eigenen Wertvorstellungen geht
- und insgesamt um die Entscheidung uber
die Wahrnehmung der Mdéglichkeit von Pa-
tientenverfligungen, Vorsorgevollmachten
und Betreuungsverfiigungen.

Dariiber hinaus kann lhnen sicherlich in der
ortlichen Hospizinitiative weitergeholfen
werden; zumindest erhalten Sie dort Bera-
tungsadressen, je nach den Gegebenheiten
aber auch individuelle Beratung.
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Haufig gestellte Fragen

Folgende Fragen werden hdufig von Men-
schen gestellt, die sich fiir eine Patienten-
verfligung entschieden haben:

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

Ausgefiillte Patientenverfligungen sind giil-
tig. Vergleichen Sie ggf. lhre Patientenver-
fligung mit dem Formular des Bayerischen
Staatsministeriums der Justiz, um zu priifen,
ob lhnen die bisherigen Bestimmungen noch
entsprechen. Falls Sie eine Vorsorgevollmacht
haben, muss diese dem aktuellen Rechtsstan-
dard entsprechend nachgebessert werden
(vgl. dazu die Vorsorgebroschtire).

Frage:

Ich entscheide mich fiir eine neue, evtl. er-
ginzende Patientenverfiigung. Was soll ich
mit der alten machen?

Bewahren Sie Ihr altes Formular mit dem ak-
tuellen gemeinsam auf. Vermerken Sie aber
auf der alten Patientenverfiigung, dass Sie
sie ersetzt oder erganzt haben. Das alte Do-
kument zeigt, dass Sie sich lange schon mit
diesen Fragen befasst haben.

Frage:
Welche Vorlage soll ich benutzen?

Wir empfehlen wir lhnen die Broschiire des
Bayerischen Staatsministeriums der Justiz

Vorsorge flr Unfall, Krankheit und Alter"
mit ihren Kernstlicken Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung und Patientenver-
figung. Sie wurde gemeinsam mit dem
Christophorus-Hospizverein Miinchen, mit
Juristen, Medizinern und Pflegekraften sowie
Theologen erarbeitet.

Frage:
Was muss ich denn konkret tun?

Gehen Sie nach und nach die folgenden Ge-
danken-Schritte durch:

1. Ich befasse mich zundchst mit den Bro-
schiirentexten, den darin enthaltenen Fragen
und den verschiedenen Formularvorlagen.
Ich versuche mir Klarheit tiber meinen eige-
nen Standpunkt zu verschaffen.

2. Ich wahle mir eine Person meines Vertrau-
ens aus Familie oder Freundeskreis aus. Ich
spreche mit ihr lber meine Patientenverfii-
gung, liber meine Vorstellungen von Leben
und Sterben, tiber meine Wiinsche fiir medi-
zinische Behandlung und palliative (lindern-
de) Pflege. Ich bleibe mit ihr im Gesprich.
Gegebenenfalls gebe ich ihr eine Vorsorge-
vollmacht oder setze sie in einer Betreuungs-
verfligung als Betreuerin ein.

3. Ich lasse mich beraten von sachverstin-
digen und vertrauenswiirdigen Menschen:
von einer Arztin oder einem Arzt meines Ver-
trauens, von meinem Gemeindepfarrer oder
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meiner Klinikseelsorgerin, von einem Notar
oder einer Anwaltin, von Betreuungsstellen
oder -vereinen, einem Hospizverein, von Al-
ten- und Pflegeheimleitungen.

4. Besondere Wiinsche hinsichtlich seelsorg-
licher Begleitung kann ich mit einem Pfarrer
oder einer Seelsorgerin besprechen.

Mit nahestehenden Personen (Familie,
Freundinnen und Freunde, Vertrauensper-
son) kann ich Gber Betreuung durch einen
Hospizverein sprechen, und auch dariiber,
wo ich sterben und wie ich beerdigt werden
mochte.

5. Sollte ich an einem schweren Leiden er-
kranken, kann ich mit Hilfe meines Arztes,
meiner Arztin die .Ergdnzung zur Patien-
tenverfiigung im Fall schwerer Krankheit"
erstellen mit préziseren Angaben und Hin-
weisen.

6. Ich hinterlege ggf. Patientenverfiigung
und Vorsorgevollmacht bzw. Betreuungsver-
fligung bei meinen Papieren. Kopien erhal-
ten Bevollmichtigte, Arzt, Seelsorgerin oder
Seelsorger. Ich habe auch die Mdglichkeit, die
Vorsorgevollmacht bzw. die Betreuungsver-
fligung beim Zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer registrieren zu lassen
(Einzelheiten dazu in der Broschiire des bay-
erischen Justizministeriums). Einen Hinweis
auf meine Patientenverfliigung und Vorsor-
gevollmacht bzw. Betreuungsverfiigung und

wag

auf die Personen (Name, Telefonnummern),
die Kopien davon haben, trage ich in Kredit-
kartenformat bei mir. Damit kann ich mich
darauf verlassen, dass sie im Falle des Falles
gefunden wird.

7. Meine Patientenverfligung (samt Beiblatt
.Meine Wertvorstellungen") unterschreibe
ich alle ein bis zwei Jahre von neuem, um zu
zeigen, dass ich noch zu meinen Entschei-
dungen stehe. Veranderungen, Ergdnzungen
oder Widerruf sind jederzeit moglich.

8. Ich weiB, dass die Notfallmedizin bei einem
Unfall sofort handeln muss - ohne Riicksicht
auf das Vorliegen einer Patientenverfligung.
Dennoch kann eine Verfligung bei spateren
arztlichen Entscheidungen eine Hilfe sein.

9. Ich informiere meine nachste Umgebung
tiber das Vorhandensein einer Patientenver-
fligung, einer Vorsorgevollmacht oder Be-
treuungsverfligung.

Wichtige Adressen

Arbeitsgemeinschaft Altenheimseelsorge
in der Evangelisch-Lutherischen Kirche
in Bayern

Amt fiir Gemeindedienst

SperberstraBe 70

90461 Niirnberg

Tel.: 0911/43 16-263 [ -223

E-mail: unglaub@afg-elkb.de
www.afg-elkb.de

Arbeitsgemeinschaft fiir Evangelische
Krankenhausseelsorge in Bayern
Ludwig-Heilmeyer-StraBe 2

89312 Giinzburg

Tel.: 08221/96 24 60

E-mail: arge.khs.bayern@bkh-guenzburg.de
www.evangelische-krankenhausseelsorge-bayern.de

Christophorus Hospiz Verein e.V.
EffnerstraBBe 93

81925 Miinchen

Tel.: 089/13 07 87-0

E-mail: info@chv.org

Evangelische Stiftung Hospiz
Regionalbisch&fin Susanne Breit-KeBler
MeiserstraBe 11/13

80333 Miinchen

Tel.: 089/55 95-360

E-mail: evangelische-stiftung-hospiz@elkb.de
www.evangelische-stiftung-hospiz.de

Adressen 33

Initiative Hospizarbeit und Palliative Care
des Diakonischen Werkes Bayern
Pirckheimer Str. 6, 90408 Niirnberg
E-mail: hirche.wolf@diakonie-bayern.de
fkittelberger@im-muenchen.de

Koordinationsstelle Medizinethik der ELKB
Marsstr. 19/V

80335 Miinchen

Tel.: 089/5595-607

E-mail: heiner.aldebert@elkb.de
www.ttn-institut.de

Landeskirchenamt der Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Bayern (ELKB)
Seelsorgereferat

MeiserstraBe 11/13

80333 Miinchen

Tel: 089/55 95-481 oder -252

E-mail: peter.bertram@elkb.de

Hospizvereine und Hospizgruppen und
Bayern

Eine Liste aller Vereine und Gruppen finden
Sie im Internet unter:
www.bayerische-stiftung-hospiz.de/
infoZhp/hospizvereine.htm
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Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter:
Durch Vollmacht, Betreuungsverfiigung, Patientenverfiigung vom Bayerischen Staats-
ministerium der Justiz. Miinchen 2008.

Sterben hat seine Zeit.

Uberlegungen zum Umgang mit Patientenverfiigungen aus evangelischer Sicht. Ein
Beitrag der Kammer fiir Offentliche Verantwortung der Evangelischen Kirche in
Deutschland, EKD Texte 80, Hannover 2005.

Du bist mir taglich nahe.

Sterben, Tod, Bestattung, Trauer. Eine Evangelische Handreichung fiir Menschen, die
trauern und fiir die, die sie in ihrer Trauer begleiten”, Herausgegeben von der Verei-
nigten Evangelisch-Lutherischen Kirche Deutschlands (VELKD). Hannover 2006.

Leitfaden fiir Bevollméachtigte.
Hinweise zum Umgang mit einer Vorsorgevollmacht. Herausgeber: Landeshauptstadt
Miinchen, Sozialreferat/Betreuungsstelle. Miinchen 2006.
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