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1. Wie konnen Sie unter den

geltenden gesetzlichen Voraussetzungen

Vorsorge treffen?

Das deutsche Recht bietet verschiedene
Moglichkeiten an, mit deren Hilfe Sie fiir
den Fall Threr Einwilligungsunfdhigkeit im
Rahmen einer schweren oder tédlich ver-
laufenden Krankheit Vorsorge treffen kon-
nen. Sie beriihren unterschiedliche Fragen:

1.1 Wer soll an Ihrer Stelle iiber
Ihre medizinische Behandlung
entscheiden, wenn Sie dazu
nicht mehr imstande sind?

Wir empfehlen Thnen, eine Person Ihres
Vertrauens zu bestimmen, die Sie person-
lich kennt und der Sie die Aufgabe anver-
trauen konnen, Ihre Wiinsche und Interes-
sen im Rahmen Threr medizinischen Be-
handlung und den damit verbundenen Fra-
gen zu vertreten. Thre Vertrauensperson
wird an Threr Stelle mit entscheiden, falls
Sie selbst dazu nicht mehr imstande sind.
Fiir die Auswahl und die Bestellung einer
Vertrauensperson kommen in Betracht:

» die Vorsorgevollmacht, mit der Sie
selbst Vertrauenspersonen zu Ihrem
Vertreter (Bevollméachtigten) in Angele-
genheiten Threr Gesundheit und Ihres
Aufenthalts bestellen. Der oder die Be-
vollmdchtigte handelt als Thr Beauftrag-
ter (Ndheres siehe Abschnitt 3.1.1);

» die Betreuungsverfiigung, mit der Sie
das Betreuungsgericht bitten, die von
Thnen vorgeschlagene Vertrauensper-
son zu Threm Vertreter (Betreuer) zu
bestellen. IThrem Vorschlag hat das Ge-

richt Folge zu leisten. Das Gericht be-
stimmt, fiir welche Aufgabenkreise der
rechtliche Betreuer zustdndig ist (Nd-
heres siehe Abschnitt 3.1.2).

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

Vertrauenspersonen und Arzte haben stets
Ihren Willen als Patient zu beachten. Sie
konnen Ihr Selbstbestimmungsrecht auf
verschiedene Weise fiir den Fall vorsorg-
lich ausiiben, dass Sie nicht mehr selbst
entscheiden kdnnen:

» Sokonnen Sie konkrete Behandlungs-
wiinsche iiber Art, Umfang und Dauer
sowie die Umstdnde Threr Behandlung
duflern. Diese Behandlungswiinsche
sind dann verbindliche Richtschnur fiir
Thre Vertrauensperson. Ihre Vertrauens-
person hat Thre Wiinsche gegeniiber
Arzten und Pflegepersonal geltend zu
machen und durchzusetzen (Ndheres
siehe Abschnitt 3.2.1);

» Sie kdnnen als einwilligungsfahige, er-
wachsene Person schriftlich eine Pa-
tientenverfiigung verfassen. Mit die-
ser kénnen Sie selbst im Vorhinein in
bestimmte drztliche Mafnahmen, die
in Zukunft aus drztlicher Sicht erfor-
derlich werden mogen, einwilligen oder
diese untersagen (Ndheres siehe Ab-
schnitt 3.2.2).

Eine Person
Ihres Vertrauens
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Sie konnen sich auch Ihrer Vertrauens-
person bzw. den behandelnden Arzten an-
vertrauen und ihnen die Aufgabe iiberant-
worten, die in der jeweiligen Situation an-
gemessene Art und Weise Threr drztlichen
Behandlung festzulegen. Vertrauensper-
son und Arzte haben nach Ihrem mut-
mafilichen Willen zu handeln, d.h. der
Behandlung dann zuzustimmen, wenn Sie
es nach Lage der Dinge selbst in dieser
Situation auch getan hitten. Dafiir sind
u. a. Ihre friiheren Auerungen, ethischen
und religiésen Uberzeugungen und Wert-
vorstellungen heranzuziehen. Im Zweifels-
fall werden Vertrauensperson und Arzte
davon ausgehen, dass Sie den drztlich ge-
botenen Mafdnahmen zustimmen wiirden.

1.3 Welche rechtlichen Grenzen
miissen Sie beachten?

Sie konnen keine Anordnung treffen, die
gegen ein gesetzliches Verbot verstoflen
wiirde; so kdnnen Sie z. B. nicht verlangen,
dass der Arzt Thnen ein Medikament verab-
reicht, das Sie tétet. Eine solche Totung auf
Verlangen - auch »aktive Sterbehilfe« ge-
nannt - ist die gezielte T6tung eines Men-
schen. Sie ist in Deutschland gesetzlich
verboten und wird strafrechtlich verfolgt.

Zuldssigist dagegen die Gabe von Schmerz-
mitteln oder anderen Medikamenten,
wenn sie zur Leidensminderung medizi-
nisch angezeigt sind und der Patient bzw.
sein Bevollmdchtigter oder Betreuer ihrer
Verabreichung zustimmt. Das gilt auch in
den Fillen, in denen diese Medikamente
als unbeabsichtigte Nebenwirkung das
Leben des Patienten verkiirzen konnen
(»indirekte Sterbehilfe«).
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Als Patient kénnen Sie verlangen, dass
Mafdnahmen zur Verldngerung Ihres Le-
bens in der Sterbephase unterlassen oder
beendet werden, wenn diese lediglich den
Todeseintritt verzdgern und sich die
Krankheit in ihrem zum Tode filhrenden
Verlauf nicht mehr aufhalten ldsst. Das be-
zeichnet man als Behandlungsverzicht
bzw. Behandlungsbegrenzung oder auch
»passive Sterbehilfe«. In einem juristisch
weit gefassten Sinn wird verschiedentlich
auch dann von passiver Sterbehilfe gespro-
chen, wenn der Sterbeprozess oder das
Endstadium einer tdédlich verlaufenden
Krankheit noch nicht begonnen hat und
eine lebenserhaltende medizinische Maf3-
nahme nicht durchgefiihrt oder beendet
wird, weil der Patient seine Einwilligung in
die medizinische Mafdnahme nicht erteilt
oder widerrufen hat. Dies kann besondere
ethische Probleme aufwerfen (Ndheres
siehe Abschnitt 2.3).

Davon grundlegend zu unterscheiden ist
die Beihilfe zur Selbsttétung, die auch
»assistierter Suizid« genannt wird. Da-
runter versteht man die Unterstiitzung
eines Menschen bei der Durchfiihrung
seiner Selbsttétung. Dies kann durch die
Beschaffung tdédlich wirkender Mittel
erfolgen oder auch durch die Anleitung zu
ihrer Handhabung. Sie ist nicht nur auf die
unmittelbare Sterbephase beschrinkt,
sondern findet oft schon nach der Diagno-
se einer schweren Erkrankung oder der
Prognose eines belastenden Krankheits-
verlaufes statt. Aus ethischer Sicht ist die
Beihilfe zur Selbstt6tung, die in manchen
Liandern (z.B. Schweiz oder die Nieder-
lande) von so genannten Sterbehilfe-Orga-
nisationen praktiziert wird, abzulehnen.



1.4 Welche Form der Vorsorge
ist fiir Sie am besten geeignet?

Es ist nicht unbedingt notwendig, alle For-
mularteile der CHRISTLICHEN PATIENTEN-
VORSORGE (also Vorsorgevollmacht, Be-
treuungsverfiigung, Behandlungswiinsche
und Patientenverfiigung) auszufiillen. Dies
liegt in Threr Entscheidung. Aus unserer
Sicht sind folgende Mdglichkeiten sinnvoll
und empfehlenswert:

» Vorsorgevollmacht mit Betreuungs-
verfiigung: Wir empfehlen, Ihre Ver-
trauensperson in einer Vorsorgevoll-
macht zum Bevollmdchtigten zu er-
nennen. Dies bringt Ihr Selbstbestim-
mungsrecht und die in der jeweiligen
Behandlungssituation gebotene Fiir-
sorge gleichermafden zur Geltung. Denn
eine Vertrauensperson, mit der Sie sich
ausfiihrlich ausgetauscht haben und die
Thre Behandlungswiinsche kennt, istam
ehesten in der Lage, in den kaum vor-
hersehbaren Situationen einer Krank-
heitsentwicklung in IThrem Sinn eine
gute Entscheidung fiir [hre Behandlung
zu treffen. Es ist sinnvoll, Ihre Vertrau-
ensperson zusatzlich mittels einer Be-
treuungsverfiigung als Betreuer vorzu-
schlagen. So stellen Sie sicher, dass Ihre
Vertrauensperson stets in allen Angele-
genheiten fiir Sie handeln kann.

» Betreuungsverfiigung allein: Statt
Thre Vertrauensperson zu bevollmdch-
tigen, konnen Sie sie auch mit einer Be-
treuungsverfiigung als Betreuer vor-
schlagen. Sie kann dann allerdings erst
fiir Sie handeln, wenn das Gericht sie
zum Betreuer bestellt.
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» Vorsorgevollmacht und/oder Betreu-

ungsverfiigung verbunden mit Be-
handlungswiinschen oder Patienten-
verfiigung: Zusdtzlich zur Bevollmach-
tigung einer Person Ihres Vertrauens
oder zum Vorschlag eines Betreuers
konnen Sie iiber Ihre kiinftige Behand-
lung vorab durch eine Patientenver-
fiigung entscheiden oder Behandlungs-
wiinsche festlegen. Dadurch wird ge-
wihrleistet, dass im Falle Ihrer Ent-
scheidungsunfihigkeit eine Person Ih-
res Vertrauens zusammen mit dem be-
handelnden Arzt Ihre Patientenver-
fiigung und Thre Behandlungswiinsche
priift und ihnen Geltung verschaftt.
Sollten diese Festlegungen nicht auf die
aktuelle Behandlungs- und Lebenssitu-
ation zutreffen, kann Ihre Vertrauens-
person die erforderlichen Entscheidun-
gen iiber Ihre drztliche Behandlung in
Threm Sinne treffen.

Behandlungswiinsche und Patien-
tenverfiigung allein: Wenn Sie keiner
Thnen bekannten Person die Verant-
wortung fiir weitere Entscheidungen in
IThrem Krankheitsfall in Form einer
Vorsorgevollmachtbzw. Betreuungsver-
fiigung iibertragen mochten oder nie-
mand bereit oder in der Lage ist, diese
Aufgabe zu iibernehmen, dann ist es
sinnvoll, zumindest Thre Wiinsche fiir
die kiinftige Behandlung niederzulegen
oder eine Patientenverfiigung zu ver-
fassen. So wird dafiir Sorge getragen,
dass im Ernstfall nach Ihren Vorstellun-
gen gehandelt wird, selbst wenn der
behandelnde Arzt und gegebenenfalls
ein vom Betreuungsgericht eingesetzter
Betreuer Sie und Ihre Vorstellungen
nicht personlich kennen. In Situatio-
nen, die diese Erklarungen nicht abde-
cken, muss Thr mutmafilicher Wille er-
mittelt werden.

Vier
Moglichkeiten
der Vorsorge
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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 medi-
zinischen Moglichkeiten wirft zunehmend
Fragen auf, die sich friiher so nicht gestellt
haben: Ist die Ausschopfung aller Méglich-
keiten zur Lebenserhaltung in jeder Le-
bensphase gleichermafden geboten? Oder
sollen wir darauf verzichten, wenn die be-
absichtigte Lebensverlangerung zu einer
belastenden Sterbeverlingerung zu fithren
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 Lebens-
verkiirzung die Folge sein kann, oder auf
der Intensivstation so lange wie moglich
zu leben?

Solche Fragen lassen sich nicht immer ge-
nerell beantworten. Dies mahnt auch zur
Vorsicht, im Einzelfall nur eine einzige
Handlungsweise als christlich geboten an-
zusehen. Letztlich muss die Entscheidung
aus der konkreten Lage des sterbenden
Menschen heraus, von seinen Bediirfnis-
sen her und in Ubereinstimmung mit sei-
nen Wiinschen und Vorstellungen getrof-
fen werden.

Wir nennen die hier angebotene Hand-
reichung eine CHRISTLICHE PATIENTEN-
VORSORGE, weil sie sich von den Uberzeu-
gungen des christlichen Glaubens leiten
ldsst. Das Leben ist uns von Gott gegeben.
Er befdhigt uns dazu, es in allen seinen

Phasen verantwortlich zu gestalten. Dazu
gehort, sowohl fiir das titige Leben als auch
fiir das Sterben Vorsorge zu treffen.

Bis zuletzt soll ein Leben als lebenswert
und sinnvoll erfahren werden. Dazu ge-
hort: teilhaben zu konnen an dem, was in
Familie, Nachbarschaft und Welt ge-
schieht, Entscheidungen treffen zu diirfen,
Zeit zum Durchdenken und Kldren von
Fragen zu haben, Abschied zu nehmen von
den uns lieben und wichtigen Menschen
und den eigenen Tod annehmen zu lernen.
Dies ist hdufig ein schwieriger Prozess. Das
Bereitwerden zum Sterben kann durch
starke Schmerzen, qudlende korperliche
Symptome und nicht minder durch massi-
ve medikamentése Dampfung erschwert
werden. Schmerztherapie, Palliativmedi-
zin, Hospizarbeit, pflegerische Mafdnah-
men, mitmenschliche und geistliche Be-
gleitung sollen die Voraussetzung schaf-
fen, auch die letzte Lebensstrecke in Wiir-
de leben zu kdnnen.

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

Ihre Bediirfnisse
stehenim
Vordergrund
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Selbst-
bestimmung
und Fiirsorge

2.2 Fiirsorge im Respekt vor der
Selbstbestimmung des Anderen

Die ethische und rechtliche Grundlage
aller Vorsorgeverfiigungen ist das Selbst-
bestimmungsrecht. Der Wille des Patien-
ten ist die Grundlage jeder Behandlung.
Fiir die Durchfiihrung oder Unterlassung
einer Behandlung ist entscheidend, ob
der Patient den drztlich vorgeschlagenen
Diagnose- und Therapiemafdnahmen nach
einer angemessenen Aufklarung zustimmt.

Selbstbestimmung kann jedoch nicht ge-
dacht werden, ohne die Abhdngigkeit von
der eigenen Leiblichkeit, von der Fiirsorge
anderer Menschen und von Gottes Wirken
zu erkennen und zu bejahen. Selbstbestim-
mung darf nicht als v6llige Unabhdngigkeit
missverstanden werden. Sie gewinnt nur
in sozialen Kontexten Gestalt, d.h. der
Mensch ist und bleibt eingebunden in die
mitmenschliche Gemeinschaft und ist auf
sie angewiesen. Die Gesellschaft hat ihrer-
seits eine Fiirsorgepflicht 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 Patienten zu wollen. Fiir eine sorgsa-
me und angemessene medizinische Be-
treuung ist es wichtig, ein vertrauensvolles
Verhidltnis zwischen Arzt und Patient auf-
zubauen.

Selbstbestimmung des Patienten und Fiir-
sorge fiir den Patienten sind miteinander
zu verbinden und aufeinander zu bezie-
hen. Selbstbestimmung ist auf Fiirsorge
angewiesen. Ebenso gehort es zu recht
verstandener Fiirsorge, die Selbstbestim-
mung eines Patienten zu achten und ihr so
weit wie moglich Folge zu leisten. Fiirsorge
muss daher immer die kérperbezogenen,
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psychologischen, sozialen und spirituellen
Wiinsche und Vorstellungen des Patienten
einbeziehen. »Fiirsorge im Respekt vor der
Freiheit des Anderen, ein Leitmotiv der
Hospizbewegung, trifft auch auf die An-
wendung von Vorsorgeverfiigungen zu.

2.3 Zur Reichweite von
Behandlungswiinschen
und Patientenverfiigung

Der Begriff der Reichweite bezieht sich im
vorliegenden Zusammenhang auf die Fra-
ge, ob die Behandlungswiinsche oder Ver-
fligungen eines Patienten uneingeschrankt
Geltung beanspruchen kdnnen oder ob sie
—und wenn ja, welchen — Einschrankungen
unterworfen sind. Diese Frage spielte be-
reits eine Rolle bei der Klarstellung, dass
die Totung auf Verlangen schon wegen ih-
res gesetzlichen Verbotes nicht vom Pati-
enten verfiigt werden kann (Ndheres siehe
Abschnitt 1.3). Das am 1. September 2009
in Kraft getretene »Dritte Gesetz zur Ande-
rung des Betreuungsrechts« teilt diese spe-
zielle Begrenzung der Reichweite, nimmt
aber keine weiteren Einschrankungen vor.
Das heifdt, dass die Bestimmungen der
Vorsorgeverfiigungen sowohl Krankheiten
betreffen konnen, die voraussichtlich in
kurzer Zeit zum Tode fiihren (z.B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Organversagen,
fortgeschrittene Krebserkrankung), als
auch solche, bei denen die Sterbephase —
medizinisch betrachtet — noch weit ent-
fernt ist (z.B. die unfallbedingte Quer-
schnittslihmung, anhaltende schwere
Schmerzzustdnde, das so genannte Wach-
koma, Demenz).

Nach dem Gesetz kommt Behandlungs-
wiinschen und Patientenverfiigungen, von
den genannten Ausnahmen abgesehen,



immer bindende Wirkung zu — unabhdngig
von Art oder Stadium der Erkrankung. Im
Gegensatz dazu wurde gefordert, die
Reichweite auf bestimmte Stadien einer
Erkrankung zu begrenzen, namlich auf das
Endstadium tddlich verlaufender Krank-
heiten und auf den Sterbeprozess selbst.
Die Frage nach Reichweite und Reichwei-
tenbegrenzung geriet in den Jahren der
offentlichen Debatte iiber eine gesetzliche
Regelung von Patientenverfiigungen zu
einem Hauptstreitpunkt - 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 Reichweitenbe-
grenzung vor. Der Diskussionsbeitrag
der Kirchen sollte sich deshalb auf die
ethische Frage konzentrieren, ob man
die bestehenden rechtlichen Moglich-
keiten in Anspruch nimmt oder aus
guten Griinden darauf verzichtet.

b) Die Krankheitszustinde und -diagnosen
sind gerade zum Lebensende hin von
sehr komplexer Natur. Entsprechend
geht es im Blick auf sie um besonders
schwierige und hochst individuelle Ent-
scheidungen. Um unter diesen schwieri-
gen Bedingungen zu einer moralisch
tiberzeugenden Urteilsbildung gelangen
zukonnen, miissen allgemeine Regelun-
gen und Ratschldge daher immer auch
auf den konkreten Einzelfall angewen-
det werden.
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c) Ein besonders schwieriges Thema ist
das so genannte Wachkoma (auch »an-
dauernder vegetativer Status« genannt).
Ausgangspunkt fiir die ethische Bewer-
tung ist die Feststellung: Menschen im
so genannten Wachkoma sind keine
Sterbenden (Ndheres siehe Abschnitt
3.2.4). Ein Wachkoma kann sich bei ent-
sprechender Betreuung iiber Jahre hin-
ziehen, bis der Patient vielleicht an einer
anderen, akuten Ursache stirbt. Eine
ethische Pflicht dieses Patienten, eine
auftretende akute Zweiterkrankung be-
handeln zu lassen und auf diese Weise
der Anwendung »auflergewdhnlicher
Mittel« zuzustimmen, kann schwerlich
geltend gemacht werden. Eine Basisbe-
treuung, zu der u.a. menschenwiirdige
Unterbringung, Zuwendung, Korper-
pflege, Lindern von Schmerzen, Atem-
not und Ubelkeit sowie das Stillen (der
Gefiihle) von Hunger und Durst geho-
ren, ist jedoch aufrecht zu erhalten.

Und ob ich schon

Entscheidend
ist der konkrete
Einzelfall

wanderte im finstern Tal,
fiirchte ich kein Ungliick;
denn du bist bei mir,
dein Stecken und Stab

trosten mich.

Psalm 23,4
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Formular der Christlichen Patientenvorsorge

Vorname Nachname Geburtsdatum

Strafde, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefon / Mobil

Teil A: Benennung einer Vertrauensperson

M 1. Vorsorgevollmacht in
Gesundheits- und Aufenthaltsangelegenheiten

Ich erteile hiermit als Person / Personen meines besonderen Vertrauens

Name:

Geburtsdatum:

Strafde, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon / Mobil:

Name:

Geburtsdatum:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon / Mobil:

und bei Verhinderung der oben genannten Personen

Name:

Geburtsdatum:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon / Mobil:

Einzelvollmacht, mich in den nachfolgenden Angelegenheiten zu vertreten.

Formular der Christlichen Patientenvorsorge



Die nebenstehend genannten Personen diirfen
mich in allen Angelegenheiten der Gesundheits-
sorge und einer ambulanten oder (teil-)statio-
ndren Pflege einschliefilich der damit verbun-
denen vermdgensrechtlichen Angelegenheiten
vertreten.

Sie diirfen in sdmtliche Mafdnahmen zur Unter-
suchung des Gesundheitszustandes, in Heilbe-
handlungen oder drztliche Eingriffe einwilli-
gen, auch wenn diese mit Lebensgefahr verbun-
den sein konnten oder ich einen schweren und
langer dauernden gesundheitlichen Schaden er-
leiden konnte (§ 1904 Abs. 1 BGB).

Sie diirfen ihre Einwilligung in jegliche Maf3-
nahmen zur Untersuchung des Gesundheitszu-
stands, in Heilbehandlungen oder drztliche Ein-
griffe verweigern oder widerrufen, auch wenn
die Nichtvornahme der Mafénahme fiir mich mit
Lebensgefahr verbunden sein kdnnte oder ich

M II. Betreuungsverfiigung

dadurch einen schweren und linger dauernden
gesundheitlichen Schaden erleiden konnte
(8§ 1904 Abs. 2 BGB). Sie diirfen somit auch die
Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden
lebensverldngernder Mafdnahmen erteilen.

Sie diirfen Krankenunterlagen einsehen und de-
ren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich ent-
binde alle behandelnden Arzte und nichtérztli-
ches Personal gegeniiber den bevollmdchtigten
Personen von ihrer Schweigepflicht.

Die nebenstehend genannten Personen kdnnen
meinen Aufenthalt bestimmen. Sie konnen {iber
die Unterbringung mit freiheitsentziehender Wir-
kung (§1906 Abs. 1 BGB) und iiber freiheitsent-
ziehende MafRnahmen (z. B. Bettgitter, Medika-
menteund Ahnliches) in einem Heim oder in einer
sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) ent-
scheiden, solange dergleichen zu meinem Wohl
erforderlich ist.

Hiermit verfiige ich — gegebenenfalls in Ergdnzung zur vorangehenden Vollmachtserkldrung
— fiir den Fall, dass eine Betreuungsperson als gesetzlicher Vertreter bestellt werden muss,
folgende Person einzusetzen:

Name: e e et

Geburtsdatum: e
Strafde, HAUSTIUMMIEES oo
PLZ, Wohnort: e
Telefon / Mobil: B,

und bei Verhinderung der erstgenannten Person

Name:

Geburtsdatum:

Strafde, Hausnummer:
PLZ, WO 0T
Telefon / Mobil: B

Auf keinen Fall soll zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden:

Name: e e et

Geburtsdatum:

Strafde, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Telefon / Mobil:
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B III. Unterschriften

1. Unterschrift des Verfassers/der Verfasserin (notwendig)

Ort, Datum Unterschrift

2. Bestitigung durch die Vertrauenspersonen ( freiwillig)

Hiermit bestdtige ich, dass ich bereit bin, die Vollmacht bzw. Betreuung in der oben genannten
Weise zu iibernehmen und mich bei einer Entscheidung an den geduferten Wiinschen, Werten
und Verfligungen zu orientieren.

Unterschrift der Vertrauenspersonen

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift

4 Formular der Christlichen Patientenvorsorge



Teil B: Bestimmungen fiir meine medizinische Behandlung
B 1. Behandlungswiinsche und Patientenverfiigung

1. Fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder dufern kann und ich mich
entweder aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess
oder im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit befinde, verfiige
ich durch Ankreuzen Folgendes:

|:| Arztliche Begleitung und Behandlung sowie sorgsame Pflege sollen in diesen Fillen auf
die Linderung von Beschwerden, wie z. B. Schmerzen, Unruhe, Angst, Atemnot oder
Ubelkeit, gerichtet sein, selbst wenn durch die notwendigen Maf3nahmen eine Lebens-
verkiirzung nicht auszuschliefden ist.

|:| Es soll keine kiinstliche Erndhrung durch &drztliche Eingriffe (z. B. weder {iber eine Son-
de durch Mund, Nase oder Bauchdecke, noch iiber die Venen) erfolgen. Hunger soll auf
natiirliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

|:| Kiinstliche Fliissigkeitszufuhr soll nach drztlichem Ermessen reduziert werden. Durst-
gefiihl soll auf natiirliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der Fliis-
sigkeitsaufnahme und Befeuchtung der Mundschleimhdute.

|:| Wiederbelebungsmafinahmen sollen unterlassen werden.

|:| Auf kiinstliche Beatmung soll verzichtet werden, aber Medikamente zur Linderung der
Atemnot sollen verabreicht werden. Die Moglichkeit einer Bewusstseinsdimpfung oder
einer ungewollten Verkiirzung meiner Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich
in Kauf.

|:| Es soll keine Dialyse durchgefiihrt werden bzw. eine schon eingeleitete Dialyse soll ein-
gestellt werden.

|:| Es sollen keine Antibiotika mehr verabreicht werden.
|:| Auf die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen soll verzichtet werden.

|:| Diagnostische Mafdnahmen oder eine Einweisung in ein Krankenhaus sollen nur dann
erfolgen, wenn sie einer besseren Beschwerdelinderung dienen und ambulant zu Hause
nicht durchgefiihrt werden kdnnen.

|:| Wenn moglich, mochte ich zu Hause bleiben kénnen und hier die notwendige Pflege
erhalten.

|:| Wenn ich nicht zu Hause bleiben kann, mochte ich in folgende/s Krankenhaus / Hospiz /
Pflegeeinrichtung eingeliefert werden:

Formular der Christlichen Patientenvorsorge
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2. Ich besitze einen Organspendeausweis und habe darin meine Bereitschaft zur Spende mei-
ner Organe und Gewebe erklart:

|:| Es ist mir bewusst, dass Organe nur nach Feststellung des Hirntodes bei aufrechterhal-
tenem Kreislauf entnommen werden konnen. Deshalb gestatte ich ausnahmsweise fiir
den Fall, dass bei mir eine Organspende medizinisch in Frage kommt, die kurzfristige
(Stunden bis hochstens wenige Tage umfassende) Durchfiihrung intensivmedizinischer
Mafdnahmen zur Bestimmung des Hirntodes nach den Richtlinien der Bundesarzte-
kammer und zur anschlief3enden Entnahme der Organe.

3. Ich mochte Beistand durch
|:| folgende Person (z. B. einer Kirche):

Name: OSSOSO OO SOOI
SErafle, HAUSIUMIMIET: ..o
PLZ, Wohnort: e oo oo e
Telefon / Mobil: e

|:| einen Hospiz-/Palliativdienst

4. Raum fiir erginzende Verfiigungen: (Siehe hierzu die Erlduterungen in
Abschnitt 3.2.4 »Raum fiir ergdnzende Verfiigungen«, Seiten 21-22)

Fiir weitere Erlduterungen bitte gesondertes Blatt beilegen
und mit Ort, Datum und Unterschrift versehen.

Formular der Christlichen Patientenvorsorge



M II. Unterschriften

1. Unterschrift des Verfassers/der Verfasserin (notwendig)

Ort, Datum Unterschrift

2. Zur Festlegung meines hier geiuferten Willens
habe ich mich beraten lassen von ( freiwillig)

Vorname Nachname Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefon / Mobil
Beruf

Formular der Christlichen Patientenvorsorge
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