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Zum Inhalt

Haben Sie fiir den Notfall richtig vorgesorgt? Wenn Sie jetzt gerade
ein schlechtes Gewissen haben, dann packen Sie die Gelegenheit
beim Schopfe. Dieses Buch wird Ihnen dabei helfen, die flr Sie
richtige Patientenverfiigung zu schreiben.

e Was kann, was sollte in einer Patientenverfigung geregelt sein?

e Wie formuliere ich meine Patientenverfigung?

e Wie stelle ich sicher, dass mein Wille Beachtung findet?

Viele Praxishinweise und Beispiele helfen bei Ihren Entscheidungen.
Ein erfahrener Mediziner steuert konkrete Tipps aus Sicht des Arztes
bei.
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S0 nutzen Sie dieses Buch

Die folgenden Elemente erleichtern Ihnen die Orientierung im Buch:

Beispiele und Ubungen
In diesem Buch finden Sie zahlreiche Beispiele.

Definitionen
Hier werden Begriffe erlautert.

! Die Merkkasten enthalten die zentralen Informationen.

Auf den Punkt gebracht

Hier finden Sie pragnante Zusammenfassungen.

Checklisten

Hilfe bei der Strukturierung und Brainstorming fur die eigenen |V
Uberlegungen




SInhalt

Vorwort

Auch Vorsorge will geplant sein
Was ist eine Patientenverfliigung?

Welche anderen Verfligungen gibt es?
Welche Verfigungen kann man kombinieren?
Mein eigener Wille geschehe ...
Wie behandelt der Arzt ohne Patientenverfigung?
Was soll der Arzt unternehmen?
Ich will anderen nicht zur Last fallen
Spricht eigentlich etwas gegen eine Patientenverfligung?
Was spricht gegen ein Standard-Formular?

Ist meine Patientenverfiigung rechtlich verbindlich?
Kann jeder eine Patientenverfiigung verfassen?
Die Grenzen des eigenen Willens

Meine Patientenverfigung — So formuliere ich richtig
Welche Form soll die Verfiigung haben?

Welche Elemente sollten enthalten sein?
Personliche Wertvorstellungen als Orientierungshilfe
* Die integrierte Organspendeerklarung

In Kombination mit der Vorsorgevollmacht
Erganzend: Die Betreuungsverfiigung



Und schlief3lich: Die Bestatigung Ihres Willens
So konnte Ihr Dokument aussehen
Die Patientenverfliigung ist fertig — und was nun?
Wo hinterlege ich das Dokument?
Das Zentrale Vorsorgeregister
Muss ich meine Patientenverfligung regelmafig erneuern?
Das Verhaltnis Arzt — Patient
Was, wenn der Arzt einen Fehler macht?
Wann liegt ein Behandlungsfehler vor?
Keine Behandlung gegen meinen Willen
Welche weiteren Pflichten hat der Arzt
Weitere Informationsquellen
Stichwortverzeichnis
Der Autor



*\/orwort

Was passiert, wenn ich einen Unfall erleide oder schwer erkranke?
Was, wenn ich bewusstlos bin und nicht mehr selbst entscheiden
kann? Eigentlich wollte ich mich doch schon lange um meine
Patientenverfigung kimmern!

Sollten Sie jetzt gerade ein schlechtes Gewissen bekommen, dann
packen Sie die Gelegenheit beim Schopfe. Dieses Buch wird Ihnen
helfen, die flr Sie richtigen Mal3nahmen zu ergreifen.

Sicherlich schiebt man das Thema gerne auf, da niemand sich gerne
mit der eigenen Vergéanglichkeit beschéaftigt. Aber verschliel3en Sie
bitte nicht die Augen und vertrauen Sie nicht darauf, dass im Notfall
schon die fur Sie richtigen Entscheidungen getroffen werden. Nutzen
Sie besser die gesetzlichen Moéglichkeiten. Es gibt ein gutes Gefthl,
vorgesorgt zu haben.

Viele Veroffentlichungen zur Patientenverfigung sind entweder sehr
oberflachlich gehalten oder sie wenden sich an ein juristisches
Fachpublikum. Es ist daher ein besonderes Anliegen dieses Buches,
die recht komplexen Zusammenhange so einfach und verstandlich wie
mdglich darzustellen. Sie erhalten einen Uberblick tiber das Thema
sowie die rechtlichen und medizinischen Grundlagen einer auf lhre
personlichen Bedurfnisse zugeschnittenen Patientenverfiigung.



Zudem erfahren Sie, welche Voriberlegungen Sie treffen missen und
mit welchen Formulierungen Sie auf der sicheren Seite sind.
Dino Zirngibl



°Auch Vorsorge will geplant sein

Die Idee der Selbstbestimmung am Lebensende ist inzwischen im
Bewusstsein der Bevolkerung angekommen. Im Internet stehen eine
Vielzahl von vorgefertigten Formularen ftr eine Patientenverfligung
zur Verfigung. Die Unterzeichnung einer Patientenverfiigung ohne
Uberblick tiber die gegebene Palette an Moglichkeiten kdnnte aber
sicherlich nicht als selbstbestimmte Entscheidung im vorbenannten
Sinne bezeichnet werden. Nehmen Sie sich die Zeit, hierfir die
Grundlagen zu schaffen. Im ersten Kapitel werden Sie erfahren,
welche Vorsorgemallnahmen lhnen generell zur Verfligung stehen

und wie Sie sie kombinieren kdnnen.

Was ist eine Patientenverfugung?

Die Patientenverfiigung legt schriftlich fest, ob und welche
medizinischen MalRnahmen der Arzt und das Behandlungsteam
vornehmen durfen. Sie wird flr den Fall verfasst, dass der Patient
seinen Willen dem Arzt selbst nicht mehr erklaren kann,
beispielsweise aufgrund eines Komas.

Der Inhalt einer Patientenverfliigung besteht meistens in der
Untersagung einer Behandlung. Sie kbnnen jedoch auch genau das



Gegenteil festlegen, die explizite Einwilligung in eine Behandlung.
Geregelt werden hierbei vorwiegend lebensverlangernde
Mal3nahmen.

Beispiel

Die 85-jahrige Frau Moss bricht zu Hause bewusstlos zusammen.
Ihr Ehemann alarmiert den Notarzt. Die bewusstlose "Patientin wird
ins Krankenhaus gefahren. Dort bestétigt sich durch eine Schédel-
CT (Schichtaufnahmen des Gehirns) das Vorliegen einer zerebralen
Massenblutung. Fir sie besteht aus medizinischer Sicht keine
Heilungschance mehr. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich die
Funktionen des Grof3hirns wieder einstellen und sich die Patientin
erholen kénnte, gehen nach Einschétzung der Arzte gegen null.
Daher wird auf die Einleitung intensiv-therapeutischer Malsnahmen
verzichtet. Frau Moss wird auf die Pflegestation verlegt. Eine Woche
spéter ist sie nach wie vor bewusstlos. Die behandelnden Arzte
haben Uber eine kiinstliche Erndhrung mittels Magensonde zu
entscheiden. Diese wird schliel3lich eingeleitet, weil es die geeignete
Malinahme ist, ihr Leben zu erhalten.

Hatte Frau Moss fur die konkrete Situation eine Patientenverfiigung

verfasst, in der sie eine kinstliche Ernahrung durch eine Magensonde
ausschlieRt, hatten die Arzte anders entscheiden kénnen — auch wenn
die Patientin ohne Magensonde wenige Tage spéater verstorben ware.



Welche anderen Verfligungen gibt es?

Von der Patientenverfigung sind eine Reihe weiterer Verfligungen zu
unterscheiden. Mit allen wird der eigene Wille fr zuktinftige
Situationen festgehalten, in denen man sich selbst nicht mehr
entsprechend auf3ern kann. Ob Betreuungsverfligung oder
Vorsorgevollmacht — die folgenden Seiten geben Ihnen einen
Uberblick tiber die wichtigsten Vorsorgemafinahmen. Einige davon
kénnen — und sollten sogar — mit einer Patientenverfligung kombiniert
werden.

*Die Vorsorgevollmacht

Wie bei der Patientenverfiigung werden auch bei der -
Vorsorgevolimacht haufig Fragen der Gesundheitsflirsorge geregelt.
Mit einer Vorsorgevollmacht benennen Sie jedoch einen
Bevollmé&chtigten, der flr Sie im Ernstfall verbindliche Entscheidungen
trifft. Das ist der entscheidende Unterschied: Bei einer
Patientenverfligung erteilen Sie selbst eine vorweggenommene
Einwilligung in zukiinftige medizinische Maflinahmen. Der
Bevollmachtigte hingegen handelt als Ihr Beauftragter und trifft flr Sie
in Ihrem Namen Entscheidungen — und zwar erst zu einem Zeitpunkt,
an dem der arztliche Eingriff erfolgen soll.

! Achtung
Die Patientenverfiigung hat den Vorteil, dass die Entscheidung,
und damit die Verantwortung, von Ihnen allein getragen wird.



Bei einer Vorsorgevollimacht wird der Bevollmachtigte mit in die
Verantwortung genommen, was flr diesen durchaus zu ernsten
Gewissenskonflikten flhren kann.

Viele Menschen meinen falschlicherweise, eine Patientenverfiigung
sei nicht mehr erforderlich, wenn bereits eine Vorsorgevollmacht
besteht. Dies ist nicht so. Eine Patientenverfiigung hat starkeres
Gewicht, da sie den unmittelbaren Willen des Patienten selbst
wiedergibt. Jede Patientenverfliigung sollte aber durch eine hierauf
abgestimmte Vorsorgevollmacht fir den Gesundheitsbereich erganzt
werden. Ist zum Beispiel unklar, wie einzelne Formulierungen einer

Patientenverfligung gemeint waren, wird im Ernstfall der

Bevollmé&chtigte *hinzugezogen, um den mutmallichen
Patientenwillen in Erfahrung zu bringen. Der Bevollméchtigte sorgt
auch fur die Umsetzung des Patientenwillens, beispielsweise bei der
Therapieplanung auf der Intensivstation.

Bedenken Sie auferdem: Sie kbnnen nicht fur jede erdenkliche
Situation eine Patientenverfiigung verfassen. Es wird immer wieder
Situationen geben, die nicht vorhergesehen werden kdnnen. Diese
Licke kann eine Vorsorgevollmacht schlief3en.

! Achtung
Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht zum
Gesundheitsbereich sollten aufeinander abgestimmt sein.
Fassen Sie daher am besten beide Verfligungen in einem



Dokument zusammen. Dies verdeutlicht den unmittelbaren
Zusammenhang der beiden Verfigungen. Auch unterstreicht es
die Abhangigkeit der Entscheidung des Bevolimachtigten von

der Patientenverfigung.

Im Gesundheitsbereich richtet sich eine Vorsorgevollmacht in der
Regel an die gleichen Personen, die auch mit der Patientenverfiigung
konfrontiert werden, zum Beispiel an Arzte oder das Pflegepersonal.
Wenn Sie selbst keine Entscheidungen mehr treffen kbnnen, sind Sie
ohne Bevollméachtigten nicht nur im Gesundheitsbereich, sondern
insgesamt handlungsunfahig. Verfassen Sie deshalb eine weitere
Vorsorgevollmacht fir die Gbrigen Lebensbereiche:

e “Wermdgensangelegenheiten,

e Ermachtigung zur Entgegennahme von Post,

e Vertretung gegenuber Behorden,

e Klndigung von laufenden Vertragen, wie zum Beispiel Mietvertrag,

Telefonvertrag, Abonnements etc.

Durch die Regelung dieser Angelegenheiten im Rahmen einer
Vorsorgevollmacht stellen Sie sicher, dass sich die ausgewahlte
Vertrauensperson um lhre personlichen Belange kimmern kann,
wenn Sie selbst vielleicht dazu nicht mehr in der Lage sind.

! Achtung



Die Vorsorgevollmacht im Gesundheitsbereich richtet sich haufig
an einen ganz anderen Adressatenkreis als die
Vorsorgevolimacht fur die tbrigen Lebensbereiche. Oftmals
kommt hier auch ein anderer Bevollmachtigter in Betracht. Aus
diesem Grund sollten Sie zwei separate Vollmachten verfassen.

Anhand des folgenden Beispiels sehen Sie, weshalb sich eine
Aufteilung der Vollmacht auf mehrere Bevolimachtigte anbietet.

Beispiel

Herr Seifert hat seine Patientenverfigung mit einer
Vorsorgevollmacht fur den Gesundheitsbereich zusammengefasst.
Als Bevollméchtigte hat er seine Ehefrau eingesetzt. Da sie sich
allerdings bislang noch nie um den Schriftverkehr mit Behérden etc.

kiimmern musste, hat er in einer “separaten Vorsorgevollmacht zur
Regelung der sonstigen Angelegenheiten seinen Sohn Max als
Bevollmé&chtigten eingesetzt.

Als Herr Seifert nach einem Unfall ins Krankenhaus eingeliefert wird,
libergibt seine Ehefrau die Patientenverfligung mit der integrierten
Vorsorgevollmacht flr den Gesundheitsbereich den behandelnden
Arzten. Sie wird dort zur Grundlage aller &rztlichen Mal3nahmen, die
mit der Ehefrau abgestimmt werden.

Sohn Max hingegen kann mit seiner VVorsorgevollmacht die anderen
Dinge regeln, die dringend erledigt werden mlissen:



e In einem von seinem Vater betriebenen Gerichtsverfahren ist
eine Frist zu wahren. Dank der VVorsorgevollmacht kann sich Max
mit dem beauftragten Anwalt in Verbindung setzen und so ftir
seinen Vater die erforderlichen Entscheidungen treffen.

e Der Vater war gerade auf dem Weg zu seinem Anlageberater,
als er den Unfall hatte. Die gewlinschten Aktiengeschéfte kann,
dank seiner VVollmacht, nun der Sohn filir seinen Vater erledigen.

e Der Vater hatte als Uberraschung fiir seine Ehefrau eine sehr
teure Weltreise gebucht, die Max nun mit der Vorsorgevollmacht
stornieren kann.

Im Gesundheitsbereich liegt es in der Natur der Sache, dass der

Bevollméchtigte erst dann Entscheidungen fur Sie treffen muss, wenn
Sie selbst hierzu nicht mehr in der Lage sind. Bitte vermeiden Sie eine
solche Beschrankung in anderen Lebensbereichen, wie etwa bei einer

Vollmacht flr Vermogensangelegenheiten. *Andernfalls steht die
Vollmacht unter einer Bedingung. Das bedeutet: Der Adressat der
Vollmacht muss in diesem Fall prifen, ob die Voraussetzungen
Uberhaupt vorliegen. Dann musste ein Nachweis durch arztliches
Attest erfolgen. Uberlegen Sie sich gut, ob Sie die Wirksamkeit lhrer
Vollmacht hiervon abhangig machen wollen. Die Praxistauglichkeit
wird hiermit erheblich eingeschrankt.

Die Betreuungsverfligung

Wenn Sie aufgrund von Demenz, eines Unfalls, eines Schlaganfalls
oder eines vergleichbaren Umstandes nicht mehr in der Lage sein



sollten, selbst Entscheidungen zu treffen, kann das Betreuungsgericht
einen Betreuer bestellen.

! Achtung
Sie kdnnen eine Betreuung verhindern, indem Sie durch eine
sorgfaltig verfasste Vorsorgevollmacht sicherstellen, dass fiir Sie
die erforderlichen Entscheidungen getroffen werden. Dann darf
eine Betreuung nur noch angeordnet werden, wenn dies zu
Ihrem Schutz erforderlich ist. Beispielsweise bei
Vollmachtsmissbrauch.

Das Gericht hat vor der Anordnung einer Betreuung immer zu prifen,
in welchem Umfang sie notig ist. Die Betreuung darf sich nur auf die
Bereiche erstrecken, in denen sie wirklich erforderlich ist. So ist
beispielsweise moglich, dass allein zur Regelung der
Vermogensangelegenheiten eine Betreuung angeordnet wird.

=Auch die Auswahl des Betreuers tUbernimmt das Gericht. Hierbei wird
es sich zunachst im engeren Familienkreis umsehen. Mit einer
Betreuungsverfiigung konnen Sie dem Richter die Entscheidung
wesentlich erleichtern: Sie bestimmen vorab, wer bevorzugt als
Betreuer eingesetzt werden soll. Sie kdnnen aber auch festlegen, wer
auf keinen Fall als Betreuer infrage kommt. Dadurch verhindern Sie,
dass lhre Betreuung in die falschen Hande kommit.

Formulierungsvorschlag



Ich, Frau ..., verfluge, dass mein Ehemann, Herr ..., als Betreuer
bestellt werden soll, wenn eine Betreuung eingerichtet werden muss.
Bei seinen Entscheidungen soll der Betreuer meine in der
Patientenverfligung niedergelegte Einstellung zu Krankheit und
Sterben beachten.

Wenn die Aufnahme in ein Pflegeheim nicht mehr vermeidbar ist,
mdchte ich vorzugsweise in das Y-Heim.

Ihr Vorschlag hat erhebliche Bedeutung flr das Betreuungsgericht. Es
muss aber trotzdem Uberprifen, ob dieser Wunsch Ihrem Wohl
widerspricht. Dies kbnnte sich beispielsweise dadurch ergeben, dass
die vor Jahren benannte Ehefrau inzwischen an einer
fortgeschrittenen Demenzerkrankung leidet.

! Achtung
Wenn Sie selbst nichts geregelt haben und sich auch im
Familienkreis niemand finden lasst, der zur ehrenamtlichen
Ubernahme der Betreuung in Betracht kommt, wahlt das
Betreuungsgericht einen Berufsbetreuer aus, der sich dann um
Ihre Angelegenheiten kimmern wird.

“Eine Betreuung ist ein vom Betreuungsgericht verliehenes Amt. Die
Aufgabenbereiche werden vom Gericht nach dem konkreten Bedarf
genau festgelegt. Der Betreuer ist nicht nur allein dem Patienten
gegentber verpflichtet, sondern er muss auch dem Gericht gegenuber



Rechenschaft ablegen. Fir bestimmte Mal3nahmen muss der
Betreuer zudem die Einwilligung des Betreuungsgerichts einholen.

Beispiel

Frau Hofer wird aufgrund eines Herzinfarktes ins Krankenhaus
eingeliefert. Sie leidet bereits seit ldngerer Zeit an Lungenkrebs im
fortgeschrittenen Stadium. Wiederbelebungsmalinahmen kénnen sie
zwar am Leben halten, doch sie kommt nicht mehr zu Bewusstsein.
Es ist unklar, ob sie das Bewusstsein jemals wieder erlangen wird
oder ob bereits zu viele Gehirnzellen abgestorben sind. Einige Tage
spéter wird eine Lungenentziindung festgestellt. Frau Hofer kann nur
am Leben erhalten werden, wenn sie an eine Beatmungsmaschine
angeschlossen wird. Die beste Freundin, Frau Z6ll, legt eine
Patientenverfligung vor, nach der Frau Hofer bestimmt, ,nicht I&nger
leben zu wollen und nicht langer durch Geratemedizin am Leben
erhalten zu werden, wenn hierdurch die Lebensqualitat nicht mehr
gesteigert werden kann und nur das Sterben verldngert wiirde”.
Weiterhin wurde Frau Zo6ll umfassend mit der Wahrnehmung von
Frau Hofers Interessen im Gesundheitsbereich mit einer
Vorsorgevollmacht beauftragt.

Der behandelnde Arzt muss bei der Behandlung an erster Stelle die
Anweisungen der Patientenverfligung berlicksichtigen. Diese sind
aber so allgemein gehalten, dass der Arzt sie nicht auf die konkrete
Behandlungssituation anwenden kann. Die Patientenverfligung

erweist sich fur die *konkrete Situation als nutzlos. Nun entfaltet die
Vorsorgevollmacht ihre Wirkung. Frau Zo6ll kann im Einvernehmen



mit dem behandelnden Arzt unmittelbar die Entscheidung flir Frau
Hofer treffen, ob sie an die Beatmungsmaschine angeschlossen
werden soll. Die Einschaltung des Betreuungsgerichts ist hier nicht
erforderlich.

Nur, wenn der Bevollmachtigte und der Arzt sich nicht einigen kénnen,
muss das Betreuungsgericht hinzugezogen werden. Liegt nur eine
Betreuungsverfligung vor, muss das Gericht zumindest zur
Einsetzung des Betreuers bemiiht werden.

! Achtung
Wenn eine Vorsorgevollmacht vorliegt, besteht in der Regel kein
Bedarf mehr flr das Betreuungsgericht, eine Betreuung
anzuordnen. Es gibt jedoch auch Ausnahmefalle.

Beispiel

Frau Klein wird in bewusstlosem Zustand ins Krankenhaus
eingeliefert. In ihrer Vorsorgevollmacht ist Sohn Tim als
Bevollméachtigter eingesetzt, weil Tochter Laura weit entfernt in
Berlin wohnt. Tim befindet sich momentan auf Weltreise und ist nicht
erreichbar. Die Tochter reist daher sofort nach der Einlieferung der
Mutter an. Sie wurde in der Vorsorgevollmacht jedoch nicht als
Ersatzbevollméchtigte eingesetzt. Der ebenfalls anwesende
Grol3vater kann aber bestétigen, dass die Mutter zu ihrer Tochter
das gleiche Vertrauen hatte wie zu ihrem Sohn. Uber das



Betreuungsgericht kann Laura nun zur Betreuerin bestellt “werden
und die erforderlichen Entscheidungen fir die Mutter treffen —
zumindest so lange, bis Tim wieder vor Ort ist. Dann muss das
Betreuungsgericht die Betreuung wieder aufheben.

Es gibt einen wesentlichen Unterschied zwischen
Betreuungsverfiigung und Vorsorgevolimacht: Im Notfall kann der
Vorsorgebevollmachtigte sofort mit der Vollmacht handeln. Der in
einer Betreuungsverfigung Genannte hingegen muss erst noch vom
Betreuungsgericht eingesetzt werden. Hier muss also zuerst einmal
ein gerichtliches Betreuungsverfahren durchgefuhrt werden.

Mit einer Vollmacht kdnnen Sie die gewlinschte schnelle
Handlungsfahigkeit durch die von Ihnen bevorzugte Person am besten
gewahrleisten. Flr eine Betreuungsverfligung an Stelle der Volimacht
werden Sie sich deshalb nur dann entscheiden, wenn Sie sich mit
einer Kontrolle durch das Betreuungsgericht sicherer fuhlen.

! Achtung
Benennen Sie in Ihrer Vollmacht vorsorglich ergdnzend einen
Betreuer. Das kann auch die gleiche Person sein. Dann sind Sie
dagegen gewappnet, eine fremde Person als Betreuer zu
bekommen. Denn moglicherweise bringt die Zukunft weiteren
Regelungsbedarf, mit dem Sie bei Vollimachtserteilung noch
nicht gerechnet haben.



Wenn Sie keine Vorsorgevollmacht verfasst haben, beispielsweise
weil Ihnen keine geeignete Person zur Verfiigung steht, kommt einer
Betreuungsverfligung besondere Bedeutung zu.

“Beispiel

Peter Kurz erleidet einen Schlaganfall und ist bewusstlos. Die
Ernéhrung erfolgt tiber eine Magensonde. Herr Kurz hat eine
Patientenverfligung — und darin integriert eine

Betreuungsverfligung — verfasst. Der behandelnde Arzt stellt fest,
dass der Sterbevorgang bereits begonnen hat und der
Todeszeitpunkt durch die Magensonde allenfalls noch
hinausgezbgert werden wird.

Laut Patientenverfligung soll im Zustand der Bewusstlosigkeit keine
kiinstliche Erndhrung mehr erfolgen, wenn der Sterbevorgang
bereits begonnen hat. Gleichwohl hat der Arzt Bedenken, die
Patientenverfligung umzusetzen. Auf seine Anregung hin wird der in
der Betreuungsverfligung benannte Berufsbetreuer durch das
Betreuungsgericht eingesetzt. Herr Kurz hatte mit diesem seine
Patientenverfligung und seine persoénlichen Vorstellungen
besprochen. Der Betreuer kann deshalb die Bedenken des Arztes
gegen den Abbruch der kiinstlichen Erndhrung ausrdumen. Die
kiinstliche Erndhrung wird eingestellt. Der Patient verstirbt kurze Zeit
spater.

Das Testament



Mit einem Testament legen Sie Ihren letzten Willen fest. Sie
bestimmen, wer im Todesfall Ihr Vermdgen erhalten soll. Im
Gegensatz zu Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung werden hier also nur Regelungen fir die Zeit
nach dem eigenen Tod getroffen.

Die gesetzliche Erbfolge ist im Erbrecht umfassend geregelt. Nicht
immer ist deshalb ein Testament erforderlich, sondern nur dann, wenn

Ihr eigener letzter Wille nicht mit der gesetzlichen *Erbfolge
Ubereinstimmt. Dann kbnnen Sie zum Beispiel durch ein Testament
eines lhrer Kinder von der gesetzlichen Erbfolge ausschlie3en oder
verhindern, dass eine Erbengemeinschaft spater tber die Verteilung
des Erbes streitet.

! Achtung
Ein laienhaft formuliertes Testament kann der Ausgangspunkt
jahrelanger Erbstreitigkeiten sein. Besonders bei komplexen
Vermogensverhaltnissen sollten Sie daher fir die Erstellung
Ihres letzten Willens besser einen Spezialisten, zum Beispiel
einen Fachanwalt fir Erbrecht, zurate ziehen.

Es findet sich fur die Patientenverfiigung gelegentlich auch die
Bezeichnung ,Patiententestament”. Da hierin aber gerade keine
Bestimmungen fur die Zeit nach dem eigenen Tod getroffen werden
und auch die speziellen Formvorgaben fur ein Testament nicht



einzuhalten sind, verwirrt dieser Begriff eher und sollte deshalb
vermieden werden.

Die Bestattungsverfiigung

In der Regel haben die Hinterbliebenen nach dem Tod daflr zu
sorgen, dass die vom Verstorbenen gewlinschte Bestattungsform
gewahlt wird. Deshalb sollten Sie Ihre Angehdrigen bereits zu
Lebzeiten Uber die von Ihnen bevorzugte Bestattungsart informieren.
Besser noch, Sie legen mit einer sogenannten Bestattungsverfigung
vorab fest, welche Bestattungsform Sie wiinschen. Ublicherweise wird
die Entscheidung zwischen einer Erd- oder Feuerbestattung getroffen.

Zudem sollte noch die gewlinschte Grabart festgelegt “werden: ein
Reihengrab, ein Familiengrab, ein Urnengrab in der Erde bzw. in einer
Urnenstele oder aber eine anonyme Grabstétte.

Formulierungsvorschlag

Bestattungsverfligung

Ich, ..., geboren am ...,

mdchte nach meinem Ableben in unserem Familiengrab begraben
werden. Eine Feuerbestattung lehne ich ab.

Mtinchen, den ...

Unterschrift

Daneben gibt es noch einige exotische Bestattungsformen, zum
Beispiel die Wasser-, Flug-, Natur- oder Weltraumbestattung oder die
Luftbestattung Uber den franzdsischen Vogesen. Die ausgefallenste



Bestattungsform ist wohl die sogenannte Diamantbestattung, bei der
aus der Asche des Verstorbenen ein Diamant gepresst wird. Hier ist
jedoch die rechtliche Situation noch nicht abschlieR3end geklart.

Eine Bestattungsverfiigung gehort nicht in ein Testament,
insbesondere nicht in ein Testament, das bei Gericht hinterlegt ist und
dessen Inhalt noch niemand kennt. Sonst ist die Bestattung bereits
erfolgt, wenn das Testament erdffnet wird, und dem
Bestattungswunsch kann nicht mehr entsprochen werden. Sinnvoll ist
hingegen, die Bestattungsverfiigung in die Vorsorgevollmacht
aufzunehmen und den Bevollmachtigten damit zu beauftragen, fir die
gewinschte Bestattung zu sorgen.

2Der Organspendeausweis

Mit einem Organspendeausweis bestimmen Sie, ob und welche
Organe im Todesfall zur Transplantation entnommen werden durfen.
Es besteht hierbei kein Zwang, auf irgendwelche amtlichen Formulare
zuruickzugreifen. Der gangige Begriff des Organspendeausweises ist
insofern irrefihrend. In Apotheken und Arztpraxen sind zwar
entsprechende Formulare erhéltlich, diese kdnnen, missen aber nicht
verwendet werden.

! Achtung
Ohne Organspendeerklarung ist der Arzt gezwungen, lhre
nachsten Angehdorigen in der Sterbesituation zu befragen, ob
Sie sich zu Lebzeiten zur Frage der Organspende erklart haben.
Falls hierzu nichts bekannt ist, werden sie nach Ihrem



mutmaldlichen Willen gefragt und gebeten, in Ihrem Sinne zu
entscheiden. Ersparen Sie dies Ihren Angehdrigen durch lhre
eigene Festlegung. Sollten Ihre Angehdrigen nicht erreichbar
sein, ist die Organentnahme ohne Organspendeerklarung

unzuléssig.

Die Organspendeerklarung muss unbedingt schriftlich verfasst sein.
Sie kann handschriftlich oder per Computer bzw. Schreibmaschine
erstellt werden. Die Kombination mit einer Patientenverfigung ist
maoglich. Auch wenn thematisch eher an eine Verbindung mit einem
Testament gedacht werden kénnte — schliel3lich werden auch hier
Verfigungen flr die Zeit nach dem Tod getroffen —, ist davon
abzuraten. Ein Testament wird erst dann er6ffnet, wenn eine

Organentnahme *aus medizinischen Grinden langst nicht mehr
maoglich ist. Es ist jedoch denkbar, einen Bevollmachtigten mit der
Entscheidung tber die Organentnahme zu beauftragen.

Welche Verfiigungen kann man kombinieren?

Grundsatzlich kdnnen Sie die Patientenverfligung mit einer
Vorsorgevolimacht, einer Betreuungsverfigung, einer
Organspendeerklarung sowie einer Bestattungsverfigung verknupfen.
Dies ist nicht nur moglich, sondern sogar empfehlenswert. Da die



verschiedenen Elemente der einzelnen Verfigungen zum Teil
aufeinander aufbauen, sollten Sie die einzelnen Verfigungen am
besten zusammen verfassen und aufeinander abstimmen. Achten Sie
in jedem Fall darauf, dass keine gegensatzlichen Winsche bzw.
Anweisungen hinterlegt sind. Wenn Sie in der Patientenverfiigung
beispielsweise samtliche lebensverlangernden MalRnahmen
ausschliel3en, gleichzeitig aber einen Bevollmachtigten beauftragen,
sich fur eine umfassende Behandlung zur Erhaltung des Lebens
einzusetzen, wird dies regelmaldig zu Schwierigkeiten fuhren. Ihr
Testament ist gesondert abzufassen und sollte auf keinen Fall mit den
vorbenannten Verfigungen verbunden werden.

2Checkliste ,,Was will ich regeln?*“

Patientenverfligung v

Vorsorgevolimacht fir den Gesundheitsbereich

Betreuungsverfliigung

Testament

Vorsorgevollmacht fir Vermogensangelegenheiten u. a.

Bestattungsverfligung

Organspendeausweis

Auf den Punkt gebracht

Mit einer Patientenverfligung legen Sie fur zukinftige medizinische

Behandlungen Ihren Willen fest. Auf diese Weise kann der Arzt



seine Behandlung auf Ihre vorweggenommene Entscheidung
stutzen.

Ein Vorsorgebevolimachtigter fir Gesundheitsfragen kann hierbei
sicherstellen, dass die Patientenverfigung beachtet wird oder bei
Bedarf auch an |hrer Stelle entscheiden.

In Kombination mit Betreuungsverfiigung und
Organspendeerklarung haben Sie im Gesundheitsbereich gut
vorgesorgt. Am besten, Sie bestimmen im Rahmen lhrer
Patientenverfigung auch Ihren Bestattungswunsch durch eine
Bestattungsverfligung.

Eine Vorsorgevollmacht kann auf3erdem flr verschiedene andere
Lebensbereiche erteilt werden, zum Beispiel fir Vermogensfragen.
Ein Testament sollte auf keinen Fall mit einer Patientenverfliigung
kombiniert werden.



“Mein eigener Wille geschehe ...

Ahnlich wie beim Testament, glauben die meisten Menschen, dass
eine Patientenverfligung erst im Alter von Bedeutung ist. Deshalb
schieben viele eine weitergehende Auseinandersetzung mit diesem
Thema vor sich her. Hierbei wird aber nicht bericksichtigt, dass das
Lebensende friher kommen kann als gedacht. Schon ein Unfall kann
alles verandern. Es gibt daher kein ,zu frih* fir eine
Patientenverfligung.

! Achtung
Bei jungen Menschen kann der Inhalt einer Patientenverfligung
selbstverstandlich ein ganz anderer sein als bei alteren

Menschen. Sinnvoll ist eine solche Erklarung aber bereits in
jungen Jahren.

Jeder sollte durch eine Patientenverfiigung den eigenen Klar fixierten
Willen far einen Notfall zur Verfligung stellen. Hierflr muss man sich
nattrlich eingehend damit auseinandersetzen, wie
Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfigung
verfasst werden sollten. Da es sich um einen durchaus sehr
komplexen Themenbereich handelt, ist es hier unter Umstanden
erforderlich, sich fachkundigen Rat bei einem Rechtsanwalt und/oder



Mediziner einzuholen. Hierbei fallen einmalige Kosten an und auch
diese halten sich in Uberschaubarem Rahmen.

Sicherlich haben unterschiedliche Menschen ganz verschiedene
Vorstellungen. Dies kann zu unterschiedlichen Ausdrucksformen der
Patientenverfligung fuhren.

“»Auf eine Patientenverfliigung sollten Sie aber in keinem Fall
verzichten. Vielleicht haben Sie noch keine eigene Meinung bzw.
Ihnen fehlen noch die erforderlichen Informationen. Die folgenden
Seiten sollen Ihnen daher zunachst die wichtigsten Grundlagen
vermitteln, damit Sie Ihre persdnliche Meinung entwickeln kénnen.

Wie behandelt der Arzt ohne -
Patientenverfliigung?

Vielen Menschen ist gar nicht bewusst, dass tberhaupt
Handlungsbedarf besteht. Es gibt aber keine gesetzliche Regelung,
die entsprechend der gesetzlichen Erbfolge definiert, wer einmal
Entscheidungen fir Sie treffen darf. Eine Ausnahme gilt nur bei
minderjahrigen Kindern, deren Eltern als Sorgeberechtigte
entscheiden kdnnen sowie ab 1.1.2023 flr Eheleute, die kinftig auch
ohne Vollmacht im Notfall zur Sicherstellung einer arztlichen
Akutversorgung fireinander handeln kdnnen sollen. Das gesetzliche
Vertretungsrecht ist aber zeitlich begrenzt, weshalb eine
Vorsorgevollmacht hierdurch nicht entbehrlich wird.



Von der Diagnose bis zur richtigen Behandlung

Um Uberhaupt Vorgaben fir eine medizinische Behandlung definieren
zu kénnen, sollten Sie sich zunachst ein Bild davon machen, was
ohne Patientenverfiigung passieren kdnnte. Die folgenden Seiten
sollen lhnen einen kleinen Uberblick tiber die Behandlungsgrundsatze
des Arztes verschaffen. Diese muss ein Arzt bei jeder Behandlung
beachten — egal, ob in der Praxis Ihres Hausarztes oder in einem
Krankenhaus.

1. #Auswertung der Situation
Ein Arzt muss zuerst den Gesundheitszustand des Patienten
anhand der Patientenakte bzw. der eigenen Wahrnehmung
systematisch auswerten.

2. Dokumentation in der Patientenakte
Nach dem Patientenrechtegesetz ist der Arzt zu umfassender
Dokumentation seiner Mal3hahmen und der Ergebnisse verpflichtet.
Die Aufzeichnung muss zeitnah erfolgen.

3. Erstellung einer Diagnose
Dann erstellt der Arzt seine Diagnose. Hiermit ist das Erkennen
einer Krankheit gemeint.

4. Erstellung einer Prognose
Der Diagnose folgt regelméalfiig die Prognose Uber den
Krankheitsverlauf. Der Arzt bildet sich jetzt auf der Grundlage
seiner Erfahrungen und seines medizinischen Wissens ein Urteil
Uber die mogliche Entwicklung der Krankheit unter
Beriicksichtigung der medizinischen Behandlungsmaoglichkeiten.



Alternativ sollte er feststellen, wie sich der Krankheitsverlauf
voraussichtlich ohne Behandlung entwickeln wirde. Der Arzt wird
nur dann eine Behandlung empfehlen, wenn eine medizinisch
vertretbare Mdglichkeit der Lebensrettung oder
Lebensverlangerung besteht. Andernfalls ist die arztliche
Behandlung nicht notwendig und hat zu unterbleiben.

Wenn medizinisch eine lebenserhaltende Mal3hahme noch Erfolg
verspricht, dann ist dies das vom Arzt zu formulierende vorrangige
Behandlungsziel.

Das gilt, solange der Patient noch nicht im Sterben liegt, der

Sterbeprozess also noch nicht unmittelbar eingesetzt *hat. Erst ab
diesem Zeitpunkt darf das Behandlungsziel gedndert werden — in
eine Hilfe beim Sterben bzw. eine Begleitung im Sterbeprozess.

! Achtung
Die Bundeséarztekammer stuft eine Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr, die auf kiinstlichem Wege erfolgt, explizit als
arztlich indizierte Mal3nhahme ein und damit als arztliche
Behandlung. Dies hat weitreichende Folgen. Der Arzt muss die
Notwendigkeit der MalRnahme aus medizinischer Sicht
feststellen. Weiterhin darf diese nicht gegen den Willen des
Patienten erfolgen.

5. Die richtige Wahl der Behandlungsmethode



Die Wahl der Behandlungsmethode ist zwar primar Sache des
Arztes, doch unter mehreren medizinisch anerkannten
Heilverfahren muss er sich flr das entscheiden, welches die
geringste Gefahr fir den Patienten mit sich bringt. Bei mehreren
medizinisch gleichermal3en indizierten und Ublichen
Behandlungsmethoden mit unterschiedlichen Risiken und
Erfolgschancen hat der Patient jedoch eine echte Wahlmdglichkeit:
Er sollte nach einer entsprechenden vollstdndigen arztlichen
Aufklarung entscheiden, auf welchem Wege die Behandlung
erfolgen soll.

6. Aufklarung des Patienten
Ist dies nicht bereits im Zusammenhang mit der Auswahl aus
mehreren unterschiedlichen Behandlungsalternativen geschehen,
muss der Patient vor jeder Behandlung vom Arzt umfassend
informiert und aufgeklart werden.

7. “Einwilligung des Patienten
Nach der Aufklarung des Patienten ist vor Beginn einer jeden
Behandlung sein Einverstandnis einzuholen. Wenn der Patient
nicht ansprechbar ist, muss der Arzt prifen, ob eine
Patientenverfligung die beabsichtigte Behandlung abdeckt. Ohne
Patientenverfligung muss die Einwilligung einer zur Vertretung
berechtigten Person eingeholt werden.

! Achtung
Durch eine mit einer Vorsorgevollmacht kombinierte
Patientenverfligung stellen Sie am besten sicher, dass |hr



wirklicher Wille beachtet wird. So kann der Arzt gemeinsam mit
dem Bevollmachtigten feststellen, wie die Patientenverfligung
verstanden werden muss. Andernfalls bleibt nur die Mdglichkeit,
den Sachverhalt dem Betreuungsgericht mitzuteilen und die
Bestellung eines Betreuers anzuregen. Das Betreuungsgericht
setzt dann einen Betreuer ein, der fur den Patienten

Entscheidungen treffen kann.

Wann der Arzt selbst entscheiden muss

Wenn keine Zeit bleibt, das Betreuungsgericht zu informieren und die
Einsetzung eines Betreuers abzuwarten, muss der Arzt selbst
entscheiden. Die Grundlage seiner Entscheidung ist dann der
mutmalliche Wille des Patienten, den der Arzt zu ermitteln hat. Sofern
hierzu Zeit bleibt, wird er deshalb die Angehérigen hinzuziehen,

weitere Informationen zusammentragen, die auf den Patientenwillen

hindeuten, oder das *Pflegeteam im Krankenhaus befragen, ob sie
Anhaltspunkte liefern kénnen.

Besteht danach weiterhin Unsicherheit, kann sich der verantwortliche
Arzt allenfalls noch mit arztlichen Kollegen aus dem Behandlungsteam
besprechen und muss dann in Alleinverantwortung eine Entscheidung
treffen. Hierbei wird er sicher auch die juristischen Konsequenzen
seiner Entscheidung abwagen. Vor einem Therapieabbruch muss er
sich auch die Frage stellen, ob man ihm spater vorwerfen kann, dem
Patienten eine aussichtsreiche Behandlung vorenthalten zu haben. Im



Zweifel wird sich ein Arzt daher immer flr eine Behandlung
entscheiden.

! Achtung
Mit einer Patientenverfligung tibernenmen Sie selbst die
Verantwortung. Setzen Sie einen Bevolimachtigten ein, der Sie
und Ihre Einstellung kennt. So schlie3en Sie aus, dass
Mutmal3ungen Dritter Gber Sie entscheiden. Die Situation ist
ohnehin fir alle Beteiligten sehr schwierig: Der Bereich
zwischen Leben und Tod, das Zulassen des Sterbens, ist bereits
aus rechtlicher Sicht schwer abzugrenzen. Arzte tragen hier eine
enorme Verantwortung. Verwandte befinden sich in einer
emotionalen Ausnahmesituation — besonders, wenn nie tber die
Einstellung des Betroffenen zu medizinischen Mal3hahmen
gesprochen wurde.

»Etappen arztlicher Entscheidungsfindung

1. Diagnose: Uberpriifung, welches Krankheitsbild vorliegt.

2. Prognose Uber den Krankheitsverlauf. Hierbei erfolgt eine
alternative Betrachtung, wie sich der Krankheitsverlauf
wahrscheinlich ohne Eingriff entwickeln wirde und welche
Entwicklung die Krankheit bei den infrage kommenden
Behandlungsmaoglichkeiten nehmen kénnte.

3. Festlegung, ob und welche Behandlung medizinisch angezeigt ist,
sowie Formulierung des Behandlungsziels.

4. Aufklarung des Patienten und Einholung seiner Entscheidung tber
die gewtinschten Behandlungsalternativen bei medizinisch




gleichwertigen Methoden — sofern dies der gesundheitliche
Zustand des Patienten ermaoglicht.

5. Informierendes und aufklarendes Gesprach Uber die beabsichtigte
Behandlung und Einholung seiner Einwilligung. Dies gilt nattrlich
nur bei einem einwilligungsfahigen Patienten.

6. Bei einem einwilligungsunfahigen Patienten muss der Arzt sodann
prufen, ob die Einwilligung in einer Patientenverfiigung bereits
erteilt wurde. Ansonsten muss die Einwilligung des
Gesundheitsbevollméchtigten eingeholt werden.

7. Konnen sich Gesundheitsbevolimachtigter und Arzt tUber die
Auslegung der Patientenverfiigung nicht einigen, ist bei Gefahr
des Todes oder eines schweren und langer dauernden
Gesundheitsschadens das Betreuungsgericht einzuschalten.

8. ®Mangels Patientenverfiigung oder Vorsorgevolimacht muss der
Arzt beim Betreuungsgericht eine Betreuung beantragen.

9. Bei ,Gefahr in Verzug* hat der Arzt nach dem mutmallichen
Willen zu entscheiden. Kann ein solcher nicht ermittelt werden,
muss er im Zweifel das Leben erhalten.

Wie stehe ich zu Leben, Tod und Krankheit

Wie soll meine personliche Patientenverfligung aussehen? Das
entscheidet lhre personliche Einstellung, wie lange und mit welchem
Einsatz bzw. mit welchen Mitteln Sie eine Lebensverlangerung
wlnschen. Haben Sie hierzu noch keine konkreten Vorstellungen,
sollten diese herausgearbeitet werden. Nur so ist es mdglich, eine auf
Ihre Bedurfnisse mal3geschneiderte Patientenverfiigung zu verfassen.
Betrachten wir also zunachst Ihre Wertvorstellungen und lhre
personliche Auffassung gegentiber lebensverlangernden
MaflRnahmen. Die folgenden Seiten sollen fiir alle, die sich mit dem



Thema (vielleicht auch zum ersten Mal) auseinandersetzen, eine
Reihe von Denkanséatzen bieten.

! Achtung
Bitte nehmen Sie einen Notizblock zur Hand und notieren Sie
sich Stichpunkte zu Ihren eigenen Vorstellungen, wahrend Sie
dieses Kapitel durchlesen. Dies ist ein erster wichtiger Schritt
auf dem Weg zu lhrer personlichen Patientenverfliigung.

“Personliche Werte und Uberzeugungen

Bevor Sie sich also der Erstellung einer Patientenverfigung widmen,
sollten Sie sich als Vortberlegung auf Ihre persoénlichen
Wertvorstellungen in Bezug auf das Leben und das Sterben besinnen.
Falls Sie dazu bis jetzt noch keine Veranlassung gesehen haben, ist
spatestens jetzt ein guter Zeitpunkt, sich eine eigene Meinung zu
bilden. Auf dieser Grundlage werden Sie in der Lage sein, die flr Sie
richtige Patientenverfligung zu verfassen.

Die folgende Checkliste soll Ihnen einige Anhaltspunkte ftr Ihre
Voriberlegungen bieten.

Checkliste

1. Wie stehen Sie zur Sterbehilfe? v

2. Bis wohin fuihlen Sie sich moralisch verpflichtet, gegen eine
Krankheit oder den Tod zu kampfen?




3. Sehen Sie in der Art und Weise Ihres Umgangs mit einer
Krankheit die Mo6glichkeit, Ihren Angehdrigen als Vorbild zu
dienen?

4. \Was verstehen Sie unter einem wirdevollen Tod?

5. Wie mochten Sie sich von Ihren Angehdorigen
verabschieden?

6. Ist Inre personliche Einstellung zu Leben und Tod gepragt
von lhrer religiosen Uberzeugung?

7. Gibt es personliche Erlebnisse, die Ihre Einstellung zu
Krankheiten und Tod besonders gepragt haben?

8. Was erwarten Sie sich noch vom Leben?

9. Konnen Sie sich ein Leben mit einer Behinderung
vorstellen?

?Was sagt meine Kirche zu diesem Thema?

Bei vielen Menschen werden die eigenen Wertvorstellungen sehr
stark von ihrem Glauben, von ihrer Konfession, gepragt. Grund genug,
sich kurz mit den Ansichten der beiden grof3en
Glaubensgemeinschaften auseinanderzusetzen: In dem gemeinsam
herausgegebenen Formular liegt die Gewichtung klar auf der
Lebenserhaltung. Die Deutsche Bischofskonferenz lehnt die
Einstellung lebenserhaltender MaRnahmen von Menschen im
Wachkoma oder Menschen mit schwerster Demenz ab. Ausnahmen
werden nur fur den unmittelbaren Sterbeprozess zugelassen.

Von der evangelischen Kirche wird teilweise aber auch auf die
staatlichen Empfehlungen zur Patientenverfligung verwiesen. So sieht
die Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern mit dem



Formulierungsvorschlag des Staatsministeriums die christlichen Werte
gewabhrt. Die grundsatzliche Befurwortung einer Patientenverfligung
wird jedoch von keiner der beiden Konfessionen infrage gestellt.

! Achtung
Wenn Sie lhre Patientenverfligung unabhangig von lhrer
religiosen Uberzeugung verfasst haben und nicht wiinschen,
dass aus lhrer Konfession Ruckschliisse gezogen werden
sollen, so weisen Sie hierauf ausdrucklich hin.

*Was, wenn sich die persdnliche Einstellung andert?

Die eigenen Wiinsche an eine medizinische Behandlung im Voraus
festzulegen, ist nicht immer leicht. Bedenken Sie vor allem, dass sich
Ihre Vorstellungen im Laufe der Zeit auch andern kbnnen — zum
Beispiel, wenn sich Ihre personliche Situation verandert. Bei der
Verfassung einer Patientenverfligung sollten Sie daher nicht
leichtfertig handeln. Ein noch zu ,guten® Zeiten als nicht mehr
lebenswert erachtetes Leben mag eventuell in der konkreten Situation
fur den Betroffenen als akzeptabel gelten.

Beispiel

Der ehemalige Sportler Richard Schmidt sitzt seit dem 25.
Lebensjahr nach einer schweren Infektion des Riickenmarks im
Rollstuhl. Vorher hétte er sich nie vorstellen kbnnen, ein Leben im
Rollstuhl zu ertragen. Entgegen seiner vorherigen Einstellung hat er



sich aber mit der Situation arrangiert. Er bt einen Beruf aus und
flhrt ein erfilltes Leben. Sein groBer Traum ist die Teilnahme an
den Paralympics.

Es fallt Ihnen vielleicht nicht leicht, sich im Voraus fiir eine Situation
verbindlich festzulegen, in der man beispielsweise aufgrund eines
Schlaganfalls zwar noch seine Umgebung wahrnimmt, aber nicht
mehr mit der AulRenwelt kommunizieren kann. Es ist schwer
vorherzusehen, wie sich der eigene Wille in einer solchen Situation
entwickelt. Eventuell erachtet man die reduzierte Form der Teilhabe
am Leben immer noch besser als den Tod. Bedenken Sie auch:
Gesunde sprechen sich in der Regel schneller fir einen
Behandlungsverzicht bei einer schweren Krankheit aus, als
Schwerkranke dies tun.

! *Achtung
Es kann medizinisch nicht immer klar festgestellt werden, in
welchem Umfang der Patient noch wahrnimmt, was um ihn
herum passiert. So besteht oft die Gefahr einer Fehldiagnose.
Falls man einen Behandlungsabbruch nur fir den Fall wiinscht,
wenn man nichts mehr mitbekommt, kann es so zu einem
eigentlich ungewollten Abbruch der Behandlung kommen. Oft
kann man auch nicht mit Sicherheit sagen, ab wann wirklich
keine Chance mehr besteht, dass der Patient aus seinem
passiven Zustand wieder herausgeholt werden kann.



Genau diese Konstellation tberfordert haufig den Verfasser einer
Patientenverfigung. Wenn auch Sie sich nicht vorstellen konnen,
welches Vorgehen der Arzte Sie sich in einer konkreten Situation
wunschen wirden, sollten Sie sich auch nicht dazu zwingen, sich
festzulegen. Wenn Sie einen Gesundheitsbevollmachtigten bestellen,
so sollten Sie sich bewusst machen, dass auch dieser in einer
derartigen Situation vor einer schwierigen Aufgabe steht.

Wenn Sie in der Patientenverfligung keine eigenen Anweisungen an
den Arzt ausgesprochen haben, wird die Entscheidung somit auf den
Bevollméchtigten delegiert. Da er sich mit Innen nicht mehr persoénlich
abstimmen kann, befindet er sich also in einer ahnlichen Situation wie
Sie selbst, als Sie sich im Vorfeld bei der Verfassung der
Patientenverfligung nicht festlegen konnten. Wenn moglich, sollten
Sie lhren Bevollmé&chtigten fur eine solche Situation konkret anweisen,

nach welchen Kriterien er seine Entscheidung treffen sollte. *Sie
kénnen ihn beispielsweise von einer entsprechenden Verantwortung
freistellen, indem Sie ihn anweisen, dann dem Rat der behandelnden
Arzte zu folgen. Auch koénnten Sie bestimmen, welche weiteren
Meinungen er einholen soll, oder ihn anweisen, nur dann einen
lebensbeendenden Behandlungsabbruch anzuordnen, wenn dieser
einstimmig beflrwortet wird.

In der heutigen Zeit wird uns von vielen Seiten suggeriert, dass der
Wert des Lebens nur in Jugend, Schonheit, Gesundheit und Reichtum
zu finden ist. Im Umgang mit Kranken lernen der Angehorige, der
Pflegende und auch der Arzt, dass sich der Wert des Lebens oft erst
in der Krankheit offenbart. Bitte beachten Sie beim Abfassen lhrer



Patientenverfligung, dass sich Ihre Einstellung zum Leben gerade in
der Krankheit &ndern kann. Eine gesundheitliche Einschrankung des
Lebens kann in der konkreten Situation durchaus noch als lebenswert
angesehen werden, obwohl Sie dies in gesundem Zustand nie ftr
maoglich gehalten hatten. Bitte beziehen Sie das in Ihre Betrachtung
mit ein. Das folgende Beispiel mége zum Nachdenken anregen.

Beispiel

Medizinstudent Thomas lernt auf der Intensivstation Herrn Schuster
kennen, der vor Monaten bei einem schweren Motorradunfall eine
Querschnittsl&hmung durch einen Bruch der Halswirbels&ule erlitten
hatte. Mittlerweile hat sich sein Zustand soweit stabilisiert, dass er
nur noch von einem Beatmungsgerét abhéngiq ist. Herr Schuster ist
bei vollem Bewusstsein und geistiger Gesundheit. Durch die
Querschnittsl&hmung im Halsbereich gehorcht jedoch sein Kérper
unterhalb der Halswirbels&ule nicht mehr seinem Willen.

*Thomas beschéftigt die Frage, wie Herr Schuster seine Situation
wohl empfindet, und er fasst den Mut, ihn zu fragen. Dieser
antwortet, wie oft habe er gedacht, es wére wohl besser gewesen,
wenn er gestorben waére. Jetzt denke er viel (iber sein Leben nach
und spreche mit seiner Familie Uiber Dinge, die bis dahin noch nie
besprochen worden seien. Die Gesprache seien fiir ihn von
unschétzbarem Wert.

Brauche ich eine Patientenverfiigung, weil ich krank bin?



Es macht einen Unterschied, ob bei der Erstellung der
Patientenverfligung bereits eine Krankheit vorliegt oder ob man sich
Gedanken tber einen eventuellen Ungliicksfall macht. Liegt bereits
eine Krankheit vor, so kdnnen der voraussichtliche
Behandlungsverlauf und eventuelle Komplikationen in der Regel
vorhergesehen werden. Der Patient kann so leichter konkrete
Aussagen treffen. Komplizierter wird es hingegen, wenn in gesundem
Zustand fur einen unvorhersehbaren Unglucksfall vorgesorgt werden
soll.

Was soll der Arzt unternehmen?

Wer schon einmal in einem Krankenhaus oder Pflegeheim war, hat
maoglicherweise bereits eigene Vorstellungen und Erwartungen an
eine medizinische Behandlung entwickelt. Auch personlich erlebte
Schicksalsschlage oder Krankheiten kbnnen Aufschluss geben.
Uberdenken Sie mithilfe dieses Kapitels, in welchem Umfang Sie eine
medizinische Behandlung in der Hoffnung auf Heilung bzw. Erhaltung
des ¥Gesundheitszustandes wiinschen. So ist es auch durchaus
madglich, dass Sie bestimmte medizinische Behandlungen ab einem
gewissen Krankheitsstadium ablehnen, obwohl Sie sie generell
beflrworten.

Soll alles medizinisch Mogliche getan werden?



Eine Patientenverfiigung mit der Vorgabe eines
Behandlungsabbruchs flr bestimmte Situationen kann die Einstellung
der arztlichen RettungsmaflRnahmen beschleunigen. Wenn Sie Sorge
haben, dass der Arzt nicht alles Menschenmdgliche unternehmen
wird, um Ihr Leben zu erhalten, dann ist dies kein Grund, auf eine
Patientenverfligung zu verzichten. Vielmehr sollte dieser persoénliche
Wunsch gerade in einer Patientenverfligung festgehalten werden.

! Achtung
Sie kdnnen in einer Patientenverfligung nicht nur festlegen,
welche medizinischen Eingriffe ein Arzt unterlassen soll,
sondern auch, in welchen Situationen Sie eine Behandlung
winschen. So verschaffen Sie dem Arzt eine sichere
Entscheidungsgrundlage.

Wie wichtig ist mir Schmerzfreiheit?

In der Regel fihren Medikamente zur Schmerzlinderung nicht zu einer
messbaren Verklrzung der Lebenszeit. Effektive Schmerztherapie ist
fast immer mdglich. In bestimmten Situationen missen aber sehr
grol3e Arzneimittelmengen zur Schmerzbekdmpfung verordnet

werden. Dadurch kann *unter Umstanden der Atemantrieb gedampft
werden und das Leben endet friher. Uberlegen Sie sich also, ob Sie
zur Beseitigung von Schmerzen auch eine durch die Nebenwirkung
von Medikamenten hervorgerufene Verkirzung des Lebens
akzeptieren wirden.



Habe ich Vorbehalte gegeniiber bestimmten medizinischen

Behandlungen?

Gibt es medizinische Behandlungen, die Sie unter bestimmten
Bedingungen oder generell ausschlielien méchten? Diese Frage ist
naturlich fir medizinische Laien auf die Schnelle nicht zu
beantworten — in der Regel muss jeder, der eine Patientenverfligung
erstellen will, an dieser Stelle fachkundige Informationen einholen, um
eine konkrete Entscheidung treffen zu kbnnen. Wollen Sie bestimmte
Behandlungssituationen ausschlie3en, so mussen Sie diese namlich
genau bezeichnen.

Als Erstes sollten Sie erkennbare Situationen, die Sie (zum jetzigen
Zeitpunkt) als nicht lebenswert erachten, und in denen Sie
lebensverlangernde medizinische MalRnahmen nicht mehr wiinschen,
herausarbeiten. Das kann beispielsweise bei einem Wachkoma der
Fall sein. Dies gilt insbesondere dann, wenn durch eine
Erndhrungssonde das Leben nur verlangert, aber keine Gesundung
oder Besserung der gesundheitlichen Lage erreicht werden kann.
Bedenken Sie, wie Sie in einer solchen Situation zu einer
Dialysebehandlung stehen. Machen Sie sich an dieser Stelle auch
Gedanken daruber, ob Wiederbelebungsversuche wegen des hiermit
verbundenen Risikos einer Hirnschadigung generell unterbleiben
sollen.

' *Achtung

[=]
Wenn Sie sich unsicher tber medizinische Mdglichkeiten und

Risiken sind, beziehen Sie Ihren (Haus-)Arzt mit ein: Er kann



Ihnen medizinische Fragen zur Patientenverfiigung
beantworten. Weisen Sie lhren Arzt darauf hin, dass Ihnen an
einer umfassenden Beratung gelegen ist. Teilen Sie ihm mit,
hierflr auch zur Vereinbarung einer angemessenen Vergutung

bereit zu sein.

In einer Patientenverfiigung geht es vorwiegend darum, sich zu
medizinischen Behandlungen zu aufRern. Um entscheiden zu kdnnen,
welche medizinischen Mal3hahmen Sie in welcher Situation
ausschlie3en wollen, sollten Sie bestimmte medizinische Fachbegriffe
kennen.

Achtung: Viele Formulare fir Patientenverfiigungen greifen auf
medizinische Begriffe zurtick, die falschlicherweise als bekannt
vorausgesetzt werden. Viele Menschen geraten hier zum ersten Mal
ins Stocken oder versuchen, mit inrem medizinischen Halbwissen das
Formular bestmdglich auszufillen — leider nicht immer im Einklang mit
ihrem tatsachlichen Willen.

Beispiel

Frau Ulrich bekommt von ihrer Freundin das ,aktuell beste Formular*
fur eine Patientenverfligung. Beim Lesen der Standardverfligung
Stoi3t sie auf sehr viele medizinische Fachbegriffe, die sie nicht
versteht. Da das Formular aber sehr fachménnisch klingt, fillt sie es
trotzdem aus und unterschreibt es.



“Einige Jahre spéater macht der konsultierte Hausarzt Frau Ulrich auf
einige Punkte aufmerksam. lhr Fazit: Wé&ren ihr die medizinischen
Begriffe bekannt gewesen, hétte sie eine Patientenverfligung in
dieser Form nie unterzeichnet.

Damit Sie sich eine eigene Meinung lber bestimmte
Behandlungssituationen machen kénnen, erhalten Sie auf den
folgenden Seiten einige medizinische Informationen. Nur so kbnnen
Sie eine gezielte Entscheidung daruber treffen, welche konkreten
Behandlungen Sie in einer Patientenverfiigung ausschliel3en
mOochten.

Chancen und Risiken einer Wiederbelebung

Fruher war der Stillstand von Atmung und Herz-Kreislauftatigkeit das
untrtigliche Zeichen fir den Tod eines Menschen. Durch den
medizinischen Fortschritt besteht heute die Mdglichkeit, selbst in
diesen Situationen durch Wiederbelebungsversuche eine
Wiederaufnahme dieser Funktionen herzustellen. Durch
intensivmedizinische Mal3hahmen ist es inzwischen moglich, Gber
langere Zeit die Herztatigkeit aufrecht zu erhalten. Wenn das Gehirn
noch keinen bleibenden Schaden erlitten hat, besteht so noch immer
die Moglichkeit einer vollkommenen Genesung.

Beispiel
Herr Weil3 leidet seit vielen Jahren an Prostatakrebs. Die
Erkrankung ist mittlerweile weit fortgeschritten. Tochtergeschwlilste



haben sich im ganzen Koérper, besonders im Skelettsystem, gebildet.
Daher kann er seit einigen Wochen sein Pflegebett nicht mehr
verlassen.

“In dieser Situation entschliel3t er sich zur Niederschrift einer
Patientenverfliigung. Er bestimmt, dass er bei Herzstillstand auf
keinen Fall Wiederbelebungsmalinahmen wiinsche.

Einige Monate spéter setzt pl6tzlich seine Atmung aus und er wird
bleich. In Panik alarmiert die Ehefrau den Notarzt. Die wenige
Minuten spéter eintreffende Mannschaft beginnt sofort mit den
Wiederbelebungsmal3nahmen (Herzdruckmassage und Beatmung).
Die Ehefrau weist den Notarzt jedoch auf die vorliegende
Patientenverfiigung ihres Mannes hin. Dieser studiert, wahrend die
Wiederbelebungsmalinahmen fortgeftihrt werden, das Dokument.
Anschlie3end versichert er sich bei der Ehefrau, dass die
Patientenverfligung nicht widerrufen wurde. Sie bestétigt dies.
Daraufhin werden die Wiederbelebungsmalsnahmen beendet und
der Patient verstirbt, ohne dass eine spontane Herzfunktion oder
Atmungsfunktion wieder eingesetzt hat.

! Achtung
Die Atmung des Menschen funktioniert in der Regel
automatisch. Fallt diese Funktion aus, so hat dies kurze Zeit
spater einen Herzstillstand zur Folge, weil dem Herz der fur die
Muskelarbeit erforderliche Sauerstoff fehlt. Bei Herzstillstand ist
ein Weiterfunktionieren der Korperfunktionen nur noch fir kurze
Zeit moglich.



Nach ca. drei Minuten beginnen die Hirnzellen unwiederbringlich
abzusterben. Ab diesem Zeitpunkt muss mit bleibenden

Hirnschadigungen gerechnet “werden. Wenn Sie dieses Risiko
nicht eingehen mdchten, haben Sie die Moglichkeit,
Wiederbelebungsmalinahmen in Ihrer Patientenverfiigung

auszuschlief3en.

Dialyse-Dauerbehandlung - Chance und Belastung

Hierbei handelt es sich um eine kinstliche Blutwasche, mit der
schadliche Stoffe mithilfe einer Membran aus dem Blut herausgefiltert
werden. In einem gesunden Korper wird diese Funktion durch die
Nieren ausgeubt.

Die Dialyse muss eingesetzt werden, wenn beide Nieren ihre Tatigkeit
eingestellt haben. Ursache flir diesen Funktionsverlust kénnen die
unterschiedlichsten Krankheiten sein. Manchmal, besonders im
Rahmen schwerer Erkrankungen, die eine Intensivtherapie bedingen,
handelt es sich um einen voribergehenden Zustand. Nach einigen
Tagen erholen sich die Nieren und nehmen ihre Téatigkeit wieder auf.
Manchmal ist der Funktionsverlust jedoch dauerhaft, dann wird eine
Dialyse-Dauerbehandlung notwendig.

! Achtung
In Deutschland gibt es mehr als 50.000 Dialyse-Patienten. Diese
empfinden die Dialyse in aller Regel als Segen, da ohne sie ein
Weiterleben nicht moglich ware. Haufig kann so auch die Zeit



uberbrtckt werden, bis eine Spenderniere zur Verfligung stent.

Die Dialyse-Behandlung erfolgt in der Regel in drei Sitzungen a vier

bis funf Stunden wdchentlich, in denen sich der Patient “im
Behandlungszentrum einfinden muss. Die Lebensfliihrung muss
entsprechend angepasst werden. Hinzu kommen weitere
Einschrankungen, wie zum Beispiel spezielle Diaten oder die
erforderliche geringe Flussigkeitszufuhr. AuR3erdem kann die Therapie
nicht die Funktion einer gesunden Niere komplett ersetzen. So besteht
bei Dialyse-Patienten beispielsweise aufgrund eingeschrankter
Phosphat-Ausscheidung die Gefahr einer Uberfunktion der
Nebenschilddrise, gefolgt von Knochen- und Gelenkschaden sowie
schneller als gewohnlich voranschreitender Arterienverkalkung. Uber
die Jahre muss mit Spatschaden durch das erhohte Risiko eines
Schlaganfalls oder Herzinfarkts gerechnet werden.

Das Krankheitsbild wird an dieser Stelle so ausfuihrlich beschrieben,
um zu verdeutlichen, dass die Dialyse-Therapie, die bei Laien oftmals
wegen ihrer Nebenwirkungen in Verruf ist, differenzierter betrachtet
werden muss. Es kommt eben ganz darauf an, wie schwer die Last,
die durch eine Dialyse dem Patienten aufgebtrdet wird, von diesem
empfunden wird.

! Achtung
Zahlreiche Organisationen und Selbsthilfegruppen bieten
Dialyse-Patienten Unterstlitzung an. Es gibt sogar speziell



organisierte Urlaubsreisen.

Wenn der Patient prinzipiell fir eine Organtransplantation infrage
kommt, so gilt die Dialyse als vortibergehende Therapieform, bis ein
geeignetes Spenderorgan zur Verfiigung steht.

Beispiel

Klara Meier, eine junge erfolgreiche Rechtsanwéltin, geht in ihrer
Freizeit gerne Pilze sammeln. Eines Tages bereitet “sie sich
anschlie3end ein Pilzgericht zu. Neun Tage spéter wird sie wegen
Ubelkeit, Erbrechen und einem akuten Nierenversagen stationar
aufgenommen.

Eine Dialyse wird notwendig. Sechs Monate nach dem Ereignis hat
sich die Nierenfunktion noch nicht wieder eingestellt, sodass die
Patientin weiterhin dialysepflichtig bleibt. Schon langst hat Frau
Meier ihre Tétigkeit in der Kanzlei wieder aufgenommen. lhre
Sekretérin vereinbart die Mandanten-Termine unter
Berlcksichtigung der Dialysezeiten. Zur Blutwésche selbst nimmt sie
sich Aktenarbeit und Laptop mit. Nahezu uneingeschrénkt kann sie
so ihre Kanzlei weiterfiihren. Dennoch I&sst sie sich von einem
Transplantationszentrum auf die Warteliste zur Nierentransplantation
setzen und erhélt finf Jahre spé&ter ein Spenderorgan.

Kiinstliche Erndhrung — Lebens- oder Leidensverldngerung?



Eine kunstliche Erndhrung erfolgt durch Infusionen, eine Sonde uber
Mund bzw. Nase oder sogenannte PEG-Magensonden. Bei Infusionen
werden die Nahrstoffe direkt in die Blutbahn gebracht, der
Verdauungstrakt mithin umgangen. Bei den tbrigen Methoden wird
lediglich die Nahrung kinstlich in den Magen beférdert, entweder
mittels Schlauchen durch die Nase oder den Mund. Bei der PEG-
Magensonde wird die Nahrung durch die Bauchdecke in den Magen
eingefuhrt.

Bei dementen Patienten im Spatstadium ist die Ernahrung mittels
Magensonde umstritten. Die Patienten ,verlernen* den naturlichen
Schluckvorgang. Die kinstliche Ernahrung wird in diesen Féllen als

lebensverlangernde Malinahme angesehen, “die den Tod des
Patienten hinausschiebt. Ohne sie wiirde der Patient langsam seine
Krafte verlieren und sterben.

! Achtung
Nach Aussage von Patienten, die langere Zeit die Aufnahme
von Nahrung verweigert haben, dauern Hungergefiihle nur kurze
Zeit an. Zur Uberbriickung dieser Phase kénnen Morphium und
Schlafmittel Schmerzfreiheit bewirken. Viele schwerkranke
Menschen haben gar kein Hungergeflhl. In diesen Fallen muss
auch keine kinstliche Ernahrung zur Bek&dmpfung eines
gualenden Hungers erfolgen. Das Durstgefiihl halt zwar langer
an, kann aber beispielsweise durch Anfeuchten der Atemluft
oder durch Befeuchten der Mundschleimhaute gelindert werden.



Was ist eigentlich Palliativmedizin?

Unter Palliativmedizin versteht man eine Behandlung mit dem Ziel,
Leiden zu lindern. Eine Heilung wird nicht mehr versucht. Diese
Behandlungsform wird insbesondere bei nicht heilbaren Patienten im
fortgeschrittenen Krankheitsstadium angewandt, die nur noch eine
begrenzte Lebenserwartung haben. Im Mittelpunkt stehen hier die
Aufrechterhaltung der Lebensqualitat sowie die Begleitung beim
Sterben. Nicht die Lebensverlangerung um jeden Preis, sondern das
Wohl und die Winsche des Patienten bestimmen die Behandlung.

In einem Atemzug mit der Palliativmedizin wird zumeist die

Hospizbewegung genannt. Grundidee der Hospizbewegung ist, dass

die Menschen sich beim Sterben nicht allein lassen “sollten. Eine
Hilfestellung erfolgt deshalb nicht nur in den speziell zur Aufnahme
der Patienten geschaffenen Einrichtungen. Die Hospizbewegung wird
gleichermal3en durch viele enrenamtliche Mitarbeiter gestutzt, die
auch im personlichen Umfeld zu Hause unterstlitzend zur Seite
stehen. Zur Unterbringung der Patienten in ihrer letzten Lebensphase
stehen ansonsten aber auch die Institutionen der Hospize zur
Verfigung. Die anfallenden Kosten werden inzwischen nahezu
vollstandig von den Kranken- und Pflegekassen tibernommen.
Versicherte, die keiner Krankenhausbehandlung mehr bedirfen,
haben Anspruch auf einen Zuschuss zu stationarer oder teilstationarer
Versorgung in Hospizen, in denen palliativ-medizinische Behandlung
geleistet wird, wenn eine ambulante Versorgung im Haushalt oder der
Familie des Versicherten nicht mdglich ist.



Beispiel

Bei dem 55-jahrigen Herrn Klein wird ein Bronchialkarzinom
(Lungenkrebs) diagnostiziert. Da die Arzte keine Heilungschancen
sehen, beschlielt er, die Belastung von Chemotherapie und
Bestrahlung nicht auf sich zu nehmen, auch wenn diese sein Leben
verlangern kénnten. Vielmehr méchte er die letzten Wochen seines
Lebens im Kreise seiner Familie verbringen. Aus diesem Grund
verfasst er eine Patientenverfligung. Nach einiger Zeit stellt sich
aufgrund einer Wasseransammlung in der linken Brustkorbhélfte
Atemnot ein. Durch Punktierung kann das Wasser kurzfristig entfernt
und die quélende Atemnot vorlibergehend beseitigt werden.

In den folgenden Wochen tritt die Atemnot in immer kiirzeren

Absténden auf. Herr Klein will keine weitere “Punktierung zulassen,
aber auf keinen Fall den drohenden Erstickungstod bewusst
miterleben.

Einige Stunden spéter ist die Atemnot so ausgepréagt, dass er
befiirchtet, ersticken zu mussen. Mit einer kiinstlichen Beatmung in
Narkose wiirde das Leben verldngert, seinem Wunsch, in hduslicher
Umgebung sterben zu drfen, kbnnte jedoch nicht nachgekommen
werden. Daher verabreicht der Hausarzt Medikamente, die das
Bewusstsein des Herrn Klein so weit triiben, dass er die Atemnot
nicht mehr bewusst wahrnimmt. Innerhalb weniger Stunden verstirbt
Herr Klein friedlich im Kreise seiner Angehdrigen.

Was versteht man unter einem Wachkoma?



Das Wachkoma wird auch als apallisches Syndrom bezeichnet. Es
liegt eine Schadigung des Grol3hirns vor, welches fir den Intellekt und
die Geflihle eines Menschen verantwortlich ist. Der Mensch denkt mit
dem Grol3hirn. Hier wird seine Persdnlichkeit bestimmt. Das
Stammhirn hingegen steuert die Lebenserhaltung: Atmung,
Schlafrhythmus, Reflexe.

Ein Wachkoma kann beispielsweise auftreten, wenn durch
Wiederbelebungsmal3inahmen (Reanimation) Herz, Kreislauf und
Atmung wieder einsetzen, das Gehirn aber durch den
Sauerstoffmangel unwiderruflich geschadigt wurde. Der Patient kann
keine Nahrung zu sich nehmen und wenn tberhaupt, nur sehr
eingeschrankt kommunizieren. Sofern noch ein Minimalbewusstsein
erhalten ist, kann sich unter Umstanden der Bewusstseinszustand
noch verbessern.

Fur eine medizinische Prognose, ob Grof3hirnfunktionen wiedererlangt
werden kdnnen, muss man einerseits unterscheiden, ob das Grol3hirn

aufgrund einer Unterbrechung “der Blutzufuhr (Ischamie) geschadigt
wurde oder ob eine Hirnblutung aufgetreten ist. Andererseits ist es
von Bedeutung, ob die Schadigung durch aul3ere Gewalteinwirkung
(sogenanntes Trauma) oder aufgrund innerer Ursachen eingetreten
ist. Die Ursache und Ausdehnung des geschadigten Hirnareals kann
durch eine Schadel-CT (Schichtaufnahmen des Gehirns) bestimmt
werden. Auf dieser Grundlage ist frihestens nach zwolf Monaten (bei
Isch&mie oder innerer Ursache), spatestens aber nach zwei Jahren
(Blutung oder auf3erer Gewalteinwirkung) eine Prognose maoglich.



Dies sind sicher keine allgemeingultigen Regeln. Es soll nur deutlich
werden, dass es sich hier um komplexe Sachverhalte handelt, bei
denen zur Erstellung einer Prognose das individuelle Krankheitshbild
beriicksichtigt werden muss. Um in einer Patientenverfigung dem
Konkretisierungsgebot zu entsprechen, missen Sie in Wachkoma-
Fallen deshalb den Krankheitszustand aus medizinischer Sicht sehr
genau bezeichnen. So kdnnen Sie zum Beispiel bestimmen, dass
nach mindestens zwei Jahren im Wachkoma keine weitere kinstliche
Ernahrung erfolgen soll, wenn arztlicherseits eine Wiedererlangung
der Grof3hirnfunktion ausgeschlossen werden kann. Lassen Sie sich
am besten arztlich beraten, wie in diesem Fall eine Ihren Winschen
entsprechende und medizinisch korrekte Verfligung aussehen kénnte.

Was ist ein ,,Locked-in-Syndrom*?

Beim Locked-in-Syndrom ist das Grof3hirn, also das Bewusstsein,
nicht betroffen. Doch kann das Grof3hirn in diesem Fall nicht mehr
steuernd auf den Korper einwirken. AuRerlich ahnelt dieser Zustand
sehr dem Wachkoma.

“Das selten auftretende Locked-in-Syndrom wird leider manchmal
nicht als solches erkannt und Patienten missen bei wachem Geist in
einem bewegungsunfahigen Kérper ausharren. Ein solcher Zustand
kann zum Beispiel nach einem Schlaganfall auftreten. Auch in diesem
Zustand ist je nach Krankheitsbild eine Rehabilitation moglich. Hier
zeigt sich ein Risiko der Patientenverfligung: Stellen Sie sich vor, Sie
werden aufgrund einer Verfugung nicht weiter behandelt, obwohl bei



dem vorliegenden Locked-in-Syndrom eine Rehabilitation moéglich
ware. Sind Sie bereit, dieses Risiko einzugehen, um einem
eventuellen jahrelangen Wachkoma zu entgehen? Resignieren Sie
nicht, wenn Sie hier nicht sofort eine eindeutige Entscheidung finden
koénnen. Holen Sie am besten weitere Informationen bei Ihrem Arzt

ein, um die Chancen und Risiken besser abwéagen zu kénnen.

Wie denken Sie iiber Organtransplantationen?

Fur Ihre Patientenverfigungen sollten Sie zunachst entscheiden, ob
und in welchen Situationen Sie den Empfang eines fremden Organs
wunschen. Zum anderen mussen Sie festlegen, ob Sie selbst zu einer
Organspende bereit sind. Um diese Entscheidung treffen zu kdnnen,
soll Ihnen das nachfolgend dargestellte Basiswissen zur
Organtransplantation eine Unterstlitzung bieten.

Je nach Organ haben sich die langfristigen Erfolgschancen einer
Transplantation erheblich erhdht. So funktionieren etwa bei
Spendernieren nach Angabe der Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung ca. ein Jahr nach der Operation noch bis zu 88 Prozent
der tbertragenen Organe, nach funf Jahren arbeiten noch bis zu

74 Prozent.

! *Achtung
Bei einer Transplantation reagiert der Empfangerkoérper in der
Weise, dass er fremdes Gewebe abstdl3t. Diese natrliche
Abwehrfunktion muss lebenslang durch Medikamente
unterdrickt werden. Mangels Alternative werden deren oft nicht



unerhebliche Nebenwirkungen Ublicherweise in Kauf
genommen.

Ein grundsatzlicher Ausschluss der Entgegennahme fremder Organe
mit einer Patientenverfiigung wird vor allem dann erfolgen, wenn sie
aus prinzipiellen Erwéagungen abgelehnt wird oder wenn altere,
chronisch kranke Menschen zusatzlich zu ihrem Grundleiden nicht
auch noch die Nebenwirkungen oder Folgeerscheinungen der
Transplantation ertragen wollen.

Vor allem in jungen Jahren werden die meisten Menschen die
Nebenwirkungen einer Transplantation in Kauf nehmen. Die
Transplantation scheitert jedoch ohnehin haufig daran, dass im
Ungltcksfall nicht sofort ein Spenderorgan zur Verfiigung steht.
Aktuell warten tber 10.000 kranke Menschen in Deutschland auf ein
Spenderorgan. Durchschnittlich vergehen heute vier bis finf Jahre, bis
ein geeignetes Organ verfugbar ist.

Aus diesem Grund stellt sich beim Verfassen einer
Patientenverfligung in der Regel weniger die Frage der Bereitschatft,
fremde Organe anzunehmen, als die Frage nach der Bereitschatft,
eigene Organe zu spenden.

! *Achtung
Es gibt keine Altersgrenze, ab der eine Organspende nicht mehr
maoglich ist. Mit Ausnahme weniger Erkrankungen ist auch der

Gesundheitszustand kein genereller Ausschlussgrund.



Nur in sehr wenigen Fallen besteht aus medizinischer Sicht Uberhaupt
die Mdglichkeit, Organe eines Verstorbenen flr
Transplantationszwecke zu entnehmen. Voraussetzung ist, dass der
Hirntod festgestellt wurde. Die Organentnahme ist aber nur dann
maoglich, wenn zu diesem Zeitpunkt die Organe noch durchblutet
werden, wenn also das Herz-Kreislaufsystem noch kinstlich
aufrechterhalten wird. In den meisten Fallen tritt der Herzstillstand
aber vor dem Hirntod ein. Dann ist eine Organentnahme zu
Transplantationszwecken medizinisch nicht mehr mdglich.

! Achtung
Es wird geschétzt, dass nur bei einem Prozent der Todesfélle

der Herzstillstand nach dem Hirntod eintritt.

Eine Organentnahme ist nur dann mdglich, wenn das Herz-
Kreislaufsystem kinstlich aufrechterhalten wird. Dies steht im
Widerspruch zu einer Patientenverfiigung mit uneingeschranktem
Behandlungsverzicht. Dies kann nur dann verhindert werden, wenn
die Patientenverfiigung entsprechend hierauf abgestimmt wird.

! 2Achtung
In Deutschland haben die Deutsche Bischofskonferenz und der
Rat der evangelischen Kirche in Deutschland eine gemeinsame



Erklarung zur Organtransplantation herausgegeben. Der Hirntod
wird von beiden Konfessionen als Todeszeitpunkt akzeptiert.
Beide Kirchen betonen, dass die Organspende ein Akt der
Nachstenliebe und Solidaritat sein kann.

Ich will anderen nicht zur Last fallen

Es darf an dieser Stelle Folgendes nicht ausgeklammert werden: Auch
der Wunsch, in pflegebedirftiger Situation seinen Nachsten nicht zur
Last zu fallen, kann Motivation flr eine Patientenverfligung sein. Die
Belastung kann sowohl tatsachlicher als auch finanzieller Natur sein.
Die Kosten eines Pflegeheimes lassen sich haufig nicht aus eigenen
Mitteln bestreiten. Die Sorge vor einer Heranziehung der
unterhaltspflichtigen Kinder ist aber haufig unbegriindet. Diese werden
nur noch ab einem Jahresbruttoeinkommen tber 100.000,00 €
herangezogen. Aber nicht nur die finanzielle Unterstiitzung, sondern
auch der tatsachliche Beistand fur das kranke Familienmitglied kann
eine erhebliche Belastung fiir die Angehoérigen darstellen. Vergessen
Sie in diesem Zusammenhang nicht, dass Menschen, die Sie lieben,
Sie lieber in krankem Zustand um sich haben als gar nicht.

sLassen Sie sich nicht unter Druck setzen



In der Diskussion Uber die Patientenverfiigung werden haufig
Bedenken vorgebracht, dass die Moglichkeit einer Patientenverfligung
indirekt Druck auf altere Menschen ausube. Sie kdnnten hierdurch
beeinflusst werden, mit einer Patientenverfigung ihr Moglichstes zu
tun, um der Allgemeinheit bzw. der Familie nicht zur Last zu fallen. Es
ware aber ein vollig falscher Ansatzpunkt, auf diese Weise die
Patientenverfligung insgesamt infrage zu stellen. Der Verfasser einer
Patientenverfligung moge sich stets bewusst sein, dass wir
glicklicherweise in einem Staat leben, in dem keiner friher sterben
muss, nur um andere zu entlasten.

Spricht eigentlich etwas gegen eine
Patientenverfligung?

Da Sie mit einer Patientenverfigung eine Entscheidung ftr die
Zukunft treffen, besteht immer die Gefahr einer fehlerhaften Prognose.
Hier kann jedoch eine Vorsorgevollmacht weiterhelfen.

Was, wenn ich meine Patientenverfiigung nicht mehr widerrufen

kann?

Stellen Sie sich vor, Sie befinden sich nach einem Unfall in einer
Situation, in der Sie nicht mehr mit Ihrer Umgebung kommunizieren
konnen. Sie haben Hoffnung auf eine Besserung lhres Zustandes.
Gleichzeitig ist Ihnen bewusst, dass Sie in einer Patientenverfiigung



weitreichende Maflinahmen getroffen haben, die eventuell zu einem
Abbruch der Behandlung flihren. Deshalb mussen Sie sich die Frage
stellen, #ob Sie mit dem Risiko leben wollen, eine Patientenverfliigung

eventuell nicht mehr widerrufen zu kénnen, selbst wenn Sie es
wollten.

! Achtung
Machen Sie sich bewusst, dass es kein Zurilick gibt, wenn Sie
Ihren eigenen Willen nicht mehr auf3ern kénnen. Die

Patientenverfligung lasst sich in diesem Fall nicht mehr
widerrufen.

Wenn Sie fur eine bestimmte Situation auf eine konkrete Behandlung
verzichtet haben, hat der Arzt dem Folge zu leisten. Dies gilt auch
dann, wenn Sie inzwischen lhre Meinung geandert haben, dies aber
nicht mehr mitteilen kénnen. Sie sollten deshalb nur Behandlungen
mit Ihrer Patientenverfiigung ausschliel3en, bei denen Sie sich sicher
sind, dass Sie zu lhrer Entscheidung auch noch in der tatséchlichen
Situation stehen werden.

Man kann doch nicht jeden Fall konkret festlegen

Naturlich ist es fast unmdglich, alle vorstellbaren medizinischen
Situationen im Vorfeld zu bedenken und sich auf bestimmte
Vorgehensweisen festzulegen. Deshalb ist es wichtig, einen

Bevollméchtigten einzusetzen, der Sie und Ihre Einstellung zu Leben,



Krankheit und Sterben gut kennt. Damit geben Sie lhrer
bevollméchtigten Vertrauensperson eine wertvolle
Entscheidungsgrundlage.

! *Achtung
Die Aufzeichnungen, die Sie im Verlauf dieses Kapitels gemacht
haben, sollten Ihnen wertvolle Gedanken ftr Ihre persdnliche
Patientenverfligung und die Gesprache mit Ihrem
Bevollméachtigten liefern.

Versuchen Sie, Ihre soeben notierten Gedanken noch einmal anhand
der folgenden Checkliste zu ordnen. Haben Sie alle Aspekte bedacht?
Gibt es Punkte, bei denen Sie das Geflhl haben, noch einmal in Ruhe
dartber nachdenken zu missen? An welcher Stelle bendtigen Sie
fachliche Unterstiitzung — zum Beispiel durch einen Arzt oder
Rechtsanwalt?

Checkliste ,,Meine persénliche Einstellung zu Leben, Tod und
Krankheit“

1. Was ist mir im Leben wichtig, was muss ich noch v
erledigen?

2. Wovor habe ich Angst, wenn ich ans Sterben denke?
Welche Vorstellung habe ich vom Tod?

3. Habe ich Angst vor Schmerzen? Wie wichtig ist mir
Schmerzfreiheit, wenn es um Lebensverlangerung geht?

4. Was wirde mit mir geschehen, wenn ich pflegebediirftig
werde? Welche professionelle Unterstiitzung wirde ich




bekommen?

. *®*Was sind meine personlichen Erfahrungen beim Tod von
Angehdrigen? Gab es hierbei auch positive Momente?

. Welche Bedeutung haben fur mich religidose bzw. spirituelle

Uberlegungen?

. Weicht meine personliche Uberzeugung von der meiner

Kirche ab?

. Gibt es Beispiele, dass ich im Ernstfall entgegen der

Planung gehandelt habe?

. Habe ich bereits eine Krankheitsgeschichte und was habe

ich daraus fur mich gelernt?

10.

Lebe ich gerne oder empfinde ich das Leben
krankheitsbedingt als Last?

11.

Kenne ich konkrete Beispiele, wo Menschen noch
behandelt wurden, ich das flr mich aber unbedingt in
gleicher Situation ausschlielRen mochte?

12.

Mdochte ich, dass alles medizinisch Mégliche getan wird,
um mein Leben zu erhalten?

13.

Habe ich Vertrauen, dass die Arzte die Situation richtig
einschatzen werden? Wann maéchte ich eine
Zweitmeinung?

14.

Gibt es Behandlungsmethoden, die ich aus ethischer oder
medizinischer Sicht prinzipiell oder zumindest fur
bestimmte Falle ablehne?

15.

“Habe ich Sorge, auf die Unterstlitzung meiner
Angehdrigen angewiesen zu sein? Ware es flr diese nicht
schlimmer, wenn es mich nicht mehr gabe?

16.

Was erwarte ich mir von einer Patientenverfigung und
welche Risiken sehe ich hierdurch?

17.

Wie weit mochte ich mich heute festlegen, auch wenn ich
dies nicht mehr widerrufen kann?




Was spricht gegen ein Standard-Formular?

Eins vorab: Es gibt nicht das ,beste Formular” flr eine
Patientenverfigung. Wenn Sie dieses Kapitel aufmerksam gelesen
haben, werden Sie die Vorbehalte gegen die Verwendung von
Vordrucken verstehen. Eine Patientenverfigung ist stets eine sehr
individuelle Angelegenheit, die auf die eigene Situation zugeschnitten
werden muss. lhr kdnnen die unterschiedlichsten Wert- und

Moralvorstellungen zugrunde liegen.

! Achtung
Im Internet finden Sie unzahlige Vorschlage fir
Patientenverfligungen. Von einigen ist generell abzuraten,
andere kbnnen, wenn sie von der richtigen Person gefunden
werden, durchaus verwendbar sein.

Dieser Ratgeber will Ihnen kein Standardformular fir eine

Patientenverfligung liefern, vielmehr sollen Sie mit diesem *Buch eine
fur Sie passende, individuelle Patientenverfiigung entwerfen kdnnen.

Auf den Punkt gebracht

Stellen Sie mit einer individuellen Patientenverfigung sicher, dass
Ihre personlichen Wertvorstellungen im Ernstfall Grundlage
arztlichen Handelns werden. Beachten Sie jedoch auch, dass Sie



diese Verfigung nicht zuriicknehmen kénnen, wenn Sie nicht mehr
in der Lage sind, Ihren Willen zu auf3ern.



*?Ist meine Patientenverfliigung -
rechtlich verbindlich?

Damit Ihr eigener Wille bei medizinischen Behandlungen
Beriicksichtigung findet, bedarf es einer Patientenverfiigung in einer
fur den Arzt rechtlich verbindlichen Form. Was Sie hierfur beachten
mussen, erfahren Sie im folgenden Kapitel.

Kann jeder eine Patientenverfiigung -
verfassen?

Grundsatzlich kdnnen Sie eine Patientenverfligung wirksam
verfassen, sobald Sie volljahrig sind. Allerdings missen Sie noch in
der Lage sein, die in Ihrer Patientenverfliigung getroffenen
Verfligungen geistig zu erfassen und ihren Inhalt zu verstehen.

Beispiel

Frau Grofl3 leidet an fortschreitender Demenz. Sie hat aber nach wie
vor konkrete Vorstellungen davon, was Arzte einmal mit ihr machen
sollen und was nicht. Ihr Sohn hat daher zur Vorbereitung einer
Patientenverfligung genau notiert, was seine Mutter festlegen
mdchte. Er hat das Dokument flir seine Mutter ausformuliert und



bespricht es nun gemeinsam mit einem Arzt und seiner Mutter. Die
Reaktionen von Frau Grol3 iberzeugen den Arzt und auch den Sohn
davon, dass sie noch in der Lage ist, eine Patientenverfligung zu
verfassen. Sie unterzeichnet damit eine wirksame

Patientenverfligung.

“Die Grenzen des eigenen Willens

Nicht jeder in einer Patientenverfiigung zum Ausdruck gebrachte Wille
kann tatsachlich bertcksichtigt werden. Es gelten auch hier bestimmte
rechtliche Vorgaben. Welche das sind und wie Sie mdgliche Probleme
vermeiden, erfahren Sie auf den folgenden Seiten.

Die Patientenverfligung ist nicht konkret genug

Eine Patientenverfiigung ist rechtlich nur dann verbindlich, wenn
durch sie der Wille des Patienten beztiglich einer arztlichen
Mafl3nahme eindeutig und sicher festgestellt werden kann. Es kann
deshalb nur immer wieder betont werden: Achten Sie bei lhrer
Patientenverfligung besonders auf konkrete Anweisungen. Die
Missachtung des Patientenwillens kann in einem solchen Fall sogar
als Korperverletzung strafrechtlich verfolgt werden.

Vertragsrecht und Versicherungsrecht



Soweit Ihre Verfiigung Behandlungsgebote flr den Arzt enthalt, finden
diese ihre Grenzen im Vertrags- und Versicherungsrecht. So konnen
Sie beispielsweise keine Behandlung anweisen, die von der
Krankenkasse kostenmalfig nicht tbernommen wird. Prifen Sie daher
unbedingt vorab, welche Kosten von lhrer Kasse getragen werden,
oder stellen Sie die Bezahlung der Behandlung anderweitig sicher,
zum Beispiel durch ausreichende Rlcklagen oder die Anweisung an
einen Bevollmachtigten, er mdge mit dem Arzt die private Vergutung
vereinbaren.

“Anweisungen an den Arzt, medizinisch nicht angezeigte
Behandlungen vorzunehmen, gehen in der Regel ins Leere.

Keine strafbaren Handlungen

Generell ist der in der Patientenverfiigung niedergelegte Wille
selbstverstandlich nur zu beachten, solange er nichts rechtlich
Verbotenes fordert. Sie durfen vom Arzt keine Handlungen verlangen,
die gesetzlich verboten sind, wie zum Beispiel aktive Sterbehilfe.

! Achtung
Aktive Sterbehilfe ist strafbar. Hierunter fallt zum Beispiel die
Verabreichung von lebensbeendenden Medikamenten durch
den Arzt. Keine aktive Sterbehilfe ist hingegen der durch eine
Patientenverfligung geforderte Behandlungsabbruch. Die bereits
begonnene Erndhrung durch PEG-Sonde oder die klnstliche
Beatmung darf und muss dann eingestellt werden.



Passive Sterbehilfe ist erlaubt. Hierbei handelt es sich um eine in
Ubereinstimmung mit dem erklarten oder mutmaglichen Willen des
Patienten nicht eingeleitete lebensverlangernde Malinahme oder
deren Abbruch.

Auch indirekte Sterbehilfe ist erlaubt. Hiervon spricht man, wenn bei
Patienten, bei denen der Sterbeprozess unmittelbar begonnen hat,
Mafl3nahmen zur Beschwerdelinderung eingesetzt werden, und hierbei
billigend in Kauf genommen wird, dass eine solche Behandlung
unbeabsichtigt den Todeseintritt beschleunigen kann.

“Die Beihilfe zur Selbstt6tung ist als Sonderform passiver Sterbehilfe
straffrei. Beihilfe zur Selbsttotung liegt zum Beispiel vor, wenn dem
Patienten auf dessen Wunsch eine tddliche Dosis eines Medikaments
bereitgestellt wird, die er dann allein und eigenverantwortlich
einnimmt. Ob ein Arzt Beihilfe zur Selbsttotung leistet, ist dessen
hochstpersonliche unabhangige Entscheidung.

Der behandelnde Arzt weigert sich

In der Praxis kann es auch durchaus vorkommen, dass der Arzt die
Patientenverfligung ignoriert oder den Anweisungen des
Bevollméchtigten oder Betreuers nicht Folge leistet. Die Grinde
hierftir kbnnen vielfaltig sein.

! Achtung
Die Rechtslage ist eindeutig: Patientenverfigungen sind flr Arzt

und Betreuer verbindlich.



Die Weigerung eines Arztes, nach einer Patientenverfligung zu
handeln, wird haufig damit begrtindet, die konkrete Situation des
Patienten sei nicht von der Patientenverfligung umfasst. Was kann Ihr
Bevollmé&chtigter also tun, wenn er im Gegensatz zum Arzt davon
ausgeht, dass genau die in der Patientenverfiigung gemeinte Situation
vorliegt?

Nur in Ausnahmefallen erscheint es sinnvoll, den sich weigernden Arzt
auf die Strafbarkeit einer Behandlung gegen den erklarten Willen des
Patienten hinzuweisen. Denn in der Tat erfillt dies den
Straftatbestand der Korperverletzung. Bevor man sich mit dem
behandelnden Arzt Gberwirft, sollte aber eher daran gedacht werden,

den Arzt zu wechseln. ®*Rechtliche Schritte scheinen nur dann
angebracht, wenn sich kein anderer Arzt finden lasst, der den
Patientenwillen umsetzen will.

Wenn der Betreuer oder Bevollméachtigte die Einstellung der
Behandlung vom Arzt fordert, dieser aber ablehnt, muss das
Betreuungsgericht hinzugezogen werden. Dieses verschafft sich
zunachst einen personlichen Eindruck vom Zustand des Betroffenen.
Dann wird es in der Regel ein Sachverstandigengutachten von einem
anderen als dem behandelnden Arzt einholen. Ist das
Betreuungsgericht damit einverstanden, dass der Betreuer die
Behandlung ablehnt, muss der Arzt die Behandlung einstellen.

! Achtung



Die Bundesarztekammer empfiehlt den Arzten in ihren
Grundséatzen zur Sterbebegleitung, bei Differenzen mit einem
Bevollmachtigten oder Betreuer eine Fortsetzung der
Behandlung, bis das Betreuungsgericht seine Entscheidung
getroffen hat. Deshalb ist nicht damit zu rechnen, dass ein Arzt
vorher die Behandlung einstellt.

Verweigert der Arzt nach der Zustimmung des Betreuungsgerichtes
noch immer die Beendigung der Behandlung, so muss er vor dem
Zivilgericht verklagt werden. Nur mit einem rechtskraftigen Urteil
konnte die Entscheidung des Gerichtes mit 6ffentlichen
Zwangsmalflinahmen umgesetzt werden. Dies setzt aber voraus, dass
samtliche gerichtlichen Instanzen ausgeschdpft sind, was sehr lange
dauern kann. Daneben kann Strafanzeige erstattet werden.

“Unfalle und andere Notfallsituationen

Es liegt in der Natur der Sache, dass ein Notarzt bei einem Unfall erst
einmal seinem Auftrag (Leben retten) nachkommen wird, bevor er den
Inhalt einer Patientenverfiigung zur Kenntnis nehmen kann. Bei
akuten Notfallsituationen kommen Patientenverfligungen deshalb oft
nicht zum Tragen. Der Notarzt ist meist zu unverziuglichem Handeln
gezwungen und kann deshalb nicht vorher mit einem Studium der
Dokumente beginnen. Dies ware auch sicher nicht im Sinne der vielen
Notfallpatienten, die auf sofortige Hilfe angewiesen sind.



! Achtung
Der schriftlich niedergelegte Wille des Patienten muss auch bei
einer bereits begonnenen Behandlung berlcksichtigt werden
und sollte deshalb baldmoglichst erkennbar werden. Stellen Sie
daher beispielsweise durch Information Ihrer Angehdérigen, Ihres
Hausarztes und einem entsprechenden Hinweis im Geldbeutel
sicher, dass die behandelnden Arzte von dem Vorliegen Ihrer

Patientenverfligung Kenntnis erlangen.

“Formulierungsvorschlag
Hinweise fir den Ungliicksfall
Ich bitte um Kontaktaufnahme mit ......................... ,

da ich folgende Verfligungen verfasst habe:

O Patientenverfligung 00 Organspendeausweis

O Vorsorgevollmacht O Betreuungsverfliigung
......................... (Name) ............... (Geburtsdatum)
....................................................... (Anschrift)

In akuten Notfallsituationen kommt oft erschwerend hinzu, dass der
medizinische Zustand und die daraus resultierende Prognose in der
Klrze der Zeit selten eindeutig festgestellt werden kdnnen. Bei
fehlender Kommunikationsmdglichkeit mit der Patientenseite bestimmt
damit die arztliche Indikation die Behandlung. Es ist nahezu
ausgeschlossen, dass sich ein Notarzt vor Einleitung seiner



Behandlung mit einer Patientenverfigung im oben dargestellten Sinne
auseinandersetzt.

Eine Patientenverfligung fur diesen Fall kann deshalb allenfalls in
Form eines sogenannten Notfallbogens erstellt werden. In diesem
konnte beispielsweise eine Anweisung an den Notarzt formuliert
werden, eine Notfallbehandlung mit Wiederbelebung abzulehnen.
Aber auch dieses Dokument wird in den wenigsten Fallen dem Arzt

vorliegen, bevor er tatig wird — selbst wenn Sie es stets in lhrer

Brieftasche bei sich tragen.

ZAuf den Punkt gebracht

Nun kennen Sie den rechtlichen Rahmen fiir lhre
Patientenverfligung: Nur ganz konkrete Vorgaben sind rechtlich
verbindlich. Strafbare oder standeswidrige Handlungen kénnen von
keinem Arzt verlangt werden.

Zudem konnen Sie keine Behandlungen bestimmen, deren Kosten
nicht gedeckt sind. Gleiches gilt fir Behandlungen, die aus
medizinischer Sicht nicht angezeigt sind.

SchlieB3lich kénnen Sie eine Patientenverfligung nur verfassen,

solange Sie hierzu geistig in der Lage sind.



°’Meine Patientenverfligung — So -
formuliere ich richtig

In diesem Kapitel erfahren Sie zunachst, welcher formale Rahmen
einzuhalten ist. Zudem sollen Ihnen die folgenden Anregungen bei der
Erstellung Ihrer personlichen Patientenverfiigung helfen. Beachten Sie
jedoch: Die konkrete Formulierung hangt stets von sehr personlichen
Entscheidungen ab. Deshalb werden hier keine
Formulierungsvorschlage fir jede denkbare Situation geliefert.

! Achtung
Eine abschlielende Aufzahlung samtlicher Mdglichkeiten
scheidet bereits deshalb aus, da theoretisch jede erdenkbare
Behandlung in jedem erdenkbaren Stadium der Krankheit
ausgeschlossen werden kdnnte. Die ausgeschlossenen
medizinischen Behandlungen beschrénken sich daher auf
diejenigen, fur die in der Bevdlkerung ein weitgehender Konsens
bestehen dirfte, dann nicht mehr weiterbehandelt zu werden.

Wenn Sie eine Formulierung tbernehmen wollen, Uberprtfen Sie
bitte, ob sie den Vorstellungen entspricht, die Sie in den Kapiteln
zuvor herausgearbeitet haben. Reichen die unterbreiteten Vorschlage



nicht aus, um lhre Vorstellungen abschlielRend umzusetzen, sollten
Sie einen Fachmann hinzuziehen, mit dem Sie erganzende Klauseln
entwerfen kdnnen.

“*Welche Form soll die Verfiigung haben?

Die Patientenverfligung muss schriftlich verfasst werden. Dies
bedeutet aber nicht, dass Sie die Patientenverfligung eigenhéndig
schreiben missen. Sie muss lediglich eigenhandig von Ihnen
unterschrieben werden. Am besten Sie legen sich eine Datei an, die
dann jederzeit an gednderte Lebensumstande angepasst und in
aktualisierter Form unterzeichnet werden kann.

! Achtung
Viele Formulare zur Patientenverfiigung sehen eine
Individualisierung dadurch vor, dass aus einer Vielzahl von
Textbausteinen die gewlnschten angekreuzt werden. Ein in sich
geschlossener Text hat demgegentber den Vorteil, dass das
Dokument tbersichtlicher gestaltet und nicht so leicht

manipuliert werden kann.

Gibt es keine sinnvollen Formulierungsvorschlage?



Auch wenn hier von Standard-Formularen abgeraten wird, soll dies
nicht bedeuten, dass Sie nicht an bestimmten Stellen der
Patientenverfligung auf fachmannisch vorbereitete Formulierungen
zuruickgreifen kdnnen und auch sollten. Beispielsweise stellen das
Bayerische Staatsministerium und das Bundesministerium der Justiz
wertvolle Arbeitshilfen zur Verfligung, anhand derer man eine
Patientenverfligung individuell zusammenstellen kann.
Insbesondere die wesentlichen Krankheitssituationen, die Anlass fir

eine Patientenverfigung geben kdnnen, sind dort *gut ausformuliert
und auch von arztlicher Seite in der Regel bereits bekannt. Diese
Vorschlage haben deshalb auch Eingang in die nachfolgend
dargestellten Formulierungsbeispiele gefunden.

! Achtung
Ubernehmen Sie besser keine Formulierung, deren Inhalt Sie
nicht richtig verstanden haben.

Worauf muss ich bei eigenen Formulierungen achten?

Bei der Verfassung einer auf die eigenen Bedurfnisse angepassten
Patientenverfligung missen Sie die eigenen Wertvorstellungen und
Winsche an eine medizinische Behandlung so konkret wie moéglich
festlegen. Pauschalierungen wie ,Ich méchte menschenwtirdig
sterben” helfen nicht weiter, sind aber dennoch immer wieder in
Patientenverfligungen anzutreffen. Welches Leben ,ertraglich” ist,



hangt davon ab, was man selbst als ertraglich empfindet. Ob eine
medizinische Behandlungsmethode ,angemessen” oder ob ein Leiden
~-qualvoll ist, richtet sich immer danach, was man selbst tber sich

ergehen lassen will.

! *Achtung
In einer Patientenverfligung mussen Sie Farbe bekennen.
Vermeiden Sie unverbindliche allgemeine Aussagen. Vorsicht:
Verbindlich kbnnen Sie sich nur fur Situationen festlegen, die
Sie konkret beschreiben kbnnen. Dies muss in mdglichst
praziser Form erfolgen.

Bedenken Sie auRerdem: Wenn Arzte Patientenverfligungen nicht
beachten, dann meist deshalb, weil sie anhand der Formulierungen
nicht mit Sicherheit feststellen kbnnen, dass der Patient hiermit auch
tatsachlich die konkrete aktuelle Situation gemeint hat.

Welche Elemente sollten enthalten sein?

Damit Ihre Patientenverfigung anerkannt wird, sollten Sie vor allem
darauf achten, dass die auf den folgenden Seiten dargestellten
Bestandteile enthalten sind.

Uberschrift und persénliche Daten



Sie kdnnen Ihre Patientenverfigung mit einer Vorsorgevolimacht,
einer Betreuungsverfliigung, einer Organspendeerklarung und auch
einer Bestattungsverfligung kombinieren. Achten Sie auf jeden Fall
darauf, dass diese Kombination bereits aus der Uberschrift erkennbar
wird.

“Formulierungsvorschlag
Patientenverfliigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfligung
ftir den Gesundheitsbereich sowie Erklarung zur Organspende

Um jegliche Unsicherheit an der Urheberschaft zu vermeiden, sollten
Sie lhre personlichen Daten moglichst genau wiedergeben. Nennen
Sie Vor- und Nachnamen, Geburtsnamen, Geburtstag und Anschrift.

Formulierungsvorschlag
Ich, ......c...cooiiiil, (Name, Vorname), geboren am ....... ,

wohnhaftin ............ , bestimme ...

Fir welche Situationen soll die Verfligung gelten?

Im nachsten Schritt legen Sie fest, flr welche Situationen die
Patientenverfligung verfasst werden soll. Sdmtliche Situationen haben
gemeinsam, dass Sie selbst Ihren Willen nicht mehr auRern kénnen.
Denn nur dann ist tberhaupt der Anwendungsbereich der
Patientenverfligung eroéffnet.

Sie konnen durchaus unterschiedliche Vorstellungen dariber haben,
wie mit IThnen bei dauerhafter oder auch nur voribergehender
Entscheidungsunfahigkeit verfahren werden soll. Flr eine nur



vorubergehende Entscheidungsunfahigkeit bevorzugen Sie
moglicherweise, dass der Arzt zunachst versucht, Sie zu Bewusstsein
zu bringen, um mit Ihnen gemeinsam die Entscheidung Uber einen
medizinischen Eingriff treffen zu kdnnen. Hierbei missen Sie natirlich
eventuelle, mit der Verzdgerung einhergehende gesundheitliche
Risiken in Kauf nehmen.

! ZAchtung
Sie kdnnen genau definieren, in welchem Zustand der nicht
mehr gegebenen Einwilligungsfahigkeit die Patientenverfligung
zum Tragen kommen soll.

Formulierungsvorschlag

Ich bestimme, dass dann, wenn ich vortibergehend oder dauerhaft
nicht einwilligungsféahig bin oder meinen Willen nicht mehr
versténdlich dul3ern kann, mein im Folgenden niedergelegter Wille
zu beachten ist. Soweit rechtlich méglich, haben alle involvierten
Personen, insbesondere die Arzte, diesen Willen unmittelbar zur
Grundlage ihrer Tétigkeit zu machen. Im Ubrigen ist die Verfiigung
von allen Personen verbindlich zu beachten, die in meinem Namen
eine Entscheidung zu treffen haben.

Der unmittelbare Sterbeprozess

Die nachste Formulierung dient einer Klarstellung. Wenn der
unmittelbare Sterbeprozess bereits begonnen hat, ist eine



medizinische MalRnahme bereits aus medizinischer Sicht nicht mehr
veranlasst. Ein Arzt durfte seine Behandlung deshalb selbst ohne
Patientenverfligung eigentlich nicht mehr fortsetzen.

Formulierungsvorschlag

Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im
unmittelbaren Sterbeprozess befinde, sind alle lebenserhaltenden
medizinischen Malsnahmen zu unterlassen bzw. einzustellen.

“Die einzelnen Krankheitsbilder

Um dem Gebot der Bestimmtheit Rechnung zu tragen, hat dann eine
maoglichst konkrete Aufschliisselung in einzelne medizinische
Behandlungs- bzw. Krankheitsstadien zu erfolgen. Damit kdnnen Sie
Im nachsten Schritt bestimmte unerwiinschte Behandlungsmethoden
fur das jeweilige Behandlungsstadium ausschliel3en. So ist durchaus
vorstellbar, dass bestimmte medizinische MalRnahmen beispielsweise
in einem unmittelbaren Zustand der Bewusstlosigkeit nach einem
Unfall — wenn noch eine Heilungschance besteht — akzeptiert werden,
in einem spateren Stadium aber nicht mehr, wenn keine Hoffnung
mehr auf Uberleben besteht.

Berlcksichtigen Sie an dieser Stelle alle denkbaren Situationen, in
denen die Patientenverfiigung gelten soll. Bei den folgenden
Formulierungsvorschlagen handelt es sich um die gangigsten
Situationen, in denen sich die Frage nach der Art und Weise der
medizinischen Behandlung stellt, der Patient aber nicht mehr



unmittelbar in die Entscheidungsfindung eingebunden werden kann —
aul3er durch die Patientenverfligung.

Formulierungsvorschlag
Fir folgende Situationen lege ich mich hiermit selbst verbindlich fest:
o Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich
verlaufenden Krankheit befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt
noch nicht absehbar ist.
o Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine F&higkeit, Einsicht
zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen

Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschétzung zweier Arzte

aller Wahrscheinlichkeit nach “unwiederbringlich erloschen ist,
selbst wenn gelegentlich Reaktionen auf dul3ere Reize
beobachtet werden und der Todeszeitpunkt nicht absehbar ist.
Die Auswabhl der beiden Arzte hat mein Bevollméachtigter in
Gesundheitsfragen, hilfsweise mein Betreuer in
Gesundheitsfragen, vorzunehmen. Dies gilt fur eine direkte
Gehirnschadigung, zum Beispiel durch Unfall, Schlaganfall oder
Entziindung ebenso wie flr eine indirekte Gehirnsch&digung,
zum Beispiel nach Wiederbelebung, Schock oder
Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen
die Féhigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann, und dass ein
Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher
auszuschlie3en, aber unwahrscheinlich ist.

e Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen
Hirnabbauprozesses (zum Beispiel bei Demenzerkrankungen)



auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin,
Nahrung und Fltssigkeit auf nattrliche Weise zu mir zu nehmen.

Konkrete Anweisungen an den Arzt

Daran anschlie3end legen Sie genaue Anweisungen flr den Arzt oder
das Pflegeteam fest. Hierbei ist entscheidend, in welchem Umfang Sie
eine Ausschopfung des medizinisch Mdglichen wiinschen. Die
folgenden Formulierungsbeispiele sind sehr weitreichend formuliert,
um maglichst viele Behandlungssituationen abzudecken.

=“Vorgabe, das medizinisch Machbare umzusetzen

Wenn Sie erreichen wollen, dass der behandelnde Arzt in den
vorbenannten Situationen alles medizinisch Mdgliche unternimmt,
konnte die folgende Formulierung gewahlt werden:

Formulierungsvorschlag

Fir die soeben konkret beschriebenen Situationen wiinsche ich,
dass alles medizinisch Mégliche getan wird, um mich am Leben zu
erhalten. Dies soll generell auch flir s&mtliche sonstigen Situationen
gelten.

Wenn medizinisch erprobte MalShahmen ausgeschdpft sind,
beftlirworte ich ausdricklich auch den Einsatz neuer Methoden und
Medikamente, die sich noch in der klinischen Erprobung befinden.
Ausdrticklich umfasst sein soll die Implantation fremden Gewebes
und fremder Organe.



Gleichzeitig wiinsche ich aber eine Linderung der Beschwerden wie
Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und anderer
Krankheitserscheinungen durch Verabreichung von Medikamenten
und auch durch eine Schmerztherapie, sofern medizinisch méglich,
bis zur Schmerzfreiheit. Eine durch die Medikamente bzw. durch die
Schmerztherapie infolge der hierbei verabreichten Medikamente
verursachte Verklirzung der Lebenszeit nehme ich in Kauf.

In diesem Zusammenhang verzichte ich auf eine vorherige
Aufklarung Uber die fir die Einwilligung wesentlichen Umsténde der
Behandlung.

“Vorgabe, auf medizinische Behandlungen zu verzichten

Wenn Sie in den bezeichneten Situationen nicht alles medizinisch
Mdogliche mochten, sondern im Gegenteil bestimmte Behandlungen
ausschlie3en wollen, missen Sie im Gegensatz zum vorgehenden
Formulierungsvorschlag die nicht erwiinschten Behandlungsmethoden
explizit untersagen.

Formulierungsvorschlag

Fiir die soeben beschriebenen Situationen verflige ich, dass selbst
dann, wenn ich eine vorangehende é&rztliche Aufklarung nicht
erfahren konnte, alle lebenserhaltenden bzw. lebensverléngernden
medizinischen Malsnahmen unterlassen bzw. eingestellt werden und
auch keine Reanimation mehr erfolgt. Insbesondere soll hiervon
umfasst sein, dass dann keine Intensivtherapie, klinstliche
Ernédhrung, sei es durch eine Sonde (ber Mund, Nase oder



Bauchdecke bzw. tber die Vene und auch keine kuinstliche
Flissigkeitszufuhr oder kiinstliche Beatmung mehr erfolgt.
Operationen und eine Dialyse sollen dann nicht mehr durchgefiihrt
werden.

Um nach meinen Vorstellungen menschenwlirdig sterben zu
kénnen, sollen nur pflegerische Mal3nahmen aufrechterhalten
werden, durch die das Hunger- und Durstgeftihl auf nattrliche Weise
ohne kinstlichen Eingriff gestillt werden. Umfasst sein soll auch die
fachgerechte hygienische Behandlung von Mund und Korper.

Die Verabreichung von Blut, Blutbestandteilen oder von Antibiotika
soll dann ausschliel3lich bei palliativmedizinischer Indikation zur
Beschwerdelinderung erfolgen. Medizinische Malsnahmen ddrfen im
Ubrigen lediglich in dem "Umfang aufrechterhalten werden, als sie
durch Zuftuhrung von Medikamenten eine Linderung der Schmerzen,
Atemnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und anderer
Krankheitserscheinungen ermdéglichen. Eine hierdurch
hervorgerufene Verklirzung der Lebenszeit oder
Bewusstseinsausschaltung nehme ich in Kauf und akzeptiere diese.

Vorgabe, noch etwas abzuwarten

Vorstellbar ware auch eine Kombination der vorstehenden
Alternativen, um einen zeitlichen Aufschub des Behandlungsabbruchs
zu erwirken. So kann verhindert werden, dass es zu einer tUbereilten
Fehlentscheidung kommit.

Formulierungsvorschlag



Fur die soeben konkret beschriebenen Situationen, ausgenommen
den Fall des sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses,
verflige ich, dass zunéchst alles medizinisch Mbgliche getan wird,
um mich am Leben zu halten. Ausdriicklich umfasst sein soll die
Implantation fremden Gewebes und fremder Organe. Gleichzeitig
wiinsche ich aber eine Linderung der Beschwerden wie Schmerzen,
Atemnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und anderer
Krankheitserscheinungen durch Verabreichung von Medikamenten
und auch durch eine Schmerztherapie, sofern medizinisch méglich
bis zur Schmerzfreiheit. Eine durch die Medikamente bzw. die
Schmerztherapie infolge der hierbei verabreichten Medikamente
verursachte Verklrzung der Lebenszeit oder eine
Bewusstseinsausschaltung nehme ich in Kauf,

In diesem Zusammenhang verzichte ich auf eine vorherige
Aufklarung tber die fir die Einwilligung wesentlichen Umsténde der
Behandlung.

®Ausdrticklich von diesem grundsétzlichen Einverstandnis zu
medizinischen MalBnahmen ausnehmen mdéchte ich fir die konkret
beschriebenen Situationen aber die Langzeit-
Beatmungsbehandlung. Nur einer kurzfristigen Beatmungstherapie
stimme ich zu, solange diese erforderlich ist, um eine zu der oben
dargestellten Situation hinzukommende vorlbergehende Krankheitt,
beispielsweise eine Lungenentziindung, zu lberbrlicken.

Wenn ich nach sechs Wochen dann noch immer nicht wieder
einwilligungsfahig bin oder meinen Willen nicht wieder verstandlich

duern kann, und nach Ansicht von zwei Arzten die eingangs



konkret beschriebenen Situationen weiterhin vorliegen, will ich, dass
die kinstliche Ernédhrung sei es durch eine Sonde tber Mund, Nase
oder Bauchdecke bzw. Uber die Vene eingestellt wird. Dies soll
ebenfalls gelten, wenn der oben beschriebene Zustand nach Ablauf
dieser sechs Wochen zwar zun&chst nicht mehr bestétigt wird,
allerdings dann sich erneut einstellt. In dem oben beschriebenen Fall
des sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses entféllt diese
sechswéchige Frist. Wenn ich mich ldnger als sechs Monate im
Koma befinde, méchte ich in jedem Fall eine Einstellung der
kiinstlichen Erndhrung. Bei der Berechnung dieser sechs Monate
sollen Zeiten nicht berticksichtigt werden, in denen ich mich im
kiinstlichen Koma befand.

Sobald nach diesen Vorgaben die kiinstliche Ernédhrung eingestellt
werden soll, sollen alle weiteren Behandlungen (insbesondere
Beatmung, Dialyse, Bluttransfusionen, Medikamente, Antibiotika) auf
eine palliative Zielrichtung ausgerichtet werden und nicht mehr das
Ziel der Lebensverldngerung verfolgen. Sollte ich Trager eines
Defibrillators sein, so ist dieser zu deaktivieren.

“Ausschluss von generell unerwiinschten Behandlungen

Ausnahmsweise kdnnen Sie bestimmte Behandlungsmalinahmen
auch ganzlich ausschliel3en, wenn Sie diese aufgrund prinzipieller
Erwagungen fur jede nur denkbare Situation ablehnen. In diesem Fall
sollten Sie jedoch auch den Grund hierfiir benennen. So kann ein



Zeuge Jehova hier zum Beispiel ausflihren, dass er Bluttransfusionen
generell aus religidser Uberzeugung ablehnt.

Formulierungsvorschlag

Nicht nur in den oben beschriebenen Situationen, sondern generell
lehne ich die Fortfiihrung oder Wiederaufnahme von
Wiederbelebungsmalinahmen ab, wenn mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine irreversible und erhebliche Hirnschadigung
bereits eingetreten ist.

Der Ort des Sterbens und die Sterbebegleitung

Wenn Sie zum Sterben in ein Krankenhaus, nach Hause oder in ein
Hospiz verlegt werden wollen, kénnen Sie auch dies in einer
Patientenverfligung festhalten. Da es aber schwierig erscheint, einen
allgemein verbindlichen Wunsch ftr sdmtliche denkbaren Situationen
des Sterbens zu treffen, sollten Sie vielleicht besser den
Vorsorgebevollmachtigten diese Entscheidung treffen lassen.
Gleiches gilt fir den Wunsch der Sterbebegleitung durch die
Seelsorge oder durch einen Hospizdienst.

®Der Widerruf der Patientenverfiigung

Der Widerruf einer Patientenverfligung ist grundséatzlich jederzeit und
formlos maoglich. Voraussetzung ist jedoch stets, dass der Betroffene
noch in der Lage ist, einen Willen zu bilden, also einwilligungsfahig ist.
Wenn der Patient diese Voraussetzung nicht mehr erfullt, stellt sich
die Frage, wie korperliche Reaktionen wie Mimik, Gestik oder



Korpersprache des entscheidungsunfahigen Patienten, die der
Patientenverfligung anscheinend widersprechen, gewertet werden
sollen. Rechtlich konnen diese keine Unwirksamkeit der
Patientenverfligung bewirken. Trotzdem kann diese Situation eine
Vielzahl von Problemen hervorrufen. So kann der Arzt zum Beispiel
eine bestimmte Geste als Indiz daftir ansehen, dass der Patient die
aktuelle Situation eben doch nicht von der Patientenverfliigung
umfasst ansehen will.

Um die Nichtbeachtung oder die einengende Interpretation der
Patientenverfligung zu rechtfertigen, musste festgestellt werden, dass
die korperlichen Reaktionen tatsachlich Schlussfolgerungen ftir die
konkrete Behandlungssituation zulassen. Wie immer gilt auch hier: Es
gibt keine ,,automatische“ Umsetzung der Patientenverfiigung.
Vielmehr missen alle erkennbaren Tatsachen bei der Umsetzung der
Verfigung Bertcksichtigung finden.

Legen Sie daher in Ihrer Patientenverfligung bestimmte Regelungen
fest, inwieweit solche Reaktionen berlcksichtigt werden sollen. So
konnen Sie beispielsweise Ihrem Betreuer oder Bevollmachtigten
auch das Recht einrdumen, bei entsprechenden Anzeichen von den
getroffenen Festlegungen abzuweichen.

“Sie kdnnen aber auch im Gegenteil ausdriicklich festlegen, dass
solche Reaktionen unbericksichtigt bleiben sollen.

Formulierungsvorschlag
Ich méchte hiermit klarstellen, dass allein das Alter der
Patientenverfiigung oder der Umstand, dass die Patientenverfiigung



nicht in regelmé&iigen Abstanden erneuert wurde, nicht bedeuten
soll, dass ich an der Patientenverfligung nicht mehr festhalten
mdochte.

Fir den Fall, dass Bestimmungen aus meiner Verfligung in einer
konkreten Situation von meinem Bevollmé&chtigten den Umsténden
nach als falsch gewertet werden, kann er diese einstimmig mit den
behandelnden Arzten au3er Kraft setzen. Dies gilt insbesondere,
wenn er aufgrund von Gesten, Blicken oder anderen AulRerungen
von meiner Seite annimmt, ich méchte die Patientenverfligung
widerrufen.

Personliche Wertvorstellungen als -
Orientierungshilfe

Als Auslegungshilfe und auch als Leitfaden fir den Bevollmé&chtigten
konnen Sie die eigenen weltanschaulichen und religiésen
Wertvorstellungen auch in der Patientenverfiigung fixieren. Dies wird
in einem gesonderten Abschnitt vorgenommen, der nach den
eigentlichen Verfligungen kommt. Allerdings birgt dies auch das
Risiko, dass Sie hiermit selbst Anlass daftir geben, in Ihre Verfligung
etwas Ungewolltes hineinzudeuten. Vermeiden Sie deshalb unbedingt
zu philosophische bzw. mehrdeutige Ausfiihrungen. Achten Sie bei

2der Abfassung dieses Abschnitts besonders auf ein in sich stimmiges
Gesamtbild und stellen Sie dies durch fachkundige Uberpriifung



sicher. Eine spatere Behandlungssituation kénnte durch sich
widersprechende Ausfihrungen nur noch komplizierter werden. Eine
Auslegungshilfe geben Sie nur dann, wenn es Ihnen gelingt, aus den
im zweiten Kapitel gewonnenen Wertvorstellungen ein flr Sie

allgemeinverbindliches Destillat herauszuarbeiten.

Formulierungsvorschlag

Sollte liber die Auslegung dieser Verfliigung Unklarheit bestehen
oder auch tber gesundheitliche Belange eine Entscheidung zu
treffen sein, fur die in dieser Patientenverfligung keine konkrete
Vorgabe getroffen wurde, so sollen von dem von mir
Bevollmé&chtigten bzw. auch von jeder anderen Person meine im
Folgenden dargestellten Wertvorstellungen respektiert und beachtet
werden. Sie sollen Entscheidungsmalistab bei der Auslegung der
Patientenverfligung und der Ermittlung meines mutmalilichen
Willens sein.

Eine weitestmdgliche Eigenverantwortung war mir stets von grolSter
Bedeutung und war Anlass fiir die Patientenverfliigung. Ich habe
deshalb versucht, bereits selbst mit der Patientenverfligung so
umfassend wie maéglich flr die Situationen, die von mir konkret
vorhergesehen werden konnten, eine Entscheidung zu treffen. Ich
hoffe, damit so wenig wie méglich das Gewissen anderer Personen
mit einer Entscheidung fiir mich belasten zu missen. In diesem
Sinne soll sich jemand, der flir mich eine Entscheidung treffen muss,
flir das Leben entscheiden, wenn er sich im Zweifel befindet.



®Ich bin romisch-katholisch getauft, sehe die AuBerungen der
katholischen Kirche zu der Patientenverfligung aber nicht als Dogma
flir meine Handlung und lege insbesondere keinen Wert darauf, ob
meine Entscheidungen im Gesundheitsbereich mit der Auffassung
der katholischen Kirche konform sind.

Ich wiinsche mir, beim Sterben nicht allein gelassen zu werden und
begrif3e in diesem Zusammenhang das Engagement der
Hospizbewegung. Ich méchte nur dann zu Hause sterben, wenn
meine Angehdrigen dies wiinschen und sie nicht tiber einen

langeren Zeitraum belastet werden.

Die integrierte Organspendeerklarung

Treffen Sie in lhrer Verfligung unbedingt eine Festlegung zur
Organspende. Diese Entscheidung kann eine Organentnahme
erlauben, sie aber auch ausschliel3en. Ihre Erklarung entlastet Ihre
Angehdrigen erheblich.

! Achtung
Damit eine Organentnahme nicht etwa in einem zu friihen
Stadium erfolgt, hat eine Expertenkommission der
Bundesarztekammer spezielle Richtlinien erlassen, die jeder
Arzt bei der Feststellung des Hirntodes beachten muss. Nach
dem Transplantationsgesetz ist aul3erdem vorgeschrieben, dass



der Hirntod vor einer Organentnahme von zwei qualifizierten
Arzten festzustellen ist, die den Spender unabhangig

voneinander untersuchen.

“Der Arzt, der den Hirntod feststellt, darf zudem nicht selbst an
der Organentnahme oder Transplantation beteiligt sein. Damit
soll ein Interessenkonflikt des Arztes vermieden werden.

In einer Organspendeerklarung kann eine Entnahme der Organe
Herz, Lunge, Leber, Niere, Bauchspeicheldriise, Darm und Haut
gestattet werden.

Weiterhin kann einer Entnahme von Gewebe zugestimmt werden.
Gemeint sind hiermit die Hornhaut der Augen, Gehorknéchelchen,
Herzklappen und Teile der Blutgefalie, der Hirnhaut, des
Knochengewebes, des Knorpelgewebes sowie die Sehnen.

Formulierungsvorschlag

Fir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen
oder Geweben zur Transplantation infrage kommt, gestatte ich
hiermit ausdrticklich, dass nach der arztlichen Feststellung meines
Hirntodes meinem Koérper Organe und Gewebe entnommen werden.

In der Erklarung zur Organentnahme kdnnen Sie aber auch
differenzieren, indem Sie eine Entnahme einzelner, genau
bezeichneter Organe erlauben sowie gleichzeitig einer Entnahme
anderer Organe widersprechen.

Wenn Sie die Bereitschaft zur Organentnahme erklart haben, die
Patientenverfligung jedoch gleichzeitig einen Behandlungsverzicht



enthalt, missen Sie festlegen, welche Erklarung den Vorrang haben
soll. Sie missen also eine Aussage dazu treffen, ob Sie im Fall der
medizinischen Mdoglichkeit einer Organspende im Todesfall den

erforderlichen medizinischen ®*Mal3hahmen zur Erméglichung der
Organspende zustimmen.

! Achtung
Eine Organspende kann nur erfolgen, wenn hierfiir zumindest

zeitweise intensivmedizinische MalRnhahmen erlaubt werden.

Formulierungsvorschlag

Es ist mir bewusst, dass Organe nur nach Feststellung des
Hirntodes bei aufrechterhaltenem Kreislauf entnommen werden
kénnen. Komme ich bei einem sich abzeichnenden Hirntod als
Organspender in Betracht und missen daftir arztliche Malsnahmen
durchgefihrt werden, die ich in meiner Patientenverfligung
ausgeschlossen habe, dann gestatte ich ausnahmsweise die
kurzfristige, wenige Tage umfassende Durchfiihrung medizinischer
MalBnahmen zur Bestimmung des Gehirntodes nach den Richtlinien
der Bundesérztekammer und zur anschlieSenden Entnahme der
Organe.

In Kombination mit der Vorsorgevolilmacht



Nur die Kombination einer Patientenverfigung mit einer
Vorsorgevolimacht kann eine umfassende Vorsorge auch fur die
unvorhersehbaren Situationen des Lebens bieten. Ganz realistisch
betrachtet ist es nicht mdglich, selbst fur alle moglichen Situationen
mit der Patientenverfiigung konkrete Anweisungen zu geben. Gerade

fur eventuelle Licken in der Patientenverfliigung, *aber auch zur
richtigen Anwendung einer von Arzten eventuell falsch verstandenen
Patientenverfligung sollten Sie deshalb eine Person des Vertrauens
bevolimachtigen. Meistens wird die Wahl auf einen
Familienangehdrigen fallen, was aber nicht zwingend ist. Wichtig ist,
dass Sie mit der Person die Patientenverfligung besprochen haben
und diese Ihre Grundwerte kennt und achtet. Der Bevollmachtigte
muss zudem in der Lage sein, fur diese Werte erforderlichenfalls auch
gegen Autoritatspersonen anzukampfen, sollten diese eine andere
Meinung vertreten. Weiterhin sollte er jegliches Eigeninteresse hinter
den Interessen des Vollmachtgebers zurlckstellen kbnnen. Unter
Umstanden umfasst dies auch die Fahigkeit, von einer geliebten
Person loslassen zu konnen. Fir die Entscheidung tber Leben und
Tod zustandig zu sein, erfordert zudem die Fahigkeit und Bereitschatft,
diese Verantwortung zu tibernehmen. Volljahrigkeit wird
vorausgesetzt.

Es besteht grundsatzlich auch die Moglichkeit, nicht nur einen
Bevollméchtigten einzusetzen, sondern gleich mehrere
Bevollmé&chtigte zu benennen. Hierdurch kdnnen Sie die
Verantwortung auf mehreren Schultern verteilen. Legen Sie in diesem
Fall jedoch genau fest, wie die Entscheidungsfindung im Ernstfall



erfolgen soll — einstimmig, mit jeweiliger Einzelvertretungsmacht oder
durch Mehrheitsentscheidung.

! “Achtung
Eine Aufteilung der Gesundheitsvollmacht auf mehrere
Personen kann die Entscheidungsfindung erschweren. Damit
keine Blockade eintritt, kann vorgegeben werden, dass bei
unterschiedlicher Auffassung der Bevollméchtigten eine
Entscheidung zu Gunsten des Lebens, also gegen einen
Behandlungsabbruch getroffen wird.

Es ist sinnvoll, die Vorsorgevollmacht fir Gesundheitsfragen mit der
Patientenverfligung in einem Dokument zusammenzufassen, da sie
sich gegenseitig erganzen.

Formulierungsvorschlag

Vorsorgevollmacht flr den Gesundheitsbereich

Fir den Fall, dass ich mich in einem der oben dargestellten
Zustande befinde oder sonst aufgrund Krankheit oder eines Unfalls
meine Angelegenheiten nicht mehr selbst besorgen kann, erteile ich,
............ , wohnhatt ........., telefonisch zu erreichen unter Tel.
............... , die Vollmacht, mich gegentiber Arzten,
Krankenh&usern, Seniorenheimen und den dort Téatigen sowie
gegentiber allen anderen Personen als Gesundheitsbevollmé&chtigter
in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge zu vertreten.



Die Vollmacht umfasst insbesondere die Durchsetzung meines in
der Patientenverfligung niedergelegten Willens. Der Bevollmé&chtigte
kennt aufgrund intensiver Besprechungen meine persénlichen Werte

und die Intention meiner Patientenverfligung.

®ln Situationen, fir die ich nicht bereits selbst meinen Willen durch

die Patientenverfligung niedergelegt habe, soll der Bevollmé&chtigte

berechtigt sein zur:

a. Gesundheitsfiirsorge
Die Vollmacht berechtigt zur Einwilligung oder Untersagung von
medizinischen Untersuchungen des Gesundheitszustandes,
Heilbehandlungen oder &rztlichen Eingriffen. Umfasst sind
hiervon Mal3nahmen invasiver Diagnostik, intensivmedizinischer
und chirurgischer Behandlung — und zwar auch dann, wenn (im
Sinne von § 1904 Abs. 1, Abs. 2 BGB bzw. ab 1.1.2023: § 1829
Abs. 1, Abs. 2 BGB) nicht ausgeschlossen werden kann, dass
ich aufgrund der Mal3nahme oder ihrer Unterlassung einen
schweren oder lénger andauernden gesundheitlichen Schaden
erleide oder versterbe. Von der Vollmacht umfasst ist mithin die
Einwilligung zum Abbruch lebenserhaltender oder zum Verzicht
auf lebensverldangernde MalBnahmen, wie beispielsweise
Wiederbelebung, Beatmung, Dialyse, Bluttransfusion oder
Verabreichung von Medikamenten. Die Vollmacht umfasst auch
das Recht, Uber die Anwendung neuer, noch nicht zugelassener
Medikamente und neuer Behandlungsmethoden.
b. Aufenthaltsbestimmung/Unterbringung:



Die Vollmacht berechtigt auch dazu, meinen Aufenthalt zum
Zwecke einer medizinischen Behandlung zu bestimmen. Sie
umfasst dabei die Befugnis zu einer mit Freiheitsentziehung
verbundenen Unterbringung (§ 1906 Abs. 1 BGB bzw. ab
1.1.2023: § 1831 Abs. 1 BGB). Bei einem Aufenthalt in einem
Krankenhaus, einem Heim oder einer anderen Einrichtung
berechtigt die Vollmacht ferner zur Einwilligung in

freiheitsentziehende *Mal3nahmen durch mechanische
Vorrichtungen, wie zum Beispiel dem Anbringen von Bettgittern
und der Verabreichung von Medikamenten zur Ruhestellung (§
1906 Abs. 4 BGB) lber einen langeren Zeitraum, was ich bei
mehr als 1 Stunde als gegeben ansehe oder bei regelmél3igem
Freiheitsentzug.

Die Vollmacht umfasst die Entscheidung dartiber, ob anstelle
des Sterbens im Krankenhaus ein Sterben zu Hause oder in
einem Hospiz vorzuziehen ist.

. Einwilligung in arztliche ZwangsmalSnahmen

Die Vollmacht berechtigt ferner zur Einwilligung in &arztliche
Zwangsmalinahmen und die damit gegebenenfalls verbundene
Verbringung zu einem stationdren Aufenthalt in ein
Krankenhaus (§ 1906 a Abs. 1 und 4 BGB).

. Schweigepflichtsentbindung/ Befundklarung im Todesfall

Ich entbinde samtliche behandelnden Arzte sowie deren
nichtérztliches Personal von der gesetzlichen Schweigepflicht
und erwarte, dass sie meine Gesundheitsbevollmé&chtigte
umfassend aufklaren und beraten. Sie darf



Krankheitsunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Diritte
bewilligen. Dieses Recht besteht nach meinem Tod ohne
Einschrénkung fort. Die VVollmacht umfasst auch die Einwilligung
zur Befundklarung nach meinem Tode.

Vorsorgevollmacht fiir andere Bereiche

Wenn Sie eine umfassende Vorsorge treffen wollen, sollten Sie nicht
nur fir Gesundheitsfragen eine Vollmacht erteilen. Uberfrachten Sie
die Patientenverfiigung aber nicht mit einer Vollmacht, die tber

Gesundheitsfragen hinausgeht. In einem *gesonderten Dokument
kbnnen alle weiteren Bereiche geregelt werden, fir die
Handlungsbedarf besteht, beispielsweise
Vermodgensangelegenheiten.

! Achtung
Die richtige Person zur Ubernahme von Entscheidungen im
Gesundheitsbereich muss nicht unbedingt auch die geeignete
Person zur Regelung Ihrer Vermbgensangelegenheiten sein.

Patientenverfigung und Vorsorgevolimacht im Gesundheitsbereich
sind an ganz andere Adressaten gerichtet als eine Vorsorgevollmacht
flr die Gbrigen denkbaren Bereiche. So ist es in der Regel gar nicht
erwlnscht, fremden Menschen, zum Beispiel dem Vermieter, eine

Verfigung mit den eigenen Einstellungen zu Leben und Tod vorlegen



zu mussen. Nehmen Sie deshalb hierzu lediglich den folgenden
Hinweis in Ihre Patientenverfiigung auf:

Formulierungsvorschlag

Ich habe neben dieser Vollmacht fiir die Besorgung der
Vermbgensangelegenheiten, die Bestimmung meines Aufenthalts,
der Regelung meiner Wohnungsangelegenheiten, zur Vertretung
gegentiber Behérden sowie zur Entgegennahme des Post- und
Fernmeldeverkehrs eine gesonderte VVollmacht verfasst. Die
vorliegende Vollmacht soll neben der Vollmacht fiir eben genannte
Bereiche Bestand haben.

2Ausschluss der Unterbevollmachtigung

In Angelegenheiten, die den Gesundheitsbereich betreffen, legt der
Vollmachtgeber Ublicherweise grofien Wert darauf, dass der von ihm
ausgewahlte Bevollméachtigte personlich fur ihn entscheidet und diese
Entscheidung nicht an einen Dritten delegiert.

Formulierungsvorschlag
Der Bevollmé&chtigte ist ausdrtcklich nicht zur Erteilung einer
Untervollmacht berechtigt.

Benennung eines Ersatzbevollmachtigten

Fur den Fall, dass der Bevollmachtigte personlich verhindert ist,
sollten Sie — sofern Sie eine geeignete Person als Vertretung
benennen kdnnen — diese ersatzweise berufen.



Formulierungsvorschlag

Wenn der Bevollmé&chtigte nicht bereit, nicht in der Lage oder
verhindert ist, als Bevollmé&chtigter fiir mich tatig zu werden, so
benenne ich ersatzweise ..., wohnhatft ..., telefonisch zu erreichen
unter Tel. ..., zum Bevollmé&chtigten. Dieser soll dann anstelle des
Hauptbevollmé&chtigten mit denselben Befugnissen und unter
denselben Vorgaben flir mich Entscheidungen im
Gesundheitsbereich treffen.

Erganzend: Die Betreuungsverfuigung

Legen Sie fur den Fall des Falles fest, wen Sie sich vorzugsweise als

Betreuer wiinschen. Dies ist vor allem in kombinierter 2Form sinnvoll.
In Situationen, die weder von der Patientenverfiigung noch durch die
Gesundheitsvolimacht erfasst sind, greift dann die
Betreuungsverfligung. Das Gesetz ermoglicht auch die Anordnung
einer Betreuung, wenn dies zur Durchsetzung einer
Patientenverfligung erforderlich ist.

Formulierungsvorschlag

Sollte trotz der niedergelegten Patientenverfligung und der hiermit
erteilten Gesundheitsvollmacht noch eine Betreuung im
Gesundheitsbereich anzuordnen sein, so winsche ich, dass
Herr/Frau ... als mein Betreuer bestellt wird. Dieser soll bei der



Auslibung seines Amtes sémtliche VVorgaben beachten, die ich in
dieser Verfligung an den Bevollmé&chtigten verfligt habe.

Der Betreuer muss stets den Willen des Patienten gemal seiner
Patientenverfigung beachten und fiir seine Umsetzung sorgen.
Zudem muss er auch die niedergelegten Wertvorstellungen
berlcksichtigen. In der Betreuungsverfugung kbnnen dartber hinaus
direkte Anweisungen an den Betreuer aufgenommen werden.

! Achtung
In einer Betreuungsverfiigung kénnen Sie nicht nur festlegen,
wen Sie sich als Betreuer wiinschen, sondern auch, wer als
Betreuer keinesfalls infrage kommt: ,Auf keinen Fall wiinsche
ich, dass mein Bruder ...... als mein Betreuer bestellt wird.”

Grundsatzlich gelten bei der Auswahl des gewlinschten Betreuers die

gleichen Mal3stabe wie flr den Bevollmachtigten. *Deshalb kann flr
eine eventuell erforderliche Betreuung flr den Gesundheitsbereich
eine andere Person als Betreuer gewlinscht sein, als in den anderen
Bereichen. Auch hier empfiehlt sich deshalb eine Zusammenfassung
der Betreuungsverfigung im Gesundheitsbereich mit einer
Patientenverfigung. Damit ware der gesamte Gesundheitsbereich in
einem Dokument geregelt.

! Achtung



Ausgeschlossen von der Betreuung sind Personen, die zu einer
Einrichtung, in welcher der Betreute untergebracht ist, in einer
engen Beziehung stehen.

Und schliel3lich: Die Bestatigung lhres Willens

Um sicherzugehen, dass die Patientenverfiigung auch tatsachlich als
Manifestierung lhres personlichen Willens anerkannt wird, sollten Sie
abschlie3end neben Ihrer Unterschrift noch einige Mal3hahmen in
Betracht ziehen.

Die persodnliche Unterschrift

Geben Sie Ort und Datum an und unterschreiben Sie eigenhandig mit
Vor- und Nachnamen.

Hinzuziehung von Zeugen

Durch einen bei der Unterzeichnung der Verfliigung anwesenden
Zeugen kann bei Bedarf bewiesen werden, dass *Sie die vorliegende
Patientenverfligung eigenhandig und personlich unterzeichnet haben
und im vollen Bewusstsein Ihres eigenen Willens gehandelt haben.

Dies kann ein Anwalt sein oder eine andere vertraute Person.

Formulierungsvorschlag



Ich, Herr/Frau ..., war am ..., in ... personlich anwesend, als
Herr/Frau ... diese Patientenverfligung eigenhéndig unterzeichnet
hat.

(persbénliche Unterschrift)

Bestatigung durch einen Arzt

Wenn Sie lhre Patientenverfigung mit einem Arzt Ihres Vertrauens
durchsprechen und dieser Ihnen bestéatigt, den Inhalt richtig
verstanden zu haben, kann dies etwaige Bedenken gegen die
Verfigung ausraumen. Wirksamkeitsvoraussetzung ist dies aber
nicht.

Formulierungsvorschlag

Ich bestétige, dass Herr/Frau ... am ... Uber die Bedeutung und
Tragweite der niedergelegten Verfligung von mir aufgekléart wurde.
Er/Sie war in vollem Umfang einwilligungsfahig.

Unterschrift und Praxisstempel des Arztes

So konnte lhr Dokument aussehen

In diesem Buch wurde bereits mehrmals darauf hingewiesen, dass
eine Patientenverfugung individuell auf Ihre personlichen *Bedirfnisse
zugeschnitten sein muss. Das folgende Beispiel einer

Patientenverfligung soll Ihnnen noch einmal zeigen, wie Sie die



einzelnen Formulierungen aufeinander abstimmen kdnnen, ohne dass
sie sich widersprechen.

! Achtung
Anhand des Beispiels kbnnen Sie aul3erdem vergleichen, ob in
Ihrer personlichen Patientenverfiigung alle fir Sie wichtigen
Elemente enthalten sind.

Beispiel

Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und

Betreuungsverfligung fiir den Gesundheitsbereich sowie
Organspendeerklarung

des

Anton Meier, geboren am 10.02.1940,

wohnhaft in Emilienstral3e 10, 20257 Hamburg,

A) Patientenverfligung

Ich bestimme, dass dann, wenn ich vortibergehend oder dauerhaft
nicht einwilligungsféahig bin oder meinen Willen nicht mehr
versténdlich dul3ern kann, mein im Folgenden niedergelegter Wille
zu beachten ist. Soweit rechtlich méglich, haben alle involvierten
Personen, inshesondere die Arzte diesen Willen unmittelbar zur
Grundlage ihrer Tétigkeit zu machen. Im Ubrigen ist die Verfiigung
von allen Personen verbindlich zu beachten, die in meinem Namen
eine Entscheidung zu treffen haben. Wenn ich mich aller
Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren



Sterbeprozess befinde, sind alle lebenserhaltenden *medizinischen
MalRnahmen zu unterlassen bzw. einzustellen.
Fir folgende Situationen lege ich mich hiermit selbst verbindlich fest:

e Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich
verlaufenden Krankheit befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt
noch nicht absehbar ist.

o Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine F&higkeit Einsicht
zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen
Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschétzung zweier Arzte
aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich verloren ist,
selbst wenn gelegentlich Reaktionen auf dul3ere Reize
beobachtet werden und der Todeszeitpunkt nicht absehbar ist.
Die Auswabhl der beiden Arzte hat mein Bevollméachtigter in
Gesundheitsfragen, hilfsweise mein Betreuer in
Gesundheitsfragen, vorzunehmen. Dies gilt flr eine direkte
Gehirnschadigung, zum Beispiel durch Unfall, Schlaganfall oder
Entziindung, ebenso wie fir eine indirekte Gehirnschédigung,
zum Beispiel nach Wiederbelebung, Schock, Lungenversagen.
Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu
Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus
diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschliel3en, aber dul3erst
unwahrscheinlich ist.

o Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen
Hirnabbauprozesses (zum Beispiel bei Demenzerkrankungen)
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin,
Nahrung und Fltissigkeit auf nattirliche Weise zu mir zu nehmen.



“Fr die soeben konkret beschriebenen Situationen, aus-genommen
den Fall des sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses,
verflge ich, dass selbst dann, wenn ich eine vorangehende é&rztliche
Aufkladrung nicht erfahren konnte, grundsétzlich zunéchst alles
medizinisch Mégliche getan wird, um mich am Leben zu halten.
Ausdriicklich umfasst sein soll die Implantation fremden Gewebes
und fremder Organe. Gleichzeitig wiinsche ich aber eine Linderung
der Beschwerden wie Schmerzen, Atemnot, Angst, Unruhe,
Erbrechen und anderer Krankheitserscheinungen durch
Verabreichung von Medikamenten und auch durch eine
Schmerztherapie, sofern medizinisch méglich bis zur
Schmerzfreiheit. Eine durch die Medikamente bzw. die
Schmerztherapie infolge der hierbei verabreichten Medikamente
verursachte Verklrzung der Lebenszeit oder eine
Bewusstseinsausschaltung nehme ich in Kauf,

In diesem Zusammenhang verzichte ich auf eine vorherige
Aufklarung tber die fir die Einwilligung wesentlichen Umsténde der
Behandlung.

Ausdrticklich von diesem grundsétzlichen Einverstandnis zu
medizinischen MalBnahmen ausnehmen mdchte ich fir die konkret
beschriebenen Situationen aber die Langzeit-
Beatmungsbehandlung. Nur einer kurzfristigen Beatmungstherapie
stimme ich zu, solange diese erforderlich ist, um eine zu der oben
dargestellten Situation hinzukommende vorlbergehende Krankheitt,
beispielsweise eine Lungenentziindung, zu lberbriicken.



Wenn ich nach sechs Wochen dann noch immer nicht wieder

einwilligungsféahig bin oder meinen Willen nicht *wieder verstandlich
duern kann, und nach Ansicht von zwei Arzten die eingangs
konkret beschriebenen Situationen weiterhin vorliegen, will ich, dass
die kinstliche Ernédhrung sei es durch eine Sonde tiber Mund, Nase
oder Bauchdecke bzw. Uber die Vene eingestellt wird. Dies soll
ebenfalls gelten, wenn der oben beschriebene Zustand nach Ablauf
dieser sechs Wochen zwar zun&chst nicht mehr bestétigt wird,
allerdings dann sich erneut einstellt. In dem oben beschriebenen Fall
des sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses entféllt diese
sechswdchige Frist. Wenn ich mich ldnger als sechs Monate im
Koma befinde, méchte ich in jedem Fall eine Einstellung der
kiinstlichen Erndhrung. Bei der Berechnung dieser sechs Monate
sollen Zeiten nicht berticksichtigt werden, in denen ich mich im
kiinstlichen Koma befand.

Sobald nach diesen Vorgaben die kiinstliche Ern&dhrung eingestellt
werden soll, sollen alle weiteren Behandlungen (insbesondere
Beatmung, Dialyse, Bruttransfusionen, Medikamente, Antibiotika)
auf eine palliative Zielrichtung ausgerichtet werden und nicht mehr
das Ziel der Lebens-verldngerung verfolgen. Sollte ich Trager eines
Defibrillators sein, so ist dieser zu deaktivieren.

Nicht nur in den oben beschriebenen Situationen, sondern generell
lehne ich die Fortfiihrung oder Wiederaufnahme von
Wiederbelebungsmalinahmen ab, wenn mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine irreversible und erhebliche Hirnschadigung
bereits eingetreten ist.



Ich méchte klarstellen, dass allein das Alter der Patientenverfliigung
oder der Umstand, dass die Verfligung nicht in regelméaniigen

Absténden erneuert wurde, nicht bedeuten *soll, dass ich an der
Patientenverfiigung nicht mehr festhalten méchte.

Fir den Fall, dass Bestimmungen aus meiner Verfligung in einer
konkreten Situation von meinem Bevollmé&chtigten nach den
Umstéanden als falsch gewertet werden, kann er diese einstimmig mit
den behandelnden Arzten au3er Kraft setzen. Dies gilt
insbesondere, wenn er aufgrund von Gesten, Blicken oder anderen
AuBerungen von meiner Seite annimmt, ich méchte die
Patientenverfligung widerrufen.

B) Erklarung zur Organspende

Fir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen
oder Geweben zur Transplantation infrage kommt, gestatte ich
hiermit ausdrticklich, dass nach der arztlichen Feststellung meines
Hirntodes meinem Koérper Organe und Gewebe entnommen werden.
Es ist mir bewusst, dass Organe nur nach Feststellung des
Hirntodes bei aufrechterhaltenem Kreislauf entnommen werden
kénnen. Komme ich bei einem sich abzeichnenden Hirntod als
Organspender in Betracht und missen daftir &rztliche Malinahmen
durchgefihrt werden, die ich in meiner Patientenverfligung
ausgeschlossen habe, dann gestatte ich ausnahmsweise die
kurzfristige, wenige Tage umfassende Durchfliihrung medizinischer
MalBnahmen zur Bestimmung des Gehirntodes nach den Richtlinien
der Bundesérztekammer und zur anschlieSenden Entnahme der
Organe.



C) Meine zu bertlicksichtigenden Wertvorstellungen
Sollte (ber die Auslegung dieser Verfligung Unklarheit bestehen

oder (iber gesundheitliche Belange eine Entscheidung “*zu treffen
sein, fur die in dieser Patientenverfligung keine konkrete VVorgabe
getroffen wurde, so sollen von dem von mir Bevollmé&chtigten bzw.
auch von jeder anderen Person meine im Folgenden dargestellten
Wertvorstellungen respektiert und beachtet werden. Sie sollen
Entscheidungsmalistab bei der Auslegung der Patientenverfligung
und der Ermittlung meines mutmalilichen Willens sein.

Eine weitestmdgliche Eigenverantwortung war mir stets von grolSter
Bedeutung und war Anlass fir die Patientenverfligung. Ich habe
deshalb versucht, so umfassend wie méglich mit der
Patientenverfiigung flr die Situationen, die von mir konkret
vorhergesehen werden konnten, bereits selbst eine Entscheidung zu
treffen.

Ich hoffe, damit so wenig wie méglich das Gewissen anderer
Personen mit einer Entscheidung flir mich belasten zu missen. In
diesem Sinne soll sich mein Bevollmé&chtigter oder Betreuer, flir das
Leben entscheiden, wenn er sich im Zweifel befindet.

Ich wiinsche keine Lebensverldangerung um jeden Preis. Jedoch
hénge ich sehr am Leben und méchte in einer unklaren Situation, in
der noch Hoffnung auf eine Heilung bzw. auf ein bewusstes
Weiterleben besteht, dass das medizinisch Mdgliche getan wird.
Jedoch mdéchte ich hierbei so wenig wie mdéglich leiden. Einer
Linderung der Schmerzen gebe ich Vorrang vor einer
Lebensverlangerung.



Ich bin rémisch-katholisch getauft, sehe die AufRerungen der
katholischen Kirche zu der Patientenverfligung aber nicht als Dogma
flir meine Handlung und lege insbesondere keinen Wert darauf, ob

Entscheidungen im Gesundheitsbereich “*mit der Auffassung der
katholischen Kirche konform sind.

Ich wiinsche mir, beim Sterben nicht allein gelassen zu werden und
begril3e in diesem Zusammenhang das Engagement der
Hospizbewegung. Ich méchte nur dann zu Hause sterben, wenn
meine Angehdérigen dies wiinschen und sie nicht (ber einen
langeren Zeitraum belastet werden.

D) Vorsorgevollmacht fiir den Gesundheitsbereich

Fir den Fall, dass ich mich in einem oben dargestellten Zustand
befinde oder sonst aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls
meine Angelegenheiten nicht mehr selbst besorgen kann, erteile ich
meinem Sohn Andreas Meier, Kieler Stral3e 5, 20257 Hamburg,
telefonisch zu erreichen unter Tel. 040 — ..., die Vollmacht, mich
gegentber Arzten, Krankenhédusern, Seniorenheimen und den dort
Tétigen sowie gegentiber allen anderen Personen als
Gesundheitsbevollméchtigter in allen Angelegenheiten der
Gesundheitssorge zu vertreten.

Die Vollmacht umfasst insbesondere die Durchsetzung meines in
der Patientenverfligung niedergelegten Willens.

Der Bevollmé&chtigte kennt aufgrund intensiver Besprechungen
meine persénlichen Werte und die Intention meiner
Patientenverfligung.



In Situationen, fir die ich nicht bereits selbst meinen Willen durch
die Patientenverfligung niedergelegt habe, soll der Bevollméchtigte
berechtigt sein zur:

a. “*Gesundheitsfiirsorge
Die Vollmacht berechtigt zur Einwilligung oder Untersagung von
medizinischen Untersuchungen des Gesundheitszustandes,
Heilbehandlungen oder &rztlichen Eingriffen. Umfasst sind
hiervon Malinahmen invasiver Diagnostik, intensivmedizinischer
und chirurgischer Behandlung — und zwar auch dann, wenn (im
Sinne von § 1904 Abs. 1, Abs. 2 BGB bzw. ab 1.1.2023: § 1829
Abs. 1, Abs. 2 BGB) nicht ausgeschlossen werden kann, dass
ich aufgrund der Mal3snahme oder ihrer Unterlassung einen
schweren oder lénger andauernden gesundheitlichen Schaden
erleide oder versterbe. Von der Vollmacht umfasst ist mithin die
Einwilligung zum Abbruch lebenserhaltender oder zum Verzicht
auf lebensverldangernde MalBnahmen, wie beispielsweise
Wiederbelebung, Beatmung, Dialyse, Bluttransfusion oder
Verabreichung von Medikamenten. Die VVollmacht umfasst auch
das Recht, uber die Anwendung neuer, noch nicht zugelassener
Medikamente und neuer Behandlungsmethoden.

b. Aufenthaltsbestimmung/Unterbringung:
Die Vollmacht berechtigt auch dazu, meinen Aufenthalt zum
Zwecke einer medizinischen Behandlung zu bestimmen. Sie
umfasst dabei die Befugnis zu einer mit Freiheitsentziehung
verbundenen Unterbringung (§ 1906 Abs. 1 BGB bzw. ab
1.1.2023: § 1831 Abs. 1 BGB). Bei einem Aufenthalt in einem



Krankenhaus, einem Heim oder einer anderen Einrichtung
berechtigt die Vollmacht ferner zur Einwilligung in
freiheitsentziehende MalBnahmen durch mechanische
Vorrichtungen, wie zum Beispiel dem Anbringen von Bettgittern
und der Verabreichung von Medikamenten zur Ruhestellung (§

1906 Abs. 4 BGB “*bzw. ab 1.1.2023: § 1831 Abs. 4 BGB) tber
einen l&ngeren Zeitraum, was ich bei mehr als 1 Stunde als
gegeben ansehe oder bei regelmélisigem Freiheitsentzug.

Die Vollmacht umfasst die Entscheidung dartiber, ob anstelle
des Sterbens im Krankenhaus ein Sterben zu Hause oder in
einem Hospiz vorzuziehen ist.

. Einwilligung in &rztliche Zwangsmalinahmen

Die Vollmacht berechtigt ferner zur Einwilligung in &rztliche
Zwangsmalinahmen und die damit gegebenenfalls verbundene
Verbringung zu einem stationédren Aufenthalt in ein
Krankenhaus (§ 1906 a Abs. 1 und 4 BGB bzw. ab 1.1.2023: §
1832 Abs. 1 und Abs. 4 BGB).

. Schweigepflichtenbindung/ Befundklédrung im Todesfall

Ich entbinde samtliche behandelnden Arzte sowie deren
nichtérztliches Personal von der gesetzlichen Schweigepflicht
und erwarte, dass sie meine Gesundheitsbevollméchtigte
umfassend aufklaren und beraten. Sie darf
Krankheitsunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Diritte
bewilligen. Dieses Recht besteht nach meinem Tod ohne
Einschrénkung fort. Die VVollmacht umfasst auch die Einwilligung
zur Befundklarung nach meinem Tode



Der Bevollmé&chtigte ist ausdrtcklich nicht zur Erteilung einer
Untervollmacht berechtigt.

Wenn der Bevollmé&chtigte nicht bereit, nicht in der Lage oder
verhindert ist, als Bevollmé&chtigter fiir mich tatig zu werden, so
benenne ich ersatzweise Brigitte Mliller, Kieler Stral3e ..., 20257
Hamburg, telefonisch zu erreichen unter Tel. 040 — ..., zur
Bevollmé&chtigten. Diese soll dann anstelle des

Hauptbevollméachtigten mit denselben *“Befugnissen und unter
denselben Vorgaben flir mich Entscheidungen im
Gesundheitsbereich treffen.
Ich habe neben dieser VVollmacht fir die Besorgung der
Vermbgensangelegenheiten, die Bestimmung meines
Aufenthalts, der Regelung meiner Wohnungsangelegenheiten,
zur Vertretung gegentber Behdrden sowie zur Entgegennahme
des Post- und Fernmeldeverkehrs eine gesonderte Vollmacht
verfasst. Die vorliegende Vollmacht soll neben der VVollmacht fr
eben genannte Bereiche Bestand haben.
E) Betreuungsverfligung flr den Gesundheitsbereich
Sollte trotz der niedergelegten Patientenverfligung und der hiermit
erteilten Gesundheitsvollmacht noch eine Betreuung im
Gesundheitsbereich anzuordnen sein, so wiinsche ich, dass mein
Sohn Andreas Meier, bereits benannt, als mein Betreuer bestellt
wird. Dieser soll bei der Austibung seines Amtes sémtliche
Vorgaben beachten, die ich in dieser Verfligung an den
Bevollmé&chtigten verfligt habe.
Hamburg, den 10.8.2021



Anton Meier (persénliche Unterschrift)

Ich, Frau Maria Kirchner, war am 10.8.2021, in der Emilienstral3e 10,
20257 Hamburg, persénlich anwesend, als Herr Anton Meier diese
Patientenverfligung eigenhandig unterzeichnet hat.

(persénliche Unterschrift)

Ich, Herr Dr. Klaus Wand, bestétige, dass Herr Anton Meier von mir
am 10.08.2021 lber die Bedeutung der niedergelegten Verfligung
aufgekléart wurde. Er war in vollem Umfang einwilligungsféhig.

Unterschrift und Praxisstempel des Arztes

EAuf den Punkt gebracht

Fur die Patientenverfligung ist die Schriftform vorgeschrieben.
Beginnen Sie lhre Patientenverfliigung mit einer aussagekraftigen
Uberschrift: Es muss unbedingt ersichtlich sein, welche
Verflgungen Sie in dem Dokument getroffen haben. Auch lhre
personlichen Daten sollten Sie so konkret wie mdglich auffihren.
Sobald Sie festgelegt haben, flr welche konkreten Situationen die
Verfiigung gelten soll, kbnnen Sie in einem nachsten Schritt die
gewtinschten bzw. unerwtinschten medizinischen MalRnahmen fir
einzelne Krankheitsstadien aufschliisseln. Eine zusatzliche
Darstellung Ihrer personlichen Wertvorstellungen kann spéater im
Zweifel als Orientierungshilfe flr die Auslegung lhres tatsachlichen
Willens dienen.

Es ist sinnvoll, in die Patientenverfligung auch eine
Vorsorgevolimacht, eine Betreuungsverfiigung sowie eine



Organspendeerklarung aufzunehmen.

Damit die Patientenverfiigung nicht infrage gestellt wird, kdnnen Sie
einen Zeugen hinzuziehen bzw. die Bestatigung eines Arztes
einholen. Eine eigenhandige Unterschrift ist auf jeden Fall
erforderlich.



‘“Die Patientenverfligung ist
fertig — und was nun?

Es hilft nichts, wenn Sie eine Patientenverfiigung verfasst haben,
diese im Notfall aber nicht aufgefunden wird.

Schlecht ware auch, wenn die Patientenverfligung spater einmal gar
nicht mehr zu lhrer aktuellen personlichen Situation passt.

Deshalb ist das Thema mit der Unterzeichnung der
Patientenverfligung noch nicht abgeschlossen.

Wo hinterlege ich das Dokument?

Die Patientenverfligung sollte im Bedarfsfall schnellstmoéglich im
Original vorliegen. Fiuhren Sie deshalb sicherheitshalber im
Geldbeutel einen Hinweis auf die Patientenverfigung und deren
Aufbewahrungsort sowie die Telefonnummer des
Gesundheitsbevollméachtigten mit sich (ein Beispiel finden Sie auf
Seite 65).

Bei einer Kombination der Patientenverfligung mit einer
Betreuungsverfigung und Vorsorgevolimacht sollte auch der
Betreuer/Bevollméchtigte im Besitz eines Originaldokuments sein. Vor



einer Operation sollte die Patientenverfligung zur Krankenakte
gegeben werden.

“Das Zentrale Vorsorgeregister

Bei der Bundesnotarkammer wird das Zentrale Vorsorgeregister
gefuhrt. Hier werden Angaben zu notariellen und sonstigen
Vorsorgevollmachten eingetragen. Dabei wird nicht die Vollmacht
selbst hinterlegt, es wird nur registriert,

e dass eine Vollmacht besteht,

o flr welche Bereiche sie errichtet wurde und

e ob daruber hinaus in der Vollmacht eine Betreuungsverfiigung

und/oder eine Patientenverfigung enthalten sind.

AulRerdem wird hier neben den genauen Daten des Bevollméachtigten
oder vorgeschlagenen Betreuers auch der Hinterlegungsort der
Vollmacht erfasst.

! Achtung
Bei einer Eintragung in das Vorsorgeregister fallt eine Gebuhr
an. Diese betragt aktuell bei Anmeldung tber das Internet
15,50 Euro. Bei Anmeldung per Post, Benennung mehrerer
Bevollmachtigter oder bei Bezahlung mittels Lastschriftverfahren
andert sich die Gebuhr geringftigig.



Das Zentrale Vorsorgeregister hilft den Betreuungsgerichten beim
Auffinden von Vorsorgevollmachten: Sie kdnnen vor der Anordnung
einer Betreuung Uber einen besonders geschitzten Bereich im
Internet bzw. tber das Justiznetz beim Register anfragen und klaren,
ob es eine Vorsorgevollmacht gibt. Diese Anfrage beim Zentralen
Vorsorgeregister ist zu jeder Zeit und dadurch selbst in Eilfallen noch
maoglich.

“»Das Gericht erhalt mit den vorhandenen Informationen einen
schnellen Zugang zur Vollmacht und kann so die Entscheidung
treffen, die dem in der Vorsorgevollmacht niedergelegten Willen
entspricht.

! Achtung
Die Anschrift des Registers lautet:
Bundesnotarkammer
— Zentrales Vorsorgeregister —
Postfach 080151
10001 Berlin
www.vorsorgeregister.de

Muss ich meine Patientenverfligung -
regelmallig erneuern?



Achten Sie stets darauf, dass Ihre Patientenverfliigung nicht veraltet.
Ihre Einstellung zum Leben, Ihre personliche Situation, die Personen
in Ihrem Umfeld — all diese Faktoren kdnnen sich im Laufe der Zeit
verandern. Wenn Sie die Patientenverfligung als Computerdatei
abgespeichert haben, vereinfacht Ihnen dies eine spatere Anpassung
an geanderte Umstande. Sorgen Sie dann aber daflir, dass samtliche
existierenden Dokumente durch die neue Fassung ausgetauscht
werden. Die urspringlichen Verfigungen sollten besser vernichtet
werden.

! »@Achtung
Viele Ratgeber empfehlen, die Patientenverfliigung in
regelméafigen Abstanden dadurch zu erneuern und zu
bestatigen, dass auf dem ursprtinglichen Dokument das aktuelle
Datum erganzt und erneut unterzeichnet wird. Dies ist nicht
notig. Der niedergelegte Wille wird nicht dadurch auf3er Kraft
gesetzt, dass seit der letzten Unterzeichnung einige Jahre
vergangen sind.

Wenn Sie nach wie vor Ihre urspriingliche Patientenverfliigung
beibehalten mdchten, ist keine Aktualisierung vorgeschrieben. Sie
erleichtern IThrem Arzt jedoch die Arbeit — und damit die
Entscheidungsfindung —, wenn er ein einigermal3en aktuelles
Exemplar Ihrer Patientenverfiigung vorliegen hat. Dies sollten Sie
aber nicht dadurch sicherstellen, dass Sie in regelmaldigen Abstanden



die Patientenverfiigung mit aktuellem Datum versehen und erneut
unterzeichnen. Besser gehen Sie wie folgt vor:

! Achtung
Fertigen Sie eine Kopie von lhrer Patientenverfiigung, bevor Sie
sie mit dem Datum versehen und unterzeichnen. So kdnnen Sie
Ihre Patientenverflgung spater dadurch aktualisieren, indem Sie
die Kopie mit dem aktuellen Datum versehen und
unterzeichnen.

Durch diese Vorgehensweise kdnnen Sie auf jeden Fall falsche
Schlisse vermeiden. Diese kdnnten beispielsweise daraus gezogen
werden, dass die Patientenverfligung zunachst *in regelmaldigen
Abstanden von zwei Jahren durch eine erneute Unterzeichnung
aktualisiert wird, dann aber irgendwann die Unterschriftenkette endet
und keine weitere Aktualisierung mehr erfolgt.

! Achtung
Eine einfache Erklarung fur diesen Umstand ist haufig eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes, beispielsweise
eine fortschreitende Demenz.

Dies konnte aber auch dahingehend missverstanden werden, dass
eine Erneuerung ab einem bestimmten Zeitpunkt nicht mehr gewollt



war und eine Aktualisierung deshalb nicht mehr vorgenommen
worden ist.

Auf den Punkt gebracht

Die Patientenverfligung sollte im Bedarfsfall immer schnellstmdglich
im Original vorliegen. Mit einem Hinweis im Geldbeutel, dass eine
Patientenverfligung besteht und wo diese aufbewahrt wird, sind Sie
gut beraten.

Im Zentralen Vorsorgeregister bei der Bundesnotarkammer werden
Angaben zu notariellen und sonstigen Vorsorgevolimachten
eingetragen. Hier wird ebenfalls registriert, ob in der
Vorsorgevolimacht eine Patientenverfigung enthalten ist.
Vermeiden Sie eine Fortschreibung des Dokuments durch erneute
Unterschrift in regelmalligen zeitlichen Abstanden. Erstellen Sie
besser das Dokument von Zeit zu Zeit neu, selbst wenn sich nichts
andert, auf3er Datum und Unterschrift. Ersetzen Sie dann alle
vorhandenen Verfigungen durch die neue Version und vernichten
Sie die alten Dokumente.



1ipas Verhaltnis Arzt - Patient

Die Grundlagen des Behandlungsverhéltnisses zwischen Arzt und
Patient, insbesondere die sich hieraus ergebenden gegenseitigen
Rechte und Pflichten, sollten nicht nur Ihnen als Verfasser der
Patientenverfligung, sondern vor allem lhrem
Vorsorgebevollmachtigten bekannt sein. Denn gerade dieser muss in
der konkreten Behandlungssituation ftir Sie handeln und Ihre Rechte
wahrnehmen. Hierflr sollte er unbedingt auch die Pflichten des Arztes
kennen.

Was, wenn der Arzt einen Fehler macht?

Normalerweise wird ein Arzt nicht ohne Behandlungsvertrag tatig.
Dieser wird in aller Regel nicht schriftlich geschlossen, sondern
kommt dadurch zustande, dass Sie den Arzt aufsuchen und er dann
mit Ihrem Einverstandnis mit der Behandlung beginnt.

! Achtung
Aus dem Behandlungsvertrag mit dem Hausarzt ist dieser
personlich dem Patienten gegentiber als Vertragspartner
verpflichtet. Schliel3t der Arzt den Vertrag nicht fur sich



personlich, sondern flr seine Gemeinschaftspraxis ab, haften
alle Arzte aus der Praxis. Der Vertragspartner des Patienten ist
der erste Ansprechpartner, wenn eine mangelhafte Behandlung
vorliegt.

2Ein Krankenhausaufnahmevertrag wird Ublicherweise mit dem
Krankenhaus geschlossen, dessen angestellte Arzte dann fur das
Krankenhaus tatig werden. Es ist aber zum Beispiel auch maéglich,
dass bei Krankenhausern mit Belegéarzten der Behandlungsvertrag mit
dem Arzt personlich geschlossen wird und mit dem Krankenhaus nur
noch eine zusatzliche vertragliche Vereinbarung tber die Unterkunft
und Versorgung durch das Krankenhauspersonal erfolgt. Dann haftet
jeder in seinem Verantwortungsbereich.

! Achtung
Der Vertragspartner haftet bei Verletzungen der vertraglichen
Pflichten. Im Rahmen der vertraglichen Bindung besteht eine
Haftung bereits fur leichte Fahrlassigkeit.

Bei einem nicht ansprechbaren Patienten schliel3t der
Gesundheitsbevollmachtigte oder der Betreuer fur den Patienten den
Behandlungsvertrag.

Bei unaufschiebbaren Eingriffen kann sich eventuell aus der
Patientenverfligung ein Behandlungsauftrag entnehmen lassen. Dann



kommt mit der Aufnahme der Behandlung durch den Arzt ein Vertrag
zustande. Andernfalls muss der Arzt ohne Vertrag tatig werden. Dies
ist jedenfalls dann der Fall, wenn die Behandlung zumindest dem
mutmaldlichen Willen des Patienten entspricht. Auch hierbei ist eine
Patientenverfligung eine wertvolle Arbeitshilfe. Ohne Vertrag ergeben
sich flr den Arzt nicht dieselben gegenseitigen Rechte und Pflichten
wie bei einem Behandlungsvertrag. Der Arzt haftet beispielsweise fur
Behandlungsfehler in diesem Fall nur dann, wenn ihm Vorsatz oder
grobe Fahrlassigkeit vorgeworfen werden kann.

BWann liegt ein Behandlungsfehler vor?

Um etwas vorwegzunehmen: Ein Behandlungserfolg, insbesondere
eine Heilung, ist zwar in der Regel Ziel der Behandlung, kann vom
Patienten aber nicht eingefordert werden. Der Arzt schuldet ,nur” eine
sachgerechte Behandlung nach den Regeln der Kunst.

Von einem Behandlungsfehler kann erst dann gesprochen werden,
wenn die gefestigten Qualitatsstandards nach dem Stand der
Schulmedizin unterschritten werden. Der Arzt ist hierbei zu einer
sorgfaltigen Behandlung nach den neuesten medizinischen
Erkenntnissen verpflichtet. Hierzu muss er nicht nur sein eigenes
Wissen, sondern auch seine technischen Geréate auf dem neuesten
Stand halten.



Behandlungsfehler kbnnen in verschiedenen Formen auftreten und
unter Umstanden auch zu Schadenersatzansprtichen fihren. Zum
Beispiel kann der Arzt einen Fehler bei seiner Diagnose begehen und
die Krankheit nicht richtig erkennen. Der Fehler kann aber auch in der
Auswahl der falschen Therapie bestehen. Auch ein Beratungsfehler in
Form einer unterlassenen oder falschen Beratung kann zu einer
Haftung des Arztes fiihren.

Der Arzt muss schlie3lich auch dafir Sorge tragen, dass es nicht zu
Organisationsfehlern kommt, beispielsweise durch fehlerhafte oder
unterlassene Anweisungen an das Krankenhauspersonal.

““Keine Behandlung gegen meinen Willen

Wenn mdglich, muss der Arzt nach der Aufklarung des Patienten
dessen Einwilligung zur vorgeschlagenen Behandlung einholen.
Andernfalls wirde er sich sogar wegen einer Korperverletzung
strafbar machen.

! Achtung
Es macht hierbei einen grol3en Unterschied, ob der Patient vor
dem Beginn der Behandlung bei Bewusstsein ist und gegenuber
dem Arzt die Einwilligung personlich erteilen kann oder ob der
Arzt es mit einem bewusstlosen Patienten zu tun hat.



Einwilligung des ansprechbaren Patienten

Nachdem der Arzt den Patienten untersucht hat, erstellt er seine
Diagnose und trifft eine Indikation flir oder gegen eine bestimmte
Behandlung. Es folgt eine Besprechung mit dem Patienten.
Voraussetzung fir den Beginn einer Behandlung ist dessen
Einwilligung.

! Achtung
Eine Einwilligung wird bei schwerwiegenden Eingriffen in der
Regel in Schriftform gefordert. Lassen Sie sich vor der
Unterschrift eine Kopie geben und besprechen Sie sich bei
maoglichen Zweifeln noch mit Ihren Vertrauenspersonen. Erteilen
Sie zunachst Ihre Zustimmung, widerrufen Sie dann aber spater,

1550 wird die weitere Behandlung unzulassig. Mit dem Widerruf
sind bereits im Gang befindliche Behandlungen sofort
abzubrechen. Behandelt der Arzt Sie gegen lhren Willen weiter,
begeht er eine Korperverletzung.

Die rechtliche Situation scheint also noch recht klar, solange der
Patient zu einer freien Willensauf3erung in der Lage ist.

Einwilligung durch Patientenverfiigung

Problematisch wird die rechtliche Lage, wenn es dem Patienten nicht
mehr moglich ist, dem Arzt eine Einwilligung zu erteilen. Der Arzt
muss in diesem Fall tGiberpriifen, ob der Patient seinen Willen
verbindlich mitgeteilt hat, als er hierzu noch in der Lage war. Dann



kann der Arzt hierauf zurlckgreifen und seine Behandlung auf diese
Einwilligung stitzen. Hier beginnt der Anwendungsbereich der
Patientenverfligung. Streng genommen handelt es sich bei jeder vor
einer Operation vom Patienten erteilten Einwilligung in einen

Behandlungsverlauf um nichts anderes als eine Patientenverfligung.

Kann ein Bevollméachtigter fiir den Patienten entscheiden?

Wurde fur eine konkrete Behandlungssituation gerade keine
Patientenverfligung verfasst, muss ein anderer anstelle des Patienten
fur diesen die nétigen Entscheidungen treffen und die Einwilligung in
die arztliche Behandlung erteilen.

“*Hat der Patient eine Vorsorgevollmacht verfasst, die den
Gesundheitsbereich umfasst, ist der Bevollmachtigte in der
Verantwortung. Dieser muss dann anhand der ihm vom Patienten
vermittelten Wertvorstellungen und im Rahmen der erteilten Vollmacht
eine Entscheidung fur den Patienten treffen.

Wurde dem Bevollmachtigten nicht nur die Entscheidungsbefugnis
Ubertragen, sondern hat der Patient ihm konkrete Anweisungen erteilt,
so sind diese von dem Bevollmachtigten gleich einer
Patientenverfligung zu beachten.

! Achtung
Der Bevollméachtigte muss bei entsprechender Anweisung zwar
anstelle des Patienten fur diesen eine Entscheidung treffen, hat
dabei aber keinen Entscheidungsspielraum.



Kann ein Betreuer fiir den Patienten entscheiden?

Wenn die Versorgung des Patienten nicht durch eine
Vorsorgevollmacht sichergestellt ist, so bedarf es der Anordnung einer
Betreuung durch das Betreuungsgericht.

Der Arzt bzw. die Angehdrigen mussen sich in diesen Féllen darum
kiimmern, dass das Betreuungsgericht informiert wird. Infolgedessen
wird das Gericht einen geeigneten Betreuer zur Regelung der
Gesundheitsfragen einsetzen, gegebenenfalls muss es dabei die
Vorgaben des Patienten in einer Betreuungsverfigung beachten.

! wAchtung
Eine erneute Hinzuziehung des Betreuungsgerichtes kann
erforderlich werden, wenn sich Arzt und Betreuer nicht einigen
konnen. So kann ein Betreuer beispielsweise erst dann eine
vom Arzt angebotene lebensverlangernde Behandlung
ablehnen, wenn das Gericht dem zustimmt.

Wann erfolgt eine Notfallentscheidung durch das Gericht?

Haufig wird es die Situation des Patienten nicht zulassen, abzuwarten,
bis ein Betreuungsverfahren durch das Betreuungsgericht
abgeschlossen wurde. Dann besteht die Moglichkeit der Beantragung
einer Notfallentscheidung durch das Betreuungsgericht selbst.

I Beispiel



Dr. Klaus Wiegand ist sich nicht sicher, ob die ihm vorliegende
Patientenverfligung der Patientin Katharina Wagner die konkrete
Behandlungssituation umfasst. Dr. Wiegand sieht sich nicht in der
Lage, die Patientenverfiigung verbindlich auszulegen.

Die Angehdérigen der Patientin drohen bereits mit einer Strafanzeige
wegen Korperverletzung, sollte der Arzt die Behandlung beginnen.
Auf der anderen Seite hat Dr. Wiegand Sorge, spéter wegen
unterlassener Hilfeleistung belangt zu werden, wenn er die Patientin
einfach sterben l4sst.

“Der Arzt kann sich nun an das Betreuungsgericht wenden und
dieses um eine Eilentscheidung ersuchen. Das Gericht muss in
diesem Fall selbst eine Entscheidung dartiber treffen, ob der Arzt auf
der Grundlage der Patientenverfliigung die Behandlung unterlassen
darf.

Muss der Arzt fiir den Patienten entscheiden?

Bleibt auch flr eine Notfallentscheidung durch das Betreuungsgericht
keine Zeit mehr, darf und muss der Arzt im Interesse des Patienten
handeln. Wenn ihm keine Anhaltspunkte fir den mutmaldlichen Willen
gegeben sind, wird er auch ohne Einwilligung des Patienten eine aus
medizinischer Sicht angezeigte Behandlung einleiten. Es gilt in
diesem Fall der Grundsatz ,In dubio pro vita“ — im Zweifel flr das
Leben.

! Achtung



Im Zweifel hat der Schutz menschlichen Lebens Vorrang vor
personlichen Uberlegungen des Arztes, der Angehdrigen oder
einer anderen beteiligten Person. Der Arzt hat mit dem
Behandlungsvertrag eine Schutzpflicht flr das Leben des
Patienten tbernommen. Er macht sich deshalb eines Totschlags
durch Unterlassung strafbar, wenn er gegen den wirklichen,
mutmaldlichen oder nicht ermittelbaren Willen des Patienten die
indizierte Behandlung des Patienten abbricht.

Auf dieser Grundlage ist eine Behandlung mit dem Ziel

lebenserhaltender Mal3hahmen angezeigt, solange der Patient “*noch
nicht im Sterben liegt. Erst wenn der Sterbeprozess unmittelbar
eingesetzt hat, darf das Behandlungsziel gedndert werden — in eine
Hilfe beim Sterben. Arztliche Hilfe und Begleitung im Sterbeprozess
sind nun Ziel der Behandlung.

Welche weiteren Pflichten hat der Arzt

Der Beruf des Arztes bringt eine Vielzahl weiterer Pflichten mit sich,
die auch Ihrem Vorsorgebevolimachtigten bekannt sein sollten. Dies
wird ihm die Vertretung lhrer Person gegentiber den Arzten wesentlich
erleichtern.



Die Verschwiegenheitspflicht

Der Arzt ist zur Verschwiegenheit verpflichtet. Er ist nur dann
ausnahmsweise von dieser Pflicht befreit, wenn er dadurch
schlimmeres Unheil vermeiden kann, zum Beispiel wenn ein Patient
mit einer hoch ansteckenden Krankheit dies seinen Mitmenschen
verschweigen will.

Ansonsten ist eine Befreiung von der Schweigepflicht nur durch den
Patienten selbst moéglich. Dieser kann die Befreiung auch auf
bestimmte Personen begrenzen oder nur flr bestimmte Bereiche eine
Befreiung aussprechen.

Beispiel

Patient Thomas Wilhelm ermé&chtigt seinen Arzt, seinem Anwalt (iber
die Folgen eines Unfalls Auskunft zu erteilen. Dass der Anwalt auch
von seiner unheilbaren Krebserkrankung erfahrt, méchte Herr
Wilhelm nicht. Die Befreiung von der Schweigepflicht geht also (iber
die Unfallfolgen nicht hinaus.

2\Wenn der Arzt seine Schweigepflicht verletzt, kann dies
strafrechtlich und berufsrechtlich verfolgt werden. Der Patient kann
auch Schadensersatzanspriiche geltend machen, wenn ihm hierdurch
ein Schaden entstanden ist.

Die Dokumentationspflicht des Arztes

Der Arzt ist verpflichtet, alle fir die Behandlung wichtigen Umstéande
aufzuzeichnen und diese Aufzeichnungen mindestens zehn Jahre



aufzubewahren. In der Krankenakte sind die Befunde festzuhalten,
insbesondere EKG- und Laborwerte, Rontgenbilder und auch
Arztbriefe anderer Arzte. AuRerdem ist die Diagnose festzuhalten.
Auch die Auswahl der Behandlungsmalinahmen, insbesondere der
verabreichten Medikamente muss sich aus der Krankenakte
nachvollziehen lassen. Weiterhin sind der Krankheits- und
Behandlungsverlauf sowie hierbei auftretende Zwischenfalle sorgfaltig
zu dokumentieren. Das Gleiche gilt fir Anderungen in der Diagnose
und Behandlung.

! Achtung
Natlrlich muss auch die Aufklarung des Patienten sowie dessen
Einwilligung in Behandlungsmethoden in der Akte dokumentiert

sein.

Diese Aufzeichnungen sind nicht nur fir den Patienten und den
weiterbehandelnden Arzt eine wichtige Informationsquelle. Sie dienen
dem Arzt selbst als Rechenschaft Gber den Behandlungsweg.
Deshalb haben sie flr den Arzt besondere Bedeutung.

“Ejine unterlassene Dokumentation oder ein Verlust der Dokumente
begrindet in einem Gerichtsverfahren die tatsachliche Vermutung
gegen den Arzt, eine erforderliche Behandlung nicht geleistet zu
haben. Er muss dann zu seiner Entlastung den Gegenbeweis
erbringen.



Das Recht des Patienten auf Akteneinsicht

Sie haben als Patient jederzeit einen Anspruch darauf, in lhre
Krankenunterlagen Einsicht zu nehmen. Hiervon umfasst ist das
Recht, zumindest gegen eine Aufwandsentschadigung Kopien dieser
Dokumente zu bekommen.

Der Arzt ist nicht berechtigt, Informationen zuriickzuhalten, auch nicht
zur Schonung des Patienten. Lediglich im Bereich der Psychiatrie und
Psychotherapie gilt eine Ausnahme: Hier kann der Arzt solche
Unterlagen zurlickhalten, die den Patienten neben seiner Krankheit
derart belasten wirden, dass mit einer Verschlechterung des
Gesundheitsbildes zu rechnen waére.

Pflicht des Arztes zur Aufklarung

Der Arzt ist au3erdem verpflichtet, den Patienten Uber seine
festgestellten Befunde und die auf dieser Grundlage erstellte
Diagnose aufzuklaren.

Beispiel

Der Patient J6rg Albrecht sieht Gegensténde doppelt, was den Arzt
zu einer Schéadel/Hirn-Computertomografie (CT) veranlasst. Das
Ergebnis der CT und die verdoppelte Wahrnehmung stellen die
Befunde des Arztes dar. Aus diesen Befunden schliel3t der Arzt,

dass ein leichter Schlaganfall **vorliegt (Diagnose). Jorg Albrecht ist
hiertiber umfassend zu informieren. Weiterhin muss der Arzt ihn



ausfihrlich tber bestehende Mdbglichkeiten und eventuelle Risiken
einer Behandlung aufkléaren.

Bestimmte Untersuchungen kénnen auch diverse Gesundheitsrisiken
mit sich bringen. Bei sdmtlichen Behandlungen kann ein Risiko
unmittelbar in der arztlichen MalRnahme selbst gegeben sein oder erst
als Folge des Eingriffs auftreten. Der Arzt muss Sie deshalb
grundsatzlich immer tber die verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten und Risiken aufklaren. Auch bestehende

Behandlungsalternativen sind dabei zu erdrtern.

! Achtung
Bei schwerwiegenden Eingriffen, insbesondere vor Operationen,
muss der Arzt Sie besonders sorgfaltig Gber die Art und Weise,
die moglichen Heilungschancen, die Notwendigkeit und die
Risiken der Operation aufklaren.

Die Aufklarung muss auf den konkreten Fall zugeschnitten sein.
Formularmafige, schriftlich fixierte allgemeine Aufklarungen gentgen
den gesetzlichen Anforderungen meistens nicht. Dem Patienten steht
eine Durchschrift des von ihm unterzeichneten Aufklarungsschreibens
zu, die er auch noch nach der Unterschrift einfordern kann.

! Achtung
Bei wichtigen Gesprachen mit dem Arzt darf der Patient sich
auch von einer Person seines Vertrauens begleiten lassen.



»Die Behandlungspflicht des Arztes

Jeder Kassenarzt muss sich fur die Erlangung seiner Kassen-
zulassung zur Behandlung von gesetzlich versicherten Patienten
verpflichten. Genauso verhalt es sich mit einem in 6ffentlich-
rechtlicher Form betriebenen und finanzierten Krankenhaus. Die
Behandlung eines Kassenpatienten darf in diesen Fallen grundsatzlich
nicht abgelehnt werden. Allerdings ist hierbei stets die Kapazitat des
Arztes bzw. Krankenhauses als natlrliche Grenze zu beachten. Wenn
kein Termin mehr frei ist, kann niemand zur Behandlung verpflichtet
werden.

! Achtung
Der privat behandelnde Arzt kann sich im Gegensatz hierzu frei
entscheiden, mit welchen Patienten er einen
Behandlungsvertrag abschlief3t. In Notfallsituationen darf aber
auch er eine Behandlung nicht ablehnen — egal ob Kassenarzt
oder Privatarzt. Das Gleiche gilt im Ubrigen auch fur
Privatkliniken.

Wann darf der Arzt die weitere Behandlung ablehnen?

Der Arzt darf den Behandlungsvertrag beenden, wenn der Patient
seinen Anweisungen keine Folge leistet. Auch ist der Arzt



selbstverstandlich nicht zur Fortsetzung der Behandlung verpflichtet,
wenn er an seine Grenzen stof3t. So kann ein Allgemeinarzt in diesem
Fall den Patienten beispielsweise ohne Weiteres an einen Facharzt
verweisen.

2Der Patient darf von einem Arzt auch keine unerlaubte Handlung
fordern. Zum Beispiel kann ein Arzt unter keinen Umstanden zur
aktiven Sterbehilfe verpflichtet werden.

Auch in Fallen, in denen das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und
Patient zerstort ist, kann der Arzt die Behandlung einstellen — wenn
dies nicht gerade in einer akuten Notsituation erfolgt.

Auf den Punkt gebracht

Ein Arzt muss im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit eine Vielzahl

von Pflichten beachten: Neben seiner Verschwiegenheitspflicht
obliegt inm die Dokumentation samtlicher, fir eine Behandlung
wichtiger Umstande. Diese Aufzeichnungen muss er mindestens
zehn Jahre aufbewahren. Sie haben als Patient jederzeit das Recht,
in diese Krankenunterlagen Einsicht zu nehmen. Aul3erdem ist der
Arzt verpflichtet, Sie liber die festgestellten Befunde und seine auf
dieser Grundlage erstellte Diagnose aufzuklaren.

Kassenarzte durfen die Behandlung von Kassenpatienten
grundsatzlich nicht ablehnen, es sei denn, sie haben keine
maoglichen Termine frei.

Gerade Ihr Gesundheitsbevollméchtigter sollte die Pflichten des

Arztes genau kennen. Nur so kann er in der konkreten



Behandlungssituation Ihre Rechte wahrnehmen.



=\Weitere Informationsquellen

www.organspende-info.de

Lesen Sie hier die wichtigsten Informationen zum Thema
Organspende.

www.vorsorgeregister.de

Hier kdnnen Sie eine Nachricht hinterlassen, wo lhre
Vorsorgevollmacht mit Patientenverfiigung hinterlegt ist.
www.verwaltungsportal.bayern.de

Unter der Rubrik Recht/Familie und Freizeit lasst sich die Broschtre
des Bayerischen Staatsministeriums zur Patientenverfiigung
herunterladen.

www.bmj.bund.de

Unter der Rubrik Service/Publikationen lasst sich die Broschlre des
Bundesministeriums der Justiz zur Patientenverfiigung herunterladen.
www.baek.de

Lesen Sie hier die Richtlinien der Bundesarztekammer zur arztlichen
Sterbebegleitung.
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