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Es gehort zur ethischen Tradition des &arztlichen Berufes, sich fir den ganzen Menschen und nicht
nur fur die Symptome von Krankheiten verantwortlich zu wissen. Arzte sind aus diesem Grunde
arztrechtlich verpflichtet, Patienten Uber geplante Diagnosen und Behandlungen aufzuklaren und
die Zustimmung einzuholen. Eine Orientierung am Patientenwillen ist jedoch schwierig oder
unmoglich, wenn Sie zeitweise oder langere Zeit, bedingt durch Krankheit oder Nebenwirkungen,
nicht in der Lage sind, Informationen zu verstehen und Behandlungen zuzustimmen oder
abzulehnen. In Sonderfallen, die Sie vermeiden sollten, werden Arzte sich an das Gericht wenden
mit der Bitte, einen Betreuer flr Sie einzusetzen, der dann stellvertretend fir Sie entscheidet.

Es ist deshalb in Ihrem Interesse, dass Sie selbst einen Bevollméachtigten benennen, der Sie und
Ihre Werte und Wiinsche kennt und fir Sie sprechen kann. Der beiliegende Vordruck einer
Patientenverfiigung gibt Ihnen die Mdglichkeit, sowohl Ihre allgemeinen Wertvorstellungen und
spezielle Behandlungswiinsche fir bestimmte typische Situationen auszusprechen und gleichzeitig
einen Bevollmachtigten Ihres Vertrauens zu benennen.

Sie finden hier ein Formular, an denen Arzte und Bevollmachtigte sich orientieren miissen.

Uberlegen Sie sehr genau, was sie wollen und wen Sie beauftragen wollen. Lassen Sie sich Zeit
und beschaftigen Sie sich zur Vorbereitung mit der Frageliste zu Ihren heutigen und kinftigen
Erwartungen und Werten. Sprechen Sie auch in der Familie oder mit Freunden uber lhre
Selbsteinschatzung und lhre personliche Gesundheitsvollmacht. Sie finden zusétzliches
Vorbereitungsmaterial in einer von uns herausgegebenen Broschire "Die personliche
Patientenverfiigung'l und zusatzliche Formularmodelle in dem "Ratgeber Patientenverfigung"2
von Jacobi, May, Kielstein, Bienwald. Beide Publikationen sind im Lit-Verlag, Miunster, erschienen
und kénnen Uber den Buchhandel oder das ,Zentrum fir Medizinische Ethik’ bezogen werden.

Bitte versdaumen Sie auch nicht, mit einem Arzt lhres Vertrauens Uber Ihre personliche
Gesundheitsvollmacht zu sprechen und sich beraten zu lassen. Ubereilen Sie nichts, aber
verschieben Sie diese flr Sie wichtigen Gespréache und Entscheidungen auf keinen Fall.

Prof. Dr. med. Rita Kielstein
Prof. Dr. phil. Hans-Martin Sass
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1. WER SOLL FUR MICH ENTSCHEIDEN?

Herr B. ist 79 Jahre alt und benétigt fur alle Verrichtungen des taglichen Lebens die Hilfe anderer.
Er kann zunehmend schlechter héren und sehen, er hat keine Interessen mehr und ist haufig
geistig verwirrt. Weil er friher starker Raucher war, ist die Durchblutung seiner Beine gestért; er
kann nur wenige Meter ohne Schmerzen laufen. Durch eine GefalRoperation im Bauchraum
kénnten die Schmerzen beim Gehen behoben werden, seine Bewegungsfahigkeit verbessert und
seine Hilfsbedurftigkeit reduziert werden. Herr B. ist aber nicht in der Lage, sich zu den Vorteilen
und Risiken des Eingriffs sinnvoll zu &uRern. Seine Kinder halten den geplanten Eingriff fur
problematisch und neigen dazu, ihrem Vater die Operation zu ersparen, da sie meinen, dass seine
Lebensqualitat dadurch nur unwesentlich verbessert werden wirde. Herr B. selbst hat sich friher,
als er noch Situationen klar verstehen und auch in ihnen entscheiden konnte, nie zu Fragen
kunftiger medizinischer Behandlungen geaul3ert.

1. Wenn Sie einmal in einer vergleichbaren Situation nicht mehr entscheidungsfahig sind, wer soll
stellvertretend flir Sie entscheiden, der Arzt, Ilhre Kinder, Ihr Partner, oder eine andere Person?
Wen moéchten Sie nicht mit dieser Verantwortung belasten?

2. Wenn jemand in 'gesunden Tagen' erklart, dass er bestimmte Behandlungen in bestimmten
Situationen ablehnen oder vorziehen wirde, sollten Arzte und Familie sich nach lhrer Meinung
auch in 'schlechten Tagen' daran halten?

3. Wenn Sie in Herrn B.s Situation waren, wie sollte man fiir Sie entscheiden?

4. Versetzen Sie sich in die Geschichte von Herrn B. und denken Sie diese Geschichte so um,
dass die Behandlung lhren Wiinschen und Vorstellungen entspricht.

2. LEBENSVERLANGERUNG UNBEDINGT UND IN JEDEM FALL?

Frau N., 66 Jahre alt, wird seit zwdlf Jahren im Seniorenheim betreut, weil sie an der Alzheimer
Krankheit im fortgeschrittenen Stadium leidet. Sie weil3 selten, wo sie ist und erkennt auch zeit-
weise Mitglieder ihrer Familie und ihres Pflegeteams nicht. Im Zusammenhang mit einer Lungen-
entziindung verweigert sie die Nahrungsaufnahme und wird deshalb mit einer PEG-Sonde ernahrt,
die operativ durch die Bauchwand in den Magen eingebracht wird. Sie auf3ert kein Hunger- und
Durstgefuihl. Bisher war sie vom Pflegeteam hingebungsvoll gefiittert worden. Der Sohn von Frau
N. ist seit zwolf Jahren vom Amtsgericht als Betreuer eingesetzt und wurde erst nachtraglich Gber
den chirurgischen Eingriff informiert. Er verlangt die Einstellung der Sondenerndhrung und beruft
sich auf den mehrfach ihm und ihrer besten Freundin gegeniber geaul3erten Wunsch seiner
Mutter, nicht 'kinstlich am Sterben gehindert' zu werden und 'nicht von anderen abhéngig' zu sein.

1. Wirden Sie in der Situation von Frau N. fur sich selbst eine kiinstliche Ernédhrung [Sonde durch
die Bauchwand, oder Tropfinfusion uber ein Blutgefal3] ablehnen?

2. Halten Sie es fir richtig, dass ein entscheidender medizinischer Eingriff ohne Einwilligung des
vom Patienten benannten Betreuers oder Bevollméchtigten gemacht wird?

3. Wurden Sie in anderen Situationen, in denen 'keine Hoffnung auf Besserung' besteht, kiinstlich
erndhrt und mit Flussigkeit versorgt werden wollen, auch wenn Sie keinen Hunger und Durst
haben?

4. Versetzen Sie sich in die Geschichte von Frau N. und denken Sie die Geschichte so um, dass
die Behandlung lhren Winschen und Vorstellungen entspricht.



3. UNBEKANNTE FOLGEN EINES SCHLAGANFALLS

Frau D., 55 Jahre alt, bricht im Blro bewusstlos zusammen. Im Krankenhaus wird ein Schlaganfall
festgestellt, vermutlich die Folge eines seit Jahren bestehenden und nicht konsequent behandelten
Bluthochdrucks. Die Ursache des Schlaganfalls kénnte eventuell mit dem Risiko zusétzlicher Hirn-
schéadigung operativ beseitigt oder aber lUber einen langeren Zeitraum durch Medikamente ganz
oder nur teilweise abgebaut werden. In diesem Krankheitsstadium ist aber nicht mit Sicherheit
vorauszusagen, welche Dauerschaden zurlickbleiben werden. Diese kénnen von einer leichten bis
zu einer volligen Lahmung reichen und/oder den Verlust des Sprach-, Wahrnehmungs-, Erinne-
rungs- und Denkvermdégens einschliel3en.

1. Mit welchen Dauerschaden kénnten Sie sich vorstellen, weiterzuleben?

2. Welche Dauerschaden waren fur Sie so schwerwiegend, dass Sie mit diesen nicht weiterleben
mochten und deshalb die medizinische Versorgung von zusatzlich auftretenden und durchaus
behandelbaren Krankheiten, wie zum Beispiel Infektionen (Lungenentziindung), ablehnen, solange
Schmerzen, Durst und Hunger, Angst, Unruhe und Luftnot angemessen behoben werden?

3. Welche anderen Situationen wéren fur Sie so unertraglich, dass Sie auch nicht mehr kinstlich
ernahrt werden wollen und nur winschen, dass die unterschiedlichen Beschwerden, wie
Schmerzen und Unruhe, Angst und Atemnot durch Pflege und Medikamente behandelt werden?

4. Versetzen Sie sich in die Geschichte von Frau D. und denken Sie diese Geschichte so um, dass
die Behandlung Ihren Winschen und Vorstellungen entspricht.

4. AUF MEDIZINISCHE BEHANDLUNG VERZICHTEN?

Herr M., 42 Jahre alt, ist zuckerkrank und muss sich seit seinem 14. Lebensjahr taglich mehrmals
Insulin spritzen und eine strenge Diat einhalten. Als Folge der 'Zuckerkrankheit' ist er seit vier
Jahren blind. Seit zwei Jahren muss er dreimal wochentlich fir einige Stunden an die 'Kinstliche
Niere' angeschlossen werden; schon damals aufRerte er den Wunsch, lieber zu sterben, liel3 sich
dann aber doch behandeln. Vor einem Jahr wurde ihm wegen schwerer Durchblutungsstérungen
ein Bein amputiert; er hatte dieser Operation zugestimmt, weil er die inzwischen erfolgte Hochzeit
seiner Tochter und die Geburt seines ersten Enkels noch erleben wollte. Als jetzt wegen einer
schweren Infektion die Amputation des rechten Armes notwendig wird, verweigert er diese und
lehnt die Weiterbehandlung an der 'Kinstlichen Niere' ab. Trotz zahlreicher Gesprache lasst er
sich nicht von seiner Entscheidung abbringen, wird nicht mehr dialysiert und verstirbt eine Woche
spater, wie er gewunscht hatte, ohne Schmerzen an den Folgen einer Harnvergiftung.

1. Wie hatten Sie an Stelle von Herrn M. entschieden?

2. Kdnnen Sie sich vorstellen, dass Sie sich ebenso wie viele Mitbirger, die an unterschiedlichen
chronischen Krankheiten leiden, mit dem Fortschreiten der Krankheit an neue Belastungen und
Behinderungen gewthnen? An welche?

3. Wirden Sie intensive medizinische Behandlungen fortsetzen wollen, um ein bestimmtes
Ereignis noch zu erleben oder um selbst noch etwas zu erledigen? Was ware lhnen so wichtig?

4. Versetzen Sie sich in die Geschichte von Herrn M. und denken Sie diese Geschichte so um,
dass die Behandlung lhren Winschen und Vorstellungen entspricht.



MEINE PERSONLICHE EINSTELLUNG ZU GRENZSITUATIONEN IM LEBEN
Fragen fur heute (aktuelle Selbstbewertung) und fur spater (kiinftige Selbstbestimmung)

Wir alle wissen, dass sich unser Wert- und Weltbild &ndern kann, vor allem auch unter dem Ein-
fluss kinftiger Erfahrungen und Erlebnisse. Einige von uns mdchten sich deshalb nicht genau fest-
legen; andere wiederum sind sich der wichtigsten Werte und Wiinsche sehr sicher und wollen,
dass diese Werte und Wuinsche handlungsleitend und bindend fir andere sind. Die folgenden
Fragen sollen lhnen helfen, sich Uber lhre Werte und Winsche klar zu werden, die im Falle von
Unfahigkeit zur eigenen Entscheidung handlungsleitend sein kénnten.

Streichen Sie die von lhnen gewlinschte Bewertung an, zuerst nach der jetzigen Wichtigkeit
(Zahlen 1 bis 5) und danach nach der kinftigen Verbindlichkeit (Buchstaben A bis E). Wéagen Sie
sorgfaltig ab und diskutieren Sie auch diese Abwagungen mit einem Arzt lhres Vertrauens. Aktuell
wichtig: 1 = sehr wichtig; 2 = wichtig; 3 = je nach Situation; 4 = kann ich nicht entscheiden;
5 = nein. Verbindlich fur die Zukunft: A = unbedingt wichtig; B = wichtig; C= je nach Situation; D =
kann ich nicht entscheiden; E = nein.

aktuell zukunftig

wichtig wichtig
1. Ich mdchte solange leben wie mdglich, 1,2,3,4,5 A,B,C.D,E
solange ich einigermaf3en gesund bin 1,2,3,4,5 A,B,CD,E
solange eine Aussicht auf Besserung besteht 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E
auch wenn ich fliir immer bewusstlos bin 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E
auch wenn ich geistig unzurechnungsfahig bin 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E
auch wenn ich dem Tode nahe bin 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E
auch wenn ich standig die Hilfe anderer bendtige 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E
2. lch moéchte ohne Leiden und Schmerzen sein 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E
auch wenn die Behandlung die Klarheit des Denkens beeintrachtigt 1,2,3,4,5 AB,C,D,E
auch wenn die Behandlung mich mide und schlafrig macht 1,2,3,4,5 AB,C,D,E
auch wenn die Behandlung unbeabsichtigt meine Lebensspanne verkirzt 1,2,3,4,5 AB,C.D,E
3. Ich wiinsche menschlichen und medizinischen Beistand im Sterben 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E
auch wenn die Medikamente mich miide und schlafrig machen 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E
auch wenn die Medikamente meine Lebensspanne verkirzen 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E
auch wenn die Medikamente direktl meinen Tod herbeifiihren 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E

4. Bei unheilbarer Krankheit und Erwartung stark eingeschrénkter Lebensqualitat

wuinsche ich umfassende Aufklarung 1,2,3,4,5 A,B,CD,E
sollen meine Betreuer/Bevollméachtigter umfassend aufgeklart werden  1,2,3,4,5 AB,CD,E
soll meine Familie umfassend informiert werden 1,2,3,4,5 A,B,CD,E
5. Wenn meine letzte Stunde gekommen ist, mdchte ich

in vertrauter Umgebung sein 1,2,3,4,5 A,B,CD,E
im Kreis meiner Lieben sein 1,2,3,4,5 AB,CD,E
dort sein, wo medizinische und menschliche Betreuung gesichert ist 1,2,3,4,5 AB,CD,E
6. Man soll sich an meinen Bewertungen und Wiunschen orientieren 1,2,3,4,5 A,B,C,D,E

1 pie Verabreichung von Medikamenten mit dem Ziel der Tétung (aktive Euthanasie) ist in der Bundesrepublik

Deutschland verboten.
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