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Verfügungen für das Lebensende
Wem NUulLZ e1In Patıententestament?

Das Patiententestament, das auf Adie amerikanıiısche Patientenverfügung „/Hiving wıll“
zurückgeht, stößt In Deutschland zunehmend auf Interesse. ach der derzeitigen eut-
schen Rechtslage hat diese festamentarısche erfügung keine Rechtsverbindlichkei In
den Rıchtlinien der Bundesärztekammer ZUF Sterbebegleitung, die MOMenNnNltan überar-
heıtet werden, wırd das Patiententestament Ine starke Aufwertung erfahren. Für die
Kırchen stellt sıch die Frage, ob Un wıiewelılt SZC sıch der Diskussion über Ine solche
Vorabverfügung beteiligen sollen

DıIe moderne Medizın retitet vielen Menschen das en Arzt angewlesen wırd, 1MmM iıhrer tödlıchen Erkrankung
Ihr wırd aber auch der Vorwurf gemacht, daß S1e be1l vielen (termıinal condıtion) lebensverlängernde alßnahmen nıcht
Menschen eın menschenwürdıges terben verhıindere, eıl vorzunehmen. Sofern der Patıent schwer erkrankt Ist. ist dıie-
S1e das terben unnötig In dıe änge ziehe 1e1e Menschen SGT lıvıng wı ındend Der Arzt, der der Anweılsung IOl
en ngs davor, VO der medizıiınıschen Apparatur und gend, lebensverlängernde aßnahmen unterläßt, kann nıcht
den Arzten dazu verurteiılt werden, auch dann welıterle- Tötung Z Verantwortung SCZOLCH werden. InzwI-
ben mUSssen, WE für S1e das Leben /Z 006 ual geworden schen ist dıese Patıentenverfügung In den allermeısten A111C-

ist Be1l den Fragen, 1evıel Lebenserhaltung und Lebens- riıkanıschen Bundesstaaten KG spezlelle Gesetze rechts-
verlängerung Ende des Lebens noch durchzuführen Verbın:  ıch geworden.
sınd und Wann Therapıen abgebrochen werden können. Die Dıskussıon über dıe Patıentenverfügung ırd In näch-
kann das sogenannte Patıententestament elne wıichtige ster eıt auch In der Bundesrepublı zunehmen. IIenn dıe
darstellen Das Patıententestament 1st zudem sehen ND Bundesärztekammer ist abelı, hre IC  iInıen ZARNE erbeDe
dem Hıntergrund eiıner Gesellschaft, dıe unter anderem DC= gleitung überarbeıten (vgl H Jul 1997, 336 {f.), und IN
kennzeıchnet ist VO  s eıner Wertepluralıtät, einer wachsen- diesen Rıchtlinien, dıe 1m Sommer oder Herbst diıeses Jahres
den Indıyvidualisierung, der Verdrängung VO Leıden und verabschiedet werden sollen, ırd dıe Patıentenverfügung
terben und der Auflösung tradıtiıoneller Famılıenstruktu- iıne nıcht übersehende Aufwertung erfahren. DiIe Patıen-
ICN tenverfügung wırd 1n dem jetzıgen Rıchtlinienentwurf DCSC-

hen als „wesentlıche für das Handeln des Arztes“, dasuch dıese gesellschaftlıchen Veränderungen lassen en Pa- „„als wiıchtiges FElement des Selbstbestimmungsrechtes VCI-tiententestament sSinnvoall erscheınen, insofern CS inhaltlıch antwortungsvoll be1l der Ermittlung des mutmaßlıchen Wıldas festschreı1bt, worüber früher noch weıtgehend Kınıgkeıt ens beachten“ ist Dıiese Funktion der Patıentenverfü-estand und über das INa In der Famılıe gesprochen hatte
Unter dem Begriff Patıententestament wıird eıne Pa- ZUNS, dies wurde auf einem VO  = der Bundesärztekammer

Anfang Januar 1998 durchgeführten Symposium demlette Vo  _ Möglichkeiten zusammengefaßt, konkrete Maßnah-
INeCN 1m 1n  (& auft das Lebensende verfügen. Der Be- Rıchtliinienentwurt eutlıc. scheıint vielen Sachverständigen

noch chwach Als explızıte Wiıllenserklärungen der Be-OT1 J estamen ist In dıiıesem Z/Zusammenhang allerdings troffenen sollen Patıentenverfügungen künftıg einen äahnlı-mıßverständlıch. we1l e1nNn olches Ja erst nach dem Tod wirk-
Sa wiırd, dıe nhalte eINes Patıententestaments aber schon chen Status erhalten WIEe aktuelle Außerungen: S1e sollen

also grundsätzlic. rechtsverbindlich SeIN.Lebzeıten. WECNN auch ın besonderer Weıse erst LLe=-
bensende, ZAU UE Geltung kommen sollen Man wıll eshalb den
mıßverständlichen Begrıff Patıententestament durch den der Hohe Wertschätzung In der Bevölkerung
Patıentenverfügung W as bıslang aber nıcht voll DC-
lJungen Ist, we1l der Begriff Patıententestament doch weıthın LDem en Stellenwert, den dıe Patıentenverfügung ünftıgIn der Fachliteratur eingebürgert und auch In der Umgangs-
prache üblıch ist Während dıe Fac schon tlıche

einnehmen soll, entspricht dıe Wertschätzung, dıe S1e. ın der
Bevölkerung rfährt Das Institut für emoskopı1e Allens-

re eführt wırd, ist dıe breıte Offentlichkeit 1mM al  IC
auf dıe Möglıchkeıit und dıe Problematık einer olchen VOrT-

bach hat dıe Möglıchkeıit einem Patıententestament 1mM
()ktober 1995 In eiıner repräsentatıven Umf{rage einem

abverfügung noch ziemlıch unınformıiert. Querschnıiıtt der Bevölkerung vorgestellt und danach efragt,
Ihr Vorbild hat dıe Patıentenverfügung In den Vereinigten ob INan diıese Möglıchkeıt gul oder nıcht gul 1n 70 Pro:
Staaten Vo  _ Amerika, insbesondere In dem kalıtornıschen ZentTt der Befragten efanden diese Möglıchkeıt für gulL, NUur

Natural e” Act, der 15907 INn Kraft ist Nach diıe- 16 Prozent sprachen sıch dagegen AaUs», 14 Prozent
SC (jeset7 können Kranke WIEe (Gesunde wıderrufbar eıne entschıeden. Der rad der Z/ustimmung WAarTr übrıgens aD

hängıg VO Lebensalter Je Jünger dıe Befragten n7 de-schriıftliıche Wiıllenserklärung lıving W1 abgeben, In der der
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Neue erspektiven

STO aufgeschlossener zeıgten S1e sıch gegenüber der Idee e1- fuüur konfessions-
HC: olchen Vorausbestimmung. verschiıedeneUnter eıner Patientenverfügung verstie 111a näherhın
Außerungen eiInes Patıenten oder möglıchen Patıenten, dıe Ehen1mM 1n  Te auf Lebenssıtuationen getroffen werden, In de-
NCN sıch der Betroffene nıcht mehr außern kann. Patıenten-
verfügungen werden also prospektiv und vorsorglich erfaßt

Wedten Ipvarfür (1} L’an bich ich Dır triungerlichV U menken zwern S peitelents arg D ım ınbt zü maß kröhch
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In einer wertepluralen (Gesellschaft ist wichtıg, da der ISBN 3-451-2654 /-8
AÄArzt dıie persönlıche Wertehlerarchıe des Patıenten Silvia Hel| erarbeıtet eıne Theologiewe1ß, denn 11UT kann sıchergehen, daß dıe VO  a ıhm g - der Kkonfessionsverschiedenen Ehe,NEU|troffenen Entscheıidungen mıt dem ıllen des Patıenten stellt die Unterschiede WIEe auch die
übereinstimmen. Verpflichtender Inhalt elıner Patıentenver- Möglichkeiten für ıne Annäherung[ügung kann allerdings DE moralısch und rechtlich erlaubtes dogmatischer Positionen VOT ugenHandeln SeIN. er können 7W al arztlıche Bemühungen und entwickelt e1n verbindendes

Lebensverlängerung wıiırksam abgelehnt, nıcht aber dıe odell AuTfgabe aller christlichen
Vornahme arztlıcher Maßnahmen ZUT dırekten aktıven Le=- Kırchen ıst 6s, die Schöpfungswirk-bensbeendigung verlangt werden. Das Handeln des rztes IIC  el der Fhe bewahren,
unterhegt neben dem Tötungsverbot auch noch anderen schützen und Ihre BedeutungMaßstäben: ist ZU e1ıspie verantwortlich für den el entfalten. Jes ıst der Siınn des Seg-fizıenten Eınsatz VO  — Personal und den apgemessenen Um:-

eNs Die Autorın geht er der
SANS mıt knappen Ressourcen FTrage nach, ob und inwiefern die

kirchliche Irauung als Segenshand-1ne weıtere Oorm der vorsorglichen Selbstbestimmung
|Uung heschrieben werden Kkannhınsıchtlic medizınıscher Behandlungen ist dıe Betreu-
Eın Grundlagenwerk zZzur Theologieungsverfügung. Miıt ihr wırd eiıne estimmte Person autorI1-

SIEHE Entscheidungen treifen, dıe der Patıent selbst der konfessionsverschiedenen Ehe
aufgrun seiner Außerungsunfähigkeit nıcht mehr tfällen
kann. Da sıch be1l dieser VO Patıenten eingesetzten Per-
SOn se1INeEs Vertrauens nıcht eiınen VO Vormund-
schaftsgerıicht eingesetzten eireuVeTr andelt 1896,
BGB), sondern eiınen Bevollmächtigten 1896,
BGB) ist der Begrılff Betreuungsverfügung eIWASs mıldver-
ständlıch Der Bevollmächtigte pricht und entscheıdet

(Jnsere Bücher ernalten S/e In jeder Buchhandlung,Stelle des Patıenten: erl ist dessen Entscheidung der direkt eım Freiburger Buci  'ersand
Habsburgerstraße reiburgbehandeln, als ob sıch der Patıent selber außern würde Als
Tel. 0767 /-3, FaxX 0767 /7-3Bevollmächtigter können nıcht alleın Angehörıge 1m Sinne

VO  S Ehegatten und anderen Verwandten bestimmt werden.
sondern auch andere Bezugspersonen. (Gerade angesıchts HERDERder zunehmenden Auflösung tradıtioneller Famıilienstruk-
turen Ist dıes bedeutsam
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DIie Konzeption der Patıenten- und Betreuungsverfügung Dem genannten Problem kann 111a weıtgehend egegnen
gründet auf dem Respekt VOT der Autonomıie des einzelnen Un sorgfältig entwiıckelte Formulare. In dıiıesem Z/usam-
und dem daraus abgeleıteten e auf Selbstbestimmung menhang gılt CS auch beachten, daß 1mM en dıe lerwe-
und dient dem Schutz und der Durchsetzung persönlıcher nıgsten Entscheidungen vollkommen unabhängıe un unbe-
Interessen bzw Präferenzen 1mM ıla  1C auf mediızınısches einTIIu getroffen werden. Warum ollten dann VO  — den In
Handeln ()| wırd (stillschweigend) vorausgesetzt, daß der Patıentenverfügung getroffenen Entscheidungen höhere
dıe indıvıduellen Behandlungswünsche des Patıenten In DIf- Standards gefordert werden? DIie Dıfferenz zwıschen dem
ferenz den standardısıerten Behandlungsabläufen ıIn der VO Patıenten (Jjemeınnten und VO Behandelnden Verstan-
Klınık stehen (können (vgl H.- Sass/R. Kielstein, DiIie denen ist ebenfalls weıtgehend mıiınımleren Ür orgfäl
mediızınısche Betreuungsverfügung 1n der Praxıs, hg Zen- tıge Formulherungen In der Patıentenverfügung. Von dem
irum für medizınısche Ethık Medizinethische Materıalıen, Behandelnden ist zudem eıne ()ffenheiıt für das erste-
ILLE Bochum en erwarten Das Problem der ANSCHMECSSCHNCH Inter-

pretatıon ist e1In hermeneutisches., stellt sıch genere In
der zwıschenmenschlıchen Kommuniıkatıon und ist nıcht

Respekt VOTI der Autonomıie des einzelnen spezıfısch für dıe Patıentenverfügung.
Diıie genannten Dıskrepanzen werden ZU Teıl aufgehoben.
zumındest aber verringert, WENN erschöpfende Formen UnBezüglıch der Valıdıtät und Verbindliıchkeli der Patıenten-

verfügung egegnet ILanl In der Dıskussion WEe1 unterschied- unmifverständliche Formulare der vorsorglichen Patıenten-
verfügung geschaffen werden. Hıerbel ist olgende Krıte-lıchen Posıtiıonen. DiIe Posıtiıon wırd mehrheıitlıc VO
rıen denken Patıentenverfügungen muUussen erstens 1MJuristen und Arzten vertreien und besagt, dıe Patıentenver-
/Zustand voller Z/urechnungsfähigkeıt erfalßt werden: WeIl-fügung habe be1l der Feststellun des mutmaßlıchen Patıen-
tenNns wohlınformıiert, wohlüberlegt und freı VO /wängentenwiıllens lediglich ıne unterstützende Funktion. DıIie
formuhert werden: drıttens e1n Mındestmaß iInnerer Konzweıte Posıtion S1e wırd SA em VO 1kern verireftfen
sıstenz erkennen lassen, da dıe gewählten Präferenzenbesagt, dıe Patıentenverfügung SeC1 grundsätzlıch verbıindlı-

cher HSATrUC des Patıentenwillens. Zur Stützung der ersten nıcht eindeut1ig erschlossen werden können und viertens 1mM
Fall iıhrer Anwendung dıe iImmer noch aktuelle Auffassungund ZARN Schwächung der zweıten Posıtıon wıird auf unter-

SCAHIE  16 Diskrepanzen bzw. Differenzen verwıesen: der des Betroffenen wıderspiegeln. Es bleıibt dann iImmer noch
dıe rage, ob INan dıe Kommuniıkatıon In der Patıenten-zeıtlıche Abstand zwıschen dem Verfassen und dem Umseset-
verfügung formal höhere Ansprüche stellen muß als SOIl-

ZAGM der Patıentenverfügung, dıe Dıfferenz zwıschen( stige bedeutsame Kommuniıikatiıonsformen.stellter und realer Sıtuatiıon, dıe Dıfferenz zwıschen esag-
tem und (G(Jemelintem und sSschlıe  ıch dıe Dıfferenz zwıschen
(jemelntem und Verstandenem. Expliziter Wiılle des Patıenten
Hıerzu 1st folgendes aBcCIl Das Problem des zeıtlichen
Abstandes zwıischen dem Verfassen und Umsetzen der Af- DiIe Problematık der Patıentenverfügung, diıes kann nıcht SCentenverfügung äßt sıch adurch entschärfen. daß dıe atl- eugnet werden, äng 1mM wesentlichen mıt den aufgeze1igtenentenverfügung In bestimmten Abständen RC 1ne e  — Dıskrepanzen Be1l weıtgehender Mınımlerung?datierte Unterschriuft bestätigt oder abgeändert WITrd. Im
übrıgen ırd das hıer festgestellte Problem nıcht MNO den diıeser Diskrepanzen und Beachtung der genannten

Krıiterien müßte E allerdings möglıch se1N, dıe Patıentenver-zeıtliıchen Abstand als olchen aufgeworfen, sondern WK
dıe zwıschenzeıtlıch VO Verfasser gemachten rfah- fügung als explızıten ıllen des Patıenten anzusehen. SI1e

11UT als Indız oder wichtiges FElement für den mutmaßlıchen
TUNSCNH.
Der Dıfferenz zwıschen der Sıtuation, dıe sıch der Verfasser Patıentenwillen betrachten, wıderspricht dem utono-

mieprInNZIp und dem Selbstbestimmungsrecht des Patıentenbeım assen der Verfügung vorstellt, und der realen S1- (vgl Kamıinsky, Gesagt, Gemeint, Verstanden? Zur Pro-tuatıon. WIE S1e sıch be1l der Umsetzung In der Klınık dar- ematı der Valıdıtät vorsorglıcher Patıentenverfügungen,tellt, äßt sıch adurch egegnen, daß 11an In der Verfügung hg /Zentrum für medizınısche Ethık |Medizinethische Ma -nıcht ıe spezıfısche klınısche Sıtuatiıon In den Vordergrund
rückt, denn 1erbe1l ist der Patıent OWIESO Dare: sondern ter1alıen, S Bochum

sollen jene für den Patıenten ausschlaggebenden allgeme1- CNreı INan der Patıentenverfügung künftig eiıne Rechtsver-
NCN Krıterien In den Vordergrund geste werden. dıe dann hindlichkei Z  5 wırd der Arzt adurch keineswegs, WIe IM all-
auf unterschıiedliche klınısche Sıtuationen angewendet WCI1- che meınen, In 1ne passıve und defensive Posıtiıon gedrängt.

Er kann sıch vielmehr darauf konzentrieren, dıe schwier1geden können. Be1l der Dıfferenz zwıschen Gesagtem und (Je-
meıntem wırd unterste dalß der Patıent das VO  = ıhm (je- und verantwortungsvolle rage klären. OD eiıne nfauste
meınte sprachlıch nıcht kompetent und eindeutig u  G= TOZNOSE 1m Sinne der Beschreibung In der Patientenverf{ü-
drückt hat an: vielleicht untier dem Einfluß bestimmter SUuNg esteht Er muß auch überprüfen, ob der Patıent se1ne
Personen oder außergewöhnlıcher Umstände? Meınung geändert hat oder ob Anhaltspunkte für Defizıte
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ELIGION

be1l der Wiıllensbildung bestehen. Miıt der Art der erDeDe- USATUuC bringt. Be1 der Ausarbeıtung eINes olchen For-
gleıtung raucht der Arzt SeInN GewIlssen dann nıcht bela- mulares könnte Nan sıch fürs dem 1ImM „Evan-
SÜCH) WENN S1e der Patıent für sıch selbst getroffen hat Ist dıe gelıschen Gesangbuch. Ausgabe für dıe Evangelısch-Luthe-
Patıentenverfügung rechtsverbıindlıch, muß der Patıent, rischen Kırchen 1n Bayern und Thürıngen“ abgedruckten
der dıe mıt der antızıplerten Behandlungsanweisung verbun- ext orlentieren, der aber wohl noch allgemeın gehalten
dene Prognose gewagt hat, keıne ngs aben, daß se1n Wiılle 1ST
In den etzten agen SseINESs Lebens gebrochen ırd Damıuıt AICH glauDbe, da meılne eıt In (jottes Händen steht Solangeware ein wichtiger Beıtrag dazu geleıstet, das Verhältnıis
zwıischen AÄrzt und Patıent In dem außerst empfindsamen Be- i1ne realıistische Aussıcht auf Erhaltung eINes erträgliıchen

Lebens besteht. erwarte ich arztlıchen und pflegerischenreich der Sterbehiılfe entkrampfen. Und dıes ware für Beıistand unier Ausschöpfung er ANSCMECSSCHCH Möglıch-e1 VO Vorteıiıl (vgl Schöllhammer, DiIie Rechtsverbıind-
IC  (Sill des Patıententestaments, Berlın keıten. Auf jeden Fall Eerwarte ich ausreichende Schmerzbe-

andlung. Nach Möglıichkeıt möchte ich In meıner veritirau-
uch für dıe Kırchen stellt sıch dıe rage, ob und gegebe- ten mgebung leıben können. Für den Fall, dalß ich WG
nenTalls WIE eıt S1e sıch der Dıskussion dıe Patıen- I$rankheit‚ Unfall oder sonstige Umstände Z Bıldung oder
tenverfügung beteilıgen sollen ollten S16 O e1in e1igenes ußerung me1lnes Wıllens nıcht mehr ın der Lage bın, C1-

Formular entwıckeln, das auf christlichen Wertvorstellungen kläre ich hiermuit: Ich ne aktıve Sterbehiılfe ab, aber ich
aufbaut? uch WENN über dıe Sınnhaftigkeıit der Patıenten- wıll auch nıcht, daß meın en jeden Preıs verlängert
verfügung keın 7 weiıfe] besteht, ollten dıe Kırchen ın die- ırd Deshalb bıtte ich, VO Eınsatz lebensverlängernder
SS sensiblen und höchstpersönlıichen Bereich doch eher alßnahmen abzusehen, dıe miıich 1L1UT daran hındern, In

uhe sterben. Ich bıtte In diıeser Sıtuation chrıistlıchenzurückhaltend se1ın und keıne ırekte Empfehlung ZU Aus-
füllen eInes olchen Formulares hre Miıtglieder dUSSPIC- Beıistand. Sollte dıe gerichtlıche Bestellung e1InNes Betreuers
chen. ıne solche Empfehlung könnte Zu chnell als sanft- oder elner Betreuerıin als gesetzlicher Vertreter notwendig
ter HUG empfunden werden und dıe Freıiheıt der (GJewI1Ss- werden, bitte ich darum, ame, Anschrift) mıt dieser
sensentscheıdung beeıinträchtigen. Aufgabe eirauen uch VOT elıner gerichtliıchen Bestel-
Für den Fall aber, daß Miıtgliıeder hre Kırche In dieser An- lung sınd meılne behandelnden Arzte ıhm/Ahr gegenüber VO

gelegenheı1 direkt Rat angehen, kann 6S durchaus hılf- der Schweigepflicht entbunden und SEDELEN, dıe erforderli1-
reich se1N, WE INan auf e1in eigenes Formular verwelsen chen aßnahmen mıt hm/hr meıner Stelle abzusprechen
kann, das insbesondere auch CNrıstiliıche Präferenzen ZAU (Ort, Datum, Unterschrift): Johannes Reıter

elıgıon entdecken
Vielfältige religiöse Spuren 1ın der Gegenwartskultur (1)

eligi0n LST heute vielfac. ein Zauberwort, für andere ein AHUFr muıt Vorsicht ZU gebrau-
hender Allerweltsbegriff. Sıcher LST. Glaube und Kırche können sıch nıcht eısten, Un

dem vorüberzugehen, Wn sıch In Ter Gesellschaft Un Spuren des Religiösen zeıgt.
Arno CHAULLSON chlägt In Auswertung Puhbhlikationen Schneisen In Adieses
übersic.  ıche Feld. Der zweıte Teıl SCINES Beıtrags OLZ: LM Maiheft.

Kırchen oft „Säkularrelig10s1tät” genannt, allerdings kaumEın gewaltıger kultureller und gelstiger Umbruch deutet sıch
In dıiesen etzten Jahren des 20 Jahrhunderts Auf breıter mıt den Parametern des herkömmlıchen Religionsbegriffs.

Wer damıt substantıielle Gehalte WIEe eiwa dıe Exıstenz eINesFront cheınt dıe elıgıon Leben 7 erwachen.
DIies geschıeht allerdings nıcht, WI1IE I1all erwar könnte, 1n höchsten Wesens oder elner numınOosen irklıchkeıt, den
den chrıistlichen Kırchen 1elmenNnr zeigen sıch Spuren und zugehörıgen ult SOWIE eın formulhertes Bekenntniıs und
Elemente des Relıg1ösen mıtten ıIn der säkularen iırklich- noch dazu eın bestimmtes ethıisches Verhalten, möglıcher-
keıt also 1m Bereıich des Profanen und Alltägliıchen, AUS dem welse auch ıne (Geme1ıninschaft VO Verehrern dıeser etzten

irkliıchkeıit meınt, wırd In der Profanıtät des Alltags kaumgerade dıe elıgı1on gründlıch und endgültıg eliımınıert
sSeIN schlen. fündıg werden. Kın olcher subhstantieller Relıgionsbegriıff,
Entdecken äßt sıch dıese verborgene Gestalt eiInes Relıg1ö- der sıch weıtgehend dem Christentum verdankt, bleıibt
SCH, Z Unterscheıidung VO  —_ den formıerten Relıgi1onen und genügen un ergänzungsbedürftıg. Bedeutende S5ozlologen
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