Leben bis zuletzt: Sterben als Teil meines Lebens

In Wiirde bis zuletzt leben zu kénnen, Gemeinschaft mit lieben Menschen zu haben, gut ver-
sorgt zu werden und seelsorgerlichen Beistand zu haben, das wiinschen sich viele Menschen
fiir den letzten Lebensabschnitt.

Mit den Mdglichkeiten der modernen Medizin kann der herannahende Tod eines Menschen
aufgeschoben werden. Doch kommen drztliche Mafnahmen irgendwann an eine Grenze. Aus
dem Bemiihen um Lebensverldngerung kann Leidensverldngerung werden.

Auch Sterbende haben das Recht auf Information und auf eigene Entscheidung. Wo das in der
entsprechenden Situation nicht mehr moglich ist, will die Christliche Patientenverfiigung eine
Wegweisung sein.

Sie will Arzten, Arztinnen und Pflegenden helfen, mit ihren Entscheidungen dem Glauben, der
Freiheit und der Wiirde des sterbenden Menschen gerecht zu werden und ihm bis zum Tod
mit Achtung zu begegnen und ihn zu begleiten.

Nach christlichem Verstdndnis bestimmt nicht der Mensch den Zeitpunkt des Sterbens, son-
dern Gott. Wenn wir {iber unser Sterben nachdenken, kann uns das helfen, uns zu Gott hin zu
offnen, der unser Leben und Sterben in seinen Hidnden hilt.

Was ist zu tun?

1. Bitte lesen Sie vor dem Ausfiillen die Handreichung zur Christlichen Patientenverfiigung, in
der Sie wichtige Informationen finden.

2. Versehen Sie die Patientenverfligung mit [hrem eigenen Namen, [hrer Anschrift, [hrem Ge-
burtsdatum sowie mit Ort, Datum und Unterschrift.

3. Fir den Fall, dass Sie auch eine Vorsorgevollmacht ausstellen mochten, suchen Sie rechtzeitig
und in guten Tagen einen Menschen, zu dem Sie Vertrauen haben, und besprechen Sie sich mit
ihm. Versehen Sie die Vorsorgevollmacht mit Name, Geburtsdatum und Anschrift Threr Vertrau-
ensperson sowie mit Ort, Datum und Ihrer eigenen Unterschrift.

4. Fiir den Fall, daf Sie eine Vertrauensperson benannt haben, fiillen Sie das Zweitexemplar fiir
die Vertrauensperson aus und geben Sie es ihr zur Aufbewahrung,

5. Legen Sie das Formular der Christlichen Patientenverfiigung zu Ihren personlichen Unterla-
gen. Wir empfehlen, die Patientenverfligung etwa alle ein bis zwei Jahre durch [hre Unterschrift
erneut zu bestdtigen.

6. Tritt die in der Patientenverfiigung beschriebene Situation ein, gibt die Faltkarte einen Hin-
weis auf Ihre Patientenverfiigung und gegebenenfalls auf [hre Vertrauensperson. Vertrauensper-
son und behandelnder Arzt oder behandelnde Arztin setzen sich miteinander in Verbindung und
beraten — in Threm Sinne — {iber die zu veranlassenden MaBnahmen.
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