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Bedürfnisse der Betroffenen –  
Anforderungen an die Versorgungsstrukturen

müssen alle an der Versorgung Beteiligten eng 

zusammenarbeiten.

Wir werden uns dafür einsetzen, dass Ver­

sorgungsstrukturen vernetzt und bedarfsge­

recht für Menschen jeden Alters und mit den 

verschiedensten Erkrankungen mit hoher  

Qualität so weiterentwickelt werden, dass alle 

Betroffenen Zugang dazu erhalten. 

Die Angebote, in denen schwerstkranke und 

sterbende Menschen versorgt werden, sind 

untereinander so zu vernetzen, dass die Ver­

sorgungskontinuität gewährleistet ist.

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch 

hat ein Recht auf eine umfassende medi-

zinische, pflegerische, psychosoziale und  

spirituelle Betreuung und Begleitung, die 

seiner individuellen Lebenssituation und sei-

nem hospizlich-palliativen Versorgungsbe-

darf Rechnung trägt. 

Die Angehörigen und die ihm Nahestehenden 

sind einzubeziehen und zu unterstützen.

Die Betreuung erfolgt durch haupt- und ehren­

amtlich Tätige soweit wie möglich in dem ver­

trauten bzw. selbst gewählten Umfeld. Dazu 

Charta zur Betreuung schwerstkranker 
und sterbender Menschen in Deutschland

... dem Leben verpflichtet.

•	�Bei ausgeprägten:  
– Schmerzen 
– Übelkeit 
– Atemstörungen 
– offenen Wunden

•	bei ethischen Konflikten
•	bei der Krankheitsverarbeitung

Die Hilfe für Sie:
•	Betreuung im eigenen Haushalt
•	�Weiterbehandlung durch  

den Haus- und Facharzt
•	�Weiterversorgung durch den 

betreuenden Pflegedienst
•	�Betreuung durch ein  

multiprofessionelles Team
•	keine Zusatzkosten
•	�Finanzierung durch  

Krankenkassen

Palliativ-Care Team Fürth gGmbH, Jakob-Henle-Straße 1, 90766 Fürth

Wir bieten hochspezialisierte  
medizinische Hilfe bei nicht  
mehr heilbaren Erkrankungen.

Kontakt: 0911 - 27 777 0-55 (24 h) 

Der Hospizverein bietet:

	 �Begleitung durch ehren-
amtliche Hospiz-Mitarbeiter

	� enge Zusammenarbeit 
mit den Hausärzten

	 Kontrolle der Schmerztherapie

	� Vermittlung stationärer 
Hospizplätze

	� kostenlose Beratung 
und Betreuung 

	� Mitarbeit oder Übernahme 
notwendiger Antragstellungen

	� stundenweise Entlastung

+

+ Betreuung im häuslichen Umfeld

Hospiz-Apartments in Zirndorf

+ Trauerbegleitung

Kontakt 0179 - 240 24 38 (24 h)

... dem Leben verpflichtet.

www.hospizverein-fuerth.de
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INHALT

Sehr verehrte Leserinnen und Leser,  
liebe Vereinsmitglieder,  
hochgeschätzte Mäzene,  
Förderer und Sponsoren!

Dr. Roland Martin Hanke 
1. Vorsitzender

Damit gesundheitlich notleidende Menschen ihre 
verbürgten Rechte einfordern können, wurde  
die „Charta für die Versorgung Schwerstkranker 
und Sterbender“ verabschiedet. Zahlreiche Inter­
essenverbände und Privatpersonen sind ihr beige­
treten und bemühen sich um die Verwirklichung  

dieser Konzepte.

In dem Ihnen vorliegenden 
Themenheft geht es um gerade 
diese Rechte. Sie lebendig ein­
zufordern und umzusetzen ist 
eine wichtige Aufgabe für uns 
am Kranken- und Sterbebett, 
für Sie im täglichen Leben und 
für die Politik in der Gesetzge­
bung.

Es bleibt zu hoffen und zu wün­
schen, dass wir uns alle stets  

	 recht bemühen mögen!

Ihr 

Dr. Roland Martin Hanke 
1. Vorsitzender

Recht und Gerechtigkeit miteinander in Einklang zu 
bringen, scheint in so manchen Lebenssituationen 
nicht zu gelingen! 

Die Wertvorstellungen und gelebten Normen des 
Einzelnen in der Gesellschaft kollidieren gerade in 
extremen Lebenssituationen mit dem 
staatlichen Recht. Sei es das münd­
lich versprochene Erbe, die erinnerte 
Ablehnung von Zwangsernährungs­
maßnahmen, der Wunsch nach einer 
individuellen Grabgestaltung oder, 
wie jüngst geschehen, die Verurtei­
lung eines Arztes aufgrund der Tatsa­
che, dass er seinem Patienten für den 
Notfall ein Betäubungsmittel zurück­
gelassen hatte: Stets bemühen sich lei­
denschaftslose Theoretiker, das Leben 
formal zu regeln und zu verwalten.

Die Hospizbewegung versteht sich als Fürsprecher 
für diejenigen, die nicht mehr die Kraft aufzubrin­
gen vermögen, sich gegen die Fremdverwaltung 
ihrer ureigensten Interessen zu wehren. Die Patien­
tenverfügung ist hierbei ein erster Schritt, mühsam 
müssen weitere vorbereitet, in die Öffentlichkeit ge­
tragen und umgesetzt werden. 

Einschlafen dürfen,  
wenn man müde ist,

und eine Last  
fallen lassen dürfen,
die man sehr lange  

getragen hat,
das ist eine köstliche,  

eine wunderbare Sache.
(Hermann Hesse)

EDITORIAL
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HOSPIZVEREIN INTERN NACHRUF

Charta Präsentation

Am 29. März erläuterte der Vorsitzende des Hos­
pizvereins zusammen mit Marlene Rupprecht 
MdB im Klinikum Fürth die Anliegen der bun­
desweiten »Charta für die Betreuung Schwerst­
kranker und Sterbender«. Am Beispiel der Hospiz-  
und Palliativarbeit in der Region wurde die er­
folgreiche Umsetzung der Chartaziele anschaulich  
dargestellt und für die Mitunterzeichnung der  
Pflegeeinrichtungen, Pflegedienste und Privat­
personen geworben.

Spende von Müller-Markt-Belegschaft
Die Belegschaft des Müller-Markts Fürth hatte die 
Erlöse aus der Tombola der betriebsinternen Weih­
nachtsfeier aufgerundet und konnte dadurch dem 
Hospizverein mit viel Freude 1.000 Euro für not­
wendige Anschaffungen übergeben. Ein schönes 
Beispiel bürgerlichen Engagements.

Im Gedenken an Ingeborg Drexler
Am 19. Januar 2011 verstarb 
die ehrenamtliche Betreuerin 
im Hospizverein Fürth, Inge­
borg Drexler, nach schwerer 
Krankheit. Ihre regelmäßige, 
tatkräftige, zuverlässige und 
langjährige Unterstützung 
des Vereins hinterlässt eine 
spürbare Leere. Zahlreiche 
Mitglieder ehrten sie in Ge­

danken, Worten und Gesprächen während der Ur­
nenbeisetzung am 4. Februar 2011.

»Ein großer Tag für Puschendorf«
Die Theatergruppe und der Gesangsverein Puschen­
dorf überreichten auf Initiative unseres Mitgliedes 
Marika Bernreuther aus den Einspielerlösen des 
Mundartstücks »Ein großer Tag für Puschendorf« 
1.000 Euro zur Unterstützung der Hospizvereinsar­
beit. Neben der gelungenen Aufführung beeindruck­
te aber noch mehr das selbstlose soziale Engagement 
großer Teile der Gemeinde bei der Unterstützung 
eines schwerstkranken Mitbürgers über dessen  
Tod hinaus. 

Palliativ-Care Team Fürth gGmbH

Der Hospizverein nahm als Gesellschafter des  
Palliativ-Care Teams Fürth dessen Jahresabschluss 
und Geschäftsbericht mit großer Erleichterung  
über dessen sehr zufriedenstellende Ergebnisse 
im ersten Geschäftsjahr entgegen und erteilte den  
Geschäftsführern Beate Engelhardt und Dr. Roland 
Hanke Entlastung.
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Patientenverfügungen werden immer häufiger ver-
fasst. Was sind die treibenden Beweggründe hierbei?

Im Vordergrund sehe ich die Sensibilisierung für 
die Notwendigkeit einer entsprechenden Verfügung 
durch die Medien, durch Erfahrungen in der eige­
nen Familie und/oder im Bekanntenkreis, Ängste vor 
Fremdbestimmung durch Dritte oder durch Gerichte.

In welchen Fällen ist eine private Patientenverfügung 
ausreichend, wann eine notarielle notwendig?

Vollmachten sind nach dem BGB grundsätzlich 
formfrei. Diese sind jedoch Dritten gegenüber im 
Rechtsverkehr untauglich und deshalb sollten sie 
mindestens schriftlich niedergelegt werden. Hier 
besteht jedoch leider auch das Risiko der Nicht­
anerkennung durch Dritte (z. B. Behörden usw.). 
Deshalb sollte eine privatschriftliche Vollmacht von 
mindestens einem (besser zwei) Zeugen mit unter­
schrieben werden. Hier eignen sich vor allem behan­
delnde Ärzte, insbesondere der langjährige Haus­
arzt, als Zeuge. Der sicherste Weg ist zweifelsfrei die 
notarielle Beglaubigung der Unterschrift oder als 
stärkstes Beweismittel die notarielle Beurkundung. 
Diese hat eine erhöhte Beweiskraft (z. B. über den 
festgestellten Willen, das Datum der Errichtung, die 
erforderliche Geschäftsfähigkeit). Die Kosten beim 
Notar sind bei normalen Vermögensverhältnissen 
nicht hoch (ca. 100 – 150 Euro). Soweit der Verfü­
gende an Gesellschaften beteiligt ist oder Grundbe­
sitz hat, ist laut Gesetz die notarielle Beglaubigung 
erforderlich. Darüber hinaus wird der Notar sicher 
auf die individuellen Bedürfnisse eingehen.

Wie kann die Patientenverfügung für die handelnden 
Ärzte, Betreuer und Pflegedienste unmissverständlich 
gestaltet werden?

Leider kursieren in Deutschland Unmengen an For­
mulierungsvorschlägen, die sich in letzter Konse­
quenz und Tragweite dem normalen Bürger nicht 
erschließen. Soweit die Formulierungen mit Fach­
leuten abgesprochen sind, dürfte man im Regelfall 

der Solidität und Fachkunde des Entwurfsfertigers 
vertrauen. Allerdings ist hier in letzter Zeit ein 
grenzwertiger Markt entstanden, weshalb man nur 
Entwurfsfertigern vertrauen sollte, die ehrenamtlich 
und nicht kommerziell tätig sind. 

Welche Verfügungen sind sinnvollerweise über den  
üblichen Text hinaus zu treffen?

Vorsorgevollmachten sind in der Regel auch Anlass, 
sich auch mit der Rechtsnachfolge nach dem Tode, 
z. B. durch ein Testament, zu befassen. Vollmach­
ten gelten zwar grundsätzlich über den Tod hinaus, 
sollten aber trotz gewollter gesetzlicher oder verfüg­
ter Erbrechtsfolge vor allem das Vakuum zwischen 
dem Tod und der gerichtlichen Feststellung, wer 
denn nun Erbe ist, ausfüllen. Vielen Menschen ist 
nicht bewusst, dass ja im Zeitraum zwischen Tod 
und Feststellung der erbrechtlichen Nachfolge oft 
Monate vergehen und in dieser Zwischenzeit vieles 
unverzüglich erledigt werden muss – beginnend mit 
der Beerdigung.

Haben Sie selbst eine Patientenverfügung?

Selbstverständlich haben meine Frau und ich, aber 
auch alle unsere Kinder und Schwiegerkinder eine 
notarielle Vorsorgevollmacht. Hier ist besonders zu 
bemerken, dass die Vorsorgevollmacht nicht nur ein 
Thema für Menschen über 50 Jahre ist, sondern auch 
und in derselben Notwendigkeit für Menschen, die 
nicht mehr kraft Gesetzes durch ihre Eltern vertre­
ten werden. Fälschlich glauben viele, dass Ehegatten 
sich gegenseitig kraft Gesetzes vertreten könnten. 
Dies ist aber falsch. Und junge Menschen kön­
nen auch plötzlich einen Unfall oder eine schwere 
Krankheit erleiden. Wer vermeiden will, dass dann 
ein gerichtlich bestellter Betreuer tätig wird, kann 
dies nur durch eine Vorsorgevollmacht vermeiden. 
Dies bedeutet keine Kritik an den Berufsbetreu­
ern. Diese tun ihr Bestes müssen aber auf die Wirt­
schaftlichkeit ihrer Tätigkeit achten und sind der  
Familie fremd.

Haben Sie besten Dank!

Patientenverfügungen machen Sinn!
Interview mit Prof. Dr. Manfred Bengel, Fürth

Interview

Prof. Dr. Manfred Bengel, 
vormals Notar in Fürth, 
seit 1987 Lehrauftrag an 

der Universität Erlangen-
Nürnberg für die  

praktische Rechtsanwen-
dung im Sachen-, Familien-, 
Erb- und Handelsrecht, seit 

1993 Honorarprofessor 
für Bürgerliches Recht, 

Freiwillige Gerichtsbarkeit 
und Rechtsgestaltung.



»Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter 
würdigen Bedingungen«. Der allererste Satz des 
1. Leitsatzes der »Charta für die Betreuung 
schwerstkranker und sterbender Menschen« be-
inhaltet bereits umfassend alle ihm nachfolgenden 
Forderungen und Selbstverpflichtungen!

Keines der aus ihm abgeleiteten »Rechte« ist dies im 
einklagbaren juristischen Sinn, wenngleich sie durch 
höchstrichterliche Rechtsprechung legitimiert sind. 
Sie gründen vielmehr im gemeinsamen Norm- und 
Wertekanon der Menschen und beschreiben einen 
allgemein anerkannten Moralkodex, der selbstver­
pflichtend angelegt und Grundlage der Medizin- 
und Pflegeethik ist.

Es sind zahlreiche Ausformulierungen der »Rechte 
Sterbender« publiziert worden, im Kern beinhalten 
sie nachfolgende Forderungen:

Jeder Sterbende hat

» �das Recht, als lebendiger Mensch  
behandelt zu werden ... 

Es darf keine Grauzone zwischen Leben und Tod 
geben, kein »Noch-nicht-tot-doch-gerade-noch-am-
Leben«, in die ein Glied menschlicher Gemeinschaft 
gedrängt und dort vergessen wird. Das Infrage-
stellen des Gewolltseins im Leben beschneidet die 
Würde aller an diesem Denken Beteiligten, da sie das 
Mittel des Abdrängens zum ausschließlichen Zweck 
desjenigen anwendet, der sich nicht mit der Situation 
zu beschäftigen wünscht und demnach gegen die an­
erkannte Würdedefinition Immanuel Kants verstößt. 

... und sich ein Gefühl der Hoffnung zu bewah-
ren, egal, wie subjektiv diese Hoffnung auch 
sein mag.

Das Prinzip der Hoffnung ist wie das der Liebe und 
des Glaubens ein rational nicht begründbares. Doch 
sind die Bilder, die durch sie entstehen, von unend­
lich nährender Kraft für den, der sie in sich trägt. Es 
steht uns Menschen nicht an, sie in Frage zu stellen.

» �das Recht, Gedanken und Gefühle zum The-
ma Tod auf seine Weise zum Ausdruck zu 
bringen.

In keinem anderen Moment des Lebens wird dem 
Menschen die Gelegenheit gewährt, ausschließlich 
er selbst sein zu dürfen, in extremstem Maß indivi­
duell, nur sich selbst verantwortlich. Die Varianten 
menschlichen Ausdrucks sind geschenkter Lernstoff.

» �das Recht, an allen die eigene Pflege betref-
fenden Entscheidungen teilzuhaben.

Niemand hat das Recht, über Dritte bestimmen zu 

Die Rechte  
der Sterbenden
von Dr. Roland Martin Hanke
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dürfen, stets gilt als Richtschnur der Wunsch oder 
der mutmaßliche Wille des Handlungsempfängers.

» �das Recht, von mitfühlenden, sensiblen und 
kompetenten Menschen gepflegt zu wer-
den, die sich bemühen, die Bedürfnisse des 
Kranken zu verstehen.

Das Arztsein und jede Pflegetätigkeit folgen ei­
nem spezifischen Ethos und der Berufung – der 
eigentliche Beruf ist handwerkliches Können. Hier 
gelten nicht standardisierte Leitlinien, sondern  
das Mit-Mensch-sein.

» �das Recht, den Prozess des Todes  
zu verstehen ...

Der eigene Tod ist für jeden einmalig und nicht wie­
derholbar. Er macht in gleichem Maß ängstlich und 
neugierig. Auch derjenige, der bereits viele Men­
schen hat sterben sehen, wird mit stets neuen Aus­
formungen des Sterbeprozesses konfrontiert. Diese 
Erlebnisse und die eigenen Reflexionen hieraus gilt 
es auf Wunsch mitzuteilen.

... �und auf alle Fragen ehrliche und  
vollständige Antworten zu bekommen.

Uneingeschränkte Ehrlichkeit ist das Tragende in 
der Beziehung zwischen Sterbendem, Angehörigem, 
Arzt und Pflegekraft. Sie wird in erster Linie gelebt 
und nicht gesprochen. Aufgrund seiner überhöhten 
Sensibilität erkennt der Fragende den Wahrheitsge­
halt der Antworten ohne erneute Nachfrage.

» �das Recht, Trost in geistigen Dingen  
zu suchen.

Es gilt, uneingeschränkt die Ganzheitlichkeit des 
Suchenden zu akzeptieren und ihm dabei alle  
denkbaren Türen zu öffnen.

» �das Recht, körperlich schmerzfrei zu sein.

Ein Mensch, der Schmerzen erleidet, ist in seinem 
Körper gefangen, er vermag seinen Blick weder nach 
innen, noch nach außen zu richten – oder das, was 
ihn hält, loszulassen.

» �das Recht der Kinder, am Tod teilzuhaben.

Der Abschied am Sterbebett ist in jedem Fall 

schmerzhaft, niemals jedoch nachzuholen. Unver­
arbeitete Trennungen sind regelmäßig die Auslöser 
für Depressionen und Lebenskrisen. Daher gilt es, 
durch das bewusste Abschiednehmen dem Weiterle­
ben zu dienen.

» �das Recht zu sterben.

Es ist strafrechtlich relevant, einen Menschen gegen 
seinen Willen am Leben zu erhalten, sei es medika­
mentös oder durch künstliche Nahrungs- und Flüs­
sigkeitszufuhr. Zwar dürfen wir Fragen stellen, um 
verstehen zu können, jedoch keine dem Patienten­
willen entgegenstehenden Entscheidungen treffen.

» �das Recht, friedlich und in Würde  
zu sterben.

Hektische Geschäftigkeit im Sterbezimmer, um sich 
vom aufkeimenden Gefühl der Angst vor dem eige­
nen Sterben abzulenken, verhindert lediglich die an­
gemessene Ehrfurcht in der Todessituation.

» �das Recht, nicht einsam zu sterben.

Nicht jeder wünscht das Beisein anderer, doch darf 
es ihm nicht verwehrt werden.

» �das Recht, zu erwarten, dass die Unantast-
barkeit des Körpers nach dem Tod respek-
tiert wird.

Der Mensch soll sich darauf verlassen dürfen, seine 
über den Tod hinaus geäußerten Wünsche erledigt 
zu sehen. Auch soll er sich sicher sein, dass er nicht 
als lebloser Gegenstand, sondern als die Hülle ge­
würdigt wird, die einen achtenswerten Bewohner 
getragen hatte.

Die Sterbenden sind in ihrer Hilflosigkeit darauf 
angewiesen, dass sie Fürsprecher innerhalb ihrer 
Lebensgemeinschaft finden. Deren innere Haltung 
in den Situationen des schrittweisen Abschiedneh­
mens ist es, die jenen die Gewissheit vermittelt, dass 
„Alles in Ordnung“ ist, dass das Leben auch ohne 
sie weiterzugehen vermag, dass sie ihre Angehörigen 
und Lieben versorgt wissen können und dass sie sich 
ausschließlich um ihre eigenen Wünsche zu sorgen 
brauchen.

Sorgen wir dafür, dass diese Wünsche Wirk-
lichkeit werden können.

http://charta-zur-betreuung-sterbender.de, 22.4.2011, Kessler, David: Die Rechte des Sterbenden; Weinheim und Berlin 1997, Beltz Quadriga Verlag
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»Sie müssen doch noch was für meinen Vater  
tun. Sie dürfen ihn doch nicht einfach so sterben lassen!«

Diese zunächst fiktiven Sätze werden viele Ärzte, die 
Menschen mit weit fortgeschrittenem Leiden behandeln, 
in dieser oder in abgewandelter Form schon gehört ha­
ben. Aus diesen Sätzen spricht oft tiefe Erschütterung, 
Verzweiflung, Trauer oder auch Wut gegenüber der Un­
abänderlichkeit des Sterbens von nahen Menschen. So 
verständlich diese Aussagen auch sind, so sehr gilt es in 
der individuellen Sterbesituation abzuwägen, wie viel 
Medizin am Lebensende vertretbar und sinnvoll ist. Wel­
ches Recht haben Patienten oder Angehörige, medizini­
sche Maßnahmen einzufordern, welche Pflichten erge­
ben sich hieraus für das Behandlungsteam? Wo liegen die 
Grenzen des Behandlungsauftrages?

Zunächst einmal gilt aus Patientensicht das im Grund­
gesetz festgelegte Menschenrecht auf Selbstbestimmung. 
Dieses Recht gilt auch in Phasen, in denen bei einer 
schweren Erkrankung die Einwilligungsfähigkeit durch 
Bewusstseinsstörungen eingeschränkt ist. Umsetzbar ist 
es insbesondere dann, wenn eine Patientenverfügung 
vorliegt. Diese ist für die behandelnden Ärzte verbind­
lich, so sie die konkrete Situation beschreibt. Bei Vorlie­
gen einer Vorsorgevollmacht hat der Bevollmächtigte den 
Willen des Patienten umzusetzen. 

In der Regel geht es in den medizinischen Fragestellun­
gen am Lebensende um Abwägungen von Behandlun­
gen, die das Leben verlängern sollen, zu Therapiemaß­
nahmen, die auf den Erhalt bzw. die Verbesserung von 
Lebensqualität ausgerichtet sind. In dieser Abwägung 
ist es wesentlich – neben dem Willen des Patienten – die 
medizinische Indikation für eine Maßnahme in gleichem 
Maße zu bewerten.
Aus den zuvor genannten Tatsachen lassen sich unter­
schiedliche Szenarien entwickeln. Unbestreitbar ist eine 
Entscheidung leichter zu fällen, wenn (mutmaßlicher) 
Patientenwille und Indikation gleichgerichtet sind, wenn 
beispielsweise die Fortführung einer Chemotherapie 
nicht mehr indiziert und eine Therapiebeschränkung im 
Sinne des Patienten ist. Das Gleiche gilt selbstverständ­
lich auch im umgekehrten, positiven Falle. Ebenfalls 
eindeutig ist die Situation, wenn trotz bestehender medi­
zinischer Indikation der Patient einer Maßnahme nicht 
zustimmt. 
Eine Therapie gegen den Patientenwillen käme einer 
Körperverletzung gleich und darf somit nicht durchge­
führt werden. 
Im umgekehrten Falle, bei der Entgegengesetztheit von 
Wille und Indikation, ist die Situation, wenngleich recht­
lich eindeutig, ungleich komplexer. Sie beschreibt eine Si­
tuation, in der ein Patient, respektive seine Angehörigen, 
eine Therapie wünschen, für die es medizinisch keine 
Indikation (mehr) gibt.

Kann ein Arzt, ein Behandlungsteam dann zu einer sol­
chen Therapie „gezwungen“ werden? Selbstverständlich 
existiert keine Pflicht zur Durchführung von nicht indi­
zierten, medizinischen Maßnahmen. Wenn es sich um 
sehr invasive, einschränkende oder auch sehr belastende, 
nebenwirkungsreiche Verfahren handelt, erschließt sich 
dieser Zusammenhang leichter. Ist die Abwägung zwi­
schen Nutzen und Risiken weniger deutlich und somit 
für den Laien weniger offensichtlich, kann ein solcher 
Diskurs sehr herausfordernd sein. 

Ein hierfür typisches Beispiel sei im Folgenden darge­
stellt: Eine für die Behandlung von Menschen mit weit 
fortgeschrittenen Erkrankungen häufige Fragestellung ist 
die Gabe von künstlicher Flüssigkeit über Infusionen in 
der Sterbephase. Regelhaft wird der Wunsch von Ange­
hörigen – seltener auch von Patienten – an das Behand­
lungsteam herangetragen, über Infusionen zu verhin­
dern, dass der Mensch „verdurstet“. 
Rein objektiv gibt es keinen wissenschaftlichen Nachweis 
für einen Benefit von Flüssigkeitsgabe am Lebensende, 
im Gegenteil: Flüssigkeitsgabe kann eine Belastung für 
den Organismus des sterbenden Menschen darstellen. 
Verdursten ist nicht zu erwarten und Symptome von 
Durst respektive Mundtrockenheit lassen sich über eine 
konsequente Mundpflege besser behandeln als über 
künstliche Flüssigkeitsgabe. 
Dennoch entsteht in diesen Situationen trotz fehlender 
medizinischer Indikation bei den Behandlungsteams oft 
ein Gefühl von Rechtsunsicherheit. Und nicht selten wird 
wider die medizinische Vernunft gehandelt. Wesentlich 
ist es, diese Situation angemessen und verständlich mit 
den Patienten und Angehörigen zu besprechen, ihre 
Ängste und Sorgen wahrzunehmen und eine individuali­
sierte Entscheidung zu treffen. 
Oft ist in diesen Situationen weniger Medizin besser – 
eine tropfende Infusion kann in der Sterbephase die Auf­
merksamkeit der Familie von Wesentlichem ablenken 
und aus Angst, etwas falsch zu machen, Menschen davon 
abhalten, einander in den Arm zu nehmen. 

Den Angehörigen kann durch die Mitarbeit bei der 
Mundpflege gezeigt werden, dass sie damit eine Mög­
lichkeit haben, etwas zu tun, helfen zu können und ihrer 
Fürsorge, ihrer Liebe Ausdruck zu geben. 
Letztendlich ist eine Medizin am Lebensende, die Patien­
tenwille und medizinische Indikation miteinander sinn­
voll in Abwägung bringt, immer «rechtes Handeln». 
Dennoch ist Recht normativ; hilfreicher wäre es, bei dem 
Blick auf das Sterben weniger die Normen als die indi­
vidualisierte Angemessenheit von medizinischen Maß­
nahmen in den Mittelpunkt des Handelns zu stellen.  
Angemessene Medizin am Lebensende ist immer geboten 
und somit vertretbar!

Das rechte Handeln:  
Wie viel Medizin ist vertretbar?
Prof. Dr. Christoph Ostgathe, Lehrstuhl für Palliativmedizin, Universität Erlangen-Nürnberg
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für bestimmte Bereiche (oder umfassend) eine Vertre­
tungsmöglichkeit erteilt werden. Die Bestellung eines 
Betreuers kann damit – und demzufolge das Gerichts­
verfahren – im Falle einer krankheits- oder altersbe­
dingten Entscheidungsunfähigkeit entbehrlich werden, 
wenn in den handlungserforderlichen Bereichen eine 
umfassende Handlungskompetenz besteht.
Eine Vorsorgevollmacht gilt ab einem von dem Voll­
machtgeber vorab bestimmten Zeitpunkt. Da bei 
einer Vollmacht in der Regel keine Kontrolle durch 
Dritte ausgeübt wird, ist ein Vertrauensverhältnis zu 
der bevollmächtigten Person unentbehrlich! Unter 
bestimmten Bedingungen ist eine notarielle Beur­
kundung vonnöten (z. B. bei Grundstücksgeschäf­
ten), wie auch eine Genehmigung durch das Gericht, 
wenn höchstpersönliche Bereiche betroffen werden  
(Heilbehandlung und Unterbringung gem. §§ 1904 
und 1906 BGB).

Die Betreuungsverfügung
Diese Verfügung soll für den Fall der Betreuungsbe­
dürftigkeit Vorsorge treffen. Sie zielt nicht darauf ab, 
eine Betreuerbestellung überflüssig zu machen, son­
dern durch sie soll Einfluss auf die Auswahl des Be­
treuers und die Führung der Betreuung genommen 
werden. Dementsprechend gilt der jeweilige Verfah­
rensweg wie bei einer zu errichtenden Betreuung und 
die ausgeübte Kontrolle durch das Betreuungsgericht. 
Eine Betreuungsverfügung ist immer dann sinnvoll, 
wenn eine Kontrolle zum eigenen Schutz gewünscht 
wird oder keine zu bevollmächtigende Person be­
nannt werden kann.

Betreuer und Patientenverfügung
Die Patientenverfügung ist seit dem 01.09.2009 ge­
setzlich geregelt und dokumentiert den Willen eines 
Patienten für den Fall, dass er sich nicht mehr äußern 
kann. Die Verfügung ist ein wichtiges Indiz für Ärz­
te, Pflegepersonal, Betreuer und Bevollmächtigte, den 
mutmaßlichen Willen bezüglich der medizinischen 
Behandlung, Hinweise über eine Behandlungsgrenze 
und Pflege bei schwersten und aussichtslosen Erkran­
kungen zu erhalten. 

Die Verfügung soll auch eigene Erkrankungen be­
rücksichtigen und gibt dem Betreuer Hinweise auf 
die Wertvorstellungen und religiösen Einstellungen, 
damit er sie miteinbezieht.

Was regelt das Betreuungsrecht?
Seit 1992 ist das Betreuungsrecht gültig. Obwohl es 
die Entmündigung, die Pflegschaft und die Vormund­
schaft für Erwachsene nicht mehr gibt, spuken immer 
noch die alten Begriffe in den Köpfen der Betroffenen 
und Angehörigen.
Der Begriff der Betreuung umfasst nicht die prakti­
sche Betreuung im Sinne von Einkaufen, Putzen, Wa­
schen etc., sondern bezeichnet eine juristische Maß­
nahme, um eine erwachsene Person zu vertreten, die 
aufgrund einer psychischen, seelischen, geistigen oder 
körperlichen Behinderung nicht mehr (oder einge­
schränkt) in der Lage ist, ihre Interessen selbst wahr­
zunehmen. Nicht nur ältere Menschen sind davon 
betroffen, wenn sie z. B. durch einen Demenzprozess 
Probleme im Umgang mit Behörden, der Geldverwal­
tung oder Ähnliches haben. Häufig trifft es auch jün­
gere Personen, die durch einen Verkehrsunfall, Schlag­
anfall oder auch durch eine schwere Suchterkrankung 
handlungseingeschränkt oder verhindert sind.
Auch ist die Annahme falsch, dass bei einer Erkran­
kung die Eltern oder Kinder automatisch die Rechts­
geschäfte untereinander wahrnehmen können. Ist 
keine Vorsorge getroffen, so muss bei Handlungser­
forderlichkeit über das zuständige Amtsgericht ein 
Betreuungsverfahren eingeleitet werden. Seitens des 
Gerichtes wird dann unter Beteiligung der Betreu­
ungsstelle und eines medizinischen Sachverständigen 
die Erforderlichkeit der Maßnahme geprüft.
Der einzusetzende Betreuer soll eine Vertrauensper­
son sein, welche von der Betreuungsstelle aufgeklärt 
und beraten wird. Der Betreuer wird vom Gericht ver­
pflichtet und durch dieses kontrolliert. Dies bedeutet 
für die hilfsbedürftige Person, dass sie geschützt ist, da 
es zudem bei erheblichen Eingriffen in das Persönlich­
keitsrecht des Einzelnen notwendig wird, eine geson­
derte Genehmigung durch das Gericht einzuholen. 
Genehmigungspflichtige Bereiche sind z. B. bestimmte 
Vermögensbelange, Wohnungs- und Hausveräuße­
rung, Unterbringung (gegen den Willen bei einer Ge­
fährdung) in einer Einrichtung. Das Gericht und die 
Behörde stehen hilfreich den Beteiligten zur Seite.
Bei besonders strittigen Verhältnissen, einer Überforde­
rung oder einer Ablehnung, kann auch ein Betreuungs­
verein oder ein Berufsbetreuer bestellt werden.

Betreuer und (Vorsorge-)Vollmacht
Durch eine Vollmacht kann einer Vertrauensperson 

Der Betreuer im Betreuungsverfahren
Sven Nölting, Dipl.-Sozialpädagoge (FH) im Landratsamt Fürth

Die Betreuungsstelle steht 
für Aufklärungen, Unter

stützungen, Amtsermittlungen 
zur Verfügung, nimmt im 
Auftrag des Gerichts eine 

Sachverhaltsklärung vor und 
unterstützt den Betreuer 
und Bevollmächtigten bei 

Unterbringungsmaßnahmen. 
Ebenso stehen Informations

materialien zur Verfügung.  
Vollmachten können bei Ihnen 

zu Hause oder auch in der 
Betreuungsstelle  

beglaubigt werden. 

Betreuungsstelle  
der Stadt Fürth,  

Frau Fegesch-Blanck,  
Frau Lausmann

Sozialrathaus, Königsplatz 2, 
90762 Fürth,  

Telefon: (0911) 974-1530, 
jga@fuerth.de

Betreuungsstelle  
des Landratsamtes Fürth,  

Stresemannplatz 11,  
90763 Fürth,  

Telefon: 0911-9773-0
Zuständig für Oberasbach, 

Stein und Zirndorf,  
Herr Nölting,  

Telefon (0911) 9773-1237,  
s-noelting@lra-fue.bayern.de

Für Ammerndorf, Cadolzburg, 
Großhabersdorf, Langenzenn, 

Roßtal und Wilhermsdorf,  
Frau Nachbauer,  

Telefon (0911) 9773-1233,  
k-nachbauer@lra-fue.bayern.de

Für Obermichelbach,  
Puschendorf,  

Seukendorf, Tuchenbach,  
Veitsbronn, Zirndorf,  

Herr Anschütz,  
Telefon (0911) 9773-1236, 

j-anschuetz@lra-fue.bayern.de



10	 05 | Juni 2011 HOSPIZette

Wenn diese zwei Leitlinien der menschlichen 
Gesellschaft beherzigt werden, sind auch pflege-

bedürftige und sterbende Menschen mit ihren spe-
ziellen Bedürfnissen gut aufgehoben. Hier ein kurzer 

Bericht meiner persönlichen Erfahrungen bei der Pflege 
und der Sterbebegleitung meines Vaters.

»Ein schöner Tod, so möchte ich auch einmal sterben«, 
sagte mein Vater immer wenn ein Freund plötzlich und 
ohne lange Krankheit starb. Mein Vater war sehr religi­
ös. Er beschäftigte sich mit dem Tod und dem Sterben 
seit meine Mutter 1986 plötzlich an Krebs erkrankte und 
nach qualvollen Monaten im Alter von 63 Jahren starb. 
Kurz danach verfasste mein Vater seine Patientenver­
fügung. Er bevollmächtigte mich, seinen persönlichen 
Willen zu vertreten, falls er nicht mehr in der Lage wäre, 
selbstständig zu agieren. Er wollte auf keinen Fall lebens­
verlängernde Maßnahmen. Für ihn war Apparateme­
dizin fürchterlich. Bis zum 27. Oktober 2009 war mein 
88-jähriger Vater, der bei uns im Haus lebte, geistig und 
körperlich fit. Nach dem Frühstück ging er wie immer 
nach oben, um die Zeitung zu lesen. Meine Schwieger­
tochter und ich hörten den Aufprall, als er im Hausgang 
mit einem schweren Schlaganfall zusammenbrach. Wir 
waren in wenigen Sekunden bei ihm. Der Rettungshub­
schrauber und der Notarzt waren in kürzester Zeit vor 
Ort und brachten meinen Vater ins Klinikum.

Wenn ein Kind geboren wird, ist es für Jahre unselbst­
ständig und auf die Hilfe der Eltern angewiesen. Wenn 
ein Mensch alt, krank und pflegebedürftig ist, sind keine 
Eltern mehr da, die seine Rechte vertreten und sich um 
ihn kümmern. Hier gilt es Vorsorge zu treffen und da­
ran zu denken, wer die Entscheidungen treffen soll, wenn 
man selbst nicht mehr entscheiden kann. Hier sollte man 
Menschen seines Vertrauens benennen, genau mit die­
sen seine Wünsche besprechen und entsprechende Voll­
machten schriftlich hinterlegen und nicht denken «die 
wissen das schon.» Woher sollte man?
Für mich und unsere ganze Familie war klar, dass wir das 
Beste für unseren Vater machen wollten. Aber es stellte 
sich heraus, dass es gar nicht so leicht war herauszufinden, 
was für einen schwerst pflegebedürftigen Sterbenden das 
Beste ist. Wenn ich ihn so hilflos, apathisch, meist über­
haupt nicht ansprechbar im Bett liegen sah, kostete es viel 
Kraft, aufmunternde Worte zu finden. Natürlich bin ich 
täglich zum Füttern meines Vaters in die Klinik gefah­
ren, denn er konnte weder alleine essen noch trinken. Die 
vom Arzt vorgeschlagene künstliche Ernährung durch 
eine Sonde lehnte ich ab, da mein Vater es nicht gewollt 
hatte. Es war schwierig, hier die Akzeptanz der Ärzte zu 
erhalten. Es wurde hinterfragt, ob man den Vater nicht  
»eher loswerden« wollte.

Die Entscheidung ob wir meinen Vater in ein Pflegeheim, 
ins Hospiz oder nach Hause nehmen sollten, besprachen 
wir in unserer Großfamilie. Wir informierten uns über 
die verschiedenen Möglichkeiten, was in der Vielfalt und 
Unübersichtlichkeit der Ämter und Informationen nicht 
einfach war. Da ich wusste, dass er gerne zu Hause gewe­
sen wäre, entschlossen wir uns, es zusammen mit einem 
Pflegedienst zu versuchen. Als wir ihn mit nach Hause 
nahmen, war eine Besserung seines geistigen Zustandes 
sofort bemerkbar. Er wirkte wacher, machte sogar Späße 
mit dem Pflegedienst.
Als er nach Monaten immer schwächer wurde und jegli­
che Nahrung und Getränke verweigerte, versuchten wir 
auch diesen letzten Weg mit ihm in Würde und Respekt 
zu gehen. Wir beteten und waren alle bei ihm, auch die 
Enkel und Urenkel, bis er starb. Eine würdevolle Ausseg­
nung in seinen Wohnräumen mit dem von ihm geschätz­
ten Pfarrer und allen Nachbarn war sicherlich in seinem 
Sinne und auch die feierliche Bestattung mit den Chören 
und Vereinen, in denen er Mitglied war.
Ich glaube, wir haben seine Rechte als Kranker und Ster­
bender ernst genommen. Wir haben zumindest versucht, 
diese für ihn und uns sehr schwere Zeit gemeinsam zu 
bewältigen. 

Es gab immer wieder Situationen, in denen ich die Rechte 
meines Vaters verteidigen musste. So zum Beispiel, als bei 
Untersuchungen Leberkrebs festgestellt wurde. Am An­
fang wollten die Ärzte meinen schwachen hilflosen Vater 
in ein spezielles Krankenhaus zu Untersuchungen brin­
gen. Nach mehreren Gesprächen, bei denen klar wurde, 
dass nur die genaue Diagnose für die Ärzte interessant 
wäre, aber keinerlei Behandlung aufgrund des Zustandes 
meines Vaters möglich war, konnten die Verlegung und 
die Untersuchungen gestoppt werden. Hier genügten ein 
paar Gespräche mit den behandelnden Ärzten, die durch­
aus Verständnis für die Situation zeigten. Schwieriger war 
es oft mit der Krankenkasse, hier musste ich manchmal 
Telefonkämpfe führen, um das unbedingt Notwendige 
für meinen Vater zu erreichen.

Auch in der täglichen Pflege ist es nicht leicht, die Dau­
erbelastung und 24-Std.-Betreuung physisch und psy­
chisch wegzustecken und immer mit herzlicher Fürsorge 
parat zu stehen. Unser Respekt für die tägliche, tatkräfti­
ge Unterstützung durch das Pflegepersonal ist nach die­
ser intensiven Zeit nochmals gewachsen.

Sehr geholfen haben mir hier auch die Gespräche im 
Hospiz, in dem ich meinen Vater vorsorglich angemeldet 
hatte, falls wir es zu Hause nicht geschafft hätten. Hier 
bekam ich Rat und Hilfe.

Liebe deinen Nächsten wie dich selbst.  
Die Menschenwürde ist unantastbar.
von Karin Sitz
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BÜCHER

Ein Tag mit dir
Mitch Albom 

Chick Benetto hat alles verloren, woran sein Herz 
hing. In einem Moment tiefster Verzweiflung stürzt 
er sich von einem alten Wasserturm in die Tiefe. 
Doch wie durch ein Wunder überlebt er – und traut 
seinen Augen nicht, als er seiner verstorbenen Mut­
ter Posey gegenübersteht. 
Einen Tag gewährt das Schicksal den beiden, einen 
Tag, um all das nachzuholen, was sie ein Leben lang 
versäumt haben. Und Chick begreift nicht nur, was 
seine Mutter aus Liebe zu ihm alles auf sich genom­
men hat, es gelingt ihm auch, Frieden zu schließen 
mit sich und seiner Vergangenheit.

ISBN: 978-3-44246-843-0
Goldmann Verlag, 7,95 Euro; Hörbuch 12,95 Euro

In Würde. Die Rechte des Sterbenden
David Kessler 

David Kessler ist Schüler und langjähriger Mitarbei­
ter von Elisabeth Kübler-Ross. Hier schildert er klar 
und einfühlsam die körperlichen und seelischen Be­
gleitumstände des Sterbens – und welche Rechte des 
Sterbenden sich daraus ergeben. Angehörige lernen, 
wie sie mit dem Sterbenden sprechen und wie sie 
ihm zuhören sollen. Ein Manifest für die Rechte des 
Sterbenden, ein Buch gegen die Mauer aus Schwei­
gen und Hilflosigkeit. 
Über den Autor: David Kessler ist einer der Pioniere 
der amerikanischen Hospizbewegung. Er ist Grün­
der der mit vielen Preisen ausgezeichneten Progres­
sive Home Health Care Agency und Co-Autor des 
Bestsellers »Geborgen im Leben«. So führt er das Le­
benswerk von Elisabeth Kübler-Ross weiter und darf 
als ihr legitimer Nachfolger gelten. 

ISBN: 978-3-78312-212-1,  
nur noch antiquarisch lieferbar
Kreuz-Verlag, 16,90 Euro

Diese Bücher werden Ihnen  

präsentiert auf Empfehlung von 

Alle Angaben ohne Gewähr.

Ausweg am Lebensende:
Selbstbestimmtes Sterben durch freiwilligen 
Verzicht auf Essen und Trinken
Boudewijn Chabot, Christian Walther 

Wer wünscht sich nicht, nach einem erfüllten Leben 
ohne Leiden zu sterben? Oft wird aber für kranke 
Menschen der Segen der Apparatemedizin zum 
leidensverlängernden Fluch. Gibt es in dieser un­
erträglichen Situation eine gesetzlich zugelassene 
Möglichkeit, sein Leben vorzeitig und ohne großes 
Leid zu beenden? Ja, behaupten die Autoren, näm­
lich den freiwilligen Verzicht auf Nahrung und 
Flüssigkeit (FVNF). Umfassend klären sie über alle 
medizinischen Aspekte dieses Sterbefastens auf und 
informieren, was man rechtlich für diese Entschei­
dung beachten muss. Im Mittelpunkt steht der Pa­
tient, der würdig aus dem Leben scheiden möchte, 
und die Angehörigen, Pflegenden und Ärzte, die ihn 
auf diesem schwierigen Weg begleiten. 
Über die Autoren: Dr. med. Boudewijn Chabot, Ph. 
D., Haarlem, Niederlande, Psychiater und Sozialwis­
senschaftler. Dr. rer. nat. Christian Walther, Neuro­
biologe i.R., arbeitete am Physiologischen Institut, 
Univ. Marburg. 

ISBN: 978-3-940580-17-7 
Reinhardt, München, 16,90 Euro 

Der alte König  
in seinem Exil
Arno Geiger

Wenn einer nicht mehr denken kann wie früher, was 
ist das für ein Leben? Arno Geigers Vater hat Alz­
heimer. Die Krankheit löst langsam seine Erinne­
rung und seine Orientierung in der Gegenwart auf, 
lässt sein Leben abhandenkommen. Arno Geiger 
erzählt, wie er nochmals Freundschaft mit seinem 
Vater schließt und ihn viele Jahre begleitet. In nur 
scheinbar sinnlosen und oft so wunderbar poeti­
schen Sätzen entdeckt er, dass es auch im Alter in 
der Person des Vaters noch alles gibt: Charme, Witz, 
Selbstbewusstsein und Würde. Arno Geigers Buch 
ist lebendig, oft komisch. In seiner tief berührenden 
Geschichte erzählt er von einem Leben, das es im­
mer noch zutiefst wert ist, gelebt zu werden. 

ISBN: 978-3-44623-634-9
Hanser Verlag, 17,90 Euro 



Aufnahmeantrag

Vorname, Name

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon

Unterschrift

Kontonummer

Bankleitzahl

Name der Bank

�Die Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

	� Ich stimme dem Lastschriftverfahren zugunsten 
des Hospizvereins bis auf Weiteres zu.

� 	 Ich möchte als Hospizhelfer tätig werden.

� 	� Ich möchte förderndes Mitglied des Hospizvereins Fürth e. V. 
werden. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 30,00 Euro.

	 Der Betrag soll erstmals am
	 von meinem Konto abgebucht werden.

Hospizverein Fürth e.V. 
im Klinikum

Jakob-Henle-Straße 1 
90766 Fürth

Tel.	 0911 - 97 112 83  
Mobil	 0179 - 240 24 38 (24 h) 
Fax	 0911 - 976 46 24

buero@hospizverein-fuerth.de 
www.hospizverein-fuerth.de

Spenden

Sparkasse Fürth 
Konto 259 911, BLZ 762 500 00 
IBAN DE 597625 0000 0000 259911 
BIC BYLADEM1SFU 
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Tel. 0911 - 323 919 - 0, www.comdeluxe.de

Weitergabe und Vervielfältigung, auch auszugs-
weise, ist unter vollständiger Angabe der Quelle 
erlaubt.
Haben Sie Anregungen zu den Inhalten der 
Hospizette, dann schreiben Sie bitte an 
buero@hospizverein-fuerth.de.
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Redaktion behält sich das Recht auf sinngerechte 
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skripte vor.
Wir machen darauf aufmerksam, dass Daten 
nicht an Dritte weitergegeben und ausschließlich 
zur internen Auswertung herangezogen werden 
können.
Hinweis: Die Verwendung von Begriffen in  
ihrer männlichen Form schließt in jedem Fall auch  
deren weibliche mit ein.
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Termine

04. Juni 2011 	� »Grenzgänge«, 3. Bayerischer Hospiz- und 
Palliativtag, Hardenberg-Gymnasium Fürth 
10.00 - 16.30 Uhr (Anmeldung erforderlich)

11. Oktober 2011 	 Vortrag: Flüssigkeit und Ernährung 
	 bei Palliativpatienten

Hospiz-Basar	� Leider entfällt der Hospiz-Basar in diesem 
Jahr aufgrund des Umbaus im City Center 
Fürth.

Betreuertreffen  
finden jeweils am letzten Dienstag eines Monats am bekannten  
Besprechungsort statt. 

Weitere Termine finden Sie in der nächsten HOSPIZette  
oder unter www.hospizverein-fuerth.de. 


