wichtig ¢ wichtig e wichtig ® wichtig

Hinweis zur Patientenverfiigung

Es ist sehr empfehlenswert, eine Patientenverfligung mit Ihrem Hausarzt
oder einem anderen Arzt lhres Vertrauens zu besprechen.

Wenn Sie sich aber entschliefen, lhre Verfligung ohne solche Beratung

niederzulegen, lesen Sie bitte den vorgeschlagenen Text sorgfaltig durch.

Beschaftigen Sie sich auch mit den medizinischen Erlduterungen hierzu.

Die vorgeschlagene Patientenverfiigung soll Ihnen Anlass geben,
sich mit den entsprechenden Fragen griindlich auseinander zu setzen.

Deshalb sind Ankreuzfelder fiir Ihre Entscheidungen vorgesehen.

Auch zur Patientenverfiigung finden Sie in der Mitte dieser Broschiire

ein zum Heraustrennen und Ausfiillen bestimmtes weiteres Formularexemplar.

wichtig ¢ wichtig e wichtig ® wichtig
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PATIENTENVERFUGUNG

Fiir den Fall, dass ich, ... .
BEDOTEN @M Lo

WO ATt TN

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich daufSern kann,

bestimme ich Folgendes:
(Zutreffendes habe

ich hier angekreuzt
1. Situationen, fiir die diese Verfiigung gilt: bzw. eingeflgt)

Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im D
unmittelbaren Sterbeprozess befinde.

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

Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, D
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Ein-
schitzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich

erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt fiir

direkte Gehirnschadigung, z.B. durch Unfall, Schlaganfall, Entziindung, ebenso wie

fir indirekte Gehirnschadigung, z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungen-

versagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfin-

dungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz

sicher auszuschliellen, aber duBerst unwahrscheinlich ist.

Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z.B. bei D
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin,
Nahrung und Flissigkeit auf natiirliche Weise zu mir zu nehmen.

Vergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwdhnte Krankheitszustdnde sollen entsprechend D
beurteilt werden.

2. In allen unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen verlange ich:

Lindernde pflegerische MalBnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung D
des Durstgefiihls, sowie lindernde drztliche MalRnahmen, im Speziellen Medikamente

zur wirksamen Bekdmpfung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und

anderen Krankheitserscheinungen. Die Moglichkeit einer Verkiirzung meiner Lebens-

zeit durch diese Mallnahmen nehme ich in Kauf.

3. In den unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen wiinsche ich:

Die Unterlassung lebenserhaltender Mafinahmen, die nur den Todeseintritt verzogern D
und dadurch moégliches Leiden unnétig verlangern wiirden.

Keine WiederbelebungsmaRnahmen D

(Aus: ,Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-64730-7).
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4. In den von mir unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen,
insbesondere in den Situationen, in denen der Tod nicht unmittelbar bevorsteht,
wiinsche ich sterben zu diirfen und verlange:

Keine kiinstliche Erndhrung (weder tiber Sonde durch den Mund, die Nase oder die Bauch- D
decke noch (ber die Vene) und keine Flissigkeitsgabe (aufer zur Beschwerdelinderung).

Die Befolgung dieser Wiinsche ist nach geltendem Recht keine Totung auf Verlangen.

Ich wiinsche eine Begleitung

D dUrCh o

(fur personliche Wiinsche und Anmerkungen)
D durch Seelsorge ... ...
D durch HOSpizdienst ...

Ich habe zusatzlich zur Patientenverfiigung eine Vorsorgevollmacht erteilt Ja D Nein D
und den Inhalt dieser Patientenverfligung mit der von mir bevollméachtigten
Person besprochen.

Hinweis auf erteilte Vollmacht(en):

(Telefon) (Telefax)

Ich habe anstelle einer Vollmacht ausschlieBlich eine Betreuungsverfliigung erstellt.  Ja D Nein D

[ch habe einen Organspendeausweis erstellt, in dem ich meine Bereitschaft zur
Organspende erklart habe. Ja D Nein D

Werden fiir die Durchfiihrung einer Organspende &rztliche Mafinahmen (z.B. eine
kurzfristige kiinstliche Beatmung) erforderlich, die ich in meiner Patientenverfligung
untersagt habe,

geht die von mir erkldrte Bereitschaft zur Organspende vor. D
oder
gehen die Aussagen in meiner Patientenverfiigung vor. D

(Bitte nur eine der beiden Alternativen ankreuzen!)

Sofern dieser Patientenverfligung Erlduterungen zu meinen Wertvorstellungen, u.a. meiner Bereitschaft
zur Organspende (,Organspendeausweis”), meinen Vorstellungen zur Wiederbelebung (z.B. bei akutem
Herzstillstand) oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefiigt sind, sollen sie als erkldrender
Bestandteil dieser Verfligung angesehen werden.

Ich habe diese Verfiigung nach sorgfiltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungs-
rechts. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation der Nichtentscheidungsfahigkeit
eine Anderung meines Willens unterstellt wird, solange ich diesen nicht ausdriicklich (schriftlich oder
nachweislich mindlich) widerrufen habe.

Ich weil}, dass ich die Patientenverfligung jederzeit abdandern oder insgesamt widerrufen kann.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Aus: ,Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-64730-7).
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Es empfiehlt sich, diese Verfligung regelmalig (z.B. alle ein bis zwei Jahre) durch Unterschrift zu
bestitigen. Eine erneute Unterschrift bzw. eine Uberarbeitung ist sinnvoll, wenn eine Anderung
der personlichen Lebensumstiande eintritt. Eine drztliche Beratung ist dringend zu empfehlen,
auch wenn sie keine Voraussetzung fiir die rechtliche Wirksamkeit ist.

Ort Datum Unterschrift

Arzt/Arztin meines Vertrauens:

Ort, Datum Telefon Unterschrift der/des Beratenden
* (Eine Beratung vor dem Abfassen einer Patientenverfligung ist rechtlich nicht vorgeschrieben. Ein Beratungsgesprach kann

aber unterstreichen, dass Sie Ihre Wiinsche ernsthaft und im Bewusstsein ihrer Bedeutung zum Ausdruck gebracht haben.)

Sollte eine Anhorung meiner Angehdérigen und sonstigen Vertrauenspersonen gemall § 1901 b Abs. 2
BGB erforderlich sein, soll folgender/n Person(en) — soweit ohne erheblichen Verzug mdéglich -
Gelegenheit zur AufBerung gegeben werden:

L@ o U T T = U 2
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Folgende Person(en) soll(en) nicht zu Rate gezogen werden:

L= oYU T Y@ P (T '
L] 171
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(Aus: ,Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-64730-7).



Erlauterungen zum Formular
PATIENTENVERFUGUNG

Allgemeines:

Arztliche MaBnahmen bediirfen stets der Ein-
willigung des Patienten. Das gilt auch fir drzt-
liche Entscheidungen am Lebensende. Viele
Menschen lehnen eine Lebensverlingerung ,um
jeden Preis” in bestimmten Situationen fiir sich
ab. Um sicher zu sein, dass diese Wiinsche im
Ernstfall beachtet werden, empfiehlt sich die
Erstellung einer PATIENTENVERFUGUNG. Darin
wird individuell festgelegt, in welchen konkreten
Krankheitssituationen keine Malnahmen zur
Lebensverldngerung gewiinscht werden. Vorteil-
haft ist es, die Patientenverfligung vorab mit
einem Arzt zu besprechen und sie mit einer Vor-
sorgevollmacht zu verknipfen. Dabei muss der
Inhalt der Patientenverfligung der bevollmachtig-
ten Person bekannt sein.

In Situationen, in denen der Sterbevorgang
noch nicht eingesetzt hat und der Todeszeitpunkt
noch nicht absehbar ist, kann nach Rechtspre-
chung und arztlichem Standesrecht der Abbruch
einer medizinischen Behandlung zuldssig sein.
Unabdingbare Voraussetzung dafiir ist jedoch
eine entsprechende WillensdaufSerung des Betrof-
fenen im Vorfeld der Erkrankung.

Zu Nummer 1:

Punkt 3:

Gehirnschadigung: Dieser Punkt betrifft nur
Gehirnschadigungen mit dem Verlust der Fahig-
keit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu
treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu
treten. Es handelt sich dabei haufig um Zustande
von Dauerbewusstlosigkeit oder um wachkoma-
dhnliche Krankheitsbilder, die mit einem voll-
staindigen oder weitgehenden Ausfall der Grol3-
hirnfunktionen einhergehen. Diese Patienten sind
unfihig zu bewusstem Denken, zu gezielten
Bewegungen oder zu Kontaktaufnahme mit an-
deren Menschen, wahrend lebenswichtige Kor-
perfunktionen wie Atmung, Darm- oder Nieren-
tatigkeit erhalten sind, wie auch moglicherweise
die Fahigkeit zu Empfindungen. Wachkoma-Pa-
tienten sind bettlagerig, voll pflegebedurftig und

missen kinstlich mit Nahrung und Flissigkeit
versorgt werden. In dullerst seltenen Ausnahme-
fallen finden Wachkoma-Patienten noch nach
Jahren intensiver Pflegebeddirftigkeit und Behand-
lung in ein selbstbestimmtes Leben zuriick. Eine
sichere Voraussage, ob die betroffene Person zu
diesen wenigen gehoren wird oder zur Mehrzahl
derer, die ihr Leben lang als Pflegefall betreut
werden missen, ist nicht moglich.

Punkt 4:

Hirnabbauprozess: Dieser Punkt Dbetrifft
Gehirnschadigungen infolge eines weit fortge-
schrittenen Hirnabbauprozesses, wie sie am hau-
figsten bei Demenzerkrankungen (z.B. Alzhei-
mer‘sche Erkrankung) eintreten. Im Verlauf der
Erkrankung werden die Patienten zunehmend
unfdhiger, Einsichten zu gewinnen und mit ihrer
Umwelt verbal zu kommunizieren, wahrend die
Fahigkeit zu Empfindungen erhalten bleibt. Im
Spatstadium erkennt der Kranke selbst nahe
Angehorige nicht mehr, wird zunehmend pflege-
bedirftig und ist schlieflich auch nicht mehr in
der Lage, trotz Hilfestellung Nahrung und Flis-
sigkeit auf nattirliche Weise zu sich zu nehmen.

Zu Nummer 2:

Lebenszeitverkiirzung: Eine fachgerechte
lindernde Behandlung einschlielllich der Gabe
von Morphin wirkt in der Regel nicht lebensver-
kiirzend; eher ist das Gegenteil der Fall. Nur in
Extremsituationen muss gelegentlich die Dosis
von Schmerz- und Beruhigungsmitteln so hoch
gewdhlt werden, dass eine geringe Lebenszeit-
verkilirzung die Folge sein kann (erlaubte ,indi-
rekte Sterbehilfe”).

Zu Nummer 3:

Unterlassung lebensverlangernder oder le-
benserhaltender MaBlnahmen: Viele medizini-
sche Malinahmen konnen sowohl Leiden ver-
mindern als auch Leben verlangern. Das hangt
von der jeweiligen Situation ab. Deshalb ist es
nicht hilfreich, in einer Patientenverfligung spe-
zielle Mallnahmen, die vielleicht einmal als



linderndes Mittel eingesetzt werden konnten,
abzulehnen. Wiederbelebungsmanahmen sind
allerdings in der Regel nie leidensmindernd, son-
dern dienen naturgemals der Lebenserhaltung.
Fragen zu weiteren Maflinahmen sollten mit
einem Arzt besprochen werden.

Zu Nummer 4:

Das Stillen von Hunger- und Durstgefiihl ge-
hort zu den Basismallnahmen jeder lindernden
Therapie. Viele schwerkranke Menschen haben
allerdings kein Hungergefiihl; dies gilt ausnahms-
los fiir Sterbende und mit groBter Wahrschein-
lichkeit fiir Wachkoma-Patienten. Hunger kann
nur gestillt werden, wenn er vorhanden ist. Inso-
fern kann in den unter Nummer 1 beschriebenen
Zustanden die kinstliche Erndhrung nur selten
als wirklich lindernde Behandlung betrachtet
werden.

Das Durstgefiihl ist bei Schwerkranken zwar
langer als das Hungergefiihl vorhanden. Aber
kiinstliche Flussigkeitsgabe hat nur begrenzten
Einfluss darauf. Viel besser kann das Durstgefiihl
durch Anfeuchten der Atemluft und durch kunst-
gerechte Mundpflege gelindert werden. Umge-
kehrt kann die Zufuhr zu groBer Flissigkeits-
mengen bei Sterbenden sogar schddlich sein,
weil sie zu Atemnotzustdnden infolge von Was-
seransammlung in der Lunge fiihren kann.

Das Unterlassen der unter Nummer 3 und
Nummer 4 genannten lebenserhaltenden Mal%-
nahmen wird als (rechtlich zuldssiger) Behand-
lungsabbruch bezeichnet. Tétung auf Verlangen
ist dagegen strafbar und weder drztlich noch
ethisch vertretbar.



Hinweis zur Erganzung im Fall schwerer Erkrankung

Liegt bereits eine schwere Erkrankung vor,
bedarf es einer hieran angepassten Patientenverfiigung.
Diese kann nur in engem Zusammenwirken mit dem behandelnden Arzt erstellt werden.

Der auf dieser Seite abgedruckte Text soll Sie liber die Moglichkeit einer auf einen
bestimmten Krankheitsverlauf abgestimmten Patientenverfiigung informieren.
Auch das nebenstehende Formular finden Sie eingeheftet in der Mitte dieser Broschiire.

Anpassung der PATIENTENVERFUGUNG
fur den Fall schwerer Krankheit

Grundsatze

Der Arzt darf grundsatzlich keine MafSnahme
ohne lhre ausdriickliche Zustimmung ergreifen.
Andernfalls begeht er — auch in lebensrettender
Absicht — eine Korperverletzung. Die arztliche
Aufkldrung ist dabei wesentlich, damit Sie die
Folgen lhrer Entscheidung tatsachlich einschat-
zen konnen. Sie haben ein Recht auf ausfiihr-
liche Aufklarung und Einsicht lhrer Unterlagen.

Die Patientenverfligung sollte auf die kon-
krete Krankheitssituation zugeschnitten sein. Die
ernsthafte Auseinandersetzung mit der Lebens-
und Krankheitssituation ist ebenso wichtig wie
eine moglichst konkrete Benennung von Be-
handlungswiinschen bzw. Unterbleibenswiin-
schen. Sie sollten als Patient Giber mogliche Kom-
plikationen aufgekldrt sein und dazu spezifisch
Ilhren Behandlungswunsch angeben. Das kann
nicht ohne den behandelnden Arzt oder sonstige
kompetente Gesprachspartner, z.B. eine pallia-
tive Fachpflegekraft, geschehen. Diese Ge-
sprachspartner sollten in der Verfligung genannt
werden.

Sinnvolles Vorgehen

1. Suchen Sie je nach lhrer eigenen Befind-
lichkeit das offene Gesprach mit dem behan-
delnden Arzt tber die Krankheitssituation. Las-
sen Sie sich tber lhre Erkrankung genau aufkla-
ren. Nehmen Sie Einsicht in lhre Krankenunter-
lagen. Ein solches Gesprach ist unverzichtbare
Voraussetzung fur die Erstellung einer Patienten-
verfiigung und kann durch das Ausfiillen dieser
Formulare nicht ersetzt werden!

2. Setzen Sie sich in Ruhe mit den eigenen
Geflihlen und Erkenntnissen auseinander. Das
Gesprach mit Vertrauenspersonen kann dabei
sehr hilfreich sein.

3. Schreiben Sie die eigenen Wiinsche nie-
der, so weit sie lhnen klar geworden sind. Wenn
Sie sich nicht klar geworden sind, missen Ent-
scheidungen offen bleiben. Bleiben Sie mit
lhrem Arzt im Gesprach.

4. Alle Beteiligten sollten tber bereitliegende
Notfallmedikamente informiert sein. Eine Liste
aller Ansprechpersonen mit Telefonnummern
und evtl. Zeiten der Erreichbarkeit muss fiir alle
sichtbar und greifbar sein.
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Erginzung zur PATIENTENVERFUGUNG
IM FALL SCHWERER KRANKHEIT

1. Personalien

(Anschrift)

2. Krankheitsgeschichte und Diagnose’

3. Was mir jetzt wichtig ist?

Ich weil}, dass meine Erkrankung nicht mehr geheilt werden kann. Sollte ich nicht mehr in der
Lage sein, Entscheidungen tiber meine Behandlung zu treffen, so wiinsche ich ausdriicklich:

' Sollte vom behandelnden Arzt ausgefiillt werden.

2 Grundsétzliche Uberlegungen (z. B. Krankenhauseinweisung, Sterben zu Hause, personliche Werte in der Situation u.a.).

(Aus: ,Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-64730-7).
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Dariiber hinaus ist mir besonders wichtig:?
Diagnostische Mallnahmen oder eine Einweisung in ein Krankenhaus sollen nur I:I

dann erfolgen, wenn sie einer besseren Beschwerdelinderung dienen und ambulant
nicht durchgefiihrt werden kénnen.

Mein Wunsch ist es, zu Hause zu bleiben. Sollte das nicht gehen, D
mochte ich nach Moglichkeit in die Pflegeeinrichtung/Krankenhaus, Station:

(Anschrift, Telefon)

Ich wiinsche die Unterstiitzung durch einen Hospiz- oder Palliativdienst: I:l

(Anschrift, Telefon)

4. Momentane Medikation

Die aktuelle Medikation, Indikation und Dosierung bereitliegender Notfall-
medikamente sollten auf einem gesonderten Blatt beigefligt sein.

Zuletzt GeANErt @M ... o i

(Unterschrift des behandelnden Arztes/der Palliativfachkraft)

3 Zutreffendes habe ich angekreuzt.

(Aus: ,Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-64730-7).
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5. Notfallplan*

Mogliche Komplikation Vom Patienten gewiinschte Behandlung

(Unterschrift des behandelnden Arztes/der Palliativfachkraft)

Ot D atUM:

(Unterschrift des Patienten)

4 Muss gemeinsam mit dem behandelnden Arzt oder einer Palliativpflegekraft ausgefullt werden.

(Aus: ,Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-64730-7).
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Aktuelle Medikation

Medikament Uhrzeit Zweck

(Unterschrift des behandelnden Arztes/der Palliativfachkraft)

(Aus: ,Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-64730-7).



