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Patientenverfiigung

1. Seite

(Name, Vorname

(Geburtsdatum)

(Adresse, Telefon, Fax)

Meine Wertvorstellungen und Motivation zur Patientenverfiigung

FuBnoten zur Patientenverfigung finden Sie auf Seite 8



Patientenverfiigung
2. Seite

Ich bestimme hiermit fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bil-
den oder verstéindlich GuBern kann Folgendes:

Situationen, fir die diese Patientenverfigung gelten soll

Wenn ich...

.. mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren

Sterbeprozess befinde. o ] Nein

.. mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit
befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

[1]a [] Nein

.. in Folge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewin-
nen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt
zu freten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte (kénnen nament
lich benannt werden) aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich
erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.
Dies gilt fur direkte Gehirnschadigung z. B. durch Unfall, Schlaganfall
oder Entzindung ebenso wie fur indirekte Gehirnschadigung z. B. nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass
in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein
kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher

: AP
auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich ist'. Mo ] Nein

.. in Folge eines weit fortgeschritienen Himabbauprozesses (z. B. bei
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in
der Lage bin, Nahrung und Flussigkeit auf natirliche Weise zu mir zu neh-

men?.

[1]a [1 Nein

Figene Beschreibung der Anwendungssituation:

Hausarzt /Arzte meines Vertrauens:

Festlegungen zu Einleitung, Umfang oder Beendigung bestimmter crzilicher oder pflegeri-
scher MaBnahmen
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Patientenverfiigung

3. Seite
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich...

BehandlungsmaBnahmen

[] dass alles medizinisch Mégliche getan wird, um mich am leben zu erhalten und
meine Beschwerden zu lindern.

[] auch fremde Gewebe und Organe zu erhalten, wenn dadurch mein Lleben verlén-
gert werden konnte.

EXYIA [ | doss alle lebenserhaltenden Mainahmen unterlassen werden. Mein Hunger und
Durst sollen auf natirliche VWeise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der
Naohrungs- und Flussigkeitsaufnahme. Ich wiinsche fochgerechte Pflege von Mund
und Schleimhauten sowie menschenwirdige Unterbringung, Zuwendung, Kérper-
pflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe und
anderer belastender Symptome.

Fachgerechte Schmerz und Symptombehandlung?®:

[] eine fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung ...

[] wenn dlle sonstigen medizinischen Maglichkeiten zur Schmerz- und Symptomkon-
frolle versagen, auch bewusstseinsdéampfende Mittel zur Beschwerdelinderung.
Die unwahrscheinliche Méglichkeit einer ungewollien Verkirzung meiner Lebens-
zeit durch schmerz- und symptomlindernde MafBnahmen nehme ich in Kauf.

(ODER NIl

Kinstliche Ernahrung
[] dass eine kinstliche Ernahrung begonnen oder weitergefihrt wird.

EXXXY [ doss keine kinstliche Ernahrung unabhangig von der Form der kinstlichen Zufth-
rung der Nahrung (z.B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke,

vendse Zugange] erfolgt.

Kinstliche Flussigkeitszufuhr?
[] eine kinsfliche Flussigkeitszufuhr.

XY [ keine Flussigkeitsgabe (auBer nach arzilichem Ermessen bei palliativmedizinischer
Indikation zur Beschwerdelinderung)®.

Wiederbelebung®
[] in jedem Fall Versuche der Wiederbelebung.
XY [ | die Unterlassung von Versuchen zur Wiederbelebung.

Kunstliche Beatmung
[] eine kinstliche Beatmung, falls dies mein Leben verlangern kann.

BT [ | doss keine kinstliche Beatmung durchgefihrt bzw. eine schon eingeleitete Beat
mung eingestellt wird, unfer der Voraussetzung, dass ich Medikamente zur Linde-
rung der Lufinot erhalte. Die Maglichkeit einer Bewusstseinsdampfung oder einer
ungewollten Verkirzung meiner lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich in

Kauf.
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Patientenverfiigung

4. Seite
Dialyse
[ ] ... eine kinstliche Blutwasche (Dialyse], falls dies mein Leben verlangem kann.
(oper il ...Hdossdkeine Dialyse durchgefthrt bzw. eine schon eingeleifete Dialyse einge-
sfellt wird.

Antibiotika
[] ... Antibiotika, falls dies mein Leben verlangem kann.

BRI [ | .. Antibiotika nur zur Llinderung meiner Beschwerden.

Die Befolgung dieser VWiinsche ist nach geltendem Recht keine strafbare Tétung auf
Verlangen.

Winsche zu Ort und Begleitung
Ich méchte ...

[] ... zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.
[] ... wenn irgend moglich zu Hause bzw. in verfrauter Umgebung sterben.
[ ] ... wenn maglich in einem Hospiz sferben.

L]

Ich mochte ...
[] ... Beistand durch folgende Personen:

[] ... Beistand durch einen Vertreter folgender Kirche oder Welianschauungsgemein-
schaft:

[ ] ... hospizlichen Beistand.

Hinweise auf weitere Vorsorgeverfigungen

Ich habe zusdizlich zur Patientenverfigung eine Vorsorgevollmacht fir Gesund-
heitsangelegenheiten erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfigung mit der von
mir bevollm&chtigten Person besprochen:

Name

Anschrift

Telefon Fax

Ich habe eine Betreuungsverfiigung zur Auswahl des Betreuers ersfellt und den
Inhalt dieser Patienfenvertigung mit dem von mir gewinschten Betfreuer besprochen.

Name

Anschrift

Telefon Fax




Patientenverfiigung
5. Seite
Organspende

[] Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach Feststellung des Himfodes zu
Transplantationszwecken zu”. Ich habe einen Organspendeausweis ausgefill.
Komme ich nach arztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Himtod
als Organspender in Befracht und mussen daftr arztliche MaPnahmen durchge-
fohrt werden, die ich in meiner Patientenverfigung ausgeschlossen habe, dann

[] geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor.
X [ | gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfigung vor.

EXYIY [ | Ich lehne eine Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantations-
zwecken ab.

Soweit ich bestimmte Behandlungen winsche oder ablehne, verzichte ich ausdricklich
auf eine (weitere) arztliche Aufklarung.

Aussagen zur Verbindlichkeit, zur Auslegung und Durchsetzung und
zum Widerruf der Patientenverfigung

Ich erwarte, dass der in meiner Patientenverfigung geduPerte Wille zu bestimmten
grztlichen und oflegerischen MaBnahmen von den behandelnden Arzten und dem
Behandlungsteam befolgt wird. Mein Vertreter — z. B. Bevollmachtigter/Betreuver —
soll dafir Sorge tragen, dass mein Wille durchgesetzt wird.

Zuallererst muss bei einer geplanten oder empfohlenen medizinischen oder pflegeri-
schen Behandlung nach dem Ziel der MaPnahme gefragt werden. Erst wenn der
behandelnde Arzt das Therapieziel und die Prognose benannt hat, wird der
Patientenwille im Gesprach zwischen Arzt und Stellvertreter besprochen, § 1901 b

Absatz 1 BGB.

Mir ist bewubt, dass ich mich regelmaBig mit meiner Patientenverfigung beschafti-
gen sollte. Ich selbst frage dafir Sorge, dass ich die vorliegende Patientenver-
figung bei einer Meinungsdénderung anpasse.

Solange ich die Patienfenverfigung nicht widerrufen habe, soll mir in der konkreten
Anwendungssituation nicht eine Anderung meines Willens unterstellt werden.

Mit meinem Stellvertrefer habe ich Gber meine Behandlungswiinsche gesprochen.

In Situationen, in denen mein Verhalten AnlaP zu Zweifeln am Weitergelten meiner
Pafientenverfigung gibt, dann sollen méglichst alle an meiner Versorgung
Befeiligten, meine nahen Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen (geméaf

§ 1901 b Abs. 2 BGB) die Maglichkeit zur AuBerung ihrer Einschatzung haben.

Die letzte Entscheidung tber anzuwendende oder zu unterlassende arzili-
che/pflegerische MaBnahmen liegt weiterhin bei meinem Verirefer. Somit verstehen
sich die folgenden Optionen als Hinweise fir meinen Stellvertreter.

In diesen Zweifelssituationen bei einem Abweichen meines Verhaltens durch
Cesten, Blicke oder andere AuBerungen von meiner zuvor geduBerten
Pafientenverfigung wiinsche ich folgende Vorgehensweise:

[ ] meine Patientenverfigung ist mir als Ausdruck meiner Winsche und Werte
wichtig und soll weiterhin respektiert werden.
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Patientenverfiigung
6. Seite

BT [ mein Verhalten soll von meinem Stellvertreter als Widerruf in dieser konkreten
Situation gewertet werden, weil ich ein Risiko der vorherigen Fehleinschatzung
ausschlieen machte.

EXXY [ | mein Stellvertreter soll eine meinen Uberzeugungen entsprechende
Inferprefation meines Verhaltens vornehmen und sich dabei ggf. mit einer von
mir zu diesem Zwecke benannten Vertrauensperson bero-
fen.

Sollte ein Arzt oder das Behandlungsteam nicht bereit sein, meinen in dieser Patien-
tenverfigung geauBerten Willen zu befolgen, erwarte ich, dass fir eine ander-
weitige medizinische und/oder pflegerische Behandlung gesorgt wird. Von meinem
Vertreter erwarte ich, dass er die weitere Behandlung so organisiert, dass mei-
nem Willen entsprochen wird.

In Situationen, die in dieser Patientenverfigung nicht konkret geregelt sind, ist mein
mutmaBlicher Wille méglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln {1901 a
Absatz 2 BGB|. Dafur soll diese Patientenverfigung als Richtschnur malgeblich
sein. Die letzte Entscheidung Gber anzuwendende oder zu unterlassende Grzli-
che/pflegerische MaBnahmen liegt bei meinem Vertreter.

Mir ist die Méglichkeit der Anderung und des Widerrufs einer Patientenverfiigung
bekannt. Ich bin mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner darin gefroffenen
Entscheidungen bewusst. Ich habe die Patientenverfigung in eigener Verantwortung
und ohne duBeren Druck erstellt. Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Kidite.

lch habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverfigung informiert und/oder
beraten lassen durch:

Diese Patientenverfigung gilt solange, bis ich sie widerrufe.
Um meinen in der Patientenverfigung niedergelegten Willen zu bekraftigen,
bestatige ich diesen nachstehend in vollem Umfang.

Ort Datum Unterschrift

Arziliche Aufklérung/Bestétigung der Einwilligungsfahigkeit
Herr/Frau

wurde von mir am bzgl. der maglichen Folgen dieser Patienten-
verfugung aufgeklart. Er/sie war in vollem Umfang einwilligungsfahig.

Datum,/Unterschrift, Stempel des Arztes
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Aktualisierung/en

Ort Datum Unterschrift
Ort Datum Unterschrift
Ort Datum Unterschrift
Ort Datum Unterschrift
Ort Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke fir Einrichtungen

Pafientenverfigung am zu den Bewohnerunterlagen genommen

Am ______ mit dem Bewohner Gber die Patientenverfigung gesprochen und
gewinschte Verhaltensweisen fur Notfallsituationen geklart.
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FuBnoten mit Erlduterungen zur Patientenverfigung

Dieser Punkt betrifft nur Gehirnschadigungen mit dem Verlust der Féhigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu tref-
fen und mit anderen Menschen in Kontakt zu trefen. Es handelt sich dabei hdufig um Zustéinde von Dauerbewusstlosigkeit
oder um wachkomadhnliche Krankheitsbilder, die mit einem vollsiéndigen oder weitgehenden Ausfall der
GroPhirnfunkfionen einhergehen. Diese Patientinnen oder Patienten sind unfdhig zu bewusstem Denken, zu gezielten
Bewegungen oder zu Kontakiaufnahme mit anderen Menschen, wahrend lebenswichtige Kérperfunktionen wie Atmung,
Darm- oder Nierentétigkeit erhalten sind, wie auch méglicherweise die Féhigkeit zu Empfindungen. Wachkoma-Patienten
sind bettlagerig, pflegebedirftig und missen kinstlich mit Nahrung und Flissigkeit versorgt werden. In GuBerst seltenen
Fallen kénnen sich auch bei so genannten Wachkoma-Patienten nach mehreren Jahren noch giinstige Entwicklungen ein-
stellen, die ein weitgehend eigenstéindiges leben erlauben. Eine sichere Voraussage, ob die %etrof ene Person zu diesen
wenigen gehoren wird oder zur Mehrzahl derer, die ihr Lleben lang als Pflegefall betreut werden miissen, ist bislang nicht
maglich. Nach einer europdischen Expertengruppe wird ein Wachkoma nach bestimmten Untersuchungen und einer
bestimmten Zeitdauer ohne Verdnderungen o%s Chronisches apallisches Syndrom oder persistierender vegetativer Zustand
[PVZ) bezeichnet und als klinisches Sfogium der kompletien Bewussflosigkeit der Person und deren Umge%ung mit Schlaf-
Wach-Zyklen und kompletter oder teilweiser Erhaltung autonomer Funktionen im Hypothalamus und Hirnstamm. Nach der
Expertengruppe bestehen in diesem Zustand keine Anhalispunkie fir Sprachversténdnis und Ausdruck.

2

Dieser Punkt betrifft Gehimschadigungen infolge eines weit fortgeschrittenen Hirmabbauprozesses, wie sie am héufigsten
bei Demenzerkrankungen (z.B. Alzheimer'sche Erkrankung) eintrefen. Im Verlauf der Erkrankung werden die Patienten
zunehmend unfdhiger, Einsichten zu gewinnen und mit ihrer Umwelt verbal zu kommunizieren, wéhrend die Féhigkeit zu
Empfindungen erhalten bleibt. Im Spatstadium erkennt der Kranke selbst nahe Angehérige nicht mehr und ist schlieBlich
auch nicht mehr in der Lage, trotz Hilfestellung Nahrung und Fliissigkeit auf natiirliche Weise zu sich zu nehmen.

3

Eine fachgerechte lindernde Behandlung einschlieBlich der Gabe von Morphin wirkt in der Regel nicht lebensverkirzend. Nur
in Extremsituationen kann gelegentlich die zur Symptomkontrolle notwendige Dosis von Schmerz- und Beruhigungsmitteln so
hoch sein, dass eine geringe Lebenszeitverkirzung die Folge sein kann. Als Therapien am lebensende erfolgen palliativ-
medizische MaBnahmen in der letzten Phase des lebens mit dem Ziel, leben zu verléngern oder jedenfalls Leiden zu
mildern. Dazu gehdren auch MaPnahmen, bei denen die Méglichkeit besteht, dass der natiirliche Prozess des Sterbens
verkirzt wird, sei es durch eine hochdosierte Schmerzmedikation oder eine starke Sedierung, ohne die eine
Beherrschung belastender Symptome nicht maglich ist.

4

Das Stillen von Hunger und Durst als subjekiive Empfindungen gehért zu jeder lindernden Therapie. Viele schwerkranke
Menschen haben allerdings kein Hungergefthl und werden daher auch nicht ,verhungern”; dies gilt prakfisch ausnahmslos
fur Sterbende und wahrscheinlich auch fir Wachkoma-Patienten.

5

Das Durstgefthl ist bei Schwerkranken zwar lénger als das Hungergefthl vorhanden, aber kiinstliche Flussigkeitsgabe hat
nur sehr begrenzten Einfluss darauf. Viel besser Eonn das Durstgefihl durch Anfeuchten der Atemluft und durch fachge-
rechte Mundpflege gelindert werden. Die Zufuhr groBer Flissigkeitsmengen bei Sterbenden kann schadlich sein, weil sie
u.a. zu Atemnotzusténden infolge von Wasseransammlung in der Lunge fihren kann.

6

Viele medizinische Mafnahmen kénnen sowohl Lleiden vermindern als auch Leben verléngern. Das hangt von der jewei-
ligen Situation ab. WiederbelebungsmaPnahmen dienen der lebenserhaltung. Gelegentlich kann es im Rahmen von
geplanten medizinischen Eingriffen (z.B. Operationen| zu kurzfristigen Problemen kommen, die sich durch
WiederbelebungsmaBnahmen ohne Folgeschaden beheben lassen. In einer Patientenverfigung kann auch geregelt wer-
den, dass der Notarzt nicht verstéindigt wird. Zu den besfehenden Risiken des Verzichts auf Wiederbelebungs-
maBnahmen sollten Sie sich von Arzten oder anderen fachkundigen Personen beraten lassen.

7
Vgl. § 3 Abs. 2 des Transplantationsgesetzes



