Hinweis zur Patientenverfiigung

HINWEIS

Es ist sehr empfehlenswert, eine Patientenverfiigung mit einem Arzt oder einer Arztin lhres Vertrauens zu
besprechen. Wenn Sie sich aber entschlieBen, Ihre Verfligung ohne solche Beratung niederzulegen, lesen
Sie bitte den vorgeschlagenen Text sorgféltig durch. Beschéftigen Sie sich auch mit den medizinischen
Erlauterungen auf Seite 32, 33.

Die vorgeschlagene Patientenverfigung soll lhnen Anlass geben, sich mit den entsprechenden Fragen
grindlich auseinander zu setzen. Deshalb sind Ankreuzfelder fur Ihre Entscheidungen vorgesehen. Text-
passagen, die fur Sie nicht gelten sollen, kénnen Sie durchstreichen.

Auch zur Patientenverfiigung finden Sie in der Mitte dieser Broschire ein zusammenhéngendes, rechts-
sicheres Verbundformular zum Heraustrennen und Ausfillen bestimmtes weiteres Formularexemplar.
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PATIENTENVERFUGUNG

Fir den Fall, dass ich

geboren am:

wohnhaft in:

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich auBern kann,
bestimme ich Folgendes:
(Zutreffendes habe
ich hier angekreuzt
1. Situationen, fiir die diese Verfligung gilt: bzw. eingefugt)

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

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

e Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, O
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach
Einsché&tzung zweier erfahrener Arzte oder Arztinnen aller Wahrscheinlichkeit nach
unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn gelegentlich Reaktionen auf auBere
Reize beobachtet werden und der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies
gilt fr eine direkte Gehirnschadigung, z. B. durch Unfall, Schlaganfall, Entziindung,
ebenso wie fir eine indirekte Gehirnschadigung, z. B. nach Wiederbelebung,
Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen
die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann, dass eine Besserung dieses
Zustands aber duBerst unwahrscheinlich ist.

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

Vergleichbare, hier nicht ausdricklich erwé&hnte Krankheitszustéande sollen O
entsprechend beurteilt werden.

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

e Lindernde pflegerische MaBnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung W
des Durstgeflihls, sowie lindernde arztliche MaBnahmen, im Speziellen
Medikamente zur wirksamen Bekdmpfung von Schmerzen, Luftnot, Angst,
Unruhe, Erbrechen und anderen Krankheitserscheinungen. Die Méglichkeit einer
Verkirzung meiner Lebenszeit durch diese MaBnahmen nehme ich in Kauf.

(Aus: Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-74415-0).
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3. In den unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen lehne ich
Folgendes ab:

e MaBnahmen, die zum Zweck der Lebenserhaltung bzw. Lebensverlangerung O
eingesetzt werden und nicht ausschlielich der Linderung von Leiden dienen,
wie z. B. maschinelle Beatmung, Dialyse oder Operationen. Bereits eingeleitete
MaBnahmen sind zu beenden.

e WiederbelebungsmaBnahmen. O

4. In den von mir unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen,
insbesondere in den Situationen, in denen der Tod nicht unmittelbar bevorsteht,
mochte ich sterben und verlange:

e Keine kiunstliche Erndhrung (weder Uber Sonde durch den Mund, die Nase oder O
die Bauchdecke noch uber die Vene) und keine kinstliche Flissigkeitsgabe (auBer
zur Beschwerdelinderung). Bereits eingeleitete MaBnahmen sind zu beenden.

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

e Ich winsche eine Begleitung

durch

(fur persdnliche Wiinsche und Anmerkungen)

e Ich habe dieser Patientenverfiigung ,,Persénliche Ergdnzungen” beigefligt. Sie O
sollen als erklarender Bestandteil dieser Verfigung angesehen werden.

e Ich habe eine/mehrere Volimacht/en erteilt und den Inhalt dieser Patienten- Jad Nein
verfligung mit der/den von mir bevollméachtigten Person/en besprochen.

e Ich habe anstelle einer Vollmacht ausschlieBlich eine Betreuungsverfiigung erstellt. Jad Nein

e Ich habe einen Organspendeausweis erstellt, in dem ich meine Bereitschaft zur Jad Nein I
Organspende erklart habe.

Sofern dieser Patientenverfigung Persénliche Erganzungen mit u. a. meiner Bereitschaft zur Organspende
(Patientenverfigung und Organspende oder ,,Organspendeausweis), meinen Vorstellungen zur Wieder-
belebung (z. B. bei akutem Herzstillstand) oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefiigt sind, sollen
sie als erklarender Bestandteil dieser Verfligung angesehen werden.

Ich habe diese Verfligung nach sorgféltiger 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
mundlich) widerrufen habe.

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-74415-0).
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Ich weiB, dass ich die Patientenverfligung jederzeit ab&ndern oder insgesamt widerrufen kann, solange ich
einwilligungsfahig bin.

Ort, Datum Unterschrift

Es empfiehlt sich, diese Verfligung regelméaBig (z. B. alle ein bis zwei Jahre) durch Unterschrift zu bestétigen,
auch wenn der Gesetzgeber dies nicht vorschreibt. Eine erneute Unterschrift bzw. eine Uberarbeitung ist
sinnvoll, wenn eine Anderung der persénlichen Lebensumstinde eintritt. Eine &rztliche Beratung ist dringend
zu empfehlen, auch wenn sie keine Voraussetzung fir die rechtliche Wirksamkeit ist.

Ort Datum Unterschrift

Arzt/Arztin meines Vertrauens:

Name

Adresse

Telefon Telefax/E-Mail

Bei der Festlegung meiner Patientenverfligung habe ich mich beraten lassen von*

Name Adresse

Ort, Datum Telefon/Telefax/E-Mail 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 zusatzlich eine Anhérung meiner Angehdérigen und sonstigen Vertrauenspersonen gemas § 1901b
Abs. 2 BGB erforderlich sein, soll folgender/n Person/en — soweit ohne erheblichen Verzug moglich — Gele-
genheit zur AuBerung gegeben werden:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail:

(bitte wenden)

(Aus: Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-74415-0).
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Folgende Person/en soll/en nicht zu Rate gezogen werden:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail:

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-74415-0).



Erlauterungen zum Formular

Patientenverfugung

Allgemeines:

Arztliche MaBnahmen bediirfen stets der Einwilli-
gung des Patienten. Das qilt auch fur arztliche Ent-
scheidungen am Lebensende. Viele Menschen leh-
nen eine Lebensverlangerung ,um jeden Preis” in
bestimmten Situationen fur sich ab. Um sicher zu
sein, dass diese Winsche im Ernstfall beachtet wer-
den, empfiehlt sich die Erstellung einer PATIENTEN-
VERFUGUNG. Darin wird individuell festgelegt, in
welchen konkreten Krankheitssituationen keine MaB-
nahmen zur Lebensverldngerung gewiinscht werden.
In dem Formular dieser Broschuire sind vier wichtige
Grundsituationen beschrieben. Sie haben jedoch die
Moglichkeit, in lhren Persénlichen Erganzungen zur
Patientenverfligung weitere fiir Sie wichtige Krank-
heitssituationen zu beschreiben und Ihre konkreten
Behandlungs- oder Nichtbehandlungswiinsche in
diesen Fallen festzulegen. Deshalb ist es sinnvoll,
die Patientenverfligung, besonders aber die Persén-
liche Erganzungen, vorab mit einem Arzt oder einer
Arztin zu besprechen und sie mit einer Vollmacht zu
verknupfen. Dabei muss der Inhalt der Patientenver-
fugung der bevollmé&chtigten Person bekannt sein.

In Situationen, in denen der Sterbevorgang noch
nicht eingesetzt hat und der Todeszeitpunkt noch
nicht absehbar ist, kann nach geltender Rechtsla-
ge der Abbruch einer medizinischen Behandlung
zulédssig sein. Unabdingbare Voraussetzung daflr
ist jedoch eine entsprechende WillensauBerung des
betroffenen Menschen im Vorfeld der Erkrankung.

Zu Nummer 1:

Punkt 3:

Gehirnschadigung: Dieser Punkt betrifft nur Ge-
hirnschadigungen mit dem Verlust der Fahigkeit,
Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen
und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten. Es
handelt sich dabei hdufig um Zustande von Dauer-
bewusstlosigkeit oder um wachkomaahnliche Krank-
heitsbilder, die mit einem vollstdndigen oder weitge-
henden Ausfall der GroBhirnfunktionen einhergehen.
Diese Patienten sind unfahig zu bewusstem Denken,
zu gezielten Bewegungen oder zu Kontaktaufnah-

me mit anderen Menschen, wahrend lebenswichtige
Kérperfunktionen wie Atmung, Darm- oder Nieren-
tatigkeit erhalten sind, wie auch mdéglicherweise die
Fahigkeit zu Empfindungen. Wachkoma-Patienten
sind bettlagerig, voll pflegebedirftig und missen
kinstlich mit Nahrung und FlUssigkeit versorgt wer-
den. Neben dem vollstdndigen Wachkoma gibt es
auch Komazustande, bei denen gelegentlich noch
Reaktionen auf optische und akustische Reize oder
Beruhrungen beobachtet werden (sogenannter mini-
malbewusster Zustand). In duBerst seltenen Ausnah-
mefallen finden Wachkoma-Patienten und Patienten
mit minimalbewusstem Zustand noch nach Jahren
intensiver PflegebedUrftigkeit und Behandlung in
ein selbstbestimmtes Leben zurtick. Eine sichere
Voraussage, ob die betroffene Person zu diesen we-
nigen gehoéren wird oder zur Mehrzahl derer, die ihr
Leben lang als Pflegefall betreut werden missen, ist
nicht moglich.

Punkt 4:

Hirnabbauprozess: Dieser Punkt betrifft Gehirn-
schadigungen infolge eines weit fortgeschrittenen
Hirnabbauprozesses, wie sie am haufigsten bei De-
menzerkrankungen (z. B. Alzheimer’sche Erkrankung)
eintreten. Im Verlauf der Erkrankung werden die Pati-
enten zunehmend unféhiger, Einsichten zu gewinnen
und mit ihrer Umwelt verbal zu kommunizieren, wah-
rend die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten bleibt.
Im Spatstadium erkennen die Kranken selbst nahe
Angehdrige nicht mehr, werden zunehmend pflege-
bedurftig und sind schlieBlich auch nicht mehr in der
Lage, trotz Hilfestellung Nahrung und Flussigkeit auf
nattrliche Weise zu sich zu nehmen.

Zu Nummer 2:

Lebenszeitverklrzung: Eine fachgerechte lindern-
de Behandlung einschlieBlich der Gabe von Mor-
phin wirkt in der Regel nicht lebensverkirzend; eher
ist das Gegenteil der Fall. Nur in Extremsituationen
muss gelegentlich die Dosis von Schmerz- und Be-
ruhigungsmitteln so hoch gewahlt werden, dass eine
geringe Lebenszeitverkirzung die Folge sein kann
(erlaubte ,indirekte Sterbehilfe®).



Zu Nummer 3:

Unterlassung lebensverlangernder oder lebenser-
haltender MaBnahmen: Der Wunsch, in bestimmten
Situationen auf lebensverldngernde oder lebenser-
haltende MaBnahmen zu verzichten, muss sich nach
geltender Rechtslage auf konkrete Behandlungssitu-
ationen und auf ganz bestimmte arztliche MaBnah-
men beziehen. Es ist aber nicht notwendig, in einer
Patientenverfligung alle erdenklichen Krankheitsfélle
mit den jeweiligen Behandlungs- oder Nichtbehand-
lungswunschen aufzulisten. Viele medizinische MaB3-
nahmen kénnen sowohl Leiden vermindern als auch
Leben verlangern. Das hangt von der jeweiligen Si-
tuation ab. Deshalb ist es nicht hilfreich, in einer Pa-
tientenverfigung spezielle MaBnahmen, die vielleicht
einmal als linderndes Mittel eingesetzt werden kénn-
ten, abzulehnen. WiederbelebungsmaBnahmen
sind allerdings in der Regel nie leidensmindernd,
sondern dienen naturgemaB der Lebenserhaltung.
Eine maschinelle Beatmung oder eine Dialyse kbn-
nen aber nicht nur die Lebensqualitat verbessern
und das Leben verldngern, sondern am Ende des
Lebens auch Leiden verlangern. Die bei Verzicht auf
eine Beatmung oder Dialyse eventuell auftretenden
Leidenssymptome wie etwa Luftnot kdnnen sehr gut
mit einfachen medizinischen, ausschlieBlich leidlin-
dernden MaBnahmen behandelt werden. Fragen zu
weiteren MaBnahmen sollten mit einem Arzt oder
einer Arztin besprochen werden.

Zu Nummer 4:

Das Stillen von Hunger- und Durstgefiihl gehdrt zu
den BasismaBnahmen jeder lindernden Therapie.
Viele schwerkranke Menschen haben allerdings kein
Hungergefihl; dies gilt ausnahmslos fur Sterbende
und mit gréBter Wahrscheinlichkeit flir Patientinnen
und Patienten im Wachkoma. Hunger kann nur ge-
stillt werden, wenn er vorhanden ist. Insofern kann in
den unter Nummer 1 beschriebenen Zustanden die
kunstliche Erndhrung nur selten als wirklich lindernde
Behandlung betrachtet werden.

Das Durstgefuhl ist bei Schwerkranken zwar langer
als das Hungergefuhl vorhanden. Aber kinstliche
Flussigkeitsgabe hat nur begrenzten Einfluss darauf.
Viel besser kann das Durstgeflihl durch Anfeuchten
der Atemluft und durch kunstgerechte Mundpflege
gelindert werden. Umgekehrt kann die Zufuhr zu
groBer Flussigkeitsmengen bei Sterbenden sogar
schédlich sein, weil sie zu Atemnotzustédnden in-
folge von Wasseransammlung in der Lunge fihren
kann.

Das Unterlassen der unter Nummer 3 und Nummer 4
genannten lebenserhaltenden MaBnahmen wird als
(rechtlich zulassiger) Behandlungsabbruch bezeich-
net. Tétung auf Verlangen ist dagegen strafbar und
weder &rztlich noch ethisch vertretbar.



Hinweise zu den Persoénlichen Erganzungen zur
Patientenverfiigung

Wenn Sie sich mit einer Patientenverflgung beschéftigen wollen, sollten Sie zunachst den Abschnitt
~Personliche Erganzungen zur Patientenverfligung” in Ruhe lesen.

HINWEIS



Personliche Erganzungen zur

Patientenverfugung

(Aktuelle Lebens- und Krankheitssituation, zusatzliche Krankheitszustande mit den jeweiligen Behandlungs-
oder Nichtbehandlungswiinschen, grundsétzliche Uberlegungen zu Leben und Sterben)

Eine wichtige Ergdnzung und Verstérkung lhrer Pa-
tientenverfigung ist es, wenn Sie |hre aktuelle Le-
bens- und Krankheitssituation sowie ergénzende
Behandlungs- oder Nichtbehandlungswiinsche in
weiteren, im Formular der Patientenverfligung nicht
erwahnten Krankheitsféllen aufschreiben. Dartber
hinaus ist es hilfreich, wenn Sie |hre persénlichen
Wertvorstellungen, lhre religiése Anschauung und
Ihre Einstellung zum eigenen Leben und Sterben
bedenken und schriftlich festhalten. Dazu kdnnen
Ihnen die folgenden Uberlegungen und Fragen hilf-
reich sein.

Zunachst zwei Beispiele, die Folgendes deutlich ma-
chen sollen:

In bestimmten Grenzsituationen des Lebens sind
Voraussagen Uber das Ergebnis medizinischer MaB-
nahmen im Einzelfall kaum moglich. Wenn Sie sich
selbst fur die eine oder andere Losung entscheiden,
Ubernehmen Sie Verantwortung dafir, ob Sie auf
der einen Seite auf ein moégliches Stiick Leben ver-
zichten wollen, oder ob Sie fir eine kleine Chance
guten Lebens einen mdglicherweise hohen Preis an
Abhéngigkeit und Fremdbestimmung zu zahlen be-
reit sind.

Wiederbelebungsversuche sind haufig erfolgreich im
Hinblick auf das Wiedereinsetzen der Herz- und Nie-
rentatigkeit. Leider gelingt jedoch viel seltener eine
komplette Wiederherstellung aller Gehirnfunktionen.
Bei einer Wiederbelebung entscheiden oft Sekunden
oder Minuten Uber den Erfolg. Daher hat der behan-
delnde Arzt in dieser Situation keine Zeit, lange Dis-
kussionen oder Entscheidungsprozesse zu flhren.
Er kann auch nicht voraussagen, ob der betreffende
Mensch Uberhaupt nicht zu retten ist, ob er mit ei-
nem schweren Hirnschaden als Pflegefall Uberleben
wird oder ob ihm nach erfolgreicher Wiederbelebung
ein normales, selbstbestimmtes Leben mdglich ist.

Wenn Sie sich uber Ihre Behandlungswiinsche in
einer solchen Situation Klarheit verschaffen wollen,
koénnte die Beantwortung folgender Fragen hilfreich
fur Sie sein:

e Winschen Sie, dass Sie im Falle eines pldtzlichen
Herz-Kreislauf-Stillstandes oder eines Atemver-
sagens wiederbelebt werden, weil eine Chance
besteht, nicht nur am Leben zu bleiben, sondern

ein weiterhin selbstbestimmtes Leben flihren zu
kénnen?

e Verzichten Sie im Falle eines plétzlichen Herz-
Kreislauf-Stillstandes oder eines Atemversagens
auf die Chance, weitgehend folgenlos eine Wie-
derbelebung zu Uberstehen, weil der Preis einer
maoglichen schlimmen Hirnschadigung fur Sie zu
hoch ware?

Wachkomapatienten' finden in Ausnahmefallen noch
nach Jahren intensiver Pflegebedurftigkeit und The-
rapie, aber auch totaler Abhangigkeit in ein selbst-
bestimmtes, bewusstes Leben zuriick. Auch in die-
ser Situation I&sst sich zun&chst nicht voraussagen,
ob die jeweils betroffene Person zu den wenigen
gehodren wird, die in ein selbstbestimmtes Leben
zurlckkehren oder zu den vielen, die ihr Leben lang
als Pflegefall betreut werden muissen.

Fragen im Hinblick auf diese Situation kénnten sein:

e Winschen Sie, dass im Falle eines Wachkomas
alles Menschenmagliche fiir Sie getan wird in
der Hoffnung, dass Sie vielleicht zu den weni-
gen gehdren, die nach jahrelanger Therapie in ein
selbstbestimmtes Leben zurlickkehren kénnen?

e Oder ist Ihnen die Vorstellung einer langjahrigen
totalen Abhé&ngigkeit zu erschreckend, so dass
Sie lieber auf diese Lebensmdglichkeit verzichten
wollen und nach einer von lhnen zu bestimmen-
den Zeit weitere MaBnahmen zur Lebensverlan-
gerung ablehnen?

Nattrlich werden |hre Antworten auf diese Fragen
davon abhangen, ob Sie alt oder jung sind, unheilbar
krank oder gesund. Sie hangen aber auch ab von
Ihren Einstellungen zu dem hinter lhnen liegenden
Lebensabschnitt und von lhren Vorstellungen Gber
die vor Ihnen liegende Lebensspanne. Und je nach
Lebenssituation kénnen die Antworten im Laufe lh-
res Lebens immer wieder anders ausfallen.

Die folgenden Fragen sollen Sie anregen, Uber Ihre
eigenen Lebenseinstellungen und Wertvorstellungen
nachzudenken:

e Konnen Sie lhr Leben ruckblickend als gelungen
bezeichnen? Oder wirden Sie lieber — wenn Sie

' Siehe Erlauterungen zum Formular Patientenverfligung,
Seite 32.



kdénnten — lhr Leben ganz anders fihren? Sind
Sie enttduscht worden vom Leben? Gibt es viele
unerfilite Wiinsche, von denen Sie hoffen, dass
sie zukUnftig noch erfllt werden kénnten?

Wie sind Sie bisher mit leidvollen Erfahrungen
in lhrem Leben umgegangen? Haben Sie sich
dabei von anderen helfen lassen oder haben Sie
versucht, alles allein zu regeln und alles mit sich
selbst auszumachen?

Haben Sie Angst, anderen zur Last zu fallen, oder
sind Sie der Meinung, dass Sie sich getrost helfen
lassen durfen?

Welche Rolle spielt die Religion in lhrer Lebens-
gestaltung? Und welche Rolle spielt sie in lhren
Zukunftserwartungen, auch Uber den Tod hinaus?

Wollen Sie noch méglichst lange leben? Oder
ist Ihnen die Intensitat lhres zukilinftigen Lebens
wichtiger als die Lebensdauer? Geht lhnen die
Qualitat des Lebens vor Quantitat oder umge-
kehrt, wenn beides nicht in gleichem Umfang zu
haben ist?

Wie wirken Behinderungen anderer Menschen
auf Sie? Wie gehen Sie damit um? Gibt es fir Sie
einen Unterschied in der Wertung zwischen geis-
tiger und kérperlicher Behinderung? Was wére die
schlimmste Behinderung, die Sie selbst treffen
kénnte?

Gibt es viele ,unerledigte” Dinge in lhrem Leben,
fur deren Regelung Sie unbedingt noch Zeit brau-
chen?

Welche Rolle spielen Freundschaften und Bezie-
hungen zu anderen Menschen in Ihrem Leben?
Haben Sie gern vertraute Menschen um sich,
wenn es lhnen schlecht geht, oder ziehen Sie sich
lieber zurtick? Kénnen Sie sich vorstellen, einen
Menschen beim Sterben zu begleiten? Wirden
Sie eine solche Begleitung flr sich selber wiin-
schen?

Beschaftigen Sie sich mit den Fragen, die fur Sie
jetzt wirklich wichtig sind. Nehmen Sie sich Zeit da-
fur, sprechen Sie mit vertrauten Menschen dariber
und notieren Sie die wichtigsten Gedanken auf dem
Beiblatt ,Meine persdnlichen Erganzungen zur Pati-
entenverfiigung“. Dieses Beiblatt ist als ergdnzende
Erlauterung Teil Ihrer Patientenverfiigung und sollte
ebenfalls unterschrieben werden. Es dient dazu, die
Ernsthaftigkeit und Glaubwurdigkeit lhrer Entschei-
dung zu unterstreichen und Ihre persénlichen Uber-
legungen zu verdeutlichen. Wenn Sie diese nicht
ausflhrlich niederschreiben wollen, gentigt es auch,
einige der beispielhaft genannten Fragen schriftlich
zu beantworten. Zumindest sollten Sie aber mit eige-
nen Worten méglichst handschriftlich zum Ausdruck
bringen, dass Sie sich grindlich mit der Bedeutung
einer Patientenverfligung befasst, den Inhalt der vor-
geschlagenen Formulierung verstanden haben und
dass die jeweils von lhnen angekreuzten Aussagen
Ihrem eigenen Willen entsprechen. Dann kann spéa-
ter Ihre Verfugung nicht mit der Behauptung ange-
zweifelt werden, Sie hatten moglicherweise einen
Vordruck unbesehen oder ohne genaue Vorstellung
seiner inhaltlichen Bedeutung unterschrieben.

Sie haben dabei auch die Méglichkeit, sich grund-
sétzlich zur Frage der Wiederbelebung im Falle ei-
nes plétzlichen Herz-Kreislauf-Stillstandes oder ei-
nes akuten Lungenversagens zu auBern, wenn Sie
das aufgrund lhres Alters, lhrer Lebenseinstellung
oder lhrer Krankheitssituation winschen. Sie kdnnen
beispielsweise auch festlegen, ob eingreifende MaB-
nahmen wie Dialyse, kiinstliche Beatmung, Intensiv-
behandlung oder groBe Operationen vorgenommen
oder unterlassen werden sollen, wenn Sie sich noch
nicht im Endstadium einer Demenz befinden, aber
die Fahigkeit zu jeder Kommunikation erloschen ist.
Einzelheiten darlUber sollten Sie mit einem Arzt oder
einer Arztin besprechen. Das gilt insbesondere fiir
den Fall schwerer Krankheit.



Meine personlichen Erganzungen zur Patientenverfiigung

(Aktuelle Lebens- und Krankheitssituation, zusatzliche Krankheitszustande mit den jeweiligen Behand-
lungs- oder Nichtbehandlungswiinschen, grundsétzliche Uberlegungen zu Leben und Sterben)

Name, Vorname

Adresse

Ort, Datum Unterschrift

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-74415-0).



