Erganzungen der Patientenverfugung im Fall

schwerer Erkrankung

Der behandelnde Arzt darf grundsétzlich keine MaB-
nahme ohne lhre ausdriickliche Einwilligung ergrei-
fen. Die arztliche Aufklarung ist dabei wesentlich,
damit Sie die Folgen lhrer Entscheidung tatséchlich
einschéatzen koénnen. Sie haben ein Recht auf aus-
fuhrliche Aufklarung und Einsicht lhrer Unterlagen.
Sie sollten als Patient Uber mogliche Komplikatio-
nen aufgeklart sein und dazu spezifisch Ihren Be-
handlungswunsch angeben. Das kann nicht ohne
die Beratung durch behandelnde Arzte oder sonstige
kompetente Fachkrafte, z. B. eine palliative Fachpfle-
gekraft, geschehen.

Auf den vorstehenden Seiten haben Sie umfangrei-
che Informationen Uber die Vorsorgemdglichkeiten
durch Patientenverfigung, Vollmacht und Betreu-
ungsverfligung erhalten. Das dort enthaltene Muster
einer Patientenverfigung gilt fur bestimmte Situati-
onen, wenn Sie |hren Willen nicht mehr bilden oder
auBern kénnen. Die Verfugung ist anwendbar, wenn
Sie selbst nicht mehr einwilligungsfahig sind und

e sich aller Wahrscheinlichkeit unabwendbar im un-
mittelbaren Sterbeprozess befinden,

e sich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich ver-
laufenden Krankheit befinden,

e infolge einer Gehirnschadigung lhre Fahigkeit,
Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu tref-
fen und mit anderen Menschen in Kontakt zu
treten, nach Einschéatzung zweier erfahrener Arzte
oder Arztinnen aller Wahrscheinlichkeit nach un-
wiederbringlich erloschen ist, oder

¢ infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnab-
bauprozesses (z. B. bei einer Demenzerkrankung)
Sie auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht
mehr in der Lage sind, Nahrung und Flussigkeit
auf natlrliche Weise zu sich zu nehmen.

Gegebenenfalls kann jedoch ein Regelungsbedarf
Uber diese Situationen hinaus bestehen. So kann
es sinnvoll sein, Behandlungswtinsche fir das Fort-
schreiten schwerer Erkrankungen festzulegen, wie
z.B. des Herzens, der Lunge oder der Nieren, oder
bei neurologischen Erkrankungen. Auch der akute
Notfall, in dem innerhalb weniger Minuten entschie-
den werden muss, ob und mit welchen Mitteln le-
bensverlangernd behandelt werden soll, ist durch
die vorstehende Patientenverfigung vielfach nicht
abgedeckt.

Insbesondere bei bereits bestehenden Erkrankun-
gen ist es daher empfehlenswert, die Patientenver-
figung frihzeitig durch zusé&tzliche Behandlungsent-
scheidungen und -winsche zu ergédnzen bzw. an die
jeweilige Situation anzupassen. Gleiches gilt, wenn
z.B. im hohen Alter Lebenskraft oder Lebenswille
nachlassen und in einer Krisensituation nicht mehr
jede medizinisch mdgliche lebensverlangernde MaB-
nahme gewinscht ist, die vorne genannten Situatio-
nen aber noch nicht eingetreten sind.

1. Lassen Sie sich Uber mdgliche, fir Sie wichtige
medizinischen Szenarien und Behandlungsm&g-
lichkeiten durch einen geeigneten ,,Gesprachsbe-
gleiter” beraten. Eine derartige Beratung finden
Sie zunehmend z. B. bei Einrichtungen der spezi-
alisierten Hospiz- und Palliativversorgung, die das
Konzept einer gesundheitlichen Versorgungspla-
nung in Form des ,,Advance Care Planning“ (ACP,
deutsch ,Behandlung im Voraus planen®, BVP)
umsetzen. Das flr Ihren Wohnort zusténdige am-
bulante Palliativieam (SAPV-Team) oder der ortli-
che ambulante Hospizdienst kénnen lhnen in der
Regel Hinweise auf die konkreten Moglichkeiten
vor Ort geben. Pflegeheime und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen
kénnen gemaB §132g SGB V ihren Bewohnern
eine gesundheitliche Versorgungsplanung fur die
letzte Lebensphase anbieten. Erkundigen Sie sich
gegebenenfalls rechtzeitig, ob in der jeweiligen
Einrichtung dieses Angebot besteht.

2. Binden Sie Ihren Hausarzt in die Erstellung der
ergdnzenden Behandlungsentscheidungen ein,
damit er medizinische Fragen mit lhnen erdrtern
und Sie bei der Entscheidungsfindung unterstut-
zen kann. Daneben kann er im Bedarfsfall auch
bestétigen, dass Sie einwilligungsfahig waren und
die getroffenen Festlegungen verstanden und ge-
wollt haben.

3. Lassen Sie lhre Winsche von Ihrem ,,Gesprachs-
begleiter” so dokumentieren, dass sie spater klar
verstandlich sind und umgesetzt werden kénnen.
Als Grundlage kdnnen Sie z.B. das nachfolgend
abgedruckte Formular fur die Erganzung zur Pa-
tientenverfigung im Fall schwerer Erkrankung
verwenden.

4, Beziehen Sie lhren zuklinftigen Vertreter (Bevoll-
machtigten oder Betreuer) in die Gesprache zur



Vorausplanung mit ein. So kann der Vertreter Ihre
Wilnsche besser verstehen und spater auch ge-
geniiber Arzten und Rettungspersonal umsetzen,
wenn Sie selbst dazu nicht mehr in der Lage sind.

5. Uberprifen Sie die getroffenen Festlegungen re-
gelmaBig und passen Sie sie bei Veranderungen
des Gesundheitszustandes oder der Behand-
lungswiinsche entsprechend an.

Das Konzept des ,Behandlung im Voraus planen”
verfolgt das Ziel, dass Sie so behandelt werden, wie
Sie es sich wiinschen, auch wenn Sie selber nicht
mehr gefragt werden kdnnen.

Ein friihzeitiger, strukturierter Gesprachsprozess mit
einem speziell dafiir ausgebildeten Gesprachsbe-

gleiter und unter Einbeziehung lhres Hausarztes tragt
dazu bei, dieses Ziel zu erreichen. In den Gespré-
chen werden lhre individuellen Einstellungen zum Le-
ben und Sterben sowie verschiedene medizinische
Szenarien, darunter auch das von lhnen gewtiinschte
Vorgehen im Notfall, besprochen. Auf dieser Grund-
lage kdnnen Ihre persdnlichen Behandlungswinsche
und -grenzen formuliert und so festgehalten werden,
dass die Wiinsche spater von Arzten, Rettungskréf-
ten und Pflegern auch verstanden und umgesetzt
werden. lhren Vertreter in diesen Prozess einzube-
ziehen, ist wichtig, da er in einer Situation, in der Sie
selbst nicht mehr entscheiden kénnen, Ihren Willen
gegeniiber Arzten und Rettungspersonal wiederge-
ben muss.
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Ergénzung zur PATIENTENVERFUGUNG
IM FALL SCHWERER ERKRANKUNG

1. Personalien

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

2. Krankheitsgeschichte und Diagnose'

3. Was mir jetzt wichtig ist?

Ich weiB, dass meine Erkrankung nicht mehr geheilt werden kann. Sollte ich nicht mehr in der

Lage sein, Entscheidungen Uber meine Behandlung zu treffen, so wiinsche ich ausdrticklich:

T Sollte vom behandelnden Arzt ausgefiillt werden.
2 Grundséatzliche Uberlegungen (z.B. Krankenhauseinweisung, Sterben zu Hause, persénliche Werte in der Situation
u. a.).

(Aus: Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-74415-0).
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Dariber hinaus ist mir besonders wichtig:®
Diagnostische MaBnhahmen oder eine Einweisung in ein Krankenhaus sollen nur dann
erfolgen, wenn sie einer besseren Beschwerdelinderung dienen und diese ambulant

nicht durchgefiinrt werden kénnen.

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

Name, Adresse

eingeliefert werden.

Telefon

Ich wiinsche den Beistand meiner Kirche/Glaubensgemeinschaft

in Person von:

Name

Adresse, Telefon

Ich wiinsche die Unterstitzung durch einen Hospiz- oder Palliativdienst:

Adresse, Telefon

4. Momentane Medikation
Die aktuelle Medikation, Indikation und Dosierung bereitliegender Notfallmedikamente
sollten auf einem gesonderten Blatt beigefligt sein.

Zuletzt gedndert am:

Name und Adresse des behandelnden Arztes/der Palliativfachkraft

Unterschrift des behandelnden Arztes/der Palliativfachkraft

3 Zutreffendes habe ich angekreuzt.

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

Mégliche Komplikation Vom Patienten gewiinschte Behandlung

Name und Adresse des behandelnden Arztes/der Palliativfachkraft

Telefon

Unterschrift des behandelnden Arztes/der Palliativfachkraft

Ort /Datum:

Unterschrift des Patienten/der Patientin

4 Muss gemeinsam mit dem behandelnden Arzt oder der Palliativfachkraft ausgefiillt werden.

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

Medikament Uhrzeit Zweck

zuletzt gedndert am

Name und Adresse des behandelnden Arztes /der Palliativfachkraft

Telefon

Unterschrift des behandelnden Arztes/der Palliativfachkraft

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



