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Informationen zur Patientenverfiigung

I. Allgemeines

Mit den Errungenschaften der modernen Medizin kénnen
Krankheiten besiegt und Leiden gelindert werden. Viele
Menschen haben Angst vor dem Sterben oder dem kiinstlich
verldngerten Leben.

Wenn das Grundleiden eines Kranken nach arztlicher
Uberzeugung unumkehrbar ist, einen tddlichen Verlauf
angenommen hat und der Tod in kurzer Zeit eintreten wird, ist
Hilfe fir den Sterbenden und Hilfe beim Sterben zul&ssig. In
solchen Fallen kann der Arzt auf weitere, technisch eventuell
noch mdgliche MalRnahmen wie z. B. Beatmung, Sauerstoff-
zufuhr, Bluttransfusion und kiinstliche Erndhrung verzichten.
Aber auch wenn der Sterbevorgang noch nicht eingesetzt hat,
kann der Abbruch einer einzelnen lebenserhaltenden MaR-
nahme bei entsprechendem Patientenwillen als Ausdruck
seiner allgemeinen Entscheidungsfreiheit und des Rechts auf
kérperliche Unversehrtheit zulassig sein (Hilfe zum Sterben). An
die Annahme des mutmaRlichen Willens sind dann erhdhte
Anforderungen zu stellen. Hierbei sind frihere mindliche oder
schriffiche AuRerungen des Kranken ebenso zu beriick-
sichtigen, wie seine religidse Uberzeugung, seine sonstigen
personlichen Wertvorstellungen, seine altersbedingte Lebens-
erwartung oder das Erleiden von Schmerzen.

Durch eine Patientenverfligung hat ein Arzt die Mdglichkeit,
wenn ein Patient nicht mehr zu einer Willensbildung fahig ist
und sich nicht mehr dulern kann, den mutmaflichen Willen des
Patienten zu ermitteln. Fur den Fall, dass der Patient unheilbar
erkrankt und nicht mehr in der Lage ist, eine Entscheidung Uber
MaRnahmen zu treffen, die lediglich eine Sterbens- oder
Leidensverlangerung bedeuten wiirde, erhalt der Arzt eine
wichtige Entscheidungshilfe.

Dariber hinaus hat in der Patientenverfiigung der Wunsch nach
einer Schmerzlinderung Aufnahme gefunden, selbst wenn diese
zu einer Lebensverkirzung flihren kann.

Bevor Sie die Patientenverfiigung unterschreiben, sollten Sie
den Inhalt mit Vertrauenspersonen, wie z.B. Angehdrigen,
Freunden und lhrem Arzt, besprechen. Diese in der Verfigung
genannten Vertrauenspersonen sollten bei der Abfassung der
Verfiigung mitwirken, um spater den behandelnden Arzten die
Ermittlung des mutmalilichen Willens des Verfiigenden zu er-
leichtern. Bedenken Sie, dass mit der Patientenverfligung den
Angehérigen und behandelnden Arzten eine schwierige
Entscheidung erleichtert wird. Dies darf nicht dartber hin-
wegtduschen, dass Sie sich zunéchst selbst in einem Ent-
scheidungsprozess mit dem Sterben auseinandersetzen mis-
sen. Eine Patientenverfligung kann eine Hilfe sein, wenn auch
nicht flr jeden Einzelfall.

Il. Folgende wichtige Hinweise sollten Sie beachten

Das Originalformular lhrer Patientenverfigung sollte bei lhren
personlichen Unterlagen, z.B. Familienbuch, Testament, auf-
bewahrt werden. Dabei sollte sichergestellt sein, dass die
Verfligung auch aufgefunden wird. Eine Mdglichkeit ist, dass
Sie einen Vermerk, z.B. ausgefiillte und unterschriebene
Patientenverfligung im Scheckkartenformat, bei den Ausweis-
papieren bei sich tragen. Das Einschweilen in transparente
Folie wird von einigen Institutionen, z.B. einzelnen Kreisse-
niorenrdten, angeboten. Eine Verwahrung der Patientenverfi-
gung bei den Vormundschaftsgerichten ist nicht méglich.
Grundsatzlich liegt es in Ihrem Verantwortungsbereich,
dass die Patientenverfiigung den behandelnden Arzten zur
Kenntnis gelangt.

’ Ihre Daten werden nicht gespeichert. Eine Kopie lhrer
Patientenverfligung kénnen Sie den Vertrauenspersonen, die
die Patientenverfligung unterschrieben haben, zur Verfligung
stellen. Wenn mdglich, bleiben Sie mit diesen Personen in
Gesprachskontakt.

’ Weitere Kopien konnen Sie ggf. fiir behandelnde Arztinnen/
Arzte, Betreuungspersonal u.a. bereithalten, um diesen zu
gegebener Zeit eine Patientenverfligung zukommen zu
lassen.

' Bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift alle ein bis zwei Jahre,
dass die Patientenverfligung nach wie vor lhrem Willen
entspricht. Eine notarielle Beurkundung ist nicht erforderlich.

Zusétzlich konnen Sie unter "Besondere Wiinsche und
Anliegen" Hinweise insbesondere (ber religiésen Beistand,
das Einverstndnis zur Organspende und/oder Obduktion,
das Vorgehen bei bestimmten Krankheiten sowie (ber den
Wunsch, dass bestimmte therapeutische Malnahmen gewollt
werden, geben. Dabei sollten Sie darauf achten, dass lhre
Wiinsche klar umschrieben und bestimmt sind sowie Ihr Wille
eindeutig erkennbar ist.

Die Patientenverfligung orientiert sich an der Recht-
sprechung in der Bundesrepublik Deutschland. Sie kann
damit in der ganzen Bundesrepublik Deutschland zur
Anwendung kommen.

Durch die Patientenverfigung wird weder die Anordnung
einer Betreuung ausgeschlossen noch eine verbindliche -
sowohl vom Arzt als auch vom Betreuer unbedingt zu
beachtende - Anordnung getroffen. Die Patientenverfiigung
entfaltet nur insoweit betreuungsrechtliche Wirkungen, als sie
fur den vom Vormundschaftsgericht bestellten Betreuer die
Méglichkeit bietet, den mutmalRlichen Willen des Betreuten zu
ermitteln und danach zu handeln.



PATIENTENVERFUGUNG

Falls ich in einen Zustand gerate, in welchem ich meine Urteils- und Entscheidungsfahigkeit unwiderruflich verloren habe, will ich, dass
man auf Malnahmen verzichtet, die nur noch eine Sterbens- und Leidensverlangerung bedeuten wirden.

Auf jeden Fall erwarte ich aber, dass eine ausreichende Schmerzbehandlung vorgenommen wird, auch wenn sich mein Leben dadurch
verkUrzen sollte. Mein Leben soll sich in Stille und Wiirde vollenden.

Vor einer entsprechenden Entscheidung (iber das weitere Vorgehen verlange ich, dass die verantwortlichen Arzte mit folgenden
Personen und/oder folgender Arztin/ folgendem Arzt meines Vertrauens, die von meiner Patientenverfligung Kenntnis genommen haben,
Ricksprache nehmen, um den verantwortlichen Arzten die Ermittlung des mutmafRlichen Willens zu erleichtern. Die verantwortlichen
Arzte sind ihnen gegentiber von der Schweigepflicht entbunden.

Auch bestatigen folgende Personen mit nachfolgender Unterschrift, dass sie von meiner Patientenverfligung Kenntnis genommen haben
und ich diese Erklarung nach sorgféltiger Uberlegung im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte und unabhangig von Einfliissen Dritter
unterschrieben habe.

Name, Vorname/n Telefon
Adresse Unterschrift
Name, Vorname/n Telefon
Adresse Unterschrift
Name, Vorname/n Telefon
Adresse Unterschrift
Name, Vorname/n Telefon
Adresse Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift der/des Verfiigenden

Besondere Wiinsche und Anliegen:

Ort, Datum Unterschrift der/des Verfiigenden

Ergénzungen/Nachtrage

Die oben getroffene Patientenverfligung entspricht nach wie vor meinem Willen.
Dies bestatige ich durch meine erneute(n) Unterschrift(en).
Empfehlung: Jeweils nach ein bis zwei Jahren wieder unterschreiben.

Datum Unterschrift der/des Verfiigenden

Datum Unterschrift der/des Verfiigenden

Datum Unterschrift der/des Verfiigenden




