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Patientenverfigung

( R
Mit dieser Verfligung gebe ich,

Familienname, Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht

D weiblich D mannlich

Geburtsname (wenn abweichend)

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

meinen Willen zum Ausdruck. Ich habe mich Uber die Bedeutung der Patientenverfiigung informiert und bin mir der Tragweite der
Erklarung bewusst. Sollte ich in einen Lebenszustand geraten, in dem ich meine Urteils- und Entscheidungsféhigkeit unwiederbringlich
verloren habe und nicht mehr in der Lage sein werde, mich bezlglich der medizinischen Versorgung und Behandlung meiner
Person zu duBern, bestimme ich Folgendes:

1. Situationen, fiir die diese Verfiigung gilt: (Zutreffendes habe ich hier angekreuzt bzw. ergéanzt)

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

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

]

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

[ ]

D Vergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwahnte Krankheitszusténde sollen dementsprechend beurteilt werden.

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

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

D Die Unterlassung lebenserhaltender MaBnahmen, die nur den Todeseintritt verzogern und dadurch madgliches Leiden unnétig
verlangern wurden.

D Keine WiederbelebungsmaBnahmen

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:

D Keine kiinstliche Ernéhrung (weder Uiber eine Sonde durch den Mund, die Nase oder die Bauchdecke noch Uber die Vene)

D Keine Flussigkeitsgabe (auBer bei palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung)
- J




Gemeinde Petersaurach

Hinweise Patientenverfiigung:

Arztliche MaBnahmen bediirfen stets der Einwilligung
des Patienten. Das gilt auch flr &rztliche Entscheidungen
am Lebensende. Viele Menschen lehnen eine
Lebensverlangerung ,um jeden Preis” in bestimmten
Situationen fir 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 MaBnahmen zur
Lebensverlangerung gewlnscht werden. Vorteilhaft ist
es, die Patientenverfligung vorab mit einem Arzt zu
besprechen und sie mit einer Vorsorgevolimacht zu
verknipfen. Dabei muss der Inhalt der Patientenverfligung
der bevollméchtigten Person bekannt sein.

In Situationen, in denen der Sterbevorgang noch nicht
eingesetzt hat und der Todeszeitpunkt noch nicht
absehbar ist, kann nach Rechtsprechung und &rztlichem
Standesrecht der Abbruch einer medizinischen
Behandlung zuléssig sein. Unabdingbare Voraussetzung
dafur ist jedoch eine entsprechende WillensuBerung
des Betroffenen im Vorfeld der Erkrankung.

Zu Nummer 1:

Punkt 3:

Gehirnschadigung: Dieser Punkt betrifft nur
Gehirnschadigungen mit dem Verlust der Fahigkeit,
Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und
mit anderen Menschen in Kontakt zu treten. Es handelt
sich dabei haufig um Zusténde von Dauerbewusstlosigkeit
oder um wachkomaéhnliche Krankheitsbilder, die mit
einem vollstandigen oder weitgehenden Ausfall der
GroBhirnfunktionen einhergehen. Diese Patienten sind
unféhig zu bewusstem Denken, zu gezielten Bewegungen
oder zu Kontaktaufnahme mit anderen Menschen,
wahrend lebenswichtige Kérperfunktionen wie Atmung,
Darm- oder Nierentéatigkeit erhalten sind, wie auch
maoglicherweise die Fahigkeit zu Empfindungen.
Wachkoma-Patienten sind bettlagerig, voll pflegebedurftig
und mussen kinstlich mit Nahrung und Flissigkeit
versorgt werden. In duBerst seltenen Ausnahmefallen
finden Wachkoma-Patienten noch nach Jahren intensiver
Pflegebedirftigkeit und Behandlung in ein
selbstbestimmtes Leben zurtick. Eine sichere Voraussage,
ob die betroffene Person zu diesen wenigen gehéren
wird oder zur Mehrzahl derer, die ihr Leben lang als
Pflegefall betreut werden mussen, ist nicht méglich.

Zu Nummer 1:

Punkt 4:

Hirnabbauprozess: Dieser Punkt betrifft
Gehirnschadigungen infolge eines weit fortgeschrittenen
Hirnabbauprozesses, wie sie am haufigsten bei
Demenzerkrankungen (z.B. Alzheimer’sche Erkrankung)
eintreten. Im Verlauf der Erkrankung werden Patienten
zunehmend unfahiger, Einsichten zu gewinnen und mit
inrer Umwelt verbal zu kommunizieren, wahrend die
Fahigkeit zu Empfindungen erhalten bleibt. Im
Spatstadium erkennt der Kranke selbst nahe Angehérige
nicht mehr, wird zunehmend pflegebedrftig und ist

schlief3lich auch nicht mehr in der Lage, trotz Hilfestellung
Nahrung und Flussigkeit auf natlrliche Weise zu sich
zu nehmen.

Zu Nummer 2:

Lebenszeitverkiirzung: Eine fachgerechte lindernde
Behandlung einschlieBlich der Gabe von Morphin wirkt
in der Regel nicht lebensverklrzend; eher ist das
Gegenteil der Fall. Nur in Extremsituationen muss
gelegentlich die Dosis von Schmerz- und
Beruhigungsmitteln so hoch gewéhlt werden, dass eine
geringe Lebenszeitverkirzung die Folge sein kann
(erlaubte ,indirekte Sterbehilfe”).

Zu Nummer 3:

Unterlassung lebensverlédngernder oder
lebenserhaltender MaBnahmen: Viele medizinische
MaBnahmen kénnen sowohl Leiden vermindern als auch
Leben verlangern. Das hangt von der jeweiligen Situation
ab. Deshalb ist es nicht hilfreich, in einer
Patientenverfligung spezielle MaBnahmen, die vielleicht
einmal als linderndes Mittel eingesetzt werden kénnten,
abzulehnen. WiederbelebungsmaBnahmen sind
allerdings in der Regel nie leidensmindernd, sondern
dienen naturgeméan der Lebenserhaltung. Fragen zu
weiteren MaBnahmen sollten mit einem Arzt besprochen
werden.

Zu Nummer 4:

Das Stillen von Hunger- und Durstgefiihl gehért zu den
BasismalBnahmen jeder lindernden Therapie. Viele
schwerkranke Menschen haben allerdings kein
Hungergefihl; dies gilt ausnahmsilos flr Sterbende und
mit gréBter Wahrscheinlichkeit fir Wachkoma-Patienten.
Hunger kann nur gestillt werden, wenn er vorhanden ist.
Insofern kann in den unter Nummer 1 beschriebenen
Zustanden die kiinstliche Erndhrung nur selten als
wirklich lindernde Behandlung betrachtet werden.

Das Durstgefiihl ist bei Schwerkranken zwar langer als
das Hungergeflihl vorhanden. Aber kiinstliche
Flussigkeitsgabe hat nur begrenzten Einfluss darauf.
Viel besser kann das Durstgefthl durch Anfeuchten der
Atemluft und durch kunstgerechte Mundpflege gelindert
werden. Umgekehrt kann die Zufuhr zu groBer
Flussigkeitsmengen bei Sterbenden sogar schéadlich
sein, weil sie zu Atemnotzustanden infolge von
Wasseransammlung in der Lunge fhren kann.

Das Unterlassen der unter Nummer 3 und Nummer 4
genannten lebenserhaltenden MaBnahmen wird als
(rechtlich zulassige) ,passive Sterbehilfe” bezeichnet.
Aktive Sterbehilfe (Euthanasie) ist dagegen strafbar und
weder arztlich noch ethisch vertretbar.

Quelle: Bay. Staatsministerium der Justiz und fr
Verbraucherschutz
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D Ich wiinsche eine Begleitung

m durch

(fur personliche Wiinsche und Anmerkungen)

m durch Seelsorge

m durch Hospizdienst

Ich habe zusatzlich zur Patientenverfligung eine Vorsorgevollmacht erteilt und den Inhalt
dieser Patientenverfligung mit der von mir bevollméchtigten Person besprochen.

Dda

D Nein

Name
Anschrift
Telefon Telefax E-Mail
r N
Ort, Datum
nterschrift
L Untersc )

Meine Wertvorstellungen (Personliche Erlauterungen zu meiner Patientenverfiigung)
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