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B 1. DenkanstoBBe zum Formulieren der
eigenen Einstellung und Motive

Eine Patientenverfiigung ist besonders dann hilfreich, wenn sich Thre be-
handelnden Arzte ein klares Bild iiber Ihre Einstellung, Bediirfnisse und
Lebenssituation machen sollen. Folgende unverbindliche Gedankenhilfen
sollen Thnen die Darstellung Ihrer Anliegen und Bediirfnisse und Wert-
vorstellungen erleichtern:

» Ich errichte eine Patientenverfigung, weil
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» Fir mich bedeutet mein Sterben

» FUr mich bedeuten medizinische MaBnahmen, die mein Leben zwar
verlangern, aber meine Lebensqualitdt nicht mehr verbessern

» Damit ich gesundheitlichen Situationen, in denen ich mich nicht mit-
teilen kann, beruhigter entgegenblicken kann, ist mir wichtig, dass

» Auf fremde Menschen angewiesen zu sein, die Uber meine medizini-
sche Behandlung entscheiden missen, bedeutet fir mich
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» Meine religiose Einstellung ist

» Ich méchte, dass meine Arzte bei ihren Entscheidungen Uiber meine
Behandlung wissen und bedenken, dass

» Damit meine behandelnden Arzte bezlglich meines Willens, wenn ich
mich nicht mehr mit ihnen verstandigen kann, besser beurteilen kdn-
nen, was ich wirklich will, sollen sie Uber mich wissen, dass
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B 2. Formulierungshilfen zur Willenser-
klarung in einer Patientenverfigung

Nachstehend haben wir verschiedene Formulierungen zusammengestellt,
wie der Wille eines Patienten in einer Patientenverfliigung zum Beispiel
festgelegt werden kann. Wichtig ist, dass Sie sich genau tiberlegen und mit
Threm Vertrauensarzt sorgfiltig beraten, unter welchen Umstinden Sie welche
medizinischen MaBnahmen ablehnen und welche Sie in welchem Fall
wiinschen. Ubernehmen Sie aus unseren Beispielen nichts, was Sie
nicht klar verstehen oder was nicht vollkommen Ihren eigenen Vor-
stellungen entspricht. Thr Vertrauensarzt wird lhnen helfen, die richtigen
Formulierungen zu finden. Die allgemeinen Formulierungshilfen dieses
Arbeitsbehelfes konnen IThre personlichen Ausfithrungen nicht ersetzen,
sondern sollen Thnen nur eine Hilfestellung bieten. Je konkreter und indi-
vidueller Thre Ausfiihrungen sind, desto besser kann sich Thr Behandlungs-
team danach richten.

B 2.1 Ablehnung einer medizinischer Behandlung
(Punkt 5 des Formulars: Inhalt der Patientenverfiigung)

» Bei aussichtsloser Prognose hinsichtlich meiner Krankheit lehne ich
eine Intensivtherapie oder eine Wiederbelebung ab. Unter einer Intensiv-
therapie verstehe ich ...

» Im Falle einer voraussichtlich nicht mehr endenden Bewusstlosigkeit
lehne ich eine Intensivtherapie (Aufenthalt an der Intensivstation bzw. ...)
oder eine Wiederbelebung ab.

Bei wahrscheinlicher schwerer Dauerschidigung meines Gehirns lehne
ich eine Intensivtherapie oder eine Wiederbelebung ab.

» Ich mochte keine Erndhrung tiber eine Ernihrungssonde (zum Beispiel:
PEG-Sonde, Magensonde) und verweigere daher meine Zustimmung
zum Setzen solcher MafBnahmen. Mir ist bewusst, dass alternative Er-
nihrungsmoglichkeiten nicht dasselbe Ergebnis wie eine Ernihrungssonde
bieten konnen, ich nehme diesen Umstand aber in Kauf, auch wenn
dadurch mein Leben verkiirzt wird.

» Ist aufgrund meines Gesundheitszustandes ein bewusstes Leben nicht
mehr zu erwarten, so verweigere ich ausdriicklich die Zustimmung zu
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jeder medizinischen MaBnahme, die nur der Verlingerung des Sterbevor-
ganges oder der Verlingerung meines Leidens dient. In diesem Fall lehne ich
es auch ab, dass Wiederbelebungsversuche an mir vorgenommen werden.

» Ich lehne ausdriicklich die Verabreichung von Medikamenten, die meinen
Tod herbeifiihren sollen, ab. Ich mochte aber auch nicht, dass mein
Leben um jeden Preis verlangert wird. Deshalb md&chte ich insbesonders,
dass mein unmittelbarer Sterbeprozess akzeptiert und héher gewertet
wird, als die medizinischen und technischen Moglichkeiten einer zeitli-
chen Verlingerung meines Lebens.

» Fur den Fall, dass nach medizinischen Erkenntnissen keine realistische
Aussicht auf Heilung oder Erhaltung meines Lebens mehr besteht, oder

ich mich unabwendbar in der Sterbephase befinde, oder

ich mich in einer mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr endenden
Bewusstlosigkeit befinde, oder

ich auf Grund meines Zustandes ein bewusstes Leben mit eigener
Personlichkeitsgestaltung nicht mehr zu erwarten ist,

lehne ich insbesondere folgende medizinische Behandlung ab ...

» Fir den Fall, dass durch eine medizinische Mallnahme nicht mehr
erreicht werden kann als eine Verlingerung des Sterbevorgangs oder
eine Verlingerung meines Leidens, verweigere ich hiermit ausdriicklich
die Zustimmung zur Vornahme oder Fortsetzung dieser Malnahme.

dies gilt, wenn mein Grundleiden mit einer aussichtslosen Zukunft
verbunden ist und ich mich im unmittelbaren Sterbeprozess befinde.

Dies gilt, wenn es zu einem dauernden Ausfall lebenswichtiger
Funktionen meines Korpers kommt und diese Funktionen nur noch
durch medizinische und/bzw. medizintechnische MafBnahmen auf-
rechterhalten werden koénnen.

» Ich mochte, dass mein nachstehend dargestellter Wille berticksichtigt
wird. Jede aussichtslose, insbesondere intensivmedizinische Malnahme

lehne ich ab, bei

einer Prognose, die keine Aussicht mehr auf einen bewussten Kontakt
mit meinen Mitmenschen erlaubt, wenn ich im Sterbeprozess bin
und wenn irztliche Behandlungen oder Eingriffe den nahe bevor-
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stehenden Tod nicht abwenden, sondern lediglich das Leben/Leiden
verlingern.

Bewusstlosigkeit, die mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
nicht mehr riickgingig gemacht werden kann und eine nicht mehr
zu bessernde schwere Schidigung meines Gehirns mit sich bringt.

dauerndem Ausfall der gesamten Herz-Lungenfunktion, bei der nur
mit technischen Malnahmen die Arbeit des Herz-Kreislaufsystems
gewihrleistet ist.

» Fiir den Fall, dass sich bei mir aufgrund einer neuromuskuliren Er-
krankung Atemnot bzw. ein lebensbeendendes Atemversagen einstellt,
lehne ich jede Art der kiinstlichen Beatmung ab.

» Fiir den Fall, dass sich im Rahmen einer Amyotrophen Lateralsklerose
oder einer dhnlichen Erkrankung Atemnot oder Atemversagen einstellt,
lehne ich kinstliche Beatmung tiber ein Tracheostoma (Luftrohren-
schnitt) ab.

» Im Endstadium einer Demenz lehne ich jede antibiotische bzw. jede
andere potentiell lebensverlingernde Therapie, auBer zur Beherrschung
anders nicht kontrollierbarer quilender Symptome, wie z. B. Schmerzen,
Atemnot, ab.

» Fir den Fall, dass ich mich im Endstadium einer Demenz befinde, lehne
ich eine Wiederbelebung ab.

» Fir den Fall, dass ich im Endstadium einer Demenz nicht mehr schlucken
kann oder nicht mehr schlucken will, obwohl mir geduldig und liebevoll
durch eine vertraute Bezugsperson immer wieder Nahrung, die meinen
personlichen Vorlieben entspricht, angeboten wurde, lehne ich die
Ernihrung tiber eine Magensonde oder tiber intravendse Zuginge ab.

» Fir den Fall, dass ich im Endstadium der Demenz allmahlich aufhore zu
essen, lehne ich die Ernihrung iiber eine Magensonde oder iiber intra-
venose Zuginge ab.

» Im Falle meiner unheilbaren Erkrankung und aussichtloser medizini-
scher Prognose mochte ich nicht, dass durch den Rettungsdienst (durch
den Notarzt) WiederbelebungsmaBlnahmen durchgefiithrt werden. Daher
soll in diesem Fall auch kein Rettungsdienst verstindigt bzw. zu mir
geschickt werden.
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B 2.2 Sonstige Anmerkungen und Hinweise
(Punkt 6 des Formulars: Sonstige Anmerkungen)

» Solange nach medizinischer Erkenntnis Aussicht auf Besserung meines
Zustands besteht, will ich nach den geltenden Regeln der Medizin
behandelt werden. Ich akzeptiere Eingrifte, die zur Genesung oder
Besserung unerlisslich und zur Durchtfithrung einer schonenden und
menschenwiirdigen Pflege notwendig sind.

» Solange nach irztlichem Ermessen die Aussicht auf Heilung oder Er-
haltung meines Lebens unter Wahrung der von mir definierten Lebens-
qualitit besteht, mochte ich drztlichen und pflegerischen Beistand unter
Ausschopfung aller medizinisch noch sinnvollen Moglichkeiten.

» Ich stimme einer Behandlung nach den Prinzipien der Palliativmedizin zu.
(palliativ = Schmerz, Leid und Angst lindernd, erleichternd)

Ich stimme einer wirkungsvollen Schmerzlinderung zu, auch wenn
dadurch eine Lebensverkiirzung nicht auszuschlieBen ist.

» Ich stimme MaBnahmen zur ausreichenden Schmerzbekimpfung und
zur Linderung all meiner anderen Beschwerden zu, was auch intensiv-
medizinische Verfahren mit einschliefen kann, und jenen Maflnahmen,
die nicht auf eine Verlingerung des Sterbevorganges oder eine Ver-
lingerung meines Leidens gerichtet sind.

» Ich mochte in meiner letzten Lebensphase im Rahmen meiner Familie
gepflegt werden.

» Ich will in meinem neuen ,,Zuhause® im Pflegeheim ...........................
bleiben, hier nach MalBlgabe der vorhandenen Moglichkeiten auch
medizinisch betreut werden und gegebenenfalls auch hier sterben.

Sollte eine Erkrankung/Verletzung eintreten, die unter Bertick-
sichtigung meiner sonstigen korperlichen Verfassung auch bei bester
medizinischer Betreuung zum baldigen Versterben fithren kann, lehne
ich eine Transferierung ins Krankenhaus ab, sondern mochte bis zu
meinem Tod im Pflegeheim betreut werden.

Andere Erkrankungen/Verletzungen, die keine lebensbedrohlichen
Folgen befiirchten lassen, mochte ich im Rahmen der vorhandenen
Moglichkeiten im Pflegeheim versorgen lassen. Nur wenn eine fach-
gerechte Versorgung dort nicht moglich sein sollte, stimme ich einer
Verlegung ins Krankenhaus zu.
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Ich mo6chte in meiner letzten Lebensphase nach Moglichkeit auf eine
Palliativstation oder in ein Hospiz gebracht werden.

Ich mochte nach Moglichkeit psychosoziale Unterstiitzung.

Ich mochte, dass mein behandelnder Arzt zu seiner eigenen Entlastung
die Meinung eines zweiten zur selbstindigen Berufsausiibung berechtig-
ten Arztes einholt. Dieser Arzt darf zu meinem behandelnden Arzt nicht
in einem Verhiltnis der Uber- oder Unterordnung stehen oder sonst von
der Entscheidung iiber meine medizinische Behandlung personlich
betroften sein. Die von mir genannten Verfiigungen sind fiir den Fall
gedacht, dass die Diagnose und Prognose meines behandelnden Arztes
und jene des beigezogenen Arztes libereinstimmen.

Fiir den Fall, dass eine Sachwalterbestellung erforderlich wird méchte
1ch, dass .o zu meinem Sachwalter bestellt wird.

» Fiir den Fall, dass sich bei mir aufgrund einer neuromuskuliren Erkran-
kung ein Versagen der Atmung einstellt, hoffe ich, dass mir das Er-
stickungsgefiihl durch geeignete Medikamente genommen wird.

Fir den Fall, dass sich im Rahmen einer Amyotrophen Lateralsklerose
oder einer dhnlichen Erkrankung Atemnot oder Atemversagen einstellt,
stimme ich kiinstlicher Maskenbeatmung zu.

Sollte ich mich im Endstadium einer Demenz befinden und mich wei-
gern Nahrung aufzunehmen, so wiinsche ich mir, dass eine Vertrauens-
person mir trotzdem immer wieder liebevoll Nahrung anbietet. Dabei
bitte ich um Berticksichtigung meiner personlichen Vorlieben und Ab-
neigungen.

Ich bitte, mir eine meiner Konfession entsprechende religidse
Begleitung zu vermitteln.

Ich bitte, dass in meiner letzten Lebensphase meine Angehdrigen so unter-
stitzt werden, dass ich moglichst in vertrauter Umgebung sterben kann.

Ich bitte, dass zusitzlich zu bereits genannten Vertrauenspersonen
tolgende Personen iiber meinen Zustand informiert werden sollen:

Damit ich gesundheitlichen Situationen, in denen ich mich nicht mit-
teilen kann, beruhigter entgegenblicken kann,soll ..............................
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B 3. Anleitung fur das Arbeitsblatt
,Die Fur und Wider zu meiner
Patientenverfugung*

Nachdem Sie sich mit den moglichen Inhalten einer Patientenverfligung
auseinandergesetzt haben, missen Sie eine Entscheidung treften, ob Sie
eine Patientenverfligung verfassen wollen oder nicht, und welche Erkliarun-
gen Sie in Threr Patientenverfligung abgeben wollen.

Dabei kann Thnen die nachfolgende Liste ,,Meine Fir und Wider zu
meiner Patientenverfiigung® eine Hilfe sein. Eine solche Liste kann helfen,
sich das Gewicht einzelner Uberlegungen in ihrer Summe deutlich zu
machen. Sie hilft auch Threm Arzt, das Verhiltnis der Argumente, die fiir
und gegen eine Patientenverfligung stehen, zu sehen. Dadurch kann man seine
Wiinsche und seine Bestrebungen besser bedenken und besser beraten werden.

» Tragen Sie in die linke Spalte alle Argumente ein, die fiir eine bestimmte
medizinische Behandlung sprechen.

» Schreiben Sie in die rechte Spalte alle Griinde, die gegen eine bestimmte
medizinische Behandlung sprechen.

» Besonders, wenn in gedriickter Stimmungslage solche Entscheidungen
getroffen werden, ist es ratsam, diese Liste regelmiBig wieder zur Hand zu
nehmen und zu tiberdenken, besonders dann, wenn man gerade in besserer
Verfassung ist. Oft zeigt sich, dass man dann anders denkt und entscheidet.

» Notieren Sie auch jeweils Thre aktuelle Meinung. Dann konnen Sie
leichter herausfinden, ob ihre Wiinsche stimmungsabhingig sind, oder
ob Sie eine sehr stabile Einstellung zu Threr Lebenssituation haben.

» Im Gesprich mit dem Arzt kénnen solche Listen sehr hilfreich sein.
Bringen sie diese zur drztlichen Beratung mit.

Samtliche weitere Informationen zum Erstellen einer Patientenver-
figung kénnen von der Homepage der NO Patienten- und Pflege-
anwaltschaft unter

www.patientenanwalt.com
heruntergeladen oder kostenlos bei der NO Patienten- und Pflege-

anwaltschaft bestellt werden.
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B 4. Die Fur und Wider zu meiner
Patientenverfugung

Das spricht daflr, bestimmte medi-
zinische Behandlungen abzulehnen:
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B 5. Wichtige Kontrollifragen vor dem
Erstellen einer Patientenverfugung

Damit Sie Uberpriifen konnen, ob Sie alles bedacht haben, was vor dem
Erstellen einer Patientenverfiigung zu beachten ist, hilft Thnen diese Fragen-
liste, alle wichtigen Uberlegungen dazu noch einmal anzustellen, die noti-
gen Informationen zu sammeln und die notwendigen Vorbereitungen
sicher durchzuftihren.

Kreuzen Sie bei jedem Punkt das Kistchen vor dem ,,JA® an, wenn Sie
ausreichend vorbereitet sind, und setzen Sie sich mit den Punkten, die Sie
vorerst noch mit ,,NEIN* beantworten miissen, sorgfiltig auseinander.

> Bin ich ausreichend Uber den Sinn, die Ziele, Inhalte, Wirkungen und
Folgen sowie Risiken einer Patientenverfligung informiert?

OJA O NEIN

=> Welche Informationen fehlen mir noch?

->» Kenne ich meine Rechte als Patient ausreichend?
OJA O NEIN

> Habe ich mit den Menschen ausfihrlich genug Gber meine Anliegen
gesprochen, die mich dabei unterstitzen kédnnen, eine Entscheidung
zu treffen, die ich spéter nicht bereuen muss?

OJA O NEIN

=» Habe ich mich mit meinem Arzt ausreichend beraten?
OJA O NEIN

-» Habe ich mit meinen Angehdérigen alles Notwendige geklart?
OJA O NEIN
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=» Habe ich alles mit jenen Menschen besprochen, die ich als meine
Vertrauenspersonen angeben méchte?

OJA O NEIN

=2» Bin ich mit meinen Vertrauenspersonen im Einklang und habe ich
daflr gesorgt, dass Sie, falls erforderlich, Uber mich und meine
Wertvorstellungen Auskunft geben kénnen?

OJA O NEIN

=» Wissen meine Vertrauenspersonen und Angehdrigen Bescheid, was
ihre Aufgaben sind, wo ich mein Original der Patientenverfiigung
aufbewahre und dass sie eine gultige Kopie davon bei sich aufbe-
wahren sollten?

OJA O NEIN

> Werden meine Vertrauenspersonen in der Lage sein, meine Arzte (iber
meine Patientenverfligung rechtzeitig in Kenntnis zu setzen?

OJA O NEIN

= Ist mir fir den Fall, dass ich mich mit meinen Arzten nicht verstan-
digen kann, klar, welche Behandlung ich will bzw. ablehne?

OJA O NEIN

=2 Ist mir klar, worauf ich bei der Formulierung meines Willens achten
muss, und wer mir dabei helfen kann?

OJA O NEIN

=2 Ist mir klar, welche Folgen unzureichende Formulierungen oder nicht
mehr aktuelle Inhalte haben?

OJA O NEIN

=» Ist mir Kklar, was ich tun muss, damit meine Patientenverfligung ver-
bindlich/beachtlich ist?

OJA O NEIN

=> Ist mir klar, dass ich selbst dafiir verantwortlich bin, dass die Arzte
von meiner Patientenverfligung Kenntnis erhalten?

OJA O NEIN
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N 6. Hinweise zum Ausfullen des
Formulars

B Formular-Seite 1

» Ich mochte mit dieser Urkunde eine ......... Patientenverfiigung errichten.

Setzen sie hier bitte ein, ob sie eine verbindliche oder eine beachtliche
Patientenverfiigung errichten wollen.

Achtung! Verbindlich wird die Patientenverfligung aber nur, wenn auch
die notwendigen weiteren Voraussetzungen (Formular-Seite 4) erfiillt sind.

» Meine Daten*

Geben Sie hier Thre personlichen Daten bekannt. Wichtig sind hier Thr
richtiger und vollstindiger Name, sowie Ihre Wohnadresse und das Ge-
burtsdatum. Die freien Felder, welche mit ,,allenfalls beschriftet sind,
konnen — missen Sie aber nicht — ausfiillen.

» ,,Beschreibung meiner personlichen Umstinde und Einstellungen®

Skizzieren Sie hier Thre Griinde, warum Sie eine Patientenverfiigung er-
richten wollen. Dies ist zwar nach dem Gesetzestext nicht erforderlich, kann
aber Ausdruck daftir sein, dass Sie sich mit Ihrer Entscheidung ausfiihrlich
beschiftigt haben. Ebenso kann eine solche Formulierung fiir Ihr Behand-
lungsteam, Angehorige und Vertrauenspersonen eine Hilfestellung sein,
T[hre Entscheidung auch nachvollziehen zu konnen. Eine Hilfestellung beim
Ausfullen bieten Thnen die Punkte 1, 3 und 4 dieses Arbeitsbehelfes.
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B Formular-Seite 2

> ,,Meine Vertrauenspersonen‘

Hier konnen Sie zwei Vertrauenspersonen anfiithren. Diese sollten eine
(beglaubigte) Kopie Threr Patientenverfiigung haben, um sie im Bedarfs-
fall der betroftenen Einrichtung (Krankenhaus, Pflegeheim, ...) ibergeben
zu konnen.

> Arztin/Arzt die/der mich beim Erstellen der Patientenverfiigung aufgeklirt
und beraten hat“

Fithren Sie hier Name und Ordinationsanschrift jenes Arztes an, der mit
Thnen das fiir die Patientenverfiigung erforderliche Aufklirungsgesprich
gefiihrt hat.

» Inhalt der Patientenverfiigung‘

Siehe hierzu: Punkt 2.1 dieses Arbeitsbehelfes.

B Formular-Seite 3

> ,,Sonstige Anmerkungen‘

Siehe hierzu: Punkt 2.2 dieses Arbeitsbehelfes.

» | Hinweis auf eine/n allfdllige/n Vorsorgebevollmdchtigte/n

Dieser Punkt muss nicht ausgeftillt sein, sondern dient als Verweis auf
eine allfillig erstellte Vorsorgevollmacht. Mit einer Vorsorgevollmacht
konnen Sie einer anderen Person Thre Entscheidungsgewalt iibertragen.

> ,,Zeugen

Zeugen bendtigen Sie nur dann, wenn Sie selbst nicht mehr unter-
schreiben koénnen (Zeugen bestitigen dann das von lhnen gesetzte
Handzeichen, das als Unterschriftenersatz dient. Konnen Sie auch kein
Handzeichen mehr setzen, muss die Patientenverfligung vor einem
Notar oder einem Gericht errichtet werden).
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B Formular-Seite 4

>, Arztliche Aufklirung*

Dieses Feld muss (soll) vom aufklirenden Arzt ausgefiillt und unter-
schrieben werden.

Verbindliche Patientenverfiigung: Bei der verbindlichen Patienten-
verfligung miissen alle beiden Felder der drztlichen Autklirung aus-
gefillt werden.

Beachtliche Patientenverfiigung: Bei der beachtlichen Patienten-
verfigung empfehlen wir, zumindest das erste Feld (noch besser auch
das zweite Feld) vom Arzt ausfiillen zu lassen. Die Unterschrift des
aufklirenden Arztes erfolgt dann im unteren Teil des Formulars.

» |, Errichtung vor einem rechtskundigen Patientenvertreter oder vor einem Notar
bzw. Rechtsanwalt*

Um eine verbindliche Patientenverfligung zu errichten, miissen Sie dieses
Feld von einem rechtskundigem Patientenvertreter, Notar oder Rechts-
anwalt ausfiillen (bestitigen) lassen. Eine Terminvereinbarung raten wir an.
Fiir die beachtliche Patientenverfiigung ist diese rechtliche Beurkundung
und rechtliche Belehrung nicht erforderlich.

NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft - August 2006




ARBEITSBEHELF zum Erstellen und Durchfuhren einer Patientenverfigung

BN 7. Merkblatt fur die Schritte nach dem
Errichten einer Patientenverfugung

Die Wirksamkeit Ihrer schriftlichen Patientenverfiigung ist nur dann sicher-
gestellt, wenn Sie folgende Punkte sorgfiltig beachten und organisieren.
Haken Sie jeden Punkt ab, den Sie erledigt haben und fithren Sie die oftenen
Punkte sorgfiltig durch.

-» Haben Sie sich davon Uberzeugt, wenn Sie eine verbindliche
Patientenverfigung errichten wollen, dass Sie alle Schritte unter-
nommen haben, die erforderlich sind?

Wie etwa die drztliche Aufklirung und die Beurkundung durch Pa-
tientenanwaltschaft, Rechtsanwalt oder Notar.

O OK

-» Fullen Sie die Hinweiskarte vollstandig aus. Geben sie diese zu
ihren Personalpapieren, die Sie standig bei sich tragen.

Ist Thre Patientenverfiigung nicht allzu umfangreich, kénnen Sie auch
diese, ev. in Form einer giiltigen Kopie (gerichtliche oder notarielle
Beglaubigung wird von uns empfohlen) stindig mit sich fihren.

O OK

-» Fertigen Sie vom Original flr jede Vertrauensperson, die Sie ange-
fuhrt haben, eine Kopie an.

Wir empfehlen, diese gerichtlich oder notariell beglaubigen zu lassen.

O OK

-» Bewahren Sie das Original bei Ihren Dokumenten auf.

O OK

-> Ubergeben Sie Ihren Vertrauenspersonen eine giiltige Kopie Ihrer
Patientenverfigung, mit der Bitte, dass diese im Ernstfall lhre
Patientenverfiigung lhren Arzten umgehend zur Kenntnis bringen.

O OK
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-» Teilen Sie lhren Vertrauenspersonen auch mit, wo Sie das Original
aufbewahrt haben und sorgen Sie daflir, dass diese zum Original
notfalls Zugang haben, z. B. falls Ihre Vertrauenspersonen die Kopie
vor Aufregung nicht mehr finden.

Sorgen Sie dafiir, dass Thre Vertrauenspersonen den aktuellen Informa-
tionsstand haben, und dass keine Missverstindnisse entstehen konnen.

O OK

> Denken Sie regelmaBig, vor jedem Krankenhausaufenthalt und vor
jedem medizinischen Eingriff dariber nach, ob Ihre Patientenver-
figung nach wie vor Ihrem aktuellen Willen entspricht und Ihre An-
gaben Uber lhre Einstellung zu Ihrem Leben noch der aktuellen
Situation entsprechen.

Bekriftigen, dndern bzw. widerrufen Sie, wie es lhren aktuellen Vor-
stellungen entspricht.

O OK

-» Vernichten Sie Patientenverfligungen (am besten persoénlich), die
nicht mehr lhren aktuellen Vorstellungen entsprechen, und setzen
Sie alle eingebundenen Personen davon in Kenntnis.

Denken Sie daran, dass auch alle Kopien dieser Verfiigung vernichtet
werden miissen; tun Sie das, wenn moglich, selbst!

O OK
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B 8. Kontroll-Liste fur Vertrauenspersonen

Diese Liste soll Vertrauenspersonen unterstiitzen, ihre Aufgabe gewissenhaft
und gut organisiert zu erfiillen. Uberpriifen Sie, ob Sie alle erforderlichen
Informationen haben, holen Sie fehlende Informationen ein, klaren Sie ab,
was noch offen ist und machen Sie sich allenfalls Notizen, die Thnen helfen,
nichts zu vergessen.

> WeiB ich Uber alles Bescheid, was ich fir den Verfasser der
Patientenverfigung tUbermitteln, vermitteln und erreichen soll?

OJA O NEIN

= Welche Informationen fehlen mir noch?
OJA O NEIN

=2» Bin ich in der Lage, die Vorstellung des Verfassers der Patienten-
verfigung in seinem Sinne weiterzugeben?

OJA O NEIN

=2 Ist vorgesorgt dafir, dass ich jederzeit von der aktuellsten Fassung
der Patientenverfligung Kenntnis und eine gultige Kopie habe?

OJA O NEIN

-» WeiB ich, wo sich das Original befindet, und habe ich auf dieses Zugriff,
falls ich die von mir aufbewahrte Kopie vor Aufregung nicht finde?

OJA O NEIN

-» Habe ich daflir vorgesorgt, dass keine Verwechslungen und Fehler
passieren kbnnen?

OJA O NEIN

=» Wenn die Patientenverfiigung widerrufen wird, ist es wichtig, dass alle
Kopien am besten vom Patienten umgehend selbst vernichtet werden.
Habe ich daflr gesorgt, dass dies verlasslich durchgefuhrt wird?

OJA O NEIN

-» Habe ich dafiir gesorgt, dass ich im Ernstfall erreichbar und einsatz-
bereit bin, und dass ich Kontakt zu dem Arzt, der bei der Patienten-
verfligung beratend gewirkt hat, aufnehmen kann?

OJA O NEIN
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B ©O. Merkblatt fur die Aufnahme in
einem Krankenhaus, Senioren-
oder Pflegeheim

Die Wirksamkeit Threr schriftlichen Patientenverfiigung ist nur dann
sichergestellt, wenn Sie folgende Punkte sorgfiltig beachten und organisieren.

» Wenn Sie sich verstindigen konnen und eine schriftliche Patienten-
verfligung verfasst haben, bringen Sie diese dem Arzt, der Schwester
oder dem Pfleger bei der Aufnahme umgehend zur Kenntnis.

» Wenn Sie unerwartet ins Krankenhaus mussten, sich verstindigen kénnen
und Thre schriftlich verfasste Patientenverfligung nicht bei sich haben,
dann geben Sie trotzdem bei der Aufnahme dem Arzt, der Schwester
oder dem Pfleger bekannt, dass eine solche existiert und sorgen Sie
dafiir, dass Thre Vertrauensperson Ihre schriftliche Patientenverfligung
dem behandelnden Arzt so rasch wie moglich tibergibt. Das Personal
unterstiitzt Sie dabei, Thre Vertrauenspersonen zu verstindigen.

» Denken Sie daran, dass Sie lhre Patientenverfiigung jederzeit ohne An-
gabe von Griinden widerrufen diirfen. Thr Arzt ist verpflichtet, auf jedes
Threr Signale zu achten, die einen Hinweis auf Ihren aktuellen Willen
geben.

» Auch wihrend einer medizinischen Behandlung kénnen Sie Ihre Pa-
tientenverfligung jederzeit indern. Sagen oder signalisieren Sie lhrem
Arzt Thre Anliegen, er wird die erforderlichen Schritte einleiten.

» Die Patientenanwaltschaft des jeweiligen Bundeslandes, in dem Sie be-
handelt werden, kann Thnen bei Unklarheiten oder Problemen in Zu-
sammenhang mit den Patientenrechten und einer Patientenverfligung
weiterhelfen.
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