Die Patientenverfigung

Was ist das ?

Wenn ein Mensch nicht mehr entscheidungs-
fahig ist, kann die Patientenverfigung den
behandelnden Arzten und allen, die for die
arztliche und pflegerische Behandlung ver-
antwortlich sind, helfen, Entscheidungen im
Sinne des Patienten zu treffen.

In der Patientenverfigung legt jemand eigene
Woinsche in Bezug auf medizinische Behand-
lung und Pflege fir den Fall nieder, dass er
seinen Willen nicht mehr &uBBern kann.

Fir jede érztliche Behandlung benétigt der
Mediziner die Zustimmung des Betroffenen.
Viele Menschen vermuten, dass der Ehepart-
ner oder Angehérige diese Entscheidungen
Uber medizinische Versorgung treffen kén-
nen, wenn der Betroffene selbst nicht dazu in
der Lage ist. Haufig wird vermutet, dass die
AuBerungen des Verwandten dann fur die
behandelnden Arzte verbindlich seien. Dem
ist nicht so. Fur die behandelnden Arzte ist
der mutmaBliche Wille des Patienten entschei-
dend, wenn er seinen Willen nicht mehr selbst
mitteilen kann. Wie wirde der Patient jetzt
entscheiden, wenn er sich duBern kénnte?

Patientenverfgungen sind verbindlich, wenn
sie sich auf konkrete Behandlungssituationen
beziehen und wenn keine Umsténde darauf
hinweisen, dass der Patient seinen Willen
gedndert hat.

In der Patientenverfigung kommt lhr persén-
licher Wille fur konkrete zukinftige Situationen
zum Ausdruck. Es soll beispielsweise klar
daraus hervorgehen, welche Behandlungen
bei einer Erkrankung angewendet werden
sollen, und welche auf gar keinen Fall. lhr
Recht auf Selbstbestimmung ist das Maf3 der
medizinischen Behandlung. Je konkreter

die WillenséuBerung bezogen auf érztliche
BehandlungsmaBnahmen ist, desto verbind-
licher wird die Patientenverfigung. Damit ist
auch gemeint, dass das Wissen Uber etwaige
Erkrankungen und deren Folgen darin thema-
tisiert wird.

Vor der Erstellung einer Patientenverfigung
ist es sinnvoll, Ober einige Fragen nachzu-
denken und zu Uberlegen, wie wichtig be-
stimmte Behandlungen fir einen selbst sind.

Wie stelle ich mir das Ende meines Lebens
vor?

Méchte ich solange wie méglich leben,
auch wenn ich bewusstlos oder dem Tode
nahe bin?

Méchte ich eine Schmerzbehandlung

auch dann, wenn dies die Klarheit meines
Denkens beeintréchtigt, ich dadurch mein
Bewusstsein verliere oder ggf. die Behand-
lung mein Leben verkirzen wirde?

In welchen Situationen kann ich mir eine
kinstliche Erndhrung vorstellen, in welchen
Situationen lehne ich dies ab?

Méchte ich die letzten Stunden meines
Lebens zuhause, stationér in einem Hospiz
oder einem Krankenhaus verbringen?

Eine Patientenverfigung soll individuell sein,
daher gibt es kein Einheitsformular. Ein Vor-
druck ausschlieBBlich zum Ankreuzen kann
nicht alle Situationen erfassen. Bei dem vor-
liegendem Vordruck besteht die Mdglichkeit,
eigene Winsche hinzuzufigen. Auch ist es
denkbar, ein deutlich gekennzeichnetes Bei-
blatt hinzuzufigen oder aber den Vordruck
nur als Anregung und Formulierungshilfe zu
benutzen. Bei der Abfassung einer Patienten-
verfugung ist eine Beratung durch den Arzt
des Vertrauens angeraten.

In einer Patientenverfigung sollte auch zum
Ausdruck kommen, welche Werte und welt-
anschaulichen Uberzeugungen bindend sind,
welche Einstellung zum eigenen Leben und
Sterben besteht. Dies kann fir den behan-
delnden Arzt ein wertvoller Hinweis sein, nach
Ihren Winschen Entscheidungen zu treffen.
In der Patientenverfigung kénnen Sie eine
Vertrauensperson bestimmen, die |hre fest-
gelegten Winsche gegeniber Arzten und
Pflegekraften vertreten soll. Diese Vertrau-
ensperson hat keine Entscheidungsbefugnis,




aber sie kann die Arzte Uber die Winsche
des Betroffenen informieren und auf deren
DurchfGhrung achten.

In der Patientenverfigung legt
der Verfasser eigene Winsche in
Bezug auf medizinische Behand-
lung und Pflege fest.

Des Weiteren kénnen beispielsweise auch
Festlegungen hinsichtlich einer Organent-
nahme getroffen werden. Toten (Hirntoten)
kénnen Organe entnommen werden, wenn
sie dem vorher schriftlich zugestimmt haben
(z. B. mit Unterschrift im Organspendeaus-
weis). Hat der Verstorbene keine Erklarung
zur Organspende abgegeben, ist der néchste
Angehérige zu einer Entscheidung im Sinne
des Verstorbenen zu befragen. Sind keine
Angehdrigen vorhanden oder erreichbar, ist
die Organentnahme unzul@ssig. Méchte man
im Voraus eine eindeutige Regelung treffen,
empfiehlt sich eine entsprechende Verfigung,
welche mit der Patientenverfigung getroffen
werden kann. Dies kann Angehdrige sehr
entlasten, die ansonsten ggfs. Gber die Or-
gane eines nahen Menschen zum Zeitpunkt
dessen Todes entscheiden missten. Zusétz-
liche Organspendeausweise erhalten Sie in
lhrer Apotheke.

Formale Richtlinien und juristische
Bedeutung

Im Grundgesetz Artikel 1 ist festgelegt, dass jeder
Erwachsene Uber sich selbst bestimmen kann. In
Deutschland ist die Aktive Sterbehilfe verbo-
ten. Die Indirekte Sterbehilfe und die Passive
Sterbehilfe sind erlaubt. Indirekte Sterbehilfe
bedeutet, dass Medikamente verabreicht wer-
den, die z. B. die Schmerzen lindern, die aber
als ungewollte Nebenwirkung dazu fGhren
kénnen, dass die Lebenserwartung verkirzt
wird. Die Passive Sterbehilfe bedeutet, dass
Behandlungen unterlassen werden, wie z. B.
eine Reanimation, eine kinstliche Beatmung,
eine kunstliche Ernéhrung oder die Behand-
lung einer Lungenentzindung mit Antibioti-

ka. Eine Passive Sterbehilfe ist dann erlaubt,
wenn der Patient eine Erkrankung hat, die
zum Tode fUhrt, und der Sterbeprozess un-
umkehrbar begonnen hat. Weiterhin muss
sie der mutmaflliche Wille des Patienten sein.
Dieser Wille sollte so konkret wie méglich
aus der Patientenverfigung erkennbar sein.

Patientenverfigungen sind verbindlich, sofern
sie sich auf die konkrete Behandlungssituati-
on beziehen und keine Umsténde erkennbar
sind, dass der Patient sie nicht mehr gelten
lassen wirde. Im Gegensatz zum Testament
muss die Patientenverfgung nicht hand-
schriftlich sein. Eine handschriftlich verfasste
Verfigung kann aber als ein Zeichen gewer-
tet werden, dass die Person sich intensiv mit
dem Inhalt befasst hat. Wenn das Schreiben
mit der Hand schwer féllt, ist zu Uberdenken,
ob ein Vordruck genutzt wird. Das Datum
und die eigenhéndige Unterschrift sind not-
wendig. Eine notarielle Beurkundung der
Patientenverfigung ist nicht erforderlich.

Die Unterschrift von Zeugen ist nicht vor-
geschrieben. Es ist allerdings ratsam, eine
neutrale Person als Zeugen unterschreiben
zu lassen (z. B. Hausarzt), um zu belegen,
dass der Verfigungsgeber bei Abfassung
des Dokuments im Vollbesitz seiner geistigen
Krafte war und die Tragweite der Verfigung
verstanden hat. Um die Aktualitét des nie-
dergeschriebenen Willens zu dokumentieren,
soll die Patientenverfigung jedes Jahr mit
Datum vom Verfigungsgeber neu unter-
schrieben werden. Anderungen und Zusétze
in der bestehenden Verfigung sind stets

neu zu unterschreiben. Je deutlicher aus der
Patientenverfigung hervorgeht, dass ihr eine
individuelle, intensive und ernstzunehmende
Auseinandersetzung des Verfassers mit der
eigenen Krankheit, dem Sterben und dem
Tode zu Grunde liegt, desto héher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass die eigenen Winsche
beachtet werden. Insbesondere vor risiko-
reichen medizinischen Eingriffen sollte die
Patientenverfigung aktualisiert werden. Bei
grundsétzlichen Anderungswiinschen sollte
eine neue Patientenverfigung geschrieben
werden. Die alten Formulare sind zu vernich-
ten.




Bitte hier abtrennen.

A WK

Sozialverband

Pqﬁen‘lel‘lverfﬁgung Berlin - Brandenburg e.V.
NOME: VOIrNOME: oo,
Geburtsdatum: oo, Geburtsort: oo,
Wohnort: e, StraB e

Telefon:

Nachfolgende Erklérungen stellen keinen grundsétzlichen Verzicht auf érztliche bzw. medika-
mentdse Behandlung dar. Die Verfigung beinhaltet hingegen die Forderung, im Falle einer
erkennbar aussichtslosen medizinischen Situation den Aspekt eines menschenwirdigen Todes
héher zu gewichten als die medizinisch-technischen Méglichkeiten einer biologischen Verlén-
gerung meines Lebens und Leidens. Insbesondere soll diese Verfigung dann gelten, wenn ich
mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Erkrankung befinde und wenn
ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde.
Die unten im Einzelnen aufgefihrten Verfigungen sind das Ergebnis meiner intensiven Aus-
einandersetzung und Uberlegungen hinsichtlich des eigenen Sterbens und Todes.

Wenn bei schwerstem kérperlichen Leiden, Daverbewusstlosigkeit sowie fortschreitendem
geistigen und kérperlichen Verfall keine begrindete Aussicht auf eine Besserung besteht,
(Zutreffendes bitte ankreuzen [X])

I sollen an mir keine lebenserhaltenden bzw. den Sterbevorgang
verldngernden MaBnahmen - wie etwa Wiederbelebung, kinstliche
Beatmung, Dialyse, Bluttransfusion oder Verabreichung von Medi-
kamenten - vorgenommen werden; begonnene Ma3nahmen sind
abzubrechen, wenn keine Aussicht auf Besserung besteht

1 winsche ich keine kinstliche Kalorienzufuhr oder sonstige Stérkungs-
mittel durch Magensonde oder -fistel oder venése Zugénge

L1 wunsche ich weitestgehende Beseitigung von Begleitsymptomen, ins-
besondere von Schmerzen, ferner von Atemnot, Angst, Ubelkeit und
Erbrechen; eine etwaige dadurch bedingte BewusstseinstrGbung und
Lebenszeitverkirzung nehme ich in Kauf

I winsche ich keine Antibiotika bei fieberhaften Begleitinfekten bzw.
keine medikamentdse Behandlung bei zusétzlich zur Grunderkran-
kung hinzutretender Thrombose, Herzschwéche, Lungenentzindung
oder vergleichbaren Krankheiten

1 wunsche ich eine Medikamentengabe zur Erleichterung meines
Zustandes, auch wenn dies eine indirekte Verkirzung der Lebenszeit
nach sich zieht

Patientenverfigung
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I winsche ich in Bezugnahme auf o. g. Punkte und dariber hinaus:

1 winsche ich, dass folgende Personen und / oder Institutionen verstan-
digt werden (Hausarzt, Sozialverband VdK, Pfarrer, Angehérige etc.):

1 Mit einer Obduktion zur Befundklérung bin ich einverstanden.

1 Mit einer Organentnahme zum Zweck der Transplantation bin ich ein-
verstanden bis auf folgende Organe:
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Bitte hier abtrennen.

T/ ¢

Sozialverband
Berlin - Brandenburg e. V.

[ Ich bevollméchtige folgende Person, meine o. g. Verfigungen notfalls
juristisch und im Konflikifall zwischen Arzten, Betreuern bzw. Familienan-
gehdrigen durchzusetzen. Der Bevollmachtigte ist unverziglich zu infor-
mieren, sobald den behandelnden Arzten AkutmaBnahmen intensiver
Lebensrettung bzw. medizinischer Lebensbewahrung angezeigt erschei-

nen.

Name: Vorname: i
Geburtsdatum: ..o Geburtsort: ..o
Wohnort: StraBBe:
Telefon:

ersatzweise

Name: Vorname: oo
Geburtsdatum:  ....oieiiiieei e Geburtsort: ..o
Wohnort: StraBe:
Telefon: .

[0 Gegeniber der genannten Person, die meinen Willen vertreten soll,
entbinde ich die behandelnden Arzte von ihrer Schweigepflicht.

Den Widerruf dieser Patientenverfigung behalte ich mir jederzeit vor. Ich
bestétige die o. g. Patientenverfigung und werde sie in regelméfBigen
Abstdnden Gberprifen, ggf. verdndern.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

oo

Patientenverfigung
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Ich / wir bestatige(n),

Patientenverfigung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréfte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat. Die Tragweite
dieses dargelegten Willens ist ihr / ihm bewusst.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

lch habe die Patientenverfigung zur Kenntnis genommen, akzeptiere
diese in vollem Umfang und bin bereit, im Bedarfsfall die Aufgabe einer
Vertreterin / eines Vertreters dieses dargelegten Willens zu Gbernehmen.

Ort, Datum Unterschrift Willensvertreter/in

Ich habe den Inhalt meiner Patientenverfigung erneut Gberprift und
bestétige meinen darin geduflerten Willen.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Ich / wir bestatige(n),

Patientenverfigung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréfte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat. Die Tragweite
dieses dargelegten Willens ist ihr / ihm bewusst.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

(Sollte im Bedarfsfall auf einem zusétzlichen Blatt fortgesetzt werden)

Bitte hier abtrennen.
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