@ Patientenverfigung

(i) 1.Farden Fall, dass ich,

(ggf. Titel) Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StrafBe und Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefon Fax E-Mail

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich auf3ern kann, sollen mich
@ Arzte und Pfleger entsprechend meiner in der nachfolgenden Verfligung
geaulBerten Wunsche behandeln und pflegen.

(i) 2. Situationen, in denen diese Verfligung gelten soll

Die folgende Verfugung soll gelten fur den Fall, dass ich meinen Willen nicht
mehr bilden oder verstandlich auBern kann und ich

@ mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren
Sterbeprozess befinde.

@ mich im Endstadium eines unheilbaren, todlich verlaufenden

Krankheitsprozesses befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht

absehbar ist.
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Wir empfehlen Ihnen, diese Verfügung zusammen mit einer Ärztin oder einem Arzt zu erstellen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Hier geben Sie Ihren Namen, Ihr Geburtsdatum, Ihren Geburtsort etc. an. Auch wenn sich Ihre hier angegebene Adresse ändern sollte, bleibt diese Verfügung weiterhin wirksam.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Diese Verfügung gilt erst dann, wenn Sie nicht mehr entscheidungsfähig sind. Solange Sie im Vollbesitz Ihrer geistigen Fähigkeiten sind und den Ärzten Ihren Willen kommunizieren können, wird sie nicht herangezogen. 

mitpflegeleben.de
Hilfe
Hier legen Sie fest, in welchen konkreten Situationen diese Verfügung gelten soll. Für die nachfolgenden Situationen, die Sie nicht ankreuzen, gilt: Ein/e Betreuer/in oder eine bevollmächtigte Person wird für Sie Entscheidungen gemäß Ihrem mutmaßlichen Willen treffen. 

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie befinden sich in unmittelbarer Todesnähe und Ihr Leben kann aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mehr gerettet werden.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie befinden sich in der letzten Phase einer unheilbaren Erkrankung. Es ist davon auszugehen, dass sie an der Erkrankung versterben werden. Der Zeitpunkt Ihres Todes muss allerdings nicht absehbar sein.


infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen,
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt

zu treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arztinnen oder Arzte

aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst
wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt fur direkte
Gehirnschadigung, z. B. durch Unfall, Schlaganfall oder Entzindungen
ebenso wie fur indirekte Gehirnschadigung, z. B. nach Wiederbelebung,
Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen
Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass
ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschlie3en, aber
unwahrscheinlich ist.

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

Eigene Beschreibung von Situationen, in denen diese Verfugung gelten soll.

Vergleichbare, hier nicht ausdrucklich erwahnte Krankheitszustande sollen
entsprechend beurteilt werden.

3. Festlegung zu Einleitung, Umfang oder Beendigung
bestimmter medizinischer MaBnahmen

3.1 Lebenserhaltende MaBnahmen

In allen unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen erwarte ich:

dass alle medizinischen MalBnahmen durchgefuhrt werden, um mich am
Leben zu erhalten und meine Beschwerden zu lindern.

Oder

dass lebenserhaltende MaBnahmen unterlassen bzw. eingestellt werden
und palliativ nur Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe und
andere belastende Symptome gelindert werden.
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Ihr Gehirn wurde stark geschädigt, zum Beispiel durch einen Unfall oder eine Erkrankung. Sie sind infolgedessen nicht mehr entscheidungsfähig und können anderen Menschen Ihren Willen nicht mehr kommunizieren. Möglicherweise sind Sie aber weiterhin zu Empfindungen fähig. Sie werden Ihre geistigen Fähigkeiten aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mehr wieder zurückgewinnen. Der Todeszeitpunkt ist noch nicht absehbar.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie können Ihre Nahrung nur noch auf künstlichem Wege zu sich nehmen, also über eine Ernährungssonde oder eine Infusion.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Diese Verfügung soll nicht nur in den genannten Situationen gelten, sondern auch in Situationen, die ähnlich sind.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Die Ärzte sollen lebenserhaltende Maßnahmen einleiten und Ihre Beschwerden, so gut es geht, lindern. Das kann auch bedeuten, dass Ihr Leiden verlängert wird.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Die Ärzte sollen nicht in den Sterbevorgang eingreifen und Ihr Leben nicht künstlich verlängern. Sie sollen lediglich Ihre körperlichen und psychischen Beschwerden lindern.


3.2 Schmerz- und Symptombehandlung

In den unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen erwarte ich eine
fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung,

@ aber keine bewusstseinsdampfenden Mittel zur Schmerz- und
Symptombehandlung.

Oder
@ wenn alle sonstigen medizinischen Moglichkeiten zur Schmerz- und
Symptomkontrolle versagen, auch bewusstseinsdampfende Mittel
zur Beschwerdelinderung. Die unwahrscheinliche Méglichkeit einer
ungewollten VerklUrzung meiner Lebenszeit durch schmerz- und
symptomlindernde MafBnahmen nehme ich in Kauf.
3.3 Kunstliche Ernahrung und kunstliche Flussigkeitszufuhr

In den unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen erwarte ich,

@ dass eine kunstliche Ernahrung begonnen und weitergefuhrt wird mit
dem Ziel, mein Leben zu verlangern.

@ dass eine kunstliche FlUssigkeitszufuhr begonnen und weitergefuhrt wird
mit dem Ziel, mein Leben zu verlangern.

Oder
@ die Unterlassung einer kunstlichen Ernahrung.

@ die Unterlassung einer kunstlichen FlUssigkeitszufuhr (aufRer zur
Beschwerdelinderung).

@ eine fachgerechte lindernde Mundpflege zur Vermeidung von Durstgefuhl.
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Es sollen keine bewusstseinsdämpfenden Mittel wie Morphinpräparate oder Neuroleptika verabreicht werden. Setzen Sie hier ein Kreuz, wenn Ihnen eine bewusste Beziehung zu Ihrer Umwelt wichtiger ist als eine wirksame Linderung Ihrer Schmerzen und sonstigen Beschwerden durch diese Mittel.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Damit Ihre Schmerzen und sonstigen Beschwerden wirksam gelindert werden können, sollen Sie – wenn nichts anderes hilft – auch bewusstseinsdämpfende Schmerzmittel wie Morphinpräparate oder Neuroleptika erhalten. Das Risiko von Nebenwirkungen, die zu Komplikationen bis hin zum Tod führen können, nehmen Sie in Kauf. 

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie sollen über eine Ernährungssonde (durch Nase, Mund oder Bauch) oder über eine Infusion ernährt werden, wenn Sie nicht mehr auf natürliche Weise Nahrung zu sich nehmen können.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Die Ärzte sollen Sie auf künstlichem Wege mit Flüssigkeit versorgen (über Sonde oder intravenös), wenn Sie Flüssigkeit nicht mehr auf natürliche Weise zu sich nehmen können.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie wünschen keine künstliche Ernährung (über eine Sonde oder eine Infusion).

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie sollen nur noch so viel Flüssigkeit über eine Sonde oder intravenös erhalten, wie es nötig ist, um Ihre Beschwerden zu lindern. Die Verringerung oder gänzliche Unterlassung einer künstlichen Versorgung mit Flüssigkeit bedeutet nicht, dass Sie an Durstgefühl leiden müssen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Die Mundpflege umfasst die Reinigung der Zähne bzw. der herausnehmbaren Zahnteile sowie die Befeuchtung und Reinigung der Mundschleimhaut. Durch sie wird auch das Durstegfühl gelindert.


@

G

G

3.4 Kunstliche Beatmung

In den unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen erwarte ich,
eine kunstliche Beatmung mit dem Ziel, mein Leben zu verlangern.

Oder
dass keine kunstliche Beatmung durchgefuhrt bzw. eine eingeleitete
Beatmung eingestellt wird, vorausgesetzt, dass ich Medikamente
zur Linderung der Luftnot erhalte. Die Méglichkeit einer
Bewusstseinsdampfung oder ungewollten Lebensverkdrzung durch diese
Medikamente nehme ich in Kauf.

3.5 Dialyse

In den unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen erwarte ich,

eine kunstliche Blutwasche (Dialyse) mit dem Ziel, mein Leben zu
verlangern.

Oder

dass keine Dialyse durchgefuhrt bzw. eine schon eingeleitete Dialyse
eingestellt wird.

3.6 Antibiotika
In den unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen erwarte ich,

Antibiotika mit dem Ziel, mein Leben zu verlangern.

Oder

dass keine Behandlung mit Antibiotika durchgefuhrt wird (aul3er zur
Beschwerdelinderung).
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie sollen künstlich beatmet werden, wenn Sie selbst nicht mehr richtig atmen können. Bei der künstlichen Beatmung pumpt ein Beatmungsgerät Luft in die Lungen und übernimmt so die Atmung für sie. Dabei gibt es eine invasive und eine nichtinvasive Methode. Bei der nichtinvasiven Variante wird der Patient durch eine Beatmungsmaske mit Sauerstoff versorgt. Im Falle der invasiven Beatmung wird der Sauerstoff hingegen über einen Schlauch zugeführt, der über Mund oder Nase in die Luftröhre geführt wird. Kann die Versorgung mit Sauerstoff nicht über Mund oder Nase erfolgen, muss der Zugang zur Luftröhre durch einen Luftröhrenschnitt ermöglicht werden – also durch ein kleines Loch im Hals. 
Die invasive künstliche Beatmung ist sehr unangenehm für den Patienten, daher wird dieser in der Regel durch Narkosemittel in ein künstliches Koma versetzt.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie verzichten auf künstliche Beatmung und möchten Medikamente erhalten, welche die Luftnot lindern. Die gebräuchlichsten Medikamente hierfür sind Morphine. Sie können eine bewusstseinsdämpfende Wirkung haben, werden aber bei Atemnot in geringerer Dosis verabreicht als bei Schmerztherapien. Nebenwirkungen, die zu Komplikationen bis hin zum Tod führen können, sind zwar sehr wenig wahrscheinlich, aber nie ausgeschlossen. Sie nehmen dieses geringe Risiko in Kauf.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Die Dialyse („Blutwäsche“) ist ein medizinisches Verfahren, mit dem schädliche Stoffe aus dem Blut entfernt werden. Es wird bei akuter oder chronischer Störung der Nierenfunktion angewendet. Bei der langfristigen Dialyse wird ein sogenannter Dialyse-Shunt durch einen operativen Eingriff angelegt – bevorzugt am Unterarm. Dieser stellt eine Querverbindung zwischen Arterie und Vene dar. Der Shunt ist ein dauerhafter Gefäßzugang, über den man regelmäßig große Mengen an Blut abnehmen kann. Das entnommene Blut wird mit dem Dialysegerät gereinigt und anschließend wieder zugeführt. Die Dialyse gilt als weitgehend schmerzfreies Verfahren. Vereinzelt berichten Patienten jedoch von Wadenschmerzen, Übelkeit und Kopfschmerzen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Bei schweren Erkrankungen ist das Immunsystem oft sehr geschwächt und die Infektanfälligkeit hoch. Zur Verlängerung Ihres Lebens könnten also Antibiotika nötig werden. Diese können jedoch erhebliche Nebenwirkungen haben. Sie können Durchfall, Appetitlosigkeit, Übelkeit, Brechreiz oder allergische Reaktionen hervorrufen. Sie nehmen das Risiko, dass die genannten Nebenwirkungen auftreten, in Kauf.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie verzichten auf Antibiotika. Dies kann zur Folge haben, dass eine Infektion nur unzureichend behandelt wird und zu Komplikationen bis hin zum Tod führt.


3.7 Blutersatzprodukte
In den unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen erwarte ich,

die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen mit dem Ziel, mein Leben zu
verlangern.

Oder
keine Gabe von Blut oder Blutbestandteilen (auBBer zur
Beschwerdelinderung).

3.8 Kreislaufstabilisierende Medikamente

In den unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen erwarte ich,

die Gabe von kreislaufstabilisierenden Medikamenten mit dem Ziel, mein
Leben zu verlangern.

Oder
keine Gabe von kreislaufstabilisierenden Medikamenten (aul3er zur
Beschwerdelinderung).

3.9 Wiederbelebende MaBnhahmen

In den unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen erwarte ich,

in jedem Fall Versuche der Wiederbelebung mit dem Ziel, mein Leben zu
verlangern.

Oder
die Unterlassung von Versuchen zur Wiederbelebung.
fUr den Fall, dass eine Notarztin/ein Notarzt hinzugezogen wird,

dass diese oder dieser unverzuglich Uber meine Ablehnung von
Wiederbelebungsmaflnahmen informiert wird.
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Größere Blutverluste (z .B. nach einem Unfall oder einer Operation), chronische Blutverluste (z. B. bei manchen Tumorerkrankungen) und Blutbildungsstörungen (z. B. bei Leukämie) kann der Körper nicht ausgleichen. Daher muss in solchen Fällen eine Bluttransfusion erfolgen. Das bedeutet, der Patient erhält fremdes Blut von einem Spender. Bei Bluttransfusionen treten nur in ganz seltenen Fällen Komplikationen auf. Zu ihnen zählen etwa Blutdruckabfall und Kreislaufschock. Die häufigsten Nebenwirkungen sind erhöhte Temperatur, Schüttelfrost und leichtes Unwohlsein. Sie nehmen das geringe Risiko von Nebenwirkungen in Kauf.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie verzichten auf eine Bluttransfusion, sofern sie nicht dazu dient, Ihre Beschwerden zu lindern. Bei hohen/chronischen Blutverlusten oder Blutbildungsstörungen kann dieser Verzicht zu Komplikationen bis hin zum Tod führen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Medikamente zur Stabilisierung des Kreislaufs können bei höherer Dosierung zu Herzrhythmusstörungen, Herzschädigungen sowie Hirnblutungen (aufgrund von Blutdruckerhöhung) führen. Sie nehmen das Risiko von Nebenwirkungen in Kauf.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie verzichten auf Medikamente zur Stabilisierung des Kreislaufs, sofern sie nicht dazu dienen, Ihre Beschwerden zu lindern. Im Falle einer Herz-Kreislauf-Erkrankung kann dieser Verzicht zu Komplikationen bis hin zum Tod führen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Hier müssen Sie sich überlegen, ob und in welchen Situationen Sie wiederbelebende Maßnahmen als sinnvoll für sich empfinden.


@ 3.10 Organspende

Ich habe einen Organspendeausweis und stimme einer Entnahme meiner
Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken zu.

Oder

Ich lehne eine Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu
Transplantationszwecken ab.

(Wenn Sie sich gegen eine Organspende entschieden haben, streichen Sie bitte den
nachfolgenden Passus))

Komme ich nach arztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod
als Organspender in Betracht und mussen dafur medizinische MalBnahmen
durchgefuhrt werden, die ich in meiner PatientenverfUgung ausgeschlossen
habe, dann

geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor. Dafur
lasse ich zeitlich eng begrenzt (Stunden bis hdchstens wenige Tage)

intensivhmedizinische MalRnhahmen zu.

gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfugung vor.

@ 3.11 Personliche Erganzungen zu gewunschten oder
abgelehnten MaBnahmen:
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Durch die Spende Ihrer Organe nach Ihrem Ableben können Sie Leben retten. Informieren Sie sich zum Thema Organspende. Falls Sie sich dafür entscheiden, Ihre Organe zu spenden, müssen Sie hier „Ja“ ankreuzen und sich einen Organspendeausweis ausstellen lassen, sofern Sie nicht bereits einen haben.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Falls die Ärzte unbedingt etwas tun oder unterlassen sollen, was in diesem Formular nicht angeführt ist, können Sie sich hier dazu äußern.


4. Aufenthalt und Begleitung
In den unter 2. beschriebenen und angekreuzten Situationen mochte ich,
wenn maoglich, in meiner vertrauten Umgebung verbleiben.
wenn maoglich, in ein Hospiz oder eine Pflegeeinrichtung verlegt werden.
ins Krankenhaus verlegt werden.
wenn maoglich, die Betreuung durch ein Palliativteam erhalten.

von folgenden Personen begleitet werden:

seelsorgliche Begleitung erhalten.

das Sakrament der Krankensalbung empfangen.

4.1 Personliche Erganzungen zur Unterbringung und Begleitung:
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie sollen zu Hause, bei einem nahen Angehörigen oder in einem sonstigen vertrauten Umfeld bleiben – soweit es die Umstände erlauben. Sie möchten nicht in ein Krankenhaus, in eine Pflegeeinrichtung oder in ein Hospiz kommen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Bedenken Sie, dass Ihre pflegenden Angehörigen – bei allem Willen, den sie aufbringen werden – eventuell nicht oder nur schwer in der Lage sein werden, Ihre Pflege zu stemmen. In einem Hospiz werden Sie von Pflegerinnen und Pflegern versorgt, die speziell darin geschult sind, schwerstkranke und sterbende Menschen bis zu ihrem Tod zu begleiten.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Palliativteams sind speziell darin geschult, die Schmerzen und sonstigen Beschwerden von schwerstkranken Menschen dauerhaft zu lindern. Im Gegensatz zur Hospizpflege liegt hier der Fokus auf der medizinischen Versorgung durch Ärzte. Zudem betreuen die Palliativmediziner den Patienten in der Regel nicht bis zum Tod, sondern nur für eine begrenzte Zeit. Oft dauert die Palliativversorgung nur ein paar Tage. Sie kann sowohl ambulant als auch stationär erfolgen. Häufig folgt nach ihr die Pflege in einem Hospiz.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Hier können Sie Ihnen nahestehende Personen angeben, die Sie in Ihrer letzten Lebensphase begleiten sollen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie sollen die Möglichkeit haben, mit einem Seelsorger/einer Seelsorgerin vertraulich über das zu sprechen, was Sie in der letzten Phase Ihres Lebens beschäftigt. Seelsorgende sind meist Geistliche.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Die Kranksalbung führt der Ortspfarrer, der Krankenhausseelsorger oder ein anderer Priester durch. Wichtig: Die Ärzte und das Krankenhauspersonal dürfen nicht von sich aus einen Priester rufen und ihn anweisen, die Salbung durchzuführen. Sie müssen diesen Wunsch explizit äußern. Falls Sie also eine Kranksalbung wünschen, sollten Sie hier unbedingt ein Kreuz setzen. 

mitpflegeleben.de
Hilfe
Falls Sie weitere Wünsche haben, wo und wie Sie untergebracht werden sollen sowie wer Sie begleiten soll, können Sie diese hier äußern.


5. Verbindlichkeit, Anhérungsverfahren und Widerruf

Ich erwarte, dass mein in dieser Patientenverfugung geaulerter Wille

befolgt wird und die oder der von mir benannte Bevollmachtigte bzw. meine
Betreuerin oder mein Betreuer Sorge fur dessen Umsetzung tragt. Der Wunsch
nach Unterlassung von medizinischen MaBnahmen ist nach geltendem Recht
keine aktive Sterbehilfe.

In Situationen, die in dieser Patientenverfugung nicht konkret geregelt sind, ist
mein mutmaflicher Wille zu ermitteln; dazu soll diese VerfUgung gemaf § 1901a
Abs. 2 BGB mafgeblich sein.

Sollte zusatzlich eine Anhérung meiner Angehdrigen und sonstigen
Vertrauenspersonen gemaf § 1901b Abs. 2 BGB erforderlich sein, soll den
folgenden Personen Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden, sofern
dies ohne erhebliche Verzogerung moglich ist:

(ggf. Titel) Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StraBe und Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Und

(ggf. Titel) Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StraBe und Hausnummer, Postleitzahl, Ort
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Ihr mutmaßlicher Wille soll nach Möglichkeit von Ihren in dieser Verfügung geäußerten Wünschen abgeleitet werden. Dabei könnte zwischen den Ärzten und Ihrer bevollmächtigten Person bzw. Ihrem vom Gericht gestellten Betreuer in bestimmten Fällen Uneinigkeit darüber bestehen, was Ihr mutmaßlicher Wille ist. In solchen Situationen können die Meinungen weiterer Personen aus Ihrem nächsten Umfeld hilfreich für die Entscheidungsfindung sein. Welche Personen hierfür angehört werden sollen, können Sie hier angeben.


@

@

Im Falle, dass die/der behandelnde Arztin/Arzt und mein/e
Bevollmachtigte/r bzw. Betreuer/in sich Uber die Auslegung meiner
Patientenverfugung, meine Behandlungswunsche oder meinen
mutmaflichen Willen nicht einig sind, erwarte ich von meiner/meinem
Bevollmachtigten bzw. meiner/meinem Betreuer/in, dass sie/er das
Betreuungsgericht einschaltet.

Sollte eine/ein Arztin/Arzt oder das Behandlungsteam nicht bereit sein,
meinen in dieser PatientenverfUgung geauflerten Willen zu befolgen,
erwarte ich, dass fUr eine anderweitige medizinische und/oder pflegerische
Behandlung gesorgt wird. Von meiner/meinem Bevollmachtigten

bzw. meiner/meinem Betreuer/in erwarte ich, dass sie/er die weitere
Behandlung so organisiert, dass meinem Willen entsprochen wird.

Mir ist bekannt, dass ich diese Patientenverfigung jederzeit andern oder
formlos widerrufen kann.

lch wUnsche nicht, dass in einer unter 2. beschriebenen Situation eine
Anderung meines Willens aufgrund meiner Gesten, Blicke oder anderer
AuBerungen unterstellt wird.

Oder

Wenn ich meine PatientenverfUgung nicht widerrufen habe, winsche

ich nicht, dass mir in der konkreten Anwendungssituation eine Anderung
meines Willens unterstellt wird. Wenn aber die behandelnden Arztinnen
und Arzte/das Behandlungsteam/mein/e Bevollmachtigte/r bzw. Betreuer/
in aufgrund meiner Gesten, Blicke oder anderer AuBRerungen die
Auffassung vertreten, dass ich entgegen den Festlegungen in meiner
Patientenverfugung doch behandelt oder nicht behandelt werden
mochte, dann ist moglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln, ob
die Festlegungen in meiner Patientenverfugung noch meinem aktuellen
Willen entsprechen.

Hinweis auf eine existierende Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfugung

Ich habe zusatzlich zur PatientenverfuUgung eine Vorsorgevollmacht
erstellt und mit der/dem/den Bevollmachtigten Uber ihre Inhalte
gesprochen. Ich habe folgende Personen bevollmachtigt:
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Können sich die Ärzte und Ihr/e Bevollmächtigte/r bzw. Betreuer/in nicht einig werden, ob eine Maßnahme an Ihnen durchgeführt werden soll oder nicht, muss letztlich das Betreuungsgericht darüber entscheiden. Ihr/Ihre Bevollmächtigte/r bzw. Betreuer/in soll das Gericht in einem solchen Fall einschalten.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Weigern sich die die Ärzte oder Pfleger, Ihren in dieser Verfügung geäußerten Wünsche zu entsprechen, soll dafür gesorgt werden, dass Sie von anderen Ärzten oder Pflegern versorgt werden. Ihre bevollmächtigte Person bzw. Ihr/Ihre Betreuer/in soll sicherstellen, dass Ihren Wünschen bestmöglich nachgekommen wird.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Selbst wenn Sie nicht mehr in der Lage sind, (verständlich) zu sprechen, können Sie eventuell durch Augen-, Kopf- und Handbewegungen sowie durch Gesichtsausdrücke auf Ihre Umgebung reagieren. Sollten dabei Gesten, Blicke oder andere Äußerungen Ihrerseits den Wünschen in Ihrer Patientenverfügung (scheinbar) widersprechen, sind sie zu ignorieren.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Gesten, Blicke oder andere Äußerungen Ihrerseits, die den Wünschen in Ihrer Patientenverfügung (scheinbar) widersprechen, sind nicht zu ignorieren. Die Ärzte, Ihre Betreuer und alle sonstigen Beteiligten sollen darüber beraten, ob Sie Ihrer Verfügung den Vorrang geben oder Ihren aktuellen Wünschen nachkommen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Falls Sie einer oder mehreren Vertrauenspersonen eine Vorsorgevollmacht erteilt haben, werden diese Personen Sie gegenüber Ärzten und Pflegern vertreten. Sie tragen dafür Sorge, dass Ihren in dieser Verfügung geäußerten Wünschen entsprochen wird. Geben Sie die entsprechenden Personen hier an.


(ggf. Titel) Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StraBe und Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Und

(ggf. Titel) Name, Vorname

GCeburtsdatum Geburtsort

StraBe und Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Oder
Ich habe keine Vorsorgevollmacht erstellt.

Ich habe zusatzlich zur PatientenverfUgung eine Betreuungsverfugung
erstellt. Als Betreuer/in winsche ich mir:

(ggf. Titel) Name, Vorname

Geburtsdatum GCeburtsort

StraBe und Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Oder

(siehe Folgeseite)
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Mit einer Betreuungsverfügung wählen Sie eine Person aus, die Sie betreuen soll, wenn Sie einmal in die Situation kommen sollten, dass Sie aus gesundheitlichen Gründen auf Betreuung angewiesen sind. Im Gegensatz zu einer Vorsorgevollmacht ist hier aber das Betreuungsgericht involviert. Dieses trifft die schlussendliche Entscheidung, wer Sie betreuen soll. Das Gericht ist jedoch angehalten, Ihre in der Betreuungsverfügung geäußerten Wünsche zu berücksichtigen. Falls Sie eine Betreuungsverfügung erstellt haben, geben Sie hier Ihre Wunschbetreuerin/Ihren Wunschbetreuer an.


Ich habe keine Betreuungsverfugung erstellt.

() 6.Aufklarung

Soweit ich bestimmte Behandlungen wiunsche oder ablehne, verzichte ich
ausdrucklich auf eine (weitere) arztliche Aufklarung.

Oder

Ich wurde bei der Erstellung meiner Patientenverfugung arztlich beraten
und aufgeklart.

() 17.Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mir des Inhalts und der
Konsequenzen meiner Entscheidungen in dieser Erklarung bewusst bin. Ich
befinde mich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und habe diesen Text in
eigener Verantwortung und ohne auf3eren Druck bearbeitet.

Ort, Datum und Unterschrift des Erstellers dieser PatientenverflUgung

@ Bei der Erstellung wurde ich beraten von:
(Angaben nicht erforderlich)

(ggf. Titel) Name, Vorname

Geburtsdatum GCeburtsort

StraBe und Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Ort Datum, Unterschrift
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Es ist sehr zu empfehlen, die Patientenverfügung zusammen mit einer Ärztin oder einem Arzt zu erstellen. Sollten Sie aber darauf verzichten, ist diese Verfügung dennoch gültig.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Es empfiehlt sich, dass die Person, die Sie bei der Erstellung dieser Verfügung beraten hat, ebenfalls unterschreibt. Ist die Verfügung mit der Hilfe einer Ärztin/eines Arztes erstellt worden, hat Sie umso mehr Gewicht.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Hier setzen Sie als Ersteller dieser Verfügung Ihre Unterschrift.


(i) 8. Hinterlegung und regelmaBige Aufrechterhaltung

Kopien dieser PatientenverfUgung sind hinterlegt bei:

(ggf. Titel) Name, Vorname Datum
am
(ggf. Titel) Name, Vorname Datum
am
(ggf. Titel) Name, Vorname Datum
am
@ Ich bestatige mit meiner Unterschrift die weitere Gultigkeit meiner

Patientenverfligung
(Wenn ich meine PatientenverfUgung nicht in regelmaiigen Abstanden bestatigt habe,
bedeutet dies nicht, dass diese PatientenverfuUgung nicht mehr Bestand haben soll))

1. Bestatigung

Ort, Datum Unterschrift

2. Bestatigung

Ort, Datum Unterschrift

3. Bestatigung

Ort, Datum Unterschrift

4, Bestatigung

Ort, Datum Unterschrift
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mitpflegeleben.de
Hilfe
Es empfiehlt sich, zwei bis drei Kopien dieser Verfügung zu erstellen und diese Angehörigen oder sonstigen Ihnen nahestehenden Personen zu geben. Sollte das Original-Dokument verloren gehen, kann auf die Kopien zurückgegriffen werden. Geben Sie hier die Personen an, die im Besitz einer Kopie dieser Verfügung sind.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie sollten sich Ihre Patientenverfügung in regelmäßigen Zeitabständen durchlesen und eventuell aktualisieren. Dies empfiehlt sich deshalb, weil sich mit dem medizinischen Fortschritt die Behandlungsmethoden immer wieder ändern. Zudem kann es sein, dass sich Ihre Einstellung zu bestimmten medizinischen Themen mit der Zeit ändert und Ihre ursprünglich geäußerten Wünsche angepasst werden müssen. Mit einer regelmäßigen Anpassung/Bestätigung Ihrer Verfügung, verleihen Sie ihr noch mehr Gewicht. 
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