KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfiigung

HINWEISE UND FORMULARE

Damit Arzte wissen, welche Behandlung Sie wiinschen - und welche nicht -, wenn Sie
es selbst nicht mehr sagen kénnen.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Was eine Patientenverfligung leistet

In einer Patientenverfligung legen Sie im Voraus fest, ob Sie in bestimmten Krankheitssituationen arztliche
MaRnahmen wiinschen oder ablehnen. Sie ist in § 1827 BGB geregelt und fir Arztinnen, Arzte,
Bevollmachtigte und Betreuer verbindlich, wenn sie auf die konkrete Situation zutrifft.

Die Voraussetzungen

« Siesind volljahrig und konnen die Tragweite Ihrer Entscheidung verstehen.

+ Die Verfligung ist schriftlich verfasst und eigenhandig unterschrieben. Ein Notar ist nicht notig.

+ Sie beschreibt konkrete Situationen und konkrete MaRnahmen. Allgemeine Satze wie ,,Ich mochte keine
Apparatemedizin® reichen nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs nicht aus.

Gut zu wissen

« Sie konnen die Verfligung jederzeit formlos widerrufen - auch miindlich.

« Niemand darf Sie zu einer Patientenverfiigung verpflichten. Sie darf zum Beispiel nicht Bedingung fiir die
Aufnahme in ein Pflegeheim sein.

+ Gibt es keine Verfligung oder passt sie nicht auf die Situation, miissen Bevollmachtigte oder Betreuer
Ihren mutmaRlichen Willen ermitteln - anhand friiherer AuRerungen, Ihrer Werte und Uberzeugungen.

- Die Patientenverfligung entfaltet ihre volle Wirkung zusammen mit einer Vorsorgevollmacht: Dann gibt
es einen Menschen lhres Vertrauens, der lhren Willen gegeniiber dem Krankenhaus vertritt.

Neuer Paragraf seit 2023
Seit der Reform des Betreuungsrechts am 1. Januar 2023 steht die Patientenverfligung in § 1827 BGB. Altere
Verfligungen mit Verweis auf § 1901a bleiben giiltig - der Inhalt zahlt, nicht die Paragrafennummer.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Worauf es beim Ausflillen ankommt

1. Lesen Sie das ganze Formular zuerst einmal durch, ohne etwas anzukreuzen.
. Kreuzen Sie zuerst die Situationen an, fiir die Ihre Festlegungen gelten sollen.

3. Entscheiden Sie dann bei jeder MaRnahme, was Sie in diesen Situationen wiinschen. Kreuzen Sie bei
jeder Frage nur eine Moglichkeit an, wenn nicht anders angegeben.

4. Lassen Sie nichts offen, was Ihnen wichtig ist. Streichen Sie Abschnitte, die Sie nicht nutzen, mit einem
Strich durch.

5. Beschreiben Sie auf der letzten Formularseite in eigenen Worten, was lhnen wichtig ist. Das hilft spater
bei der Auslegung.

6. Unterschreiben Sie mit Ort und Datum.

Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
Ein Beratungsgesprach ist nicht vorgeschrieben, aber sehr hilfreich - besonders wenn Sie bereits eine schwere
Erkrankung haben. Die drztliche Bestatigung auf dem Formular zeigt spater, dass Sie wussten, was Sie festlegen.

RegelmiRig erneuern
Eine Patientenverfligung verliert ihre Glltigkeit nicht mit der Zeit. Bestatigen Sie sie trotzdem alle ein bis zwei

Jahre mit Datum und Unterschrift. Das zeigt, dass sie noch Ihrem Willen entspricht.

DAS ORIGINAL DER PATIENTENVERFUGUNG PERSON 1 LIEGT HIER

DAS ORIGINAL DER PATIENTENVERFUGUNG PERSON 2 LIEGT HIER

KOPIEN HABEN (HAUSARZT, BEVOLLMACHTIGTE ...)
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Eine Verfugung fiir zwei Menschen?

Eine Patientenverfligung istimmer hochstpersonlich. Jede Person fillt ihr eigenes Formular aus und
unterschreibt es selbst. Paare treffen oft dhnliche Entscheidungen - das muss aber nicht so sein.

Fragen, die Sie miteinander besprechen sollten

« Was bedeutet fir mich ein lebenswertes Leben?

« Wovor habe ich Angst - vor Schmerzen, vor Abhangigkeit, vor dem Alleinsein?

« Habe ich das Sterben eines Angehdrigen erlebt? Was wiinsche ich mir flir mich anders oder genauso?
« Wo mochte ich meine letzte Lebenszeit verbringen?

« Wer soll an meiner Seite sein?

» Was erwarte ich von meinem Partner, wenn ich nicht mehr selbst entscheiden kann - und kann er diese
Last tragen?

Nicht verheiratet?

Ohne Vorsorgevollmacht diirfen unverheiratete Partner im Krankenhaus nicht fiir Sie entscheiden und erhalten
oft nicht einmal Auskunft. Fiillen Sie dann unbedingt auch Kapitel 11 aus.

UNSERE NOTIZEN AUS DEM GESPRACH
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 1 - Situationen

VORNAME UND NACHNAME GEBURTSDATUM

ANSCHRIFT

Fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich duRern kann, bestimme ich
Folgendes. Diese Festlegungen gelten, wenn ich mich in einer der Situationen befinde, die ich angekreuzt
habe:

[] wennich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde,

[[] wennich michim Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit befinde, auch wenn
der Zeitpunkt des Todes noch nicht absehbar ist,

[[] wenn nach Einschétzung zweier erfahrener Arztinnen oder Arzte meine Féhigkeit, Einsichten zu
gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, aufgrund einer
Schadigung des Gehirns aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist - gleich ob die
Schadigung direkt (etwa durch Unfall, Schlaganfall oder Entziindung) oder indirekt (etwa nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen) entstanden ist. Mir ist bewusst, dass ich in diesem
Zustand moglicherweise noch empfinden kann und dass ein Erwachen zwar unwahrscheinlich, aber
nicht vollig ausgeschlossen ist,

[] wennichinfolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (zum Beispiel bei einer Demenz)
auch mit geduldiger Unterstlitzung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Fliissigkeit auf natiirlichem
Weg zu mir zu nehmen.

WEITERE SITUATION, FUR DIE DIESE VERFUGUNG GELTEN SOLL
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 1 - Lebenserhaltung und Schmerz

Lebenserhaltende MalRhahmen

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich,

[] dassalles medizinisch Mogliche getan wird, um mein Leben zu erhalten und meine Beschwerden zu
lindern.

[] dassalle lebenserhaltenden MalRnahmen unterlassen werden. Hunger und Durst sollen auf
natiirlichem Weg gestillt werden, wenn notig mit Hilfe beim Essen und Trinken. Ich wiinsche eine
fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhauten, eine menschenwiirdige Unterbringung,
Zuwendung und Korperpflege sowie die Linderung von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst,
Unruhe und anderen belastenden Beschwerden.

Schmerz- und Symptombehandlung

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich eine fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung,
[] jedoch keine Mittel, die mein Bewusstsein dampfen.

[[] wennalle anderen Moglichkeiten versagen, auch mit Mitteln, die mein Bewusstsein dampfen.

[] Ichnehmein Kauf, dass schmerz- und symptomlindernde MaRnahmen meine Lebenszeit in seltenen
Fallen ungewollt verkiirzen konnen.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfligung Person 1 - Ernahrung, Wiederbelebung,
Beatmung

Kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr
Kiinstliche Erndhrung: In den angekreuzten Situationen wiinsche ich,
[] dasseine kiinstliche Ernahrung begonnen oder fortgesetzt wird, wenn sie mein Leben verlangern
kann.
[] dass keine kiinstliche Ernahrung erfolgt - gleich auf welchem Weg (z. B. Magensonde durch Mund,
Nase oder Bauchdecke, Zugang liber die Venen).
Kiinstliche Flissigkeitszufuhr: In den angekreuzten Situationen wiinsche ich,
[] dass Flissigkeit kiinstlich zugefiihrt wird, wenn sie mein Leben verlangern kann.
[] dass Flissigkeit nur zur Linderung von Beschwerden kiinstlich zugefiihrt wird.

[] dass keine kiinstliche Flussigkeitszufuhr erfolgt.

Wiederbelebung

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich
[] Versuche der Wiederbelebung.
[] keineVersuche der Wiederbelebung. Wird ein Notarzt gerufen, soll er sofort Uiber diese Ablehnung
informiert werden.
[[] keine Wiederbelebung bei jedem Herz-Kreislauf-Stillstand oder Atemversagen - auch auRerhalb der
genannten Situationen, sofern dieser nicht unerwartet im Rahmen einer arztlichen Behandlung (z.
B. einer Operation) eintritt.

Kiinstliche Beatmung

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich
[] einekiinstliche Beatmung, wenn sie mein Leben verlangern kann.

[] keinekiinstliche Beatmung beziehungsweise die Beendigung einer bereits begonnenen Beatmung,
sofern ich Medikamente gegen Atemnot erhalte. Eine mogliche Dampfung des Bewusstseins oder
Verkiirzung der Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich in Kauf.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 1 - Weitere Mallnahmen und Ort
Dialyse, Antibiotika, Blut

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich
[] eine Dialyse (Blutwésche), wenn sie mein Leben verlangern kann.

[] keine Dialyse beziehungsweise die Beendigung einer bereits begonnenen Dialyse.

Antibiotika
[[] wennsie mein Leben verlangern kénnen.

[] nurzurLinderung von Beschwerden.
[] keine Antibiotika.

Blut oder Blutbestandteile
[ ] wennsie mein Leben verlangern kdnnen.

[] nurzurlinderungvon Beschwerden.

[] keine Gabe von Blut oder Blutbestandteilen.

Ort der Behandlung und Beistand

Ich mochte, wenn es moglich ist,
[] zuHause oder in vertrauter Umgebung sterben.

[] ineinem Hospiz sterben.

[[] zum Sterben in ein Krankenhaus verlegt werden.

ICH WUNSCHE BEISTAND DURCH DIESE MENSCHEN

ICH WUNSCHE BEISTAND DURCH EINE VERTRETERIN ODER EINEN VERTRETER DIESER KIRCHE ODER GEMEINSCHAFT

[] Ichwiinsche hospizlichen Beistand.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 1 - Organspende und
Verbindlichkeit

Organspende

Zur Organ- und Gewebespende nach meinem Tod erklare ich:
[] Ichstimme einer Entnahme meiner Organe und Gewebe zu.

[] Ichlehne eine Entnahme meiner Organe und Gewebe ab.

Falls ich spenden mochte und fiir eine Spende arztliche MaRnahmen nétig sind, die ich in dieser Verfiigung
ausgeschlossen habe, dann
[[] hatmeine Bereitschaft zur Organspende Vorrang.

[[] haben die Festlegungen dieser Patientenverfiigung Vorrang.

Verbindlichkeit und Auslegung
Ich erwarte, dass mein hier festgelegter Wille von allen behandelnden Arztinnen, Arzten und Pflegekraften
befolgt wird. Meine bevollmachtigte Person oder mein Betreuer soll dafiir sorgen, dass er durchgesetzt
wird. Ist ein Behandlungsteam dazu nicht bereit, erwarte ich, dass fiir eine andere Behandlung gesorgt wird.
In Situationen, die hier nicht geregelt sind, soll mein mutmafilicher Wille méglichst im Einvernehmen aller
Beteiligten ermittelt werden; diese Verfligung dient dabei als Richtschnur.
Lassen Gesten, Blicke oder andere AuBerungen in der konkreten Situation erkennen, dass ich entgegen
dieser Verfligung doch behandelt oder nicht behandelt werden méchte,

[] soll gemeinsam geprift werden, ob meine Festlegungen noch meinem aktuellen Willen

entsprechen.

[] solldiese Verfigung trotzdem gelten, solange ich sie nicht widerrufen habe.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 1 - Werte und Unterschrift

WAS MIR IM LEBEN UND IM STERBEN WICHTIG IST (HILFT BEI DER AUSLEGUNG)

[] Ichhabe zusatzlich eine Vorsorgevollmacht erteilt (Kapitel 11).

[] Ichhabe zusatzlich eine Betreuungsverfligung verfasst (Kapitel 12).

Ich habe diese Patientenverfligung nach reiflicher Uberlegung und im Vollbesitz meiner geistigen Krafte

verfasst. Mir ist bewusst, dass ich sie jederzeit formlos widerrufen kann.

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT

Arztliche Beratung (freiwillig, aber empfohlen)

ICH WURDE BERATEN VON (ARZTIN / ARZT)

DATUM, STEMPEL, UNTERSCHRIFT

Erneut bestatigt - diese Verfiigung gilt weiter

DATUM

UNTERSCHRIFT

DATUM

UNTERSCHRIFT
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 2 - Situationen

VORNAME UND NACHNAME GEBURTSDATUM

ANSCHRIFT

Fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich duRern kann, bestimme ich
Folgendes. Diese Festlegungen gelten, wenn ich mich in einer der Situationen befinde, die ich angekreuzt
habe:

[] wennich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde,

[[] wennich michim Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit befinde, auch wenn
der Zeitpunkt des Todes noch nicht absehbar ist,

[[] wenn nach Einschétzung zweier erfahrener Arztinnen oder Arzte meine Féhigkeit, Einsichten zu
gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, aufgrund einer
Schadigung des Gehirns aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist - gleich ob die
Schadigung direkt (etwa durch Unfall, Schlaganfall oder Entziindung) oder indirekt (etwa nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen) entstanden ist. Mir ist bewusst, dass ich in diesem
Zustand moglicherweise noch empfinden kann und dass ein Erwachen zwar unwahrscheinlich, aber
nicht vollig ausgeschlossen ist,

[] wennichinfolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (zum Beispiel bei einer Demenz)
auch mit geduldiger Unterstlitzung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Fliissigkeit auf natiirlichem
Weg zu mir zu nehmen.

WEITERE SITUATION, FUR DIE DIESE VERFUGUNG GELTEN SOLL
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 2 - Lebenserhaltung und Schmerz

Lebenserhaltende MalRhahmen

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich,

[] dassalles medizinisch Mogliche getan wird, um mein Leben zu erhalten und meine Beschwerden zu
lindern.

[] dassalle lebenserhaltenden MalRnahmen unterlassen werden. Hunger und Durst sollen auf
natiirlichem Weg gestillt werden, wenn notig mit Hilfe beim Essen und Trinken. Ich wiinsche eine
fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhauten, eine menschenwiirdige Unterbringung,
Zuwendung und Korperpflege sowie die Linderung von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst,
Unruhe und anderen belastenden Beschwerden.

Schmerz- und Symptombehandlung

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich eine fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung,
[] jedoch keine Mittel, die mein Bewusstsein dampfen.

[[] wennalle anderen Moglichkeiten versagen, auch mit Mitteln, die mein Bewusstsein dampfen.

[] Ichnehmein Kauf, dass schmerz- und symptomlindernde MaRnahmen meine Lebenszeit in seltenen
Fallen ungewollt verkiirzen konnen.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfligung Person 2 - Ernahrung, Wiederbelebung,
Beatmung

Kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr
Kiinstliche Erndhrung: In den angekreuzten Situationen wiinsche ich,
[] dasseine kiinstliche Ernahrung begonnen oder fortgesetzt wird, wenn sie mein Leben verlangern
kann.
[] dass keine kiinstliche Ernahrung erfolgt - gleich auf welchem Weg (z. B. Magensonde durch Mund,
Nase oder Bauchdecke, Zugang liber die Venen).
Kiinstliche Flissigkeitszufuhr: In den angekreuzten Situationen wiinsche ich,
[] dass Flissigkeit kiinstlich zugefiihrt wird, wenn sie mein Leben verlangern kann.
[] dass Flissigkeit nur zur Linderung von Beschwerden kiinstlich zugefiihrt wird.

[] dass keine kiinstliche Flussigkeitszufuhr erfolgt.

Wiederbelebung

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich
[] Versuche der Wiederbelebung.
[] keineVersuche der Wiederbelebung. Wird ein Notarzt gerufen, soll er sofort Uiber diese Ablehnung
informiert werden.
[[] keine Wiederbelebung bei jedem Herz-Kreislauf-Stillstand oder Atemversagen - auch auRerhalb der
genannten Situationen, sofern dieser nicht unerwartet im Rahmen einer arztlichen Behandlung (z.
B. einer Operation) eintritt.

Kiinstliche Beatmung

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich
[] einekiinstliche Beatmung, wenn sie mein Leben verlangern kann.

[] keinekiinstliche Beatmung beziehungsweise die Beendigung einer bereits begonnenen Beatmung,
sofern ich Medikamente gegen Atemnot erhalte. Eine mogliche Dampfung des Bewusstseins oder
Verkiirzung der Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich in Kauf.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 2 - Weitere Mallnahmen und Ort
Dialyse, Antibiotika, Blut

In den angekreuzten Situationen wiinsche ich
[] eine Dialyse (Blutwésche), wenn sie mein Leben verlangern kann.

[] keine Dialyse beziehungsweise die Beendigung einer bereits begonnenen Dialyse.

Antibiotika
[[] wennsie mein Leben verlangern kénnen.

[] nurzurLinderung von Beschwerden.
[] keine Antibiotika.

Blut oder Blutbestandteile
[ ] wennsie mein Leben verlangern kdnnen.

[] nurzurlinderungvon Beschwerden.

[] keine Gabe von Blut oder Blutbestandteilen.

Ort der Behandlung und Beistand

Ich mochte, wenn es moglich ist,
[] zuHause oder in vertrauter Umgebung sterben.

[] ineinem Hospiz sterben.

[[] zum Sterben in ein Krankenhaus verlegt werden.

ICH WUNSCHE BEISTAND DURCH DIESE MENSCHEN

ICH WUNSCHE BEISTAND DURCH EINE VERTRETERIN ODER EINEN VERTRETER DIESER KIRCHE ODER GEMEINSCHAFT

[] Ichwiinsche hospizlichen Beistand.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 2 - Organspende und
Verbindlichkeit

Organspende

Zur Organ- und Gewebespende nach meinem Tod erklare ich:
[] Ichstimme einer Entnahme meiner Organe und Gewebe zu.

[] Ichlehne eine Entnahme meiner Organe und Gewebe ab.

Falls ich spenden mochte und fiir eine Spende arztliche MaRnahmen nétig sind, die ich in dieser Verfiigung
ausgeschlossen habe, dann
[[] hatmeine Bereitschaft zur Organspende Vorrang.

[[] haben die Festlegungen dieser Patientenverfiigung Vorrang.

Verbindlichkeit und Auslegung
Ich erwarte, dass mein hier festgelegter Wille von allen behandelnden Arztinnen, Arzten und Pflegekraften
befolgt wird. Meine bevollmachtigte Person oder mein Betreuer soll dafiir sorgen, dass er durchgesetzt
wird. Ist ein Behandlungsteam dazu nicht bereit, erwarte ich, dass fiir eine andere Behandlung gesorgt wird.
In Situationen, die hier nicht geregelt sind, soll mein mutmafilicher Wille méglichst im Einvernehmen aller
Beteiligten ermittelt werden; diese Verfligung dient dabei als Richtschnur.
Lassen Gesten, Blicke oder andere AuBerungen in der konkreten Situation erkennen, dass ich entgegen
dieser Verfligung doch behandelt oder nicht behandelt werden méchte,

[] soll gemeinsam geprift werden, ob meine Festlegungen noch meinem aktuellen Willen

entsprechen.

[] solldiese Verfigung trotzdem gelten, solange ich sie nicht widerrufen habe.
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KAPITEL 10 - PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfugung Person 2 - Werte und Unterschrift

WAS MIR IM LEBEN UND IM STERBEN WICHTIG IST (HILFT BEI DER AUSLEGUNG)

[] Ichhabe zusatzlich eine Vorsorgevollmacht erteilt (Kapitel 11).

[] Ichhabe zusatzlich eine Betreuungsverfligung verfasst (Kapitel 12).

Ich habe diese Patientenverfligung nach reiflicher Uberlegung und im Vollbesitz meiner geistigen Krafte

verfasst. Mir ist bewusst, dass ich sie jederzeit formlos widerrufen kann.

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT

Arztliche Beratung (freiwillig, aber empfohlen)

ICH WURDE BERATEN VON (ARZTIN / ARZT)

DATUM, STEMPEL, UNTERSCHRIFT

Erneut bestatigt - diese Verfiigung gilt weiter

DATUM

UNTERSCHRIFT

DATUM

UNTERSCHRIFT
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