PATIENTENVERFUGUNG
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meinen Willen nicht mehrbilden oderverstindlich duern kann, bestimme ich Folgendes:

1. Situationen, fiir die diese Verfiigung gilt:

o Wennich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar

im unmittelbaren Sterbeprozess befinde. Ja O
] Wennich michim Endstadium einerunheilbaren,

todlich verlaufenden Krankheit befinde,

selbst wenn derTodeszeitpunkt noch nichtabsehbarist. Ja O
° Wenninfolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit,

Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und
mitanderen Menschenin Kontakt zu treten, nach Einschatzung
zweiererfahrenerArzte oderArztinnen aller Wahrscheinlichkeit
nach unwiederbringlich erloschenist, selbst wenn gelegentlich
Reaktionenauf dulRere Reize beobachtet werden und
derTodeszeitpunkt noch nichtabsehbarist. Dies gilt fiireine direkte
Gehirnschadigung, z. B. durch Unfall, Schlaganfall, Entzindung,
ebensowie fureine indirekte Gehirnschadigung, z. B. nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Esist mir bewusst,
dass insolchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen
erhaltenseinkann, dass eine Besserung dieses Zustandes

aberaullerstunwahrscheinlichist. Ja O

L] Wennich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen

Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung) auch mitausdauernder
Hilfestellung nicht mehrinderLage bin, Nahrungund Flissigkeit

auf natirliche Weise zu mirzu nehmen. Ja O

Vergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwahnte Krankheitszustande

sollen entsprechend beurteilt werden. Ja O

2. Inallenunter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen
verlange ich:

° Lindernde pflegerische Malinahmen, insbesondere Mundpflege zur
Vermeidung des Durstgefihls, sowielindernde arztliche MaRnahmen,
im Speziellen Medikamente zur wirksamen Bekampfungvon Schmerzen,
Luftnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und anderen Krankheitserscheinungen.
Die Moglichkeit einer Verkiirzung meiner Lebenszeit durch diese

MalRnahmen nehmeichin Kauf. Ja O

Aufder Grundlage Formular , Patientenverfiigung®, enthaltenin der Broschire,, Vorsorge firUnfall, Krankheit, Alter”
Bayerisches Staatsministerium derJustiz, Stand September2022, 21. Auflage
erstellt durch Landratsamt Traunstein —Betreuungsstelle —Papst-Benedikt-XVI.-Platz, 83278 Traunstein, Stand 16.01.2023



Seite 2

3. In den unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen
lehne ich Folgendes ab:

L] MaRnahmen, die zumZweck der Lebenserhaltung bzw.
Lebensverlangerung eingesetzt werden und nichtausschlieflich
derlinderungvon Leidendienen, wiez. B. maschinelle Beatmung,
Dialyse oder Operationen. Bereits eingeleitete Mallnahmen

sind zu beenden. Ja O
° Wiederbelebungsmalnahmen. Ja O
. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4, In den von mir unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen,

insbesondere in den Situationen, indenen der Tod nicht unmittelbar

bevorsteht, mochte ich sterben und verlange:
® Keine kiinstliche Erndhrung (weder Giber Sonde

durch den Mund, die Nase oderdie Bauchdecke

noch liberdie Vene). Bereits eingeleitete MaRnahmen sind zu beenden. Ja O
L] Keine Flissigkeitsgabe (auBerzur Beschwerdelinderung). Bereits eingeleitete

MaRnahmen sind zu beenden. Ja O
°

Die Befolgung dieser Wiinsche ist nach geltendem Recht keine Totung auf Verlangen.

o Ich wiinsche eine Begleitung

spiritueller Art/durch Seelsorge meiner Kirche/Glaubensgemeinschaft

(bitte Religion angEhen) ...t Ja. O Nein O
durch Hospizdienst oder Palliativdienst Ja. O Nein O
° Ich habe ausschlieBlich

eine Betreuungsverfiigung erstellt. Ja. O Nein O
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Ich habe eine/mehrere Vollmacht/en erteiltundden Inhalt
dieser Patientenverfiigung mitder/den von mirbevollmachtigten

Person/en besprochen. Ja. O Nein O

Bevollméchtigte/rgemal von mir erteilter/ erteilten Vollmacht/en
(Hinweis: Nachstehende Namensnennung/en bewirkt keine eigensténdige Bevollmdchtigung.)

Telefon, Handy




Seite 4

® Bei derFestlegung meinerPatientenverfiigung habe ich mich beraten lassen*
von der/dem Arztin/Arzt meines Vertrauens und/oder folgender Person:

F N Yol L i
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Unterschrift der/des Beratenden
*(Eine Beratung vor dem Abfassen einer Patientenverfligung ist rechtlich nicht vorgeschrieben.
Ein Beratungsgesprach kann aber unterstreichen, dassSie lhre Wiinsche ernsthaftund im
Bewusstsein ihrer Bedeutung zum Ausdruck gebracht haben. Fragen Sie die Arztin/den Arzt
vor der Beratung nach eventuell anfallenden Kosten.)

Erkldrungen:

» Sofern dieser Patientenverfiigung persdnliche Erganzungen und Erlduterungen mit u. a. meiner
Bereitschaft zur Organspende (,,Organspendeausweis®), meinen Vorstellungen zur Wiederbelebung
(z. B. bei akutem Herzstillstand) oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefiigt sind,
sollensieals erklarender Bestandteil dieser Verfligung angesehen werden.

» Ichhabe diese Verfiigung nach sorgfiltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines
Selbstbestimmungsrechts. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation
der Nichtentscheidungsfiahigkeit eine Anderung meines Willens unterstellt wird,
solangeich diesen nichtausdricklich (schriftlich oder nachweislich miindlich) widerrufen habe.

» IchweiB, dass ich diePatientenverfiigung jederzeit abandern oder insgesamt widerrufen kann,
solangeich einwilligungsfahig bin.

Sollte zusatzlich eine Anhérung meiner Angehérigen und sonstigen Vertrauenspersonen

gemaR § 1828 Abs. 2 BGB erforderlich sein, sollfolgender/n Person/en

— soweit ohne erheblichen Verzug moglich —Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden:
Name, VOrname, GEOUITSAAtUM: ...coiceiiieeee ettt ettt et sttt st ebbes ve e see st ea sen ses see st ees aen se ete sas san ae seevn on aee
Name, VOrname, GeBUITSAAtUM: ....occveieieeee ettt et ettt sttt ae b et ses ses b oa sen ses aes st st sen sebe sas sen e ae san en as
NamMe, VOrName, GEDUITSAATUM: ...cocieiieiee ettt ettt ettt eet et er b aesaesbesbes bes b v ae sbe sbe v ae sas et s eas sbe sae ot sen sns onsen

Name, Vorname, GEDUITSAAtUM: ...ttt ettt ee e et et st et et et s1s ea ees een en sen sen ses en sen sen oe e e sen senee e s

Folgende Person/en soll/en ausdriicklich NICHT zu Rate gezogen werden:

NAME, VOINAME: .....ooeeeictiieeeectte e ettt eee st beees et seeseseseseesebesesaes saeseesssseses sasseesens aas s ses sen st ses sen sns ve sennns se sensns vee seses ven e
GIBUITSAATUM: oottt se e st sbesbesbesbeebeabesasass sessessesbesses seben s sus sas sus ss sus sus sue ob srs sus on sensen sen snves senne
NAMIE, VOINAIME: ......eeeiieieeee ettt et eee e tetee et beesteaeessesesasesesbes sreseessesessss sasseesses ses on see sas senbe sen see on see sus s nne ven nve oesee snen
GEIOUITSAATUM: ooieieieitiee ittt et e ettt et e saesbesbesbe sbesbe et sbesbessesseass ou ses ses beue sue ben se b ne see be b ee be sus sun sne s ons on
Ort, Datum Unterschrift

Es empfiehlt sich, diese Patientenverfiigung regelmdflig zu erneuern (z. B. durch Ausfiillen
eines neuen Formulars ,Patientenverfiigung”), auch wenn der Gesetzgeber dies nicht vorschreibt.
Eine Neuerstellung bzw. eine Uberarbeitung ist insbesondere sinnvoll, wenn eine Anderung
der persénlichen Lebensumsténde eintritt. Eine drztliche Beratung ist zu empfehlen, auch wenn sie keine
Voraussetzung fiir die rechtliche Wirksamkeit ist.
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Erkldrung zur Organ-/Gewebespende
Ich habe einen Organspendeausweis erstellt. Ja. O Nein O

Ich habe in dem Organspendeausweis

meine Bereitschaft zur Organ-/Gewebeentnahme erklart. Ja O

Es geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor. Ja O

Es ist mir bewusst, dass Organe nur nach Feststellung
desunumkehrbaren Ausfalls der gesamten Hirnfunktionen
(Hirntod) bei aufrechterhaltenem Kreislauf-System und
unterkinstlicher Beatmung entnommen werden kénnen.

Deshalb gestatte ich ausnahmsweise flirden Fall,

dass bei mireine Organspende medizinischin Frage kommt,
die kurzfristige (Stunden bis hochstens wenige Tage
umfassende) Durchfiihrungintensivmedizinischer Manah-
men zur Bestimmung des Hirntods nach den Richtlinien
derBundesarztekammerund zuranschlieffenden Entnahme
derOrgane.

AuRerdem stimmeich der Durchflihrung

von intensivmedizinischen MaRnahmen zu, die zum Schutz
derOrgane bis zuihrer Entnahme erforderlich sind. Das soll
auch fiir den Fall gelten, dass zu erwartenist, dass derunum-
kehrbare Ausfall der gesamten Hirnfunktionen (Hirntod) nach
Einschiatzung derArzte in wenigen Tagen eintreten wird.

Mit palliativmedizinischer Betreuungin dieser Lebensphase
muss ausgeschlossen werden, dassich unterdieser Lebens-
verlangerungleide.

Dies widerspricht nicht dem Sinn meiner Patientenverfligung.

oder

Es gehendie Aussagenin meiner Patientenverfiigung vor. Ja O

(Bitte nur eine dieser beiden Alternativen ankreuzen!)

Ich habe in dem Organspendeausweis
einer Entnahme von Organen oder Geweben

widersprochen. Ja O

Ich habe in dem Organspendeausweis
fiir die Entscheidung fiir odergegen eine Organ-/Gewebespende

eine Vertrauensperson benannt. Ja. O

Ort, Datum Unterschrift
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NAME, VOINAMIE: ..ottt te e eete ettt e ee e ete e et teaetaeessaes sbesesate st ses susabesesnseans esesesannss 2assesenssensse sessneanssnsass seeersaessrennn et

GEDUITSAATUM : ...ttt e ee st e sbesae st sassassas susesssssessses sessassssssses sesesssesansas sassens seseases benben

Personliche Erganzungen und Erlduterungen zu meiner
Patientenverfiigung

(Meine aktuelle Lebens- und Krankheitssituation, zusatzliche Krankheitszustinde mit meinen
jeweiligen Behandlungs- oder Nichtbehandlungswiinschen, grundsatzliche Uberlegungen zu meinem
Lebenund zu meinem Sterben, was flir mich ,Leben ausmacht”, meine Lebenseinstellung, meine
Wertvorstellungen sowiealles, was mir—noch— wichtigistund/oderunbedeutend gewordeniist, ...)

Ort, Datum Unterschrift
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Erlauterungen zum Formular
PATIENTENVERFUGUNG

Allgemeines:

Arztliche MaBnahmen bediirfen stets der Einwilligung des Patienten. Das gilt auch fiir rztliche
Entscheidungen am Lebensende. Viele Menschen lehnen eine Lebensverlangerung ,um jeden Preis”
in bestimmten Situationen firsich ab. Um sicher zu sein, dass diese Wiinsche im Ernstfall beachtet
werden, empfiehltsich die Erstellung einer PATIENTENVERFUGUNG. Darin wird individuell
festgelegt, in welchen konkreten Krankheitssituationen keine MaRnahmen zur Lebensverlangerung
gewlinschtwerden.

Die Patientenverfligungsoll Ihnen Anlass geben, sich mit den entsprechenden Fragen griindlich
auseinanderzusetzen. Deshalb sind Ankreuzfelder fiir Ihre Entscheidungen vorgesehen. Textpassa-
gen, die flirSie nicht gelten soll(t)en, kdnnen Sie durchstreichen.

In diesem Formular sind vier wichtige Grundsituationen beschrieben. Sie haben jedoch

die Moglichkeit, in lhren ,Personlichen Erganzungen und Erlduterungen zu meiner Patientenverfi-
gung” weitere fiir Sie wichtige Krankheitssituationen zu beschreiben und Ihre konkreten
Behandlungs- oder Nichtbehandlungswiinschein diesen Fallen festzulegen. Deshalb ist es sinnvall,
die Patientenverfiigung, besonders aberdie ,Persénliche n Ergdnzungen”, vorab mit einer Arztin oder
einem Arzt zu besprechen und sie mit einerVollmacht zu verkniipfen. Dabei muss der Inhalt der
Patientenverfigung der/den bevollméichtigten Person/en bekanntsein.

In Situationen, in denen der Sterbevorgang noch nicht eingesetzt hat und der Todeszeitpunkt noch
nichtabsehbarist, kann nach geltender Rechtslage der Abbruch einer medizinischen Behandlung
zulassig sein. Unabdingbare Voraussetzung dafiirist jedoch eine e ntsprechende WillensduRerung
des betroffenen Menschenim 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 mitanderen Menschen in Kontakt zu treten.
Es handeltsich dabei hdufigum Zustdande von Dauerbewusstlosigkeit oder um wachkomaahnliche
Krankheitsbilder, die mit einem vollstandigen oder weitgehenden Ausfall der GroRhirnfunktionen
einhergehen. Diese Patienten sind unfahig zu bewusstem Denken, zu gezielten Bewegungen oder
zu Kontaktaufnahme mitanderen Menschen, wahrend lebenswichtige Kérperfunktionen wie
Atmung, Darm- oder Nierentatigkeit erhalten sind, wie auch moglicherweise die Fahigkeit

zu Empfindungen. Wachkoma-Patienten sind bettlagerig, voll pflegebediirftig und miissen kiinstlich
mit Nahrungund FlUssigkeitversorgt werden. Neben dem vollstandigen Wachkoma gibt es auch
Komazustidnde, bei denen gelegentlich noch Reaktionen auf optische und akustische Reize oder
Beriihrungen beobachtet werden (sogenannter minimalbewusster Zustand). In duerst seltenen
Ausnahmefallen finden Wachkoma-Patienten und Patienten mit minimalbewusstem Zustand noch
nach Jahrenintensiver Pflegebedirftigkeit und Behandlungin ein selbstbestimmtes Leben zuriick.
Eine sichere Voraussage, ob die betroffene Person zu diesen wenigen gehdren wird oder

zur Mehrzahl derer, die ihr Leben lang als Pflegefall betreut werden miissen, ist nicht moglich.

Zu Nummer 1 Punkt 4:

Hirnabbauprozess: Dieser Punkt betrifft Gehirnschadigungen infolge eines weit fortgeschrittenen
Hirnabbauprozesses, wiesie am hdufigsten bei Demenzerkrankungen

(z. B. Alzheimer’sche Erkrankung) eintreten. Im Verlauf der Erkrankung werden die Patienten
zunehmend unfahiger, Einsichten zu gewinnen und mitihrer Umweltverbal zu kommunizieren,
wahrend die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten bleibt. Im Spatstadium erkennen die Kranken selbst
nahe Angehorige nicht mehr, werden zunehmend pflegebediirftig und sind schliefRlich auch nicht
mehrin derLage, trotz Hilfestellung Nahrung und Flissigkeit auf natiirliche Weise zu sich zu nehmen.



Seite 8

Zu Nummer 2:

Lebenszeitverkiirzung: Eine fachgerechte lindernde Behandlung einschlieRlich der Gabe von Morphin
wirktin der Regel nicht lebensverkiirzend; eherist das Gegenteil der Fall. Nurin Extremsituationen
muss gelegentlich die Dosis von Schmerz- und Beruhigungsmitteln so hoch gewahlt werden,

dass eine geringe Lebenszeitverkirzung die Folge sein kann (erlaubte ,indirekte Sterbehilfe”).

Zu Nummer 3:

Unterlassung lebensverlangernder oderlebenserhaltender MaBnahmen: Der Wunsch,

in bestimmten Situationen auf lebensverlangernde oderlebenserhaltende MaRnahmen

zu verzichten, muss sich nach geltender Rechtslage auf konkrete Behandlungssituationen und

auf ganz bestimmte arztliche MaBnahmen beziehen. Esist aber nicht notwendig, in einer Patienten-
verfligungalle erdenklichen Krankheitsfalle mit den jeweiligen Behandlungs- oder Nichtbehandlungs-
wiinschen aufzulisten. Viele medizinische Manahmen kénnen sowohl Leiden vermindern als auch
Lebenverldangern. Das hdangtvon derjeweiligen Situation ab. Deshalbist es nicht hilfreich,ineiner
Patientenverfligung spezielle MaBnahmen, dievielleicht einmal als linderndes Mittel eingesetzt
werden kdnnten, abzulehnen.

WiederbelebungsmaBBnahmen sind allerdings in der Regel nie leidensmindernd, sondern dienen
naturgemal der Lebenserhaltung. Eine maschinelle Beatmung oder eine Dialyse konnen aber nicht
nur die Lebensqualitat verbessern und das Lebenverlangern, sondern am Ende des Lebens auch
Leidenverlangern. Die bei Verzicht auf eine Beatmung oder Dialyse eventuell auftretenden
Leidenssymptome wie etwa Luftnot konnen sehr gut mit einfachen medizinischen, ausschliefilich
leidlindernden MaBnahmen behandelt werden.

Fragen zu weiteren MaRBnahmen sollten mit einer Arztin oder einem Arzt besprochen
werden.

Zu Nummer 4:

Das Stillen von Hunger- und Durstgefiihl gehort zu den BasismaBnahmen jederlindernden Therapie.
Viele schwerkranke Menschen haben allerdings kein Hungergefiihl; dies gilt ausnahmslos

fur Sterbende und mitgréRter Wahrscheinlichkeit fir Patientinnen und Patienten im Wachkoma.
Hungerkann nurgestillt werden, wenn ervorhandenist.

InsofernkannindenunterNummer 1 beschriebenen Zustanden die kiinstliche Erndhrung nurselten
als wirklich lindernde Behandlung betrachtet werden.

Das Durstgefiihl ist bei Schwerkranken zwarlanger als das Hungergefiihl vorhanden.
Aberkinstliche Flussigkeitsgabe hat nur begrenzten Einfluss darauf. Viel besser kann das Durstgefiihl
durch Anfeuchten der Atemluft und durch kunstgerechte Mundpflege gelindert werden.

Umgekehrt kann die Zufuhr zu groBer Flissigkeitsmengen bei Sterbenden sogar schadlich sein,

weil sie zu Atemnotzustdanden infolge von Wasseransammlungin der Lunge fihren kann.

Zu Nummer 3 und Nummer 4:

Das Unterlassen derunter Nummer3und Nummer4 genannten lebenserhaltenden Mahahmen
wird als (rechtlich zulassiger) Behandlungsabbruch bezeichnet.

Totung auf Verlangenist dagegen strafbar und weder arztlich noch ethisch vertretbar.
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Hinweis zu COVID 19 und verwandten Erkrankungen

Einer Anderung oder Ergidnzung des Formulars im Hinblick auf COVID-19-Erkrankungen bedarf
es grundsatzlich nicht.

Die Frage der Beatmung, die sich im Rahmen einer COVID-19-Erkrankung stellen kann, bedarf
allerdings einer gesonderten Betrachtung, denn eine (kurzzeitige) Beatmung kann auch
bei hochbetagten und vulnerablen Patientinnen und Patienten erfolgreich sein. Aus diesem Grund
unterscheidet sich diese Situation deutlich von den unter Nummer 1, Punkt 1 bis 4 des Formulars
beschriebenen Situationen. Die Patientenverfligung und damit das Behandlungsverbot in Bezug
auf die kiinstliche Beatmung greift deshalbin der Regel bei einer COVID-19-Erkrankung nicht.

Wenn der Wunsch besteht, eine Beatmung im Falle einer COVID-19-Erkrankung in jedem Fall
auszuschlieRen, sollte dies daher in einem Zusatz zur Patientenverfiigung explizit festgehalten
werden. Dies gilt grundsatzlich fir alle potenziell heilbaren Erkrankungen, auch im Rahmen
einervergleichbaren kiinftigen Pandemie.
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