JANOLAW ===

Patientenverfiigung

Protokoll — So entstand dieses Dokument

Ihre Vorlage wurde von den janolaw Anwalten erstellt und gepruft. Das vorliegende Protokoll zeigt
Ihnen Punkt fur Punkt, wie das Dokument entstanden ist und was es enthalt. Sie finden dort alle
Fragen mit den dazugehoérigen Antworten. So kénnen Sie noch einmal nachprifen, ob das
Dokument auch wirklich Ihren Bedurfnissen entspricht.

Es ist doch nicht das richtige Dokument? Kein Problem! Nutzen Sie doch einfach unseren
interaktiven Dokumenten—Generator und stellen Sie damit das gewlinschte Dokument oder den
gewiinschten Vertrag individuell selbst her.

Frage 1: Soll die Verfligung gelten, wenn der Sterbeprozess unabwendbar ist?
Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Im Rahmen dieser Patientenverfiigung werden Sie um Entscheidungen zu den folgenden Themen
gebeten:

- lebenserhaltende MalRhahmen,

— Schmerz- und Symptombehandlung,

- kiinstliche Erndhrung,

- Wiederbelebung,

- kunstliche Beatmung,

— Gabe von Antibiotika, Blut— und Blutbestandteilen,
- Organspende.

Wenn Sie méchten, dass Ihre Entscheidungen fir eine Situation gelten sollen, in der Sie sich aller
Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinden, antworten Sie
bitte mit "Ja".

Frage 2: Soll sie im Falle einer unheilbaren, toédlichen Krankheit gelten?
Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Wenn Sie mdchten, dass lhre Entscheidungen fiir eine Situation gelten sollen, in der Sie sich im
Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit befinden, selbst wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist, antworten Sie bitte mit "Ja".




Frage 3: Soll sie gelten, wenn Einsichts— und Entscheidungsfahigkeit fehlen?
Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Wenn Sie méchten, dass Ihre Entscheidungen fir folgende Situation gelten sollen, antworten Sie
bitte mit "Ja": In Folge einer Gehirnschadigung ist Ihre Fahigkeit,

- Einsichten zu gewinnen,

- Entscheidungen zu treffen und

— mit anderen Menschen in Kontakt zu treten,

nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich
erloschen, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt fiir

- direkte Gehirnschadigungen (z.B. durch Unfall, Schlaganfall oder Entziindung) ebenso wie fur
- indirekte Gehirnschadigungen (z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen).

Es ist Innen bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein
kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschlieR3en, aber
unwahrscheinlich ist.

Frage 4: Soll sie gelten, wenn kinstliche Ernahrung notwendig wird?
Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Wenn Sie méchten, dass Ihre Entscheidungen fir eine Situation gelten sollen, in der Sie in Folge
eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z.B. bei Demenzerkrankung wie etwa der
Alzheimerkrankheit) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage sind, Nahrung und
Flussigkeit auf naturliche Weise zu sich zu nehmen antworten Sie bitte mit "Ja".

Beschreiben Sie im Bedarfsfall weitere Situationen, in denen die Patientenverfliigung gelten
soll (Es sollten nur Situationen beschrieben werden, die mit einer Einwilligungsunfahigkeit
einhergehen).

Frage 5: Sollen alle méglichen lebenserhaltenden MaRnahmen durchgefihrt werden?

Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Frage 6: Schmerztherapie: Nehmen Sie das Risiko einer Lebensverkirzung in Kauf?
Diese Frage wurde beantwortetmit nein

In aller Regel wirkt eine fachgerechte lindernde Behandlung einschlief3lich der Gabe von Morphin
nicht lebensverkirzend. Gelegentlich kann jedoch die notwendige Dosis von Schmerz- und
Beruhigungsmitteln so hoch sein, dass eine (geringe) Lebenszeitverkirzung die Folge sein kann.
Man spricht in diesen Fallen von sog. indirekter Sterbehilfe.

Frage 7: Winschen Sie Antibiotika zum Zwecke der Lebensverlangerung?

Diese Frage wurde beantwortet mit ja




Frage 8: Soll eine kiinstliche Ernahrung erfolgen?
Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Das Stillen von Hunger und Durst gehort grundséatzlich zu jeder lindernden Therapie. Viele schwer
kranke Menschen haben allerdings kein Hungergefuhl; dies gilt praktisch ausnahmslos fir
Sterbende und wahrscheinlich auch fir Wachkoma—-Patienten.

Zwar ist das Durstgefiihl bei Schwerkranken offenbar langer vorhanden als das Hungergefihl, doch
kann durch durch kinstliche Flussigkeitsgabe nur begrenzt Einfluss darauf genommen werden.
Effizienter ist das Anfeuchten der Atemluft und eine fachgerechte Mundpflege zur Linderung des
Durstes. Die Zufuhr gro3erer Fliissigkeitsmengen bei Sterbenden kann sogar schadlich sein, weil
sie u.a. zu Atemnotzustanden infolge von Wasseransammlung in der Lunge fuhren kann.

Unabhangig davon, ob Sie hier mit "Ja" oder "Nein" antworten, haben Sie im Folgenden die
Moglichkeit zu entscheiden, ob Sie

— eine kunstliche Flussigkeitszufuhr

- die Reduzierung kunstlicher Flussigkeitszufuhr nach arztlichem Ermessen oder

- die Unterlassung jeglicher kiinstlichen Flissigkeitszufuhr

wuinschen.

Was wiinschen Sie im Hinblick auf eine mdgliche kinstliche Flissigkeitszufuhr? Bitte
erganzen Sie: Ich wiinsche
eine kinstliche Flussigkeitszufuhr

Frage 9: Wiinschen Sie eine kiunstliche Beatmung?
Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Die kiinstliche Beatmung dient der Unterstitzung oder dem Ersatz unzureichender oder nicht
vorhandener Spontanatmung. lhre lebenserhaltende Funktion ist zentraler Bestandteil in

— der Anasthesie,

— der Notfallmedizin,

— der Intensivmedizin und
— der Schmerztherapie.

Frage 10: Winschen Sie ggf. die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen?

Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Frage 11: Winschen Sie ggf. eine kiinstliche Blutwasche (Dialyse)?
Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Die Dialyse ist ein Blutreinigungsverfahren ("kinstliche Niere™). Sie wird angewandt, wenn es zu
einem Nierenversagen kommt. Die Dialyse ist neben der Nierentransplantation die wichtigste
Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen und eine der Behandlungsmdéglichkeiten bei
akutem Nierenversagen.




Frage 12: Winschen Sie, dass Versuche zur Wiederbelebung durchgefihrt werden?
Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Wiederbelebungsmafnahmen sind nicht leidensmindernd, sondern dienen der Lebenserhaltung.
Gelegentlich kann es im Rahmen von geplanten medizinischen Eingriffen (z.B. Operationen) zu
kurzfristigen Problemen kommen, die sich durch Wiederbelebungsmalinahmen ohne Folgeschaden
beheben lassen.

Frage 13: Mdchten Sie einer Organspende zustimmen?
Diese Frage wurde beantwortetmit nein

Eine Organspende ist anonym, d.h. weder der Empfanger erfahrt Inren Namen noch erfahren lhre
Angehdrigen den Namen des Empfangers. Sie kdnnen die Entscheidung zur Organspende jederzeit
andern. Dies sollten Sie schriftlich tun. Sie kbnnen der Entnahme von Organen und Gewebe zu
Transplantationszwecken nach Ihrem Tod zustimmen oder sie ablehnen. Sollten Sie zustimmen,
kénnen Sie des weiteren gewisse Organe oder Gewebe von der Enthahme ausschliel3en. Folgende
Organe kénnen gespendet werden:

- Herz,

- Lunge,

- Darm,

- Nieren,

- Bauchspeicheldrise,
— Leber und

— Teile der Haut.

Es konnen weiterhin folgende Gewebe gespendet werden:

— Gehdorknochelchen

— Hornhaut der Augen

- Herzklappen und

- Teile von Sehnen, Knorpelgewebe, Knochengewebe, Blutgefaf3en und Hirnhaut.

Geben Sie an, an welchem Ort Sie behandelt werden méchten. Wéahlen Sie aus den
vorgegebenen Varianten aus oder ergadnzen Sie den nachfolgenden Satz durch lhre
individuellen Angaben: "Wenn irgend maoglich, mochte ich..”

zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden

Frage 14: Winschen Sie im Ernstfall seelsorgerlichen Beistand?

Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Welche Konfession haben Sie?
romisch—katholisch

Wessen Auffassung Uber anzuwendende/zu unterlassende MafRnahmen soll in Situationen,
die in dieser Verfugung nicht konkret geregelt sind (nach Auslegung Ihres mutmalflichen
Willens) besondere Bedeutung zukommen?



Wessen Auffassung soll in Situationen, in der z.B. der Arzt wegen lhrer Gesten, Blicke 0.4.
meint, dass Sie entgegen lhrer Verfligungen doch behandelt/nicht behandelt werden
mdchten, besondere Bedeutung zukommen?

Frage 15: Haben Sie sich vor Erstellung der Patientenverfligung beraten lassen?
Diese Frage wurde beantwortet mit nein

Insbesondere bei bereits bestehenden Erkrankungen mit absehbaren Folgen kann es ratsam sein,
sich vor der Abfassung der Patientenverfigung mit dem behandelnden Arzt zu beraten. Ihr Arzt
kann lhnen dabei behilflich sein, Ihre Winsche mdéglichst konkret auf Ihre Situation zu formulieren.

Frage 16: Mochten Sie zugleich eine Betreuungsverfliigung treffen?
Diese Frage wurde beantwortet mit nein

Eine Betreuungsverfugung ist sinnvoll fur den Fall, dass vom Gericht ein Betreuer oder eine
Betreuerin bestellt werden muss. Dies geschieht insbesondere dann, wenn Sie aufgrund einer
psychischen Erkrankung oder einer Behinderung Ihre Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht
mehr selbst besorgen kdnnen. Eine Betreuungsverfigung ermoglicht Ihnen, Ihre Winsche
hinsichtlich der Person des Betreuers sowie der Art und Weise der Durchfiihrung der Betreuung zu
aul3ern. Der Betreuer ist an lhre in der Patientenverfligung niedergelegten Wiinsche gebunden.
Ohne eine Betreuungsverfigung wahlt das Gericht eine geeignete Person aus.

Frage 17: Mdchten Sie den behandelnden Arzt von der Schweigepflicht entbinden?

Diese Frage wurde beantwortet mit nein

Geben Sie den Ort der Unterzeichung der Patientenverfligung ein.

Geben Sie das Datum der Unterzeichnung ein.

Fur den Fall, dass einzelne lhrer Verflgungen in sich widerspruchlich sein sollten: Welches
ist Ihr grundlegendes Therapieziel:
die Lebenserhaltung

Frage 18: Soll die Verfugung bestatigt werden?
Diese Frage wurde beantwortet mit nein

Die Patientenverfiigung kann durch einen Arzt bzw. eine beratende Stelle bestétigt werden. Eine
Bestatigung ist keine gesetzliche Voraussetzung. Durch einen Bestatigungsvermerk dokumentieren
Sie aber, dass Sie sich aufgrund der Beratung tber die Folgen der Patientenverfigung im Zeitpunkt
der Erstellung im Klaren waren.




Frage 19: Mochten Sie Raum fiir spatere Anderungen/Bestatigungen lassen?
Diese Frage wurde beantwortet mit ja

Der Bundesgerichtshof hat betont, dass es die Wirde des Menschen gebietet, ein im
einwilligungsfahigen Zustand ausgetbtes Selbstbestimmungsrecht auch dann noch zu
respektieren, wenn der Verfasser zu einer eigenverantwortlichen Entscheidung spater nicht mehr in
der Lage ist. Es empfiehlt sich, die Patientenverfligung nach der Abfassung zum einen bei
gesundheitlichen Anderungen, zum anderen regelmaRig (etwa alle ein bis zwei Jahre) daraufhin zu
Uberprifen, ob Ihr Wille unverandert gilt und dies auch zu dokumentieren. Dadurch I&sst sich im
Ernstfall insbesondere besser beurteilen, ob ein Zutreffen auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation vorliegt und ob Sie lhre Verfligung weiterhin gelten lassen mochten.

Tipp: Die Patientenverfiigung sollte so verwahrt werden, dass ein Arzt im Notfall mdglichst schnell
Kenntnis vom Inhalt erlangen kann. Es sollte dementsprechend den Angehdrigen und/oder einer
Person des Vertrauens der Aufbewahrungsort der Patientenverfiigung mitgeteilt werden. Sinnvoll ist
es auch, einen Hinweis bei sich zu tragen, wo sich das Original der Patientenverfliigung befindet.




