Patientenverfligung

|. Personalien

Vor- und Zuname:
Geb. Datum:
Strale:
PLZ/Wohnort:
Tel.:

Wichtige Vorerkrankungen:

Hausarzt:
II. Meine personliche Einstellung zu L eben und Sterben

Nachfolgende Erkl&rungen gebe ich im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte und bei voller Ur-
tells- und Entscheidungsfahigkeit ab. Als ... habe ich volle Kenntnis von Inhalt und Tragweite
meines hier gedullerten Willens. Die in dieser Verfigung getroffenen Entscheidungen erfolg-
ten nach eingehender und reiflicher Uberlegung und stellen meine generelle ethische Grund-
einstellung zu einem maoglichen Autonomieverlust und zu Fragen eines Behandlungsabbruchs
dar. In einer konkreten Situation, in der Uber die Vornahme lebensverlangernder Mal3nahmen
bzw. einen Abbruch der an mir bereits in Unkenntnis dieser Patientenverfligung vorgenom-
menen HeilmaRnahmen zu entscheiden ist, verlange ich von den mich behandelnden Arzten
und Pflegepersonen, diese Patientenverfigung als verbindlich anzusehen und entsprechend
meinem hier ausdriicklich erklarten Willen zu verfahren. Eine andere Entscheidung as die
hier zum Ausdruck gebrachte kommit fir mich nicht in Frage.

Zur Information der mich behandelnden Arzte und Pflegepersonen sei erwahnt, dass der
Bundesgerichtshof in seinem Beschluss vom 17.03.2003 (AZ: XII ZB 2/03) die Patienten-
verfigung als rechtsverbindlich angesehen hat. Der erste Leitsatz dieser Entscheidung lautet:
»Ist en Patient einwilligungsunféhig und hat sein Grundleiden einen irreversiblen Ver-
lauf angenommen, so mussen lebenserhaltende oder -verléangernde Maflnahmen unter-
bleiben, wenn dies seinem zuvor — etwa in Form einer sog. Patientenverfiigung — gedu-
Rerten Willen entspricht. Diesfolgt aus der Wirde des M enschen, die es gebietet, sein in
einwilligungsféhigem Zustand ausgelibtes Selbstbestimmungsrecht auch dann noch zu
respektieren, wenn er zu eigenverantwortlichem Entscheiden nicht mehr in der Lage
ist.”

Der Vollstandigkeit halber sei angemerkt, dass diese, meine Willenserklérung, nicht nur for
den Moment ihrer Abgabe Giiltigkeit besitzt, sondern bis zu ihrem Widerruf zwingend ver-
bindlichist.

Als Humanist/Freidenker/kritischer Christ lehne ich sowohl ein staatliches und/oder kirchli-
ches Monopol Uber Wert- und Moralvorstellung als auch paternalistisch orientiertes arztliches
und pflegerisches Handeln ab. Ich lebe und sterbe in der Uberzeugung, dass jeder Mensch das
Recht und die Verantwortung hat, sein Leben und Sterben selbstbestimmt zu gestalten. Ich
beflrworte eine postmoderne Sterbekultur, durch die das endguiltige Loslassen zur subjektiv
rechten Zeit ermdglicht wird, also sobald die unertréglichen Schmerzen anhalten, sobald irre-



versbles existenzidles Leidden immer schlimmer wird oder, schliefdich, wenn ein Mensch
sehr ,,at und lebenssatt” geworden ist.

Mir ist bewusst, dass ich Uber spétere (Krankheits-)Situationen vielleicht nicht alles weil3 und
ich mein personliches Erleben in diesen Situationen nicht genau vorhersehen kann. Dieses
Risko nehme ich in Kauf, um Fremdbestimmung zu vermeiden. Ich bin mir auch dessen be-
wusst, dass meine in dieser Patientenverfligung vorgenommenen Erkl&rungen in einem Zu-
stand relativer Gesundheit vorgenommen worden sind und das mein Empfinden und personli-
ches Erleben im Zustand schwerer Krankheit anders sein konnte. Auch diese Unabwéagbarkei-
ten nehme ich in Kauf, da meine in dieser Patientenverfigung zum Ausdruck kommenden
Ansichten freier und selbstbestimmter getroffen worden sind und meinen ethischen Wertvor-
stellungen von Leben und Sterben eher entsprechen, as es in einer extremen Ausnahmesitua-
tion, die sich gerade in einer schweren Krankheit oder gar im Sterben redisiert, je der Fall
sein konnte. Denn gerade aufgrund einer schweren Krankheit oder des bereits eingetretenen
Sterbeprozesses und der damit einhergehenden Umstande (Krankenhaus- bzw. Heimaufent-
halt mit ihren a priori bevormundenden und damit freiheitsbeschrankenden Strukturen) befin-
det sich der Betroffene regelmaldig in einem Zustand physischer, psychischer, intellektueller,
sozidler und emotionaler Schwéche, die ein wirklich freies und selbstbestimmtes Denken und
Handeln regelméfdig unmaglich werden l&sst, wenn nicht gar ausschlief3t.

Ich verlange, dass sich die Beteiligten von diesen, meinen Winschen und Wertvorstellungen
leiten lassen und nicht von ihren eigenen, da es vorliegend um meinen Korper, um mein Ster-
ben mithin um meine héchstpersonlichen Belange geht.

Mein Leben und meine Gesundheit sind mir sehr wichtig und ich halte es daher fir selbstver-
standlich, dass sich die Arzte und das Pflegepersona mit allen Mitteln der Kunst um deren
Erhaltung bemiihen. Ich mochte jedoch nicht, dass die mich behandelnden Arzte, Pflegeper-
sonen und Angehdrige anderer Heilberufe bei Vorliegen eines Unfalls oder einer schweren
Krankheit mit den in I1l. 2. geschilderten Folgen alles dafir tun, um meine Lebensfunktionen
zu erhalten — erst recht nicht, wenn sie damit nur ihre medizinischen und pflegerischen Fahig-
keiten unter Beweis stellen wollen oder meine Angehérigen ,,beruhigen® mdchten. Mir wére
es lieber, wenn mit dem Geld, welches fir meine Intensivtherapie gespart werden kénnte,
Menschen, denen tatséchlich noch geholfen werden kann, behandelt werden.

Ich bin mir sicher, dass ich auch mit einer Behinderung weiterhin ein fir mich lebenswertes
Leben flhren kdnnte — insbesondere der Verlust von eéinem Arm oder Bein oder die Lahmung
der Beine wéaren kein Hindernis. Kaum etwas sinnloseres konnte ich mir aber vorstellen, as
nach einem haben Jahr Koma mit geistigen Behinderungen aufzuwachen. Auch eine voll-
stdndige Ldhmung oder wie auch immer geartete Verletzungen oder Krankheiten, die dazu
fuhren, dass ich mich nicht mehr selbst versorgen kann und ich dauerhaft auf Pflege und Be-
treuung angewiesen bin, wirden fir mich einen Umstand darstellen, unter dem ich nicht mehr
leben mochte. Ich mdchte auch nicht das Leben meiner Angehdrigen dadurch zerstoren oder
auch nur belasten, dass sie zeitlebens mich versorgen und betreuen miissen.

Das Leben ist fur mich von hohem Wert. Es gibt aber Situationen, in denen das Leben nur
noch ein Martyrium bzw. eine Folter darstellt und der Tod die ersehnte Erldsung von einem
fur mich unertraglichen Leiden bedeuten wirde. In einem solchen Fall mdchte ich selbst ent-
scheiden dirfen, ob mein Leben mit den Mitteln der modernen Apparatemedizin kinstlich
aufrechterhalten und mein Leiden verlangert wird oder ob dem Krankheits- bzw. Sterbevor-
gang sein naturlicher Verlauf gelassen wird.



Uber Leben miissen und Sterben diirfen entscheide ich allein nach meinen eigenen Wertvor-
stellungen, nicht dagegen nach den Wertvorstellungen Dritter (Arzte, Pflegepersonen, Ange-
horigen oder sonstiger Personen). Auch der von mir eingesetzte Bevollmachtigte (siehe
Vorsorgevollmacht) hat sich bel seinen Entscheidungen, die er fir mich in Gesundheitsange-
legenheiten trifft, nicht an den herrschenden gesellschaftlichen oder seinen eigenen, sondern
ausschliefdlich an meinen Wertvorstellungen, insbesondere an die vorliegende Patientenverfi-
gung zu orientieren und nicht daran, was aus medizinisch-pflegerischer Sicht verninftig und
technisch machbar ist.

Ich verlange den natlrrlichen Vorgangen eines Sterbeprozesses und unheilbaren, zum Tode
fuhrenden Erkrankungen absoluten Vorrang einzuraumen gegentiber den medizintechnischen
Maoglichkeiten einer zeitlich begrenzten Lebensverlangerung. Ich schétze die Lebensqualitét
in jedem Fall hther ein as die Lebensquantitét, zuma wenn letztere mit Schmerzen, Qualen
oder dauernder Bewusstlosigkeit verbunden ist.

Ich mochte nach Mdglichkeit meine letzten Wochen, Tage oder Stunden in einer mir vertrau-
ten Umgebung und bei vollem Bewusstsein verbringen.

Von lebensverléngernden und lebenserhaltenden Mal3nahmen verlange ich nicht nur im End-
stadium einer todlich verlaufenden Erkrankung Abstand zu nehmen, sondern auch dann, wenn
ich geistig so verwirrt sein sollte, dass ich meine Umgebung nicht mehr erkenne, wenn ich
langere Zeit ohne Bewusstsein bin oder an unertréglichen Schmerzen leiden sollte, die auch
mit den Mitteln moderner Schmerztherapie nicht beseitigt werden kdnnen.

Ich bin mir bewusst, dass ich bei Einstellung der kiinstlichen Erndhrung oder der FlUssigkeits-
zufuhr verhungere oder verdurste. Diese Folge nehme ich fir den Fall langerer Bewusstlosig-
keit bzw. , Wachkoma' ausdricklich in Kauf.

I11. Anweisungen an die mich behandelnden Arzte und Pflegeper sonen

1. Ich setzte es as selbstversténdlich voraus, dass mir mein Leben gerettet wird, sofern dies
nach menschenmaglichem Ermessen moglich ist und dass man mich sterben lasst, wenn min-
destens zwei der mich behandelnden Arzte zu einer infausten Prognose gelangt sind. Uber
meinen Krankheitszustand mochte ich von den Arzten jederzeit und in vollem Umfang aufge-
klart werden.

2. Ich weiRR, dass ich weder den Arzten noch dem Pflegepersonal eine strafbare aktive Tétung
zumuten kann, wenn mein Zustand nach allgemeiner Erfahrung die Wiederkehr der zwi-
schenmenschlichen Kommunikation und das Wiedererstarken des Lebenswillens nicht erwar-
ten l&sst.

Hat mein Krankheit oder haben meine Verletzungen einen irreversiblen Verlauf genommen
der zu meinem Tod fuhren wird oder ist mein Zustand derart, dass ich kein bewusstes und
umweltbezogenes Leben mit eigener Personlichkeitsgestaltung mehr fihren kann, bin ich mit
lebensverléangernden Mal3nahmen nicht einverstanden. Dazu zéhlt u.a.:

[schwere, dauerhafte Schadigungen der Gehirnfunktion,

rreversible Bewusstseins -/Personlichkeitsstérungen,

[1anger (Uber 6 Monate) andauerndes Wachkoma,

Cdauerhafter Verlust der Fahigkeit zu Essen und zu Trinken,
Cirreversibler, kompletter Bewegungsverlust bzw. Bewegungsunfahigkeit,
[dauerhafter Verlust von Iebenswichtigen Organfunktionen,



Cunheilbare Erkrankungen mit vorhersehbarem tédlichen Ausgang,

[schwerste, entstellende Folgen aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls,

[fortschreitende geistige Verwirrtheit,

Cunertragliche Schmerzen, die auch mit den Mitteln heutiger moderner S chmerztherapie
nicht zu beseitigen sind,

Liegt einer der oben genannten Félle oder ein éhnlicher Fall vor, so verfiige ich hiermit weite-
re aztliche Behandlung, Eingriffe und lebenserhaltende Mal3nahmen sowie die sich hierauf
beziehenden pflegerischen Maldnahmen zu unterlassen. Insbesondere haben folgende (inten-
Sv-)medizinische Mal3nahmen zu unterbleiben:

[OWiderbelebung (z.B. bel Herzstillstand, Atemstillstand, Stoffwechselentgleisungen),

[kinstliche Beatmung,

[kinstliche Beatmung und Sauerstoffzufuhr,

O kinstliche Nahrungszufuhr, insbesondere mittels Magensonde, Magenfistel oder intravent-
ser Infundierung sowie Flussigkeitszufuhr von mehr als einem halben Liter am Tag, aul3er
Mundpflege sowie zur Verhinderung von Durstgefiihlen und Mundtrockenheit,

(Transf usionen von Blut/Blutbestandteilen,

[Blut - oder Peritoneal-Dialyse,

CAntibiotika bei fieberhaften Begleiterscheinungen,

Candere medikamentdse Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverlangerung.

Sollten die oben genannten oder dhnliche Mal3nahmen bereits eingeleitet worden sein, bestehe
ich auf den Abbruch dieser Mal3nahmen. Mit einer Intensivtherapie bin ich nur dann einver-
standen, wenn diese ausschliefdich der Leidensminderung dient. Mal3nahmen der Wiederbe-
lebung verweigere ich auch dann, wenn im Endstadium einer todlich verlaufenden Krankheit,
bei dauernder Verwirrung oder Desorientiertheit sowie bei voraussichtlich dauerhafter Scha
digung des Gehirns mit der Folge einer Hilflosigkeit und Kommunikationsunfahigkeit bei mir
ein Herzstillstand oder Bewusstseinsverlust eintritt.

3. Von den mich behandelnden Arzten und Pflegepersonen erwarte ich, dass sie ihre Bemii-
hungen auf die Hilfe zum Sterben, also auf eine Linderung von Beschwerden bel gleichzeiti-
gem Verzicht auf lebensverlangernde Mal3nahmen (sog. passive Sterbehilfe) zu beschranken.
Hierunter verstehe ich nicht nur eine meinen menschlichen Grundbediirfnissen entsprechende
arztliche Betreuung, Unterbringung und Pflege, sondern auch die optimale Behandlung von
Schmerz, Atemnot, Depression, Ubelkeit und Erbrechen, Angst und Unruhe.

Ich bin mir dabel bewusst, dass bei manchen zum Tode fuhrenden Erkrankungen die notwen-
dige Leidensminderung so stark im Vordergrund stehen kann, dass zugleich die Méglichkeit
einer Lebensverkirzung als ungewollte Nebenwirkung eintritt. Eine derartige Schmerzthera-
pie und die aus ihr resultierenden Konsegquenzen werden von mir in Kauf genommen und ge-

billigt.

Ist durch zwei in keinem untereinander bestehenden Abhangigkeitsverhétnis stehenden Arz-
ten diagnostiziert, dass meine Krankheit oder meine Verletzung einen unter I11. 2. beschriebe-
nen Zustand erreicht hat, so mochte ich neben einer optimalen bzw. einer dem fachlichen
Wissensstand entsprechenden Schmerzstillung bzw. -linderung meine geistige Klarheit mog-
lichst lange erhaten, um mein Sterben selbstbestimmt und bewusst erleben zu kdnnen. Ich
lehne daher Medikamente mit sedierendem Charakter ab.



4. Ich bin mir dariber im klaren, dass auch bei einer Bewusstlosigkeit (, Wachkoma*), die
langer als sechs Monate andauert, die Moglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass ich irgend-
wann - mit oder ohne zerebrale Dauerschédden- aufwache. Ich mdchte aber trotzdem nicht
kinstlich am Leben gehalten werden, wie z. B. durch eine Magenfistel, Nasensonde oder pa-
renterale Erndhrung Uber die Vene. Ich erwarte, dass die mich behandelnden Arzte und das
Pflegepersonal in einem solchen Fall auf die Anwendung |ebenserhatender Mal3nahmen ver-
zichten, wie z. B. auf die Anwendung von Antibiotika. Dabel bin ich mir bewusst, dass zu den
lebenserhaltenden Mal3nahmen insbesondere die kinstliche Nahrungs- und Flissigkeitszu-
fuhr, Sauerstoffzufuhr, kinstliche Beatmung, Medikation, Bluttransfusion und Dialyse geh6-
ren.

5. Die Prognose, ob mein Zustand oder meine Krankheit zum Tode fuhren und mir nach aller
Voraussicht grof3e Schmerzen oder Qualen bereiten wird, soll von zwei in keinem untereinan-
der bestehenden Abhangigkeitsverhaltnis stehenden Arzten getroffen werden.

6. Zur eigenen Absicherung sei den behandelnden Arzten und Pflegepersonen empfohlen,
diese Patientenverfiigung zu den Krankenunterlagen zu nehmen und im Krankenblatt zu ver-
merken, dass eine Intensivtherapie, ein Eingriff, eine Behandlung oder Reanimation ange-
sichts des Befundes nur noch einer sinnlosen Sterbensverlangerung gedient hétte.

Arzte und Pflegepersonen, die vorstehenden Anordnungen Folge leisten, handeln im Sinne
des geltenden Rechts.

Fiir den Fall, dass die mich behandelnden Arzte und Pflegepersonen gegen die vorstehenden
Anordnungen verstol3en ist der von mir fir die Gesundheitssorge eingesetzte Bevollméchtigte
(siehe Vorsorgevollmacht) angehalten unverziiglich Strafanzeige und Strafantrag z.B. wegen
Korperverletzung zu erstatten.

Hannover, 11.11.2003

Unterschrift

Diese Willenserkldrung wurde zur Bekréaftigung erneut bestétigt:
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