Patientenverfügung 

Für den Fall, dass ich, XX XX, 

geboren am X.X.XX in XX, wohnhaft XX,

meinen Willen nicht mehr bilden oder verständlich äußern kann 

oder aus anderen Gründen einwilligungsunfähig bin (§ 1901a Abs. 1 Satz 1 BGB),

treffe ich in dem Bewusstsein, dass in solchen Situationen die Fähigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht sicher auszuschließen ist, folgende Festlegungen:

1. Es sollen alle lebenserhaltenden Maßnahmen unterlassen werden. Ich wünsche die Unterlassung der Wiederbelebung und dass ein Notarzt nicht verständigt wird, bzw. im Falle einer Hinzuziehung dieser unverzüglich über meine Ablehnung von Wiederbelebungsmaßnahmen informiert wird.

2. Hunger und Durst sollen nur auf natürliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme. 


Eine künstliche Ernährung soll unabhängig von der Form der künstlichen 
Zuführung der Nahrung (z.B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, 
venöse Zugänge) nicht erfolgen. Ich wünsche jedoch, soweit möglich, eine 
medikamentöse Unterdrückung des Hungergefühls zur Beschwerdelinderung.


Eine künstliche Flüssigkeitszufuhr soll nur bei palliativmedizinischer Indikation 
zur Beschwerdelinderung erfolgen. 

3. Ich wünsche fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhäuten sowie menschenwürdige Unterbringung, Zuwendung, Körperpflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot, Übelkeit, Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome.

4. Ich erwarte eine fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung. 


Wenn alle sonstigen medizinischen Möglichkeiten zur Schmerz- und 
Symptomkontrolle versagen, sollen bewusstseinsdämpfende Mittel zur 
Beschwerdelinderung eingesetzt werden. Dabei nehme ich die Möglichkeit einer 
ungewollten Verkürzung meiner Lebenszeit durch schmerz- und symptomlindernde 
Maßnahmen in Kauf.

5. Eine künstliche Beatmung lehne ich ab und eine schon eingeleitete Beatmung soll eingestellt werden, unter der Voraussetzung, dass ich Medikamente zur Linderung der Luftnot erhalte. Die Möglichkeit einer Bewusstseinsdämpfung oder einer ungewollten Verkürzung meiner Lebenszeit durch diese Maßnahmen nehme ich in Kauf.

6. Ich lehne eine Dialyse ab, und eine schon eingeleitete Dialyse soll eingestellt werden und möchte auch keine fremden Gewebe oder Organe empfangen. 


Ich wünsche die Zuführung von Blut oder von Blutbestandteilen nur bei 
palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung.

7. Die Gabe von Antibiotika wünsche ich nur nur bei palliativmedizinischer Indikation zur Linderung meiner Beschwerden, nicht zur Lebensverlängerung.

8. Ich möchte wenn möglich zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben und entbinde die mich behandelnden Ärzte von der Schweigepflicht gegenüber meiner Ehefrau xx xx und meiner Tochter xx xx.

9. Zu einer Entnahme von Organen zu Transplantationszwecken bin ich bereit, mit Ausnahme von Gehirn und Augen. Ich habe einen entsprechenden Organspendeausweis ausgefüllt. Komme ich nach ärztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und müssen dafür ärztlich Maßnahmen durchgeführt werden, die ich in meiner Patientenverfügung ausgeschlossen habe, so gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfügung vor.

Ich erwarte, dass der in meiner Patientenverfügung geäußerte Wille zu ärztlichen und pflegerischen Maßnahmen von den behandelnden Ärztinnen und Ärzten und dem Behandlungsteam befolgt wird. 

Mein Bevollmächtigter soll dafür Sorge tragen, dass mein Wille durchgesetzt wird.

Sollte eine Ärztin oder ein Arzt oder das Behandlungsteam nicht bereit sein, meinen in dieser Patientenverfügung geäußerten Willen zu befolgen, erwarte ich, dass für eine anderweitige medizinische oder pflegerische Behandlung gesorgt wird. Von meinem Bevollmächtigten erwarte ich, dass er die weitere Behandlung so organisiert, dass meinem Willen entsprochen wird.

In Situationen, die in dieser Patientenverfügung nicht konkret geregelt sind, ist mein mutmaßlicher Wille möglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln. Dafür soll diese Patientenverfügung als Richtschnur maßgeblich sein. Bei unterschiedlichen Meinungen über anzuwendende oder zu unterlassende ärztliche/pflegerische Maßnahmen soll der Auffassung meines Bevollmächtigten besondere Bedeutung zukommen. 

Wenn ich meine Patientenverfügung nicht widerrufen habe, soll mir in der konkreten Anwendungssituation eine Änderung meines Willens nicht unterstellt werden. 

Ich bin mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner in dieser Patientenverfügung getroffenen Entscheidungen bewusst und verlange strikte Einhaltung. Die Möglichkeit einer Bewusstseinsdämpfung oder einer ungewollten Verkürzung meiner Lebenszeit in Folge  dieser meiner Festlegungen nehme ich in Kauf. Soweit ich bestimmte Behandlungen wünsche oder ablehne, verzichte ich ausdrücklich auf eine ärztliche Aufklärung.

Ich habe diese Patientenverfügung in eigener Verantwortung und ohne äußeren Druck und im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte erstellt.

Mir ist die Möglichkeit der Änderung und des Widerrufs einer Patientenverfügung bekannt.

Diese aktuelle Patientenverfügung ersetzt meine Patientenverfügung von 2012 und gilt solange, bis ich sie widerrufe. 

Ich habe zusätzlich zur Patientenverfügung eine Vorsorgevollmacht für Gesundheitsangelegenheiten erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfügung mit den von mir bevollmächtigten Personen besprochen. 

Bevollmächtigte:






meine Ehefrau xx xx

xxstr. x, xxxxx XXX

Telefon: 0XXX/XXXX

Ersatzbevollmächtigte:

meine Tochter  xx xx

xxxstr. x, xxxxx XXX

Telefon: 0XXX/xxxx










xxx, den 21.12.2013

Anhang zur Patientenverfügung

von xxx

Mit nun reichlich 50 Jahren habe ich bisher ein insgesamt schönes, interessantes, erfülltes und glückliches Leben geführt, sowohl familiär als auch beruflich, habe die wichtigsten Entscheidungen aus meiner jetzigen Sicht richtig getroffen und dabei weitgehend das nötige Glück gehabt. 

Jetzt sollten die sogenannten besten Jahre folgen und anschließend möchte ich gemeinsam mit meiner Frau bei möglichst guter Gesundheit einen weitgehend sorgenfreien Ruhestand genießen.

Sollte das so aus gesundheitlichen Gründen nicht möglich sein, gilt generell, dass mir die Lebensqualität sehr viel wichtiger als die Lebensdauer ist. Ich will, wenn irgend möglich, schweres Leiden nicht erdulden müssen.

Die unerträglichste Situation für mich wäre es, unfähig zur Bewegung und Artikulation im eigenen Körper gefangen zu sein. 

Auch vom Hals an abwärts gelähmt leben zu müssen, zählt neben sehr starken Schmerzen und klaustrophobischen Situationen zu dem, was ich am meisten fürchte. 

Wegen meiner ausgeprägten Klaustrophobie wäre es für mich außerordentlich belastend, an Armen oder Beinen gefesselt zu sein. Auch längere Zeit in kleinen Räumen bzw. in Räumen ohne Aussicht untergebracht zu sein, wäre für mich sehr belastend.

Bis hierher entspricht der aktuelle Anhang dem meiner Patientenverfügung von 2012. 

Ergänzend ist nun (aktuell im Dezember 2013) festzuhalten, dass im März 2013 bei mir von mehreren Spezialisten ALS (Amyotrophe Lateralsklerose) diagnostiziert wurde. Diese unheilbare, tödlich verlaufende Krankheit hat bei mir inzwischen zu erheblichen körperlichen Einschränkungen geführt (vor allem Lähmungserscheinungen an Beinen und Armen, aber auch gelegentlichen Atemproblemen mit Luftnot), so dass für die Zukunft mit oben erwähnten für mich schwer oder gar nicht zu ertragenden Situationen gerechnet werden muss. 

Daher habe ich nach reiflicher Überlegung meine Patientenverfügung aktuell derart geändert, dass die Voraussetzungen, unter denen die (gegenüber 2012 inhaltlich unveränderten) Punkte 1 bis 9 gelten sollen, wesentlich allgemeiner gefasst sind (und entscheidend nur von der Einwilligungsunfähigkeit abhängen, und z.B. nicht mehr daran geknüpft sind, dass eine Hirnschädigung vorliegen oder ich mich bereits im Endstadium einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit befinden muss).

xxx, den 21.12.2013

