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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

«Ich will auf keinen Fall an Schlduchen und Gerdten hdngen, wenn es mit mir
einmal zu Ende geht!" — so haben nicht wenige Menschen Angst davor, irgend-
wann ohnmachtig einer Apparatemedizin ausgeliefert zu sein und behandelt zu
werden, ohne sich artikulieren zu kdnnen. Mittlerweile wissen immer mehr Men-
schen, dass so allgemeine Aussagen flir den Arzt im Ernstfall oft nicht hilfreich
sind und dieser genauer wissen miisste, welchen Behandlungswillen der Patient
bekunden wiirde, wenn er sich duBBern konnte.

Die moderne Medizin, insbesondere die Intensivmedizin, hat die Grenzen von
Leben und Tod verschieben konnen. Oft zum Wohl und zur Gesundung schwerst-
kranker Menschen. Aber wie kénnen Arzte und Pflegende in diesen Grenzsituationen des Lebens ihre Patienten
nach deren Wohl und Willen behandeln?

Wer von uns hat sich noch nicht mit medizinischen Grenzsituationen seines Lebens auseinandergesetzt: Wie
handlungs- und entscheidungsfdhig bin ich noch im Falle einer lebensbedrohlichen Verletzung, einer todbrin-
genden Krankheit? Was soll an medizinischen MaBnahmen geschehen — oder eben auch nicht? Wie kann ich
meinen Willen fiir einen solchen Fall dokumentieren, wer kann fiir mich in meinem Sinne entscheiden?

Ilhr behandelnder Arzt wird alles tun, was |hrem Wohl als Patient dient und dabei auch lhren Willen beachten
wollen. Doch um dies leisten zu kdnnen, muss er Ihre Wiinsche kennen. Denn so viel die moderne Medizin auch
zu leisten vermag — mitunter konnen auch die aufwandigsten medizinischen Verfahren keine Aussicht mehr
auf Heilung oder Besserung des Gesundheitszustandes versprechen. Dann stellen sich Patienten und deren
Angehdrige verstandlicherweise die Frage, ob durch medizinische MaBnahmen ein Leiden womdglich sinnlos
verlangert wird und wie dem Willen und der Lebensqualitdat des Betroffenen entsprochen werden kann. Ein
sensibles Thema — zugegeben. Doch es geht um das Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Und als Patient
oder Angehdriger erwarten Sie insoweit mit Recht Rat und Hilfe, wenn Sie sich bewusst mit diesen Fragen aus-
einandersetzen. Diese Hilfe — vor allem im Sinne einer Entscheidungshilfe — mdchten wir Thnen an die Hand
geben. Denn es ist nicht einfach, schon heute konkrete Entscheidungen fiir vielleicht kiinftige Behandlungs-
situationen zu treffen.

Wenn Sie sich indes fiir eine — im Ubrigen jederzeit widerrufliche — gesundheitliche Vorsorgeplanung ent-
scheiden mochten, informiert der vorliegende Leitfaden Sie umfassend und verstandlich dariiber, wie Sie eine
Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht sowie eine Betreuungsverfiigung rechtswirksam erstellen kdénnen.
Der Leitfaden soll Ihnen dabei helfen, Ihr Recht auf Selbstbestimmung aktiv wahrzunehmen, indem Sie wohl-
tberlegt und moglichst prazise lhren zukiinftigen Behandlungswillen in einer schriftlichen Vorausverfiigung
formulieren. Und er soll Ihnen zudem Mdglichkeiten aufzeigen, wie Sie eine Person Ihres Vertrauens bevoll-
machtigen, in Ihrem Sinne Entscheidungen zu treffen.

Unser Leitfaden kann und wird viele, aber sicher nicht alle Ihre Fragen beantworten. Deshalb sollten Sie — falls
Ihnen etwas unklar oder erklarungsbediirftig erscheint — sich nicht scheuen, das Gesprach mit lhrem Arzt zu
suchen.

Dr. med. Theodor Windhorst
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe
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Einleitung

Die moderne Medizin kann immer mehr Menschen helfen, wieder gesund zu werden
oder ihre Erkrankung besser zu bewaltigen. Es ist ein groBer Fortschritt, dass wir
langer und gesiinder leben kdnnen als jemals zuvor. Aber den Chancen der moder-
nen Medizin stehen auch Risiken gegeniiber und machen die Sorge verstandlich, ob
medizinische MaBnahmen nicht nur Leben erhalten, sondern auch Leiden sinnlos
verldangern konnen, wenn keine Aussicht auf Heilung oder Linderung mehr besteht.
Aufwéndige Behandlungen mit hochwirksamen Arzneimitteln oder anspruchsvol-
len Operationen kénnen mit hohen Belastungen verbunden sein. Nicht fiir jeden
Patienten ist die Ausschépfung aller medizinischen Mdglichkeiten wiinschenswert.
Antworten auf diese Fragen sind schwierig und kénnen oft nur vom Patienten selbst
gegeben werden. Was aber, wenn der Betroffene so schwer erkrankt ist, dass er sich
nicht mehr selbst duBern kann?

Immer mehr Menschen wiinschen eine gesundheitliche Vorsorgeplanung und mdch-
ten fiir den Fall vorsorgen, dass sie nicht mehr selbst entscheiden kdonnen, ob sie
arztlich vorgeschlagenen BehandlungsmaBnahmen zustimmen wollen oder nicht.
Diese Menschen mdéchten in einer Situation, in der sie gesundheitlich noch dazu in
der Lage sind, ihre Wiinsche zu medizinischen MaBBnahmen oder auch die Ableh-
nung von Behandlungen fiir die Zukunft bestimmen.

Mit dem Dritten Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts wurde die Patienten-
verfligung 2009 in das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB) als sog. Patientenverfiigungs-
gesetz aufgenommen. Seitdem ist es moglich, den Patientenwillen fiir eine zukiinfti-
ge Lebens- und Behandlungssituation mit rechtlich bindender Wirkung festzulegen.
Demnach ist der schriftlich vorausverfligte Patientenwille von allen Behandelnden
genauso verbindlich zu beachten wie ein direkt geduBerter Behandlungswunsch.

Auch bisher war die Einwilligung des Patienten die Grundlage fiir das &rztliche Han-
deln, doch ist diese Verbindlichkeit des Patientenwillens fiir kiinftige Behandlungen
mit dem Patientenverfligungsgesetz noch einmal gestarkt worden.

6 ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE



Wissenswertes zu Patientenverfliigung,

Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung

Wenn Sie fiir gesundheitliche Grenzsituationen des Lebens vorsorgen méchten, wer-
den sich viele Fragen stellen. Entscheidungen fiir eine unbekannte Zukunft zu tref-
fen ist nicht einfach, auch fiireinander zu entscheiden fallt mitunter schwer und ist
in manchen Fallen nicht ohne weiteres erlaubt.

Je nach Lebens- und Behandlungssituation kdnnen Sie gesundheitliche Vorausverfi-
gungen nutzen, um lhren Patientenwillen sowie rechtlich bevollméachtigte Vertreter
fiir zukiinftige Lebensphasen festzulegen, in denen Sie sich nicht mehr zu Ihrem
Behandlungswillen duBern kdnnen. Wichtig ist, dass Wiinsche nach gesundheitlicher
Vorsorge im Laufe des Lebens einem stetigen Wandel unterliegen kénnen und es da-
her sinnvoll ist, Ihre Vorausverfligung(en) immer wieder zu liberdenken und aktuellen
Vorstellungen und Bediirfnissen anzupassen.

Fiir die gesundheitliche Vorsorgeplanung sind drei Vorausverfligungen von Bedeu-
tung, die Sie nach lhren personlichen Vorstellungen auswahlen, gestalten und mit-
einander kombinieren kdnnen:

Patientenverfiigung

In einer Patientenverfligung kdnnen Sie lhren zukiinftigen Behandlungswillen
schriftlich festhalten. Es geht also um Behandlungsentscheidungen, die erst zu ei-
nem spateren Zeitpunkt wirksam werden sollen, wenn Sie Ihren Willen einmal nicht
mehr selbst bilden oder duBern konnen. Dieses Recht auf Selbstbestimmung ist we-
sentlich fiir die Beziehung von Arzt und Patient. Aber auch Risiken sind zu bedenken,
insbesondere dann, wenn Sie nicht ausreichend informiert sind und MaBnahmen fiir
eine nicht vorhersehbare Lebens- und Behandlungssituation ablehnen, denen Sie bei
entsprechender Aufklarung womdoglich zustimmen mochten.

Vorsorgevollmacht

In einer medizinischen Entscheidungssituation, in der Sie lhren Behandlungswillen
nicht selbst duBern kdnnen, ist der behandelnde Arzt auf einen Ansprechpartner
angewiesen, der ihn bei der Ermittlung des Patientenwillens unterstiitzt. Dies sollte
nach Mdglichkeit eine Person lhres Vertrauens sein, die sich rechtlich fir die Umset-
zung lhres Behandlungswillens einsetzen darf. Das geeignete Instrument, um einer
solchen Vertrauensperson die Durchsetzung Ihres Willens zu ermdglichen, ist die
Vorsorgevollmacht. Ohne eine Vollmacht diirfen sich Erwachsene nach deutschem
Recht nicht vertreten, dies gilt auch fiir Ehepartner sowie Eltern volljghriger Kinder!

Wichtig ist, dass Sie mit lhrem Wunschbevollmachtigten lber Ihre Behandlungs-
wiinsche sprechen und dieser auch bereit und in der Lage ist, Ihren Patientenwillen
nach auBen zu vertreten. Wenn Sie eine Patientenverfligung erstellt haben, ist diese
eine sehr wichtige Entscheidungsgrundlage fiir Bevollmachtigte und Arzte bei der
Feststellung des Patientenwillens. Da eine Patientenverfiigung kaum jede denkba-
re Behandlungssituation erfassen kann, ist die Erganzung durch eine Vorsorgevoll-
macht sehr sinnvoll. Sie stellt dem Arzt einen bevollmédchtigten Gesprachspartner
zur Seite, dem Sie vertrauen und der Ihren Behandlungswillen vertritt.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
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Betreuungsverfiigung

Fiir den Fall, dass Sie eine Vorsorgevollmacht nicht erteilt haben oder nicht erteilen
mochten, kdnnen Sie mit einer Betreuungsverfiigung vorsorgen. Dies gilt auch dann,
wenn lhre Vorsorgevollmacht die eingetretene Lebens- und Behandlungssituation
nicht abdeckt oder der Bevollmachtigte die Aufgabe nicht libernehmen kann. Im
Unterschied zu einer Vorsorgevollmacht berechtigt die Betreuungsverfligung die
genannte Person nicht zu lhrer rechtlichen Vertretung, sondern benennt dem Be-
treuungsgericht die Person Ihres Vertrauens, die bei Vorliegen der Voraussetzungen
zu lhrer Betreuung eingesetzt werden soll. Erst mit der Bestellung durch das Betreu-
ungsgericht ist der Betreuer berechtigt Sie zu vertreten.

Wegweiser durch den Leitfaden der Arztekammer Westfalen-Lippe

Dieser Leitfaden wird nicht alle Fragen zu kiinftigen Behandlungssituationen beant-
worten konnen, aber doch viele Uberlegungen anregen und vorbereiten. Er soll Sie
auf dem Weg lhrer persdnlichen gesundheitlichen Vorsorgeplanung begleiten und
Sie auch fiir den Fall sicher informieren, dass Sie sich (noch) nicht fiir eine Patien-
tenverfligung entscheiden mdéchten.

Aus Sicht der Arztekammer Westfalen-Lippe ist die Vorsorgevollmacht der wesent-
liche Schritt zu einem verantwortlichen Miteinander in Behandlungssituationen, in
denen eine Willensbekundung durch den betroffenen Patienten nicht mehr méglich
ist. Zu empfehlen ist die Kombination der Vorsorgevollmacht mit einer Patienten-
verfligung.

In einem ersten Schritt sollen Sie liber alles Wissenswerte zu Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung informiert werden. In einem zweiten
Schritt erhalten Sie Formulierungsvorschldge, mit deren Hilfe Sie die gesundheitli-
chen Vorausverfiigungen erstellen kdnnen, die fiir Sie in Frage kommen.

1. Was ist eine Patientenverfiigung?

Bei der Patientenverfiigung handelt es sich um eine schriftliche Vorausver-
fiigung lhres Willens fiir Lebens- und Behandlungssituationen, die nicht un-
mittelbar bevorstehen. Sie konnen festlegen, welchen medizinischen MaB3nah-
men Sie in der beschriebenen Situation zustimmen oder welche Sie ablehnen
mochten. Zum Zeitpunkt der Erstellung lhrer Patientenverfiigung miissen Sie
einwilligungsfahig sein. Dies bedeutet, dass Sie in der Lage sein miissen, Art
und Bedeutung sowie die Tragweite einer medizinischen Behandlung oder ihrer
Unterlassung geistig zu erfassen.

Wichtig ist: Die Verfiigung wird erst wirksam, wenn Sie lhren Willen nicht mehr
selbst bilden oder zum Ausdruck bringen kdnnen. Solange Sie sich duBern kon-
nen, ist lhr aktuell bekundeter Wille fiir die Behandlung maB3geblich.



Mit dem Patientenverfiigungsgesetz (Drittes Gesetz zur Anderung des Betreuungs-
rechts, 8§ 1901a, 1091b, 1901c und 1904 BGB) hat der Gesetzgeber ausdriicklich
festgelegt, dass eine Patientenverfiigung nicht auf bestimmte Krankheitssituationen
beschrankt sein soll und so lange gliltig ist, bis sie vom Patienten widerrufen wird.
Dies sollte auch und gerade dann sorgfdltig bedacht werden, wenn eine Patienten-
verfligung in gesunden Tagen verfasst wird und die Situation einer schweren Erkran-
kung nur schwer vorstellbar ist.

Patientenverfiigung — Chancen und Risiken?

Die Filrsorgepflicht des Arztes gewahrleistet, dass er nach bestem arztlichen Wissen
und Gewissen vorgeht und seine Behandlung dem Wohl des Patienten dient. So
wird er zunachst lberlegen, welches Therapieziel mdglich ist und die medizinischen
MaBnahmen wihlen, mit denen dieses Ziel am ehesten erreicht werden kann.

Wichtig ist, dass nicht alles, was medizinisch machbar ist, in jedem Fall sinnvoll sein
muss. Ein Krankheitsverlauf ist nicht immer genau vorherzusagen, Heilungschancen
unterliegen einer gewissen Unsicherheit. So wird der Arzt seinen Patienten zunachst
uber den zu erwartenden Verlauf seiner Erkrankung und mdégliche Behandlungswege
informieren. Im Anschluss an die drztliche Aufklarung kann der Patient den vom Arzt
vorgeschlagenen MaBnahmen zustimmen oder diese auch rechtswirksam ablehnen.

Die Patientenverfiigung ist eine zukunftswirksame Vorausverfligung des Patienten-
willens. Sie bezieht sich auf Behandlungssituationen, die nicht unmittelbar bevor-
stehen und unterscheidet sich so von der Einwilligung in eine zeitnah vorgesehene
MaBnahme. Dies wire z. B. eine bevorstehende Operation, zu der Sie nach entspre-
chender Information und Aufkldrung Ihre Zustimmung erteilen konnten.

Es ist gesetzlich geregelt, dass es keine Verpflichtung zur Erstellung einer Patienten-
verfligung geben darf. So kénnen Sie auch ohne Patientenverfligung sicher sein, dass
Sie nach bestem medizinischen Wissen behandelt werden und Ihr Behandlungswil-
le beriicksichtigt wird, soweit er ohne schriftliche Verfligung festzustellen ist (sog.
mutmaBlicher Wille). Auch die Aufnahme in ein Krankenhaus oder Pflegeheim darf
nicht von einer Patientenverfligung abhdangig gemacht werden. Dennoch ist die Fra-
ge nach einer Patientenverfligung nicht nur erlaubt, sondern durchaus zweckmaBig.
So konnen Sie sicher sein, dass man von lhrer Patientenverfligung wei3 und im Be-
darfsfall Ihren vorausverfligten Willen beachten kann.

Das friihzeitige Verfassen einer Patientenverfiigung kann sehr sinnvoll sein, schlief3-
lich kobnnen schwere Erkrankungen oder auch Ungliicksfalle jederzeit eintreten.
Jiingere und bis dahin gesunde Menschen kénnen sich zukiinftigen Behandlungs-
wiinschen gedanklich zwar nahern, jedoch fehlen womdglich die genaue Vorstel-
lungskraft oder auch wesentliche Informationen, die erst in der konkreten Krank-
heitssituation bedeutsam werden. So sind Chancen und Risiken von medizinischen
MaBnahmen oft nicht ausreichend bekannt, auch kénnen sich bisherige Lebensein-
stellungen und der Lebenswille im Verlauf einer schweren Erkrankung andern.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
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Zu empfehlen ist daher eine gesundheitliche Vorsorgeplanung: Die regelmaBi-
ge Uberpriifung einer einmal erstellten Patientenverfiigung ist umso wichtiger, je
weiter entfernt die beschriebenen Behandlungssituationen und -wiinsche von der
jetzigen Lebenssituation sind. Oder mit anderen Worten: Je aktueller sich krank-
heitsbedingte Fragen stellen, umso konkreter kénnen diese auch in einer Patienten-
verfligung geregelt werden.

Wichtig ist auch, dass nach dem Gesetz eine Patientenverfiigung nicht auf bestimm-
te Krankheitssituationen beschrankt sein darf und daher nicht nur fiir Situationen
am Lebensende gliltig ist. Auch bleibt eine Patientenverfiigung so lange wirksam, bis
sie widerrufen wird. Dies kann durch eine schriftliche Anderung ebenso geschehen
wie durch eine aktuelle Willensbekundung, die sich in Worten oder auch Gesten
auBern kann und nicht schriftlich erfolgen muss.

Bei Behandlungsentscheidungen, die erst in der Zukunft wirksam sein sollen, sind
Unsicherheiten nicht auszuschlieBen. Werden in einer Patientenverfligung Wiinsche
nach einer Unterlassung oder Beendigung lebenserhaltender MaBnahmen verfiigt,
kdnnen diese das Risiko eines vorzeitigen Behandlungsabbruchs bedeuten. So kann
die Gefahr einer ungewollten Lebensverkiirzung bestehen, wenn eine intensivmedi-
zinische Behandlung vorilibergehend notwendig ware, lhr Arzt sich jedoch liber die
Verbindlichkeit einer wirksamen Patientenverfiigung nicht hinwegsetzen darf.

Ein Beispiel soll dies verdeutlichen:

Falls Sie sich vor einer kiinstlichen Beatmung in einer Situation schwerster Erkran-
kung flirchten und eine solche MaBnahme in einer Patientenverfiigung ablehnen,
wiren die Arzte im Behandlungsfall grundsétzlich an diese WillensauBerung gebun-
den. Selbst wenn durch eine vorlibergehende kiinstliche Beatmung eine Genesung
moglich wiare, diirfte diese MaBnahme nach sorgféltiger Priifung der Patientenver-
fligung nicht gegen lhren wirksam vorausverfiigten Willen durchgefiihrt werden.

Auch wenn der Gesetzgeber keine Verpflichtung zu einer drztlichen Beratung vor-
sieht, ist die Information und Beratung durch einen Arzt Ihres Vertrauens dringend
zu empfehlen. Viele Inhalte einer Patientenverfligung sind sehr komplex und ohne
vertiefte Kenntnis medizinischer Zusammenhange kaum sinnvoll zu regeln.

Es gilt Unklarheiten und Missverstdndnissen vorzubeugen und zu verhindern, dass es
zu ungewollten Einschrankungen medizinischer MaBnahmen kommt. Sonst kann die
Gefahr bestehen, dass eine TherapiemaBnahme ungewollt abgelehnt wird. Gerade
deshalb muss die Lebens- und Behandlungssituation, in der die Patientenverfiigung
gelten soll, konkret beschrieben werden, wenn die Patientenverfligung wirksam und
verbindlich sein soll.

Die arztliche Beratungsleistung zur Patientenverfligung ist von groBer Bedeutung,
sie gibt dem Verfiigenden die notwendige Sicherheit und kann die Wirksamkeit und
Verbindlichkeit der Verfligung unterstreichen.



Probleme bei der Erstellung bzw. im Umgang mit einer Patientenverfiigung

Es ist Aufgabe des Arztes, Erkrankungen zu heilen und Leben zu erhalten, aber eben-
so Leiden zu lindern und Sterbenden beizustehen. Nicht in jedem Fall ist der Arzt
zur Erhaltung des Lebens verpflichtet — insbesondere dann nicht, wenn der Patient
dies nicht wiinscht. Bei den Uberlegungen zu lhrer persénlichen Patientenverfiigung
wird daher die notwendige Auseinandersetzung mit Fragen von Leiden, Sterben und
Tod nicht einfach sein.

Auch die Umsetzung einer Patientenverfligung kann Probleme mit sich bringen. Es
fallt Arzten, Pflegenden und auch Angehdrigen nicht immer leicht, den Behand-
lungswillen des Patienten zu akzeptieren. Soll der Wunsch nach einer Beendigung
oder Unterlassung lebensverlangernder MaBnahmen beachtet werden, ist den An-
gehorigen ein Loslassen manchmal nur schwer mdglich. Auch die Sorge, man diirfe
doch niemanden verhungern oder verdursten lassen, steht nicht selten zwischen
Arzt und Angehdrigen. Moderne Erkenntnisse der Medizin am Lebensende sagen uns
heute, dass solche Angste unbegriindet sind. Falls Angste dieser Art Sie belasten,
sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt.

Wenn Sie gesund sind und mitten im Leben stehen, werden solche Uberlegungen
fuir Sie schwierig sein. Eine Situation schwerer Erkrankung ist lhnen womdglich nur
eingeschrankt vorstellbar. Dennoch mag es fiir Sie sehr personliche Griinde geben,
bestimmte medizinische MaBnahmen zu wiinschen oder ausschlieBen zu wollen.

Falls Sie chronisch oder schwer erkrankt sind, wird eine Anpassung lhrer Patienten-
verfligung an diese spezielle Situation eher mdglich sein. Sie mussten sich bereits mit
vielen Problemen lhrer Erkrankung auseinandersetzen und konnten sich ein Bild von
medizinischen Untersuchungen und Behandlungen machen. Das Gesprach mit lhrem
Arzt wird Ihnen weiterhelfen, da er mdgliche Verldufe Ihrer Erkrankung erldutern und
Sie bei der Formulierung lhrer Wiinsche zu medizinischen MaBnahmen, dem Ort lhrer
Behandlung, notwendigen Medikamenten oder auch einem Behandlungsplan fiir den
Notfall unterstiitzen kann.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 11
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2. Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Jeder Mensch kann jederzeit — sei es durch eine schwere Krankheit, sei es durch ei-
nen Unfall — in eine Lebenssituation geraten, in der er seine Angelegenheiten nicht
mehr selbst erledigen kann. Fiir den Fall, dass Sie Ihren Behandlungswillen einmal
nicht mehr selbst bilden oder zum Ausdruck bringen konnen, Sie sich also in einem
Zustand der Einwilligungsunfahigkeit befinden, kénnen Sie eine Vorsorgevollmacht
erteilen und die Person(en) Ihres Vertrauens im Wege der Bevollmdchtigung mit der
Vertretung lhrer Interessen betrauen.

Es ist wichtig zu wissen, dass sich nach deutschem Recht weder Ehepartner noch
Eltern und erwachsene Kinder untereinander rechtswirksam vertreten diirfen, wenn
keine diesbeziigliche Vollmacht erteilt worden ist. Eine solche Vollmacht ist deshalb
auch und gerade dann eine sinnvolle Vorsorge fiir die Zukunft, wenn Sie (noch) keine
Patientenverfiigung erstellen méchten und lhr Arzt besonders auf einen Ansprech-
partner angewiesen ist, der Ihren Patientenwillen kennt und vertreten darf.

Inhalt und Umfang einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie frei bestimmen und sich
z. B. auf die Gesundheitssorge beschranken. In diesem Fall ware die Vollmacht auch
ohne anwaltliche oder notarielle Bestatigung wirksam. Soll die Vollmacht weiter-
gehende Regelungen (Vermdgensfragen u. a.) beinhalten, muss eine weiter gefasste
Vollmacht erteilt und es sollte eine kompetente juristische Beratung in Anspruch
genommen werden.

Die Vorsorgevollmacht stellt dem behandelnden Arzt den Ansprechpartner Ihres Ver-
trauens zur Seite, der sich rechtsverbindlich zu lhrem Behandlungswillen in den
Bereichen duBern darf, die Sie in der Vollmacht ausdriicklich benannt haben. Falls
Sie mehrere Personen bevolimédchtigen wollen, wéren die Kenntnis untereinander
und eine Festlegung der Rangfolge sinnvoll, damit Unstimmigkeiten mdéglichst ver-
mieden werden.

Tritt nun eine Behandlungssituation ein, in der Sie medizinische Entscheidungen
gedanklich nicht mehr erfassen und sich zu arztlich vorgeschlagenen Behandlungs-
maBnahmen nicht duBern kdnnen (Einwilligungsunfihigkeit), wird der Bevollméch-
tigte an lhrer Stelle der Gesprachspartner des Arztes sein. Hierzu muss er volljdhrig
und geschaftsfahig sein.

Der Bevollméchtigte sollte mit Ihren Behandlungswiinschen vertraut sein und diese
auch anerkennen — denn es geht um den Willen des Patienten, nicht um den des
Bevollmachtigten!

Wenn eine Patientenverfligung vorliegt, hat der Bevollmachtigte zundchst zu prii-
fen, ob die Verfiigung die eingetretene Behandlungssituation beschreibt. Ist dies der
Fall, ist es seine Aufgabe den Patientenwillen so zu vertreten, wie er in der Patien-
tenverfligung beschrieben ist.



Beschreibt die Patientenverfiigung die vorliegende Lebens- und Behandlungssituation
hingegen nicht, haben Bevollmachtigter und Arzt gemeinsam den mutmaBlichen
Willen zu ermitteln. Dieses soll anhand mdglichst konkreter Anhaltspunkte erfol-
gen — hier kann die Patientenverfiigung wie auch eine Anhdrung naher Angehoriger
wichtige Hinweise geben.

Falls Bevollméachtigter und Arzt kein Einvernehmen iiber den Patientenwillen erzie-
len kdnnen und die Behandlungsentscheidung keinen Aufschub duldet, ist das beim
ortlichen Amtsgericht angesiedelte Betreuungsgericht zustandig.

Ist der Patientenwille nicht bekannt oder nicht in Erfahrung zu bringen, wird die not-
wendige Behandlungsentscheidung grundsatzlich durch die medizinische Indikation
bestimmt. Dies bedeutet, dass der Arzt entscheidet, welche medizinischen MaBnah-
men in dieser Situation fiir den Patienten sinnvoll sind. Liegt eine medizinische Indi-
kation vor und ist ein entgegenstehender Patientenwille nicht bekannt, hat der Arzt
zugunsten der Lebenserhaltung zu entscheiden und entsprechend tatig zu werden.

Sie sehen, dass der Bevollmachtigte eine sehr bedeutende Position bei der Um-
setzung des Patientenwillens einnimmt und daher mit dieser verantwortungsvollen
Aufgabe auch einverstanden sein muss. Diese wichtige Funktion des Bevollmachtig-
ten ist durch das Gesetz zur Patientenverfiigung noch einmal gestarkt worden.

3. Was ist eine Betreuungsverfiigung?

Auch fiir den Fall einer notwendigen Betreuung kdnnen Sie vorsorgen: Eine Situa-
tion, in der Sie Ihre persdnlichen Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kénnen,
kann jederzeit eintreten. Falls Sie dann keine Vorsorgevollmacht erteilt haben oder
die Bevollmachtigung die eingetretene Entscheidungssituation nicht umfasst, kann
die Bestellung eines Betreuers durch das Betreuungsgericht erforderlich werden.
Auch hier kdnnen Sie Ihr Selbstbestimmungsrecht wahrnehmen und Vorsorge tref-
fen. In einer Betreuungsverfiigung kdnnen Sie die Person(en) lhres Vertrauens als
Betreuer vorschlagen und auf diese Weise die Bestellung einer amtlichen Betreuung
durch das Betreuungsgericht vermeiden. Das Gericht wird diesen Vorschlag in der
Regel beachten, soweit keine Hinderungsgriinde fiir die Betreuung vorliegen.

Wichtig ist: Ein Betreuer darf nur fiir die Bereiche bestellt werden, in denen eine
Betreuung tatsdchlich erforderlich ist. Eine Entmiindigung kennt das Gesetz bereits
seit vielen Jahren nicht mehr.

Mit Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung nehmen
Sie lhre gesundheitliche Vorsorgeplanung in die eigenen Hande. Sie nehmen
lhr Recht auf Selbstbestimmung aktiv wahr und geben damit eine wertvolle
Hilfestellung fiir das Handeln lhres Arztes. Vorschldge und Hilfestellung fiir die
Erstellung dieser Vorausverfiigungen finden Sie im nun folgenden Teil dieses
Leitfadens.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
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Wann kann eine Festlegung zukiinftiger
Behandlungswiinsche sinnvoll sein?

Einige Beispiele sollen Ihnen helfen, sich mdgliche Behandlungssituationen vorstel-
len zu kénnen:

Beispiel 1:

Wenn ein Arzt eine Erkrankung feststellt, wird er bestimmte BehandlungsmaBnah-
men vorschlagen. Dies kann eine Operation, eine Verhaltensdnderung oder auch
eine Verordnung sein. Bei der Verordnung von Arzneimitteln wird er Sie liber deren
Nutzen und mogliche Nebenwirkungen aufklaren, aber Sie als Patient entscheiden
selbst, ob Sie den Behandlungsvorschlag lhres Arztes annehmen und das Medika-
ment wie vereinbart einnehmen werden.

Beispiel 2:

Auch bei einer Verletzung, zum Beispiel einem Knochenbruch, geht der Arzt entspre-
chend vor. Falls er eine Réntgenaufnahme bendtigt, wird er zunéchst Ihr Einverstand-
nis einholen. Er wird Sie lber die Behandlungsmdglichkeiten aufkldren und womog-
lich zu einer Operation raten. Die Operation darf erst durchgefiihrt werden, nachdem
Sie sowohl in den Eingriff als auch in eine notwendige Narkose eingewilligt haben.

Auch wenn diese Beispielsituationen sehr verschieden sind, so steht doch in beiden
Fallen der Patient selbst seinem Arzt als Ansprechpartner zur Verfligung. So bend-
tigt er weder eine vorsorgliche Willensbekundung (Patientenverfiigung) noch einen
bevollmachtigten Vertreter (Vorsorgevollmacht) oder einen Betreuer (Betreuungs-
verfligung), da er sich selbst zeitnah zu der aktuellen Behandlungssituation duBern
kann. Eine solche ,informierte Einwilligung" ist grundsatzlich die Voraussetzung je-
der medizinischen Behandlung

Was aber soll geschehen, wenn der Patient nicht bei Bewusstsein ist, wenn er uner-
wartet oder liber einen langeren Zeitraum oder sogar dauerhaft keine Entscheidun-
gen mehr treffen oder seinen Behandlungswillen nicht zum Ausdruck bringen kann
(Zustand der Einwilligungsunfahigkeit)?

Beispiel 3:

Bei einer schweren Demenzerkrankung, in der die persdnliche Lebenssituation fort-
schreitend und unwiederbringlich nicht mehr eingeordnet und bewaltigt werden
kann, kann bei einer medizinischen Entscheidungssituation die Ermittlung des Be-
handlungswillens erforderlich sein.

Beispiel 4:

Auch im Zustand eines Komas oder Wachkomas, in dem das Bewusstsein langerfris-
tig oder auf Dauer verloren ist, kann der Patient seinen Willen weder selbst bilden
noch kundtun. Bei einer anstehenden medizinischen Entscheidung miisste sich der
behandelnde Arzt die Frage stellen, welchen Behandlungswunsch der Patient in die-
ser konkreten Situation duBern wiirde, wenn er dazu aktuell in der Lage ware. Die



Ermittlung dieses mutmaBlichen Willens kann eine sehr schwierige Aufgabe sein,
insbesondere dann, wenn der Patient dem behandelnden Arzt nicht oder kaum be-
kannt ist.

Anders wird sich die Situation darstellen, wenn Sie Ihren Behandlungswillen in ei-
ner Patientenverfligung vorab selbst geduBert haben. Soweit die Verfligung auf die
eingetretene Behandlungs- und Lebenssituation zutrifft, ist der von Ihnen voraus-
verfiigte Patientenwille verbindlich.

Wichtig ist also: lhre Patientenverfiigung wird nur dann wirksam, wenn Sie
selbst lhren Behandlungswillen nicht mehr selbst bilden und zum Ausdruck
bringen kdnnen!

Was sagt das Gesetz zur Patientenverfiigung?

Das Gesetz zur Patientenverfligung bestimmt, wie der Patientenwille zukunftswirk-
sam festgelegt werden kann und wie dieser Wille spater zu ermitteln ist.

Der Gesetzgeber hat entschieden, dass die Patientenverfiigung freiwillig sein muss.
So kann eine Patientenverfiigung fiir ein Krankenhaus oder Pflegeheim zwar eine
wichtige Information bedeuten, eine Bedingung fiir Ihre Aufnahme darf sie jedoch
keinesfalls sein.

Die Patientenverfligung muss schriftlich verfasst werden, dies kann handschriftlich,
mit der Schreibmaschine oder mit dem Computer geschehen. Die Verfligung muss
eigenhdndig unterschrieben werden und sollte — auch wenn das Gesetz dies nicht
ausdriicklich verlangt — mit Datum versehen sein. Nur so ist erkennbar, wie aktuell
die Patientenverfiigung ist und ob und wann sie erneuert wurde.

Der Verfasser einer rechtswirksamen Patientenverfiigung muss zum Zeitpunkt ihrer
Erstellung volljahrig und einwilligungsféahig sein. Einwilligungsfahig ist ein Pati-
ent, der Inhalt und Bedeutung der medizinischen Fragestellung und die Tragweite
der notwendigen Entscheidung verstehen kann. Bei einem volljahrigen Patienten
ist von dessen Einwilligungsfahigkeit auszugehen, soweit keine Hinweise auf eine
eingeschrankte oder fehlende Einwilligungsfahigkeit bestehen. Die Beurteilung einer
Einwilligungsfahigkeit ist zundchst Aufgabe des Arztes.

Die Verfligung eines einwilligungsfahigen Minderjahrigen gilt nicht als Patienten-
verfligung im Sinne des Gesetzes. Sie ware dennoch nicht unbeachtlich, sondern
eine wesentliche Grundlage bei der Ermittlung seines Behandlungswillens.

Auch wenn nach dem Gesetz eine wirksame Patientenverfligung schriftlich erstellt
werden muss, ist ein Widerruf jederzeit und formlos mdglich. Dies bedeutet, dass
Sie noch in der Behandlungssituation Ihren schriftlich vorausverfiigten Behand-
lungswillen jederzeit andern und auBer Kraft setzen konnen. Ihre aktuelle Willens-

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

15



16

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

auBerung, ob miindlich oder durch entsprechende Gesten, ist dann Grundlage des
arztlichen Handelns.

Der Gesetzgeber hat auf die Verpflichtung zu einer drztlichen oder rechtlichen
Beratung verzichtet, auch die regelmaBige Aktualisierung einer Patientenverfi-
gung schreibt das Gesetz nicht vor. Dennoch ist sowohl die drztliche Beratung als
auch die regelmaBige Aktualisierung einer Patientenverfligung dringend anzuraten.

Eine Patientenverfiigung ist freiwillig und muss auch nur die Inhalte umfassen, die
Sie tatsdchlich regeln mochten. Diese Lebens- und Behandlungssituationen miissen
jedoch konkret benannt sein, damit lhre Patientenverfligung wirksam und verbind-
lich ist. Angesichts der vielschichtigen medizinischen Fragestellungen, die hier in
Betracht kommen, wird die fachkundige Beratung durch einen Arzt Ihres Vertrauens
eine wesentliche Entscheidungsgrundlage sein.

Um die Beachtung lhres Patientenwillens in einer kiinftigen Behandlungssituation
gewahrleisten zu kdnnen, ist neben der individuellen drztlichen Beratung eine regel-
mafBige Aktualisierung wichtig. Da sich die moderne Medizin stetig weiterentwickelt
und sich auch Lebenshaltungen und Wertvorstellungen im Laufe des Lebens — ins-
besondere in der Erfahrung von Krankheit und Leid — verdndern kdnnen, sollten Sie
Ihren vorausverfiigten Behandlungswillen von Zeit zu Zeit (z. B. in Abstédnden von
ein bis zwei Jahren) mit Datum und Unterschrift bestdtigen oder auch den verin-
derten Umstanden anpassen.

In Ihrer Patientenverfiigung konnen Sie konkrete Behandlungswiinsche sehr genau
formulieren und der Verbindlichkeit Ihres schriftlich vorausverfiigten Patienten-
willens Nachdruck verleihen. Sie kdnnen aber auch darauf verweisen, dass Sie in
bestimmten Situationen lhren Arzten und Bevollmachtigten bzw. Betreuern einen
angemessenen Auslegungsspielraum zugestehen mochten.

Auch Wiinsche, an welchem Ort Sie nach Mdglichkeit behandelt oder betreut wer-
den und welche Personen Sie bevorzugt um sich haben mdchten, kdnnen ihren Platz
in lhrer Patientenverfiigung finden.

Wann sollte an eine Patientenverfiigung gedacht werden?

Im Rahmen der gesundheitlichen Vorsorgeplanung kann das Erstellen einer Patien-
tenverfiigung auch und gerade in gesunden Tagen sinnvoll sein — auch wenn wir
gesund sind und dies moglichst lange bleiben wollen, ist ein Blick in die Zukunft
nicht mdoglich. Falls Sie an einer chronischen oder schweren Erkrankung leiden,
erscheint eine auf lhre personliche Lebenssituation zugeschnittene Patientenverfii-
gung sinnvoll. So kénnen Sie insbesondere bei fortschreitenden Erkrankungen, die
eine Genesung nicht mehr erwarten lassen, Ihren Patientenwillen an die Entwick-
lungen des Krankheitsverlaufs anpassen und besondere Vereinbarungen fiir [hre Be-
handlung treffen.



Hinweise auf weitere Verfiigungen

Falls Sie weitere Vorausverfiigungen getroffen haben, sollten Sie in Ihrer Patienten-
verfligung darauf hinweisen. So steht bei Vorliegen einer Vorsorgevollmacht lhren
Arzten ein bevollmichtigter Ansprechpartner lhres Vertrauens zur Seite - eine sonst
womdoglich notwendige Anrufung des Betreuungsgerichts mit der Bestellung eines
Betreuers kann hierdurch vermieden werden. Auch auf eine vorliegende Betreuungs-
verfligung sollten Sie hinweisen, damit im Bedarfsfall Ihr gewiinschter Betreuer be-
stellt werden kann.

Wo sollten Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht hinterlegt werden?

Wichtig ist, dass Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht im Bedarfsfall auffind-
bar sind! Auf Seite 47 finden Sie Hinweiskarten, die Sie ausfiillen und jederzeit bei
sich tragen kdnnen, beispielsweise in [hrem Portemonnaie. So ist schnell erkennbar,
welche Vorausverfligungen Sie erstellt haben und wo diese hinterlegt sind.

Die Patientenverfiigung sollte in mehrfacher Ausfertigung und zwar jeweils ei-
genhandig unterschrieben vorliegen: Bei lhren personlichen Unterlagen (nicht beim
Testament, hier wiirde das Dokument zu spat gesehen), Ihrem Bevollméchtigten, ggf.
beim Hausarzt, im Krankenhaus oder im Pflegeheim.

Eine Vorsorgevollmacht muss der Bevollmachtigte im Original vorlegen kdnnen,
daher sollten Sie ihm dieses Dokument bzw. den Zugang dazu zur Verfiigung stellen.
Dies gilt fir eine Betreuungsverfiigung entsprechend, falls Sie eine solche erstellt
haben. Zweitschriften kdnnen an den fiir die Patientenverfiigung empfohlenen Or-
ten hinterlegt werden.

Vorsorgevollmachten kénnen beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer (siehe Glossar) eingetragen werden, auch in Verbindung mit einer Patien-
tenverfligung. Auskunft erhadlt nur das Betreuungsgericht, das bei Kenntnis einer
Vorsorgevollmacht von der Bestellung eines Betreuers absehen kann.

Wer sind lhre Ansprechpartner?

Im Gesprach mit Ihren ndchsten Angehdorigen, insbesondere mit den Vertrauensper-
sonen, die Sie in einer Vorsorgevollmacht als Bevollmadchtigte benennen mdochten,
lassen sich wesentliche Fragen zu lhren Lebenseinstellungen und Behandlungswiin-
schen besprechen. Fiir die medizinischen Inhalte einer Patientenverfligung ist der
Arzt Ihres Vertrauens der geeignete Ansprechpartner. Im Beratungsgesprach kénnen
personliche Fragen geklart werden. Missverstdndnissen kann vorgebeugt und auf
diese Weise die Wirksamkeit und Verbindlichkeit Ihrer Verfligung gestarkt werden.
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Wie erstellen Sie lhre personliche
Patientenverfligung?

18

Sie haben die notwendigen Informationen zur Patientenverfligung erhalten und sich
fiir das Erstellen lhrer persdnlichen Verfligung entschieden? Fiir diesen Fall mdchten
wir lhnen nun praktische Anregungen und Formulierungshilfen anbieten.

Aus den folgenden griin unterlegten Textbausteinen konnen Sie diejenigen auswah-
len und zu lhrer personlichen Patientenverfiigung zusammenstellen, die zu lhnen
und lhrer Lebens- und Behandlungssituation passen. Sie haben auch die Mdglich-
keit, die vorgeschlagenen Bausteine nach |hren Wiinschen zu verdndern oder ganz
wegzulassen bzw. sich zu eigenen Formulierungen anregen zu lassen.

Im Sinne der Wirksamkeit und Verbindlichkeit ware es ideal, wenn Sie lhre per-
sonliche Patientenverfiigung aus ausgewadhlten bzw. verdnderten oder selbst for-
mulierten Textbausteinen zusammenstellen und zu einem einheitlichen Schriftstiick
verbinden wiirden. Alternativ konnen Sie die vorliegende Broschiire zu Grunde le-
gen, die zutreffenden Formulierungen deutlich markieren und die nicht zutreffenden
Bausteine ebenso deutlich durchstreichen.

Bitte denken Sie auch an eine Vorsorgevollmacht: Diese ist auch und gerade dann
ein sinnvolles Instrument Ihrer gesundheitlichen Vorsorgeplanung, wenn Sie (noch)
keine Patientenverfligung erstellen mdchten oder Ihre Verfiigung nicht alle denkba-
ren Situationen erfassen soll oder kann. Informationen und Vorschldge zur Vorsor-
gevollmacht finden Sie in diesem Leitfaden ab Seite 31.

1. Eingangsformel

EINGANGSFORMEL

Ich (Vor- und Nachname, Geburtstag und -ort, Adresse), bestimme in dieser Patientenverfligung
meinen Patientenwillen fiir den Fall, dass ich diesen Willen nicht mehr selbst bilden oder zum Aus-
druck bringen kann.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

2. Lebensanschauungen und Wertvorstellungen

So verschieden wir Menschen sind, so individuell sind auch unsere Lebensanschau-
ungen und Wertvorstellungen. Die Schilderung lhrer Vorlieben und auch Abneigun-
gen kann bei einer notwendigen Auslegung lhrer Patientenverfligung sehr hilfreich
sein. lhre persénlichen Wiinsche sollen auch und gerade dann beriicksichtigt wer-
den, wenn Sie schwer erkrankt sind oder vielleicht sterben missen. Nur wenn Sie
mitteilen, was Sie fiir sich wiinschen oder ablehnen, kdnnen Sie so betreut und
behandelt werden, wie es Ihrem personlichen Patientenwillen entspricht. Daher sind
Ihre Lebensanschauungen und Wertvorstellungen eine wesentliche Erganzung lhrer
Patientenverfiigung. Diese geben Arzten und Bevollmichtigten wertvolle Informa-
tionen fiir die Feststellung Ihres Behandlungswillens, wenn Sie Ihre Wiinsche nicht



mehr selbst duBern konnen. Da Uberlegungen dieser Art fiir Sie ungewohnt oder
schwierig sein konnen, mochten Sie sich vielleicht an einigen Beispielgeschichten
orientieren, die wir fiir Sie ab Seite 37 dieses Leitfadens zusammengestellt haben.

LEBENSANSCHAUUNGEN UND WERTVORSTELLUNGEN

In einer Situation schwerer Krankheit wiinsche ich, dass meine Umgebung nach Mdoglichkeit flr
mich angenehm gestaltet wird. Dies bedeutet flir mich, dass ..o e

Ich habe Erfahrungen mit der Situation schwerer Erkrankung, da ich selbst oder bei (einer) mir
nahestehenden Person(en) erlebt NADE, UASS ..........oiieeeeemeeieescereeeeeessesssssssssesssssssesesssssssses s ssesessnss sssssasees

Ich mochte maoglichst lange leben, auch wenn ich an einer unheilbaren Erkrankung leide. Ich méchte
0 F=T T 0 = O

Ich m6chte moglichst lange leben, auch wenn ich langerfristig ohne Bewusstsein bin. Ich mochte,
dass bei arztlich festgestellter Indikation alles medizinisch Mdgliche zur Erhaltung meines Lebens
getan wird.

Ein bewusstes Leben war mir immer wichtig, deshalb mdchte ich keine lebensverlangernden MaB-
nahmen, wenn mein Bewusstsein nach aller Wahrscheinlichkeit und nach Einschatzung erfahrener
Arzte unwiederbringlich erloschen sein sollte und ich keinen Kontakt mehr zu meiner Umwelt und
meinen Mitmenschen aufnehmen kann.

Wenn infolge eines schweren Abbauprozesses meines Gehirns ein Zustand eingetreten ist, dass
........................................................................................................ , soll mein Tod nicht hinausgezdgert werden.

(Weitere Textbausteine auf der folgenden Seite.)
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Wenn ich mich im Endstadium einer/meiner schweren Erkrankung .....coeoeeomeeesseessesssssssssssssssseesenes
befinde, wiinsche ich keine BehandlungsmaBnahmen, die mein Leiden nur unndtig verlangern.

Mein Glaube sagt mir, dass mein Leben nicht mit dem Tod endet. Ich glaube an ein Weiterleben nach
dem Tod und mochte nicht an meinem Sterben gehindert werden.

3. Geltungsbereich

Im Anschluss an die Schilderung Ihren personlichen Lebensanschauungen und Wert-
vorstellungen ist es wichtig, die Lebens- und Behandlungssituationen festzulegen,
in denen Ihre Patientenverfligung zur Anwendung kommen soll. Ob der Geltungsbe-
reich auf die aktuelle Entscheidungssituation zutrifft und damit die Patientenver-
fligung wirksam ist, entscheiden Arzt und Bevollmachtigter gemeinsam, mdéglichst
unter Anhdrung naher Angehdriger und sonstiger Vertrauenspersonen.

Wieder konnen Sie aus den griin unterlegten Textbausteinen diejenigen auswéahlen,
die fiir Sie personlich geeignet sind. Auch eigene Formulierungen kdnnen Sie finden
und erganzen:

GELTUNGSBEREICH

Meine Patientenverfiigung soll gelten, wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach und unwieder-
bringlich im Sterbeprozess befinde.

Meine Patientenverfligung soll gelten, wenn ich mich im Endstadium (m)einer nicht mehr heilbaren
EPKFANKUNG (covueeeeeereeereereecscessee st saesssese e s ssesssasssses s ssses s ssessasessnssanes ) befinde, auch wenn mein
Sterbeprozess noch nicht eingesetzt hat.

Meine Patientenverfiigung soll gelten, wenn ich an einer schweren Gehirnschadigung leide und
mein Bewusstsein nach aller Wahrscheinlichkeit und nach Einschitzung erfahrener Arzte unwie-
derbringlich erloschen ist.

Mir ist bekannt, dass Voraussagen zu einem moglichen Aufwachen aus dem Zustand des Bewusst-
seinverlustes nicht mit letzter Sicherheit zu treffen sind; diese Verfligung soll deshalb auch dann
gelten, wenn ein Aufwachen nach Stand der medizinischen Erkenntnisse nicht zu erwarten ist.

Meine Patientenverfiigung soll gelten, wenn ein schwerer Abbauprozess meines Gehirns so weit
fortgeschritten ist, dass ich trotz Hilfestellung zu keiner Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme auf
natiirlichem Wege mehr in der Lage bin.

(Weiterer Textbaustein auf der folgenden Seite.)
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4. BehandlungsmaBBnahmen

Nachdem Sie den Geltungsbereich festgelegt und sich damit entschieden haben,
wann lhre Patientenverfligung zur Anwendung kommen soll, geht es nun um den
Patientenwillen in verschiedenen medizinischen Entscheidungssituationen. Sie kdn-
nen vorausverfiigen, welchen BehandlungsmaBnahmen Sie in welcher Situation zu-
stimmen mdchten oder welche Sie fiir sich ablehnen.

Die folgenden Bausteine bieten verschiedene Formulierungen an, anhand derer Sie
Ihre Zustimmung zu allen medizinisch angezeigten MaBnahmen bis hin zu ihrer
Ablehnung zum Ausdruck bringen konnen, dazwischen sind weitere Abstufungen
denkbar.

Bitte bedenken Sie, dass sich die AuBerung lhres Behandlungswillens in einer
Patientenverfligung auf Situationen bezieht, die nicht unmittelbar bevorstehen,
sondern womdoglich in der Zukunft eintreten werden. Auch kann ein Behandlungs-
wunsch nur dann wirksam und verbindlich sein, wenn die bezeichnete MaBnahme
medizinisch sinnvoll und angemessen ist. Diese medizinische Indikation muss der
Arzt feststellen.

Bitte bedenken Sie insbesondere bei jeder Ablehnung von BehandlungsmaBnahmen,
dass Ihre Patientenverfiigung fiir das drztliche Handeln verbindlich sein wird, wenn
die konkret beschriebene Entscheidungssituation eingetreten ist und keine Hinweise
fur eine Willensanderung erkennbar sind. Dies wird nach Mal3gabe Ihres wirksam
vorausverfiigten Patientenwillens auch dann gelten, wenn Sie sich gegen MaBnah-
men der Lebenserhaltung und Wiederbelebung ausgesprochen haben.

MASSNAHMEN DER LEBENSERHALTUNG

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich,
dass bei arztlich festgestellter Indikation alles medizinisch Mdgliche getan wird, um meine Be-

schwerden zu lindern und mich solange wie mdglich am Leben zu erhalten.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich
die Unterlassung lebenserhaltender MaBnahmen. Ich wiinsche lediglich die notwendige Behand-
lung und Zuwendung zur Linderung vorhandener Beschwerden wie beispielsweise Unruhe, Ubelkeit,
Luftnot oder Angst. Sollte ich unter Hunger oder Durst leiden, wiinsche ich nur deren Linderung

sowie die pflegerisch notwendige Mundpflege.
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WIEDERBELEBUNGSMASSNAHMEN

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
Wiederbelebungsversuchen zu.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich
die Unterlassung von Wiederbelebungsversuchen.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich
keine Verstdndigung eines Notarztes. Sollte dieser doch gerufen worden sein, wiinsche ich, dass
dieser tiber meine Ablehnung von WiederbelebungsmaBnahmen informiert wird.

Wiederbelebungsversuche lehne ich ab, soweit diese nicht im Rahmen medizinischer Behandlungen
unerwartet notwendig werden und eine Besserung meines Zustandes erwarten lassen.

BEHANDLUNG VON SCHMERZEN UND ANDEREN SYMPTOMEN

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
einer Ausschdépfung der drztlich angezeigten Behandlungsmdglichkeiten zu, soweit diese nach mo-
dernen medizinischen Erkenntnissen maoglich sind.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich
medizinische MaBnahmen, die bei Ausschépfung aller therapeutischen Mdglichkeiten auch Be-
handlungen umfassen, die moglicherweise das Bewusstsein weiter triiben.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich
medizinische MaBnahmen, die auch Mittel zur Schmerz- und Symptomlinderung umfassen, die
maoglicherweise zu einer unbeabsichtigten Lebensverkiirzung fiihren.

Sollte eine der oben beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche
ich keine Arzneimittel zur Schmerz- oder Symptomlinderung, die mdglicherweise das Leben verkiir-
zen oder das Bewusstsein weiter triiben kdnnten.
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Kiinstliche Ernahrung und Fliissigkeitszufuhr

Bei kiinstlicher Ernahrung und Fliissigkeitszufuhr handelt es sich nicht um pflegeri-
sche, sondern um medizinische MaBnahmen. Diesen konnen Sie in |hrer Patienten-
verfligung zustimmen oder auch widersprechen. In der Palliativmedizin geht man
heute davon aus, dass ein Leiden nach Beendigung einer Fliissigkeitszufuhr nicht
anzunehmen ist. Der Abbruch einer kiinstlichen Ernahrung bei fortgesetzter Flis-
sigkeitszufuhr kdnnte den Krankheits- und Sterbeprozess jedoch gegen den Patien-
tenwillen verzdgern. In der Endphase des Lebens ist ein Hunger- oder Durstgefiihl
wohl nicht gegeben, weshalb mdgliche Beschwerden durch eine bedirfnisgerechte
Mundpflege zu lindern sind.

KUNSTLICHE ERNAHRUNG

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
einer kiinstlichen Ernahrung zu. Diese kann durch Infusionen oder liber eine Magensonde erfolgen,
die durch Mund oder Nase bzw. als PEG-Sonde durch die Bauchdecke geleitet wird.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
einer zeitlich begrenzten kiinstlichen Erndhrung (siehe unten®. Diese kann durch Infusionen oder
uber eine Magensonde erfolgen, die durch Mund oder Nase bzw. als PEG-Sonde durch die Bauch-
decke geleitet wird.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich
keine kiinstliche Ernahrung, weder durch Infusionen noch durch eine Magensonde oder PEG-Sonde.
Falls eine solche MaBnahme bereits begonnen worden ist, soll diese beendet werden.

KUNSTLICHE FLUSSIGKEITSZUFUHR

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
einer kiinstlichen Fliissigkeitszufuhr zu, wie sie nach derzeitigen Erkenntnissen der Palliativmedizin
angemessen ist.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
einer zeitlich begrenzten kiinstlichen Flissigkeitszufuhr zu (siehe unten®.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich
statt einer kiinstlichen Zufuhr von Fliissigkeit nur lindernde PflegemaBnahmen.

* Falls Sie eine zeitliche Begrenzung wiinschen: Lassen Sie sich von lhrem Arzt liber
einen medizinisch angemessenen Zeitrahmen beraten!
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DIALYSE (BLUTWASCHE)

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
einer Dialyse zu, falls mein Leben hierdurch verldangert werden kann.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
einer zeitlich begrenzten Dialyse zu (siehe unten®.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich
keine Dialyse oder ihre Beendigung, falls diese bereits begonnen wurde.

KUNSTLICHE BEATMUNG

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
einer kiinstlichen Beatmung zu, falls mein Leben so verlangert werden kann.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich
einer zeitlich begrenzten kiinstlichen Beatmung zu (siehe unten?.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich
keine kiinstliche Beatmung. Eine bereits begonnene kiinstliche Beatmung soll beendet werden. Mit
der Gabe von Medikamenten zur Linderung von Atemnot bin ich einverstanden, auch wenn diese zu
einer unbeabsichtigten Verkiirzung meines Lebens flihren kdnnen.

UBERTRAGUNG VON BLUT UND BLUTBESTANDTEILEN

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich der
Gabe von Blut oder Blutbestandteilen zu, falls mein Leben so verlangert werden kann.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich der
Gabe von Blut oder Blutbestandteilen nur in dem MaBe zu, wie diese zur Linderung von Beschwerden
beitragen.

Eine Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen lehne ich grundsatzlich ab.

* Falls Sie eine zeitliche Begrenzung wiinschen: Lassen Sie sich von lhrem Arzt liber
einen medizinisch angemessenen Zeitrahmen beraten!
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Herzschrittmacher, Implantierbarer Kardioverter/Defibrillator (ICD)

Bei Patienten mit Herzschrittmachern oder sog. ICDs kann sich am Lebensende die
Frage stellen, wie mit diesen Gerdten und ihren Funktionen umgegangen werden
soll. Schrittmacher, die einen zu langsamen Herzschlag regulieren sollen, bereiten
hier in der Regel keine Probleme. ICDs hingegen sind so programmiert, dass sie auf
schnelle Herzrhythmusstoérungen, die unbehandelt zum Tode fiihren wiirden, reagie-
ren. Bei einer Defibrillation wird ein Elektroschock abgegeben, der den normalen
Herzrhythmus wiederherstellen und einen plotzlichen Herztod verhindern soll. Im
Sterbeprozess kann es zu Rhythmusstérungen kommen, bei denen eine Defibrillation
nicht mehr lebensrettend ist und den Patienten belasten wiirde. Um eine nicht ge-
wiinschte Unterbrechung des Sterbevorgangs zu verhindern, kann der ICD so umpro-
grammiert werden, dass diese Aufgabe gezielt ausgeschaltet wird und die dbrigen
Funktionen nicht beeintrachtigt werden.

Sollten Sie Trager eines ICDs sein und eine Aufhebung der Defibrillatorfunktion fiir
Sie in Betracht kommen, sprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt. So kdnnen Sie am besten
entscheiden, ob Sie diese Frage in lhrer Patientenverfiigung regeln und ggf. einen
der folgenden Textbausteine verwenden mochten:

HERZSCHRITTMACHER, IMPLANTIERBARER KARDIOVERTER/DEFIBRILLATOR (ICD)

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich

einem Ausschalten der ICD-Funktion zu, um mein Sterben nicht sinnlos zu verlangern.

Sollte eine der beschriebenen Lebens- und Behandlungssituationen eingetreten sein, mdchte ich
meinem behandelnden Arzt die Entscheidung anvertrauen, ob eine Ausschaltung der ICD-Funktion

fiir mich sinnvoll ist.
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Organspende

Bei Ihren Uberlegungen zur Patientenverfiigung setzen Sie sich mit Behandlungs-
situationen des Lebensendes auseinander. Sie bestimmen |hren Patientenwillen zu
medizinischen Fragen, die sich auch im Rahmen einer mdglichen Organspende stel-
len konnen. Um notwendige Entscheidungen in lhrem Sinne treffen zu kdnnen, ist
die Patientenverfligung auch ein geeigneter Ort, wo Sie lhre persdnliche Erklarung
zur Organspende hinterlegen und sicher sein kdnnen, dass Ihre Entscheidung wahr-
genommen und beachtet wird.

Die Entnahme von Spenderorganen ist im Transplantationsgesetz geregelt. Sie ist nur
dann gestattet, wenn die Zustimmung des Spenders (Organspendeausweis, Patien-
tenverfligung u. a.) vorliegt. Auch mit der Neufassung des Transplantationsgesetzes
2012 hat sich an der notwendigen Zustimmung nichts gedndert. Die neu eingefiihrte
Entscheidungsregelung besagt lediglich, dass die Krankenkassen alle zwei Jahre liber
die Organspende informieren miissen und eine Entscheidung anregen sollen.

Wenn eine Organspende in Frage kommt und der mdgliche Spender zu Lebzeiten
keine Entscheidung getroffen hat, miissen die ndchsten Angehorigen um ihre Ent-
scheidung gebeten werden. In dieser sehr schwierigen Situation wére die Regelung
in einer Patientenverfligung eine groBe Hilfe.

Feststellung des Hirntodes

Die unverzichtbare Voraussetzung einer Entnahme von Spenderorganen ist die zwei-
felsfreie Feststellung des Hirntodes. Dieser muss von mindestens zwei erfahrenen
Arzten festgestellt werden, die sowohl voneinander als auch von einer mdglichen
Entnahme und Ubertragung der Spenderorgane unabhingig sind.

Falls Sie lebensverlangernde MaBnahmen in lhrer Patientenverfligung zwar ableh-
nen, einer mdglichen Organspende aber dennoch zustimmen méchten, so liegt zwi-
schen diesen Wiinschen kein Widerspruch. Beide Anliegen kdnnen nebeneinander
bestehen und in der Patientenverfiigung in Ihrem Sinne geregelt werden.

Bei Fragen zur Organspende wenden Sie sich bitte an lhren Arzt. Weitere Informati-
onen zur Organspende finden Sie im Glossar dieses Leitfadens.

Die folgenden Textbausteine kdnnen Sie verwenden, um |hre Patientenverfligung
mit lhrer personlichen Erkldrung zur Organspende zu verbinden. Sie kdnnen einer
moglichen Organspende nach dem Tode zustimmen, lhre Zustimmung auf bestimm-
te Organe beschranken oder eine Organspende auch rechtswirksam ablehnen.



ORGANSPENDE

Mir ist bekannt, dass meine in gesunden Tagen verfasste Patientenverfiigung das geeignete Doku-
ment zur Bekanntgabe meines Willens zur Organspende nach meinem Tode sein kann.

Zustimmung:

Mir ist bewusst, dass Spenderorgane nur nach Feststellung des Hirntodes bei aufrechterhaltenem
Blutkreislauf entnommen werden kdnnen. Daher gestatte ich flr den Fall, dass bei mir eine Organ-
spende nach dem Tode medizinisch in Betracht kommt, die Durchflihrung intensivmedizinischer
MaBnahmen, soweit diese zur Feststellung meines Hirntodes sowie fiir eine anschlieBende Entnah-
me der zur Spende vorgesehenen Organe notwendig sind.

dann:

Zu meinen Lebzeiten habe ich einen Organspendeausweis ausgefillt. In diesem Ausweis stimme
ich einer moglichen Organspende nach meinem Tode und den hierzu notwendigen MaBnahmen zu.

Zu meinen Lebzeiten habe ich einen Organspendeausweis ausgefiillt. In diesem Ausweis stimme ich
einer moglichen Organspende folgender Organe nach meinem Tode und den hierzu notwendigen
T T 1 T 0 T4 0P

Zu meinen Lebzeiten habe ich keinen Organspendeausweis ausgefiillt. Dennoch stimme ich einer
moglichen Organspende nach meinem Tode und den hierzu notwendigen MaBBnahmen zu.

Zu meinen Lebzeiten habe ich keinen Organspendeausweis ausgefiillt. Dennoch stimme ich einer
moglichen Spende folgender Organe nach meinem Tode und den hierzu notwendigen MaBnahmen

Widerspruch:

Zu meinen Lebzeiten habe ich einen Organspendeausweis ausgefiillt. In diesem widerspreche ich
einer moglichen Organspende: Ich lehne eine Organspende nach meinem Tode ebenso wie die hierzu
notwendigen MaBnahmen ab.

Zu meinen Lebzeiten habe ich keinen Organspendeausweis ausgefiillt. So widerspreche ich an dieser
Stelle einer moglichen Organspende: Ich lehne eine Organspende nach meinem Tode ebenso wie die
hierzu notwendigen MaBnahmen ab.
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5. Wo mochten Sie lhre letzte Lebensphase verbringen?

LETZTE LEBENSPHASE

Sollte mein Sterben absehbar sein, méchte ich nach Maglichkeit zu Hause oder in einer mir vertrau-
ten Umgebung betreut und behandelt werden.

Sollte mein Sterben absehbar sein, mochte ich nach Mdglichkeit in einem Hospiz betreut und be-
handelt werden.

6. Wer soll Sie in lhrer letzten Lebensphase begleiten?

Die Begleitung durch Menschen, die lhnen im Leben wichtig waren oder in deren
Gegenwart Sie sich geborgen flihlen, kann auch und gerade in der letzten Lebens-
phase von groBer Bedeutung sein:

BEGLEITUNG

(zum Beispiel Angehdrige, Vertrauenspersonen, Seelsorger, Hospizdienst...).

7. Erklarung zu Wirksamkeit und Verbindlichkeit
WIRKSAMKEIT UND VERBINDLICHKEIT

Mein schriftlich vorausverfligter Patientenwille soll verbindlich sein, wenn die eingetretene Lebens-
und Behandlungssituation in meiner Patientenverfligung konkret beschrieben ist und keine Hinwei-
se auf eine Anderung meines Willens festzustellen sind.

Mir ist bekannt, dass mein mutmaBlicher Wille durch meine(n) Bevollméchtigten und meinen be-
handelnden Arzt ermittelt werden muss, falls meine Patientenverfiigung die eingetretene Situation
nicht konkret beschreibt. Zur Feststellung meines Patientenwillens sollen nahe Angehorige und Ver-
trauenspersonen einbezogen werden, wenn dieses moglich und sinnvoll ist.

Wesentliche Grundlagen fiir die Feststellung meines Behandlungswillens sind meine Lebenshaltun-
gen, meine Wertvorstellungen und von mir geduBBerte Behandlungswiinsche.

Mein behandelnder Arzt priift mogliche BehandlungsmaBnahmen und bespricht diese mit meinem
Bevollmachtigten. Auf Grundlage meines festgestellten Patientenwillens hat mein Bevollmachtigter
zu entscheiden, ob er der arztlich vorgeschlagenen Behandlung zustimmt oder diese ablehnt.

Mir ist bekannt, dass das Betreuungsgericht zustandig ist, wenn mein Patientenwille nicht einver-
nehmlich festgestellt werden kann und die Entscheidung zu einer medizinischen Behandlung nicht
ohne Nachteile fiir mich aufgeschoben werden kann.
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8. Arztliche Beratung

ARZTLICHE BERATUNG

Bei der Erstellung meiner Patientenverfiigung habe ich mich von

RIS Al (DL VA TU R (L oS
arztlich beraten lassen.

Die Information und Aufklarung liber medizinische Sachverhalte konnte Unsicherheiten ausrdumen
und Missverstandnisse klaren.

Mein beratender Arzt/Meine beratende Arztin hat sich iiberzeugt, dass ich die Tragweite meiner
Entscheidungen, die ich in dieser Patientenverfiigung festlege, verstanden habe.

Er/Sie bestatigt meine Einwilligungsfahigkeit zum Zeitpunkt unseres Gespréachs.

Eine rechtliche Beratung ist bei der Erstellung einer Patientenverfliigung, Vorsorge-
vollmacht oder Betreuungsverfligung grundsatzlich nicht notwendig. Vorausverfii-
gungen fiir den gesundheitlichen Bereich sind auch dann wirksam, wenn Sie nicht
amtlich beglaubigt oder notariell beurkundet wurden. Bei Verfligungen, die liber die
eigentliche gesundheitliche Vorsorgeplanung hinausgehen und z. B. Vermdgensfra-
gen betreffen, sind Vertreter der rechtsberatenden Berufe hinzuzuziehen.
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9. Aktualisierung

Ihnen ist bereits bekannt, dass die Wirksamkeit und Verbindlichkeit einer Patien-
tenverfiigung von Gesetzes wegen nicht an eine regelmaBige Aktualisierung ge-
bunden ist. Da jedoch im Anwendungsfall jede Patientenverfligung hinsichtlich
ihres Geltungsbereiches und der vorausverfligten Behandlungswiinsche sorgfaltig
geprift werden muss, wird eine gesundheitliche Vorsorgeplanung umso wirksamer
und verbindlicher sein, je aktueller die konkrete Lebens- und Behandlungssituation
beschrieben ist. Daher ist aus Griinden der Patientensicherheit eine regelmaBige
Uberpriifung des vorausverfiigten Behandlungswillens sinnvoll und sollte mit einer
Aktualisierung der Patientenverfiigung verbunden werden. Um jede Unsicherheit
auszuschlieBen, ob eine vorliegende Patientenverfligung die aktuell giiltige Version
ist, sollte nach Erstellung einer neuen Patientenverfiigung die bisherige vernichtet
werden. Dies gilt ebenso fiir Zweitschriften, die womdoglich an anderer Stelle hinter-
legt sind. Alternativ konnen Sie folgende Textbausteine verwenden:

AKTUALISIERUNG

Ich bestdtige meine Patientenverfligung vom .......cooonenineennenn. und méchte meinen dort fest-
gelegten Behandlungswillen nicht andern.

................... L8N ] Y 0 1 i

Gegenliber meiner Patientenverfligung vom ........ocoveoneereesscuneeens haben sich meine Behandlungs-
wiinsche teilweise gedndert. Daher erneuere ich meine Patientenverfligung in folgenden Punkten
und mochte diese als meinen aktuellen Patientenwillen anerkannt wissen:

................... UNTEISCRFITE oo s s ssanas s e eee e eaen

Mir ist bekannt, dass die Wirksamkeit und Verbindlichkeit meiner Verfligung nicht an eine regel-
maBige Aktualisierung gebunden ist.

Daher wiinsche ich, dass meine Patientenverfligung giiltig sein soll, solange ich diese nicht gedndert
habe oder keine Anzeichen meiner Willensanderung zu erkennen sind.
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Wie erstellen Sie lhre personliche
Vorsorgevollmacht?

Wie Sie bereits in der Einflihrung dieses Leitfadens zu Patientenverfligung und Vor-
sorgevollmacht erfahren haben, wird eine Patientenverfligung kaum jede denkbare
Behandlungssituation in der Zukunft beschreiben kénnen. Daher spricht sich die
Arztekammer Westfalen-Lippe fiir die Vorsorgevollmacht aus: Auf diese Weise wird
dem behandelnden Arzt ein Ansprechpartner zur Seite gestellt, der rechtsverbindlich
den Behandlungswillen des Patienten vertreten darf — und bei Vorliegen einer Pati-
entenverfligung auf dessen dokumentierten Behandlungswillen zuriickgreifen kann.

In einer solchen Vorsorgevollmacht kénnen Sie die Person(en) Ihres Vertrauens mit
dieser rechtsverbindlichen Vertretung lhres Behandlungswillens bevollméachtigen.
Hiermit kann die gerichtliche Bestellung eines Betreuers fiir die Bereiche vermieden
werden, die von der Vollmacht erfasst werden.

Sollte eine rechtliche Betreuung fiir Bereiche notwendig werden, die Sie nicht in der
Vorsorgevollmacht benannt haben, kdnnen Sie in einer Betreuungsverfiigung auch
fiir diesen Fall vorsorgen und einen Betreuer Ihres Vertrauens benennen (siehe Seite
35).

Die Vorsorgevollmacht umfasst die Vertretung lhrer persdnlichen Interessen in allen
genannten Angelegenheiten und vermeidet eine vom Gericht angeordnete Betreu-
ung fiir diese Bereiche. Die Vollmacht tritt nur dann in Kraft, wenn Sie zu einem
spateren Zeitpunkt einwilligungsunfahig geworden sind. Falls Ihre Vorsorgevoll-
macht sich auf Fragen der Gesundheitssorge beschrinken soll (wie im Folgenden
beschrieben), ist sie auch ohne Beglaubigung bzw. Beurkundung giiltig. Sollen auch
weitergehende Regelungen getroffen werden (beispielsweise fiir Vermdgensfragen
oder Behdrdenginge), muss eine weiter gefasste Vollmacht erteilt und eine rechtli-
che Beratung in Anspruch genommen werden.

Die Wirksamkeit der Vorsorgevollmacht setzt voraus, dass der Bevollmachtigte die
Vollmachtsurkunde besitzt und im Original vorlegen kann.
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1. Benennung eines/einer Bevollmichtigten

VORSORGEVOLLMACHT FUR DEN BEREICH DER GESUNDHEITSSORGE

L, ettt et e e euteeeeteteeeeateeaeeateeanteeeenenaeeanteeeeaeateeateeeesetaeeneeeeaneeeateeeareeeareeeens
(Vor- und Nachname, Geburtsname des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin)

GEDOIEN @M ..o s TN ettt e r e enaenas

WONNNATE Ot oo SErABE, NI et

bevollmachtige im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und zur Vermeidung einer rechtlichen Betreu-
ung gemal den §§ 1896 Abs. 2 S. 2, 185, 164 ff. BGB fiir den Fall, dass ich ganz oder teilweise nicht
mehr in der Lage bin meine Angelegenheiten selbst zu regeln, als meinen/meine Vertreter/in fiir den
Bereich der Gesundheitssorge:

GEDOIEN @M ..ot TN ettt eanns
WOhNhatt Ort ..o StraBe, NI oo
TeIETON oo /o) oY

Ich habe eine Patientenverfiigung erstellt, meinem/meiner Bevollmachtigten sind die Inhalte dieser
Verfligung bekannt. Er/Sie hat das Recht und die Pflicht zu priifen, ob der Inhalt meiner Patien-
tenverfligung auf meine aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutrifft. Er/Sie hat das Recht
und die Pflicht meinem in der Patientenverfligung geduBerten Willen Ausdruck und Geltung zu
verschaffen. (§ 1901 a Abs. 1 BGB)

oder

Eine Patientenverfiigung habe ich nach eingehender Uberlegung nicht erstellt. Mein(e)
Bevollmichtigte(r) hat das Recht und die Pflicht meinen mutmaBlichen Behandlungswillen festzu-
stellen und diesem Willen Ausdruck und Geltung zu verschaffen.
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2. Umfang der Vorsorgevollmacht

VORSORGEVOLLMACHT FUR DEN BEREICH DER GESUNDHEITSSORGE

Diese Vollmacht umfasst die generelle Vertretung im Bereich der Gesundheitssorge, insbesondere
die Vertretung bei den folgenden MaBnahmen und Entscheidungen:

m Feststellung des Behandlungswunsches/des mutmaBlichen Willens und die Entscheidung dber
die Einwilligung oder Untersagung einer medizinischen MaBnahme (§ 1901 a Abs. 2 BGB) sowie
die Erorterung der MaBnahmen mit dem behandelnden Arzt auf der Grundlage der medizini-
schen Indikation (§ 1901 b Abs. 1 BGB)

m Entscheidung Gber die Durchfiihrung/Unterlassung medizinischer MaBnahmen auch bei be-
griindeter Gefahr, dass der Volimachtgeber bei Durchfiihrung/Unterlassung einen schweren oder
langer andauernden gesundheitlichen Schaden erleidet oder verstirbt (§ 1904 Abs. 1 S. 1, Abs.
2, Abs. 5 BGB)

m Aufenthaltsbestimmung, vor allem tiber die Unterbringung/Entlassung in/aus einem Pflegeheim,
Hospiz, Krankenhaus oder einer Anstalt

= MaBnahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB (wenn der Vollmachtgeber sich, ohne untergebracht zu
sein, in einer Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt und durch mecha-
nische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise (iber einen langeren Zeitraum oder
regelmaBig die Freiheit entzogen werden soll)

m MaBnahmen nach § 1906 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2 BGB (danach ist eine Unterbringung zum Wohl
des Vollmachtgebers erforderlich, wenn aufgrund einer psychischen Erkrankung oder geistigen
oder seelischen Behinderung die Gefahr besteht, dass sich der Vollmachtgeber selbst totet oder
sich erheblichen gesundheitlichen Schaden zufligt oder wenn die Notwendigkeit einer Unter-
bringung des Vollmachtgebers zum Zwecke einer Untersuchung, einer Heilbehandlung oder ei-
nes arztlichen Eingriffes besteht und der Vollmachtgeber dies nicht erkennen oder nicht nach
dieser Einsicht handeln kann)

Der/Die Bevollmichtigte ist berechtigt, die behandelnden Arzte bzw. das Pflegepersonal iiber
meinen Gesundheitszustand zu befragen und in die Krankenunterlagen Einsicht zu nehmen. Die
Genannten werden insoweit von der Schweigepflicht entbunden.

Diese Vollmachtistim Original vorzulegen. Sie kann jederzeit von mir auch formlos widerrufen werden.

(Ort, Datum, Unterschrift des/der Bevollméchtigen)
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3. Benennung eines/einer Ersatzbevollmichtigten

VORSORGEVOLLMACHT FUR DEN BEREICH DER GESUNDHEITSSORGE

Fir den Fall, dass der/die genannte Bevollmachtigte die Volimacht nicht ausiiben kann, benenne ich
als meine(n) Ersatzbevollméachtigte(n):

GEDOIEN @M ..o TN ettt e e
WONNNATE Ot oo SErABE, NI et
TeIETON e 1Y/ o 11 TR

(Ort, Datum, Unterschrift des/der Ersatzbevollmachtigen)
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Wie erstellen Sie lhre personliche
Betreuungsverfligung?

Auch fiir den Fall, dass Sie einwilligungsunfahig werden und lhre Vorsorgevollmacht
nicht ausreichend ist oder Sie keine Vorsorgevollmacht erteilt haben, kdnnen Sie
vorsorgen und eine(n) Betreuer(in) lhres Vertrauens benennen und dem Betreuungs-
gericht vorschlagen. Das Gericht wird diesen Vorschlag in der Regel beachten und
darf den Betreuer nur flir die Aufgabenbereiche bestellen, in denen eine Betreuung
tatsdchlich erforderlich ist.

1. Benennung eines Betreuers/einer Betreuerin

BETREUUNGSVERFUGUNG

Fiir den Fall, dass ich keine Vorsorgevollmacht erteilt habe oder diese nicht ausreichend ist und eine
Betreuungsbediirftigkeit besteht, schlage ich

(Vor- und Nachname, Geburtsname des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin)

GEDOMEN @M .o TSR RSP

WONNNATt Ort oo SEraBe, NI e

(Vor- und Nachname, Geburtsname des/der vorgeschlagenen Betreuers/Betreuerin)

gEDOIEN @M e ST
WONNNATE Ort oo SErABE, NI e e
TeIETON oo 1Y/ [ o 11 RSOOSR

Fiir den Fall der Betreuerbestellung gelten alle in der Vorsorgevollmacht getroffenen Anweisungen
flir diese Betreuungsverfiigung entsprechend.

(Ort, Datum, Unterschrift des/der vorgeschlagenen Betreuers/Betreuerin)
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2. Benennung eines Ersatzbetreuers/einer Ersatzbetreuerin

BETREUUNGSVERFUGUNG

Fir den Fall, dass der/die in meiner Betreuungsverfligung genannte Betreuer/Betreuerin die Betreu-
ung nicht austiben kann, schlage ich

(Vor- und Nachname, Geburtsname des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin)

GEDOIEN @M oo TN ettt ettt eneenn e neeneenannas

WONNNATt Ort oo SErABE, NI e

(Vor- und Nachname, Geburtsname des/der vorgeschlagenen Ersatzbetreuers/Ersatzbetreuerin)

GEDOIEN @M ..oviiiiiiieise e TN et
WONNNATE Ot oo SErABE, NI et e e
TeIETON oo 0 oY

Fiir den Fall der Betreuerbestellung gelten alle in der Vorsorgevollmacht getroffenen Anweisungen
flir diese Betreuungsverfiigung entsprechend.

(Ort, Datum, Unterschrift des/der vorgeschlagenen Ersatzbetreuers/Ersatzbetreuerin)
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Beispielgeschichten

1. Wer soll fiir mich entscheiden?

Herr B. ist 79 Jahre alt und bendtigt fiir simtliche Verrichtungen des tdglichen Le-
bens die Hilfe anderer. Er kann zunehmend schlechter horen und sehen, er hat keine
Interessen mehr und ist hdufig geistig verwirrt. Weil er friiher starker Raucher war,
ist die Durchblutung seiner Beine gestdrt; er kann nur wenige Meter ohne Schmer-
zen laufen. Durch eine GefdBoperation im Bauchraum kénnten die Schmerzen beim
Gehen behoben werden, seine Bewegungsfahigkeit verbessert und seine Hilfsbe-
dirftigkeit gemindert werden.

Herr B. ist aber nicht mehr in der Lage, sich zu den Vorteilen und Risiken einer solchen
Operation sinnvoll zu duBern. Seine Kinder halten den geplanten Eingriff fiir prob-
lematisch und neigen dazu, ihrem Vater die Operation zu ersparen. Sie meinen, dass
seine Lebensqualitdt dadurch nicht wesentlich verbessert werden konnte. Herr B.
selbst hat sich friiher, als er noch Lebenssituationen klar einordnen und auch in
ihnen entscheiden konnte, nie zu Fragen kiinftiger medizinischer Behandlungen ge-
auBert.

2. Sondenernahrung zur Lebensverlangerung?

Frau N., 66 Jahre alt, wird seit zw0If Jahren im Seniorenheim betreut, weil sie an der
Alzheimer-Erkrankung im fortgeschrittenen Stadium leidet. Sie weil3 selten, wo sie
ist und erkennt auch zeitweise Mitglieder ihrer Familie und ihres Pflegeteams nicht
mehr. Wegen einer aufgetretenen Schluckstérung wird sie nun liber eine Magenson-
de erndhrt, die durch die Bauchwand in den Magen eingefiihrt wurde. Hunger- und
Durstgefiihl duBert Frau N. nicht.

Der Sohn von Frau N. ist seit zwdlf Jahren als Betreuer eingesetzt und hatte einem
Legen der Magensonde zundchst zugestimmt. Spater wiinschte er die Beendigung
der Sondenerndhrung und beruft sich auf den mehrfach geduBerten Wunsch seiner
Mutter, nicht kiinstlich am Sterben gehindert zu werden und nicht von anderen
abhéangig zu sein.

3. Unbekannte Folgen eines Schlaganfalls

Frau D., 55 Jahre alt, bricht im Biiro bewusstlos zusammen. Im Krankenhaus wird
ein Schlaganfall festgestellt, womdglich die Folge eines seit langerer Zeit beste-
henden Bluthochdrucks. Frau D. kdnnte mit einer Operation geholfen werden, das
Risiko einer weiteren zusatzlichen Hirnschadigung ware hierbei jedoch nicht auszu-
schlieBen. Auch eine Behandlung mit Medikamenten ist mdglich, wobei in diesem
Krankheitsstadium nicht mit Sicherheit vorauszusagen ist, ob Dauerschaden zu-
riickbleiben werden. Diese kdnnen von einer leichten bis zu einer vélligen Ldihmung
reichen und/oder zu einem Verlust des Sprach-, Wahrnehmungs-, Erinnerungs- und
Denkvermdgens fiihren.
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Anregungen zu personlichen Uberlegungen

1. Wenn Sie einmal in einer vergleichbaren Situation nicht mehr entscheidungs-
fahig sind, wer soll stellvertretend fiir Sie entscheiden? Wen mochten Sie nicht
mit dieser Verantwortung belasten?

2. Wenn jemand ,in gesunden Tagen" erkldrt, dass er bestimmte Behandlungen
in bestimmten Situationen ablehnen oder vorziehen wiirde, sollten Arzte und

Angehdorige sich nach Ihrer Meinung auch ,in schlechten Tagen” daran halten?

3. Wenn Sie in einer solchen Situation wéren, wie sollte man fiir Sie entscheiden?

(nach: Kielstein, Rita; Sass, Hans-Martin: Fallgeschichten der narrativen Wertanamnese, online im
Internet: http://www.ethik-in-der-praxis.de/downloads/wertanamnese.pdf (Zugriff am 15.07.2014).
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Der Notfallbogen -
Hinweise und Erlauterungen

Am Schluss dieses Leitfadens befindet sich ein Notfallbogen. Dieser entspricht
einer kurzgefassten Patientenverfligung, die sich auf die zentrale Frage einer
Wiederbelebung beschrankt und nur fiir besondere Behandlungssituationen im Zu-
stand schwerer Erkrankung oder am Lebensende geeignet ist. Falls Sie einen Notfall-
bogen in Betracht ziehen, kann er bei Eintritt einer Notfallsituation dem behandeln-
den Arzt ,auf einen Blick" wichtige Informationen geben.

Es ist dringend anzuraten, sich bei Inren Uberlequngen zu einem Notfallbogen mit ei-
nem Arzt |hres Vertrauens zu beraten. Sie erhalten auf diese Weise wichtige Informa-
tionen und Hilfen, die Sie in die Lage versetzen die richtige Entscheidung zu treffen.

Die arztliche Unterschrift auf dem Notfallbogen gibt dem eintreffenden Notarzt die
Gewissheit, dass eine drztliche Beratung erfolgt ist und der Notfallbogen Ihrem tat-
sdchlichen Patientenwillen entspricht.

Damit |hr Behandlungswille im Notfall auch umgesetzt werden kann, muss er be-
reit liegen bzw. sofort gefunden werden kénnen. Auch sollten Bevollméachtigte und
nichste Angehdrige sowie ggf. Arzte, Pflegende und Heimleitung tber die Existenz
Ihres Notfallbogens informiert sein und ihre persdnliche Kenntnis durch Unterschrift
auf dem Notfallbogen bestatigen.

Zu unterscheiden sind zwei Versionen des Notfallbogens:

1. Den Bogen fiir den Zustand der Einwilligungsfahigkeit konnen Sie selbst ver-
wenden, wenn Sie Ihren Behandlungswillen fiir eine mogliche Notfallsituation
festlegen mochten. Diese Form des Notfallbogens finden Sie auf Seite 40 dieses
Leitfadens und konnen ihn selbst ausfiillen und eigenhédndig unterschreiben.

2. Der Notfallbogen fiir den Zustand der Einwilligungsunféhigkeit ist fir den Fall
vorgesehen, dass Sie eine Vorsorgevollmacht erteilt haben. Der Bevollméachtigte
hat dann die Aufgabe, im Falle lhrer Einwilligungsunfahigkeit Ihre Interessen in
Gesundheitsfragen zu vertreten. In [hrem Sinne kann er auch von einem Notfall-
bogen Gebrauch machen. Hierzu muss der Notfallbogen auf Seite 41 dieses Leit-
fadens vom Bevollmachtigten ausgefiillt und eigenhdndig unterschrieben werden.
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Behandlungwunsch im Notfall:
Notfallbogen bei Einwilligungsfahigkeit

Der Patient war zum Zeitpunkt der Ausstellung des Notfallbogens einwilligungsfahig und hat den Notfallbogen
selbst ausgestellt:

1. ZWEIFELSFREIE IDENTIFIZIERUNG DES PATIENTEN/DER PATIENTIN

L, ettt eaeeae et e eaeaeeateaee e ne e neetenteeneeenteetenteeneeesteaeeeneeenreeannneenneenen
(Vor- und Nachname, Geburtsname)

GEDOIEN @M ..ot e I et

WONNhATt Ort o SErABe, NI e

bestimme mit diesem Notfallbogen meinen Patientenwillen zur Wiederbelebung.

2. PATIENTENWILLE ZU MASSNAHMEN DER WIEDERBELEBUNG

Ich bin Gber mdgliche MaBnahmen der Wiederbelebung informiert und kann die Bedeutung und
Tragweite ihrer Durchfiihrung oder ihrer Unterlassung erfassen.

1 Ich wiinsche den Versuch moglicher WiederbelebungsmaBnahmen.

1 Ich wiinsche keine Versuche maglicher WiederbelebungsmaBnahmen.

3. INFORMATIONEN ZU GRUNDERKRANKUNGEN

4. PATIENTENVERFUGUNG

1 Eine Patientenverfligung liegt vor. Aufbewahrungsort: ..........ccoceeieiiiieie e

1 Eine Patientenverfligung liegt nicht vor.

5. VORSORGEVOLLMACHT

1 Eine Vorsorgevollmacht liegt vor. BevollmEchtigte(r): ......coooveirirurincerieeseeisee s
AUFOEWANTUNGSOIt: .oceieieiiciiceeeee e eeneanens

1 Eine Vorsorgevollmacht liegt nicht vor.

Name, Vorname, Unterschrift:

Pt N Pt CITIN: ettt ettt ettt et ee e e et et et eee et et eee e e e eeeaenan e eaen Datum: coceeeeeeeeeenn.
BevollMEChtIgte(r): c.oveeieeeeeeeeeee et Datum: coooeeeeeveeennn.
DENANAEINAE(F) AFZE/AIZEINT oo eee e Datum: coooeeeeeeenn.
Kenntnis durch Pflegekraft/-fachkraft: ..........ccoooiiiniiii e Datum: ..o
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Behandlungwunsch im Notfall:
Notfallbogen bei Einwilligungsunfahigkeit

Der Patient war zum Zeitpunkt der Ausstellung des Notfallbogens nicht einwilligungsfahig.
Der Notfallbogen wurde ausgestellt von:

Name, Vorname des/der BevollmAchtigten: ... oo ese e sasasasasasnneseeas
1. ZWEIFELSFREIE IDENTIFIZIERUNG DES PATIENTEN/DER PATIENTIN

Fiir den Patienten/die PAtiENTIN, ...oi.eovoeeeeee et et ete e seenes e ees s sane s eeeeseee s entenes e ene e e

GEDOIEN @M et TN ettt ettt ene e e reene e s e nseeanene s
Wohnhaft Ort ..o StraBe, NI oo

wird mit diesem Notfallbogen sein Behandlungswille zur Wiederbelebung festgestellt.

2. PATIENTENWILLE ZU MASSNAHMEN DER WIEDERBELEBUNG

Der Behandlungswille des Patienten/der Patientin zu mdglichen MaBnahmen der Wiederbelebung
wurde festgestellt und lautet:

1 Er/Sie wiinscht den Versuch méglicher WiederbelebungsmaBnahmen.

1  Er/Sie wiinscht keine Versuche méglicher WiederbelebungsmaBnahmen.

3. INFORMATIONEN ZU GRUNDERKRANKUNGEN

4. PATIENTENVERFUGUNG

[ Eine Patientenverfligung liegt vor.  Aufbewahrungsort: ..o

1 Eine Patientenverfiigung liegt nicht vor.
5. VORSORGEVOLLMACHT

In der Vorsorgevollmacht wurde ich/wurden wir mit der Vertretung des Behandlungswillens fiir den
Fall der Einwilligungsunfdhigkeit bevollmachtigt.

Name, Vorname, Unterschrift:

1. BevollMEChtigte(r): coovveeeeeeeieeeeeeeeeeee et Datum: cceeeeeeeeennne.
2. BeVOIMECHTIGEE(F): vttt e Datum: .ceeeveeeeenn.
DENANEINACT ArZE/AIZEINT oottt e et e e s eeeee e Datum: .o,
Kenntnis durch Pflegekraft/-fachkraft: ........ccooovvvinesseeeeee e Datum: ..coceeeeee.
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Glossar
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Aufklarung

Der behandelnde Arzt muss den Patienten bzw. seinen gesetzlichen Vertreter liber die
Diagnose, den Verlauf und die Behandlung der vorliegenden Erkrankung aufklaren.
Die arztliche Aufklarung umfasst BehandlungsmaBnahmen sowie deren Folgen und
Risiken sowohl bei Durchfiihrung als auch bei Unterlassung.

Beatmung

Die kiinstliche Belliftung der Lungen kann eingesetzt werden, wenn die Eigenatmung
unzureichend oder ausgefallen ist. Die kontrollierte Beatmung kann mit Dauer, Tiefe
und Anzahl der Atemziige nach den individuellen Bediirfnissen des Patienten ge-
steuert werden. Die assistierte Beatmung passt sich den Atemziigen des Patienten
an, bei der spontanen Ventilation wird eine vorhandene, aber nicht ausreichende
Spontanatmung unterstiitzt.

Betreuung

Eine gesetzliche Betreuung kann notwendig sein, wenn eine Person nicht (mehr) in
der Lage ist ihre Angelegenheiten ganz oder teilweise selbst zu besorgen. Das Be-
treuungsgericht bestellt den Betreuer fiir bestimmte Aufgabenbereiche, dieser hat
den Willen des Betreuten so weit wie moglich zu beachten und umzusetzen. Durch
die Erteilung einer Vorsorgevollmacht wird die Errichtung einer Betreuung fiir die
Bereiche vermieden, die von der Vollmacht erfasst sind.

Betreuungsverfligung

Die Betreuungsverfiigung ist eine WillensauBerung fiir den Fall einer spateren Be-
treuungsbedirftigkeit. Vorschldge zu Vertrauenspersonen als Betreuer oder Wiinsche
zu dessen Aufgaben (Ort der Pflege, Art der Versorgung, Geschenke an Angehdrige
u. a.). Der Betreuer ist an das Wohl des Betreuten und seine Wiinsche gebunden.
Im Unterschied zu einem Bevollmachtigten wird die Tatigkeit eines Betreuers vom
Betreuungsgericht kontrolliert. Auch handelt es sich nicht wie bei der Vorsorgevoll-
macht um eine Willenserklarung im rechtlichen Sinne, weshalb der Verfasser zwar
uber einen natiirlichen Willen verfligen, aber nicht zwingend geschaftsfahig sein
muss. Formvorschriften gibt es bisher nicht, dennoch sollte die Schriftform gewahlt
werden und mit Unterschrift und Datum versehen sein.

Bevollmachtigter

Der Bevollméchtigte ist aufgrund einer schriftlich erteilten Vorsorgevollmacht (siehe
dort) berechtigt, sich fiir den Vollmachtgeber rechtsverbindlich einzusetzen. Ohne
Vollmacht ist nach deutschem Recht eine Vertretung volljahriger Personen unter-
einander nicht moglich.

Bewusstlosigkeit

Zu einem Bewusstseinsverlust kann es infolge von Durchblutungsstérungen, Erkran-
kungen und Verletzungen des Gehirns kommen. Eine Ohnmacht entspricht einer sehr
kurzen, ein Koma (siehe dort) einer langer andauernden Bewusstlosigkeit.



Demenz

Eine Demenz ist eine Erkrankung des Gehirns mit Verlust von Fahigkeiten, die bis
dahin vorhanden waren. Beeintrdchtigt sein kdnnen das Kurzzeitgedachtnis, das
Denkvermdgen, die Sprache und Bewegungsablaufe. Auch die Persdnlichkeitsstruk-
tur sowie berufliche und soziale Fahigkeiten knnen betroffen sein. Wenn die Ursa-
che einer Demenz festgestellt werden kann, ist bei einigen Formen eine Behandlung
maoglich, vielfach kann auch der Verlauf der Erkrankung verzégert werden.

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) ist die bundesweite Koordinierungs-
stelle fiir die Organspende nach dem Tode (postmortale Organspende). Ihre Aufgabe
ist die umfassende Forderung der Organspende und -transplantation in Deutsch-
land. Sie erreichen die DSO iber das Infotelefon Organspende unter der kostenlosen
Telefonnummer 0800 9040400. Weitere Informationen erhalten Sie im Internet unter
www.dso.de sowie unter www.fuers-leben.de.

Dialyse

Bei unzureichender oder fehlender Nierenfunktion muss das Blut durch eine Dialyse
(,Blutwische") maschinell von Schadstoffen gereinigt werden. Eine Dialyse kann vo-
riibergehend oder dauerhaft notwendig sein und soll die schweren Folgeerscheinun-
gen einer Unterfunktion der Nieren verhindern.

Einwilligung

Entscheidend fiir die wirksame Einwilligung in eine medizinische MaBnahme ist die
natiirliche Einwilligungsfahigkeit. Diese beinhaltet, dass der Patient die Art, die Be-
deutung und Tragweite der Behandlung sowie ihrer Unterlassung geistig erfassen
kann. Die Einwilligungsfahigkeit unterscheidet sich von der Geschaftsfahigkeit, sich
selbst durch rechtsgeschaftliche Erklarungen zu binden.

Einwilligungsfahigkeit

Entscheidend fiir die wirksame Einwilligung in eine medizinische MaBnahme ist die
natiirliche Einwilligungsfahigkeit. Diese beinhaltet, dass der Patient die Art, die Be-
deutung sowie die Tragweite der Behandlung sowie ihrer Unterlassung geistig erfas-
sen kann. Die Einwilligungsfahigkeit unterscheidet sich von der Geschaftsfahigkeit,
nach der man sich selbst durch rechtsgeschaftliche Erklarungen binden kann.

Einwilligungsunfahigkeit

Voriibergehend oder dauerhaft einwilligungsunfahig ist, wer aufgrund einer Erkran-
kung, einer geistigen Behinderung oder noch unzureichender Reife die Art, Bedeutung
und Tragweite einer Entscheidung geistig nicht (mehr) erfassen kann.

Ethik-Fallberatungen

Bei schwierigen medizinischen Fragestellungen kann eine Ethik-Fallberatung einbe-
rufen werden, in der sich Vertreter verschiedener Berufsgruppen (Arzte, Pflegende,
Seelsorger u. a.) um die bestmdgliche Behandlungsentscheidung im Sinne des Pati-
entenwillens bemiihen.
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Geschaftsfahigkeit

Geschaftsfahig ist, wer volljahrig und in der Lage ist, Willenserklarungen rechtlich
wirksam auszusprechen oder entgegenzunehmen. Geschaftsfahig ist jeder Volljahri-
ge, dessen Geschaftsunfahigkeit nicht festgestellt ist.

Hirntod

Als Hirntod wird das vollstandige und unwiederbringliche Erl6schen der Gesamt-
funktionen des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms bezeichnet. Auf den
Hirntod folgt nach kurzer Zeit und zwingend der Stillstand von Herz und Kreislauf,
wie auch ein Herzstillstand innerhalb kiirzester Zeit den Eintritt des Hirntodes nach
sich zieht. Nur durch apparative Beatmung kénnen unter intensivmedizinischen Be-
dingungen die Funktionen von Herz und Kreislauf des Verstorbenen fiir eine gewisse
Zeit kiinstlich aufrechterhalten werden. Fiir die Diagnose des Hirntodes miissen die
Voraussetzungen erfillt sein, die von der Bundesdrztekammer in Richtlinien festge-
legt wurden. Diese erfordern die Feststellung klinischer Symptome (1. Bewusstlosig-
keit, 2. Ausfall der Hirnstammreflexe, 3. Atemstillstand) sowie den Nachweis, dass
diese klinischen Ausfallsymptome unwiderruflich sind.

Hospiz

In Pflegeeinrichtungen ambulanter und (teil)stationarer Hospize werden Schwer-
kranke und Sterbende palliativmedizinisch behandelt und betreut. Im weiteren Sin-
ne beschreibt der Hospizbegriff zudem ein Konzept der ganzheitlichen Sterbe- und
Trauerbegleitung.

ICD/Schrittmacher

Langsame, insbesondere aber schnelle Herzrhythmusstérungen kénnen zum Tod
durch Herzstillstand fiihren. Bei stark eingeschrankter Herzfunktion (z. B. nach Herz-
infarkt oder bei Herzmuskelerkrankungen) kann das Einsetzen eines Defibrillators
(ICD, implantierbarer Kardioverter/Defibrillator) notwendig sein. Bei schnellen Herz-
rhythmusstorungen, die unbehandelt zum Tode flihren wiirden, kann ein Elektro-
schock abgegeben werden. Dieser soll den normalen Rhythmus wiederherstellen und
den pldtzlichen Herztod verhindern. ICD-Geréte besitzen auch Schrittmacherfunkti-
on und sind daher bei langsamen und schnellen Herzrhythmusstérungen geeignet.

Indikation

Der Begriff der medizinischen Indikation bedeutet Heilanzeige und begriindet die
Behandlungsverfahren, die bei Erkrankung oder Unfall zum Erreichen eines Behand-
lungsziels eingesetzt werden konnen. Diese MaBnahmen sollen wirksam sein und in
einem angemessenen Verhaltnis von Nutzen und Risiken stehen. So kann z. B. die
Einnahme von Medikamenten oder die Durchfiihrung einer Operation angezeigt, also
indiziert sein. Die Feststellung der medizinischen Indikation ist Aufgabe des Arztes
und die Grundlage von Behandlungsentscheidungen, weshalb die Durchfiihrung ei-
ner nicht indizierten MaBnahme weder medizinisch noch ethisch zu rechtfertigen ist.



Koma

Das Koma ist als Zustand tiefer und moglicherweise andauernder Bewusstlosigkeit
keine eigenstandige Erkrankung, sondern als Krankheitszeichen ein Ausdruck einer
schweren Stérung der GroBhirnfunktion. Die Prognose (siehe dort) ist nicht selten
unsicher und abhangig von der Grunderkrankung und der medizinischen Versorgung.

Organspende

Voraussetzung fiir die Organspende nach dem Tod ist die zweifelsfreie Feststellung
des Hirntodes (siehe dort). Eine Entnahme von Spenderorganen ist nur zuléssig, wenn
der Spender seine Zustimmung zu Lebzeiten selbst erteilt hat (z. B. Organspendeaus-
weis oder Patientenverfiigung) oder seine Angehérigen im Rahmen der erweiterten
Zustimmung eingewilligt haben. Mit der 2012 eingefiihrten Entscheidungsregelung
hatsich an der notwendigen Zustimmung nichts geandert. Neu ist, dass die Menschen
regelmaBig liber die Organspende informiert und zu einer personlichen Entscheidung
angeregt werden sollen. lhre Entscheidung konnen Sie in einem Organspendeausweis
und/oder lhrer Patientenverfliigung dokumentieren. Unter bestimmten Umstinden
kann auch eine Lebendspende fiir paarige Organe (z. B. Niere), Organteile (z. B. Leber)
und regenerierbare Organe (z. B. Knochenmark) in Frage kommen.

Palliativmedizin

Die Palliativmedizin umfasst die Behandlung von schwerkranken Patienten zu ei-
ner Zeit, in der die Erkrankung nicht mehr auf eine heilende Behandlung anspricht
und die Lebensqualitdt im Vordergrund steht. Beschwerden sollen gelindert und das
korperliche, seelische und geistige Wohlbefinden so weit wie mdéglich erhalten und
geférdert werden. Die Palliativmedizin (lat. palliare = mit einem Mantel umhiillen)
schlieBt die Betreuung der Familie vor und nach dem Tode des Patienten ein.

Patientenverfiigung
siehe Leitfaden Seite 8

PEG-Sonde

Die kiinstliche Erndhrung liber eine Sonde kann notwendig sein, wenn die Aufnahme
von Nahrung und Flussigkeit auf natlirlichem Wege nicht ausreichend oder nicht
maglich ist. Eine Nahrungssonde kann durch die Nase oder als sog. PEG-Sonde durch
die Bauchwand gefiihrt werden. Hierzu wird durch die Haut der Bauchwand (perku-
tan) unter endoskopischer Kontrolle ein Zugang in den Magen (Gastrostoma) gelegt.

Prognose

Die Prognose bezeichnet die Einschatzung des Krankheitsverlaufs. Bei hoher Hei-
lungswahrscheinlichkeit spricht man von einer guten Prognose, bei niedriger von ei-
ner schlechten Prognose. Im Verlauf einer Erkrankung kann sich die Prognose dndern.

Symptom

Ein Symptom kann als Anzeichen einer Erkrankung oder Verletzung vom Patienten
selbst (Beschwerde) oder vom untersuchenden Arzt (Befund) erfasst werden. Die
Summe der Symptome ergibt das klinische Bild der Erkrankung.
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Volljahrigkeit

Mit Vollendung des 18. Lebensjahres wird nach deutschem Recht die Volljahrigkeit
erlangt (§ 2 des Biirgerlichen Gesetzbuches, BGB). Mit der Volljahrigkeit ist die volle
Geschaftsfahigkeit gegeben, sofern keine Anzeichen dagegen sprechen.

Vorsorgevollmacht
siehe Leitfaden Seite 12

Wachkoma

Verlust der Wahrnehmungsfahigkeit bei schwerer Schadigung der Gehirnfunktionen.
Ein Schlaf-Wach-Rhythmus bleibt bestehen, die Augen sind zeitweise gedffnet. Tem-
peratur-, Kreislauf- und Atemregulation sind erhalten, so dass ein Uberleben der Pa-
tienten bei entsprechenden medizinischen und pflegerischen MaBnahmen mdoglich
ist. Das Wachkoma kann voriibergehend auftreten oder dauerhaft sein, der Verlauf ist
in vielen Fallen nicht vorherzusagen.

Wille

Der Patientenwille ist die Basis fiir jede medizinische Behandlung, soweit die ent-
sprechende medizinische Indikation arztlich festgestellt wurde. Im Zustand der Ein-
willigungsfahigkeit duBert der Patient seinen Behandlungswillen, nachdem er vom
behandelnden Arzt liber die Aussichten der vorgeschlagenen MaBnahme(n) infor-
miert und aufgeklart worden ist. Flir den kiinftigen Fall einer Einwilligungsunfa-
higkeit kann der Behandlungswille schriftlich vorausverfiigt werden (siehe Patien-
tenverfiigung). Liegt keine wirksame Patientenverfligung vor und kann ein Patient
seinen Willen nicht mehr bilden oder duBBern, ist der mutmaBliche Wille des Patien-
ten zu ermitteln.

Zentrales Vorsorgeregister

Vorsorgevollmachten (auch in Verbindung mit einer Patientenverfiigung) kénnen
beim Zentralen Vorsorgeregister eingetragen werden. Auskunft erhalt bisher nur das
Betreuungsgericht, das bei Kenntnis einer Vorsorgevollmacht die Bestellung eines
Betreuers vermeiden kann. Die Registrierung ist einmalig gebihrenpflichtig. Mit der
Registrierung wird eine ZVR-Card erteilt, mit der auf die Vorsorgeurkunde und die
Vertrauenspersonen hingewiesen wird.

Bundesnotarkammer — Zentrales Vorsorgeregister

Postfach 08 01 51

10001 Berlin

Service-Hotline 0800 35 50 500

www.vorsorgeregister.de

Hinweise zur Betreuerbestellung

Musterformulare und Erlduterungen zur Bestellung von Betreuungen findet lhr Arzt
unter www.aekwl.de/index.php?id=2303 (Ressort Recht der Arztekammer Westfalen-
Lippe: Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung, Betreuung).
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Ich habe eine Patientenverfligung verfasst:

"2 | Aufbewahrungsort:

Zu meiner Person:

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Ich habe eine Patientenverfligung verfasst:

Aufbewahrungsort:

Zu meiner Person:

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Haus-Nr.

'Pi.Z. Wohnort

Ich habe eine Vorsorgevollmacht verfasst:

g
i 1 ~ - 'Name, Vorname meines/r Bevollmachtigten

Telefon
StraBe, PLZ, Wohnort
| nein |
+ -~~~ Name, Vorname einer Vetrauensperson Telefon

StraBe, PLZ, Wohnort

Ich habe eine Vorsorgevollmacht verfasst:

a

‘- 1 N Name, Vorname meines/r Bevollméchtigten Telefon
StraBe, PLZ, Wohnort

| nein | :

- -~~~ Name, Vorname einer Vetrauensperson Telefon

StraBe, PLZ, Wohnort




