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Patientenverfigung

1. EinfGhrung

In dieser EinfUhrung erlautern wir lhnen,
was eine Patientenverfugung ist und welche
Entscheidungsmaéglichkeiten Sie bei der Er-
stellung haben.

Wir méchten |hnen behilflich sein bei der
Entscheidung, eine Patientenverfigung
zu erstellen und wie Sie diese formulieren
kénnen.

Nachfolgend finden Sie daher ausfuhrliche
Informationen zu den Fragestellungen

a) Was ist eine

Patientenverfiugung? Seite 1
b) Brauche und méchte ich eine
Patientenverfugung? Seite 2
c) Welchen Inhalt sollte eine
Patientenverfigung haben? Seite 2
d) Wie erstelle ich eine
Patientenverfugung? Seite 2
e) Welche Form sollte eine
Patientenverfigung haben? Seite 3
f) Wo bewahre ich sie auf? Seite 3
g) Wie lange qilt
eine Patientenverfugung? Seite 4
h) Was bedeuten in diesem
Zusammenhang die Begriffe
»vorsorgevollmacht* und
,Betreuungsverfigung“? Seite 4

Gerne kénnen Sie sich bei weiteren Fragen
oder  Erorterungsbedarf in  religioser
oder ethischer Hinsicht an unsere Seel-
sorgerinnen und Seelsorger sowie an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer
Sozialdienste wenden.

Ethikforum der Stiftung 0234 517-4100

Bochum-Mitte  Seelsorge 517-1351
517-1352

Sozialdienst 517-1310

517-1311

Bochum-Linden Seelsorge 517-4351
Sozialdienst 517-4310

517-4312

Hattingen Seelsorge 02324 502-355
502-376

Sozialdienst 502-369

502-263

Weitere Ansprechpartner, auch fur medi-
zinische Fragen, finden Sie auf der Um-
schlagseite.

Wir empfehlen Ihnen, das Gesprach mit
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und auch das Gesprach mit dem Arzt/
der Arztin lhres Vertrauens zu suchen,
die Sie unter anderem Uber die in der
Patientenverfiugung genannten arztlichen
Mallnahmen aufklaren kénnen.

Unsere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
leisten keine Rechtsberatung!

a) Was ist eine Patientenverfigung?

Im Rahmen jeder medizinischen Malinahme
ist Ihr personlicher Wille entscheidend.

Sie treffen die grundsatzlichen Entschei-
dungen daruber, ob und wie Sie sich
behandeln lassen wollen. So steht es in |hrer
freien Entscheidung, ob Sie in bestimmten
Situationen einem medizinischen Eingriff
zustimmen oder nicht.

Aber was passiert, wenn Sie z.B. auf-
grund eines Komas oder einer anderen
Beeintrachtigung Ihres Bewusstseins diesen
Willen nicht mehr auRern kénnen?

In diesem Fall kann eine Patientenverfugung
eine Hilfestellung fur alle Beteiligten sein,
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denn sie ist |hr vorformulierter Wille. An
diesen Willen sind die behandelnden Arzte
auch dann gebunden, wenn Sie sich selbst
nicht mehr auBern kénnen.

Die PatientenverfUgung bietet daher die
Moglichkeit, dass Sie |hren Willen und
Ihre  Vorstellungen hinsichtlich  etwaiger
zukunftiger Behandlungen und medizi-
nischer Eingriffe festlegen, um eine medi-
zinische Versorgung in Ihrem Sinne auch fur
die Zukunft sicherzustellen.

Diese Frage gewinnt angesichts der
medizinischen Entwicklung immer grolere
Bedeutung: einerseits konnen fruher un-
heilbare Erkrankungen geheilt werden,
andererseits konnen die Moglichkeiten der
modernen Medizin dazu fuhren, das Leiden
und Sterben von Menschen unerwunscht zu
verlangern.

In diesem Spannungsfeld ist Ihr Pati-
entenwille von herausragender Bedeu-
tung, da die Entscheidungen Uber Be-
handlungsmalinahmen mit Hilfe einer Pa-
tientenverfugung bis hin zur Sterbephase
von lhnen getroffen werden kénnen.

b) Brauche und mdchte ich
eine Patientenverfigung?

Sie entscheiden selbst, ob Sie eine Pati-
entenverfugung erstellen, eine Verpflich-
tung dazu besteht nicht.

Weder die Aufnahme in ein Krankenhaus
noch in ein Pflegeheim durfen von einer
Patientenverfugung abhangig gemacht wer-
den.

Wenn Sie |hren behandelnden Arzten
im Falle Ihrer Entscheidungsunfahigkeit
(Bewusstseinsstérung, Koma, Demenz)
die Entscheidung Uber Behandlungsmal-
nahmen Uberlassen mochten, ist eine
Patientenverfugung nicht notwendig.

Mochten Sie aber eine eigene Entscheidung
treffen, wie lange und unter welchen Be-

dingungen medizinische MaBnahmen fort-
zusetzen sind, sollten Sie eine Patienten-
verfugung verfassen.

c) Welchen Inhalt sollte
eine Patientenverfigung haben?

Der Gesetzgeber verlangt, dass sich die
Patientenverfugung auf ,bestimmte arztliche
Mallnahmen® beziehen muss. Damit sind
allgemein gehaltene Formulierungen wie
z.B. ,ich mdchte nicht an eine Maschine
angeschlossen werden®, nicht wirksam.

Derart detaillierte und situationsbezogene
Handlungsanweisungen  stellen Verfas-
ser einer Patientenverfugung allerdings
vor Probleme, da es eine kaum Uuber-
schaubare Vielzahl von Krankheits- und
Behandlungssituationen gibt.

Unsere nachfolgende Patientenverfugung
mochte |hnen eine Hilfestellung geben.
Sie enthalt die haufigsten medizinischen
Malnahmen.

Sie haben die Mdoglichkeit, zwischen dem
,Fur und Wider* bei den Einzelmallnahmen
abzuwéagen und sich entsprechend fur oder
gegen die DurchfUhrung einer Malinahme
zu entscheiden.

Der Inhalt einer Patientenverfiugung unter-
liegt innerhalb der gesetzlichen Grenzen
ausschliellich Threm Willen. Dies kann von
dem Wunsch nach einer medizinischen
Maximalbehandlung bis hin  zu einer
kategorischen Ablehnung von Eingriffen
reichen.

d) Wie erstelle ich eine
Patientenverfigung?

Sie konnen lhre Patientenverfugung selbst
formulieren.

Allerdings ist es nicht immer leicht, einen
derartigen Text angesichts der verhaltnis-
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malkig komplexen Materie selbst zu ver-
fassen.

Sie konnen auf vorformulierte Erklarungen
zuruckgreifen, die Sie nur ankreuzen. Bei
einzelnen Fragestellungen sind Mehrfach-
nennungen moglich.

In dieser PatientenverfUgung gebenwirlhnen
fur beide Maglichkeiten eine Hilfestellung an
die Hand.

Damit alle Beteiligten Ihren Willen méglichst
klar erkennen, ist es sinnvoll, dass Sie auch
Angaben zu lhrem Leben und zu lhren
Wertevorstellungen machen. Sie helfen so
den Beteiligten dabei, |hre Festlegungen
besser verstehen zu kdnnen.

e) Welche Form sollte eine
Patientenverfigung haben?

Sie konnen lhre PatientenverfUgung grund-
satzlich formfrei erstellen.

Dies bedeutet, dass Ihr mundlich geaullerter
Wille ebenso zu beachtenistwie |hrschriftlich
geauBerter Wille.

Allerdings ist eine schriftliche Patientenverfu-
gung unbedingt zu empfehlen.

Ein nur mundlich geaullerter Wille ist —
insbesondere nach vielen Jahren — haufig in
Vergessenheit geraten. Sie sind also davon
abhangig, dass diejenigen Personen, die
Ihren mundlich geauBerten Willen kennen,
sich an diesen noch erinnern und ihn auch
richtig und originalgetreu wiedergeben.

Dartber hinaus kann es dazu kommen, dass
z. B. Ihre Angehdrigen unterschiedliche
Auffassungen daruber haben, was fur
eine Meinung Sie in der Vergangenheit
uber den Umgang mit Krankheit und Tod
geauBert haben; das kann zu erheblichen
Meinungsverschiedenheiten fuhren, die
einer Durchsetzung |hres eigentlichen
Willens entgegenstehen kénnen.

Esempfiehltsichdie Schriftftorm,umderartige
Schwierigkeiten zu vermeiden. Ihr Wille ist
in der schriftlichen Patientenverfugung klar
und eindeutig nachvollziehbar.

Eine Patientenverfugung ist auch ohne
notarielle Beurkundung gultig.

f) Wo bewahre ich meine
Patientenverfligung auf?

Besonders wichtig ist der Aufbewahrungsort
Ihrer Patientenverfugung.

Es muss sichergestellt sein, dass |hr Wille
im Bedarfsfalle in die Entscheidung uber
Behandlungsmallnahmen einbezogen wer-
den kann. Dies wird aber nur gelingen,
wenn die behandelnden Arztinnen und Arzte
auch Kenntnis von lhrer Patientenverfugung
haben.

Somit sollten Sie Ausfertigungen Ihrer
Patientenverfugung bei Personen hinter-
legen, die im Falle einer Erkrankung oder im
Notfall informiert werden. Dies kann z. B. ein
Ehepartner sein.

Gegebenenfalls kann es auch sinnvoll sein,
eine Ausfertigung der Patientenverfugung
bei Ihrem Hausarzt zu hinterlegen.

Sollten Sie einen Krankenhaus- oder
Heimaufenthalt antreten, kdénnen Sie eine
Ausfertigung  |hrer  Patientenverfugung
auch dort hinterlegen. Dann wissen die
behandelnden Arzte und Pflegekrafte sofort
uber Ihren Willen Bescheid.

Insbesondere empfiehlt es sich, den auf
Seite 15 dieser Broschure vorbereiteten
,verfugungsausweis“  auszufullen  und
(z.B. in Ihrer Geldbdrse) immer bei sich zu
tragen. In diesem ,Verfugungsausweis* sind
die Personen benannt, bei denen Sie lhre
Patientenverfugung hinterlegt haben.
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g) Wie lange gilt eine
Patientenverfigung?

Eine Patientenverfugung gilt solange, bis
sie von |hnen mundlich oder schriftlich
widerrufen wird.

Uber einen Widerruf oder Veranderungen
sollten Sie die beteiligten Personen wie |hre
nahen Angehorigen oder behandelnden
Arzte informieren. Sie sollten dann Ihre nicht
mehraktuelle schriftliche Patientenverfigung
vernichten und die gegebenenfalls bei einer
offentlichen oder privaten Stelle hinterlegten
Ausfuhrungen wieder einziehen, damit nie-
mand irrttmlicherweise davon ausgeht,
dass diese noch aktuell sind.

Obgleich Ihre Patientenverfugung bis
zum Widerruf gilt und daher nicht ,er-
neuert® werden muss, sollten Sie lhre
Patientenverfugung gelegentlich daraufhin
Uberprifen, ob sie weiterhin |hrem Willen
entspricht. Im Laufe der Jahre kdnnen sich
die personlichen Einstellungen zum Leben
und Sterben und zur modernen Medizin
andern, was wiederum Auswirkungen auf
Ihre Patientenverfugung haben kann.

Vor diesem Hintergrund ist es zweckmaRig,
Ihre Patientenverfugung in gewissen Ab-
standen einer ,Selbstkontrolle® zu unter-
ziehen, damit sie im Anwendungsfall |hrem
tatsachlichen und aktuellen Willen entspricht.
Sollten Sie |hre Patientenverfiugung andern
wollen, empfehlen wir die Erstellung eines
neuen Dokuments anstelle einer Erganzung
der alten Fassung, um Missverstandnisse
zwischen der ,alten® und der ,neuen”
Verfugung zu vermeiden.

Denken Sie bitte daran, dass Sie Ihre
,2alte“ Patientenverfugung widerrufen und
moglicherweise hinterlegte Exemplare aus-
tauschen.

Sollten Sie lhre Patientenverfugung nicht
andern wollen, kénnen Sie diese zur
Verdeutlichung lhres Willens mit einem
aktuellen Datum erneut unterschreiben.

h) Was bedeuten in diesem
Zusammenhang die Begriffe
,vorsorgevollmacht® und
,Betreuungsverfugung“?

Sehr haufig werden Patientenverfugungen
mit einer ,Vorsorgevollmacht fur Gesund-
heitsangelegenheiten® und zusatzlich mit
einer ,Betreuungsverfugung*“ verbunden.

Sowohl ein Bevollméachtigter als auch eine
Betreuerin sind verpflichtet, Ihren in der
Patientenverfugung festgelegten Willen zu
beachten und im Zweifelsfall durchzusetzen.

Eine Patientenverfugung muss nicht mit
einer Vorsorgevollmacht oder einer Betreu-
ungsverfugung verbunden werden.

Sie haben folglich die Moglichkeit, eine
Patientenverfuigung ohne  Vorsorgevoll-
macht oder Betreuungsverfugung zu erstel-
len oder die Patientenverfugung mit den
entsprechenden Erklarungen zu verbinden.

Hiernach lassen sich drei Moglichkeiten
zusammenfassen:

a. Sie verfassen eine Patientenverfugung
ohne Vorsorgevollmacht und ohne Be-
treuungsverfugung,

oder

b. Sie verfassen eine Patientenverfugung
mit Vorsorgevollmacht ohne Betreuungs-
verfugung,

oder

c. Sie verfassen eine Patientenverfugung
sowohl mit Vorsorgevollmacht als auch
mit Betreuungsverfugung.

Die ,Vorsorgevollmacht fur Gesundheits-
angelegenheiten® besagt, dass Sie einer
Person |hres Vertrauens fur den Fall, dass
Sie lhren Willen nicht mehr duRern kdénnen,
mit |hrer Vertretung beauftragen, soweit
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Angelegenheiten der gesundheitlichen Fur-
sorge und des Selbstbestimmungsrechtes
betroffen sind.

Die ,Vorsorgevollmacht far  Gesund-
heitsangelegenheiten* ist im Gegensatz
zu einer ,Generalvollmacht” nur auf die

obengenannten Bereiche beschrankt.

Im Zusammenhang mit der Patienten-
verflgung ist es — wie bereits ausgefuhrt
- wichtig, dass der Bevollmé&chtigte die
Beachtung |hres in der Patientenverfugung
geauBerten Willens durchsetzt.

Dies ist von besonderer Bedeutung, da
es auch bei einer sorgfaltig verfassten
Patientenverfugung immer wieder zu Zwei-
feln kommen kann, ob die vorgesehene
medizinische Mallnahme erfasst ist oder wie
der in der Patientenverfugung geauBerte
Wille zu verstehen ist.

In Streitfallen muss die Patientenverfugung
ausgelegt werden. Im Rahmen dieser Ange-
legenheit kann eine Person |hres Vertrauens
naturlich wertvolle Hinweise geben, wie der
Patientenwille zu verstehen ist.

Dartber hinaus besteht auch die Moglichkeit
einer ,Betreuungsverfugung®.

Diese geht insoweit Uber eine Vorsor-
gevollmacht hinaus, als dass Sie die Person
des Betreuers im Vorfeld bestimmen, fur den
Fall, dass Sie durch das Betreuungsgericht
unter Betreuung gestellt werden.

Die eingesetzte Person l|hres Vertrauens
wird im Unterschied zur Vorsorgevolimacht
fur  Gesundheitsangelegenheiten  nicht
nur Ihr Vertreter fUr Angelegenheiten
der gesundheitlichen Fursorge und des
Selbstbestimmungsrechtes sein, sondern
ist - je nach Umfang der Betreuung — auch
fur alle weiteren Angelegenheiten zustandig
(z.B. Vermbgensangelegenheiten).

Dartber hinaus ist ein Betreuer gehalten,
Ihren mutmalilichen Willen festzustellen,

wenn Ihr in der Patientenverfugung geau-
Berter Wille nicht mehr auf die aktuelle
Lebens- und Behandlungssituation zutrifft.

Sowoh!l der Bevollméachtigte als auch der
Betreuer tragen folglich eine erhebliche Ver-
antwortung.

Sie sollten daher mit diesen Personen ein
personliches Gesprach dartber fuhren,
ob Sie sich den Aufgaben gewachsen se-
hen und sie Ubernehmen mobchten. Die
benannte Person sollte sich der Tragweite
einer Vollmacht bzw. Betreuung bewusst
sein. Insbesondere muss die eingesetzte
Betreuerin oder der Betreuer mit der Ein-
setzung einverstanden sein.

Sofern Sie hierzu Fragen haben, sollten Sie
sich gegebenenfalls von einem Rechtsanwalt
oder Notar beraten lassen.

Wir empfehlen, generell eine Patienten-
verfugung mit einer Vorsorgevollmacht zu
kombinieren.
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Patientenverfugung

Personliche Patientenverfigung von

Name

Vorname/n

Geburtsname

geboren am in

Stralle

Wohnort

Es ist fur Arztinnen und Arzte hilfreich, zu
wissen, was lhnen in Ihrem Leben wichtig
war und was Sie sich am Lebensende
wlunschen. Auch die in |hrer Verfugung von
Ihnen bevollmachtigten Personen erhalten
so einen Einblick in Ihre Vorstellungen

von Lebensqualitat, Lebenssinn, Sterben,
Begleitung beim Sterben und Tod.

In den folgenden Kapiteln finden Sie
vorformulierte Angebote, die Sie ankreuzen
kénnen. Mehrfachnennungen sind maéglich.

Alternativ oder zusatzlich kénnen Sie |hre
persdnlichen Gedanken formulieren oder
Erganzungen aufnehmen.

Zu Kapitel 1 finden Sie beispielhafte
Fragen, die Ihnen helfen kénnen, sich

zu dieser Thematik zu auBern. lhre
Gedanken und Ausfuhrungen sind wichtige
Voraussetzungen fur die Umsetzung der
Patientenverfugung.

1. Meine personliche Einstellung
zum Leben und Sterben

a) Welche Erfahrungen hinsichtlich
Krankheit, Pflegebedurftigkeit/Behinderung
oder Sterben haben mich gepragt?

b) Was bedeutet in diesem Zusammenhang
fur mich Lebensqualitat?

c) Welche Einschrankungen an Lebens-
qualitat bin ich nicht bereit zu akzeptieren?

z. B.

- Wachkoma fur eine unbestimmte Zeit
- permanente Bettlagerigkeit

- Unfahigkeit zu essen und zu trinken

- Unfahigkeit zur Kommunikation

d) Welche Situationen machen mir Angst,
wenn ich an mein Sterben denke?

e) Wie geht es mir mit der Vorstellung,
pflegebedurftig bzw. auf fremde Hilfe
angewiesen zu sein?

f) Was bedeuten mir Spiritualitat und Glaube
angesichts von Krankheit und Sterben?

Bitte schreiben Sie Ihre Gedanken auf einem
gesonderten DIN A4 Blatt nieder und fugen
es unterschrieben der Patientenverfugung
bei.

Q Ich bin religios verwurzelt und gehore
folgender Glaubensrichtung an:

2. Exemplarische Situationen,
fur die diese Verfugung gelten
soll, wenn

QO ich mich aller Wahrscheinlichkeit
nach unabwendbar im unmittelbaren
Sterbeprozess befinde.

O ich mich im Endstadium einer unheil-
baren, todlich verlaufenden Krankheit
befinde,

Q selbst wenn der Todeszeitpunkt noch
nicht absehbar ist.
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U ich eine so schwerwiegende Hirn-
schadigung erlitten habe, dass ich meine
Situation nicht mehr beurteilen kann,
nicht mehr fahig bin, eine Entscheidung
zu treffen und nicht mehr mit anderen
Menschen in Kontakt treten kann. Zwei
erfahrene Arztinnen oder Arzte sollen

zu der Einschatzung gekommen sein,
dass diese Fahigkeiten unwiderbringlich
erloschen sind. Dies gilt auch dann, wenn
der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar
ist.

Dies gilt fur direkte Gehirnschadigung
z.B. durch Unfall, Schlaganfall oder
Entzindung ebenso wie fur indirekte
Gehirnschadigung z.B. nach Wiederbele-
bung, Schock oder Lungenversagen.

Es ist mir bewusst, dass in solchen
Situationen die Fahigkeit zu Empfin-
dungen erhalten sein kann, und dass
ein Aufwachen aus diesem Zustand
nicht ganz sicher auszuschliel3en, aber
unwahrscheinlich ist.

Q ich infolge eines weit fortgeschritte-
nen Hirnabbauprozesses (z.B.

bei Demenzerkrankung) auch mit
ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in
der Lage bin, Nahrung und Flussigkeit auf
naturliche Weise zu mir zu nehmen.

O ich die eigene Fahigkeit zu atmen
dauerhaft verloren habe.

O ich die eigene Fahigkeit, mich zu
bewegen, dauerhaft und vollstandig
verloren habe.

Eigene Beschreibung der
Anwendungssituation:

(Anmerkung: Es sollten nur Situationen
beschrieben werden, die mit einer Einwilli-
gungsunfahigkeit einhergehen kénnen.)

3. Hiermit verfuge ich fur den Fall,
dass ich meinen Willen nicht
mehr bilden oder verstandlich
aullern kann

O Ich mdchte - falls moglich - in jedem
Fall von meinem Arzt/von meiner Arztin
offen Uber Diagnosen und Verlauf einer
lebensbedrohlichen oder todlichen
Krankheit informiert werden.

O Ich mdéchte moglichst lange leben,
auch bei schweren Hirnschaden, dauer-
hafter Bewusstlosigkeit oder einer unheil-
baren Krankheit.

oder

O Ich moéchte nicht, dass durch medi-
zinische MalRhahmen in den von mir
angefuhrten Situationen mein Leben
sinnlos verlangert wird.

O Ich mochte, dass auch alternative
Heilmethoden bei mir zum Einsatz
kommen.

oder

O Ich mochte, dass keine alternativen
Heilmethoden bei mir zum Einsatz
kommen.
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O Ich kann mir vorstellen, dass auch
noch nicht zugelassene Medikamente
bei mir zum Einsatz kommen, deren
Wirkungsweise und Nebenwirkungen
noch nicht vollstandig bekannt sind.

Eigene Gedanken/Ergénzungen:

4. Festlegung zu Einleitung, Umfang
oder Beendigung bestimmter
medizinisch gerechtfertigter
arztlicher Mallnhahmen

4 1 Lebenserhaltende MalRnahmen

In den unter Punkt 2 beschriebenen
Situationen wiinsche ich

U dass alles medizinisch Mogliche ge-
tan wird, um mich am Leben zu erhalten
und meine Beschwerden zu lindern.

QO auch fremde Gewebe und Organe zu
erhalten, wenn dadurch mein Leben ver-
langert werden koénnte.

oder

QO keine Behandlung zusatzlich auf-
tretender Komplikationen / Erkrankungen.

QO keine fremden Gewebe und Organe.

U dass alle lebenserhaltenden
Mallnahmen unterlassen werden.

Ich wiinsche aber fachgerechte Pflege
von Mund und Schleimhauten sowie
menschenwurdige Unterbringung, Zuwen-

dung, Korperpflege und das Lindern von
Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst,
Unruhe und anderen belastenden
Symptomen.

Eigene Gedanken/Erganzungen:

4.2 Schmerzbehandlung

In den unter Punkt 2 beschriebenen
Situationen wiinsche ich

eine fachgerechte Schmerzbehandlung,

O aber keine bewusstseinsdampfenden
Mittel zur Schmerz- und Symptombehand-
lung,

oder

QO wenn alle sonstigen medizinischen
Maoglichkeiten zur Schmerzkontrolle
versagen, auch bewusstseinsdampfende
Mittel zur Beschwerdelinderung.

Die Moglichkeit einer ungewollten
VerkUrzung meiner Lebenszeit durch
schmerzlindernde MaRnahmen nehme ich
in Kauf.

4.3 Kunstliche Ernahrung/
Flussigkeitszufuhr

In den unter Punkt 2 beschriebenen
Situationen wiinsche ich
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O dass eine kunstliche Ernahrung/
Flussigkeitszufuhr begonnen oder
weitergefuhrt wird

4.5 Dialyse

In den unter Punkt 2 beschriebenen
Situationen wiinsche ich

O mittels einer Magensonde durch
die Nase,

O mittels einer Sonde durch die
Bauchdecke (PEG),

O durch Zugénge in eine Vene,

oder
O eine kanstliche Ernahrung/

Flussigkeitszufuhr nur zur kurzfristigen
Uberbriickung einer akuten Notlage,

jedoch nicht als Dauermalinahme

oder

O die Unterlassung jeglicher kunstlicher
Ernahrung/FlUssigkeitszufuhr.

O eine kunstliche Blutwasche, falls
dies mein Leben verlangern kann.

oder

O eine kunstliche Blutwasche (Dialyse)
nur zur kurzfristigen Uberbriickung

einer akuten Notlage, jedoch nicht als
Dauermaflnahme.

oder
U dass keine Dialyse durchgefuhrt bzw.

eine schon eingeleitete Dialyse eingestellt
wird.

4.6 Herz-Kreislauf stutzende

4.4 Kiinstliche Beatmung Medikamente/Antibiotika
In den unter Punkt 2 beschriebenen

In den unter Punkt 2 beschriebenen . . . .
Situationen wiinsche ich

Situationen wiinsche ich

Q eine kunstliche Beatmung, falls dies
mein Leben verlangern kann.

oder

U eine kunstliche Beatmung nur

zur kurzfristigen Uberbriickung einer
akuten Notlage, jedoch nicht als Dauer-
malnahme.

oder

U dass keine kunstliche Beatmung
durchgefuhrt bzw. eine schon eingeleitete
Beatmung eingestellt wird, ich jedoch
Medikamente zur Linderung der Luftnot
erhalte.

Die Maglichkeit einer Bewusstseinsdamp-
fung oder einer ungewollten Verklrzung
meiner Lebenszeit nehme ich in Kauf.

O Herz-Kreislauf stutzende Medika-
mente.

O Antibiotika.

oder

U Herz-Kreislauf stitzende Medika-
mente nur zur Linderung meiner
Beschwerden.

O Antibiotika nur zur Linderung meiner
Beschwerden.

oder

O keine Herz-Kreislauf stutzenden
Medikamente.

O keine Antibiotika.
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4.7 Chemotherapie/Strahlentherapie

In den unter Punkt 2 beschriebenen
Situationen wiinsche ich

0 Chemotherapie
O Strahlentherapie

oder

0 Chemotherapie

O Strahlentherapie

nur zur Linderung meiner Beschwerden/
Schmerzen, jedoch nicht als
Dauertherapie

oder

0 Keine Chemotherapie
O Keine Strahlentherapie

4.8 Blut/Blutbestandteile

In den unter Punkt 2 beschriebenen
Situationen wiinsche ich

O die Gabe von Blut oder Blutbestand-
teilen.

oder

O die Gabe von Blut oder Blutbestand-

teilen nur zur Linderung meiner Beschwer-

den.
oder

O keine Gabe von Blut oder
Blutbestandteilen.

4.9 Wiederbelebung

In den unter Punkt 2 beschriebenen
Situationen wiinsche ich

O injedem Fall Versuche der
Wiederbelebung (Reanimation).

oder

U die Unterlassung von Versuchen zur
Wiederbelebung (Reanimation).

O dass keine Notarztin/kein Notarzt
verstandigt wird bzw. im Fall einer
Hinzuziehung unverzuglich tber
meine Ablehnung von Wieder-
belebungsmalinahmen informiert wird.

Wurde in Unkenntnis meiner Patienten-
verfigung eine medizinische
Behandlung mit MaBRnahmen begonnen,
die ich ausgeschlossen habe, so soll
diese Behandlung beendet und durch
eine lindernde Begleitung ersetzt
werden, welche die Symptome meiner
Erkrankung fur mich ertraglich machen.

5. Ort der Behandlung, Beistand,

Begleitung
Ich mochte

O wenn moglich zu Hause bzw. in
vertrauter Umgebung sterben.

oder

QO zum Sterben ins Krankenhaus verlegt
werden.

oder

O wenn moglich, in einem Hospiz
sterben, falls dies nicht méglich ist, mit
hospizlicher Begleitung.

oder

O Ich habe dazu keine Wunsche.
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Ich winsche

O Beistand durch folgende Personen:

7. Einer Obduktion

U stimme ich vorbehaltlos zu.

O Seelsorgerlichen Beistand oder
durch eine Vertreterin oder einen
Vertreter folgender Kirche oder O stimme ich nicht zu.

Weltanschauungsgemeinschaft:
oder

O kann mein Bevollmachtigter/Betreuer
zustimmen oder diese ablehnen.
U das Krankenabendmahl.

Eigene Gedanken / Erganzungen:
O die Krankenkommunion.

O die Krankensalbung und Segnung.

6. Organspende

O Ich stimme einer Entnahme

meiner Organe nach meinem Tod zu

Transplantationszwecken zu.

Mir ist bewusst, dass die dazu erfor-

derlichen intensivmedizinischen

Malinahmen moglicherweise

Bestimmungen meiner Patientenverfigung Personen, die ich iiber meine

auler Kraft setzen. Volimachten bzw. Verfiigungen informiert
habe (handschriftlich ergédnzen):

oder

U Ich lehne die Enthahme meiner
Organe nach meinem Tod ab.

Eigene Gedanken / Erganzungen:

!augusta Patientenverfligung der Evangelischen Stiftung Augusta | 11



Schlusserklarung

O Ich wiinsche nicht, dass mir in einer konkreten Anwendungssituation eine Anderung
meines hiermit bekundeten Willens unterstellt wird.

Ich weil, dass in bestimmten Grenzsituationen des Lebens, Voraussagen Uber das
Ergebnis medizinischer MalRinahmen und magliche Folgeschaden kaum maéglich

sind und dass ich in diesen Grenzsituationen die Durchfuhrung oder den Abbruch
medizinischer Mallnahmen und meine eigene Lebensqualitat anders als heute bewerten
konnte.

Ich nehme dieses Risiko bewusst in Kauf.

oder

Q Ich winsche, dass wahrend der gesamten Behandlung mein nachweisbares
nonverbales Verhalten (z.B. Mimik oder Gestik) berucksichtigt wird, sofern

dies eindeutig ist.

Sollte mein Verhalten nach Auffassung zweier behandelnder Arzte und meines
etwaigen Bevollmachtigten bzw. Betreuers Anlass dazu geben, dass ich meinen
Willen geédndert habe, soll dies entsprechend unterstellt werden.

Mein etwaiger Bevollmachtigter und ein evtl. bestellter Betreuer sind an meine Winsche
und Anordnungen gebunden.
Sie werden jeweils beauftragt und ermachtigt, ihnen Geltung zu verschaffen.

Mir ist bekannt, dass sowohl ein Betreuer als auch ein Bevollmachtigter zur Erteilung,
zur Verweigerung oder zum Widerruf ihrer Einwilligung in die vorstehend aufgefuhrten
arztlichen MaRnahmen unter Umstanden der Genehmigung des Betreuungsgerichts
bedurfen.

Ich befreie Arzte und Pflegepersonen von ihrer Schweigepflicht, soweit es der
Durchsetzung meiner Patientenverfugung dient.

Mir ist bekannt, dass ich meine Patientenverfugung jederzeit - auch formlos — abandern
oder widerrufen kann.
Sie soll solange gelten, bis ich sie schriftlich oder nachweislich mundlich widerrufe.

Ort Datum Unterschrift
Widerruf Ort Datum Unterschrift
Abanderung Ort Datum Unterschrift
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Vorsorgevollmacht fur Gesundheitsangelegenheiten

Ich, (Name), (Vorname/n),

geb. am , wohnhaft :

erteile Herrn/Frau geb. am :

wohnhaft Tel.: ,

oder

Herrn/Frau geb. am :

wohnhaft Tel.: ,

oder

Herrn/Frau geb. am :

wohnhaft Tel.: ,

Vollmacht in Angelegenheiten der gesundheitlichen Fursorge und des Selbstbestim-
mungsrechtes. Er/Sie ist befugt, mich in diesen Angelegenheiten gegentber jedermann zu
vertreten. Die bevollmachtigte Person ist insbesondere befugt, mich im Bereich folgender
Angelegenheiten der gesundheitlichen Fursorge und des Selbstbestimmungsrechtes zu
vertreten:

- bei der Einwilligung, der Nichteinwilligung oder dem Widerruf der Einwilligung in Unter-
suchungen meines Gesundheitszustandes, in Heilbehandlungen und arztliche Eingriffe
jeglicher Art; dies gilt auch dann, wenn die begrindete Gefahr besteht, dass ich auf
Grund der MaBnahme oder auf Grund ihres Unterbleibens bzw. Abbruchs sterbe oder ei-
nen schweren und langer andauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904 BGB)

- bei der Entscheidung uber die Verabreichung von Medikamenten, und zwar auch, sofern
diese erhebliche unerwunschte Nebenwirkungen und Folgen haben kénnen;

- bei der Entscheidung uber die Anwendung neuer, noch nicht zugelassener oder erprob-
ter Medikamente oder Behandlungspraktiken;

- bei der Entscheidung uber einen Behandlungsabbruch oder die Einstellung lebensver-
langernder Mallnahmen;

- bei der Entscheidung uber die Aufenthaltsbestimmung, insbesondere auch Uber eine
notwendig werdende Einweisung bzw. zeitweise oder dauernde Unterbringung in einem
Krankenhaus, einem Pflegeheim, einer geschlossenen Einrichtung oder einem Hospiz,
und zwar jeweils auch mit Freiheitsentziehung (§ 1906 BGB);

- bei der Einwilligung in MaRnahmen, mit denen mir durch mechanische Vorrich-tungen (z.
B. das Anbringen von Bettgittern oder Gurten), durch Medikamente oder auf andere Wei-
se die Freiheit zeitweise oder dauernd entzogen werden soll; dieses gilt auch dann, wenn
ich mich in einer Einrichtung aufhalte, ohne dort dauernd untergebracht zu sein ( § 1906
BGB).
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Die bevollmachtigte Person ist / ist nicht (Unzutreffendes bitte streichen) erméachtigt,
im Falle einer etwaigen Verhinderung Untervollmacht zu erteilen.

Diese Vollmacht berechtigt die bevollmachtigte Person ferner, Auskunfte bei den behan-
delnden Arzten tuber meine Erkrankung, meinen Gesundheitszustand und meine arztliche
Behandlung einzuholen und Einsicht in meine Behandlungsakten zu nehmen. Ich entbinde

die Arzte insoweit von ihrer arztlichen Schweigepflicht.

Ort Datum Unterschrift Vollmachtgeber
Ort Datum Unterschrift Vollmachtnehmer
Ort Datum Unterschrift Vollmachtnehmer
Ort Datum Unterschrift Vollmachtnehmer
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Wir stind Limner iy Ste evvelehbar.

BOCHUM-MITTE

BergstralRe 26 — 44791 Bochum
Augusta Kliniken Bochum

Information/Telefonzentrale 0234/517-0
Patienten Service Center 517-1230
Zentrale Notaufnahme - ZNA / Ambulanz 517-2000
Intermediate Care Unit (IMC) 517-2011

Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie
und Diabetologie - Arztlicher Direktor

Chefarzt Prof. Dr. med. Alexander S. Petrides 517-2301
Kardiologie & Angiologie

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Bodo Brandts 517-2351
Nieren- & Hochdruckkrankheiten, Dialyse
Nephrologische Schwerpunktklinik

Chefarzt Prof. Dr. med. Dirk Bokemeyer 517-2401
Hamatologie/Onkologie & Palliativmedizin
Onkologisches Zentrum

Chefarzt Prof. Dr. med. Dirk Behringer 517-2431
Pneumologie/Beatmungsmedizin/Infektiologie
Thoraxzentrum Ruhrgebiet

Chefarzt Prof. Dr. med. Santiago Ewig 517-2461
Darmzentrum

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Benno Mann 517-2501
GefaRchirurgie

Chefarzt Dr. med. Jochen Beyer 517-2541
Urologie

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Burkhard Ubrig 517-2651
Frauenheilkunde & Geburtshilfe

Brustzentrum

Cheférztin Priv.-Doz. Dr. med. Gabriele Bonatz 517-2701
Zahnklinik Bochum

Prof. Dr. med. dent. Hans Peter Jéhren 517-5100
Anésthesiologie, Intensiv- & Notfallmedizin

Chefarzt Dr. med. Jan Florian Heuer 517-2602
Diagnostische Radiologie/Nuklearmedizin

Chefarzt Prof. Dr. med. Matthias Bollow 517-2751
Strahlentherapie Zentrum Bochum

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Kénemann 417-170
Angio-Radiologisches Institut

Dr. med. Detlev Longwitz 517-2792
Pathologisches Institut

Prof. Dr. med. Stathis Philippou 517-2250
Ambulante Dienste Bochum 517-4600
Dr. med. Thomas Hulisz 517-4600

ZENTRALE DIENSTE

Zentrale Dienste

Geschiftsfithrung

Dipl.-Kfm. Ulrich Froese 517-1201
Pflegemanagement

Eva-Maria Karmelita 517-1301
Personalmanagement

Dipl. Bw. Monika Borggrebe 517-1206
Patientenmanagement

Ba.Sc. Andreas Auen 517-1241
Versicherungsmanagement

Dipl.-Kfm. Mario Kleist 517-1207
Vertragsmanagement

Dipl.-Kfm. Markus Rosemeyer 517-1297
Beschwerde-/Qualititsmanagement

Ba.Sc. Hedi Wiese 517-1298
Patienten-Fiirsprecherin

Annegret Hintz-Diippe 517-1333
Augusta Akademie

Dipl.-Psych. Uwe Machleit 517-4900

Krankenpflegeausbildung

Silvia Ballein 02324/502-900

BO-LINDEN

Dr.-C.-Otto-StralRe 27 44879 Bochum

Augusta Kliniken Bochum-Linden

Information/Telefonzentrale/Notaufnahme 0234/517-3
Medizinisch-Geriatrische Klinik

Chefarzt Dr. Olaf Hagen

Sekretariat 517-4101
Station MG1 517-4140
Station MG2 517-4120
Gerontopsychiatrische Klinik

Chefarztin Christiane Wahner

Sekretariat 517-4201
Station GP1 517-4210
Station GP2 517-4220
Institutsambulanz Gerontopsychiatrie 517-4225
Seniorenheim Kesterkamp

Norbert Bongartz 517-4700
Kurzzeitpflege

Ulrike Aniol 517-4500
Ambulante Dienste

Dr. med. Thomas Hulisz 517-4600
Christiane Breddemann 517-4601
Adipositaszentrum NRW

Dr. med. Thomas Hulisz 517-4600
Dipl.-Psych. Uwe Machleit 517-4900
Augusta Akademie

Dipl.-Psych. Uwe Machleit 517-4900
Fachseminar fiir Altenpflege

Dipl.-Psych. Uwe Machleit 517-4900
OTA-Ausbildung

MA. Lehrerin Gesundheit & Pflege

Annette Hipler 517-4922

HATTINGEN

Bredenscheider Str. 54 - 45525 Hattingen

EvK Hattingen J ; S
02324/502-0

Information/Telefonzentrale

Patienten Service Center 502-280
Notaufnahme/Ambulanz 502-222
GefaR-, Unfall- und Visceralchirurgie

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Helfried Waleczek 502-216
GefaBchirurgie

Ltd. Oberarzt Andreas Hoffmann 502-396

Plastische/Asthetische Chirurgie und Handchirurgie
Chefarzt Dr. med. Karl Schuhmann 502-511
Orthopadie

Institutsleiter Dr. med. Peter-Dietmar Platzek

und Dr. med. Stefan Heidersdorf 502-6530
Innere Medizin
Chefarzt Prof. Dr. med. Andreas Tromm 502-219

Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie
Chefarztin Dr. med. Jihan Mohasseb

Neurologie | -
Neurologie u. Stroke Unit
Chefarzt Dr. med. Rainer Poburski

Neurologie Il -
Neurologie und Komplementarmedizin
Chefarzt Prof. Dr. med. Horst Przuntek

Anasthesiologie und Intensivmedizin
Chefarzt Dr. med. Gerhard Karl Schlosser

Hals-Nasen-Ohrenerkrankungen
Dr. med. Jorg Blobel,

Dr. med. Sarantuya Shagdarsuren
Dr. Holger Marsch

Alexander Korte

Frauenheilkunde

Dres. med. Nicola Héner/
Sabine Oppel/Thomas Schréder
Ambulante Dienste Hattingen

Kurzzeitpflege
Dr. med. Thomas Hulisz

502-271

502-261

502-947

502-451

502-212

502-522
502-480
502-936
0234/517-4600
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