FUR DEN ERNSTFALL
VORSORGEN!

Informationsabend {iber Patientenverfiigung
mit Primar Dr. Herbert Heidegger

— Prasident des Landesethikkomitees

() Mittwoch, den10.01.24
® 18.00 Uhr

® Raiffeisenhaus Lana



Gesundheitliche Vorsorgeplanung
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sterben

Zwoll schwer kranke Menschen erzahlen, weshalb sie dafir
ins Ausland fahren massen. Sie fragen
Warum wird Sterbehilfe in Deutschiand nicht erlaubt?
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Sterben

in Wiirde?

Aus juristischer, medizinischer
und theologischer Sicht.




Walter Jens
Hans Kiing

WURDIG

Ein Plddoyer fiir
Selbstverantwortung




Ill

,Mein Tod gehort mir

Mein Tod gehort mir! Denn Sterben ist nicht
sterbenslangweilig

Montag, 20.01.2014, 06:46 - von FOCUS-Redakteur Josef Seitz §j




In den nachsten 15 Jahren werden
25 % mehr Menschen sterben....

zdemografischer Tsunami”




Ethische Entscheidungen am
Lebensende

,Gutes Sterben”




Hintergrund:

Menschen mochten mitentscheiden dirfen tber
medizinische MalBnahmen, und sie mochten
Vorsorge treffen fur den Fall, wo sie es nicht mehr
konnen.

Angst vor ,Zu Viel“

Angst vor ,,Zu Wenig”“



Ethische Grundlagen

Respekt der Autonomie des Patienten

= keine Behandlung ohne Einwilligung
des Patienten!

=, informed consent” = Einwilligung nach
Aufklarung



Ethische Grundlagen

Selbstbestimmungsrecht bleibt auch bei
Verlust der Einwilligungsfahigkeit erhalten

= friuhere Wunsche (z.B. Patientenverfiigung) des
Patienten sind zu berlcksichtigen!



Patientenverfugung

Eine Patientenverfligung gilt fur all jene
Situationen, in denen ein Mensch nicht mehr
einsichts-, urteils- oder kommunikationsfahig
ist, sei es krankheitsbedingt oder weil der

Sterbeprozess eintritt

g )‘a/




Rechtliche Grundlagen:

Gesetz 219 vom 22. Dezember 2017



Das Gesetz mochte das Recht auf Leben,
Gesundheit, Wirde und Selbstbestimmung
schutzen

und mochte Menschen einladen sich mit
Krankheit, Sterben und Tod auseinander zu
setzen




Die wichtigsten Punkte im Gesetz
219/2017:

Informierter Konsens
Minderjahrige

Patientenverfliigung

Schmerztherapie, Palliativmedizin,
palliative Sedierung

Therapieplanung

Form und Aufbewahrung der PV

Ernennung einer Vertrauensperson
(fiduciario)

Kinstliche Ernahrung und

FlGssigkeitszufuhr



Die wichtigsten Punkte im Gesetz
219/2017:

Informierter Konsens

Einwilligung nach Aufklarung




Jeder Mensch hat das Recht:

seine Gesundheiltssituation zu kennen
Informiert zu sein Uber die Diagnose, Prognose

Vor- und Nachteile von diagnostischen und
therapeutischen Malshahmen

und uUber deren evtl. Ablehnung

Recht auf Verzicht oder Abbruch medizinischer
Behandlungen



Aufklarung

Wie weit auf
dieser Treppe
aufgestiegen
wird, entscheidet
der Kranke




Die wichtigsten Punkte im Gesetz
219/2017:

Schmerztherapie, Palliativmedizin,
palliative Sedierung,

unangemessene, nutzlose Behandlungen




Gesetz Nr. 38 vom 10. Marz 2010

Jeder Birger hat das Recht auf
Schmerztherapie und palliativmedizinische
Betreuung



Palliativmedizin

nicht die Krankheit, sondern der
Mensch

steht im Mittelpunkt

nicht mehr Heilung und
Lebensverlangerung stehen im

Vordergrund Lebensqualitat:
sondern der Erhalt von Lebensqualitat * sehrindividuell
* nur von Patientlnnen selbst zu

definieren
e Kann sich im Laufe einer
Erkrankung andern

Beseitigung von Beschwerden
Zuwendung, Zeit



Palliative Sedierung:

Um Beschwerden, welche auch mit grofBter Sorgfalt
nicht gelindert werden kdnnen, auszuschalten, kann
durch die Gabe von Medikamenten das Bewusstsein
sterbender Menschen gedampft werden.

Einziges Ziel ist dabei die Beschwerden zu lindern



AltoAdige 18.9.2018



Die wichtigsten Punkte im Gesetz
219/2017:

Kinstliche Ernahrung

und FlUssigkeitszufuhr



Kinstliche Ernahrung und
FlUssigkeitszufuhr sind medizinische
MalRhahmen, deren Durchfihrung der
Patient zustimmen aber auch ablehnen
kann




Die wichtigsten Punkte im Gesetz
219/2017:

Therapieplanung



Therapieziele

Hellung
Pravention
Rehabilitation
Lebensverlangerung
Linderung von Leiden
Verbesserung der Lebensqualitat

Ermoglichung eines ,,guten” Sterbens



e ausfuhrliche Erklarung von Therapiezielen.

e aus heutiger Sicht (in)akzeptabler Therapieziele
und Ergebnisse.




Die wichtigsten Punkte im Gesetz
219/2017:

Patientenverfugung

Gesundheitliche
Vorsorgeplanung




Patientenverfugung

vorab festlegen e, G B

e wie man im Falle einer
schweren Erkrankung
behandelt werden mochte

kommt zum Tragen

e wenn man nicht mehr
entscheidungsfahig ist bzw.

sich nicht mehr mitteilen el e
kann -

Staatsgesetz vom 22. Dezem! 017, Nr. 219

AUTONOME PROVINZ Al PROVINGIA ALTONOWA
BOZEN - SUDTROL X BOLZANO - ALTO ADKGE
+

Landesethikkomitee/Comitato etico provinciale






Was will ich?

...dass keine
...dass alles medizinisch lebensverlangernden
sinnvolle gemacht wird Mallnahmen ergriffen
werden

... dass ein gutes
Sterben ermoglicht wird
(palliativmedizinische
Betreuung)




Diese Fragen sollten behandelt werden:

eSchmerz-/Symptombehandlung: Viele hochwirksame
Schmerzmedikamente kdnnen die Atmung dampfen. Soll das
damit verbundene Risiko eingegangen werden?

eWiederbelebung/klinstliche Beatmung: Soll etwa bei
wiederholten Herzinfarkten, die schon eine schwere
Hirnschadigung verursacht haben, wiederbelebt werden? Will
man kinstliche Beatmung?

eKiinstliche Erndhrung/Flissigkeitszufuhr: Mit den neuen
Bestimmungen werden auch diese zu den medizinischen
Behandlungen gezahlt, die man entsprechend ablehnen kann.



* QOperative Eingriffe/Dialyse: Sollen sie noch
durchgefuhrt werden?

e Bluttransfusionen: Dirfen solche grundsatzlich
durchgeflihrt werden? Auch im Sterbebett?

e Antibiotika: Sollen sie noch verabreicht werden?
e Organspende: Ja oder nein

e Geistlicher Bestand am Sterbebett: Ja oder nein?



Parkinson Service

PATIENTENVERFUGUNG

«Human Dokument» fiir parkinsonbetroffene Menschen

Mein rechtsverbindlicher Wille und meine Wiinsche im Hinblick
auf medizinische Behandlung, Betreuung, Sterben und Tod

Erstellt von (Name/Vorname):

7)IALOG ETHIK @ Parkinson

Interdisziplindres Institut



Patientenverfligung

Form und
Aufbewahrung der PV




Laut Art. 4, Absatz 6 kann eine PV als :

1. 6ffentliche Urkunde
2. Beglaubigte Privaturkunden

3. Privaturkunde mit personlicher Abgabe im
Standesamt der Ansassigkeitsgemeinde.




Der Standesbeamte

* Prift die Identitat und Wohnsitz des Betroffenen
* Hilft nicht beim Verfassen der Patientenverfigung
* Nimmt Patientenverfiigung entgegen

* Erstellt Bestatigung Uber den Empfang

* Registriert die PV im Verzeichnis



Patientenverfigung

Ernennung einer

Vertrauensperson(fiduciario)




Vertrauensperson
Fiduciario

Es kann sinnvoll sein, dass die Wiinsche einer
Patientenverfliigung von einer vertrauten Person
zur Geltung gebracht werden.

Es empfiehlt sich deshalb neben den
Behandlungswinschen der Patientenverfligung
auch einen Vertreter zu benennen.




Vertrauensperson
Fiduciario

Person, die den Patienten vertritt
volljahrig
handlungsfahig

ausdruckliche Annahme des Auftrages ist
notwendig

kann jederzeit widerrufen werden



Folgende Fragen kdnnen fur die Auswahl der
Vertrauensperson hilfreich sein:

e Mit wem unterhalten Sie eine tiefe verlassliche
Beziehung?

 Wer ware bereit und fahig gemal ihrem Willen zu
entscheiden?

* Wer nimmt sich die Zeit und ist bereit diese
Aufgabe zu Ubernehmen?



Patientenverfligung

Gesundheitliche Vorsorgeplanung
Staatsgesetz vom 22. Dezember 2017, Nr. 219

AUTONOME PROVINZ A PROVINCIA AUTONOWA
BOZEN - SIDTROL i DI BOLZAND - ALTO ADKGE

AL ITPALNARA P D4 CAM . olinTEvy



Frage:
Die traditionelle Patientenverfiigung ,gescheitert” ?

e Patientenverfligungen sind wenig verbreitet
* bei Bedarf nicht zur Hand

* selten aussagekraftig

e von fragwurdiger Validitat

* bleiben vom medizinischen Personal haufig
unbeachtet



Sind die ublichen Patientenverfliigungen
ein geeignetes Instrument der
Vorausplanung?

U

Wie kann die Patientenverfligung effektiver
gemacht werden?



Gesundheitliche Vorausplanung

Advance care planning /ACP

‘ Gesundheitliche Vorsorgeplanung



Wie geht gesundheitliche
Vorausplanung?



« Kommunikationsprozess zwischen
Menschen, ihren gesetzlichen Vertretern
und ihren Behandelnden und
Betreuenden

Medizinische A _—
 Mit Ziel, mogliche kiinftige
Vorsorgeplanung Behandlungsentscheidungen fir den
Fall, dass die Betroffenen selbst nicht
entscheiden kbnnen,

Advance care )
 zu verstehen, zu uberdenken, zu

plannmg erortern und vorauszuplanen

(ACPEL-Society 2016; In der Schmitten & Marckmann 2015 a: 84)



UMSETZUNG

Ausgebildeter Berater bieten Gesprache uber
zuktlnftige medizinische Behandlungen an

Routine! Uber 55 Jahren

Mehrzeitiger Diskussionsprozess unterstutzt
von nichtarztlichem und arztlichem Personal

Beteiligung der Angehdrigen
Informationsmaterial



Medizinische Vorsorgeplanung

Bei chronischer Krankheiten oder Krankheiten, die bei einer
schlechten Prognose unaufhaltsam fortschreiten

ausfihrlich Gber den Verlauf der Krankheit informieren
gemeinsam einen Therapieplan (Therapieziel)erstellen
Notfallplan erstellen

betroffene Person gibt ihr Einverstandnis

kann gegebenenfalls eine Vertrauensperson ernennen



Medizinische Vorsorgeplanung

professionell begleiteter
Gesprachsprozess

- Regionale Verankerung
- Kultur der Vorausplanung

n. Marckmann




Regionale Verankerung

e die Patientenverfligung muss auch in Stdtirol
zu einem festen Bestandteil des medizinisch-
pflegerischen Versorgungssystems werden

* Pflegepersonal, Allgemeinarzte, behandelnde
Arzte im Krankenhaus und alle, die in
Altersheimen Menschen betreuen, mussen
eingebunden werden.



Advance Care Planning

belzelt e.n ~® Gesundheitliche Vorausplanung
begleiten in einer Region




Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)

Mame

Vorname

Een. am

Adresse / ggf. Stempel der Einrichtung

Ansprechpartner im Notfall (Tel.):

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei o.g. Person, sofern sie nicht selbst

einwilligungsfihig ist:

Nur gine Antwort moglich (A, B0, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungliltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung — soweit medizinisch méglich und vertretbar

A 00000

B0 @OOOO

Bl @@®O00

B2 090

B3 0000

Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie
einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

RAPIEZIEL = Lebensverlangerung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfall- und intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfall- und intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Behandlung auf Intensivstation

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfalltherapie (Normalstation)

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Behandlung auf Intensivstation

Keine Mitnahme ins Krankenhaus *

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfalltherapie {ambulant)

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlingerung

C 00000

AusschlieBlich lindernde MaBnahmen*
Wenn mdglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld



Zusammenfassung

e Es besteht keine Verpflichtung, eine
Patientenverfugung (PV) zu verfassen.

e Alle zurechnungsfahigen Volljahrigen kbnnen eine PV
verfassen. Zuvor mussen sie laut Gesetz ausfihrliche
arztliche Informationen erhalten haben.

e Eine Altersgrenze gibt es flr eine PV nicht,
urteilsfahige Minderjahrige sollten sie in enger
Abstimmung mit den Eltern verfassen.



Zusammenfassung

Patientenverfliigungen konnen unterschiedliche Formen haben:
offentliche Urkunden, beglaubigte Privaturkunden,
Privaturkunden.

e Es konnen, mussen aber nicht, Vordrucke verwendet werden.

e Korperlich Behinderte kdnnen ihre Winsche auch als
Videoaufnahme oder mittels anderer Hilfsmittel festhalten.

e Patientenverfliigungen konnen jederzeit geandert werden.

e In Not- oder Dringlichkeitsfallen kann der Patient die PV durch
eine einfache mundliche Erklarung widerrufen.

e Verfligungen konnen in den Gemeinden hinterlegt werden.



Das hatte ich mir einfacher vorgestellt.
Wenn ich vorher gewusst hatte, dass das so
schwierig ist....

..... hatte ich es schon langst friher gemacht !

K. Sch. (88) im Juli 2009



Ergebnisse?



Medizinische Vorsorgeplanung Nutzen?

effektive Berulcksichtigung der Selbstbestimmung am
Lebensende

verstarkt das Vertrauen der Patienten, dass Arzte ihre
Winsche verstehen

erlaubt eine bessere Vorbereitung auf Sterben und Tod

verringert die Belastung fir Patienten und Angehorige
(z.B. beim Verzicht auf lebensverlangernde MalBnahmen)

Starkt die Beziehung zu den Angehorigen

deutliche Verbesserung der Versorgung von Patienten und
Angehorigen in der letzten Lebensphase



Lebenskunst

(ars vivendi)

/N

Krankheitskunst und Sterbekunst

(ars aegrotandi) (ars moriendi)



Danke

herbert.heidegger@sabes.it



Patientenverfugung

Art. 2, 13 und 32 der itol. Verfassung und Gesetr Nr. 219/2017.
Ich, unterfertigte/r

| Warnarmse Tumame

| geborenin [Proswe.) I
[am |
| warhnbaft in SeraBefPlatz I

wverfuge fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr selbst dulBern kann, Folgendes:
Situationen, in denen diese Verflgung angewandt werden soll: (Zutreffendes wird angekreuzt brw.
Beschreibung eingefigt, Mehrfochnennungen sind maglich)

" Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich werlaufenden Krankheit
befinde, selbst dann, wenn mein Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.
Wenn ich aufgrund einer schweren Gehirmschiadigung (z.B. Schiadelhirmtrauma,
Gehirnblutung, schwerer Schlaganfall) meine Fahigkeit verloren habe, Einsichten zu
gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten,
aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich (z.B. Wachkoma), selbst dann, wenn
der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Ich weil, dass ein Aufwachen aus diesem
Zustand nie ganzlich ausgeschlossen werden kann, aber duBerst unwahrscheinlich ist.
I:I Wenn ich infolge einer Demenzerkrankung bzw. eines weit fortgeschrittenen Abbaus
meiner geistigen Funktionen Mahrung oder Flissigkeit auch mit ausdauernder Hilfe
nicht mehr selbst zu mir nehmen kann.
]

Wenn ich mich in einer der von mir ocben benannten Situationen befinde, verlange ich
Folgendes: (Zutreffendes wird angekreuzt bzw. Beschreibung eingefigt)

dass alle medizinisch angemessenen MaRnahmen mit dem Ziel der Lebensverlangerung
durchgefihrt werden

I:Idass lebensverlangernde Behandlungen nur dann durchgefihrt werden, wenn ich nach
Einschiatzung meiner Vertrauensperson noch dberwiegend Freude am Leben empfinde.
ich bin mir bewusst, dass das Erleben von Freude am Leben subjektiv unterschiedlich
erfahren und interpretiert werden kann

[:ldass keine lebensverldngernden MaBnahmen durchgefihrt werden, einschlieRlich

kiinstlicher Beatmung, kinstlicher Erndhrung und kinstlicher Flissigkeitszufuhr. Hunger
und Durst sollen auf natirliche Weise gestillt werden

|:| {Freitext)

Fir den Fall, dass in den won mir beschriebenen Situatiomenm eine der genannten
MaBEnahmen bereits eingeleitet wurde, verlange ich deren Einstellung.

In jedem Fall winsche ich eine fachgerechte Pflege, insbesondere Mundpflege zur
Vermeidung des Durstgefihls, sowie lindernde drztliche MaBnahmen, insbesondere
Medikamente zur wirksamen Bekampfung von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst,



Patientenverfugung

Art. 2, 13 und 32 der ital. Verfassung und Gesetz Nr. 219/2017.
Ich, unterfertigte/r

Varnarms Jurame

gebaren in ([ Prow.)
am

wahnbaft in SaraBlaPlatz

verflge flur den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr selbst duBern kann, Folgendes:

Situationen, in denen diese Verflgung angewandt werden soll: [Zutreffendes wird angekreuzt brw.
Beschreibung eingefigt, Mehrfochnennungen sind maglich)

Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit
befinde, selbst dann, wenn mein Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

Wenn ich aufgrund einer schweren Gehirnschadigung (z.B. Schadelhirntrauma,
Gehirnblutung, schwerer Schlaganfall) meine Fahigkeit verloren habe, Einsichten zu
gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten,
aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich (z.B. Wachkoma), selbst dann, wenn
der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Ich weil, dass ein Aufwachen aus diesem
Zustand nie ganzlich ausgeschlossen werden kann, aber duBerst unwahrscheinlich ist.

Wenn ich infolge einer Demenzerkrankung bzw. eines weit fortgeschrittenen Abbaus
meiner geistigen Funktionen Nahrung oder Flissigkeit auch mit ausdauernder Hilfe
nicht mehr selbst zu mir nehmen kann.




Wenn ich mich in einer der von mir oben benannten Situationen befinde, verlange ich
Folgendes: [Zutreffendes wird angekreuzt bzw. Beschreibung eingefigt)

dass alle medizinisch angemessenen MaBnahmen mit dem Zel der Lebensverlangerung
durchgeflhrt werden

dass lebensverlangernde Behandlungen nur dann durchgefihrt werden, wenn ich nach
Einschatzung meiner Vertrauensperson noch dberwiegend Freude am Leben empfinde.

Ich bin mir bewusst, dass das Erleben von Freude am Leben subjektiv unterschiedlich
erfahren und interpretiert werden kann

dass keine lebensverlangernden MaBnahmen durchgefihrt werden, einschlieBlich
kinstlicher Beatmung, kinstlicher Ernahrung und kidnstlicher Fldssigkeitszufuhr. Hunger

und Durst sollen auf natdrliche Weise gestillt werden

(Freitext)

Fir den Fall, dass in den won mir beschriebenen Situationen eine der genannten
MaBEnahmen bereits eingeleitet wurde, verlange ich deren Einstellung.

In jedem Fall winsche ich eine fachgerechte Pflege, insbesondere Mundpflege zur
Vermeidung des Durstgefiihls, sowie lindernde drztliche MaBnahmen, insbesondere
Medikamente zur wirksamen Bekdmpfung von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst,



Verkirzung meiner Lebenszeit durch diese MaBnahmen nehme ich dafir in Kauf.

In Lebens- und Behandlungssituationen, die in dieser Patientenverfligung nicht konkret
geregelt sind, ist mein mutmaBlicher Wille im Einverstandnis aller Betelligten zu ermitteln.

ich unterzeichne diese WVerflgung, nachdem ich mich grindlich mit ihrem Inhalt
auseinandergesetzt habe, im vollen Bewusstsein der Verantwortung, die ich mir gegenliber
trage. Die Bedeutung und Tragweite der Verflgung ist mir bewusst, insbesondere ist mir
bekannt, dass sie meine Arztinnen und Arzte, meine gesetzlichen Vertreterinnen und
Vertreter und meine Angehdrigen bindet. Mir ist bewusst, dass meine Entscheldung, in einer
der oben genannten Situationen die benannten arztlichen MaBnahmen abzulehnen, dazu
flhren kann, dass meine Lebenszeit verklrzt und der Sterbeprozess beschleunigt wird. Ich
weilk, dass ich diese Patientenverflgung jederzeit dndern oder insgesamt widerrufen kann.

Diese Verflgung soll dem an meiner Behandlung und Pflege beteiligtem
Gesundheitspersonal zuganglich gemacht werden.

Datum Unterschirift

Benennung einer Vertrauensperson

Hiermit ertelle ich folgender Person die Vollmacht, mich in allen Behandlungs- und
Pflegeangelegenheiten zu vertreten; die Delegierung umfasst auch die Umsetzung dieser
Patientenverflgung:

War- und Zuname

Anschrift

Telefan Datum

Unterschrift Vallmachtgeber fin Unterichrift Vertravendperion

Arztliche Aufklirung

Herr/Frau wurde von mir am (iber den
Inhalt und die maglichen Folgen dieser Patientenwverfligung aufgeklart.

Datum Unterschirift und Stempel der Hrrtingdes Arztes

Erneute Bestdtigung der Patientenverfligung

Im Folgenden bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich den Inhalt meiner
Patientenverflgung Gberprift habe und sich mein Wille nicht gedndert hat.

Datum Unterschirift




Unruhe und anderen belastenden Symptomen. Die unwahrscheinliche Mbglichkeit einer
Verklrzung meiner Lebenszeit durch diese MaBnahmen nehme ich daflr in Kauf.

In Lebens- und Behandlungssituationen, die in dieser PatientenverfUgung nicht konkret
geregelt sind, ist mein mutmapflicher Wille im Einverstandnis aller Beteiligten zu ermitteln.

Ich unterzeichne diese Verflgung, nachdem ich mich grindlich mit ihrem Inhalt
auseinandergesetzt habe, im vollen Bewusstsein der Verantwortung, die ich mir gegenlber
trage. Die Bedeutung und Tragweite der Verflgung ist mir bewusst, insbesondere ist mir
bekannt, dass sie meine Arztinnen und Arzte, meine gesetzlichen Vertreterinnen und

Vertreter und meine Angehbrigen bindet. Mir ist bewusst, dass meine Entscheidung, in einer
der oben genannten Situationen die benannten arztlichen MaBnahmen abzulehnen, dazu

fihren kann, dass meine Lebenszeit verklrzt und der Sterbeprozess beschleunigt wird. Ich
weills, dass ich diese Patientenverflgung jederzeit andern oder insgesamt widerrufen kann.

Diese Verflgung soll dem an meiner Behandlung und Pflege beteiligtem
Gesundheitspersonal zuganglich gemacht werden.

Datum Unt=rschirift
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