FORMULAR ,E-AUSZUG PATIENTENVERFUGUNG*(BEISPIEL)
USB NOTFALLKARTE BURGDORF

Ich, Knut Wuchtig,geboren, am 01.01.1944 in Kleinenberg, wohnhaft in, 31303 Burgdorf,
Luftstral’e Nr. 1, bestimme hiermit Folgendes fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht
mehr bilden oder verstandlich duf3ern kann.

Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren
Sterbeprozess befinde, dass alle lebenserhaltenden Malknahmen unterlassen werden.
Hunger und Durst sollen auf naturliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe
bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme. Ich winsche fachgerechte Pflege von
Mund und Schleimhauten, sowie menschenwirdige Unterbringung, Zuwendung,
Korperpflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe und
anderer belastender Symptome.

In oben beschriebenen Situationen winsche ich eine fachgerechte Schmerz- und
Symptom-Behandlung. Wenn alle sonstigen medizinischen Mdglichkeiten zur Schmerz-
und Symptom-Kontrolle versagen, winsche ich auch Mittel mit bewusstseinsdampfenden
Wirkungen zur Beschwerdelinderung. Die unwahrscheinliche Mdglichkeit einer ungewollten
Verklrzung meiner Lebenszeit durch schmerz- und symptomlindernde MaRnahmen nehme
ich in Kauf.

Kinstliche Ernahrung und Flissigkeitszufuhr

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich, dass eine kinstliche Ernahrung
und/oder kunstliche Flissigkeitszufuhr nur bei palliativ-medizinischer Indikation zur
Beschwerdelinderung erfolgen.

Wiederbelebung
Wiederbelebungsmalnahmen lehne ich ab, sofern diese Situationen nicht im Rahmen
arztlicher Mallnahmen, z. B. Operationen unerwartet eintreten.

Klnstliche Beatmung

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich, dass keine klinstliche Beatmung
durchgeflihrt, bzw. eine schon eingeleitete Beatmung eingestellt wird, unter der Voraus-
setzung, dass ich Medikamente zur Linderung der Luftnot erhalte. Die Moglichkeit einer
Bewusstseinsdampfung oder einer ungewollten Verkiirzung meiner Lebenszeit durch
diese Medikamente nehme ich in Kauf.

Organspende

Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken
zu. Ich habe einen Organspenderausweis ausgefillt. Komme ich nach arztlicher
Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und
mussen dafur arztliche Mallnahmen durchgefihrt werden, die ich in meiner Patienten-
verfligung ausgeschlossen habe, dann geht die von mir erklarte Bereitschaft zur
Organspende vor.

Diese Patientenverfiigung gilt solange, bis ich sie widerrufe.
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