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Wichtige Hinweise

Uberpriifen: Lesen Sie die Patientenverflgung sorgfaltig durch
und nehmen Sie gegebenenfalls Anderungen vor (Uber die
"Bearbeiten" Schaltflache).

Formerfordernisse: Drucken Sie das Dokument aus und
unterschreiben Sie es. Heften Sie anschlieRend die Seiten Ihrer
Patientenverflgung zusammen.

Vorsorgevollmacht: Wenn Sie Vertrauenspersonen benannt
haben, erganzen Sie die Verfiigung um eine Vorsorgevollmacht.

Rechtsgliltigkeit: Beide Dokumente sind mit Ihrer Unterschrift
auch ohne Anwalt oder Notar rechtsg(iltig.

Vertrauenspersonen: Teilen Sie Ihren Vertrauenspersonen mit,
wo Sie das Original aufbewahren.

Digitaler Notfallabruf: Geben Sie Ihre Patientenverfiigung fur
den Notfallabruf frei ((ber die "Notfallabruf' Schaltfliche), damit
sie im Ernstfall von Arzten und Vertrauenspersonen direkt digital
eingesehen werden kann.

i Patientenverflgung digital freigeben

Wir empfehlen Ihnen, den digitalen Notfallabruf einzurichten. Damit
kann eine aktuelle Version Ihres Dokuments mit Hilfe eines
Notfallausweises in Ihrer Brieftasche direkt eingesehen werden.
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Dokument fur den Notfall freigeben

So gehen Sie sicher, dass Ihre Patientenverfligung wirkt

PROBLEME IN DER PRAXIS

Auch die beste Patientenverfligung ist zwecklos, wenn sie im Ernstfall nicht schnell genug ins
Krankenhaus gelangt. Ein Problem, das im Alltag leider haufig auftritt.

~Aber ich habe doch Angehérige. Die haben eine Kopie.” - Die eigenen Vertrauenspersonen zu
informieren ist ein unerldsslicher Schritt. Aber selbst bei gut informierten Familien dauert es im Ernstfall
oft zu lange, bis die Patientenverfligung im Krankenhaus eintrifft. Die Tatsachen sind dann bereits
geschaffen.

DIE LOSUNG: DER DIGITALE NOTFALLABRUF

Mit dem Notfallabruf von Afilio kénnen Sie Ihre Patientenverfiigung digital fiir den Notfall freigeben.
Dadurch kénnen Arzte, Krankenhauspersonal und Angehérige im Notfall auf Inre Dokumente zugreifen.
Wichtig: Sie selbst entscheiden, fur wen Sie die Freigabe einrichten.

Der Zugriff auf Ihr Dokument erfolgt tiber Notfallkarten, die

v Sie in beliebiger Anzahl bestellen kénnen

Tragen Sie selbst eine Karte im Portemonnaie, kdnnen im
Notfall Arzte auf Ihre Patientenverfiigung zugreifen

Sie bestimmen selbst, wer eine Karte bekommt und kénnen
den Zugriff jederzeit aufheben

JETZT GANZ EINFACH AKTIVIEREN

Gehen Sie sicher, dass Ihre Verfiigung im Notfall wirkt. Den digitalen Notfallabruf kénnen Sie ganz einfach
auf mein.afilio.de aktivieren. Die Aktivierung des Notfallabrufs und die Bestellung der Notfallkarten sind in
wenigen Augenblicken erledigt. Ganz einfach und komfortabel. Unser Rat: Richten Sie Ihren Notfallabruf
direkt nach der Fertigstellung Ihrer Patientenverfiigung ein.



«In meiner Funktion als Chefarzt der Notaufnahme erlebe ich es haufig, dass Patienten-
verfligungen zwar verfasst wurden, aber im Ernstfall nicht immer sofort fur die
behandelnden Arztinnen und Arzte verfigbar sind. Der Notfallabruf von Afilio ist eine
wichtige Unterstitzung, damit der Patientenwille im Ernstfall schnell einsehbar ist.”

- Dr. med. Tim Kleffner Chefarzt der Zentralen Notaufnahme, Josephs-Hospital Warendorf



PATIENTENVERFUGUNG
VON
HEINZ-ADOLF WIENAND

Herr Heinz-Adolf Wienand
Furtwanglerstr.6

31643 Gummersbach
geboren am 16.04.1963
Tel. 01608402452

- Verfligender -

Ich, Heinz-Adolf Wienand , geboren am 16.04.1963 , wohnhaft: Furtwanglerstr.6 , 51643
Gummersbach, errichte im Vollbesitz meiner geistigen Krafte diese Patientenverfligung. Sie gilt
fur den Fall, dass ich in einen Lebenszustand gerate, in dem ich meine Urteils- und
Entscheidungsfahigkeit unwiderruflich verloren habe und nicht mehr in der Lage sein sollte, meine
Winsche beztglich der medizinischen Versorgung und Behandlung meiner Person zu duRern.

Bei allen folgenden Fallgestaltungen ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu
Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus dem Zustand der Bewusstlosigkeit
nicht ganz sicher auszuschlieRen ist.

1. Gesundheitliche Situation

Meine Patientenverfligung verfasse ich als aligemeine VorsorgemaRnahme, es ist kein konkreter
medizinischer Eingriff bei mir geplant.

Aktuell befinde ich mich bei guter Gesundheit. Insbesondere leide ich nicht an einer chronischen
oder unheilbaren Krankheit mit todlichem Verlauf und bin auch nicht im Alltag auf Pflege oder
sonstige Unterstitzung angewiesen.

2. Reanimation

Ich widerspreche grundsatzlich und vorrangig vor allen weiteren Bestimmungen der
Durchfuhrung samtlicher WiederbelebungsmaBnahmen nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand.

3. Grundsatzbestimmungen

Sollte ich mich in unmittelbarer Todesndhe befinden, bevorzuge ich es, im Hospiz zu sterben.
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4. Diagnosen, bei denen ich unter keinen Umstinden weiterleben méchte

Die folgenden Regelungen sollen vorrangig vor und unabhéngig von den nachfolgenden
Bestimmungen zu einzelnen Situationen bei folgenden Diagnosen gelten:

e Apallisches Syndrom (Wachkoma)
* Maligner Hirntumor
* Hirnschaden mit NIHSS >15 Uber mind. 48 Stunden

Ist das Vorliegen einer der genannten Diagnosen fraglich, so ist die Diagnose dann als vorliegend
zu betrachten, wenn zwei Fachérzte, die einer klinischen Fachrichtung angehdéren, welche mit der
Feststellung der fraglichen Diagnose befasst ist, das Vorliegen der Diagnose bestétigen. Dabei
sollen die unten genannten Regelungen auch dann gelten, wenn beztglich der Diagnose
grundsatzlich eine Aussicht auf Besserung besteht.

Liegt eine der genannten Diagnosen vor, gestatte ich ausschlieRlich Palliativtherapie, insbesondere
zur Linderung von Schmerzen. Allen anderen Eingriffen und Behandlungen zur Lebenserhaltung
widerspreche ich. Insbesondere verstehe ich darunter:

* jegliche Form invasiver Therapie und Operationen
¢ antibiotische Behandlung

* kinstliche Erndhrung

* maschinelle Beatmung

* Dialyse

® Reanimation

Ich bin mir darGber im Klaren, dass eine Unterlassung dieser MaRnahmen meinen unmittelbaren
Tod zur Folge haben kann.
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5. Behandlungsgrenzen fiir bestimmte Situationen

Die unten gelisteten Behandlungsgrenzen sollen dann gelten, wenn:

1. Ich mich in unmittelbarer Todesnahe befinde und die unten gelisteten MaRnahmen nur den
aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mehr abwendbaren, unmittelbaren Sterbeprozess
verzdgern wirden.

2. Ich mich im Endstadium einer tédlich verlaufenden Krankheit befinde, auch wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

3. Aufgrund einer Gehirnschadigung meine Einsichtsfahigkeit, Entscheidungen zu treffen und
diese anderen mitzuteilen, nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit
nach unwiederbringlich verloren ist, auch wenn mein Tod noch nicht absehbar ist. Dies gilt far
direkte Gehirnschadigung, z.B. durch Unfall, Schlaganfall, Entziindungen, Tumore,
fortgeschrittenen Hirnabbauprozess und indirekte Gehirnschadigung, z.B. nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Dies gilt auch, wenn nicht vollig
auszuschlieRen ist, dass ich das Bewusstsein noch einmal wiedererlangen wiirde. Die
Behandlungsgrenzen sollen auch dann gelten, wenn ich infolge eines weit fortgeschrittenen
Hirnabbauprozesses (z.B. bei Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht
mehr in der Lage bin, Nahrung und Flussigkeit auf natiirliche Weise zu mir zu nehmen.

Es gilt Folgendes:

* Ich akzeptiere keine kinstliche Erndhrung

* Ich akzeptiere keine maschinelle Beatmung und keinen Luftréhrenschnitt
* Ich widerspreche der Durchfiihrung der Dialyse

* Ich widerspreche der Durchfuhrung von Bluttransfusionen

6. Medikamente

Grundsatzlich gestatte ich die Verabreichung leidenslindernder Medikamente, insbesondere
solcher die Schmerzen, Angst und Krankheitssymptomen entgegenwirken, selbst, wenn dies unter
Umstanden meine Lebenszeit verkiirzen kann. Insbesondere gestatte ich auch die Verabreichung
von bewusstseinstribenden bzw. bewusstseinsddmpfenden Medikamenten.

7. Organspende

Ich mochte uneingeschrankt Organe empfangen.
Ich méchte uneingeschrankt Organe spenden.

Komme ich nach arztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender
in Betracht und mussen dafir arztliche MaBnahmen durchgefiihrt werden, die ich in meiner
Patientenverflgung ausgeschlossen habe, dann gehen die Bestimmungen in meiner Patienten-
verfugung vor.
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8. Vertrauenspersonen

Ich erwarte, dass der in meiner Patientenverfigung geduRerte Wille zu bestimmten &rztlichen und
pflegerischen MalBnahmen von den behandelnden Arzten und dem Behandlungsteam befolgt
wird. Meine Vertrauensperson/en soll/en dafiir Sorge tragen, dass mein Wille durchgesetzt wird.
Ich wiinsche mir, dass die behandelnden Arzte bei der erforderlichen medizinischen Behandlung
meine Vertrauensperson/en zur Beratung hinzuziehen. Dieser gegeniiber entbinde ich alle mich
behandelnden Arzte von der Schweigepflicht.

Meine Vertrauenspersonen kénnen Handlungsanweisungen z.B. an Arzte oder Pflegepersonal
darlber erteilen, wie in einem kunftigen Notfall hinsichtlich einer medizinischen MaRnahme oder
Behandlung bzw. deren Zufiihrung zu entscheiden ist. Uber diese Handlungsanweisung ist mit
dem behandelnden Arzt ein vorweggenommenes Einvernehmen herzustellen und schriftlich fir
die Krankenakte bzw. fir die Pflegeunterlagen zu dokumentieren.

Meine Vertrauensperson/en:

* Lars Wienand (Beethovenstr.48, 51643 Gummersbach, geboren am 20.09.1991, Tel.
015114317399)

Jede Vertrauensperson, die ich hier benenne, ist in Bezug auf die erteilte Vollmacht fiir die
genannten Bereiche alleinvertretungsberechtigt.
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9. Schlussbestimmungen

Ich habe diese Verflgung nach sorgfaltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines
Selbstbestimmungsrechts. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation der
Nichtentscheidungsfahigkeit eine Anderung meines Willens unterstellt wird, solange ich nicht
ausdrucklich (schriftlich oder nachweislich mundlich) widerrufen habe.

Sollte ich von selbst oder auf Befragung diese Patientenverflgung ganz oder teilweise widerrufen
und Zweifel an meiner Einwilligungsfahigkeit bestehen, so verlange ich, dass durch ein
Kurzgutachten eines Facharztes flir Neurologie oder Psychiatrie festgestellt wird, dass ich noch die
notwendige Einsichts- und Willensfahigkeit fur einen Widerruf meiner Patientenverfiigung habe.
Sollte dies nicht der Fall sein, so hat es bei meinen in dieser Patientenverfigung niedergelegten
Entscheidungen zu verbleiben.

Ich mdchte nicht, dass mir nur aufgrund eines Erstarkens des Lebenswillens, eines situativ-
spontanen Verhaltens oder aus Worten und Gesten ein Widerruf meiner Patientenverflgung
unterstellt wird, obwohl dies nach den gesetzlichen Regelungen méglich ware.

Hiermit bestatige ich, die vorstehenden Angaben aus freiem Willen und ohne duReren Druck
gemacht zu haben und dass ich im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte bin. Ich erwarte von allen
Beteiligten, dass dieser Verfligung unbedingt Folge geleistet wird. Sollte eine Situation nicht
hinreichend beschrieben oder eine Bestimmung nicht umsetzbar sein, so soll der aus meinen
Dokumenten mutmaBlich anzunehmende Wille umgesetzt werden. Soweit ich bestimmte
Behandlungen wiinsche oder ablehne, verzichte ich ausdriicklich auf eine (weitere) arztliche
Aufklarung.

SromLood & 02020 Meira-flot) Vizo At

Ort, Datum, Unterschrift Heinz-Adolf Wienand
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Ubersicht zur Patientenverfigung von
Heinz-Adolf Wienand

i Hinweis
Diese Ubersicht ist eine kurze und vereinfachte Zusammenfassung meiner

Behandlungswiinsche. Alle Entscheidungen werden in meiner Patientenverfigung
umfassend erldutert und ausformuliert. Diese hat stets Vorrang.

Unter keinen Umstanden gestattet

Diagnosen, bei denen ich unter keinen Umstinden weiterleben méchte
Keinerlei lebenserhaltende MaBnahmen bei folgenden Diagnosen:
Apallisches Syndrom (Wachkoma)
Maligner Hirntumor

Hirnschaden (z.B. infolge Infarkt oder Blutung) mit NIHSS >15 (iber
mind. 48 Stunden

Behandlungsgrenzen fiir bestimmte Situationen

Wenn eine der folgenden Situationen vorliegt:
Unmittelbare Todesnahe, nicht mehr abwendbarer Sterbeprozess
Endstadium einer unheilbaren Krankheit mit todlichem Verlauf
Schwere Hirnschadigung (inkl. Demenz)

SchlieBe ich alle folgenden BehandlungsmaRnahmen aus:
Kdnstliche Erndhrung
Maschinelle Beatmung, Luftréhrenschnitt
Dialyse
Bluttransfusionen

Organspende
Ich mochte uneingeschrénkt Organe empfangen.

Ich méchte uneingeschrankt Organe spenden.

Bei Konflikt zwischen Bereitschaft zur Organspende und anderen Angaben in der
Patientenverfligung, gehen die sonstigen Angaben der Patientenverflgung vor
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Glossar zu lIhrer Patientenverfiigung

Verlust der Urteils- und Entscheidungsfihigkeit: Gemeint ist die Einwilligungsfahigkeit, also die
Fahigkeit die Art, die Bedeutung, die Tragweite und die Risiken einer beabsichtigten medizinischen
MalSnahme, sowie deren Ablehnung zu verstehen und seinen Willen hiernach zu bestimmen.

Palliative Behandlung: Dies bezeichnet die Anwendung hochwirksamer Medikamente, vor allem
zur Linderung von Angst, Schmerzen und sonstigen Krankheitssymptomen, gegebenenfalls unter

Inkaufnahme einer etwaigen Lebensverkiirzung als Nebenwirkung. Im Vordergrund steht also die

Symptomlinderung und nicht die Heilung.

Todesnahe: Todesndhe liegt vor, wenn nach facharztlicher Einschatzung der Tod unmittelbar
bevorsteht und somit mit hoher Wahrscheinlichkeit jederzeit eintreten kann.

Gehirnschadigung: Ein schwerer Hirnschaden in diesem Sinne liegt var, wenn aufgrund einer
Gehirnschadigung lhre Einsichtsfahigkeit, Entscheidungen zu treffen und diese anderen
mitzuteilen, nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach
unwiederbringlich verloren ist.

Dialyse: Dialyse bezeichnet ein kiinstliches Blutreinigungsverfahren, das bei stark
eingeschrankter Nierenfunktion oder Nierenversagen zum Einsatz kommt und die
Reinigungsfunktion der Nieren Ubernimmt.

MutmaBliche Einwilligung: Grundsatzlich wiirde ein Arzt, der einen Eingriff vornimmt
beziehungsweise eine erforderliche MaBnahme unterlisst, den strafrechtlichen Tatbestand der
Korperverletzung verwirklichen. Er ist jedoch nicht strafbar, wenn der Patient einwilligt. Ist es nicht
oder nicht rechtzeitig moglich eine “normale” Einwilligung einzuholen (Beispiel: Bei einem
bewusstlosen Patient ist eine Notoperation erforderlich), ist der Arzt auch dann nicht strafbar,
wenn eine sogenannte mutmaRliche Einwilligung vorliegt. Dazu ist insbesondere erforderlich, dass
der Eingriff oder die Unterlassung des Eingriffs dem mutmaRlichen Willen des Patienten
entspricht,



