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Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben
Standortbestimmung zur Therapiezielfindung

Wie gerne leben Sie?
Welche Bedeutung hat es fiir Sie, (noch lange) weiter zu leben?

Ich lebe gern. Ich fihle mich hier im Haus wohl und bin sehr dankbar fir meine tolle Familie (Sohn,
Tochter, drei Enkel). Insbesondere mit der ganz in der Nahe lebenden Tochter habe ich viel Kontakt.
Ich genieBe auch die Gesprache mit meinen Enkeln. Vor allem mit der Altesten kann ich auch tber
meine Gedanken zu Sterben und Tod sprechen. Meinen vor 7 Jahren plétzlich verstorbenen Mann
vermisse ich immer noch sehr. Ich nehme gern an den Angeboten des Hauses teil, kann aber auch
gut alleine sein. Dann lese ich viel. Ich betrachte jeden Tag als Zugabe zu meinem bisherigen
erflllten Leben. Deshalb dirfte jeder Tag fir mich auch der letzte sein.

Wenn Sie ans Sterben denken — was kommt lhnen dann in den Sinn?
Wenn ich lhnen sagen kdnnte, dass Sie heute Nacht friedlich einschlafen und morgen nicht
mehr aufwachen werden — was wirde das jetzt in Ihnen auslosen?

Ich weil3, dass ich sterben muss. Ich bin ein glaubiger Mensch und habe keine Angst vor dem Tod.
Auch der Gedanke, plétzlich zu sterben, 16st in mir keinen Schrecken aus. Ich blicke dankbar und
zufrieden auf ein langes Leben zur(ick.

Uber Nacht zu sterben, wére in Ordnung. Dennoch hoffe ich, vorher irgendwie ein Zeichen zu
erhalten, wenn meine Zeit zu Ende geht. Es ware schén, wenn ich mich bewusst von den mir lieben
Menschen verabschieden kdnnte.

Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, lhr Leben in einer Krise zu verlangern?
Welche Belastungen und Risiken waren Sie bereit, dafiir in Kauf zu nehmen?Welche Sorgen
oder Angste bewegen Sie, wenn Sie an kiinftige medizinische Behandlungen denken?
Warum ist das bei Ihnen so?

Medizinische Behandlung darf mein Leben dann verlangern, wenn die Wahrscheinlichkeit hoch ist,
dass ich mich danach wieder selbsténdig (auch mit Hilfsmitteln) bewegen kann und differenziert und
klar unterhalten kann. Daflr wirde ich auch eine gewisse Zeit einer anstrengenden Krankenhaus-

behandlung und Rehabilitation in Kauf nehmen. Angst habe ich vor einer Behandlung ohne wirkliche
Perspektive. Kommunikation und Austausch mit meinen Lieben sind mir sehr wichtig.

Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr lebensverlangernd behandelt werden
wollen?Warum ist das bei lhnen so? Sind in diesem Zusammenhang Erfahrungen bei lhnen
oder anderen Personen mit konkreten Erkrankungen oder Behandlungen von Bedeutung?

Meine Schwiegermutter war infolge beidseitiger Beinamputationen und einer am Ende fast vollstén-
digen Erblindung (Diabetes) mehrere Jahre bei klarem Verstand schwerst pflegebedurftig. Das wol-
Ite ich fUr mich in keinem Fall. Auch nicht den Verlust meiner kognitiven F&higkeiten u./o. der Fahig-
keit, differenziert und klar zu kommunizieren. Mein Mann ist nach einer plétzlichen Herzattacke zu-
hause mehr als 30 Minuten reanimiert worden. Eine Reanimation lehne ich far mich in jedem Fall ab.

Gibt es religiose, spirituelle oder personliche Uberzeugungen oder kulturelle
Hintergriinde, die lhnen in diesem Zusammenhang wichtig sind?

Nein.

Datum; Name, Vorname; Handzeichen : A. Helene




\ DiV-BVP PATIENTENVERFUGUNG © DiV-BVP e.V. 2020-05 | Deutschland | S.7

Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)

Name A. Adresse / ggf. Stempel der Einrichtung

Vorname Helene XXXXX

geb.am  XX.Xx. 1942

Ansprechpartner, Telefon: Claudia K.

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei 0.g. Person, sofern sie nicht selbst
ean|II|gungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungiiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch vertretbar

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

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel

BO . Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

B]_ “ Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
BZ m Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Keine Behandlung auf Intensivstation
Ansonsten Beginn uneingeschridnkter Notfalltherapie (Normalstation)
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
B3 ..“ Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus*
Ansonsten Beginn uneingeschréinkter Notfalltherapie (ambulant)

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverldangerung
AusschlieBlich lindernde MaRhahmen*

C w Wenn méglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

,den__ . .20___ den .20
Ich bestdtige Einwilligungsféhigkeit o
und Verstéindnis der Implikationen
dieser Entscheidung und die
medizinische Vertretbarkeit.”

,Diese ANo ist Ausdruck meines Behandlungswillens.“
X
Unterschrift der oben genannten Person

»Die hier getroffene Festlegung gibt den Behandlungswillen
O *Ein Krisenplan wurde erstellt. der oben genannten Person angemessen wieder.”
X
Ggf. Unterschrift und NAME des Bevollmichtigten/Betreuers
X »Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.”
Unterschrift und Stempel des X
zertifizierten Arztes Unterschrift und NAME des DiV-BVP-Gesprachsbegleiters

gegebenem Anlass (z.B. OP, intensivmedizinische Behandlung oder dauerhafte Einwilligungsunfihigkeit) eine

0 Diese ANo gilt solange auch im Krankenhaus, wie dort nicht in Ubereinstimmung mit dem Patientenwillen aus
abweichende Regelung vereinbart wird.
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Krankenhausbehandlung bei Einwilligungsunfahigkeit
unklarer Dauer

Bei stationdrer Behandlung aufgrund einer lebensbedrohlichen Erkrankung und unklarer Dauer der
Einwilligungsunfahigkeit soll gelten:

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch vertretbar

’7 Uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie
A einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = abhangig von der Ermittlung des Patientenwillens durch den Vertreter

Begrenzung lebensverlangernder Behandlung durch meinen Vertreter auf

X‘ B m Grundlage der ,Einstellungen” (S. 3) und gegebenenfalls der weiteren hier

getroffenen Festlegungen.

Die Einschriankungen der MaRnahmen, die in der ANo (S. 7) festgelegt sind, gelten solange fort bis
mein Vertreter diese ggf. dndert, um meinen Willen in dieser Situation bestmoglich zu vertreten.

Auch wenn der Eintritt folgender Ereignisse oder Behandlungsergebnisse mit an Sicherheit grenzender
Wabhrscheinlichkeit (nahe 100%) zu erwarten ist, sollen lebensverlangernde MaRnahmen fortgesetzt /
durchgefiihrt werden:

JA Vertreter nen NEIN, und ich verlange die Unterlassung / den Abbruch lebensverldngernder
soll ent- MaRnahmen sogar schon ab einer Eintrittswahrscheinlichkeit von:
scheiden

Ereignisse / Behandlungsergebnisse:
220% 240% 260% >80%
1 | 1 1

Bleibende schwerste korperliche Behinderung: Bettlagerigkeit, X - - J |
Inkontinenz und standiger pflegerischer Hilfsbedarf

L] [

X

220% 280%
Bleibende schwere kognitive Einschrankung: braucht fremde ! } } !
|_ H— R Hilfe um zurechtzukommen, vergisst Namen, zeitlich und 6rtlich X |
desorientiert I
220% 280%
Monatelanger stationarer Verlauf (ggf. inklusive Rehabilitation) I I I I |
E & |_ bis zur Wiedererlangung meines bisherigen Zustands I
220% 280%
1 | | 1
Versterben an (Komplikationen) der aktuellen Erkrankung im X : ' : |
I_ I_ R Verlauf, ungeachtet aller weiteren arztlichen Bemiihungen i
220% 280%
1 | 1 1
I_ I_ I_ T T T T |

0 Die Folge des dann voraussichtlich eintretenden Todes nehme ich in Kauf.

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

AusschlieRlich lindernde MaRnahmen. Eine bestehende lebensverlangernde

C W Behandlung ungeachtet der Prognose unter Inkaufnahme des dann

moglicherweise eintretenden Todes soll abgebrochen werden!

A. Helene

Datum / Name, Vorname / Handzeichen :
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Behandlung bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit

Bei einem aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlichen Verlust der Einwilligungsfahig-
keit soll fiir medizinische Behandlungen gelten:

X Die folgenden Festlequngen sollen auch fiir den Fall des sog. Syndroms reaktionsloser Wachheit gelten,
auch wenn es hier in seltenen Einzelféllen noch nach Jahren zu Verbesserungen kommen kann.

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung, so weit medizinisch vertretbar

|7 A uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie
einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = abhangig von der Ermittlung des Patientenwillens durch den Vertreter

Begrenzung lebensverlangernder Behandlung durch meinen

X ‘.‘ Vertreter auf Grundlage der ,Einstellungen” (S. 3) und
gegebenenfalls der weiteren hier getroffenen Festlegungen

>< Lebensverlangernde Behandlung nur, wenn nach Einschatzung des Bevollmachtig-
ten / Betreuers noch tberwiegend Freude am Leben empfunden wird.

Bei Eintreten folgender Zustdande sollen keine lebensverlangernden MaRRnahmen

mehr durchgefihrt werden (geméaR Option C: Therapieziel = Linderung):
Dauerhafte Bettlagerigkeit

>< In einer lebensbedrohlichen Situation soll gelten:

—D Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung  (ANo B0)

D Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung (ANo B1)
Nur ein Kreuz! —

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Keine Behandlung auf Intensivstation (ANo B2)

& Keine Nierenersatztherapie (Dialyse)
m Keine kiinstliche Ernahrung (iber z.B. Magensonde (,,PEG“) oder die Vene
D Keine

Es ist Aufgabe meines Vertreters, die aktuell giiltige ANo (S. 7) und ggf. laufende
0 Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverlangerung im zeitlichen Verlauf entsprechend
meinen vorstehenden Festlegungen anzupassen!

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverldngerung

|— C m AusschlieRlich lindernde Therapie.

Dies soll auch gelten, wenn ich in den Augen anderer noch Freude am Leben habe!

Laufende Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverlangerung sollen unter Inkaufnahme
des dann moglicherweise eintretenden Todes abgebrochen werden, insbesondere auch
die kiinstliche Zufuhr von Nahrung und Flussigkeit.

Datum; Name, Vorname; Handzeichen : Schneider




