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Die Angst vor dem Tod

e Das Wissen um die Unwiderruflichkeit des Todes filihrt zum
Gefuhl der volligen Hilflosigkeit, des Verlassenseins und der
Ausweglosigkeit.

e Schon bei Sauglingen ist eine solche Urangst zu beobachten,
wenn wichtige Bezugspersonen plotzlich verloren zu gehen
drohen.

e Diese archaische Angst steckt im genetischen Code des
Menschen und ist universell.

e Die Vorstellung von etwas noch Schlimmeren — zB. die
Situation, lebendig begraben zu sein — verstarkt diese Angst.



Irrationale Angst — z.B. Taphephobie

"Das einzige, was ich beym Tode fiirchte, liegt in der
Idee der Maoglichkeit des Lebensbegrabenwerdens. Die
Todtenbeschau heifst so viel wie gar nichts, und die
medizinische Wissenschaft ist leider noch in einem
Stadium, dafS die Doctoren - selbst wenn sie einen
umgebracht haben - nicht einmal gewifs wissen, ob er
todt ist”.

Johann Nepomuk Eduard Ambrosius Nestroy (* 7.12.1801 in Wien; t 25.5.1862 in Graz)



Irrationale Angst

e ,unertragliches Leiden ohne Ende”

e ,,nur mehr mit Maschinen am Leben
gehalten”

e ,mit Gewalt am Sterben gehindert”






Psychosoziale Einheit von
Patient und Familie
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Patientenverfiugungsgesetz 2006

e Beachtliche Patientenverfigung
e Verbindliche Patientenverfiigung
e \orsorgevollmacht

e Gultigkeitsdauer

® \/oraussetzungen

e Folgen

e ,vorher“und ,nachher”



Warum will jemand eine Patientenverfiigung errichten?

Die Praxis zeigt, dass Patientenverfiigungen vor allem von drei
Personengruppen errichtet werden:

e Altere Personen, die bestimmte Behandlungen in der letzten
Lebensphase ablehnen

® Bereits erkrankte Personen, wie z.B. Krebspatienten, ALS-
Patienten etc.

® Personen, die aus religiosen Grinden eine Behandlung
ablehnen, wie z.B. die Ablehnung von Fremdblutgabe durch
Zeugen Jehovas



Patientenverfiugungsgesetz 2006

Arztliches Aufklarungsgespriach — ,,vorher

e Im Wesentlichen geht es bei der arztlichen Aufklarung zur
Patientenverfligung darum, von medizinischer Seite dem Patienten
klarzumachen, welche Tragweite seine Entscheidung besitzt und
welche medizinischen Mallinahmen bei welchen Krankheiten bzw.
Verlaufen abgelehnt werden sollen.

e Patienten sollen vor Ubereilten oder unlberlegten Handlungen
bewahrt werden, mussen Uber Wesen und Folgen ihrer Winsche
medizinisch aufgeklart und beraten werden ,,nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft, aber in fur Laien verstandlicher Form.

e Keine Verpflichtung firr Arzte, und ,,wenn, dann aber ordentlich®,
da kostenpflichtig (max. € 120,- pro angefangener halber Stunde
nach Privatarztlicher Honorarordnung)



Arztliche Aufklarung

Als Arztin/Arzt habe ich mit der Patientin/dem Patienten ein ausfithrliches Gesprach gefiihrt. Diese(r)
ist zum Zeitpunkt der Beratung in der Lage, das Besprochene zu verstehen und ihren/seinen Willen
danach zu richten.

Im Gesprich haben wir die gesundheitliche Ausgangslage und die medizinischen Folgen der um
Einzelnen abgelehnten Mafnahmen umfassend besprochen und ich beschreibe den Inhalt dieses
Gespriches wie folgt:
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[ch als Arztin/Arzt habe die Patientin/den Patienten iiber Wesen und Folgen der Patientenverfiigung flr
die medizinische Behandlung ausfihrlich informiert. Die Patientin/Der Patient schitzt die medizini-
schen Folgen der Patientenverfugung zutreffend ein, weil
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Im Gesprich haben wir die gesundheitliche Ausgangsiage und die medizinischen Folgen der im
Einzelnen abgelehnten Mafpahmen umfassend besprochen und ich beschreibe den Inhalt dieses
Gespriches wie folgt:
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Nur wenn diese Seite ab hier vollstdndig ausgeflllt ist, ist diese Patientenverfligung fur
meine behandelnden Arztinnen/Arzte verbindlich,

Ich als Arztin/Arzt habe die Patientin/den Patienten (iber Wesen und Folgen der Patientenverfigung fir
die medizinische Behandlung ausfithrlich informiert. Die Patientin/Der Patient schitzt die medizini-

schen Folgen der Patientenverfiigung zutreffend ein, weil
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ein ausfihrliches Aufkldrungsgespréch zur Thematik Patientenverfiigung gefiihrt. Wir haben dabei die
vorliegende, umseitig néher beschriebene Patientenverfiigung ausfiihriich besprochen.

Die seitens der Patientin/des Patienten abgelehnten Behandlungsmanahmen - Punkte a) bis h) wur-
den im Einzelnen erdrtert. Die Patientin/der Patient wurde von mir umfassend iiber Wesen und Folgen
der verbindlichen Patientenverfiigung fir die medizinische Behandlung aufgekiért. Ich habe mit ihm/ihr
die Folgen der Ablehnung laut Punkte a) bis h) umfassend erbrtert. Die Patientin/der Patient ist zum
Zeitpunkt der Beratung urteils- und einsichtsféhig und kann somit Sinn, Bedeutung, Tragweite und
Folgen seiner/ihrer Patientenverfiigung véllig zutreffend einschétzen. Ich konnte mich davon
lberzeugen, dass sich die Patientin/der Patient ausfiihrlich mit dem Thema der verbindlichen

Patientenverfiigung befasst hat.

Raum fiir weitere Anmerkungen der/des aufkldrenden Arztin/Arztes:
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Patientenverfiugungsgesetz 2006

Arztliches Aufklirungsgesprach

e Kein Aufklarungsverzicht durch Patienten moglich

® Beurteilung der Einsichts- und Urteilsfahigkeit

Umfassende arztliche Aufklarung einschlielSlich einer Information

uber Wesen und Folgen der Patientenverfigung fir die

medizinische Behandlung

Beurteilung der Folgeneinschatzung

Aufklarung tber die Kosten der Errichtung

Aufklarung tber Gultigkeitsdauer

Dokumentation der Aufklarung, Einsichts- und Urteilsfahigkeit und

zutreffenden Folgeneinschatzung

e Angabe des Namens und der Anschrift des aufklarenden Arztes auf
einem moglichen Formular



seit 05.08.2016

Contusic capitis

' soit 23.11.2015

Demenz bei Alzhcimer- Erkrankung, gemischt ICD 10:F {j—[},.’-’_ mit EéqrhaItensaufféii{gkeiten

E
' seit 23.11.2015

. Avztilche Dolusmantation nach & 5 PatVé {entsprechend Puniite 1 bis T.3):

Depresive Episode mittelgradig ICD 10:F32,1

Als Arztin/Arzt habe ich mit umseitig bezeichnetar Persen ein ausfithrliches Gespréch gefﬂ!?rt. Digse zeigt Si?hhiu:-i ﬁltggsnlig ggrhﬂair:;uig
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Gesprachs sowie die Griinde, aus denen die Persun die medizinischen Folgen der patientenverfigung zutreliena e .
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Alternative:

Im Gesprich haben wir die gesundheitliche Ausgangslage und die medizinischen Folgen der im
Einzelnen abgelehnten Mafinahmen umfassend besprochen und ich beschreibe den Inhalt dieses
Gespriches wie folet:

Ich als Arztin/Arzt habe die Patientin/den Patienten iiber Wesen und Folgen der Patientenverfligung fiir
die medizinische Behandlung ausfithrlich informiert. Die Patientin/Der Patient schitzt die medizini-
schen Folgen der Patientenverfiigung zutreffend eig, weil '




Ublicher Text der Patientenverfiigung:

e ,..wenn alle Arzte dieser Welt sich darin einig sind, dass es zu
Ende geht, dann will ich gar nichts mehr, aulSer ausreichend
Schmerzmittel, selbst wenn ich dadurch friher sterben sollte,
in allen anderen Falle will ich alles, was die moderne Medizin
hergibt!“

e ,lch will auf keine Intensivstation®

e ,Ich will keine kiinstliche Ernahrung”

I(l

e ,lch will kein Pflegefall werden
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&) Beschreibung meiner persénlichen Umsténde und Einstellungen:

Damit meine behandelnden Arztinnen/Arzte fir den Fall, dass ich mich wihrend meiner medizini-
schen Behandlung nicht mit ihnen verstindigen kann, meinen Willen als Patient{in} besser beurteiien
konnen, halte ich Folgendes itber meine Einstellung zu meinem Leben, meiner Gesundheit und
Krankheit, meinem Sterben und meinem Tod fest: 7

€ Inhalt der Patientenverfugung:
Die medizinischen Behandlungen, die ich im Folgenden konkret beschreibe, lehne ich ab:




Individuelle Formulierungen in der Patientenverfiigung:

e ,..ziehe ich es vor, im Zustand der Bewusstlosigkeit zu
sterben, selbst wenn die Bewusstlosigkeit rickgangig
gemacht werden kann.”

e ,Eine Beatmung mit Maske lehne ich nicht ab, eine Intubation
schon.”

e ,Ich will keine Magensonde, gegen Aufbauinfusionen habe ich
keinen Einwand.”



1. Meine Werte und Wiinsche, mein Lebensbild

Wenn eines Tages mein Leben zu Ende geht, so erwarte ich von allen, die mir
beizustehen versuchen, dass sie sich bei ihren Entscheidungen an meinen
Verfugungen und Werten orientieren. Sie sollen sich weder vom eigenen Willen noch
von dem, was medizinisch-technisch machbar ist, leiten lassen. Ich glaube, dass
auch mein Sterben zu meinem Leben gehdrt und méchte keine Verlangerung meines
Lebens um ihrer selbst willen.

ich bin seit 1995 nierenkrank und war in der Folge bis Juli 2000 in Dialyse. Am 4. Juli
2000 erhielt ich am Wiener AKH eine Niere transplantiert die derzeit immer noch gut
funktioniert. 1995 wurde bei mir ein multiples Myelom festgestelit, offensichlich auch
die Ursache fiur das Nierenversagen. Ich hatte dann 6 Chemotherapiebehandlungen.
Nach einer Remission trat 2006 ein Rickfall der Myelomerkrankung auf, was zu einer
neuerlichen Chemotherapie fiithrte, bis heute in vollstandiger Remission.

Damals wurde im Wilhelminenspital in Wien eine autologe Stammzellenseparation
durchgefhrt, zur Transplantation kam es aber bisher nicht. Derzeit fithie ich mich
grundsatzlich wohl und in guter Verfassung.



2. Situationen, in denen diese Verfligung gelten soll

Die folgende Verfiigung soll gelten fur den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr
bilden oder verstandlich duf’ern kann und ich

mich aller Wahrscheinlichkeif nach unabwendbar in einem unmittelbaren
Sterbeprozess befinde

mich im Endstadium einer unheilbaren Krankheit, insbes..auch des muitiplen
Myeloms, befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist und eine
Transplantation der autologen Stammzelien nicht mehr erfolgversprechend

durchgefuhrt werden kann,

durch Gehirnschadigung oder geistige Verwirrung aller Wahrscheintichkeit nach die
Fahigkeit verloren habe, mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, Einsichten zu
gewinnen bzw. Entscheidungen zu treffen,

unter chronischen Schmerzen leide, die auf Dauer nicht anders zu kontrollieren sind,
als durch einen Zustand der Bewultlosigkeit oder kiinstliche Beatmung.



ﬁ - keine ktinstliche Ern@ihrung (weder {iber eine Sonde dutrch den Mund, die
Nase oder die Bauchdecke noch itber die Vene).

E - die Reduzierung kilnstlicher Fllissigkeitszufuhr nach &drztlichemn Enmessen,

- keine Wisderbelebungsmafinahmen,

K - keine kiinstliche Beatmung, unter der Voraussetzung, dass ich

Medikamente zur Linderung der Lufinot erhatte, Die Moglichkelt einer
Bewusstseinsdampfung oder einer ungewoliten Verkiirzung meiner
Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich in Kauf.

/
) - keine Gahe von Antibiotika, es sei denn, sie dienen nur der Linderung
meiner Beschwerden,
K - keine Bluttransfusion.

S ot A




Zutreffendes
ankreuzen?

)/ Ich mdchte keine kiinstliche Erndhrung tber eine Magensonde durch den Mund, die Nase oder Bauchdecke
und ebenfalls nicht Gber die Vene.

/k/ Ilch mochte, dass nach arztlichem Ermessen eine verminderte Flissigkeitsabgabe eingeleitet wird.

1
/J( Ich mdchte keine Wiederbelebungsmalinahmen.

k Ich wiinsche die Unterlassung lebenserhaltender MalBnahmen, die nur den Todeseintritt verzdgern und ein
mogliches Leiden unnétig verlangern.

)(’ Ich wiinsche lindernde pflegerische MalZnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung des Durstgefiihls sowie

lindernde arztliche MaBnahmen, im speziellen Medikamente zur wirksamen Bekdmpfung von Sehmerzen, Luftrot~
Anest Mrrahe, Brbrechen und anderen Krankheitserscheinungen. Die Moglichkeit einer Verkiirzung meiner Lebenszeit
durch diese MalBnahmen nehme ich in Kauf.

\

Ich mochte zu Hause in der Nahe meiner Angehorigen und nahe stehenden Personen sterben.

Zutreffendes
ankreuzen?
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O Inhalt der Patientenverfigung:

~Die mediziischen Behandlungen, die ich im Folgenden kgpkret beschreibe, lehne ich alb:
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& Inhait der F’atientenverfﬂgung:
D12 medizinischen Behandlun
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3. wenn erhebliche Kérper- und/oder Gehlmschidigungen elngetreten sind (2.8, Wachkoma), die mein
Wahrnehmungs- und AuRerungsvermagen wesentlich einschrinken ohne eine hinreichende Aussicht
auf Besserung ‘~

)a( willige ich nur in solche lebenserhaltende MaRnahmen ein, die mit hinreichender Sicherheit keine
schwerwiegenden Dauerfolgen fiir mein Leben bewirken
% beieinem Herz- odar Atemstillstand langer als 5 Minuten sind afle weiteren lebenserhaltenden
Mafnahmen zu unterlassen
4. bel lehenshedrohlichem Krankheitszustand {oder Unfall) mit Organversagen
stimme ich folgenden BehandlungsmaBnahmen zu, sofern Aussicht auf erfolgreiche Durchftihrung

besteht

X Reanimation X Herzschrittmacher

K Defibrillation K Dialyse

X Intubation M kinstliche Eréhrung/PEG Magen- Erndhrungssonde

X Luftréhrenschnitt
ﬁ Andere haw. weiterfiihrende Mafnahmen lehne ich ab.



Raum fiir weitere Wiinsche:

Niitzen Sie bitte diesen Raum flr personliche und handschriftliche Erliuterungen,
Gedanken, Wertvorstellungen, Wiinsche ...!
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Patientenverfugung

:I NAME: J

|
; SOZ.-VERS.-NR./
. GEB.-DATUM:




personlichen ENtSChelauny weiunicin weses - -
BGBI | 2006/55) fir den Fall, dass ich zum Zeitpunkt der Behandlung nicht @INSICNTS=, UTLEns" Wkt e =2 _

4) Seit _r?_._ﬂ bin ich ein getaufter Zeuge Jehovas. Aufgrund meiner tiefen religiosen Uberzeugung, die auf biblische Anweisungen
wie in Apostelgeschichte 15:28, 29 gegriindet ist, lehne ich unbedingt, eindeutig und entschlossen, unabhangig vom jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaft das Blut anderer Personen und gelagertes Eigenblut unter allen Umstanden und unabhéngig von meiner
medizinischen Befindlichkeit ab. Das bedeutet, dass mir ungeachtet der Folgen kein Vollblut und keiner der Bluthauptbestandteile (rote und
weile Blutkdrperchen, Blutplattchen oder Blutplasma) verabreicht werden durfen. Selbst wenn meine behandelnden Arzte der Meinung
sind, dass nur Bluttransfusionen mein Leben retten konnten, lehne ich diese ausdrtcklich ab. Desgleichen lehne ich die Entnahme meines
Blutes zum Zweck der Lagerung und spateren Ruckfuhrung ab. Ich akzeptiere andere schulmedizinische Behandlungen, die mein
eigenes Blut aufbauen oder erhalten, Blutverluste vermeiden oder minimieren, verlorenes Blutvolumen ersetzen und/oder Blutungen stoppen.
r Hydroxyéthylstarke.

Dazu zdhle ich z.B. Volumenexpander wie Dextran, Kochsalzlosung, Ringerlosung ode

_ 5) Beziiglich Blutfraktionen verfiige ich: AT‘J\ MIUL_ fﬂgmﬁ{.@-_ Jaﬁi’&ﬂm L&i__: - s
- L] ‘-" -

9 Lann v WM—MM‘L/

e —

6) Beziiglich medizinischer Verfahren, bei denen mein Blut einbezogen wird, die jedoch keine Lagerung meines Blutes mit dem Ziel
einer spateren Rickfuhrung einschlieRen, verfiige ich:

Ach Jehos Lolapnds, Yofahuen alr: Fuombe ~Ziglen b~ dudshoge, Placme. - “Hhareoe
Leths g | i duloec R ~Podch | o D1z dafix sernoenclede Eonmaehlungen dirien

7) Bezliglich weiterer medizinischer Verfahren verfige ic'.h:dd'uw éuni Oﬂm&b@ig @M&gpjﬁmﬂﬂ_‘_
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13) Arztliche Dokumentation nach § 5 PatVG:

Als AratinfArzt habe ich mit umseitig bezeichneter Parson ein ausfahriches Gesprach gefihrt, Diese zeigt sich zum Zeitpunkt der Beratung
zeitiich und ortlich arientiert und in der Lage, das Besprochene zu verstehen und thren Willen danach zu richten. Im Gesprich haben wir
die gesundheitliche Ausgangslage und die medizinischen Folgen aller abgelehnten Mafinahmen umfassend besprachen. Die Person wurde
von mir auch tber Wesen und Folgen ihrer Patientenwverfigung fur die medizinische Behandiung ausfizhrlich informiert. Den nhalt des
Cesprichs sowie die Griinde, aus denen die Person die medizinischen Folgen der Patientenverfigung zutreffend cinschatzt, beschreibe
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Beilage Patientenverfigung - Prizisierung

. Schrittweiser Verlust der Urteilsfiihigheit
Falls die Schiidigung der Hirnfunktionen durch eine Krankheit (z.B. Alzheimer)
langsam fortschreitet, bitte ich die Arzte in Hinblick auf die Mglichkeit eines
Freitodes, mich fiber die Diagnose zu informieren, solange ich noch urteilsfihig bin,

Falls die Urteilsfihigkeit noch vorhanden und eine nonverbale Kommunikation

mdglich ist, dann sell man mich periodisch fragen, ob
1) lebensverlingernde Massnahmen unterlassen oder abgebrochen werden sollen

2) obich eine passive Sterbehilfe wilnsche

YA Verlust der verbalen Kommunikationsfiihigkeit

Verlust jeglicher Urteils- oder Kommunikationsfihigkeit
Falls meine Urteilsfihigkeit oder meine Kommunikationsfidhigkeit vollstdndig zerstort

ist, dann wiinsche ich
i sung oder den Abbruch aller lebensverliingernden Massn
Bei einer schweren Schidigung der Hirfunktionen erachte ich das Risiko ungewollt

eben zu milssen als weitaus grasser als das Risiko, ungewollt sterben zu missen.




Verlust des Bewufitseins

Hirn- oder Korperfunktionen schwer geschiidigt sind, dann méchte ich das
Bewusstsein nicht wiedererlangen. Ich witnsche in diesem Falle die Unterlassung oder
den Abbruch aller lebensverlingernden Massnahmen.

Reversibel
\{ Falls ich durch Unfal], Krankheit oder Schlaganfall das Bewusstsein verliere und die

Irreversibel (Koma}
Falls ich in einen kom ich die Unterlassung oder
¢h aller lebensverlédngernden Massnahmen. Ich erachte es als
wiinschenswert, in bewusstlosem Zustand zu sterben und als richt wﬂnsnhcnsch

bewusstlosem Zustand zu leben,




,nhachher” - Konsequenzen fiir den Notarzt

e Der gerufene Notarzt ist nicht verpflichtet, nach einer
Patientenverfligung zu fragen oder zu suchen.

e Der Notarzt ist zur umfassenden Erstversorgung der Patienten
verpflichtet.

e Wird der Notarzt danach mit einer Patientenverfliigung
konfrontiert, dann wird er deren Inhalt auf Anwendbarkeit in
der Notfallsituation Gberprifen mussen.

e Aufgrund der lUberwiegend vorliegenden Inhalte wird eine
Entscheidung meist erst im Krankenhaus moglich sein.



ynhachher” - Konsequenzen in der Notaufnahme und
im Schockraum

e Wenn bereits nach den Untersuchungen in der Notaufnahme
klar wird, dass es keine Hoffnung auf eine Besserung gibt und
in einer Patientenverfligung die Intensivstation abgelehnt
wird, dann schlie8t das somit auch die Moglichkeit zu einer
Organspende aus.



3. Unbeschadet dieser Bevollmichtigung lege ich flr den Fall, dass ich nicht mehr in
der Lage bin, meinen freien Willen zu &uffern, folgendes fest:

Sollte die tibereinstimmende Prognose von mindestens zwei Facharzten ergeben,
dass mein Leiden einen iwreversiblen Verlauf genommen hat und zum Tode fithren

wird, bin ich mit intensiv-medizinischen und/ oder kiinstlich lebensverldngernden

Mafnahmen ausdriicklich nicht einverstanden:

Gleiches gilt fiir den Fall wahrscheinlicher dauernder Bewusstlosigkeit oder eines
wahrscheinlichen Hirn-Dauerschadens, wenn mindestens zwei Facharzte
{ibereinstimmend die Prognose stellen, dass ich ein bewusstes und umweltbezogenes

Leben nicht mehr werde fithren kénnen.

. alle meines Todes bin ich mit einer Obduktion und/ oder einer
aneninahme ausdriicklich wiek einverstanden.




yhachher” - Konsequenzen auf der Intensivstation

e Fir die Intensivmediziner ist eine Patientenverfigung eine
wertvolle Orientierungshilfe UGber den in Narkose oder im
Koma nicht zu erkennenden Patientenwillen.

e Das Vorhandensein einer Patientenverfliigung weist auf eine
Auseinandersetzung des Patienten mit den Themen schwerer
Krankheit und Sterben hin.

e Je klarer die Inhalte von Patientenverfigungen ausformuliert
sind, desto praziser lassen sich diese Willenserklarungen in
der Intensivmedizin umsetzen.

e Die Intensivmediziner sollen bei Nicht-Vorliegen einer
Verfligung den mutmalilichen Patienten-Willen ergriinden.
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Die medizinischen Behandlungen,

die ich im Folgenden konkret beschreibe, lehne ich ab:




Alternative Losungen: Patient mit Hirntumor vor Op

Neuropalliativ-ethische Sprechstunde

_ Willenserkldrung
Auf ausdrickliches Ersuchen des Patienten wird am 10.11.2016 von 21:00 bis 21:25 ein Abkldrungsgesprach

hinsichtlich der weiteren Vorgehensweise im Falle des Auftretens méglicher Komplikationen bei einer geplanten
Exstirpation bzw. offenen Biopsie einer rechts occipitalen Gehirnmetastase gefiihrt.

Der Patient aulert insbesondere seine Sorge Uber eine nachfolgend méglicherweise reduzierte Fahigkeit,
weitere informierte Entscheidungen selbstdndig sinnvoll treffen zu kénnen oder sich diesbeziglich den
behandelnden Arzten gegenliber kompetent mitteilen zu k&nnen und wiinscht s?ine Vorstelfungen und seinen
personlichen Willen noch vor der Errichtung einer Patientenverfligung im klarem Bewusstsein um seine dreifach-
Krebserkrankung einem Arzt seines Vertrauens mitzuteilen.

Er beschreibt ausfuhrlich, dass und wie er fir den Emstfall eines tédlichen Ausgangs seine Angelegenheiten flr
seine Familie gut geregelt hat.

Er winscht ausdrlcklich einen Uber das ausreichende AusmafB nicht hinausgehenden Umfang von
medizinischen Behandlungsmaknahmen.

Insbesondere winscht er im Falle des Auftretens von gravierenden, wenngieich nicht unmittelbar tédlichen
Komplikationen - zB. gréfleren Einblutungen in das Gehirn, aufgrund welcher er zu einer seibstbestimmten
LebensfGhrung nicht mehr fahig wére, ausdricklich eine zuriickhaltende Vorgehensweise ohne Eskalation
intensivmedizinischer Mafinahmen, auch wenn dies mit einem fritheren Versterben verbunden ware,

Ein entsprechend sensibles Procedere unter Beriicksichtigung des vorgenannten Willensausdrucks,
insbesondere die absolute Zuriickhaltung hinsichtlich nicht (mehr)} indizierter Behandlungsmafinahmen, sowie
eine entsprechend ausreichende und wirdevolle Kontrolle von Symptomen wie Schmerz, Angst oder Atemnot
wird dem Patienten zugesichert.

Niederscihrift von Patient zustimmend zur Kenntnis genommen: ................



Alternative Losungen:

Palliativmedizin - Symptomkontrolle

. -
-} - - = e e

Keine Schmerzen
Keine Atemnot
Keine Angst

Kein Hunger

Kein Durst

Nicht alleine



Danke fur lhre Aufmerksamkaeit!




