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ANLEITUNG ZUR NUTZUNG

Ausfertigen lassen zur individuell erweiterten
STANDARD-PATIENTENVERFUGUNG

= Ausfiillen
= Abschicken

= Ausfertigen lassen

Lesen Sie die Texte der Teile [\
und [[:] gut durch. Diese stellen
die Kernaussagen einer Standard-
Patientenverfligung dar.

Individuelle Zusatzangaben kénnen Sie

davor (lhre jetzige Situation betreffend)

sowie ausfubhrlich in den Teilen [& und
[*) machen.

Die Arbeit der Bundeszentralstelle
Patientenverfiigung ist nicht gewinn-
orientiert, sondern als gemeinnttzig
anerkannt. Wir verzichten bewusst
auf mégliche Zuwendungen von
staatlichen oder sonstigen Stellen.

So sind wir ausschlieBlich den Interes-
sen unserer Klient_innen und Férder-
Mitglieder verpflichtet.

« Wir setzen uns seit 25 Jahren aktiv
dafdur ein, dass Selbstbestimmung
am Lebensende gestéarkt wird.

= Wir haben im Bundesjustizministe-
rium am bestehenden »Patienten-
verfiigungsgesetz« beratend mit-
gewirkt.

« Wir tragen durch unsere Offentlich-
keitsarbeit zum humanen Sterben
bei.
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Senden Sie die vier Seiten mit dem
gestreiften Rand zurlck an:
Bundeszentralstelle
Patientenverfiigung des HVD
(Humanistischer Verband
Deutschlands).

Unsere Mitarbeiter_innen prifen
Ilhre Angaben und stehen fir
Beratung oder Hilfe beim Ausfillen
zur Verfligung — gern auch
telefonisch.

Es wird aus Ihren Angaben eine
unterschriftsreife STANDARD-
PATIENTENVERFUGUNG erstellt und
lhnen in zweifacher Ausfertigung per
Post zugesandt (siehe Abb. Vorder-
und Ruckseite). Zusétzlich erhalten
Sie Vollmachten, in die wir die Namen
und Kontaktdaten lhrer Vertrauens-
personen eindrucken, wenn Sie uns
diese mitgeteilt haben.

Daftir erbitten wir zur Deckung
unserer Kosten eine Gebuhr
von 50 €.

Ein erméBigter Betrag ist méglich, ein
freiwillig geleisteter h6herer Betrag
ist willkommen. Die Gebduhr ist erst
nach Erhalt der fertigen Dokumente
zu entrichten.

Bundeszentralstelle
Patientenverfiigung (HVD)
WallstraBe 65

10179 Berlin




A

“““““““““‘

Zur Erstellung einer

STANDARD-

PATIENTENVERFUGUNG

Zu den hochgestellten Ziffern siehe »Medizinische Erklarungen«.

Adresse

Wenn in meiner jetzigen Situation plotzlich

ein Notfall (z.B. durch Unfall oder Herzinfarkt)
eintrate, sollen intensivmedizinische MaBnahmen
durchgefiihrt und ausgeschépft werden?

I:l Ja, solange realistische Aussichten bestehen, dass
ich ein lebenswertes, umweltbezogenes Leben
wiedererlangen kann.

I:l Nein, bereits jetzt sind intensivmedizinische
MaBnahmen von mir prinzipiell nicht mehr
erwulnscht (aufgrund hohen Alters, schwerer
Erkrankung o.4.).

I:l Keine Festlegung

Sinnvoll ist ein Zusatzblatt mit Vorstellungen zu einem

(noch) lebenswerten Leben, Hoffnung auf Besserung, zu
korperlichen und geistigen Einschrdnkungen; mit Schilderung
von bestehenden Beschwerden u. 4.
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Sonderfall Wiederbelebung: \/ersuche zur Wiederbele-

bung stellen eine besondere Frage dar. Sie kbnnen dazu eine

der Optionen in Teil C wéhlen.

In den in [ genannten »Standard«-Situationen*
wunsche ich nur noch pflegerische Basisversorgung,
Schmerz- und Beschwerdelinderung. Auf lebens-
verlangernde MaBBnahmen, die in B aufgefihrt

sind, verzichte ich dann bzw. lehne sie dann ab.
Daruber hinaus gilt mein Verzicht auch fur die von mir
angekreuzten Optionen. Voraussetzung ist in jedem
Fall, dass ich spater eine notwendige medizinische
Entscheidung nicht selbst treffen kann, d.h. nicht
(mehr) willensfahig bin.

* Diese exemplarischen »Standard«-Situationen gelten als »aussichtslos«
im Sinn von Heilung oder auch nur Besserung der Grunderkrankung.
Sie kénnen gleichwohl nicht als »sinn-, hoffnungs- oder wertlos«
angesehen werden. Denn es bleibt, die Patientenbedtirfnisse durch
flrsorgende und lindernde (»palliative«) MaBBnahmen zu befriedigen.

Flir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden

oder auBern kann, bestimme ich:

Situationen, in denen meine Patientenverfiigung gelten soll

Wenn ...

.. ich mich unabwendbar im Sterbeprozess bzw. im
Endstadium einer zum Tode fUhrenden Erkrankung
befinde.

|_] auch wenn bei schwerem, unheilbarem Leiden
der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ware.

.. ich in Folge einer schweren Gehirnschadigung'
mein Bewusstsein verloren habe und dies aller
Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich ist
(»Dauerkomac).

[_] auch wenn absehbar keine wesentliche
Besserung erfolgt dahingehend, dass ich wieder
Einsichten gewinnen und (i.d.R. sprachlich)
mit anderen Menschen in Kontakt treten kann
(zeitliche Konkretisierung siehe Teil C, Punkt 6).

.. ich aufgrund eines weit fortgeschrittenen
Hirnabbauprozesses? (z.B. bei Demenz nach dem
Alzheimer-Typus) trotz Hilfestellung Nahrung nicht
mehr auf natirliche Weise zu mir zu nehmen kann.

[_] auch wenn bei Demenz ein noch nicht so
weit fortgeschrittenes Stadium? vorliegt,
aber folgende Problematik hinzutrate:
Eine organisch bedingte Lebensbedrohung
(z.B. Nierenversagen), die nur durch
intensivmedizinische bzw. belastende
MafBnahmen abwendbar ware.

(sonstige Situationen siehe Teil C, Punkt 6)
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n Medizinische Festlegungen fiir die unter [ genannten Situationen

“““““““““

1. Unverzichtbare Basisversorgung

Ich wiinsche und erwarte angemessene Zuwendung
und Korperpflege. Eine fachgerechte (d. h. palliativ-
medizinische) Linderung von Schmerzen und anderen
belastenden Symptomen wie Atemnot, Ubelkeit, Angst,
Unruhe u.a. setze ich dabei voraus.

2. Ablehnung von intensivmedizinischen
MaBnahmen

In den unter [ genannten Situationen sollen keine
lebensverldangernden MaBnahmen mehr erfolgen.
Insbesondere damit einhergehende Belastungen
mochte ich mir ersparen. Ein Sterben wird dann von mir
gewdinscht bzw. in Kauf genommen. Das bedeutet bei
Willensunfahigkeit im Einzelnen:

= Keine lebenserhaltende Eingriffe und MaBnahmen
wie z. B. Dialyse (apparative Blutwésche), keine Eingriffe
wie Amputation und Organoperation mehr.

= Keine klnstliche Beatmung mehr (bzw. eine schon
eingeleitete soll eingestellt werden). Ich setze voraus,
dass ich Medikamente zur hinreichenden Linderung
von Atemnot erhalte.

= Keine Versuche zur Wiederbelebung mehr.

|:| Ein Notarzt soll bei Herz-Kreislauf-Stillstand (in
heimischer Umgebung) dann nicht mehr gerufen
werden.

3. Verzicht auf kiinstliche Erndhrung?

Das Stillen von Hunger- und Durstempfinden gehort
unverzichtbar zu jeder lindernden Therapie. Es soll
auf natiirliche Weise erfolgen, ggf. mit Hilfe
(Handreichung) bei der Nahrungs- und Flussigkeits-
aufnahme.

Unter den in [.Y genannten »aussichtslosen
Situationen wunsche ich keine kiinstliche Erndhrung?
mehr, unabhéngig von der Form (Magensonde durch
Bauchdecke [»PEG«] oder durch Nase ebenso wenig wie
Kalorienzufuhr durch venése Zugange).

[_] Ich verzichte dann auch auf kiinstliche
Flissigkeitszufuhr?, auB3er sie ist —in
angemessenem Maf3e — palliativmedizinisch
erforderlich. Auf die fachgerechte Mundpflege
und -befeuchtung? ist besonderer Wert zu
legen. Prinzipiell winsche ich dann nur noch
Flussigkeit, die ich auf natiirlichem Wege Uber
den Mund aufnehmen kann.

Ort, Datum

4. Bewusstseinsdampfende und/oder
sedierende Mittel*

Wenn Schmerzen, Atemnot oder quédlende Unruhe am
Lebensende anders nicht hinreichend zu lindern sind,
wuinsche ich auch solche Mittel, die mich sehr mtde
machen oder mein Bewusstsein einschranken kénnen.

|| Dann stimme ich im Extremfall auch einer
Bewusstseinsausschaltung (»kunstlicher
Tiefschlaf«) oder einer Lebensverklrzung
als méglicher, arztlich nicht beabsichtigter
Nebenwirkung* zu.

5. Blutbestandteile, Antibiotika und andere
Medikamente

Es kann sich z. B. auch um stabilisierende Herzmittel handeln.
Lebensverldngernde und lindernde Wirkungen sind oft

nicht voneinander abzugrenzen. Auch bei dieser Frage geht
es ausschlieBlich um die unter [1\ genannten Situtionen!

Wahlen Sie nur eine Alternative.

I:l Auch auf solche MaBnahmen und Medikamente
(die ambulant verabreicht werden kénnen)
verzichte ich dann. (Ich will dann keinerlei
Stabilisierung oder mogliche Lebensverlangerung
mehr.)

I:l Ich wiinsche sie (bzw. erlaube sie nur), wenn sie zur
Linderung von Beschwerden erforderlich waren.

I:l Darlber sollen spater meine Patientenvertreter
entscheiden (Siehe dazu Teil C, Punkt 7).

Wenn Sie — z.B. aus Zeitgriinden — nur eine einfache
Ankreuzvariante nutzen wollen, kénnen Sie die bisherigen
Angaben unterschreiben und die Seite abtrennen. Nicht
gewdhlte Optionen zum Ankreuzen sind dann unbedingt zu
streichen.

Zu empfehlen ist jedoch eine als Text ausgearbeitete
STANDARD-PATIENTENVERFUGUNG mit zusétzlichen
Angaben.

Im Teil [&] haben Sie auch die Méglichkeit, Ihrem/n
Gesundheitsbevollméchtigten einen Ermessensbereich
einzuraumen.

Unterschrift der/des Verfligenden

ggf. Bezeugung

© Humanistischer Verband Deutschlands (HVD) Berlin 2015
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H Mogliche Zusatzangaben und Wiinsche

““““““““““

Im Folgenden kénnen Sie Ihre Angaben basierend auf

lhren persdnlichen Wertvorstellungen und Wiinschen zum
Lebensende weiter konkretisieren. Allerdings bleiben hier
immer Schwierigkeiten bei der zeitlichen Bestimmung und
sonstige Unwdégbarkeiten. So kann eine Einschrdnkung

von Versuchen zur Wiederbelebung nicht verbindlich
vorausbestimmt werden. Ebensowenig kann ein gew(inschter
Sterbeort garantiert werden.

6. Weitere Situationen von
Willensunfahigkeit, in denen die
medizinischen Festlegungen
aus [] gelten sollen:

Lassen Sie sich zu dieser Frage am besten d&rztlich oder
medizinisch fachkundig beraten. Im Zweifelstall sollten Sie die
folgenden Optionen lberspringen.

I:l Wenn ich infolge einer schweren Gehirnschadigung'
keine Einsichten mehr gewinnen kann und
(i.d.R. sprachlich) mit Menschen nicht mehr
in Kontakt treten kann, soll das Warten auf
wesentliche Besserung beschrankt werden auf:

[ T Monate oder Wochen oder Tage
(nicht zutreffende Zeitangabe bitte streichen)

Ich wiinsche, auch in der folgenden Situation sterben
zu diirfen:

I:l Wenn (z. B. in Folge von Schlaganfall oder Unfall)
korperliche Dauerschadigungen mit bleibender
Bettldgerigkeit bzw. Schwerstpflegebedurftigkeit
vorliegen.

Sonderfall Wiederbelebung®
(bei Herz-Kreislauf-Stillstand)

Diese Optionen beziehen sich auf Ihre jetzige Situation,
wenn plétzlich ein Notfall bzw. Unfall eintréte.

I:l Versuche zur Wiederbelebung wiinsche ich
prinzipiell (es sei denn, dass eine der in m oder E
genannten Situationen eingetreten ist).

I:l Versuche zur Wiederbelebung wiinsche bzw.
akzeptiere ich prinzipiell nur unter der Bedingung,
dass sie innerhalb von fiinf Minuten nach dem
Herz-Kreislauf-Stillstand einsetzen.

I:l Versuche zur Wiederbelebung lehne ich in jedem
Fall heute schon ab.

o B & B G B B B B B G G

Sie kénnen bei den Fragen 7, & und 9 jeweils eine oder
mehrere Optionen wéhlen, aber méglichst nicht alle. Denn
sonst wdre keine Tendenz erkennbar.

7. Zur spateren Entscheidungsfindung und
Interpretation meines Willens

I:l Die von mir in der beigefugten Gesundheits-
vollmacht benannte(n) Person(en) soll(en) — nach
arztlicher Aufklarung — das »letzte Wort« im
Prozess der Entscheidungsfindung haben. Bei
notwendig werdenden Interpretationen kommt ihr
(ihnen) ein eigener Ermessensbereich zu.

I:l Insbesondere bei Demenz soll abgewogen werden,
was meinem Wohl und mutmaBlichen Willen am
meisten entspricht. Dies soll aufgrund meiner
Gesten, Blicke oder sonstiger LebensauBBerungen
ermittelt werden.

I:l Die hier getroffenen medizinischen Festlegungen
gelten fur Arztinnen/Arzte unmittelbar verbindlich.
Solange ich sie nicht widerrufen habe, soll mir in
der konkreten Situation keine Anderung meines
Willens unterstellt werden.

8. Aufenthaltsort am Lebensende
Ich mochte ...

I:l wenn irgend méglich in meiner vertrauten
Umgebung verbleiben.

I:l dort sein, wo meine Wurde, Versorgung und
Selbstbestimmung am besten gewahrt sind.

I:l bei Komplikationen am Lebensende in ein
Krankenhaus verlegt werden.

I:l zum Sterben in ein Hospiz (sofern vorhanden und
sofern die engen Zugangsvoraussetzungen erfillt sind).

9. Gewiinschter Beistand am Lebensende
(menschlich, fachlich, spirituell)

Ich wiinsche, dass benachrichtigt und einbezogen wird

I:l Pflege-, Palliativ-, ambulanter Hospizdienst:

I:l Vertreter_in der folgenden Kirche / Religions- oder
Weltanschauungsgemeinschaft / Organisation:

I:l Sonstige einzubeziehende Person (sofern nicht
Angehérige oder Bevollméchtigte):
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' n Organspende
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10. Erlaubnis zur Organspende nach Hirntod
und zur Gewebeentnahme?

I:l Ich stimme einer Entnahme von Organen zum
Zweck der Transplantation zu. Intensivmedizinische
MaBnahmen durfen dann zur Vorbereitung
der Organentnahme nach Hirntodfeststellung
weitergefiihrt werden (Stunden oder wenige Tage).

I:l Ich lehne eine Entnahme meiner Organe ab.

I:l Ich bin (noch) unentschieden / kommt fir mich
nicht (mehr) in Frage.

Die folgende Erlaubnis gilt unabhé&ngig von den drei
vorgenannten Optionen.

I:l Ich bin mit einer Entnahme von Gewebe (zur
Spende) nach meinem Tod einverstanden.

Zur Bearbeitung

I:l Ich bitte um eine eilige Bearbeitung (z.B. weil ein
medizinischer Eingriff bevorsteht).
Unsere normale Bearbeitungszeit betrdgt bis zu zwei
Wochen.

I:l Ich bitte um ein Betreuungsformular, da eine
geeignete Person fur eine Vollmacht nicht
zur Verflgung steht.

Zum Online-Ausfiillen

Wenn Sie auf unserer Seite www.patientenverfuegung.de/
standard Ihre persénlichen Daten selbst eintippen und lhre
Optionen durch Anklicken wéhlen, sparen wir dadurch viel
Zeit. Dementsprechend ist der dort erbetene requlére Betrag
erheblich niedriger als der nebenstehende.

Bitte | Bundeszentralstelle
senden Patientenverfiigung (HVD)
an: | WallstraBe 65
10179 Berlin
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Gebiihrenerstattung

Uber unsere gemeinnditzige Arbeit, die wir ausschlieBlich
Uiber Gebihren, Spenden und Férderbeitrdge selbst
finanzieren, kénnen Sie sich im Mantelbogen naher
informieren. Die »hochgerechneten« durchschnittlichen
Kosten zur Erstellung einer individuellen Standard-
Patientenverfligung betragen ca. 50 Euro. Wir bitten Sie,
uns diese zu erstatten.

Zur Unterstltzung unserer Ziele kénnen Sie dartber hinaus
gern freiwillig eine héhere Geblhr zahlen, wie wir dies
unten zur Wahl stellen. Damit zeigen Sie sich auch solidarisch
gegenliber denjenigen, die fir ihre Vorsorge-Dokumente
nicht das nétige Geld aufbringen kénnen. Denn fir diese
erméglichen wir eine entsprechende ErméBigung.

Ich erkldre mich bereit, nach Erhalt meiner Dokumente
(unterschriftsreife Standard-Patientenverfigung — falls
erwdnscht zuséatzlich mit unterschriftsreifen Vollmachten

— jeweils in doppelter Ausfiihrung) einen Betrag zu
liberweisen in Hohe von (wie angekreuzt):

I:l regulér 50 € oder I:l 65€ oder I:l 100 €
oder|_|individuell .......ccco........ €

Wir bedanken uns im Voraus fiir Ihre Unterstiitzung.

I:l Ich bitte um eine Reduzierung der 50 €, da ich nur
einen Betrag in H6he von .......... € Uberweisen kann.
Begriindung fur die Reduzierung:

(z. B. Grundsicherung, Arbeitsunfdhigkeit o.4.)

Unterschrift

Far eventuell notwendige Ruckfragen bin ich tagsuber
am besten telefonisch zu erreichen unter:

b U Y Y Y YA YA YA Y Y Y Y Y Y Y " " e =



Gehirnschadigungen: Dauerhafte Bewusst-
losigkeit / Schwere Demenz

1

Betrifft schwere Gehirnschadigungen (z.B. nach
Unfall, Schlaganfall oder Sauerstoffmangel im Gehirn),
die mit einem vollstdndigen oder weitgehenden
Ausfall der GroBhirnfunktionen, dem »Sitz« des
Bewusstseins, einhergehen. Dies gilt v.a. fur direkte
Gehirnschadigungen durch Kopfverletzung, aber
durch fur indirekte z.B. nach Wiederbelebung. Beson-
ders bei jingeren Patient_innen kénnen sich glinstige
Entwicklungen einstellen, in seltensten Fallen bei
Bewusstseinsverlust im »Dauerkoma« auch nach
Jahren noch. Doch die weit Uberwiegende Mehrzahl
der Patient_innen wirde — ohne entsprechende
frhere Willensbekundung - ihr Leben lang ktinstlich
ernahrt werden, keine Einsichten mehr gewinnen und
keine gezielten Bewegungen mehr durchfuhren
kénnen. Lebenswichtige Kérperfunktionen wie
Atmung, Darm- oder Nierentatigkeit bleiben aber
meist erhalten sowie moéglicherweise auch noch ein
Empfindungsvermogen.

Betrifft nicht ruckfUhrbare Gehirnschadigungen
infolge eines Hirnabbauprozesses, wie sie am haufigs-
ten bei Demenz (z.B. Alzheimer’sche Erkrankung)
eintreten. Im weit fortgeschrittenen »Endstadium« ist
der Kranke vollig bettlagerig, kann nahe Angehdrige
gar nicht mehr erkennen und auch trotz Hilfestellung
keine Nahrung und Flussigkeit auf naturliche Weise
mehr sich zu nehmen. Hiervon zu unterscheiden ist ein
noch nicht so weit fortgeschrittenes Stadium. In
diesem kénnen sehr unterschiedliche Krankheitssymp-
tome auftreten wie Personlichkeitsstérungen, Angst,
starke Desorientierung. Insbesondere wenn die
eigenen geistigen Defizite selbst gar nicht mehr
wahrgenommen werden, vermag der Betroffene noch
durchaus positive Gefuihle zu empfinden. Er kann
Freude am Leben (in seiner eigenen Welt) haben oder
auch am Essen.

Kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr

3 Das Stillen von Hunger und Durst als subjektive

Empfindungen gehort zu jeder lindernden Therapie.
Viele schwerkranke Menschen haben allerdings kein
Hungergefiihl; dies gilt praktisch ausnahmslos fir
Sterbende und wahrscheinlich auch fur Patienten im
Dauerkoma. Das Durstgefiihl ist bei Schwerkranken
zwar langer vorhanden, Beschwerden kénnen aber am
besten durch Anfeuchten der Atemluft gelindert und
durch fachgerechte Mundbefeuchtung und -pflege
beseitigt werden.

Die kunstliche Zufuhr insbesondere gréBerer Fllssig-
keitsmengen im Sterben gilt sogar als schadlich, weil
sie zu Beschwerden infolge von Wasseransammlung

fahren (v.a. zu Atemnot). Nicht die Unterlassung,

MEDIZINISCHE ERKLARUNGEN

Zu den Begriffen mit hochgestellten Anmerkungsziffern*

sondern der Gebrauch einer PEG-Magensonde bei
Sterbenden und final Erkrankten bedarf eigentlich
einer besonderen medizinischen Indikation und
ethischen Rechtfertigung.

Schmerz- und Beschwerdelinderung

4 Nur in Extremsituationen darf die zur Symptomkon-

trolle notwendige Dosis von Schmerz- und Beruhi-
gungsmitteln so hoch sein, dass eine damit verbun-
dene geringe Lebenszeitverklrzung (als »indirekte«
Sterbehilfe) strafrechtlich erlaubt ist. Auch gilt eine
beabsichtigte Bewusstseinsausschaltung (als sog. tiefe
palliative Sedierung) medizinethisch als zulassig.

Zu diesen MaBnahmen bedarf es einer Zustimmung.
Es geht dabei um mit herkdmmlichen Mitteln nicht
mehr beherrschbare Schmerzen, Atemnot, auch um
Delir (Angst, Halluzinationen) und sonstige qualende
Beschwerden am Lebensende. Die Wirkung von
sedierenden Mitteln in der palliativen (= lindernden)
Medizin reicht von starker Beruhigung Uber kurzzei-
tige Bewusstseinstribung bis hin zu langerem kunstli-
chem Tiefschlaf (»Langzeitnarkose«).

Eine fachgerechte lindernde Behandlung - einschlie3-
lich der Gabe von Morphin als hochwirksamem Opioid
— fuhrt in der Regel jedoch nicht zu solchen Folgen.
Meist werden z.B. bei Krebspatienten durch die
Beschwerde- und Stressfreiheit vielmehr neue
»Lebensgeister« geweckt.

WiederbelebungsmaBnahmen (»Reanimation«)

5 Viele medizinische MaBnahmen kénnen sowohl Leiden

lindern als auch das Leben verlangern. MaBnahmen
zur Wiederbelebung - nach eingetretenem Herzstill-
stand - sind nie leidensmindernd, sondern dienen
ausschlieBlich dem Versuch der Lebensrettung.
Wiederbelebung absolut zu untersagen, kommt fir
einen hochbetagten oder sehr schwer kranken Men-
schen in Frage, der sich auch unter keinen Umstanden
mehr operieren lassen will. Ansonsten kann es im
Rahmen von (noch) geplanten medizinischen Eingrif-
fen gelegentlich zu kurzfristigen Problemen kommen,
die sich durch sofortige WiederbelebungsmaBnahmen
ohne Folgeschaden beheben lassen.

Wenn hingegen der Herz-Kreislaufstillstand langer als
5 Minuten zurtckliegt, muss nach jeder weiteren
Minute mit immer schwerwiegenderen Dauerschadi-
gungen des Gehirns gerechnet werden. Diese kénnen
zum bleibenden Bewusstseinsverlust (Uberleben im
Koma) fuhren. Denn das besonders empfindliche
Gehirngewebe ist bei Sauerstoffmangel eher irrepa-
rabel geschadigt als andere Organe.

*Dijese Erkldrungen im Sinne der Hospiz- und Palliativberatung
sind weitgehend tbernommen aus der Broschtire »Patentenver-
fligung« vom Bundesministerium der Justiz




Unsere gemeinniitzige Arbeit und unentgeltliche Leistungen

= GemeinnUtzig bedeutet nicht kostenfrei, doch leis-
ten wir in vielen Bereichen unentgeltliche Hilfe und
Betreuung wie z.B. Sterbebegleitung durch Ehrenamt-
liche.

= Auf unserer Seite www.patientenverfuegung.de
stellen wir kostenfreie Downloads zum Selbstausdru-
cken zur Verfugung. Jeder kann sich dort auch eine
Standard-Patientenverfiigung online zusammenstellen
und vergunstigt ausfertigen lassen.

= Wir senden allen Interessenten einen kostenfreien
pv-newsletter per E-Mail mit aktuellen (Fach-)Informa-
tionen zu.

BUNDES
ZENTRALSTELLE
PATIENTEN
VERFUGUNG

XHVD

Humanistischer Verband
Deutschlands

= Wir unterstitzen Angehorigen und Bevollmachtigte bei
der Durchsetzung des Patientenwillens in der spater ein-
getretenen Situation.

= Wir bieten fur unsere regelmaBigen Forderer eine Hin-
terlegungsmoglichkeit mit Notfallpass und Bereitschafts-
dienst auch am Wochenende und an Feiertagen.

= Wir fuhren FortbildungsmaBnahmen in Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen durch.

BUNRES rele Tel.: 030 613904-11, -12 oder -32, Fax: 030 613904-36 » Wallstr. 65, 10179 Berlin

CAEEFE LB“GT ENG Bundeszentralstelle Patientenverfiigung des HVD (www.patientenverfuegung.de)

VY in Kooperation mit:
H V D V.I.S.I.T.E. Ambulantes Hospiz & Palliativberatung (www.visite-hospiz.de)

Humanistischer Verband
Deutschlands




