Patientenverfligung

(in Anlehnung an eine Vorlage von Prof. Dr. Wilhelthlenbruck erganzt durch personliche Anmerkungen)
|. Personalien

Vor- und Zuname: Michael C. Neubert
Geb. Datum: 12.10.74
Stral3e/Hausnr.:

Telefon:

PLZ/Wohnort:

Wichtige Vorerkrankungen:
Hausarzt:

[l. Vorinformation

Nachfolgende Erklarungen gebe ich nicht nur im bMeditz meiner geistigen Kréafte und bei
voller Entscheidungsfahigkeit ab, sondern nachfairger Information zugleich in voller
Kenntnis von Inhalt und Tragweite meines hier geée® Willens.

Ich bitte, dass sich die Beteiligten von diesennere Winschen und Wertvorstellungen
leiten lassen und nicht von ihren eigenen, werumesneine personlichen Belange geht.
Auch wenn ich noch jung bin, so habe ich mir, nmlietzt durch meine Arbeit als Zivi in
einer Notfallambulanz und auf diversen Station@re®iKrankenhauses sehr viele Gedanken
Uber meinen Tod und den Sinn meines Lebens gemacht.

Mein Leben und meine Gesundheit sind mir sehr wgalmd ich halte es daher fir
selbstverstandlich, dass sich die Arzte mit allgtteVh der Kunst um deren Erhaltung
bemuhen. Mir ist aber durchaus bewusst, dass ickinar von Uber funf Milliarden
Menschen auf dieser Welt bin und die Bedeutung eselrebens unter diesem Gesichtspunkt
eher gering ist. Ich mochte dahecht, dass Arzte bei einem Unfall oder einer schweren
Krankheit von mir (mit infauster Prognose) alle§ida@un, um meine Lebensfunktionen zu
erhalten — erst recht nicht, wenn sie damit nuwe ihedizinischen Fahigkeiten unter Beweis
stellen wollen oder meine Angehdorigen ,beruhigerdcimnten. Mir ware es lieber, wenn mit
dem Geld, welches fiir meine Intensivtherapie geésparden konnte, Menschen, denen
tatsachlich noch geholfen werden kann, behandetere

Ich bin mir sicher, dass ich auch mit einer Behindg weiterhin ein fur mich lebenswertes
Leben fuhren kdnnte — insbesondere der Verlustenoem Arm oder Bein oder die LA&hmung
der Beine ware kein Hindernis. Kaum etwas Sinnks&bdnnte ich mir aber vorstellen, als
nach einem halben Jahr Koma mit geistigen Behimdgna aufzuwachen. Auch eine
vollstadndige Lahmung oder wie auch immer geartetdetzungen oder Krankheiten, die
dazu fuhren, dass ich mich nicht mehr selbst vgesokann und ich dauerhaft auf Pflege und
Betreuung angewiesen bin, wirden flr mich einentdnusdarstellen, unter dem ich nicht
mehr leben mdchte. Ich bin mir sicher, dass meingehotrigen den Tod von mir schneller
tberwinden kdnnen als mich in einem solchen Zustmihvegetieren zu sehen. Ich mochte
auch nicht das Leben meiner Angehérigen dadurdiden, dass sie zeitlebens mich



versorgen und betreuen missen.

Das Leben ist fur mich von hohem Wert. Es gibt éigrationen, in denen das Leben nur
noch ein Martyrium bzw. eine Folter darstellt uret @od die ersehnte Erlésung von einem
fur mich unertraglichen Leiden bedeuten wirde.item solchen Fall méchte ich selbst
entscheiden durfen, ob mein Leben mit den Mitteinrdodernen Apparatemedizin kinstlich
aufrechterhalten und mein Leiden verlangert wirdrazb dem Krankheits- bzw.
Sterbevorgang sein natirlicher Verlauf gelassed.wir

Uber Lebenmiissen und Sterbendiirfen entscheideremaigianen Wertvorstellungen, nicht
dagegen die der Arzte, Angehdrigen oder sonstigesdPen. Auch ein etwa von mir
Bevollmachtigter hat sich bei seinen Entscheidundener fiir mich in
Gesundheitsangelegenheiten trifft, an meinen Westethungen zu orientieren und nicht
daran, was medizinisch und technisch machbar ist.

Arzte, Pflegepersonal und Angehorige sowie sonstiganahestehende Personen sollen sich
nicht danach richten, was sie selbst oder anderestdhen in einer solchen Situation
winschen wirden, sondern sich ausschlie3lich anemén diesem Patienten-Testament
niedergelegten Willen halten, gleichgultig, obdiesen verninftig und medizinisch
vertretbar finden oder nicht.

Ich bitte nattrlichen Vorgangen eines Sterbepraesad unheilbaren, zum Tode fuhrenden
Erkrankungen absoluten Vorrang einzurdumen gegemi@metechnischen Moglichkeiten

einer zeitlich begrenzten Lebensverlangerung. ¢thiitze die Lebensqualitat in jedem Fall
hoher ein als die Lebensquantitat, zumal wenndetzmit Schmerzen, Qualen oder dauernder
Bewusstlosigkeit verbunden ist. Ich méchte nach IMtigeit meine letzten Wochen, Tage
oder Stunden in einer mir vertrauten Umgebung wegen.

Von lebensverlangernden und lebenserhaltenden Maf@rabitte ich nicht nur im
Endstadium einer tédlich verlaufenden ErkrankungtAbd zu nehmen, sondern auch dann,
wenn ich geistig so verwirrt sein sollte, dassna#ine Umgebung nicht mehr erkenne, wenn
ich langere Zeit ohne Bewusstsein bin oder an taglithen Schmerzen leiden sollte, die
auch mit den Mitteln moderner Schmerztherapie rheseitigt werden kdnnen.

Ich bin mir bewusst, dass ich bei Einstellung darslichen Ernahrung oder der
Flussigkeitszufuhr verhungere oder verdurste. Diedge nehme ich fir den Fall [angerer
Bewusstlosigkeit bzw. "Wachkoma" ausdricklich iruKa

Nach meinem Tod: Die Art und Weise der Bestattshgieinen Angehérigen tUberlassen - ich
bitte nur um ein schlichtes und einfaches Gralsdtsioch angemerkt, dass Erinnerung an einen
Menschen im Kopf stattfindet und nicht durch Gradgpé!

l1l. Anweisung an meine Arzte

1. Ich setzte es als selbstverstandlich voraus, eiirsmein Leben gerettet wird, sofern dies
nach menschenmdglichem Ermessen mdglich ist urelrdas mich sterben lasst, wenn
mindestens zwei der mich behandelnden Arzte zu @ifeusten Prognose gelangt sind. Uber
meinen Krankheitszustand mdchte ich von den Argderzeit aufgeklart werden.



2. Ich weiR, dass ich weder meinen Arzten noch Blegepersonal eine strafbare aktive
Totung zumuten kann, wenn mein Zustand nach allgemé&rfahrung die Wiederkehr der
zwischenmenschlichen Kommunikation und das Wiedtagten des Lebenswillens nicht
erwarten lasst.
Hat mein Leiden oder haben meine Verletzungenmfausster (hoffnungsloser) Prognose
aber einen irreversiblen Verlauf genommen odaneih Zustand derart, dass ich kein
bewusstes und umweitbezogenes Leben mit eigengbitiehkeitsgestaltung mehr fiihren
kann, wie z.B. bei:
» schweren Hirnschéden oder
* bei langer (Uber 6 Monate) andauerndem Wach-Korea od
* wenn eine hohe Wahrscheinlichkeit daftir bestelss dzh eine schwere Dauerschadigung
meines Gehirns davontrage oder
* ich an unertraglichen Schmerzen leide, die aucldemtMitteln heutiger moderner
Schmerztherapie nicht zu beseitigen sind,

so verlange ich den Verzicht auf weitere arztliBehandlung, Eingriffe und lebenserhaltende
Maflnahmen. Insbesondere den Verzicht auf kiinsthireungszufuhr, Sauerstoffzufuhr und
kinstliche Beatmung, Wiederbelebung, Bluttransfusiound Dialyse. Sollten solche
Malnahmen bereits eingeleitet worden sein, bestaheuf dem Abbruch dieser MalRnahmen.
Mit einer Intensivtherapie bin ich nur einverstamdeenn diese der Leidensminderung dient.
Malnahmen der Wiederbelebung verweigere ich auch,degenn im Endstadium einer
todlich verlaufenden Krankheit, bei dauernder Vemwig oder Desorientiertheit sowie bei
voraussichtlich dauerhafter Schadigung des Gehihder Folge einer Hilflosigkeit und
Kommunikationsunféhigkeit bei mir ein Herzstillstaoder Bewusstseinsverlust eintritt.

3. Meine behandelnden Arzte und das Pflegepersittalich, inre Bemiihungen auf die Hilfe
beim Sterben, also auf eine Linderung von Beschevebei gleichzeitigem Verzicht auf
lebensverlangernde MalRnahmen zu beschrénken. ttemarstehe ich nicht nur eine meinen
menschlichen Grundbedurfnissen entsprechendechztBetreuung, Unterbringung und
Pflege, sondern auch die optimale Behandlung véim8cz, Atemnot, Depression, Ubelkeit
und Erbrechen, Angst und Unruhe.

Ich bin mir dabei bewusst, dass bei manchen zune Tiarenden Erkrankungen die
notwendige Leidensminderung so stark im Vordergrstetien kann, dass zugleich die
Moglichkeit einer Lebensverkurzung als ungewollebEnwirkung eintritt. Auch diese
rechtlich wie theologisch zulassige "indirekte Behilfe" wird von mir in Kauf genommen
und soll fur Arzte und Pflegepersonal keine rech#én Folgen haben.

4. Ich bin mir dartber im klaren, dass auch beeeBewusstlosigkeit ("Wach-Koma"), die
langer als 6 Monate andauert, die Mdglichkeit naldgeschlossen ist, dass ich irgendwann -
mit oder ohne zerebrale Dauerschaden- aufwachenddte aber trotzdem nicht kinstlich
am Leben gehalten werden, wie z. B. durch eine Miggjel, Nasensonde oder parenterale
Ernahrung tber die Vene. Ich erwarte, dass meimgeAn einem solchen Fall auf die
Anwendung lebenserhaltender Mal3hahmen verzichtierz vB. auf die Anwendung von
Antibiotika. Dabei bin ich mir bewusst, dass zu trenserhaltenden Maflinahmen
insbesondere die kunstliche Nahrungszufuhr, Saaférsfuhr, kiinstliche Beatmung,
Medikation, Bluttransfusion und Dialyse gehdreneda MaRnahmen sollen nur zuléssig sein,



wenn es zur Leidensminderung, vor allem Schmerefmag, unbedingt notwendig ist.

5. Die Prognose, ob mein Zustand oder meine Krahkhm Tode fuhren und mir nach aller
Voraussicht groRe Schmerzen oder Qualen bereiteh sallte von zwei Arzten getroffen
werden.

6. Zur eigenen Absicherung sei meinen Arzten enipfgttieses Patiententestament zu den
Krankenunterlagen zu nehmen und im Krankenblattezmerken, dass eine Intensivtherapie,
ein Eingriff, eine Behandlung oder Reanimation aiggs des Befundes nur noch einer
sinnlosen Sterbensverldngerung gedient hatte.

Arzte, die vorstehenden Anordnungen Folge leidtandeln im Sinne des geltenden Rechts.
7. Fur den Fall des Hirntodes bin ich mit der Ehtna von Organen einverstanden.

Chemnitz, den 10.0.2008
Michad C. Neubert

Diese Willenserklarung wurde zur Bekraftigung etrisestatigt:

Ort Datum Unterschrift



