Muster Peter, geboren am 14. Oktober 1978 in Munster (LU)

Mein rechtsverbindlicher Wille und meine Wunsche im Hinblick auf med. Behandlung, Betreuung und im Tod!

Dieses Dokument soll Sie ermutigen, sich mit wichtigen Fragen der letzten Lebensphase auseinanderzusetzen, idealer-
weise gemeinsam mit Menschen Ihres Vertrauens. Im ausgefullten Dokument — Ihrer Patientenverfigung — Anordnungen
im Todesfall — halten Sie fest, wie entschieden werden soll, falls Sie selber nicht mehr dazu in der Lage sind. Visum
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Patientenverfugung

1.1 Leitgedanke zur Patientenverfiigung

Sinn und Zweck dieser Patientenverfugung ist die Umsetzung der Behandlungswuinsche des Pa-
tienten, wenn dieser seinen Willen nicht mehr aussern kann. Dadurch wird einerseits das Recht de
Patienten auf Selbstbestimmung gestarkt, andererseits entlasten die Anordnungen dieser Patj
tenverfugung die vertretungsberechtigten Personen und das Behandlungsteam. Denn durch
Dokument erfahren Sie, wie im Sinne des Patienten entschieden und gehandelt werden

Diese Patientenverfugung mochte den Dialog zwischen Patienten, vertretungs
nen und Behandlungsteam unterstutzen. Daruber hinaus soll Sie zur Forderung eine
lichen Gesprachs- und Entscheidungskultur in der konkreten Anwendungssitu

1.2 Deshalb braucht es eine Patientenverfiigung (Praxis-Beis

Nach einem schweren Autounfall wird Melanie H. (25-jahrig) in die
geliefert. Ihr Leben hangt an einem seidenen Faden. Jede Minut
eine schwere Hirnschadigung. Soll man Sie operieren oder st
dem Sie seit Uber fUnf Jahren zusammenlebt, sagt gegeny
gesagt, dass Sie bei einer gravierenden Schadigung nic
Zudem wisse er um die schlechten Prognosen vo
Ihre Eltern, die ebenfalls in der Gegend waren, t
willigen hingegen unverzuglich in jede nur er
Gleichzeitig sagt aber die Mutter, Sie sei d

zu entscheiden. Der Arzt entgegnet ihr, da i darum gehe. Vielzaeh uieren, was die
Verunfallte gewollt hatte.

2. Meine Personalien
Mein Name j ter und ic n der Adresse

Mustergasse 1 Musterha

s Spitals ein-
rzteschaft verm

P [hr Lebenspartne
, seine Freundi S
reis am Leben b .
erationen und o n.
o

urz nach ihm ausser

Ich b

®qc m 14. b% in Munster (LU) und mein
Heim | erhofen
Ichgivat unter Q 0

.peter@se

&

3. Meine Griinde fiir die Erstellung der Patientenverfiigung

00 ; per Mail (privat) unter
, erreichbar.

C

Ich will klare Verhaltnisse schaffen und will Selbstbestimmung bis zuletzt.

Zum Zeitpunkt der Erstellung / der Uberarbeitung dieser Patientenverfiigung liegt keine be-
stimmte Erkrankung vor. Ich mochte Massnahmen fur den Fall meiner Urteilsunfahigkeit treffen.
Zum Zeitpunkt der Erstellung bzw. der Uberarbeitung dieser Patientenverfiigung leide ich an
folgender Erkrankung, uber deren Verlauf und Behandlung ich informiert bin:
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Patientenverfugung

4 Personen in meinem Umfeld

4.1 Verzicht auf vertretungsberechtigte Personen

Ich verzichte ganz auf die Einsetzung von vertretungsberechtigten Personen.

Entbindung von der Schweigepflicht:
Ich erméachtige die aufgefuhrten vertretungsberechtigten Personen sowie die vertretu
tigten Ersatzpersonen, meinen in der vorliegenden Patientenverfugung enthal e
Willen gegentiber Arzten/Arztinnen und dem gesamten behandelnden Team gelt
und durchzusetzen. Die Schweigepflicht dieser Personen gegentuber mir wird

4.2 Vertretungsberechtigte Hauptperson (Bevollmichtigun

Meine Hauptbevollmachtigte Person ist M a (Mneine
Lebenspartnerin), wohnhaft an der Adre rgasse 12J
1000 Musterhausen.
Sie ist geboren am 14. Oktober / nster (LU)
heimatberechtigt in Oberhofe

@; per Mail (&l ter

s Srreichbar.

WO’ W@

'=d1ese Patienten u den oben bezeichneten

tungsberechtig

&

Sie ist privat unter 079 0Q
«muster.peter@server.

rson besprochen.
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Patientenverfugung

4.3 Vertretungsberechtigte Ersatzperson 1 (Bevollmiachtigung)

Meine Ersatzbevollmaéachtigte Person 1 ist Muster Alexandra

(meine Schwester wohnhaft an der Adresse Mustergasse 12
1000 Musterhausen.

Sie ist geboren am 14. Oktober 1978 in Mdnster (LU
heimatberechtigt in Oberhofen (BE).

Q

Ich habe diese Patienten v n oben bezeichn
vertretungsberechtigten esprochen.

4.4 Vertretungsbe igung)

Sie ist privat unter 079 000 00 00 ; per Mail (pri
«muster.peter@server.com»,; erreichbar.

st Muster Jeanine
dresse Mustergasse 12 in

r 1978 in Mdnster (LU) und ist
fen (BE).

Ist privat
«muster.

000 00 00 ; per Mail (privat) unter
er.com», erreichbar.

Ich habe diese Patientenverfugung mit den oben bezeichneten
vertretungsberechtigten Ersatzperson 2 besprochen.
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Patientenverfugung

4.5 Vertretungsberechtigte Ersatzperson 3 (Bevollmiachtigung)

Meine Ersatzbevollmachtigte Person 3 ist Muster Barbara
(meine Schwester wohnhaft an der Adresse Mustergasse 12 i
1000 Musterhausen.

Sie ist geboren am 14. Oktober 1978 in Mdnster (LU
heimatberechtigt in Oberhofen (BE).

Sie ist privat unter 079 000 00 00 ; per Mail (pri r
«muster.peter@server.com»,; erreichbar.

2
¥

n oben bezeichn
besprochen.
son 4 (@wigung)
a

Ort

Ich habe diese Patienten v
vertretungsberechtigten

e’
4.6 Vertretungsbe t tzper

Name

Strasse /

ile Privat

Geburtsdatum
0 Tel. Geschaft
Mobile Geschaft

E-Mail Geschaft

() Weiblich Zivilstand: Verheiratet () Unverheiratet

Heimatort/Burgerdrt Geburtsort
Kanton/Land Kanton/Land

Welche Bezug haben
Sie zu dieser Person:

Bemerkungen:

Ich habe diese Patientenverfugung mit den oben bezeichneten
vertretungsberechtigten Ersatzperson 4 besprochen.
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Patientenverfugung

4.7 Vertretungsberechtigte Ersatzperson 5 (Bevollmiachtigung)

Name Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Wohnkanton / Land Geburtsdatum

Tel. Privat Tel. Geschaft

Mobile Privat Mobile Geschaft

E-Mail Privat E-Mail Geschaft ‘
Geschlecht: (O Mannlich ) Weiblich Zivilstand: (4 t () Unverheiratet Q
Heimatort/Blrgerort

Kanton/Land
Welche Bezug haben
Sie zu dieser Person:
Bemerkungen: 0 0

Ich habe diese Patienten n oben bezeich

vertretungsberechtigten besprochen.
4.8 Mein Hausarzt arztin o

Name ‘ Qm
/

Ort

Strasse /

Handy
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Patientenverfugung

4.9 Erwiinschte, zutrittsberechtigte Person 1 (nicht familienangehorige Person)

Name Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Art der Beziehung

Bemerkungen

4.10 Erwiinschte, zutrittsberechtigte Person 2 (nicht familien
Name Vorname
Strasse / Nr. PLZ /O

Art der Beziehung

Bemerkungen

4.11 Unerwiinschte Person 1

Name

Strasse / Nr.
Art der B&%j
Bem

wiunscht P@
ame
Strasse / Nr.

Art der Beziehung

Vorname

PLZ / Ort

Bemerkungen
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Patientenverfugung

5.1

5.2

5.3

5.5

Was mir im Leben wichtig ist (Personliche Werthaltung im Leben)

Ihre Aussagen zu den folgenden Fragen verdeutlichen Ihre Lebenseinstellung, Werte, Wunsche,
Angste, Erwartungen und Hoffnungen in Bezug auf Gesundheit und Krankheit. Sie vermitteln ei-
nen Eindruck Ihrer Person und erleichtern es, dass Sie in Inrem Sinne gepflegt und betreut w
Anhand Threr Aussagen wird es besser mdglich, herauszufinden, wie Sie in einer Situation ent
wurden, fur die Sie nicht explizit etwas verfugt haben.

Diese Fragen (5.1 — 5.10) méchte ich nicht beantworten.

In den folgenden Situationen fiihlte ich mich Wohl:

z. B. Umgebung, Menschen, Tiere, Geruch, Temperatur, Farben, Akustik etc.

In Beziehungen zu anderen Menschen sc

z. B. Nahe — Distanz, Koérper — Intellekt, Unterneh:
Zusammensein, Gesprache — Schweigen etc

Diese Lebensgew
z. B. Tagesablauf,

ege besonders

. Bekleidun Y g gebungsgestaltung, geistige Nahrung, soziale Kontakte etc.

Meine Vorlieben sind:

z. B. Essen, Trinken, Musik, Beruhrung, Aktivitaten, Kontakt etc.
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Patientenverfugung

5.6 Meine Abneigungen sind:

z. B. Essen, Trinken, Musik, Beruhrung, Aktivitaten, Kontakt etc.

5.7 Das méchte ich noch erleben:
z. B. Ereignis, Zusammentreffen, Versohnung, Gesprach,
Erfullung eines Wunsches, Besuch eines Ortes etc.

@ !nschen etc.

5.9 Ich habe Ang r: :
% inderungen, t, gen etc.

5.8 Ich glaube an:

z. B. Werte, Uberzeugungen, Erkenntnisse,

z. B. Eins

vh mochte, s es respektiert wird:
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Patientenverfugung

6 Medizinische Anordnungen
6.1 Meine Blutgruppe

Ich kenne meine Blutgruppe nicht
Ich kenne meine Blutgruppe: Meine Blutgruppe ist:
O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB-

Andere:

6.2 Lebenserhaltende Massnahmen
steam fol-
n dieser Patien-
befugt, gemass
zustimmen o

Falls ich mich in einer der folgenden Situationen befinden sollte, erwarte ich vo
gendes Verhalten (reichen in einer konkreten Entscheidungssituation die An
tenverfugung fur einen Entscheid nicht aus, ist meine vertretungsbere
meinem mutmasslichen Willen den vorgeschlagenen medizinischen

diese abzulehnen):

Diese Frage mdchte ich nicht beantworten.

Variante A: Lebenserhaltende Massnahmen
(inkl. Reanimationsversuche) sind g&li rlassen.
Variante B: Lebenserhaltende Massnahmen (j onsversuche) sin

bei schlechter Erholungschanc
Erkenntnissen der moder
Lebenserhaltende Massn

Variante C:

Variante D:

Variante E:

Varianten A B C D E

Bei anda‘nde Rt en (durch Unfall
inger Aussicht, mit
en zu konnen, mochte

oder Kran

en korperlichen und/oder geistigen Ein-
ochte ich (selbst wenn der Todeszeitpunkt

Im Endstadium unheilbaren toédlich verlaufenden Erkrankung mochte
ich (selbst wenn d&¥ Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist)...

In unmittelbarer Todesnahe madchte ich... (wenn es absehbar ist, dass der Tod eintritt)

*Unter Palliative Care wird eine ganzheitliche Behandlung und Betreuung von Menschen mit unheilbaren
Krankheiten verstanden. Ziel der Palliative Care ist es, den Patienten eine mdoglichst gute Lebensqualitat bis
zum Tod zu ermdglichen. Im Vordergrund steht eine optimale Linderung von Schmerzen und anderen belas-
tenden Symptomen wie Atemnot, Ubelkeit, Angst oder Verwirrung. Dabei werden auch soziale, seelisch-geis-
tige sowie auf Wunsch auch religiose-spirituelle Aspekte berucksichtigt.
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Patientenverfugung

6.3

Lebenserhaltende Massnahmen bei Krisensituationen wie Pandemien
(Global) oder Epidemien und/oder Naturkatastrophen (begrenztes Gebiet)

Falls ich mich in einer der folgenden Situationen befinden sollte, erwarte ich vom Behandlungs-
team folgendes Verhalten (reichen in einer konkreten Entscheidungssituation die Anordnun kN
dieser Patientenverfugung fur einen Entscheid nicht aus, ist meine vertretungsberechtigt n
befugt, gemass meinem mutmasslichen Willen den vorgeschlagenen medizinischen ah

zuzustimmen oder diese abzulehnen):

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Variante A: ja

Variante B: Nein

Variante C: Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Falls ich zum Zeitpunkt der Diagnose (Testergebnis) zuhause o Alters-

heim/Pflegeheim lebe, ware ich bereit, in einer Krise/Notfa
einzutreten, mochte mich aber nur nach den Erkenntniss
Care in der Bettenstation (keine Verlegung in die Integsi
lassen.

Falls ich zum Zeitpunkt der Diagnose (Testergebn'
heim/Pflegeheim lebe, ware ich bereit, in
einzutreten und mich in der Intensivpfleges
Beatmungsmaschine oder andere G

Falls ich zum Zeitpunkt der Dy
heim/Pflegeheim lebe, ware i
einzutreten und miclhyi
Beatmungsmaschi

Falls ich in einem i ' chende Infrastruktur
im Heim in einer e/ i i ochte ich nicht in ein Spital
verlegt . n Palliative Care im Heim
erfolgen.*

en ist, mdchte ich nicht in ein Spital
egestation im Heim behandelt werden

tive Care ist es, den Patienten eine moglichst gute Lebensqualitat bis
rgrund steht eine optimale Linderung von Schmerzen und anderen belas-
. Ubelkeit, Angst oder Verwirrung. Dabei werden auch soziale, seelisch-geis-

tige sowie a ligidse-spirituelle Aspekte bertcksichtigt.

Besondere Anor

Visum



Patientenverfugung

6.4 Einsatz von Medikamenten

Behandlung im Falle einer schlechten Erholungs-Chance
zur Konkretisierung des von mir unter 6.2 gewahlten Behandlungsziels!

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Variante A: Ja
Variante B: Nein
Variante C: Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Medikamente zur Behandlung neuer Erkrankungen

Antibiotika zur Behandlung einer akuten Infektion

Sedierende Medikamente bei unkontrollierbaren Symptomen
(z.B. Atemnot, Schmerzen)

Im Endstadium einer unheilbaren todlich verlaufenden Erkr,
ich, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehba
Medikamente

Medikamente zur Behandlung vorbestandenen E

Besondere Anordnungen:

6.5 Reanimation in oder Heim

Im Falle eines Spita imaufenthalts und i O vor einem operativen Eingriff erwarte
ich bei Urteilsunfj i der zustandige g®eines allfalligen Herz-Kreislauf-Stillstan-
des und ue i h einer vertretungsberechtigten Person be-
spricht.

Di hte ich nicht beant
n uation, die in d
handlungsteam f alten:
iante A: i assnahmen bei einem Herzstillstand
te B: i ! snahmen bei einem Herzstillstand im Rahmen
Variante g durch vertretungsberechtigte Person

Varianten A B C

er wieder schwierige Entscheidungen erfordert, erwarte

Bei unheilbarer, fO hreitender Krankheit, die sich auch
Uber Monate oder Jahre erstrecken kann, mochte ich ...

Besondere Anordnungen:
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Patientenverfugung

6.6 Allergien und Phobien (Angste)
Ich habe keine Allergien

Ich leide an den folgenden Allergien:

Besondere Anordnungen:

6.7 Kiinstliche Beatmung

Hier aufgelistet sind diejenigen Situationen,
erfordern. In folgenden Situationen erwarte

Diese Frage mochte ich nicht be

Variante A: Keine masch Ate
tiven Masgaah

@‘xw immer wied

erstutzung. Ate
e von Medikam

Ich leide an keiner Phobie
Ich leide an den folgenden Phobien:

ntscheidungen

i
ehandlungstea e rhalten:

essen mit optimalen pallia-
erstoff) wirksam

u
Variante B: hineller Atemunt n ittels einer Maske, Intubation
i trohrenschnittesg es Behandlungsplans.

Variante ‘

Bei c che eilbarer, fortschrd
r Erkrankung mit

ung durch ve

gte Person

Varianten A B C

rankung (z. B. neuromuskularer
Kraft zum Atmen — ALS, Multiple

Visum



Patientenverfugung

6.8

Kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr

Die naturliche Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit gehort zur Grundpflege. Die kunstliche Nah-
rungs- und Flussigkeitsaufnahme ist hingegen ein medizinischer Eingriff, der die Zustimmung des
Patienten erfordert.

Hier aufgelistet sind diejenigen Situationen, die in der Praxis immer wieder schwierige Entsch
gen erfordern. In folgenden Situationen erwarte ich vom Behandlungsteam folgendes Ver

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Variante A: Weder eine kunstliche Erndhrung noch eine kunstliche Flussigkeits

erfolgen.

Variante B: Einsatz kunstlicher Ernahrung und kunstlicher Flussi Rahmen des
Behandlungsplans.

Variante C: Entscheidung durch vertretungsberechtigte R

Varianten

Bei andauerndem Verlust der Kommunikationsfahigkej fall oder Krank-
heit — z. B. Hirnschlag) und bei nur ganz geringer Aul ) deren Mensche
je wieder eine Beziehung haben zu kénnen, mo

Im Endstadium einer unheilbaren, todlich
(selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nich

Erkrankung mg

Bei irreversibler Altersschwache ode ener Demenzer

ich bettlagerig bin und ich mi itteilen kann, mo

\gke®auf normalen Weg

tung oder ahnliches eine
ich ist, mdchte ich...
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Patientenverfugung

6.9 Weitere Behandlungen

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Variante A: Ja
Variante B: Nein
Variante C: Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Chemotherapie, Bestrahlung

Chirurgische Eingriffe

Bluttransfusion

Dialyse

Besondere Anordnungen:

6.10 Linderung von Schmerzen un

Ich erwarte, dass meine S
nach den Erkenntnissen de

Variante A: @ |0 dosiert werden.
Dabe e i alli agung des Bewusstseins
e ng meines Lebe )

Variante das hmerz und Bgaaihig nur eingesetzt werden, um meinen
ertraglich zu ir wichtig, solange als maoglich bei
Wusstsein zu bleib

6 tscheidung durch

rzen, Ubelkeit, A

erechtigte Person

Varianten A B C

he mochte ich ...
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Patientenverfugung

6.11

6.12 Behandlungsort

Einweisung in ein Spital bei schwerer Pflegebediirftigkeit

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Variante A: ... keine Einweisung in ein Spital. Dies bedingt, dass meine Grundbedurfnisse

Pflege am aktuellen Ort abgedeckt werden kdnnen.

Variante B: ... eine Einweisung in ein Spital nur dann, wenn durch diese Massnahm
Verbesserung der Lebensqualitat oder Linderung eines akuten er
oder anderer schwerer Beschwerden besteht.

Variante C: ... eine Einweisung in ein Spital.

Variante D: Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Varia

Wenn ich unheilbar krank und/oder irreversibel altersschwach, daue
gerig, auf fremde Hilfe angewiesen und nicht mehr urteilsfahig bi
bei Verschlechterung meines gesundheitlichen Zustandes ...

Besondere Anordnungen:

Diese Frage mo
Eine Behandlung
Einweisung in
nur wepn pal

mogli a0 d.
Entsch~ vertretungsber

> n
ve

Beso rdnungen:

‘Q")
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Patientenverfugung

Anweisungen im Todesfall/Organspende

7 Seelsorgerische Betreuung und Sterbebegleitung

7.1 In einem Heim oder Spitalaufenthalt

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Ich habe keinen persénlichen Seelsorger und nehme den Dienst der Spital- /
Heimseelsorge gerne in Anspruch

Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Ich verzichte ausdrucklich darauf, den Dienst eines Seelsorgers in Anspruc
Wahrend eines Spital- oder Heimaufenthalts wunsche ich von folgende
betreut zu werden

Name Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort
Tel. Privat Handy
Tel. Geschaft E-Maa

Eventuelle Verabredungen:

7.2 Religiose Sterbebeglej

Diese Frage mochte

Ich verzichte ck , iens ecNgrgers in Anspruch zu nehmen
Ich ha’kein er ichen Seels en Dienst
der Spit e orge oder auc in Anspruch

on

Ents i ch vertretungsber
W i Leben seinem End
e werden:

unsche ich von folgendem Seelsorger

Vorname

e/ Nr. PLZ / Ort
1. Privat Handy
Tel. Gescht E-Mail

Eventuelle Vera ngen:

Visum



Patientenverfugung

7.3

7.4

Religiése Handlungen kurz vor und nach dem Tod

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Ich wunsche keine religidésen Handlungen kurz vor oder nach meinem Tod
Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Es ist mir sehr wichtig, dass ich kurz vor oder nach dem Tod rechtzeitig die vorgesehenen
Handlungen und Rituale meiner Religion/Konfession in Anspruch nehmen kann.

Das sind diese:

Freitod und aktive Sterbehilfe

Diese Frage mochte ich nicht beantworten. Q
Variante A: Ja

Variante B: Nein
Variante C: Entscheidung durch vertre

er igte Person

A B C

Ich bitte die Arzte und das Behandl
Verlust meiner Urteilsfahigkei
einer Freitodbegleitung im no

fruhzeitig auf
machen, damit i
n Zustand in Bet:

Besondere Anordnu ny

L/

Es ist nicht
Patiente @)
t

einer Patientenve e itodbegleitung zu sichern, denn die

mt erst zur Anwend n nicht mehr urteilsfahig ist oder sich nicht mehr

e todbegleitung ist hin Zustand der Urteils- und Handlungsfahigkeit moglich.
ilfe ist in der Schwej . oten.

ausser
Die ak

it zu Hause respektive in der mir vertrauten Umgebung

dem ich lebe — sterben.

stitution sterben, in der wenn maoglich palliativmedizinische Behandlung und
Betreuung an ten werden

Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Besondere Anordnungen:
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Patientenverfugung

9 Spenden von Organen, Geweben und Zellen

Diese Fragen (9.1 und 9.2) médchte ich nicht beantworten.
Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Ich habe bereits einen Spenderausweis. Organisation:

Mitglieder-Nr.:

9.1 Organspende bei Tod infolge Schadigung des Hirns

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Ich wunsche keine Entnahme zum Zweck der Organ-, Gewebe
infolge einer Schadigung des Hims.

Ich gestatte im Falle meines Todes die Entnahme jeglicher
damit verbundenen vorbereitenden organerhaltenden
Wenn mein Tod aufgrund einer Schadigung des Higns
Organe, Gewebe und Zellen zu spenden:

Herz Nieren
Lungen Dunndarm
Leber Haut

Ich bin bereit Organe zu spenden, a

Partner/Ehegatte

Bruder/Schwester

Andere (Personalign) ousin /Schwiegersohn
Onkel/Tante otte

Nichten/Neffen

: 0\9

3.
Qgenden Person OC h aus personlichen Grinden keine Organe Spenden:

i 2.

3.

4.

Diese Einwilligung schliesst medizinische Massnahmen ein, die die Funktion der betreffenden Organe
erhalten (z. B. Fortfihrung der begonnenen Therapie trotz aussichtsloser Prognose, Verabreichung von
Medikamenten zur Erhaltung der Herz-Kreislauffunktion, Blutentnahmen zur Steuerung der Behandlung
etc)
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Patientenverfugung

9.2 Organspende bei Tod nach einem Herzkreislauf-Stillstand

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.
Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person
Ich wunsche keine Entnahme zum Zweck der Organ-, Gewebe- und Zellspende bei Tod nach
einem Herz-Kreislauf-Stillstand

Ich gestatte im Falle meines Todes die Entnahme jeglicher Organe, Gewebe und Zellen
und die damit verbundenen vorbereitenden organerhaltenden medizinischen Massn
Wenn mein Tod aufgrund eines Herz-Kreislauf-Stillstandes nach erfolgloser tio

dem Entscheid des Behandlungsteams, aussichtslos gewordene lebenserhaltende en zu
beenden, eingetreten ist, durfen mir folgende Organe, Gewebe und Zellen
Herz Nieren Augenhornhaut (Cor
Lungen Dunndarm Bauchspeicheldri
Leber Haut Weitere Gewebe

Ich bin bereit Organe zu spenden, aber nur fur die folgenden

Familienangehdrige Mutter Vater
Geschwister Kinder Gro
Geschaftskollegen Bekannte

Andere, namlich:

3.

4.

Fur die folgenden v ich aus persénl@n keine Organe Spenden:
1. :

2

Ein ng kann mediz snahmen vor der Feststellung meines Todes einschliessen,
ne alten (z.B. Blutentnahmen und andere Untersuchungen, In-

ge, Einlegen von Sonden, durch welche die Organe durchblutet

anspender und Organempfinger kennenlernen méchten

«Das schwel splantationsgesetz verbietet es zwar, dass sich Spenderfamilien und Empfan-
ger kennenlerne f der Plattform «Habdank» konnen Betroffene — Spenderfamilien und Empfanger
— thre Gedanken und Gefuhle aussern und ihre Geschichte in anonymisierter Form erzahlen. Organ-
empfanger, die sich bei der Spenderfamilie bedanken mochten, dies aber nicht im Internet tun méchten,
kénnen den Angehdrigen des Spenders via Swisstransplant einen personlichen Brief Ubermitteln. Dies
ist auch fur Spenderfamilien moglich, die wissen mochten, wie es den Organempfangern geht.»
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Patientenverfugung

10
10.1

10.2

Wiinsche nach meinem Tod
Benachrichtigungen

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.
Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person
Ich winsche, dass folgende Personen sofort benachrichtig werden (nach Wichtigkeit geord

1.

2.

5. q
6.

Arbeitgeber oder Geschaftspartner:

| 2

2.

Weitere Personen oder Institutionen, die nach enachrichtigt ns d
1.

2‘ <&
rjdhrigen Q

dntingen und Wunscghe €inem separat abgefassten

meine Kinder sorgen

3.

Besondere Ani
1.

2.
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Patientenverfugung

10.3 Autopsie

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Ich méchte keine Autopsie

Fur die Zwecke der Lehre und/oder Forschung darf eine Autopsie durchgefuhrt werden.
Anmerkung: In einem so genannten aussergewdhnlichen Todesfall wird eine Obduktio
lichen Grunden zwingend durchgefihrt (rechtsmedizinische Obduktion), auch wann dj
Person keine Autopsie wunscht!

10.4 Korperspende an ein anatomisches Institut
Diese Frage mochte ich nicht beantworten.
Ich stelle meinen Kérper nach meinem Tod:
Nicht fur die medizinische Forschung zur Verfugung

Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Uneingeschrankt fur die medizinische Forschung zur Verfy d Mabe hierfur
bei folgender Universitat eine letztwillige Verfugung!

Name und Adresse der Universitat / Institutes:

10.5 Einsichtnahme in die Patientendo on nach mei )

Diese Frage méchte ich nicht bea t
Ich gestatte niemandem Einblick Patientendokumen

Entscheidung durch vertr e Person

€
Folgende Personen dur in meine Patiente m jon nehmen:

Person 1:
Name

Strasse / l‘ o @'t
Tel. Priv ~ andy
Persoé

1. Privat

Vorname
PLZ / Ort

Handy
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Patientenverfugung

10.6 Verwendung meiner Patientendokumentation fiir Forschungszwecke

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Meine Patientendokumentation ...
Darf unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen fur Forschungszwecke verwendet w
Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person
Darf nicht fur Forschungszwecke verwendet werden.

10.7 Bestattung und Grab

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.
Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Ich wiinsche folgende Bestattungsart:

Kremation / Feuerbestattung Erdbestattung

Ich wiinsche folgendes Grab:

Konventionelles Reihengrab Familiengrab meinschaftsgrab

Urnen-Nische Kein Grab

Ich wlnsche: Bio Urne

Luftbestattung
(Urnen-Asche)*

*Gesetzliche & Landesspezi

Am folgendem Ort mdchte 1C ..begraben we erstreut werden

*

. o verstreut werden zu: %
Q

verstreut werden zu: %
10.8 Abdankung

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.

Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person
Ich winsche:

Keine Abdankung

Eine Abdankung mit folgender Gestaltung, namlich:

verstreut werden zu: %

ne andere Art d,

g, namlich:
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10.9

10.10

v Kompromiss dafy]

11

Leidzirkular / Todesanzeige

Diese Frage mochte ich nicht beantworten.
Entscheidung durch vertretungsberechtigte Person

Ich winsche:
Keine Todesanzeige
Eine Todesanzeige mit folgenden Angaben:

Ich wunsche, dass keine Todesanzeigen verschickt werden.
Ich wunsche, dass die Todesanzeige an folgende Personen ver

2.
3. ‘
4.
Ich wiinsche, dass die Todesanzeige in d@ Zeitungen ersch

&

2.
3.
Hinterbliebene w al¥® informiert o
Alle Fl*fn u Pu 10 habe ich rga mei bliebenen besprochen
Alle si 1 anden
Sie si icht einverstanden ( ehrere der Hinterbliebenen)
Wer ( name) sche/Anliegen sind:

Was ist mir sonst noch wichtig
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Patientenverfugung

12 Arztliche Bestitigung (freiwillig)
Diese Frage mochte ich nicht beantworten.
Diese Bestatigung ist nicht notwendig, wenn zum Zeitpunkt der Erstellung die betroffene Person

urteilsfahig ist. Wenn Zweifel der Urteilsfahigkeit besteht: Arztliche Bestitigung der Urteilsfahig
Zeitpunkt der Erstellung der Patientenverfugung.

Stempel/
QI Unterschrift
13 Zum Ausfiillen dieser Patientenverfiigung wurde ich unter ch:

Die nachfolgenden Angaben sind freiwillig

Name Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Tel. Privat Handy &

14 Datierung und Unterzeichung

Diese Patientenverfugung habe ich nach reiflj
te, also im Zustand der Urteilsfahigkeit, ver
Lage sein sollte, die Entscheidungen U
und meinen diesbezuglichen Willen
verbindlichen Willen an die A
Personen gemass Art. 370 und
nicht zu berucksichti

ung und im Vollbgsit ' eistigen Kraf-
icht mehr in der
treuung zu treffen
t wahr, meinen rechts-
an vertretungsberechtigte
ussagen, sind diese ganzlich

Mir ist bewusst, dasgb i i dizinische und pflegerische Massnahmen
mein Sterbeproz o i Verzicht auf lebenserhaltende Massnah-
men geh‘h de ch : atzen der Palliative Care betreut und gepflegt
zu werde inien.html). Mir ist ebenfalls bewusst, dass ich
men einfordern kann, die nach den Regeln der medi-

rmen werde, bin ich dem medizinischen und pflegerischen

tlentenverfugung gelten auch dann, wenn unvorhergesehene Vor-
eeintrachtigt haben (wie z. B. bei einem Behandlungsfehler).

unde ich meinen rechtsverbindlichen Willen im Hinblick auf medizini-
weitere verbindliche Anordnungen im Falle einer Urteilsunfahigkeit. In die-

Ort/Datum Unterschrift

Wichtiger Hinweis: Sie haben die Mdglichkeit auf dem Notfallausweis zu erwahnen, dass Sie die Pa-
tientenverfugung elektronisch (digital) und physisch erstellt haben und wo diese Uberall hinterlegt sind.
Die Erstellung einer Patientenverflgung ist freiwillig und Sie kénnen Ihre Patientenverfugung jederzeit
abandern oder widerrufen, solange Sie Urteilsfahig sind.
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15 Erneuerungen/Aktualisierung der Patientenverfiigung

- Diese Seite dient der Aktualisierung Ihrer Patientenverfugung.

- Wir empfehlen Ihnen, Ihre Patientenverfligung ungefahr alle zwei Jahre zu uberprufen.

- Datieren und unterschreiben Sie Ihre Patientenverfugung nach jeder periodischen
Uberprifung und Anpassung.

- Wir UBERWACHEN das fiir Sie und wir nehmen fristgerecht mit Ihnen Kontakt auf!

Ort/Datum Unterschrj 0
Diese Patientenverfugung entspricht immer noch n.

Dies bestatige ich hiermit erneut!

Ort/Datum nt 1ft '=
Diese Patientenverfugung entsprichid meinem Willen.

Dies bestatige ich hiermit erneut!

Diese Patientenverfugung entspricht immer noch meinem Willen.
Dies bestatige ich hiermit erneut!

Ort/Datum Unterschrift

Diese Patientenverfugung entspricht immer noch meinem Wille
Dies bestatige ich hiermit erneut!

Ort/Datum Unterschrif

Diese Patientenvg t immer noch m &, 4

Q
e ung entspricht einem Willen.

hiermit erneut!

Ort/Datum

Diese P,
Die ta

Ort/D Unterschrift

atientenverfug hTimmer noch meinem Willen.

iC
ies bestatige ich hier ne
t/Datum Unterschrift
Diese ng entspricht immer noch meinem Willen.

Dies bestati hiermit erneut!

Ort/Datum Unterschrift

Diese Patientenverfugung entspricht immer noch meinem Willen.
Dies bestatige ich hiermit erneut!

Ort/Datum Unterschrift

Diese Patientenverfugung entspricht immer noch meinem Willen.
Dies bestatige ich hiermit erneut!

Ort/Datum Unterschrift
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Patientenverfugung

16 Wichtige Dokumente: Aufbewahrung/Einlagerung der Originale

Es hilft Ihren Angehorigen, wenn Sie hier notieren, wo Sie Ihre wichtigen Dokumente aufbewahren.

Dokumente, die zu beachten sind:

Vor dem Tod Aufbewahrungsort / Hinterlegung der Originale
Patientenverfugung
Vorsorgeauftrag
Organspenderausweis
Todesanzeige*

Zeilen fur meine Todesanzeige
Versandliste fur Leidzirkular

Lebenslauf
Testament

2
¥

Erbvertrag

Bank / Postkonto

Versicherungen
Vermieter / Ver, )

*(z. B. Spende anstelle von Blumen gehen an Organisationen)
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Patientenverfugung

17 Aufbewahrungsort der Kopien: Digitale und/oder physische Hinterlegung

Es hilft Ihren Angehorigen, wenn Sie hier notieren,
wer alles Kopien hat von IThren wichtigen Dokumenten.

Dokumente, die zu beachten sind:

Wer hat eine Kopie davon:
Drittperson / Vertrauensperson

Vor dem Tod
Patientenverfugung
Vorsorgeauftrag
Organspenderausweis
Todesanzeige

Zeilen fur meine Todesanzeige

Versandliste fur Leidzirkular

Lebenslauf 0
Testament
Erbvertrag 0

Bank / Postkonto

Versicherungen

Vermieter / Verwaltung

Anderes v

18 Notfall

Dieser g sW®rtemonnaie bestim
[hnen m nach Erhalt Ihr,

T

A digitale Hinterlegung
B physische Hinterlegung
C bei Vertrauensperson

sweis werden wir

Diese Patientenverfagung wurde rechtlich gepruft.
Auszuge aus dem Text darfen ohne Einwilligung nicht kopiert und anderweitig verwendet werden!
www.plusminus50.ch
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6. Anweisungen im Todesfall

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore
magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd
gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est
Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor
invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua.

7. Auflagen an meine Erben

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore
magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd
gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing
elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. Lorem ipsum
dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam
erat, sed diam voluptua.

8. Letztwillige Verfligungen (Willensvollstreckung)

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore
magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd
gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing
elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. Lorem ipsum
dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam
erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum.

9. Erbschaftssteuern

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore
magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd
gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet.

10. Gerichtsstand

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore
magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd
gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet.

11. Schlussbestimmungen

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore
magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd
gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est
Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor
invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing
elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua.

12. Unterschrift:
Minster (LU), den XX XXXX.XXXX.

Muster Peter:

kkkkkkkkhkkkkkkhkiikkhhhhhhhdiiis

(Hier endet das handschriftliche Testament)

Dieses Testament wurde durch PlusMinus50.ch erstellt. PlusMinus50.ch ist an der vertraglichen Beziehung nicht beteiligt und tragt keinerlei
Verantwortung fur den Abschluss, den Inhalt, die Vollstandigkeit oder sonstige Belange dieses Vertrages.
Paraphieren:




Uberblick der Vorkehrungen zu Lebzeiten

In folgenden Themenbereichen kénnen wir Sie beraten und bei der Umsetzung der
erforderlichen Dokumente unterstiitzen:

Gezielte Vorsorge-, Alters- und Pensions-
planung — diese beginnt bereits zu Beginn des
Erwachsenenalters!

Persdnliche Nachlassplanung — wer soll was
und wieviel erhalten und wer soll nichts
erhalten?

Ausarbeitung einer persénlichen und auf Sie
abgestimmten Patientenverfugung

Erstellung einer personlich auf Sie abgestimm-
ten Generalvollmacht — Uber den Tod hinaus

Ausarbeitung eines personlichen und auf Sie
abgestimmten Vorsorgeauftrags

Erstellung der Anordnungen im Todesfall sowie
der Anordnungen zur Organspende
Ausarbeitung eines personlichen und auf Sie
abgestimmten Testaments

Ausarbeitung einer Vorsorgeerklarung fur das
Wohl Ihrer Haustiere

Briefing/Anleitung fur den Vorsorgeauftrag- und
Ersatzbeauftragten im Falle einer Urteilsun-
fahigkeit oder im Todesfall

Ehe- und Guterrechtsplanung — wem gehort
was genau und welcher Guterstand ist fur Sie
der Beste?

Persdnliche Erbrechtsplanung — erben,
vererben und verschenken!

Wer soll Ihr persdnlicher Willensvollstrecker
sein?

Ausarbeitung Ihres digitalen Nachlasses — Sie
hinterlassen Spuren im Netz!

Erstellung eines Konkubinatsvertrags/
Patchwork Family-Vertrags — zum Wohl aller
Beteiligten

Ausarbeitung eines Immo-Risiko Checks inkl.
Masterplans — Wohneigentum versus Todesfall/
Invaliditat. Im Worst-Case droht ein Zwangs-
verkauf wegen der KESB, der Bank, der Familie
etc. — die finanzielle Vorsorge fur Sie und die
Familie MUSS garantiert sein.

[hre Winsche und Vorstellungen sind unsere Losungen! Es gibt fur alles Losungen.
Nichts zu TUN ist das grosste Risiko! Melden Sie sich. Wir freuen uns auf Sie!

Brauchen Sie Hilfe oder haben Sie Unklarheiten?
Kontaktieren Sie uns jetzt unter info@plusminus50.ch

Nutzen Sie uns als neutralen Sparring-Partner und Life-Coach damit Ihre Vorsorge gelingt!






