
Patientenverfügung 
in einfacher Sprache
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Liebe Leserin, lieber Leser,diese Patientenverfügung ist in einfachen Wor-ten geschrieben. Es gibt viele Bilder. Alle medi-zinischen Wörter sind erklärt.Verabreden Sie sich mit einem Menschen, demSie vertrauen, der die Patientenverfügung zu-sammen mit Ihnen liest und ausfüllt.Wenn möglich: Bitten Sie noch jemanden dazu,der sich mit Patientenverfügungen sehr gut auskennt. Am besten ist es, wenn Sie sich zu drittüber Ihre Patientenverfügung unterhalten. Nehmen Sie sich Zeit. Sie brauchen vielleicht zweioder drei Stunden für das Lesen oder Hören, Verstehen und Ausfüllen.Wenn Sie eine Pause brauchen – dann machen Sie eine Pause. Vieles, was Sie lesen oder vorge-lesen bekommen, macht nachdenklich.Vielleicht müssen Sie über manche Dinge auch erst einmal eine Nacht schlafen.Erzählen Sie Ihrer Familie oder Ihrem besten Freund: »Ich habe eine Patientenverfügung!« WennSie in einer Einrichtung leben, erzählen Sie dies einem Mitarbeiter. Wenn es Ihnen einmalschlechter gehen sollte, müssen andere wissen, dass Sie die Patientenverfügung ausgefüllt haben.Sie müssen auch wissen, wo Sie die Patientenverfügung aufbewahren.Alles, was Sie in der Patientenverfügung entscheiden, können Sie sich jederzeit anders überlegen.Dann füllen Sie einfach noch einmal eine Patientenverfügung aus. Auch mündliche Änderungensind immer möglich.Wir wünschen Ihnen alles Gute, Gesundheit und Gottes Segen.
Pastorin Birte Schwarz                         Dr. Klaus Kobert
Krankenhausseelsorgerin                     Klinischer Ethiker

Um eine Patientenverfügung auszufüllen, muss ich volljährig und einwilligungsfähig sein. Ichkann eine Patientenverfügung nur für mich selbst ausfüllen.
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Liebe Berater,diese Patientenverfügung ist für Menschen, denen eine einfache Sprache und Bilder beim Ver-stehen helfen. Ein solcher Mensch vertraut Ihnen. Er möchte darum eine Patientenverfügungmit Ihrer Hilfe ausfüllen. Gerne helfen Ihnen dabei wiederum Menschen, die sich sehr gut mitdem Thema »Patientenverfügung« auskennen. Das Gespräch findet dann zu dritt statt.Es ist wichtig, sehr aufmerksam und offen miteinander zu sprechen. Das Ausfüllen der Patien-tenverfügung wird zwei bis drei Stunden dauern. Das Lesen, Erklären und Überlegen brauchtZeit. Es ist gut, dafür in einem ruhigen und ungestörten Raum zu sein. Es ist auch gut, zwischen-durch eine kurze oder längere Pause zu machen.Es ist wichtig, dass Ihr Gesprächspartner »einwilligungsfähig« ist. Das bedeutet:
n Er kann eindeutig erzählen oder aufschreiben, was er möchte.
n Er kann Entscheidungen für seine Zukunft treffen.
n Er trifft freie Entscheidungen.
n Er versteht die Reichweite seiner Entscheidungen.Am Ende der Patientenverfügung werden Sie gefragt:Hat Ihr Gesprächspartner alles verstanden? War er einwilligungsfähig? Auch wenn er nicht ein-willigungsfähig war, sind seine Wünsche und Vorstellungen eine wichtige Leitschnur für dieÄrzte und Betreuer. Sie sind dann jedoch keine Patientenverfügung im gesetzlichen Sinne.Sprechen Sie bitte offen miteinander über Ihre Einschätzung. Es ist gut, nach zwei Jahren oderauch früher zu überlegen, ob noch alles, was in der Patientenverfügung entschieden wurde, sogültig sein soll.Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung und wünschen Ihnen alles Gute, Gesundheit und GottesSegen.
Pastorin Birte Schwarz                         Dr. Klaus Kobert
Krankenhausseelsorgerin                     Klinischer Ethiker
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Mein Name ist Ich wurde geboren am                                            inHeute wohne ich Meine Telefonnummer lautet Mein Personalausweis hat die Nummer Meine Betreuerin, mein Betreuer heißt 
n Ich habe darüber nachgedacht, wie es wäre, wenn ich sehr schwerkrank bin.
n Ich habe darüber nachgedacht, was ich mir wünsche, wenn ich viel-leicht einmal sehr schwer krank bin oder sterbe.
n Ich habe darüber nachgedacht, wie es wäre, wenn ich nicht mehrselbst entscheiden und sagen kann, was ich möchte und was nicht.Ich weiß: Für den Arzt ist es sehr wichtig, mich gut zu kennen. Das ist besonders dann wichtig,wenn ich ihm nicht mehr selbst sagen kann, was ich möchte. Wenn ein Arzt und mein Betreuerwichtige Dinge für mich entscheiden, sollen sie Folgendes über mich und mein Leben wissen:Drei Wörter, die beschreiben, wie ich bin: 

Das sind meine Erfahrungen mit Sterben und Tod: 

Diese Menschen sind mir sehr wichtig und kennen mich sehr gut. Ich freue mich über ihren Besuch: 
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Meine Hobbys sind:
Ich höre gerne Musik. o Ja o NeinAm liebsten höre ich: Ich sehe gerne fern. o Ja o NeinAm liebsten sehe ich: Ich lese gerne oder finde es schön, wenn mir jemand etwas vorliest.

o Ja o NeinAm liebsten lese oder höre ich: Ich esse/trinke gerne: Ich mag überhaupt nicht: Ich habe Angst vor: Wenn ich traurig oder ängstlich bin, hilft mir:Mein schönstes Erlebnis in der letzten Zeit:
Wenn ich drei Wünsche frei hätte:

Ich bin o evangelisch o katholisch oMein Glaube ist mir o wichtig o nicht so wichtig o gar nicht wichtig. Ich möchte, dass ein Pastor, ein Priester oder jemand von meiner Glaubensgemein-schaft kommt und mich in der letzten Zeit meines Lebens begleitet.
o Ja o Nein Was ich noch über mich sagen möchte:
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Was ist ein Hospiz?Ein Hospiz ist ein Haus, das schwer krankeMenschen aufnimmt. Diese Menschen lebennur noch wenige Wochen oder Monate. DieMitarbeiter im Hospiz und der Arzt bemühensich darum, dass die kranken Menschen mög-lichst wenig leiden. Sie wollen ihnen besondersaufmerksam und hilfreich zur Seite stehen. Siebegleiten die kranken Menschen bis zu ihremTod.
o Ja, wenn es einen Platz für mich im Hospizgibt, möchte ich dorthin umziehen und dortsterben.
o Wenn es geht, möchte ich in meinem Zu-hause sterben.
Ehrenamtliche Mitarbeit

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-ter der Hospizarbeit besuchen schwer krankeMenschen regelmäßig zu Hause, im Altenheimoder im Krankenhaus. Sie sind da wie guteFreunde. Sie besuchen die schwer kranken Men-schen, bis sie sterben. Sie sind dazu ausgebildet.Sie tun dies ehrenamtlich und bekommen keinGeld dafür.
o Ja, ich möchte regelmäßig von einer Mitar-beiterin oder einem Mitarbeiter der Hospiz-arbeit besucht werden.
o Nein, ich möchte nicht, dass eine Mitarbei-terin oder ein Mitarbeiter kommt.

Wenn mein Sterben beginntWenn mein Sterben beginnt, wünsche ich mir,dass der Arzt mich trotzdem so lange wie mög-lich am Leben hält.
o Ja o Nein
Wenn ich sterbe, kann es sein, dass ich großeAngst bekomme. Es kann sein, dass ichSchmerzen habe. Es kann sein, dass ich nursehr schwer Luft bekomme. Es gibt Medika-mente gegen Angst, gegen Schmerzen undgegen Luftnot. Diese Medikamente helfen mir.Sie können aber sehr müde machen. Es kannauch sein, dass die Medikamente mein Lebenum ein paar Stunden oder Tage verkürzen.
o Ja, ich möchte, dass der Arzt mir mit den Me-dikamenten hilft, auch wenn ich müde werde,auch wenn mein Leben dadurch etwas kürzersein kann.
o Wenn ich Schmerzen habe, reicht es, wennder Arzt sie erträglich macht. Ich möchtenicht durch die Medikamente müde sein.
Was ich wissen möchteIch wünsche mir, dass der Arzt offen mit mirspricht. Er soll mir meine Krankheit erklären.Er soll mir erklären, wie er mich behandelnwill. Was der Arzt über mich weiß, möchte ichauch wissen.
o Ja o Nein
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Beatmung

Es kann sein, dass ich so krank bin, dass ichnicht mehr alleine atmen kann. Eine Maschinekann mir dann beim Atmen helfen. EinSchlauch wird dafür in meine Luftröhre ge-schoben. Das tut mir nicht weh, weil ich vorhereine Narkose bekommen habe. Durch den Schlauch werde ich beatmet. Wennes mir wieder etwas besser geht, merke ich denSchlauch in meiner Luftröhre. Das ist unange-nehm. Wenn ich wieder alleine atmen kann,wird der Schlauch herausgezogen. 

Wiederbelebung

Wenn mein Herz stehen bleibt, versucht derArzt, es wieder zum Schlagen zu bringen. DerArzt kann mir eine Maske über Mund und Naseanlegen. An der Maske ist ein Beutel. Der Arztdrückt immer wieder auf den Beutel. So pumpter Luft in meine Lunge. Das kann mir helfen.Der Arzt kann mir immer wieder auf denBrustkorb drücken und mein Herz damit zu-sammenpressen. So kann mein Blut weiter flie-ßen. Er kann versuchen, mir Stromstöße zugeben, damit mein Herz wieder schlägt. Ich be-komme von all dem nichts mit. Die Wiederbe-lebung tut mir nicht weh.

Nur wenn ich verstehe, was diese Wörter bedeuten, kann ich entscheiden, wie
der Arzt mich behandeln soll.
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Dialyse/Blutwäsche

Die Nieren haben die Aufgabe, mein Blutimmer wieder zu reinigen. Wenn sie das nichtmehr können, bekomme ich eine Vergiftungund ich sterbe. So wie meine Atmung ausfallenkann, können auch meine Nieren ausfallen. Aufder Intensivstation kann eine Maschine dieAufgabe meiner Nieren erfüllen. »Blutwäsche«oder »Dialyse« heißt das. Manchmal hilft esschon, die Blutwäsche ein paar Mal zu machen.Nur wenn meine Nieren nie mehr gut arbeitenkönnen, muss ich immer zur Dialyse.
Blutübertragung

Blut fließt durch meinen ganzen Körper. Blutversorgt meine Körperzellen und mein Gehirnmit Sauerstoff.

Durch eine Verletzung oder eine Krankheitkann ich zu wenig Blut im Körper haben. DerArzt kann einen Schlauch mit einer Nadel inmeinen Arm stechen. Dann kann frisches Blutdurch den Schlauch in meinen Körper fließen.Das Blut hat ein anderer Mensch gespendet.Eine Blutübertragung tut außer dem Stichnicht weh.
Flüssigkeitszufuhr

Wasser ist lebensnotwendig: Wenn ich nichtgenug trinke oder nicht mehr trinken kann,trockne ich aus. Mein Blut wird dicker, ichwerde schwach und verwirrt, vielleicht sogarbewusstlos. Meine Nieren und mein ganzerKreislauf arbeiten nicht mehr richtig. Der Arztkann mir helfen: Er sticht eine Nadel in meinenArm. An der Nadel ist ein Schlauch. Dadurchkann Wasser in meinen Körper tropfen. Das tutnicht weh, aber ich kann meinen Arm nicht sogut bewegen.
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Künstliche Ernährung

Essen ist wichtig. Im Essen sind Nährstoffe, diemein Körper braucht. Es kann sein, dass ich sokrank bin, dass ich nicht mehr wie gewohntessen kann. Dann kann der Arzt mich künstlichernähren: Er kann mir eine Nadel in den Armstechen. An der Nadel ist ein Schlauch. Dadurchtropft eine Flüssigkeit mit vielen Nährstoffenin meinen Körper. Das tut nicht weh. Der Arzt kann auch einen dünnen Schlauchdurch meine Nase in meinen Magen schieben.Das ist unangenehm und stört zuerst beimSchlucken. Durch den Schlauch kann flüssigeNahrung in meinen Magen gegeben werden.Wenn ich lange Zeit nichts essen kann, kannder Arzt mir in einer Narkose von außen einenSchlauch in den Magen legen. Das nennt manPEG-Sonde. Über diesen Schlauch kann Nah-rung und Flüssigkeit direkt in meinen Magengegeben werden. Das Ende vom Schlauch gucktaus meinem Bauch heraus. Das ist ungewohnt,stört aber nicht und tut auch nicht weh. DiePEG-Sonde kann sehr lange an meinem Bauchbleiben. Wenn es geht, kann ich trotzdemetwas essen und trinken. Eine PEG-Sonde kannauch wieder entfernt werden. 

Auf der Intensivstation

Wenn ich sehr schwer krank bin oder einenschweren Unfall hatte, komme ich auf eine In-tensivstation. Intensivstation heißt, dass derArzt und die Krankenschwestern und Kranken-pfleger mich besonders gründlich behandeln.Sie überwachen rund um die Uhr, wie es mirgeht. Dafür gibt es viele technische Geräte. Es ist sehr anstrengend und sehr aufregend undauch unangenehm für mich, wenn ich so beson-ders gründlich behandelt werden muss. Dasweiß der Arzt. Er möchte, dass ich ruhig bin,keine Angst habe und nicht leiden muss bei derBehandlung. Darum bekomme ich Medika-mente, damit ich viel schlafe. Die meisten Be-handlungen auf der Intensivstation bekommeich darum nicht mit.
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Was wäre, wenn ich eine Hirnschädigung hätte?

Was ist eine Hirnschädigung?Mein Gehirn kann schwer geschädigt werden,wenn ich mich am Kopf verletze. Auch durcheine Blutung im Gehirn oder wenn mein Kreis-lauf stehen bleibt, kann mein Gehirn schwergeschädigt werden:
n so schwer, dass ich nicht mehr so leben kannwie bisher
n so schwer, dass ich gar nicht mehr mit ande-ren Menschen sprechen kann
n so schwer, dass ich nichts mehr für michselbst entscheiden kann.Selten erholen sich Menschen von schwerenHirnschädigungen. Der Arzt kann das nicht mitSicherheit voraussagen. Ich versuche mir vorzustellen, dass ich eineschwere Hirnschädigung habe,
… und ich entscheide:

o Auch wenn ich eine schwere Hirnschädigung habe, soll der Arzt alles tun, damit ich am Lebenbleibe.
o Wenn ich eine schwere Hirnschädigung habe, darf der Arzt nur bestimmte Dinge tun:
Wiederbelebung                                          Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Beatmung                                                     Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Dialyse/Blutwäsche                                   Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Blutübertragung                                          Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Künstliche Ernährung                                Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Neinüber eine Nadel in meinem Arm       Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Neinüber eine PEG                                         Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Neinüber eine Nasensonde                         Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Flüssigkeitszufuhr                                       Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
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Was wäre, wenn ich Krebs hätte?

Was ist Krebs?Krebs ist eine Krankheit, bei der eine ganzkleine Krebszelle irgendwo in mir entsteht. DieZelle teilt sich wieder und wieder, bis ganzviele Krebszellen entstanden sind. Die Krebs-zellen schließen sich zusammen und bildeneinen Tumor. Ein Tumor setzt sich an mein ge-sundes Gewebe und verdrängt oder zerstört es.Krebs kann überall in meinem Körper entste-hen. Wenn der Krebs lange Zeit unerkanntbleibt, werde ich schwer krank. Krebs kanntödlich sein.

Ich versuche mir vorzustellen, dass ich Krebshabe und bald daran sterben werde,
… und ich entscheide:

o Auch wenn ich Krebs habe und bald daran sterben werde, soll der Arzt alles tun, damit icham Leben bleibe.
o Wenn ich Krebs habe und bald daran sterben werde, darf der Arzt nur bestimmte Dinge tun:
Wiederbelebung                                          Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Beatmung                                                     Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Dialyse/Blutwäsche                                   Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Blutübertragung                                          Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Künstliche Ernährung                                Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Neinüber eine Nadel in meinem Arm       Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Neinüber eine PEG                                         Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Neinüber eine Nasensonde                         Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Flüssigkeitszufuhr                                       Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
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Was wäre, wenn ich eine schwere Demenz hätte?

Was ist Demenz?Demenz ist eine Krankheit in meinem Gehirn:Ich werde vergesslich. Ich weiß nicht immergenau, wo ich bin oder welcher Tag ist. Ich ver-gesse immer mehr Dinge aus meinem Leben:Ich vergesse Wörter. Ich vergesse, wie man die-ses oder jenes tut. Ich vergesse, was ich bishererlebt habe. Ich vergesse sogar Menschen, diemir sehr lieb und wichtig sind. Ich veränderemich nach und nach. Am Ende der Krankheitkann ich mich nicht mehr bewegen und nichtmehr sprechen. Ich habe alles vergessen. 

Ich versuche mir vorzustellen, dass ich eineschwere Demenz habe, 
… und ich entscheide:

o Auch wenn ich eine schwere Demenz habe, soll der Arzt alles tun, damit ich am Leben bleibe.
o Wenn ich eine schwere Demenz habe, darf der Arzt nur bestimmte Dinge tun:
Wiederbelebung                                          Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Beatmung                                                     Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Dialyse/Blutwäsche                                   Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Blutübertragung                                          Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Künstliche Ernährung                                Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Neinüber eine Nadel in meinem Arm       Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Neinüber eine PEG                                         Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Neinüber eine Nasensonde                         Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
Flüssigkeitszufuhr                                       Der Arzt darf das tun.            o Ja        o Nein
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OrganspendeEine schwere Verletzung am Kopf, eine Blutungin meinem Gehirn oder andere Krankheitenkönnen mein Gehirn so zerstören, dass keinArzt mich mehr heilen kann. Mein Kreislauf ar-beitet dann noch. Aber ich kann nicht mehr al-leine atmen. Eine Beatmungsmaschine atmetfür mich. Ich kann nicht mehr sprechen, nichtmehr fühlen und nicht mehr sehen und hören.Ich kann mich nicht mehr bewegen, nicht mehrdenken. Der Arzt nennt das  »hirntot«. Weil dieMaschine für mich atmet, arbeiten meine Or-gane aber noch – zum Beispiel das Herz, dieLunge und die Nieren.Meine Organe können mehreren anderen kranken Menschen helfen, weiterzuleben. Wenn iches erlaube, kann der Arzt meine Organe herausoperieren. Davon merke ich nichts mehr. Der Arztkann meine Organe dann anderen Menschen einsetzen. Das nennt man »Organspende«. Ich muss
keine Organe spenden. Es ist allein meine Entscheidung, ob ich das erlaube. Wenn ich michfür eine Organspende entscheide, bedeutet das: Meine Organe arbeiten mit Hilfe der Beatmungs-maschine und von Medikamenten noch ein paar Tage weiter. Herz, Lunge, Leber, Nieren, Bauchspeicheldrüse, Darm und Teile der Haut (Organe), Hornhautder Augen, Herzklappen und Teile der Blutgefäße, des Knochengewebes, des Knorpelgewebesund der Sehnen (Gewebe) kann der Arzt von mir entnehmen.
Ich möchte Organe oder Gewebe spenden o Ja o NeinIch spende:

Diese Organe spende ich nicht:
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ObduktionDer Arzt fragt manchmal:
n Woran ist der Patient gestorben?
n   Wie ist die Krankheit verlaufen?
n   Haben die Medikamente richtig gewirkt?Um Antworten zu bekommen, schlägt der Arzteine »Obduktion« vor.Das bedeutet: Der Tote wird erst von außenganz genau untersucht und dann von innen.Dafür muss der Tote aufgeschnitten werden,damit man seine Organe genau untersuchenkann. Nach dieser Untersuchung wird der Totewieder zugenäht. Die Ergebnisse von solcheiner Obduktion können helfen, die Fragen desArztes zu beantworten.Ich bin mit einer Obduktion einverstanden
o Ja o Nein
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Eine Entscheidung findenWenn ich einmal so krank oder schwach bin, dass ich nicht mehr sagen kann, was ich wünsche,dann soll der Arzt, der mich behandelt, diese Patientenverfügung lesen.
o Der Arzt und mein Betreuer sollen sich genau an das halten, was in meiner Patientenverfü-gung steht.
o Ich traue dem Arzt und meinem Betreuer zu, dass sie die richtigen Entscheidungen für michtreffen.
o Der Arzt soll das, was ich aufgeschrieben und angekreuzt habe, mit meinem Betreuer, meinenAngehörigen und mit Menschen, die mich sehr gut kennen, besprechen. Sie alle treffen sichdann zu einem Gespräch. So ein Gespräch heißt Ethik-Konsil. Meine Patientenverfügung sollihnen helfen, für mich und in meinem Sinne zu entscheiden.

Hier treffen sich Menschen zu einem Ethik-Konsil.
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Alles, was ich in meiner Patientenverfügung angekreuzt und aufgeschrieben habe, ist so richtig.Ich werde mir meine Patientenverfügung regelmäßig noch einmal durchlesen und überprüfen,ob ich vielleicht etwas ändern möchte.
Ort und Datum Unterschrift
Ich habe diese Patientenverfügung nicht alleine ausgefüllt. hat mich beraten.hat mich beraten.
Als Berater bestätige ich/bestätigen wir, dass Frau/Herr
diese Patientenverfügung mit meiner/unserer Beratung und Unterstützung ausgefüllt hat.
o  Er/Sie konnte den Inhalt der Patientenverfügung verstehen und war in der Lage, Entschei-dungen für sich zu treffen.
o  Ich habe keine Zweifel an seiner/ihrer Einwilligungsfähigkeit.
o  Er/Sie hatte Schwierigkeiten, die Fragen zu verstehen und Entscheidungen für sich zu treffen.Die Antworten sind daher keine Patientenverfügung im gesetzlichen Sinne. Sie sind trotzdemeine wichtige Leitschnur für Ärzte und Betreuer. 
Ort und Datum Unterschrift(en) Berater Beruf ggf. Stempel
Ort und Datum Unterschrift(en) Berater Beruf ggf. Stempel 
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Wenn ich gestorben bin …

o Ich möchte, dass man mich schön anzieht, wenn ich gestorben bin. Am liebsten
o Ich möchte, dass man mir ein Totenhemd anzieht, wenn ich gestorben bin.
o Wenn ich gestorben bin, ist es nicht mehr wichtig, was ich anhabe.
o Ich möchte, dass man eine Aussegnung für mich feiert. Aussegnung heißt: gemeinsam beten, Worte aus der Bibel hören, sich an den Verstorbenenerinnern, einander von ihm erzählen oder im Stillen an ihn denken. Der Pastor segnet denVerstorbenen. Gottes Segen wird auch denen zugesprochen, die nun traurig sind.
o Ich möchte, dass eine Verabschiedung für mich gefeiert wird. Die Verabschiedung soll ohneSegen und ohne Worte aus der Bibel sein.
o Ich möchte in einem Sarg beerdigt werden.
o Ich möchte verbrannt werden.Diese Dinge möchte ich gerne bei mir im Sarg haben:
Ich wünsche mir eine kirchliche Trauerfeier: o Ja o NeinBei der Trauerfeier soll das gesungen oder gelesen werden:
Da möchte ich beerdigt werden/da soll meine Urne beigesetzt werden:
Diese Menschen sollen benachrichtigt werden, wenn ich gestorben bin:
Ich habe ein Testament geschrieben. o Ja o NeinHier bewahre ich es auf:
Ort und Datum Unterschrift
Unterschrift eines Mitarbeiters oder des Betreuers oder eines Zeugen



18

Es ist gut, wenn ich meine Patientenverfügungalle zwei Jahre noch einmal durchlese. Ichüberlege dann: Ist das, was ich entschiedenhabe, immer noch richtig für mich? Wenn ichetwas ändern möchte, kann ich eine neue Pa-tientenverfügung ausfüllen.
Wenn ich meine Patientenverfügung nicht alle zwei Jahre überprüfe, gilt alles so, wie ich es ent-schieden habe.
Ort und Datum Unterschrift
Ort und Datum Unterschrift
Ort und Datum Unterschrift
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NachwortDie vorliegende Patientenverfügung in einfacher Sprache wurde zunächst für die Patientinnenund Patienten des Ev. Krankenhauses Bielefeld verfasst. Wir danken der Autorin, Frau PastorinBirte Schwartz, und dem Autor, Herrn Dr. Klaus Kobert, sowie der Geschäftsführung des Ev. Kran-kenhauses Bielefeld, Herrn Dr. Rainer Norden, herzlich dafür, dass uns diese sorgfältig erarbeiteteFassung zum Abdruck und zur Verbreitung überlassen wurde.Eine Patientenverfügung ist eine Vorausverfügung für den Fall, dass jemand in eine Situationgerät, in der er einen eigenen Willen nicht mehr äußern oder bilden kann. Sie soll für möglichekünftige Ereignisse gelten und betrifft Maßnahmen der medizinischen Diagnostik, der Therapieund Pflege im Falle einer Erkrankung oder den Folgen eines Unfalls. Die darin geäußerten Wün-sche zur Behandlung und Versorgung sind für Ärzte und gesetzliche Vertreter bindend, sofernsie sich auf die jeweils aktuelle Situation exakt beziehen lassen. Sollte dies nicht der Fall sein, sokann der Verfügung möglicherweise immerhin der mutmaßliche Wille der Patientin bzw. desPatienten entnommen und den Beteiligten die Entscheidung für oder gegen eine Behandlungerleichtert werden. Eine Patientenverfügung kann jederzeit formlos widerrufen werden. Das Kuratorium der Hospizarbeit im Ev. Johanneswerk empfiehlt diese Fassung einer Patienten-verfügung für den Gebrauch von Menschen, die eine zwar umfänglichere, dafür aber leicht ver-ständliche Verfügung einem komplexen Text vorziehen. Dem Verein zur Förderung der Hospizarbeit im Ev. Johanneswerk e.V. danken wir herzlich fürdie Unterstützung bei der Erstellung. 
Bielefeld, im Oktober 2015

Dr. Ingo Habenicht Dr. Klaus Hillringhaus
Vorsitzender des Vorstands Leiter der Hospizarbeit



Diese Patientenverfügung kann ich 
bestellen bei:

Ev. Johanneswerk gGmbH
Hospizarbeit 
Schildescher Straße 101-103, 33611 Bielefeld

Tel. 0521 801-26 01 und -26 61

E-Mail hospizarbeit@johanneswerk.de

www.johanneswerk.de/hospizarbeit

Verfasser
Birte Schwarz

Pastorin

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel,      

Königsweg 1, 33617 Bielefeld

Tel. 0521 144 - 49 09

E-Mail birte.schwarz@bethel.de

www.bethel.de

Dr. med. Klaus Kobert

Leitender Klinischer Ethiker

Evangelisches Krankenhaus Bielefeld gGmbH 

Burgsteig 13, 33617 Bielefeld

Tel. 0521 772 - 7 70 72

E-Mail klaus.kobert@evkb.de

www.evkb.de/ethik

Impressum
Ev. Johanneswerk Bielefeld, autorisierter Nachdruck, 

November 2015

Text Pastorin Birte Schwarz, Dr. med. Klaus Kobert 
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