PATIENTENVERFUGUNG
VON
ANDREAS-ALJOSCHA LONG

Herr Andreas-Aljoscha Long

HohenzollernstralRe 88 } Ha
80796 Deutschland P
geboren am 09.09.1961

Tel. 015122633417
- Verfigender -

Ich, Andreas-Aljoscha Long, geboren am 09.09.1961, wohnhaft: HohenzollernstraBe 88, 80796
Deutschland, errichte im Vollbesitz meiner geistigen Krafte diese Patientenverfigung. Sie gilt fir
den Fall, dass ich in einen Lebenszustand gerate, in dem ich meine Urteils- und
Entscheidungsfahigkeit unwiderruflich verloren habe und nicht mehr in der Lage sein sollte, meine
Wiinsche beziiglich der medizinischen Versorgung und Behandlung meiner Person zu duBern.

Bei allen folgenden Fallgestaltungen ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu
Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus dem Zustand der Bewusstlosigkeit

nicht ganz sicher auszuschlieBen ist.
1. Gesundheitliche Situation

Meine Patientenverfiigung verfasse ich als allgemeine Vorsorgemalnahme, es ist kein konkreter _
medizinischer Eingriff bei mir geplant. ‘ ; % LA 0 i A

Aktuell ist meine Gesundheit beeintrichtigt, ich leide aber nicht an einer Krankheit mit tﬁdﬁchem iy
Verlauf und bin auch nicht im Alltag auf Pflege oder sonstige Unterstitzung angewiesen. Ay

2. Reanimation

Ich widerspreche grundsatzlich und vorrangig vor allen weiteren Bestimmungen der
Durchfiihrung sémtlicher Wiederbelebungsmafnahmen nach einem Herz—KrelsIauf Stullsmnd

3. Grundsatzbestimmungen




5. Behandlungsgrenzen fiir bestimmte Situationen

Die unten gelisteten Behandlungsgrenzen sollen dann gelten, wenn:

1. Ich mich in unmittelbarer Todesndhe befinde und die unten gelisteten MaBnahmen nur den
aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mehr abwendbaren, unmittelbaren Sterbeprozess

verzogern wirden.
2. Ich mich im Endstadium einer todlich verlaufenden Krankheit befinde, auch wenn der

Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

3. Aufgrund einer Gehirnschadigung meine Einsichtsfahigkeit, Entscheidungen zu treffen und
diese anderen mitzuteilen, nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit
nach unwiederbringlich verloren ist, auch wenn mein Tod noch nicht absehbar ist. Dies gilt flir
direkte Gehirnschadigung, z.B. durch Unfall, Schlaganfall, Entzindungen, Tumore,
fortgeschrittenen Hirnabbauprozess und indirekte Gehirnschadigung, z.B. nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Dies gilt auch, wenn nicht véllig
auszuschlieRen ist, dass ich das Bewusstsein noch einmal wiedererlangen wirde. Die
Behandlungsgrenzen sollen auch dann gelten, wenn ich infolge eines weit fortgeschrittenen
Hirnabbauprozesses (z.B. bei Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht
mehr in der Lage bin, Nahrung und Flussigkeit auf natarliche Weise zu mir zu nehmen.

Es gilt Folgendes:

* |ch akzeptiere keine kunstliche Ernahrung
* |ch akzeptiere keine maschinelle Beatmung und keinen Luftréhrenschnitt
¢ |ch widerspreche der Durchfihrung der Dialyse

6. Medikamente

Grundsatzlich gestatte ich die Verabreichung leidenslindernder Medikamente, insbesondere
solcher die Schmerzen, Angst und Krankheitssymptomen entgegenwirken, selbst, wenn dies unter
Umstanden meine Lebenszeit verkirzen kann. Insbesondere gestatte ich auch die Verabrelchung
von bewusstseinstribenden bzw. bewusstseinsddmpfenden Medikamenten.

7. Organspende

Ich méchte keine Organe empfangen.
Ich méchte uneingeschrankt Organe spenden.

Komme ich nach arztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender
in Betracht und mussen dafiir drztliche MaBnahmen durchgefiihrt werden, die ich in meiner
Patientenverfiigung ausgeschlossen habe, dann gehen die Bestimmungen In meiner Patienten-
verfigung vor.
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~ * Feilong (Hohenzolternstralie 88, 80796 Deutschland, geboren am 1" 03 1979)
- * Anja Schwarz (Nymphenburger Str. 130, 80636 MUnchen. geboren am 09 12.1 966)

8. Vertrauenspersonen

Ich erwarte, dass der In melner Patientenverfigung geduRerte Wille zu bestimmten drztlichen und
pflegerischen MaRnahmen von den behandelnden Arzten und dem Behandlungsteam befolgt
wird, Meine Vertrauensperson/en soll/en dafiir Sorge tragen, dass mein Wille durchgesetzt wird.
Ich wiinsche mir, dass die behandelnden Arzte bei der erforderlichen medizinischen Behandlung
meine Vertrauensperson/en zur Beratung hinzuziehen. Dieser gesem)ber entb‘nde ich aIIe ‘mich
behandelnden Arzte von der Schweigepflicht,

Meine Vertrauenspersonen kannen Handlungsanwelsungen z.B. an Arzte oder Pﬂegepersonal
dariber erteilen, wie in einem kiinftigen Notfall hinsichtlich einer medlzlnlschen MaBnahme oder
Behandlung bzw. deren Zufiihrung zu entscheiden ist. Uber dlese Handlungsanwelsung ist mit
dem behandelnden Arzt ein vorweggenommenes Einvemehmen herzustellen und schrlftllch fﬂr
die Krankenakte bzw. fur die Pflegeunterlagen zu dokumentieren : ;

Meine Vertrauensperson/en.

. Ronald Schweppe (Odlnstr. 22,81 925 Miinchen, geboren am 31. 01 .1962)

jede Vertrauensperson. die ich hier benenne, ist in Bezug auf die ertellte Vo||macht fa _dle;.v 7
genannten Bereiche allelnvem'etungsberechtigt. A f AL

9. Persbnliche Ang'aben

Sofern ich Angaben zu der Durchfiihrung oder Unteriassung k
mache S0 sollen diese nur gelten. sofern sie gsetzllch zuléssl




10. Schlussbestimmungen

Ich habe diese Verfiigung nach sorgfaltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdfucj; melhgs
Selbstbestimmungsrechts. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation ¢

Sollte ich von selbst oder auf Befragung diese Patientenverfiigung ganz oder tellwels
und Zweifel an meiner Einwilligungsfahigkeit bestehen, so verlange ich, dass durch ein
Kurzgutachten eines Facharztes fur Neurologle oder Psychiatrie festgestellt wlrd dass ich noc_h d

Sollte dies nicht der Fall se|n,so hat es bei meinen in dieser Patlentenverfﬂgung nledergelegten.

Entscheidungen zu verbleiben.
Ich mochte nicht, dass mir nur aufgrund eines Erstarkens des Lebenswillens, eines situativ-

Andreas-Aljoscha Long wurde von mir am
Patientenverfigung aufgeklart. Er war in volle

)

Dr. mad. Anja Meumr‘

Fachérztin fiir Innere Mediﬁﬁ
- Dr. med. Joanna Eger
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