[Name, Geburtsdatum, Anschrift]

Patientenvollmacht

Hiermit entbinde ich alle mit meiner Behandlung oder Pflege betrauten Menschen
und Institutionen gegeniiber meinem langjahrigen Hausarzt Herrn Dr. XXX (Name,
Anschrift, Telefon) und meinem eingetragenen Lebenspartner (Name, Anschrift,
Telefon, auch beruflich) von der Schweigepflicht und bitte darum, ihnen
uneingeschrankt Informationen zu geben. Herr Dr. XXX darf iiber alles, was fiir die
Behandlung relevant sein konnte, Auskunft erteilen.

Ich bevollmachtige beide, jeweils einzeln, falls ich selbst nicht entscheiden kann,
uneingeschrankt meine Patientenrechte wahrzunehmen. Sie konnen Behandlungen
und Operationen zustimmen oder verweigern. Dies gilt auch fiir alle MaSnahmen, die
der Zustimmung des Betreuungsgerichts bediirfen, z. B. Einweisung in die
Psychiatrie, Anbringung von Bettgittern oder Fixierungen. Sie konnen auch der
Behandlung mit noch nicht zugelassenen Medikamenten zustimmen. Sie diirfen
einen Behandlungsabbruch auch durch das Abschalten lebenserhaltender Maschinen
anordnen. Sie diirfen anordnen, dass die Erndhrung eingestellt wird. Falls von den
Behandelnden eine Verlegung in ein Hospiz oder das XXX fiir sinnvoll gehalten wird,
stimme ich dem zu.

Ich stimme einer Obduktion auch zu Forschungszwecken zu. Sollten Organe
verwendet werden konnen, ist mir das recht. Die Totensorge obliegt meinem Partner.
Fiir ihn gebe ich den Hinweis, dass notarielle Vollmachten im Ordner

,Dokumente“ enthalten sind.

Beide Bevollmichtigten kennen meine grundlegenden Vorstellungen. Dazu gehort
mein Wunsch, offen iiber Krankheiten informiert zu werden, die Moglichkeiten der
Palliativmedizin umfassend zu nutzen, auch wenn sie bewusstseinstriibend und
lebensverkiirzend sind. Die Behandlung soll eingestellt werden, wenn nicht zu
erwarten ist, dass ich danach ein selbstbestimmtes Leben fithren kann. Eine
Abschaltung lebenserhaltender Maschinen soll erfolgen, wenn ich — ausgenommen
bei kiinstlichem Koma im Rahmen einer Behandlung — langer als eine Woche im
Koma liege.

Ich wiinsche mir, zu gegebener Zeit einen Durchmarsch, also wenn schon, dann so
schnell wie moglich.
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