Patientenverfiigung

Peter Miiller — Vogt, Dahlenstrasse 34, 2540 Grenchen
Geboren 10. April 1965 von Bettlach

Im Besitze meiner geistigen Gesundheit bekunde ich nachstehend meinen Willen fiir den
Fall, dass ich nicht mehr in der Lage sein sollte, eine Entscheidung zu treffen oder
mitzuteilen. Ich wiinsche, dass die Instruktionen der von mir bevollmachtigten Personen
uneingeschrankt befolgt werden. Meine hiermit gedusserten Willensbekundungen und
Anordnungen sollen Arzte und Pflegeteam sowie Angehérige und Freunde unterstiitzen und
entlasten.

Anweisungen bei einer Prognose irreversibler Schadigung

Fir den Fall, dass ich Opfer einer schweren Gehirnschadigung werde, die zu dauernden und
irreversiblen Beeintrachtigung meiner Denkfahigkeit fiihrt oder flir den Fall, dass ich im
Sterben liege treffe ich folgende Verfiigungen.

Ich verweigere alle diagnostischen oder therapeutischen Massnahmen, auch Operationen
und den Einsatz von Apparaten, die eine Lebensverlangerung bezwecken.
Ja Nein

Im Speziellen entscheide ich mich fiir folgende Massnahmen
Ich mochte medikamentdse lebensverlangernde Behandlungen
Ja Nein

Im Bedarfsfall wiinsche ich eine kiinstliche Flissigkeitszufuhr mittels Sonde oder Infusion
Ja Nein

Im Bedarfsfall wiinsche ich eine kiinstliche Ernahrung mittels Sonde oder Infusion
Ja Nein

Bei Infektionen mochte ich mit Antibiotika behandelt werden.
Ja Nein

Palliativmedizinische Massnahmen

Unter allen Umstanden wiinsche ich alle palliativmedizinischen Massnahmen fiir ein
bestmogliches Befinden. Insbesondere bei Schmerzen, Atemnot, Angst oder anderen
psychischen Leiden und nehme auch eine allfdllige therapeutische Bewusstseintriibung in
Kauf.

Ja Nein

Religiose Zugehorigkeit

Ich wiinsche keine religiose Begleitung.

Ich wiinsche eine religiose Begleitung gemdss meiner Religion.
Ich habe folgende Wiinsche.



Religiose Begleitung

Ich wiinsche keine religitse oder spirituelle Begleitung.

Ich wiinsche eine religiose Begleitung gemadss meiner Religion.

Ich habe folgende Wiinsche.

Aufenthaltsort bei Eintritt des Todes

Ich habe keine besonderen Wiinsche

Zu Hause in meiner gewohnten Umgebung, dies wurde mit den Angehdorigen so besprochen.
In einem Spital, wenn die Pflege nicht mehr moglich ist.

Als Bewohner im Heim

Anordnung fiir den Todesfall

Weitere Weisungen in Bezug auf den Sterbevorgang und Todesfall habe ich in einer
separaten Anordnung hinterlegt.

Werteerkldrung, Lebensende

Separat habe ich meine wichtigsten Wertevorstellungen festgehalten. Diese kénnen eine
Orientierungshilfe sein, falls eine Situation eintrifft, dass ich keine spezifischen Anordnungen
getroffen habe.

Entnahme von Organen

Im Falle meines Todes gestatte ich keine Entnahme von Organen. Geweben und Zellen.

Im Falle meines Todes gestatte ich die Entnahme jeglicher Organe, Gewebe und Zellen und
die damit verbundenen vorbereitenden Massnahmen.

Im Falle meines Todes soll meine Vertrauensperson tber eine Entnahme entscheiden.
Autopsie

Ich erlaube keine Obduktion meines Leibes.

Ich erlaube eine Obduktion meines Leichnams.

Ich stelle meinen Leichnam nicht der Wissenschaft zur Verfligung.

Vertretung in medizinischen Angelegenheiten

Ich habe keine Vertretung in medizinischen Angelegenheiten bestimmt.

Folgende Vertrauensperson wird von mir bevollmachtigt, meinen Willen in medizinischen
Angelegenheiten gemadss meiner letztverfassten Patientenverfiigung zu vertreten.

Erika Miiller, Dahlenstrasse 34, 2540 Grenchen

Geboren 15. Januar 1996 von Bettlach

Falls Erika Muller mich nicht vertreten kann, wird folgende Vertrauensperson von mir im
gleichen Umfang bevollmachtigt.

Hans Meister ..........c.ccooeeennee.

Hiermit entbinde ich alle Arzte/Arztinnen, deren Mitarbeitende und das ibrige
Gesundheitspersonal vom Arzt und Berufsgeheimnis, damit die Personen, die mich
vertreten, umfassend informiert werden.

Ich vertraue darauf, dass die von mir erteilten Vollmachten mit aller Sorgfalt ausgetbt
werden. Kommt es zu einer Situation, die ich nicht in Betracht gezogen habe soll im
Zweifelsfall meine Vertrauensperson nach ihrem Ermessen entscheiden, was in meinem
Sinne ware.

Eine Kopie dieser Verfiigung habe ich meinem Hausarzt iibergeben.

Grenchen, 10. April 2016 Unterschrift: ....occoeveevivienne



