et @
ausarztliche Anordnung
fiir den Notfall No’ begleiten®

Name: Modellprojekt

Vorname:

geboren am:

Fir den Fall einer lebensbedrohlichen Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie nicht selbst
einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO,B1, B2, B3 oder C) — sonst.ungiiltig!

Lebensverldngernde Therapie ohne Einschrankungen {A):

O A [T Notfall- und Intensivtherapie einschlieRlich Herz-Lungen-Wiederbelebung

Lebensverldngernde Therapie, aber mit folgenden Einschrankungen (BO bis B3):

O BO [T J ]| KeineHerz-Lungen-Wiederbelebung
O B1 -:IZD Keine Herz-Lungen=Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B2 -:D keine invasive (Tubus-) Beatmung,

keine Behandlung auf Intensivstation

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
O B3 _:l keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine Behandlung auf Intensivstation,

keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)

Keine Therapie mit dem Ziel der Lebensverldngerung, auch nicht ambulant (C):

O C _ Ausschlieflich palliative (lindernde) MafRnahmen

,Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens."

den___ . .20 den___ . .20
JIch bestatige Einwilligungsfahigkeit
und Versténdnis der Implikationen dieser Unterschrift des Betroffenen (bei Einwilligungsféhigkeit)

Entscheidung.”
.Diese HAnNo gibt den (mutmaplichen) Behandlungswillen

des Betroffenen angemessen wieder."

X
Unterschrift und NAME des Vertreters/Angehérigen

X

Unterschrift und Stempel sIch habe den Entscheidungsprozess begleitet."
des zertifizierten ' Hausarztes

X
Unterschrift und NAME des zertifizierten Begleiters

Diese HAnNo ist der notfallmedizinisch relevante Teil der Patientenverfiigung / Vertreterverfiigung (Nichtzutreffendes strei-
chen) vom __.___.20__, der ein qualifizierter Beratungsprozess gemaf beizeiten begleiten-Standard zugrundeliegt.

Die vorliegende HAnNo reflektiert den (mutmaflichen) Willen des Bewohners und ist — wenn vollstédndig und ein-
deutig ausgefillt — fur jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern der Bewohner nicht selbst einwilligungsfahig ist.
Zur Klarung anderer Behandlungsfragen ist die ausfihrliche Verfligung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-
méchtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.
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HANnNo: Hinweise zum Ausfiillen

Fiir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Diese Anordnung ist ein fir das Modellprojekt beizeiten begleiten entwickeltes &rztliches Dokument, das
Fachsprache verwendet. Bitte lassen Sie sich von Ihrem Begleiter und / oder lhrem Hausarzt erkldren; was mit den
einzelnen Punkten gemeint ist, und lassen Sie diese das Dokument gema(3 Ihren Festlegungen ausfillen.

Das allseits unterschriebene Original dieses Dokuments wird im Bewohnerordner des Wohnbereichs abgelegt.

Fiir den Begleiter:

Diese HAnNo ist Teil der Patienten- bzw. Vertreterverfligung. Damit sie im Notfall bestmdgliche Beachtung findet,
hat sie die Form einer arztlichen Anordnung. Die HAnNo wird vom unterzeichnenden Hausarzt verantwortet; Ihre.Un-
terschrift dokumentiert den Prozess der Begleitung. Rechtlich verbindlich im Sinne des Gesetzes (§ 1907 BGB) ist je=
doch nur die Unterschrift des Betroffenen bzw. (falls dieser nicht einwilligungsféhig ist)-des Vertreters!

Klaren Sie stets zundchst das Therapieziel, bevor einzelne Behandlungsmaf3nahmen erortert werden. Ziel ist es, die
HAnNo so auszufiillen, dass darin der aktuelle oder — bei fehlender Einwilligungsfahigkeit — der zuvor erklérte bzw.
mutmafiliche Behandlungswille des Bewohners bestmdglich zum Ausdruck kommt.

Achten Sie darauf, dass nur solche Ausschliisse vorgenommen werden, bei\denen sich Bewohner/und / oder
Vertreter ganz sicher sind. Im Zweifel die betreffende Therapieoption nicht ‘ausschlief3en!

Fiir den Hausarzt:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass der Betroffene bzw. sein Vertreter zum gegebenen Zeitpunkt in den hier re-
levanten Fragen (a) einwilligungsfahig ist und (b) verstanden hat, welche therapeutischen Konsequenzen mit den
gewadhlten Festlegungen verbunden sind. Bitte nehmen Sie eine/Kopie der HAnNo zu Ihrer Akte.

HAnNo: Hinweise zur Umsetzung

Stationdre Behandlung mit palliativem (linderndem) Therapieziel:

Der umseitige Ausschluss einer stationdren Behandlung in den Optionen B3 und C bezieht sich nur auf Behandlun-
gen mit dem Ziel der Lebensverlédngerung. Falle, in denen der behandelnde Arzt die Indikation zur stationdren Ein-
weisung mit dem Behandlungsziel der Palliation (Linderung) stellt, sind-hiervon unberihrt! Beispiele hierfiir kdnnen
bestimmte Knochenbriiche oder auch im‘Heim nicht behandelbare Schmerzzustande sein.

Allgemein gilt: Ob eine bestimmte Therapiema(Snahme als »palliativ« oder »lebensverldngernd« zu bewerten ist,
leitet sich im Einzelfall vom jeweiligen Therapieziel ab. So kénnte z.B. bei einer Lungenentziindung ein Antibiotikum
mit dem Ziel der Lebensverlangerung oder aber mit dem Ziel der Beschwerdelinderung eingesetzt werden.

Fiir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Heimleitung und -personal sewie |hr Hausarzt tun ihr Mdgliches, damit die Behandlung in den hier festgelegten
Grenzen verbleibt. Eine Garantie kann jedoch nicht gegeben werden: In dem ungliicklichen Fall, dass diese HAnNo
im Notfall nicht verfugbarist und keiner der Umstehenden Bescheid weif3, kann es geschehen, dass Behandlungen
voriibergehend zur Anwendung kommen, die Sie ausschlief3en wollten.

Fiir das Heim- und Rettungsdienstpersonal sowie Bereitschafts-, Not- und Krankenhausarzte:

Bitte tiberpriifen Sie vor der Befolgung dieser Anordnung:

1. ob es sich tatsichlich um den hier bezeichneten Patienten handelt,

2. ob die Anordnung korrekt ausgefiillt ist (= nur eine der Optionen A, BO, B1, B2, B3 oder C ist angekreuzt),

3. ob die Anordnung von Hausarzt und Betroffenem bzw. Vertreter unterschrieben ist.

Fehlerhaft oder unvollsténdig ausgefiillte HAnNos sind ungiiltig!

HAnNo: Aktualisierung

Wenn Anderungen des Willens oder des Zustands / der Prognose eine Aktualisierung der HAnNo erforderlich machen,
ist eine neue HANNo auszufiillen und die bisherige HAnNo durch ganzseitige diagonale Striche (mit Datumsangabe
und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HAnNo bleibt als solche Teil der Bewohnerakte.



