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PATIENTENVERFUGUNG

LEITGEDANKE DIESER PATIENTENVERFUGUNG

Die Patientenverfiigung ist ein Entscheidungsinstrument zum
Wohl Parkinsonbetroffener' und zur Entlastung der Angeharigen
und der Fachpersonen. Diese Patientenverfligung mochte den
Dialog zwischen den Betroffenen, den vertretungsberechtigten
Personen und dem Behandlungsteam unterstitzen. Darlber
hinaus soll sie zur Forderung einer partnerschaftlichen
Gesprachs- und Entscheidungskultur in der konkreten Anwen-
dungssituation beitragen.

Im Verlauf der Parkinsonerkrankung kann es zu einer Urteils-
unfahigkeit kommen. Diese Patientenverfiigung nimmt klinische
Situationen und Entscheidungen, die im Verlauf der Parkinson-
erkrankung haufig auftreten, vorweg.

INFORMATION UND BERATUNG

Die Wegleitung zu dieser Patientenverfligung enthalt wichtige
Informationen fiir mogliche Anwendungssituationen und kon-
krete Anweisungen, wie das Dokument ausgefillt werden kann.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Parkinson Schweiz:
Tel. 043 277 20 77 oder E-Mail an infofdparkinson.ch

HERAUSGEBER

Parkinson Schweiz
Gewerbestrasse 12a
Postfach 123

8132 Egg ZH

Tel. 043 277 20 77
info@parkinson.ch
www.parkinson.ch

Stiftung Dialog Ethik
Schaffhauserstrasse 418
8050 Zirich

Tel. 044 252 42 01

Fax 044 252 42 13
info@dialog-ethik.ch
www.dialog-ethik.ch

© Stiftung Dialog Ethik, 2. Auflage, 2017 (1. Auflage, 2012)

! Zugunsten einfacherer Lesbarkeit wird in der vorliegenden Patientenverfiigung fiir alle
geschlechterspezifischen Begriffe wie z. B. «Arztin/Arzt», «Angehérige/Angehoriger»,
«Patientin/Patient» etc. generell immer die ménnliche Form verwendet. Wir bitten alle
Leserinnen hierfiir um Verstandnis.
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PATIENTENVERFUGUNG

1. Personalien

=> SIEHE «WEGLEITUNG>» SEITE 8

Vorname

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Privat

Handy-Nr.

Tel. Geschéft

E-Mail

Geburtsdatum

Biirgerort oder Land

Religion, Konfession
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PATIENTENVERFUGUNG

2. Medizinische Anordnungen

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 9

2.1 Lebenserhaltende Massnahmen
=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 10

Falls ich mich in einer der nachfolgend angefiihrten Situationen befinden sollte, erwarte ich vom
Behandlungsteam folgendes Verhalten:

Fiir den Fall, dass sich im Verlauf meiner fortschreitenden Erkrankung bereits schwere
korperliche und/oder geistige Einschriankungen eingestellt haben (selbst wenn der Todes-
zeitpunkt noch nicht absehbar ist)...

|:| ...lehne ich lebenserhaltende Massnahmen (inkl. Reanimationsversuche) ab. Stattdessen
wiinsche ich eine Behandlung nach den Erkenntnissen der modernen Palliative Care.

|:| ...mochte ich, dass lebenserhaltende Massnahmen im Rahmen des Behandlungsplans aus-
geschopft werden, um mich am Leben zu erhalten.

Fiir den Fall einer dauerhaften Urteilsunfidhigkeit (durch Unfall oder durch Krankheit, z. B. Hirn-
schlag) und bei nur ganz geringer Aussicht, mit anderen Menschen je wieder verbal oder non-
verbal kommunizieren zu kdnnen (selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist) ...

|:| ...lehne ich lebenserhaltende Massnahmen (inkl. Reanimationsversuche) ab. Stattdessen
wiinsche ich eine Behandlung nach den Erkenntnissen der modernen Palliative Care.

|:| ...mochte ich, dass lebenserhaltende Massnahmen im Rahmen des Behandlungsplans aus-
geschopft werden, um mich am Leben zu erhalten.
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PATIENTENVERFUGUNG

Fiir den Fall einer intensivmedizinischen Betreuung mit schlechter Langzeitperspektive (auch
dann, wenn eine kurzzeitige Besserung maglich ist)...

|:| ...lehne ich lebenserhaltende Massnahmen (inkl. Reanimationsversuche) ab. Stattdessen
wiinsche ich eine Behandlung nach den Erkenntnissen der modernen Palliative Care.

|:| ...mochte ich, dass lebenserhaltende Massnahmen im Rahmen des Behandlungsplans
ausgeschopft werden, um mich am Leben zu erhalten.

Es ist ein zentrales Anliegen der Palliative Care, Menschen mit unheilbaren Krankheiten ganz-
heitlich zu behandeln und zu betreuen und ihnen eine maglichst gute Lebensqualitat bis zum
Tod zu ermdglichen. Im Vordergrund steht eine optimale Linderung von Schmerzen und ande-
ren belastenden Symptomen wie Atemnot, Ubelkeit, Angst oder Verwirrung. Dabei werden
auch soziale, seelisch-geistige sowie auf Wunsch religios-spirituelle Aspekte beriicksichtigt.

Besondere Anordnungen:
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PATIENTENVERFUGUNG

2.2 Ernahrung
=> SIEHE «“WEGLEITUNG>» SEITE 11

Die natiirliche Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit gehort zur Grundpflege. Trotzdem hat jeder
Mensch die Freiheit, die Aufnahme von Nahrung und/oder Fliissigkeit zu verweigern — auch ausser-
halb der Sterbephase. Bei einer Nahrungs- und/oder Fliissigkeitsverweigerung ist stets sorgfaltig
abzukléren, ob diese eine bewusste Willensdusserung ist oder ob Schmerzen bei der Nahrungs- und/
oder Fliissigkeitsaufnahme, Schluckstorungen oder weitere Ursachen der Grund dafiir sind. Der
Verzicht auf Nahrungszusitze oder Sondennahrung bedeutet nicht, dass jemand nicht mehr erndhrt
werden mochte, sondern dass er nur seine gewohnte Erndhrung weiterfithren mochte.

2.2.1 Ernahrung allgemein

|:| Ich mochte so lange wie moglich meine gewohnte Erndhrungsweise beibehalten. Das Risiko,
mich bei der normalen Aufnahme von Nahrung zu verschlucken und dadurch eine Lungen-
entziindung zu bekommen, nehme ich dabei bewusst in Kauf.
Im Fall einer Lungenentziindung in solchen Fillen mochte ich...
|:| ... nicht wiederholt antibiotisch behandelt werden.
|:| ... immer wieder antibiotisch behandelt werden.

|:| Ich mochte, dass eine Nahrungs- und/oder Fliissigkeitsverweigerung meinerseits vom Behand-
lungsteam akzeptiert wird.

|:| Ich mochte, dass mir Essen nur dann eingegeben wird, wenn ich aus motorischen Griinden

dazu nicht mehr selbst in der Lage sein sollte und noch essen will.

2.2.2 Entscheidung iiber die Gabe von Nahrungszusatzen
(z.B. Vitamine, Energydrinks etc.)

|:| Ich lehne die Aufnahme von Nahrungszusétzen ab, selbst auf die Gefahr hin, dass in diesem
Fall Mangelerscheinungen auftreten konnen.

|:| Ich mochte Nahrungszuséitze zu mir nehmen, sofern dadurch Mangelerscheinungen vermieden
werden konnen.
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2.2.3 Kiinstliche Ernahrung
Bei der kiinstlichen Erndhrung unterscheidet man zwischen der kiinstlichen Ernédhrung mit einer

Magensonde (sogenannte «enterale» Erndhrung) und der kiinstlichen Erndhrung iiber Infusionen
unter Umgehung des Magen-Darm-Traktes (sogenannte «parenterale» Erndhrung).

2.2.3.1 Enterale Ernahrung mit einer Magensonde

Fiir den Fall, dass ich auf natiirlichem Wege keine ausreichende Menge Nahrung mehr zu mir
nehmen kann...

|:| ... lehne ich die enterale Erndhrung mit einer Magen- oder Nasensonde auch ausserhalb der
Sterbephase ab, selbst dann, wenn dadurch mein Sterbeprozess beschleunigt wird. Die Betreu-

ung soll sich in dieser Situation auf die Mundpflege sowie die Schleimhautpflege beschrénken.

|:| ... mochte ich ausserhalb der Sterbephase enteral mit einer Magen- oder Nasensonde ernahrt
werden.

2.2.3.2 Parenterale Ernahrung liber Infusionen

Fiir den Fall, dass ich auf natiirlichem Wege keine ausreichende Menge Nahrung mehr zu mir
nehmen kann...

|:| ... lehne ich die parenterale Erndhrung mit Infusionen auch ausserhalb der Sterbephase ab,
selbst dann, wenn dadurch mein Sterbeprozess beschleunigt wird. Die Betreuung soll sich in

dieser Situation auf die Mundpflege sowie die Schleimhautpflege beschrénken.

|:| ... mochte ich ausserhalb der Sterbephase parenteral mit Infusionen erndhrt werden.

Besondere Anordnungen:
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2.3 Kiinstliche Beatmung
=> SIEHE «“WEGLEITUNG>» SEITE 14

Fiir den Fall einer Akutsituation und wenn sich bei mir bereits schwere korperliche und/oder
geistige Einschrankungen eingestellt haben ...

|:| ... lehne ich eine maschinelle Atemunterstiitzung ab. Atemnot soll stattdessen mit optimalen
palliativen Massnahmen (Gabe von Medikamenten und Sauerstoff) wirksam bekdmpft werden.

|:| ... mochte ich eine maschinelle Atemunterstiitzung mittels Intubation oder eines Luftréhren-
schnittes im Rahmen des Behandlungsplans.

2.4 Behandlung von Schmerzen
und belastenden Symptomen
=> SIEHE «“WEGLEITUNG>» SEITE 16
Im Fall von Schmerzen, Ubelkeit, Angst und/oder Unruhe mochte ich ...

|:| ... dass Schmerz- und Beruhigungsmittel grossziigig dosiert werden. Dabei nehme ich eine all-
fallige Beeintréchtigung des Bewusstseins in Kauf.

|:| ... dass Schmerz- und Beruhigungsmittel nur in solchen Mengen eingesetzt werden, dass mein
Zustand ertraglich bleibt. Es ist mir wichtig, so lange wie moglich bei Bewusstsein zu bleiben.

Besondere Anliegen:
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2.5 Einweisung in ein Spital bei

schwerer Pflegebedurftigkeit
=> SIEHE «“WEGLEITUNG>» SEITE 17
Fiir den Fall, dass ich aufgrund meiner Parkinsonerkrankung oder aus einem anderen Grund
dauerhaft bettlagerig und/oder bei den Aktivitdten des taglichen Lebens? auf fremde Hilfe
angewiesen und urteilsunfahig werden sollte, mochte ich bei einer weiteren Verschlechterung

meines gesundheitlichen Zustandes ...

... keine Einweisung in ein Spital. Dies bedingt, dass meine Grundbediirfnisse nach Pflege am
aktuellen Ort abgedeckt werden kénnen.

|:| ... eine Einweisung in ein Spital nur, wenn dadurch die Aussicht auf Verbesserung eines Akut-
Zustandes (z.B. Schmerzen etc.) besteht.

|:| ... eine Einweisung in ein Spital.

Besondere Anordnungen:

2 Zum Beispiel bei der Korperpflege, beim An- und Ausziehen der Kleider, beim Essen, bei der Haushaltsfiihrung etc.
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3. Vertretungsherechtigte
Personen

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 18

Ich ernenne als meine vertretungsberechtigte Person:

Vorname

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Privat

Handy-Nr.

Tel. Geschéft

E-Mail

Geburtsdatum

Biirgerort oder Land

Art der Beziehung
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Meine vertretungsberechtigte Person trifft im Fall meiner Urteilsunfahigkeit stellvertretend
fur mich medizinische und pflegerische Entscheide.

SIE ...
... erhalt Informationen Gber meinen gesundheitlichen Zustand und tber die Prognose zum

weiteren Verlauf der Erkrankung.

... wird bei der Erstellung des Behandlungs- und Betreuungsplans beigezogen.

... setzt meinen in dieser Patientenverfligung festgelegten Willen durch.

.. ist berechtigt, mich zu vertreten und fir die vorgesehenen medizinischen Massnahmen die
Zustimmung zu erteilen oder zu verweigern. In medizinischen und pflegerischen Fragen, die
diese Patientenverfiigung nicht abdeckt, entscheidet meine vertretungsberechtigte Person an
meiner Stelle im Sinne meiner Patientenverfligung und gemass meinem mutmasslichen Willen
(wie im Gesetz vorgesehen, Art. 378 ZGB Abs. 3).

.. ist befugt, Uber die Zustimmung zu einer allfalligen Entnahme von Organen, Geweben oder
Zellen zu entscheiden, unter Vorbehalt meiner Anordnungen unter Ziffer 9 (Seiten 20 und 21)
dieser Patientenverfligung.

Kann meine vorher genannte vertretungsberechtigte Person ihre Funktion nicht ausiiben, sind folgende
Personen der aufgefiihrten Reihenfolge nach berechtigt, ihre Rolle zu {ibernehmen:

Vorname

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Privat Handy-Nr.

Tel. Geschiéft E-Mail
Geburtsdatum Biirgerort oder Land
Art der Beziehung
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Vorname

PATIENTENVERFUGUNG

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Privat

Handy-Nr.

Tel. Geschéft

E-Mail

Geburtsdatum

Biirgerort oder Land

Art der Beziehung

Besondere Anordnungen:
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4. Therapieziele und Beratung

4.1 Ziel der medizinischen Behandlung
und Betreuung

=> SIEHE «WEGLEITUNG>» SEITE 19

Mit der Formulierung eines Ziels der medizinischen Behandlung und Betreuung gebe ich an, in
welchen Situationen alles medizinisch Machbare unternommen werden soll, um mich am Leben zu
erhalten. Gleichzeitig gebe ich an, in welchen Situationen ich zwar die bestmdogliche Beschwerde-
linderung wiinsche, es mir aber lieber ist, den Tod in Kauf zu nehmen, als durch medizinische Mass-
nahmen mein Leben um jeden Preis zu verlédngern.

Mit folgenden Einschrankungen kann ich mir vorstellen zu leben:

In folgenden Situationen wiinsche ich, dass die medizinischen Massnahmen nicht mehr primér der
Lebenserhaltung, sondern insbesondere der bestmdglichen Beschwerdelinderung dienen sollen:

4.2 Beratung
-> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 19
|:| Ich habe mich bei der Erstellung dieser Patientenverfiigung beraten lassen durch...

|:| ... meinen behandelnden Arzt

|:| ... oder

|:| Ichhabe die Patientenverfiigung mit meinen vertretungsbherechtigten Personen besprochen.
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5. Unerwiunschte Personen

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 19

|:| Ich untersage, dass folgende Personen mich besuchen oder Informationen {iber meinen gesund-
heitlichen Zustand erhalten oder auf irgendeine Weise Einfluss nehmen diirfen:

Vorname

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Art der Beziehung

Bemerkungen

Vorname

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Art der Beziehung

Bemerkungen

15 von 28



PATIENTENVERFUGUNG

6. Teilnahme an Forschungs-
projekten im urteils-
unfahigen Zustand

=> SIEHE «WEGLEITUNG> SEITE 20

|:| Ich lehne im Fall einer Urteilsunfahigkeit die Teilnahme an Forschungsprojekten im Zusammen-
hang mit der Parkinsonerkrankung ab.

|:| Ich bin bereit, im Fall einer Urteilsunfahigkeit an Forschungsprojekten nur im Zusammen-
hang mit der Parkinsonerkrankung teilzunehmen, sofern diese nicht an urteilsfidhigen Betrof-
fenen durchgefiihrt werden kénnen und sofern die moglichen Risiken und Belastungen minimal
sind.

|:| Ich bin bereit, im Fall einer Urteilsunfahigkeit generell an Forschungsprojekten teilzunehmen,

sofern diese nicht an urteilsfdhigen Betroffenen durchgefiihrt werden kénnen und sofern die
moglichen Risiken und Belastungen minimal sind.

Besondere Anordnungen:
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7. Seelsorgerische Betreuung

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 20

7.1 Betreuung

|:| Wiéhrend eines Spital- oder Heimaufenthalts oder wenn sich meine Leben seinem Ende nihert,
mochte ich von folgendem Seelsorger betreut werden:

Vorname

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Privat Handy-Nr.

Tel. Geschiéft E-Mail

|:| Ich habe keinen personlichen Seelsorger und nehme den Dienst der Spital- oder Heimseelsorge
in Anspruch.

|:| Ich verzichte ausdriicklich darauf, den Dienst eines Seelsorgers in Anspruch zu nehmen.
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|:| Anstelle einer religiosen Begleitung mochte ich von folgender Person begleitet werden:

Vorname

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Privat Handy-Nr.

Tel. Geschéft E-Mail

Art der Beziehung

7.2 Religiose Handlungen kurz vor
oder nach dem Tod

|:| Ich wiinsche keine religiosen Handlungen kurz vor und/oder nach dem Tod.

|:| Ich mochte kurz vor und/oder nach dem Tod rechtzeitig die vorgesehenen Handlungen und
Rituale meiner Religion/Konfession in Anspruch nehmen. Es sind dies:
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8. Sterbeort

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 20

|:| Ich mochte zu Hause respektive in der mir vertrauten Umgebung (z. B. im Pflegeheim, in dem

ich lebe) sterben.

|:| Ich méchte in einer Institution sterben, in der wenn moglich palliativmedizinische Behandlung

und Betreuung angeboten werden.

Besondere Anordnungen:
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9. Spende von Organen,
Geweben und Zellen

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 20

9.1 Organspende bei Tod infolge einer
irreversiblen Schadigung des Hirns

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 22
|:| Ich lehne jede Organ-, Gewebe- und Zellspende bei Tod infolge einer Schadigung des Hirns ab.

|:| Fiir den Fall meines Todes aufgrund einer irreversiblen Schiddigung des Hirns stimme ich der
Entnahme und Spende folgender Organe, Gewebe und/oder Zellen zu (Zutreffendes habe ich
angekreuzt):

[ ] Herz [ ] Lungen [ ] Leber

[ ] Nieren [ ] Diinndarm [ ] Bauchspeicheldriise (Pankreas)
[ ] Haut [ ] Augenhornhaut (Cornea) [ ] weitere Gewebe und Zellen

Mir ist bewusst, dass ich mit dieser Einwilligung auch jenen medizinischen Massnahmen
zustimme, die notwendig sind, um die Funktion der von mir zur Spende freigegebenen
Organe zu erhalten (z.B. Fortfiihrung der begonnenen Therapie trotz aussichtsloser
Prognose, Verabreichung von Medikamenten zur Erhaltung der Herz-Kreislauf-Funktion,
Blutentnahmen zur Steuerung der Behandlung etc.).
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9.2 Organspende bei Tod nach einem
Herz-Kreislauf-Stillstand

=> SIEHE «\WEGLEITUNG>» SEITE 22
|:| Ich lehne jede Organ-, Gewebe- und Zellspende bei Tod nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand ab.

|:| Flir den Fall meines Todes aufgrund eines Herz-Kreislauf-Stillstandes nach erfolgloser
Reanimation oder nach dem Entscheid des Behandlungsteams, aussichtslos gewordene lebens-
erhaltende Massnahmen zu beenden, stimme ich der Entnahme und Spende folgender Organe,
Gewebe und/oder Zellen zu (Zutreffendes habe ich angekreuzt):

[ ] Herz [] Lungen [ ] Leber

[ ] Nieren [ ] Diinndarm [ ] Bauchspeicheldriise (Pankreas)
[ ] Haut [ ] Augenhornhaut (Cornea) [ ] weitere Gewebe und Zellen

Mir ist bewusst, dass ich mit dieser Einwilligung auch jenen medizinischen Massnahmen
zustimme, die notig sind, um die Funktion der von mir zur Spende freigegebenen Organe
zu erhalten. Mir ist zudem bewusst, dass solche medizinischen Massnahmen teils bereits
vor der Feststellung meines Todes durchgefiihrt werden miissen (z. B. Blutentnahmen und
andere Untersuchungen, Injektion von Medikamenten, Herzmassage, Einlegen von Sonden,
durch welche die Organe durchblutet und gekiihlt werden etc.).
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10. Wunsche fur die Zeit
nach meinem Tod

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 23

10.1 Autopsie zur Feststellung der Todesursache
=> SIEHE «“WEGLEITUNG» SEITE 23
|:| Ich lehne eine Autopsie ab.

|:| Ich stimme einer Autopsie fiir die Zwecke der Lehre und/oder Forschung zu.

10.2 Korperspende an ein anatomisches Institut

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 24

Ich stelle meinen Korper nach meinem Tod ...

|:| ... nicht fiir die medizinische Forschung zur Verfiigung.

|:| ... nurin Bezug auf meine Parkinsonkrankheit fiir die medizinische Forschung zur Verfiigung
und habe hierfiir bei folgender Universitét eine letztwillige Verfiigung zur Koérperspende unter-

zeichnet:

Name der Universitat

|:| ... uneingeschrankt fiir die medizinische Forschung zur Verfiigung und habe hierfiir bei
folgender Universitét eine letztwillige Verfiigung zur Korperspende unterzeichnet:

Name der Universitit
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10.3 Einsichthahme in die Patientendokumentation
nach meinem Tod

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 24
|:| Ich gestatte niemandem den Einblick in meine Patientendokumentation.

|:| Ich gewéhre folgenden Personen Einblick in meine Patientendokumentation:

Vorname

Name

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Vorname

Name

Strasse, Nr. PLZ, Ort

10.4 Verwendung meiner Patientendokumentation
fur Forschungszwecke

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 24

Meine Patientendokumentation...

|:| ...darf nicht fiir Forschungszwecke verwendet werden.

|:| ...darf unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen fiir Forschungszwecke verwendet
werden.
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11.Besondere Anordnungen

=> SIEHE «WEGLEITUNG>» SEITE 24
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12.Datierung und
Unterzeichnung

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 25

Diese Patientenverfiigung habe ich nach reiflicher Uberlegung und im Vollbesitz meiner geistigen
Krafte, also im Zustand der Urteilsfahigkeit, verfasst.

Sie gilt fiir den Fall, dass ich einmal nicht mehr in der Lage sein sollte, die Entscheidungen iiber
meine medizinische Behandlung und Betreuung zu treffen und meinen diesbeziiglichen Willen
mitzuteilen. Damit nehme ich mein Recht wahr, meinen rechtsverbindlichen Willen an die Adresse
der Arzte, der Pflegefachpersonen sowie an vertretungsberechtigte Personen gemiss Art. 370
und 372 ZGB zu aussern.

Aufgrund meiner Parkinsonerkrankung ist das Risiko einer verlangsamten respektive einer voriiber-
gehenden oder dauernden Urteils- und Kommunikationsunfahigkeit erhoht. In diesem Fall miissen
fiir mich wichtige Entscheidungen von anderen Menschen getroffen werden.

Deshalb beschéftige ich mich im Voraus mit den Fragen der medizinischen Behandlung und Betreu-
ung fiir Situationen einer verlangsamten respektive einer voriibergehenden oder dauernden Urteils-
und Kommunikationsunféhigkeit und treffe die in dieser Patientenverfiigung festgehaltenen Anord-
nungen.

Diese Anordnungen gelten auch fiir andere, nicht durch meine Parkinsonerkrankung bedingte
Situationen infolge eines Unfalls oder einer anderen Erkrankung, welche ebenfalls eine verlangsamte
respektive eine voriibergehende oder dauernde Urteils- und Kommunikationsunfiahigkeit zur Folge
haben.

|:| Die Anordnungen meiner Patientenverfiigung gelten auch dann, wenn unvorhergesehene Vor-
kommnisse die Behandlung beeintrachtigt haben (wie z. B. im Falle eines Behandlungsfehlers).

Ort, Datum:

Unterschrift:
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PATIENTENVERFUGUNG

Aktualisierung der
Patientenverfugung

=> SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 26

Diese Seite dient der Aktualisierung dieser Patientenverfiigung. Sie konnen Ihre Patientenverfiigung
jederzeit Andern oder widerrufen, solange Sie urteilsféhig sind. Bei wichtiger Verdnderung der Lebens-
umstdnde empfehlen wir [hnen, die Patientenverfiigung zu iiberpriifen. Datieren und unterschreiben
Sie bei jeder Anderung/Anpassung Ihre Patientenverfiigung neu.

Diese Patientenverfiigung entspricht immer noch meinem Willen. Dies bestétige ich mit meiner
erneuten Unterschrift.

Ort, Datum: Unterschrift:
Ort, Datum: Unterschrift:
Ort, Datum: Unterschrift:
Ort, Datum: Unterschrift:
Ort, Datum: Unterschrift:
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PATIENTENVERFUGUNG

/ JIALOG ETHIK

Wissen und Kempetenz
i Gesundheitswesen

Dialog Ethik berat und begleitet Seniorinnen und Senioren, Patientinnen und Patienten und ihre
Angehorigen bei medizinischen und pflegerischen Entscheidungen, sowie bei Fragen rund um pfle-
gerische Betreuung zu Hause oder bei Wohniibergdngen in eine Alterswohnung, ins Alters- oder
Pflegeheim. Dialog Ethik unterstiitzt auch Spitédler und andere Gesundheitsorganisationen im Umgang
mit ethischen Fragen in der Behandlung und Betreuung von Patientinnen und Patienten.

Dialog Ethik ist eine unabhéngige und unparteiliche, nicht gewinnorientierte Organisation. Das inter-
professionelle Team mit Fachpersonen orientiert sich an der Menschenwiirde, der Gerechtigkeit und
der Solidaritédt und setzt sich ein fiir Respekt und Fairness im Gesundheitswesen. Dialog Ethik greift
ethisch aktuelle Fragen aus Medizin und Pflege auf und sensibilisiert hierfiir die Offentlichkeit. Dialog
Ethik verfiigt {iber jahrzehntelange Erfahrung im Umgang mit komplexen medizin- und pflege-
ethischen Problemstellungen im Gesundheits- und Sozialwesen.

A Parkinson

schweiz suisse svizzera

Parkinson Schweiz unterstiitzt und informiert die landesweit iiber 15 000 Betroffenen und ihre Ange-
horigen mit dem Ziel, dass Betroffene trotz der Erkrankung eine moglichst hohe Lebensqualitét bei-
behalten konnen.

Parkinson Schweiz berét die Betroffenen neutral in allen Fragen zu Krankheit, Sozialversicherungen,
Alltagsbewaltigung, Therapie und Pflege. Fiir medizinische Fragen bietet die Vereinigung gemeinsam
mit Neurologen die Gratis-Hotline PARKINFON an. Parkinson Schweiz berét und begleitet die Lei-
tungsteams der iiber 70 Selbsthilfegruppen, férdert Projekte in der Parkinsonforschung und fiihrt
Weiterbildungen fiir Fachpersonen aus Therapie und Pflege durch.

Parkinson Schweiz ist die landesweit einzige Fachorganisation im Dienste der Parkinsonbetroffenen
und ihrer Angehorigen. Sie wurde 1985 von Neurologen gegriindet und hat {iber 6000 Mitglieder.
Parkinson Schweiz ist unabhéngig, politisch und konfessionell neutral, gemeinniitzig und von der
Stiftung ZEWO zertifiziert. Parkinson Schweiz finanziert sich iber Mitgliederbeitrdge, Spenden,
Gelder der offentlichen Hand und Sponsoring. Neben der Geschiftsstelle in Egg ZH unterhélt die
Vereinigung zwei Regionalbiiros in der Romandie und im Tessin.
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PARKINSON SCHWEIZ
AKTIV FUR BETROFFENE

UND ANGEHORIGE

INFORMATION

Broschiiren, Biicher, Website und Informationstagungen.
Magazin PARKINSON, Web-Shop fiir Hilfsmittel

Beratung
Rat und Kontaktvermittlung fiir Betroffene, Angehorige, Arbeitgeber sowie Fachleute

aus Medizin und Pflege.
Gratis-Hotline PARKINFON 0800 80 30 20

SELBSTHILFE

Unterstiitzung und Férderung von schweizweit tiber 70 Selbsthilfegruppen in drei
Sprachregionen.

BILDUNG
Seminare, Kurse und Weiterbildungen fiir Betroffene und Angehorige sowie fiir
Fachpersonen und Leitungsteams der Selbsthilfegruppen.

FORSCHUNG

Finanzielle Unterstiitzung ausgewahlter Forschungsprojekte.

VERNETZUNG

Kooperationen mit themenverwandten Organisationen im In- und Ausland.

Parkinson Schweiz Tel. 043 277 20 77 Danke fiir lhre

EW,
Gewerbestrasse 12a info@parkinson.ch Unterstiitzung! S’L\i,g
Postfach 123 www.parkinson.ch Postkonto 80-7856-2 BN

7
CERTIFVCG

CH-8132 Egg ZH
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schweiz suisse svizzera




