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Entscheidungen iiber medizinische MaBnah-
men bei nichtentscheidungsfihigen Patienten

GESPRACHSPROTOKOLL

(Wenn der Platz nicht ausreicht, ist das Formular bedarfsweise zu erganzen; die Erganzungen sind dann als
Teil des Protokolls zu betrachten.)

1. Personendaten

Patientin/Patient:

NaAIEIL: L
Gesprachsleitung: . . . . ... .
Ortund Datum: .. ... e
Unterschrift des Betreuers/Bevollmachtigten Unterschrift des Gesprachsleiters/Arztes

(Aus: Der Patientenwille. Was tun, wenn der Patient nicht mehr selbst entscheiden kann?, von Jirgen Bickhardt,
Verlag C.H. Beck, 2010.)



2. Medizinische Daten

Gibt es keine medizinische Indikation, dann eriibrigen sich alle weitere Uberlegungen: Die ins Auge gefasste
MaBnahme wird nicht durchgefiihrt.

Fragestellung (bei gegebener medizinischer Indikation):

(Aus: Der Patientenwille. Was tun, wenn der Patient nicht mehr selbst entscheiden kann?, von Jirgen Bickhardt,
Verlag C.H. Beck, 2010.)
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3. Die Ermittlung des Patientenwillens

Aktuelle Willensbekundungen (auch korpersprachlich, z.B. bei Demenzerkrankten):

Patientenverfiigung (Liegt sie vor? Trifft sie auf die Situation zu oder nicht? Gibt es Anhaltspunkte fur eine
Meinungsanderung?):

Trifft eine vorliegende Patientenverfiigung in der Situation zu, dann eriibrigen sich alle weiteren Uberlegungen:
Es ist entsprechend dem vorausverfligten Willen zu handeln.

Behandlungswiinsche (sofern keine Patientenverfiigung vorliegt oder diese nicht zutrifft):

Lassen sich eindeutige, den Angehorigen oder dem Arzt gegentiber geduBerte Behandlungswiinsche feststel-
len, ist ihnen gemdB zu handeln. Weitere Uberlegungen eriibrigen sich dann.

4. Die Ermittlung des mutmaBlichen Patientenwillens

(sofern auch miindliche Behandlungswiinsche nicht feststellbar sind)

Andere frithere AuBerungen (z.B. zum Schicksal anderer)

(Aus: Der Patientenwille. Was tun, wenn der Patient nicht mehr selbst entscheiden kann?, von Jirgen Bickhardt,
Verlag C.H. Beck, 2010.)
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Lebenseinstellungen, Wertvorstellungen, religiose oder ethische Anschauungen:

Wie ist der Betroffene friher mit Schicksalsschldgen, eigener Krankheit, Behinderung oder anderem person-
lichen Leid zurecht gekommen? Wie ist der Betroffene mit dem Leid anderer umgegangen? Wie war seine Fa-
higkeit, die Hilfe anderer anzunehmen? Hat der Betroffene Angste geduBert? Welche frither, welche zuletzt?
Wie hat er riickblickend sein Leben eingeschatzt? War es fiir ihn in Ordnung oder nicht? Hatte er Plane fur
sein weiteres Leben? Auch zuletzt? Gibt es ,Unerledigtes”, das noch in Ordnung gebracht werden sollte? Wie
waren die Beziehungen zu anderen? Zur Religion? Wie sah zuletzt der Alltag des Betroffenen aus? Was war
wichtig, was nicht (mehr)? Hatte er Vorstellungen tber ein Leben nach dem Tod? Hat er Vorkehrungen fir
den eigenen Todesfall getroffen?:

(Falls der Platz nicht ausreicht, bitte Ergdnzungen auf einem Zusatzblatt vornehmen.)

5. Zusammenfassendes Ergebnis

(Aus: Der Patientenwille. Was tun, wenn der Patient nicht mehr selbst entscheiden kann?, von Jirgen Bickhardt,
Verlag C.H. Beck, 2010.)



