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Unser Kooperationspartner:
www.patientenverfuegung.de

ZENTRALSTELLE
PATIENTEN
VERFUGUNG

MEIN WILLE ZAHLT -
BIS ZULETZT
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Ein Unfall oder eine schwere Krankheit kann jeden

Menschen in jedem Alter treffen. Mit einer Patienten-

verfligung sichern Sie Ihr Recht auf Selbstbestimmung.

XHVD

Humanistischer Verband
Deutschlands | Niedersachsen
Korperschaft des o6ffentlichen Rechts




Fiinf gute Griinde
fiir eine Patientenverfiigung

1 Sie sichert jeden ab, der fiir den Notfall
vorsorgen und selbst bestimmen will, was
mit ihm geschehen oder unterbleiben soll.

Sie entlastet Angehdrige und Bevollmachtigte,
2 fur die es nicht leicht ist, in diesen Situationen
schwerwiegende Entscheidungen zu treffen.

Sie regelt den eigenen, individuellen Willen in
3 klarer und verstandlicher Weise und ist fur die
Arzt:innen rechtlich bindend.

Sie ist fur jeden geeignet, der das 18. Lebens-
4 jahr vollendet hat. Auch wer mitten im Leben
steht, sollte friihzeitig vorsorgen.

Sie ist nicht so kompliziert, wenn man mit dem
5 HVD den richtigen Partner an seiner Seite hat.

Wir beraten bereits seit vielen Jahren zur Patienten-
verfligung, denn die Selbstbestimmung ist fir uns ein
wichtiges Gut. Wir machen es fir Sie so einfach wie
moglich und so genau wie notig.

Diese Unterstitzung
bieten wir lhnen

Unsere geschulten Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner bieten lhnen eine person-
liche Beratung =zur Standard-Patientenverfiigung.
Diese ist fiur Mitglieder unseres Verbandes
kostenfrei. Die Kosten fiir Nichtmitglieder teilen wir
Ihnen gerne auf Anfrage mit.

| Mit der Standard-Patientenverfiigung decken
Sie alle wesentlichen Punkte ab.

[ | Sie wird anhand eines bewdhrten Fragebogens
erstellt, enthélt erganzende Gesundheits- und
Vorsorgevollmachten und bei Bedarf auch eine
Betreuungsverfligung.

[ | Sie schitzt Sie vor ungewollten Behandlungen
und gibt Ihren Bevollmdchtigten die notwen-
dige Klarheit zur Durchsetzung lhres Willens.

u Sie sieht Angaben zu Wiederbelebung,
Schmerztherapie und Organspende vor. Dabei
kdnnen Sie festlegen, auf welche lebensverlan-
gernden MalRnahmen verzichtet werden soll,
wenn keine Aussicht auf Besserung besteht.

u Sie ist rechtssicher, individuell auf Sie zuge-
schnitten und nach Ihrer Unterschrift unter
dem erstellten Dokument sofort ohne Notar:in

gliltig.



