
Als kompetente Referentin steht zur Verfügung:

Frau Elfi Makowka,
Dipl. Sozialpädagogin,
examinierte Krankenschwester,
langjährige Hospizmitarbeiterin

Der rasante medizinische Fortschritt sowie der demografische Wandel bewegt mehr 
und mehr Menschen, vorsorglich Regelungen zu treffen, ob und welche Anwendung 
ärztlicher oder pflegerischer Behandlungen sie für den Fall eines eventuellen schwe-
ren Unfalls, einer plötzlichen Erkrankung oder in der letzten Phase ihres Lebens wün-
schen. So lange sie noch körperlich und geistig fit sind, legen sie über eine Patien-
tenverfügung fest, inwieweit beispielsweise künstliche Beatmung und Ernährung, 
Reanimation, Organspende oder Obduktion von ihnen gewünscht oder abgelehnt 
werden. Gerade die alltäglichen Verkehrsunfälle machen auch jüngeren Menschen 
deutlich, dass sie diese Thematik genauso betrifft wie die älteren Mitbürgerinnen und 
Mitbürger. 
Ärztliche Behandlungen können nur mit Einwilligung des Patienten begonnen wer-
den. Falls der Patient zum Erfassen der Situation und damit zur Einwilligung nicht 
mehr in der Lage ist, muss über das Vormundschaftsgericht ein Betreuer/eine 
Betreuerin bestellt werden oder aber der Arzt muss mit Hilfe der Angehörigen versu-
chen, den mutmaßlichen Willen des Betroffenen zu ermitteln. Mit einer Vorsorge-
vollmacht oder Betreuungsverfügung bestimmen die Aussteller selbst die Person 
ihres Vertrauens, die für den Fall der eigenen Handlungs- und Entscheidungsunfä-
higkeit dafür Sorge tragen soll, dass dann die erstellte Patientenverfügung auch 
umgesetzt wird. 
Mit dieser Tatsache steigt auch der Beratungsbedarf, welche Fragen vor Erstellung 
dieser schriftlichen Willensbekundungen bedacht werden sollten und wie eine siche-
re Patientenverfügung formuliert sein sollte.  
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Aufnahmeantrag
Ich/wir beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft in der
                  “IG der Dialysepatienten und
          Nierentransplantierten Osthessen e. V.”

  Geschäftsstelle: 36137 Großenlüder, Am Stempel 8,

ERSTMITGLIED:     aktiv O        fördernd O

Name:.....................................................................

Vorname:................................................................

Straße:....................................................................

Wohnort:................................................................

Telefon:..................................................................

Geb.-Datum:..........................................................

Datum:...................................................................

Unterschrift:..........................................................

Der Jahresbeitrag für aktive Erstmitglieder beträgt
         für das fördernde Mitglied mindestens 60,- €.
                  Darin ist der kostenlose Bezug
         der Fachzeitschrift “Der Nierenpatient” enthalten.                     
  Angehörige und Partner sind als Zweitmitglied beitragsfrei!

20,- €,

Ich ermächtige hiermit den Vorstand der IG, meinen
Jahresbeitrag von folgendem Konto abzubuchen!

Einzugsermächtigung:

Konto-Nr.............................. BLZ:.........................

Bankverbindung:..................................................

Unterschrift:...........................................................

#

aktives ZWEITMITGLIED:
Name:..................................................................
Adresse:..............................................................
Geb.-Datum:.......................................................

                Sprechen Sie uns an, falls Sie
  Nierenkranker im Frühstadium der Erkrankung,
                                                      Dialysepatient,
        Patient auf der Transplantations-Warteliste,
                                           Transplantierter oder
                              Angehöriger Betroffener sind.


