Patientenverfiigung
zur Begrenzung weiterer arztlicher MaBnahmen

Aus dem Wunsch, mir ein unwirdiges Dahinvegetieren und qualvolles Leiden in der letzten
Lebensphase zu ersparen, erkléare ich,

, geboren am ,

die folgende Patientenverfiigung fir das Krankenhaus, meine behandelnden Arzte,
Gerichte, Behdérden, meinen Bevollmachtigten und meinen evtl. Betreuer:

Im Falle irreversibler BewuBtlosigkeit, irreversibler Kommunikationsunfahigkeit oder
irreversibler Schwerstpflegebediirftigkeit verbunden mit der Notwendigkeit der kinstlichen
Aufrechterhaltung von Beatmung, Nahrungsaufnahme und/oder "Entgiftung" infolge
wahrscheinlicher schwerer Dauerschadigung des Gehirns oder als Folge des dauernden
Ausfalls lebenswichtiger Funktionen meines Kdérpers bin ich mit einer Intensivtherapie oder
Reanimation nicht einverstanden.

Wenn in einem solchen Fall durch eine arztliche MaBnahme nicht mehr erreicht werden kann
als eine Verlangerung des Sterbevorganges oder eine Verlangerung des Leidens, verweigere
ich hiermit ausdricklich auch die Zustimmung zu irgendwie gearteten sonstigen arztlichen
Eingriffen, es sei denn, sie dienen der Schmerzlinderung oder Besserung meines subjektiven
Wohlfthlens.

Sollten Diagnose und Prognose von mindestens zwei Facharzten ungeachtet der Méglichkeit
der Fehldiagnose konkret ergeben, daB meine Krankheit zum Tode fitihren und mir nach aller
Voraussicht groBe Schmerzen bereiten wird, so winsche ich auch keine zusatzlichen
diagnostischen Eingriffe. MaBnahmen zur Pflegeerleichterung (z. B. Port-Systeme zur
Medikamenteneinnahme, Katheter oder Sonden) sollen nur dann getroffen werden, wenn sie
mein subjektives Leiden lindern.

Ich bitte aber ausdriicklich um medikamentése Behandlung bei Unruhezustdnden und um
Schmerzmittel, Narkotika und erleichternde operative Eingriffe, auch dann, wenn sie
lebensverkiirzend wirken.

Ich gebe diese Erkldrung nach sorgféltiger Uberlegung und in Kenntnis ihrer rechtlichen
Bedeutung ab. Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und befinde mich nicht in einer
Verfassung, in der meine Entscheidung durch ein psychisches oder kérperliches Leiden oder
durch eine depressive Stimmungslage beeinfluBt wird.

(Unterschrift: Vorname und Name)

Ich bestatige meine vorstehenden Erklarungen ausdricklich als weiterhin gultig!

(Unterschrift: Vorname und Name)

Ich bestdtige meine vorstehenden Erklarungen ausdriicklich als weiterhin giltig!

(Unterschrift: Vorname und Name)



