PATIENTENVERFUGUNG

Im Vollbesitz meiner geistigen Krafte verfiige ich,

gegeniber den mich behandelnden Arzten und meinen Verwandten
folgendes: |

1. Ich wiinsche einen menschenwiirdigen Tod und fordere meine Arzte
auf, mir dabei zu helfen. Ich erklare deshalb, dass ich mit meiner
Intensivtherapie, Reanimation und sonstigen Eingriffen nicht
einverstanden bin, falls ich in einen Zustand der dauernden
Bewusstlosigkeit durch schwere Dauersché&den meiner Gehirnfunktion
gerate. Ein solcher Zustand ist anzunehmen, wenn zwei Facharzte zu
diesem Urteil gelangen und keine abweichenden &rztlichen
Prognosen vorliegen.

2. Auch unabhéngig vom Fortbestehen einer Bewusstlosigkeit erklzre
ich fur den Fall einer Dauerschadigung meiner Gehirnfunktion:
Wenn meine geistigen Funktionen schwerwiegend und unumkehrbar
geschadigt worden sind, so bitte ich um Einstellung jeder Therapie.
Auchrinsoweit-ist-das-Urteizweier Facharzte einzuholen, falls keine-
abweichenden arztlichen Prognosen vorliegen.

3. Fur den Fall, dass ich aufgrund der Stérung vitaler Funktionen zu
einer Willens&uRerung nicht mehr in der Lage bin und an einer zum
Tode flihrenden Krankheit mit groBem Schmerz leide, wiinsche ich
aulder Schmerzbekampfung keine therapeutischen Mafnahmen.

4. Von der Entscheidung tber die Durchfiihrung der Patientenverfiigung
ist folgende Person zu benachrichtigen:




5. Fur den Fall, dass ich in ein Alten- oder Pflegeheim komme, sehe ich
vor, dass meine Patientenverfligung vom Tréger des Heimes beachtet
wird. Demgemaéss sind zwei Facharzte einzuschalten, falls der
Verdacht besteht, dass ich in einen Zustand geraten bin, wie er nach
der Patientenverfligung zur Einstellung therapeutischer Malnahmen
fahren soll. Diese Weisung an die entsprechende Heimleitung
spreche ich hiermit aus, und die Heimleitung ist ebenfalls an meine
Patientenverfligung gebunden.

6. Diese Verfligung ist zu meinen Krankenunterlagen zu nehmen. Ferner
soll bei meinem Notar und Anwalt

diese Patientenverfligung ebenfalls hinterlegt werden.

7. lch verstehe die Bedeutung dieser Erklarung und Verfligung und bin
im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte.

Ort/Datum:

Unterschrift:-




