Patientenverfiigung

Ich, (Name, Vorname, geboren am........ , wohnhaft in.......... ), bestimme hiermit far
den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich auf3ern kann,
dass Herr/Frau ....... , wohnhatft......... , geboren am.......... , meine Angelegenheiten re-
geln soll. Hierbei soll sich der Bevollmachtigte an meinem Wohl und an den nachfol-
genden Festlegungen orientieren.

Meine bisherigen Lebensgewohnheiten mdchte ich so lange wie mdglich beibehal-
ten. Hierzu gehort insbesondere, dass ...,

Sollte eine stationare Pflege notwendig werden und eine Versorgung in meiner Woh-
nung nicht mehr maoglich sein, mochte ich moglichst in das Pflegeheim ...................
einziehen. Ich mdchte, dass mein Einkommen und Vermdgen, vor allem fur mein

Wohlergehen und meine Pflege verwendet werden.

Entscheidungsqrundlagen

Bin ich nicht mehr in der Lage, medizinischen Mal3hahmen zuzustimmen oder solche
abzulehnen, so soll derjenige, der an meiner Stelle entscheidet sich an die hier nie-
dergelegten Winschen und Werten halten.

Mir ist dabei auch bewusst, dass ich nicht fur alle denkbaren Falle eine vorsorgende
Erklarung abgeben kann. Sollte eine bestimmte Situation nicht berlcksichtigt sein,
dienen die nachfolgenden Uberlegungen als Basis fiir weitere Entscheidungen.

FUr den Fall, dass bei mir eine schwere, irreversible Schadigung lebenswichtiger Or-
gane, insbesondere des Gehirns, eintritt, die mir ein Leben bei Bewusstsein unmog-
lich machen, winsche ich keine weiteren intensivmedizinischen Malknahmen, die
mein Leben verlangern. Dies schliel3t ausdrucklich die kunstliche Beatmung, kinstli-
che Ernahrung, insbesondere Uber eine Sonde sowie die Gabe lebenserhaltender
Medikamente mit ein.

Leide ich an einer schweren Erkrankung die nach arztlichem Ermessen unabwend-
bar zum Tode fuhren wird und mir starke Schmerzen bereitet, stimme ich hiermit der
Verabreichung von Medikamenten zu, die mich von Schmerzen und grof3en Belas-
tungen befreien. Dieses Einverstandnis umschliel3t das Wissen, dass dadurch mein

Tod voraussichtlich friher eintreten wird.



Wenn ich verstorben bin, soll Herr/Frau........ , wohnhaft in.......... , meine Totenflrsor-
ge Ubernehmen. Der Berechtigte ist befugt und verpflichtet, die hierzu notwendigen
und insbesondere die nachfolgend getroffenen Anordnungen auszufuhren.

Ich bin auch damit einverstanden, dass meinem Korper nach meinem Tod Organe,
Organteile, Gewebe, Zellen, Teile davon oder andere Bestandteile meines Korpers
zu Transplantationszwecken entnommen werden.

Ich habe diese Erklarung nach sorgfaltiger Uberlegung und in voller Verantwortung
fur mich selbst abgegeben. Sie stellt meinen ausdricklichen Willen dar, auch wenn

ich spater selbst dazu nicht mehr in der Lage bin, diesen abzugeben.

Datum, Unterschrift

Name und Anschrift des Zeugen ebenfalls mit Unterschrift und Datum

Zur spateren Bestatigung

Im Folgenden bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich den Inhalt meiner Pati-

entenverfugung Uberpruft habe, und dass sich mein Wille nicht verandert hat.

Datum, Unterschrift



