HINWEIS zum MUSTERTEXT

Bei diesem Mustertext handelt es sich lediglich um eine Formulierungshilfe, die in jedem Einzelfall
maoglichst nach entsprechender Beratung z. B. durch einen Rechtsanwalt angepasst werden muss.
Jedwede Verwendung des nachfolgenden Mustertextes geschieht auf eigenes Risiko und unter
jeglichem Haftungsausschluss der Rechtsanwalte Tamm & Tamm in Wedel.

Patientenverfiigung

Die nachstehenden Erklarungen gebe ich bei voller Entscheidungsfahigkeit ab, nachdem ich mich
sorgféltig informiert habe und mir Uber die Tragweite dieser Erklarungen voll bewusst bin. Ich
bin der Uberzeugung, dass das Leben fiir mich hohen Wert hat. Es gibt aber Situationen in denen
das Leben nur noch ein Martyrium darstellt und der Tod die Erlésung fir unertragliches Leiden
bedeutet. In diesem Fall will ich selbst entscheiden, ob das Leben mit den Mitteln moderner
Apparatemedizin klnstlich aufrechterhalten und Leiden verlangert wird oder ob dem Krankheits-
bzw. Sterbevorgang der natiirliche Verlauf gelassen wird. Uber Leben miissen und Sterben diirfen
will ich selbst bestimmen. Arzte, Pflegepersonal und Angehérige sowie sonstige nahestehende
Personen sollen sich nicht danach richten, was sie selbst wiinschen, sondern sich ausschlieBlich
an diesen meinen niedergelegten Willen halten, gleichgliltig, ob dieser von anderen fir verniinftig

und medizinisch flr vertretbar gehalten wird oder nicht.

Ich will, dass nattirlichen Vorgangen eines Sterbeprozesses und unheilbaren zum Tode fihrenden
Erkrankungen absoluter Vorrang eingerdumt wird, gegeniiber den technischen Mdéglichkeiten
einer zeitlich begrenzten Lebensverléangerung. Ich schatze die Lebensqualitdt in jedem Fall héher
ein als die Lebensquantitdt, zumal wenn letztere mit Schmerzen, Qualen oder dauernder

Bewusstlosigkeit verbunden ist.

Von lebensverlangernden, lebenserhaltenden MaBnahmen soll nicht nur im Endstadium einer
tédlich verlaufenden Erkrankung Abstand genommen werden, sondern auch dann, wenn eine
geistige Verwirrung eingetreten ist, langere Zeit das Bewusstsein nicht mehr vorhanden ist
und/oder unertragliche Schmerzen bestehen, die auch mit Mitteln moderner Schmerztherapie

nicht beseitigt werden kénnen.

Von den Arzten wird erwartet, dass in einem solchen Fall auf die Anwendung lebenserhaltender

MaBnahmen verzichtet wird, wie z. B. auf die Anwendung von Antibiotika.

Ich will nicht, dass ich klnstlich am Leben gehalten werde durch z. B. eine

Magenfistelnasensonde oder parenterale Ernahrung lUber die Vene.

Ich verlange die Reduzierung kulnstlicher Flussigkeitszufuhr nach adrztlichem Ermessen. Die

vollstandige Einstellung der Flissigkeitszufuhr wiinsche ich ausdriicklich nicht.
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Ich bin mir bewusst, dass bei Einstellung der kinstlichen Erndhrung oder Reduzierung der
Flissigkeitszufuhr der Betroffene verhungert und mdglicherweise auch verdursten kann. Diese

Folgen nehme ich ausdricklich in Kauf.

Ich gebe hiermit folgende Anweisungen an die behandelnden Arzte:

Wenn das Leiden oder die Verletzungen mit hoffnungsloser Prognose aber einen irreversiblen
Verlauf genommen haben oder wenn der Krankheitszustand derart ist, dass kein bewusstes oder
umweltbezogenes Leben mit eigener Persdnlichkeitsgestaltung mehr mdoglich ist, wie z. B. bei
schweren Hirnschaden oder langer andauerndem Wachkoma, so verlange ich den Verzicht auf

weitere arztliche Behandlung, Eingriffe oder lebenserhaltende MaBnahmen.

Wenn solche MaBnahmen eingeleitet worden sind, sollen sie abgebrochen werden. Mit einer
Intensivtherapie bin ich nur insoweit einverstanden, als diese der Leidensminderung dient.
MaBnahmen der Wiederbelebung lehne ich ab, auch dann, wenn im Endstadium einer tddlich
verlaufenden Krankheit bei dauernder Verwirrung oder Desorientierung sowie bei voraussichtlich
dauerhafter = Schadigung des Gehirns mit der Folge einer Hilflosigkeit und

Kommunikationsunfahigkeit ein Herzstillstand oder Bewusstseinsverlust eintritt.

Die behandelnden Arzte und Pflegepersonal werden gebeten, ihre Bemiihungen auf die Hilfe beim
Sterben, also auf eine Linderung von Beschwerden bei gleichzeitigem Verzicht auf
lebensverldangernde MaBnahmen zu beschranken. Hierunter verstehe ich nicht nur eine den
menschlichen Grundbedirfnissen entsprechende arztliche Betreuung, Unterbringung und Pflege,
sondern auch die optimale Behandlung von Schmerz, Atemnot, Depression, Ubelkeit und

Erbrechen, Angst und Unruhe.

Ich weiB, dass bei manchen zum Tode flhrenden Erkrankungen die notwendige
Leidensminderung so stark im Vordergrund stehen kann, dass zugleich die Mdglichkeit einer
Lebensverklirzung als ungewollte Nebenwirkung eintritt. Damit bin ich einverstanden und daraus

sollen fiir Arzte und Pflegepersonal keine rechtlichen Folgen entstehen.

Ich bin mir dariber im Klaren, dass bei einer Bewusstlosigkeit (Wachkoma) die langer als 6
Monate andauert, die Mdglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass ein Wiedererwachen mit oder
ohne cerebrale Dauerschaden erfolgt.

Ich bin mir dariber im Klaren, dass zu den lebenserhaltenden MaBnahmen insbesondere die
kinstliche Nahrungszufuhr, Sauerstoffzufuhr, kiinstliche Beatmung, Medikation, Bluttransfusion
und Dialyse gehdren. Diese MaBnahmen sollen nur zuldssig sein, wenn sie zur Leidensminderung,

vor allem Schmerzlinderung unbedingt notwendig sind.
Die Prognose, ob der Krankheitszustand zum Tode flhrt und mir mit aller Voraussicht nach sehr

groBe Schmerzen und Qualen mir bereiten wird, soll von mindestens zwei Arzten getroffen

werden.
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Der Bevollmdchtigte meiner Generalvollmacht ist beauftragt und ermachtigt, diesen Wiinschen

und Anordnungen Geltung zu verschaffen.

Die in dieser Patientenverfiigung getroffenen Entscheidungen erfolgen nach sorgfaltiger und
reiflicher Uberlegung. Meine niedergelegten Wiinsche sind Ausdruck meiner ethischen

Uberzeugung und Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechts.

Ich bitte meine behandelnden Arzte, diese Patientenverfiigung als verbindlich anzunehmen und
entsprechend meinem Willen zu verfahren. Ich wiinsche nicht, dass mir in einer konkreten
Situation eine Anderung meines hier niedergelegten Willens unterstellt wird. Sollte ich meine
Meinung andern, werde ich daflir Sorge tragen, dass mein geanderter Wille zum Ausdruck

kommt.

Ort, Datum

Unterschrift
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