Patiententestament

Personliche Angaben

Ich moéchte in Wiirde sterben konnen. Wenn ich dem Tode nahe bin, verzichte ich auf
apparate-medizinische Eingriffe. Ich empfinde es als unwiirdig, durch kiinstliche Beatmung,
kiinstliche Erndhrung oder in sonstiger Abhadngigkeit von medizinischen Gerdten am Leben
gehalten zu werden, obwohl ich sterbenskrank bin. Das gilt auch, wenn ich trotz eines
moglichen Behandlungserfolges aufgrund schwerster Erkrankung nie mehr in der Lage sein
werde, zu essen und zu trinken, mich wenigstens geringfiigig zu bewegen und mit anderen
Menschen in einfachster Weise zu kommunizieren.

Deshalb bestimme ich Folgendes:

Wenn ich meine Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann und medizinisch festgesteilt
ist,
O dass ich unheilbar krank bin und mein Tod in den nédchsten 12 Monaten absehbar ist,

O dass aufgrund einer Hirnschiadigung lebenswichtige korperliche und geistige Funktionen
dauerhaft geschadigt sind,

O dass ich im Koma liege und keine realistische Hoffnung auf ein Weiterleben ohne
schwerste Behinderung besteht,

O dass ich sehr alt und gebrechlich bin und eine hochgradige Pflegebediirftigkeit besteht,

O dassichim Sterben liege,

wiinsche ich keine lebensverlangernden MafRnahmen wie zum Beispiel

O kiinstliche Beatmung
O kinstliche Erndhrung
O Wiederbelebung

O

O

Stattdessen wiinsche ich eine drztliche Begleitung und Pflege zur Linderung von Schmerzen,
Luftnot, Durstgefiihl, Unruhe und Angstzustidnden. Eine Lebensverkiirzung nehme ich hierbei
ausdriicklich in Kauf.



Patiententestament

Alle vorherigen Bestimmungen sind genauso konkret wie beispielhaft zu verstehen. Sollte eine
Situation eintreten, auf die meine Anweisungen nicht exakt zutreffen, so weise ich die Arzte,
Pfleger, Bevollmichtigten und Betreuer an, entsprechend dem Sinn der obigen Ausfiihrungen
zu handeln. Bei der Interpretation meines Willens sind umseitige Begriffserklarungen unbe-
dingt zu beachten.

Mit der Durchsetzung meines Patiententestaments bevollmachtige ich jeweils einzeln:

O

O

O

Diese Vollmacht zur Durchsetzung meines Patientenwillens gilt fir alle Entscheidungen, die
im Rahmen der Gesundheitsfiirsorge fiir mich und in meinem Namen zu treffen sind, insbe-
sondere fiir Entscheidungen gemiR § 1904, Abs. 1 und 2 BGB. Jeder Bevollmichtigte ist
dariiber hinaus berechtigt, in meinem Namen anwaltliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, um
rechtlich notwendige Schritte einzuleiten.

Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und Pflegekriafte von ihrer beruflichen Schweige-
pflicht gegeniiber den von mir bevollmadchtigten Personen. Sollten die mich behandelnden
Arzte und Pflegekrifte mein Patiententestament nicht beachten wollen, erméchtige ich die von
mir bevollmichtigten Personen, den Behandlungsvertrag zu kiindigen. Wenn Arzte und
Pflegekrdafte gegen meinen Willen handeln, sollen die von mir Bevollmdchtigten die
zustandigen Gerichte einschalten.

Ich weil, dass ich alle Anweisungen jederzeit formlos dndern und widerrufen kann.

Berlin, den

(Unterschrift)

(Unterschrift Arzt/Arztin)
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Begriffserklarungen

unheilbar krank:
wenn ich an einer nicht heilbaren und fortschreitenden Krankheit, zum Beispiel Krebs, leide

Hirnschadigung:

direkte Hirnschiadigung (durch Unfall, Schlaganfall, Entziindung etc.) oder indirekte
Hirnschiadigung (nach Wiederbelebung, Schock, Lungenversagen etc.) oder fortgeschrittener
Hirnabbauprozess (zum Beispiel Demenz)

dauerhafte Schadigung lebenswichtiger korperlicher und geistiger Funktionen:

wenn der Kérper ohne kiinstliche Hilfe nicht selbstdndig am Leben gehalten werden kann oder
die Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen
in Kontakt zu treten nach arztlicher Einschdtzung verloren ist

Koma:
Gemeint ist das Wachkoma (apallisches Syndrom), bei dem das GroRhirn als Zentrum der
Denkfahigkeit fast immer irreparabel geschadigt ist.

schwerste Behinderung:
besteht bei dauerhafter Schidigung lebenswichtiger korperlicher und geistiger Funktionen

gebrechlich:

wenn ich kaum noch in der Lage bin, mich selbstdndig fortzubewegen, also dauerhaft unbe-
weglich und bettldgerig bin oder an einer schweren Demenz leide, d.h. von meiner Umwelt
nichts mehr bewusst wahrnehme oder wenn mein Kérper auf natiirlichem Wege nicht mehr in
der Lage ist, Nahrung und Flissigkeit aufzunehmen

hochgradige Pflegebediirftigkeit:
wenn ich mich aufgrund meiner korperlichen und geistigen Verfassung um nichts mehr
kiimmern kann und dauerhaft auf fremde Hilfe angewiesen bin

im Sterben liegen:
wenn ich mich im Endstadium einer unheilbar todlichen Krankheit befinde oder wenn aller
Wahrscheinlichkeit nach der Sterbeprozess bei mir unabwendbar begonnen hat

Sonstiges

Bei dem hier vorliegenden Formular ,Patiententestament” handelt es sich um eine Hilfestel-
lung. Formulare kénnen auf eine Vielzahl von Fillen passen, ersetzen jedoch niemals einen
individuell angepassten Text. Beim Patiententestament handelt es sich um eine héchstperson-
liche Entscheidung. Es geht tatsdachlich um Leben und Tod. Sie miissen sich deshalb unbedingt
fachkundigen Rat einholen, beispielsweise vom Hausarzt und von einem Juristen. Diese
werden eine optimale Losung erarbeiten.

Als Einleitung (Personliche Angaben) ware sinngemaR folgender Text moglich:

Ich heife Mia Mann und bin 57 Jahre alt. Ich bin verheiratet, habe zwei erwachsene Kinder und
drei Enkelkinder. Ich wohne in der Seidelstrafie 39 in 13507 Berlin. Nach Gespridchen mit
meiner Familie, wmeiner Hausdrztin und juristischer Beratung mache ich dieses
Patiententestament.



