Erganzung einer Patientenverfiugung im Falle schwerer Krankheit

1. Personliche Daten

Name Geburtsname
Vorname

Geboren am in
Wohnort

2. Diagnose

3. Meine Wiinsche und Gedanken

Ich weil}, dass ich an

erkrankt bin und meine Krankheit inzwischen ein Stadium erreicht hat, in dem eine
Heilung nicht mehr maoglich ist. Daher wunsche ich, dass alle Bemuhungen darauf
ausgerichtet sind, dass die kurze mir noch verbleibende Zeit so ertraglich wie
moglich gemacht wird.

Ich mdchte in Wirde sterben und winsche daher keinerlei Leidensverlangerung. Alle
Malnahmen sollen darauf gerichtet sein, mir so viel Lebensqualitat wie mdglich zu
geben.

Ich winsche im Fall einer Pflegebedurftigkeit - wenn dies fur meine Betreuer und
ihren Familien zumutbar und sinnvoll ist - bevorzugt zu Hause betreut werden. Zur
Entlastung mochte ich durch den Hospizdienst

betreut werden.

Ich mochte, dass meine Familie und ich durch

religios betreut und begleitet werden;
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meine arztliche Betreuung soll durch

erfolgen.

Wenn es nicht mehr maoglich sein sollte, mich zu Hause zu versorgen, mochte
ich in das Hospiz

In ein Krankenhaus mochte ich nicht mehr, es sei denn ich kann dort auf einer
Palliativstation aufgenommen werden und dies ist zur Symptomlinderung dringend
erforderlich.

Wenn ich infolge meiner Krankheit nicht mehr in der Lage sein sollte, mich zu
aullern, lege ich jetzt Folgendes in Bezug auf die Behandlung fest:

Ort Datum Unterschrift

Ort Datum Unterschrift (Arzt)

Ich weise meinen Bevollmachtigten darauf hin, dass ich eine Patientenverfliigung
verfasst habe, in der meine Wertvorstellungen, Winsche und Hoffnungen

niedergelegt sind.

Ort Datum Unterschrift
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