.FUr den Fall, dass ich selbst aul3erstande sein sollte, meinen Willen zu &uf3ern,
verfuige ich im Voraus gegeniiber meinen Arzten, meinen Angehdrigen und den
amtlich bestellten Betreuern: Ich wiinsche einen menschenwirdigen Tod und bitte
meine Arzte, mir dabei zu helfen.

Ich erklare deshalb, dass ich mit einer Intensivtherapie oder Reanimation nicht
einverstanden bin, falls ich in einen Zustand dauernder Bewusstlosigkeit durch
schwere Dauerschadigung meiner Gehirnfunktion [Decerebration] gerate oder wenn
sonst lebenswichtige Funktionen meines Koérpers auf Dauer ausfallen. Ich verfiige:
Die Therapie ist einzustellen, wenn mindestens zwei Arzte festgestellt haben, dass
ich kein menschenwiirdiges Leben mehr fihren kann und meine Schadigung nicht
mehr zu beheben ist.

Ich wiinsche ein menschenwiirdiges Sterben und bitte meine Arzte, mir dabei zu
helfen.

Ich erklare deshalb, dass im Falle einer zum Tode fuhrenden Krankheit von allen
lebensverlangernden Malinahmen abzusehen ist. Insbesondere lehne ich ein Leben
in Abhangigkeit von Maschinen, Schlauchen oder ahnlichem ab. Mindestens zwei
Arzte mussen den todlichen Verlauf [infauste Prognose] meiner Krankheit festgestellt
und prognostiziert haben.

Ich wiinsche ein menschenwiirdiges Dasein solange ich lebe und bitte meine Arzte,
mir dabei zu helfen.

Ich erklare deshalb meine Einwilligung in eine arztliche Therapie der Linderung von
Leiden und Schmerzen, auch wenn hierzu benutzte Medikamente zur
Bewusstseinsausschaltung fihren oder wegen ihrer — vom Arzt nicht beabsichtigten
— Nebenwirkungen zu einem friihen Tod fuhren sollten.

Diese von mir eigenhandig und im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte abgegebene
Verflugung bitte ich zu meinen Krankenunterlagen zu nehmen. Sie stellt fur die hier
bezeichneten Krankheitsfélle meinen ausdrticklich erklarten Willen dar. Zu
Malinahmen, die dieser Verfligung widersprechen, verweigere ich ausdricklich die
Zustimmung.

Nachstehend benannte Personen bevollméachtige ich, fir mich die Einwilligung zu
medizinischen Eingriffen zu geben. Sie sind im Falle von Lebensgefahr zu
benachrichtigen. Die behandelnden Arzte diirfen an sie Auskunft geben. Ich entbinde
sie gegenuber diesen Personen von ihrer arztlichen Schweigepflicht. Dies gilt auch
uber meinen Tod hinaus.

Meine Angehdrigen sind bei Verdacht auf Zuwiderhandlungen gegen meinen
vorstehend erklarten Willen erméchtigt, alle ihnen erforderlich erscheinenden straf-
und zivilrechtlichen Schritte zu unternehmen.”



