Patiententestament

Wenn bei schwersten körperlichen Leiden, Dauerbewusstlosigkeit oder fortschreitendem geistigem Verfall keine Aussicht auf Besserung im Sinne eines für mich erträglichen und umweltbezogenen Lebens besteht, - sollen an mir keine lebenserhaltenden Maßnahmen

( z.B. Wiederbelebung, Beatmung, Dialyse... ) vorgenommen werden beziehungsweise bereits begonnene abgebrochen werden,

ebenso : 

· wünsche ich keine Ernährung durch Magensonde / Magenfistel,

· wünsche ich keine Antibiotika – Therapie bei fieberhaften Begleitinfektionen,

· wünsche ich eine weittestgehende Beseitigung von Begleitsymptomen, insbesondere Schmerzen.

__________________________________

Ort, und Datum

__________________________                

Unterschrift Testamentverfasser 

___________________________

Unterschrift Zeuge

