
So entwerfen Sie Ihre  
schriftliche Patientenverfügung

 1. EINGANGSFORMEL Ich, … (Name, Vorname, geboren am, wohnhaft in), bestimme hiermit für den Fall, 
dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verständlich äußern kann: Wenn … 
2. EXEMPLARISCHE SITUATIONEN, FÜR DIE DIE VERFÜGUNG GELTEN SOLL 
3 ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde.
3  ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst wenn der  

Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.
3  infolge einer Gehirnschädigung meine Fähigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen 

und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschätzung zweier erfahrener Ärztinnen oder 
Ärzte (können namentlich benannt werden) aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich  
erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt für direkte Gehirn-
schädigung z. B. durch Unfall, Schlaganfall oder Entzündung ebenso wie für indirekte Gehirn-
schädigung z. B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in  
solchen Situationen die Fähigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen  
aus diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschließen, aber unwahrscheinlich ist.

3  ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung)  
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flüssigkeit  
auf natürliche Weise zu mir zu nehmen.

3 Eigene Beschreibung der Anwendungssituation:

Kommentar Hier beschreiben Sie, !r welche Situation die Ver!gung gelten soll. Vermeiden 
Sie die Beschränkung auf nur einzelne Diagnosen wie »Schlaganfall« oder »Gehirntumor«,  
weil die Patientenver!gung dann in jedem anderen Fall nicht anwendbar wäre. Beschreiben Sie  
sta#dessen Symptome wie den hier dargestellten Verlust bestimmter Fähigkeiten. Es sollten nur 
Situationen beschrieben werden, die mit einer Einwilligungs un$higkeit einhergehen können.

FESTLEGUNGEN zu Einleitung, Umfang oder  
Beendigung bestimmter ärztlicher Maßnahmen

3. LEBENSERHALTENDE MASSNAHMEN In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich,
3   dass alles medizinisch Mögliche und Sinnvolle getan wird, um mich am Leben zu erhalten. 

oder
3   dass alle lebenserhaltenden Maßnahmen unterlassen werden. Hunger und Durst sollen auf natürliche 

Weise gestillt werden, gegebenenfalls mithilfe bei der Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme.  
Ich wünsche fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhäuten sowie menschenwürdige  
Unter bringung, Zuwendung, Körperpflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot, Übelkeit,  
Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome.

Kommentar Der Verzicht auf lebenserhaltende Maßnahmen verbietet z. B. intravenöse sowie 
Sondenernährung und künstliche Beatmung – der Sterbeprozess wird eingeleitet bzw. verkürzt.
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4. SCHMERZ- UND SYMPTOMBEHANDLUNG In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich eine  
3   fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung,
3  aber ohne bewusstseinsdämpfende Wirkungen.

Kommentar Der Ausschluss von Mi#eln mit bewusstseinsdämpfender Wirkung sollte mit 
einem Arzt besprochen werden. Bei Krebserkrankungen im Endstadium ist die Langzeitnarkose  
(»künstliches Koma«) häufig die letzte Möglichkeit, Sterbenden Schmerzen zu ersparen.

oder
3  wenn alle sonstigen medizinischen Möglichkeiten zur Schmerz- und Symptomkontrolle versagen,  

auch Mittel mit bewusstseinsdämpfenden Wirkungen zur Beschwerdelinderung.
3  Die unwahrscheinliche Möglichkeit einer ungewollten Verkürzung meiner Lebenszeit durch  

schmerz- und symptomlindernde Maßnahmen nehme ich in Kauf.
5. KÜNSTLICHE ERNÄHRUNG UND FLÜSSIGKEITSZUFUHR In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich,
3  dass eine künstliche Ernährung und Flüssigkeitszufuhr begonnen oder weitergeführt wird,  

wenn damit mein Leben verlängert werden kann. 
oder

3  dass eine künstliche Ernährung und/oder eine künstliche Flüssigkeitszufuhr nur bei  
palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung erfolgen.

Kommentar Tatsächlich spielen Hunger und Durst im unmi#elbaren Sterbeprozess keine  
wesentliche Rolle mehr. Im palliativen Bereich, wo der Sterbeprozess absehbar ist und Leiden nur 
noch begrenzt werden kann, ist die Zustimmung aber dennoch sinnvoll. 

oder
3  dass keine künstliche Ernährung unabhängig von der Form der künstlichen Zuführung der Nahrung 

(z. B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, venöse Zugänge) und keine künstliche  
Flüssigkeitszufuhr erfolgen.

Kommentar Diese Aussage ist eine zulässige Aufforderung an die Ärzte, passiv Sterbehilfe zu 
leisten. Ohne Flüssigkeitszufuhr tri# der Tod innerhalb von wenigen Tagen ein.

6. WIEDERBELEBUNG A: In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich

Kommentar Das Untersagen der Wiederbelebung ist ein Wunsch, den man bei vielen Hoch-
betagten antri&, die »ihr Leben gelebt haben«. Hierbei wäre die Koppelung an die Situations-
beschreibung »wenn ich leblos aufgefunden werde« oder »bei Kreislaufversagen« nötig.

3  Versuche der Wiederbelebung.
 oder
3  die Unterlassung von Versuchen der Wiederbelebung.
3  dass eine Notärztin oder ein Notarzt nicht verständigt wird bzw. im Fall einer Hinzuziehung  

unverzüglich über meine Ablehnung von Wiederbelebungsmaßnahmen informiert wird.
B:  Nicht nur in den oben beschriebenen Situationen, sondern in allen Fällen eines Kreislaufstillstands oder 

Atemversagens
3  lehne ich Wiederbelebungsmaßnahmen ab.
 oder
3  lehne ich Wiederbelebungsmaßnahmen ab, sofern diese Situationen nicht im Rahmen ärztlicher  

Maßnahmen (z.B. Operationen) unerwartet eintreten.



7. KÜNSTLICHE BEATMUNG In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich

3  eine künstliche Beatmung, falls dies mein Leben verlängern kann.
 oder
3  dass keine künstliche Beatmung durchgeführt bzw. eine schon eingeleitete Beatmung eingestellt wird, 

unter der Voraussetzung, dass ich Medikamente zur Linderung der Luftnot erhalte.  
Die Möglichkeit einer Bewusstseinsdämpfung oder einer ungewollten Verkürzung meiner Lebenszeit 
durch diese Medikamente nehme ich in Kauf.

Kommentar Das Einstellen bzw. Unterlassen der Beatmung ist ebenfalls der passiven  
Sterbehilfe zuzuordnen. Der Bundesgerichtshof machte 2010 deutlich, dass auch das (Wieder-)
Abschalten eines Geräts zulässig ist, ohne dass die Ärzte sich dabei stra'ar machen. 

BEHANDLUNGSORT und Beistand 

Ich möchte
3  zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.
 oder
3  wenn möglich zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben.
 oder
3  wenn möglich in einem Hospiz sterben.

Ich möchte
3  Beistand durch folgende Personen: 

3  Beistand durch eine Vertreterin oder einen Vertreter folgender Kirche oder  
Weltanschauungsgemeinschaft: 

3  hospizlichen Beistand.

ENTBINDUNG von der ärztlichen Schweigepflicht
3  Ich entbinde die mich behandelnden Ärztinnen und Ärzte von der Schweigepflicht gegenüber  

folgenden Personen: 

Kommentar Dieser Punkt zielt z. B. auf Vertrauenspersonen ab, die auch im unten stehenden 
Kontext beteiligt werden sollen. Daneben kann die Schweigepflichtentbindung !r Angehörige 
wichtig sein, wenn bewusst ein Außenstehender als Betreuer/Bevollmächtigter eingesetzt wurde. 
So kann der Informationsfluss auch ohne seine Mitwirkung sta#finden.
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SCHLUSSFORMEL

3  Soweit ich bestimmte Behandlungen wünsche oder ablehne, verzichte ich ausdrücklich auf eine  
(weitere) ärztliche Aufklärung.

INFORMATION/BERATUNG

3  Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverfügung informiert bei/durch 

 
und beraten lassen durch

 

Kommentar Nach einer Beratung durch den Hausarzt ist es ratsam, ihm eine Kopie  
der Patientenver!gung zur Au'ewahrung in der Patientenakte zu überlassen. 

ÄRZTLICHE AUFKLÄRUNG/BESTÄTIGUNG   
der Einwilligungsfähigkeit 

Herr/Frau 
 
wurde von mir am 
 
bezüglich der möglichen Folgen dieser Patientenverfügung aufgeklärt.
Er/Sie war in vollem Umfang einwilligungsfähig.
Datum 
 
Unterschrift, Stempel der Ärztin/des Arztes

 
3  Die Einwilligungsfähigkeit kann auch durch eine Notarin oder einen Notar bestätigt werden.

 
DATUM 

 
UNTERSCHRIFT


