
 

Patientenverfügung 
 

Spezielle Erklärung für den Fall einer schweren Infektionskrankheit, z. B. Covid-19  
 
 
 
Ich, Vorname: …   Familienname:  …  
 
geboren:  … 
 
Adresse:   … 
 
treffe für den Fall, dass ich in einen Zustand gerate, in dem ich meine Urteils- und Ent-
scheidungsfähigkeit verloren habe oder diese wesentlich beeinträchtigt ist oder ich nicht 
mehr in der Lage bin, meinen Willen verständlich zu äußern, nachfolgende Anordnung: 
 
 
Sollte ich durch eine schwere Infektionskrankheit, z. B. Covid-19 oder Ähnliches, in ei-
nen entscheidungsunfähigen Zustand geraten und sollte mein Überleben nur noch mit 
künstlicher Beatmung gewährleistet werden können, so weise ich das behandelnde Not-
fallteam und die behandelnden Ärzte an, solche Eingriffe zu unterlassen. Bereits einge-
leitete Maßnahmen sind abzubrechen. Vielmehr wünsche ich mir in einer solchen Situa-
tion eine möglichst wirksame palliative Betreuung, die mir ein Sterben in Würde erlaubt: 
ohne Angstzustände, ohne Atemnot und ohne Schmerzen. Schließlich geht es mir auch 
darum, möglichst bei mir zu Hause sterben zu dürfen. 
 
Mein Bevollmächtigter ist: … 
 
Bei der Abfassung dieser Verfügung wurde ich anwaltlich/ärztlich beraten von:  … 
(falls nicht, streichen!) 
 
Ich habe bereits eine Patientenverfügung, die neben dieser Anordnung aufrecht erhalten 
bleiben soll. (falls nicht, streichen!) 
 
Ich habe diese Verfügung in eigener Verantwortung und ohne äußeren Druck erstellt.  
 
Ich weiß, dass ich diese Patientenverfügung jederzeit formlos ändern oder widerrufen 
kann. 
 
 
 
 
_______________________ 
Datum 
 
 
 
 
_______________________ 
Unterschrift 

 
_______________________ 
Datum 
 
 
 
 
_______________________ 
Bevollmächtigter 

 
_______________________ 
Datum 
 
 
 
 
_______________________ 
Rechtsanwalt / Arzt 




