UY THAC CUA BENH NHAN
PATIENTENVERFUGUNG

O T 1 o PR
Sinh ngay (geboren am):........ ...
Cungu tai (wohmhaft in): ... ...,

quyét dinh v&i vin ban nay trong trudng hop toi khong con trinh bay hodc dién dat dugc nguyén vong cla
minh nhu sau:

bestimme hiermit fiir den Fall, dass ich meine Willen nicht mehr bilden oder verstindlich dufiern
kann:

Néu vi hau qua cua hu hao ndo bo ma kha ning nhin nhan, quyét dinh va tiép cin ngudi khac cua toi sau
tham dinh cua hai vi bac si chuyén mon hau nhu hoan toan khong con nita va khong thé hoi phuc lai dugc,
ngay ca khi chwa x4c dinh duoc thoi diém chét, t6i c6 su sip xép nhu sau:

Wenn in Folge einer Gehirnschidigung meine Fihigkeit, Einsicht zu gewinnen, Entscheidungen zu
treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschitzung zweier erfahrener
Fachiirzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist, so treffe ich folgende Festlegungen:

T6i mong mudn c6 mét sy ra di trong nhan phdm va xin cac bac si, than nhin va cac diéu dudng vién ho trg
giup do toi.

Ich wiinsche einen menschenwiirdigen Tod und bitte meine Arzte, Angehorigen und Pfleger, mir
beizustehen.

T6i mudn

Ich wiinsche

« duogc tri liéu chdng dau diy du (eine ausreichende Schmerzbehandlung).

* khong ap dung va duy tri dudng sinh nhan tao (keine Durchfiihrung und Aufrechterhaltung durch
kiinstliche Ernihrung).

« khong ap dung cac phuong phap héi sinh cép ctru kéo dai va duy tri mang sdng cua toi (keine weiteren
intensiv-medizinischen Maflnahmen zur Verliingerung oder Aufrechterhaltung meines Lebens).

Sau khi t6i chét xin thong bao 1ap tac cho than nhén cua toi va té1 mong mubn than xac cua to1, theo quan
diém Phat Gido, dugc nim trong mot phong riéng yén tinh, khong bi dung cham t4i thiéu trong vong 8 tiéng
dong hd.

Nach meinem Tod sollen meine Angehorige sofort informiert werden und ich wiinsche mir, dass mein
Leichnam nach buddhistischer Auffassung fiir mindestens 8 Stunden in einem separaten stillen Raum
unberiihrt bleiben soll.

Téi chju trach nhiém vé viée 1ap uy thac nay va hoan toan ty nguyén.
Ich habe die Patientenverfiigung in eigener Verantwortung und ohne dufleren Druck erstellt.

Noi/ Ngay, thang, nam Chir ky nguoi 1ap uy théac
Ort, Datum Unterschrift der / des Verfiigenden



Nhirng nguoi than sau day ky tén xac nhan nguyén vong cua toi.
Die folgenden Personen meines Vertrauens bezeugen durch ihre Unterschrift meine Willenserkléirung:

Ho, tén, dia chi, dién thoai, chir ky

Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, Unterschrift

Tiép tuc xac nhan 10i ty thac:
Zur spiateren Bestitigung der Verfiigung

T6i xin ky két xac nhan rang t6i di kiém lai noi dung 151 uy thac cta toi va van giit nguyén nguyén vong ctia
minh:

Im Folgenden bestitige ich mit meiner Unterschrift, dass ich den Inhalt meiner Patientenverfiigung
iiberpriift habe und sich meine Willen nicht verindert hat:

Ngay, thang, ndm va chir ky (Datum, Unterschrift)



