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Anlage zu meiner Patientenverfligung

in Bezug auf den ,,Freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit® (FVNF)

Hiermit erklare ich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und uneingeschrankter
Entscheidungsfahigkeit meinen bewussten und freiwilligen Entschluss zum freiwilligen
Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit (FVNF) friher als “Sterbefasten® bezeichnet.

Ich wurde weder von anderen Personen zu diesem Entschluss gedrangt noch fuhle ich
mich sonst wie beeinflusst.

Uber den Verlauf eines Verzichts auf Essen und Trinken bin ich umfassend informiert.
Auch habe ich Kenntnis von Handlungsalternativen, die ich aber fur mich nicht nutzen
mochte.

Ich verpflichte alle mich behandelnden und begleitenden Personen meinen Entschluss
uneingeschrankt zu respektieren und von jeglichen ZwangsmaBnahmen oder
Notigung/Bedrangung abzusehen.

Gleichzeitig entbinde ich auch alle vorgenannten Personen von der Pflicht mich zu
retten, wenn auf Grund des Verzichts eine Nichteinwilligungsfahigkeit einsetzt.

Diese Erklarung gilt auch, wenn ich den zunachst begonnenen Verzicht, aus welchen
Grunden auch immer, unterbreche und zu einem spéateren Zeitpunkt wieder aufnehme.
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