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Erganzung zu meiner
Patientenverfiugung
vom ..........o..
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WORNNOIT: i, ] A= 1K=

In Zeiten von Epidemien wie z.B. Corona mochte ich zu Ziffer 3.
meiner Patientenverfigung folgende Anderung verfligen:

Im Falle meiner Erkrankung durch das Virus COVID-19 oder
eines ahnlich wirkenden Virus, verlange ich die Durchflhrung
einer kinstlichen Beatmung, sofern dies aus medizinischer
Sicht notwendig ist.

Sollte wahrend dieser Behandlung ein Krankheitszustand ein-
treten wie er in Ziffer 1 meiner Patientenverfigung beschrieben
ist, so soll meine Patientenverfigung wieder voll umfanglich
gelten.

Alle anderen Punkte in meiner Patientenverfiigung behalten
weiterhin voll ihre Gultigkeit.
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