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Ich wünsche bereits heute keine Reanimation, da ich schon alt und krank bin.
                                                                                                                    
Solange realistische Aussicht auf Wiedererlangung eines für mich lebenswerten, umweltbezogenen Daseins besteht, wünsche ich sinnvolle Maßnahmen der Notfallrettung, Intensivmedizin und Lebensbewahrung. Dies gilt jedoch nicht bei wahrscheinlichen (bzw. bereits vorliegenden) schweren geistigen und schweren körperlichen Dauerschädigungen mit Ausfall wichtiger Körperfunktionen und/oder Pflegebedürftigkeit, voraussichtlich irreparablen Gehirnschädigungen mit bleibender Bewusstseinstrübung, Siechtum mit bleibender Bettlägerigkeit.
                                                                                                                    
Unter den letztgenannten Umständen wünsche und verlange ich, dass man mich so schnell und beschwerdelos wie möglich konsequent sterben lässt. Dann und erst recht bei zum Tode führendem Verlauf fordere ich das Unterlassen bzw. sofortige Abstellen von intensivmedizinischen und lebensverlängernden Maßnahmen aller Art, d.h. keine künstliche Beatmung, Operation, Amputation, Dialyse, Chemotherapie, Bestrahlung, therapeutische oder diagnostische Eingriffe mehr. 
                                                                                                                   
Außerdem zu unterlassen ist künstliche Nahrungs-, Flüssigkeits- und Kalorienzufuhr, Bluttransfusion, Antibiotika o.ä.. In jedem Fall erwarte ich stattdessen palliativmedizinische Linderung von Beschwerden aller Art (wie Atemnot, Übelkeit usw.) und eine palliativmedizinisch fachgerechte Schmerztherapie z.B. mit Morphin o.a. Mitteln bis hin zur Sedierung - erlaubte indirekte Sterbehilfe. Eine eventuell todesbeschleunigende Nebenwirkung findet meine ausdrückliche Zustimmung. Eine Organ- oder Gewebeentnahme lehne ich ab.





