




Nicht Z



oder D

A.

B.

C.

D.

zum z mit

C D C D 





Maßnahmen

Bei meiner ärztlichen Behandlung in den genannten Situationen soll die palliativmedizinische Leidensminde-
rung (aktive, ganzheitliche Behandlung einer voranschreitenden, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer
begrenzten Lebenserwartung) im Vordergrund stehen. Ärzte und sonstige Behandler sollen verpflichtet sein,
Übelkeit und unstillbaren Brechreiz, Erstickungsangst, schweren Angstzuständen und der Empfindung von
Leid entgegenzuwirken.

usw….





Bitte geben Sie hier den vollständigen Namen und die Adresse an. Bitte geben Sie hier den vollständigen Namen und die Adresse an.


