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Name 

Geburtsdatum  

Adresse               

□ Gesetzlicher Betreuer    

□ Vorsorgebevollmächtigter

Name 

Telefon 

Engster An-/Zugehöriger

Name 

Telefon 

Die Konsequenzen aus den zuvor festgelegten Rege-
lungen im Notfall und beim Transport habe ich mit 
meinem Arzt besprochen.

Datum, Unterschrift Patient

Therapieentscheidung für den nicht einwilligungs-
fähigen Patienten aufgrund:
□ bestehender Patientenverfügung
□ mündlichem Behandlungswunsch
□ mutmaßlichem Willen des Patienten

Datum, Unterschrift    
□ Betreuer        □ Bevollmächtigter      □ Angehöriger

Datum, Unterschrift des Stempel
behandelnden Arztes



Hausarzt 

Telefon    

□ AAPV-Arzt    

□ SAPV-Team  

Telefon 

Pflegedienst/heim 

Hospizdienst 

Seelsorge 

Hauptdiagnose 

Symptomlast 

Besonderheiten / Bemerkungen

□ Maximale Notfall- und Intensivtherapie 
 Mitnahme ins Krankenhaus

□ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung (DNR) 
 Mitnahme ins Krankenhaus

□ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung (DNR)
     Keine Intubation und Beatmung (DNI)
 Mitnahme ins Krankenhaus

□ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung (DNR)
     Keine Intubation und Beatmung (DNI)
     Keine Behandlung auf der Intensivstation
     Mitnahme ins Krankenhaus

□ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung (DNR)
     Keine Intubation und Beatmung (DNI)
     Keine Behandlung auf der Intensivstation
     Keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber 
 ambulante Therapie)

□ Ausschließlich palliative (lindernde) 
 Maßnahmen (kein Sauerstoff)
 Keine Mitnahme ins Krankenhaus


