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Anordnung einer Therapiebegrenzung auf Allgemeinsta tion 
 
 
Folgende Maßnahmen werden nicht bzw. nicht mehr dur chgeführt:  
  

O - Reanimation    O - Vollständiger Verzicht 
      O - Abbruch nach 5 Minuten 
      O - Abbruch nach 15 Minuten 

 
O - Beatmung    O - Keine Intubation 

      O - Keine Maskenbeatmung  
 O - Nierenersatztherapie  
  

O - Verlegung auf Intensivstation  
  

O - Medikamentöse Therapie O - Katecholamine 
      O - Antibiotika 
      O - Diuretika 
  

O - Transfusion   O - EK 
      O - FFP 
      O - TK 
 
 
Gründe für die Anordnung:  
 
 O - Medizinische Indikation O - Patientenverfügung vorhanden 
 O - Wille des Patienten   
 
 
Aufklärungsgespräch am:   ……………………………..  um …….…………. Uhr  
(Gesprächsprotokoll: siehe Rückseite) 
 
Teilnehmer :  
 
...............................................................................................................................................  
CA / Oberarzt / FA     
 
...............................................................................................................................................  
CA / Oberarzt / FA     
 
...............................................................................................................................................  
Patient / Bevollmächtigte Person / Gerichtlich bestellter Betreuer 
 
...............................................................................................................................................  
Zusätzlich Angehöriger, falls anwesend 
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Protokoll des Aufklärungsgespräches  

zur Therapiebegrenzung am  ………...... 
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Für die Richtigkeit:  
 
...............................................................                  ..............................................................  
 
 

Bitte hier Patientenaufkleber verwenden 


