	Ausgabe 07 - 2025
	[image: ]




	

	Muster: Beratungsprotokoll GVP

	Name des Pflegekunden:                                     Geburtsdatum:
Gesetzliche Vertretung     ja  nein → Name/Bezug: __________
Gesprächsbegleitung durch:                                Datum des Gesprächs:

	Gesundheitszustand & Vorausplanung

	Ist eine unheilbare Erkrankung bekannt?         ja  nein  unbekannt
Falls ja: __________________________________________
Besteht eine Patientenverfügung?                    ja  nein  in Planung
Aufbewahrungsort: _________________________________
Besteht eine Vorsorgevollmacht?                      ja  nein
Name/Vollmachtnehmer: _____________________________

	Medizinische Behandlungswünsche am Lebensende

	Wiederbelebung im Notfall erwünscht?
 ja  nein  Entscheidung offen
Krankenhauseinweisung bei akuten Krisen?
· jederzeit möglich
· nur nach Rücksprache mit Angehörigen/Bevollmächtigten
· möglichst vermeiden (Behandlung in Einrichtung gewünscht)
Symptomlinderung (z. B. Schmerzen, Atemnot):
· ja, auch mit sedierenden Medikamenten
· nur eingeschränkt (bitte erläutern): ________________
Ernährung und Flüssigkeitsgabe in der Sterbephase:
· natürliche Begrenzung akzeptiert
· künstliche Ernährung erwünscht
· Entscheidung situationsabhängig

	Spirituelle, psychosoziale und persönliche Wünsche

	Religion/Weltanschauung: __________________________
Geistliche Begleitung erwünscht?                         ja  nein  bei Bedarf
Persönliche Rituale oder letzte Wünsche (Worauf sollen pflegende und Betreuende unbedingt achten?): __________________________________________________________________

	Einbindung & Kommunikation

	Diese Unterlagen sind zugänglich für:
· Pflegekräfte
· Hausärzt:in
· Rettungsdienste
· Angehörige/Bevollmächtigte
· Hospiz- oder SAPV-Dienste

	Datum, Unterschrift Pflegekunde:

Datum, Unterschrift Betreuer/Bevollmächtigter:                 
             
Datum, Unterschrift Gesprächsbegleiter:
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