Dokumentation des mutmaßlichen Willens von Logo der Einrichtung



	Name, Vorname (des Klienten)


	Geburtsdatum und Geburtsort


	Anschrift


	Telefon      
 
	E-Mail



vertreten durch den rechtlichen Betreuer:


	Name, Vorname   


	Geburtsdatum und Geburtsort


	Anschrift


	Telefon

	E-Mail



Im Rahmen meiner Aufgabe als rechtlicher Betreuer für Gesundheitsangelegenheiten, bestellt am _ _ ._ _. _ _ _ _      
vertrete ich den erfassten Willen mit folgendem Handlungsentscheid:





Die oben genannte Festlegung erfolgt durch mich als den unterzeichnenden Vertretungsberechtigten nach bestem Wissen und Gewissen. Die Entscheidung basiert auf den ethischen Grundprinzipien. Die Willenserfassung stand dabei im Mittelpunkt. Dazu fand ein Fallgespräch mit vertrauten Menschen meines Klienten statt (siehe Protokoll). 
Datum:                                           Unterschrift des rechtlichen Betreuers:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die Vorgehensweise zum oben genannten Handlungsentscheid ist für mich nachvollziehbar. Die Entscheidung wird von mir unterstützt.


Datum:                                           Unterschrift des behandelnden Arztes: 

                                                         Adresse:                                                                                                               Telefon:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die begleitenden Assistenzkräfte können den oben aufgeführten Handlungsentscheid nachvollziehen und tragen diesen mit.


Datum:                                           Unterschrift der Hausleitung:                                                                          Telefon:                                                            






Fallbesprechung für

	Vor- und Nachname


	Geburtsdatum und Geburtsort


	Anschrift




am _________________________________

Grund für die Fallbesprechung: 


Fragestellung: 

Das Fallgespräch berücksichtigt folgende ethische Grundsätze nach Tom I. Beauchamp und James F. Childress[footnoteRef:1]: [1:  Beauchamp & Childress: Principles of Biomedical Ethics, 8. Auflage (2019)] 

· Selbstbestimmung / Geäußerte und/oder beobachtete Willensbekundungen, die mit der Situation in Zusammenhang stehen.
· Mit der Handlung Gutes für den Betroffenen zu bewirken
· Mit der Handlung dem Betroffenen nicht zu schaden
· Gerechtigkeit

Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

	Name, Vorname
	Funktion
	Unterschrift

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	



Moderation:  
Protokoll:

1. Erkenntnisse (siehe auch Fotoprotokoll / Biografiebogen): 

2. Handlungsentscheid (siehe auch Fotoprotokoll):

3. Wer setzt „was“ bis „wann“ um bzw. leitet Schritte ein?

4. Überprüfung: 
Institut für Hospizkultur und Palliative Care; Barbara Hartmann. Oktober 2025
