
 

Bitte vollständige Patienten- und 
Arztdaten eintragen. 

Niedergelassene Ärzte können 
Verordnungen für bis zu drei 

Monate ausstellen, 
Krankenhäuser für bis zu einer 

Woche. 

Alle palliativbegründenden 
Diagnosen eintragen. 

Je nach Versorgungsbedarf bitte ankreuzen: 
Vollständige Versorgung  

oder 
Additiv unterstützende Teilversorgung 

Zutreffende Symptome 
in Bezug auf die 

Diagnosen ankreuzen 
(mindestens zwei) 

Detaillierte Beschreibung des 
Symptomgeschehens. 

Ausstellungsdatum  
 

Bitte bei der ersten Verordnung „Erstverordnung“ 
ankreuzen, bei allen weiteren Verordnungen 

„Folgeverordnung“. 
 

Unterschrift und 
Stempel des 

ausstellenden Arztes. 

Bitte die Felder wie 
angegeben ausfüllen. 

 

Aktuellen 
Medikamentenplan 

beifügen. 

z. B. „Beratung zur 
palliativen 

Sedierung bei Angst 
vor Erstickung“, 
„Vorgehen bei 

Krampfanfällen“ 
oder „Einbindung 

des Hospizdienstes 
bzw. 

seelsorgerische 
Betreuung“ 

Angaben bitte aus 
der Vorlage 

übernehmen; bei 
Bedarf können 
weitere ergänzt 

werden. 

Sicherung der ambulanten Versorgung 

Stabilisierung des geschwächten AZ 

X 

Optimierung und Überwachung der Systemkontrolle 

X 

24 Stunden Rufbereitschaft 

Medikationsanpassung und Schmerzeinstellung 

X 

X 

X 

X 

Vorausschauende Planung für Notfälle und kurzfristiger Intervention bei Krisen 


