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Weitere Informationen unter www.palliativstiftung.com

Betreuungsverfügung

Ich ...

Als Person, die mich betreuen soll, schlage ich vor:

Name, Vorname, Geburtsdatum                                                                                                              

Anschrift

Telefon E-Mail

Name, Vorname, Geburtsdatum                                                                                                              

Anschrift

Telefon E-Mail

Name, Vorname, Geburtsdatum                                                                                                              

Anschrift

Telefon E-Mail

lege hiermit für den Fall, dass ich infolge von Krankheit, Behinderung oder Unfall meine Angelegenheiten 
teilweise oder ganz nicht mehr selbst regeln kann und deshalb vom Betreuungsgericht ein Betreuer als 
gesetzlicher Vertreter für mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

Auf keinen Fall zum Betreuer bestellt werden soll:

Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer bestellt werden kann, soll folgende  
Person bestellt werden:

Name, Vorname, Geburtsdatum                                                                                                              

Anschrift

Telefon E-Mail

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer 
habe ich folgende Wünsche:

Ort, Datum, Unterschrift

Ich habe meine Einstellung zu Krankheit und Sterben in der beigefügten 
Patientenverfügung niedergelegt, die vom Betreuer zu beachten ist. Ja Nein
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Meine Wertvorstellungen
Ergänzende Erläuterungen zu meiner Betreuungsverfügung

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

Telefon E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift 
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Meine Wertvorstellungen
Ergänzende Erläuterungen zu meiner Betreuungsverfügung

Ort, Datum, Unterschrift 
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Meine Wertvorstellungen
Ergänzende Erläuterungen zu meiner Betreuungsverfügung

Ort, Datum, Unterschrift 

In einer Patientenverfügung wird ohne große Emo-
tionen und recht formal beschrieben, was der Gesetz-
geber und die Gerichte fordern, damit eine solche 
Verfügung gültig ist. Oftmals ist es aber so, dass die 
Situationen in der Praxis mit der Verfügung nicht ge-
nau abgebildet werden können. Das ist völlig normal. 
Die wenigsten Menschen können ja im voraus wissen, 
was genau an Krankheitssituationen auf sie zukom-
men wird. Und wenn Sie gerichtlich betreut werden, 
ist es meist so, dass der Betreuer Sie und Ihre Wünsche 
zu gesunden Zeiten nicht kennengelernt hat.
Dann hilft es den Bevollmächtigten, Betreuern, Be-
handlern sehr viel, wenn einiges dazu beschrieben 
worden ist, was dem Patienten, der nicht mehr für sich 
sprechen kann, wichtig und lieb ist. Das können Dinge 
sein, die mit Medizin nichts zu tun haben. 

„Ich liebe die Natur,“ 
„Ich habe es gerne mollig warm.“ 
„Ich bin von Natur ein ängstlicher Mensch, ich mag kei-
nen Stress, keine Gefahr, keine Schmerzen. Lieber bekom-
me ich durch die Medikamente gar nichts mit, als dass 
ich vielleicht leide.“ 
Oder auch „Du stirbst nur einmal. Deswegen möchte 
ich so wenig sedierende Medikamente wie möglich. Ich 
möchte mein Sterben erleben so gut es geht.“

Ob Sie tierlieb sind, gerne Menschen um sich herum 
oder lieber Ihre Ruhe haben wollen. Lassen Sie Ihren 
Gedanken hier freien Lauf. Es hilft später, dass Sie so 
begleitet sterben können, wie Sie es sich gewünscht 
haben.

Warum sollte man seine Wertevorstellungen dokumentieren?
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