
 

 

Notfallplan aus der Metropolregion Rheinland 
 

Im Notfall soll und möchte ich so versorgt und behandelt werden wie angekreuzt. 

Dieser Notfallplan ist meine rechtsverbindliche Patientenverfügung und ist vorrangig zu beachten. 
 
 

Name, Vorname  geboren am:     

 

Gültigkeit des Notfallplans: Unbefristet gültig: Ja О / Nein О Wenn Nein: Befristung bis:    
 
 

Wesentliche Diagnosen/ Aspekte, die bei meiner Entscheidung eine Rolle spielen 
 

Krebserkrankung Schwere chronische Erkrankungen Krankheitsunabhängige  Entscheidung 

Ja О / Nein О Ja О / Nein О Ja О / Nein О 

 

Was ich verbindlich festlege 
 

Wiederbelebung Ja О / Nein О Reanimation, wenn z. B. das Herz nicht mehr schlägt 

Intensivmedizin Ja О / Nein О 
Besondere Behandlung im Krankenhaus mit Maschinen, Infusionen 
und Medikamenten auf der Intensivstation 

Beatmung Ja О / Nein О 
Intubation bedeutet Atemhilfe mit einem Schlauch durch den Mund 
oder mit einer fest aufsitzenden Maske 

 

Wichtige Hinweise zu meiner Behandlung 
 

 
 

Ja О / Nein О 

Ich wünsche mir die Linderung von Beschwerden, wie Schmerzen, Luftnot und 
anderen Leiden mit Medikamenten, auch wenn hierdurch mein Bewusstsein einge- 

schränkt werden würde. 
Dies gilt im Krankenhaus aber auch zu Hause oder in der Pflegeeinrichtung. 

 
Ja О / Nein О 

Insbesondere zu Hause/Pflegeeinrichtung wünsche ich mir die frühzeitige Mitbehandlung 
durch Palliativfachkräfte bzw. einem spezialisiertem Palliativteam (SAPV), um auch bei 
schwerster Krankheit wie einer Lungenentzündung, Blutungen, Schlaganfall etc. nicht ins 
Krankenhaus zu müssen. 

 
Wo ich behandelt werden möchte 

 

 

Zuhause/  Pflegeeinrichtung 
 

 
Wenn eine 24-stündige Palliativbehandlung verfügbar 
ist, möglichst Zuhause/Pflegeeinrichtung  

 

Krankenhaus 
 

 

 

О Dieser Notfallplan ist mein schriftlich erklärter Wille 
О Dieser Notfallplan entspricht meinem mündlich geäußerten Willen 

О Feststellung des mutmaßlichen Willens durch den/die Betreuer/in/ Bevollmächtigte(n) ermittelt. * 

Eine ausführliche Beratung zum Ausfüllen dieses rechtsverbindlichen Bogens erfolgt durch: 

 

 
Patientenverfügung  vorhanden Ja О / Nein О, Original bei ………………… 
Vorsorgevollmacht  vorhanden Ja О / Nein О, Original bei ………………… 
Betreuer/in/Bevollmächtigte(r)    

 

Telefon/E-Mail erreichbar (Uhrzeit)     

 

Unterschrift  Verfügende(r)  ggf. Unterschrift Betreuer/in  Unterschrift/Stempel  der/des 

  Bevollmächtigte(r)  (Haus) Ärztin/Arztes 

 

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben 
 

Version Juli 2025 nach der Vorlage des Netzwerks Aachen. Vorlage darf kopiert und eingesetzt werden. Rückfragen und Hinweise gerne an Dres. Joist/Wagner SAPV Köln 
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О Ärztin/Arzt 

Name: 

О GVP-Mitarbeiter/in 

Name: 

О andere Person 

Name/Beziehung: 

 



 

 

 

Beiblatt zum Notfallplan aus der Metropolregion Rheinland 

 

 

Der Notfallplan geht auf die Initiative des Palliativteams der SAPV Köln und des Caritasverbandes für 

die Stadt Köln e.V. zurück. Er basiert auf dem von der Ärztekammer Nordrhein rechtlich geprüften 

Notfallplan in einfacher Sprache aus der Region Aachen. Das vorliegende Dokument wurde in einem 

breiten Abstimmungsprozess im Hospiz- und Palliativnetzwerk Köln diskutiert und weiterentwickelt. 

Der Notfallplan zeichnet sich dadurch aus, dass er sowohl im stationären wie auch im ambulanten 

Bereich eingesetzt werden kann. Er richtet sich ebenso an Bewohner*innen der stationären Altenhilfe 

und der Eingliederungshilfe sowie an ambulant betreute Patienten*innen. 

Das Ziel der Beratung zum Notfallplan ist es, die individuellen Behandlungswünsche der 

Bewohner*innen oder der Patienten*innen für Notfallsituationen zu erfassen und zu dokumentieren, 

damit sie im Notfall bekannt sind. Das Dokument bietet die Möglichkeit, dass alle an der Versorgung 

Beteiligten auf einen Blick den rechtlich verbindlich geäußerten Behandlungswillen erkennen, verstehen 

und umsetzen. 

Die Beratung zum Notfallplan erfolgt in einem strukturierten Prozess, der beispielsweise von 

Berater*innen der Gesundheitlichen Versorgungsplanung nach §132g SGB V oder durch Ärzte*innen 

durchgeführt werden kann. 

 
Der Notfallplan 

 

• ist mit Arztunterschrift als gültige ärztliche Anordnung für den Notfall zu verstehen 

• kann in seiner zeitlichen Dauer befristet werden: z.B. bei Operationen 

• enthält optional eine Rubrik für medizinischen Diagnosen, um im Notfall herbeigerufenen 

Rettungsdiensten, die Entscheidungen schnell nachvollziehbar zu machen 

• entfaltet auch ohne eingetragene Diagnose Wirksamkeit, z. B. aufgrund des Selbstbestimmungs- 

rechts des/der Bewohners*in/Patienten*in für oder gegen eine ärztliche Maßnahme 

• benennt drei wesentliche Behandlungen, die in der Regel mit einem Krankenhausaufenthalt 

einhergehen: Wiederbelebung, Intensivmedizin, Beatmung. Weitere wichtige Fragen rund um das 

Lebensende wie z. B. künstliche Ernährung können in einer Patientenverfügung oder im 

mutmaßlichen Willen separat erfasst werden 

• kann in Ausnahmesituationen nach Rücksprache mit einem Arzt trotz des Wunsches des 

Bewohners*in/Patienten*in Zuhause/in der Pflegeeinrichtung behandelt zu werden, zu einer 

Krankenhauseinweisung führen: z.B. bei Frakturen, die unbehandelt zu starken Schmerzen führen 

oder nach dem Verschlucken eines Gegenstandes. In der klinischen Praxis besteht Spielraum für 

eine situativ getroffene Therapieentscheidung. Der zuletzt behandelnde Arzt verantwortet die 

Entscheidung über die Behandlung. Bei seiner Entscheidungsfindung ist er jedoch an das 

Selbstbestimmungsrecht der Patient*in des/der Bewohner*in gebunden 

• kann von einer einwilligungsfähigen Person selbst unterzeichnet werden 

• kann auf den mündlich geäußerten Willen gegenüber der beratenden Person zurückgehen 

• bedarf zur Vollständigkeit den Hinweis auf eine ggf. vorhandene Patientenverfügung, eine 

Vorsorgevollmacht, die bevollmächtigte Person, E-Mail und Unterschriften einschließlich Ort und 

Datum 

 
 

Der Notfallplan darf kopiert und ohne Änderungen eingesetzt werden. Wir freuen uns auf Ihre 

Rückmeldungen und die Weiterentwicklungen in der Praxis: swtj@palliativteam-koeln.de 

mailto:swtj@palliativteam-koeln.de

