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= Unsere Werte verbinden DKL Formular zur Ethikberatung

Formular zur Ethikberatung

1. Angaben zum Patienten

Alter, Geschlecht

Station

Datum

2. Klinische Daten (soweit bekannt)

Diagnose

Bisheriger
Krankheitsverlauf

Prognose

3. Angaben zur personlichen Situation des Patienten (soweit bekannt)
Gibt es...

...eine
Patientenverfiigung?

...einen gesetzlichen
Betreuerin?

...mundliche Willens-
bekundungen
des Patienten?

...Angehdrige, die sich
um den Patienten
kiimmern?

...Anhaltspunkte Uber
religidse od. weltan-
schauliche Einstel-
lung des Patienten?

4. Ethische Fragestellungen
Welche sind aus lhrer
Sicht die (ethischen)
Fragen, die Sie im Blick
auf den Patienten
bewegen?

Weiterleitung

via Mail an: ethik.leipzig@ediacon.de per Mail senden
oder

postalisch: Briefkasten der Ethikberatung an der Pforte
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