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Der Wille des Patienten sei 

höchstes Gesetz?

Von der Patientenverfügung zum 

„Advance Care Planning“

Christoph Ostgathe

Übersicht Vortrag

 Begriffe, Gesetze und Definitionen

 Fallbeispiel

 Herausforderung Patientenverfügung am Beispiel 

Rettungsdienst

 Mögliche Auswege aus dem Dilemma

 Resümee

 Diskussion

Dauerhafte  Einwilligungs-

unfähigkeit

Akute Einwilligungs-

unfähigkeit
Einwilligungsunfähigkeit

unklarer Dauer

3 typische Szenarien für Entscheidungen

Herr Schmidt 81j

Nicht orientiert, stark 

verminderte 

alltagspraktischen 

Fähigkeiten 

Chronische Erkrankung

Demenz 

Prognose sicher  

schlecht

Frau Müller 87j

Bisher gesund gewesen, 

beim Frühstück im 

Seniorenheim

kollabiert 

Notfall: Akuter 

Herzinfarkt mit 

Herzstillstand 

Prognose unklar

Frau Maier 84j

Typische 

Alterserkrankungen, wird 

zu Hause aufgefunden 

Halbseitenlähmung

Akute schwere 

Erkrankung: Schlaganfall

Prognose schlecht aber  

unsicherl

Begriffe – Vorausverfügungen

 Patientenverfügung (PV): 
Schriftliche Festlegung eines einwilligungsfähigen Volljährigen, 
ob er für den Fall einer Einwilligungsunfähigkeit in bestimmte, 
zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende 
Untersuchungen, Heilbehandlungen oder ärztliche Eingriffe einwilligt 
oder sie untersagt

 Vorsorgevollmacht:
Willenserklärung einer geschäftsfähigen Person, die einer anderen 
eine rechtsfähige Vertretung erlaubt

 Betreuungsverfügung:
Vorschlag, wer im Falle der Notwendigkeit vom Betreuungsgericht 
zum Betreuer bestellt werden soll

§ 1901a Patientenverfügung

 …hat ein einwilligungsfähiger Volljähriger für den Fall einer 

Einwilligungsunfähigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum 

Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende 

Untersuchungen seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder 

ärztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt, prüft der Betreuer, ob 

diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- oder Behandlungssituation 

zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten 

Ausdruck und Geltung zu verschaffen.
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 kennen Menschen ihre Behandlungswünsche?

 liegen die entscheidungsrelevanten Informationen vor?

 Verunsicherung durch zahlreiche unterschiedliche Vordrucke

 ist das ankreuzen von Vorgaben hilfreich?

 Textbausteine beinhalten nicht für jeden das individuelle

Behandlungsziel

 unklar, was der Verfügende wirklich versteht 

oder verstanden hat

Grenzen bei der Erstellung von Patientenverfügungen

 gibt es eine Person, zu der eine tiefe und verlässliche

Vertrauensbeziehung besteht?

 wer ist bereit und fähig, gemäß den Wünschen zu entscheiden?

 wer ist am ehesten in der Lage, den Willen gegenüber 

den Ärzten durchzusetzen?

 wer ist in der Nähe, kann sich Zeit nehmen und ist bereit, 

diese Aufgabe zu übernehmen?

Grenzen bei der Wahl des Stellvertreters

Klärung des mutmaßlichen Willens

§ 1901b Gespräch zur Feststellung des Patientenwillens

 (1) Der behandelnde Arzt prüft, welche ärztliche Maßnahme im 

Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose des Patienten 

indiziert ist. Er und der Betreuer erörtern diese Maßnahme unter 

Berücksichtigung des Patientenwillens als Grundlage für die nach §

1901a zu treffende Entscheidung.

 (2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 

oder der Behandlungswünsche oder des mutmaßlichen Willens nach §

1901a Absatz 2 soll nahen Angehörigen und sonstigen 

Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit zur Äußerung 

gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzögerung möglich 

ist.

§ 1901a Patientenverfügung

 (2) … treffen die Festlegungen einer Patientenverfügung nicht auf 
die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der 
Betreuer … den mutmaßlichen Willen des Betreuten festzustellen 
und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine ärztliche 
Maßnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. ... Zu 
berücksichtigen sind insbesondere frühere mündliche oder schriftliche 
Äußerungen, ethische oder religiöse Überzeugungen und sonstige 
persönliche Wertvorstellungen des Betreuten. 

 (3) … gelten unabhängig von Art und Stadium einer Erkrankung

 (4) Anstatt eines Betreuers kann auch ein Bevollmächtigter 
entscheiden.

Definition Notfall

 Als medizinische Notfälle gelten insbesondere solche Fälle, bei 

denen es zu einer bedrohlichen Störung der Vitalparameter 

Bewusstsein, Atmung und Kreislauf kommt. 

Quelle: wikipedia.de

Besonderheiten Notfall / Krise

 zeitliche Dringlichkeit (Sekunden / Minuten)

 Unumkehrbarkeit möglicher Folgen der Entscheidung

 Entscheidung muss meist von Ärzten / Teams getroffen 

werden, die den Patienten nicht kennen

 Maximaler Stress bei Angehörigen

 Nicht selten sind Vertreter / Angehörige nicht erreichbar

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin



29.10.2019

3

Fallbeispiel

 Patientin, 82 Jahre; Diabetes; KHK, pAVK, Z.n. Apoplex; 

 Herzinfarkt

 Bei Eintreffen des Notarztes bewusstlos; Herzkreislaufstillstand

ENTSCHEIDUNG

Fallbeispiel

 Patient, 82 Jahre; Diabetes; KHK, pAVK, Z.n. Apoplex; 

 Herzinfarkt

 Bei Eintreffen des Notarztes bewusstlos; Herzkreislaufstillstand

 Reanimation, ROSC, Krankenhaus

 Beatmet auf Intensivstation

ENTSCHEIDUNG

Fallbeispiel

 Patient, 82 Jahre; Diabetes; KHK, pAVK, Z.n. Apoplex; 

 Herzinfarkt

 bei Eintreffen des Notarztes bewusstlos; Herzkreislaufstillstand

 Reanimation, ROSC, Krankenhaus

 beatmet auf Intensivstation

 langsame Stabilisierung des Zustandes

 eigenständige Atmung

 auch nach Ende der Sedierung nicht wach

 V.a. Apallisches Syndrom / vegetativer Status 

 Ernährung auf natürlichem Wege nicht möglich

 PEG-Anlage wird diskutiert

ENTSCHEIDUNG

Herausforderung der Patientenverfügung

 Wenig verbreitet 

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

Patientenverfügung - Verbreitung nach soziodemografischen Merkmalen 2014

Verbreitung von Patientenverfügungen in Deutschland nach 

soziodemografischen Merkmalen im Jahr 2014

Quelle: Forsa; ID 318912

Hinweis: Deutschland; 13. und 14. Januar 2014; 1.005 Befragte

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 8 zu finden.

Patientenverfügung - Verbreitung nach soziodemografischen Merkmalen 2014

Verbreitung von Patientenverfügungen in Deutschland nach 

soziodemografischen Merkmalen im Jahr 2014

Quelle: Forsa; ID 318912

Hinweis: Deutschland; 13. und 14. Januar 2014; 1.005 Befragte

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 8 zu finden.

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen
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 Wenig verbreitet

 Wenn vorhanden, selten verfügbar

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

Herausforderung der Patientenverfügung

Verfügbarkeit PV im Rettungsdienst

12 % der Einsätze  (Brokmann et al.)  2007 in Aachen

14 % der Einsätze  (Peters et al.)  2013 in Berlin

 Nur in 5% von den Angehörigen vorgelegt!

 Wenig verbreitet

 Wenn vorhanden, selten verfügbar

 Wenn verfügbar, für den Notfall nicht aussagekräftig

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

Herausforderung der Patientenverfügung

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen
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Fallbeispiel - Patientenverfügung

Anwendungssituation: 

„Im Fall meiner irreversiblen Bewusstlosigkeit, schwerster 
Dauerschäden meines Gehirns oder des dauernden Ausfalls 
lebenswichtiger Funktionen meines Körpers oder im Endstadium einer 
zum Tode führenden Krankheit, wenn die Behandlung nur noch dazu 
führen würde, den Vorgang des Sterbens zu verlängern, will ich:…“

Vorgaben: 
„…auf gar keinen Fall lebensverlängernde medizinische Maßnahmen.“

„Meine Vertrauenspersonen sind ... „(es folgen die Namen und Adressen der 
Ehefrau sowie des Sohnes und der Tochter). 
„Diese Verfügung wurde bei klarem Verstand und in voller Kenntnis der 
Rechtslage unterzeichnet.“ 

Fallbeispiel - Patientenverfügung

Anwendungssituation: 

„Wenn ich in Folge einer Gehirnschädigung meine Fähigkeit, Einsichten zu 
gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt 
zu treten, nach Einschätzung zweier erfahrener Ärztinnen oder Ärzte 
(Hausarzt/ärztin und Neurologe/in) aller Wahrscheinlichkeit nach 
unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht 
absehbar ist. Dies gilt für direkte Gehirnschädigung (zum Beispiel durch 
Unfall, Schlaganfall oder Entzündung) ebenso wie für indirekte 
Gehirnschädigung (zum Beispiel nach Wiederbelebung, Schock oder 
Lungenversagen). Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die 
Fähigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus 
diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschließen, aber unwahrscheinlich ist,

will ich…:“

Vorgaben:
„.. Keine Krankenhauseinweisung, keine Intensivbehandlung, keine 
künstliche Ernährung, keine künstliche Beatmung, keine Bluttransfusionen, 
.…“

 Wenig verbreitet

 Wenn vorhanden, selten verfügbar

 Wenn verfügbar, für den Notfall nicht aussagekräftig

 Wenn existent, verfügbar und aussagekräftig, dann muss die 

Validität überprüft werden

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

Herausforderung der Patientenverfügung Validität von Patientenverfügung

Die Aussage der PV stimmt mit dem intendierten Patientenwillen 

überein

Der Patient 

 war bei der Erstellung einwilligungsfähig

 wurde angemessen über die relevanten Sachverhalte 

aufgeklärt

 hat das, was verfügt wurde, verstanden

 hat die Verfügung freiwillig ausgefüllt

 Der Gesetzgeber hat eine ärztliche Beratung für die 

Patientenverfügung nicht vorgesehen 

 Wenig verbreitet

 Wenn vorhanden, selten verfügbar

 Wenn verfügbar, für den Notfall nicht aussagekräftig

 Wenn existent, verfügbar und aussagekräftig, dann muss die 

Validität überprüft werden

 Wenn existent, verfügbar, aussagekräftig und valide, dann 

muss die konkrete Patientenpräferenz in Sekunden bis 

wenigen Minuten ermittelbar sein

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

Herausforderung: PV im Rettungsdienst Umfang von PV im Rettungsdienst

[Peters et al; Med Klin Intensivmed Notfmed 2015]

~ 80% der PV 3-6 Seiten
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Verbindlichkeit der Patientenverfügung

Verbindlich, wenn

 Volljähriger Patient

 Schriftform

 Konkret (ohne Reichweitenbeschränkung)

 Kein Hinweis auf Widerruf

 Konsens zwischen Vertreter und Arzt

Verbindlichkeit der PV

Verbindlich, wenn

 Volljähriger Patient

 Schriftform

 Konkret (ohne Reichweitenbeschränkung)

 Kein Hinweis auf Widerruf

 Konsens zwischen Vertreter* und Arzt (?)

*cave: im Notfall kann der Vertreter „im Schock“ sein

Patientenverfügung 

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

 Der in der Patientenverfügung geäußerte 

Patientenwille ist für Ärzte und Nichtärzte in 

ethischer wie in rechtlicher Hinsicht normativ 

verbindlich!

Patientenverfügung: Mögliche Auswege aus 
dem Dilemma

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

 Verpflichtende Ärztliche Beratung  Validität

Patientenverfügung: Mögliche Auswege aus 
dem Dilemma

Ärztliche Beratung zum Verfassen einer 
Patientenverfügung

 Bisher keine Rechtsnorm

 ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse 

nach SGB-V

 Die Kosten können als IGEL berechnet werden. 

Genannt werden Beträge zwischen 40 und 235€ 

(Richtwert 50€/Beratungsstunde)
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In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

 Verpflichtende Ärztliche Beratung  Validität

 Strukturierter Prozess als heute:

 „Advance Care Planning“ = Behandlung im Voraus 

planen

Patientenverfügung: Mögliche Auswege aus 
dem Dilemma

 vorausschauende Versorgungsplanung

 umfassende Versorgungsplanung

 gesundheitliche Versorgungsplanung für die

letzte Lebensphase § 132g

Advance Care Planning (ACP)

Hospiz- und Palliativgesetz 2015

 vorausschauende Versorgungsplanung

 umfassende Versorgungsplanung

 gesundheitliche Versorgungsplanung für die

letzte Lebensphase § 132g

 Behandlung im Voraus planen (BVP)

 Projekt „beizeiten begleiten®“

Advance Care Planning (ACP)

 vorausschauende Versorgungsplanung

 umfassende Versorgungsplanung

 gesundheitliche Versorgungsplanung für die

letzte Lebensphase § 132g

 Behandlung im Voraus planen (BVP)

 Projekt „beizeiten begleiten®“

Advance Care Planning (ACP) Grundkonzept Behandlung im Voraus planen

Behandlung im Voraus planen in einer Region

Zugehender, 
professionell begleiteter 

Gesprächsprozess
Informed Consent

Regionale 
Implementierung

Standards / Routinen
Kultur der Vorausplanung

Patientenverfügung = Vorsorgeplan 
strukturierendes Element in einem 

umfassenden System der Vorsorgeplanung 
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Dauerhafte  Einwilligungs-

unfähigkeit

Behandlung im Voraus planen

Akute Einwilligungs-

unfähigkeit
Einwilligungsunfähigkeit

unklarer Dauer

Herr Schmidt 81j

Nicht orientiert, stark 

verminderte 

alltagspraktischen 

Fähigkeiten 

Chronische Erkrankung

Demenz 

Prognose sicher  

schlecht

Frau Müller 87j

Bisher gesund gewesen, 

beim Frühstück im 

Seniorenheim

kollabiert 

Notfall: Akuter 

Herzinfarkt mit 

Herzstillstand 

Prognose unklar

Frau Maier 84j

Typische 

Alterserkrankungen, wird 

zu Hause aufgefunden 

Halbseitenlähmung

Akute schwere 

Erkrankung: Schlaganfall

Prognose schlecht aber  

unsicherl

Wirkung Behandlung im Voraus planen

N =165

Wirkung Behandlung im Voraus planen

Palliativmedizinische Abteilung an der Anästhesiologischen Klinik

Behandlung im Voraus planen / 
Vorausverfügungen

 Auseinandersetzung mit den Wünschen zum Notfall / für das 

Lebensende ist wichtig

 Die PV ist eine wichtige Hilfe für Auseinandersetzung mit 

diesen Themen und dient der Umsetzung des Patientenwillens 

 Die klassische PV reicht alleine oft nicht aus

 Dennoch, Vorausverfügungen sind alternativlos!

 Strukturierter Prozess, Ärztliche Beratung = ACP

 Kurze Bögen für den antizipierten Notfall

 Im Zweifel für das Leben und dann in Ruhe den 

(mutmaßlichen) Willen eruieren

Palliativmedizinische Abteilung an der Anästhesiologischen Klinik

Einladung 1

Palliativmedizinische Abteilung an der Anästhesiologischen Klinik

Einladung 2
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Palliativmedizinische Abteilung an der Anästhesiologischen Klinik


