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Thema

Inge und Walter Jens
1. Aufl. 1995
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Aktuell erklärter Wille des einwilligungsfähigen Patienten

vorausverfügter Wille (Patientenverfügung)

wenn nicht
gegeben

Behandlungswünsche
wenn nicht
vorhanden

Mutmaßlicher Wille
wenn nicht 
vorhanden

Formen des 
Patientenwillens
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§1901a BGB; Wiesing, Jox et al. J Med Ethics 2010

02.02.2015

+ „Natürlicher Wille“?



„Hat ein einwilligungsfähiger Volljähriger für den Fall seiner 
Einwilligungsunfähigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, 
zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar 
bevorstehende Untersuchungen seines Gesundheitszustands, 
Heilbehandlungen oder ärztliche Eingriffe einwilligt oder sie 
untersagt (Patientenverfügung), prüft der Betreuer, ob diese 
Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und Behandlungs-
situation zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen 
des Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Eine 
Patientenverfügung kann jederzeit formlos widerrufen werden.“

§1901a  Abs. 1 BGB

Gesetz 2009
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Verbreitung
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Verbreitung
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Umfrage 12/2012:
 >65jährige: 54% PV

 Doppelt so oft bei 
Privatversicherten



Verbreitung
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Umfrage der GfK 

im Auftrag der Deutschen 
Friedhofsgesellschaft

Okt-Nov 2013

Bürger ab 30 Jahre (!)



Wirkung?
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 Studien aus der klinischen Patientenversorgung 
zeigen deutlich geringeres Vorkommen von PV:

 12,4% der Bewohner von Seniorenheimen hatten PV
Sommer S et al. Dtsch Ärztebl 2012

 9-13% der Patienten auf Intensivstationen hatten PV
Graw JA et al PLoS One 2012; Hartog CS et al. J Crit Care 2014 

 Effekt der PV auf Therapieverläufe gering bis gar nicht 
vorhanden (!) 

Sommer 2014; Fagerlin & Schneider HCR 2004



Wirkung?

02.02.2015Jox - Symposuim LVR-Klinik Bonn 10/47

Hartog CS et al. 
J Crit Care 2014 



Liegen PV vor?
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nach Georg Marckmann

nicht vorhanden

nicht aussagekräftig/anwendbar

nicht vorliegend

ärztlicherseits nicht umgesetzt

 Mangelnde Kommunikation in der Familie

 Mangelnde Kommunikation mit Gesundheitspersonal

 Mangelnde Mitteilung durch Angehörige

nicht vorhanden



Liegen PV vor?
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 Zentrales Register (s. US Living Will Registry)

 Integration in Gesundheits-/Versichertenkarte

 Hinterlegung bei potenziellen Anwendern

nach Georg Marckmann

nicht vorhanden

nicht aussagekräftig/anwendbar

nicht vorliegend

ärztlicherseits nicht umgesetzt

nicht vorhanden



Sind PV anwendbar?
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 Variable Qualität der zahllosen Formulare

 Mangelnde medizinische Beratung

 Mangelnde Unterstützung bei Klärung persönlicher Werte

nach Georg Marckmann

nicht vorhanden

nicht aussagekräftig/anwendbar

nicht vorliegend

ärztlicherseits nicht umgesetzt

nicht vorhanden



Sind PV anwendbar?
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 Standardisierung und Qualitätsanforderungen an 
die PV-Formulare

 Sicherstellung qualifizierter Beratung

 Sicherstellung regelmäßiger Aktualisierung

nach Georg Marckmann

nicht vorhanden

nicht aussagekräftig/anwendbar

nicht vorliegend

ärztlicherseits nicht umgesetzt

nicht vorhanden



Advance Care 
Planning
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Patientenverfügung

Patientenorientierte 
Therapieentscheidung

?
?

Dokumente der 
Vorausplanung: PV, 

VV, Notfallplan, 
Werteanamnese…

Regionale 
Implementierung: 

Standards, 
Schulung, 

Vernetzung

Professionell 
unterstützter 

Kommunikations-
Prozess: geschult, 

strukturiert, 
regelmäßig



 Randomisierte Studie, n = 309 Patienten > 80 J.

 Nach 6 Monaten 56 †: Präferenzen respektiert 
bei 86% (ACP) vs. 30% (kein ACP)

 Angehörige (ACP):  Stress, Angst, Depression
Detering KM et al. BMJ 2010
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Beispiele & Effekte



Advance Care 
Planning

02.02.2015Jox - Symposuim LVR-Klinik Bonn 17/47



Gliederung

02.02.2015Jox - Symposuim LVR-Klinik Bonn 18

1. Patientenverfügung

2. Vorausverfügung bei psychischer Krankheit

3. „Natürlicher Wille“

4. Konflikte zwischen beidem



Psychiatrie
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 PV gelten vom Gesetz her „unabhängig von Art und 
Stadium einer Erkrankung“

§ 1901a Abs. 3 BGB

 Chronische Krankheiten mit periodischem Verlauf 
und intermittierender Einwilligungsfähigkeit eignen 
sich für Vorausplanung

 Zahlreiche Einrichtungen haben bereits eine Kultur 
der Vorausplanung entwickelt

 „Psychiatrieerfahrene“ propagieren z.T. PV aus 
Ablehnung der Psychiatrie



Formen der 
Vorausverfügungen
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Vorausverfügungen in der 
Psychiatrie

Behandlungs-
vereinbarungen

Patientenverfügung 
(PatVerFü u.a.)

• Einwilligung in Therapie, 
Unterbringung, Fixierung

• Kooperativer Zugang

• Patient verpflichtet 
andere und sich selbst

• Ablehnung von Therapie, 
Hospitalisierung etc.

• Konfrontativer Zugang

• Patient verpflichtet 
andere
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 Zeitfenster: Einwilligungsfähigkeit zu Krankheitsbeginn

 Zeitfenster größer bei Frühdiagnose

 Aktueller Stand unzureichend:

Retrospektive Mortalitätsstudie (Belgien): nur 11% Demenzkranker 
hatten Stellvertreter, nur 45% führten Gespräche mit Hausarzt

Meeussen et al. 2012

 ACP-Programme speziell für Demenzkranke sollten 
entwickelt und evaluiert werden

Demenz-
erkrankungen
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 Weniger gesellschaftlicher Konsens über das 
medizinisch Sinnvolle als in der somatischen Medizin

 Einwilligungsfähigkeit zum Zeitpunkt der PV-Abfassung 
ist oft fraglich (Idealfall: ärztlich bestätigt)

 PV setzen gesetzliche Regelungen der Unterbringung 
nicht außer Kraft → Gefahr: Verwahrung ohne Therapie

 Zwangsbehandlung auch gegen eine PV legitim?

 Welche Rolle spielt der aktuelle „natürliche Wille“?

Ethische Probleme
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„Der natürliche Wille ist der Wille, der in einem die freie 
Willensbestimmung ausschließenden Zustand 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit gefasst wird.“

Lexikon Betreuungsrecht, BtPrax

Begriff

Rechtliche Relevanz:
 Sterilisation nicht gegen den natürlichen Willen

 Unterbringung ist nur Freiheitsentzug, wenn sie 
gegen den natürlichen Willen erfolgt

 Ärztliche Zwangsmaßnahme ist definiert als 
Maßnahme, die dem natürlichen Willen widerspricht

Jox - Symposuim LVR-Klinik Bonn 2502.02.2015
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Relevanz  für 
Entscheidungen

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

Lebenseinstellung

Frühere Aussagen

Sicht der Angehörigen

Sicht des Arztes

Sicht der Pflegenden

Verhalten des Patienten

Personale Faktoren
Situative Faktoren

Relatives Gewicht bei 
EntscheidungsfindungJox RJ et al. (2012) Int J Geriatr Psych



Formen des 
Verhaltens
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Nicht-intentionales Verhalten
Nicht situativ gebunden, nicht objekt-
und zielgerichtet

Ausdruck von 
Wohlsein

Ausdruck von 
Unwohlsein

Als Willensausdruck 
deutbares Verhalten

Verbales Verhalten Nonverbales Verhalten Physische 
Phänomene



Nicht-intentionales 
Verhalten
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 Hinweis auf Wohlsein:

Lächeln, Singen, Pfeifen, Tanzen, entspannte 
Mimik… 

 Hinweis auf Unwohlsein:

Traurige/angespannte/ängstliche Mimik, Weinen, 
Stöhnen, Jammern, Klagen………



Formen des 
Verhaltens
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Intentionales Verhalten
Situativ gebunden, objekt- und 
zielgerichtet, spezifische Bewegung 
(„Handlung“)

Nicht-intentionales Verhalten
Nicht situativ gebunden, nicht objekt-
und zielgerichtet

Aversiv Appetitiv
Ausdruck von 

Wohlsein
Ausdruck von 
Unwohlsein

Als Willensausdruck 
deutbares Verhalten

Verbales Verhalten Nonverbales Verhalten Physische 
Phänomene



Intentionales 
Verhalten
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Aversiv
 Nahrungsverweigerung: Mund zukneifen, Kopf 

wegdrehen, Teller wegschieben, Sonde ziehen…

 Gegenwehr bei Pflege/Behandlung: 
Abwehrgesten, Tabletten ausspucken, Zugang ziehen…

Appetitiv
 Streben nach Nähe: Hand fassen, rufen, umarmen…

 Andere Formen: Nahrung greifen/schlucken, nach 
Gegenständen suchen…

 Patient will ETWAS (nicht) – aber was?



Deutung der Intention
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Nahrungsverweigerung - Mögliche Ursachen:
 Essen schmeckt nicht?

 Dysgeusie/Dysosmie?

 Schmerzen beim Essen? Zahnprobleme?

 Kein Appetit?

 Übelkeit, Blähungen, Verstopfung?

 Depression?

 Ablehnung der helfenden Person?

 Sterbewille?



Formen des 
Verhaltens
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Intentionales Verhalten Nicht-intentionales Verhalten

Aversives
Verhalten

Appetitives
Verhalten

Situativ gebunden, objektgerichtet,
Körperliche Bewegung („Handlung“)

Situativ ungebunden, oft nicht 
objektgerichtet, oft ohne spezifische 
körperliche Bewegung

Ausdruck von 
Wohlsein

Ausdruck von 
Unwohlsein

Nonverbales Verhalten

Als Willensausdruck 
deutbares Verhalten

Verbales Verhalten Physiologie

Hinweis auf einen Willen Hinweis auf Wohlbefinden



Ethische Orientierung

1. These: 
Nur ein kleiner Teil des nonverbalen Verhaltens sind 
Willensäußerungen.
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2. These: 
Ethisch relevant ist nicht der Wille als solcher, sondern 
der Wille als Ausdruck von Autonomie (bewusst, frei, 
rational, informiert).

3. These: 
Der nicht-autonome Wille ist dann ethisch relevant, wenn 
die autonomieorientierte Handlung nur gegen Widerstand 
(mit Gewalt) getan werden kann → Verhältnismäßigkeit



Gliederung
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Rechtliche 
Einschätzung

 Konstellationen in praxi selten: 
A) PV gegen Therapie (oft) ↔ NW für Therapie (selten)
B) NW gegen Therapie (oft) ↔ PV für Therapie (selten)

 Kein Widerruf der PV, da Einwilligungsfähigkeit nötig
→ Widerruf = neue PV von gleiche Tragweite

 Anwendung der PV:
→ implizite Annahmen über künftigen Lebenszustand
→ wenn diese nicht eintreffen, ist die PV nicht anwendbar

Jox RJ in: Borasio/Heßler/Jox/Meier 2011
Jox RJ in: Biller-Andorno/Brauer/Lack 2013 



Ethische Bewertung

Jox - Symposuim LVR-Klinik Bonn 3602.02.2015

Alternative Lösung:
Autonome Positionierung zum „natürlichen 
Willen“ in durch Passus in PV (s. PV des BMJ)

Respekt vor 
(prosp.) Autonomie

Verpflichtung zum 
Wohltun/Nichtschaden

→ PV aussagekräftig?
→ Beratung dokumentiert?

→ Konstant über die Zeit?
→ Konsistent m. Biographie?
→ Konsens der Beteiligten?



Zusammenfassung
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 PV sind häufig, sollten aber, um hilfreich zu sein, in ein 
Advance Care Planning eingebettet werden

 PV sind auch für die Psychiatrie verbindlich, werfen 
aber eigene Fragen auf

 Verhalten des Patienten ist vorsichtig zu deuten und 
vorrangig als Hinweis auf Wohlbefinden aufzufassen

 Selten muss zwischen aktuellem Verhalten und PV eine 
Abwägung nach ethischen Kriterien vorgenommen 
werden
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Aufmerksamkeit!
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