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Hintergrund

• Demenzerkrankungen gehen mit eingeschränkter 
oder fehlender Einwilligungsfähigkeit einher

⇨ Patienten können nicht mehr selbst über den Einsatz 
medizinischer Maßnahmen entscheiden

• Selbstbestimmungsrecht bleibt erhalten
⇨ Behandlung muss sich an den Wünschen des 

Betroffenen orientieren
⇨ Nur möglich, wenn die Behandlungswünsche vorab 

ermittelt und dokumentiert wurden
⇨ Instrumente der Vorausplanung: Patientenverfügung 

und Vorsorgevollmacht

# 216.10.19Georg Marckmann



Vorsorgevollmacht

• Vorsorgevollmacht: Benennung einer Vertrauensperson, die die 
betreffende Person bei Verlust der Entscheidungsfähigkeit vertritt

• Verschiedene Bereiche, u.a. 
Gesundheitssorge/Pflegebedürftigkeit

• Formulare: z.B. BMJV, Broschüre Vorsorge für Unfall, Krankheit, 
Alter (Bayerisches Staatsministerium für Justiz)

• Bei Vorsorgevollmacht ist keine gerichtliche Bestellung eines 
Betreuers erforderlich

• Wichtig: Bevollmächtigter ist an den Willen und das 
Wohlergehen des Betroffenen gebunden

⇨ Vorsorgevollmacht ersetzt nicht die Patientenverfügung!
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Patientenverfügung

• Patientenverfügung seit 2009 im BGB gesetzlich verankert

• �1901a: (1) in einer Patientenverfügung schriftlich festgelegte 
Behandlungswünsche eines Volljährigen sind umzusetzen, 
sofern sie auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation 
des Patienten zutreffen

• Keine Formvoraussetzungen, gilt für alle Krankheitsstadien, 
kann jederzeit (auch mündlich) widerrufen werden

• (2) Alternativ: mutmaßlicher Wille aufgrund früherer mündlicher 
oder schriftlicher Äußerungen, ethische & religiöse 
Überzeugungen, persönliche Wertvorstellungen

• �1901b: Ermittlung der Behandlungswünsche im gemeinsamen 
Gespräch zwischen Arzt und gesetzlichem Vertreter; anderen 
nahestehenden Personen soll Gelegenheit zur Äußerung 
gegeben werden
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Inhalte einer 
Patientenverfügung

• Allgemeine Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Tod
• Vorausplanung für bestimmte Entscheidungssituationen mit 

Einwilligungsunfähigkeit (!)
(1) Beschreibung der Situation: z.B. dauerhafte Bewusstlosigkeit 

(„Wachkoma), unaufhaltsamer Hirnabbauprozess
(2) Benennung von medizinischen Maßnahmen, die durchgeführt 

oder nicht durchgeführt werden soll
Zentral: Behandlungsziel: Soll noch lebensverlängernd 
behandelt werden? Wenn ja, mit allen Mitteln?
Benennung einzelner Behandlungsoptionen nicht erforderlich.

• Formular oder frei formuliert
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Vorausplanung für 
Demenzerkrankungen

• Herausforderung bei Demenzerkrankungen: fortschreitender 
Krankheitsverlauf – wo setzt man die Grenze? 

• Option: „Lebensverlängernde Behandlung, solange ich im Urteil Dritter 
noch Anzeichen von Lebensfreude habe“ 

• Bislang in der Formularen: „Wenn ich infolge eines sehr weit 
fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung) 
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, 
Nahrung und Flüssigkeit auf natürliche Weise zu mir zu nehmen.“ (vgl. 
Vorsorge Broschüre Bayern)

⇨ Relativ später Zeitpunkt. Evtl. Ergänzung durch freie Formulierung
• Wichtig: Sterben im Verzicht auf künstliche Nahrungs- und 

Flüssigkeitszufuhr (z.B. durch eine PEG) ist nicht mit Leiden verbunden!
• PEG-Sonde: (potenziell) lebensverlängernde Behandlungsmaßname

⇨ legitimationsbedürftiger Eingriff: Wohlergehen und Wille des 
Patienten!
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Herausforderungen der 
Patientenverfügung

Patienten-
verfügung

Erstellung Umsetzung

• vorhanden?
• aussagekräftig?
• verlässlich?

• auffindbar?
• beachtet?

Ziel: Patienten so behandeln, wie sie es wünschen,
auch wenn sie sich aktuell nicht mehr äußern können



Patientenverfügung im
Advance Care Planning
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„Behandlung im Voraus planen“ (BVP)
Regionales System der Vorausplanung

BVP-
Patienten-
verfügung

Erstellung Umsetzung

professionell begleiteter

Gesprächsprozess
(facilitation)

regionale
Implementierung

(Standards, Routinen)

Informed consent-Standard:
ð Aussagekraft
ð Klinische Relevanz
ð Verlässlichkeit (Validität)

Umsetzung der Pläne:
ð Verfügbarkeit
ð Achtung der dokumentierten 

Wünsche in der Praxis

in der Schmitten J, Nauck F, Marckmann G. Behandlung im Voraus planen (Advance Care Planning): ein neues Konzept 
zur Realisierung wirksamer Patientenverfügungen. Z Palliativmed 2016;17:177-195.



Aktuelle Entwicklungen

�132g SGB V neu (Dez. 2015): „Gesundheitliche Versorgungsplanung für die letzte 
Lebensphase“

• Pflegeeinrichtungen können Bewohnern Advance Care Planning
(ACP)/Behandlung im Voraus planen (BVP) GKV-finanziert anbieten

• Einstellung von entsprechend geschultem Personal 
• Details der Umsetzung regelt die Vereinbarung vom 13.12.2017
Zunehmende BVP-Implementierungen in D
• Insbesondere auch in M (u.a. Caritas, Münchenstift, Innere Mission, BRK, CHV)
• Klinik für Palliativmedizin: Pall. Amb., SAPV, Palliativstation, -Konsil
• Kinderpalliativzentrum: PREPARE-Studie (BMBF) pACP
• BVP-Gesprächsbegleiter-Schulungen & Train-the-Trainer Workshops (u.a. 

Christophorus-Akademie)
Gründung einer „Deutschsprachigen interprofessionellen Vereinigung Behandlung im 
Voraus planen“ (DiV-BVP) am 20.02.2017 http://www.div-bvp.de
• Erarbeitung von Standards für die BVP-Implementierung (Qualifizierungen etc.) 
• Koordinierung & Unterstützung von Implementierungsbemühungen
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http://www.div-bvp.de/
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Vorausplanung für den Notfall
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Vorausplanung für den Notfall
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Legaler Stellvertreter

Hausarzt

Vorausplanung mit Stellvertreter



Zeitschrift für Palliativmedizin 2016;17:177-195

Kapitel I.4: Patientenautonomie & 
Informed Consent
Kapitel I.5: Gemeinsame 
Entscheidungsfindung
Kapitel I.6: Vorausschauende 
Behandlungsplanung
Kapitel II.4: Entscheidungen bei 
einwilligungsunfähigen Patienten
Kapitel II.5: Entscheidungen über 
lebensverlängernde Maßnahmen 16.10.19

Vielen Dank für 
Ihre 
Aufmerksamkeit!



Stellvertretende Entscheidung:
Ethische Standards

# 1616.10.19

Ist der Patient 
einwilligungsfähig?

Patient entscheidet 
nach Aufklärung

Existiert eine 
Patientenverfügung?

Nach erklärtem 
Patientenwillen 

entscheiden

Sind die
Präferenzen des 

Patienten bekannt?

Nach mutmaßlichem 
Patientenwillen 

entscheiden

Nach „objektivem“ 
Wohl des Patienten 

entscheiden

Ja Nein

Ja

Ja

Nein

im Zweifel

Georg Marckmann, LMU




