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Einleitung

„Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind. Sie sind 

bis zum letzten Augenblick Ihres Lebens wichtig, 

und wir werden alles tun, damit Sie nicht nur in 

Frieden sterben, sondern auch bis zuletzt leben 

können.“ (Dame Cicely Saunders, *22.7.1918, 
†14.7.2005) 
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Einleitung

Die letzten 3 Jahre in der Pandemie haben uns 
gelehrt, dass man von medizinischen Ereignissen 
immer wieder überrascht werden kann und man 
tunlichst Vorsorge treffen sollte, um in schwierigen 
Situationen sicher sein zu können, dass 
Therapieentscheidungen im eigenen, also im 
Patientensinn, getroffen werden

Andernfalls begibt man sich sehr schnell in das 
Dilemma, dass man im schwierigsten Moment die 
schwierigste Frage zu beantworten hat und darf sich 
dann nicht wundern, dass hier keine adäquate Antwort 
unter diesem enormen Druck gefunden wird
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Einleitung

Der medizinische Fortschritt und der zunehmende Wunsch 
nach Selbstbestimmung – auch in den schwierigsten 
Lebenssituationen – sowie die damit einhergehenden 
zunehmenden Einflussmöglichkeiten auf das Leben und 
Sterben führen zu Möglichkeiten, aber auch Pflichten für die 
individuelle Behandlungsgestaltung

Besonders am Lebensende ist der Wunsch nach Vorsorge 
groß und es bedarf vieler stellvertretender oder im Vorhinein 
getroffener Entscheidungen

Es gilt, die Herausforderungen, die körperlichen, 
psychosozialen und spirituellen Leiden bei einer 
lebensbedrohlichen Erkrankung bzw. am Lebensende, nach 
dem Willen des Patienten zu lindern
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Einleitung

Merke

Die Wünsche des Betroffenen für seine letzte 

Lebensphase müssen immer wieder erfragt 

und hinterfragt werden. Nur so findet sich eine 

aktuelle Willensäußerung.
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Einleitung

Mit der Möglichkeit der Vorausplanung für das 
Lebensende (ACP: Advance Care Planning) gibt es 
ein Vorsorge- und Planungskonzept, das in Zukunft 
mehr genutzt werden sollte

Im Rahmen dieser gesundheitlichen 
Versorgungsplanung für die letzte Lebensphase, nach 
§132g SGB V des Hospiz- und Palliativgesetztes, 
werden Wünsche und Bedürfnisse von Menschen, 
bspw. in stationären Pflegeeinrichtungen, hinsichtlich 
künftiger medizinischer und pflegerischer 
Behandlungen am Lebensende erfasst und 
dokumentiert
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Einleitung

Dieses wiederholte und prozesshafte 
Gesprächsangebot gilt derzeit leider nur für 
kostenlose Angebote der gesetzlichen 
Krankenversicherungen, z.B. die Eingliederungshilfe –
derzeit nur für Bewohnerinnen und Bewohner von 
stationären Pflegeeinrichtungen der Altenpflege 
verfügbar.

Unberührt davon ist selbstverständlich die Möglichkeit 
einer Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht 
und/oder Betreuungsverfügung. Die unterschiedlichen 
Vorsorgeinstrumente sind in [Tab. 1] 
zusammengestellt.
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Einleitung

Ältere und multimorbide Patienten stellen eine vulnerable 
Patientengruppe dar und sind oftmals durch einen schweren 
Krankheitsverlauf gekennzeichnet

Aufgrund der altersphysiologischen Entwicklungen und der 
verminderten Funktionsreserve ist die Gefahr einer 
pathologischen Entwicklung oder eines Organversagens 
deutlich erhöht

Nicht rechtzeitig und im Vorfeld kommunizierte bzw. 
vorausgeplante Behandlungswünsche können dann u.a. 
Über- oder Unterbehandlung, ethische Konflikte und 
Belastungen der einzelnen Beteiligten zur Folge haben. 
Während der Corona-Pandemie hatte sich diese 
Problematik deutlich gezeigt.
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Einleitung

Fallbeispiel

Frau B., eine 87-jährige Patientin, die seit einigen 
Jahren im Pflegeheim lebt und an einer zunehmenden 
kognitiven Einschränkung leidet, zeigt seit einigen 
Tagen eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes 
und jetzt Fieber, eine Exsikkose und Atemnot

Radiologisch findet sich eine Pneumonie, die 
Kreislaufverhältnisse sind eher desolat, die Patientin 
ist sehr desorientiert, in ihrer Aufmerksamkeit noch 
mehr gestört als sonst und die Atemfrequenz liegt bei 
ca. 25 Atemzügen pro Minute
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Einleitung

Fallbeispiel

Ihr Sohn ist der gesetzliche Betreuer, aktuell aber 

nicht erreichbar und eine Patientenverfügung liegt 

aktuell bei Aufnahme im Krankenhaus nicht vor

Augenscheinlich ist vom klinischen Bild her von 

einer septischen Pneumonie auszugehen, die an 

sich eine rasche und konsequente Entscheidung 

zum Handeln erfordert.
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Entscheidungsdilemma für das Behandlungsteam

In der oben beschriebenen Kasuistik finden sich 
mehrere Aspekte, die die 
Behandlungsentscheidungen schwierig machen

In einem solchen Fall sind eine Patientenverfügung, 
Vorsorgevollmacht und/oder Betreuungsverfügung 
sowie eine Notfallplanung als Instrumente der 
Gesundheitlichen Versorgungsplanung (GVP) sehr 
hilfreich

So soll in Notfallsituationen und allen anderen 
Behandlungssituationen für die Patienten 
sichergestellt werden, dass sich das Lebensende des 
Betroffenen an seinen jeweiligen Wünschen orientiert
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Entscheidungsdilemma für das Behandlungsteam

Die medizinisch-ethische Entscheidungsfindung 

beginnt mit der Indikationsstellung einer 

Maßnahme zur Erreichung eines realistischen 

Therapieziels und bewegt sich immer zwischen 

dem Willen des informierten und aufgeklärten 

Patienten und der initialen Indikationsstellung
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Entscheidungsdilemma für das Behandlungsteam

Merke

Unter rein ethischen Betrachtungen stellt sich 

die zentrale Frage „Wie soll ich handeln, wenn 

es einen anderen betreffen könnte?“
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Entscheidungsdilemma für das Behandlungsteam

Ethik fragt nach dem Guten und dem Schlechten, 
Ethik will den gemeinsamen Nenner zwischen 
verschiedenen Weltanschauungen, Religionen und 
Kulturen finden und gemeinsame Richtlinien 
vorschlagen

Anders die Moral: Diese stellt die Verhaltensnorm der 
gesamten Gesellschaft oder einer Gruppe dar, die, 
aufgrund von Tradition, akzeptiert und stabilisiert ist

In dieser Betrachtungsweise müssen die ethischen 
Prinzipien Berücksichtigung finden



H. J. Heppner et al. DMW 2023;148:1360



H. J. Heppner et al. DMW 2023;148:1360

Besonderheiten in der Geriatrie

Nach der gemeinsamen europäischen Definition von 
Malta ist der geriatrische Patient durch die 
geriatrietypische Multimorbidität und das höhere 
Lebensalter (überwiegend 70 Jahre oder älter) 
definiert, wobei die geriatrietypische Multimorbidität 
vorrangig vor dem chronologischen Alter zu sehen ist

Alternativ ist er gekennzeichnet durch das Alter 80+, 
mit der alterstypisch erhöhten Vulnerabilität aufgrund 
des Auftretens von Komplikationen und 
Folgeerkrankungen, der Gefahr der Chronifizierung 
sowie des erhöhten Risikos eines Autonomieverlustes 
– mit Verschlechterung der Selbsthilfefähigkeit
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Besonderheiten in der Geriatrie

In der Geriatrie geht es um den Umgang mit einer 

sehr vulnerablen Patientengruppe, die zunehmend 

in ihrer Selbständigkeit und Autonomie 

eingeschränkt ist und häufig in einem Umfeld lebt, 

welches sie nicht freiwillig gewählt haben.

Merke

Geriatrische Patienten stellen eine besonders 

vulnerable Patientengruppe dar.
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Besonderheiten in der Geriatrie

Meist steht der körperliche Befund im Vordergrund, 
– das psychobiosoziale Umfeld wird ausgeblendet 
und Einschränkungen der Alltagsaktivtäten (ADL) 
werden nicht adäquat bewertet

Die Fragmentierung der medizinischen 
Behandlung, durch unterschiedliche 
Behandlungsleitlinien für einzelne Körperbefunde 
und eingegrenzte Krankheitsbereiche führt dazu, 
dass die Gesamtsicht auf den multimorbiden 
geriatrischen Patienten verloren geht
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Besonderheiten in der Geriatrie

Hierbei kann es wegen der fehlenden Gesamtsicht zu 
inadäquaten Therapieentscheidungen kommen

So entsteht der Eindruck, dass zwar entsprechend der 
medizinischen Möglichkeiten Maßnahmen ergriffen werden, 
diese aber schon zu Anbeginn vergeblich (futile) sind

Nicht vernachlässigt werden dürfen selbstverständlich 
kulturelle, religiöse, aber auch forensische Bedenken, die zu 
einer Übertherapie führen können

Umso wichtiger ist es, hier rechtzeitig und vorausschauend 
die persönlichen Lebens- und Therapieziele der Betroffenen 
zu erfassen und auch umzusetzen.



H. J. Heppner et al. DMW 2023;148:1360

Besonderheiten in der Geriatrie

Fallbeispiel Fortsetzung

Aufgrund der instabilen Situation entscheidet sich 
die Aufnahmeärztin zur raschen, kalkulierten 
antibiotischen Therapie sowie zur 
Flüssigkeitssubstitution und einer ergänzenden 
Infektionsdiagnostik und beginnt eine nicht 
invasive Beatmung bei hypoxämischem 
Lungenversagen

Im Anschluss wird die Patientin auf die 
Intensivstation verlegt
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Besonderheiten in der Geriatrie

Fallbeispiel Fortsetzung

Dort stabilisiert sich der Zustand der Patientin 

unter der Therapie leidlich

Im weiteren Verlauf kommt erwartungsgemäß die 

Diskussion über die weitere Behandlungsplanung 

auf

Im Team bestehen Zweifel daran, dass die 

Therapiezielplanung adäquat ist.
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Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

Zunehmendes Lebensalter und Multimorbidität machen eine 
intensive Auseinandersetzung mit Fragen – insbesondere zu 
pflegerischen Maßnahmen und medizinischen 
Behandlungen –sowie zur psychosozialen Unterstützung in 
Vorbereitung auf die letzte Lebensphase unbedingt 
erforderlich

Im Rahmen der gesundheitlichen Versorgungsplanung für 
die letzte Lebensphase soll, bezogen auf die individuelle 
Situation der Betroffenen, ermöglicht werden, Vorstellungen 
über medizinisch-pflegerische Abläufe, das Ausmaß, die 
Intensität, die Möglichkeiten und die Grenzen medizinischer 
Interventionen sowie palliativmedizinischer und 
palliativpflegerischer Maßnahmen in der letzten 
Lebensphase zu äußern und festzulegen.
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Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

Merke

Gesundheitliche Vorausplanung ist kein Luxus, 

sondern eine Notwendigkeit.



H. J. Heppner et al. DMW 2023;148:1360

Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

Dies erfordert allerdings auch ein individuell 
zugeschnittenes Beratungsangebot. Idealerweise 
sollten sich ältere und multimorbide Patienten mit 
ihrem betreuenden Hausarzt oder mit dem 
Fachpersonal in Pflege- und Seniorenheimen mit dem 
Thema medizinische Vorsorgeplanung (ACP: 
Advanced Care Planning) beschäftigt haben, und zwar 
bereits vor dem Eintreten der Entscheidungssituation

Das internationale Konzept des ACP greift das Prinzip 
der partizipativen Entscheidungsfindung auf und 
erweitert dies für den Fall, dass eine Person nicht 
mehr in der Lage ist, selbst zu entscheiden
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Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

Diese partizipative Entscheidungsfindung, auch als „Shared 
Decision Making” bekannt, steht für eine partnerschaftliche 
Entscheidungsfindung im medizinischen Kontext, die somit 
aus einem patientenzentrierten Ansatz heraus erwächst

Die „vorausschauende Planung“ ermöglicht es daher dem 
Einzelnen, Ziele und Präferenzen für zukünftige 
medizinische Behandlungen in einem professionellen 
Gesprächsprozess zwischen dem Patienten, seinen 
Angehörigen sowie den behandelnden Ärzten individuell 
festzulegen, basierend auf seinen Einstellungen zum Leben, 
zu schwerer Krankheit und zum Sterben
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Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

Hierbei muss aber eine frühzeitige Einbeziehung 

palliativmedizinischer Perspektiven und 

Kompetenzen gewährleistet sein

Zusätzlich kann es durchaus hilfreich sein, 

klinische Fallszenarien in das Aufklärungs- und 

Beratungsgespräch einfließen zu lassen

Eine Übersicht zu möglichen Konstellationen im 

Rahmen der Vorausplanung gibt [Tab. 3] wieder.
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Indikation und Therapiezieländerung

Jede medizinische Maßnahme bedarf zunächst 

einer Indikationsstellung. Oftmals muss diese auch 

unter Zeitdruck erfolgen und nicht alle 

Informationen zum Patienten und seiner 

Vorgeschichte sind verfügbar

Die Durchführung der indizierten Maßnahme 

bedarf auch der Einwilligung des Betroffenen

Dennoch muss von Anfang an ein Therapieziel 

festgelegt werden.
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Indikation und Therapiezieländerung

Merke

Das Therapieziel, wie auch die 

Therapiezieländerung muss im gesamten 

Geriatrie-Behandlungsteam besprochen 

werden.
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Indikation und Therapiezieländerung

Ist ein Therapieziel nicht mehr klar oder muss eine 
medizinische Indikation hinterfragt werden oder widerspricht 
der Patientenwille dem aktuellen Vorgehen, muss im 
Konsens eine Therapiezieländerung umgesetzt werden

Alle an der Behandlung Beteiligten müssen gemeinsam 
klären, welche Maßnahmen noch indiziert sind und 
beachten, dass der Patient nicht jedes medizinisch 
erreichbare Therapieziel auch für sich selbst realisieren 
möchte

Das Verlassen der kurativen Zielsetzung führt dann 
zwingend zu einer Überprüfung sämtlicher diagnostischer, 
therapeutischer und pflegerischer Maßnahmen.
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Indikation und Therapiezieländerung

Fallbeispiel Fortsetzung

Bei Frau B. führen die bisher ergriffenen Maßnahmen 
nicht zu einer Stabilisierung

Mittlerweile konnte der Sohn kontaktiert werden und er 
berichtet, dass es seiner Mutter sehr wichtig war, auch 
die „letzten Dinge zu ordnen“

Daher hat sie im Rahmen der gesundheitlichen 
Vorausplanung eine Patientenverfügung erstellt, in der 
sie ihre Behandlungswünsche klar formuliert und 
dokumentiert hat
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Indikation und Therapiezieländerung

Fallbeispiel Fortsetzung

Für den Fall einer lebensbedrohlichen Erkrankung, die eine lange 
und intensive Therapie mit ungewisser oder schlechter Prognose 
nach sich zieht, wünschte sie keine Intensivierung der Therapie 
und vor allem keine lebens- bzw. leidensverlängernden, 
mechanisch-technischen Maßnahmen

So wurde im Konsens eine Therapiezieländerung beschlossen

Eine Eskalation der Therapie fand nicht mehr statt

Die nicht invasive Beatmung wurde beendet und die Patienten 
verstarb wenig später unter symptomkontrollierter Behandlung im 
Beisein ihres Sohnes

Die Patientenverfügung wurde entsprechend dem Wunsch der 
Patientin umgesetzt.
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Indikation und Therapiezieländerung

Es gilt, wie bei allen Erkrankungen, die Patienten 
weder aus Angst vor möglichen Komplikationen 
unterzuversorgen noch bei einem Wunsch nach 
Therapiebegrenzung oder fehlender Indikation 
überzutherapieren

Nur im interdisziplinären Ansatz, zusammen mit dem 
Patienten, dem behandelnden Arzt, dem Geriater und 
der Palliativmedizin, kann eine patientenzentrierte 
Entscheidung getroffen werden, um einen 
Behandlungserfolg und eine kompetente 
palliativmedizinische Versorgung zu gewährleisten
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Indikation und Therapiezieländerung

Um die ACP bei geriatrischen Patienten mit chronisch 
progredienten Erkrankungen zu etablieren, ist es notwendig, 
den Patienten wieder in den Mittelpunkt zu rücken

Für die Zukunft sollte unbedingt die Patientenperspektive 
geriatrischer Patienten bei der Ausgestaltung von ACP-
Initiativen stärker berücksichtigt werden

Die Förderung der Patientenbeteiligung und eine 
gemeinsame Entscheidungsfindung bei aktuellen 
Gesundheitsfragen schafft die Voraussetzungen für im 
Voraus getroffene Entscheidungen, da Betroffene in der 
Beratung zu einer eigenen ethischen Urteilsbildung befähigt 
werden
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Fazit

Basierend auf diesen Überlegungen muss die 

Dokumentation der Beratungsergebnisse – bspw. 

in Form einer Patientenverfügung – gut und 

detailliert erfolgen

Neben der einzuhaltenden Qualität des ACP sollte 

aber keinesfalls der Eindruck eines faktischen 

Zwangs zur Vorausplanung erweckt werden, 

weswegen dieses Thema bis heute auf allen 

Ebenen als sensibel betrachtet wird.
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Kernaussagen

• Der medizinische Fortschritt und der Wunsch nach 

Selbstbestimmung führen zu Möglichkeiten, aber auch 

Pflichten für die individuelle Behandlungsgestaltung.

• Besonders am Lebensende ist der Wunsch nach 

Vorsorge groß und es bedarf vieler stellvertretender 

oder im Vorhinein getroffener Entscheidungen.

• Der funktionale Aktivitätszustand nimmt im Rahmen 

der Therapiezielfindung eine zentrale Rolle ein.
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Kernaussagen

• Der Behandler muss auch in Akutsituationen erkennen, ob 
die Behandlung sinnvoll und das Therapieziel erreichbar ist.

• Alle Legitimationsvoraussetzungen für den Beginn einer 
Behandlung müssen erfüllt sein.

• Willensäußerungen des Patienten sind in jedem Fall 
bindend.

• Eine gute Vorausplanung ermöglicht dem Patienten, den 
Angehörigen und den Behandlern eine klare 
Behandlungsmöglichkeit in der letzten Phase des Lebens.

• Gesundheitliche Vorausplanung ist kein Luxus, sondern eine 
Notwendigkeit.


