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Wie erstelle ich 
 eine Patienten-
verfügung?
Ü
l
S
d
d

ber eine Patientenverfügung können Sie fest-
egen, welche Behandlung Sie möchten, wenn 
ie sich nicht mehr dazu äußern können. In 
iesem Kapitel finden Sie eine Ausfüllhilfe für 
as Formular, das Sie Herunterladen können.
In einer Patientenverfügung regelt 
ein Mensch in gesunden Tagen, welche 

medizinische Behandlung oder Nichtbe-
handlung er sich wünscht, wenn er selbst 
krankheitsbedingt nicht mehr einwilli-
gungs- und entscheidungsfähig ist. Eine 
solche Verfügung ist Ausdruck des Selbst-
bestimmungsrechts und ein Mittel, das  
eigene Lebensende mitzugestalten.

Potenziell kann jeder Mensch in eine 
 Situation geraten, in der eine Patientenver-
fügung zur Anwendung kommen könnte. 
Jeder über 18 sollte sich darum kümmern. 

Am besten eignen sich dafür vorformu-
lierte Formulare oder Textbausteine. Solche 
Verfügungen sind am wenigsten fehler-
trächtig. Wir bieten Ihnen das entsprechen-
de Formular online an. Sie können es sich 
einfach herunterladen und dann ausfüllen. 

Besonders wenn Sie an einer schweren, 
unheilbaren Krankheit leiden sollten, einer 
besonderen Glaubensrichtung angehören 
oder Erfahrungen mit der Psychiatrie ha-
ben, ist es sinnvoll, sich ausführlich zu in-
formieren und das Formular gegebenen-
falls durch zusätzliche Texte zu ergänzen.
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Selbstbestimmt entscheiden
Patientenverfügung, Ja oder Nein? Die Entscheidung trifft jeder 
für sich. Wichtig dabei: Auch für Angehörige ist sie hilfreich.
Von der Patientenverfügung haben 
die meisten schon gehört. Vier von 

zehn Personen geben an, eine erstellt zu 
 haben. Doch die große Mehrheit tut sich 
schwer damit. Viele haben immerhin vor, 
sich um das Vorsorgedokument zu küm-
mern. Das Zögern ist verständlich, auch 
wenn die Verfügung wichtig ist. In der Ge-
sellschaft sind die Themen Hilfsbedürftig-
keit, Unfall und Tod oft ausgeblendet. Zeit-
weilig sind Fragen rund um die Sterblichkeit 
durch die Corona-Pandemie jedoch in den 
Fokus gerückt.

Im Alltag geht es meist darum, gesund zu 
bleiben und fit zu sein. Die Beschäftigung 
mit einer Patientenverfügung stört schein-
bar diese Einstellung. Denn es geht darum, 
sich mit der eigenen Endlichkeit und den 
Vorstellungen vom Lebensende auseinan-
derzusetzen. Manchmal gibt es einen be-
stimmten Anlass, der Menschen motiviert, 
sich mit einer Patientenverfügung zu befas-
sen: eine bevorstehende Operation, der Tod 
eines Angehörigen oder der Umzug ins Pfle-
geheim.

In einer Patientenverfügung legen Men-
schen schriftlich und bei klarem Verstand 
fest, was gelten soll, wenn sie in Zukunft un-
wiederbringlich nicht mehr in der Lage sind, 

selbstbestimmt ihren Willen zu äußern und 
medizinische Entscheidungen für sich zu 
treffen.

‘‘ Solange ein Mensch bei 
Bewusstsein ist, spielt  
die Verfügung keine Rolle.

Dies gilt beispielsweise für den Fall einer 
unheil baren Krankheit, bei fortgeschritte-
ner Demenz oder in der Folge eines schwe-
ren Unfalls. Die Alltagserfahrung zeigt, dass 
potenziell jeder Mensch in eine Situation 
geraten kann, in der eine Patientenverfü-
gung zur Anwendung kommen könnte.

Solange ein Mensch bei Bewusstsein ist, 
spielt die Verfügung keine Rolle, denn er 
kann selbst mit den Ärzten sprechen oder 
sich gegebenenfalls anderweitig äußern – 
etwa durch Handzeichen – und in eine Be-
handlung einwilligen oder diese ablehnen.

Dass Patienten im Voraus – für den Fall 
einer späteren Einwilligungsunfähigkeit – 
festlegen dürfen, welche medizinische Be-
handlung sie sich wünschen, war lange um-
stritten. Das Argument: Der hippokratische 
Eid, also die ärztliche Fürsorgepflicht und 
Wie erstelle ich eine Patientenverfügung?Stiftung Warentest  |
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MOTIVE FÜR 
EINE 

PATIENTEN -
VERFÜGUNG

49,9 % 
Heute kann ich frei  

entscheiden und konkrete  
Wünsche niederlegen.

42,0 % 
Ich möchte meine Angehörigen 
im Notfall von Entscheidungen 

entlasten.

30,9 % 
Meine Kinder haben es  

mir geraten.

22,5 % 
Habe bei anderen erlebt, wie sie 

„Opfer der Apparatemedizin“ 
wurden.

Quelle: Repräsentative Umfrage mit 1 969 Befragten, 
 Gesellschaft für Konsumforschung, Nürnberg
die Verpflichtung, Schaden vom Patienten 
abzuwenden, rechtfertige eine ungleiche 
Beziehung zwischen Arzt und Patient. Die 
ärztliche Pflicht könne mit dem Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten in Konflikt 
geraten.

Patientenverfügung im Gesetz
Erst seit 2009 ist die Patientenverfügung im 
Gesetz verankert, in Paragraf 1901a Bürger -
liches Gesetzbuch (BGB). Sie ist Volljährigen 
vorbehalten, die einwilligungsfähig sind, 
 also die Bedeutung und Tragweite medizi -
nischer Entscheidungen einordnen können.

Die Patientenautonomie – das Recht auf 
Selbstbestimmung über den eigenen Kör-
per und das Recht, dem eigenen Sterben 
und Krankheitsverlauf durch Ablehnung 
 einer bestimmten Behandlung seinen na-
türlichen Lauf zu lassen – ist durch Artikel 1 
und 2 des Grundgesetzes geschützt. Die 
 Patientenautonomie leitet sich ab aus dem 
Recht auf körperliche Unversehrtheit, dem 
allgemeinen Persönlichkeitsrecht sowie der 
Menschenwürde.

Eine Verfügung ist sinnvoll
Eine Entscheidung für oder gegen eine 
 Patientenverfügung trifft jeder für sich. Sie 
ist eine höchstpersönliche Angelegenheit.

Doch in Anbetracht des medizinischen 
Fortschritts und der heutigen technischen 
Möglichkeiten, Leben zu erhalten, ist es 
sinnvoll, sich eine Meinung über lebens -
erhaltende Behandlungen oder deren Ab-



14

L

bruch am Lebensende zu bilden: Will ich  
in aussichtsloser Krankheit wiederbelebt, 
künstlich ernährt oder dialysiert werden? 
Soll mein Leben unter allen Umständen  
erhalten werden? Oder wünsche ich mir – 
unabhängig von der noch zu erwartenden 
 ebenszeit – maximale Linderung der Symp-
tome und bestmögliche Lebensqualität? 
Wäre eine Versorgung im Hospiz eine Op -
tion? Möchte ich Begleitung durch einen 
Geistlichen?

Intensivstation am Lebensende
Viele Menschen wünschen sich einen plötz-
lichen Tod oder ein friedliches Sterben zu 
Hause. Doch tatsächlich findet Sterben heu-
te weitgehend im Pflegeheim, Hospiz oder 
Krankenhaus statt. Von insgesamt 932 272 
Todesfällen deutschlandweit im Jahr 2017 
verstarben 427 917 Personen in Krankenhäu-
sern, also knapp jeder zweite Todesfall. Der 
Anteil der Krankenhauspatienten, die wäh-
rend oder nach einem Aufenthalt auf der 
 Intensivstation versterben, liegt bei rund 
 einem Viertel.

In einem industrialisierten Land wie 
Deutschland verstirbt die Mehrzahl der 
Menschen an chronischen Erkrankungen. 
Dazu zählen Herz-Kreislauf-Krankheiten, 
Krebs, chronische Lungen- und Nervenlei-
den. Dank der Medizin können viele Patien-
ten trotz unheilbarer Krankheit lange leben.

Schreitet die Krankheit fort und kom-
men weitere Komplikationen hinzu, stellt 
sich häufig die Frage nach eingreifenden 

Maßnahmen wie Intensivtherapie. Dazu ge-
hören etwa die künstliche Beatmung, künst-
liche Ernährung oder die Wiederbelebung 
mithilfe eines Defibrillators.

Doch die Chancen und Möglichkeiten, 
Leben zu erhalten, sind nicht frei von Wider-
sprüchlichkeiten. Einerseits verhelfen sie 
vielen Schwerstkranken und Unfallopfern 
auf der Intensivstation zur Heilung, Lebens-
verlängerung, Rehabilitation und zum Er-
halt von Lebensqualität. „Im Erfolgsfall er-
möglicht Intensivmedizin das Überleben 
und die Rückkehr des Patienten in ein mög-
lichst unabhängiges und selbstbestimmtes 
Leben“, sagt Professor Uwe Janssens, Chef-
arzt der Klinik für Innere Medizin und Inter-
nistische Intensivmedizin in Eschweiler.

Andererseits können die technischen 
Möglichkeiten dazu führen, dass sich ein 
Sterbeprozess unnötig leidvoll verzögert – 
oder ein Überleben um den Preis einer Ab-
hängigkeit von lebensunterstützenden Ap-
paraten gesichert wird. Teilweise überleben 
Patienten eine intensivmedizinische Be-
handlung nur mit schweren seelischen und 
körperlichen Defiziten. „Auf der Intensiv -
station stellt sich häufig die Frage nach der 
Sinnhaftigkeit oder Sinnlosigkeit einer wei-
teren Intensivbehandlung“, so Professor 
Janssens. In vielen Behandlungssituationen 
– häufig bei älteren und mehrfacherkrank-
ten Patientinnen und Patienten – kann es 
schwierig werden, die Sinnhaftigkeit von 
 Behandlungskonzepten zu belegen und zu 
begründen. Die Zuschreibung von Sinn 
Wie erstelle ich eine Patientenverfügung?Stiftung Warentest  |
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kann unterschiedlich ausfallen, je nachdem, 
aus welcher Perspektive sie vorgenommen 
wird. Ärztinnen und Ärzte, Pflegende, Pa-
tienten und Angehörige können zu einer 
unterschiedlichen Bewertung kommen.

Ärzte müssen zunächst klären, ob ein 
Therapieziel, zum Beispiel Heilung, Lebens-
verlängerung, Erhalt von Lebensqualität 
oder Symptomlinderung, erreicht werden 
kann – wobei die Ziele nicht immer klar ab-
grenzbar sind. Wird ein Therapieziel nur mit 
sehr geringer Wahrscheinlichkeit erreicht, 
kann die darauf gerichtete Behandlungs-
maßnahme fraglich oder zweifelhaft sein. 
„Dann muss ein Arzt die Sinnhaftigkeit der 
Behandlung aus Patientensicht kritisch und 
eingehend mit allen Beteiligten klären“, sagt 
Uwe Janssens.

Kann ein Patient sich nicht selbst äußern 
und entscheiden, „ist eine Patientenverfü-
gung für Ärzte ein wichtiges Instrument“, 
erläutert Intensivmediziner Uwe Janssens. 
Zwar sind viele Verfügungen unzureichend, 
weil sie selten die komplexe Behandlungs -
situation auf der Intensivstation abbilden, 
wie eine Studie am Hamburger Universi-
tätsklinikum Eppendorf festgestellte. „Den-
noch kann eine Verfügung für einen Arzt 
ein wichtiges Indiz sein, weil erkennbar ist, 
dass sich ein Patient – im Idealfall gemein-
sam mit seinen Angehörigen – Gedanken 
über das eigene Lebensende gemacht hat.“

Um den mutmaßlichen Patientenwillen 
herauszufinden, führen Ärzte Gespräche 
mit dem rechtlichen Vertreter des Patienten 
WER HAT EINE 
PATIENTEN-

VERFÜGUNG?

Alter und Anteil (Prozent) 
der Befragten

16 bis 29 Jahre
 

30 bis 44 Jahre 

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und älter

Habe Patientenverfügung 
verfasst
Habe das vor

Quelle: Statista

37

13 54

27 58

51 34
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(siehe S. 37). Frühere Äußerungen von Pa-
tienten wie „Ich hänge sehr am Leben“ oder 
„Ich möchte noch meinen Urenkel erleben“ 
liefern Ärzten wichtige Anhaltspunkte da-
für, welchen Lebensentwurf diese hatten 
und welche Werte ihnen wichtig sind. „Doch 
in Behandlungs situationen am Lebensende 
müssen Ärzte einschätzen, wie realistisch 
solche Wünsche sind und ob sie im Alltag 
noch entsprechend umgesetzt werden kön-
nen“, erklärt Uwe Janssens.

Kommen Ärzte zu dem Schluss, dass eine 
Intensivbehandlung nicht mehr indiziert 
ist, kann eine palliativmedizinische Versor-
gung oder Sterbebegleitung richtig sein (sie-
he „Am Lebensende gut versorgt“ ab S. 61).

Angehörige mit einbeziehen
Eine entscheidende Rolle kommt dem Pa-
tientenvertreter zu, also der Person, die mit 
Ärzten spricht und den Willen des Patienten 
übermittelt. „Ein Bevollmächtigter für die 
Gesundheitssorge ist mindestens so wich-
tig, wie die Patientenverfügung selbst“, sagt 
Dr. Benedikt Matenaer, Facharzt für Anäs-
thesie und Palliativmedizin aus Bocholt. Im 
Idealfall liegt eine Vorsorgevollmacht vor, 
und der Bevollmächtigte kennt den Inhalt 
der Patientenverfügung.

Auch Ehepartner, die sich gegenseitig 
vertreten wollen, benötigen eine Vorsorge-
vollmacht. Sie sind derzeit nicht automa-
tisch berechtigt, die Interessen des anderen 
Ehepartners zu vertreten, auch wenn viele 
davon ausgehen. Seit dem 5. März 2021 gibt 
3 FRAGEN
ZUR SELBST -
REFLEXION 

er in einer Vorsorgevollmacht  

bevollmächtigt wurde, übermittelt  

Ärzten den mutmaßlichen Willen 

des Patienten, wenn dieser sich 

nicht mehr äußern kann. 

Persönliche Betroffenheit kann  

es schwer machen, einen klaren 

Blick auf den Patientenwillen zu 

bewahren. 

Folgende drei Fragen helfen den 

Angehörigen und Vertretern der 

Patientinnen und Patienten, die  

eigene Rolle in dieser schwierigen 

Situation zu reflektieren:

1 Was wünschen Sie sich 
selbst?

2 Was wünschen Sie sich  
für den Patienten?

3 Was glauben Sie, wünscht 
sich der Patient?

Quelle: Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Inten-
siv- und Notfallmedizin (divi.de)
ientenverfügung?
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es aber einen neuen Aspekt im Hinblick auf 
die Vorsorgevollmacht: Der Bundestag hat 
ein Gesetz zum ehelichen Notvertretungs-
recht beschlossen. Wer als Ehepartner keine 
Vorsorgevollmacht hat, um für den anderen 
handeln zu dürfen, darf trotzdem sechs Mo-
nate lang gesundheitliche Entscheidungen 
für den anderen treffen. Das Gesetz muss 
noch durch den Bundesrat und ist eventuell 
ab dem 1. Januar 2023 gültig. 

Die Wahl des Bevollmächtigten, sollte gut 
überlegt sein, und der Bevollmächtigte soll-
te sich fragen, ob er sich die Aufgabe zu-
traut. Er sollte auf Augenhöhe mit Ärzten 
sprechen und die Interessen des Patienten 
klar vertreten können. Nicht jeder ist solch 
einer Situation gewachsen. Persönliche Be-
troffenheit kann einen klaren Blick beein-
flussen – etwa aufgrund einer Liebesbezie-
hung zum Patienten oder einer Kind-Eltern-
Situation.

Betroffene, die erlebt haben, dass Ärzte 
einen Behandlungsabbruch für medizinisch 
indiziert und sinnvoll erachteten, berichten, 
dass eine Patientenverfügung sie entlastet 
und ihnen die Gewissheit gegeben hat, im 
Interesse des Patienten zu handeln.

Es kann auch passieren, dass Bevoll-
mächtigte eine Patientenverfügung gegen-
über Ärzten durchsetzen müssen. Es gibt 
immer wieder Fälle, in denen vor Gericht 
über den Patientenwillen gestritten wird – 
häufig, weil eine Patientenverfügung nicht 
konkret genug formuliert ist (siehe „Streit 
über Formulierungen“, S. 24).

Eine Patientenverfügung verfassen
Wer sich mit einer Patientenverfügung be-
fasst, sollte sich etwas Zeit nehmen. Medizi-
nische Fragen müssen geklärt und rechtli-
che Anforderungen beachtet werden. Glau-
bensfragen können eine Rolle spielen. Über 
diese Themen informieren wir in diesem 
Ratgeber. Wenn Sie sich jedoch schon sicher 
sind, dass Sie eine Patientenverfügung ver-
fassen möchten, können Sie es sich auch 
einfach machen:
1 Das Formular für eine Patientenver -

fügung finden Sie online unter test.de/
formular-patientenverfügung. Sie kön-
nen es ausdrucken und dann ausfüllen 
oder online ausfüllen und dann aus-
drucken.

2 Mit der Ausfüllhilfe ab S. 18 können  
Sie Schritt für Schritt die wichtigsten 
Punkte regeln.

3 Fragen zu medizinischen Begriffen 
und Behandlungen am Lebensende 
können Sie mit Ihrem Hausarzt oder 
einem Facharzt besprechen.

4 Dann setzen Sie handschriftlich 
 Datum und Unterschrift ein. 

.

k Jederzeit widerrufbar
Eine Patientenverfügung können Sie 
jederzeit ändern sowie mündlich oder 
durch schlüssiges Verhalten, etwa 
Kopfschütteln, widerrufen, solange 
Sie noch entscheidungsfähig sind.
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Am Lebensende 
 gut versorgt
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eute gibt es viele Möglichkeiten, die 
ebensqualität unheilbar kranker  
enschen zu verbessern. Wer seine  

atientenverfügung verfasst, sollte sie  
ennen, damit er seine  Entschei dungen 
uf der richtigen Grundlage trifft. 
Geht es nicht mehr um Heilung, 
können Patienten spezielle Versor-

gungsangebote in Anspruch nehmen. Solche 
Palliativangebote ermöglichen Schwerst-
kranken und unheilbar Erkrankten, fried-
lich zu Hause zu sterben. Symptom- und 
Schmerzlinderung sowie die Betreuung 
 Angehöriger stehen bei diesen palliativ-
 edizinischen Angeboten im Vordergrund. 

Es gibt Palliativteams, die Menschen zu 
Hause versorgen, solange dies möglich ist. 
Bei akuten Problemen können schwer kran-
ke Patientinnen und Patienten in eine auf 

Palliativmedizin spezialisierte Station im 
Krankenhaus verlegt werden, wo sie meist 
nur vorübergehend versorgt werden. 

Wer nicht mehr zu Hause gepflegt wer-
den kann, hat die Möglichkeit, in einem sta-
tionären Hospiz die letzten Tage oder Wo-
chen zu verbringen. Auch eine Sterbebeglei-
tung ist möglich. Sterbebegleiter kommen 
nach Hause, ins Pflegeheim, in die Klinik 
oder ins Hospiz. Bestimmte Psychothera-
pieverfahren können den Kranken und ih-
ren Angehörigen zusätzlich helfen, mit der 
Situation besser klarzukommen.
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Palliativangebote:  
Ohne Apparatemedizin
Geht es nicht mehr um Heilung, können Patienten spezielle 
 Versorgungsangebote in Anspruch nehmen, die dabei helfen, 
Schmerzen zu lindern und Ängste zu nehmen.
Den Begriff „Palliativ“ kennen viele 
Menschen gar nicht. Manche haben 

schon davon gehört, können ihn allerdings 
nur zur Hälfte korrekt zuordnen. Lediglich 
ein kleiner Prozentsatz weiß, dass Hospiz -
angebote für Betroffene kostenfrei sind. Das 
ist das Ergebnis einer Umfrage des Deut-
schen Hospiz- und Palliativverbandes im 
Jahr 2017.

Der Begriff Palliativ stammt vom latei-
nischen „palliare“: mit einem Mantel um-
hüllen. Es geht dabei um die umfassende 
Betreuung von Patienten mit begrenzter 
 Lebenserwartung. Die Angehörigen werden 
mit betreut.

„Bei unheilbarer Erkrankung ist eine 
frühzeitige palliative Mitversorgung wich-
tig, zum Beispiel bei einer Krebserkrankung 
bereits ab der ersten Metastase. Patienten 
geht es besser, und sie leben länger“, erklärt 
Palliativarzt und Anästhesist Dr. Matthias 
Thöns aus Witten. Ein wichtiger Teil der 
 Arbeit bestehe auch darin, die Angst vor 
 einer leidvollen Sterbensphase zu nehmen. 
Patienten wünschen sich keine Schmerzen 
in der letzten Lebensphase und wollen nicht 

in der Klinik sterben. „In den meisten Fällen 
kann Palliativmedizin das leisten.“

Die Krankenkassen übernehmen 
die Kosten
Die Palliativmedizin ist eine relativ junge 
Fachrichtung im deutschen Gesundheits-
system. Erst seit dem Jahr 2009 gehört Pal-
liativmedizin zu den Pflichtfächern im 
 Medizinstudium. Seit dem Jahr 2007 haben 
gesetzlich Krankenversicherte einen An-
spruch auf Palliativ- und Hospizversorgung.

Das war lange nicht selbstverständlich, 
denn grundsätzlich tragen die Krankenkas-
sen nur die Heilbehandlung einer Erkran -
kung. Der Gesetzgeber hat das nach langer 
Debatte im Bundestag geändert.

Das bedeutet: Sowohl die Kosten für die 
palliativmedizinische Versorgung durch 
den Hausarzt, Schmerztherapeuten oder 
Palliativmediziner als auch für die häus -
liche palliative Krankenpflege oder die ärzt-
lich verordnete, spezialisierte ambulante 
Palliativversorgung (SAPV) zahlt die Kran-
kenkasse, ebenso eine stationäre Palliativ-
versorgung. 
Am Lebensende gut versorgtStiftung Warentest  |
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Bei privat Krankenversicherten ist ent-
scheidend, was vertraglich festgelegt ist. 
„Oft leisten private Krankenversicherer, oh-
ne dazu vertraglich verpflichtet zu sein“, 
sagt Palliativarzt Thöns. Liegt auch Pflege -
bedürftigkeit vor, können Leistungen der 
Pflegekasse hinzukommen.

 Die Palliativangebote reichen  
noch nicht
 Doch nicht jeder, der sich eine palliativ -
medizinische Versorgung wünscht, erhält 
sie. Nur etwa jeder Vierte, für den speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung (SAPV, 
siehe S. 69) wahrscheinlich infrage kommt, 
erhält diese Leistung auch. Es gibt sie vor al-
lem in ländlichen Regionen noch nicht flä-
chendeckend. Am besten versorgt sind Bal-
lungsräume. Ein stationärer Aufenthalt auf 
einer Palliativstation ist bundesweit in zirka 
330 Krankenhäusern möglich – wobei das 
Statistische Bundesamt aktuell rund 1 925 
Kliniken und Krankenhäuser in Deutsch-
land zählt. Es gibt vereinzelt Ankündigun-
gen aus den Bundesländern, die Palliativ -
angebote noch ausbauen zu wollen.

k Palliativangebote finden
Bei der Deutschen Gesellschaft für 
Palliativmedizin gibt es einen bundes-
weiten Wegweiser für die Angebote 
der Hospiz- und Palliativversorgung. 
Sie finden ihn online unter dem Link 
wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de.
  Gut 

 zu wissen 
 

ie wichtigsten Palliativangebote 
m Überblick:

ospiz. Ein Hospiz ist oft ein eigen-
tändiges Haus, in dem Sterbende 
it meist absehbar kurzer Lebens -

rwartung von einem Pflegeteam 
nd Ehrenamtlichen bis zu ihrem 
od begleitet werden, siehe S. 65.

mbulantes Palliativteam. Mithilfe 
er allgemeinen oder spezialisierten 
mbulanten Palliativversorgung 
SAPV) können unheilbar Erkrankte 
u Hause medizinisch betreut und 
epflegt werden, siehe S. 69.

tationäre Palliativversorgung. 
ine Palliativstation ist eine spezia -

isierte Krankenhausstation für 
chwerstkranke. Patienten bleiben 

n der Regel dort nur vorübergehend 
ei akuten Problemen, siehe S. 72. 
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Schwerstkranke sollen selbst 
entscheiden dürfen
Herr Dr. de Ridder, Sie haben über 
40 Jahre als Arzt gearbeitet und oft 
Schwerstkranke begleitet. Sie fordern 
ein Umdenken in der Medizin. Maß-
stab ärztlichen Handelns soll nicht die 
Lebensverlängerung um jeden Preis 
sein, sondern der Erhalt von Lebens-
qualität und die Sorge für ein friedli-
ches Sterben. Wie kann das gelingen?
Die Palliativmedizin verfügt über Konzepte 
und Mittel, einen schwerst erkrankten  Pa - 
 ienten so zu behandeln, dass er eine umfas-
sende und wirksame Symptomlinderung 
erfährt. Das Patientenwohl steht im Vorder-
grund. Für gutes Sterben zu sorgen steht für 
mich ethisch gleichrangig neben dem Auf-
trag, Krankheiten zu heilen und Leben zu 
erhalten.

Haben Sie ein Beispiel?
Wer schwer an Krebs erkrankt ist und schon 
zwei bis drei Chemotherapien mitgemacht 

hat, sollte die ärztliche Empfehlung hinter-
fragen, noch eine vierte oder fünfte Chemo-
therapie durchzuführen. Kann eine dauer-
hafte Heilung nicht erreicht werden, helfen 
diese Therapien vielleicht, die Lebensdauer 
oftmals nur um fünf bis sechs Wochen zu 
verlängern. Diese Lebensverlängerung ist 
meist mit einer hohen Einbuße an Lebens-
qualität verbunden. Eine palliativmedizini-
sche Versorgung ist eine Alternative.

Auf die Errungenschaften der mo-
dernen Medizin möchte heutzutage 
kaum jemand verzichten. Gibt es einen 
Zeitpunkt, ab dem eine intensivmedi -
zinische Behandlung nicht mehr sinn-
voll ist?
Unsere Medizin ist auch eine Hochleis-
tungsmedizin und darauf ausgerichtet, Le-
ben zu erhalten. Das ist wertvoll und richtig. 
Die Wiederbelebung, künstliche Beatmung 
oder künstliche Ernährung helfen, Leben zu 
retten und zu erhalten. Viele Schwerst -
kranke oder Unfallopfer haben sehr gute 
Chancen, wieder gesund zu werden. Doch 
leider werden auf Intensivstationen auch 
viele Sterbenskranke, ältere und hochbetag-
te Menschen mit Mehrfacherkrankungen 
künstlich am Leben erhalten – teils über Wo-
chen oder Monate. Intensivmedizin verhin-
dert hier ein friedliches Sterben.

Dr. med. Dipl.-Biol. 
Michael de Ridder, 
ist Internist und hat als 
Rettungsmedi ziner ge-
arbeitet. Er gründete 

ein Hospiz in Berlin und ist Autor der 
 Bücher „Wie wollen wir sterben“  
und „Abschied vom Leben“.
Sti
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Wie können schwer kranke Patien-
ten erreichen, friedlich und selbstbe-
stimmt zu sterben?
Jeder Patient darf zu jedem Zeitpunkt seiner 
Erkrankung eine ärztliche Behandlung – im 
Sinne passiver Sterbehilfe – abbrechen  be- 
ziehungsweise auf ihren Beginn verzichten. 
Dazu gehören auch lebenserhaltende Be-
handlungen, etwa eine Nierendialyse. Das 
hat der Bundesgerichtshof in einem Urteil 
bereits vor Jahren bestätigt.

Manche möchten mit ärztlicher Hilfe 
sterben. Wie sehen Sie das?

Manche Menschen wünschen, ihren Tod 
mit ärztlicher Hilfe selbst aktiv herbei -
zuführen. Dieser Weg ist nun durch das Ur-
teil des Bundesverfassungsgerichts vom 
Februar 2020 möglich. Das Verbot der ge-
schäftsmäßigen Förderung der Sterbehilfe 
wurde für nichtig erklärt, sofern der Sterbe-
willige zu einer frei verantwortlichen und 
wohl erwogenen Entscheidung in der Lage 
ist. Ich selbst halte die ärztliche Suizidbei -
hilfe unter bestimmten Bedingungen für 
gerechtfertigt und gehörte daher zu den Klä-
gern vor dem Bundesverfassungsgericht. 
Hospiz: Aufgehoben bis zuletzt 
er nicht mehr lange leben wird und daheim nicht gepflegt wer-

den kann, kann einen Platz in einem stationären Hospiz finden.
Ist jemand sterbenskrank und wird 
voraus sichtlich bald sterben, möchte 

er meist zu Hause bleiben. Doch nicht im-
mer ist das möglich. Vielleicht sind seine 
Beschwerden zu ausgeprägt, vielleicht sind 
Angehörige oder Freunde mit der Pflege 
überlastet. Oder der Betroffene lebt allein.

Stationäre Hospize nehmen Patienten 
auf, die voraussichtlich nur noch wenige 
Wochen oder Monate zu leben haben, deren 
Krankheit voranschreitet und die zu Hause 

nicht versorgt werden können. Die meisten 
„Gäste“, wie Patienten in einem Hospiz 
 genannt werden, leiden an Krebs, aber auch 
an Herz-Kreis lauf-Erkrankungen, ALS (eine 
nicht heilbare degenerative Erkrankung des 
motorischen Nervensystems) oder an COPD 
(eine chronisch fortschreitende Erkrankung 
der Lunge). 

Bei der Aufnahme gibt es ein ausführ -
liches Gespräch mit Patienten und Angehö-
rigen, um die Erwartungen zu klären. „Es 
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