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Wandel im Krankheitsverlauf*

* Müller-Busch 2007, Berechnungen nach Statist. Bundesamt und anderen Quellen

?

?

Wer entscheidet wann und wie?

?
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Medizinische und gesellschaftliche Entwicklung

• Entwicklung der modernen (Intensiv-) Medizin verschiebt 

die Grenzen der medizinischen Behandlung 

• Gesellschaftliche Entwicklung mit zunehmender Autonomie 

und Selbstbestimmung führt zu einer Zunahme ethischer 

Herausforderungen in der Medizin

Das macht die partizipative Werte- und

Haltungsfindung in der Medizin erforderlich!
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• 15-20 % der Patient*innen sterben während oder kurz 
nach Ihrem Aufenthalt auf der Intensivstation 

• 50 % aller im Krankenhaus Verstorbenen erhielten 
intensivmedizinische Versorgung während der letzten 
drei Tage des Lebens

• Palliativmedizin UND „End of Life Care“ sind 
elementare Teile von Intensivmedizin

[Fleischmann-Strutzek, Mikolajetz et al. Deutsches Ärzteblatt 2019; 116:653-660]

Intensivstationen sind Orte des Überlebens,

aber auch Orte des Sterbens und der Symptomlast
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Behandlungsziele am Lebensende

• schwierige medizinische Entscheidungen

• schwierige ethische Entscheidungen

Urteilsbildung

• Respektierung individueller Werte

• Eruierung des (mutmaßlichen) Willens

• Übernahme von Verantwortung für eine 

Behandlungsentscheidung, die immer auch mit der Möglichkeit 

des Irrtums einhergehen kann
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Ärztliche Aufgaben

• Anamnese und Untersuchung des Patienten

• Ggfls. weiterführende Diagnostik

Diagnose und Indikationsstellung 

• Angebot einer medizinisch indizierten Therapie

• Ausführliche Aufklärung
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Einwilligung des Patienten

„informed consent“

• Arzt bietet aufgrund der medizinischen Indikation dem 

Patienten eine bestimmte Behandlung an

• Patient entscheidet, ob er dieser Behandlung zustimmt 

oder sie ablehnt

• Aufklärung über Erfolgsaussichten und Risiken der 

Behandlung muss erfolgen, um freie und informierte 

Entscheidung treffen zu können

• Bei Ablehnung des Patienten muss die medizinische 

Behandlung unterbleiben 
[§§ 630 d, 630e BGB]
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Shared Decision Making

• Entscheidungsfindung vollzieht sich im Rahmen der 

Behandlung als dialogischer Prozess zwischen Arzt 

und Patient

• Arzt muss den Patienten (oder seinen Vertreter) 

kontinuierlich beteiligen und informieren

(§ 630c Abs. 1 und Abs. 2 S. 1 BGB)
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Ethisch-rechtliche Kriterien

Medizinische

Maßnahmen

Medizinische

Indikation

 Angebot

& Aufklärung

Einwilligung

des Patienten

 Durchführung

lege artis
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Medizinische Indikation

Durchführung medizinisch begründet ?

• medizinisches Wissen

• Diagnose und Prognose

• Behandlungsziel

Durchführung medizinisch sinnvoll ?

➢ Geeignetes Mittel? Alternativen?

➢ Verhältnis von Nutzen und Schaden?
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Grenzen der Sinnhaftigkeit Sektion Ethik der (DIVI)

Behandlungskonzepte oder Behandlungsmaßnahmen sind 

sinnlos, wenn

• das angestrebte Therapieziel nicht erreicht werden kann,

• dieses Therapieziel vom Patientenwillen nicht gedeckt ist,

• die dadurch erreichbare Lebensqualität/Lebensperspektive 

die Belastungen während der Behandlung aus 

Patientensicht nicht rechtfertigt.

Neitzke, Nauck et al. Med Klin Intensivmed Notfallmed 2016: 111:486–492
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Kommunikation als Basis 

effektiver Betreuung
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Möglichkeiten der Vorsorge

• Patientenverfügung und Behandlungswünsche
(für künftige Behandlung)

• Vorsorgevollmacht
(Vertrauensperson als Stellvertreter)

• Betreuungsverfügung
(v.a. Vertrauensperson als Betreuer)

• Gesundheitliche Vorausplanung
(Behandlung im Voraus planen mit medizinischer
Fachperson - BVP/ACP) 
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Beteiligung von Patienten an Entscheidungsprozessen

durch Advance Care Planning (ACP)

ACP ist ein Prozess, „der Erwachsenen in jedem Lebensalter, unabhängig vom 

Vorliegen oder von Art und Stadium einer Erkrankung, ermöglicht ihre eigenen 

Wertvorstellungen, Lebensziele und Präferenzen bezüglich zukünftiger 

medizinischer Behandlung und Pflege zu verstehen und mit anderen zu teilen“

+

• strukturiertes Gesprächsangebot mit zertifizierten Gesprächsbegleiter*innen

(organisiertes Beratungsangebot)

• mehrdimensionaler Ansatz (individuell, strukturell, regional)

Sudore et al. 2017
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Integrierter

Notfallplanung 

Zwei

entscheidende

Formulare

Einstellungen

und

Festlegung

für den

Notfall 
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ALLES!

Keine Reanimation

Keine Intubation

Keine Intensivstation

Kein Krankenhaus

Ausschließlich Linderung
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Vertreter-

Dokumentation

Kurzform



Klinik für Palliativmedizin  I Palliativmedizin in Göttingen

• Stärkung der Patientenautonomie und des Patientenwillen

• Lebensqualität statt Lebensverlängerung

• Symptomlinderung

• Umgang mit Sterbenden und An- und Zugehörigen

• Wahrung von Respekt und Würde

Werte- und Haltungsfindung in der Intensiv- und Palliativmedizin bedeutet 

die ethische Herausforderung, Heilung und Lebensverlängerung in der 

Intensivmedizin mit Würde und Lebensqualität am Lebensende in der 

Palliativmedizin zu verbinden.

Zentrale Werte und Haltungen in der Medizin
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Michalsen, A., Neitzke, G., Dutzmann, J. et al. Überversorgung in der Intensivmedizin: 

erkennen, benennen, vermeiden. Med Klin Intensivmed Notfmed (2021)
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Michalsen, A., Neitzke, G., Dutzmann, J. et al. Überversorgung in der Intensivmedizin: 

erkennen, benennen, vermeiden. Med Klin Intensivmed Notfmed (2021)
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Therapiebegrenzung und Therapiezieländerung

• Der Mangel an Verständigung führt häufig dazu, dass 

Entscheidungen zur Therapieintensität und 

Therapiebegrenzung nicht die Wünsche der Patienten 

am Lebensende berücksichtigt.

• Rechtfertigung für eine Therapiebegrenzung ist die 

fehlende medizinische Indikation.

Begründungen: die Wirkungslosigkeit oder die 

Sinnlosigkeit einer Behandlung 
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Indikation

Belastung durch 

Diagnostik / Therapie

Möglicher Benefit

Ziel: Lebenszeit-

verlängerung

Ziel: Lebensqualität
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• „Infauste Prognose“ nicht zweifelsfrei zu bestimmen. 

• Es gibt keine sicheren Zeichen für den bevorstehenden Tod, selbst 
wenige Tage vor Eintritt.

• „Infauste Prognose“ oder „im Sterben“ sind daher notwendigerweise 
subjektive Urteile (die aber begründet sein müssen)

• Ein Sterben in Würde muss bereits geplant werden, wenn noch 
Überlebenschancen bestehen.

• Kombiniertes Vorgehen in der klinischen Praxis: 

– Behandeln und Kämpfen für das Überleben

– Akzeptanz für das Sterben

[Lynn J et al.: „The dilemma of planning end-of-life-care. New Horizons 1997; 5: 56-61]

Ärztliche Unsicherheiten bei der Therapieentscheidung



Klinik für Palliativmedizin  I Palliativmedizin in Göttingen

Prognose: Prozess anstatt Prophezeiung 

• Anerkennung der Unsicherheit

(auch als etwas positives …)

• Integration von Überzeugungen und

Meinungen des Patienten

Kommunikation im interprofessionellem Team

mit unterschiedlichen Perspektiven 

• Zeitrahmen (Tage/Wochen/Monate/Jahre)

• Best-Case-/Worst-Case-Szenario
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Behandlung nach Therapiebegrenzung in der Sterbephase
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Der nicht entscheidungsfähige Patient

Betreuer ist gebunden an

• Behandlungswünsche

• Patientenverfügung

• Mutmaßlichen Willen

https://ag-betreuungsvereine.de/rechtliche-betreuer.html
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Behandlungsentscheidung bedeutet Sprechen über:

• Erwartungen

• Realistische Ziele - ganz konkret

• Plan A, Plan B, - ‘was machen wir, wenn’
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Discussing prognosis: the ‘5-D- model’

• D eath Wann? Wieviel Zeit bleibt?

• D isease Welchen Verlauf kann man erwarten?

• D iscomfort Welche Lebensqualität ist zu erwarten?

• D rug toxicity Welche Nebenwirkungen durch Behandlung?

• D ollars Welche Kosten? Wo weitere Versorgung?

Fries JF et al; J Arthritis and Rheumatism, 1980
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SOLL

Leiden

IST

Calman K C. Journal of Medical Ethics 1984; 10: 124-127.

Ziel Lebensqualität:  der CALMAN – Gap 

Zentral: das Verhandeln der Erwartungen

Hoffnung erhalten, 

ja, aber worauf?

(vgl. ‘5-D’)

Bester Weg:

Kleine, 

bescheidene Ziele

‘Alles, was besser kommt,

ist gestattet’
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Libby Sallnow et al. The Lancet 2022 

St Christopher's Hospice and UCL

Marie Curie Palliative Care Department UK 
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Experten beklagen Übermedikalisierung des Todes

• Palliativmediziner verlangen ein radikales Umdenken und verweisen 

auf eine Provinz in Indien, wo es gelungen sei, das Gleichgewicht 

von Tod, Sterben und Trauer wiederherzustellen.

• Die Covid-19-Pandemie hat vor Augen geführt, welches Ausmaß die 

Medikalisierung des Todes erreicht hat.

• Zahllose Patienten seien ohne Aussicht auf ein Überleben auf 

Intensivstation behandelt worden, wo sie starben, ohne dass sie 

Kontakt zu ihren Familien hatten:

Für die Sterbenden ein einsamer Tod, für die Trauernden ein 

traumatisches Erlebnis.

• Menschliche Beziehungen und Netzwerke würden durch Fachleute 

und Behandlungsprotokolle ersetzt. 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


