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Entscheidungsfindungen in der 
Medizin

1. FRAGE: Sachliche Datensammlung der Ist – Situation:

Diagnose – Status präsens : somatisch/psychisch/sozial /spirituell

Stadium einer Erkrankung/Verlauf/Prognose 

2.Frage: Formulierung des Zieles 

Patientenwille/Angehörigenbefragung zum mutmaßlichen Patientenwillen

‚Was muss ich von Ihnen wissen als Person, um Sie richtig behandeln zu können‘

3. Frage:  Was muss ich tun, um das in Schritt 2 formulierte Ziel zu erreichen?
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Vorausschauende Planung…..

Welche Wünsche und Bedürfnisse habe ich, wenn sich mein Gesundheitszustand 
verschlechtert?

Was ist mir besonders wichtig und was weniger?

Was erwarte ich von meinem Betreuungsteam, was von meinen Angehörigen?

Was möchte ich für mich, wenn das Essen nicht mehr geht?- Sondenernährung

Wann möchte ich nicht mehr ins Krankenhaus gebracht werden?

Was soll getan werden, wenn mein Herz aufhört zu schlagen? – Reanimation?



Und das sind die Fragen und die Antworten von mir an EUCH- wenn Ihr 
Euch einmal nicht mehr ausdrücken könnt ….

Wenn ich dauerhaft komatös bin….

Wenn ich nach einem Ereignis nicht mehr selbstbewusst leben kann…

Wenn ich am Ende meines Weges angekommen bin und nicht mehr 
kann…

Wenn ich mich in meine Welt der Demenz zurückgezogen habe….



Welche Möglichkeiten haben wir – heute?

• Vorsorgevollmacht

• Erwachsenevertretungen

• Patientenverfügung (verbindlich- andere)

• Vorsorgedialog  (Pflegewohnheime/Hauskrankenpflege)











Patientenverfügung



Das österreichische Patientenverfügungs-Gesetz (PatVG) 
trat am 

1 . Juni 2006 ist in Kraft. Es regelt die Voraussetzungen für 
die Errichtung einer Patientenverfügung.

Das Patientenverfügungs-Gesetz wurde im Herbst 2018 
(PatVG-Novelle 2018) überarbeitet und ist in seiner neuen 
Fassung seit 16. Jänner 2019 in Österreich in Kraft.



Definition:

Eine Patientenverfügung ist eine Willenserklärung, mit 
der ein Patient eine medizinische Behandlung ablehnt
und die dann wirksam werden soll, wenn er im 
Zeitpunkt der Behandlung nicht einsichts-, urteilsfähig-
oder äußerungsfähig ist. (§2,Abs1 PatVG)



Die beachtliche oder andere Patientenverfügungen 
(inkl. Vorsorgedialog)

• Dient als Richtschnur für das Handeln des Arztes/Ärztin und ist zur 
Ermittlung des Patientenwillens zu beachten!  

• lt. Novelle von 2019 gilt:

• § 1 Abs 2: Im übrigen ist JEDE vorliegende Patentenverfügung der 
Ermittlung des Patientenwillens zu Grunde zu legen. 

• § 9: Eine Pat.verf. gemäß §8 ist bei der Ermittlung des Pat.willens 
umso mehr zu berücksichtigen, je mehr sie die Voraussetzungen einer 
verbindlichen Pat.verf. erfüllt. 



Dabei ist insbesondere zu berücksichtigen: 

• 1. inwieweit der Patient/Patientin die Krankheitssituation, auf die sich die 
Pat.verf. bezieht, soweit deren Folgen im Errichtungszeitpunkt einschätzen 
konnte

• 2. wie konkret die Medizinischen Behandlungen, die Gegenstand der 
Ablehnung sind, beschrieben sind

• 3. wie umfassend eine der Errichtung vorausgegangener Ärztl. Aufklärung
war

• 4. inwieweit die Verfügung von den Formvorschriften für eine verbindliche 
Pat.verfügung abweicht

• 5. wie lange die letzte Erneuerung zurückliegt und

• 6. wie häufig die Pat.verfügung erneuert wurde



Die beachtliche oder andere Patientenverfügungen 
(inkl. Vorsorgedialog)

• Sie ist nicht an strenge Formvorgaben gebunden – jedoch wird das 
von vielen Institutionen empfohlene Formular verwendet.

• Eine ärztliche Aufklärung wird empfohlen.

• Es gibt zwar keine vorgeschriebene Erneuerungspflicht, aber man 
sollte diese 1x/Jahr kontrollieren und neu unterfertigen.



Die verbindliche Patientenverfügung

Hierzu gibt es klare Vorgaben:

1. Es muss eine ärztliche Aufklärung erfolgen.

2. Die medizinischen Behandlungen, die abgelehnt werden, müssen konkret  
beschrieben

sein. (Diese müssen auch vom Arzt dokumentiert werden, aus welchen Gründen 
die Pat.verf. verfasst wurde)

3. Die Patientenverfügung muss vor einem rechtskundigen Mitarbeiter der 
Patientenvertretung; der Patientenanwaltschaft, einem Anwalt, einem Notar 
oder Erwachsenenvertretung unterfertigt werden. 

4. Gültigkeitsdauer: 8 Jahre

5. Die Erneuerung kann bei einem Arzt/Ärztin durchgeführt werden.

6. Die Registrierung in ELGA ist geplant und sollte seit 2020 einsichtig sein……



Kann ein Patientenverfügung unwirksam 
sein?

1) wenn Irrtum/List/ Täuschung oder 
physischer/psychischer Zwang vorlagen

2) Strafrechtlicher Inhalt ( z.B. assistierter Suizid)

3) Erneuerungen in der medizinischen Therapie

4) Widerruf!!!!!   - Ein formloser Widerruf ist 
jederzeit möglich. (auch durch Gesten/Zeichen)



Handhabung in Notfällen

Das neue Patientenverfügungsgesetz lässt medizinische 
Notfallversorgung unberührt, sofern der mit der Suche 

nach einer Patientenverfügung verbundene Zeitaufwand 
das Leben oder die Gesundheit von Patient/innen 

ernstlich gefährdet.



Grenzen einer Patientenverfügung?

Eine Patientenverfügung darf nicht gegen bestehende Gesetze 
verstoßen. 

Aktive Sterbehilfe (Assistierter Suizid/Tötung auf Verlangen) kann nicht 
verfügt werden. (§10 Abs.1 Pkt. 2)



Eine Patientenverfügung ist eine Entlastung für die 
Angehörigen und gibt den Ärzten Hinweise auf den 
mutmaßlichen Patientenwillen.

Eine Patientenverfügung nimmt dem Arzt/Ärztin 
nicht seine/ihre Entscheidung ab, sondern stützt 
ihn/sie in seiner/ihrer Entscheidungsfindung.



Die Verfassung einer Patientenverfügung ist eine große 
Chance zum Nachdenken und Reden über die eigene letzte 
Lebensphase - und das zu einem Zeitpunkt, wo der Mensch 
noch bei klarem Verstand ist und mit seinen Angehörigen 
und mit einem Arzt des Vertrauens darüber spricht, was er 
will, dass andere tun oder lassen sollen, wenn er selbst nicht 
mehr kommunikationsfähig ist.









Behandlungsentscheidungen im Sinne der 
Bewohnerin/des Bewohners – der 
Mitbürgerin/des Mitbürgers



Angehörige frühzeitig in das Gespräch 
miteinbeziehen
„Das ist nicht nur für die Mama, das ist ja auch für mich wichtig.“ 

„Meine Tochter kommt jetzt besser damit klar, dass ich einmal nicht mehr da 
bin.“

„Wir konnten nie darüber reden – es war für uns immer tabu…so dachte ich.“

„Endlich weiß ich, was mein Vater will…auch wenn es nicht einfach ist, ich 
hatte immer davor Angst, dass ein Arzt mich fragt, was ich entscheiden 
muss.“



..und für Menschen, die es nicht mehr sagen 
können?

Der erklärte oder mutmaßliche Wille stellt für das Behandlungsteam 
auch eine wichtige Orientierung für Behandlungsentscheidungen dar. 

Es geht hier nicht um richtig oder falsch, sondern, dass die 
Entscheidung stimmig ist und am ehesten dem Patientenwillen 
entspricht.



Entscheidungen im Sinne der Patientin/des 
Patienten

„….Der Vorsorgedialog ist meines Erachtens nach eine sehr gute 
Möglichkeit, um in notärztlichen Situationen der Ärztin/dem Arzt zu 
helfen eher im Sinne des Patienten/der Patientin entscheiden zu 
können, denn in einem solchen Setting müssen Entscheidungen 
mitunter rasch getroffen werden.“ – Dr. Gunther Riedl, MSc (Notarzt, Niederösterreich).



Es liegt allein an uns – ob man sich die Zeit 
nimmt für diese Fragen….




