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Die Angst vor dem Tod

� Das Wissen um die Unwiderruflichkeit des Todes führt zum
Gefühl der völligen Hilflosigkeit, des Verlassenseins und der
Ausweglosigkeit.

� Schon bei Säuglingen ist eine solche Urangst zu beobachten,
wenn wichtige Bezugspersonen plötzlich verloren zu gehenwenn wichtige Bezugspersonen plötzlich verloren zu gehen
drohen.

� Diese archaische Angst steckt im genetischen Code des
Menschen und ist universell.

� Die Vorstellung von etwas noch Schlimmeren – zB. die
Situation, lebendig begraben zu sein – verstärkt diese Angst.



Irrationale Angst – z.B. Taphephobie

"Das einzige, was ich beym Tode fürchte, liegt in der

Idee der Möglichkeit des Lebensbegrabenwerdens. Die

Todtenbeschau heißt so viel wie gar nichts, und die

medizinische Wissenschaft ist leider noch in einemmedizinische Wissenschaft ist leider noch in einem

Stadium, daß die Doctoren - selbst wenn sie einen

umgebracht haben - nicht einmal gewiß wissen, ob er

todt ist".

Johann Nepomuk Eduard Ambrosius Nestroy (* 7.12.1801 in Wien; † 25.5.1862 in Graz)



Irrationale Angst

� „unerträgliches Leiden ohne Ende“

� „nur mehr mit Maschinen am Leben � „nur mehr mit Maschinen am Leben 
gehalten“

� „mit Gewalt am Sterben gehindert“



Irrationale Angst



Psychosoziale Einheit von 
Patient und Familie





Patientenverfügungsgesetz 2006

� Beachtliche Patientenverfügung

� Verbindliche Patientenverfügung

� Vorsorgevollmacht

� Gültigkeitsdauer

� Voraussetzungen

� Folgen

� „vorher“ und „nachher“



Warum will jemand eine Patientenverfügung errichten?

Die Praxis zeigt, dass Patientenverfügungen vor allem von drei
Personengruppen errichtet werden:

� Ältere Personen, die bestimmte Behandlungen in der letzten
Lebensphase ablehnenLebensphase ablehnen

� Bereits erkrankte Personen, wie z.B. Krebspatienten, ALS-
Patienten etc.

� Personen, die aus religiösen Gründen eine Behandlung
ablehnen, wie z.B. die Ablehnung von Fremdblutgabe durch
Zeugen Jehovas



Patientenverfügungsgesetz 2006

Ärztliches Aufklärungsgespräch – „vorher“

� Im Wesentlichen geht es bei der ärztlichen Aufklärung zur
Patientenverfügung darum, von medizinischer Seite dem Patienten
klarzumachen, welche Tragweite seine Entscheidung besitzt und
welche medizinischen Maßnahmen bei welchen Krankheiten bzw.
Verläufen abgelehnt werden sollen.Verläufen abgelehnt werden sollen.

� Patienten sollen vor übereilten oder unüberlegten Handlungen
bewahrt werden, müssen über Wesen und Folgen ihrer Wünsche
medizinisch aufgeklärt und beraten werden „nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft, aber in für Laien verständlicher Form.

� Keine Verpflichtung für Ärzte, und „wenn, dann aber ordentlich“,
da kostenpflichtig (max. € 120,- pro angefangener halber Stunde
nach Privatärztlicher Honorarordnung)









Patientenverfügungsgesetz 2006

Ärztliches Aufklärungsgespräch

� Kein Aufklärungsverzicht durch Patienten möglich
� Beurteilung der Einsichts- und Urteilsfähigkeit
� Umfassende ärztliche Aufklärung einschließlich einer Information

über Wesen und Folgen der Patientenverfügung für die
medizinische Behandlungmedizinische Behandlung

� Beurteilung der Folgeneinschätzung
� Aufklärung über die Kosten der Errichtung
� Aufklärung über Gültigkeitsdauer
� Dokumentation der Aufklärung, Einsichts- und Urteilsfähigkeit und

zutreffenden Folgeneinschätzung
� Angabe des Namens und der Anschrift des aufklärenden Arztes auf

einem möglichen Formular



Plausibilität?



Alternative:



Üblicher Text der Patientenverfügung:

� „…wenn alle Ärzte dieser Welt sich darin einig sind, dass es zu 
Ende geht, dann will ich gar nichts mehr, außer ausreichend 
Schmerzmittel, selbst wenn ich dadurch früher sterben sollte, 
in allen anderen Fälle will ich alles, was die moderne Medizin 
hergibt!“

� „Ich will auf keine Intensivstation“

� „Ich will keine künstliche Ernährung“

� „Ich will kein Pflegefall werden!“









Individuelle Formulierungen in der Patientenverfügung:

� „….ziehe ich es vor, im Zustand der Bewusstlosigkeit zu
sterben, selbst wenn die Bewusstlosigkeit rückgängig
gemacht werden kann.“

� „Eine Beatmung mit Maske lehne ich nicht ab, eine Intubation
schon.“

� „Ich will keine Magensonde, gegen Aufbauinfusionen habe ich
keinen Einwand.“

































„nachher“ - Konsequenzen für den Notarzt

� Der gerufene Notarzt ist nicht verpflichtet, nach einer
Patientenverfügung zu fragen oder zu suchen.

� Der Notarzt ist zur umfassenden Erstversorgung der Patienten
verpflichtet.

� Wird der Notarzt danach mit einer Patientenverfügung
konfrontiert, dann wird er deren Inhalt auf Anwendbarkeit in
der Notfallsituation überprüfen müssen.

� Aufgrund der überwiegend vorliegenden Inhalte wird eine
Entscheidung meist erst im Krankenhaus möglich sein.



„nachher“ - Konsequenzen in der Notaufnahme und 
im Schockraum

� Wenn bereits nach den Untersuchungen in der Notaufnahme
klar wird, dass es keine Hoffnung auf eine Besserung gibt und
in einer Patientenverfügung die Intensivstation abgelehnt
wird, dann schließt das somit auch die Möglichkeit zu einer
Organspende aus.Organspende aus.





„nachher“ - Konsequenzen auf der Intensivstation

� Für die Intensivmediziner ist eine Patientenverfügung eine
wertvolle Orientierungshilfe über den in Narkose oder im
Koma nicht zu erkennenden Patientenwillen.

� Das Vorhandensein einer Patientenverfügung weist auf eine
Auseinandersetzung des Patienten mit den Themen schwererAuseinandersetzung des Patienten mit den Themen schwerer
Krankheit und Sterben hin.

� Je klarer die Inhalte von Patientenverfügungen ausformuliert
sind, desto präziser lassen sich diese Willenserklärungen in
der Intensivmedizin umsetzen.

� Die Intensivmediziner sollen bei Nicht-Vorliegen einer
Verfügung den mutmaßlichen Patienten-Willen ergründen.







Alternative Lösungen: Patient mit Hirntumor vor Op



Alternative Lösungen: 
Palliativmedizin - Symptomkontrolle

� Keine Schmerzen

� Keine Atemnot

� Keine Angst

� Kein Hunger

� Kein Durst

� Kein trockener Mund

� Nicht alleine



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


