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AuszeichnunG 
film- und fernsehpreis der hartmannbundes 2010

KurzchArAKteristiK
im herbst 2009 entschied der Deutsche bundestag über eine neuregelung im rahmen des betreuungs-
rechts, durch die insbesondere die rechtsverbindlichkeit von Patientenverfügungen gestärkt und genauer 
bestimmt wurde. ein halbes Jahr nach dieser neuregelung entstand dieser film. ein team des WDr erhielt 
die möglichkeit, Ärzte im marienkrankenhaus in Köln einen monat lang zu begleiten und zu beobachten, 
wie sich der umgang mit dem Patientenwillen gestalten lässt: in welchen fragen führt das neue recht zu 
Klärungen und erleichtert die arbeit der Ärzte; welche fragen bleiben offen oder wo entstehen neue her-
ausforderungen?
Der film dokumentiert zwei fälle ausführlicher, zeigt darüber hinaus verschiedene einzelsituationen und 
lässt mehrere Ärzte, einen Pfleger, Patienten und angehörige, sowie einen Seelsorger zu Wort kommen. im 
verlauf des films wird erkennbar, dass durch die rechtliche regelung dem voraus verfügten Patientenwillen 
zwar ein deutlich größeres gewicht und eine größere verbindlichkeit zukommt, dass es dennoch viele Si-
tuationen im Krankenhausalltag gibt, in denen es komplizierter ist, dem Patientenwillen und dem eigenen 
anspruch als arzt, dem Patientenwohl zu dienen, gleichermaßen gerecht zu werden.

Der film bietet trotz einiger sachlicher unschärfen, auf die noch detaillierter einzugehen sein wird, viele 
möglichkeiten und inhaltliches material, um mit teilnehmer(inne)n einer bildungsveranstaltung ins ge-
spräch zu kommen.

themen
autonomie und fürsorge, Patientenverfügung (= Pv), ethische entscheidungen am lebensende, ärztliches 
ethos, Organisation ethischer Standards im Krankenhaus, rechtliche regelung vs. einzelfall, medizinethik, 
menschenrechte/menschenwürde

http://lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=2224&ltype=2


Schaltet mich ab! – Patientenverfügung im Ärztealltag

3 

einsAtzmöGlichKeiten
 ● in der familienbildungsarbeit mit menschen, die sich frühzeitig mit dem thema „autonomie am le-

bensende“ beschäftigen möchten.
 ● in der berufsbildung von angehenden Ärzten, Pflegenden und Klinikseelsorger(inne)n
 ● in der fortbildungsarbeit in Klinischen ethikkomitees
 ● im ev. und kath. religions-, ethik- bzw. Philosophieunterricht in Sek ii 

 ○ Stichworte: grenzen und Probleme bei der praktischen umsetzung von Prinzipien, Komplexität 
ethischer fragen im feld Krankenhaus

KApitelüberblicK: KApitel (1-5) und sequenzen (1.1-5.6) 

KAp. timecode inhAlt ethisch relevAnte AspeKte bzw. 
FrAGestellunGen

1 00:00-01:46 Einstieg
1.1 00:00 – 00:49  rosemarie löw wird vorgestellt. Sie 

liegt auf der intensivstation und es 
wird erklärt, dass sie nur mit hilfe 
der künstlichen beatmung länger 
am leben bleiben kann. Sie kommt 
selbst zu Wort, verweist auf ihre Pa-
tientenverfügung und drückt die 
hoffnung aus, dass ihr Wunsch er-
füllt würde und die beatmung ab-
gestellt würde. Sie sagt, sie kämpfe 
nur noch und sei „am ende“.

 eine offensichtlich einwilligungsfähige Patien-
tin äußert ihren Wunsch, man möge das beher-
zigen, was sie in der Patientenverfügung ge-
schrieben hat.

Sie bestätigt ihren dort festgelegten Willen.

1.2 00:49 – 01:10  ein arzt kommentiert die Situation 
aus seiner Sicht. 

„Schwer für sie und schwer für 
uns.“
 
„Sie könnte ja schon noch leben, 
zwar nicht leicht, aber…“

 es geht nicht unmittelbar um einen unumkehr-
baren Sterbeprozess. 

Darf man dann die maschine einfach ausstellen?

ist dann überhaupt die Patientenverfügung re-
levant?

Der arzt fühlt sich der Patientin verpflichtet, 
aber auch der lebenserhaltung.
 
Wohltun, nicht-Schaden, autonomie

1.3. 01:10 – 01:46 bilder aus dem Krankenhaus. un-
terlegt mit einem Kommentar zum 
inhalt des films. folgenden fragen 
soll nachgegangen werden:

 ● Wie gehen die Ärzte des Kran-
kenhauses mit Patienten-ver-
fügungen um?

 ● hilft das neue gesetz den Pati-
enten und Ärzten?

 ● entlastet es?
Die reportage begleitet das Kh ei-
nen monat lang.
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2 01:46-06:58 Frau Löw und Frau Herpatz
2.1 01:46 – 03:20 intensivstation: Patient, noch unbe-

kannt, trifft auf der intensivstation 
ein. zunächst entscheidet der arzt 
auf beatmung. Der arzt versucht 
Kontakt mit ihm aufzunehmen. es 
ist nicht klar, ob er bei bewusstsein 
ist. erst danach wird die Patienten-
verfügung wahrgenommen: 

Der Patient hätte keine reanima-
tion oder beatmung gewollt.

im notfall geht es um Sekunden und Ärzte müs-
sen schnell entscheiden, im zweifel für das le-
ben.

Wie soll ermöglicht werden, dass der behan-
delnde arzt früh genug über das vorliegen und 
den inhalt der Patientenverfügung informiert 
ist?

Welche rolle spielt die ansprechbarkeit  für die 
relevanz der Patientenverfügung?
handelt ein arzt gegen den Willen eines Patien-
ten, macht er sich der Körperverletzung schul-
dig.

Wie ist es zu bewerten, dass der arzt die Situa-
tion offen lässt und in ein anderes zimmer geru-
fen wird?

2.2 03:20 – 04:19 Prof. Dr. Schulz im Kontakt mit frau 
löw. frau löw möchte gerne ein 
gespräch mit ihm, doch der arzt 
drückt aus, er habe jetzt nicht viel 
zeit, er müsse noch zu drei ande-
ren Patienten. er ordnet eine blut-
gasanalyse an.

anschließend erläutert er wie es in 
einem anderen Krankenhaus aus 
unkenntnis der Patientenverfü-
gung in einem notfall dazu kam, 
dass sie, ins Koma gefallen, mit 
luftröhrenschnitt beatmet wurde.
er erzählt, wie er vor einem tag 
zum ersten mal mit ihr sprechen 
konnte und sie ihm erklärte: „es 
wäre schön, wenn sie einschlafen 
könnte.“

Die forderung der Patientin ist dem arzt mögli-
cherweise unangenehm. Wie kann er damit um-
gehen? einschlafen zu können, wäre schön – 
welcher eigentliche Wunsch steckt dahinter?

Wie ist dieser Wunsch zu interpretieren? 
lebensverlängerung = leidensverlängerung?
Sich endlich nicht mehr quälen müssen?
ruhe haben?
erleichtert werden?

Wie ist er zu erfüllen?

Wie soll man mit einer bestehenden lebenser-
haltenden behandlung umgehen, wenn sie ein-
mal im Koma ohne Kenntnis des Willens der Pa-
tientin begonnen wurde? lässt sie sich einfach 
revidieren, indem man die beatmung abstellt?

Die verantwortung delegieren zu können entla-
stet.

2.3 04:20 – 05:05 Szene mit dem Pfleger. informatio-
nen zum geistigen und seelischen 
zustand von frau löw: aussetzer 
und angststörungen.

Durch die angststörung entsteht ein Dilemma: 
Die beatmung auszusetzen würde bedeuten, 
dass sie möglicherweise unter starken erstik-
kungsängsten zu leiden hätte. Die beatmung 
hat somit auch einen das leid vermindernden 
aspekt.
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gespräch mit dem Pfleger. er re-
spektiert den Willen der Patientin, 
verwehrt sich aber dagegen, sie 
„ins nirwana zu schießen oder den 
Stecker zu ziehen“. er sei nicht „der 
liebe gott“.

Der Pfleger verweist auf den grat zur aktiven 
Sterbehilfe. er möchte nichts tun, was den tod 
der frau verursachen würde.

lehnt er auch eine Sedierung ab? es ist nicht klar, 
was er  mit „nirwana“ meint.

2.4 05:05 – 05:27 einstellung mit einer schlafenden 
alten frau.

allgemeiner Kommentar 
Ärzte werden immer wieder mit 
der forderung konfrontiert, die 
maschinen abzuschalten.

hinweis auf eine wichtige ethische frage:

hilft eine behandlung dem Patienten, oder zö-
gert sie nur das Sterben hinaus.

trotz Patientenverfügung gewissenhaft zu 
klären.

2.5 05:27 – 06:58 ethisch relevante aspekte bzw. fra-
gestellungen

für den arzt reicht der dreimal kohärent münd-
lich geäußerte Wille aus, ginge es nur um das 
verhältnis arzt-Patient. Wie aber sichert man als 
arzt ein solches einverständnis gegen die mög-
licherweise auftretenden vorwürfe von ange-
hörigen ab?

für eine gültige Willenserklärung ist erforderlich, 
dass sich der Patient der Konsequenzen seiner 
entscheidung bewusst ist. Darüber muss ihn der 
arzt aufklären.

3 06:58-16:53 Wie werden Patientenverfügun-
gen wahrgenommen?

3.1 06:58 – 09:22 verlegung einer Peg: gespräch mit 
Dr. radzinski über das vermutete 
einverständnis der Patientin und 
den therapeutischen nutzen der 
parenteralen ernährung.

Streitfall  Peg: für viele das Symbol für künstliche 
leidensverlängerung. ist das wirklich eine ge-
rechtfertigte einschätzung?

Dr. r. verweist auf die erfahrung, dass Patienten 
nach einer kurzen zeit wieder kräftiger werden, 
an therapien teilnehmen können und wieder 
freude am leben haben können.

Die Patientin kann in diesen eingriff aktuell nicht 
einwilligen. es liegt keine Patientenverfügung 
vor, aus der ein vorausbekundeter Wille erkenn-
bar wäre. Der arzt handelt aus Kenntnis der Pati-
entin und ihres familiären umfeldes und geht 
von einem mutmaßlichen Willen aus: Weder Pa-
tientin noch angehörige haben sich ihm gegen-
über je ablehnend gegenüber einer Peg geäu-
ßert.

Was ist, wenn keine Patientenverfügung vorliegt 
und man nichts über den Patienten weiß?
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3.2 09:22 – 10:55 Dr. radzinski setzt mit frau herpatz 
eine Patienten-verfügung auf. er 
erfragt noch einmal, ob der Wort-
laut so stimmt, lässt sie die verfü-
gung lesen und erbittet sich von 
ihr eine unterschrift.
anwesend ist eine freundin.

Welche bedeutung haben zeugen für die abfas-
sung einer Patientenverfügung?

Kein zwang!

„Keine maßnahmen, die das leben verlängern“ 
– ist das eigentlich spezifisch genug?

3.3 10:56 – 12:14 überleitung zu der frage, wie Pati-
enten und Ärzte darin zusammen-
wirken können, dass die Patienten-
verfügung im ernstfall auch von 
den Ärzten zur Kenntnis genom-
men wird.
beispiel einer Patientin, die den 
nachweis einer bestehenden ver-
fügung immer mit sich trägt.

verfassen ist das eine, zur Kenntnis bringen das 
andere.

vom zufälligen bekanntwerden zur institutionel-
len leitlinie eines Krankenhauses.

bring- und holschuld

3.4 12:14 – 13:23 Pastoralreferent georg menne mit 
zwei Ärzten bei der Suche nach ei-
nem Konsens für eine leitlinie. un-
terschiedliche Positionen darüber, 
wann ein arzt nach einer Patien-
tenverfügung fragen soll.

beispielfall: frau mit entbindung
bagatellfälle

über leitlinien soll ein standardisierter umgang 
mit Patientenverfügungen in der alltagspraxis 
eingerichtet werden, der es in der regel garan-
tiert, dass diese rechtzeitig mit einbezogen wer-
den können.

angefragte these: müssen Patientenverfügun-
gen immer bei der aufnahme gelesen und be-
rücksichtigt werden?

unterschiedliche haltungen unter den Ärzten: 
nicht jeder will eine Patientenverfügung verfas-
sen.

Was ist gemeint, wenn herr Dr.  Schneider sagt: 
„ich vertraue den Ärzten“?

er gibt ein Stück autonomie ab und vertraut dar-
auf, dass sich die Ärzte nach abwägen um sein 
Wohl bemühen.

3.5 13:23 – 15:06 visite bei frau löw. Dr. liesegang 
erläutert die behandlungsstrategie, 
frau löw zumindest für eine ge-
wisse zeit alleine atmen zu lassen 
und zu beobachten, wie das geht. 
vielleicht hat sie ja dadurch noch 
etwas zusätzliche lebensqualität.

Wichtig ist die bereitschaft zur kreativen Suche 
nach behandlungsalternativen, die eine leidvoll 
erfahrene Situation erträglicher machen kön-
nen. Dies kann unter umständen dazu führen, 
dass Patienten ihren Wunsch nach behand-
lungsabbruch ändern.

ethische fallberatung als instrument – ethische 
Supervision.
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fokussierung auf eine einfache fragestellung: 
ist das abschalten des beatmungsgerätes bei 
frau löw aktive Sterbehilfe – also unzulässig?
arzt und Pfleger diskutieren einen wichtigen zu-
sätzlichen aspekt in der beurteilung des aktuel-
len Willens von frau löw: fehlende eindeutigkeit
Die Patientin lässt sich immer wieder neu an die 
beatmung anschließen und könnte sich, wenn 
sie wirklich partout nicht beatmet werden 
wollte, selbst von der beatmung befreien. inso-
fern ist ihr verhalten nicht eindeutig.

3.6 16:10 – 16:53 Dr. liesegang über den umgang 
mit der belastung, schwere ent-
scheidungen treffen zu müssen.
über die Distanz zum leid.

4 16:53-21:20 PV und Vorsorgevollmacht
4.1 16:53 – 17:47 Dr. radzinski besucht frau herpatz 

kurz und hilft ihr beim finden des 
gewünschten fernsehkanals.
humor, normalität, zeit für Patien-
ten

Patienten haben auch nach der entscheidung 
gegen eine bestimmte therapie bedürfnisse, die 
ich als arzt wahrnehmen kann.

4.2 17:47 – 18:25 Dr. radzinski spricht über den un-
terschied zwischen Sterben in ger-
iatrie und in der Kinderklinik

haltung der Ärzte zum gehen-lassen beein-
flusst ihr ärztliches handeln mit.

4.3 18:30 – 21:20 in einer Parallelmontage wird auf 
der einen Seite eine visite bei einer 
frau gezeigt, die schlecht orientiert 
scheint, nicht adäquat reagiert und 
bei der nur eine ungenaue und 
wenig hilfreiche Patienten-verfü-
gung vorliegt. auf der anderen 
Seite wird eine frau gezeigt, die 
neben der Patientenverfügung bei 
ihrer Diagnose Parkinson auch eine 
vorsorgevollmacht an ihre tochter 
erteilt hat.

Wie klar muss eine Patientenverfügung sein?
Sie muss sich auf konkrete Situationen und auf 
behandlungsmaßnahmen beziehen, die ge-
wünscht oder abgelehnt werden.

Worin liegen die vorteile einer vorsorgevoll-
macht?

Die bevollmächtigte Person ist kompetenter an-
sprechpartner, der sogar die befolgung des Pati-
entenwillens sogar gerichtlich einklagen könnte.

5 21:20-28:43 Ethisches Konsil
5.1 21:20 – 22:24 rosemarie löw kann leider weiter-

hin nicht lange alleine atmen. Sie 
will nach wie vor nicht mehr länger 
leben, hat aber angst vor dem er-
sticken. Sie sagt, sie habe noch 
nicht viel darüber nachgedacht, 
dass sie ihren Wunsch ausdrückli-
cher äußern müsste.

Sie hofft darauf, dass man ihr nach der fallbe-
sprechung helfen kann.
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5.2 22:24 – 23:29 eine Patientin soll nach einem 
Schlaganfall untersucht werden, ob 
sie noch schlucken kann, will aber 
zunächst das Kontrastmittel nicht 
schlucken. Der arzt drängt nicht 
darauf, sondern wartet ab.

Der Patientenwille ist zu respektieren. eine aner-
kennung eines neins kann dazu führen, dass die 
Patientin mehr vertrauen fasst und sich dieses 
auch auf die geplante untersuchung überträgt.

5.3 23:30 – 26:24 ethisches Konsil: betreuerin, Ärzte, 
Seelsorger, Pfleger
nach der fallbesprechung wird Dr. 
liesegang in die intensivstation ge-
rufen, da frau löw plötzlich hohes 
fieber hat. 
Das eintretende fieber lässt die 
Ärzte den Status quo der beat-
mung zunächst aufrecht erhalten, 
um die Situation zu stabilisieren.
„Wir können es jetzt vielleicht dem 
lieben gott überlassen und müs-
sen hier nicht mehr unbedingt ak-
tiv die beatmung ausstellen.“

zwei unterschiedliche Pointierungen der ethi-
schen fragestellung:

1.  „ist es zulässig, die Patientin mit der beat-
mungsmachine weiter zu behandeln, ob-
wohl sie das nicht möchte?“

2.  „ist es zulässig, die vorhandene beatmung 
aktiv zu beenden?“

ein arzt hält den fall für so diffizil, dass er eine 
einbeziehung des vormundschaftsgerichts für 
unumgänglich hält. – nachteil: eine entschei-
dung kann bis zu 6 Wochen auf sich warten las-
sen.

vorläufige entscheidung: beatmung mit einer 
maske, anstelle der intubation.

aktuell prioritäres behandlungsziel: Wach sein 
ohne beschwerden.

5.4 26:24 – 27:14 frau herpatz ist drei Wochen nach 
der unterzeichnung ihrer Patienten-
verfügung an nierenversagen ge-
storben. Dr. radzinski wird danach 
gefragt, ob das nun so nach dem 
Willen der Patientin verlaufen ist.

hier, in diesem fall, hat die Patientenverfügung 
zu Sicherheit und zu Klarheit verholfen.

5.5 27:14 – 28:01 Kommentar: Ärzte können sich 
dem Patientenwillen nur annähern, 
garantieren können sie ihn nicht.

frage an den Pfleger: Sind die ent-
scheidungen gerecht?
„ist das leben gerecht? - Das leben 
ist eines der ungerechtesten und 
es endet  immer mit dem tod.“ 

inwiefern ist gerechtigkeit hier ein maßstab?
Was würden gerechte entscheidungen ausma-
chen?

inwieweit beantwortet der Pfleger die ihm ge-
stellte frage, inwiefern weicht er ihr aus?

5.6 28:01 – 28:43 frau röser wird gezeigt: Sie ist in 
einem rollstuhl. ihr geht es wieder 
etwas besser. Sie kann in ihr Pflege-
heim zurückverlegt werden. Dort 
stirbt sie einige Wochen später an 
einer lungenentzündung.

Welche vereinbarung kann das altenheim mit 
ihr treffen, um ihrem Willen gerecht zu werden?
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inhAlt
Die Dokumentation beginnt mit der vorstellung des falls von frau rosemarie löw. frau löw liegt auf der 
intensivstation des Krankenhauses. Sie ist wach und wird durch einen luftröhrenschnitt beatmet. Dieser 
luftröhrenschnitt und die damit verbundene künstliche beatmung  wurden - so berichtet später ein arzt - 
in einem anderen Krankenhaus durchgeführt, nachdem frau löw in ein Koma gefallen war. Damals wurde 
angesichts der akut bestehenden lebensgefahr die bereits bestehende verfügung von frau löw nicht 
berücksichtigt. nachdem sie nun einige tage aus dem Koma erwacht ist, betont frau löw, sie wünsche sich, 
dass die beatmung abgeschaltet werde. es strenge sie nur an, so weiter zu leben, mit ihren aktuellen ein-
schränkungen. für die behandelnden Ärzte und für den Pfleger, so wird aus deren Äußerungen erkennbar, 
ist es sehr schwer, dem Wunsch von frau löw zu entsprechen. frau löw befindet sich in ihren augen noch 
nicht in einem unmittelbaren Sterbeprozess. und so sehen sie sich vermeintlich dem vorwurf ausgesetzt, 
das leben von frau löw aktiv zu beenden, wenn sie die künstliche beatmung absetzen. in einer weiteren 
Szene zur Situation von frau löw wird berichtet, dass sie unter einer angststörung leidet. Dadurch entsteht 
ein zusätzliches Dilemma für die ärztliche behandlung: 

Die beatmung auszusetzen würde bedeuten, dass sie möglicherweise unter starken erstickungsängsten zu 
leiden hätte. Die beatmung hat somit auch einen leid vermindernden aspekt. frau löw spricht im laufe der 
weiteren Szenen einen weiteren arzt auf ihren Wunsch an, man möge die beatmung abstellen und sie ster-
ben lassen. Dieser geht jedoch wegen seines zeitdrucks nicht näher darauf ein, sondern ordnet eine weitere 
untersuchung an. versuche, frau löw immer wieder für zwei Stunden ohne maschinelle unterstützung al-
leine atmen zu lassen, scheint sie einerseits als entlastung wahrzunehmen. andererseits lässt sie sich nach der 
aussage des Pflegers danach wieder gerne an die beatmungsmaschine anschließen, um ausreichend luft zu 
bekommen. Da die zeiträume, in denen frau löw ohne fremde beatmung auskommt, eher kürzer als länger 
werden, entschließt sich einer der behandelnden Ärzte zur einberufung einer ethischen fallbesprechung (im 
film „ethisches Konsil“ genannt). im verlauf der fallbesprechung, die vom Klinikseelsorger moderiert wird, 
führt dieser eine alternative blickrichtung auf die ethische Problematik des falles ein: er fragt danach, ob es 
ethisch gerechtfertigt ist, die künstliche beatmung gegen den Willen von frau löw aufrecht zu erhalten. 
Diese Perspektive wird von den Ärzten nicht aufgenommen. es wird erkennbar, dass diese zwar im Sinne von 
frau löw damit leben könnten, dass bald eine verschlechterung ihres zustandes eintritt, der es ihr ermöglicht 
zu sterben, dass sie aber nicht die verantwortung dafür übernehmen möchten, dass frau löw stirbt, weil sie 
die beatmung absetzen. es soll versucht werden, weniger invasive (= in den Körper eindringende) formen 
der atemhilfe auszuprobieren. ein zwischenzeitlich auftretendes fieber bei frau löw wertet der behandelnde 
arzt, Dr. liesegang als zeichen dafür, dass ihr „der liebe gott hilft“. frau löws zustand stabilisiert sich aber 
wieder. Sie wird, so die Schlusseinstellung, in ihr Pflegeheim verlegt und stirbt einige zeit später dort.

ein anderer handlungsstrang verfolgt den fall von Wilhelmine herpatz. bei der 82-jährigen Dame zeichnet 
sich eine verschlechterung ihrer nierenfunktion ab, die bald durch eine Dialysebehandlung aufgefangen 
werden müsste, um frau herpatz am leben zu erhalten. Doch frau herpatz lehnt das ab. Die Ärzte klären 
sie über die damit verbundene Konsequenz auf. Da frau herpatz mehrmals konsistent zu erkennen gibt, 
dass ihr die tragweite ihrer entscheidung bewusst ist und sie dabei bleibt, respektieren die Ärzte ihre ent-
scheidung. ihre entscheidung hat auch mündlich geäußert ihre gültigkeit. Da frau herpatz noch keine Pa-
tientenverfügung erstellt hat und durch den behandlungsverzicht voraussichtlich irgendwann das bewusst-
sein verlieren wird, vereinbaren die Ärzte mit ihr, eine Patientenverfügung zu erstellen und zur Patienten-
akte hinzuzufügen. Dies geschieht zur absicherung der Klinik gegenüber evtl. späteren vorwürfen durch 
angehörige, ihr sei nicht geholfen worden und man habe sie gegen ihren Willen sterben lassen. Drei Wo-
chen, nachdem die Patientenverfügung erstellt wurde, stirbt frau herpatz. Der arzt, der die Patientenverfü-
gung mit ihr erstellt hat, wird daraufhin befragt, ob er mit diesem verlauf gut leben könne. Der arzt, Dr. 
radzinski, bestätigt dies und weist auf eine der zentralen Schwierigkeiten beim erstellen und beim bewer-
ten von Patientenverfügungen hin: menschen sollen eine entscheidung über eine Situation treffen, die in 
der zukunft liegt und die sie nicht kennen, ohne selbst zu wissen, ob sie dann noch die gleichen Wertvor-
stellungen haben, wie heute. im film dient dieser hinweis zur überleitung zum thema betreuung.
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bei weiteren Patienten, deren fälle kurz vorgestellt werden, kommt die Dokumentation auf Situationen zu 
sprechen, in denen der Patientenwille aktuell nicht mehr erfragt werden kann bzw. in denen für diesen fall 
mit einer vollmacht vorgesorgt wurde. in einer Szene wird eine frau gezeigt, die im bett liegt, schlecht ori-
entiert scheint und nicht adäquat reagiert. beim blick in die vorliegende Patientenverfügung erklärt der 
arzt, dass sie nicht detailliert genug formuliert sei, auf die aktuelle Situation nicht zutreffe. für Ärzte ist sie 
dann nicht eindeutig genug und in diesem fall gibt es keine ansprechperson, die nähere und belastbare 
erläuterungen zum mutmaßlichen Patientenwillen geben könnte. eine vorsorglich bevollmächtigte Person 
kann dies, wie im falle einer frau gezeigt wird, die ihre tochter dafür bestimmt hat. Diese Sequenz lässt 
auch erkennen, dass das thema, die evtl. anstehende Situation einer solchen abhängigkeit und das ausge-
liefertsein, nicht mehr für sich selbst sprechen zu können, für die mutter unangenehm ist und sie nicht 
gerne vor laufender Kamera darüber spricht.

eine Situation behandelt die anlage einer Peg (= magensonde) bei einer älteren Patientin, die einen Schlag-
anfall erlitten hatte und nicht mehr sicher schlucken kann. Dr. radzinski kommentiert die Wirksamkeit des 
eingriffs und hält sie für indiziert. nach dem eingriff frägt der arzt sie, wie es ihr gehe, scheint über ihre zu-
rückhaltende antwort aber eher etwas humorvoll hinwegzugehen. in einer weiteren Szene zu einem ähn-
lichen befund - Diagnose von Schluckstörungen nach einem Schlaganfall - wird Dr. radzinski gezeigt, wie 
er zunächst rücksichtsvoll die untersuchung abbricht, weil die Patientin das Kontrastmittel nicht nehmen 
möchte. Später ist sie dann doch noch bereit, das Kontrastmittel zu nehmen und die untersuchung kann 
am röntgengerät durchgeführt werden. Der arzt kommentiert die Situation als beispiel dafür, dass es sich 
nicht als hilfreich erweise, Patienten zu drängen. Klinikseelsorger georg menne, damals leiter der ethikkom-
mission des Krankenhauses, wird zusammen mit zwei Ärzten bei einer arbeitssitzung zur erstellung einer 
leitlinie für den umgang mit Patientenverfügungen gezeigt. in dem gezeigten gesprächsausschnitt geht 
es um die frage, zu welchem zeitpunkt ein arzt die Patientenverfügung eines Patienten zur Kenntnis neh-
men muss. 

es werden unterschiedliche zugangsweisen und unterschiedliche haltungen der beteiligten zum thema 
„Patientenverfügung“ erkennbar. in solch einer leitlinie geht es um ein standardisiertes verfahren, mit dem 
in diesem beispiel sicher gestellt werden soll, dass eine vorliegende Willenserklärung eines Patienten im 
ernstfall auch berücksichtigt wird.

interpretAtion und vertieFunG
im film werden verschiedene ethische fragestellungen angesprochen. Dabei liegen die Stärken der Doku-
mentation eher in der behutsamen Problematisierung durch das erzählen der einzelnen fälle und durch die 
leisen anfragen des filmteams, als in der erörterung oder in der Klärung der fragestellungen. So verlangt 
das tiefere eingehen auf die fragestellungen zusätzliches medizinethisches hintergrundwissen. Diese ver-
tiefung ist vom bemühen getragen, dies zu ergänzen. am fallbeispiel der rosemarie löw lassen sich im 
Wesentlichen mehrere Problemstellungen im umgang mit dem Patientenwillen erschließen:
1. Der behandelnde arzt der intensivstation und der Pfleger bewerten die erfüllung des von frau löw 

geäußerten Wunsches, „die maschinen abzustellen“ als aktive Sterbehilfe und begründen ihre bewer-
tung damit, dass sie ja den zustand der beatmung aktiv beenden und hiermit den tod herbei führen 
würden. Diese bewertung entspricht jedoch nicht dem allgemeinen Konsens in der medizinethi-
schen Diskussion. Jegliches ärztliches handeln bedarf der zustimmung durch den Patienten. Dies gilt 
auch für die fortsetzung einer einmal begonnen therapeutischen maßnahme. als maßgeblich gilt die 
bewertung der Situation durch den Patienten selbst. möchte ein Patient weiterleben und benötigt 
er dazu die künstliche beatmung, dann wäre das abstellen der geräte als tötungsdelikt zu bewerten. 
empfindet ein Patient aber - wie im falle von frau löw - die beatmung als hinauszögern eines natür-
lichen Sterbeprozesses, dann lässt man durch das abstellen der geräte das voraussichtliche Sterben 
lediglich geschehen. Diese Perspektive führt der die fallbesprechung moderierende Seelsorger in die 
Diskussion ein. 
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2. für die ethische bewertung des Wunsches von frau löw, die künstliche beatmung zu beenden, ist es 
also auf Seiten des arztes von bedeutung, ob er den Wunsch von frau löw als ausdruck einer freien 
entscheidung akzeptiert und in folge dessen respektiert. Der Kommentar gibt hinweise darauf, warum 
dies nicht selbstverständlich ist. bei frau löw liege eine depressive vorerkrankung vor. außerdem leide 
sie an angststörungen. Das heißt: der arzt sieht sich zu zweifeln veranlasst, ob die Äußerungen von frau 
löw, sie wolle nicht mehr, einfachhin als ausdruck ihrer autonomie zu werten sind. Sind sie vielleicht 
nur ausdruck der depressiven erkrankung. Der Pfleger weist in einer gesprächssequenz dazu auf eine 
inkongruenz hin, die er wahrnimmt: frau löw wird immer wieder von der beatmung genommen, ist 
dann aber jedes mal bereit, wieder an die beatmung angeschlossen zu werden. Soll die Pflicht der Ärzte 
zur Wahrung der autonomie der Patientin rosemarie löw nicht in gleichgültigkeit umschlagen, müssen 
sie genauer ermitteln, wie sie ihr zur Wahrung echter autonomie helfen können. Was will sie wirklich? 
häufig ist der geäußerte Wunsch von Patienten, nicht mehr weiterleben zu wollen, im Kern eine aussa-
ge über die aktuelle lebensqualität: „So ein leben, wie gerade jetzt, will ich nicht länger leben“. Dies ist 
aber nicht automatisch gleichzusetzen mit einem Wunsch, auf der Stelle zu sterben. Daher versuchen 
die Ärzte hier, frau löw mit alternativen beatmungsformen zu helfen, die weniger invasiv sind.   
inwieweit die dahinter liegenden überlegungen mit der Patientin geteilt bzw. kommuniziert werden, 
bleibt im film offen.

3. Die hier im film erkennbare zurückhaltung der behandelnden Ärzte, dem Wunsch der Patientin frau 
löw, die künstliche beatmung zu beenden, ist - genauso wie der mutmaßlich gegen ihren Willen in 
der anderen Klinik erfolgte luftröhrenschnitt - kein einzelfall. beides entspricht zunächst einmal ein-
fach der (der modernen ärztlichen und klinischen tradition eigenen) logik, dass es gilt, das leben des 
Patienten zu erhalten und Krankheiten zu heilen. grundsätzlich wird zunächst davon ausgegangen, 
dass dies dem Wunsch des Patienten entspricht. Demgegenüber ist der palliative ansatz jünger und 
in der regel (noch) nicht in der gleichen Weise in der Krankenhausroutine verankert wie der kurative. 
im Kern des palliativen ansatzes steht die entscheidung bzw. der grundsätzlich mit dem Patienten 
gefundene Konsens darüber, dass die erkrankung früher oder später zum tode führen wird und diese 
entwicklung akzeptiert wird. es soll also nicht mehr der tod verhindert werden. Stattdessen sollen die 
Symptome der erkrankung so erträglich wie möglich gemacht werden, um unter den bedingungen 
der bestehenden erkrankung lebensqualität zu sichern. Dieser ansatz bringt neue handlungsalter-
nativen mit sich, die die Ärzte kennen müssen, um in einem solchen fall, wie dem von frau löw 
handlungsfähig zu bleiben. beispielsweise wäre es evtl. möglich, frau löw nach einer Phase der eigen-
ständigen atmung mithilfe von morphingaben vor erstickungsängsten zu bewahren, ohne sie erneut 
an die künstliche beatmung anzuschließen. Diese Option müsste jedoch bei den Ärzten bekannt sein 
und in ihrem genauen ablauf mit der Patientin wie auch mit ihrer betreuerin besprochen werden. 
auch diese behandlungsoption bedarf der zustimmung durch die Patientin oder durch die gesetz-
liche vertreterin. es dürfte aber deutlich sein, dass das Wissen über solche behandlungskonzepte die 
handlungsspielräume erweitert und es wahrscheinlicher werden lässt, dass dem Patientenwillen indi-
viduell zu entsprochen werden kann.

4. Womit wir bei einem weiteren ethischen aspekt wären. Die Dokumentation lässt auch im fall von 
frau löw nicht den Schluss zu, dass Ärzte den Patientenwillen nicht berücksichtigen wollten oder ihn 
gar ignorieren würden. beim zuschauer entsteht aber der eindruck, dass mit der Patientin und ihrer 
betreuerin zu wenig direkt darüber kommuniziert wird, was frau löw zu ihrer haltung kommen lässt, 
wie sie über ihre Ängste denkt, wie sie sich vorstellt, wie ein abschalten des beatmungsgerätes für 
sie ablaufen könnte und wie sie das erleben würde, was sie unter „kämpfen“ versteht und unter „nicht 
mehr können“ . nur über das erkunden der genauen haltung zu solchen fragen, können handlungs-
alternativen klarer gegeneinander abgewogen werden. nur so kann eine weitere annäherung an den 
Patientenwillen ermöglicht werden. Der film dokumentiert, dass hierzu oft im Klinikalltag nicht ausrei-
chend zeit zur verfügung steht.
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Sowohl im fall von frau löw, wie auch in dem fall des namentlich nicht benannten Patienten, den Dr. lie-
segang zu beginn des filmes - gerade eingeliefert - anspricht, könnte der eindruck entstehen, mit dem 
vorliegen der Patientenverfügung hätten die Patienten den aktuell zu berücksichtigenden Willen bereits 
geäußert. 

hierbei wird leicht übersehen, dass der in einer Patientenverfügung vorausverfügte Wille gegenüber dem 
aktuell geäußerten Willen eines wachen Patienten sekundär ist. Solange ein Patient wach und einwilli-
gungsfähig ist, kann und muss man ihn direkt fragen. 

Patientenverfügungen und gesetzliche vertreter sind erst dann zu befragen, wenn ein aktueller Wille im 
Kontakt mit dem Patienten eben nicht mehr zu erkunden ist. Stattdessen verleitet aber das vorliegen einer 
Patientenverfügung im Krankenhausbetrieb und dem immanenten zeitdruck dazu, sich durch die schriftli-
che aussage von der herausforderung zu dispensieren,  sich im direkten gespräch mit wachen und einwil-
ligungsfähigen Patienten sowie mit deren vertretern ein differenziertes bild davon zu machen, wie man 
dem Patienten und seinen bedürfnissen gerecht werden kann. Dem gegenüber ist selbst eine ungenau 
formulierte Patientenverfügung, die nach dem neuen gesetz keine bindende Wirkung für arzt und be-
treuer hat, wenn der Patient nicht mehr einwilligungsfähig ist, nicht völlig bedeutungslos. Sie gibt immerhin 
hinweise zur erkundung des mutmaßlichen Patientenwillens, wenn sonst anhaltspunkte für eine einschät-
zung fehlen. Die rangfolge heißt: 
1. aktuell geäußerter Patientenwille 
2. schriftlich vorausverfügter Wille 
3. vom gesetzlichen vertreter bekundeter Wille 
4. individuell mutmaßlicher Patientenwille 
5. allgemein mutmaßlicher Wille. 

in dem fallbeispiel mit frau herpatz wird dies exemplarisch dargestellt. mit der Patientin wird ausreichend 
über ihre entscheidung und die damit verbundenen Konsequenzen gesprochen. Das reicht eigentlich aus, 
um das ärztliche handeln zu begründen und den verzicht auf die Dialysebehandlung mitzutragen. Die 
verfassung einer Patientenverfügung dient alleine der Dokumentationspflicht von Seiten der Klinik.

hiermit ist eine weitere ethische frage angesprochen, die den umgang mit Patientenverfügungen mit-
prägt und die kontrovers bewertet wird und so immer wieder zu - auch berechtigten - vorbehalten gegen-
über der abfassung von Patientenverfügungen führt: „Wie kann ich wissen, welche entscheidung ich in der 
zukunft treffen würde in einer Situation, die ich heute noch nicht kenne? Kann ich das überhaupt und will 
ich mich heute für diesen fall festlegen?“ 

Diese zeitliche und erfahrungsbezogene Differenz lässt sich nicht vollständig auflösen. Stattdessen könnte 
sie sowohl aus der Patientenperspektive, als auch von Seiten der angehörigen und von Seiten des medizi-
nischen und pflegerischen Personals anlass und triebfeder sein, sich in einem langfristig angelegten ge-
spräch über Wertvorstellungen, die eigene Sicht und die der anderen auf gesundheit, Krankheit und end-
lichkeit, auf lebensqualität im Sterbeprozess etc. auszutauschen. einen teilbeitrag dazu könnte eine leitlinie 
der Klinik für den umgang mit Patientenverfügungen leisten. eine solche leitlinie soll zunächst einmal si-
cher stellen, dass vorhandene Patientenverfügungen wahrgenommen werden und in den behandlungs-
prozess an entscheidenden Stellen berücksichtigung finden können. Sie können aber auch bestandteil ei-
ner insgesamt in einer Klinik eingeführten Kultur sein, die dieses oben genannte gespräch weiterführt, so-
lange der Patient im haus ist.
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AnreGunGen zur Arbeit mit dem Film
in der erwachsenenbildung dürfte es vorwiegend um die anregung zur Klärung eigener Wertvorstellun-
gen gehen, wie um ansätze zu einem Perspektivenwechsel, der angehörige und Klinikpersonal in den blick 
nimmt:
1. in einem Schreibgespräch können Stimmen gesammelt werden zu folgenden fragen:

a. Welche befürchtungen haben Sie für den fall, dass Sie selbst einmal schwer krank sind?
b. Was wünschen Sie sich für den fall, dass Sie einmal selbst schwer krank sind?

anschließend kann die frage erörtert werden, wie diese gedanken mit dem Klinikpersonal kommuni-
ziert werden können.

2. fragestellungen zur nachbereitung des filmes:
a. Sie haben in dem film einige Situationen beschrieben gesehen. Wenn Sie sich in eine 

der Personen hineinversetzen, was würden Sie sich dann wünschen, wie man mit ihnen 
beispielsweise an Stelle von frau löw umgehen sollte?

b. Was, denken Sie, sollten ihre angehörigen, bzw. das ärztliche Personal vor allem von ihnen 
wissen, um im ernstfall eine gute entscheidung in ihrem Sinne zu treffen?

c. gehen Sie alleine oder in einer Kleingruppe einen vordruck einer Patientenverfügung 
durch und sammeln Sie fragen für ein weiteres gespräch. tauschen Sie ihre empfindun-
gen beim Durchgehen der unterlagen aus.

d. Wie denken sie selbst über das beenden einer beatmung oder anderer lebenserhaltender 
maßnahmen? in welchen fällen würden Sie dies begrüßen. Wie sollten Ärzte ihrer mei-
nung nach damit umgehen?

zu einem gespräch über diese fragen könnte ein arzt oder eine Ärztin eingeladen werden, der/die erfah-
rung mit palliativer versorgung hat.
bei der arbeit mit professionellem Klinikpersonal dürfte der fokus anders liegen. hier könnte stärker die 
übung der professionellen haltung im umgang mit der Patientenautonomie im vordergrund stehen. aber 
auch hier besteht ein teil der auseinandersetzung mit dem thema in der Selbsterfahrung. Deshalb können 
die o. g. anregungen auch übernommen werden. Darüber hinaus aber sollten folgende fragestellungen 
zum zuge kommen:
1. Wie beurteilen Sie den umgang der Ärzte und des Pflegers im film mit dem Wunsch, den frau löw 

artikuliert?

2. Wie bewerten Sie selbst die gesprächsbeiträge im rahmen der im film gezeigten ethischen fall-
besprechung im hinblick auf die dort behandelte ethische fragestellung?     
(z.b.: handelt es sich bei dem Wunsch der Patientin um eine frage nach aktiver Sterbehilfe, wie der eine 
arzt es umschreibt?)

3. in der Szene, in der an den leitlinien zum umgang mit Patientenverfügungen gearbeitet wird, wer-
den verschiedene haltungen zum verfassen einer eigenen Patientenverfügung deutlich. Wie stehen 
Sie selbst dazu? Welche argumente sprechen dafür, welche dagegen?

4. Welchen umgang mit Patientenverfügungen kennen Sie aus ihrem eigenen Krankenhaus?
a. gibt es eine klinikeigene leitlinie dazu?
b. Was schreibt sie vor? Welche erfahrungen haben sie dazu gemacht?
c. Wenn es noch keine klinikeigene leitlinie gibt, wie sollte sie aussehen?
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weiterFührende literAtur und linKs (stAnd: 08.07.2014)
Kirchliche Dokumente:
Deutsche Bischofskonferenz (= DBK) und Rat der Evangelischen Kirche in Deutschland (= EKD): 

 ● gemeinsame texte 17, Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe - eine textsammlung kirchlicher er-
klärungen, bonn 2003. Online (2. erweiterte aufl. 2011):
http://www.ekd.de/download/sterbebegleitung_statt_aktiver_sterbehilfe_gt17_2011.pdf

 ● christliche Patientenvorsorge durch vorsorgevollmacht, betreuungsverfügung, behandlungswün-
sche und Patientenverfügung. handreichung und formular, hannover / bonn / frankfurt a.m. 2010, 
online:
http://www.ekd.de/download/patientenvorsorge.pdf

Erzbistum Köln, Generalvikariat, Hauptabteilung Seelsorge:
 ● entscheidungen am ende des lebens, argumentationshilfe zur Sterbebegleitung und Sterbehilfe, 

Köln 2014

Fachliteratur:
 ● zeitschrift für medizinische ethik, nr. 3/2013 und 4/2013, Ostfildern 2013

Online sind die inhaltsverzeichnisse der jeweiligen ausgaben zu finden: 
3/13: Der vorausbestimmte Wille - Patientenverfügungen I
http://www.zfme.de/index.php/aktuelle-ausgabe.html?param=1-2&year=2013&ausgabeid=59
4/13: Der vorausbestimmte Wille - Patientenverfügungen II
http://www.zfme.de/index.php/aktuelle-ausgabe.html?param=1-2&year=2013&ausgabeid=60

 ● Mieth, Dietmar: grenzenlose Selbstbestimmung, der Wille und die Würde Sterbender, Düsseldorf 2008.
 ● Kielstein, Rita/Sass, Hans Martin: die persönliche Patientenverfügung. ein arbeitsbuch zur vorbereitung 

mit bausteinen und modellen, münster 2001.
 ● Fink, Ulrich u.a. / Hagedorn, Hans-Bernd / Lätzsch, Gabi (hg.): Werkbuch medizinethik 2. Saarbrücken 

2014. hier insbesondere der beitrag zu „Patientenverfügung, vorsorgevollmacht und betreuungsver-
fügung“, S. 205-231.

linKs (stAnd: 08.07.2014)
Gesetzliche regelung von 2009:
http://www.bundesanzeiger-verlag.de/betreuung/wiki/Patientenverf%c3%bcgungsgesetz
http://www.bundesanzeiger-verlag.de/betreuung/wiki/Patientenverf%c3%bcgung
http://www.aerzteblatt.de/archiv/65811/alte-und-neue-regelungen-Patientenverfuegungen-werden-verbindlich
http://www.medizinrecht-blog.de/gesundheitsrecht/die-gesetzlichen-neuregelungen-zu-den-voraussetzungen-und-zur-verbindlichkeit-von-patientenverfugungen/

http://www.patientenverfuegung.de/rechtliche-grundlagen

patientenverfügung:
http://www.bmjv.de/SharedDocs/Downloads/De/broschueren/De/Patientenverfuegung.pdf?__blob=publicationfile
http://www.bmjv.de/De/themen/gesellschaft/Patientenverfuegung/patientenverfuegung_node.html
http://www.patientenverfuegung.de/

peG:
http://www.aerzteblatt.de/archiv/10369/ernaehrung-durch-eine-magensonde-%28Peg%29-eine-entscheidung-mit-rechtlichen-Konsequenzen

http://www.bundesanzeiger-verlag.de/betreuung/wiki/Peg-Sonde
http://www.netdoktor.de/Diagnostik+behandlungen/eingriffe/Peg-Perkutane-endoskopische-ga-2203.html

http://www.bundesanzeiger-verlag.de/betreuung/wiki/Patientenverf%C3%BCgungsgesetz
http://www.bundesanzeiger-verlag.de/betreuung/wiki/Patientenverf%C3%BCgung
http://www.bundesanzeiger-verlag.de/betreuung/wiki/PEG-Sonde
http://www.netdoktor.de/Diagnostik+Behandlungen/Eingriffe/PEG-Perkutane-endoskopische-Ga-2203.html
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vorsorgevollmacht:
http://www.bmjv.de/SharedDocs/Downloads/De/broschueren/anlagen/vorsorgevollmacht_formular.pdf?__blob=publicationfile

http://www.caritas.de/hilfeundberatung/ratgeber/alter/pflegeundbetreuung/patientenverfuegungundvorsorgevollmacht
http://www.familienratgeber.de/recht/vorsorgevollmacht.php

weitere Filme zum themenKreis tod, sterben/sterbebeGleitunG beim KFw (AuswAhl):
Aufgenommen in den Himmel – Vom Glauben an die leibliche Auferstehung, Doku, 44 min.
http://www.materialserver.filmwerk.de/arbeitshilfen/ah_aufgenommenindemhimmel_a4.pdf
Das Meer in mir, Spielfilm, 126 min.
http://www.materialserver.filmwerk.de/arbeitshilfen/dasmeerinmir_ah.pdf
Erlösung, Kurzspielfilm, 16 min.
http://www.materialserver.filmwerk.de/arbeitshilfen/erloesung_ah.pdf
Lebenshungrig und todesmutig – Menschen auf der Palliativstation, Doku, 26 min.,
http://lizenzshop.filmwerk.de/shop/detail.cfm?id=989
Liebe, Spielfilm, 123 min.
http://www.materialserver.filmwerk.de/arbeitshilfen/ah_liebe_a4.pdf
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