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Niemand weiß genau, was einen im Leben so alles erwartet. Solange wir 
uns gesund fühlen, verdrängen wir Gedanken an Krankheit, Unfall und Tod, 
obwohl uns bewusst ist, dass es uns jederzeit treffen kann – unabhängig 
von Herkunft, sozialem Status oder Alter. Trotzdem stellt man sich insge-
heim häufig die Frage, ob man bei Krankheit starke Schmerzen überhaupt 
aushalten könnte.

Viele Menschen wünschen sich ein langes Leben. Sie möchten ihren Le-
bensabend in vollen Zügen genießen und wenn die Zeit gekommen ist, dann 
soll es kurz und schmerzlos gehen: Plötzlich umfallen, so wie ein alt gewor-
dener Baum! Doch was passiert, wenn es nicht so wird? Die moderne Me-
dizin macht vieles möglich. Wo sind die Grenzen des Machbaren? Braucht 
man möglicherweise eine Patientenverfügung für den Fall der Fälle? Wird 
eine Patientenverfügung den notwendigen Anforderungen genügen und 
beinhaltet diese Sicherheiten, wie steht es derzeit mit der Akzeptanz einer 
solchen Verfügung? 

Diese Broschüre soll Hilfestellung sein für diejenigen, die sich über die For-
mulierung einer individuellen Patientenverfügung Gedanken machen, und 
soll bei der Formulierung unterstützen.

Berlin, im Januar 2005

Adolf Bauer
Präsident des SoVD

Vorwort



I. Was genau ist eine 
„Patientenverfügung“?

Eine Patientenverfügung regelt bestimm-
te ärztliche Behandlungswünsche für den 
Fall, dass ein Patient nicht mehr selbst 
für sich entscheiden kann. Die meisten 
Verfügungen werden im Vorfeld meist 
schriftlich verfasst und geben Auskünf-
te, welche medizinischen Maßnahmen 
in schwerwiegenden Krankheits- und 
Unfallsituationen gewünscht oder un-
terlassen werden sollen. Viele Patien-
tenverfügungen beziehen sich dabei auf 
den Abschnitt „Lebensende“. Häufig wird 
der Wunsch geäußert, in diesem Stadi-
um keine Behandlung mehr zu wollen, 
insbesondere dann, wenn diese dazu 
dient, das aller Wahrscheinlichkeit nach 
bald zu Ende gehende Leben künstlich 
zu verlängern. Die Verfügung soll ihrem 
Verfasser garantieren, dass er nach sei-
nen Vorstellungen in Würde sterben darf. 
Auch für junge Menschen kann eine Ver-
fügung sinnvoll sein, denn zu jedem Zeit-
punkt ist es möglich, entscheidungsun-
fähig zu werden (z. B. bei einem Unfall 
oder einer schweren Krankheit). Darum 
ist es wichtig, dass bei einer Patienten-
verfügung einige Vorgaben berücksich-
tigt werden, sonst wird diese nicht an-
erkannt! 

4



Eine Patientenverfügung ist nur dann ver-
bindlich und kommt zum Tragen, wenn 
folgende Voraussetzungen erfüllt wer-
den:

1. Der Patient ist nicht mehr einwil-
ligungsfähig – meist trifft dies bei 
einer tiefen und zeitlich lang an-
haltenden Bewusstlosigkeit zu.

2. Es liegt eine lebensbedrohliche 
Erkrankung vor, die in absehba-
rer Zeit zum Tode führt und es ist 
keine Heilung mehr zu erhoffen.

3. Es stellt sich für alle Beteiligten die 
Frage, ob eine mögliche Behand-
lung oder eine schon begonnene 
Behandlung den Sterbeprozess 
verlängern würde und für den Pa-
tienten eher quälend wäre. 

Wichtig ist des Weiteren, dass eindeu-
tig erkennbar ist, an wen die Verfügung 
gerichtet ist. Ärzte, Angehörige und Be-
treuer1 streiten sich häufig bei ungenau-
en Formulierungen. Im Zweifelsfall muss 
über ein Vormundschaftsgericht geklärt 
werden, ob die Patientenverfügung ak-
zeptiert und umgesetzt werden kann. 

1 Der so genannte „Gesetzliche Betreuer“ wur-
de früher auch Vormund genannt. Es han-
delt sich um eine Person, die vom Vormund-
schaftsgericht bestellt wird und als Rechtsver-
treter und im Interesse des Betroffenen Ent-
scheidungen treffen soll.
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Die gesetzliche Grundlage gibt vor, dass 
für jede ärztliche Behandlung die Zustim-
mung des Patienten benötigt wird, außer 
es liegt eine lebensbedrohliche Situati-
on vor. Dann muss sofort gehandelt wer-
den, um das Leben des Patienten zu ret-
ten. In einigen Fällen weigern sich Ärzte, 
die lebenserhaltenden Maschinen abzu-
schalten, obwohl der Patient eine Pati-
entenverfügung schriftlich niedergelegt 
hat. Dieses geschieht meistens dann, 
wenn nicht eindeutig erkennbar ist, dass 
der Verfasser der Patientenverfügung 
sich eingehend mit den Konsequenzen 
auseinander gesetzt hat. Das ist oft bei 
Standardformularen der Fall, bei denen 
eine Auflistung vorgefertigter Textbau-
steine anzukreuzen ist. Dort ist der per-
sönliche Wunsch oft nicht eindeutig er-
kennbar. Dann kommen häufig Zweifel 
bei Ärzten und Pflegepersonal auf, da 
sie sich sonst wegen unterlassener Hil-
feleistung verantworten müssen. 

II. Rechtliche Situation 
und Adressat Ihrer 
Patientenverfügung

Ein Rechtsanspruch auf Akzeptanz ei-
ner Patientenverfügung wird derzeit er-
arbeitet und soll zukünftig im Bürgerli-
chen Gesetzbuch geregelt sein. Daher 
sollten heute formulierte Verfügungen 
eindeutig, klar und überzeugend sein. Es 
kann auch vorkommen, dass eine Pati-
entenverfügung nicht beachtet wird, weil 
der Patient noch nicht im Sterben liegt. 
Diese Entscheidung zu legitimieren, un-
terliegt der Fachkompetenz der behan-
delnden Ärzte.  Dabei ist außerdem re-
levant, dass es in Deutschland strafbar 
ist, „aktive Sterbehilfe“ zu leisten. Eine 
Patientenverfügung, die dazu auffordert, 
ist im Vorfeld bereits ungültig. 
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Um all dieses im Vorfeld zu wissen und 
zu beachten, sind genaue Informationen 
und Beratungen wichtig. Es handelt sich 
um eine äußerst wichtige und weit rei-
chende Entscheidung, wenn man eine 
Patientenverfügung unterzeichnet. Eine 
Beratung dient auch dazu, mehr Klarheit 
über das Thema zu erlangen und formu-
lierte Widersprüche auszuräumen (z.B. 
wenn man einerseits lebenserhaltende 
Maßnahmen ablehnt und andererseits 
möglichst lange leben möchte).

Eine Beratung kann von unterschiedli-
chen Berufsgruppen erfolgen:

1. Der Hausarzt: Wenn man einen 
Hausarzt hat, kann dieser zu Rat 
gezogen werden.

2. Der Jurist: Anwälte, die sich auf 
Patientenrecht spezialisiert ha-
ben, können Ansprechpartner 
sein.

3. Der Sozialverband Deutsch-
land e.V.: Der SoVD bietet in sei-
nen Patientenberatungsstellen 
und in den örtlichen Geschäfts-
stellen die Möglichkeit, Ratsu-
chende zu unterstützen und in-
dividuell zu beraten.  

4. Die kirchlichen Beratungsstel-
len: Wenn man religiös geprägt 
ist, so können auch kirchliche Be-
ratungsstellen eine Anlaufstelle 
sein. 

5. Besteht die Situation einer le-
bensbedrohlichen Erkrankung 
(z.B. eine  Krebserkrankung), soll-
te man sich an die behandeln-
den Ärzte wenden. Es ist dann 
zu empfehlen, sich genau Klar-
heit zu verschaffen und zu fragen, 
was auf einen zukommen kann. 
Im Gespräch mit den Ärzten kann 
entschieden werden, wo die per-
sönlichen Grenzen des Patien-
ten liegen. In diesem Zusammen-
hang können behandlungsbezo-
gene Wünsche und Möglichkei-
ten klar in der Verfügung geäu-
ßert werden.

III. Beratung ist wichtig
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Die Formulierung einer Patientenver-
fügung ist auch immer eng mit der ei-
genen Lebenssituation verknüpft. Sie 
ist davon abhängig, wie alt man ist, ob 
eine schwerwiegende Erkrankung vor-
liegt oder ob für einen unvorhergesehe-
nen Unfall vorgesorgt werden soll. Kön-
nen Ärzte und Pflegepersonal daraus er-
kennen, warum bestimmte lebensver-
längernde oder lebenserhaltende Maß-
nahmen nicht erwünscht sind, fällt es ih-
nen leichter, die Patientenverfügung zu 
akzeptieren und umzusetzen. 

Nachfolgend einige Aspekte, die zu be-
rücksichtigen sind, bevor man eine Pa-
tientenverfügung erstellt: 

• Ab wann würde ich mein Leben 
nicht mehr als lebenswert emp-
finden?

• Welche Rolle spielt die Religion 
in meinem Leben?

• Habe ich eine besondere Welt-
anschauung, die ich berücksich-
tigt haben möchte?

• Wo möchte / würde ich am liebs-
ten sterben, wenn ich die Wahl 
hätte? (z. B. zu Hause, im Kran-
kenhaus, im Hospiz usw.)

• Wie würde ich am liebsten ster-
ben wollen? (möglichst schnell, 
schmerzlos, bei vollem Bewusst-
sein usw.)

• Welche medizinischen Maßnah-
men würde ich im Sterbeprozess 
eher ablehnen? (künstliche Beat-
mung, künstliche Ernährung über 
eine Ernährungssonde, Wieder-
belebung usw.)

• Wie soll bei einer unsicheren Pro-
gnose2 verfahren werden? 

• Wie ist meine persönliche Einstel-
lung zur Organspende nach mei-
nem Tod oder zu einer Obdukti-
on3?

• Gibt es „unerledigte“ Dinge im Le-
ben, die ich unbedingt noch re-
geln möchte?

Die wichtigen Fragen zu klären, ist oft 
sehr sinnvoll, damit die eigenen Wün-
sche, das  Selbstbestimmungsrecht und 
die Selbstverantwortung des Verfassers 
genauer zum Ausdruck gebracht wer-
den können.

IV. Die eigene Lebens-
situation und Wertvor-
stellungen klären

2 Prognose = Vorhersage
3 Obduktion = medizinische Leichenöffnung
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Mittlerweile gibt es eine Fülle von In-
formationsbroschüren und Bücher zum 
Thema Patientenverfügung, die von den 
verschiedensten Herausgebern angebo-
ten werden. Einige bieten bereits vor-
gefertigte Formulare an, andere geben 
Formulierungshilfen und bieten Textbau-
steine an. 

So leicht es auch sein mag, ein Formu-
lar auszufüllen, wir haben uns in dieser 
Broschüre für Formulierungshilfen ent-
schieden. Fertige Formulare sind zwar 
unkomplizierter in der Erstellung, oft be-
steht jedoch die Gefahr, den Betroffenen 
ein Formular einfach vorzulegen, ohne 
dass die Patienten den Inhalt erfasst ha-
ben. Außerdem ist es in einem Vordruck 
schwierig, die persönliche Lebenssitua-
tion darzustellen, und die eigenen Wert-
vorstellungen müssen dann häufig doch 
gesondert aufgeschrieben werden!

Der Gesetzgeber hat bis jetzt noch kei-
ne bestimmte Form vorgeschrieben. Die 
schriftliche Niederlegung Ihres Willens 
ist jedoch die sicherste Art und Weise. 
Es wird empfohlen, auf handschriftliche 
Ausfertigungen zu verzichten, da die-
se meist schlecht lesbar sind. Die Ver-
fügung sollte jedoch immer persönlich 
und handschriftlich unterschrieben wer-
den und mit dem aktuellen Datum ver-
sehen werden, sonst wird sie nicht an-
erkannt!

V. Die Form einer 
Patientenverfügung
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Eine Patientenverfügung sollte nie oh-
ne Vorsorgevollmacht oder Betreuungs-
verfügung verfasst werden. Für den Fall, 
dass man selbst seinen Willen nicht mehr 
äußern kann, muss eine Person des Ver-
trauens die Entscheidungen für den Be-
troffenen übernehmen. 

Diese Vertrauensperson kann mittels 
Vorsorgevollmacht oder Betreuungsver-
fügung helfen, die eigenen Wünsche im 
Ernstfall durchzusetzen. Beides gleich-
zeitig zu verfassen ist nicht ratsam. Diese 
Person kann z. B. sein: der Lebenspart-
ner, Familienangehörige oder Freunde. 

In der Patientenverfügung sollte der Hin-
weis vermerkt sein, dass die ausgewähl-
te Vertrauensperson die Lebenseinstel-
lung und persönlichen Wünsche des Pa-
tienten kennt.

Liegt keine Vorsorgevollmacht vor, wird 
vom Vormundschaftsgericht ein „Ge-
setzlicher Betreuer“ benannt, der dann 
die Entscheidungen treffen muss. Der 
wesentliche Unterschied zwischen Vor-
sorgevollmacht und Betreuungsverfü-
gung besteht darin, dass die Vorsor-
gevollmacht selbst verfasst ist und sie 

keiner gerichtlichen Verfügung bedarf. 
In der Betreuungsverfügung wird dem 
Vormundschaftsgericht namentlich der 
Hinweis gegeben, welcher Person die 
Rechtsvertretung übertragen werden 
soll, wenn es die eigene Situation er-
forderlich macht. Welche die geeignete 
Form zur Bevollmächtigung einer Ver-
trauensperson ist, sollte jeweils indivi-
duell geklärt werden. 

Das Bundesministerium der Justiz stellt 
hierzu eine umfassende Broschüre mit 
entsprechenden Formularen zur Verfü-
gung. Sie trägt den Titel:

„Betreuungsrecht – 
Mit ausführlichen Informationen 
zur Vorsorgevollmacht“ 

und ist zu beziehen unter

Bundesministerium der Justiz
Referat Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit

11015 Berlin

oder über das Internet unter 

www.bmj.bund.de

VI. Eine 
Vertrauensperson ist 
wichtig!
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VII. Erneuerung

Häufig wurden Patientenverfügungen 
bereits vor etlichen Jahren schriftlich ver-
fasst und nie aktualisiert. Diese Verfü-
gungen sind zu hinterfragen, weil es sein 
kann, dass der Patient seine Meinung 
zwischenzeitlich geändert hat. Patien-
tenverfügungen, die älter als zwei Jah-
re sind, werden in der Regel abgelehnt, 
da es sich um schwerwiegende Ent-
scheidungen handelt, über deren Kon-
sequenzen sich die Verfasser zum da-
maligen Zeitpunkt der schriftlichen Nie-
derlegung eventuell nicht in aller Kon-
sequenz bewusst waren, diese mögli-
cherweise voreilig getroffen wurden und 
der jetzigen Lebenssituation nicht mehr 
entsprechen.

Darum sollte eine Patientenverfügung 
mindestens alle zwei Jahre vom Ver-
fasser mit aktuellem Datum und Unter-
schrift versehen werden. Dabei ist die 
nachträgliche Streichung von Textpas-
sagen uneindeutig. Bei Meinungsände-
rungen ist eine Patientenverfügung stets 
komplett neu zu verfassen. Es empfiehlt 
sich sogar, die Verfügung jährlich zu le-
sen und dann wieder zu unterschreiben. 
Auch vor einem unmittelbaren Kranken-
hausaufenthalt ist es sinnvoll, die Verfü-
gung mit neuem Datum und der Unter-
schrift zu aktualisieren.

11



Wenn man eine Patientenverfügung ge-
schrieben hat, sollte diese im Notfall auch 
schnell zugängig sein. Daher ist es wich-
tig, der Vertrauensperson den genauen 
Aufbewahrungsort mitzuteilen. Des Wei-
teren wird immer wieder dazu angeraten, 
eine Karte oder einen kleinen Zettel bei 
sich zu tragen, woraus hervorgeht, dass 
eine Patientenverfügung vorliegt, wo sie 
zu finden ist und wer im Notfall zunächst 
benachrichtigt werden soll.

Die Patientenverfügung kann dem be-
handelnden Arzt, einem Bevollmächtig-
ten oder beim Krankenhausaufenthalt 
der Krankenakte beigefügt werden. Ge-
gebenenfalls kann die Verfügung auch 
der Akte des Pflegeheimes beigelegt 
werden. 

In einigen Fällen ist es sinnvoll, mehre-
re Abschriften der Verfügung mit identi-
schem Wortlaut zu erstellen und sie per-
sönlich zu unterschreiben. Es sollte al-
lerdings notiert werden, wer ein solches 
Exemplar erhalten hat, damit nicht un-
terschiedliche Versionen im Umlauf sind 
und im Falle eines Widerrufes alle ge-
nannten Personen benachrichtigt wer-
den können. 

VIII. Aufbewahrung
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Eine Patientenverfügung sollte nach ei-
ner Struktur aufgebaut sein. Darin müs-
sen alle wichtigen Daten vermerkt sein. 
Die fett gedruckten Punkte sind die 
wichtigsten Aspekte und sollten in ei-
ner Patientenverfügung vorhanden sein. 
Wie die Gliederungspunkte dann prak-
tisch umgesetzt werden, ist im anschlie-
ßenden Kapitel „XI. Formulierungshil-
fen“ zu finden: 

Überschrift und Eingangsfor-
mel 

Situationen, für die die Patien-
tenverfügung gelten soll 

Festlegung zu ärztlichen / pfle-
gerischen Maßnahmen 

Wünsche zu Ort und Begleitung 
sowie eigene Wertvorstellun-
gen

Hinweise auf andere Verfügun-
gen

Organspende und Obduktion

Schlussformel bzw. Schlussbe-
merkungen

Datum und Unterschrift 

Zusätzliche Klausel zur Verbind-
lichkeit 

Aktualisierung(en), Datum und 
erneute Unterschrift(en)

Anhang 1: Eigene Wertvorstel-
lungen

Anhang 2: Karte als Vermerk 
zum Personalausweis

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

IX. Aufbau einer 
Patientenverfügung im 
Überblick
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Die zuvor genannten Aspekte sind ein 
guter Leitfaden, um eine strukturierte 
und trotzdem individuelle Patientenver-
fügung formulieren zu können. 

Wie dieses nun praktisch aussehen kann, 
wird im Folgenden umfassend dargestellt 
und erläutert. Die entsprechenden Text-
passagen können ausgewählt und ab-
geschrieben werden. Sie sollten dabei 
beachten, dass sich einige Formulie-
rungsvorschläge inhaltlich wiederholen 
oder sogar widersprechen, wenn diese 
direkt aufeinander folgen würden. Le-
sen Sie daher dieses Kapitel zunächst 
durch und entscheiden Sie beim zwei-
ten Durchlesen, welche Sätze Sie in Ih-
rer individuell formulierten Verfügung be-
nutzen möchten. 

Überschrift und Eingangsformel 

In der Eingangsformel muss zunächst 
einmal stehen, um was es bei dieser 
Verfügung geht. Daher hat zunächst der 
Begriff 

PATIENTENVERFÜGUNG 

als Überschrift zu erscheinen. 

Danach können der Übersichtlichkeit hal-
ber zunächst die persönlichen Daten auf-
geführt werden: 

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift 
mit Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl und Stadt / Ort

X. Formulierungshilfen
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Situationen, für die die 
Patientenverfügung gelten soll 

Zu Beginn sollte eine Patientenverfü-
gung eine Formulierung enthalten, un-
ter welchen Voraussetzungen die Ver-
fügung zum Tragen kommen soll.

Für den Fall, dass ich nicht mehr 
in der Lage bin, meine Angelegen-
heiten selbst zu regeln, verfüge ich 
(Name des Verfassers)..., dass die 
nachfolgenden Wünsche besonde-
re Berücksichtigung finden:  

und

Wenn ich durch Krankheit, Unfall 
oder Behinderung unwiederbring-
lich oder vorübergehend zu Bildung 
und Äußerung meines Willens nicht 
mehr in der Lage bin, erkläre ich 
hiermit, dass ich folgende medizi-
nische Versorgung wünsche bzw. 
nicht mehr wünsche...

Festlegung zu ärztlichen / 
pflegerischen Maßnahmen

Wenn Sie konkrete Vorstellungen haben, 
die sich auf ärztliche und pflegerische 
Maßnahmen beziehen, können diese 
nun festgelegt werden. Hier ist jedoch 
zu bedenken, dass nur dann bestimm-
te Entscheidungssituationen in Worte zu 
fassen sind, wenn eine schwerwiegen-
de Krankheit vorliegt und im Gespräch 
mit den Ärzten geklärt wurde, was auf 
Sie zukommt und wo Ihre persönlichen 
Grenzen erreicht wären.
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Bei vorsorglichen Patientenverfügun-
gen ohne schwerwiegende Grunder-
krankung sind eher allgemeine Formu-
lierungen zu wählen: 

An mir sollen keine lebensverlän-
gernden Maßnahmen vorgenom-
men werden (z.B. Wiederbelebung, 
Beatmung, Dialyse, Bluttransfu-
sion, Medikamente), wenn medi-
zinisch festgestellt wurde, dass 
ich mich im Sterbeprozess befin-
de, der nicht mehr umkehrbar ist. 
Auf lebenserhaltende Maßnahmen, 
die das Sterben oder mein Leiden 
ohne Aussicht auf erfolgreiche Be-
handlung verlängern, möchte ich 
in diesem Fall verzichten.

oder

Wenn der Hirntod4 festgestellt wur-
de, bitte ich um Beendigung aller 
lebenserhaltenden Maßnahmen, 
wie z. B. Wiederbelebung, Beat-
mung, Bluttransfusion, Dialyse, 
Medikamente. 

Jetzt kann niedergelegt werden, zu wel-
chen Risiken man bereit wäre, wenn 
noch Aussichten auf eine Besserung 
des Gesundheitszustandes wahrschein-
lich sind:

Solange die Aussichten auf eine 
Besserung meines Gesundheits-
zustandes weder hinreichend noch 
wahrscheinlich sind, stimme ich 
operativen Eingriffen oder einer 
Medikamentengabe zu, die mit ho-
hen Risiken verbunden sind, auch 
wenn sie unter Umständen den Tod 
zur Folge haben könnten. 

4 Der Hirntod wird definiert als Zustand der irre-
versibel erloschenen Gesamtfunktion des Groß-
hirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms. Da-
bei wird durch kontrollierte Beatmung die Herz- 
und Kreislauffunktion noch künstlich aufrecht-
erhalten.
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Es könnte aber auch die Art und Wei-
se besonderer Heilbehandlungen und 
die persönlich bevorzugten Ausrichtun-
gen der Medizin niedergelegt werden. 
Dafür ist jedoch ein besonderes Wis-
sen notwendig und könnte in etwa so 
aussehen: 

Wenn die Schulmedizin an ihre 
Grenzen stößt, möchte ich ergän-
zende alternative Behandlungs- 
und Heilmethoden erhalten, wie 
z.B. Misteltherapie oder Akupunk-
tur. 

Die Befolgung folgender Wunschvorstel-
lungen sind nach geltendem Recht zwar 
noch keine aktive Sterbehilfe, dennoch 
fällt diese Willenserklärung Ärzten und 
Pflegepersonal sehr schwer und sollte 
daher nur nach reichlicher Überlegung, 
nur bei schwerwiegenden Grunderkran-
kungen und nach Rücksprache mit den 
behandelnden Ärzten eingefügt wer-
den:

Ich weiß, dass meine Erkrankung 
nicht mehr geheilt werden kann. 
Meine Diagnosen lauten ... (Er-
krankungen so präzise wie mög-
lich benennen). 

und/oder

Sollte ich nicht mehr in der Lage 
sein, Entscheidungen über meine 
Behandlung zu treffen, so wünsche 
ich ausdrücklich im Sterbeprozess 
keine künstliche Ernährung, weder 
über eine Magensonde noch über 
die Vene.

oder 

Wenn es keine Besserung meines 
Gesundheitszustandes gibt und der 
Tod unmittelbar bevorsteht, wün-
sche ich sterben zu dürfen und 
verlange eine verminderte Flüs-
sigkeitsgabe nach ärztlichem Er-
messen. 
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Wünsche zu Ort und Begleitung 
sowie eigene Wertvorstellungen

Viele Menschen haben den Wunsch, 
sich von ihren Angehörigen und Freun-
den persönlich zu verabschieden. Daher 
könnten auch diese Wünsche in der Pa-
tientenverfügung enthalten sein. Es ist 
zu bedenken, dass die Liste der Ange-
hörigen auf ein Minimum begrenzt sein 
sollte, einerseits weil ein großer Besu-
cherandrang eine zusätzliche Belastung 
für den Betroffenen sein könnte, ande-
rerseits ist es für Ärzte und Pflegeper-
sonal zeitlich kaum möglich, eine Liste 
von Personen abzutelefonieren, wenn es 
Patienten schlecht geht. Daher ist es rat-
sam, höchstens zwei oder drei Schlüs-
selpersonen in der Patientenverfügung 
zu erwähnen, um den Abschied und Be-
gleitung sozusagen zu organisieren. 

Wenn absehbar ist, dass es mit 
meinem Leben unmittelbar zu En-
de geht, möchte ich... 

... mich persönlich von meinen An-
gehörigen und Freunden verab-
schieden. Ich bitte um Benachrich-
tigung folgender Personen: Namen 
der Personen sowie Telefonnum-
mern vermerken

oder/und

..., dass ein Geistlicher der Religi-
onsgemeinschaft ... (Name und 
Telefonnummer der Gemeinschaft) 
mein Sterben begleitet.

oder

... eine Begleitung durch den 
Hospizdienst oder Palliativdienst 
... (Name, Anschrift und Telefon-
nummer) 

Nun können persönliche Wertvorstel-
lungen niedergelegt werden. So können 
sich Ärzte, Pflegepersonal, Angehörige 
und andere Beteiligte eine klarere Vor-
stellung  über die persönliche Meinung 
und Werte des Patienten machen:

Ich möchte in Frieden und Würde 
sterben können.

und/oder wenn ein Sterben zu Hause 
möglich ist:

Es wäre mein Wunsch in meiner 
vertrauten Umgebung sterben zu 
können. 
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oder

Im anliegenden Anhang nehme ich 
explizit Stellung zu meinen eige-
nen Wünschen und Wertvorstel-
lungen, die bei der Formulierung 
dieser Patientenverfügung mit ein-
geflossen sind. 

Viele Menschen haben Angst vor einem 
Sterben unter Schmerzen. Obwohl die 
Schmerzbehandlung zur ärztlichen Stan-
despflicht zählt, kann man dennoch in 
einer Patientenverfügung in besonderer 
Weise darauf hinweisen:

Die ärztliche Behandlung sowie die 
pflegerische Begleitung sollen auf 
die Linderung von Schmerzen und 
Angst gerichtet sein. Ich bitte aus-
drücklich um eine ausreichende 
Schmerzbehandlung, um friedvoll 
sterben zu können.

oder

Pflegerischen Maßnahmen, z.B. 
Mundpflege oder besondere La-
gerungen sowie medizinische 
Maßnahmen zur Bekämpfung von 
Schmerzen, Luftnot, Angst, Unru-
he und andere Krankheitserschei-
nungen durch Medikamente stim-
me ich zu, solange sie den Sterbe-
prozess nicht unnötig verlängern. 

und

Eine unter Umständen verbundene 
Lebensverkürzung durch die Medi-
kamente nehme ich in Kauf.

Wenn man einen festen Hausarzt hat, der 
vollstes Vertrauen besitzt und man mit 
ihm vorab gesprochen hat, ob er dazu 
grundsätzlich bereit wäre, könnte man 
noch folgenden Satz ergänzen: 

Ich möchte, dass mein Hausarzt 
(Name, Anschrift und Telefonnum-
mer) hinzugezogen wird, wenn Ent-
scheidungen über meine weitere 
medizinische Behandlung getrof-
fen werden.
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Hinweise auf andere Verfügungen

Ich habe zusätzlich zu der Patien-
tenverfügung...

... einen Organspendeausweis  (Ort 
der Hinterlegung)

und/oder

... eine Vorsorgevollmacht verfasst: 
(mit Namen des Bevollmächtigten 
und Ort der Hinterlegung)

oder

... eine Betreuungsverfügung ver-
fasst. (mit Namen des Bevollmäch-
tigten) 

und

Der (den) von mir bevollmäch-
tigte(n) Person(en) ist der Inhalt 
meiner Patientenverfügung be-
kannt und wurde mit ihr/ihnen be-
sprochen.

Des Weiteren können hier noch Hinweise 
eingefügt werden, wie z.B. folgende: 

Ich möchte, dass mich die behan-
delnden Ärzte genau, verständ-
lich und vollständig über meinen 
gesundheitlichen Zustand aufklä-
ren, solange ich in der Lage bin, 
etwas zu verstehen. Mein Bevoll-
mächtigter (Name, Anschrift und 
Telefonnummer des Bevollmäch-
tigten) soll zu dieser Aufklärung 
zugegen sein.

oder

Sollte ich mich selber nicht mehr 
äußern können bzw. ich einwilli-
gungsunfähig  sein, verpflichte ich 
die behandelnden Ärzte, meinen 
Bevollmächtigten (Name, Vorname 
und Anschrift mit Telefonnummer) 
ausführlich über meine Krankheit 
zu informieren und mit ihm die Mög-
lichkeiten und Konsequenzen der 
Behandlung zu besprechen. 
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Organspende und Obduktion 

Die folgenden Formulierungen müssen 
zwar nicht unbedingt in einer Patienten-
verfügung enthalten sein, jedoch für die-
jenigen, die einen Organspendeausweis 
besitzen, wären Hinweise in dem Aus-
weis sehr nützlich. Es geht aber nicht 
nur darum, ob man dazu bereit wäre, die 
eigenen Organe zu spenden, sondern 
auch, ob man selbst dem Erhalt eines 
Organs zustimmen würde:

Ich möchte keinesfalls eine Organ-
spende erhalten, da das Einpflan-
zen von fremdem Gewebe mei-
ner persönlichen (oder religiösen) 
Grundhaltung nicht entspricht.

oder

Ich stimme dem Erhalt eines frem-
den Organs zu, wenn damit gu-
te Chancen bestehen, meinen Zu-
stand entscheidend zu verbessern 
oder eine aufwendigere Behand-
lung, wie z.B. Dialyse, verhindert 
oder beendet werden kann. 

Wenn man sich darüber im Klaren ist, 
ob man für sich selbst dem Erhalt eines 
Organs zustimmen würde, könnte auch 
erwähnt werden, inwieweit man selbst 
bereit wäre, Organe nach dem eigenen 
Tod zu spenden.

Nach meinem Tod stimme ich einer 
Organentnahme zum Zweck einer 
Transplantation nicht zu.

oder

Nach meinem Tod möchte ich mei-
ne Organe für eine Transplantati-
on zur Verfügung stellen.

und/oder

Folgende Organe können entnom-
men werden:  ...

oder

Folgende Organe können nicht ent-
nommen werden: …
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Man kann auch überlegen, ob man 
grundsätzlich einer Obduktion zustim-
men würde, wenn dadurch die Todesur-
sache geklärt werden könnte. Es ist zu 
bedenken, dass bei unklaren Todesur-
sachen eine Obduktion schon aus recht-
lichen Gründen immer von der Staats-
anwaltschaft eingeleitet wird. Dennoch 
kann folgende Formulierung in der Pa-
tientenverfügung enthalten sein: 

Ich bin mit einer Obduktion ein-
verstanden, wenn dadurch die Ur-
sache meines Todes geklärt wer-
den kann. 

oder 

Ich bin mit einer Obduktion zur Be-
fundklärung nicht einverstanden.
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Schlussformel bzw. 
Schlussbemerkungen

Diese Erklärung gebe ich im Voll-
besitz meiner geistigen Kräfte und 
bei voller Entscheidungsfähigkeit 
ab. Ich habe mich sorgfältig infor-
miert und bin in voller Kenntnis vom 
Inhalt und der Tragweite meines 
hier geäußerten Willens. 

und/oder

Ich wünsche nicht, dass im Falle 
einer Nichtentscheidungsfähigkeit 
eine Änderung meines Willens un-
terstellt wird, solange ich diesen 
nicht ausdrücklich widerrufen habe. 
Ich weiß, dass ich die Patienten-
verfügung jederzeit abändern oder 
insgesamt widerrufen kann.

oder

Ich unterschreibe diese Verfügung 
nach sorgfältiger Überlegung und 
als Ausdruck meines Selbstbestim-
mungsrechtes. Sollte ich meine 
Meinung ändern, werde ich dafür 
sorgen, dass mein geänderter 
Wille zum Ausdruck kommt. Gleich-
wohl sollen die Ärzte und mein Be-
vollmächtigter Acht darauf geben, 
ob ich durch mein Verhalten zum 
Ausdruck bringe, entgegen meiner 
Verfügung eine weitere Behand-
lung wünsche. 

Datum und Unterschrift 

Die Patientenverfügung MUSS unter-
schrieben werden und mit dem aktuel-
len Datum versehen sein.
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und

Unterschrift des Rechtsanwaltes 
oder Arztes mit Namen, Anschrift 
und Stempel

Wenn mehrere Verfügungen im Umlauf 
sind, kann dies auch direkt auf der Pa-
tientenverfügung vermerkt werden. Der 
Wortlaut könnte in etwa so lauten:

Von dieser Patientenverfügung 
wurden zwei Ausfertigungen er-
stellt und sind folgenden Personen/
Stellen ausgehändigt worden:

a. Name, Vorname, Anschrift; 
ausgehändigt am ....

b. Name, Vorname, Anschrift; 
ausgehändigt am .... 

Zusätzliche Klausel zur 
Verbindlichkeit 

Im Zweifelsfall kann es sinnvoll sein, einen 
unabhängigen Dritten bestätigen zu las-
sen, dass man über die Konsequenzen 
der niedergelegten Patientenverfügung 
umfassend informiert ist. Dieses kann 
durch einen Arzt oder Rechtsanwalt ge-
schehen. Das ist immer dann anzuraten, 
wenn die so genannte „Zurechnungsfä-
higkeit“ des Verfassers schon im Vorfeld 
infrage gestellt sein könnte.  

Diese besondere Klausel erhöht zwar 
die Wahrscheinlichkeit der Akzeptanz 
einer Patientenverfügung bei den Ärzten 
und vor Gericht, ist aber zurzeit recht-
lich nicht vorgeschrieben. 

Auch Verfügungen ohne diese Klausel 
haben eine Rechtsverbindlichkeit, den-
noch wollten wir diese Formulierung nicht 
unterschlagen:

Ich bestätige, dass Herr/Frau ...... 
(Name des Verfassers) über die 
Tragweite dieser Patientenverfü-
gung aufgeklärt und im Bilde ist. 
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5 Nicht Zutreffendes kann gestrichen werden.

Aktualisierung(en), Datum und 
erneute Unterschrift(en)

Die regelmäßige Aktualisierung in einem 
Ein- oder Zwei-Jahres-Rhythmus durch 
die Unterschrift und das aktuelle Datum 
ist ratsam.  Man sollte die Verfügung er-
neut lesen, denn es könnte möglich sein, 
dass die Meinung sich geändert hat, Ver-
trauenspersonen nicht mehr zur Verfü-
gung stehen oder die Lebens- bzw. Ge-
sundheitssituation sich geändert hat.

Am Ende einer Patientenverfügung soll-
te ein entsprechender Platz für die Aktu-
alisierungen freigehalten werden. 

Aktualisiert am ... (Datum) und .... 
(Unterschrift)

Anhang 1: Eigene 
Wertvorstellungen

Im Anhang können die eigenen Wertvor-
stellungen niedergelegt werden, wie in 
Kapitel V schon aufgeführt wurde. 

Anhang 2: Karte als Vermerk zum 
Personalausweis

Ich habe eine Patientenverfügung 
und Vorsorgevollmacht / Betreu-
ungsverfügung5

Name: ……………………………
Adresse: …………………………
Folgende Vertrauensperson soll 
benachrichtigt werden:
Name: ……………………………
Adresse: …………………………
Telefon: …………………………

25



Eine Patientenverfügung schnell „eben 
mal“ zu schreiben, funktioniert meist 
nicht. Eine umfassende Reflektion mit 
dem Thema und auch allen Nebenschau-
plätzen ist immer angeraten. Diese Bro-
schüre liefert kein „Patentrezept“, son-
dern soll lediglich aufzeigen, welche For-
mulierungen möglich und sinnvoll sind. 
Die Entscheidungen, was man für sich 
als wichtig empfindet, liegen bei jedem 
Menschen selbst, und diese persönlichen 
Entscheidungen und Wünsche kann ihm 
niemand sonst abnehmen. Sie sollten im-
mer bedenken, dass eine Patientenver-
fügung nur in bestimmten Sonderfällen 
zum Tragen kommt, die man niemandem 
wünscht. Aber wenn ein solcher Fall ein-
tritt, es keine Rettung mehr gibt und das 
Sterben durch medizinische Geräte qual-
voll verlängert werden soll, dann ist ent-
sprechende Vorsorge getroffen... nicht 
mehr, aber auch nicht weniger! Und es 
ist nicht nur eine Frage des Alters, auch 
für junge Menschen können diese Son-
dersituationen eintreffen. 
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info@sovd-hh.de

info@sovd-hb.de

contact@sovd-bbg.de

sovd.bayern@t-online.de

Bundesverband (e.V.) und Bundesgeschäftsstelle

http://www.sozialverband.de  Stralauer Straße 63
contact@sozialverband.de   10179 Berlin
      Tel. 030/72 62 22 - 0
      Fax 030/72 62 22 - 311

Landesverbände und Landesgeschäftsstellen

Baden-Württemberg   68199 Mannheim, Mundenheimer Str. 11
     Tel. 0621/841 41 72
     Fax 0621/841 41 73

Bayern    80337 München, Thalkirchner Straße 76/II
     Tel. 089/53 07 50 80
     Fax 089/54 37 91 06
     

Berlin-Brandenburg   10785 Berlin, Kurfürstenstraße 131
     Tel. 030/26 39 38-0
     Fax 030/26 39 38-29
     

Bremen    28195 Bremen, Ellhornstraße 35-37
     Tel. 0421/16 38 49-0
     Fax 0421/1 39 78
     

Hamburg    22305 Hamburg, Pestalozzistr. 38
     Tel. 040/61 16 07-0
     Fax 040/61 16 07-50
     

Hessen    65197 Wiesbaden, Willy-Brandt-Allee 6
     Tel. 0611/8 51 08
     Fax 0611/8 50 43
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Mecklenburg-   18106 Rostock, Henrik-Ibsen-Str. 20
Vorpommern    Tel. 0381/76 01 09-0
     Fax 0381/7 68 60 71
     info@sovd-mv.de

Niedersachsen   30159 Hannover, Herschelstraße 31
     Tel. 0511/7 01 48-0
     Fax 0511/7 01 48 70
     info@sovd-nds.de

Nordrhein-Westfalen  40215 Düsseldorf, Antoniusstraße 6
     Tel. 0211/3 86 03-0
     Fax 0211/38 21 75
     info@sovd-nrw.de

Rheinland-Pfalz/   67659 Kaiserslautern, Pfründnerstr. 11
Saarland    Tel. 0631/7 36 57
     Fax 0631/7 93 48
     sovd-rheinland-pfalz-saarland@t-online.de

Sachsen    09120 Chemnitz, Annaberger Str. 166
     Tel. 0371/2 80 40 00
     Fax 0371/2 80 19 46

Sachsen-Anhalt   39124 Magdeburg, Moritzstr. 2 F
     Tel. 0391/2 53 88 97
     Fax 0391/2 53 88 98
     info@sovd-sa-anh.de

Schleswig-Holstein   24103 Kiel, Muhliusstr. 87
     Tel. 0431/98 38 80
     Fax 0431/98 388-10
     info@sovd-sh.de

Thüringen    99086 Erfurt, Ammertalweg 29
     Tel. 0361/7 31 69 48
     Fax 0361/7 31 69 48/49
     sovd-thueringen@t-online.de
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Servicestelle Patientenberatung Berlin
Landesverband Berlin-Brandenburg

Stralauer Straße 63
10179 Berlin
Telefon 030 / 72 62 22 40 4

Kurfürstenstraße 131
10785 Berlin
Telefon 030 / 29 04 71 05
 Sprechzeiten:
persönliche Beratungen nach telefonischer Absprache
E-Mail:
berlin@patientenstelle.info

Servicestelle Patientenberatung Hannover
Landesverband Niedersachsen
Herschelstraße 31
30159 Hannover
Telefon:
0511 / 7 01 48 73
Sprechzeiten:
persönliche Beratunngen nach telefonischer Absprache
E-Mail:
hannover@patientenstelle.info

Servicestelle Patientenberatung Magdeburg
Landesverband Sachsen-Anhalt
Moritzstraße 2F 39124 Magdeburg  Telefon:
0391 / 5 44 97 68
Sprechzeiten:
dienstags und donnerstags von 9 bis 16 Uhr (keine Terminabsprache erforderlich)
E-Mail:
magdeburg@patientenstelle.info

Die Patientenstellen 
des Sozialverbandes Deutschland e.V.
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