
Behandlung im Voraus Planen – 
ein neues Konzept zur Vorsorge 

 für den Fall schwerer Erkrankungen



BVP

Hier erfahren Sie, wie wir Sie bei der Entwicklung  
einer persönlichen Vorausplanung für den Fall schwerer 
Erkrankung unterstützen können.

Informationen für Senioren, Angehörige/Bevollmächtigte und (Berufs-)Betreuer 

 

 

„Behandlung im Voraus Planen” (BVP).
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Grußwort des Vorstandes der DiV-BVP 
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Liebe Seniorinnen,  

liebe Senioren,

es ist unser gemeinsames Anliegen,

dass Sie im Krankheitsfall medizi-

nisch so behandelt und begleitet 

werden, wie SIE das gerne möchten  

– auch dann, wenn Sie sich selbst 

einmal nicht mehr dazu äußern kön-

nen. 

Wenn Sie künftiger Maximaltherapie 

mit allen Mitteln ausdrücklich zu-

stimmen oder aber unter bestimm-

ten Umständen widersprechen und 

andere Ihre Wünsche wissen lassen 

wollen, dann nutzen Sie unser An- 

gebot einer Gesprächsbegleitung  

zur gemeinsamen Erstellung einer 

individuellen, aussagekräftigen und 

wirksamen Patientenverfügung.

Unser gemeinsames Anliegen  7

Ein wichtiges Wort vorab 9

Zehn Schritte, bei denen wir Sie begleiten  10

Fragen, die hilfreich sein können  12

Situationen, für die vorausschauend geplant werden kann  14

Stellvertretend entscheiden 22

Wahre Geschichten – Anregungen zum Weiterdenken 30
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Das Konzept „Behandlung im Voraus Planen” 42

Ein Wort zum Schluss  44

Unser gemeinsames AnliegenÜbersicht 
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Liebe Angehörige,

Liebe (Berufs-) Betreuer und Betreuerinnen, liebe Bevollmächtige,

Patientenverfügung 

Vertreterdokumentation

Unser gemeinsames Anliegen

nur dann, wenn Sie in der konkreten Situation nicht mehr in der Lage sind, selbst die 

Und:

Sie binden durch Ihre Vorausplanung stets 

nen, solange Sie entscheidungsfähig sind, 

Ihre Verfügung jederzeit widerrufen und Ihre 

in der Regel aktuell im Sinne der von Ihnen 

vertretenen Person, also wenn die gesund-

sind die Patientenverfügung oder die Ver-

treterdokumentation eine wertvolle Hilfe für 

Ein wichtiges Wort vorab
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Zehn Schritte, bei denen wir Sie begleiten

1.  

 

 

 

3. 

4. 

 

5. 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9. 
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Fragen, die hilfreich sein können

1. 

3. 

4. 

Mit dem pauschalen Satz »Ich will nicht 

an Schläuchen hängen« drücken viele 

Menschen ihre Angst vor langem Siech-

handlung hat viele Gesichter und auch 

Angehörigen überlegen, welches Ziel 

medizinische Behandlung für Sie persön-

lich haben soll und unter welchen Bedin-

gungen sich dieses Ziel für Sie ändern 

5. 
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BVPSituationen, für die vorausschauend 
geplant werden kann 

1. Der Notfall

In unseren Begleitungsgesprächen kann 

benen Situationen ausführlich und 

möglichst im Beisein Ihrer Angehörigen 

Sie erhalten ausreichend Informationen 

und viel Zeit, um sich damit auseinander-

Aus diesen Gründen lohnt es sich, 

hinein zu besprechen, den (mutmaß-

lichen) Behandlungswillen des Betrof-

fenen sorgfältig zu klären und entspre-

denen die Handelnden sich orientieren 
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(ÄNo)

Situationen, für die vorausschauend 
geplant werden kann 

verkleinert) ermöglicht Ihnen, 

lungen mit dem Ziel der Lebens-

verlängerung ausdrücklich zu 

bejahen – oder klar und deutlich 

THERAPIEZIEL = Lebensverlängerung, so weit medizinisch möglich und vertretbar

A
Beginn uneingeschränkter Notfall- und Intensivtherapie 

einschließlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

B0

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlängerung

C
Ausschließlich lindernde Maßnahmen*

Wenn möglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

rztliche Anordnung für den tfall ( )

Name           ________________________________________

Vorname     ________________________________________

geb. am        ___.___.______ 

Ansprechpartner im Notfall  (Tel.): ______________________

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei o.g. Person, sofern sie nicht selbst 

einwilligungsfähig ist: Nur eine Antwort möglich (A, B0, B1, B2, B3 oder C) – sonst ungültig!

B1

B2

B3

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Ansonsten Beginn uneingeschränkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Ansonsten Beginn uneingeschränkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Behandlung auf Intensivstation

Ansonsten Beginn uneingeschränkter Notfalltherapie (Normalstation)

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Behandlung auf Intensivstation

Keine Mitnahme ins Krankenhaus *

Ansonsten Beginn uneingeschränkter Notfalltherapie (ambulant)

THERAPIEZIEL = Lebensverlängerung, aber mit folgenden Einschränkungen der Mittel

Diese ÄNo gilt solange auch im Krankenhaus, wie dort nicht in Übereinstimmung mit dem Patientenwillen aus 

gegebenem Anlass (z.B. OP, intensivmedizinische Behandlung oder dauerhafte Einwilligungsunfähigkeit) eine 

abweichende Regelung vereinbart wird.

______________, den ___ . ___ . 20___

„Ich bestätige Einwilligungsfähigkeit 
und Verständnis der Implikationen 
dieser Entscheidung.“

Unterschrift und Stempel des  

zertifizierten Arztes

__________________, den ___ . ___ . 20___

„Diese ÄNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens.“

Unterschrift der oben genannten Person

„Die hier getroffene Festlegung gibt den Behandlungswillen 
der oben genannten Person angemessen wieder.“

Ggf. Unterschrift und NAME des Bevollmächtigten/Betreuers

„Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.“

Unterschrift und NAME des DiV-BVP-Gesprächsbegleiters

* Ein Krisenplan wurde erstellt.

THERAPIEZIEL = Lebensverlängerung – soweit medizinisch möglich und vertretbar

PATIENTENVERFÜGUNG © DiV-BVP e.V.  2018-06  |  Deutschland   |  S. 7

Adresse / ggf. Stempel der Einrichtung

_______________________________

_______________________________

_______________________________
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2. Ungewisse Prognose

Situationen, für die vorausschauend 
geplant werden kann 

nicht mit Sicherheit vorhergesagt wer-

den – es handelt sich also um eine 

ohne
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3. Dauerhafte Unfähigkeit, selbst zu 

entscheiden

Situationen, für die vorausschauend 
geplant werden kann

dauerhafte

Andererseits wird auch ein Leben mit 

diesem Punkt bei den Menschen sehr 

unterschiedlich und sollten deshalb 
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Stellvertretend entscheiden

Auswahl eines Vertreters

Bevollmächtigten

 

Betreuungsverfügung 

Be-

treuer

 

1.

2.  

Ihrem  

eigener  

3.

 

4.  
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Entscheiden gemäß dem mutmaßlichen 

Willen

ohne

schon jetzt

Stellvertretend entscheiden

Richtschnur und Grenze ärztlichen



26 27

BVP

Stellvertretend entscheiden
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Stellvertretend entscheiden

Gedächtnisprotokoll des mutmaßlichen 

Willens – ein Beispiel

Nachträgliche Niederschrift

Meine Mutter hat sich in den Jahren vor ih-

rer Erkrankung – nicht nur in der Familie, 

sondern auch bei Freunden und Bekannten 

– immer sehr eindeutig zur Frage lebensver-

längernder Therapie geäußert, und zwar ein-

deutig dagegen.

Ein Anlass war zum Beispiel der Schlaganfall 

von Herrn O. Er und seine Familie waren enge 

Freunde meiner Eltern seit über 45 Jahren. 

Herr O. hat lange Jahre gelegen, nicht spre-

chen können, beim letzten Krankenhausauf-

enthalt hat die Familie darum gebeten, ihn 

nicht mehr zu operieren. Herr O. ist vor 4 

Jahren verstorben.

Mit Frau O. halte ich immer noch Kontakt, 

sie ist gerne bereit, über die Einstellung mei-

ner Mutter zu reden. […]

Sie hat mir erzählt, dass sie und der ganze 

Kegelklub vor Jahren erst durch meine Eltern 

über Vorsorge- und Patientenverfügungen 

[…] informiert wurden. In diesem Kreis hat 

meine Mutter zu verschiedenen Gelegenhei-

ten […] geäußert, nicht dauerhaft künstlich 

ernährt werden, keine Windeln oder Beutel 

tragen sowie ohne Bettlägerigkeit sterben zu 

wollen. 

Frau O. sagt, meine Eltern seien der Meinung 

haben, um nicht in die jetzt [bei meiner Mut-

ter] vorliegende Lage zu kommen; die ande-

ren Freunde im Kegelclub, soweit noch nicht 

verstorben, würden dies auch bestätigen. 

[…]

[Ort, Datum, Unterschrift der Tochter]

kraft einer eigenhändigen Patienten-

verfügung gleichkommen, wenn frühere

durch ein Gedächtnisprotokoll von 
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BVPWahre Geschichten – Anregungen 
zum Weiterdenken

Ich will auch die kleinste Chance nutzen

Herr W. 

dauerhaft 

Viele ältere und chronisch kranke 

dass jemand ihre Hand hält und sie 

im Sterben begleitet, als dass ein 

versucht; auch dies lässt sich in unseren 

Begleitungsgesprächen äußern und 

Hat ein Patient sich nicht so eindeutig 

geäußert, ist das Versterben unter Re-

animationsbedingungen für Angehörige 

oft sehr belastend und sie fragen sich, 

ob ihm »dies nicht noch hätte erspart 
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BVPWahre Geschichten – Anregungen 
zum Weiterdenken

Ich möchte die Geburt meines Urenkels 

erleben

Frau T.   

Sie bestellt alle drei Kinder ein, um ihnen  

»Wenn ich vorher 

gewusst hätte, wie schwierig das alles ist 

genommen!« 
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BVPWahre Geschichten – Anregungen 
zum Weiterdenken

Ich wünsche mir nur noch Linderung 

meiner Beschwerden

Herr E. (68)

»Ohne das Vorliegen einer so klaren 

und unzweideutigen Vorausplanung 

diesen Patienten erst einmal intubie-

ren, beatmen und ins Krankenhaus 
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BVPWahre Geschichten – Anregungen 
zum Weiterdenken

Wenn keine Gespräche stattgefunden 

haben

Frau M. (78) 

ten und Bewohnern und Angehörigen 

rung abzustellen fällt allen Beteiligten 

nicht legen zu lassen – besonders, 

wenn keine aussagekräftige Patienten-

Motivation für unser Haus, Bewohnern 

und ihren Angehörigen eine gesund-

heitliche Vorausplanung mit unserer 
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BVPWahre Geschichten – Anregungen 
zum Weiterdenken

Eine Chance, miteinander ins Gespräch 

zu kommen

Frau P. (81) 

wir Begleitungsgespräche zu führen 

versuchen und was dabei im Idealfall 

cherung – für die Mutter, für die Töch-

ter … und nicht zuletzt auch für die Be-
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§§verfügten Patientenwillens ist vom Gesetz-

Gesetz nicht vorgeschrieben, Patien-

tenverfügungen individuell und mit 

sachkundiger Begleitung zu erstellen,

Behandlung im Voraus Planen 
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Das Konzept „Behandlung im Voraus Planen“  

Alle Beteiligte verbindet das Anliegen, dass 

Menschen so behandelt werden, wie sie es 

selbst wünschen – auch dann, wenn sie 
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Ein Wort zum Schluss Notizen

Liebe Seniorinnen, liebe Senioren! Liebe Angehörige! Liebe Berufsbetreuer!
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