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Je konkreter die Vorgaben in 
der beachtlichen Verfügung aus-
formuliert sind, desto zwingender 
ist der Patientenwille, auch wenn 
die Verfügung nicht unter rechtli-
cher Aufsicht erstellt wurde. An-
ders liegt der Fall, wenn die ärzt-
liche Expertise fehlt: Eine vom 
medizinischen Laien ohne ärztli-
che Beratung erstellte Patienten-
verfügung wird wenig beachtlich 
sein. 

Privatärztliche Aufklärung

Die ärztliche Mitwirkung bei der 
Errichtung einer verbindlichen Pa-
tientenverfügung hat den Zweck, 
Patienten vor übereilten und un-
überlegten Handlungen zu bewah-
ren. Dabei ist der Patient nach ak-
tuellem Stand der Wissenschaft, 
aber für einen „medizinischen 
Laien in verständlicher Form“, über 
die Tragweite seines Entschlusses 
zu informieren. Zur Klarstellung: 
Arzt und Ärztin sind zur Mitwir-
kung aber nicht verpflichtet. Wenn 
sie es tun, müssen sie ihre aber 
Aufgaben kennen. Dafür dürfen 
sie auch ein privatärztliches Ho-
norar berechnen. 

Erst wenn sich der Patient mit 
den möglichen Inhalten einer Pa-
tientenverfügung auseinanderge-

setzt hat, ist es sinnvoll, einen Ter-
min mit dem Arzt zur Erstellung 
einer Patientenverfügung zu ver-
einbaren. Auch muss der Patient 
dazu gebracht werden, die medi-
zinischen Maßnahmen, die abge-
lehnt werden, in eindeutiger Weise 
zu beschreiben. Allgemeine For-
mulierungen wie „menschenun-
würdiges Dasein“, keine „risiko-
reichen Operationen“ oder die 
Ablehnung einer künstlichen Le-
bensverlängerung“ sind dabei zu 
unbestimmt. 

Pflicht zur Dokumentation

Wie immer ist die Dokumentation 
der medizinischen Aufklärung ein 
zentraler Bestandteil der ärztli-

chen Mitwirkung. Sie ist Voraus-
setzung für eine verbindliche Pa-
tientenverfügung. Daher müssen 
die medizinische Aufklärung so-
wie das Vorliegen der Einsichts- 
und Urteilsfähigkeit genau festge-
halten werden – unter Angabe des 
Namens des Patienten und seiner 
Anschrift. Die medizinischen Be-
handlungen, die der Patient ab-
lehnt, müssen detailliert ange-
führt werden. 

Und es bedarf der Darlegung, 
dass der Patient die Folgen der 
Verfügung richtig einschätzt – 
unter Angabe von Gründen, wa-
rum dies der Fall ist (z.B. weil na-
her Angehöriger bereits daran 
erkrankt ist). Die Unterschrift des 

Arztes und des Patienten beschlie-
ßen das Dokument. 

Fürs eigene Archiv

Ein Exemplar der Aufklärungs-Be-
stätigung ist dem Patienten auszu-
händigen, da dieser einen Nachweis 
vor dem Rechtsvertreter benötigt. 
Die Durchführung der ärztlichen 
Aufklärung sollte auch in die ärztli-
che Dokumentation der Ordination 
aufgenommen werden. Das Gesetz 
schreibt darüber hinaus vor, dass 
der behandelnde Arzt, der von der 
Patientenverfügung erfährt, diese 
in Kopie in die Dokumentation bzw. 
Krankengeschichte aufzunehmen 
hat. Denn der Patient selbst kann 
nicht mehr befragt werden.� ■

 Fortsetzung von Seite 21 Von der beachtlichen zur verbindlichen Verfügung 
Eine verbindliche Patientenverfügung kennt hohe Formerfordernisse. 
Damit sie für den behandelnden Arzt eine bindende Wirkung hat, muss sie
▶	 schriftlich
▶	 unter Angabe des Datums
▶	 höchstpersönlich (nicht für Kinder oder Ehepartner)
▶	 nicht älter als acht Jahre
▶	 von einem Rechtsanwalt, Notar oder einem Patientenanwalt errichtet werden. 
Der Patient muss über die Folgen einer Patientenverfügung sowohl medizinisch als auch juristisch belehrt worden 
und auf das jederzeitige Widerrufsrecht aufmerksam gemacht worden sein. Das haben Notar oder Rechtsanwalt 
bzw. Patientenanwalt und ein Arzt jeweils mit Namen, Anschrift und Unterschrift zu bestätigen. Fehlt nur eines die-
ser Formerfordernisse, so ist die Verfügung nicht mehr bindend, aber immer noch beachtlich.

Literatur: Patientenver fügung und Selbstbestimmung – Leitfaden für Ärztinnen und Ärzte zur Erstellung und Anwendung einer Patien-
tenver fügung, Bundesministerium für Arbeit ,  Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
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Warum „Tage der offenen Tür“ 
die Eintrittsschwellen senken

Patientenbindung ist ein Ziel, 
an dem erfolgreiche Ordinatio-
nen ständig arbeiten. Es gibt viele 
Methoden, die sich an dieser Vor-
gabe ausrichten. Jede Impfaktion, 
Recall-Methode oder Homepage-
Nachricht dient – unter ande-
rem – diesem Ziel. Patientenver-
anstaltungen sind – anders als 
in Deutschland – in Österreich 
eher selten, da in der Durchfüh-
rung eher aufwendig. Sie zählen 

aber zu den besonders effektiven  
Methoden, die Patientenbindung 
deutlich zu erhöhen. Die Ver-
knüpfung von nützlichen Infor-
mationen mit einem attraktiven 
Veranstaltungsort führt bei Pati-
enten zu einem nachhaltigen Ein-
druck von der Arztpraxis. Es gibt 
positive „Mund-zu-Mund-Propa-
ganda“. 

Themen für einen „Tag der of-
fenen Tür“ oder Info-Seminare 

sind vor allem jene „Volks“-Krank- 
heiten, die viele Patienten an-
sprechen: Diabetes, Venenerkran-
kungen, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Ernährungsfragen oder 
Gewichtsreduktion. Pflege und 
deren administrative und finan-
zielle Auswirkungen sind andere 
Themen, die für derartige Ver-
anstaltungen infrage kommen. 
Dabei muss es nicht immer der 
Auftritt des Praxisinhabers bzw. 
-inhaberin sein, der den Abend 
oder Nachmittag füllt: Auch An-
gehörige anderer Heilberufe kom-
men als Koreferenten infrage (z.B. 
Apotheker, Heilpraktiker oder 
Physiotherapeuten). 

Ein fachlicher Vortrag sollte 
nicht länger als 45 bis 90 Minu-

ten dauern. Veranstaltungsbeginn 
ist am besten der frühe Abend. 
Wenn die Arztpraxis selbst über 
geeignete Räumlichkeiten ver-
fügt, so können kleinere Veran-
staltungen intern durchgeführt 
werden. Für größere Veranstal-
tungen wird man meist externe 
Räume wählen. 

Am einfachsten machen Sie 
Ihre Patienten auf die Veranstal-
tung aufmerksam, wenn Sie Flyer 
an der Anmeldung oder im War-
tezimmer auslegen und zusätzlich 
am Ende jeder Behandlung kurz 
auf die Veranstaltung hinweisen. 
Ergänzend können Sie auf Ihrer 
Homepage und über Social Me-
dia über die Veranstaltung infor-
mieren. 


