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One Minute Wonder – Therapieentscheidungen für Kinder

Behandlungsentscheidungen sind in der 
Regel das Ergebnis eines gemeinsamen Ent-
scheidungsprozesses (▶Abb. 1). Welche The-
rapie ein Kind bei schwerer Krankheit oder 
in einem Notfall erhalten soll, ist oft eine 
schwierige Entscheidung. Wir stellen zent-
rale Konzepte des Entscheidungswegs vor.

Aufklärung
Jede medizinische Behandlung setzt voraus, 
dass der Patient oder seine Vertreter über 
das Vorgehen, die Folgen, Vor- und Nach-
teile der Therapie oder ihrer Unterlassung 
ärztlich aufgeklärt wurden. Der Arzt klärt 
über Therapieoptionen auf, die nach ärztli-
cher Beurteilung medizinisch indiziert sind. 
Das heißt, sie haben eine ausreichende Er-
folgschance bei vertretbaren Risiken. Nicht 
indizierte Therapien werden weder angebo-
ten noch durchgeführt.

Einwilligung
Die zweite Voraussetzung jeder medizini-
schen Behandlung ist die Einwilligung des 
Patienten oder seiner Vertreter nach ärztli-
cher Aufklärung. Die rechtmäßigen Vertre-
ter von Kindern sind meist ihre sorgeberech-
tigten Eltern. Der Patient oder sein Vertreter 
kann nur in eine Therapie einwilligen, für die 
eine medizinische Indikation besteht. Wenn 
ein Patient oder seine rechtmäßigen Vertre-
ter sich in einem Notfall nicht äußern kön-
nen, ist der Arzt verpflichtet, den mutmaß-
lichen Willen des Patienten oder seiner Ver-
treter zu beachten. Er soll nach zuverlässigen 
Anhaltspunkten dafür suchen, welche Not-
fallbehandlung dieser Patient für sich wün-
schen würde. Gibt es dafür keine Anhalts-
punkte, muss er nach allgemeinen Kriteri-
en entscheiden, im Zweifel für das Leben.

Gemeinsame 
­Entscheidungsfindung
Weitreichende Therapieentscheidungen 
werden meist in einem mehrschrittigen Ent-
scheidungsprozess (engl.: shared decision 

making) getroffen: In mehreren Gesprächen 
versteht der Arzt, was dem Patienten wichtig 
ist, und der Patient erfährt, welche Behand-
lungsmöglichkeiten grundsätzlich zur Verfü-
gung stehen. Gemeinsames Ziel ist, eine mit 
guten Chancen und vertretbaren Belastun-
gen verbundene Therapie auszuwählen, die 
den Werthaltungen des Patienten und seinen 
persönlichen Lebenszielen entspricht.

Vorausschauende 
 Versorgungsplanung
Durch eine vorausschauende Versorgungs-
planung (engl.: advance care planning) sol-
len zukünftige Entscheidungen vorbereitet 
und, wenn gewünscht, vorausschauend ge-
troffen werden. Wenn das Kind eine lebens-
limitierende Erkrankung hat, sollte den El-
tern das Angebot gemacht werden, den er-
warteten Krankheitsverlauf zu besprechen 
und sich eine Meinung zu zukünftigen The-
rapieentscheidungen zu bilden. Vorausset-
zungen solcher Gespräche ist eine familien-
zentrierte, respektvolle Haltung und ein ver-
trauensvolle Gesprächssituation. Die Eltern 
müssen bereit sein, sich kognitiv und emoti-
onal mit zukünftigen, belastenden Situatio-
nen auseinanderzusetzen. Schließlich muss 
der aufklärende Arzt mit der Grundkrank-
heit und den Vor- und Nachteilen zukünf-
tiger Behandlungsoptionen vertraut sein.

Vorausverfügung für 
 Notfallsituationen
Wenn ein Patient oder sein Vertreter nach 
ärztlicher Aufklärung eine gefestigte Über-
zeugung dazu hat, welche medizinisch in-
dizierte Behandlung er in einer konkreten 

zukünftigen Behandlungssituation wünscht 
oder ablehnt, kann dies in Form einer Vor-
ausverfügung dokumentiert werden. Eine 
solche Vorausverfügung erleichtert es Be-
treuungspersonen, Pflegenden und Ärzten, 
in einem Notfall gemäß den dokumentier-
ten Wünschen des Patienten zu handeln. Es 
gibt jedoch keine Verpflichtung, eine Vor-
ausverfügung zu erstellen. Nicht wenige Fa-
milien wollen weitreichende Entscheidun-
gen erst in konkreten Entscheidungssitua-
tionen treffen. Eine Vorausverfügung kann 
vom Patienten oder seinem Vertreter jeder-
zeit – auch mündlich – widerrufen werden.
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▶Abb. 1 Entscheidungsprozess.
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