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Gliederung 

•  Ungelöste Probleme der Patientenverfügung 
•  Konzept des „Advance Care Planning“ – 

Gesundheitliche Vorsorgeplanung in einer Region 
•  Umsetzung: Erfahrungen aus dem Pilotprojekt 

„beizeiten begleiten“ in Grevenbroich (D) 
•  Diskussion 

# 2 14.04.15 Georg Marckmann 



Hintergrund 
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Patienten mit schweren Gehirnschädigungen können nicht mehr selbst 
über lebensverlängernde Maßnahmen entscheiden 

Selbstbestimmungsrecht bleibt erhalten 

Maßnahmen müssen den Wünschen des Patienten entsprechen 

Behandlungswünsche müssen vorab entwickelt, 
ermittelt und dokumentiert werden 

3. BetrRÄndG (sog. Patientenverfügungsgesetz): vorausverfügte, 
situationsgenaue PV/Behandlungswünsche sind zu berücksichtigen 

Effektive Wahrung der Selbstbestimmung bei fehlender Einwilligungsfähigkeit? 



Patientenverfügungen 

Patientenverfügungen erfüllen ihre Funktion, wenn sie... 
•  vorhanden sind, 
•  aussagekräftig formuliert sind (relevante 

Entscheidungssituationen inkl. Notfall sind abgedeckt) 
•  verlässlich sind (tatsächliche, wohlinformierte 

Präferenzen der Betroffenen?) 
•  in der Entscheidungssituation auffindbar sind, 
•  von Ärzten und anderem Gesundheitspersonal 

(Pflege, Rettungsdienst) befolgt werden 
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Sind diese Voraussetzungen tatsächlich gegeben? 



Patientenverfügungen – 
vorhanden? 
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Dtsch Arztebl. Int 2012;109(37):
577-583 

Mittleres Alter: 86 Jahre 



Patientenverfügungen – 
aussagekräftig? 
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Nichteinwilligungsfähigkeit 
akut dauerhaft 

Dtsch Arztebl. 
Int 
2012;109(37):
577-583 



Patientenverfügungen – 
verlässlich? 

# 7 14.04.15 Georg Marckmann, LMU 

Dtsch Arztebl. Int 2012;109(37):
577-583 



Patientenverfügungen – 
verlässlich? 
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§  Ärztliche Beratungsseminare zu PV 2006-2010 

§  Befragung vor und nach Seminaren 

§  25% hatten schon PV: fast 100% äußerten danach die 
Absicht zur Korrektur ihrer PV 

§  <10% der Bürger mit PV waren ärztlich beraten worden 

Beratung zur PV-Erstellung unzureichend! 

Schöffner M. 
et al, DMW 
2012 



Patientenverfügungen – 
beachtet? 
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Dtsch Arztebl. Int 2012;109(37):
577-583 



Patientenverfügungen - 
Zwischenfazit 

Patientenverfügungen sind 
•  meist nicht vorhanden, 
•  oft nicht aussagekräftig formuliert (insbes. für 

Notfallsituationen), 
•  meist nicht nachvollziehbar verlässlich und 
•  werden vom Gesundheitspersonal nicht regelhaft befolgt. 
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Die gesetzlich verankerte Patientenverfügung allein sichert 
nicht die Selbstbestimmung bei Verlust der 
Einwilligungsfähigkeit! 



Wie kann die 
Patientenverfügung effektiver 
gemacht werden? 
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Patientenverfügung im  
Advance Care Planning 

Patienten-
verfügung 

Erstellung Umsetzung 

•  vorhanden? 
•  aussagekräftig? 
•  verlässlich? 

•  auffindbar? 
•  beachtet? 



Patientenverfügung im 
Advance Care Planning 
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Gesundheitliche Vorausplanung in einer Region 

Patienten-
verfügung 

Erstellung Umsetzung 

professionell begleiteter 
 Gesprächsprozess 

(facilitation) 

regionale 
Implementierung 

(Standards, Routinen) 

Informed consent-Standard: 
ð  Aussagekraft 
ð  Klinische Relevanz 
ð  Verlässlichkeit (Validität) 

Umsetzung der Pläne: 
ð  Verfügbarkeit 
ð  Achtung der dokumentierten 

Wünsche in der Praxis 



Welche Elemente gehören 
zu einem System der 
gesundheitlichen 
Vorausplanung? 
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Advance Care Planning: 
Konzeptentwicklung 

Elemente 
1.  Aufsuchendes Gesprächsangebot 
2.  Qualifizierte Unterstützung (Begleitung) 
3.  Professionelle Dokumentation  
4.  Archivierung, Zugriff und Transfer 
5.  Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf 
6.  Beachtung & Befolgung durch Dritte 
7.  Kontinuierliche Qualitätssicherung 
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in der Schmitten J, Marckmann G. Sackgasse Patientenverfügung. Neue Wege mit Advance Care Planning 
am Beispiel von beizeiten begleiten. Zeitschrift für medizinische Ethik 2013;59(3):229-243.  



Wie kann so ein System der 
gesundheitlichen 
Vorausplanung etabliert 
werden? 
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Rhein-Kreis Neuss 
 

Grevenbroich 

3 Altenheime: 

20h Seminar 

16h Supervision 

10 x 4h Plenum 

è Zertifikation 

Begleiter- 
Qualifizierung Regionale 

Verwaltung 

Landes-
Ärztekammer 

beizeiten begleiten: 
Grevenbroich  

14.04.15 Georg Marckmann # 17 

Träger & Ltg. 
Sen. Einricht. 



Begleitung / 
„facilitation“ 

„informed consent“ für zukünftige 
medizinische Behandlungen  

Professionell begleiteter Gesprächsprozess 
•  Spezifisch ausgebildetes, nichtärztliches Personal: „Begleiter“ 
•  Mehrzeitiger Gesprächsprozess mit nicht-direktiver Begleitung 
➭ Allgemeine Einstellung zum Leben 
➭ Konkrete Behandlungswünsche 

•  Anknüpfung an Vorerfahrungen & Vorverständnisse 
•  Information: Szenarien & Behandlungsoptionen 
•  Hinterfragen von (vorschnellen) Festlegungen 
•  Beteiligung von Angehörigen 
•  Benennung eines Stellvertreters (Bevollmächtigten) 
•  Abschließendes Arztgespräch 
-  Einwilligungsfähigkeit 
-  Verständnis der Implikationen 

Anforderungen an die 
Begleitung 

18 21.06.11 Marckmann, LMU 



Rhein-Kreis Neuss 
 

Grevenbroich 

Begleiter- 
Qualifizierung 

Hausarzt- 
Fortbildung Regionale 

Verwaltung 

Landes-
Ärztekammer 

Formular- 
Entwicklung 

Patienten- 
verfügung 

Notfall- 
bogen 

„Vertreter- 
Verfügung“ 

beizeiten begleiten 
Pilotprojekt Grevenbroich 
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Träger & Ltg. 
Sen. Einricht. 

in der Schmitten J, ....Marckmann G. A complex regional intervention to implement advance care planning in 
one town's nursing homes: Protocol of a controlled inter-regional study. BMC Health Serv Res 2011;11(1):14  

3 Altenheime: 

20h Seminar 

16h Supervision 

10 x 4h Plenum 

è Zertifikation 

4h Einführung 
 

4 x 2h Plenum 
 



Gesundh. Vorausplanung: 
Szenarien & Instrumente  
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Szenarien 

Notfall 

Prognose 

Akute 
Erkrankungen 

Chronische 
Erkrankungen 

Kaum prognostische 
Information 

Bereich möglicher 
Outcomes mit best. 
Wahrscheinlichkeiten 

Dauerhaft schlechtes 
Outcome 

Instrumente 

Patienten-
verfügung 

& 
Diskussion 

mit Stellvertreter 

?? 
Herz-Kreislauf-Stillstand, 
Akute Bewusstlosigkeit  

Schwerer Schlaganfall 
schwere Gehirnblutung 

Fortg. Demenz; Z.n. 
schwerem Schlaganfall 

Notfallbogen 
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Abschnitte 
C  Plötzliche Unfähigkeit zu 

entscheiden / Notfallsituation 
D Dauerhafte Unfähigkeit, selbst 

zu entscheiden 

Georg Marckmann 
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Ergebnisse RESPEKT (2): 
Präferenzen in HAnNo 
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RESPEKT 
n= 114 

8.8% 

11.4% 

17.5% 

23.7% 

9.6% 

24.6% 

HAnNo- 
Abschnitt 

Uneingeschränkte 
Therapie 

Keine Reanimation 

+ keine Intubation 

+ keine Verlegung 
auf ITS 

+ keine stat. 
Einweisung 

nur palliativ 

Hickman et al. 
(2011) n=718 

11.6% 

46,7% 

41.8% 

Hammes et al. 
(2012) n=255 

4% 

31% 

62% 



Wie können Behandlungs-
entscheidungen für nicht mehr 
einwilligungsfähige Menschen 
(ohne Patientenverfügung) 
vorausgeplant werden? 
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Vorausplanung mit 
Stellvertreter 

Zunächst (noch) häufige Situation 
•  Patient ist nicht mehr urteilsfähig (z.B. Demenz)  
•  Es liegt keine Patientenverfügung vor 

ð  Beizeiten begleiten: Vorausplanung mit Stellvertreter 
(Bevollmächtigter, Betreuer) 

Basis für die Planung 
•  Frühere mündliche Äußerungen 
•  Mutmaßlicher Wille: „Wie würde der Patient sich in der 

vorliegenden Situation entscheiden?“ 
•  Wohlergehen des Patienten 

ð  Schriftliche Festlegung: Vertreterverfügung (VV) 
•  RESPEKT: neue PV 19, neue VV: 30! (t1: 33 VV/40 PV) 

ð  Planung für den Notfall: HAnNo 
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# 27 14.04.15 Georg Marckmann 

Legaler Stellvertreter 

Hausarzt 



Rhein-Kreis Neuss 
 

Grevenbroich 

Rettungsdienst 

lokales 
Krankenhaus 

Begleiter- 
Qualifizierung 

Hausarzt- 
Fortbildung 

Information 
Standards & Routinen Regionale 

Verwaltung 

Landes-
Ärztekammer 

Formular- 
Entwicklung 

Altenheime Patienten- 
verfügung 

Notfall- 
bogen 

„Vertreter- 
Verfügung“ 

beizeiten begleiten 
Pilotprojekt Grevenbroich 
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Träger & Ltg. 
Sen. Einricht. 

in der Schmitten J, ....Marckmann G. A complex regional intervention to implement advance care planning in 
one town's nursing homes: Protocol of a controlled inter-regional study. BMC Health Serv Res 2011;11(1):14  

3 Altenheime: 

20h Seminar 

16h Supervision 

10 x 4h Plenum 

è Zertifikation 

4h Einführung 
 

4 x 2h Plenum 
 

Betreuungsgericht 
Berufsbetreuer 



Welche Belege gibt es, dass 
so ein System der 
gesundheitlichen 
Vorausplanung funktioniert? 
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beizeiten begleiten/
RESPEKT: Ergebnisse 
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in der Schmitten J et al. Implementing an advance care planning program in German nursing homes: results of an inter-
regionally controlled intervention. Dtsch Arztebl Int 2014;111(4):50-7  

16,2% 20,8% 
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0% 
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Intervention (n= 136) Kontrolle (n= 439) 

Prävalenz der Vorausverfügungen vor und nach Intervention 
Beobachtungszeitraum: 16,5 Monate (2009 – 2010) 

t0 
t1 

n.s.	  p	  <	  0,001	  

Qualität:	  Analyse	  aller	  Vorausverfügungen	  zu	  t1	  

69%	   72%	  
90%	  

14%	   11%	  

35%	  

0%	  

25%	  

50%	  

75%	  

100%	  

Arztunterschri;	   Reanima?on	   Vertreter	  

Interven?on	  (n=	  71)	  

Kontrolle	  (n=109)	  

p	  allseits	  <	  0,001	  



Fazit 

Gesetzliche verankerte PV allein sichert nicht Selbstbestimmung 
am Lebensende 

Effektive Vorausplanung ist alternativlos & möglich: System der 
Gesundheitlichen Vorausplanung (advance care planning) 

Elemente 
1.  Aufsuchendes Gesprächsangebot 
2.  Qualifizierte Unterstützung (Begleitung) 
3.  Professionelle Dokumentation ð PV, VV & Notfallbogen 
4.  Archivierung, Zugriff und Transfer 
5.  Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf 
6.  Beachtung & Befolgung durch Dritte 
7.  Kontinuierliche Qualitätssicherung 

ð  Beitrag zu einer patientenorientierten Medizin 
ð  Sign. Verbesserung der Versorgung/Betreuung am Lebensende 
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Ein anderes Feedback... 

Das hatte ich mir einfacher vorgestellt.  
Wenn ich vorher gewusst hätte, dass das so 
schwierig ist.... 
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.....hätte ich es schon längst früher gemacht !  

K. Sch. (88) im Juli 2009 

[Eingefangen von Inga Lücke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf]  



Herzliche Einladung zum 5. Weltkongress zur 
Gesundheitlichen Vorausplanung und 

Betreuung am Lebensende 
München, 09.-12. September 2015  

Jürgen in der Schmitten 
Institut für Allgemeinmedizin 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

Georg Marckmann 
Institut für Ethik, Geschichte und Theorie 

der Medizin der LMU München 

Frühbucher-Rabatt bis zum 01. Juni 2015!  


