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1. Ausgangsproblem und Bedarf nach PV

2. Entwicklung und Nutzung der PV

3. Praktische Probleme der PV

4. Lösungsansätze zur PV



Sterben früher

Thanatos 
(Ephesos, Griechenland)

Sensenmann
(Jean Fouquet, 1460)
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Sterben heute

� Bevölkerung: 
2 von 3 Todesfällen sind absehbar
23-50%: Entscheidungen über Leben/Tod

Van der Heide A et al, Lancet 2003

� Intensivstation: 
50-90% der Todesfälle durch Therapieverzicht

Sprung CL et al, JAMA 2003    
Vincent JL et al, Chron Respir Dis 2004

� Palliativbetreuung: 
70% der Todesfälle durch Therapieverzicht

Schildmann J et al, Palliat Med 2010
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Malaise der Medizin
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Lebensrettende 

Akutmedizin

hocheffektiv

Kurativ-rehabilitative

Langzeitmedizin

weniger effektiv
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Herausforderung

Wir brauchen heute nicht nur 
eine Kunst zu sterben, 

sondern auch eine Kunst, 
über Sterben zu entscheiden.



Bedarf an Ethik
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Gesellschaft

E
thische R

eflexion

Pluralisierung, Globalisierung

Nachlassende moralische 
Autorität der Kirchen

Lockerung der Familienstrukturen

Schere zwischen Kosten und 
Ressourcen im Gesundheitswesen

Erweiterte Erwartungen an 
Medizin (z.B. Lifestyle-Medizin,
Gestaltung des Sterbens)

Medizin

Erweiterte Machbarkeiten

Strukturwandel: vom Hausarzt 
zum fremden Klinikarzt

Ärztliche Spezialisierung und 
Multiprofessionalität: 

Teamarbeit statt Einzelkämpfer

Wandel ärztlicher Berufsethik und 
Veränderung der Arzt-Patient-

Beziehung („mündiger Patient“)



Stellvertreter

Fähigkeit zu 
eigener  

Entscheidung

Tragweite und 
Komplexität der 
Entscheidungen
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Krankheitsprozess

Betreuungsverfahren 2000-2011

� 25% der akut stationär 
aufgenommenen 
Patienten sind nicht 
einwilligungsfähig

Raymont V et al. Lancet 2004

� 34% der Bürger >30 J.: 
Vorsorgevollmacht

Dt. Friedhofsgesellsch. 2013



Krise der Indikation
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Anfänge

Luis Kutner  (1969) Due Process of Euthanasia: The 
Living Will, A Proposal, Indiana Law Journal 44:539

The document should safeguard that in 
conditions in which an "individual's bodily state 
becomes completely vegetative and it is certain 
that he cannot regain his mental and physical 
capacities, medical treatment shall cease."

Luis Kutner

Wilhelm Uhlenbruck (1976) Der Patientenbrief –
die privatautonomie Gestaltung des Rechts auf 
einen  menschenwürdigen Tod. NJW 12: 566-570

Wilhelm Uhlenbruck
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Öffentliche 
Diskussion
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� In den 80er Jahren überwiegend durch 
„Euthanasie“-Bewegungen propagiert (z.B. DGHS)

� In den 90er Jahren beginnende Diskussion in der 
neu entstandenen Medizinethik/Bioethik

� Nach der Jahrhundertwende Annahme durch die 
moderne Palliativmedizin in Deutschland

� „Durchbruch“ dank höchstrichterlicher 
Rechtsprechung seit 2003 und PV-Gesetz 2009



Nutzung
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Nutzung
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Umfrage 12/2012:

� >65jährige: 54% PV

� Doppelt so oft bei 
Privatversicherten



Nutzung
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GfK-Umfrage im Auftrag der Deutschen Friedhofsgesellschaft (Deutsche > 30 J.)



Nutzung
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� Bei Menschen mit chronischen und 
lebensbegrenzenden Krankheiten häufiger

� Unter ALS-Patienten haben im mittleren Stadium 42% 
und am Lebensende 82% eine PV

Stutzki R et al. ALSFTD 2013

� Ein Grund: PV-Beratung v.a. durch Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen (+ Betreuerstellen, Notare)

Petri S (Publikation in Vorb.)
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www.ethikzentrum.de:
> 200 Formulare
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Wirkung
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� Studien aus der klinischen Patientenversorgung 
zeigen deutlich geringeres Vorkommen von PV:

� 12,4% der Bewohner von Seniorenheimen hatten PV
Sommer S et al. Dtsch Ärztebl 2012

� 9-13% der Patienten auf Intensivstationen hatten PV
Graw JA et al PLoS One 2012; Hartog CS et al. J Crit Care 2014 

� Effekt der PV auf Therapieverläufe gering bis gar nicht 
vorhanden (!) 

Sommer 2014; Fagerlin & Schneider HCR 2004



Wirkung
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USA: Patient Self-
Determination Act
1990 (PSDA)



Wirkung
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Hartog CS et al. 
J Crit Care 2014 



Liegen PV vor?
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nach Georg Marckmann

nicht vorhanden

nicht aussagekräftig/anwendbar

nicht vorliegend

ärztlicherseits nicht befolgt

� Mangelnde Kommunikation in der Familie

� Mangelnde Kommunikation mit Gesundheitspersonal

� Mangelnde Mitteilung durch Angehörige



Sind PV anwendbar?
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� Variable Qualität der zahllosen Formulare

� Mangelnde medizinische Beratung

� Mangelnde Unterstützung bei Klärung persönlicher Werte

nach Georg Marckmann

nicht vorhanden

nicht aussagekräftig/anwendbar

nicht vorliegend

ärztlicherseits nicht befolgt



Beratung
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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

Ärztliche Beratung verbessern!

Schöffner M. 
et al, DMW 
2012



� Fördert autonome Entscheidung durch Information

� Attestiert Einwilligungsfähigkeit

� Schafft ärztlichen Ansprechpartner für Interpretation

� Fördert die Umsetzung         Richter KP et al (1995) Arch Fam Med

� Stärkt Arzt-Patient-Verhältnis 
Reilly BM et al (1994) Arch Intern Med 

Qualifikation und Finanzierung fehlen!

Argumente für 
ärztliche Beratung
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Liegen PV vor?
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nach Georg Marckmann

nicht vorhanden

nicht aussagekräftig/anwendbar

nicht vorliegend

ärztlicherseits nicht befolgt

� Zentrales Register (s. US Living Will Registry)

� Integration in Gesundheits-/Versichertenkarte

� Hinterlegung bei potenziellen Anwendern



Sind PV anwendbar?
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nach Georg Marckmann

nicht vorhanden

nicht aussagekräftig/anwendbar

nicht vorliegend

ärztlicherseits nicht befolgt

� Standardisierung oder Qualitätsanforderungen an die 
PV-Formulare (incl. einfache Sprache)

� Sicherstellung qualifizierter Beratung

� Sicherstellung regelmäßiger Aktualisierung



Advance Care 
Planning
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Patientenverfügung

Patientenorientierte 
Therapieentscheidung

?

?

?

?

Dokumente der 
Vorausplanung: PV, 

VV, Notfallplan, 
Wertanamnese…

Regionale 
Implementierung: 

Standards, 
Schulung, 

Vernetzung

Professionell 
unterstützter 

Kommunikations-
Prozess: regelm. 

Beratung



� Randomisierte Studie, n = 309 Patienten > 80 J.

� Nach 6 Monaten 56 †: Präferenzen respektiert 
bei 86% (ACP) vs. 30% (kein ACP)

� Angehörige (ACP): ↓ Stress, Angst, Depression

Detering KM et al. BMJ 2010
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Beispiele & Effekte
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Finanzierbar?

nach Georg Marckmann und Corinna Klingler 



Pilotprojekt
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In der Schmitten J 
et al., Dtsch Ärztebl
2014;11(4):50ff.



Hinweis
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Literatur
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Die Straße sagt dem Reisenden nicht, 
was ihn am Ende seines Weges erwartet.

Sprichwort der Bantu

Denke über deine Zukunft nach, sonst 
hast du keine. 

Schwedisches Sprichwort

Dialektik
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Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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