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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 
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Wunsch und Wirklichkeit... 

Komplette (!) Patientenverfügung 
aus einem Neusser Altenheim 

Was geschieht, wenn diese 85jährige Altenheim-Bewohnerin 
während der Pflege einen Herzstillstand erleidet…? 

„Patientenverfügungs-Gesetz“ (2009) ð Probleme gelöst??  
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Patientenverfügungen: 
Ungelöste Probleme 
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nicht vorhanden (Prävalenz 10-20% (-35% im höheren Alter?) 

nicht aussagekräftig / belastbar (Notfall!) 

nicht auffindbar 

nicht verlässlich (valide) 

ärztlicherseits nicht befolgt 

•  Patientenwünsche werden nicht angemessen berücksichtigt 
•  Schwierige Entscheidungen für Gesundheitspersonal 
•  Spannungen im Team 
•  Belastung für Stellvertreter & Angehörige 

Ziel: Selbstbestimmte Gestaltung der Behandlung & Betreuung bei 
Einwilligungsunfähigkeit ermöglichen 



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? 
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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.  



Gibt es Belege, dass so ein 
System der gesundheitlichen 
Vorrausplanung erfolgreich 
sein kann? 
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nicht vorhanden (Prävalenz 10- 20%) 

nicht aussagekräftig / belastbar (Notfall!) 

nicht auffindbar 

nicht verlässlich (valide) 

ärztlicherseits nicht befolgt 

Respecting Choices: 
Erfolge 
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Schriftliche Vorausplanung (bei 400 Todesfällen)          96% 

verfügbar                                                                       99,6% 

aussagekräftig (90%: Wiederbelebung?)                      93% 

verlässlich (vorausgegangene Begleitung)                  100% 

ärztlicherseits befolgt                                                    99,5% 

2007/2008 

Advance Care Planning ð effektive Berücksichtigung von Patientenwünschen 
in der letzten Lebensphase (bei niedrigeren Kosten!) 



Lässt sich das Konzept des 
Advance Care Planning auch 
in Deutschland realisieren?  
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Rhein-Kreis Neuss 
 

Grevenbroich 

3 Altenheime: 

20h Seminar 

16h Supervision 

10 x 4h Plenum 

è Zertifikation 

4h Einführung 
 

4 x 2h Plenum 
 

Rettungsdienst 

lokales 
Krankenhaus 

Begleiter- 
Qualifizierung 

Hausarzt- 
Fortbildung 

Information 
Standards & Routinen Regionale 

Verwaltung 

Landes-
Ärztekammer 

Formular- 
Entwicklung 

Altenheime 

Betreuungsgericht 
Berufsbetreuer 

Patienten- 
verfügung 

Notfall- 
bogen 

„Vertreter- 
Verfügung“ 

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

in der Schmitten J, Marckmann G. Das Pilotmodell beizeiten begleiten. In: Coors M, Jox RJ, in der Schmitten J (Hg.) Advance Care 
Planning. Von der Patientenverfügung zur gesundheitlichen Vorausplanung. Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer 2015, S. 234-257. 



beizeiten begleiten/
RESPEKT: Ergebnisse 
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in der Schmitten J, ..., Marckmann G. 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  
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Für welche Situationen sollte 
eine Vorausplanung erstellt 
werden? 
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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 



# 17 20.10.15 Georg Marckmann 



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 



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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Legaler Stellvertreter 

Hausarzt 

A  Ethisch-rechtliche Grundlagen 
dieser Verfügung 

•  Mündliche Behandlungswünsche 
•  Mutmaßlicher Wille - aufgrund 
-  früherer Äußerungen 
-  Kenntnis der Persönlichkeit 

•  Wohlergehen („bestes Interesse“)  
 



Lässt sich eine gesundheitliche 
Vorausplanung in Deutschland 
überhaupt realisieren? 
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Aktuelle Entwicklung 
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SGB V 

Die Krankenkasse des Versicherten trägt die Kosten für die 
„Gesundheitliche Versorgungsplanung“ 



Was können Sie jetzt schon 
tun? ð ein paar Tipps für die 
Praxis zum Schluss 
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Tipps für die Praxis 

•  (Informieren Sie sich selbst über Patientenverfügungen (PV) und 
Vorsorgevollmachten (VV)) 

•  Machen Sie den ersten Schritt: Sprechen Sie Ihre Patienten auf die 
Erstellung einer PV & VV an 

•  ab einem bestimmten Alter (60?) & bei schwerer Erkrankung 
•  Halten Sie Unterlagen zur PV & VV bereit 

•  Broschüren des BMJV bzw. Bayerischen Justizministeriums  
•  Bieten Sie ein Gespräch zur PV & VV an 
•  Verweisen Sie auch auf Beratungsangebote in der Region 

•  Hospizvereine, Patienten-Beratungsstellen, etc.  
•  Regen Sie an, nahestehende Personen in die Gespräche 

einzubeziehen 
•  Planen Sie bei schwerkranken Patienten und Bewohnern im Altenheim 

Notfallsituationen voraus ð ärztliche Anordnung für den Notfall  
•  Sprechen Sie bei nicht mehr einwilligungsfähigen Patienten mit den 

gesetzlichen Vertretern über zukünftige medizinische Entscheidungen 
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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]  



Zum Schluss... 

Vielen Dank für 
Ihre 
Aufmerksamkeit! 
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Vortragsfolien & Publikationen: www.dermedizinethiker.de  
Kontakt: marckmann@lmu.de  

Formulare & 
Unterlagen: 
www.beizeitenbe
gleiten.de  


