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Ethik? 

Grundlage ethischer Verpflichtungen: 
4 klassische medizinethische Prinzipien 

•  Wohltun (beneficence) 
•  Nutzen für den Patienten optimieren 

•  Nichtschaden (nonmaleficence) 
•  dem Patienten möglichst wenig Schaden zufügen 

•  Respekt der Autonomie 
•  Patienten-Selbstbestimmung fördern & wahren: Informed consent 

•  Gerechtigkeit 
•  faire Verteilung von Nutzen und Lasten; auch gegenüber Dritten 
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Ethische Anforderungen an 
die Versorgung 
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Ethische Kriterien Operationalisierung: Relevante Endpunkte 

Nutzenpotenzial Mortalität, Morbidität, Symptome, Lebensqualität, Funktionsfähigkeit 

Schadenspotenzial physische, psychische, soziale Belastungen; gesundheitliche Risiken 
durch Versorgung 

Autonomie Stärkung der Gesundheitskompetenz (self-management) 
Möglichkeit der informierten Einwilligung 

Gerechtigkeit Gleicher Zugang zur Versorgung; Ausgleich bestehender 
Ungleichheiten in den Gesundheitschancen 

Auswirkungen auf 
soziales Umfeld 

Belastungen / Entlastungen nahestehender Personen (insbes. 
pflegende Angehörige) 

Auswirkungen auf 
Gesundheitspersonal 

Arbeitsbedingungen; physische & psychische Belastungen; 
Arbeitszufriedenheit des Gesundheitspersonals; 

Effizienz Behebung von Ineffizienzen; Versorgung zu niedrigsten Kosten  

Legitimität Transparenz, Konsistenz, Begründung, Partizipationsmöglichkeiten, 
Minimierung von Interessenkonflikten, Offenheit für Revision   



Kooperative 
Versorgungsformen 
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Ethische Kriterien 

Nutzenpotenzial 

Schadenspotenzial 

Autonomie 

Gerechtigkeit 

Auswirkungen auf 
soziales Umfeld 

Auswirkungen auf 
Gesundheitspersonal 

Effizienz 

Legitimität 

Potenzial durch kooperative 
Versorgungsformen? 
•  Kooperation ist kein Selbstzweck! 
•  Legitimation: Vorteile im Hinblick auf 

ethische Anforderungen an Versorgung 

Anforderungen an (Pilot-)Projekte 
(1)  Klare Zieldefinition im Hinblick auf die 

ethischen Kriterien 
(2)  (Regelmäßige) Evaluation der 

Zielerreichung 



Herausforderungen im 
aktuellen System 
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Demographischer 
Wandel 

qualitativ veränderter Versorgungsbedarf: 
chronisch kranke, multimorbide Patienten  

quantitativ veränderter Versorgungsbedarf: 
mehr Behandlung, Rehabilitation & Pflege 

Defizite im aktuellen System 
•  Fragmentierte Versorgung 
•  Versorgungsdefizite v.a. im 

ambulanten Bereich 
•  Sequenzielles Modell des 

Krankheitsverlaufs 
•  Defizit- statt Ressourcen-

Orientierung 
•  Zu wenig Gesundheits-

förderung & Prävention 
•  (Drohender) Ärztemangel 
•  ... 

(A) Kooperation bei Organisation der Versorgung  

Zusammenarbeit der relevanten Akteure im 
Gesundheitswesen 
•  Ärzteschaft (verschiedene Fachrichtungen; 

kassenärztliche Vereinigungen) 
•  Nicht-ärztlicher Gesundheitsberufe 
•  Kostenträger (Krankenkassen) 
•  Pharmazeutische Industrie 
•  Patienten-/Bürgervertreter, Selbsthilfe-Org. 
•  Kommunen / regionale Entscheidungsträger 
•  andere Organisationen/Einrichtungen 
ð Auswahl der Partner fallbezogen!   



Herausforderungen im 
aktuellen System 
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Demographischer 
Wandel 

qualitativ veränderter Versorgungsbedarf: 
chronisch kranke, multimorbide Patienten  

quantitativ veränderter Versorgungsbedarf: 
mehr Behandlung, Rehabilitation & Pflege 

Defizite im aktuellen System 
•  Fragmentierte Versorgung 
•  Versorgungsdefizite v.a. im 

ambulanten Bereich 
•  Sequenzielles Modell des 

Krankheitsverlaufs 
•  Defizit- statt Ressourcen-

Orientierung 
•  Zu wenig Gesundheits-

förderung & Prävention 
•  (Drohender) Ärztemangel 
•  ... 

Kooperation 1: innerhalb der Gesundheitsberufe 
•  v.a. im ambulanten Bereich 
•  Koordinationsfunktion: Hausarzt 
•  Unterstützung durch nicht-ärztliches Personal (!) 
•  vgl. AGnES (MV & Br), SMP Nürnberg, 

Gemeinschaftspraxis Kirchberg (W. Blank) 

Kooperation 2: Gesundheitspersonal & Patienten 
•  Partizipation bei Gestaltung der Versorgung 
•  Stärkung der Rolle des Patienten i. d. Versorgung 

Kooperation 3: Professionelle & Nichtprofessionelle 
•  v.a. bei Pflege & sozialer Betreuung  

(B) Kooperation bei Versorgung: operative Ebene 



Herausforderungen im 
aktuellen System 
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Demographischer 
Wandel 

qualitativ veränderter Versorgungsbedarf: 
chronisch kranke, multimorbide Patienten  

quantitativ veränderter Versorgungsbedarf: 
mehr Behandlung, Rehabilitation & Pflege 

Defizite im aktuellen System 
•  Fragmentierte Versorgung 
•  Versorgungsdefizite v.a. im 

ambulanten Bereich 
•  Sequenzielles Modell des 

Krankheitsverlaufs 
•  Defizit- statt Ressourcen-

Orientierung 
•  Zu wenig Gesundheits-

förderung & Prävention 
•  (Drohender) Ärztemangel 
•  ... 

Kooperation 1: innerhalb der Gesundheitsberufe 
•  v.a. im ambulanten Bereich 
•  Koordinationsfunktion: Hausarzt 
•  Unterstützung durch nicht-ärztliches Personal (!) 
•  vgl. AGnES (MV & Br), SMP Nürnberg, 

Gemeinschaftspraxis Kirchberg (W. Blank) 

Kooperation 2: Gesundheitspersonal & Patienten 
•  Partizipation bei Gestaltung der Versorgung 
•  Stärkung der Rolle des Patienten i. d. Versorgung 

Kooperation 3: Professionelle & Nichtprofessionelle 
•  v.a. bei Pflege & sozialer Betreuung  

(B) Kooperation bei Versorgung: operative Ebene 

Zentrale Voraussetzung für 
gelingende Kooperation: 
(1) Ausbildung des 

Gesundheitspersonals 
(2) Überwindung 

berufspolitischer Egoismen 



Gemeinsam Versorgung 
gestalten.... 

Ein Fallbeispiel: 
Gesundheitliche Vorausplanung 
(„advance care planning“) 
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BMBF-finanziertes 
Pilot-Projekt 
„beizeiten begleiten“ 



Problemhintergrund in der 
Praxis  

•  Über 80% der Menschen sterben an einer chronischen Erkrankung... 
•  ....in medizinischer Versorgung ð erfordert Entscheidung über 

Therapieverzicht... 
•  ....die bis zu 70% der Patienten nicht mehr selbst treffen können 
•  (exponentieller Ausgabenanstieg kurz vor dem Tod) 
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Herausforderung in der Praxis: 
Selbstbestimmung bei einwilligungsunfähigen Patienten effektiv achten 

Gesetzliche Verankerung der Patientenverfügung 2009 
 

Probleme gelöst?? 



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 
•  Übertherapie, Ressourcenverschwendung am Lebensende 

Ziel: Selbstbestimmte Gestaltung der Behandlung & Betreuung bei 
Einwilligungsunfähigkeit ermöglichen 



Advance Care Planning: 
Ein Lösungskonzept? 
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Advance Care Planning (ACP) 
Gesundheitliche Vorausplanung in einer Region 

professionell begleiteter 
 Gesprächsprozess 

(facilitation) 
Informed consent Standard 

regionale 
Implementierung 

(Standards, Routinen) 
Kultur der Vorausplanung 

Marckmann G, in der Schmitten J. Patientenverfügungen und Advance Care Planning: Internationale 
Erfahrungen. Zeitschrift für medizinische Ethik 2013;59(3):213-228.  



Rhein-Kreis Neuss 
 

Grevenbroich 

3 Altenheime Rettungsdienst 

lokales 
Krankenhaus 

Begleiter- 
Qualifizierung 

Hausarzt- 
Fortbildung 

Information 
Standards & Routinen Regionale 

Verwaltung 

Landes-
Ärztekammer 

Formular- 
Entwicklung 

Altenheime 
Patienten- 
verfügung 

Notfall- 
bogen 

„Vertreter- 
Verfügung“ 

ACP-Intervention: 
beizeiten begleiten 
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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. 
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beizeigen begleiten: 
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% 
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beizeiten begleiten 
Evaluierung 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  



Gemeinsam Versorgung 
gestalten durch ACP 
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Ethische Kriterien 

Nutzenpotenzial 

Schadenspotenzial 

Autonomie 

Gerechtigkeit 

Auswirkungen auf 
soziales Umfeld 

Auswirkungen auf 
Gesundheitspersonal 

Effizienz 

Legitimität 

Regionale Kooperation verschiedener 
Akteure & Berufsgruppen über 

Sektorengrenzen hinweg 

Regionales Programm der 
Gesundheitlichen Vorausplanung   

Mehr Ethik ð Ökonomische sinnvollerer 
Ressourceneinsatz am Lebensende! J  



Zum Schluss... 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Ich danke meiner Mitarbeiterin Corinna Klingler und den Mitgliedern 
des (ehemaligen) Gesundheitsrats Südwest für wertvolle 
Anregungen! 

Kontakt: marckmann@lmu.de   

Folien/Publikationen: www.dermedizinethiker.de  
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Herzliche Einladung zum 5. Weltkongress zur 
Gesundheitlichen Vorausplanung und 

Behandlung 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 


