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Gliederung 

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

Gesundheitliche Vorsorgeplanung in einer Region 
•  Internationale Erfahrungen: 

•  „Respecting choices“ in LaCrosse (WI, USA) 
•  „Respecting patient choices“ in Australien 

•  Nationale Erfahrungen: „beizeiten begleiten“ in 
Grevenbroich (D) 

•  Diskussion 
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Wunsch und Wirklichkeit... 

Komplette (!) Patientenverfügung 
aus einem Neusser Altenheim (2007) 

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

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

Ziel: Selbstbestimmte Gestaltung der Behandlung & Betreuung bei 
Einwilligungsunfähigkeit ermöglichen 



Vorkommen von 
Vorausverfügungen 

# 5 30.11.13 Georg Marckmann 

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

Mittleres Alter: 86 Jahre 



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 



Informed Consent vs. 
Patientenverfügung 
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Informed Consent 
Voraussetzungen 

(1)  Fähigkeit zu verstehen und zu 
entscheiden 

(2)  Freiwilligkeit 
Aufklärung 

(3)  Erläuterung der relevanten Information 
(4)  Empfehlung einer Vorgehensweise 
(5)  Verständnis von (3) und (4) 

Einwilligung 
(6)  Entscheidung für eine Vorgehensweise 
(7)  Erteilung des Behandlungsauftrags 

ð Umsetzung des Behandlungsauftrags 

Patientenverfügung 
 

(✔) 
 
? 
 
? 
? 
? 




✔
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Informed Consent vs. 
Patientenverfügung 
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Informed Consent 
Voraussetzungen 

(1)  Fähigkeit zu verstehen und zu 
entscheiden 

(2)  Freiwilligkeit 
Aufklärung 
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Wesentliche Voraussetzungen 
des informed consent sind bei 

konventionellen Patienten-
verfügungen nicht 

(nachvollziehbar) erfüllt! 

Keine ausreichende Achtung 
der Patientenautonomie  



Beratung zur 
Patientenverfügung? 
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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 



Ist die Patientenverfügung 
gescheitert? 
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USA 1991: Patient 
Self Determination 
Act (PSDA)  



Bedeutung der 
Vorausplanung 

Über 80% der Menschen sterben an einer chronischen Erkrankung 
oder einem zuvor diagnostizierten Problem 

Die meisten Menschen sterben in medizinischer Versorgung ð 
erfordert Entscheidung über Therapieverzicht 

Bis zu 70% dieser Patienten können nicht mehr selbst über die 
Begrenzung lebensverlängernder Maßnahmen entscheiden 

Stellvertreter kennen Wünsche der Patienten häufig nicht, da nicht 
über Fragen der Behandlung am Lebensende gesprochen wurde 

Im Zweifelsfall werden lebensverlängernde Maßnahmen fortgesetzt 
ð Fremdbestimmung 

ð  Vorausplanung = Schlüssel für eine selbstbestimmte Gestaltung 
der letzten Lebensphase 

ð  Verzicht auf Patientenverfügung ist keine Lösung! 
ð  „Advance Care Planning“ – Gesundheitliche Vorausplanung 
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Advance Care Planning: 
Das Grundkonzept 
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Gesundheitliche Vorausplanung in einer Region 

professionell begleiteter 
 Gesprächsprozess 

(facilitation) 
Informed consent Standard 

regionale 
Implementierung 

(Standards, Routinen) 
Kultur der Vorausplanung 

Patientenverfügung = Vorsorgeplan 
ð strukturierendes Element in einem umfassenderen 
System der Vorsorgeplanung 



Wie kann ein System der 
gesundheitlichen 
Vorausplanung etabliert 
werden? 
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Respecting Choices® 
Implementierung (1) 

•  Ausgebildete Berater (facilitators) bieten Gespräche über 
zukünftige medizinischen Behandlungen an 

•  Routine (!) über 55 Jahren 
•  Mehrzeitiger Diskussionsprozess unterstützt von nichtärztlichem 

(facilitators) & ärztlichem Personal 
•  Beteiligung der Angehörigen 
•  Informationsmaterial (decision aids) 

•  Sinn und Zweck der Vorausplanung 
•  „fact sheets“ zu künstlicher Ernährung, Herz-Lungen-

Wiederbelebung, etc. 
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•  Aussagekräftige & präzise Dokumentation 
(„Patientenverfügung“) 
ð Kommunikation der Wünsche 
ð Benennung eines Stellvertreters 

•  Hinweis in elektronischer Patientenakte, gut sichtbare Ablage in 
Papierakte 

•  Transfer: Vorsorgeplan „folgt“ dem Patient (ð Altenheim, Klinik)  
•  Regelmäßige Überprüfung & Aktualisierung, Spezifizierung bei 

fortschreitender Erkrankung 
•  Umsetzung der Behandlungswünsche in ärztliche Anordnung für 

den Notfall 
ð Physician order for life-sustaining treatment (POLST) 

•  Berücksichtigung der Pläne bei Behandlungsentscheidungen 

# 16 30.11.13 Georg Marckmann 

Respecting Choices® 
Implementierung (2) 



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!) 



Respecting Patient Choices 
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•  Adaptation von Respecting 
Choices in Australien 

•  Projekte seit 2002 
•  Förderung von Bund und 

Ländern 

Prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie (BMJ 2010;340:c1345) 
•  Universitätsklinik in Melbourne 
•  309 über 80jährige Patienten, 6 Monate Beobachtung 
•  Intervention (154 Pat.): Advance Care Planning: Unterstützung bei 

Reflexion der Ziele & Wertüberzeugungen,  Entwicklung von 
Behandlungspräferenzen, Stellvertreter, Dokumentation 

•  Kontrolle (155 Pat.): normale Versorgung 
•  Primärer Endpunkt: Verfügbarkeit & Befolgung v. Behandlungswünschen 



Respecting Patient 
Choices: Ergebnisse 
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Intervention Control P value 
n (%) 29 (19) 27 (17) 0.75 
Age median 85 84 0.06 
Patients completed ACP (%) 25 (86) 0 (0) <0.001 
Wishes known and followed (%) 25 (86) 8 (30) <0.001 
Wishes unknown (%) 3 (10) 17 (63) <0.001 
Impact on family 

Event Score median 5 15 <0.001 

Hospital Depression Scale median 0 5 <0.001 

Satisfaction with quality of death 

Family member very satisfied (%) 24 (83) 13 (48) 0.02 

Family member’s perception of pt’s 
satisfaction: very satisfied (%) 

25 (86) 10 (37) <0.001 

Outcomes bei 56 verstorbenen Patienten (BMJ 2010;340:c1345) 



Internationale Erfahrungen: 
Fazit 

Advance Care Planning 
ð  effektive Berücksichtigung der 

Selbstbestimmung am Lebensende 
ð  signifikante Verbesserung der 

Versorgung von Patienten und 
Angehörigen in der letzten Lebensphase 
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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. 
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Abschnitte 
C  Plötzliche Unfähigkeit zu 

entscheiden / Notfallsituation 
D Dauerhafte Unfähigkeit, selbst 

zu entscheiden 

Georg Marckmann 



# 25 30.11.13 Georg Marckmann 



# 26 30.11.13 Georg Marckmann 



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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beizeiten begleiten: 
Ergebnisse 
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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% 
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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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