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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?
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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 -
Zwischenfazit

Patientenverfügungen sind
• häufig 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!



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
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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                                                    99,6%

2007/2008

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



Respecting Patient 
Choices: Ergebnisse
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Intervention Control P value
n (%) 29 (19) 27 (17) 0.75
Alter median 85 84 0.06
Patienten mit ACP (%) 25 (86) 0 (0) <0.001
Wünsche bekannt & befolgt (%) 25 (86) 8 (30) <0.001
Wünsche unbekannt (%) 3 (10) 17 (63) <0.001
Auswirkungen auf die Angehörigen

Event Score median 5 15 <0.001

Hospital Depression Scale median 0 5 <0.001

Zufriedenheit mit der Qualität des Sterbeprozesses

Angehörige sehr zufrieden (%) 24 (83) 13 (48) 0.02

Patienten-Zufriedenheit nach Sicht 
der Angehörigen: sehr zufrieden (%)

25 (86) 10 (37) <0.001

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



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. DtschArztebl Int 2014;111(4):50-7 
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ACP-
Aktuelle Entwicklungen

• Zunehmende Evidenz: ACP ermöglicht effektive Wahrung der 
Selbstbestimmung bei Verlust der Einwilligungsfähigkeit

• Zwei Reviews: Brinkmann-Stoppelenburg et al. 2014, Houben et al. 2014
• Problem: Keine etablierte einheitliche Definition von ACP!

• Vorläufige Evidenz: Einsparungen durch ACP
• Systematic review von Klingler et al. 2016

• Zunehmende Implementierung auf verschiedenen Ebenen
• National (z.B. Neuseeland)
• Bundesstaaten (z.B. Honoring Choices Wisconsin)
• Regionen (z.B. Respecting Choices, LaCrosse)
• Gesundheits-Organisationen (z.B. Kaiser Permanente)

• Europa: EU-finanzierter ACTION trial - http://www.action-acp.eu
• Ziel: Effekte von ACP auf Lebensqualität von Patienten mit fortgeschrittenen 

Tumorerkrankungen untersuchen
• Deutschland: HPG ð§132g SGB V

• Stationäre Pflegereinrichtungen können „gesundheitliche 
Versorgungsplanung“ zu Lasten der Krankenkassen anbieten 
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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, Pilotprojekt beizeiten begleiten] 



Zum Schluss...

Vielen Dank für 
Ihre 
Aufmerksamkeit!

# 1613.04.16Georg Marckmann

Vortragsfolien & Publikationen: www.dermedizinethiker.de
Projekt beizeiten begleiten: www.beizeitenbegleiten.de

Kontakt: 
marckmann@lmu.de


