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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) 
•  Nationale Erfahrungen: „beizeiten begleiten“ in 

Grevenbroich (D) 
•  Umfrage zur Situation in München 
•  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??  

30.09.14 Georg Marckmann # 3 



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 
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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 



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 



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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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 Rettungsdienst 

lokales 
Krankenhaus 

Begleiter- 
Qualifizierung 

Hausarzt- 
Fortbildung 

Information 
Standards & Routinen Regionale 

Verwaltung 

Landes-
Ärztekammer 

Formular- 
Entwicklung 

Altenheime 
Patienten- 
verfügung 

Notfall- 
bogen 

„Vertreter- 
Verfügung“ 

beizeiten begleiten 
Pilotprojekt Grevenbroich 
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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  



beizeiten begleiten/
RESPEKT: Ergebnisse I 
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52%	  

25%	  
0%	  
20%	  
40%	  
60%	  

Interven.on	  (n=	  136)	   Kontrolle	  (n=	  439)	  

Anzahl	  Vorausverfügungen	  zu	  t1	  (16,5	  Mon)	  

69%	   72%	  
90%	  

14%	   11%	  

35%	  

0%	  

25%	  

50%	  

75%	  

100%	  

Arztunterschri@	   Reanima.on	   Vertreter	  

Interven.on	  (n=	  71)	  

Kontrolle	  (n=109)	  

p	  allseits	  <	  0,001	  

Analyse	  aller	  Vorausverfügungen	  zu	  t1	  

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  



Wie lassen sich 
Notfallsituationen 
vorausplanen? 

# 16 30.09.14 Georg Marckmann 



# 17 30.09.14 Georg Marckmann 



# 18 30.09.14 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 



Was sieht die Situation bei uns 
im Münchner Raum aus? 
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Umfrage Beratung zur 
Patientenverfügung 
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Umfrage Beratung zur 
Patientenverfügung 

Anzahl der in 2012 geführten Beratungsgespräche pro Berater 
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Median Minimum Maximum 

Hausärzte (n = 131) 10 0 150 

Notare (n = 26) 50 20 120 

Überleitungsfachkräfte (n = 21) 25 0 250 

Mitarbeiter Hospizvereine (n = 20) 35 0 200 

Hausärzte: 
•  Im Mittel 1 – 2 Gespräche/Beratung 
•  Dauer der Beratung: 30 (– 60) min 
•  gut 50% => fertiggestellte Patientenverfügung 



Umfrage Beratung zur 
Patientenverfügung 
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Halten Sie ein routinemäßiges Angebot einer Beratung 
zur Patientenverfügung für sinnvoll? 

79%$ 16%$ 5%$

ja$ nein$ keine$Angabe$



Umfrage Beratung zur 
Patientenverfügung 
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Bereiche, in denen mehr Information/Austausch gewünscht wird 

20%$ 2%$ 26%$ 37%$ 59%$ 9%$ 18%$
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Umfrage Beratung zur 
Patientenverfügung 
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Wie häufig erstellen Sie Notfallpläne? 

37%	   37%	   20%	   4%	  

(fast)	  nie	   selten	   häufig	   (fast)	  immer	  

Nur knapp 1/4  



ÄKBV 

Ausschuss „Gesundheitliche Vorausplanung“ 
(Vorsitzender: Dr. Gregor Scheible) 
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Teilprojekte (u.a.): 
•  Umfrage zur Beratungssituation 
•  Informationskarte zur Beratung im Hinblick auf 

Patientenverfügungen 
•  Modellvortrag zur Schulung im Hinblick auf 

Patientenverfügungen 
•  Notfallkarte 
•  Modell-Projekt in einem Seniorenheim 

greifen den in der Umfrage ermittelten Bedarf auf! 



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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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 



Gesundh. Vorausplanung: 
Szenarien & Instrumente  
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Szenarien 

Notfall 

Prognose 

Akute 
Erkrankungen 

Chronische 
Erkrankungen 

begrenzte / keine 
prognost. 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 


