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* Ungeloste Probleme der Patientenverfugung

« 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 Munchen
» Diskussion

Georg Marckmann 30.09.14
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Komplette (!) Patientenverfigung
aus einem Neusser Altenheim
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Was geschieht, wenn diese 85jahrige Altenheim-Bewohnerin
wahrend der Pflege einen Herzstillstand erleidet...?

,Patientenverfugungs-Gesetz® (2009) = Probleme gelost??

Georg Marckmann 30.09.14 #3



_ nicht vorhanden (Pravalenz 10-20% (-35% im hoheren Alter?)
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Vorkommen von
Vorausverfugungen
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Heime (Bewohner) Nges 1089 Bewohner

Georg Marckmann

ORIGINALARBEIT

Patientenverfiigungen in stationaren
Einrichtungen der Seniorenpflege

Vorkommen, Validitat, Aussagekraft und Beachtung durch das Pflegepersonal

Sarah Sommer, Georg Marckmann, Michael Pentzek, Karl Wegscheider,
Heinz-Harald Abholz, Jirgen in der Schmitten

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

Mittleres Alter: 86 Jahre

30.09.14 #5
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Ziel: Selbstbestimmte Gestaltung der Behandlung & Betreuung bei
Einwilligungsunfahigkeit ermoglichen

. nicht verlasslich (valide)
- nicht aussagekraftig / belastbar (Notfall!)

- nicht auffindbar
_ nicht vorhanden (Pravalenz 10-20% (-35% im hoheren Alter?)

~ >

« Patientenwlnsche werden nicht angemessen berucksichtigt
» Schwierige Entscheidungen fur Gesundheitspersonal

* Spannungen im Team

» Belastung fur Stellvertreter & Angehorige

arztlicherseits nicht befolgt

Georg Marckmann 30.09.14
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Patientenverfiigung auf dem Priifstand:
Arztliche Beratung ist unerlasslich

Living wills under close scrutiny: Medical consultation is indispensable Schéffner M.
et al, DMW
2012

Autoren M. Schéffner! K.W. Schmidt?.®> U. Benzenhéfer® S. Sahm®.>

= Arztliche Beratungsseminare zu PV 2006-2010

= Befragung vor und nach Seminaren

= 25% hatten schon PV: fast 100% aul3erten danach die
Absicht zur Korrektur ihrer PV

= <10% der Burger mit PV waren arztlich beraten worden

mmmP Beratung zur PV-Erstellung unzureichend!

Georg Marckmann 30.09.14 7147
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| MU | |iw=sm | | Das Grundkonzept

MUNCHEN

Gesundheitliche Vorausplanung in einer Region

professionell begleiteter regionale
Gesprachsprozess Implementierung
(facilitation) (Standards, Routinen)
Informed consent Standard Kultur der Vorausplanung

Patientenverfugung = Vorsorgeplan
= strukturierendes Element in einem umfassenderen

System der Vorsorgeplanung

Georg Marckmann 30.09.14 #8
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Wie kann ein System der
gesundheitlichen
Vorausplanung etabliert
werden?

Georg Marckmann 30.09.14 #9
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Advance Care Planning:
Konzeptentwicklung

Elemente

N o o bk o=

Aufsuchendes Gesprachsangebot
Qualifizierte Unterstutzung (Begleitung)
Professionelle Dokumentation
Archivierung, Zugriff und Transfer
Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf
Beachtung & Befolgung durch Dritte
Kontinuierliche Qualitatssicherung

in der Schmitten J, Marckmann G. Sackgasse Patientenverfligung. Neue Wege mit Advance Care Planning
am Beispiel von beizeiten begleiten. Zeitschrift flr medizinische Ethik 2013;59(3):229-243.

Georg Marckmann
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Gibt es Belege, dass so ein
System der gesundheitlichen
Vorrausplanung erfolgreich
sein kann?

Georg Marckmann 30.09.14 # 11
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A Comparative, Retrospective, Observational Study of the
Prevalence, Availability, and Specificity of Advance Care Plans in a
County that Implemented an Advance Care Planning Microsystem

Bernard ]. Hammes, PhD,* Brenda L. Rooney, PhD, MPH,” and Jacob D. Gundrum, MS*
JAGS 58:1249-1255, 2010 2007/2008

arztlicherseits befolgt 99,5%

aussagekraftig (90%: Wiederbelebung?) 93%

verfugbar 99,6%

verlasslich (vorausgegangene Begleitung) 100%

Schriftliche Vorausplanung (bei 400 Todesfallen) 96%

Advance Care Planning = effektive Bertcksichtigung von Patientenwunschen
in der letzten Lebensphase (bei niedrigeren Kosten!)

Georg Marckmann 30.09.14 #12
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Lasst sich das Konzept des

Advance Care Planning auch

in Deutschland realisieren?

Georg Marckmann

30.09.14
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|| beizeiten begleiten beizeiten Qs

L MU | s | | Pilotprojekt Grevenbroich begleiten®

»

Bundesministerium

fiir Bildung
und Forschung
: M
Grevenbroich
Begleiter- Hausarzt- Formular- Information .
Qualifizierung Fortbildung Entwicklung Standards & Routinen Regionale
Verwaltung

( \ : Altenheime
Patienten- Lerdlme
verfugung - .
3 Altenheime Rettungsdienst Arztekammer
\ ) LVertreter- okal
Verfligung“ Okales o
o Krankenhaus Trager & Ltg.

Sen. Einricht.
Notfall-
bogen

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

Georg Marckmann 30.09.14 #14
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Anzahl Vorausverfiigungen zu t1 (16,5 Mon)

60%
40% 52%
20%
0%
Intervention (n=136) Kontrolle (n=439)
Analyse aller Vorausverfiligungen zu t1
100% 90%
75% 63% 72%
50% 35% M |ntervention (n=71)
(0]
559% 14% 1% Kontrolle (n=109)
0%
Arztunterschrift Reanimation Vertreter
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

Georg Marckmann 30.09.14 #15
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Wie lassen sich
Notfallsituationen
vorausplanen?

Georg Marckmann 30.09.14 # 16




Hausaérztliche Anordnung
fur den Notfall (HAnNo)

beizeiten

begleiten®

Modellprojekt in Grevenbroich:

Name:

OO Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus
Vorname: O Seniorenhaus Lindenhof

O Caritashaus St. Barbara
geboren am: O Seniorenstift St. Josef Gustorf

Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie
nicht selbst einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungiiltig!

O A _ Uneingeschrénkte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der

Lebensverldngerung einschlieflich Herz-Lungen-Wiederbelebung

Eingeschrénkte lebensverlangernde Therapie (BO bis B3):

O BO [T ] Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
O B1 _ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B2 _ keine invasive (Tubus-) Beatmung,

keine intensivmedizinische Behandlung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
O B3 _ keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine intensivmedizinische Behandlung,

keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)
O C _ Keine lebensverlédngernde Therapie, weder stationdr noch ambulant —
ausschlieflich palliative (lindernde) MaRnahmen

.Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens."
Grevenbroich,den . .20___

X
Unterschrift des Betroffenen (falls einwilligungsféhig)

Grevenbroich,den ___._ .20

,Ich nehme diese HAnNo zustimmend zur Kenntnis."

X
Unterschrift und NAME des Vertreters/Angehorigen

X JIch habe den Entscheidungsprozess begleitet."

Unterschrift und Stempel des beizeiten- X
begleiten®-qualifizierten Hausarztes Unterschrift und NAME des beizeiten-
begleiten®-qualifizierten Begleiters

Diese HAnNo ist der notfallmedizinisch relevante Teil der Patientenverfiigung / Vertreterverfiigung (Nichtzutreffendes strei-
chen)vom __.___.20__, der ein qualifizierter Beratungsprozess zugrundeliegt.
Die vorliegende HANNo reflektiert den Willen des Bewohners bzw. seines Vertreters und ist — wenn vollstandig und ein-

deutig ausgefiillt — fiir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern der Bewohner nicht selbst einwilligungsfahig ist.

Zur Kldrung anderer Behandlungsfragen ist die ausfiihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-
méchtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

Vers. 10@eorg Maerman n

© Dr. med. Jiirgen in der Schmitten, Diisseldorf

HAnNo: Hinweise zum Ausfiillen

Fiir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Diese Anordnung ist ein arztliches Dokument und verwendet Fachsprache. Bitte lassen Sie sich von Ihrem Begleiter
und / oder Ihrem Hausarzt erkldren, was mit den einzelnen Punkten gemeint ist, und lassen Sie diese das Dokument
gemaf3 Ihren Festlegungen ausfiillen.

Das allseits unterschriebene Original dieses Dokuments wird im Bewohnerordner des Wohnbereichs abgelegt.

Fiir den Begleiter:

Diese HANNo ist Teil der Patientenverfiigung bzw. Vertreterverfiigung. Damit sie im Notfall Wirkung entfalten kann,
hat sie die Form einer arztlichen Anordnung. Die HAnNo wird vom unterzeichnenden Hausarzt verantwortet; lhre Un-
terschrift dokumentiert den Prozess der Begleitung.

Klaren Sie stets zunachst das Therapieziel, bevor einzelne Behandlungsmafnahmen erortert werden. Ziel ist es, die
HAnNo so auszufiillen, dass darin der aktuelle oder — bei fehlender Einwilligungsfahigkeit — der zuvor erkléarte bzw.
mutmafliche Behandlungswille des Bewohners bestmdglich zum Ausdruck kommt.

Achten Sie darauf, dass nur solche Ausschliisse vorgenommen werden, bei denen sich Bewohner und / oder
Vertreter ganz sicher sind. Im Zweifel die betreffende Therapieoption nicht ausschliefen!

Fiir den Hausarzt:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass der Betroffene bzw. sein Vertreter zum gegebenen Zeitpunkt in den hier re-
levanten Fragen (a) einwilligungsfahig ist und (b) verstanden hat, welche therapeutischen Konsequenzen mit den
gewdhlten Festlegungen verbunden sind. Bitte nehmen Sie eine Kopie der HAnNo zu Ihrer Akte.

HAnNo: Hinweise zur Umsetzung

Stationére Behandlung mit palliativem (linderndem) Therapieziel:

Der umseitige Ausschluss einer stationdren Behandlung in den Optionen B3 und C bezieht sich nur auf Behandlun-
gen mit dem Ziel der Lebensverlangerung. Falle, in denen der behandelnde Arzt die Indikation zur stationaren Ein-
weisung mit dem Behandlungsziel der Palliation (Linderung) stellt, sind hiervon unberiihrt! Beispiele hierfiir kénnen
bestimmte Knochenbriiche oder auch im Heim nicht behandelbare Schmerzzusténde sein.

Allgemein gilt: Ob eine bestimmte Therapiemafinahme als »palliativ« oder »lebensverlangernd« zu bewerten ist,
leitet sich im Einzelfall vom jeweiligen Therapieziel ab. So kénnte z.B. bei einer Lungenentziindung ein Antibiotikum
mit dem Ziel der Lebensverlangerung oder aber mit dem Ziel der Beschwerdelinderung eingesetzt werden.

Fiir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Heimleitung und -personal sowie Ihr Hausarzt tun ihr Mégliches, damit die Behandlung in den hier festgelegten
Grenzen verbleibt. Eine Garantie kann jedoch nicht gegeben werden: In dem ungliicklichen Fall, dass diese HAnNo
im Notfall nicht verfiigbar ist und keiner der Umstehenden Bescheid weif3, kann es geschehen, dass Behandlungen
voriibergehend zur Anwendung kommen, die Sie ausschliefen wollten.

Fiir das Heim- und Rettungsdienstpersonal sowie Bereitschafts-, Not- und Krankenhausérzte:

Bitte Uiberpriifen Sie vor der Befolgung dieser Anordnung:

1. ob es sich tatsadchlich um den hier bezeichneten Patienten handelt,

2. ob die Anordnung korrekt ausgefiillt ist (= nur eine der Optionen A, BO, B1, B2, B3 oder C ist angekreuzt),

3. ob die Anordnung von Hausarzt und Betroffenem bzw. Vertreter unterschrieben ist.

Fehlerhaft oder unvollstandig ausgefiillte HAnNos sind ungiiltig!

HAnNo: Aktualisierung

Wenn Anderungen des Willens oder des Zustands / der Prognose eine Aktualisierung der HAnNo erforderlich machen,

ist eine neue HAnNo auszufiillen und die bisherige HAnNo durch ganzseiti ﬁg ale Striche (mit Daturysa a?e
und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HANNo bleibt als SEQTﬁ B nerakte. E UF



HausarzthChe Mordnung beizeiten ~ HAnNo: Hinweise zum Ausfiillen
fﬁr den NOtfall (HAnNo) b egleiten® Fir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Diese Anordnung ist ein arztliches Dokument und verwendet Fachsprache. Bitte lassen Sie sich von Ihrem Begleiter

Modellprojekt in Grevenbroich: und / oder Ihrem Hausarzt erkldren, was mit den einzelnen Punkten gemeint ist, und lassen Sie diese das Dokument

Name: gemaf3 Ihren Festlegungen ausfiillen.

O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus Nac allepitc 1intercchriehene Oricinal diecac Nakiiment< wird im Rewnhnerardner de<\Wnhnheraichc ::hanlagt_
Vorna
= Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie "
. nicht selbst einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) —sonst ungiltig! .
nicht W.

Uneingeschréankte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der er
Lebensverldangerung einschlief3lich Herz-Lungen-Wiederbelebung

C O A

Eingeschrankte lebensverlangernde Therapie (BO bis B3):

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

O B1 _ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, in-
keine invasive (Tubus-) Beatmung o

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, i,
keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine intensivmedizinische Behandlung

O O O OO0

Gr o
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, en
Q B3 keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine intensivmedizinische Behandlung,
keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)
x ).
Ur
b o o o o .
‘ O C Keine lebensverlangernde Therapie, weder stationar noch ambulant —
. ausschlieflich palliative (lindernde) Mafnahmen
jese
chen)
Die Vorueg;
deutig ausg
Zur Klérunganderer Benandiungsiragen 15t aie dusit (ALY WSCIAM G LU 2tk . Wenn Anderungen des Willens oder des Zustands / der Prognose eine Aktualisierung der HAnNo erforderlich machen,
méchtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Rickseite. ist eine neue HANNo auszufiillen und die bisherige HAnNo durch ganzseiti g?g ale Striche (mit Datumsa ge
Vers, wGeOI'g M aerma nn © Dr.med. Jirgen in der Schmitten, Disseldorf und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HAnNo bleibt als sﬁ@Tﬁ B nerakte. E IJI‘;’,
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Hausarztliche Anordnung 9
fiir den Notfall (HAnNo) begleiten®

Modellprojekt in Grevenbroich:
Name:

O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus

O Seniorenhaus Lindenhof
O Caritashaus St. Barbara
O

A I I I I I I U n e I n geSCh ra n kte 8 ] 8 % geboren am: Seniorenstift St. Josef Gustorf

T h e ra p I e Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie
nicht selbst einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungiiltig!

Vorname:

O A I:I:D:I:I Uneingeschrénkte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der
Lebensverléngerung einschlieflich Herz-Lungen-Wiederbelebung

K . R . . 1 1 4 0/ Eingeschrénkte lebensverldngernde Therapie (BO bis B3):
e I n e e a n I m atl 0 n " Y O BO .:I:I:I:l Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

O B1 -:I:D Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B2 -:El keine invasive (Tubus-) Beatmung,
B 1 + k . n I nt b t. n 0 keine intensivmedizinische Behandlung
el e u a IO 1 7 - 5 /() Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
O B3 keine invasive (Tubus-) Beatmung,
_:l keine intensivmedizinische Behandlung,

keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)

0 O C _ Keine lebensverlingernde Therapie, weder stationar noch ambulant —
B Z m + kel ne Ve rl eg u ng ausschlieBlich palliative (lindernde) MaBnahmen
a uf | TS 2 3 N 7 /o .Diese HAnNo ist Ausdruckzrgeines Behandlungswillens."

Grevenbroich,den ___ . .20___ Grevenbroich,den __.

x
Unterschrift des Betroffenen (falls einwilligungsfahig)

Jlch nehme diese HAnNo zustimmend zur Kenntnis.”

X
.
B 3 + ke I n e Stat Unterschrift und NAME des Vertreters/Angehorigen
.
9 6 0/ x JIch habe den Entscheidungsprozess begleitet.”
. O Unterschrift und Stempel des beizeiten- x

. .
E I nWe I S u n g begleiten®-qualifizierten Hausarztes Unterschrift und NAME des beizeiten-

begleiten®-qualifizierten Begleiters

Diese HAnNo ist der notfallmedizinisch relevante Teil der Patientenverfiigung / Vertreterverfiigung (Nichtzutreffendes strei-

chen)vom __.___.20__, der ein qualifizierter Beratungsprozess zugrundeliegt.
Die vorliegende HANNo reflektiert den Willen des Bewohners bzw. seines Vertreters und ist — wenn vollstdndig und ein-
deutig ausgefiillt - fiir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern der nicht selbst einwilli ahig ist.

A A 0 Zur Klérung anderer Behandlungsfragen ist die ausfiihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-
n u r pa Ia IV . 0 michtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

Vers. 10-01 © Dr. med. Jiirgen in der Schmitten, Dissseldorf
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Was sieht die Situation bei uns
im Munchner Raum aus?
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Beratung zur Patientenverfiigung
Ein Blick in die Praxis

Eine Umfrage unter Hausérzten, Notaren, Uberleitungsfachkriften sowie Mitarbeitern von
Betreuungs- und Hospizvereinen
im Raum Minchen

durchgefiihrt vom

Institut fiir Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin
Prof. Dr. Georg Marckmann, MPH

mit freundlicher Unterstlitzung durch

und Bezirk rband Manch HOSPIZ VEREIN

AKBV <2

Prof. Dr. Georg Marckmann, MPH Postanschrift: Kontakt:
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen Lessingstr. 2, Sabine.Petri@med.uni-muenchen.de
[nstitut fur Ethik, Geschichte und Theorie D-80336 Miinchen Fax: +49 (0)89 218099 72777

der Medizin mob.: +49 (0) 172 909 909 6

Email: Marckmann@Imu.de http://www.egt. med.uni-muenchen.de
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Anzahl der in 2012 gefuhrten Beratungsgesprache pro Berater

Hausarzte (n = 131) 10
Notare (n = 26) 50
Uberleitungsfachkrafte (n = 21) 25
Mitarbeiter Hospizvereine (n = 20) 35
Hausarzte:

* Im Mittel 1 — 2 Gesprache/Beratung
* Dauer der Beratung: 30 (— 60) min
« gut 50% => fertiggestellte Patientenverfugung

Georg Marckmann
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Halten Sie ein routinemélliges Angebot einer Beratung
zur Patientenverfugung fur sinnvoll?

79% 16% 5%

ja nein keine Angabe

Georg Marckmann 30.09.14 # 23
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Umfrage Beratung zur
Patientenverfugung

Georg Marckmann
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Wie haufig erstellen Sie Notfallplane?

Nur knapp 1/4

37%

(fast) nie
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Ausschuss ,Gesundheitliche Vorausplanung®
(Vorsitzender: Dr. Gregor Scheible)

Teilprojekte (u.a.):

Umfrage zur Beratungssituation
Informationskarte zur Beratung im Hinblick auf
Patientenverfligungen

Modellvortrag zur Schulung im Hinblick auf
Patientenverfligungen

Notfallkarte

Modell-Projekt in einem Seniorenheim

greifen den in der Umfrage ermittelten Bedarf auf!

Georg Marckmann 30.09.14
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Gesetzliche verankerte PV allein sichert nicht Selbstbestimmung
am Lebensende

Effektive Vorausplanung ist alternativios & moglich:

Elemente

Aufsuchendes Gesprachsangebot

Qualifizierte Unterstutzung (Begleitung)

Professionelle Dokumentation = PV, VV & Notfallbogen
Archivierung, Zugriff und Transfer

Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf

Beachtung & Befolgung durch Dritte

7. Kontinuierliche Qualitatssicherung

o0k b=

= Beitrag zu einer patientenorientierten Medizin
= Sign. Verbesserung der Versorgung/Betreuung am Lebensende
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Herzliche Einladung zum 5. Weltkongress zur
Gesundheitlichen Vorausplanung und

Behandlung am Lebensende

Munchen, 09.-12. September 2015

5th International Conference on

9-12 September 2015
Munich, Gemany

—>| www.acpel2015.0rg

Jurgen in der Schmitten Georg Marckmann

Institut fur Allgemeinmedizin Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf der Medizin der LMU Munchen



wwe. || Ge€sundh. Vorausplanung:
LMU onwersimat | | Szenarien & Instrumente

MUNCHEN

Szenarien Prognose

begrenzte / keine

Notfall prognost. Information

Herz-Kreislauf-Stillstand,
Akute Bewusstlosigkeit

Bereich moglicher
ék;te y —> Qutcomes mit best. ——
rkrankungen Wahrscheinlichkeiten

Schwerer Schlaganfall
schwere Gehirnblutung

Chronische Dauerhaft schlechtes

Erkrankungen Outcome

Fortg. Demenz; Z.n. ‘

schwerem Schlaganfall beizeiten ~
begleiten®

Georg Marckmann, LMU

Instrumente

>  Notfallbogen

Patienten-
verfugung
&
Diskussion

\ mit Stellvertreter
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