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HINTERGRUND 
 

• Etwa 2/3 aller Sterbefälle geht heutzutage eine von Menschen 

getroffene Entscheidung voraus: „End of Life Decision“ 

• bei den meisten dieser Menschen ist zum Zeitpunkt der 

Entscheidung keine Einwilligungsfähigkeit mehr gegeben 

• die Wahrscheinlichkeit des Eintritts einer medizinischen 

Entscheidungssituation bei Einwilligungsunfähigkeit ist für 

Menschen in stationären Altenhilfeeinrichtungen hoch 

• Chronisch-(mehrfach-) erkrankte und alte Menschen möchten 

vielfach nicht mehr alle prinzipiell noch möglichen 

lebensverlängernden Behandlungen erhalten  

• Viele Menschen haben Angst davor, am Lebensende Therapien 

unterzogen zu werden, die von ihnen selber nicht mehr gewollt sind 

• der Experte für ein individuelles Leben ist die jeweilige Person 

selber 
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Einwilligung 
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Grundlagen I 
Voraussetzung jeder medizinischen Behandlung 

 Patientenwille (= Bewohnerwille) 

ist maßgeblich 

 

 auch im Falle aktuell 

nicht gegebener 

Einwilligungsfähigkeit!!! 



Aufgabe (des Arztes): Befähigung zur  
„informierten Einwilligung“ (informed consent): 

 

• empathisch 

• partnerschaftlich 

• Informationsfluss in beide Richtungen 

• Haltung: Respekt vor der Selbstbestimmung 

• gemeinsam herausfinden, was für den Patienten das Richtige ist 

• authentisch 

• Kongruenzprüfung, evtl. Rückfrage (Konfrontation) 

 

 
 

 

 
 

 Shared Decision Making / Gemeinsame Entscheidungsfindung 

Grundlagen I 
Voraussetzung jeder medizinischen Behandlung 
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100% 

100% 

nicht vorhanden (Prävalenz 10- 20%) 100% 

nicht aussagekräftig / belastbar 

nicht auffindbar / nicht mitgegeben    

nicht verlässlich (valide) 

12,4% 

professionelle 

 Skepsis 

fehlende Validität  

von Patientenverfügungen 

ärztlicherseits / pflegerischerseits nicht befolgt 

keine 

Routinen 

Notfall ! 

100% 

100% 

Grundlagen II 
Herkömmliche Patientenverfügungen 
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Behandlung im Voraus planen (BVP) 
Hintergrund 

 

Advance Care Planning (ACP) 

 
beizeiten begleiten 

 
Gesundheitliche Versorgungsplanung 

 
Behandlung im Voraus planen (BVP) 



Behandlung im Voraus planen (BVP) 
Hintergrund 

• Seit Anfang der 1990er Jahre (zunächst 
als „advance directive education program“) 

in La Crosse (Wisconsin) entwickelt 

• „Gundersen Lutheran Medical Foundation“, zentraler  
Gesundheitsdienstleister in La Crosse County 

• Modell für weltweit zahlreiche ACP-Programme 

Respecting Choices 





Evidenz 

Hammes et al. 2010 









- Mehr als 350 Tln. 
- aus 34 Nationen, u. a.: 
Australien, Belgien, Deutschland, Großbritannien, Hong 
Kong, Irland, Italien, Japan, Kanada, Neuseeland, 
Niederlande, Norwegen, Schweiz, Singapur, Spanien, USA 
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Behandlung im Voraus planen (BVP) 
Konzept 

professionell begleiteter 

Gesprächsprozess  

informed consent  Standard 



professionell begleiteter 

Gesprächsprozess  

informed consent  Standard 

Advance Care Planning (ACP) 

Behandlung im Voraus planen (BVP) 

regionale 

Implementierung 

Kultur  der Vorausplanung 

Behandlung im Voraus planen (BVP) 
Konzept 



Institut für Allgemeinmedizin 

Medizinische Fakultät 

Behandlung im Voraus planen (BVP) 
Konzept 

Betreuungsgericht 

/ Berufsbetreuer 

Kassenärztliche  

Vereinigung / 

Ärzteverbände 
Hospizvereine Öffentlichkeit 

Pflegeheim 

Krankenhäuser 

Palliativ- 

medizin 
ambulant & stationär 

Rettungsdienst 

Hospiz 

© beizeiten begleiten® 2016 

System- 

ebene 

individuelle 

Ebene 



Notfallbogen 

1.  Aufsuchendes Angebot 

2.  Qualifizierte Unterstützung (Begleitung) 

3.  Professionelle Dokumentation  PV, VV, 

4.  Archivierung, Zugriff und Transfer 

5.  Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf (Prozess) 

6.  Beachtung – Befolgung durch Dritte 

Behandlung im Voraus planen (BVP) 
Konzept 

Regionales BVP-Programm 

7.  Kontinuierliche Qualitätssicherung 



Institut für Allgemeinmedizin 

Medizinische Fakultät 

I Was ist wesentlich? 

100% 

0% 

Aus der aktuellen Patientenverfügung des Bundesministeriums für Justiz: WENN… 
… ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde […] 

… ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst wenn der 

Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist […] 

 
Plötzlicher Notfall – stat. Akutphase –  

mittelschwere und schwere Demenz –… (u.a.) 

Zustand (Lebenserwartung / Prognose, ADL, Teilhabe, …) 

Einwilligungsfähigkeit 

Behandlung im Voraus planen 

• Begrenzung potenziell lebensverlängernder Therapie 

• ohne Reichweitenbeschränkung 

Palliativ Zeit 

… infolge einer Gehirnschädigung meine Fähigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und 

mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, […] aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, 

selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. […] 

… ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung) auch mit 

ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flüssigkeit auf natürliche Weise zu mir zu 

nehmen 
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BVP konkret 
Begleitung/Beratung 



BVP konkret 
Begleitung/Beratung 
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BVP konkret 
Handeln im medizinischen Notfall 

Situation Herzstillstand 

- Reanimation (wenn nicht offensichtlich unsinnig!) 

- Notarzt rufen  



BVP konkret 
Handeln im medizinischen Notfall 

Situation Herzstillstand  

Sterbebegleitung 

Arzt und Angehörige informieren 



BVP konkret 
Handeln im medizinischen Notfall 

Alle anderen medizinischen 

Notfallsituationen 

Handeln wie gewohnt: Pflegerische Versorgung 

und (wenn nötig) Arzt rufen. 

Arzt „HAnNO“ vorlegen 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 



Behandlung im Voraus planen (BVP) 
Implementierung/Rollen 
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Qualifizierter  

(Haus)-Arzt 
unterstützt bei  

schwierigen  

Gesprächen 

bestätigt 

Einwilligungs-

fähigkeit 

kommuniziert 

Erörtert Präferenzen mit 

Person / Bevollmächtigtem 

Öffentlichkeit 

Pflegeheim 

Krankenhäuser 

Palliativ- 

medizin 
ambulant & stationär 

Rettungsdienst 

Hospiz 

vernetzt 
moderiert 

koordiniert 

Qualitäts- 

sicherung 

Optimiert 

Schnittstellen 
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Regionaler BVP- 

Projektkoordinator trägt Gesamt- 

verantwortung 

System- 

ebene 



Behandlung im Voraus planen (BVP) 
Zeitaufwand (2 Jahresprojekt) 

Gesprächsbegleiter (GB) 
 
Monate 1 - 6 
 Stunden  Begleitungen 

3-tägige Präsenzschulung 24  
Gesprächsbegleitungen 60 20 

6 Supervisionen 12  
3 Plenartreffen 9  

2 Projektgruppensitzungen 6  
SUMME 111  

 
Monate 7 - 24 

Gesprächsbegleitungen  144 (8 Std. x18 Monate) 48 
9 Plenartreffen 27  

6 Projektgruppensitzungen 18  
SUMME 189  

   
 
SUMME Monate 1 - 24 300 68 
 
Monate 1 - 24 
Projektkoordination 240 (10 Std. x24 Monate)  
 
1 GB pro 50 Bewohner 


