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Verbreitung von Patientenverfligungen bei dlteren Erwachsenen
in Deutschland

Abstract

Hintergrund: Patientenverfiigungen regeln medizinische Entscheidungen in Notsituationen. Wer eine Verfligung erstellt,
kann diese freiwillig im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer registrieren lassen. Uber die allgemeine
Verbreitung von Patientenverfiigungen ist wenig bekannt.

Methode: Der Deutsche Alterssurvey ist eine regelmafiige, bevélkerungsrepréasentative Studie. 4.185 Personen ab 50
Jahren wurden 2020/2021 zu Patientenverfiigungen befragt.

Ergebnisse: Eine Patientenverfiigung haben 44,8 % der ab 50-Jahrigen, Frauen haufiger als Ménner (50,1% vs. 39,2 %),
altere Menschen haufiger als mittelalte. Bildungsunterschiede zeigen sich nicht.

Schlussfolgerungen: Patientenverfligungen erhéhen die Selbstbestimmung bei medizinischen Notsituationen, da der
Patientenwille schriftlich festgelegt ist. Menschen aller Altersgruppen sollten sich tber die Bedeutung von
Patientenverfiigungen informieren und zu den Inhalten beraten lassen z. B. bei der Hausarztin oder dem Hausarzt oder
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bei der eigenen Krankenkasse.

W VORSORGE - PRAVALENZ - PATIENVERFUGUNG - DEUTSCHER ALTERSSURVEY 2020/2021 - MITTLERES ALTER - ALTERE

Einleitung

Plstzlich durch einen Unfall oder allméahlich durch eine
chronische Krankheit — alle Menschen, ob im jungen oder
hohen Alter, kdnnen in eine medizinische Notsituation
geraten, in der sie nicht mehr in der Lage sind, den eige-
nen Willen zu kommunizieren oder Entscheidungen zu
treffen. Fur diesen Fall kénnen in Deutschland Angelegen-
heiten vorsorglich geregelt werden. Wéhrend eine Vorsor-
gevollmacht oder Betreuungsverfligung einer anderen Per-
son die Rechte fiir persénliche Angelegenheiten (z.B.
Finanzen, Vertrage etc.) Ubertragt, regelt eine Patienten-
verfligung medizinische Entscheidungen in Notsituationen.

In einer Patientenverfligung kann jede volljihrige Per-
son schriftlich festhalten, welche medizinischen und pfle-
gerischen Mafinahmen sie konkret im Fall bestimmter
gesundheitlicher Zusténde (z.B. nach Gehirnschadigung
oder im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufen-
den Krankheit) wiinscht oder ablehnt, seien es Untersu-
chungen, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe. Bei-
spielsweise kann festgelegt werden, ob eine kiinstliche
Erndhrung erfolgen soll, um welche Schmerzmedikation
man bittet oder wie man einer Organspende gegentber
steht. Zusitzlich empfiehlt das Bundesministerium der
Justiz weitere Wertvorstellungen in der Patientenverfiigung
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50,1 % der Frauen und 39,2 %
Mainner ab 5o Jahren geben
im Jahr 2020/2021 an, eine
Patientenverfiigung erteilt

zu haben.
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festzuhalten, z. B. religiése Anschauungen oder Einstellun-
gen zum Leben und Sterben. Bei der Erstellung eines Maf-
nahmenkataloges wird empfohlen, sich den Rat einer Arz-
tin oder eines Arztes einzuholen. Ist der dokumentierte
Patientenwille so formuliert, dass eindeutig konkrete medi-
zinische Situationen und Mafnahmen adressiert werden,
sind die behandelnden Arztinnen und Arzte verpflichtet,
diesem Willen zu folgen. Eine Patientenverfugung muss
selbstbestimmt verfasst werden und wird mittels persén-
licher Unterschrift gultig [1]. Sowohl die Beglaubigung der
Patientenverfugung durch eine Notarin oder einen Notar
als auch eine offizielle Registrierung in das Zentrale Vor-
sorgeregister der Bundesnotarkammer (ZVR) ist moglich,
jedoch nicht verpflichtend [2, 3]. Patientenverfiigungen
konnten bis zum 1. Januar 2023 nur im Rahmen einer Vor-
sorgeverfligung (z. B. Betreuungsverfiigung) im ZVR regis-
triert werden. Im vergangenen Jahr waren insgesamt ca.
5,7 Mio. Vorsorgeverfiigungen registriert, was den Anstieg
von registrierten Verfligungen der Vorjahre fortfiihrt [4-6].
Von den im Jahr 2022 neu registrierten Vorsorgeverfiigun-
gen waren 77,1 % mit einer Patientenverfligung kombiniert.
Das ZVR kann, weil es keine Verpflichtung zur Meldung
gibt, jedoch nur einen Hinweis auf die Verbreitung von
Patientenverfigungen geben [6].

Flachendeckende Studien zur Verbreitung von Patien-
tenverfligungen in Deutschland gibt es nur wenige. Dabei
stammen die erhobenen Untersuchungsdaten hiufig aus
selektiven Subpopulationen (z.B. Patientinnen und Pati-
enten) und sind nicht reprasentativ fur die allgemeine
Bevolkerung. Eine Telefonbefragung des Deutschen Hos-
piz- und PalliativVerband e.V. (DHPV) an rund 1.000 Per-
sonen ab 18 Jahren ergab z.B., dass 43 % der Befragten in

Deutschland eine Patientenverfiigung haben [7]. In einer
anderen Studie mit rund 1.000 Personen zeigte sich, dass
auf der Intensivstation einer Universitatsklinik bei Patien-
tinnen und Patienten, die elektive (d. h. geplante) Eingriffe
hatten, hiufiger eine Patientenverfiigung vorlag als bei sol-
chen, die einen Notfalleingriff benétigten [8]. Als Griinde
fur eine Patientenverfligung gaben die Studienteilnehmen-
den beispielsweise an, Angst davor zu haben, von der Ent-
scheidung anderer Personen abhingig zu sein, keine
Selbstbestimmung mehr zu haben oder keine Uberbehand-
lung erhalten zu wollen.

Bislang ergibt sich aus dem ZVR und der Forschungs-
literatur keine eindeutige Datenlage zur Verbreitung von
Patientenverfugungen. Die vorliegende Studie untersucht
demgegentiber basierend auf bundesweit reprasentativen
Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS) die aktuelle
Verbreitung von Patientenverfligungen bei Frauen und
Ménnern, in unterschiedlichen Alters- und Bildungsgrup-
pen in der Bevolkerung ab 5o Jahren.

Indikator

Das Vorhandensein einer Patientenverfligung wurde im
Deutschen Alterssurvey (DEAS) 2020/2021 durch die
Selbstauskunft der Befragten in einem in Papierform oder
online ausgefiillten Fragebogen erfasst. Der DEAS ist eine
bundesweite reprasentative Quer- und Langsschnittbefra-
gung von Personen, die sich in der zweiten Lebenshilfte
befinden und damit mindestens 40 Jahre alt sind. Die ers-
te Befragung fand im Jahr 1996 statt, seitdem fanden sechs
weitere Befragungen statt. Im Befragungsjahr 2020/2021
nahmen 5.402 Personen zwischen 46 und 100 Jahren am
miundlichen Interview teil; 4.419 dieser Befragten (82 %)
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Altere Personen erteilen
haufiger eine Patienten-
verfiigung im Vergleich
zu Personen im
mittleren Alter.

Tabelle 1

Privalenz des Vorhandenseins einer Patienten-
verfiigung nach Geschlecht, Alter und Bildung
(n=2.134 Frauen, n=2.051 Ménner)

Quielle: Deutscher Alterssurvey (2020/2021)
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haben auch den zusétzlichen Fragebogen ausgefiillt. In
diesem wurde die Frage gestellt ,,Haben Sie eine oder meh-
rere der folgenden schriftlichen Vollmachten oder Verfi-
gungen erteilt?“. Erfragt wurde unter anderem das Vorhan-
densein einer Patientenverfligung. Die Befragten hatten
drei Antwortoptionen: ,Ja“, ,Nein“, , Weif3 nicht, was das
ist“. Befragte, die die Antwortkategorie ,Weifd nicht, was
das ist“ gewdhlt haben (12 Befragte: 4 Frauen, 8 Minner)
wurden der Antwortkategorie ,Nein“ zugeordnet. Ausge-
schlossen wurden Befragte mit fehlenden Angaben zum
Vorhandensein einer Patientenverfligung (98 Befragte:
56 Frauen, 42 Minner) sowie Befragte, die junger als 50
Jahre (105 Befragte: 55 Frauen, 50 Ménner) oder ilter als go
Jahre alt waren (31 Befragte: 12: Frauen, 19 Minner). Die
Analysestichprobe bestand damit aus 4.185 Befragten im

% (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 50,1 (45,0-55,2)
Altersgruppe
50-64 Jahre 31,7 (26,2-37,7)
65—74 Jahre 61,5 (53,8-68,6)
=75 Jahre 76,5 (67,6-83,6)
Bildung
Niedrig/mittel 48,7  (42,1-553)
Hoch 53,5 (46,5-60,3)
Manner (gesamt) 39,2 (34,8-43,8)
Altersgruppe
50-64 Jahre 28,9 (23,6-34,9)
65—74 Jahre 39,6 (32,2—-47,5)
=75 Jahre 68,5 (56,8—-78,3)
Bildung
Niedrig/mittel 36,7 (30,2—-43,7)
Hoch 41,9 (36,3-47,8)
Gesamt (Frauen und Ménner) 44,8 (41,2-48,5)

Kl =Konfidenzintervall

Alter zwischen 50 und 9o Jahren (2.134 Frauen, 2.051
Minner). Die Internationale Standardklassifikation fir das
Bildungswesen (ISCED) von 1997 wurde verwendet, um
die schulischen und beruflichen Bildungsabschlisse der
Befragten zu klassifizieren [9]. Aus Fallzahlgriinden wurden
die Gruppen der Personen mit niedriger und mittlerer Bil-
dung gemeinsam ausgewertet. Es wurden gewichtete Pra-
valenzen in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-Ki)
zum Vorhandensein einer Patientenverfligung stratifiziert
nach Geschlecht, Alter und Bildung unter Verwendung von
Methoden dargestellt, die die geschichtete Stichprobenzie-
hung des DEAS beriicksichtigen. Tabellarisch werden
deskriptive Ergebnisse mit den jeweiligen Konfidenzinter-
vallen dargestellt. Ergdnzend wurde ein Signifikanztest zur
Priifung von Unterschieden zwischen den Gruppen durch-
gefiihrt. Eine ausfihrliche Darstellung der Methodik des
DEAS findet sich an anderen Stellen [10, 11].

Ergebnisse und Einordnung

Insgesamt berichten 44,8 % der Befragten, eine Patienten-
verflgung erteilt zu haben. Es kommt zu statistisch signi-
fikanten Geschlechterunterschieden: 50,1% der Frauen,
aber nur 39,2% der Mianner geben an, eine Patientenver-
fugung erteilt zu haben. Bei beiden Geschlechtern steigt
die Verbreitung von Patientenverfligungen tiber die Alters-
gruppen hinweg signifikant an (Tabelle 1). Geben 31,7%
der 50- bis 64-)ahrigen Frauen an, eine Patientenverfligung
erteilt zu haben, sind es in der Altersgruppe der 65- bis
74-)éhrigen bereits 61,5%. Bei Frauen im Alter ab 75 Jahren
haben mehr als drei von vier Frauen (76,5%) eine Patien-
tenverfugung. Manner im Alter zwischen 5o und 64 Jahren
haben mit 28,9 % deutlich seltener eine Patientenverfiigung
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Ob Personen eine Patienten-
verfiigung erteilt haben,

ist unabhangig vom
Bildungsniveau.
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als die Gruppe der 65- bis 74-Jdhrigen (39,6 %); auch bei
den Ménnern ist die hchste Verbreitung in der Altersgrup-
pe der 75-jahrigen und dlteren Menschen zu finden (68,5%).
Ob eine Patientenverfligung erteilt wurde oder nicht, hangt
dagegen weder bei Frauen noch bei Mannern statistisch
bedeutsam mit dem Bildungshintergrund zusammen
(Tabelle 7).

Wihrend eine Eintragung der Patientenverfligung in das
ZVR freiwillig und damit selektiv ist, liefern Selbstauskiinfte
von Befragten einer Zufallsstichprobe ein potenziell voll-
standigeres Bild tiber die Verbreitung von Patientenverfu-
gungen in Deutschland. Die bundesweit reprasentativen
Daten des DEAS machen deutlich, dass auch in der Pan-
demiezeit 2020/2021 weniger als die Hilfte aller Menschen
ab 50 Jahren angibt, eine Patientenverfligung zu haben. Im
Alter zwischen 50 und 64 Jahren hat nur jede vierte Person
eine Patientenverfligung; allerdings steigen die Verfligun-
gen Uber die Altersgruppen hinweg zum Teil deutlich an.
Erganzende Vergleiche mit der DEAS-Befragung aus dem
Jahr 2017 zeigen allerdings keinen Anstieg in der Verbrei-
tung von Patientenverfigungen tber die letzten drei bis
vier Jahre (44,7% im Jahr 2017 zu 44,8 % in 2020/2021).

Fir medizinische Behandlungen und Notsituationen ist
die Verfugbarkeit und Interpretierbarkeit des schriftlichen
Patientenwillens von hoher Bedeutung. Seit dem 1. Januar
2023 kénnen behandelnde Arztinnen und Arzte Informatio-
nen aus dem ZVR abrufen, sofern eine Person nicht ansprech-
bar und eine dringende medizinische Entscheidung zu tref-
fen ist [6]. Liegt jedoch keine Patientenverfugung vor, ist
diese nicht auffindbar oder enthilt widerspriichliche For-
mulierungen, muss alternativ der mutmafiliche Patienten-
wille ermittelt und gedeutet werden [1, 2]. Zur eindeutigen

Ermittlung des mutmafilichen Patientenwillens kann die
Patientenverfligung durch eine Vorsorgevollmacht erginzt
werden, die fur diesen Fall eine bevollmichtigte Person
bestimmt [1]. Daten der DEAS-Befragung zufolge hat die
Mehrheit der Personen mit Patientenverfligung zugleich eine
Vorsorgevollmacht (84,99). Um Uber die Wichtigkeit von
Patientenverfligungen zu informieren und Patientinnen und
Patienten hinsichtlich ihres Patientenwillens zu beraten,
kénnte Hausarztpraxen eine wichtige Lotsenfunktion zukom-
men. Allerdings Gbernimmt die Beratung zu Patientenver-
figungen bisher nicht die gesetzliche Krankenversicherung.
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Datenschutz und Ethik

Die Teilnehmenden der DEAS-Studie geben ihre informier-
te Zustimmung, nachdem sie eingeladen wurden und aus-
fuhrliche schriftliche Informationen tber die Ziele und
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Verfahren der Studie erhalten haben. Die informierte
Zustimmung umfasst die Freiwilligkeit der Teilnahme, die
Zusicherung des Datenschutzes und die Verwendung der
erhobenen Daten ausschliefilich zu wissenschaftlichen
Zwecken. Fur die Durchfiihrung des DEAS war kein Ethik-
votum notwendig und wurde daher auch nicht beantragt
(siehe dazu die Ausfiihrungen der DFG zur Notwendigkeit
eines Ethikvotums bei Studien in den Geistes- und Sozial-
wissenschaften [12]; keines der Kriterien fuir die Notwen-
digkeit eines Ethikvotums — Risiken ftir Teilnehmende, feh-
lende Aufklarung tiber Ziele der Studie, Untersuchung an
Patientinnen und Patienten — liegt beim DEAS vor).

Datenverfligbarkeit

Die anonymisierten und aufbereiteten Daten aller abge-
schlossenen Wellen des Deutschen Alterssurveys (DEAS)
sind Uber das Forschungsdatenzentrum des Deutschen
Zentrums fur Altersfragen (FDZ-DZA) als Scientific Use
Files kostenlos fur die Wissenschaft verfugbar (https://
www.dza.de/forschung/fdz/deutscher-alterssurvey). Aus
datenschutzrechtlichen Griinden muss ein Nutzungsver-
trag abgeschlossen werden, um die Daten beziehen und
auswerten zu kénnen.

Férderungshinweis

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) wird aus Mitteln des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSF)) geférdert.
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