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Selbstbestimmte Behandlungsentscheidungen bei Demenz

*  ~70% aller Pflegeheimbewohner:innen in Deutschland sind an einer Demenz erkrankt
* Menschen mit Demenz haben das Recht auf selbstbestimmte medizinische Entscheidungen
* Demenz beeintrachtigt Einwilligungsfahigkeit

* Patientenverfligungen = Moglichkeit, Autonomie trotz Einwilligungsunfahigkeit zu erhalten

Nur etwa 50 % der liber 65-jahrigen haben eine Patientenverfiigung

- 50 % davon sind nicht ausreichend interpretierbar und fraglich wirksam
Garmann et al., 2024; Heer et al., 2017; Miiller et al., 2017; Schéufele et al., 2007
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Gesundheitliche Versorgungsplanung
Selbstbestimmung trotz Demenz — aber wie?

* Gesundheitliche Versorgungsplanung
-> verlangt komplexe Vorausentscheidungen

* Einwilligungsfahigkeit fiir komplexe Vorausentscheidungen
wird bei Menschen mit Demenz angezweifelt

* Mit Diagnose zu spét fur gesundheitliche
Versorgungsplanung?

* Ein moglicher Losungsansatz: Entscheidungsassistenz zur
Unterstlitzung selbstbestimmter Versorgungsplanung
-> supported Advance Care Decision-Making (sACD) ) © Panthéledia

Haberstroh et al., 2026

Voraussetzung einer rechtlich wirksamen Einwilligung
Einwilligungsfahige Person - Adaquate Informationen - Freiwillige Entscheidung

Wirksame

Einwilligung

Eschelbach, 2010, BeckOK StGB § 228 Rn 13 - 15.6
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Warum Einwilligungsféhigkeit beurteilen?

Mogliche Fehler und Folgen der Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit

Eine 68-jdhrige Patientin, ICD-10: FO0.0 (Alzheimer-

Demenz, leichte Form), MMSE 24/30.

Sie stellt sich mit ihrer Tochter vor und dufSert den
Wunsch, eine Patientenverfiigung zu erstellen.
Die Tochter interveniert: ,zu kompliziert in ihrem

Sie war noch einwilligungsfahig

Drei Monate spater: Die Patientin ist nicht mehr
einwilligungsfahig, befindet sich in einer Krise
Tochter muss jetzt fir sie entscheiden, ggf.
gegen den urspriinglichen Willen der Patientin

Zustand”. Typ-lI-Fehler (falsch negativ)

Der konsiliarisch hinzugezogene Kollege stimmt zu, * Autonomie unnétig eingeschrankt

ohne strukturiertes Assessment. * Patientenwille nie dokumentiert

Autonomie

u CAT-AD: strukturierte Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit bei Patientenverfilgungen 19. Mai 2026

Warum Einwilligungsféhigkeit beurteilen?

Maogliche Fehler und Folgen der Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit

Ein 72-jéhriger Patient, ICD-10: F06.7 (leichte * hatte das abstrakte Szenario nicht verstanden
kognitive Stérung), MMSE 27/30. .

Er erstellt eine Patientenverfiigung: ,, Keine PEG-

dachte an Demenz-Endstadium,
nicht an reversible Situationen

Sonde unter keinen Umsténden.” * Patient starb

Der Kollege dokumentiert ,, Patient erscheint Typ-I-Fehler (falsch positiv)

einwilligungsfahig.” * Scheinautonomie dokumentiert

Kein strukturiertes Assessment. *  Wohltun und Nicht-Schaden verletzt

Nicht-
Schaden

u CAT-AD: strukturierte Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit bei Patientenverfiigungen
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Risikofaktoren fiir Einwilligungsunfahigkeit

*  Delir Nicht-pathologische Risikofaktoren, z. B.
+  Psychose * hohe Emotionalitat, z. B. Angst, Trauer
«  Manie e Midigkeit, Stress, Zeitdruck

X Haberstroh, 2022
¢ Depression

e Schéadel-Hirn-Trauma
* geistige Behinderung
* Demenz

— Viele Personen mit einer leichten Demenz sind einwilligungsfahig
— Manche Personen mit mittelschwerer Demenz
sind einwilligungsfahig
— Manche zunéchst einwilligungsunfahige Personen mit Demenz
sind mit Entscheidungsassistenz zu befahigen

DGGG, DGPPN & DGN, 2019; Poth et al., 2022

Scholten, Gather & Vollmann,
Ruhr-Universitidt Bochum

U3L2024/25

19. Mai 2026

Einwilligungsfahigkeit als ,,Pfortner”
Gather, Scholten & Vollmann

Wer entscheidet?

einwilligungsfahig: der Patient entscheidet

t ENTSCHEIDUNGSASSISTENZ t

einwilligungsunfahig: stellvertretende Entscheidungsfindung
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Das Projekt DECIDE

Supported Advance Care Decision-Making in Dementia

Ziel GEFORDERT VOM
Bedingungen schaffen, unter denen Menschen mit Demenz

befahigt werden, selbstbestimmte Vorausentscheidungen zu %

treffen, z.B. im Rahmen einer Patientenverfiigung. und Forschung

Fragestellungen
Kénnen Menschen mit Demenz...

1. durch einen strukturierten Prozess
- supported Advance Care Decision-Making (sACD)

2. durch einen vertrauten Entscheidungsort
- Zuhause

... Zu selbstbestimmten Vorausentscheidungen befahigt werden?

[ |

Bundesministerium
fir Bildung

Was ist Advance Care Decision-Making/ACD?

e Advance Care Planning (ACP) wurde fiir Menschen mit Demenz
adaptiert und ergdanzt um:
1. Entscheidungsassistenz
2. Beurteilung der Einwilligungfahigkeit (CAT-AD)

* SACD = supported Advance Care Decision-Making

Neuderth et al., 2022; Lindl et al., 2025, Vof3, 2022

Dokumentation von
Einstellungenund
Werten

Vollmacht fir den Betreuungs-
Bereich Gesundheit verfligung

Patientenverfiigung
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Wie Entscheidungen unterstiitzen?

Entscheidungsassistenz durch Umweltanpassung
Was in unserer Studie zum Einsatz kam...

Sozial

* Klare Sprache - Elaborated Plain Language

* Gesprachsstruktur - CAT-AD

* Selbstbestimmte Auswahl der Entscheidungsassistentin: Einbezug unterstiitzender Bezugsperson

Rdumlich
* Ablenkende Reize vermeiden

Dinglich
* Gedéachtnisstitze: Stichwortliste

Zeitlich
* Bevorzugte Tageszeit

Scholten & Haberstroh, 2024

u
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Wie Einwilligungsfahigkeit beurteilen?
Kriterien des fahigkeitsbasierten Konzepts der

Einwilligungsfahigkeit

1. Informationsverstandnis

2. Einsicht

3. Urteilsvermogen

4. eine Entscheidung treffen und kommunizieren
entscheidungsspezifisch

- Selbstbestimmungs(un)féhigkeit ist nicht global
- unterschiedliche Komplexitat von Entscheidungen fiir eine Person

nicht dauerhaft
- Entscheidungsfahigkeiten einer Person kénnen im Laufe der Zeit schwanken

Grisso & Appelbaum, 1998
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Mogliche Hinweise auf Einwilligungsunfahigkeit bei Demenz

Informationsverstandnis:

e Koénnen Sie bitte mit eigenen Worten wiedergeben,

was Sie verstanden haben?
Urteilsfahigkeit:

* Was glauben Sie, ist die beste Entscheidung fiir Sie?
e Konnen Sie Konsequenzen der Entscheidung benennen?

*  Welche Auswirkungen hatte diese Entscheidung auf lhren Alltag?

Stimmt die Entscheidung mit Werten und Uberzeugungen der Person {iberein?

 die Entscheidung darf ,,unverniinftig” sein, die Uberzeugungen diirfen falsch sein

Zur Urteilsfahigkeit gehort:

* Verstandnis der Folgen der Entscheidung (Nutzen, Risiken)

* Selbststandiges Ableiten von Folgen fiir den eigenen Lebensalltag

* Vergleich und Bewertung
* Logische Konsistenz
DGGG, DGPPN & DGN, 2020

[ |
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Wie Einwilligungsfahigkeit in unserer Studie beurteilt wurde?

CAT-AD

e ~20 Min. semi-strukturiertes Interview
* Scoring: 0-2 Punkte pro Item
e KEINE Cut-off-Scores

* Ergebnis flieSt in klinisches Gesamturteil ein

Lindl et al., 2025

Einleitung

Ich werde Ihnen jetzt einige Informationen vorlesen. Zu den vorgelesenen informationen werde
ich danach Fragen stellen. Sollten Sie einzelne Informationen nicht verstehen, werde ich diese
wiederholen. Wir beginnen mit dem Verlesen der Informationen. Im Anschluss an die
Informationen bearbeiten wir die Fragen. Nicht alle Informationen werden auf Sie persénlich
zutreffen. Die Informationen treffen oft auf Menschen zu, die sich fiir das Erstellen einer
Patientenverfiigung interessieren. Haben Sie noch Fragen, bevor wir beginnen?

Aufklarung 1: Verstandnis der MaRnahme
Interviewer: Geben Sie der Versuchsperson die Karte 1 "Patientenverfiigung"” und sagen Sie:

Hier ist eine Karte. Auf dieser Karte kénnen Sie mitlesen, wihrend ich Ihnen die Informationen
vorlese.

1. Manchmal kénnen Sie selbst keine Entscheidungen mehr treffen. Zum Beispiel wenn Sie
bewusstlos sind oder die Situation nicht mehr verstehen
Dann miissen andere entscheiden. Damit diese Entscheidungen dann in lhrem Sinne sind,
konnen Sie im Voraus eine Patientenverfiigung erstellen.

2. Eine Patientenverfiigung ist schriftlich. Sie legen darin fest, wie Sie behandelt werden
méchten, z. B. wenn Sie unheilbar krank sind oder im Sterben liegen.

3. Eine Patientenverfiigung machen Sie freiwillig. Niemand darf Sie dazu zwingen.

4, Eine Patientenverfiigung gilt nur so lange, wie Sie wollen. Sie kdnnen Ihre Patientenverfiigung
immer wieder verandern oder widerrufen.

19. Mai 2026 14

strukturierte Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit bei Patientenverfiigunge
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Projekt DECIDE — Teilstudie
Prozessintervention - SACD

Hauptfragestellungen

Erhoht sACD bei Menschen mit Demenz, die zu Hause leben, ...

1. a. die Haufigkeit gesundheitlicher Versorgungsplanungsdokumente?
b. die Haufigkeit gesundheitlicher Versorgungsplanungsdokumente,

die den Informed Consent Standard erfillen?

2. ...die Zufriedenheit mit den Versorgungsplanungsdokumenten?

Methode

Zweiarmige Interventionsstudie

Kontrollgruppe n = 154 Gedachtnisambulanzpatient:innen (Frankfurt, Siegen)

Interventionsgruppe n = 135 Gedachtnisambulanzpatient:innen (Frankfurt, Siegen)

Haberstroh et al., 2026
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Ergebnisse

Haufigkeit von Chi2-Test:
Patientenverfiigungen [N ISR BCHINRIN0[0) ok

Einhaltung des
= Chi2-Test:

X3(1) = 8.72, p = .003**

Informed Consent
Standards

Subjektive Wilcoxon-Mann-Whitney-Test:
Zufriedenheit W =555, p =.03*

Haberstroh et al., 2026

Signifikant mehr Patientenverfligungen
in der Interventionsgruppe (IG)

- allerdings: Vorherunterschiede

Signifikant mehr Einhaltung des Informed
Consent Standards in der IG

IG: 90,0 % ,voll und ganz zufrieden”
KG: 66,6 % ,voll und ganz zufrieden”
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Limitation: Keine randomisierte Zuteilung, keine Verblindung

SACD ist geeignet, gesundheitliche Versorgungsplanung von
Menschen mit Demenz zu unterstiitzen

Ausblick: Integration von sACD in DeCM in DECIDE-2
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