
Ausschuss "Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik"

Partizipative Entscheidungsfindung für Menschen mit 

Demenzerkrankungen

Facilitated Psychiatric Advance Directives

-erleichterte Vorausverfügung-

gemeinsam verantwortete Entscheidungsfindung

Advance Care Planning Barnikol U & Michael N  RÄB 2021

Helmchen H 2021, Nervenarzt 92, 259-266



Ausschuss "Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik"Dt. Ärzteblatt : Birnbacher Klitzsch Langenberg Barnikol  



Ausschuss "Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik"

Empty Ethics
-rechtliche Formerfüllung i.S. einer Pfichterfüllung-

vs.

patientenorientierte Entscheidungsassistenz 

cave: unscharfe Grenze 

ethisch zu rechtfertigende Überzeugung 

abzulehnende Manipulationsversuche 

Oonagh Corrigan, Cambridge

Soziologie von Gesundheit & KrankheitBand 25, Heft 7 2003 S. 768-792

Helmchen H 2021, Nervenarzt 92, 259-266
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Advance Care 

Planning
eine dynamische Form der 

Patientenverfügung
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Qualifizierte gemeinsam verantwortete 

Entscheidungsfindung 

Einwilligungsfähigkeit/Selbstbestimmungsfähigkeit

• Ziele der Behandlung • 

Optimierung der individuellen medizinischen Therapien

• Empfehlungen• 

Prozessoptimierung 

Radenbach K, Göttingen UMG 2020

Advance Care Planning in der Psychiatrie

Utako Barnikol, Köln & Nikolaus Michael, Düsseldorf 

Rhein. Ärztblatt RÄB , Okt. 2021 
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Buchkapitel:

Die Indikation für 

autonomieersetzende 

Interventionen bei 

psychisch kranken 

Menschen 

W.Maier & U.Barnikol
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Bei psychisch Erkrankten ist die freie, informierte Einwilligung 

in alle therapeutischen Maßnahmen 

notwendige Voraussetzung und somit bindend für jedes 

ärztliche Handeln. 

Aus: Die Indikation für autonomieersetzende Interventionen bei psychisch kranken Menschen W.Maier & U.Barnikol 2015 

ACP in der Psychiatrie U.Barnikol&N. Michael, 2021, Rhein. Ärzteblatt , Heft Oktober   
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Bei psychisch Erkrankten ist die freie, informierte Einwilligung 

in alle therapeutischen Maßnahmen 

notwendige Voraussetzung und somit bindend für jedes 

ärztliche Handeln. 

Die Freiheit der Willensbestimmung und die eigene Entscheidung 

der Patientinnen und Patienten darf dabei 

nicht durch äußere Einflüsse eingeschränkt werden: 

das heißt die Willensfreiheit setzt 

zunächst die Abwesenheit von Zwang voraus.
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Aus: Die Indikation für autonomieersetzende Interventionen bei psychisch kranken Menschen W.Maier & U.Barnikol 2015 

ACP in der Psychiatrie U.Barnikol&N. Michael, 2021, Rhein. Ärzteblatt , Heft Oktober   

Die Freiheit der Willensbestimmung 

hängt von der Einsicht in die Krankheit und 

von der Fähigkeit zur Selbstfürsorge der 

Patienten ab.



Ausschuss "Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik"

Aus: Die Indikation für autonomieersetzende Interventionen bei psychisch kranken Menschen W.Maier & U.Barnikol 2015 

ACP in der Psychiatrie U.Barnikol&N. Michael, 2021, Rhein. Ärzteblatt , Heft Oktober   

Die Freiheit der Willensbestimmung 

hängt von der Einsicht in die Krankheit und 

von der Fähigkeit zur Selbstfürsorge der 

Patienten ab.

Zweifellos stellt auch heute  noch die helfende ärztliche Fürsorge 

für die Therapie psychisch kranker, hilfloser 

Patientinnen und Patienten ohne ausreichende Selbstfürsorge, 

eine grundsätzliche Verpflichtung 

für alle ärztlich Tätigen dar .   
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Gegenwärtige Grundlage unserer Gesellschaft 
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Der im Kontext von Advance Care Planning (ACP)  

weitläufig verwendete Begriff der partizipativen    

Entscheidungsfindung (shared decision making, SDM), 

der auch in der Psychiatrie Einzug gefunden hat, wird oft     

missverständlich ausgelegt

Advance Care Planning in der Psychiatrie

Utako Barnikol, Köln & Nikolaus Michael, Düsseldorf 

Rhein. Ärztblatt RÄB , Okt. 2021 
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Der im Kontext von Advance Care  Planning (ACP)  weitläufig verwendete 

Begriff der partizipativen Entscheidungsfindung (shared decision making, 

SDM), der auch in der Psychiatrie Einzug gefunden hat, 

wird oft missverständlich ausgelegt. 

Die Entscheidung über die jeweilige Behandlung steht in 

Behandlungsvereinbarungen formal den Patienten selbst zu. 
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Der im Kontext von Advance Care 

Planning (ACP)  weitläufig verwendete Begriff der partizipativen 
Entscheidungsfindung (shared decision making, SDM), 

der auch in der Psychiatrie Einzug gefunden hat, wird oft 
missverständlich ausgelegt. 

Die Entscheidung über die jeweilige Behandlung steht in 
Behandlungsvereinbarungen formal allein den Patienten zu. 

Ungeachtet der gründlichen Beratung durch die Behandler, die 
unbestritten das Wohl ihrer Patienten priorisieren, um diese vor 
vermeidbaren Umwegen zu schützen, sind es letztlich die Patienten 
selbst, die über ihre Behandlung souverän verfügen dürfen, sofern 
sie dies wünschen. CAVE: empty ethics

Advance Care Planning in der Psychiatrie

Utako Barnikol, Köln & Nikolaus Michael, Düsseldorf 

Rhein. Ärztblatt RÄB , Okt. 2021 
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SDM WIRD in der Regel als „gemeinsam erreichte Entscheidung“ 
charakterisiert, die dem Patientenwohl zugutekommen soll . 

Zur Präzisierung ist der Begriff „assistierte Entscheidungsfindung“ 

(assisted decision making) oder „unterstützte Entscheidungsfindung“ 

(supported decision making) der SDM vorzuziehen. 

Die Begriffswahl verdeutlicht, dass Patienten Therapieentscheidungen 
bei Advance Care Planning nach den 

rechtlichen Voraussetzungen nicht zwingend „gemeinsam“ mit dem 
Behandler 

treffen müssen. 

Vielmehr ist eine engagiert beratende und dabei akzeptierende 

Haltung der Behandler angesprochen.

Advance Care Planning in der Psychiatrie

Utako Barnikol, Köln & Nikolaus Michael, Düsseldorf 

Rhein. Ärztblatt RÄB , Okt. 2021 
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Zusammenfassung

ACP kann als dynamische Form der 

Patientenverfügungen vorausschauend 

und personalisiert angewendet werden 
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Zusammenfassung 

ACP kann als dynamische Form der 

Patientenverfügungen vorausschauend 

und personalisiert angewendet werden 

Dabei unterliegt ACP für Menschen mit 

Demenzerkrankungen besonderen 

Sorgfaltsanforderungen, 

um im konkreten Behandlungsfall 

Berücksichtigung finden zu können

Advance Care Planning in der Psychiatrie

Utako Barnikol, Köln & Nikolaus Michael, Düsseldorf 

Rhein. Ärztblatt RÄB , Okt. 2021 
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Zusammenfassung 

Obligatorisch sollte geprüft werden, 

ob aus vorangegangenen Behandlungen 

ein Nutzen gewonnen werden kann, der für 

zukünftige fachgerechte Therapien leitend 

sein kann. 

Advance Care Planning in der Psychiatrie

Utako Barnikol, Köln & Nikolaus Michael, Düsseldorf 

Rhein. Ärztblatt RÄB , Okt. 2021 
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Zusammenfassung 
Obligatorisch sollte geprüft werden, 

- ob aus vorangegangenen Behandlungen 

ein Nutzen gewonnen werden kann, der für 

-zukünftige fachgerechte Therapien leitend 

sein kann. 

Für die Realisation verbindlicher OV sind evaluierte Verfahren 

zur assistierten Entscheidungsfindung essenziell. 

Sie sollten gezielt zur Anwendung kommen, um auch den 

in ihrer Willensbildung eingeschränkten Patienten 

Möglichkeiten zur Selbstbestimmung zu eröffnen und zu wahren.

Advance Care Planning in der Psychiatrie

Utako Barnikol, Köln & Nikolaus Michael, Düsseldorf 

Rhein. Ärztblatt RÄB , Okt. 2021 
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✓ Gesundheitliche Vorausplanung zielt primär auf die 

Stärkung der individuellen Patientenautonomie. 

✓ Die systemisch bedingten und wirkmächtigen 

Ursachen von Über-, Unter- und Fehlversorgung 

bleiben von diesen Bemühungen unberührt. 

Nauck et al., 2014

Partizipative Entscheidungsfindung 

für Menschen mit Demenzerkrankungen 
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✓ Gesundheitliche Vorausplanung zielt primär auf die 
Stärkung der individuellen Patientenautonomie. 

✓ Die systemisch bedingten und wirkmächtigen Ursachen 
von Über-, Unter- und Fehlversorgung bleiben von diesen 
Bemühungen unberührt. 

✓ Vor diesem Hintergrund wird befürchtet, dass man sich 
auf eine Symptomkontrolle auf individueller Ebene 
beschränke, anstatt die wirklichen Ursachen der 
Probleme anzugehen, was zu einer problematischen 
Verantwortungsverlagerung von der Systemebene hin zu 
Einzelpersonen oder regionalen Behandlungsteams 
führen würde. 

Nauck et al., 2014
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✓ Gesundheitliche Vorausplanung zielt primär auf die Stärkung der 
individuellen Patientenautonomie. 

✓ Die systemisch bedingten und wirkmächtigen Ursachen von Über-, 
Unter- und Fehlversorgung bleiben von diesen Bemühungen 
unberührt. 

✓ Vor diesem Hintergrund wird befürchtet, dass man sich auf eine 
Symptomkontrolle auf individueller Ebene beschränke, anstatt die 
wirklichen Ursachen der Probleme anzugehen, was zu einer 
problematischen Verantwortungsverlagerung von der 
Systemebene hin zu Einzelpersonen oder regionalen 
Behandlungsteams führen würde. 

✓ Initiativen müssen deshalb von konsequenten Bemühungen 
ergänzt werden, den systemischen und vor allem auch 
ökonomisch bedingten Ursachen für Fehlversorgung 
entgegenzuwirken (Nauck et al., 2014).

Partizipative Entscheidungsfindung 

für Menschen mit Demenzerkrankungen 
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Rainer Maria Rilke

Wintermorgen

(…)

Die Sonne küßt uns.// Traumverloren/

schwimmt im Geäst ein Klang in Moll//

und wir gehn fürder,/ alle Poren

vom Kraftarom des Morgens voll.
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Assistierte Entscheidungsfindung

Einsatz künstlicher 

Intelligenz

bei Alzheimer Demenz

Assistierte Entscheidungshilfen bei Demenz

-Artificial Intelligenz-

Psych Prax 2021 Wiltfang Esselmann Barnikol 
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• Die Gestaltung einer vorwärtsgerichteten AI 

Technologie ist bereits jetzt schon ein wesentlicher 

Bestandteil der prädiktiven Medizin und 

Präzisionsdiagnostik in der medizinischen 

Früherkennung, deren Bedeutung  prinzipiell nicht 

mehr in Frage zu stellen ist.

29
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• AI repräsentiert hierbei eine vielversprechende 
Lösungsmöglichkeit, um Informationen aus grossen
Datenmengen (Big Data) präzise zu analysieren und 
gezielt zu extrahieren.

• Die Bedeutung der Erkenntnissgewinne aus der 
genetischen Präzisionsmedizin für das Verständnis von 
Erkrankungen setzt aber auch zunehmend Kontroversen 
über den verantwortungsbewussten Umgang in der 
Anwendung neuer technologischer Fortschritte in Gang, 
wodurch Fragen nach normativen Regeln für den Einsatz 
und den sicheren Umgang mit Technologien aufgeworfen 
werden. 

30
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• Nicht nur die Präzision der Methode selbst, sondern 
vor allem die Aussagekraft von mittels 
molekulargenetischer Methoden analysierter Daten 
stehen hier in der Prüfung. 

• Die innovative molekulargenetische 
Präzisionsmedizin spielt dabei unbestritten eine 
entscheidende Rolle und bringt zunehmend nicht 
mehr wegzudenkende Spezialisierungen mit sich.

• .
32
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• Die Präzisionsmedizin hat sich nun initial zur Aufgabe gemacht, 
Korrelationen von medizinisch-relevanten Daten und deren 
Interpretation und Bedeutung für konkrete 
Handlungsentscheidungen z.B. im Kontext einer Prognose für 
die Diagnose einer Alzheimer-Demenz-Erkrankung zu 
bewältigen.

• Diese Bemühungen wurden unter anderem auch dafür 
aufgebracht, um Krankheitsdispositionen zu ermitteln 
und Therapieoptionen und präventive Lebensführung 
im Sinne einer personalisierten Medizin unter 
Einbeziehung von Chancen , Grenzen und Risiken zu 
optimieren .

34
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• AI wird das Gesundheitssystem der Zukunft auf den Ebenen 

von Diagnostik und Therapie unaufhaltsam prägen und 

entscheidend gestalten. 

• Der anfängliche Enthusiasmus über „lernende AI Methoden 

(deep learning), in denen verschiedene Patientendaten, 

Gewebeproben, Blutanalysen zur Ermittlung einer 

maßgeschneiderten „ultimativ“ verbesserten Diagnostik 

entwickelt werden, wurde in der konkreten klinischen 

Anwendung auch in Hinblick auch aufkommende rechtliche 

Bedenken der Risiken von Lücken in der Datensicherheit 

zunächst gedämpft. 

36
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• Bei aller Zurückhaltung und Vorsicht sollte dennoch 

dazu ermutigt werden, dass stärkere und 

konsequentere Investitionen in technische 

Innovationen der Präzisionsmedizin unter Einbezug 

von zukunftsweisender Grundlagenforschung und 

translationaler klinischer Forschung entschlossen 

vorangetrieben werden. 

37
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• Bei aller Zurückhaltung und Vorsicht sollte dennoch dazu 

ermutigt werden, dass stärkere und konsequentere 

Investitionen in technische Innovationen der 

Präzisionsmedizin unter Einbezug von 

zukunftsweisender Grundlagenforschung und 

translationaler klinischer Forschung entschlossen 

vorangetrieben werden. 

• Ziel ist es dabei, neues Wissen der Technologien in die 

Steuerung von innovativen Therapien einfliessen zu 

lassen und nicht umgekehrt.

38
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•

• Offen für Technologie und Fortschritt zu sein, reicht 

dabei nicht aus.

• Eine Erkenntnis der digitalen Technologie um seiner 

selbst Willen sollte vermieden werden (break free

from trends).

39
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•

• „Mit Fortschritt soll hier (…) allein die Entwicklung von 
effektiven Behandlungen für die Patienten gemeint sein, 
also das, was den Patienten in der täglichen Praxis 
wirklich zugute kommt und ihr Leiden lindert. Wenn der 
Fortschritt in der Psychiatrie weniger auf gesicherten 
wissenschaftlichen Erkenntnissen als auf politischem 
Gestaltungswillen beruht, dann kann er (..) auch leicht 
wieder verloren gehen.“ [Zitat von Stephan Priebe, 
Psychiater am Newham Centre for Mental Health in 
London]

40
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•

• Priebe fügt folgende These hinzu: „Für die 

wissenschaftliche Forschung ergibt sich die Forderung 

nach mehr Innovation, mehr Kreativität und 

gegebenenfalls auch sog. High-risk-Studien, die neue 

Ideen verfolgen und neue Methoden erproben. Die 

gezielte Untersuchung von bisher als unspezifisch 

betrachteten Behandlungsfaktoren könnte dabei ein 

lohnendes Feld sein“.

41
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•

• Hinweise für die ärztliche Praxis 

• Der behandelnde Arzt sollte auch bei AI entscheiden, welche Diagnostik 
ratsam und welche Therapiemethoden indiziert sind. Die personalisierte 
Medizin kann ohne die fürsorgliche fachärztliche Bewertung der Relevanz 
von digitalen technologischen Anwendungen keinen flächendeckenden 
Einzug in die risikoangepasste klinische Anwendung am Patienten finden–
auch nicht in der AI Forschungstechnologie oder gerade dort nicht. 

• Aus ärztlicher Perspektive muss die differenzierte Indikationsstellung 
auch bei Anwendungen der künstlichen Intelligenz von zentraler 
Bedeutung sein. 

42
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•

• Hinweise für die ärztliche Praxis 

Der Arzt sollte die Möglichkeit haben, souverän und 
unabhängig von Trends und technischen Zwängen frei im 
Interesse des Patienten über die Nützlichkeit der 
individuellen Anwendung von möglichen AI Methoden zum 
Wohl des Patienten entscheiden dürfen. 

AI kann dem behandelnden Arzt durch eine Optimierung der 
technischen Auswertungsprozesse unterstützend helfen, 
die Qualität und Konsistenz eigener 
Entscheidungsfindungsprozesse zu verbessern, ohne sich 
die Entscheidung von AI abnehmen zu lassen.
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•
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Rainer Maria Rilke -Duineser Elegien-

Freilich ist es seltsam, /die Erde nicht mehr 

zu bewohnen,//

kaum erlernte Gebräuche nicht mehr zu 

üben,//

Rosen, und andern eigens versprechenden 

Dingen/

nicht die Bedeutung menschlicher Zukunft 

zu geben; //

das, / was man war / in unendlich 

ängstlichen Händen,/

nicht mehr zu sein, / und selbst den 

eigenen Namen

wegzulassen / wie ein zerbrochenes 

Spielzeug.

Seltsam, die Wünsche nicht 

weiterzuwünschen. Seltsam,

alles, was sich bezog, so lose im Raume

flattern zu sehen.


