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1. Zusammenfassung

Ziel des Forschungsvorhabens ,MyPatH — Mythen zur Patientenverfigung“ war es, Inhalte und
Ausmall von Wissensdefiziten zu Vorsorgedokumenten (z.B. Patientenverfiigung, Vor-
sorgevollmacht) auf Seiten von Gesundheitsfachkraften und in der Allgemeinbevélkerung zu
quantifizieren sowie die bestehenden Fehlvorstellungen mit Hilfe einer zielgruppengerechten
Informationsvermittlung zu reduzieren.

Fehlvorstellungen und Wissensdefizite wurden Uber quantitative Befragungen unter Gesund-
heitsfachkraften sowie Birgerinnen und Blrger in Stadt und Landkreis Wuirzburg systematisch
erfasst. Die Umfragen bestatigen die bisherige Evidenz fir den nicht-deutschsprachigen
Raum. Sowohl auf Seiten von Burgerinnen und Burger als auch Gesundheitsfachkraften
existieren Wissensdefizite und Fehlvorstellungen mit Blick auf die Mdglichkeiten einer ge-
sundheitlichen Vorausplanung durch Vorsorgeinstrumente wie u.a. Patientenverfiigung, Vor-
sorgevollmacht. Haufig sind davon die rechtlichen Voraussetzungen und Anforderungen an
Vorsorgedokumente betroffen. DartUber hinaus existieren Mythen zur Wirksamkeit von Pati-
entenverflUgungen in bestimmten Anwendungssituationen und bei bestimmten Personen-
gruppen (z.B. Personen mit Demenz). Blrgerinnen und Blrger schatzen ihren lickenhaften
Wissensstand realistisch ein; so decken sich die Ergebnisse des objektiven Wissenstests mit
den Selbsteinschatzungen. Auf Seiten der Gesundheitsfachkrafte zeigt sich ebenfalls, dass
die eigenen Wissensdefizite wahrgenommen werden. Die uberwiegende Mehrheit (81,9 %)
aulert Fortbildungsbedarf zum Thema; dartber hinaus fuhlen sich viele der beratenden Ge-
sundheitsfachkrafte (eher) unsicher (42,3 %), wenn es um medizinische, ethische oder recht-
liche Fragen rund um das Thema Vorsorgedokumente geht. Diese Befunde bestarkten die
Notwendigkeit, die Beratungskompetenz Uber den Abbau von Fehlvorstellungen und einer
Erhéhung des Wissensstands zu starken.

Aufbauend auf den Umfrageergebnissen wurde ein fir beide Zielgruppen angemessenes
Konzept zur Reduzierung der Fehlvorstellungen entwickelt. Obgleich in der Antragsphase
(2018) vorgesehen war, die Zielgruppen auch in Prasenz weiterzubilden, lag der Fokus
schliellich auf einem digitalen Lernangebot. Ausschlaggebend hierflr war der Befund, dass
Gesundheitsfachkrafte sowie Burgerinnen und Burger ihre Informationen zu Patientenverfu-
gung und Co. bereits hauptsachlich online beziehen und sich verstarkt orts- und zeitunab-
hangige Fortbildungsformate wiinschen. Zudem wurde die Entscheidung fur eine webbasier-
te Weiterbildungsmdglichkeit vor dem Hintergrund der in der Projektlaufzeit dominierenden
Corona-Pandemie getroffen. Die damit verbundenen Einschrankungen machten Schulungen
und Veranstaltungen in Prasenz zeitweise unmdglich. Gesundheitsfachkrafte in Kliniken und
Pflegeheimen waren zudem kaum in Prasenz zu erreichen und von einem enormen Zeitdruck
betroffen. Gleichzeitig starkte die Pandemie die Bekanntheit, Vertrautheit und Nutzung von
digitalen Angeboten in der Allgemeinbevélkerung.

Diesen Entwicklungen und den Umfrageergebnissen entsprechend, wurde in der Folge eine
kostenfrei und fur alle Interessierten zugangliche Webseite (www.vorausverfugt.de) zur Ver-
mittlung von Informationen rund um das Thema Vorsorgedokumente entwickelt. Dass die
Webseite und die darauf enthaltenen Lernmodule zu Patientenverfligung und Co. hilfreich sind
und die Kompetenz der Nutzerinnen und Nutzer erweitern kann, zeigte die formative
Evaluation der Webseite. Insgesamt konnte das Forschungsteam in Zusammenarbeit mit
lokalen Kooperationspartnerinnen und -partnern alle Ziele des Vorhabens erreichen und ei-
nen wichtigen Beitrag zur Reduzierung der Forschungslicke um den Wissensstand zu Pati-
entenverfligung und Co. leisten. Darlber hinaus konnte mit der Webseite www.vorausverfug-
t.de ein Informationsvermittiungsformat entwickelt werden, welches noch Uber die Laufzeit des
Projekts hinauswirken kann.
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2. Einleitung
2.1 Ausganslage

15 Jahre nach Einfihrung der gesetzlichen Regelung zur Patientenverfligung hat dieses
Vorsorgeinstrument in Deutschland einen hohen Bekanntheitsgrad und wird zunehmend
genutzt (Institut fur Demoskopie Allensbach, 2014; Klemmt et al., 2023). Zum Projektbeginn
(07/2020) zeigte sich ein hoher Aufklarungs- und Informationsbedarf zur Regelung und
Anwendung sowie zur Bedeutung und Tragweite dieses Instruments. Weder die
medizinethische und -rechtliche Debatte war in einzelnen Anwendungsfragen abgeschlossen
(May et al., 2016; Duttge, 2015; Coors, Jox & in der Schmitten, 2015), noch war geklart, welche
der hierzu beratenden Berufsgruppen sich als besonders kompetent fur die Beratung erlebt
bzw. erweist. Darlber hinaus verscharften Neuregelungen durch den Gesetzgeber
(EinfGhrung der ,gesundheitlichen Vorsorgeplanung® in Pflegeeinrichtungen § 132g SGB V)
die Notwendigkeit, dass in stationaren wie ambulanten Gesundheitseinrichtungen tatige
Personen zum Thema Vorsorgedokumente aufklaren und teilweise auch beraten kdnnen.
Vor Beginn des Projekts ,MyPatH* haben die Arbeiten des Forschungsschwerpunkts
»LAutonomie im Gesundheitswesen“ der Technischen Hochschule Wirzburg-Schweinfurt
(THWS) daflr sensibilisiert, dass es nicht nur an geeigneten Personen zur Aufklarung und
Beratung im Hinblick auf Vorsorgedokumente fehlt, sondern, dass sich dartber hinaus, bei
beratenden Gesundheitsfachkraften/Health Professionals (HP), eine fehlende Fachkompetenz
wie auch Rollenunsicherheit (,Bin ich zustandig?“) andeutet. Auch wenn die Beratung zu
Vorsorgeinstrumenten nicht primar Ausbildungsbestandteil von Altenpflegekraften,
Gesundheits- und Krankenpflegekréften, Arztinnen und Arzten oder auch Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern ist, wird von diesen HP unter Umstanden erwartet, dass sie im besonderen
MalRe kompetent seien, zum Thema Patientenverfigung und den darin angesprochenen
medizinischen Entscheidungen zu beraten (ZEKO, 2013; Sommer, 2011). Dabei duf3ern sich
die fehlende Fachkompetenz bzw. mangelnde Informiertheit auf Seiten der HP vornehmlich in
Irtimern Uber Art, Inhalt und Reichweite von Vorsorgeinstrumenten, die sich sodann fort- und
festsetzen. Es treten Wissensdefizite auf, die sich in Form ,tradierter Irrtimer® mythenhaft
verbreiten und die dazu beitragen, dass das Potenzial von Vorsorgedokumenten unzureichend
ausgeschopft wird. Im internationalen Raum gibt es bereits seit langerem Hinweise daraduf,
dass HP Uber unzureichendes Wissen zum Thema Vorsorgedokumente verfigen (Ryan &
Jezewski, 2012; Miller, 2018; Coffey, Mc Carthy et al., 2016) und dass Fehlinformationen in
Form von Mythen verbreitet werden. Bei Krankenpflegepersonal werden international
Trefferquoten von lediglich 50-60 % in Wissenstests zu Vorsorgedokumenten berichtet (Ryan
& Jezewski, 2012; Miller, 2018), wobei deutliche Landerunterschiede feststellbar sind (Coffey
et al., 2016). Zudem wird von Auswirkungen der Wissensdefizite auf das Rollenverstandnis
(erlebte Zustandigkeit/Verantwortlichkeit flr die Beratung) und das Zutrauen in die eigenen
Beratungsfertigkeiten berichtet (Coffey et al., 2016); wobei zu erganzen ist, dass auch
Pflegende, die Uber eine hohe subjektive Sicherheit verfligen, Wissensdefizite weitertragen
(Miller, 2018).

Als Konsequenz der tradierten Irrtimer, Wissensdefizite und Unsicherheiten, wird der
Kompetenzerwerb der Bevodlkerung, im Sinne einer Befahigung zu informierten
Entscheidungen, beim Thema einer vorausschauenden Planung am Lebensende deutlich
erschwert. Dies kann sich in unterschiedlichen Formen ausdriicken: Die zu Beratenden sehen
die Hurden zur Erstellung der Instrumente als zu hoch an und fassen diese, trotz Wunsch
danach, nicht ab (z.B. wegen der Annahme der Notwendigkeit notarieller



Beurkundung). Sie sind sich Uber die Reich-/Tragweite nicht im Klaren und verfligen
unvollstéandig oder ungenau mit der Folge, dass ihrem Willen nicht ausreichend Beachtung
geschenkt wird. Dies spiegelt sich auf der Berater- und Anwenderseite wider, wenn
Vorsorgedokumente in ihrer Bedeutung nicht ausreichend oder fehlerhaft interpretiert werden
und damit den zu Beratenden die Moglichkeiten zur Selbstbestimmung beschnitten werden.
Damit kdnnen regelungsfahige medizinische Sachverhalte, sowohl in Form von Ablehnung als
auch von Begehren bestimmter Behandlungen, nicht ausreichend und korrekt abgebildet
werden. Um diesen negativen Folgen begegnen zu koénnen, braucht es eine Starkung der
Gesundheitskompetenz im Bereich der gesundheitlichen Vorausplanung, gerade auch in
existentiellen Fragen um moglicherweise therapiebegrenzende Entscheidungen.

2.2 Projekiziele

Bis zu Beginn des Projekts waren fur den nationalen Kontext weder Inhalte und Ausmal} an
Fehlinformationen und Wissenslicken zu Vorsorgedokumenten auf Seiten der Burgerinnen
und Birger noch Wissensliicken bei professionellen Akteurinnen und Akteuren bekannt.
Dariiber hinaus war unklar, inwiefern sich Gesundheitsfachkrafte unterschiedlicher
Professionen und aus verschiedenen Versorgungssettings als Beratende zu
Vorsorgedokumenten identifizieren und inwiefern sie sich in dieser Rolle sicher fihlen.
Daruber hinaus galt es zu klaren, zu welchen Inhalten Blrgerinnen und Burger als auch HP
einen Fortbildungsbedarf sehen und Uber welche Wege eine zielgruppenorientierte
Informationsvermittlung erfolgen kénnte und praferiert ist.

Diese Forschungslicken im Blick hatte das Projekt zum Ziel, Art und Ausmal® der
Wissensdefizite zu quantifizieren und die Gesundheitskompetenz diesbezuglich Gber eine
zielgruppengerechte Informationsvermittlung zu verbessern. Zielgruppen waren zum einen HP
verschiedener Berufsgruppen und Settings, bei denen die Beratung zu Vorsorgeinstrumenten
nicht primar Ausbildungsbestandteil ist, zum anderen die zu beratenden Personen.
Zusammengefasst verfolgte das Projekt MyPatH zwei Ubergeordnete Ziele:

1. Wissensdefizite, Kompetenzerleben und Ausgestaltung von zielgruppengerechter
Informationsvermittlung aus Sicht von HP und zu Beratenden erheben (Ziel A) und darauf
aufbauend

2. die Konzeption, Durchfiihrung und Evaluation eines Informationsvermittiungskon-
zepts fur HP und zu Beratende gewahrleisten. (Ziel B)

2.3 Projektstruktur und Verantwortlichkeiten

Das Projekt folgte einer an Meilensteinen orientierten Gliederung. Die vier grof3en Meilenstei-
ne des Projekts waren folgende: Wissensstand, Irrtimer und Fortbildungsbedarfe von HP und
zu Beratenden erheben und auswerten (Meilenstein 1), darauf aufbauend ein flir die
Zielgruppen angemessenes Informationsvermittiungskonzept entwickeln und planen (Meilen-
stein 2), dieses Konzept realisieren (Meilenstein 3) und anschlieend das Konzept mit Hilfe
einer formativen Evaluation auswerten, die Ergebnisse der formativen Evaluation in das Kon-
zept einarbeiten, ein Weiterentwicklungs- und Verstetigungskonzept entwickeln sowie einen
Abschlussbericht verfassen (Meilenstein 4).
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Abbildung 1: Projektplan mit Meilensteinen

Verantwortliche Projektleiterinnen waren Prof. Dr. jur. Tanja Henking, LL.M. und Prof. Dr. phil.
Silke Neuderth. Von 09/2020 bis 05/2022 war die wissenschaftliche Mitarbeiterin Dr. med.
Carolin Fleischmann im Projekt tatig. Von 06/2021 bis 06/2022 arbeitete Wolfgang Rheindt
(M.A.) im Projekt. Seit 06/2022 bis zum Abschluss des Projekts war Franziska Zehl (M.A.) als
wissen- schaftliche Mitarbeiterin tatig. Die wissenschaftlichen Mitarbeitenden und die
Projektleitung wurden an geeigneter Stelle von studentischen Hilfskraften unterstitzt. Fur die
technische Umsetzung der Webseite wurde sich zudem externe Hilfe eines Webdesigners
geholt. Inner- halb des Projektteams wurden regelmafige Rick- und Absprachen getroffen,
die die Qualitat und Effektivitat sowie den planmaRigen Fortschritt und Umsetzung des
Projekts sicherstell- ten. Dartiber hinaus konnte sich das Projektteam auf die Unterstitzung
unterschiedlichster Kooperationspartnerinnen und -partnern verlassen.

3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Ubergeordnetes Ziel des Forschungsvorhabens war es, Inhalte und Ausmal von Wissens-
defiziten zu Vorsorgedokumenten bei HP und zu Beratenden zu quantifizieren (Ziel A) und
anschlielend Uber Malinahmen einer zielgruppengerechten Informationsvermittiung die Ge-
sundheitskompetenz in diesem Bereich zu verbessern (Ziel B). Grundlage flr die Erreichung
der Ziele waren schriftliche, quantitative Umfragen unter Gesundheitsfachkraften sowie Bur-
gerinnen und Burgern. Beide Zielgruppen wurden in Stadt und Landkreis Wirzburg rekrutiert,
da davon ausgegangen wurde, dass Uber diese Region (Grof3stadt, Hochschulstandort mit
Universitatsklinikum, landliches Umland) eine ausreichende Reprasentativitat in Bezug auf die
Fragestellungen gewahrleistet und der Zugang zu den Untersuchungsgruppen (Uber
bestehende Projekte, die Hochschulen, das Universitatsklinikum, die Gesundheitsregion



Plus, das ZePG"' den NRFB? und den CCD?) praktikabel hergestellt werden konnte. Tabelle 2
listet alle im Projekt definierten, messbaren Ziele und Teilziele auf.

Tabelle 1: Ziele und Teilziele

Ziel A A: Wissensdefizite und Fehlvorstellungen in den Zielgruppen aufdecken
Zielgruppe: Gesundheitsfachkrafte

Teilziel A-1.1 A-1.1: Wissensdefizite zu Form und Inhalten von Vorsorgedokumenten auf
Seiten professioneller Akteure im Gesundheitswesen aufdecken

Teilziel A-1.2 A-1.2 Den Zusammenhang der Wissensdefizite mit dem Rollenverstandnis
als Beraterin und Berater zum Thema Vorsorgedokumente bzw. dem Vertrau-
en in die eigene Beratungskompetenz emitteln

Teilziel A-1.3 A-1.3: Informations- und Fortbildungsbedarf auf Seiten der HP sowie ein ange-
messenes Informationskonzept fur HP identifizieren

Zielgruppe Biirgerinnen und Biirger

Teilziel A-2.1 A-2.1: Wissensdefizite (Inhalte, Ausmal}) zu Form und Inhalten von Vorsorge-
dokumenten (Patientenverfiigung, Vorsorgevolimacht) aufdecken

Teilziel A-2.2 A-2.2: Informations- und Fortbildungsbedarf auf Seiten der Blirgerinnen und
Burger aufdecken und ein angemessenes Informationskonzept fur Blrgerinnen
und Birger identifizieren

Ziel B B: Konzeption und Durchfiihrung der Informationsvermittlungs-/Fortbil-
dungsformate fiir HP und zu Beratende

Teilziel B-1.1 B-1.1: Konzeption des Informationsvermittlungsformats

Teilziel B-1.2 B-1.2: Umsetzung des Informationsvermittiungsformats

Ziel C C: Evaluation der Informationsvermittlung

Teilziel C-1.1 C-1.1: Uberpriifung der Eignung des entwickelten Informationsvermittiungsfor-
mats fur HP: kdnnen Wissensdefizite abgebaut und die subjektive Kompetenz
im Hinblick auf die Beratung zu Vorsorgedokumenten erhéht werden?

Teilziel C-1.2 C-1.2: Uberprifung der Eignung des entwickelten Informationsvermittlungsfor-
mats fur Burgerinnen und Burger: kdnnen Wissensdefizite abgebaut und die
subjektive Kompetenz im Hinblick auf den Umgang mit Vorsorgedokumenten
erhoht werden?

Ziel D D: Planung einer summativen Evaluation
Welche Informations-/Fortbildungsformate kénnen fur eine zuklnftige summati-
ve Evaluation (Wirksamkeitsprufung, Effectiveness) bei welcher Zielgruppe, mit
welchen ZielgroRen und zu erwartenden Effekten empfohlen werden?

Ziel E E: Entwicklung einer Disseminations- und Verstetigungsstrategie

Wie kénnen die Inhalte der Informations-/Fortbildungsformate fiir die unter-
schiedlichen Zielgruppen aktuell gehalten und disseminiert werden?

Im Nachfolgenden werden die einzelnen messbaren Teilziele sowie die Erhebungs- und Aus-
wertungsmethodik zur Erreichung der Ziele genauer erlautert.

3.1 Ziel A: Wissensdefizite und Fehlvorstellungen in den Zielgruppen
aufdecken

Tabelle 2: Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Ziel A A: Wissensdefizite und Fehlvorstellungen in den Zielgruppen aufdecken
Erhebungs- e Zielgruppe Health Professionals: Quantitative schriftliche Befragung von HP
methodik zu Art und AusmafR von Wissensdefiziten sowie zum Fortbildungsbedarf im

Hinblick auf Vorsorgedokumenten, ihrem Rollenverstandnis und der
erlebten Beratungskompetenz/beratungsbezogener Selbstwirksamkeit.
e Zielgruppe Burgerinnen und Birger: Quantitative schriftliche Befragung

1 Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsforderung e.V.
2 Netzwerk Rehabilitationsforschung in Bayern e.V.
3 Campus Community Dialog der Fakultat Angewandte Sozialwissenschaften




von zu Beratende zu Art und Ausmall von Wissensdefiziten einschlief3lich
der Herkunft des Wissens, zur Selbstwirksamkeit im Hinblick auf die Erstel-
lung von Vorsorgedokumenten sowie zum Informationsbedarf.

e Beide Zielgruppen: Umsetzung der Fragebdgen Gber Unipark sowie Bereit-
stellung von Print-Versionen der Frageb6gen

AUSWGI’FUHQS- e Beide Zielgruppen: Auswertung der quantitativen Befragungsdaten mit
methodik Hilfe von statistischen Datenanalyseprogrammen (STATA BE Version 18
und SPSS 28)

3.1.1 Zielgruppe Gesundheitsfachkrafte

Zielgruppe fur die Umfrage waren Gesundheitsfachkrafte und Burgerinnen und Birger in Stadt
und Landkreis Wirzburg. Fiir die Rekrutierung der Gesundheitsfachkrafte wurden Arztinnen
und Arzte, Fachkrafte aus der Kranken- und Altenpflege, Sozialarbeiterinnen und So-
zialarbeiter, Pflegeberatende, Fachpersonal im Rettungsdienst (Rettungsassistentinnen und
-assistenten/Notfallsanitaterinnen und -sanitater) sowie fortgeschrittene Studierende der Hu-
manmedizin und der Sozialen Arbeit angesprochen. Dementsprechend wurde versucht, Teil-
nehmende breit Gber verschiedene Einrichtungen des Gesundheitswesens in Stadt und
Landkreis Wurzburg zu erreichen. Studierende wurden Uber Fachschaften und Mailinglisten
rekrutiert. Personal im Gesundheitsbereich wurde Uber alle in Stadt- und Landkreis Wrzburg
in Frage kommenden Einrichtungen (Akutkliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pfle-
gedienste, psychosoziale Beratungsstellen, Rettungswachen, Praxen der Allgemeinmedizin,
Kardiologie, Neurologie, Inneren Medizin, Onkologie und Nephrologie, das ortliche Hospiz und
Hospizvereine) kontaktiert und rekrutiert. In den Einrichtungen wurden zunachst die Leitungen
angefragt und der Fragebogen fur Gesundheitsfachkrafte anschlieRend via Mail oder als
Auslage an die jeweiligen Mitarbeitenden verteilt. Zur Zielgruppe der Gesundheitsfachkrafte
zahlten volljahrige HP, die zum Zeitpunkt der Befragung nach eigener Einschatzung im
beruflichen Alltag mit Vorsorgedokumenten befasst waren.

Teilziel A-1.1 Wissensdefizite zu Form und Inhalten von Vorsorgedokumenten unter
professionellen Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitswesen aufdecken

Erhebungsmethodik: Um Wissensdefizite auf Seiten professioneller Akteurinnen und Ak-
teure zum Thema Vorsorgedokumente aufdecken zu kénnen, wurde ein objektiver Wissens-
test zum Thema Vorsorgedokumente eingesetzt. Dieser Wissenstest wurde in Anlehnung an
internationale Instrumente wie u. a. KAESAD-Fragebogen, im interdisziplinaren Team mit
medizinischer, juristischer und psychologischer Expertise erarbeitet und auf das deutsche
Gesundheitssystem angepasst. Der Wissenstest wurde einem Pretest unterzogen (n=8), was
dabei half den Wissenstest zu optimieren und dessen Verstandlichkeit und Akzeptanz sicher-
zustellen.

Im Zuge des Wissenstests wurden den Gesundheitsfachkraften vier Fallvignetten vorgelegt,
die typische medizinische Anwendungssituationen beschrieben, in welchen Vorsorgedoku-
mente relevant wurden. Im ersten Fall machte sich ein Krankenpfleger anhand einer ihm
vorliegenden Patientenverfigung Gedanken zu deren notwendigen Formalien. Der zweite Fall
beschrieb einen nach einem Sturzereignis bewusstlosen 86-jahrigen Patienten mit Hirn-
blutung. Der Fall adressierte Fragen nach den Rechten und Pflichten des Patientenvertreters.
Der dritte Fall beschrieb einen ehemaligen Leistungssportler mit schweren Verletzungen nach
einem Autounfall und fokussierte auf Fragen nach der Wirksamkeit und Umsetzung seiner
Patientenverfigung. Der vierte Fall handelte schlieBlich von einer hochbetagten Patientin mit
chronischer Herzinsuffizienz und akutem Herz-Kreislauf-Stillstand, bei der eindeutige
Willensbekundungen vorlagen und an deren Behandlung zunachst ausschlielich nicht



arztliche Gesundheitsfachkrafte beteiligt waren. Insgesamt umfasste der Wissenstest 30 Fra-
gen zu den genannten Fallbeispielen. Jede korrekt beantwortete Frage gab einen Punkt; jede
mit ,weill nicht* beantwortete Frage wurde als falsche Antwort gewertet. Insgesamt konnten
die Gesundheitsfachkrafte 0 bis maximal 30 Punkte im Wissenstest erreichen.

Teilziel A-1.2 Zusammenhang der Wissensdefizite mit dem Rollenverstandnis als
,Beraterin oder Berater zum Thema Vorsorgedokumente bzw. dem Vertrauen in die
eigene Beratungskompetenz

Erhebungsmethodik: Im Rahmen der quantitativen Befragung wurden den Gesundheits-
fachkraften Fragen zur Wahrnehmung bezuglich der eigenen Beratungstatigkeit gestellt.
Konkret wurde danach gefragt, welche Berufsgruppe in Deutschland fiir die Beratung zu Vor-
sorgedokumenten zustandig sein sollte und welche Berufsgruppe aus Sicht der Befragten
zustandig ist. Als Antwortmdglichkeiten konnten Arztinnen und Arzte, Notarinnen und
Notare/Rechtsanwaltinnen und -anwélte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in Bera-
tungsstellen/Kliniken, Pflegefachkrafte und/oder sonstige Berufsgruppen ausgewahlt werden
(Mehrfachantworten moglich). Das eigene Zustandigkeitsgefuhl der Befragten fur die Bera-
tung zu Vorsorgedokumenten wurde mit der Frage ,Fuhlen Sie sich zustandig fur die Bera-
tung zu Vorsorgedokumenten?“ erhoben. Bei Verneinung der Frage wurde mit Hilfe einer
offenen Frage nach den Grinden fur das fehlende Zustandigkeitsgefuhl gefragt. Diejenigen,
die sich zustandig fuhlten wurden im Detail nach dem eigenen Rollenverstandnis in der Bera-
tung zu Vorsorgedokumenten befragt. Hierfir wurden den Befragten je zwei gegensatzliche
Aussagen prasentiert, die sich auf das Rollenverstandnis bezogen (siehe Abbildung 1). Die
Gesundheitsfachkrafte wurden gebeten, sich zwischen den Aussagen auf einer Skala von 1
bis 10 zu positionieren. Eine neutrale Positionierung war nicht moglich.

Markieren Sie bitte auf den Strichten der Leiste, welcher der gegenséatzlichen Aussagen Sie mehr

zustimmen:
Zustimmung | l | | | | | |||, Zustimmung,
Aussage A '| | '| i 5 1 1 1 1 Aussage B

Mir ist wichtig, dass Patientinnen und Patienten
von mir Ober alle entscheidenden Aspekte von
Vorsorgedokumenten (medizinisch, juristisch,
ethisch) beraten werden.

Ich berate vorrangig tber die in meinem Kompe-
tenzbereich liegenden Aspekte von Vorsorgedo-
kumenten und verweise beim Rest an andere Ex-
pertinnen und Experten.

Ich spreche Patientinnen und Patienten auch bei
anderen Gelegenheiten auf das Thema Vorsor-
gedokumente an (ohne direkten Handlungs-

Ich berate vornehmlich zum Thema Vorsorgedo-
kumente, wenn sich eine Handlungsnotwendig-
keit abzeichnet.

druck).
Abbildung 2: Auszug aus dem Fragebogen fiir Gesundheitsfachkréfte

Fragen nach dem Vertrauen in die eigenen Beratungsfahigkeiten wurden nur denjenigen
Gesundheitsfachkraften gestellt, die zum Zeitpunkt der Befragung auch tatsachlich beratend
tatig waren. Hierbei wurde zunachst erhoben, wie sicher sich die Befragten allgemein in |hrer
Beratungskompetenz zu Vorsorgedokumenten fuhlen. Anschlieend wurden die Befragten
gefragt, wie sicher sie sich mit folgenden Aspekten ihrer Beratungstatigkeit fuhlen: fachliche
Fragen Uber Vorsorgedokumente beantworten, mit sich widersprechenden Einstellungen und
Winschen von Patientinnen und Patienten und Angehdrigen umgehen, Patientinnen und
Patienten bezuglich Vorsorgedokumenten aufklaren, Sicherheit bei emotionalen Geflhlsaus-
briichen und Angsten von Patientinnen und Patienten und Angehdrigen, Sicherheit bezlglich



der Zweckbestimmung bzw. des Einsatzes der einzelnen Vorsorgedokumente, formale An-
forderungen, Inhalt und Aufbau sowie Wirksamkeit von Patientenverfigungen in bestimmten
Fallkonstellationen.

Teilziel A-1.3: Informations- und Fortbildungsbedarf auf Seiten der HP sowie ein an-
gemessenes Informationskonzept fur HP identifizieren

Erhebungsmethodik. Der Informations- und Fortbildungsbedarf von Gesundheitsfachkréaften
wurde einerseits Uber den objektiven Wissensstand (siehe Kapitel 3.1.1), andererseits Gber
subjektive Selbsteinschatzungen erhoben. Mit Blick auf letztgenannte Einschatzungen wur-
den die Gesundheitsfachkrafte gefragt, ob Sie Fortbildungsbedarf zum Thema Vorsorgedo-
kumente haben (ja/nein). Wenn die Befragten dies bejahten, wurde im Detail erfragt, welche
Formate die Gesundheitsfachkrafte bevorzugten (z.B. interaktive Formate wie Workshops und
Seminare, frontale Formate wie Vortragsreihen oder auch Materialen wie Erklarvideos,
Broschiren, Podcasts oder Flyer). Darliber hinaus wurde erfragt, mit welcher Berufsgruppe
die Befragten gerne an einer Fortbildung zum Thema teilnehmen wirden (z.B. mit Pflegelei-
tungen, Arztinnen und Arzten, innerhalb der eigenen Berufsgruppe, etc.). SchlieBlich wurde
die subjektive Wichtigkeit von rechtlichen, medizinischen, kommunikativen und ethischen
Inhalten und Fragen fur zukinftige Informationsvermittlungsformate zum Thema Vorsorgedo-
kumente erhoben.

Auswertungsmethodik. Die Auswertung der HP-Befragung erfolgte mit SPSS 28. Es wur-
den deskriptive Analysen berechnet (relative Haufigkeiten, Lage- und Streuungsmalde), um
die in den Teilzielen A-1.1 bis A-1.3 enthaltenen Forschungsfragen beantworten zu kénnen.
Zur Auswertung des objektiven Wissensstands der Gesundheitsfachkrafte wurden die Ergeb-
nisse im Wissenstest analysiert. Wurden alle 30 Fragen des Wissenstests beantwortet, wur-
den die korrekt beantworteten Fragen im Sinne eines Summenscores addiert. So konnte der
objektive Wissensstand der Gesundheitsfachkrafte an der im Wissenstest erreichten Punkt-
zahl abgelesen werden. Die so entstandene metrische Variable zum Wissensstand (0 bis 30
Punkte) wurde deskriptiven Analysen unterzogen. Neben absoluten und relativen Haufigkei-
ten wurden Lage- und Streuungsmal’e des Wissensstands berechnet. Darlber hinaus wur-
den Zusammenhangsanalysen zwischen dem Wissensstand und anderen Variablen (z.B.
Alter, Berufserfahrung, Erfahrung mit Vorsorgedokumenten, etc.) berechnet, um Pradiktoren
des Wissensstands rund um Patientenverfigung und Co. identifizieren zu kénnen. In diesem
Zusammenhang wurden auch Zusammenhange zwischen dem Wissensstand und dem Rol-
lenverstandnis bzw. Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten (Teilziel A-1.2) berechnet. Alle
Korrelationsanalysen wurden nach Cohen (2013) interpretiert. Schlussendlich wurden die
Praferenzen der Gesundheitsfachkrafte mit Blick auf zukinftige Fortbildungs- und Informati-
onsvermittlungsformate zu Patientenverfugung und Co. mit Hilfe von deskriptiven Analysen
veranschaulicht.

3.1.2 Zielgruppe Burgerinnen und Burger

Genau wie bei der Befragung der Gesundheitsfachkrafte wurde auf einen Online-Fragebogen
gesetzt, der auf Anfrage auch als Printversion erhaltlich war. Um moglichst viele volljahrige
Blrgerinnen und Burger unterschiedlichster sozialer Herkunft und aller Altersklassen erreichen
zu kénnen, wurden verschiedene Rekrutierungskanale genutzt. So wurden Werbeanzeigen
auf Social Media (Instagram und Facebook), in lokalen Zeitungen und Magazinen (lokale
Tagezeitung MainPost und deren Beilagenhefte, FRIZZ, Infopost fir Seniorinnen und
Senioren) und auf verschiedenen Internetseiten (IFAS, Forschungsschwerpunkt ,Autonomie
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im Gesundheitswesen®, Seniorenforum Stadt und Landkreis Wirzburg) platziert. Dartber
hinaus wurden Flyer mit der Bitte um Teilnahme an der Befragung im Seniorenbeirat, in Apo-
theken, bei der Agentur flr Arbeit sowie in verschiedensten arztlichen Praxen sowie vor Ba-
ckereien und Supermarkten (jeweils unter Beachtung der damals angezeigten Hygienemal3-
nahmen) verteilt. Zur Zielgruppe der Blrgerinnen und Burger zahlten alle volljahrigen Inter-
essierten Burgerinnen und Blrger.

Teilziel A-2.1 Wissensdefizite auf Seiten der zu Beratenden erheben und auswerten

Um Wissensdefizite bezliglich Vorsorgedokumenten auf Seiten der Birgerinnen und Blrger
identifizieren zu kdnnen wurde auf subjektive Selbsteinschatzungen sowie einen objektiven
Wissenstest gesetzt. Da fir den deutschen Gesundheitskontext kein Wissenstest existiert, mit
dem das Wissen zum Thema Vorsorgedokumente erhoben werden kann, musste erst ein
entsprechender Test fur die Zielgruppe der Burgerinnen und Burger entwickelt werden. Der
Wissenstest wurde — genau wie der Test fir Gesundheitsfachkrafte — im Forschungsteam mit
medizinischer, juristischer und psychologischer Expertise entwickelt und vorher mit 11
Blrgerinnen und Birgern getestet. Der Wissenstest bestand aus 34 Fragen, die mit ,richtig®,
Jfalsch® oder ,weifl3 nicht* beantwortet werden konnten. 22 Fragen zielten auf substanzielle
Kenntnisse zu Patientenverfugung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfigung ab sowie auf
Fehlvorstellungen zu deren Zweck, Anwendung, Reichweite und auf notwendige Formalien.
Mittels eines Fallbeispiels wurde in neun Fragen das Verstandnis fur die realen Auswirkungen
der Anwendung von Vorsorgedokumenten udberprift. Anhand dreier weiterer fiktiver
Fallbeschreibungen wurde die rechtliche Zulassigkeit verschiedener Sterbehilfearten abge-
fragt.

Teilziel A-2.2 Informations- und Fortbildungsbedarf auf Seiten der Blrgerinnen und
Blrger aufdecken und ein angemessenes Informationskonzept identifizieren

Der Informations- und Fortbildungsbedarf auf Seiten der Blirgerinnen und Blirger wurde nicht
nur aus den Ergebnissen im objektiven Wissenstest abgeleitet. Die teilnehmenden Burgerin-
nen und Burger wurden auch gefragt, wie sie selbst ihr Wissen zum Thema Vorsorgedoku-
mente einschatzen (,Wie gut fuhlen Sie sich Uber Vorsorgedokumente informiert?*). Dartber
hinaus wurden die Blrgerinnen und Blrger gebeten, das Vertrauen in die eigenen Kompe-
tenzen zum Thema Vorsorgedokumente einzuschatzen. So wurde zum Beispiel gefragt, in-
wiefern die befragten Blrgerinnen und Buirger sich zutrauten eine fachlich kompetente An-
sprechperson zu finden, die sie bei der Erstellung von Vorsorgedokumenten unterstitzen
kann, selbststandig eine Patientenverfigung zu erstellen oder den Zweck einzelner Vorsor-
gedokumente zu benennen.

AnschlieRend wurde erhoben, ob die Blrgerinnen und Birger einen Wunsch nach weiteren
Informationen zum Thema Vorsorgedokumente haben und tUber welche Vorsorgedokumente
sie gerne mehr erfahren wirden. In diesem Zusammenhang wurde auch abgefragt, welche
Informations- und Fortbildungsformate sich die Befragten unabhangig von der Pandemie-Si-
tuation wiinschen wirden. Die Befragten konnten hier beliebig viele Formate auswahlen (z.B.
offentliche Vortrage in Prasenz, Webinare, Internet-Tool zur Selbstinformation, Erklarvideos,
Infobroschiren, etc.) und prazisieren, ob ihnen rechtliche, medizinische und/oder ethische
Inhalte besonders wichtig fur Informations- und Weiterbildungsformate waren.



Auswertungsmethodik. Die Auswertung der Birgerinnen- und Blrgerbefragung erfolgte mit
Hilfe der Statistiksoftware SPSS (Version 28). Analog zum Wissenstest fur Gesundheitsfach-
krafte wurden die korrekt beantworteten Fragen im Wissenstest im Sinne eines Summen-
scores addiert. Die so entstandene metrische Variable (0 bis 34 Punkte) gab Auskunft tber
den Wissensstand der Burgerinnen und Burger. Je hoher der Werte auf der Skala, desto
besser das Wissen der Teilnehmenden rund um Patientenverfligung und Co. Die Daten der
Blrgerinnen- und Burgerbefragung wurden deskriptiv ausgewertet: berechnet wurden relati-
ve Haufigkeiten, Lage- und Streuungsmalle sowie Zusammenhangsanalysen. Daruber hin-
aus wurde der Einfluss verschiedener Variablen auf das Ergebnis im Wissenstest untersucht.
Hierflr wurden Vergleiche auf signifikante Mittelwerte angestellt (zweiseitige t-Tests mit einer
Irtumswahrscheinlichkeit a < 0,05). Die Praferenzen der Blrgerinnen und Blrger mit Blick auf
zukunftige Fortbildungs- und Informationsvermittiungsformate zu Patientenverfigung und Co.
wurden mit Hilfe von deskriptiven Analysen veranschaulicht.

3.2. Ziel B: Konzeption und Umsetzung eines zielgruppengerechten Informa-
tionsvermittlungsformats

Die Umfrageergebnisse stellten die Grundlage flr die Konzeptionierung eines zielgruppenori-
entierten Informationsvermittlungsformats dar. Fur beide Zielgruppen wurden zunachst die
Ergebnisse der objektiven Wissenstests analysiert. Anhand dieser Ergebnisse liel3 sich iden-
tifizieren, in welchen Bereichen die beiden Zielgruppen zum Thema Vorsorgedokumente
besonders grofle Wissensdefizite und Schwierigkeiten haben und auf welchem Niveau die
Zielgruppen eine Wissensvermittlung bendétigen bzw. sich winschen. Daruber hinaus konn-
ten mit Hilfe des Wissenstest konkrete Irrtimer (,Mythen®) identifiziert werden, die unter Ge-
sundheitsfachkrafte und Burgerinnen und Burger kursieren und die im Zuge des Informati-
onsvermittlungsformats adressiert und reduziert werden kénnen und mussen. Aus den Um-
frageergebnissen konnte zudem abgeleitet werden, auf welche Art und Weise die Zielgrup-
pen sich eine Vermittlung von Informationen zum Thema Vorsorgedokumente wiinschen. So
konnte herausgearbeitet werden, ob Bulrgerinnen und Blrger bzw. Gesundheitsfachkrafte
sich frontale Unterrichtseinheiten (z.B. in Form von Workshops oder Vortragsreihen) wiinsch-
ten, oder ob sie zeit- und ortsunabhangige Mdéglichkeiten zur Selbstinformation praferierten.
Den Umfrageergebnissen entsprechend, wurde sich daflir entschieden ein webbasiertes
Training fur Gesundheitsfachkrafte und Burgerinnen und Blrger anzubieten, das eine selbst-
standige, zeit- und ortsunabhangige Weiterbildung zum Thema ermdglicht. Es wurde sich zur
Aufgabe gemacht, unterschiedliche Wissenslevels anzusprechen und die in den Umfragen als
Mythen identifizierten Fehlvorstellungen zu adressieren und zu reduzieren. Bei der Kon-
zeption eines geeigneten Informationsvermittiungsformats fur die Zielgruppen wurde sich
zudem daran orientiert, die vier Saulen der Gesundheitskompetenz abbilden zu kénnen. So-
mit war das Ziel, ein webbasiertes Informationsvermittlungsformat zu entwerfen, welches
ermdglicht die Zielgruppen dabei zu unterstitzen, Informationen zum Thema gesundheitliche
Vorausplanung besser verstehen, anwenden, beurteilen und finden zu kénnen. Die Inhalte fir
das Informationsvemittlungsformat wurden im Forschungsteam erarbeitet, diskutiert und
iterativ angepasst. Nachdem die Inhalte erarbeitet und konzeptioniert wurden, wurden diese
mit Hilfe der Software Articulate umgesetzt und in interaktive Module Ubersetzt. Um das web-
basierte Training launchen zu kénnen, wurde mit einem externen freiberuflichen Webdesi-
gner zusammengearbeitet, der das Forschungsteam bei der Implementierung des webba-
sierten Trainings Uber Wordpress unterstitzte.
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3.3. Ziel C: Evaluation: Eignung des entwickelten Informationsvermittlungs-
formats fur die Zielgruppen

Erhebungsmethodik. Die formative Evaluation hatte zum Ziel, das im Zuge des Projekts
konzeptionierte E-Learning Format auf Nutzbarkeit hin zu Uberprifen. Im Konkreten wurden
die Webseite und die darauf prasentierten Inhalte auf Aspekte wie Verstandlichkeit, Leser-
lichkeit, Navigation und Optik hin untersucht und der Nutzen aus Sicht der Besucherinnen und
Besucher der Webseite evaluiert. Fur die Evaluation wurde ein standardisierter Fragebogen
mit offenen und geschlossenen Fragen entwickelt. Hauptaugenmerk lag auf der Bewertung
der Webseite und ihrer Lernmodule anhand von Kriterien wie Optik, Navigation, Lese-
freundlichkeit, Aufbau, Schwierigkeitsgrad und Inhalt. Dartiber hinaus wurden die subjektive
Kompetenzveranderung der Nutzerinnen und Nutzer durch die Lernmodule sowie Verbesse-
rungswinsche und Vorschlage fir die Webseite erfragt.

Die Evaluation wurde in die Software Unipark eingepflegt und ein Umfragelink erstellt. Die
Online-Umfrage war sowohl Uber diesen Link (mittels QR-Code) auf analogen und digitalen
Dokumenten, sowie Uber die Evaluationsrubrik auf der Webseite erreichbar (www.vorausver-
fugt.de/evaluation). Zielgruppe der Evaluation waren Burgerinnen und Bulrger sowie Fach-
personen im Bereich der gesundheitlichen Vorausplanung. Neben digitalen Rekrutierungs-
wegen (z.B. Versand der Webseite und Evaluation Uber E-Mail und Newsletter) wurden auch
analoge Rekrutierungswege gewahlt. Beispielsweise wurde der QR-Code zur Evaluation auf
Flyer gedruckt, welche an potentiell interessierte Burgerinnen und Burgern, Fachpersonen aus
dem medizinischen und pflegerischen Bereich, wissenschaftliche Expertinnen und Experten
auf Fachtagungen und andere Personen der Zielgruppe verteilt wurden. Dariber hinaus wurde
auch ein Artikel in einer Zeitschrift fur Seniorinnen und Senioren gedruckt, um auch altere
Blrgerinnen und Burger aus Stadt und Landkreis Wurzburg erreichen zu kénnen. Zudem
wurde auf einer Prasenz-Fachtagung des Forschungsschwerpunkts ,Autonomie im
Gesundheitswesen“ ein Stand eingerichtet, an welchem sich die Besucherinnen und Besu-
cher aus Wissenschaft und Praxis Uber das Projekt und die Webseite informieren und die
Lernmodule direkt online evaluieren konnten.

Auswertungsmethodik. Die Ergebnisse der Evaluation wurden mit Hilfe von STATA (BE
Version 18) deskriptiv ausgewertet. Es wurden absolute und relative Haufigkeiten, sowie Lage-
, Streuungsmale und Zusammenhangsanalysen berechnet. Besonderes Augenmerk lag auf
der subjektiven Kompetenzveranderung durch den Besuch der Webseite bzw. die
Durchflihrung der Lernmodule.

4. Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

4.1 Abweichungen im Zeitplan

Durch die verzégerte Einstellung der wissenschaftlichen Mitarbeiterin in 09/2020 statt 07/2020
erfolgte der Projektstart verspatet. Darlber hinaus erfolgte die Einstellung des zweiten
wissenschaftlichen erst 06/2021. Durch den verzogerten Projektstat und einen
Personalwechsel kam es zu Verzdgerungen im Projekt. Durch eine kostenneutrale
Verlangerung der Projektlaufzeit konnten alle Projektziele erreicht werden.
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4.2 Abweichungen im Arbeitsplan

Wahrend der Zeitplan trotz eines verzogerten Starts des Projekts eingehalten werden konn-
te, waren im Laufe des Projekts wenige inhaltliche Anpassungen notwendig. Im Projektantrag
wurde davon ausgegangen, dass in Prasenz und online stattfindende Weiterbildungen relativ
ausgewogen stattfinden wirden. Allerdings machte die Corona-Pandemie die Planung und
Umsetzung von Schulungen und Weiterbildungen in Prasenz zwischenzeitlich unmdglich. Um
keine Verzégerungen im Fortschritt des Projekts zu provozieren, wurde sich rechtzeitig daftr
entschieden, das Hauptaugenmerk auf das webbasierte Training zu legen. Diese
Entscheidung wurde durch die Umfrageergebnisse initiiert, welche aufzeigten, dass neben
klassischen Formaten wie Workshops, vor allem webbasierte, zeit- und ortsunabhangige
Informationsvermittlungsformate praferiert werden. In Zeiten einer globalen Pandemie, in der
viele Menschen mit Homeoffice und mobilem Arbeiten in Berihrung kamen, selbst Frei-
zeitangebote online wahrnahmen, war die Etablierung eines digitalen Fortbildungsformats also
nicht nur der logische Schritt, sondern entsprach auf den im Projekt aufgedeckten Prafe-
renzen auf Seiten der Zielgruppen. Die auf den ersten Blick gewonnenen zeitliche Ressour-
cen durch den weitgehenden Wegfall der Prasenzformate wurden durch den vermehrten
Aufwand bei der Konzeption des Onlineformats einschlieBlich der technischen Funktionen
bendtigt. Denn dieses Format sollte sich nun an verschiedene Zielgruppen richten. Dies ins-
besondere im Hinblick auf den unterschiedlichen Wissenstand, die verschiedenen Vorerfah-
rungen sowie die unterschiedliche thematische Betroffenheit (als Angehdrige, selbst Betrof-
fene oder HP). Ein besonderes Anliegen war es, die Blrgerinnen und Blrgern auch in unter-
schiedlichen Altersphasen zu erreichen. Dies hatte zur Folge, dass der erste Entwurf der
Webseite nach einer strukturierten Befragung in Form von Gruppendiskussionen im Design
und hinsichtlich technischer Funktionen noch einmal neu aufgestellt wurde, um den Zugang
zum Thema niedrigschwelliger zu gestalten. Zudem hatte sich bereits im Pretest bei der Be-
fragung gezeigt, dass das Wissen von HP und Blrgerinnen und Blrger so weit auseinander-
klaffte, dass vom urspriinglichen Plan nahezu identischer Fragebdgen abgerickt werden
musste (s.0.). Diese wahrend des Projektverlaufs gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnis-
se flossen in die Konzeption des Onlineformats ein. Es sind zu keinem Zeitpunkt Ressourcen
eingespart worden, weil diese an anderer Stelle zwingend bendtigt wurden.

4.3 Positive und negative Erfahrungen, Probleme

Insgesamt tauchten im Laufe des Projekts nur wenige Probleme auf, von den pandemiebe-
dingten Umstellungen, die auch Einfluss auf die Mdglichkeiten der Rekrutierung hatten, ab-
gesehen. Negative Erfahrungen machte das Forschungsteam vor allem bei der Evaluation der
Webseite. Die Rekrutierung von Personen, die die Webseite auch tatsachlich evaluierten,
gestaltete sich als aulerst schwierig, obwohl das Projektteam viele positive Rickmeldungen
zur Webseite in Form von Anrufen, Mails oder persénlicher Ansprache erhielt und damit auch
feststellen konnte, dass diese gesehen und genutzt wurde. Dies spiegelte sich aber nicht bei
der Beteiligung an der Evaluation wider. So wurden unterschiedlichste Rekrutierungswege
gewahlt (E-Mail, Newsletter, personliche Ansprache, Flyerverteilung in Apotheken, Arztpraxen,
Pflegeheimen, etc.). Trotz aller Bemihungen konnten am Ende nur die An- gaben von 34
Personen bei der Evaluation berlcksichtigt werden. Fir die Aussagekraft der
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Evaluationsergebnisse ist diese Fallzahl eher unproblematisch. So konnten unterschiedliche
Berufsgruppen sowie Burgerinnen und Burger unterschiedlichen Alters und Vorwissens fur die
Evaluation gewonnen werden, sodass es keine klare Uberreprasentation bestimmter Gruppen
in der Stichprobe gab. SchlieRlich wurde kein Nachweis eines bestimmten Effekts angestrebt,
womit auch keine Stichprobenkalkulation zugrunde liegen musste. Fir die Uberarbeitung der
Webseite waren sowohl die Ergebnisse der quantitativen Fragen als auch das qualitative
Feedback hilfreich. So konnten aus den offenen Angaben zu Teilaspekten und Themen der
Webseite wichtige Verbesserungsvorschlage und Eindricke gesammelt werden, die sich als
wertvoll bei zur Optimierung der Webseite erwiesen. Mit den Angaben der 34 Teilnehmenden
konnte ein hinreichender Uberblick (ber den subjektiven Nutzen, die Akzeptanz und die
notwendigen Anderungen der Webseite gewonnen werden. Das Antwortverhalten der 34
Teilnehmenden zeigte sich im Hinblick auf die qualitative wie auch die quantitative Auswertung
aulerst homogen, sodass vermutlich auch mit einer hoheren Teilnehmendenzahl keine
weiteren Erkenntnisse gewonnen worden waren.

Im Zusammenhang mit der Evaluation konnte aber auch positive Erfahrungen gemacht wer-
den. So erreichte das Forschungsteam auch aulRerhalb der formativen Evaluation eine Fiille
an Feedback zur Webseite. Vor allem im direkten Austausch mit Fachleuten aus Praxis und
Wissenschaft konnten viele positive Rickmeldungen zur Webseite und den darauf enthalte-
nen Lernmodulen gesammelt werden. Auch nach Ablauf des Projekts melden z.B. Bera-
tungsstellen dem Projektteam zurtick, dass sie ihre Klientinnen und Klienten zur Information
und Weiterbildung auf die Webseite verwiesen. Da dieses Feedback aber Uberwiegend
mundlich erfolgte, konnten diese Angaben nicht in die statistische Auswertung der Evaluation
der Webseite einflieBen. Trotzdem zeigte sich durch diese Riuckmeldungen, dass die Web-
seite gerade von der Zielgruppe der Gesundheitsfachkrafte und Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis positiv aufgenommen wurde. In den Fallen, in welchen konkrete
Verbesserungsvorschlage (sei es mit Blick auf Inhalt, Optik oder Navigation der Webseite)
geaulert wurden, wurden diese notiert und anschlielend von den Projektmitarbeitenden
eingearbeitet.

5. Ergebnisse

Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse der quantitativen Befragungen (Ziel A), der
Konzeption und Umsetzung des Informationsvermittiungskonzepts (Ziel B) sowie der Evalua-
tion (Ziel C) vorgestellt.

5.1. Quantitative Befragungen der Zielgruppen

Die Befragung der Gesundheitsfachkrafte fand zwischen Februar und Juni 2021 statt. Insge-
samt beendeten 337 Gesundheitsfachkrafte die Online-Befragung (Rucklaufquote: 33,6 %).
Im Vergleich dazu war der Rlcklauf bei den insgesamt 260 in Papierform verschickten Fra-
gebdgen geringer (Ricklaufquote: 13,5 %). Zehn Fragebogen wurden bei der Auswertung
nicht bertcksichtigt, da keinerlei Angaben gemacht wurden. Somit lagen fur die Auswertung
insgesamt 363 Fragebdgen von Gesundheitsfachkraften in Stadt und Land Warzburg vor.

63,0 % der befragten Gesundheitsfachkrafte waren Frauen, 37,0 % Manner. Das Alter der
befragten Gesundheitsfachkrafte lag bei durchschnittlich 43 Jahren (Standardabweichung
(SD)=13 Jahre, Median=42 Jahre). Die jungste befragte Person war 22 Jahre alt, die alteste
78 Jahre. 29,2 % der Befragten waren Arztinnen oder Arzte. Diese Gruppe war am haufigs-
ten in der Stichprobe vertreten, gefolgt von Pflegefachkraften in der Krankenpflege (25,9 %).
In der Altenpflege waren 11,4 % der Befragten als Pflegefachkrafte tatig. Im Vergleich zu den
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medizinischen Berufen waren deutlich weniger Personen aus der Sozialen Arbeit (4,7 %) oder
anderen Berufen wie Psychologinnen und Psychologen, Lehrerinnen und Lehrer oder
Theologinnen und Theologen (4,7 %) in der Stichprobe vertreten. 8,9 % der Befragten waren
Studierende (Soziale Arbeit, Humanmedizin). Das Setting war insgesamt relativ homogen: die
meisten Befragten waren in einer Klinik tatig (62,9 %); 15,4 % arbeiteten in einer Pflege -
einrichtung. Eine Zusatzqualifikation (z.B. Ethikberatung, Hospizbegleitung) konnten 12,8 %
der Befragten vorweisen.

Die Befragung von Buirgerinnen und Birger schloss sich zeitlich an die Befragung der Ge-
sundheitsfachkrafte an und fand von Juli bis Dezember 2021 statt. An der Befragung von
Birgerinnen und Blrgern beteiligten sich insgesamt 286 Personen. Die meisten (94,7 %)
nahmen online teil. Insgesamt wurde der Fragebogen 2.673 Mal aufgerufen, was einer fina-
len Beendigungsquote von 10,0 % entspricht. Vier Falle mussten auf Grund des vollstandi-
gen Fehlens von Antworten von den Analysen ausgeschlossen werden. Schlussendlich wur-
den die Angaben von 282 Burgerinnen und Blrgern in der Auswertung berucksichtigt. Auch
bei den Befragungen der Birgerinnen und Blirger waren Frauen (64,4 %) in der Stichprobe
starker vertreten als Manner. Im Schnitt beteiligten sich eher altere Personen an der Befra -
gung. So lag das Durchschnittsalter bei 50 Jahren (Spannweite=18-87 Jahre, Median=53
Jahre; SD=16 Jahre). Im Rahmen der quantitativen Umfragen in Stadt und Landkreis Wrz-
burg wurden somit die Angaben von 363 Gesundheitsfachkraften aus unterschiedlichen Pro-
fessionen sowie die Angaben von 282 Birgerinnen und Blrger ausgewertet.

5.1.1 Wissensdefizite in den Zielgruppen

Um den Wissensstand von Gesundheitsfachkraften und Burgerinnen und Blrgern zum The-
ma Vorsorgedokumente erheben zu kénnen, wurde flir beide Gruppen ein eigener Wissens-
test entwickelt. Die beiden eingesetzten Wissenstests unterschieden sich insofern, als dass
die befragten Blrgerinnen und Blrger insgesamt 31 Aussagen rund um Patientenverfligung
und Co. mit richtig oder falsch bewerten mussten und die Definitionen von Patientenverfi-
gung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfigung den richtigen Dokumenten zuordnen
mussten (drei Aussagen). Insgesamt konnten die Burgerinnen und Blrger also eine Punkt-
zahl von maximal 34 Punkten im Wissenstest erreichen. Gesundheitsfachkrafte mussten
hingegen vier Fallbeispiele aus der Praxis beurteilen und anhand dieser Fallbeispiele insge-
samt 30 Fragen zum Thema Vorsorgedokumente beantworten. Die Gesundheitsfachkrafte
konnten somit eine Punktzahl von maximal 30 Punkten im Wissenstest erreichen.

Wissensstand der Gesundheitsfachkréfte

Tabelle 3: Verteilung der erreichten Punktzahl von Gesundheitsfachkréften im Wissenstest

Erreichte Punktzahl im Wissenstest (kategorisiert) Haufigkeit (n) Prozent (%)
0 — 5 Punkte 2 0,6
6 -15 Punkte 96 28,7
16 - 20 Punkte 139 41,5
21 - 25 Punkte 79 23,6
26 - 30 Punkte 19 57

Mit Hilfe des im Fragebogen enthaltenen Wissenstest wurde erhoben, wie gut sich die be-
fragten Gesundheitsfachkrafte mit den Formalien, der Rechtslage und Anwendungsentschei-
dungen von Vorsorgedokumenten auskennen. Von maximal 30 Punkten erreichten die be-
fragten Gesundheitsfachkrafte im Durchschnitt 18 Punkte. 29 Punkte war der héchste Wert,
der von einer befragten Gesundheitsfachkraft erreicht wurde, 1 Punkt der niedrigste Wert. Die
meisten Befragten erreichten zwischen 16 und 20 Punkten (siehe Tabelle 4), wodurch
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ein eher durchschnittlicher und luckenhafter Wissensstand unter den Gesundheitsfachkraften
deutlich wurde. Am besten schnitten Arztinnen und Arzte (im Schnitt 20,8 Punkte) oder Ge-
sundheitsfachkrafte ab, die beratend tatig sind (19,9 Punkte). Anzumerken ist, dass mannli-
che Gesundheitsfachkrafte (19,7 Punkte) insgesamt besser abschnitten als weibliche Befrag-
te (16,8 Punkte). Hierbei ist anzumerken, dass Frauen wesentlich haufiger die Kategorie
2weil nicht“ wahlten (70,2 %) als Manner (29,8 %), wodurch eine in der Literatur bekannte
.confidence gap“ zu Gunsten mannlicher Befragter nicht ausgeschlossen werden kann. In-
haltlich konnten mit Hilfe der Fallbeispiele verschiedene Fehlvorstellungen und Mythen auf
Seiten der Gesundheitsfachkrafte aufgedeckt werden. Von den im Wissenstest erlauterten
Fallbeispielen war der vierte Fall fur die Befragten besonders schwierig. Im Schnitt beurteil-
ten diesen nur 45 % der befragten Gesundheitskréafte richtig.

Fall 4: ,In einer Pflegeeinrichtung verschlechtert sich der Zustand von Frau P., die an einer chroni-
schen Herzinsuffizienz NYHA Il leidet, plotzlich. Das Atmen fallt ihr zunehmend schwer, da sich
Wasser in der Lunge sammelt. Der Blutdruck fallt so weit, dass sie nicht mehr ansprechbar ist. Die
zustandige Altenpflegerin ist beunruhigt durch den gequalten Husten und verstandigt Gber den Not-
ruf den Rettungsdienst. Dem Pflegepersonal ist bekannt, dass Frau P. ,keine lebensverlangernden
MaRnahmen®in ihrer Patientenverfliigung verfiigt hat fir den Fall, dass sie sich "aller Wahrschein -
lichkeit nach unumkehrbar im unmittelbaren Sterbeprozess befindet." Ausdriicklich hat sie verfigt,
dass sie keine Wiederbelebungsmalnahmen wiinscht. Mindlich hat sie mehrmals geauliert, dass
"nix mehr gemacht werden soll".

Abbildung 3: Fallbeispiel aus dem Wissenstest fiir Gesundheitsfachkréfte

Gerade mit Blick auf die rechtlichen Anforderungen an Vorsorgedokumente, zeigten sich
Wissenslicken bei den befragten Gesundheitsfachkraften. So dachte mehr als ein Drittel der
Befragten (35,8 %) falschlicherweise, dass neben der Einwilligungsfahigkeit auch die Ge-
schaftsfahigkeit fur die Erstellung jedes moglichen Vorsorgedokuments gegeben sein muss.
Noch deutlicher fielen die Wissenslicken beim Thema Vertretungsrecht durch Angehdrige
aus. So hatten 45,7 % der befragten Gesundheitsfachkrafte falsche Vorstellungen tUber die
Rechte von Eheleuten im Falle der Einwilligungsunfahigkeit eines Partners. Dariiber hinaus
zeigte der Wissenstest, dass die befragten Gesundheitskrafte die Wirksamkeit einer Patien-
tenverfigung erst sehr spat anerkannten. So nahmen 28,1 % der Befragten falschlicherwei-
se an, dass eine Patientenverfigung erst nach Ausschdpfung aller Behandlungsmaglichkei-
ten wirksam werde. Schliellich kannten sich die befragten Gesundheitsfachkrafte nur unzu-
reichend mit Moglichkeiten wie dem Vorsorgeregister oder der rechtlichen Betreuung aus
(siehe Tabelle 5). Insgesamt lassen sich aus der durchschnittlichen Punktzahl von 18 von 30
moglichen Punkten und den teilweise hohen Fehlerquoten bei einzelnen Aussagen, deutliche
Wissensdefizite unter den Gesundheitsfachkraften aufdecken, die sich sowohl auf den Inhalt
und die rechtlichen Anforderungen an die Vorsorgedokumente selbst, als auch auf deren
Wirksamkeit beziehen.

Tabelle 4: Die hdufigsten Fehlvorstellungen unter Gesundheitsfachkréften

Denken % | nicht ge- Ge-

Fehlvorstellung (,Mythos*) der HP wusst samt

Aktualisierung einer Patientenverfigung als Voraussetzung fiir

o o o
deren Gultigkeit 14,3 % 26,4 % 40,8 %

Eine Patientenverfiigung ist erst nach Ausschopfung aller Al-

. . 28.1% 245 % 52,6 %
ternativen wirksam

Geschaftsfahigkeit ist eine Voraussetzung fir ein giltiges Vor-

35,8 % 215 % 57,3 %
sorgedokument

Bestellung eines rechtlichen Betreuers ist trotz VVorsorgevoll- 375% 231 % 60.6 %
macht nétig ’ ' ’
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Arztinnen und Arzte kénnen nicht im Zentralen Vorsorgeregis-
ter nach hinterlegten Verfligungen, z.B. Betreuungsverfiigung, 37,7% 50,1 % 87,9 %
suchen
Patientenvertretung durch Ehefrau im Fallbeispiel erlaubt 457 % 12,4 % 58,1 %

Dass Gesundheitsfachkrafte mit den rechtlichen Anforderungen und Voraussetzungen an
Vorsorgedokumente Schwierigkeiten haben, zeigten auch die subjektiven Selbsteinschatzun-
gen der Befragten. So wurden die Gesundheitsfachkrafte, die zum Zeitpunkt der Befragung
beratend tatig waren (n=102) nach ihrem Vertrauen in die eigenen Beratungskompetenzen
gefragt.

Tabelle 5: Deskriptive Ergebnisse beziiglich des Rollenversténdnis von Gesundheitsfachkréften
(M=Mittelwert, MD=Median, SD=Standardabweichung)

Zustimmung Aussage A (1-5) M (@SD) | MD Zustimmung Aussage B (6-10)
Mir ist wichtig, dass Patientinnen und Ich berate vorrangig Uber die in mei-
Patienten von mir Uber alle entscheiden- 6.8 nem Kompetenzbereich liegenden

den Aspekte von Vorsorgedokumenten 2.9) 8 Aspekte von Vorsorgedokumenten und
(medizinisch, juristisch, ethisch) beraten ’ verweise beim Rest an andere Exper-
werden. tinnen und Experten.

In den meisten Fallen spreche ich die
6,7 Patientinnen und Patienten proaktiv
(2,7) auf moglichen Beratungsbedarf zu
Vorsorgedokumenten an.

Ich warte ab bis Patientinnen und Pati-
enten mich auf eine Beratung zu Vorsor-
gedokumenten ansprechen.

Ich spreche die Patientinnen und Patien-
ten auch bei anderen Gelegenheiten auf 49
das Thema Vorsorgedokumente an (3,0)
(ohne direkten Handlungsdruck).

Ich berate vornehmlich zum Thema
4 Vorsorgedokumente, wenn sich eine
Handlungsnotwendigkeit abzeichnet.

42,3 % der Beratenden fuhlten sich (eher) unsicher, wenn es um medizinische, ethische und
rechtliche Fragen zum Thema Vorsorgedokumente ging. Speziell mit den formalen Anforde-
rungen an eine Patientenverfugung fuhlten sich 34,6 % (eher) unsicher, genauso wie mit Blick
auf den Inhalt und Aufbau dieses Dokuments (37,5 %). Insgesamt konnte neben man-
gelndem Wissen unter Gesundheitsfachkraften auch ein mangelndes Vertrauen in die eige-
nen Beratungskompetenzen aufgedeckt werden. Zudem sehen sich viele beratende Gesund-
heitsfachkrafte eher in der Rolle einer Beratungsperson, die hauptsachlich Gber die im eige-
nen Kompetenzbereich liegenden Aspekte berat und bei allem was aulerhalb dessen liegt an
Expertinnen und Experten verweist (Tabelle 6, Zeile 1). Auch wenn die beratenden Ge-
sundheitsfachkrafte hauptsachlich im eigenen Kompetenzbereich beraten, heilt das nicht,
dass sie das Thema Vorsorgedokumente nicht proaktiv bei Patientinnen und Patienten und
anderen Betroffenen ansprechen. Tabelle 6 zeigt auf, dass die befragten, beratenden Ge-
sundheitsfachkrafte angaben, (potentielle) Patientinnen und Patienten nicht nur bei konkreter
Notwendigkeit, sondern auch anderen Gelegenheiten proaktiv auf das Thema Vorsorge an-
zusprechen (Tabelle 6, Zeile 2 und 3).

Wissensstand der Blirgerinnen und Blirger

Im Einklang mit den Ergebnissen fur Gesundheitsfachkrafte zeigte sich, dass auch Burgerin-
nen und Burger eher Uber ein mittelmaRiges Wissen zum Thema Vorsorgedokumente verfu-
gen. So erreichten die meisten der befragten Burgerinnen und Burger (51,8 %) zwischen 16
und 23 von maximal 34 moglichen Punkten. Im Schnitt kamen die Befragten auf 22 von 34
Punkte im Wissenstest (n=257, Median=23, SD=4,7). Nur eine Person erreichte 32 Punkte,
was die hdchste Punktzahl in der Stichprobe war. Besser als der Durchschnitt schnitten Blir-
gerinnen und Birger ab, die bereits ein Vorsorgedokument besal3en (n=108, Mittelwert=23,3)
oder die sich bereits zum Thema haben beraten lassen (n=62; Mittelwert=23,5).
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Tabelle 6: Verteilung der Punktzahl von Biirgerinnen und Bliirgern im Wissenstest

Erreichte Punktzahl im Wissenstest (kategorisiert) Haufigkeit (n) Prozent (%)
0-5 3 1,2
6 -15 14 54
16 - 23 133 51,8
24 - 30 106 41,2
30-34 1 04

Im Zuge der Auswertungen wurde deutlich, dass die befragten Burgerinnen und Burger be-
sonders viele Fehlvorstellungen mit Blick auf die rechtlichen Rahmenbedingungen und An-
forderungen Vorsorgedokumenten haben. So wussten drei Viertel der Befragten nicht, dass
auch Menschen mit (beginnender) demenzieller Erkrankung noch ein guiltiges Vorsorgedoku-
ment erstellen konnen. Allgemein taten sich die Befragten (auch wenn bis auf eine befragte
Person bereits alle schon mal vom Dokument ,Patientenverfligung“ gehort hatten), bei detail-
lierteren Fragen zur Patientenverfigung schwer. Obwohl es in Deutschland bereits seit 2009
eine gesetzliche Grundlage zum Umgang mit Patientenverfigungen gibt, wussten 52,5 % der
Befragten nichts Uber die gesetzlichen Regelungen in Bezug auf Patientenverfligungen.
Daruber hinaus waren die Voraussetzungen fur die Gultigkeit einer Patientenverfugung oft
nicht klar: so dachten 47,2 % der befragten Blrgerinnen und Burger, dass eine Patientenver-
fugung nur dann gultig ist, wenn sie regelmafig aktualisiert wird und mehr als die Halfte der
Befragten (51,6 %) dachte falschlicherweise, dass eine Patientenverfiigung erst durch Zeu-
ginnen und Zeugen gultig wird. Daruber hinaus waren besonders viele Burgerinnen und Bur-
ger (61,7 %) der Meinung, dass in einer Patientenverfigung ausschlie3lich Malinahmen ab-
gelehnt werden kénnen, obgleich in diesem Dokument genauso der ausdrickliche Wunsch
nach medizinischen MalRnahmen festgehalten werden kann. Der grofte Irrtum bezog sich auf
die Fehlvorstellung, dass Arztinnen und Arzte immer lebenserhaltend handeln miissen, wenn
keine Patientenverfligung vorliegt. 86,5 % der befragten Blirgerinnen und Burger glaubten
diese Annahme. Dieser Befund verdeutlicht, dass Bilrgerinnen und Birger nicht nur wenig
Uber die rechtlichen Rahmenbedingungen von Vorsorgedokumenten wissen, sondern auch
gravierende Wissensdefizite bezlglich der Anwendungsbedingungen und Wirksamkeit von
Patientenverfigung und Co. aufweisen.

Tabelle 7: Die hdufigsten Fehlvorstellungen unter Biirgerinnen und Biirgem

o,
Fehlvorstellung (,Mythos®) . g nicht
Blrgerinnen samt
N gewusst
und Burger
Eine Patlentenverfugunvg\;/er?dues: durch Zeugen bestatigt 27.8% 3.8 % 51.6 %
Derin einer Pat}.entenverfugung festgfahaltene Wille steht 28.0 % 21.6 % 496 %
Uber dem aktuellen Willen.
Die gerichtliche Be.stellung e.|.nes. rechthchen Betreuers 30,9 % 25.5% 56.4 %
kommt einer Entmiindigung gleich.
In einer Patientenverfligung kénnen medizinische Maf3- 355 % 26.2 % 617 %
nahmen nur abgelehnt werden.
Ab dem Ze|tpgnkt der Diagnose kann ein Mensch mit 35.8 % 38,7 % 74.5 %
Demenz kein Vorsorgedokument mehr erstellen.
Wenn keine Patientenverfigung vorliegt, missen Arztin- o o o
nen und Arzte immer lebenserhaltend behandeln. 86,5 % 6.8% 93,3 %
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Zusammenfassung der Wissensdefizite in den Zielgruppen

Insgesamt bestatigten die Befragungsergebnisse, dass sowohl Blrgerinnen und Blrger als
auch (beratende) Gesundheitsfachkrafte viele Fehlvorstellungen zum Thema Vorsorgedoku-
mente verinnerlicht haben und so die Problematik einer Reproduktion von Mythen zu Patien-
tenverfigung und Co. im privaten und beruflichen Alltag ernst zu nehmen ist. Wahrend Bar-
gerinnen und Blrger vor allem Probleme bei den rechtlichen Grundlagen und Voraussetzun-
gen fur die Erstellung von Vorsorgedokumenten haben, tun sich Gesundheitsfachkraften
(auch) mit der Wirksamkeit von Vorsorgedokumenten in verschiedenen Anwendungssituatio-
nen schwer. Selbst diejenigen Gesundheitsfachkrafte, die Erfahrung mit Vorsorgedokumen-
ten haben (durch z.B. Beratung, Besitz eigener Dokumente, Behandlung in der Ausbildung)
und bessere Ergebnisse im Wissenstest erreichten, weisen Wissensliicken auf. Dem sind sich
viele Gesundheitsfachkrafte auch bewusst — schlieRlich gibt die grolRe Mehrheit von 81,9 %
der befragten Gesundheitsfachkrafte an, Fortbildungsbedarf zum Thema Vorsorge-
dokumente zu haben. Und auch Burgerinnen und Burger sind sich ihrer Wissenslicken zu
Patientenverfigung und Co. bewusst. Auf die Frage ,Wie gut fuhlen Sie sich zu Vorsorgedo-
kumenten informiert?“ antworten die Burgerinnen und Burger auf einer Skala von 1 bis 10 im
Schnitt mit 5 (Median=5, SD=2,8) und schatzen damit ihren unzureichenden, eher mittelma-
Rigen Wissensstand zum Thema Vorsorgedokumente realistisch ein.

5.1.2 Gewulnschtes Fortbildungsformat und Inhalt

Vor dem Hintergrund, dass sich die meisten Gesundheitsfachkrafte bewusst waren, dass sie
Fortbildungsbedarf haben (81,9 %) bevorzugten die meisten Workshops (49,0 %), oder On-
line Webinare (42,8 %) als Fortbildungsformat zum Thema Vorsorgedokumente. Frontalun-
terricht im Sinne von Vortragsreihen praferierten nur 28,3 %. Im Vergleich zu (6ffentlichen)
Vortragsreihen waren Formate, in welchen sich die Gesundheitsfachkrafte unabhangig von
Zeit und Ort selbst informieren konnten, beliebter: so praferierten 35,5 % Erklarvideos, frei
zugangliche Broschuiren (33,4 %) oder Internet-Tools zur Selbstinformation (33,8 %). Diesem
Befund entsprechend zeigte sich in der Umfrage auch, dass die freie Internetrecherche be-
reits die haufigste Art der Informationsbeschaffung zum Thema Vorsorgedokumente darstellt
(Tabelle 9). So gaben 82,4 % der befragten Gesundheitsfachkrafte an, sich im Internet Infor-
mationen rund um Patientenverfigung und Co. zu suchen.

Tabelle 8: Informationsquellen zum Thema Vorsorgedokumente fiir Gesundheitsfachkréfte (Mehr-
fachantworten méglich)

Informationsquellen Haufigkeit (n) Prozent (%)
Freie Internetsuche/Recherche 294 824
Informationswebseiten 194 54,3
Fachartikel 97 27,2
Fachbticher 42 11,8
Verbraucherzentrale 35 9,8

Auf Seiten der Blrgerinnen und Burger zeigte sich ein ahnliches Bild. Genau wie fur Ge-
sundheitsfachkrafte bestand unter Blrgerinnen und Blrgern ein genereller Wunsch nach
Madglichkeiten zur orts- und zeitunabhangigen Information Uber das Thema Vorsorgedoku-
mente: auf die Frage nach dem gewlnschten Format der Informationsvermittlung zum The-
ma Vorsorgedokumente wurden relativ haufig Erklarvideos (15,3 %) und Internet-Tools zur
Selbstinformation (15,3 %) genannt. Erst danach folgten in Prasenz abgehaltene Vortrage
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(13,2 %) oder Vortragsreihen (6,3 %). Anzumerken ist, dass die Befragten explizit dazu auf-
gefordert wurden, ihr unabhangig von der Corona-Pandemie praferiertes Fortbildungsformat
ZU nennen.

Tabelle 9: Informationsquellen fiir Biirgerinnen und Blirger zu Vorsorgedokumenten

Informationsquellen Haufigkeiten (n) | Prozent der Falle (%)
Informationsbroschiiren/Ratgeber aus dem Buchhan- 119 425
del (z.B. Verbraucherzentrale, Stiftung Warentest) '
Freie Internetrecherche tiber Suchmaschinen 175 625
(z.B. Google)
Webseiten von offiziellen Institutionen 200 71 4
(z.B. Arztekammer, Bundesministerien) ’

Tatsachlich stellt das Internet nicht nur fir Gesundheitsfachkrafte, sondemn auch fiir Blrge-
rinnen und Burger die wichtigste, und am haufigsten genutzte Informationsquelle zum Thema
Vorsorgedokumente dar (Tabelle 10).

Bezuglich des gewunschten Fortbildungsniveaus zeigte sich, dass sich Gesundheitsfachkraf-
te Inhalte fur Fortgeschrittene aber auch auf Grundlagenniveau wiinschten. So wiinschten sich
69,0 % der befragten Gesundheitsfachkrafte zuktinftige Fortbildungen auf Grundlagenniveau,
67,2 % wunschten sich auch Inhalte fur Fortgeschrittene und 67,2 % winschten sich die
Thematisierung von kontroversen Fallen in kinftigen Fortbildungsveranstaltungen. Zwei Drittel
der befragten Gesundheitsfachkrafte winschten sich alle drei vorgeschlagenen Fort-
bildungsniveaus (Grundlagen, Inhalte fur Fortgeschrittene und Diskussion kontroverser Fal-
le). Bei der inhaltlichen Ausgestaltung zukinftiger Fortbildungen zum Thema Vorsorgedoku-
mente wurde deutlich, dass sich HP fur Fortbildungen gerade die Thematisierung von rechtli-
chen Inhalten wunschten (fir 78,9% sehr wichtig). Medizinische Inhalte (49,7%) und ethische
Fragen (54,5 %) wurden weniger haufig als ,sehr wichtig“ eingeschatzt. Fast alle befragten
Birgerinnen und Burger auRerten den Wunsch, mehr Informationen zum Thema Vorsorge-
dokumente zu erhalten (91,8 %). Drei Viertel (75,2 %) der Befragten méchten gerne zu allen
Vorsorgedokumenten (Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfigung)
mehr erfahren. Fur 49,2 % der befragten Burgerinnen und Burger ware es sehr wichtig mehr
Uber rechtliche Inhalte von Vorsorgedokumenten zu erfahren. Sogar fur 57,1 % der befragten
Birgerinnen und Burger waren medizinische Inhalte fur Fortbildungsformate zum Thema sehr
wichtig.

Insgesamt haben Gesundheitsfachkrafte und Burgerinnen und Birger also nicht nur objekti-

ven Fortbildungsbedarf, sondern sind sich dessen auch subjektiv bewusst. Dabei wiinschen
sich die Befragten vor allem mehr Informationen tber die rechtlichen Voraussetzungen und
Anforderungen an Vorsorgedokumente. Sowohl Blrgerinnen und Blrger als auch Gesund-
heitsfachkrafte suchen vor allem im Internet nach geeigneten Informationen und wiinschen
sich —abgesehen von der Teilnahme an Workshops - orts- und zeitunabhangigen Formate zur
Informationsvermittlung. Zudem verdeutlichen die Befragungsdaten, dass bei der Kon-
zeptionierung von Fortbildungsformaten rund um das Thema Vorsorgedokumente alle Wis-
sensniveaus, unabhangig von der Zugehoérigkeit der Teilnehmenden zur Gruppe der Ge-
sundheitsfachkrafte, angesprochen werden mussen.

5.2 Zielgruppenangemessenes Fortbildungskonzept: www.vorausverfugt.de

Um den im Zuge der Umfragen aufgedeckten objektiven und subjektiven Bedarfen sowie
Praferenzen der Burgerinnen und Blrger und Gesundheitsfachkrafte gerecht zu werden,
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wurde sich dafiir entschieden, eine kostenfreie Webseite als zentrales Informationsvermitt-
lungsformat fur das Thema Vorsorgedokumente einzurichten. Hier sollten gemafR den aufge-
deckten Mythen und Fehlvorstellungen, unterschiedlichste inhaltliche Schwerpunkte gesetzt
sowie verschiedene Wissenslevels angesprochen werden. Da es sich bei ,MyPatH* um ein
Projekt aus dem Forderschwerpunkt ,Starkung der Gesundheitskompetenz in der Bevélke-
rung“ handelt, wurde das lbergeordnete Thema ,Gesundheitskompetenz“ bei der Gestaltung
der Webseite aufgegriffen und die Inhalte der Webseite entlang der vier Saulen der Gesund-
heitskompetenz (verstehen, beurteilen, anwenden und finden) entworfen. Fir jede dieser vier
Kategorien wurden interaktive Lernmodule entwickelt, die durch Videos, Quizformate und
andere interaktive Lernmdglichkeiten unterfittert wurden. Kern der Webseite und Lernmodu-
le sind die Geschichten zweier fiktiver Charaktere, David und Gertrud, fir die medizinische
Entscheidungen getroffen werden mussen, sodass Vorsorgedokumente relevant werden.
Diese Personen und ihre Geschichten begleiten die Besucherinnen und Besucher der Web-

seite durch die Lernmodule.
Zu den interaktiven Lernmodulen

Hier finden Sie dia Lernmodule, die Sie dabei unterstiitzen sollen die vier Grundpfeiler Ihrer Gesundheitskompetenz rund
um das Thema Vorsorgedokumente zu starken und |hre gesundheitiiche Varausplanung zu vereinfachen.

Q ()] P
Verstehen Beurteilen Anwenden

Abbildung 4: Der Protagonist David

Abbildung 5: Die Lermmodule sind in die Rubriken Verstehen, und die Protagonistin Gertrud sowie

Beurteilen, Anwenden und Finden aufgeteilt. ihre Angehdrigen und Arztinnen und
Arzte fihren durch die Lernmodule.

Tabelle 10 gibt eine Ubersicht (iber die Inhalte der Webseite und die darauf enthaltenen Mo-
dule gibt nachfolgende Tabelle:

Tabelle 10: Auflistung der Lernmodule auf www.vorausverfiigt.de

Startseite e Darstellung des Hintergrunds, der Ziele und der Férderung des Projekts
e Ansprache unterschiedlicher Zielgruppen (Informationen fur Biirgerinnen und
Burger und Gesundheitsfachkrafte)

Publikationen Im Projekt MyPatH entstandene Publikationen sowie assoziierte Publikationen

werden prasentiert:

e Fleischmann, C., Henking, T., Schuler, M. & Neuderth, S. (2023). Was wissen
Fachkrafte im Gesundheitswesen liber Vorsorgedokumente? DMW — Deut-
sche Medizinische Wochenschrift. doi: 10.1055/a-2062-8761

e Fleischmann, C., Henking, T. & Neuderth, S. (2023). Wissensstand und Fehl-
vorstellungen zu Vorsorgedokumenten — Ergebnisse einer Blrgerbefragung.
Bundesgesundheitsblatt. doi: 10.1007/s00103-023-03751-y

e Klemmt, M., Zehl, F., Neuderth, S. & Henking, T. (2023). Bekanntheit und
Verbreitung von Patientenverfligungen in Deutschland — Ergebnisse einer
reprasentativen Umfrage in der Allgemeinbevolkerung. Das Gesundheitswe-
sen. doi: 10.1055/a-2055-1002

Kooperations- | Hier werden die Kooperationspartnerschaften des Projekts MyPatH aufgelistet:

partnerinnen e Prof. Dr. Birgitt van Oorschot (Interdisziplinares Zentrum Palliativmedizin,
und -partner Universitatsklinikum Wirzburg)
e  Prof. Dr. Michael Schuler (HSG Bochum/JMU Wirzburg, Klinische Epidemio-
logie)

e Gesundheitsregion Plus Stadt und Landkreis Wirzburg
Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e.V.
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Netzwerk Rehabilitationsforschung in Bayem

Evaluation Die Besucherinnen und Besucher der Webseite werden gebeten, diese zu evalu-
ieren. Die Teilnehmenden werden auf einen Umfragelink zur Befragungsseite von
Unipark weitergeleitet.
Lemmodule e Einflhrung
e Verstehen: Grundlagen 1, Grundlagen 2
e Beurteilen: zwei Fallbeispiele (Gertrud und David)
e Anwenden: verschiedene Quizzformate
e Finden: Unterseite mit hilfreichen Links zum Thema Vorsorgedokumente
Modul e Erlauterung der Navigationsstruktur der Lemmodule auf www.vorausverfiigt.-
Einfihrung de
e Anregung zur Reflektion der eigenen Motivation zur Beschaftigung mit dem
Thema gesundheitliche Vorausplanung
e Prasentation gangiger Mythen zum Thema
e Quantitative Umfrageergebnisse der Befragungen von Gesundheitsfachkraf-
ten und Birgerinnen und Blrger
e Lernziel der Module
Verstehen
Modul e Klarung zentraler Begrifflichkeiten wie z.B. Geschéaftsfahigkeit, Einwilligungs-
Grundlagen 1 unfahigkeit, die im Zusammenhang mit Vorsorgedokumenten relevant sind
e Prasentation eines Beispiels fur Einwilligungsunfahigkeit: EinfiUhrungsvideo in
die Geschichte von Gertrud: Einfuhrung in die drei zentralen Vorsorgedoku-
mente:
e Erlduterung der Bedeutung von Vorsorgedokumenten: Selbstbestimmung als
zentrales Ziel
e Einblick in Zweck, Inhalt sowie Erstell-bzw. Anwendungsbedingungen von
Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfligung
e Prasentation von Musterformularen fiir die drei Vorsorgedokumente und Kom-
binationsmaglichkeiten der Dokumente an Hand Gertruds Fall
Modul Grund-
lagen 2 in flnf Fragen
Kapiteln
Grundlagen e Historische Entwicklung des Betreuungsrechts in Deutschland
des Betreu- e Die rechtliche Betreuung im Gesundheitsbereich: Warum ist diese wichtig?
ungsrechts Wann ist sie notwendig? Wer kommt (nicht) fir eine rechtliche Betreuung in
Frage? Was darf die oder der rechtliche Betreuer entscheiden? Wie wird eine
oder ein rechtlicher Betreuer bestellt? Wie lange darf sie bzw. er entscheiden?
Rechtliche e Erlauterung des 2023 in Kraft getretenen Ehegattennotvertretungsrechts
Grundlagen e Klarung der Fragen: wer kommt fiir die Ehegattennotvertretung (nicht) in Fra-
der Vertretung ge? Was darf die Person entscheiden? Wie lange darf sie bzw. er entschei-
durch Angeho- den?
rige

Prasentation des Gesetzestexts und Vorstellung eines Musterformulars zur
Ehegattennotvertretung

Kritische Reflexion der Mdglichkeit der notfallmaRigen Ehegattennotvertretung
im Vergleich zu Dokumenten der gesundheitlichen Vorausplanung

Die Patienten-
verfugung im
Fokus

Darlegung der rechtlichen Grundlagen der Patientenverfigung (Gesetzge-
bung sowie Rechte und Pflichten der beteiligten Personen)

Probleme mit unkonkreten Patientenverfiigungen

Erdrterung der einzelnen Bestandteile einer Patientenverfigung und Aufzei-
gen von Individualisierungsmaglichkeiten

Darstellung der Wichtigkeit von Wertvorstellungen in der Patientenverfligung
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Exkurs e Erlduterung verschiedener Arten der Sterbehilfe und deren Strafbarkeit in
Sterbehilfe Deutschland

e Zusammenhang zwischen Patientenverfligung und Sterbehilfe

Ein Schicksal | e Erlauterung der Kompetenzen unterschiedlichster Beteiligter fiir die Erstel-
— viele Betei- lung, Konkretisierung und Umsetzung von Vorsorgedokumenten

ligte
Die Besucherinnen und Besucher des Moduls werden durch die Geschichten von
David und Gertrud gefiihrt, zwei fiktive Personen fiir die Vorsorgedokumente rele-
vant werden.

Es werden verschiedene Quizformate angeboten, in welchen die Besucherinnen
und Besucher ihr Wissen testen kénnen.
Finden

Den Besucherinnen und Besucher der Webseite werden Links zu Webseiten mit
Musterformularen in unterschiedlichsten Sprachen sowie unter sowie weiterfiih-
renden Informationen fur unterschiedliche Zielgruppen (Menschen mit Demenz,
Menschen mit Behinderung) prasentiert.

5.2.1 Modul: EinfGhrung

Das Modul ,Einfuhrung“ bietet den Besucherinnen und Besuchern der Webseite einen Ein-
blick in die Navigation der Lernmodule, deren Inhalte und die Hintergrinde des Projekts. Ziel
des Moduls ist es, dass die Teilnehmenden mit der Navigationsstruktur und der Wichtigkeit
von Vorsorgedokumenten vertraut gemacht werden. Daruber hinaus thematisiert das Modul
einige der in den quantitativen Befragungen aufgedeckten Mythen. Auf diese Weise soll den
Beteiligten die starke Prasenz von Mythen zu Vorsorgedokumenten unter Blrgerinnen und
Blrgern aber auch Gesundheitsfachkraften verdeutlicht und deren Interesse zur Teilnahme an
den Modulen geweckt werden.

57 % der bafragien Burgermoen fikilen sich
schiecht Gber Vorsorgedskuments infarmier!.

Abbildung 6: Den Besucherinnen und Besuchem werden gangige Fehlvorstellungen und die Ergebnis-
se aus den quantitativen Umfragen prasentiert.

5.2.2 Modul: Grundlagen 1

Das Modul ,Grundlagen 1“ bildet das erste Modul im Baustein ,Verstehen*. Es eignet sich fur
alle, die einen erneuten oder ersten Einblick in Zweck, Inhalt und Aufbau der drei wichtigsten
Dokumente zur gesundheitlichen Vorausplanung erhalten méchten. Demnach wird hier ge-
klart, wie eine Patientenverfigung, Vorsorgevollmacht bzw. Betreuungsverfligung aufgebaut
ist, welchen Zweck diese Dokumente haben, wann sie wichtig werden und welche Voraus-
setzungen gegeben sein mussen, damit diese gultig und wirksam sind. In ,Grundlagen 1*
werden auch zentrale Begriffe wie Geschaftsfahigkeit und Einwilligungsfahigkeit geklart und
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erlautert, inwiefern Vorsorgedokumente flr die eigene Selbstbestimmung relevant sind. Dar-
Uber hinaus wird den Besucherinnen und Besucher ein videobasiertes Beispiel fur Einwilli-
gungsunfahigkeit prasentiert (Gertrud) und anhand dessen Kombinationsmaoglichkeiten ver-
schiedener Vorsorgedokumente erldutert.

Vor ihrem Schlaganfall hatte Oma Gertrud verschiedene Maglichkeiten

fiir den Fall ihrer Einwilligungsunfahigkeit verzusorgen.

Vollmacht

. e =
Abbildung 7: Den Teilnehmenden von ,,Grundlagen 1 werden Zweck, Inhalt und Aufbau von Vorsor-
gedokumente erldutert.

5.2.3 Modul: Grundlagen 2

Das Modul ,Grundlagen 2“ richtet sich an alle Interessierten, die ihr Wissen rund um das
Thema Vorsorgedokumente noch weiter vertiefen und sich starker mit den rechtlichen Hinter-
grunden, Voraussetzungen sowie Anforderungen an Vorsorgedokumente beschaftigen wol-
len. Den im Zuge der quantitativen Befragungen aufgedeckten Fehlvorstellungen entspre-
chend, gliedert sich das Modul in folgende Unterthemen: rechtliche Grundlagen des Betreu-
ungsrechts, die Patientenverfigung im Fokus, einen Exkurs zur Sterbehilfe, rechtliche
Grundlagen zum Stellvertretungsrecht sowie eine Sensibilisierung fur die unterschiedlichsten
Akteure, die relevant werden, wenn es um Vorsorgedokumente geht.

Fehlvorstellungen zur rechtlichen Betreuung

Das Modul zur rechtlichen Betreuung vermittelt zunachst die rechtlichen Grundlagen des
Betreuungsrechts und dessen historische Entwicklung in Deutschland. In diesem Zusam-
menhang wird auch ausflihrlich erlautert, was eine rechtliche Betreuung Uberhaupt ist und
welche Pflichten und Rechte rechtliche Betreuerinnen und Betreuer (nicht) haben. Zusatzlich
wird dargestellt, in welchen Situationen eine rechtliche Betreuung erforderlich wird und wer als
rechtliche Betreuerin oder Betreuer (nicht) in Frage kommt. Dartber hinaus wird in diesem
Kapitel dargelegt, was eine rechtliche Betreuerin oder ein rechtlicher Betreuer entscheiden
darf, wie sie oder er bestellt wird und wie lange die rechtliche Betreuung gilt. Dieses Kapitel
hat zum Ziel, mit Fehlvorstellungen zum Thema Betreuungsrecht (z.B. ,Eine rechtliche
Betreuung kommt einer Entmindigung gleich.“) aufzurdumen und den Teilnehmenden die
aktuelle Rechtslage zu vermitteln.

Fehlvorstellungen zur Vertretung durch Angehérige

Ein Mythos, der in den Umfragen sichtbar wurde, ist die Vorstellung, dass Angehorige auto-
matisch fur nicht mehr einwilligungsfahige Personen entscheiden durfen. In diesem Zusam-
menhang trat im Laufe des Projekts (01.01.2023) eine Reform des Vertretungsrechts in
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Kraft. Die Anderung durch das neue eingefilhrte Ehegattennotvertretungsrecht wurden im
Modul ,Grundlagen 2 aufgenommen und aufgezeigt, was sich nun verandert hat. Hier wird
zunachst erlautert, wer fur die Ehegattennotvertretung in Frage kommt (und wer nicht), wel-
che Inhalte das Ehegattennotvertretungsrecht umfasst und wie lange es gilt, also was bzw.
wie lange die Ehepartnerin oder der Ehepartner stellvertretend entscheiden darf. In diesem
Zu- sammenhang wird auch der Gesetzestext vorgestellt und ein Musterformular fur die
Ehegattennotvertretung prasentiert, das Betroffenen im Ernstfall im Krankenhaus vorgelegt
wird sowie Hinweise fiir Arztinnen und Arzte und Ehepartnerinnen und -partner gegeben. Zum
Schluss des Kapitels wird die neue Moglichkeit der Ehegattennotvertretung kritisch beleuchtet,
um den Vorzug der Vorsorgevollmacht sichtbar zu machen.

Fehlvorstellungen zur Patientenverfiigung

In den quantitativen Umfragen zeigten sich sowohl auf Seiten der Gesundheitsfachkrafte als
auch auf Seiten der Burgerinnen und Blrger Wissensdefizite mit Blick auf das Instrument der
Patientenverfiigung. Hier kursieren nicht nur Fehlvorstellungen hinsichtlich der rechtlichen
Voraussetzungen und Anforderungen (z.B. ,Eine Patientenverfligung muss von Zeugen un-
terschrieben werden, damit sie gultig ist.“), sondern auch in Bezug auf konkrete Anwen-
dungssituationen. Neben den rechtlichen Grundlagen der Patientenverfugung (Gesetzge-
bung, Rechte und Pflichten der beteiligten Personen) werden in diesem Kapitel auch die Pro-
bleme mit unkonkreten Patientenverfligungen thematisiert. Hierfir werden die einzelnen Be-
standteile einer Patientenverfigung Schritt fur Schritt erértert und Individualisierungsmdglich-
keiten aufgezeigt. In diesem Zusammenhang wird auch auf die Wichtigkeit der AuRerung von
eigenen Wertvorstellungen in der Patientenverfigung eingegangen. So sollen beratende
Gesundheitsfachkrafte und auch Burgerinnen und Blrger dafir sensibilisiert werden, dass
eine Patientenverfligung — trotz der grof3en Vielfalt an standardisierten Formularen im Inter-
net —ein hochst individuelles Dokument sein und ganz personliche Sichtweisen und Behand-
lungswinsche enthalten kann.

[ zurick ]

Pauschale Formulierungen aus vorgedruckten Patientenverfiigungen bringen Arzt:innen und m 2 Beschreibung der Krankheits-/Lebenssituation fiir die, die
Pllegerinnen keine Klarheit dariiber, was der individuelle Wille der betroffenen Person ist. Verfigung gelten soll.
Sie bieten zu viel Interpretationsspielraum.

“Ich michte lebensverlangernden

wiirdevoll Mafinahmen."

Meine Patientenverfiigung soll gelten, wenn ..
sterben.”
die Gerte abgestellt

| 2 %
Sterbeprozess Krankheif
werden, wenn es keine N
Aussicht auf sinnvolles 3 ﬂk 2
Leben besteht.” 4 & R
Gehirnschidigung
. Hirnabbauprozess

Andere Situationen

Abbildung 8: Das Unterkapitel ,,Die Patientenverfiigung im Fokus* widmet sich Fehlvorstellungen zur
Patientenverfiigung.

Fehlvorstellungen zur Sterbehilfe

Im Zusammenhang mit Patientenverfugung und Co. existiert haufig die Vorstellung, dass
Vorsorgedokumente, wie z.B. eine Patientenverfugung, Instrumente zur Sterbehilfe darstel-
len, wobei der Begriff Sterbehilfe oft unklar bleibt. Vor diesem Hintergrund erachtete es das
Projektteam als wichtig, auch das Thema Sterbehilfe zu thematisieren. Im Kapitel ,Exkurs
Sterbehilfe* werden deshalb die unterschiedlichen Formen der Sterbehilfe, deren Zulassigkeit
in Deutschland sowie der Zusammenhang zwischen Sterbehilfe (durch Behandlungsab-
bruch) und Patientenverfigung erlautert.
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Fehlvorstellungen zum Betreuungsgericht, Vorsorgeregister und anderen Akteurinnen und
Akteuren

Wissensdefizite hatten die befragten Gesundheitsfachkrafte auch mit Blick auf die Rolle und
Aufgaben des Betreuungsgerichts oder Moglichkeiten wie das Vorsorgeregister. Um Uber
diese Institutionen aufzuklaren wurden diese im Kapitel ,Ein Schicksal — viele Beteiligte®
thematisiert.

[T Ein Schicksal - viele Betroffene

Wird eine Patientenverfligung
relevant, dann steht in erster Linie \ By
der oder die Patientin im
Mittelpunkt des Geschehens. Angeharige und
Letzlich betrifft dieses Schicksal § 5 N Patientinnen. sl andere Vertraute
aber auch viele andere Menschen.
Dabei bringen sie alle
unterschiedliche Kompetenzen mit;
die dazu beitragen, dass der Wille

beriicksichtigt werden kann.

der Person auch in dieser Situation [T <
Anwaltinnen und

= R 1 =
|
\l
AT Betreuungsrichterinnen

Abbildung 9: Im Kapitel ,,Ein Schicksal — viele Betroffene” werden die Kompetenzen unterschiedlichs-
ter Akteure thematisiert.

Betreuungsvereine

Hier wurde auch fur die im Zusammenhang mit Vorsorgedokumenten Beteiligten und deren
Kompetenzen (Hausarztinnen und -arzte, rechtliche Betreuerinnen und Betreuer, Beratungs-
stellen und Beraterinnen und Berater, Klinikarztinnen und -arzte, Anwaltinnen und Anwalten,
Notarinnen und Notare, Betreuungsrichterinnen und -richter, Betreuungsvereine, Pflegekraf-
te, Angehorige und andere Vertraute) sensibilisiert und die Besucherinnen und Besucher der
Webseite zur Kombination von Beratungsangeboten verschiedener Professionen ermutigt.

5.2.4 Modul: Anwenden

Damit die Besucherinnen und Besucher der Webseite ihr initiales oder neu erworbenes Wis-
sen rund um Patientenverfigung und Co. testen kénnen, werden im Modul ,Anwenden“ ver-
schiedene Quizformate angeboten: Ein Zuordnungsquiz, das Quiz ,Richtig oder Falsch?*
sowie das Quiz ,Drei Geschichten®. Die Inhalte fur die einzelnen Quizformate entsprechen den
in den quantitativen Umfragen abgefragten Wissenstests. Die Aussagen bei ,Richtig oder
Falsch?“ entstammen dem flr Blrgerinnen und Burger entwickelten Wissenstest, wahrend
sich das Quiz ,Drei Geschichten“ der fiktiven Fallbeispiele aus dem Wissenstest flr
Gesundheitsfachkrafte bedient. Dementsprechend unterscheiden sich die die einzelnen
Quizformate im Hinblick auf ihren Schwierigkeitsgrad. Gemafl den Befragungsdaten, die auch
unter Gesundheitsfachkraften den Bedarf nach Informationen auf Grundlagenniveau
aufgedeckt haben, kénnen die Quizze von allen Besucherinnen und Besuchern, egal ob Ge-
sundheitsfachkraft, Burgerin oder Blrger, absolviert werden.
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Tabelle 11: Quizformate im Modul "Anwenden"

Ein Zuordnungs-
quiz

Drag & Drop verschiedener Merkmalsbeschrei-
bungen auf das jeweils richtige Vorsorgedoku-
ment

Richtig oder
Falsch?

(1) Aussagen zur
Patientenver-

Aussagen zu den Anwendungsbedingungen
und rechtlichen Anforderungen an Patienten-

fugung verfugungen, sowie zum Betreuungsrecht, die
(2) Aussagen von den Teilnehmenden als richtig oder falsch
zum Betreu- gekennzeichnet werden mussen
ungsrecht e Uberpriifung des eigenen Wissensstands an-
hand der erreichten Punktzahl (korrekt als
falsch oder richtig gekennzeichnete Aussagen)
Drei Geschichten | (1) Peter e Darstellung dreier fiktiver Fallbeispiele von
(2) Romina Personen unterschiedlichen Alters und unter-

(3) Elisabeth

schiedlicher gesundheitlicher (Vor-)Geschich-

te, fur die in verschiedenen Settings (Pflege-
heim, Intensivstation eines Krankenhauses,
neurologische Fachklinik) Vorsorgedokumente
relevant werden

e Ja/Nein-Fragen zur Anwendbarkeit verschie-
dener Vorsorgedokumente, sowie zu den
Rechten und Pflichten der Beteiligten bei vor-
liegender Patientenverfigung und Vorsorge-
vollmacht

5.2.5 Modul ,Beurteilen”

Im Modul ,Beurteilen® werden den Besucherinnen und Besuchern der Webseite videoge-
stutzte Fallbeispiele zweier fiktiver Personen prasentiert, fir die Vorsorgedokumente relevant
werden. Die Erarbeitung der Krankheitsgeschichten der Figuren, deren grafische Umsetzung
sowie die Digitalisierung in Form von Videos erfolgte innerhalb des Projektteams. Dass sich
im Forschungsteam fur den Einsatz von videobasierten Fallbeispielen entschieden wurde, lag
in den Befragungsergebnissen begrindet: So zeigte sich, dass Blirgerinnen und Blrger in den
prasentierten Fallbeispielen vergleichsweise gut abschnitten. Daher wurde sich dazu
entschieden, auch auf der Webseite narrative Elemente einzubauen und Besucherinnen und
Besucher das Thema Vorsorgedokumente mit Hilfe von videobasierten Fallbeispielen naher
zu bringen. Ziel des Moduls ist es, dass die Teilnehmenden mit konkreten Anwendungsbei-
spielen von Vorsorgedokumenten vertraut gemacht werden. Hierbei sollen die Besucherin-
nen und Besucher nicht nur Einblick in die Wirksamkeit und Anwendbarkeit (fiktiver) Vorsor-
gedokumente erhalten, sondern auch die Perspektiven unterschiedlicher Beteiligter (z.B. von
Angehdrigen oder Arztinnen und Arzten) erfahren.
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Im Zuge des Moduls werden die Teilnehmenden durch die Geschichten der Protagonistin
Gertrud bzw. des Protagonisten David gefuihrt und erhalten (a) Einblick in die Perspektiven
und Gedanken der verschiedenen Beteiligten (Angehdrige, Arztinnen und Arzte, etc.), (b)
lernen, inwiefern die Vorsorgedokumente der beiden Figuren in den jeweiligen Situationen
(nicht) anwendbar sind und (c) erfahren, welche Auswirkungen die vorhandenen Vorsorge-
dokumente flir die Behandlung des Protagonisten/der Protagonistin haben. Ziel des Moduls ist
es, die Besucherinnen und Besucher des Moduls von der Einlieferung von Gertrud bzw. David
ins Krankenhaus, Uber die Suche nach Vorsorgedokumenten bis zur Entscheidung uber
medizinische Mal3nahmen mitzunehmen.

 zuriick Oma Gertrud kann ihre Wiinsche und Bediirfnisse nicht mehr 3uflern. Sie ist einwilligungsunfahig. Jetzt muss herausgefunden werden, ob
sig fiir diesen Fall vorgesorg! und bestimmt hat, wer ihre Interessen veriralen soll. Der im Krankenhaus anwesenda Sohn wird bafragt,
Auch Gertruds Enkelin meldet sich zu Wart.

"

[RRRRY

Nein, wir haben nie

Hat lhre Mutter eine Uber solche Thamen | =i \/\ Notfallordner von  —
Patientenverfilgung oder ( gesprochent | | Gertrud S. —_—
sinz Vorsorgevalimacht? —
= Doch, Oma hat  *
ho o —
vargesorgt! Wir haben SEEE Eerns J

gemeinsam einen -
digitalen Vorsorgeordner

Gerlrud hat nicht nur eine Vorsorgevollmachl, sondern auch eine
fiir den Notfall erstellt!

Patientenverfiigung erstell. Sie hat ihre Enkelin Johanna zur
Die Enkelin erzihit Bevollmachtigten fir den Bereich der Gesundheitssorge emannt
und sie damit beauftragl, iren vertiglen Willen durchzusetzen.

nihrung gelroffen hal, ist dia

pliichial ist, don in dor
‘Willen von Oma Gertrud 7u verireten und durchzusetzen, sind dis Arzrinnen verpflichtet Gertruds Willen medizinisch uma)

wean die Patientenverfigung aul die aktuelle Sktustion von Gertrud rutrifli

22315 Bavollm e bgte bin verpflehtat iy
iz Ginn £y hadaln und hra

Palisnleirre figueng durch zuseizen. Die
adert hal und die Ris ERICHENG I 880 AT - O AT
lch eme Dauerigsung sullon e Magunseaes bagan. Gas enisgrichl
Orwis W, b D fra, s 50 rote 96
SCRRTAIEE Gank MTer PaARIATHSTgING
st estinunt gebleben Bl

' ¢ 0b Betrud wohl fir den

konkreten Fall einer Behirnschidigung
durch Schiaganfall, eine Entscheidung iber eine migliches
kiinslliche Erndhrung getroflen hat?

ihrun Willen schriftich fastgehaltan hat und 7
wir nicht spakulioren missan e

Abbildung 10: Die Besucherinnen und Besucher werden durch das Fallbeispiel rund um die Protago-
nistin Gertrud gefiihrt

27



Der erste Fall erzahlt die Geschichte von Gertrud, einer Anfang 80-jahrigen Frau, die in Fol-
ge eines schweren Schlaganfalls ins Krankenhaus eingeliefert wird. Im Krankenhaus stellt sich
heraus, dass Gertrud halbseitig gelahmt ist und ihr Sprachvermogen verloren hat. Zwar
stabilisiert sich ihr Zustand, sie kann aber nicht mehr sprechen und ihre Wiinsche und Be-
darfnisse nicht mehr selbststéandig dufern. Daraufhin stellt sich die Frage, wer nun Gertruds
Interessen vertritt. Die Besucherinnen und Besucher der Webseite werden mit auf die Suche
nach Vorsorgedokumenten von Gertrud genommen und erhalten Einblick in diese Dokumen-
te. Zudem werden die Teilnehmenden des Moduls mit einer weiteren Eskalationsstufe von
Gertruds Fall prasentiert (sie benétigt eine PEG-Sonde) und bei der Suche nach einer, Ger-
truds Willen entsprechenden, Entscheidung fur oder gegen diese Sonde mitgenommen.

Der zweite Fall erzahlt die Geschichte von David, einem jungen Familienvater, der von einer
Leiter fallt. Zunachst hat David Gluck und tragt lediglich einen Beinbruch davon. Im Modul wird
aber die ,Was ware wenn?“ Frage aufgeworfen: Was ware, wenn David beim Sturz nicht nur
einen Beinbruch, sondern ein schweres Schadel-Hirn-Trauma und eine Querschnittslahmung
erlitten hatte? Es wird das Szenario beschrieben, dass David eine schwere Kopfverletzung mit
Hirnblutung erlitten hat, deren Prognose sehr ungulnstig ist. Verschiedene Eskalationsstufen
(u.a. Lungenentziindung, Tracheotomie, Dialyse) werden durchgespielt und videobasiert
veranschaulicht. Bei jeder der anstehenden medizinischen Entscheidung wird die
Anwendbarkeit von Davids Vorsorgedokumenten (Patientenverfigung und Vorsorge-
vollmacht) erlautert. Im Prozess beteiligt wird Davids Frau, in deren Gedankenwelt die
Teilnehmenden des Moduls ebenfalls Einblick erhalten.

Angenommen Oavid hatte sich schwere Verlstzungen zugezogen
Was Kime aur die Beteiligien in glesom Fail Zu? Die DENANCHIAGe ATZIEN N1 AN Zu eriaren ich will, dass es David besser geht. Ich bin i
| mit der Tracheotomie einverstanden, auch |
weann mir der Eingriff Angst macht.

Abbildung 11: Im Modul "Beurteilen" wird auch die Krankheitsgeschichte von David dargestellt.

5.3 Evaluation

Nach Abschluss der Verdffentlichung der Webseite www.vorausverflgt.de, sollte diese for-
mativ evaluiert werden. Im Zentrum der Evaluation stand das Interesse, notwendige Verbes-
serungen mit Blick auf Inhalte, Optik, Aufbau und Navigation zu erhalten. Dartber hinaus sollte
die Evaluation Hinweise liefern, inwiefern mit der Webseite das Ziel einer Kompetenz-
erweiterung der Besucherinnen und Besucher zum Thema Vorsorgedokumente erreicht wer-
den kann.

5.3.1 Rekrutierung

Teilnehmende fur die Evaluation wurden Uber die unterschiedlichsten Wege gesucht: die
Teilnahme an der Evaluation wurde Uber Flyer in Apotheken, Pflegeheimen und anderen
Institutionen in Stadt und Landkreis Wlrzburg beworben; Newsletter und Mails wurden an
studentische Fachschaften gesendet; in Lehrveranstaltungen wurde die Evaluation unter
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Studierenden beworben; Personen, die im Bereich der rechtlichen Betreuung arbeiten wur-
den personlich kontaktiert und um Teilnahme gebeten; auf Fachtagungen wurden Expertin-
nen und Experten aus Wissenschaft und Praxis versucht zu rekrutieren. Trotz der Bemuhun-
gen erwies sich die Rekrutierung von Teilnehmenden an der Evaluation als aulerst schwie-
rig; oft wurde Feedback zur Webseite direkt mindlich Gbermittelt (z.B. auf der Tagung des
Forschungsschwerpunkts ,Autonomie im Gesundheitswesen® und externen Fachtagungen,
per Mail und im personlichen Austausch) aber darauf verzichtet, die Evaluation online auszu-
fullen.

5.1.2 Stichprobe der Teilnehmenden

An der Online-Evaluation der Webseite nahmen bis Ende 2023 insgesamt 34 Personen teil.
Sieben davon waren mannlichen, 24 weiblichen Geschlechts. Eine Person ordnete sich dem
diversen Geschlecht zu. Die Teilnehmenden der Evaluation waren zwischen 19 und 79 Jah-
ren alt, so dass bei der Evaluation volljahrige Personen aus allen Altersstufen erreicht wer-
den konnten. Im Schnitt waren die Teilnehmenden 35 Jahre alt (Median=26 Jahre). Zum
beruflichen Hintergrund der Teilnehmenden ist bekannt, dass 14 von ihnen Studierende, funf
Arztinnen und Arzte sowie je drei Personen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter bzw. Pfle-
gefachkrafte waren. Sechs Befragte ordneten sich der Kategorie ,Sonstiger Beruf* zu und zwei
befragte Personen waren nicht (mehr) erwerbstatig. Die Mehrheit der Befragten (n=30) sind
im beruflichen bzw. studentischen Alltag mit dem Thema Vorsorgedokumente konfrontiert. Die
meisten Personen (n=14) besuchten die Webseite auf Empfehlung (meistens aus dem
beruflichen Kontext). Durch Zufall stieRen zwei Personen auf die Webseite. Zwei Befragte
recherchierten zum Thema Vorsorgedokumente und wurden in diesem Zusammenhang auf
die Webseite aufmerksam. 12 Personen stie3en im Zuge einer Infoveranstaltung zum Thema
gesundheitliche Vorausplanung auf die Projektwebseite www.vorausverfugt.de.

5.1.3 Bewertung der Webseite und Lernmodule

Insgesamt konnte die Webseite bei den Befragten gut abschneiden. 19 Personen bewerteten
die Webseite als gut, 13 sogar als sehr gut. Eine Person bewertete sie als schlecht; diese
Person bewertete auch die Navigation und die Leserlichkeit der Webseite als schlecht. Der
oder die Teilnehmende war 79 Jahre alt und damit der alteste oder die alteste Teilnehmerin
der Evaluation. Auch wenn es sich hier um eine Einzelmeinung handelt, kénnte diese darauf
hindeuten, dass die Webseite die Bedurfnisse von alteren Menschen, die sich selbststandig
zum Thema Vorsorgedokumente informieren mdchten, (noch) nicht erfullt. Allerdings ist hier
anzumerken, dass sich bewusst fir ein Design und einen Aufbau entschieden wurde, der
insbesondere auch jingere Menschen anspricht — gerade um mit dem Irrtum aufzuraumen,
dass gesundheitliche Vorausplanung erst im (hohen) Alter relevant wird. Diesem Irrtum ent-
sprechend ist gerade in der Gruppe junger Menschen eine geringe Verbreitung von Vorsor-
gedokumenten bekannt. Flankiert wurde deshalb der Anspruch auch jungere Menschen zu
erreichen, u.a. durch die thematische Auswahl der Videos (jinger Mensch verungltckt, Enkel
ist mit Erkrankung der Grofmutter konfrontiert).
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Abbildung 12: Bewertung einzelner Aspekte der Webseite (N=34)

Wie zuvor dargestellt gab es zwei Grundlagenmodule (,Grundlagen 1%, ,Grundlagen 2), die
den Teilnehmenden Wissen vermitteln und ihnen so dabei helfen sollten, die eigene Gesund-
heitskompetenz zu starken. Das erste Grundlagenmodul wurde von 21 Personen absolviert.
16 von ihnen bewerteten das Modul als eher hilfreich, fiinf als sehr hilfreich. Ahnlich hilfreich
wurde das komplexere, im Schwierigkeitsgrad etwas anspruchsvollere Modul ,Grundlagen 2¢
bewertet. 16 Personen durchliefen das Modul, von welchen es mehr als die Halfte (n=11, 68,8
%) als sehr hilfreich bewerteten. Ahnlich gut schnitten die Module ,Anwenden® und ,Be-
urteilen® ab, in welchen die Teilnehmenden Quizze durchlaufen und anhand von Videobei-
spielen durch Fallbeispiele gefiuihrt wurden, in welchen Vorsorgedokumente relevant werden.
16 von 17 Personen, die ihr Wissen im Modul ,Anwenden® testeten, bewerteten dieses als
sehr oder eher hilfreich. Alle Teilnehmenden, die die videobasierten Fallbeispiele durchliefen
(n=17) bewerteten diese als eher oder sehr hilfreich. Insgesamt schnitten die einzelnen Lern-
module mit einer Durchschnittsnote von 1,7 gut ab.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B sehr nutzlos M eher nutzlos Mteils teils Meher hilfreich Bsehr hilfreich
Abbildung 13: Bewertung der Module der Website (N=max. 21)
5.1.4 Subjektive Kompetenzerweiterung durch www.vorausverfugt.de

Die Teilnehmenden der Evaluation beurteilten ihnren Wissensstand vor dem Besuch der Web-
seite wie folgt: zwei Personen stuften sich als Neulinge im Thema gesundheitliche Voraus-
planung ein. 12 Personen waren nach eigenen Angaben Anfangerinnen oder Anfanger mit
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Vorkenntnissen. 14 stuften sich hingegen bereits als fortgeschritten und drei sogar als Exper-
tinnen oder Experten rund um das Thema Vorsorgedokumente ein. Insgesamt waren die
Teilnehmenden, nach der subjektiven Selbsteinschatzung zu beurteilen, damit bereits relativ
gut zum Thema informiert.

Nichtsdestotrotz konnten die Evaluationsteilnehmenden ihr Wissen zu Patientenverfligung und
Co. durch den Besuch der Webseite noch erweitern. So hatten die Lernmodule lediglich fur
drei Personen keinen Einfluss auf den Wissensstand. Die Personen, laut derer sich durch den
Besuch der Webseite nichts am eigenen Kenntnisstand bezlglich Vorsorgedokumenten
verandert hat (n=3), waren ohnehin bereits Expertin oder Experte (n=1) bzw. fortgeschritten
im Bereich Patientenverfugung und Co. (n=2). Im Vergleich dazu gaben immerhin zehn Per-
sonen an, sich nach dem Besuch der Webseite und der Durchfihrung der Lernmodule ein
bisschen besser informiert fuhlten. Sogar 14 Personen fuhlten sich besser und vier Befragte
deutlich besser zum Thema informiert. Damit hatte, gemessen an den eigenen Einschatzun-
gen der Teilnehmenden, www.vorausverfugt.de auf den Kenntnisstand der meisten Befrag-
ten einen positiven Einfluss. So verstanden 65,6 % der Befragten den Sinn und Zweck von
Vorsorgedokumenten nach dem Besuch der Webseite besser. Fur 86,6 % der Befragten traf
(eher) zu, dass sie sich nach dem Besuch der Webseite im Umgang mit Vorsorgedokumen-
ten sicherer flhlten. Nur sehr wenige Befragte stimmten nachfolgenden Aussagen nicht zu
und vermittelten damit, dass die Webseite die eigenen Kompetenzen und das Vertrauen in
den Umgang mit Vorsorgedokumenten nicht starken konnte:

... kenne ich Inhalt und Aufbau von Vorsorgedokumenten." 32 1

l

....fihle ich mich im Umgang mit Vorsorgedokumenten sicherer." 1 2 1

Il

... habe ich Sinn und Zweck von Vorsorgedokumenten besser verstanden.”

0% 20% 40% 60% 80% 100%

trifft nicht zu @ trifft eher nicht zu ®Mweder noch Btrifft eherzu Btrifft zu
Abbildung 14: Einschétzung der subjektiven Kompetenzerweiterung durch die Webseite (N=max. 32)

5.1.5 Weiterempfehlung der Webseite und offen geblieben Aspekte

Insgesamt wirde die Mehrheit der Befragten (n=27) die Webseite und ihre Lernmodule wei-
terempfehlen. Diejenigen, die sie weiterempfehlen wirden, wirden die Lernmodule vor allem
an Bekannte, Freundinnen und Freunde und Angehdrige (n=28) oder Menschen ohne Vor-
wissen zum Thema Vorsorgedokumente (n=26) empfehlen. Mehr als die Halfte der Befrag-
ten wirden die Webseite aber auch an Menschen mit Vorwissen (n=19, 55,8 %) und an Ge-
sundheitsfachkrafte (n=17, 50,0 %) empfehlen. Damit zeigt sich, dass die Webseite verschie-
dene Wissensniveau anspricht und von den Befragten als fur unterschiedlichste Zielgruppen
und Wissenslevels hilfreich angesehen wird. Zwei Personen wirden die Webseite eher nicht
weiterempfehlen, da sie die darauf enthaltenen Informationen als zu allgemein bewerten. So
winscht sich eine der beiden Personen ,Antworten zu noch mehr Konflikt- und Dilemma-Si-
tuationen (z.B. PV bei Demenz)*“. Allerdings lasst sich die Kritik vor dem Hintergrund relati-
vieren, dass sich diese beiden Befragten bereits als fortgeschritten bzw. Expertin oder Ex-
perte auf dem Gebiet der gesundheitlichen Vorausplanung einschatzten. Zudem lassen sich
diese Inhalte zukunftig noch erweitern, wobei abgewogen werden muss, ob eine Informati-
onsseite geeignet ist, um schwierige Einzelfallkonflikte zu I6sen, weil dort verallgemeinernde
Loésung oftmals nicht angezeigt sind.
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Im Anschluss an die Evaluation wurden die Ergebnisse genutzt, um die Webseite und ihre
Inhalte entsprechend der Nutzendenbedurfnisse anzupassen. Insgesamt mussten allerdings
nur wenige Anderungen vorgenommen werden. Unter anderem wurde die Lernelemente
nochmals hinsichtlich einer intuitiven Navigation Uberprtft. Auch nach Ende der Projektlauf-
zeit ist die inhaltliche und technische Anpassung sichergestellt, insbesondere auch Uber die
Ressourcen des Instituts fur Angewandte Sozialwissenschaften, dem beide Projektleiterin-
nen angehdren.

5.4 Planung einer summativen Evaluation (Ziel D)

FUr beide Zielgruppen kann die Wirksamkeit der Webseite mittels einer summativen Evalua-
tion Uberpruft werden. Im Zuge der geplanten Evaluationen werden die Teilnehmenden der
beiden Untersuchungsgruppen (Btirgerinnen und Burger bzw. Gesundheitsfachkrafte), ran-
domisiert zu einer von zwei Gruppen zugeordnet — die eine Gruppe (IG=Interventionsgruppe)
durchlauft die Webseite und ihre Lernmodule, die andere Gruppe (KG=Kontrollgruppe) nutzt
eine Broschire zum Thema gesundheitliche Vorausplanung; empfohlen wird hierflr eine vom
Bundesministerium der Justiz (BMJ) entwickelte Broschire, die das BMJ herausgibt und die
vom Bundesministerium fir Gesundheit unter eigenem Namen Gbernommen wurde. Die Wahl
der Kontrollbedingung fallt auf diese Broschure, da diese ein gangiges Informationsformat zum
Thema gesundheitliche Vorausplanung darstellt. Gewahlt wird die umfangreiche und
differenzierte Broschliire des BMJ/BMG, um den zeitlichen Aufwand und die behandelten
Inhalte in @hnlichem Umfang wie in der IG realisieren zu kdnnen.

Tabelle 12: Zielgruppen, Outcomes und erwartete Effekte der summativen Evaluationen

Zielgrup- Randomisierte Primare Outcome- | Sekundare Outcome- | Erwarteter | Stichpro-
Zuordnung zur . . i
pe Variable Variable Effekt bengroRe
Gruppe ...
Birger | 5. webseite Sur.nmenscorel!m Vertrauen in die ei- . . IG: 176
und ) N Wissenstest flr min. klei-
Birgerinnen KG: Broschure Bulrgerinnen und genen Kompetenzen ner Effekt
9 des BMJ/BMG gen zum Thema (Items) KG: 176
Burger
Gesund- | 1G: Webseite Sur.nmenscorel!m Vertrauen in die ei- _ . IG: 176
. . Wissenstest fur gene Beratungskom- | min. klei-
QoiCiacll <G: Broschre Gesundheitsfach- etenz zum Thema ner Effekt
krifte | des BMJ/BMG ) P KG: 176
krafte (Items)

In den Befragungsdaten wurden deutliche Varianzen in den Ergebnissen des objektiven Wis-
senstests und mit Blick auf das subjektive Kompetenzerleben der Befragten sichtbar. Da mit
den im Projekt entwickelten Wissenstests zudem sinnvolle Outcome-Malie (Summenwert)
vorliegen, die objektiv das Wissen der Befragten abbilden kénnen, wurden diese als primare
Outcome-Variablen gewahlt. Somit dient flr die Evaluation mit Burgerinnen und Burger die
Differenz im Abschneiden der Teilnehmenden im Bilrgerinnen-und-Blrger-Wissenstest zwi-
schen |G und KG als relevantes Mal? fur die Wirksamkeit der Intervention. Fir die Zielgruppe
~Gesundheitsfachkrafte®, ist die primare Outcome-Variable ebenfalls der Summenwert im HP-
Wissenstest; die Differenz zwischen IG und KG dient als Indikator fur die Wirksamkeit der
Webseite. In Erganzung zu den objektiven Wissenstests dient das Vertrauen in die eigene
Beratungskompetenz als sekundare Outcome-Variable fir Gesundheitsfachkrafte. Fr
Blrgerinnen und Burger stellt das subjektive Vertrauen in die eigenen Kompetenzen rund um
das Erstellen von Patientenverfigung und Co. eine geeignete sekundare Outcome-Variable
dar.
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Bislang sind keine vergleichbaren Studien bekannt, in welchen der Effekt einer Informations-
webseite auf den objektiven Wissensstand von Burgerinnen und Birger bzw. Gesundheits-
fachkraften zum Thema Vorsorgedokumente (mit einer Broschure als Kontrollbedingung)
untersucht wurde. Fur die geplante Evaluation wird ein mindestens kleiner Effekt d=0.3 (Co-
hen, 1988) der Nutzung der Webseite (Intervention) auf den objektiven Wissensstand bzw.
das subjektive Kompetenzerleben der Zielgruppen erwartet. Ob dieser Effekt tatsachlich ge-
funden werden kann, soll mit Hilfe eines zweiseitigen t-Tests fur unabhangige Stichproben
untersucht werden. Ausgehend von einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % (apha=0.05) und
beta=0.20 ergibt sich bei einer angenommenen EffektgréRe von d=0.3 eine notwendige
Fallzahl von n=352* Personen pro Untersuchungsgruppe (Birgerinnen und Blirger bzw. Ge-
sundheitsfachkrafte). Fir die Interventionsgruppe (Webseite) sind daher n=176 Personen und
fur die Kontrollgruppe n=176 zu rekrutieren. Es liegt kein Studienprotokoll fir die sum- mative
Evaluation vor. Sollte eine summative Evaluation erfolgen, wird im Vorfeld ein Studi-
enprotokoll erstellt und registriert.

6. Gender Mainstreaming Aspekte

In allen Phasen des Projekts wurden Aspekte des Gender Mainstreamings berlcksichtigt.
Sowohl bei der Konzeption der Befragungsinstrumente als auch der Umsetzung der Websei-
te und deren Inhalte wurden potentiell unterschiedliche Auswirkungen auf Manner und Frau-
en berUcksichtigt.

Im Zuge der Befragungen wurde beim Wissen zum Thema Vorsorgedokumente ein in der
Literatur bereits bekanntes Phanomen, die sogenannte ,confidence gap®, ersichtlich. So zeigte
sich bei der Befragung der Gesundheitsfachkrafte, dass sich die Verteilung der ,weil} nicht*-
Antworten systematisch zwischen mannlichen und weiblichen Befragten unterschied:
weibliche Gesundheitsfachkrafte wahlten diese Antwortkategorie zu 70,2 %, mannliche Ge-
sundheitsfachkrafte nur zu 29,8 %. Da ,weil} nicht* Antworten flr die Auswertung des objekti-
ven Wissensstands als falsche Antworten gezahlt wurden, kénnte so das schlechtere Ab-
schneiden von weiblichen Gesundheitsfachkraften (im Schnitt 16,8 von 30 Punkten im Wis-
senstest) erklart werden (Mannliche HP: 19,7 Punkte im Wissenstest). Diese ,confidence gap”
zu Gunsten mannlicher Gesundheitsfachkrafte bekraftigt nicht nur die Notwendigkeit auch und
insbesondere  weibliche  Gesundheitsfachkrafte im  Bereich  Vorsorgedokumente
weiterzubilden. Auch lasst diese ,confidence gap“ die Vermutung zu, dass das Vertrauen von
weiblichen Gesundheitsfachkraften in die eigenen Beratungskompetenzen zu Patientenver-
figung und Co. von mehr Wissen zum Thema profitieren kdnnte, was schlielich die tatsach-
liche Beratungstatigkeit weiblicher Gesundheitsfachkrafte starken kénnte.

7. Diskussion der Ergebnisse und Gesamtbeurteilung

Dieser Fokus war in der urspringlichen Planung des Projekts (2019) noch nicht vorgesehen.
Allerdings zeigten die Befragungsergebnisse einen, unabhangig von der Corona-Pandemie,
verstarkten Wunsch nach orts- und zeitunabhangigen Mdéglichkeiten zur Selbstinformation auf
Seiten der Zielgruppen. Um diesem Wunsch gerecht zu werden, wurde der Fokus auf ein E-
Learning Format gelegt. Die Erreichung der Ziele des Projekts waren hierdurch zu keinem
Zeitpunkt gefahrdet.

4 Kalkuliert mit G*Power Release 3.1.9.7
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Mit Blick auf die Quantifizierung der Mythen und Fehlvorstellungen (Ziel A) konnten Umfrage-
ergebnissen von mehr als 350 Gesundheitsfachkraften und mehr als 280 Birgerinnen und
Birgern ausgewertet werden. Diese Ricklaufquoten zeigen, dass das Thema Vorsorgedoku-
mente eines ist, welches nicht nur Gesundheitsfachkrafte, sondern auch Blrgerinnen und
Blrger beschaftigt. Die Ergebnisse der Befragungen lieferten dabei wichtige Erkenntnisse
rund um die Wissensdefizite von Gesundheitsfachkraften und Burgerinnen und Burger, an-
hand welcher ein geeignetes Informationsvermittlungsformat (www.vorausverfugt.de) entwi-
ckelt wurde. DarUber hinaus konnten die Befragungsergebnisse aus dem Projekt ,MyPatH* die
internationalen Befunde zu Wissensdefiziten auf Seiten von Gesundheitsfachkraften be-
statigen. In der ,MyPatH"“-Befragung wurden zum Teil deutliche Wissensllicken auf Seiten der
Gesundheitsfachkrafte und ein mangelndes Vertrauen in die eigenen Beratungskompe-
tenzen deutlich. In diesem Zusammenhang zeigte sich auch, dass die beratenden Gesund-
heitsfachkrafte ihre Rolle bei der Beratung hauptséachlich innerhalb der eigenen Kompeten-
zen sehen und ansonsten auf andere Expertinnen und Experten verweisen. Diese Ergebnis-
se decken sich mit internationalen Befunden, die bereits seit langerem Hinweise darauf ge-
ben, dass HP Uber unzureichendes Wissen zum Thema Vorsorgedokumente verfiigen (Ryan
& Jezewski, 2012; Miller, 2018; Coffey, Mc Carthy et al., 2016) und dass Fehlinformationen in
Form von Mythen verbreitet werden. Bei Krankenpflegepersonal werden international Tref-
ferquoten von lediglich 50-60 % in Wissenstests zu Vorsorgedokumenten berichtet (Ryan &
Jezewski, 2012; Miller, 2018), wobei deutliche Landerunterschiede feststellbar sind (Coffey et
al., 2016). Zudem wird von Auswirkungen der Wissensdefizite auf das Rollenverstandnis
(erlebte Zustandigkeit/Verantwortlichkeit fur die Beratung) und das Zutrauen in die eigenen
Beratungsfertigkeiten berichtet (Coffey et al., 2016) — ein Zusammenhang, der auch in der
vorliegenden Stichprobe gefunden werden konnte.

Aufbauend auf den Befragungsergebnissen wurde die Webseite www.vorausverfugt.de ent-
wickelt und mit dieser das Ziel verfolgt, das Wissen von Gesundheitsfachkraften sowie Blir-
gerinnen und Blrgern zu verbessern und so das Vertrauen der Gesundheitsfachkrafte in die
eigenen Beratungskompetenzen zu starken. Die Evaluation der Webseite an Hand eines
standardisierten Fragebogens zeigte, dass die Kompetenzen der Besucherinnen und Besu-
cher durch die Lernmodule verbessert werden konnten und die Inhalte von der Uberwiegen-
den Mehrheit der Befragten als hilfreich angesehen wurden. Selbst Gesundheitsfachkrafte, die
sich als fortgeschritten rund um das Thema Patientenverfiigung und Co. einschéatzten, gaben
an, dass sich ihr Wissen durch die Lernmodule verbesserte. Dieser Befund ist vor dem Ziel
des Projekts besonders hervorzuheben. Das Projekt wandte sich insbesondere an
Gesundheitsfachkrafte, da diese eine herausragende Rolle bei der Beratung zu Vorsorgedo-
kumenten einnehmen. Wenn diese Beratung durch HP bereits auf Wissensdefiziten basiert,
werden Fehlvorstellungen in die Bevdlkerung hineingetragen. Die Befragungsergebnisse
haben diese Vermutung bestatigt. Vor diesem Hintergrund wurden Gesundheitsfachkrafte
gezielt adressiert. Zugleich wurden auch Birgerinnen und Birger mit dem Format adressiert,
da sich zum einen zeigte, dass diese sich auch unabhangig von Gesundheitsfachkraften tber
das Internet informieren und ihnen zum anderen mit einem Wissenszuwachs eine ver-
besserte Moglichkeit eingeraumt werden sollte, gezielte Beratung im Gesundheitssystem in
Anspruch zu nehmen.
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8. Offentlichkeitsarbeit und Verbreitung der Ergebnisse

8.1 Verbreitung

Sowohl die Ergebnisse der Burgerinnen und Burgerbefragung als auch der Befragung von
Gesundheitsfachkraften wurden in wissenschaftlichen Fachzeitschriften veroffentlicht. Die
Links zu den Publikationen sind auf der Projektwebseite www.vorausverflgt.de enthalten.
Hierdurch wurden Kolleginnen und Kollegen aus Wissenschaft und Praxis auf die im Projekt
entwickelten Wissenstests fur Gesundheitsfachkrafte und Blrgerinnen und Burger aufmerk-
sam, welche diesen auf Anfrage zur Verfugung gestellt wurden.

Dartiber hinaus wurden die Ergebnisse des Projekts (Befragungen und Webseite) auf ver-
schiedenen Fachtagungen und in unterschiedlicher Art und Weise prasentiert. Unter ande-
rem wurden Posterbeitrage eingereicht (Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Palliativ-
medizin), Vortrage zum Projekt gehalten (Ambulantes Ethiknetz, Erbrechtstage Bochum, BMG
Tagung ,,Gesundheitskompetenz®.) und an Paneldiskussionen teilgenommen, in welchen das
Projekt prasentiert wurde. Darliber hinaus wurden die Ergebnisse der Befragungen und die
daraus resultierende Webseite, Personen aus Wissenschaft und Praxis auf einer Fachtagung
des Forschungsschwerpunkts ,Autonomie im Gesundheitswesen® prasentiert. Zusatzlich
wurden die Webseite und die Befragungsergebnisse Im Rahmen von Lehrveranstaltungen an
der Technischen Hochschule Wirzburg-Schweinfurt thematisiert (Studiengang Soziale Arbeit
und Management im Gesundheitswesen). Abgesehen davon wurde die Webseite online und
mit Hilfe von Print-Flyern unter Personen verbreitet, die nicht zu Wissenschaft und/oder Praxis
gehorten. Dazu zahlten zum Beispiel Studierende, Seniorinnen und Senioren und andere
interessierte Burgerinnen und Burger. Schliellich ist hervorzuheben, dass das Projektteam
auch nach dem offiziellen Abschluss des Projekts (31.12.2023) die Ergebnisse immer wieder
in Fachtagungen und Veranstaltungen einbringen und thematisieren konnte. Insgesamt
konnten die Ergebnisse des Projekts Uberregional, Uber die zeitlichen Projektgrenzen hinweg
und einer breiten Offentlichkeit, zu der sowohl Fach- als auch Laienpublikum z&hlten,
zuganglich gemacht werden.

8.2 Zuganglichkeit der Ergebnisse

Die Webseite hat Gber die Laufzeit des Projekts hinaus Bestand und wird auch nach Ende des
Projekts weiterhin gepflegt. Damit bleibt ein wichtiges Ergebnis des Projekts, die Webseite
www.vorausverfugt.de, weiterhin zuganglich und fir die Zielgruppen erreichbar.

9. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Trans-
ferpotential)

9.1 Disseminationsstrategie (Ziel E) und Verwertung

Auch nach Abschluss des Projekts wurden und werden die erzielten Ergebnisse verwertet und
sichtbar gemacht. Die Webseite www.vorausverfugt.de ist weiterhin zuganglich und wird
gepflegt. Somit konnte im Projekt eine Struktur etabliert werden, die nicht nur Uberregional,
sondern auch uber die zeitlichen Projektgrenzen hinweg den Abbau von Fehlvorstellungen
unterstitzen kann. Zur Pflege der Webseite gehort auch, dass deren Inhalte regelmaRig auf
Aktualitat Uberprift werden. Da die Themen zu Patientenverfiugung und Vorsorgevollmacht
zum standigen Forschungs- und Vortragsrepertoire von Prof. Dr. Henking gehdren, sind
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Neuerungen so prasent, dass die Inhalte der Webseite bei auftretenden rechtlichen Anderun-
gen direkt Uberarbeitet werden. Bei entsprechendem Anderungsbedarf sind die beiden Pro-
jektleitungen selbst ausreichend kompetent, die inhaltlichen Anpassungen auf der Homepa-
ge vorzunehmen. Die Inhalte und auch die Nutzung der Homepage erfolgt bereits tUber Lehr-
veranstaltungen wie ,Schwierige Gesprache mit Krebspatientinnen und -patienten®, ,Ge-
sundheits- und Medizinrecht” und ,Gesundheitspsychologie”. Sowohl das Format ,Schwierige
Gesprache“ als auch ,Gesundheitspsychologie sind interprofessionell angelegt, sodass
neben Studierenden aus dem Bachelorstudiengang Soziale Arbeit auch Studierende der
Humanmedizin und der Hebammenwissenschaften adressiert werden. Wahrend die Beratung
zu Vorsorgedokumenten in ,Schwierige Gesprache* unmittelbar im Rollenspiel mit
Schauspielklientinnen und -klienten getbt wird, wird in der Lehre in Gesundheitspsychologie
insbesondere das Konzept und Theoriemodell der Gesundheitskompetenz thematisiert und
die Homepage mit den Lernmodulen als konkrete MaRnahme zur Foérderung von Gesund-
heitskompetenz vorgestellt. Hier sind die Sichtung und Reflexion der Inhalte der Homepage
ein Element des Leistungsnachweises. Dies wird durch die Projektleiterinnen auch weiterhin
gewahrleistet werden. Dartber hinaus werden die Inhalte u.a. auch von der Fachstelle Be-
treuungsrecht genutzt, um den Klientinnen und Klienten eine Weiterbildung zu ermdglichen.
Zudem werden auch die Befragungsergebnisse des Projekts weiterhin und regelmafiig in
Fachvortragen thematisiert. Insgesamt konnte im Zuge des Projekts somit eine Struktur zur
Dissemination und Verwertung der Ergebnisse etabliert werden, mit der in Bezug auf den
Abbau von Fehlvorstellungen zu Patientenverfiugung und Co. auch nach Ende des Projekts
unterschiedliche Gruppen erreicht werden kdnnen.

Eine Verschriftlichung der Disseminationsstrategie - Uber diesen Sachstandsbericht hinaus -
ist nicht erfolgt. Zu potenziellen Netzwerkpartnerinnen und -partnern bestehen etablierte re-
gelmaRige Kontakte, z.B. Uber die Fachstellen (Betreuungsrecht), das Ethiknetz Mainfranken
e.V., verschiedene Trager der Wohlfahrtspflege, den fakultatsinternen Campus Community
Dialogue, sodass keine separaten Anfragen notwendig waren.

9.2 Weiterer Forschungsbedarf

Aus Sicht des Projektteams ist keine gesetzgeberische Nachjustierung mit Blick auf Vorsor-
gedokumente wie Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht notwendig. Allerdings besteht
weiterhin Informationsbedarf auf Seiten aller beteiligten Akteur:innen, wie die Forschungser-
gebnisse zeigen. Besonderen Bedarf sieht das Projektteam in der starkeren Zusammenfih-
rung von medizinischem Wissen mit der auf diesem Wissen begriindeten Vorausplanung und
der Frage, wie dies gelingen kann. Vorausplanung ist mehr als das Erstellen eines
Schriftstlicks. In diesem Schriftstlick werden Behandlungssituationen beschrieben, fir die die
Erklarung gelten soll. Es ist jedoch zu vermuten, dass sich die von uns identifizierten Wis-
sensliucken auch auf ein unzureichendes Verstéandnis Uber Krankheit deren (intensivmedizi-
nische) Behandlungsmaoglichkeiten beziehen. Dementsprechend misste das Verstandnis
insbesondere fur intensivmedizinische Behandlungssituationen verbessert werden. Denkbar
ware, die Webseite entsprechend zu erweitern. Darlber hinaus gilt es die Wirksamkeit der
Webseite mit Hilfe der geplanten Evaluation zu Gberprifen.

10. Publikationen

10.1 Artikel in Fachzeitschriften

Fleischmann, C., Henking, T. & Neuderth, S. (2023). Wissensstand und Fehlvorstellungen zu
Vorsorgedokumenten. Eine Umfrage unter Blrgerinnen und Burgern. Bundesgesund-
heitsblatt. 66:1172-1182. doi:10.1007/s00103-023-03751-y
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Fleischmann, C., Neuderth, S., Schuler, M. & Henking, T. (2023). Was wissen Fachkrafte im
Gesundheitswesen Uber Vorsorgedokumente. Deutsche Medizinische Wochenschrift.
148(14): e76-e86. doi: 10.1055/a-2062-8761

Weber, A.C., Fleischmann, C. Neuderth, S. & Henking, T. (2023). Frustriert, beunruhigt, un-
zufrieden? — Erfahrungen in der Internetsuche nach Informationen zu Vorsorgedokumen-
ten. Monitor Versorgungsforschung 04/23; 16. Jhrg.

Klemmt, M., Zehl, F., Neuderth, S., & Henking, T. (2023): Bekanntheit und Verbreitung von
Patientenverfligungen in Deutschland - Ergebnisse einer reprasentativen Umfrage in der
Allgemeinbevdlkerung®. Das Gesundheitswesen. doi.10.13039/501100004563

10.2 Abstracts, Vortrage und Poster

Fleischmann, C., Henking, T., & Neuderth, S. (2022): Befragung zu Vorsorgedokumenten
unter Health Care Professionals: Zustandigkeiten, Erfahrungen und objektiver Wissens-
stand. Abstract DPG, Freie Themen. Zeitschrift fir Palliativmedizin, 23(05): €53.

Zehl, F. (2022). MyPatH: Mythen zur Patientenverfigung. Fehlvorstellungen zu Vorsorgedo-
kumenten erheben und beseitigen. Vortrag am 13.09.2022. Berlin: BMG-Tagung ,Ge-
sundheitskompetenz 2022

Zehl, F. (2022). MyPatH: Using online learning modules to tackle deficits among Health Care
Professionals regarding advance directives. Vortrag am 16.11.2022. Online: International
Online Autumn School on Deliberation and Participation in Health Care, Universitat Goéttin-
gen.

Fleischmann, C., Henking, T., Neuderth, S., & Zehl, F. (2022). Befragung zu Vorsorgedoku-
menten unter Health Care Professionals: Zustandigkeiten, Erfahrungen und objektiver
Wissensstand. Poster. Online: 14. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedi-
zin.

11. Erlauterungen zum Finanzierungsplan

11.1 Erlauterung von wesentlichen Abweichungen vom Finanzierungsplan

Es gab keine wesentlichen Mehr- oder Minderausgaben im Projekt. Die Verlangerung der
Projektlaufzeit erfolgte kostenneutral.

11.2 Erlauterung der wichtigsten Positionen des zahlenmaRigen Verwen-
dungsnachweises

Der Grolteil der verausgabten Ausgaben entfallt auf Personalmittel und somit fir die Be-
schaftigung von wissenschaftlichen Mitarbeitenden. Darlber hinaus wurden Mittel flr studen-
tische Hilfskrafte verausgabt. Der Mitteleinsatz war passend und erforderlich.

Der Grofiteil der Sachausgaben wurde fir das Hosting der Webseite www.vorausverflgt.de,
den Erwerb der Domain und die Beauftragung eines freischaffenden Webdesigners bendtigt.
DarlUber hinaus wurden die Mittel fir Werbeanzeigen zur Rekrutierung der Zielgruppen, dem
Druck von Flyern und Postern flr Fachkongresse sowie der Bekanntmachung der Homepage
sowie fur Publikationen in Fachzeitschriften verwendet. Der Mitteleinsatz war passend und
erforderlich zur Erreichung der Ziele.
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