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ORIGINALARBEIT / ORIGINAL ARTICLE

Handlungsempfehlungen für den  
Einsatz von Familienkonferenzen  
im hausärztlichen Bereich –  
ein Scoping Review
Recommendations for the Use of Family Conferences  
in Family Medicine – a Scoping Review 

Vera Kalitzkus1, Paula Steinhoff2, Stefan Wilm1, Achim Mortsiefer3

Hintergrund
Familienkonferenzen sind im Voraus geplante Treffen zwischen 
Behandlungsteam, Patient:in, Familienangehörigen und Ver-
treter:innen weiterer involvierter Disziplinen zu einem verein-
barten Thema. Es gibt keine Übersichtsarbeit zu Familienkon-
ferenzen in der Hausarztpraxis. Ziel des Scoping Reviews ist die 
Zusammenstellung der verfügbaren Handlungsempfehlungen 
zu Einsatz, Durchführung und Dokumentation von Familien-
konferenzen im hausärztlichen Bereich sowie in anderen medi-
zinischen Bereichen, die auf das hausärztliche Setting übertra-
gen werden können.

Methoden
Systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pub-
Med, Scopus, Google Scholar und der Cochrane Library. Ein-
geschlossen wurden bis zum 31.12.2021 in Deutsch oder Eng-
lisch veröffentlichte Artikel. Ausgeschlossen wurden die Berei-
che Familientherapie, Pädiatrie und Neonatalogie.

Ergebnisse
Die Suche ergab 1557 Treffer, nach Abzug der Duplikate und 
Durchsicht der Abstracts wurden 108 Treffer zur Volltextdurch-
sicht herangezogen. Von diesen wurden 53 Treffer in das Re-
view eingeschlossen. Nur sehr wenige Arbeiten kommen aus 
dem hausärztlichen Bereich; viele Hinweise zu Einsatz, Vor-
bereitung und Durchführung von Familienkonferenzen lassen 
sich aber auf das hausärztliche Setting übertragen. Für gelin-
gende Familienkonferenzen wird ein strukturiertes Vorgehen 
empfohlen, das eine gute Vorbereitung aller Beteiligten bein-
haltet, ein mehrstufiges Vorgehen während der Familienkon-
ferenz selbst sowie gute Dokumentation und Nachhalten der 
Vereinbarungen. Empfohlen wird der Einsatz bewährter pa-
tientenzentrierter Kommunikationsmodelle.

Schlussfolgerungen
Auch wenn es bislang keine validierten Konzepte für das Vor-
gehen bei Familienkonferenzen im hausärztlichen Bereich 
gibt, lassen sich Praxisempfehlungen ableiten, die im Praxis-
einsatz empirisch und in Studien überprüft werden sollten.
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Background 
Family conferences are pre-planned meetings between the 
treatment team, patient, family members and representatives 
of other involved disciplines on an agreed topic. There is no re-
view of family conferences in family medicine. The aim of the 
scoping review is to compile the available recommendations 
on the use, implementation and documentation of family con-
ferences in family medicine and other medical fields that can 
be transferred to the family practice setting.

Methods
Systematic literature search in the databases PubMed, Scopus, 
Google Scholar and Cochrane Library. Articles published in 
German or English up to 31.12.2021 were included. The fields 
of family therapy, paediatrics and neonatology were excluded.

Results 
The search yielded 1,557 hits; after deducting duplicates and 
reviewing the abstracts, 108 hits were used for the full-text 
review. Of these, 53 hits were included in the review. Many 
recommendations on the use, preparation and implemen-
tation of family conferences can be transferred to the FM set-
ting. For successful family conferences, a structured pro-
cedure is recommended, which includes good preparation of 
all participants, a multi-stage procedure during the family 
conference itself, as well as good documentation and follow-
up of the agreements. The use of proven patient-centred 
communication models is recommended.

Conclusions 
Although there are no validated concepts for the procedure of 
family conferences in the FM setting, practice recommen-
dations can be derived that should be empirically tested in 
practice and in studies.

Keywords
family conference; family health; family medicine; doctor-
 patient-relation
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Hintergrund
Die Familienkonferenz ist ein im Ar-
beitsalltag etabliertes Verfahren, das 
neben dem psychotherapeutischen 
Bereich auch in der somatischen Me-
dizin zur Anwendung kommt. Man 
versteht darunter im Voraus geplante 
Treffen zwischen (interdisziplinärem) 
Behandlungsteam, Patient:innen, ih-
ren Familien und ggf. Vertreter:innen 
weiterer in die Betreuung involvierter 
Disziplinen zu einem vorher verein-
barten Thema [1]. Oft findet sie im 
stationären Setting statt, sie wird je-
doch auch im ambulanten Bereich 
eingesetzt. Die Familienkonferenz 
grenzt sich von der (mehr oder weni-
ger) zufälligen Anwesenheit von Fa-
milienmitgliedern beim Hausbesuch 
oder als Begleitung in der ärztlichen 
Sprechstunde ab [2, 3]. Im Unter-
schied zu familientherapeutischen 
Familienkonferenzen liegt ihr 
Schwerpunkt nicht auf der Lösung 
von Problemen oder Konflikten in 
den familiären Beziehungen (System 
Familie), sondern auf der gemein-
samen Klärung bzw. Lösungssuche 
zur Bewältigung einer Erkrankung ei-
nes Familienmitglieds und ihrer fami-
liären Folgen. 

Familienkonferenzen werden im 
stationären Bereich häufig dort einge-
setzt, wo gemeinsame Entscheidungs-
findung von Patient:innen und ihren 
Angehörigen gefragt ist, die Familie 
in die Krankheitsbewältigung ein-
bezogen sowie im Umgang mit der 
Erkrankung und ihren Folgen ge-
schult werden soll. Familienkonferen-
zen dienen zur Informationsüber-
mittlung und gemeinsamen Klärung 
offener Fragen unter allen Beteiligten, 
aber auch zur emotionalen Entlas-
tung und Vorbereitung auf existen-
zielle Veränderungen (belastende 
Therapien, Pflegebedürftigkeit, Ster-
ben eines Familienmitglieds). Durch 
die Corona-Pandemie kam es ins-
besondere in der Intensivmedizin zu 
einem Anstieg der Zahl von Familien-
konferenzen. Davon mussten viele 
virtuell stattfinden, was zwar mit ei-
genen Herausforderungen einher-
geht, aber zukünftig ein sinnvolles 
Instrument sein könnte [4, 5]. 

Im hausärztlichen Bereich gilt die 
Familienkonferenz als eine Methode 
zur Umsetzung von Familienmedizin 
und ist als solche in der Arbeitsdefi-

nition „Familienmedizin in der 
Hausarztpraxis“ benannt [6]. Sie ist 
in einschlägigen allgemeinmedizi-
nischen Lehrbüchern beschrieben [3, 
7, 8] und erscheint als vielverspre-
chendes Instrument, das bei unter-
schiedlichsten Problemlagen zum 
Einsatz kommen kann: etwa bei der 
Begleitung von Jugendlichen mit An-
passungsstörung und Schulproble-
men, der Erstdiagnose einer Krebs-
erkrankung, bei beginnender/fort-
schreitender Demenzerkrankung ei-
nes Familienmitglieds, der Pflege von 
Angehörigen [9] oder zur Erhöhung 
der Sicherheit bei älteren Patient:in-
nen mit Frailty-Syndrom [10]. Studi-
en zum Einsatz von Familienkon-
ferenzen im hausärztlichen Bereich 
belegten positive Effekte hinsichtlich 
Adhärenz und Blutzuckerkontrolle 
bei Typ-1-Diabetes mellitus [11] so-
wie weniger ärztliche Kontakte von 
Patient:innen mit psychosozialen 
Problemlagen [12]. 

Unseres Wissens gibt es bisher 
keine Übersichtsarbeit für den Einsatz 
von Familienkonferenzen in der All-
gemeinmedizin. Wir suchten nach 
bestverfügbarer Evidenz zur Planung/
Durchführung von Familienkon-
ferenzen im hausärztlichen Setting 
bzw. solche, die für das hausärztliche 
Setting adaptiert werden kann. Ein 
erster Blick in relevante Datenbanken 
zeigte für das Thema ein Forschungs-
desiderat. Um den aktuellen Wissens-
stand auch außerhalb des hausärzt-
lichen Bereiches zu erfassen und auf 
Übertragbarkeit auf das hausärztliche 
Setting zu überprüfen, entschlossen 
wir uns zur Durchführung eines Sco-
ping Reviews. 

Methoden 
Wir führten ein Scoping Review durch 
mit dem Ziel, die verfügbaren Hand-
lungsempfehlungen für den Einsatz 
von Familienkonferenzen im deutsch-
sprachigen hausärztlichen Bereich so-
wie aus anderen Ländern und/oder 
anderen medizinischen Bereichen, die 
auf das hausärztliche Setting übertra-
gen werden können, zusammen-
zustellen. Scoping Reviews bieten grö-
ßere Flexibilität hinsichtlich der ein-
zuschließenden Publikationsarten [13, 
14], was uns in Anbetracht des ersten 
Eindruckes eines Forschungsdesidera-
tes zur umschriebenen, klar definier-

ten Fragestellung von „Familienkonfe-
renzen im hausärztlichen Setting“ 
sinnvoll erschien. So war es möglich, 
auch Publikationen aus angrenzenden 
Bereichen miteinzubeziehen (statio-
närer Bereich, andere medizinische 
Disziplinen). Der Schwerpunkt lag 
nicht auf Evaluation der eingesetzten 
Elemente, da sie für das hausärztliche 
Setting gesondert überprüft werden 
müssten [14, 15]. Wir folgten dem 
von Arksey/O’Malley [13] vorgeschla-
genen fünfphasigen Vorgehen. Bei der 
Darstellung der Daten orientierten wir 
uns an der Empfehlung von Arm-
strong et al. [14] mit Anpassungen der 
Kategorien für die Datenextraktion an 
unsere Fragestellung (vgl. Tab. 1). 
Nicht im Detail behandelt werden 
können in diesem Review je nach Pro-
blematik spezifische Gesprächsanfor-
derungen, etwa Familienkonferenzen 
mit psychoedukativem Charakter (z.B. 
bei Demenz [16]) oder bei palliativer, 
interdisziplinärer Behandlung mit 
SAPV-Team [17].

Fragestellung 
• Welche Hinweise/Handlungsemp-

fehlungen zu Einsatz/Durchfüh-
rung von Familienkonferenzen im 
hausärztlichen Bereich gibt es? 

• Welche Hinweise/Handlungsemp-
fehlungen zu Einsatz/Durchfüh-
rung von Familienkonferenzen aus 
anderen medizinischen Bereichen 
gibt es, die auf das hausärztliche Set-
ting angewendet werden können?

Einschlusskriterien
Es wurden keine Einschränkungen 
hinsichtlich der Studien-/Publikations-
art vorgenommen. Da keine Hinweise 
aus der deutschsprachigen allgemein-
medizinischen Literatur zum fragli-
chen Thema vorlagen, wurden auch 
der stationäre Bereich und angrenzen-
de medizinische Fachdisziplinen hin-
zugenommen. Eingeschlossen wurden: 
• Veröffentlichungen in Deutsch und 

Englisch,
• Studien aus Deutschland und ande-

ren Ländern,
• Publikationen bis zum heutigen 

Zeitpunkt (letzter Suchtag: 
31.12.2021). 

Ausgeschlossen wurden Artikel zu Fa-
milienkonferenzen als psychothera-
peutisches Instrument (etwa in der 
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Familientherapie), da sowohl der 
zeitliche Rahmen als auch die zur 
Durchführung benötigte familien-
therapeutische Expertise im haus-
ärztlichen Kontext (zumeist) nicht 
gegeben sind. Ebenfalls nicht auf-
genommen wurden Publikationen 
aus den Bereichen Pädiatrie/Neona-
tologie und Psychiatrie, da sie in ih-
ren spezifischen Gesprächsanforde-
rungen vom Gros der im hausärzt-
lichen Setting vorkommenden The-
matiken abweichen. 

Suchstrategie
Es wurde eine systematische Litera-
turrecherche in den Datenbanken 
PubMed, Scopus und Google Scholar 
durchgeführt. Ergänzend wurde in 
den Literaturverzeichnissen von zen-
tralen Publikationen und in der 
Cochrane Library nach weiteren rele-
vanten Veröffentlichungen gesucht. 
Artikel aus der Kenntnis der beteilig-
ten Autor:innen sowie aus Hand-
suchen in einschlägigen Zeitschriften 
wurden ebenfalls aufgenommen.

Um Artikel, die andere Bezeich-
nungen für „Familienkonferenz“ 
oder „family conference“ verwenden, 
einzuschließen, suchten wir auch 
nach den Begriffen „Familientreffen“, 
„Familiengespräch“ und „Angehöri-
genarbeit“ sowie „family meeting“, 
„family interview“ (Trunkierungen 
eingeschlossen). Die Suche wurde 
nicht auf Handreichungen, Tools 
oder ähnliches beschränkt, um etwai-
ge Hinweise in anderen Publikatio-
nen nicht zu übersehen. Die Sucher-
gebnisse aus den drei Datenbanken 
wurden zusammengeführt und Du-
plikate ausgeschlossen. Gesucht wur-
de mit dem folgenden Suchstring: Fa-
milienkonferenz* OR Familientreffen 
OR Familiengespräch* OR Angehöri-
genarbeit OR Angehörigenkonferenz* 
OR „family conference*“ OR „family 
meeting*“ OR „family interview*“ OR 
„family session*” NOT „family the-
rap*“ NOT pediatr* NOT neonata-
log*. 

Beim Screening der Treffer wurde 
die Expertise der Autor:innen (prak-
tizierende Hausärzte, Forscherinnen 
mit langjähriger Forschungserfah-
rung im Bereich Allgemeinmedizin) 
zum hausärztlichen Handeln und 
hausärztlichen Setting eingesetzt, 
um die Treffer auszuschließen, die in 

ihrer spezifischen Thematik nicht 
auf den hausärztlichen Bereich über-
tragbar erscheinen (z.B. Familien-
konferenzen bei komatösen/sedier-
ten Patient:innen). Zur Prüfung der 
Abstracts auf Relevanz für die vorlie-
gende Thematik und um die Varia-
blen der Analyse der Treffer festzule-
gen, wurde gemeinsam eine Daten-
extraktionstabelle entwickelt. VK 
führte den Großteil der Daten-
extraktion durch, unterstützt von 
PS. Dies fand in kontinuierlicher Ab-
sprache mit SW und AM zur Quali-
tätskontrolle (Stichproben durch-
geführter Datenextraktion; eigene 
Datenextraktion von SW und AM 
bei zweifelhaften Fällen) statt. Die 
Datenextraktionstabelle wurde kon-
tinuierlich aktualisiert und das Er-
gebnis gemeinsam diskutiert (iterati-
ver Prozess).

Ergebnisse
Die Darstellung der Ergebnisse er-
folgt entsprechend der PRISMA-
Richtlinien [18]. Die Suche in den 
drei Datenbanken PubMed, Scopus 
und Google Scholar ergab zusammen 
1557 Treffer. Nach Abzug der Dupli-
kate, Hinzunahme weiterer relevan-
ter Artikel (s.o.) und Durchsicht der 
Abstracts wurden 108 Treffer zur 
Volltextdurchsicht herangezogen. 
Davon wurden nach Volltextauswer-
tung 53 Treffer als für das vorliegen-
de Thema relevant eingeschätzt. Die 
Artikel aus angrenzenden Bereichen 
(Palliativmedizin, Intensivmedizin, 
Onkologie, Geriatrie) wurden ana-
lysiert und darin enthaltene, für den 
hausärztlichen Bereich übertragbare 
Aspekte identifiziert. Alle in das  
Review eingeschlossenen Studien 
(Reviews, Artikel mit Handlungs-
empfehlungen und Modellen) wur-
den auf ihre Aussagen hinsichtlich 
des Themas untersucht und beschrei-
bend zusammengefasst (Tab. 1). Ge-
mäß der Fragestellung werden die Er-
gebnisse entsprechend den einzel-
nen Phasen einer Familienkonferenz 
dargestellt sowie zusätzlich Hinweise 
zu Einsatzbereich und generelle As-
pekte benannt. 

Die erste von uns identifizierte 
Veröffentlichung zu Richtlinien für 
den Einsatz von Familienkonferen-
zen im allgemeinmedizinischen Setting 
stammt von Erstling/Devlin (1989) 

[19]. Sie unterscheiden jeweils drei 
Stufen mit drei Phasen einer Famili-
enkonferenz, die in der Durchfüh-
rung an die jeweilige Situation an-
gepasst werden können. Sie integrie-
ren in ihrem Konzept einen famili-
ensystemischen Ansatz mit grund-
legenden Techniken ärztlicher Ge-
sprächsführung. Ausführlich wid-
men sich McDaniel et al. (2005) [3] 
dem Thema Familienkonferenzen in 
der Allgemeinmedizin in einem  
eigenen Lehrbuchkapitel mit Hin-
weisen zu Einsatzbereich, Durchfüh-
rung und Dokumentation von Fa-
milienkonferenzen, aber auch Emp-
fehlungen zur ärztlichen Haltung 
und individuellen Formulierungs-/
Konfliktlösungsvorschlägen. Weiter 
konnten nur ein persönlicher Erfah-
rungsbericht eines Allgemeinarztes 
mit einer Familienkonferenz [20]  
sowie eine Richtlinie zur Durchfüh-
rung mit dem Hinweis der Bedeu-
tung guter Vorbereitung von Famili-
enkonferenzen aus dem asiatischen 
Raum gefunden werden [21]. Den 
Einsatz von Familienkonferenzen in 
der Allgemeinmedizin im deutsch-
sprachigen Raum untersuchte unse-
res Wissens bisher nur das Projekt 
COFRAIL in Bezug auf Polypharma-
zie [10, 22].

Hinweise zur Gesprächsführung
Gesprächsführung und Kommunika-
tion während einer Familienkon-
ferenz unterscheiden sich von der 
„klassischen“ Arzt-Patienten-Kom-
munikation in der hausärztlichen 
Praxis, die primär zwischen zwei Par-
teien stattfindet. Empfohlen werden 
Kommunikation auf Augenhöhe zwi-
schen allen Beteiligten [3, 19], eine 
patientenzentrierte, wertschätzende 
Kommunikation und etablierte Kom-
munikationsmodelle (SPIKES, VALUE, 
NURSE, PLACE) [4, 5, 23–32], teils 
mit konkreten Formulierungsvor-
schlägen [3, 19]. Wichtig ist gute Ver-
ständlichkeit des Gesagten für alle 
Teilnehmenden (Verzicht auf medizi-
nische Fachsprache) und Beachtung 
der Hör-/Aufnahmefähigkeit von äl-
teren und/oder kognitiv einge-
schränkten Patient:innen [33, 34]. 
Tobin et al. (2011) [35] weisen auf die 
Gefahr hin, Patient:in und Familie zu 
wenig anzuhören und das Gesagte zu 
wenig zu dokumentieren. 
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Kalitzkus et al.:
Handlungsempfehlungen für den Einsatz von Familienkonferenzen im hausärztlichen Bereich
Recommendations for the Use of Family Conferences in Family Medicine
26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Ta
b

el
le

 1
 P

ub
lik

at
io

ne
n 

m
it 

H
in

w
ei

se
n 

zu
r 

U
m

se
tz

un
g 

vo
n 

Fa
m

ili
en

ko
nf

er
en

ze
n 

(F
K)

 a
us

 d
er

 A
llg

em
ei

nm
ed

iz
in

 u
nd

 a
nd

er
en

 F
ac

hg
eb

ie
te

n

Po
w

az
ki

, 2
01

1/
U

SA

Ri
ch

te
r/

Bu
rc

he
rt

, 2
01

6/
D

Sm
ith

 e
t 

al
., 

20
18

/ 
U

SA

A
m

bu
el

/W
ei

ss
m

an
, 2

00
5/

U
SA

Ba
ck

 e
t 

al
., 

20
09

/U
SA

Ba
ra

n/
Sa

nd
er

s,
 2

01
9/

U
SA

C
ah

ill
 e

t 
al

., 
20

20
/A

U

C
er

on
sk

y/
W

ei
ss

m
an

n,
 2

01
1/

U
SA

C
ho

u 
et

 a
l.,

 2
02

1/
Ta

iw
an

Fi
ne

be
rg

 e
t 

al
., 

20
11

/U
K,

 JP
, U

SA

H
ud

so
n 

et
 a

l.,
 2

00
8/

A
U

Is
aa

c/
C

ur
tis

, 2
01

6/
U

SA
 

Jo
hn

so
n,

 2
01

5/
U

SA

M
ee

ke
r 

et
 a

l.,
 2

01
5/

U
SA

M
on

ey
m

ak
er

, 2
00

5/
U

SA

Po
w

az
ki

/W
al

sh
, 2

01
4a

/U
SA

Po
w

az
ki

 e
t 

al
., 

20
14

b/
U

SA
, I

E,
 A

U

Sa
nd

er
so

n 
et

 a
l.,

 2
01

7/
A

U

Sc
he

nk
er

 e
t 

al
., 

20
12

/U
SA

Sh
ar

m
a/

D
y,

 2
01

1/
U

SA

To
bi

n/
Lo

bb
, 2

01
1/

A
U

Va
n 

O
or

ts
ch

ot
, 2

02
1/

D

W
ei

ss
m

an
 e

t 
al

., 
20

10
/U

SA
, #

22
2

W
ei

ss
m

an
 e

t 
al

., 
20

10
/U

SA
, #

22
3

W
ei

ss
m

an
 e

t 
al

., 
20

10
/U

SA
, #

22
4

W
ei

ss
m

an
 e

t 
al

., 
20

10
/U

SA
, #

22
5

W
ei

ss
m

an
 e

t 
al

., 
20

10
/U

SA
, #

22
7

W
id

er
a 

et
 a

l.,
 2

02
0/

U
SA

O
nk

ol
og

ie

O
nk

ol
og

ie

O
nk

ol
og

ie
,  

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

La
ng

ze
itp

fle
ge

,  
Pa

lli
at

iv
m

ed
iz

in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Pa
lli

at
iv

m
ed

iz
in

Le
itf

ad
en

, H
an

dr
ei

ch
un

g

Fo
rt

bi
ld

un
g

Bu
ch

ka
p

ite
l

H
an

dr
ei

ch
un

g

H
an

dr
ei

ch
un

g

Le
itf

ad
en

Q
ua

lit
at

iv
e 

St
ud

ie

Re
vi

ew

M
ix

ed
-M

et
ho

ds
-S

tu
di

e,
 

M
od

el
l v

on
 F

K

Q
ua

lit
at

iv
e 

St
ud

ie

Le
itf

ad
en

Le
itf

ad
en

M
od

el
l v

on
 F

K

Q
ua

lit
at

iv
e 

St
ud

ie

H
an

dr
ei

ch
un

g

Le
itf

ad
en

Re
vi

ew

Q
ua

lit
at

iv
e 

St
ud

ie

Fa
llb

ei
sp

ie
l

Re
vi

ew

Ed
ito

ria
l

Le
itf

ad
en

H
an

dr
ei

ch
un

g

H
an

dr
ei

ch
un

g

H
an

dr
ei

ch
un

g

H
an

dr
ei

ch
un

g

H
an

dr
ei

ch
un

g

M
od

el
l v

on
 F

K

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK
, H

in
w

ei
se

 a
uf

 m
ög

lic
he

 S
to

lp
er

st
ei

ne

St
ru

kt
ur

ko
nz

ep
t 

un
d 

Ko
m

m
un

ik
at

io
ns

em
p

fe
hl

un
ge

n 
fü

r 
di

e 
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

Et
hi

k-
Ko

ns
ile

n 
im

 
Ra

hm
en

 e
in

er
 F

K

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK

Em
p

fe
hl

un
g:

 K
om

m
un

ik
at

io
ns

m
od

el
le

 S
PI

KE
S 

un
d 

N
U

RS
E 

fü
r 

Ko
m

m
un

ik
at

io
n 

in
 F

K

Pa
tie

nt
:in

ne
nz

en
tr

ie
rt

e 
FK

 e
rm

ög
lic

he
n 

tie
fe

re
s 

Ve
rs

tä
nd

ni
s 

un
d 

w
er

tv
ol

le
 E

in
bl

ic
ke

 in
 B

ed
ür

fn
is

se
/

Pr
äf

er
en

ze
n 

de
r 

Pa
tie

nt
:in

ne
n 

un
d 

Fa
m

ili
en

an
ge

le
ge

nh
ei

te
n

Em
p

fe
hl

un
ge

n:
 P

ro
ak

tiv
e 

D
ur

ch
fü

hr
un

g 
vo

n 
FK

; B
ef

ol
gu

ng
 e

in
es

 S
ch

rit
t-

fü
r-

Sc
hr

itt
-V

er
fa

hr
en

s;
  

H
in

w
ei

se
 a

uf
 K

om
m

un
ik

at
io

ns
te

ch
ni

ke
n 

zu
r 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
 fa

m
ili

är
er

 E
nt

sc
he

id
un

gs
fin

du
ng

Te
le

m
ed

iz
in

is
ch

e 
FK

 a
uf

 B
as

is
 v

on
 S

ha
re

d-
D

ec
is

io
n-

M
ak

in
g,

 K
om

m
un

ik
at

io
ns

m
od

el
le

 V
A

LU
E 

 
un

d 
PL

A
C

E;
 fü

r 
Pa

tie
nt

:in
ne

n 
un

d 
Fa

m
ili

en
 z

uf
rie

de
ns

te
lle

nd
; M

od
el

l z
ur

 V
er

be
ss

er
un

g 
de

r 
 

Ve
rs

or
gu

ng
 b

ei
m

 E
in

sa
tz

 v
on

 T
el

em
ed

iz
in

 fü
r 

zu
kü

nf
tig

e 
Ve

rs
or

gu
ng

 e
m

p
fo

hl
en

 (
un

ab
hä

ng
ig

 v
on

  
C

O
VI

D
-1

9-
Pa

nd
em

ie
)

M
od

el
l z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK
 m

it 
4 

Ko
m

p
on

en
te

n:
 O

rg
an

is
at

io
n 

d.
 F

K,
 P

ro
ze

ss
ko

m
p

on
en

te
 

„A
us

ha
nd

el
n“

, P
ro

ze
ss

ko
m

p
on

en
te

 „
ei

ge
ne

 H
al

tu
ng

“,
 E

m
ot

io
na

le
 A

rb
ei

t 

H
in

w
ei

se
 z

ur
 V

or
be

re
itu

ng
, D

ur
ch

fü
hr

un
g,

 D
ok

um
en

ta
tio

n 
un

d 
ge

lin
ge

nd
en

 K
om

m
un

ik
at

io
n 

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

un
d 

ge
lin

ge
nd

en
 K

om
m

un
ik

at
io

n 
(V

A
LU

E)

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

un
d 

ge
lin

ge
nd

en
 K

om
m

un
ik

at
io

n 
(N

U
RS

E)

W
ic

ht
ig

: 3
 z

en
tr

al
e 

Th
em

en
 in

 d
er

 F
K 

fü
r 

Pa
tie

nt
:in

 u
nd

 F
am

ili
e:

 V
er

st
än

dn
is

 d
er

 V
er

ga
ng

en
he

it,
  

Be
w

äl
tig

un
g 

de
r 

G
eg

en
w

ar
t,

 V
or

be
re

itu
ng

 a
uf

 d
ie

 Z
uk

un
ft

Em
p

fe
hl

un
g:

 In
fo

rm
at

io
n 

zu
r 

Vo
rb

er
ei

tu
ng

 v
on

 P
at

ie
nt

:in
 u

nd
 F

am
ili

e 
au

f F
K

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK
; K

om
m

un
ik

at
io

ns
m

od
el

l V
A

LU
E 

al
s 

hi
lfr

ei
ch

 e
m

p
fo

hl
en

St
är

ke
re

 P
at

ie
nt

:in
ne

nz
en

tr
ie

ru
ng

 in
 d

er
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK
 m

ög
lic

h 
un

d 
hi

lfr
ei

ch

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK
 m

it 
Sp

ra
ch

m
itt

lu
ng

 (
D

ol
m

et
sc

he
r:

in
)

H
in

w
ei

se
 z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

FK
 m

it 
Sp

ra
ch

m
itt

lu
ng

 (
D

ol
m

et
sc

he
r:

in
)

W
ic

ht
ig

: a
uf

 G
ef

ah
r 

ac
ht

en
, d

as
s 

Pa
tie

nt
:in

ne
n 

zu
 w

en
ig

 g
eh

ör
t 

w
er

de
n,

 ih
r 

Be
itr

ag
 z

u 
w

en
ig

  
do

ku
m

en
tie

rt
 w

ird

H
an

dr
ei

ch
un

g 
zu

r 
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

vo
n 

di
gi

ta
le

n 
FK

 m
ith

ilf
e 

de
s 

an
ge

p
as

st
en

 K
om

m
un

ik
at

io
ns

 -
m

od
el

ls
 S

PI
KE

S;
 v

irt
ue

lle
 F

K 
kö

nn
en

 z
uk

ün
ft

ig
 s

in
nv

ol
l s

ei
n.

H
in

w
ei

se
 z

ur
 V

or
be

re
itu

ng
 e

in
er

 F
K;

 b
ei

 v
er

tr
au

en
sv

ol
le

r 
Be

zi
eh

un
g 

vo
n 

Pa
tie

nt
:in

 z
u 

H
au

sa
rz

t/
H

au
s-

är
zt

in
, d

ie
se

:n
 n

ac
h 

M
ög

lic
hk

ei
t 

in
 d

ie
 F

K 
ei

nb
ez

ie
he

n

H
in

w
ei

se
 z

um
 B

eg
in

n 
de

r 
FK

 u
nd

 F
or

m
ul

ie
ru

ng
sh

ilf
en

H
in

w
ei

se
 z

um
 U

m
ga

ng
 m

it 
Em

ot
io

ne
n 

in
 F

K

H
in

w
ei

se
 z

u 
m

ög
lic

he
n 

Ko
nf

lik
te

n 
be

i F
K 

un
d 

ih
re

r 
En

ts
te

hu
ng

H
an

dr
ei

ch
un

g:
 K

om
m

un
ik

at
io

n 
zu

 Z
ie

le
n/

W
ün

sc
he

n 
de

r 
Pa

tie
nt

:in
ne

n

FK
 e

rf
ol

gr
ei

ch
 b

ei
 A

nw
en

du
ng

 d
es

 s
ch

rit
tw

ei
se

n 
A

ns
at

ze
s;

 b
ei

nh
al

te
t 

gu
te

 V
or

be
re

itu
ng

,  
D

ur
ch

fü
hr

un
g,

 N
ac

hb
er

ei
tu

ng
 u

nd
 D

ok
um

en
ta

tio
n 

de
r 

FK



382

© Deutscher Ärzteverlag | ZFA | Zeitschrift für Allgemeinmedizin | 2022; 98 (11)

Da Familienkonferenzen in Si-
tuationen stattfinden, die für Pa-
tient:innen wie für Angehörige eine 
(unter Umständen existenzielle) He-
rausforderung sind und in denen 
familiäre Konflikte hervorbrechen 
können, sind grundlegende Kennt-
nisse bzgl. Familiensystemen/-dyna-
mik von Vorteil [36]. Beachtet wer-
den sollten die emotionale Ver-
wundbarkeit der Familie sowie eine 
empathische Grundhaltung des Be-
handlungsteams. Alle Beteiligten 
sollten genügend Raum haben, ihre 
Gefühle, Wünsche und Ziele zu äu-
ßern und offene Fragen zu klären, 
worin schon eine Entlastung für die 
Betroffenen liegen kann [20, 23]. 
Auch Schweigen, oftmals die erste 
Reaktion auf schlechte Nachrich-
ten, gilt es zuzulassen. Die non-ver-
bale Kommunikation und Körper-
haltung der Betroffenen sowie ihre 
Spiegelung in der eigenen Körper-
sprache des Teams sind von hoher 
Bedeutung für das Verständnis der 
Familie und ihrer Dynamik [17, 
40–42]. 

Gegebenenfalls bietet sich der 
Einsatz von familientherapeutischen 
Interventionen wie lineares und zir-
kuläres Fragen an [3, 40, 41]. Ent-
sprechende Hinweise finden sich in 
der familientherapeutischen Litera-
tur, die jedoch nicht Teil dieses Re-
views ist. Für in der Familienkon-
ferenz auftretende Konflikte und 
nicht abgeschlossene bzw. ungenü-
gend bearbeitete Meinungsbildungs-/
Entscheidungsprozesse wird das Kon-
fliktlösungsmodell nach Gordon/ 
Edwards [39, 40] empfohlen.

Eine besondere Herausforderung 
bei der Kommunikation mit Pa-
tient:innen und ihren Familien sind 
Sprachbarrieren [45]. Wann immer 
möglich, sollte zur Sprachmittlung 
ein:e Dolmetscher:in und kein Fami-
lienmitglied beauftragt werden. Ne-
ben sprachlichen Barrieren kann die-
se:r als cultural mediator helfen, kul-
turelle Unterschiede verstehbar zu 
machen [17]. Empfohlen wird eine 
enge Absprache zwischen Behand-
lungsteam und dem/der Dolmet-
scher:in sowie dessen/deren Teilnah-
me bei Vor-/Nachbesprechungen 
[21, 43, 44]. 

Im Zuge der COVID-19-Pande-
mie fanden viele Familienkonferen-

zen als Videokonferenz statt. Von 
Vorteil ist, dass eine größere Zahl 
Angehöriger (auch weit entfernt 
wohnende) teilnehmen kann. Aller-
dings gilt es bei diesem Setting ins-
besondere kommunikative Beson-
derheiten zu beachten [4, 45, 46]. 
Van Ootschot (2021) [5] hat das 
Kommunikationsmodell SPIKES für 
virtuelle Treffen angepasst, sodass 
auch jenseits der Pandemie virtuelle 
Familienkonferenzen ggf. ein sinn-
volles Setting sein können.

Mögliche Einsatzbereiche von 
Familienkonferenzen in der 
hausärztlichen Versorgung
Die Einsatzbereiche für eine Famili-
enkonferenz sind vielfältig. Generell 
bieten sie sich an, wenn die gesund-
heitlichen Probleme von Patient:in-
nen in familiäre Prozesse eingebun-
den sind, die sich entweder für Pa-
tient:innen oder Angehörige proble-
matisch auswirken [3]. Dazu zählen 
Entscheidungsfindungsprozesse un-
ter Einbezug der Familie, Lebensstil-
fragen, bei denen die Familie zur 
Unterstützung der Patient:innen 
wichtig ist, schwerwiegende Ge-
sundheitskrisen mit lebensver-
ändernden Aspekten, psychosoziale 
Herausforderungen für die Familie, 
palliative Situation/Lebensendent-
scheidungen, Entlassmanagement 
und Pflegeplanung (zusammen mit 
dem stationären Versorgungs-
bereich) [3, 19, 21, 22, 33, 47]. 

Handlungsempfehlungen  
zur Durchführung von  
Familienkonferenzen
In der Literatur wird ein strukturiertes 
Vorgehen bei Familienkonferenzen 
empfohlen, das die folgenden Ele-
mente enthält.

Vorbereitung: Sie ist entschei-
dend für den Erfolg der Familienkon-
ferenz und in fast jeder Handrei-
chung zu finden. Für das Behand-
lungsteam bedeutet das: Klärung der 
Agenda für das Treffen, Informatio-
nen über den Gesundheitszustand 
des Patienten/der Patientin sowie zur 
familiären Situation (sozialer/kultu-
reller Hintergrund, Familiendynamik, 
Ressourcen) zusammenstellen, Eini-
gung auf eine wahrscheinliche Prog-
nose und Behandlungsempfehlungen 
[17, 19, 21, 23–27, 32, 33, 37, 40, 45, 
47–55]. Es gilt festzulegen, wer aus 
dem Behandlungsteam an der Famili-
enkonferenz teilnehmen soll und 
wem die Leitung obliegt. Diese Per-
son ist dann auch für die weitere Pla-
nung, Durchführung, Dokumentati-
on und Nachbereitung zuständig [44, 
57, 58]. 

Auch die Patient:innen und ihre 
Familien sollten sich auf die Famili-
enkonferenz vorbereiten (können). 
Hierzu wird empfohlen: Informatio-
nen über den Ablauf von Familien-
konferenzen geben, Agenda aus 
Sicht des Behandlungsteams um die 
Familiensicht ergänzen, offene Fra-
gen/Wünsche an das Behandlungs-
team formulieren, Wahl eines An-
sprechpartners/einer Ansprechpart-
nerin aus der Familie. Einige Au-
tor:innen schlagen vor, dass Pa-
tient:innen nach Möglichkeit selbst 
bestimmen sollten, wer aus der Fa-
milie teilnehmen soll [21, 32, 38, 45, 
46, 53, 55, 59, 60]. Die aktive Ein-
bindung der Patient:innen in die Ge-
staltung der Familienkonferenz ist 
wichtig für die patientenorientierte 
Durchführung, setzt jedoch einen 
entsprechenden Gesundheitszustand 
voraus. Nelson et al. (2009) [52] ha-
ben für die Intensivmedizin einen 
Leitfaden für die Vorbereitung so-
wohl des Behandlungsteams als auch 
der Familie entwickelt, der sich zur 
Adaptation an das hausärztliche Set-
ting eignet. Für die ärztliche/Be-
handlungsseite wie für die Pa-
tient:innen und ihre Angehörigen 
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bietet es sich an, entsprechende Vor-
bereitungsblätter und Kurzinforma-
tionen zu erstellen [10, 52]. 

Setting: Familienkonferenzen 
sollten in einem ruhigen, nicht zu 
beengten Raum durchgeführt wer-
den. Im hausärztlichen Setting kann 
eine Familienkonferenz sowohl in 
der Praxis, Zuhause bei dem/der Pa-
tient:in als auch stationär (Pfle-
geheim, Rehabilitations-Einrichtung) 
stattfinden. Hilfreiche Elemente: Sitz-
anordnung im (Halb-)Kreis, Taschen-
tücher und Getränke bereithalten, für 
Ungestörtheit sorgen. Als zeitliche 
Rahmung werden zwischen 45 und 
60 Minuten vorgeschlagen. Diese ist 
jedoch stark vom jeweiligen Thema, 
Besprechungsbedarf und ähnlichem 
abhängig, sodass hier keine genaue-
ren Empfehlungen für den hausärztli-
chen Bereich gegeben werden kön-
nen [1, 2, 17, 21, 27, 37, 38, 40, 44, 
46, 49, 50, 53–59, 61]; hier sind gelin-
gende Familienkonferenzen auch in 
15–20 Minuten möglich. Bei virtuel-
len Familienkonferenzen gilt es zu 
fragen, ob alle Teilnehmenden an ei-
nem ruhigen Ort und gesprächsbereit 
sind. Es sollten vorher alternative 
Kontaktmöglichkeiten bereitgestellt 
werden, falls es zu technischen Pro-
blemen kommt [5]. 

Ablauf: Über den Ablauf von Fa-
milienkonferenzen herrscht in der Li-
teratur weitgehend Einigkeit, wobei 
in allen Phasen auf Patientenzentrie-
rung/-autonomie geachtet werden 
sollte (s.o.). Folgende Elemente soll-
ten Teil einer Familienkonferenz sein: 
Vorstellungsrunde, Abklärung der 
Agenden aller Beteiligten und deren 
Abstimmung aufeinander, Erfah-
rungsaustausch zum bisherigen Ver-
lauf/zur aktuellen Situation (mit aus-
reichend Raum für Schilderungen 
von Patient:in und Familie), medizi-
nischen Status besprechen (Wissen 
und Krankheitskonzepte von Pa-
tient:in/Familie erfragen, Klärungen/
Ergänzungen vornehmen), Erörte-
rung von Unterschieden in der Wahr-
nehmung/Einschätzung, gemein-
same Einigung auf einen Behand-
lungsplan/weiteres Vorgehen, Zusam-
menfassung und Verabschiedung [1, 
2, 5, 17, 19, 20, 23, 37, 38, 40, 41, 44, 
46, 48–51, 53, 54, 56, 58, 62–65]. Der 
nachhaltige Erfolg einer Familien-
konferenz hängt von guter Doku-

mentation (Ergebnisprotokoll mit 
festgehaltenen Vereinbarungen) und 
Nachbereitung ab, die in der Patien-
tenakte hinterlegt und auch den Pa-
tient:innen und Familien zur Ver-
fügung gestellt werden sollte. Verein-
barte Aufgaben sind mit den Verant-
wortlichen nachzuhalten und ggf. 
ein weiteres Treffen zu planen [2, 17, 
19, 21, 23, 32, 33, 37–39, 41, 44, 46, 
48–51, 53, 58, 66]. 

Schlussfolgerungen
Gemäß der bestverfügbaren Evidenz 
zeigen sich Familienkonferenzen als 
anerkanntes, wirksames und von Pa-
tient:innen und Angehörigen ge-
schätztes Instrument. Die Hinweise 
für den Einsatz von Familienkon-
ferenzen stammen aus unterschiedli-
chen Ländern und medizinischen 
Kontexten, mit nur wenigen aus dem 
allgemeinmedizinischen Bereich. Für 
den hausärztlichen Bereich in 
deutschsprachigen oder anderen Län-
dern gibt es bislang keine validierten 
Konzepte. Es lassen sich Empfehlun-
gen für das Arbeiten mit Familien-
konferenzen in der hausärztlichen 
Praxis ableiten, die im Praxiseinsatz 
empirisch und in Studien überprüft 
werden sollten. 

Förderung: Die Studie wurde aus 
Mitteln des Instituts für Allgemein-
medizin finanziert.

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.
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Daten und Studien aus dem Setting der hausärztlichen Primärversorgung sind unverzichtbare Grundlage für eine moderne, 
evidenzbasierte und qualitätsorientierte Versorgung. 
Mit der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze – DESAM-ForNet fördert das Bundesministerium für Bildung und 
 Forschung (BMBF) in Anlehnung an internationale Vorbilder seit 2020 eine ambitionierte Forschungsinfrastruktur aus der 
 Praxis für die Praxis: Mit der Initiative DESAM-ForNet wird ein Netzwerk zur Wissensgenerierung für gute Entscheidungen im 
hausärztlichen Versorgungsalltag geschaffen. 
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