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Idee
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 Patientenselbstbestimmung auch bei Urteilsunfähigkeit respektieren 
(Luis Kutner 1969) 

 Patientenverfügung = bindendes Rechtsinstrument (vgl. Artikel 9 EU-
Biomedizinkonvention 1997), seit 2013 in CH

 Umfragen unter Bürgern, Patienten, Angehörigen und Professionellen: 
hohe Akzeptanz der PV

Studie an 402 Verfassern von PV:
- 69% beanspruchen Bindungswirkung der PV  
- Schwerkranke beanspruchen sogar mehr Bindungswirkung
- Angehörige sollen Umsetzung garantieren

Jox RJ et al. Palliat Med 2008



Realität
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USA: Patient Self-
Determination Act 
1990 (PSDA)
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Hartog CS et 
al. J Crit Care 
2014 
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Autonomie
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 Rechtlich und ethisch anerkannt: informed consent/refusal

 Urteilsunfähigkeit: alleinige Entscheidung durch Arzt impliziert 
Paternalismus, Bias und Zumutung für Arzt 

 KI-basierter Patient Preference Predictor noch nicht implementiert  

 Substitutive Autonomie: Stellvertreter-Entscheid häufiger gemäss
Patientenwillen als ärztlicher Entscheid, existentielles Recht

 Prospektive Autonomie: komplementär, orientiert und entlastet 
Stellvertreter, Annäherung an informed consent/refulsal

Shalowitz DI et al. Arch Int Med 2006, Wendler D JME 2016



Relationale Autonomie
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Temporale Autonomie
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Prinzipien biomedizinischer Ethik
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 ACP liefert die höchste Wahrscheinlichkeit, einen Entscheid gemäss
Patientenpräferenzen zu erreichen (goal-concordant care)

 ACP fördert Patientenautonomie auch im Hier und Heute (Health 
Literacy, Wertereflexion, Klärung der Therapieziele)

 ACP schützt vor Schaden (durch Über-/Untertherapie)

 ACP hat psychosozialen Nutzen für (künftige) Patienten: Gefühl der 
Kontrolle, weniger Ängste, Ausdruck von Altruismus

 Nutzen für Angehörige und Fachkräfte: normative Orientierung, 
Vorbereitung auf schwierige Entscheide, Verbesserung der 
Kommunikation

Jox RJ in Schweda M et al (eds) Planning Later Life 2019



Ergänzende Begründungen
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Gemäss der Care-Ethik und Tugendethik:

 ACP fördert ein relationales, longitudinales Care-Modell

 ACP fördert Achtsamkeit und partizipative Entscheidung

 ACP fördert Werte wie Empathie, Respekt, Mut, Bescheidenheit 

Gemäss der kommunitaristischen Ethik:

 ACP realisiert Prinzip der Subsidiarität in med. Entscheiden

 ACP fördert kommunale Werte: Solidarität, nachhaltige 
Ressourcennutzung

Jox RJ in Schweda M et al (eds) Planning Later Life 2019



Folgen
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 Zahl der Patientenverfügungen
und Vorsorgeaufträge

 Häufigkeit und Qualität der Kommunikation 
(Person-Angehörige-Fachkräfte)

 Übereinstimmung zw. Behandlungspräferenzen   
und tatsächlichen Behandlungsentscheiden

 Zugang zu Palliative Care 

 Spitaleinweisungen, Notaufnahme, Übertherapie
Fehlallokation knapper Ressourcen

Houben 2014, Brinkmann-Stoppelenburg 2014, Austin 2015, Khandelwal 2015, Jain 2015, Klingler 2015, Flo 2016, Martin 2016
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Klingler C et al. Palliat Med 2015
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www.acp-swiss.ch



Essentielle Elemente: Zugang
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 Frei zugänglich für jede interessierte Person

 Spezifische Bedürfnisse sprechen für ein modulares Modell, z.B. 
Gesunde / chronisch Kranke / terminal Kranke (first/next/last steps)

 Fairer Zugang, v.a. für Benachteiligte und Vulnerable

 Niederschwelliger Zugang, idealerweise aufsuchendes Angebot

 Die Möglichkeit ACP/GVP sollte der gesamten Bevölkerung 
bekanntgemacht werden (durch Institutionen des 
Gesundheitswesens, öffentliche Institutionen, Medien, Events etc.)



Essentielle Elemente: Antizipation

11.12.2023Ethik-Symposium ACP USB 17

 Dialog: 2, 3 oder 4 Personen (Person, Gesprächsbegleiter + 
Angehöriger + Gesundheitspersonal)

 ACP by proxy bei urteilsunfähigen Personen

 Essentielle Gesprächsinhalte: 
(a) Klärung von Werten, Gesundheitszustand, Therapieziele, Behandlungswünsche 
(b) Antizipation von Urteilsunfähigkeit, Therapiezielen, Behandlungsentscheiden

 Face-to-face Gespräch ist Goldstandard (häusliches Setting), aber 
Technologie kann genutzt werden (z.B. Videokonferenz, App)

 Qualitätsmerkmal: Unterstützung durch spezifisch geschulte ACP-
Gesprächsbegleiter mit klinischer und kommunikativer Erfahrung



Essentielle Elemente: Kommunikation
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 Personenzentriert, Autonomie fördern, ohne zu manipulieren

 Die Nächsten des Patienten einbeziehen, v.a. die künftige 
Vertretungsperson (mit Einwilligung des Patienten)

 Einbezug von Gesundheitsfachkräften sofern ihre Expertise 
erforderlich und sie Schlüsselrolle in Versorgung spielen (Hausarzt)

 Gespräch sollte evidenzbasiert strukturiert sein

 Gespräch sollte zu einer Zeit stattfinden, wenn die Person in 
einem stabilen gesundheitlichen und mentalen Zustand ist

 Prozess erfordert meist mehrere Gespräche



Essentielle Elemente: Dokumentation

11.12.2023Ethik-Symposium ACP USB 19

 Dokumentation mithilfe des Gesprächsbegleiters

 Muss valide, verständlich, konzis, konsistent, anwendbar sein 
(für Vertretungspersonen und Ärzte)

 Enthält einen Entscheidungsteil (PV, ärztl. Notfallanordnung…) 
und einen Erklärungsteil (Werte, Ziele…)

 Formulare oder Leitfäden sollten kantonal einheitlich sein, national 
kohärent und international kompatibel

 Muss leicht und schnell auffindbar sein für Autoren und Nutzer 
(z.B. EPD, Online-Register, Versichertenkarte)



Essentielle Elemente: Implementation
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 Erinnerungen, GVP zu relevanten Zeitpunkten zu repakitulieren

 Wirksame Anreize unter Respektierung der Freiwilligkeit

 National einheitliche Qualifikation von Fachkräften nach 
verschiedenen Rollen (Gesprächsbegleiter, Anwender…)

 Spezifische Vergütung von GVP-Unterstützung durch 
Krankenkassen oder Kantone

 Qualitätskriterien sind zu definieren, zu evaluieren und zu sichern

 Information der Bevölkerung: Teil der Health literacy (ACP-Woche)
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www.acp-swiss.ch
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit
ralf.jox@chuv.ch


