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Spital



Gliederung

� Was ist Advance Care Planning?

� Was kann Klinische Ethik dazu 
beitragen und wo lassen sich 
Schnittstellen zur Kooperation 
gestalten?
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Eine Erfolgsstory
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� Patientenverfügung entstand als Idee aus Medizinrecht 
und –ethik in den 1960/70er Jahren (USA)

� Ziel: Respekt der Patientenautonomie auch in 
Situationen der Urteilsunfähigkeit

� Große Bekanntheit durch öffentlichen Diskurs

� Gesetzliche Verankerung in vielen europ. Ländern

� Nutzung enorm angestiegen (aktuell ca. 20-30%)

Jox RJ et al. In Coors M. et al. Advance Care Planning, Kohlhammer 2015



Ernüchterung
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USA: Patient Self-
Determination Act 
1990 (PSDA)



Fragliche Wirksamkeit
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� Studien aus der klinischen Patientenversorgung 
zeigen deutlich geringeres Vorkommen von PV:

� 12,4% der Bewohner deutscher Seniorenheime
Sommer S et al. Dtsch Ärztebl 2012

� 9-13% der Patienten auf Intensivstationen 
Graw JA et al PLoS One 2012; Hartog CS et al. J Crit Care 2014 

� Retrospektive Studien zeigen geringen bis keinen 
Effekt der PV auf Therapieverläufe (v.a. in ICU) 

Teno JM et al.1997 (SUPPORT), 
Goodman MD et al. 1998, Kish-Wallace S et al. 2001, Fagerlin & Schneider 

HCR 2004 Graw JA et al. 2012, Sommer 2014; Hartog CS et al. 2014



Fragliche Wirksamkeit
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Hartog CS et 
al. J Crit
Care 2014 



Ursachen
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Keine PV 
verfasst

PV nicht 
anwendbar

PV ungültig

PV ignoriert PV respektiert 
und realisiert

PV nicht 
vorliegend



Advance Care Planning
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Patientenpräferenzen

Patientenorientierte 
Therapieentscheidung

?

?

?

?

Dokumente der 
Vorausplanung: PV, 

VV, Notfallplan, 
Wertanamnese…

Regionale 
Implementierung: 

Standards, 
Schulung, 

Vernetzung

Professionell 
unterstützter 

Kommunikations-
Prozess: regelm. 

Beratung



Definition
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Advance care planning enables individuals to define goals 
and preferences for future medical treatment and care, to 
discuss these goals and preferences with family and 
health-care providers, and to record and review these 
preferences if appropriate.

Rietjens JA et al. The Lancet Oncol 2017;18(9):e543



Kommunikationsprozess

11.10.2017 10Jox - Ethik-Weiterbildung USB

� Zugänglich für alle, aber oft adaptierte Programme: 
Gesunde / chronisch Kranke / Alter / Lebensende

� Aufsuchendes Angebot, aber freiwillig

� Iterativer Gesprächsprozess zwischen Person, 
Angehörigen, Stellvertreter, Professionellen

� Gefördert durch eine speziell geschulte Fachkraft

� Nachdenken über persönliche Werte, Identifikation 
hypothetischer Entscheidungssituationen, Information 
über Behandlungsmöglichkeiten, Entscheidung für 
Therapieziele, Übersetzung in konkrete Präferenzen

� Präferenzen (auch modale) dokumentieren 



Regionale Implementierung
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� Dokumente leicht zugänglich machen 
(Hinterlegung, Register oder Versichertenkarte…)

� Gesundheitspersonal schulen, v.a. Ärzte, Heime, 
Rettungssanitäter, ambul. Dienste, Leitungskräfte

� Verfahren und Standards entwickeln, 
Beratungsmöglichkeiten vorhalten (Ethikberatung)

� Qualitätskriterien, regelmäßige Evaluation

� Finanzierung sichern, Anreize schaffen, 
Gesellschaft sensibilisieren



Temporale Autonomie
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Relationale Autonomie
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Person

Ange-
hörige

Stell-
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Gesundheits-
Fachkräfte

Gesprächs-
begleiter

Planung und 
Vorausentscheid

Family

Stell-
vertreter

Ange-
hörige

Gesundheits-
fachkräfte

Gesprächs-
begleiter

P

Anwendung und 
Entscheidung

Zeit



� Randomisierte Studie, n = 309 Patienten > 80 J.

� Nach 6 Monaten 56 †: Präferenzen respektiert 
bei 86% (ACP) vs. 30% (kein ACP)

� Angehörige (ACP): ¯ Stress, Angst, Depression

Detering KM et al. BMJ 2010
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Nutzen



Nutzen
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� Erhöht die Häufigkeit von Patientenverfügungen und 
Vollmachten Houben 2014, Flo 2016

� Steigert Häufigkeit und Qualität der Gespräche über das 
Lebensende (v.a. im Patient-Arzt-Verhältnis)

Houben 2014, Jain 2015

� Verbessert die Konkordanz zwischen Präferenzen der 
Patienten und Behandlungen sowie Sterbeorten

Houben 2014, Brinkmann-Stoppelenburg 2014, Austin 2015, Flo 2016, Martin 2016

� Verringert Hospitalisationen und lebensverlängernde 
Therapie, steigert Inanspruchnahme von Palliative Care

Brinkmann-Stoppelenburg 2014, Khandelwal 2015, Austin 2015, Martin 2016



Gliederung

� Was ist Advance Care Planning?

� Was kann Klinische Ethik dazu 
beitragen und wo lassen sich 
Schnittstellen zur Kooperation 
gestalten?
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Wird Klinische Ethik unnötig?
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

*insurance status conflict with chosen course of
action

*request for physician assisted suicide or
euthanasia

*rules for payment of services conflict with
chosen course of action

*conflict with policies or laws

*scarcity of resources

*patient disagreement for religious or cultural
reasons

*uncertainty whether to disclose diagnosis to the
patient

uncertainty whether to maintain confidentiality

*patient disagreement for reasons other than
religious or cultural

*limiting life-sustaining treatment or Do Not
Resuscitate order

*disagreement among caregivers

Types of difficulties: treating patients with
impaired or uncertain decision-making capacity

Experience with ethical difficulties

Norway
UK
Switzerland
Italy

Hurst SA (2007) 
J Med Ethics

Umfrage unter 
Klinikärzten: 

Welche ethischen 
Probleme treten 

auf?



Wird Klinische Ethik unnötig?
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Synergien
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Klinische Ethik kann zur Umsetzung von 
Patientenpräferenzen beitragen durch…

� Entwicklung von spitalinternen Standards, 
Leitlinien

� Interpretation des Patientenwillens (PV)

� Kontaktaufnahme mit Gesprächsbegleitern

� Schulung der Fachkräfte (Spital, 
Rettungswesen)



Synergien
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Klinische Ethik kann zur Findung und 
Dokumentation von Patientenpräferenzen 
beitragen durch…

� Gesprächsbegleitung von Spitalpatienten 
(Ambulanz)

� Gesprächsbegleitung als ambulantes „outreach“

� Beratung und Review von Gesprächsbegleitern

� Ermittlung des mutmasslichen Willens (ACP by
proxy)



Kooperationen
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� Klinische Ethiker können spezifische Rollen im ACP 
übernehmen (teils schon der Fall)

� Kritische Überprüfung von ACP durch Klinische Ethik

� Kooperation mit Palliativmedizin

� Kooperation mit Psychiatrie (ACP in Psychiatrie: 
„Behandlungsvereinbarungen“)

� Proxy-ACP entwickeln, v.a. in Pflegeheimen 
(Kooperation Geriatrie)

� ACP in der Geburtsvorbereitung? Andere Kontexte?



Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit

Ralf.Jox@chuv.ch


