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Wie Ärzte sterben… 
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http://www.thehappymd.com/blog/bid/295228/How-Doctors-Die



Agenda

• Patientenverfügungen
• Bisherige Erfahrungen
• Stolpersteine

• Entwicklung von ACP
• Unterschiede zur Patientenverfügung

• Effektivität von ACP

• Der ACP-Prozess
• Patientenverfügung „Plus“
• ACP-Notfallplan
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Stolpersteine mit Patientenverfügungen
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Reichweiten
einschränkungen



Widersprüche



Veraltete
Verfügungen



Organisation



Was ist anders an ACP?
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PatientIn/
Angehörige:

Behandlungs-
erwartung

Arzt/Ärztin: 
Behandlungs-

angebot

ACP-BeraterIn:  
Mediation  

Behandlungserwartungen werden im Gespräch 
erarbeitet und klar und verständlich 
dokumentiert. 

Der Patientenwille ist den An-und Zugehörigen 
bekannt und kann vertreten werden.

Die Behandlungsteams können 
ihr Angebot entsprechend der 
Vorausplanung umsetzen und 
damit den Patientenwillen 
respektieren.

Die Gesprächsführung und 
Begleitung nach
dem ethischen Prinzip der 
relationalen Patientenautonomie 

Therapiezielfestlegung 
mit Hilfe von Shared 
Desicion Making



ACP rund um die Welt
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Effektivität
von ACP

ACP-Beratung
Qualität der 
Betreuung

Implementierung System
Houben J Am Med Dir Assoc. 2014 Jul;15(7):477-489. doi: 

10.1016/j.jamda.2014.01.008. Epub 2014 Mar 2.PMID: 24598477

McMahen 2021 Jan;69(1):234-244. doi: 10.1111/jgs.16801. Epub 

2020 Sep 7.

•.

•.



Fallbeispiel Herr CA41

Diagnoseliste:
• Symptomatische Spialkanalstenose 
   mit chronischem Schmerzsyndrom

• Hypertensive und koronare 
Herzkrankheit mit Myokardinfarkt 
2003

• Periphere Verschlusskrankheit
• Diabetes mellitus
• Chronische Niereninsuffizienz

• St.n. Platzbauch nach Ileus 
   2015

• Sick-Sinus-Syndrom mit 
Schrittmacherimplantation 2015

• St.n. Blasen-Ca 2006

• St.n. Prostata-Ca 1999
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Patienten-
verfügung
Herr CA41



Beratungssituation

Standortgesprächsfragen:

− Wie ist aktuell Ihr gesundheitlicher Zustand?

− Wie gerne leben Sie?

− Wenn Sie an Sterben denken – was kommt Ihnen in den Sinn?

− Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, Ihr Leben in 

einer Krise verlängern?

− Gibt es Situationen, in den Sie nicht mehr lebensverlängernd behandelt werden wollen?
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ACP 
Standortgespräch
mit Herrn CA41

Teil 1



ACP 
Standortgespräch
mit Herrn CA41

Teil 2



Patientenverfügung
„Plus“ 
oder

GVP Gesundheitliche
Vorausplanung



Notfallbehandlung

Ärztliche
Notfallanordnung



MAPS Trial 
(Schweizer Nationalfondsprojekt 67- Lebensende: 2011-2019)

• Ausgangslage (Studienteilnehmer: PalliativpatientInnen Lebenserwartung < 12 Monate)

• 6 Monaten nach Gespräch
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Variable ACP Controls

Wollen Sie wiederbelebt werden?
Ja
Nein
Kommt auf den Ausgang an
Weiss nicht

19.3
33.3
35.1
12.3

21.1
21.1
47.4
10.5



Reanimation 

• Im Fernsehen: 

  75- 90% der Reanimationen 

  erfolgreich

• In der Realität
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Entscheidungskonflikte vermeiden
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Variable ACP Controls

Haben Sie eine Patientenverfügung?

Ja
Nein
Weiss nicht

97.1
2.9
0

50.0
45.5
4.5

Entscheidungskonflikt von Patienten 14.4 33.2

Entscheidungskonflikt vom Angehörigen 20.1 40.4 

«Ich bin so froh, dass wir so ausführlich über die Behandlungspräferenzen meines Mannes geredet haben. 

Ich stehe voll hinter meinem Mann, weil ich seine Argumente und Entscheidungen sehr gut nachvollziehen kann.

Ich traue mir jetzt auch zu, diese den Ärzten zu vermitteln. Das war beim letzten Aufenthalt auf der 

Intensivstation so schwer, weil ich mir selbst nicht sicher war, was er möchte. 

Beim nächsten Mal, das hoffentlich gar nie kommt, bin ich viel besser vorbereitet.»  Frau C, Ehefrau von CA41



Notfallplan bei
chronisch Kranken/ 

PalliativpatientInnen

CA41 - 2018

CA41



Gründe für Notfallaufnahmen in den 
letzten 6 Lebensmonaten
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Interpretation der Daten von Barbera L, CMAJ 182, 2010

80 % der Notfall-
situationen sind 
vorhersehbar



Notfallplan bei
chronisch Kranken/ 

PalliativpatientInnen

CA41 - 2021

Notfallplan für CA41



Gültigkeit von Patientenverfügungen
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Urteilsfähigkeit, Ort, Datum, Unterschrift



Fazit

freiwillig

wirkungsvoll

aufsuchend

zielgruppenorientiert

andauernd

• Triggerpunkte
• Eigeninitiative

• Prozess

• Gespräche begleitet 
• Alle wichtigen Personen involviert

• modularer Aufbau



Vielen Dank für 
Ihre 
Aufmerksamkeit!

Kontakt:

barbara.loupatatzis@acp-swiss.ch
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