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Advance Care Planning in Zeiten
der Corona-Pandemie – eine
Chance für die Patienten-
autonomie in der Akutsituation

Die COVID-19-Pandemie stellt uns vor
große ethische Herausforderungen. An-
gesichtseinerdrohendenÜberlastung in-
tensivmedizinischerKapazitätenwurden
Empfehlungen zur Verteilung intensiv-
medizinischer Ressourcen in der Not-
fall- und der Intensivmedizin erarbeitet
[1]. Die befürchtete Überlastung ist bis-
her im Gegensatz zu anderen europäi-
schen Ländern nicht eingetreten, da die
Ressourcenbelastung des Gesundheits-
systems durch ein frühzeitig geplantes
und konsequent umgesetztes Maßnah-
menpaket erfolgreich im Rahmen gehal-
ten werden konnte. Es ist daher ein guter
Zeitpunkt, auf ein weiteres, nicht weni-
ger dringliches ethisches Problem hin-
zuweisen: der unklare Patientenwille in
der Akutsituation.

In der Notfall- und Intensivmedizin
ist der Wille des Patienten der Maßstab
der Therapie; jedoch ist er oftmals akut
nicht ermittelbar, was in vielen Fällen zur
Übertherapie führt. In Deutschland er-
halten immer mehr und vor allem ältere
Menschen intensivmedizinische Thera-
pie am Lebensende. 2007 erhielt jeder
5. Patient, der im Krankenhaus verstarb,
intensivmedizinische Versorgung; 2015
betraf dies bereits jeden 4. Patienten [2].
Es muss bezweifelt werden, dass dies in
allen Fällen dem Willen des Patienten
entspricht.DieWahrnehmungvonÜber-
therapie ist weit verbreitet. In einer euro-
päischen Stichtagsumfrage mit fast 2000

Ärzten und Pflegekräften berichtete je-
der Vierte über unangemessene Thera-
pie, meist im Sinne von „zu viel“ oder
„zu lang“ [3]. Bei einer neueren europäi-
schenUmfrage unter mehr als 4000 Not-
fall-bzw.Rettungskräftenzweifelten14%
anderAngemessenheit derdurchgeführ-
ten kardiopulmonalen Wiederbelebung
und 8% hielten sie für Übertherapie [4].
Auch Laien erkennen Übertherapie. Je-
der 6. Angehörige von Sepsispatienten
empfand nach 3 Monaten, dass zu lang
oder zu viel intensivmedizinisch behan-
delt worden war [5].

Angesichts der aktuellen Pandemie
wurde mehr als nur deutlich, dass der
Patientenwille in einer solchen Situa-
tion eine zentrale Bedeutung besitzt.
Unsicherheit über den Patientenwillen
und Übertherapie binden nicht nur
Ressourcen, die anders sinnvoller ein-
gesetzt würden. Bei erhöhter Nachfrage
in der Pandemiesituation verschärft der
zusätzliche Stress, wenn über Thera-
piezieländerungen in der Akutsituation
entschieden werden muss, die bereits
durch das erhöhte Risiko und die Angst
vor Ansteckung erheblichen Belastun-
gen für Ärzte und Pflegekräfte [6]. Dies
gefährdet indirekt die Versorgung aller
Patienten.

Es müssen deshalb mehr Anstren-
gungen unternommen werden, um eine
Klärung des Patientenwillens für eine
eventuelle Akutsituation zu erreichen

und zwar bestenfalls, bevor eine solche
eintritt [7]. Herkömmliche Patientenver-
fügungenhabensich inderAkutsituation
nicht bewährt [8]. Eine neue Form der
schriftlichen Vorausverfügung stellt das
in Deutschland noch wenig bekannte
Konzept des „Advance Care Planning“
(ACP) dar. Die Zentrale Ethikkommis-
sion der Bundesärztekammer hat Ende
2019 eine Stellungnahme zu ACP ver-
öffentlicht [9]. ACP soll „Menschen
dabei unterstützen, Wünsche und Vor-
stellungen für zukünftige medizinische
Situationen zu bilden, auf dieser Basis
wohlüberlegte Entscheidungen zu tref-
fen und diese so zu dokumentieren, dass
Behandlungen auch dann verlässlich
gemäß dem eigenen wohlerwogenen
Willen durchgeführt werden, wenn die-
ser nicht mehr geäußert werden kann“
[9]. Im deutschsprachigen Raum gibt
es eine Vielzahl von Entwicklungen;
gemeinsam ist ihnen eine strukturierte
Beratung durch qualifiziertes Gesund-
heitsfachpersonal mit dem Ziel der
Erstellung von ACP-Dokumenten für
bestimmte medizinische Situationen.
Es gibt Konzepte für das ambulan-
te Setting in Senioreneinrichtungen
und Pflegeheimen (z.B. „beizeiten be-
gleiten“ bzw. https://www.div-bvp.de/)
oder für die regionale Notfallversorgung
(z.B. Berliner Notfallverfügung, https://
www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-
rehabilitation/coronavirus/aktuelles/).
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In der deutschsprachigen Schweiz wird
ACP auch imKrankenhaus bei Patienten
eingesetzt; das Schweizer Modell wurde
bereits im Rahmen einer kontrolliert-
randomisierten Pilotstudie erfolgreich
evaluiert [10].

ACP-Gespräche haben typischerwei-
se eine bestimmte Struktur [9]. Zunächst
wird die Einstellung zu Leben, schwerer
Krankheit und Sterben ermittelt. Dabei
werden die „roten Linien“ verdeutlicht
bzw. mögliche Behandlungsergebnisse,
die für einen Menschen nicht mehr
erstrebenswert sind. Diese allgemeinen
Einstellungen können später behan-
delnden Ärzten und Patientenvertretern
dazudienen, denPatientenwillen in einer
Krise zu ermitteln. Darauf aufbauend
entwickeln Gesprächsbegleiter zusam-
menmit denMenschenTherapieziele für
typische Entscheidungssituationen, die
in der Realität eintreten und aufeinander
folgen können, wobei sich das persön-
liche Therapieziel entsprechend ändern
kann. Dazu gehören die Behandlung im
Notfall, die akutstationäre Behandlung
einer schwerwiegenden Erkrankung mit
anhaltender Einwilligungsunfähigkeit
von unklarer Dauer, z.B. in der Fol-
ge einer notfallmäßigen oder elektiven
Intervention, und die Behandlung bei
dauerhafter Einwilligungsunfähigkeit.
Für jede dieser Entscheidungssituatio-
nen kann festgelegt werden, welche
Zielsetzung (Lebensverlängerung, ein-
geschränkte Lebensverlängerung oder
palliative Therapie) verfolgt werden soll
[9].

Die COVID-19-Krise sollte für In-
tensivmediziner und klinische Ethiker
Anlass sein, ACP-Konzepte auch im
stationären Bereich zu entwickeln und
umzusetzen. Gelegenheit für ACP be-
steht (1) im Rahmen der Prämedikation,
wo vulnerable Patienten und ihre Ange-
hörigen vor geplanten Eingriffen beraten
werden können, (2) auf der Intensivsta-
tion, wo bei Fehlen von aussagekräftigen
Vorausverfügungen eine Beratung mit
Patientenvertretern durchgeführt wer-
den kann, um im Rahmen einer „Vertre-
terdokumentation“ den mutmaßlichen
Patientenwillenstrukturiert zuermitteln,
und (3) im Rahmen der Beratung und
Nachsorge von Patienten mit Postinten-
sivstationssyndrom, um ggf. geänderte

Therapieziele mit Patienten und Ange-
hörigen zu klären. Zukünftig gilt es hier
auch mit den niedergelassenen Haus-
und Fachärzten ein geeignetesModell zu
erarbeiten, um die spezifisch intensiv-
medizinische Beratungsexpertise auch
sektorenübergreifend anbieten zu kön-
nen. Die dafür notwendigen Ressourcen,
insbesondere fürdieAusbildungundden
Einsatz von ACP-Spezialisten und die
Mittel für Begleitforschung sollten gera-
de jetzt in Pandemiezeiten bereitgestellt
werden.
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