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Die COVID-19-Pandemie stellt uns vor
grofle ethische Herausforderungen. An-
gesichtseiner drohenden Uberlastung in-
tensivmedizinischer Kapazititen wurden
Empfehlungen zur Verteilung intensiv-
medizinischer Ressourcen in der Not-
fall- und der Intensivmedizin erarbeitet
[1]. Die befiirchtete Uberlastung ist bis-
her im Gegensatz zu anderen europii-
schen Landern nicht eingetreten, da die
Ressourcenbelastung des Gesundheits-
systems durch ein frithzeitig geplantes
und konsequent umgesetztes MafSnah-
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 Maf3stab
der Therapie; jedoch ist er oftmals akut
nicht ermittelbar, was in vielen Fillen zur
Ubertherapie fiihrt. In Deutschland er-
halten immer mehr und vor allem éltere
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 Fillen dem Willen des Patienten
entspricht. Die Wahrnehmung von Uber-
therapie ist weit verbreitet. In einer euro-
péischen Stichtagsumfrage mit fast 2000
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Advance Care Planning in Zeiten
der Corona-Pandemie - eine
Chance fiir die Patienten-
autonomie in der Akutsituation

Arzten und Pflegekriften berichtete je-
der Vierte iiber unangemessene Thera-
pie, meist im Sinne von ,zu viel“ oder
»zu lang“ [3]. Bei einer neueren europii-
schen Umfrage unter mehr als 4000 Not-
fall- bzw. Rettungskriften zweifelten 14 %
an der Angemessenheit der durchgefiihr-
ten kardiopulmonalen Wiederbelebung
und 8 % hielten sie fiir Ubertherapie [4].
Auch Laien erkennen Ubertherapie. Je-
der 6. Angehoérige 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 {iber den Patientenwillen
und Ubertherapie binden nicht nur
Ressourcen, die anders sinnvoller ein-
gesetzt wiirden. Bei erhohter Nachfrage
in der Pandemiesituation verschérft der
zusdtzliche Stress, wenn tber Thera-
piezielinderungen in der Akutsituation
entschieden werden muss, die bereits
durch das erhohte Risiko und die Angst
vor Ansteckung erheblichen Belastun-
gen fiir Arzte und Pflegekrifte [6]. Dies
gefidhrdet indirekt die Versorgung aller
Patienten.

Es miissen deshalb mehr Anstren-
gungen unternommen werden, um eine
Kldrung des Patientenwillens fiir eine
eventuelle Akutsituation zu erreichen
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und zwar bestenfalls, bevor eine solche
eintritt [7]. Herkdmmliche Patientenver-
fiigungen haben sich in der Akutsituation
nicht bewiahrt [8]. Eine neue Form der
schriftlichen Vorausverfiigung stellt das
in Deutschland noch wenig bekannte
Konzept des ,,Advance Care Planning®
(ACP) dar. Die Zentrale Ethikkommis-
sion der Bundesirztekammer hat Ende
2019 eine Stellungnahme zu ACP ver-
offentlicht [9]. ACP soll ,,Menschen
dabei unterstiitzen, Wiinsche und Vor-
stellungen fiir zukiinftige medizinische
Situationen zu bilden, auf dieser Basis
wohliiberlegte Entscheidungen zu tref-
fen und diese so zu dokumentieren, dass
Behandlungen auch dann verlésslich
gemifl dem eigenen wohlerwogenen
Willen durchgefiihrt werden, wenn die-
ser nicht mehr geduflert 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 fiir
bestimmte medizinische Situationen.
Es gibt Konzepte fiir das ambulan-
te Setting in Senioreneinrichtungen
und Pflegeheimen (z.B. ,beizeiten be-
gleiten® bzw. https://www.div-bvp.de/)
oder fiir die regionale Notfallversorgung
(z.B. Berliner Notfallverfiigung, https://
www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-

rehabilitation/coronavirus/aktuelles/).
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In der deutschsprachigen Schweiz wird
ACP auch im Krankenhaus bei Patienten
eingesetzt; das Schweizer Modell wurde
bereits im Rahmen einer kontrolliert-
randomisierten Pilotstudie erfolgreich
evaluiert [10].

ACP-Gespriche haben typischerwei-
se eine bestimmte Struktur [9]. Zunichst
wird die Einstellung zu Leben, schwerer
Krankheit und Sterben ermittelt. Dabei
werden die ,roten Linien verdeutlicht
bzw. mogliche Behandlungsergebnisse,
die fiir einen Menschen nicht mehr
erstrebenswert sind. Diese allgemeinen
Einstellungen konnen spiter behan-
delnden Arzten und Patientenvertretern
dazudienen, den Patientenwillen in einer
Krise zu ermitteln. Darauf aufbauend
entwickeln Gesprichsbegleiter zusam-
men mit den Menschen Therapieziele fiir
typische Entscheidungssituationen, die
in der Realitit eintreten und aufeinander
folgen konnen, wobei sich das person-
liche Therapieziel entsprechend dndern
kann. Dazu gehoren die Behandlung im
Notfall, die akutstationire Behandlung
einer schwerwiegenden Erkrankung mit
anhaltender  Einwilligungsunfahigkeit
von unklarer Dauer, z.B. in der Fol-
ge einer notfallmifligen oder elektiven
Intervention, und die Behandlung bei
dauerhafter  Einwilligungsunfihigkeit.
Fir jede dieser Entscheidungssituatio-
nen kann festgelegt werden, welche
Zielsetzung (Lebensverlingerung, ein-
geschrinkte Lebensverlingerung oder
palliative Therapie) verfolgt werden soll
[9].

Die COVID-19-Krise sollte fir In-
tensivimediziner und klinische Ethiker
Anlass sein, ACP-Konzepte auch im
stationdren Bereich zu entwickeln und
umzusetzen. Gelegenheit fiir ACP be-
steht (1) im Rahmen der Pramedikation,
wo vulnerable Patienten und ihre Ange-
horigen vor geplanten Eingriffen beraten
werden konnen, (2) auf der Intensivsta-
tion, wo bei Fehlen von aussagekriftigen
Vorausverfiigungen eine Beratung mit
Patientenvertretern durchgefithrt wer-
den kann, um im Rahmen einer ,,Vertre-
terdokumentation den mutmafilichen
Patientenwillen strukturiert zu ermitteln,
und (3) im Rahmen der Beratung und
Nachsorge von Patienten mit Postinten-
sivstationssyndrom, um ggf. geianderte

Therapieziele mit Patienten und Ange-
horigen zu klaren. Zukiinftig gilt es hier
auch mit den niedergelassenen Haus-
und Fachirzten ein geeignetes Modell zu
erarbeiten, um die spezifisch intensiv-
medizinische Beratungsexpertise auch
sektoreniibergreifend anbieten zu kon-
nen. Die dafiir notwendigen Ressourcen,
insbesondere fiir die Ausbildung und den
Einsatz von ACP-Spezialisten und die
Mittel fiir Begleitforschung sollten gera-
de jetzt in Pandemiezeiten bereitgestellt
werden.
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