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Advance Care Planning

Wichtig — aber Evidenz zur Umsetzung fehlt

VON GABRIELE MEYER IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

,2Advance Care Planning” (ACP) wird hierzulande in
Fachkreisen und in den Medien kontrovers diskutiert.
Der Gesetzgeber hat mit dem Paragraf 132g des Hos-
piz- und Palliativgesetzes im SGB V die Grundlage fur
Beratung zur "Gesundheitlichen Versorgungsplanung
flr die letzte Lebensphase" in stationdren Pflegeeinrich-
tungen sowie Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderungen geschaffen. Gespréachs-
leistungen Uiber die medizinisch-pflegerische Versor-
gung und Betreuung fur den Fall der fehlenden Einwil-
ligungsfahigkeit konnen nunmehr mit den gesetzlichen
Krankenkassen abgerechnet werden.

Kritiker*innen mahnen, dass vulnerable Pflegeheim-
bewohner*innen zum , Sterben nach Plan“ gedrangt
werden (1). Der Zeitpunkt des Gesprachs direkt nach
Pflegeheimeinzug oder die moglicherweise ungeschick-
te Gesprachsfihrung eines zugehenden Beraters konn-
ten traumatisierend wirken. Ferner wird hier ein neues
,2Melkkuh“-Modell fiir die Heime und Berater prognos-

tiziert (2). Beflirworter*innen hingegen betonen, dass
die herkdmmliche Patientenverfugung wirkungslos sei.
ACP ware hingegen mit seinem aufsuchenden, qualifi-
zierten Beratungsangebot und anschliefender profes-
sioneller Dokumentation und Archivierung konsequent
am Wohl der Heimbewohner*innen orientiert. Es diene
als Instrument der vorausverfiigten Behandlungswun-
sche dem Schutz vor Uber- und Fehlversorgung am
Lebensende (3).

Der Begriff ACP ist nicht geschutzt, und internati-
onal gibt es ein vielfaltiges Angebot von einfachen
,Do-Not-Resuscitate Orders“ bis hin zu umfangreichen,
teilweise medien-gestutzten Gesprachsanleitungen. Im
deutschen Sprachraum ist der Begriff ,Behandlung im
Voraus planen” (BVP) verbreitet. Das Programm ,beizei-
ten begleiten” wurde vor einigen Jahren in einer kon-
trollierten Studie evaluiert. Outcomes waren die Anzahl
und Qualitat von Patientenverfiigungen im Pflegeheim
(3), nicht jedoch gesundheitsbezogene Ergebnisparame-
ter. Dies waren beispielsweise unangemessene Kran-
kenhauseinweisungen, medizinische Interventionen
wie Anlage einer PEG-Sonde bei weit fortgeschrittener
Demenz oder Konkordanz zwischen praferierter und
vollzogener Behandlung (4).

Mehrere Ubersichtsarbeiten haben die Wirksam-
keit diverser ACP-Interventionen in verschiedenen
Patientengruppen und Settings mit unterschiedlichen
Ergebnisparametern untersucht (z.B. 5, 6). ACP im
Pflegeheimsetting ist jedoch kaum beforscht, und die
Programme sind mehrheitlich nicht fir Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen oder Demenz konzi-
piert, obwohl diese den Grofiteil der Bewohner*innen in
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vielen Heimen ausmachen. Qualitativ hochwertige kli-
nische Studien, die den Nachweis der Wirksamkeit und
Sicherheit fithren, stehen aus (4, 7, 8). Unklar ist, welche
Komponenten ein wirksames ACP-Programm im Pfle-
geheim ausmachen, wie die optimale Implementierung
verlaufen soll, welches die geeigneten Outcomes zur
Bestimmung des Nutzens von ACP sind und wie diese
valide ermittelt werden konnen.

Mit anderen Worten: Der Gesetzgeber hat in
Deutschland in Abwesenheit von belastbarer Evidenz

NETZWERK

ACP zum bezahlten Regelangebot gekurt. Eine durch
den Innovationsfonds geférderte cluster-randomisier-
te kontrollierte Studie wurde erst kiirzlich initiiert (g).
Die Befuirchtungen der Kritiker*innen kénnen somit
nicht entkraftet werden. Ob und wie ACP sinnvoll
Eingang in die Pflegeheime findet und tatsachlich zum
Vorteil der Bewohner*innen gereichen wird, kann
bisher nicht beantwortet werden. Eine strukturierte
Evaluation auf nationaler Ebene hat der Gesetzgeber
nicht vorgesehen. B
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