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 Nothilfe eines Akutklinikums, Freitag, 21 Uhr 

 Notarzt bringt 91j. Frau S. aus dem Pflegeheim wegen eines 

epileptischen Anfalls, sediert 

 Keine Angehörigen, Beistand nicht erreichbar, Kopie der 

Pflegekurve (Medikamente) kaum lesbar, 

„Patientenverfügung“ angekreuzt, nicht beiliegend 

 Telefonat mit diensthabender Pflegekraft hilft nicht weiter 

(Sprachprobleme, Zeitnot, keine Kenntnis der Verfügung) 

 Einstweilen maximale Diagnostik und Therapie 

Klinische Erfahrung 
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 CT Kopf: V.a. kleinen Schlaganfall 

 Verlegung auf die Stroke Unit, dort Standard-Diagnostik 

(cMRT, EEG, EKG, Echokardiographie, Rö, Labor…) 

 ZVK wegen schwieriger Venenverhältnisse am Arm, Fixation 

und Sedierung wegen Delir (Fr-So), nosokomiale Pneumonie, 

Isolation wegen MRSA 

 Betreuer am Mo erreichbar, faxt PV am Dienstag: „keine 

Lebensverlängerung bei fortgeschrittener Demenz“ -? 

 8d später Rückverlegung ins Heim mit PEG-Sonde und 4 

neuen Med., 1 Woche später stirbt Frau S. im Heim 

Klinische Erfahrung 

Gliederung 

 Die traditionelle Patientenverfügung 

 Gesundheitliche Vorausplanung 

 Herausforderungen und Situation in der 

Schweiz 
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Entwicklung der Medizin 
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„Patiententestament“ 
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 Louis Kutner, Anwalt aus Chicago, 1908-1993 

 Menschenrechtsaktivist 

 Erfand den „Living Will“, um die Rechte 

    der Patienten am Lebensende zu stärken   

     

Luis Kutner 1951 
Kutner L (1969) Due Process of Euthanasia: The 

Living Will, A Proposal, Indiana Law Journal 44:539 

The document should safeguard that in 

conditions in which an "individual's bodily 

state becomes completely vegetative and it is 

certain that he cannot regain his mental and 

physical capacities, medical treatment shall 

cease." 

Idee 
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 Autonomie des Patienten auch im Zustand der 

Urteilsunfähigkeit respektieren  

 Anerkannt als bindendes Rechtsinstrument (vgl. 

Artikel 9 EU-Biomedizinkonvention 1997) 

 Umfragen unter Bürgern, Patienten, Angehörigen 

und Professionellen: hohe Akzeptanz der PV 

 Studie an 402 Verfassern von PV: 

    - 69% beanspruchen Bindungswirkung der PV   

     - Schwerkranke beanspruchen sogar mehr Bindungswirkung 

     - Angehörige sollen Umsetzung garantieren 

Jox RJ et al. Palliat Med 2008 
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Entwicklung 
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Artikel über Patientenverfügungen (PubMed): 
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Häufigkeit der PV (%)  gemäß Repräsentativerhebungen  
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Situation in der Schweiz 
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Vilpert S et al. Swiss Med Wkly 2018 

Enttäuschung 
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USA: Patient Self-

Determination Act 

1990 (PSDA) 
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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 

Exemplarische Studie 
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Hartog CS et al.  

J Crit Care 

2014;29(1):128-33  

 Retrospektive Studie: 477 Patienten, die auf 

4 Intensivstationen eines deutschen 

Universitätsspitals starben 

 64 Patienten mit PV und 128 vergleichbare 

Patienten ohne PV 

 Quasi alle PV enthielten Ablehnungen 

lebenserhaltender Maßnahmen (63/64) 

 Kein signifikanter Unterschied in der 

Aufenthaltsdauer auf Intensivstation und der 

Anwendung lebenserhaltender Maßnahmen  
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Wirkung 
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Hartog CS et 

al. J Crit 

Care 2014  

Ursachen 
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Keine PV 

verfasst PV nicht 

vorliegend 
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Ursachen 
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Patientenverfügung liegt nicht vor: 

 Mangel an Kommunikation in der Familie 

 Mangel an Kommunikation mit Fachkräften im 

Gesundheitswesen (Hausarzt etc.) 

 Kein Verfahren zur Hinterlegung und schnellen 

Auffindung des Dokuments (Register o.ä.) 

 Zurückhaltung der PV durch die Angehörigen 

Ursachen 
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Keine PV 

verfasst 

PV nicht 

anwendbar 

PV nicht 

vorliegend 
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Ursachen 
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Patientenverfügung nicht anwendbar: 

 Vielfalt und unterschiedliche Qualität der Formulare 

(FMH, Rotes Kreuz, Krebsliga, Dialog Ethik…) 

 Wenig beratende Unterstützung bei der Reflexion 

eigener Werthaltungen und der Übersetzung in 

medizinische Vorausentscheidungen  

 Formulierungen oft zu vage, zu begrenzt oder zu 

medizinisch inkorrekt / widersprüchlich  

 Keine regelmässige Aktualisierung / Anpassung 

Ursachen 
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Keine PV 

verfasst 

PV nicht 

anwendbar 

PV ungültig 

PV nicht 

vorliegend 
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Ursachen 
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Keine PV 

verfasst 

PV nicht 

anwendbar 

PV ungültig 

PV ignoriert 

PV nicht 

vorliegend 

Ursachen 
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Keine PV 

verfasst 

PV nicht 

anwendbar 

PV ungültig 

PV ignoriert PV respektiert 

und realisiert 

PV nicht 

vorliegend 
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Gliederung 

 Die traditionelle Patientenverfügung 

 Gesundheitliche Vorausplanung 

 Herausforderungen und Situation in der 

Schweiz 
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Advance Care Planning 

Lancet Oncol 2017;18:e543 
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Idee 
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Patientenverfügung 

Patientenorientierte 

Therapieentscheidung 

? 

? 

? 

? 

Dokumente der 

Vorausplanung: PV, 

VV, Notfallplan, 

Wertanamnese… 

Professionell 

unterstützter 

Kommunikations-

Prozess: regelm. 

Beratung 

Regionale 

Implementierung: 

Standards, 

Schulung, 

Vernetzung 

Gesprächsbegleitung 
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1. Wer? 

2. Wo? 

3. Wann? 

4. Was? 

5. Wie? 



21.11.2019 

14 

Planende Person 
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Gesunde Person 

Chronische bzw. 

Progressive Erkrankung 

Ende des 

Lebens 

• Präferenzen für akute Hirnschädigung 

• Vorsorgeauftrag 

• Werte, Lebenseinstellungen 

 Präferenzen für vorhersehbare Krisen 

 Einbezug des Behandlungsnetzes 

 Vorbereitung des Sterbens 

 Wünsche für die Bestattung etc. 

Wer gehört dazu? 
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 Mindestens Dialog: 

      Person + Angehöriger/Vorsorgebeauftragter/Fachkraft 

 Idealerweise Trialog: 

 Person + Angehöriger/Vorsorgebeauftragter +

 Fachkraft/Gesprächsbegleiter 

 Profil der Gesprächsbegleiter: 
 - Vertrauen der Person 

 - Kommunikative Kompetenz 

             - Klinische Erfahrung 

 - Spezifische Weiterbildung 

Pflegende, Ärztin, andere Fachkraft 

oder mehrere Personen sukzessive 
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Wo und Wann? 
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 Ort und Zeit nach Wahl der planenden Person 

 Präferentiell im privaten Umfeld, ungestört 

 Stabiler Zustand, grösstmögliche Urteilsfähigkeit 

 
Hinweise auf den günstigen Zeitpunkt 

Biographie 
- Persönlichkeit 

- Nach einem life event 

- Life event eines 

Angehörigen 

- Hohes Alter 

Gesundheitszustand 
- Diagnose einer 

schweren Erkrankung 

- Änderung des 

Therapieziels 

- Institutionalisierung 

Was und Wie? 
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Reflexion über Werte und Einstellungen  

Leben, Sinn, Spiritualität, Leiden, Behinderung, Krankheit, Medizin, Tod 

Benennung einer vorsorgebeauftragten Person  

1. Vertrauen 2. Kenntnis der Person 3. Verfügbarkeit 4. Entscheidungs-

kompetenz 5. Einwilligung 

Informationen über den Gesundheitszustand 

Diagnose, Prognose, aktuelles Behandlungsziel, wahrscheinliche 

Komplikationen/Krisen, therapeutische Optionen, Nutzen und Risiken 

Antizipierte Entscheide 

Therapieziel, medizinische Massnahmen, Pflege, Aufenthaltsort 

Dokumentation 

Vorsorgeauftrag, Patientenverfügung, Notfallanordnung… 
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Kommunikation 
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 Prinzipien der patientenzentrierten Kommunikation 

(Respekt, Empathie…) 

 Aktives Zuhören 

 Mit offenen Fragen beginnen 

 Ambivalenzen klären 

 Keine suggestiven Elemente 

 Aussagen nach sozialer Erwünschtheit vermeiden 

Dokumentation 
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 Patientenverfügung = Brief an den künftigen Arzt 

 Übersetzung von Laiensprache in med. Terminologie 

 Alle beteiligten Personen mit mehrfachen 

Kontaktmöglichkeiten aufführen 

 Datierung und Unterzeichnung durch den 

Betroffenen, idealerweise zusätzlich durch 

Gesprächsbegleiter, Vertrauensperson, Arzt 
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Bestandteile 
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 Informationen über den Autor/Betroffenen 

 Bestätigung der Urteilsfähigkeit 

 Gesundheitliche Situation (aktuell und antizipiert) 

 Werte, Lebensplan, Motivation 

 A) Antizipierte Situation (vorhersehbar): Welcher 

Gesundheitszustand mit welcher Prognose?  

 B) Therapieziel gewünscht in dieser Situation? 

 C) Gewünschte und abgelehnte Massnahmen: 

medizinische Kategorie und Beispiele 

 Evtl. Modale Präferenzen: Ermessen für 

Vertrauensperson, Konflikt PV-natürlicher Wille 

 Organspende und andere Themen 

Bekanntmachung 
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 Kopie an alle am Entstehungsprozess sowie 

an Pflege und Betreuung Beteiligten 

 Original an einem für Vertrauensperson leicht 

auffindbaren Ort 

 Hinweiskärtchen im Portemonnaie (Inhalt: 

dass, wo, wer, was) 

 Evtl. auf Versichertenkarte 

 Nationales Register? Andere Ideen? 
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Regionale Implementierung 
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 Qualifizierung zur Gesprächsbegleitung 

 Gesundheitspersonal in Anwendung schulen 

(Ärzte, Heime, Rettungssanitäter, Spitex, Spital…) 

 Verfahren und Standards entwickeln, 

Beratungsmöglichkeiten vorhalten (Ethikberatung) 

 Qualitätskriterien, regelmäßige Evaluation 

 Finanzierung sichern, Anreize schaffen, 

Gesellschaft sensibilisieren 

 

Ethische Begründung 
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Gemäß den Prinzipien biomedizinischer Ethik: 

 Ermöglicht den Respekt der Autonomie auch in Situationen 
verlorener Urteilsfähigkeit 

 Nähert sich einer informierten Einwilligung/Ablehnung 

 Fördert Patientenautonomie auch im aktuellen Zustand 

 Kann vor schädlicher Über- und Untertherapie schützen 

 Psychosozialer Benefit: Gefühl von Kontrolle und 
Selbstwirksamkeit, Vorbereitetsein, Selbsterkenntnis, 
Verbesserung der Kommunikation und Beziehungen in der 
Familie (Türöffner)... 
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Temporale Autonomie 
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Patienten-

verfügung 
Behandlungs-

entscheid 

Behandlungs-

entscheid ACP 

Patienten-

verfügung 
Reflexion, 

Diskussion 
Vorsorge-

auftrag 

Anderes 

(Notfallanordnung, 

Werteanamnese) 

Relationale Autonomie 
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Person 

Ange-

hörige 
Stell-

Vertreter 

Gesundheits-

Fachkräfte 

Gesprächs-

begleiter 

Planung und 

Vorausentscheid 

Family 

Stell-

vertreter 
Ange-

hörige 

Gesundheits-

fachkräfte 

Gesprächs-

begleiter 

P 

Anwendung und 

Entscheid 

Zeit 
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 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 

Nachgewiesene Effekte 

 Zahl der  de Patientenverfügungen  

   und Vorsorgeaufträge  

 Häufigkeit und Qualität der Kommunication  

    (Person-Familie-Fachkräfte) 

 Konkordanz zwischen den Präferenzen der   

    Person und der tatsächlichen Versorgung 

 Zugang zu Palliative Care  

 Spitaleinweisungen, Übertherapie, 

    unnötige Ausgaben 

Houben 2014, Brinkmann-Stoppelenburg 2014, Austin 2015, Khandelwal 2015, Jain 

2015, Klingler 2015, Flo 2016, Martin 2016 
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Klingler C et al. Palliat Med 2015 

Ökonomische Effekte 

Gliederung 

 Die traditionelle Patientenverfügung 

 Gesundheitliche Vorausplanung 

 Herausforderungen und Situation in 

der Schweiz 
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Herausforderungen 
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 Diskriminierte Gruppen (ethnische Minoritäten…) 

 Mangelndes Interesse (seitens aller Beteiligten) 

 Mangel an spezifischer Schulung 

 Schwierige Prognose 

 Zeitmangel, ökonomische Fehlanreize 

 Juristische Hindernisse 

 Kulturelle Tabus 
van der Stehen 2014, Flo 2016, Travers 2016 

Spezifikum Demenz 
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Ther Umschau 2018;75(2):105 

La Gazette médicale 2018;3-4:14 
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ACP by proxy 
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Laura Jones  ACP für nicht mehr urteilsfähige Menschen 

 Exploration des mutmasslichen Patientenwillens 

 Frage nach dem Einbezug der Betroffenen 

 Explorative qualitative Studie im Kanton Waadt 

 Fokusgruppen mit Fachkräften aus Pflegeheimen 

 Interviews mit Angehörigen 

 Aktuelle Praxis? Bedarf? Barrieren? 

 Entwicklung eines ACP by proxy-Modells 

 Cluster randomized trial in Planung 

Jox RJ Palliative.ch 2017;2:6-9 

Jox - REHAB ACP 21.11.2019 46 



21.11.2019 

24 

Jox - REHAB ACP 21.11.2019 47 

Entwicklungen in CH 
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 Regionale Pilotprojekte (ZH, BS, BL, LU, GE, VD…) 

 Bedarf in der Medizin zunehmend erkannt 

 Bevölkerung noch zu wenig informiert 

 Föderale Kohärenz sinnvoll 

 Politischer Support dringend nötig 

 Nachhaltige Finanzierung fehlt 

 Integration mit der hochentwickelten Klinischen Ethik 
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Conditio humana 
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Gewissheit der Vorhersage 

- Ereignisse vorhersagen 

- Situationen vermeiden 

- Andere binden 

- Kontrollieren 

Gewissheit des Vertrauens 

- Vertrauen in sich selbst, 

Angehörige, Fachkräfte 

- Glaubensvertrauen 

- Freiheit zulassen 

Gewissheit 

Berge CH 
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Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit 
Ralf.Jox@chuv.ch 

 


