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Definitionen - ACP 
§  Sudore et al., 2017 

(1) Advance care planning is a process that supports adults at any age 
or stage of health in understanding and sharing their personal values, 
life goals, and preferences regarding future medical care. 
(2) The goal of advance care planning is to help ensure that people 
receive medical care that is consistent with their values, goals and 
preferences during serious and chronic illness.  
(3) For many people, this process may include choosing and preparing 
another trusted person or persons to make medical decisions in the 
event the person can no longer make his or her own decisions. 

+ 8 Empfehlungen wie Erwachsene am besten in ACP unterstützt werden können  
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Definitionen - ACP 
§  Rietjens et al., 2017 

+ 14 Empfehlungen anhand welcher Kriterien ACP evaluiert werden kann  
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§  Rietjens et al., 2017 
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Kann ein Konversations-Spiel zum Thema 
Lebensende zu Advance Care Planning ermuntern 

§  Autoren: Van Scoy et al., USA 

§  Hintergrund:  Obwohl zunehmende Evidenz des  
Benefit von ACP für Patienten, Angehörige und die 
Gesellschaft besteht, ist der Beginn eines Gesprächs 
über Sterben, Therapieziele und was einem am 
Lebensende wichtig ist, schwierig. 

§  Ziel: 1) Prüfen Akzeptanz des Spiels 
2) Effektivität, zu ACP zu ermuntern 
3) Ideale Zielpopulation: Patienten vs Pflegekräfte 

Van Scoy et al. J Pain Symptom Manage 2017;54:, 680-691  
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Konversations-Spiel „Hello“ zum Thema ACP 

Van Scoy et al. J Pain Symptom Manage 2017;54:, 680-691  

§  Studiendesign: mixed-method, quanitativ und Fokusgruppen 

§  Population: 22 Spiele in einem Gemeinde-Setting, 93 
Teilnehmer (2016) 

§  Ergebnisse:  
 1) quantitative und qualitative Daten zeigen,  
  dass Spiel gut angenommen, als positive  
  Erfahrung wahrgenommen.  
 2) 75% der Teilnehmer führten innerhalb von 3 Monaten 
  einen ACP Prozess, 44% komplettierten eine 
  Patientenverfügung 
 3) keine Unterschiede Patienten vs Pflegekräfte 
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Konversations-Spiel „Hello“ zum Thema ACP 

Van Scoy et al. J Pain Symptom Manage 2017;54:, 680-691  

§  Kritische Betrachtung:  
 - niedrige Schwelle um für Thema zu sensibilisieren 
 -  Studie im Gemeinde-Setting sinnvoll, da dafür  
  gedacht, innovativer Ansatz 
 - insgesamt positiv angenommen 

§  Kritische Betrachtung:  
 - schwaches Studiendesign (keine Kontrolle) 
 - Verhalten kann nicht alleine Spiel zugeschrieben  
  werden 
 - „Pseudo-Sicherheit“, dass durch Spiel alles klar sei, 
  aber noch nicht so dokumentiert, dass es auch 
  umgesetzt werden kann 
 - Angehörige sollten ermuntert werden dabei zu sein 
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andere Formate – Video Decision Aids 

Systematisches Review und Meta-Analyse über den Einsatz 
von Videos als Entscheidungshilfen 

§  Autoren: Jain et al., 2015 (Canada) 

§  Hintergrund:  ACP kann dazu führen, dass Patienten eher 
nach ihren Wünschen und Vorlieben behandelt werden. 
Entsprechende Gespräche können durch Video-
Entscheidungshilfen unterstützt werden. 

§  Ziel: Welchen Einfluss haben Video-Entscheidungshilfe 
bezüglich der Präferenzen von lebensverlängernden 
Maßnahmen 

Jain et al. BMJ Open 2015;5:e007491  
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andere Formate – Video Decision Aids 

§  Studiendesign: systematisches Review und Meta-Analyse  

§  Datenquelle: Randomisierte kontrollierte Studien die Video-
Entscheidungshilfen mit nicht-Video Intervention hinsichtlich 
Auswahl für oder gegen lebensverlängernde Therapien 
verglichen 

§  Ergebnisse: Zehn Studien (2220 Patienten) eingeschlossen 
  

Jain et al. BMJ Open 2015;5:e007491  
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andere Formate – Video Decision Aids 

Jain et al. BMJ Open 2015;5:e007491  

Patienten zogen weniger häufig eine cardio-pulmonale  
Reanimation vor im Vergleich zu Patienten der Kontrolle   

Evidenz niedriger Qualität 

Evidenz mittlerer Qualität 
Patienten der Video-Gruppe mehr Wissen über ACP  
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andere Formate – Video Decision Aids 

§  Kritische Betrachtung: 
 -  keine Studie über Video-Entscheidungshilfen und 
  Einfluss auf Kongruenz der Behandlung 
 - nur eine Studie hat untersucht ob nach Video mehr 
  Gespräche mit Gesundheitsdienstleistern  
  (in dieser nur 12% positiv) 
 - Ziele der Studien sehr unterschiedlich 

§  Kritische Betrachtung:  
-  Interesssante Thematik Videos einzusetzen 
-  10 randomisierte Studien zusammengefasst 
-  Anzeichen, dass durch Video-Entscheidungshilfen mehr 

Wissen über ACP und weniger aggressive Therapien am 
Lebensende 

Jain et al. BMJ Open 2015;5:e007491  
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andere Formate – Video Decision Aids 

§  In einer aktuellen randomisiert kontrollierten Studie (n=250) 
 - in Gruppe mit Video-Entscheidungshilfe 
 - häufiger Dokumentation von ACP 
 - mehr Wissen über Palliative Versorgungsoptionen 

Kang et al., J Pain Symptom Manage 2019 
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Spezifische Erkrankungen und ACP 
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„Cluster randomisierte Studie einer Pflege-geführten ACP 
Session mit COPD Patienten und ihren Lieben“ 

 
§  Autoren: Houben et al., (Niederlande) 

§  Hintergrund: Bisher wenig Evidenz zu ACP bei COPD 
 
§  Ziel: Herausfinden ob 

 1) solch eine Intervention die Arzt-Patienten  
 Kommunikation über das Lebensende verbessern kann 
 2) Prävalenz der ACP Gespräche steigt 
 3) Angst und Depression bei Patienten und Angehörigen 
 4) Qualität von Tod und Sterben sich ändern 

Houben et al. Thorax 2019;74:328-36  

Spezifische Erkrankungen und ACP - COPD 
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§  Studiendesign: multizentrisch cluster-randomisierte Studie 
 einmalige 1,5h strukturierte ACP Session 

§  Population: Patienten mit schwerer COPD und Angehörige 

§  Ergebnisse: 165 Patienten eingeschlossen 
  

Houben et al. Thorax 2019;74:328-36  

Spezifische Erkrankungen und ACP - COPD 
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Ergebnisse: ACP Gespräche mit „Anderen“ 
  im Gesundheitssystem 

Houben et al. Thorax 2019;74:328-36  
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-  Weder bei Patienten noch Angehörigen vermehrt Angst und 
Depression 

-  Keine Unterschiede in Qualität von Tod und Sterben 

Intervention 

Kontrolle 

Spezifische Erkrankungen und ACP - COPD 
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§  Kritische Betrachtung:  
 - Hausärzte nicht mit eingebunden 
 - unklar „was ist in der Pille“? (in ACP Session) 
 - keine Daten wie Behandlung erfolgen soll 
 - keine Daten ob Behandlung erfolgte wie gewünscht  

§  Kritische Betrachtung: 
-  strukturierte ACP Session 
-  spezifischer Benefit über häufigere Gespräche über 

das Lebensende  
-  Cluster Randomisierung nach Lungenärzten 
  

Houben et al. Thorax 2019;74:328-36  

Spezifische Erkrankungen und ACP - COPD 
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ACP und Entscheidungen am Lebensende bei 
Dialysepatienten, eine randomisiert kontrollierte Studie 

§  Autoren: Song et al., (USA) 

§  Hintergrund:  wenige Studien haben Langzeit-Outcome von 
ACP-Interventionen untersucht 

§  Ziel: Herausfinden wie effektiv eine ACP Intervention zur 
Vorbereitung auf Therapieentscheidungen am Lebensende für 
Dialysepatienten und ihre Angehörigen ist. Wie wirkt sich dies 
auf die Trauerphase der Angehörigen aus. 

Song et al. Am J Kidney Disease 2015;66:813-22  

Spezifische Erkrankungen und ACP - Dialyse 
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§  Studiendesign: randomisiert Vergleich einer ACP Intervention 
und „üblicher“ Therapie, verblindete Outcome-Messung 

§  Population: 420 Teilnehmer (210 Zweiergruppen) 

§  Intervention: ACP Gruppe erhielt vertiefte Diskussion im 
Dialysezentrum und 2 Wochen später zu Hause  

 
§  Ergebnisse: durch ACP Prozess  

-  Bessere Übereinstimmung zwischen Patienten und 
 Angehörige bzgl. weiterer Therapien/-abbruch 

-  Patienten und Angehörige fühlten sich in 
Entscheidungsfindung sicherer 

-  in Trauerphase weniger Depression und Ängste der 
Angehörigen 
  

Song et al. Am J Kidney Disease 2015;66:813-22  

Spezifische Erkrankungen und ACP - Dialyse 
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§  Kritische Betrachtung:  
-  Vorgestellte Entscheidungsoptionen sehr einfach und 

extrem (Komplikation, Einwilligungsunfähigkeit, 
medizinisch kaum Chance auf Erholung dann 
Lebensverlängerung oder Sterben zulassen?) 

-  Keine Untersuchung ob Therapieziel umgesetzt wurden 

§  Kritische Betrachtung: 
-  Thema sehr relevant 
-  Einbeziehung der Angehörigen in Auswertung, Messung 

 Kongruenz der Entscheidung  
-  Untersuchung auf „Langzeit“-Effekte (12 Monate) 

  

Song et al. Am J Kidney Disease 2015;66:813-22  

Spezifische Erkrankungen und ACP - Dialyse 
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Inhaltsanalyse von Patientenverfügungen von Patienten mit 
fortgeschrittener Tumorerkrankung als Teil einer ACP 
Intervention: Einblicke aus der ACTION Studie 

§  Autoren: Zwakman et al. ACTION consortium (Europa) 

§  Hintergrund:  Patientenverfügungen können ein Teil eines 
ACP Prozesses sein. Wichtig für die Umsetzung des Willens. 

§  Ziel: Einblicke in Inhalte von Patientenverfügungen zu 
bekommen, welche im Rahmen der ACTION-Studie erstellt 
wurden 

Zwakman et al. Supp Care Cancer 2020;281513-22  

Spezifische Erkrankungen und ACP - Tumor 
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§  Studiendesign: Cluster-randomisierte Studie in 6 
europäischen Ländern, in 23 Krankenhäusern. Intervention 1 
oder 2 Gespräche nach „Respecting Choices“. 

§  Patienten mit weit fortgeschrittenem Lungen Carcinom oder 
kolorektalem Carcinom 

 
§  Ergebnisse: von 442 Patienten im Interventionsarm wurde 

von 142 (33%) eine PV ausgefüllt. In einzelnen sehr Ländern 
unterschiedlich (United Kingdom 10,4%, Slovenien 63,9%).  

 - Häufig Hoffnung auf Lebensverlängerung und ein 
 „normales“ Leben. „Unabhängig sein“, „sinnvolle“ 
 Beziehungen haben 
 - Ängste vor Krankheitsprogress und Schmerzen   
 - Kardiopulmonale Reanimation gewünscht 62,4%. 
  

Spezifische Erkrankungen und ACP - Tumor 

Zwakman et al. Supp Care Cancer 2020;281513-22  
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§  Kritische Betrachtung: 
-  Einige Formulierungen schwierig und mögl. Einfluss auf 

Ergebnisse. „Wollen Sie eine CPR wenn ihr Arzt dies für 
sinnvoll erachten würde?“ 

-  Methodische Mängel da großer Unterschied zwischen 
den Ländern, evtl. abhängig von Gesprächsbegleitung 

-  nicht untersucht ob die PV umgesetzt   

§  Kritische Betrachtung:  
 - Studie in 6 europäischen Ländern 
 - große Patientenanzahl  
  

Spezifische Erkrankungen und ACP - Tumor 

Zwakman et al. Supp Care Cancer 2020;281513-22  
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