




Die Vorausschauende Versorgungsplanung (Advance Care 

Planning, ACP) beschreibt den formalisierten Prozess des 

Zusammentreffens, der Diskussion und der Dokumentation der 

Präferenzen des Einzelnen für seinen zukünftigen Betreuungsbedarf für 

eine Zeit, in der er nicht mehr in der Lage ist, sich sinnvoll an der 

Entscheidungsfindung zu beteiligen (Crowther & Costello, 2017). ist ein 

wesentlicher Prozess, durch die Patient*innen mit schweren 

Erkrankungen in die Lage versetzt werden, ihre persönlichen Werte, 

Präferenzen und Ziele zu artikulieren, um Entscheidungen für ihre 

zukünftige Betreuung zu treffen.  

Da die ACP ein wichtiger Bereich bei der Bereitstellung qualitativ 

hochwertiger Betreuung ist, haben alle Ärzt*innen und 

Krankenpfleger*innen die Pflicht, offen über die Prognose und die 

Ungewissheit der Behandlungsergebnisse zu diskutieren und 

Empfehlungen für Optionen der Sterbebegleitung abzugeben, und 

zwar zu Zeiten, die für jeden Einzelnen in Bezug auf seinen 

Krankheitsverlauf angemessen sind.  
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Warum ist sie wichtig? 

 

Die Vorausschauende Versorgungsplanung (ACP) ist wichtig, um den Bedarf an frühzeitiger 

Palliativbetreuung zu ermitteln und das Lebensende zu erkennen. Weitere Vorteile sind eine weniger 

aggressive medizinische Versorgung und eine verbesserte Lebensqualität zu Lebensende.  

Sie hilft auch den Familien, sich auf den Tod eines geliebten Menschen vorzubereiten, Familienkonflikte zu 

lösen und mit dem Trauerfall umzugehen. 

 

Ein integraler Bestandteil der Palliativbetreuung ist die Möglichkeit, seine künftige Behandlungspräferenz 

zum Ausdruck zu bringen und sich an der Planung der gemeinsamen Betreuung zu beteiligen.   

Auf diese Weise ist es möglich, nicht nur die Wirksamkeit der Betreuung zu erhöhen, sondern auch die 

psychische Belastung, Ängste und Depressionen der Betreuenden zu verringern und damit die 

Lebensqualität der Patient*innen zu verbessern.  
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Obwohl die Notwendigkeit und der Nutzen der ACP sehr offensichtlich 

sind, gibt es keinen Goldstandard, an dem sich die Qualität, der 

Inhalt, der Ansatz und die zeitliche Planung der Diskussionen über die 

Versorgung orientieren könnten.  

Zu den Schwierigkeiten bei der Erzielung eines erfolgreichen ACP 

tragen mehrere Patient*innen- und Anbieter*innenfaktoren bei.  

Drei Haupthindernisse können es den Patient*innen erschweren, ihre 

Werte zu artikulieren und informierte Entscheidungen für ihre 

Versorgung am Lebensende zu treffen. 

 

1) schlechtes Krankheitsverständnis 

2) ungeeigneter Zeitpunkt  

3) Ärzt*-Patient*innen-Kommunikation  

 



Die Klärung der Ziele der Krebstherapie und der Umgang mit den 

Erwartungen sind die ersten Schritte, um die Patient*innen in eine 

rechtzeitige und sinnvolle ACP einzubinden.  

Eine sinnvolle ACP erfordert ein gutes Krankheitsverständnis und 

realistische Erwartungen an die Prognose, damit die Patient*innen 

ihre Werte und Wünsche ausdrücken und rechtzeitig Entscheidungen 

treffen können. 

Kontinuierliche Anstrengungen zur Optimierung der Kommunikation 

sind erforderlich, um Lücken im Krankheitsverständnis wirksam zu 

schließen und die Erwartungen zu dämpfen und gleichzeitig Hoffnung 

und Einfühlungsvermögen und die therapeutische Beziehung zwischen 

Patient*innen und ihrem Onkologie-Team zu bewahren. 

Spezialist*innen für Onkologie und Palliativbetreuung sollten die 

Äußerungen der Patient*innen über Unsicherheit und 

Behandlungserwartungen zum Anlass nehmen, Werte zu entlocken und 

in die ACP einzuführen.  



Zu spät: 

In solchen Zeiten, in denen Patient*innen und Betreuer*innen weniger 

Zeit haben, tief über ihre Werte und Präferenzen nachzudenken, laufen 

sie Gefahr, dass ihre Entscheidungen von unrealistischen Erwartungen 

auf Genesung und Lebensverlängerung geprägt werden. 

 

Zu früh: 

Wenn Vorsorgeverfügungen zu früh abgeschlossen werden, können 

Patient*innen möglicherweise nicht genau vorhersagen, was sie sich 

am Ende ihres Lebens wirklich wünschen würden, weil sie 

möglicherweise noch mit der Realität ihrer Krebsdiagnose konfrontiert 

sind (auch aus emotionaler Sicht). 

Folglich wählen Patient*innen möglicherweise eine Behandlung, die 

nicht mit ihren Werten oder wahren Präferenzen übereinstimmt.  

 



 

Daher sollte die ACP ein iterativer Prozess sein, bei dem die 

Gespräche zu strategischen und geeigneten Zeitpunkten geführt 

werden, so dass die Patient*innen die Möglichkeit haben, 

nachzudenken und mit ihrem Team einen Dialog über ihre Präferenzen 

und Ziele im Laufe der Zeit führen. 



Obwohl diese Diskussionen selten von Patient*innen initiiert werden, versäumten 

die Kliniker*innen Möglichkeiten, sich an ACP-Diskussionen zu beteiligen, wenn 

Patient*innen Bedenken hinsichtlich ihrer zukünftigen Versorgung äußerten.  

Den Gesundheitssystemen fehlt es oft an Personal oder Arbeitsabläufen, um 

systematisch sich an die ACP anzunähern.  

Es gibt keine evidenzbasierten Richtlinien zur Steuerung dieses Prozesses 

oder einen Konsens über geeignete Patient*innenzentrierte Ergebnisse.  

 

Darüber hinaus stellt das Fehlen einer spezifischen Kostenerstattung für die 

ACP-Beratung, insbesondere wenn sie von Hilfspersonal durchgeführt wird, eine 

erhebliche Einschränkung in der klinischen Praxis dar.  

Schließlich kann eine ineffektive ACP das Ergebnis von 

Kommunikationsbarrieren zwischen Ärzt*innen und Patient*innen sein.  

 

Zeitknappheit, mangelnde Gesundheitskenntnisse und Missverständnisse 

innerhalb der klinischen Begegnung können die Fähigkeit von Patient*innen 

behindern, fundierte Entscheidungen zu treffen und ihre Werte und Präferenzen zu 

artikulieren.  

Für Krebspatient*innen ist eine Aufklärung über die Möglichkeiten der 

Sterbebegleitung notwendig, um sinnvolle Diskussionen führen zu können. Es kann 

jedoch sein, dass es den Onkologieanbieter*innen an einer formellen Ausbildung 

mangelt, die den Patient*innen hilft, die Nuancen dieser Optionen zu verstehen, 

und sie sich daher nicht darauf vorbereitet fühlen, Fragen zu 

Patient*innenverfügungen selbstbewusst zu beantworten.  



Da diese Momente aus emotionaler Sicht besonders heikel sind, kann 

es eine beträchtliche Hilfe sein, Menschen, die sich für die 

Formulierung von ACP entscheiden, professionelle Unterstützung durch 

angemessen ausgebildetes Gesundheitspersonal anzubieten, um so 

Situationen hoher Komplexität zu bewältigen. 








