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Ethik in der Medizin

Medizin sich nicht nur in einer besseren Be-
handlungsqualität niederschlägt, sondern 
auch auf makroökonomischer Ebene renta-
bel sein kann. Auf jeden Fall kann sie dazu 
beitragen, die letzte Lebensphase eines Men-
schen würdevoller zu gestalten.

Das Literaturverzeichnis kann beim Ver-
fasser angefordert oder im Internet unter 
www.blaek.de (Ärzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.

Ausblick

Um grundlegende Strukturen für die regi-
onale Implementierung eines ACP-Systems 
zu schaffen, wäre es zunächst notwendig, 
auf kommunaler Ebene die entsprechenden 
Einrichtungen, also die Krankenhäuser, die 
niedergelassenen Ärzte, die Rettungsdienste, 
die Pflegeeinrichtungen und Palliativ-/Hos-
pizdienste für dieses Projekt zu gewinnen 
und zu koordinieren. Zudem sind die Fragen 
der Finanzierung eines solchen Systems zu 
klären. Ohne eine substanzielle Anschubfi-
nanzierung wird ein solches Projekt nicht 
funktionieren. Der Gewinn für die Patienten, 
ihre Angehörigen und die beteiligten Ärzte 
und Pflegenden wäre allerdings erheblich. 
Hier zeigt sich in besonderer Weise die Not-
wendigkeit, ambulante Beratungskonzepte 
mit einer hochspezialisierten klinischen Me-
dizin zu verbinden und somit die Trennung 
der Versorgungssektoren im deutschen Ge-
sundheitssystem zu überwinden. Es ist anzu-
nehmen, dass eine solche patientenzentrierte 

auffindbar ist. Zudem stellt sich häufig die 
Frage der ausreichenden Belastbarkeit der 
Verfügung in der konkreten Behandlungssi-
tuation. Dies kann die Ermittlung des Patien-
tenwillens erheblich erschweren, wenn nicht 
sogar unmöglich machen, und so zu einer 
inadäquaten Therapie, Nichtbeachtung der 
Patientenautonomie, erhöhter Belastung der 
Angehörigen und Unsicherheit bei den be-
handelnden Ärzten führen. 

In den vergangenen Jahren sind international 
einige Projekte ins Leben gerufen worden, die 
diese Situation nachweislich verbessern. Derar-
tige Systeme, die weit über die Bereitstellung 
von Formularen hinausreichen, werden als 
sogenannte Advance-Care-Planning-Systeme 
(ACP) bezeichnet, was sich am besten als „Ge-
sundheitliche Vorausplanung“ in das Deutsche 
übersetzen lässt. Solche Strukturen bestehen 
bereits in weit entwickelter Form in den USA 
(zum Beispiel www.respectingchoices.org) und 
Australien (zum Beispiel www.respectingpati-
entchoices.org.au). Die Einführung von ACP-
Systemen können zu einer besseren Kennt-
nis und Befolgung der Wünsche des kranken 
Menschen sowie einer Entlastung und höheren 
Zufriedenheit der Angehörigen mit der Be-
handlung ihres Verstorbenen in dessen letzter 
Lebensphase führen [12].

Das erste wesentliche Element eines solchen 
ACP-Systems ist die Bereitstellung des An-
gebotes eines professionell begleiteten Ge-
sprächsprozesses für die Bürger bzw. Patien-
ten. Dadurch sollen die Behandlungswünsche 
der Menschen für den Fall der Nichteinwilli-
gungsfähigkeit herausgearbeitet und in aus-
sagekräftigen und belastbaren Patientenver-
fügungen dokumentiert werden. Das zweite 
Element umfasst die regionale Implementie-
rung von Standards, welche die Umsetzung 
der Patientenverfügungen in den Pflegeein-
richtungen, den Rettungsdiensten und den 
Krankenhäusern sicherstellen sollen. Hierzu 
gehören zum Beispiel Routinen für die Abla-
ge und Weitergabe der Vorsorgedokumente, 
den Umgang mit Notfällen und gegebenen-
falls eine hausärztliche Anordnung für den 
Notfall.

Die ersten vielversprechenden Ergebnisse des 
bis jetzt einzigen umfassenden kommunalen 
Projektes dieser Art in Deutschland (beizeiten 
begleiten©, Grevenbroich) wurden kürzlich im 
Deutschen Ärzteblatt veröffentlicht [13]. Wei-
tere flächendeckende und einrichtungsüber-
greifende Ansätze zu einer gesundheitlichen 
Vorausplanung sind bis jetzt allerdings nicht 
vorhanden.
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Auflösung der Fortbildungsfragen 
aus Heft 4/2014, Seite 165 f.

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel „Prä-
vention in Diabetologie und Stoffwechsel. Was 
ist gesichert – was ist Mythos?“ von Dr. Tiina 
Rau und Professor Dr. Klaus Parhofer.

Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fragen 
richtig beantwortet haben und diese bis zum 
Einsendeschluss bei uns eingegangen sind, gibt 
es von uns zwei Fortbildungspunkte. Gleiches 
gilt, wenn Sie die Fragen online beantwortet 
und uns diese zum Einsendeschluss gesandt 
haben.

Insgesamt haben über 2.100 Ärztinnen und Ärz-
te einen ausgefüllten Fragebogen eingereicht.


