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Die Rolle der Pflegefachpersonen im Advance-Care-Planning-Umsetzungsprozess

Wiinsche von heute erfragen
fiir die Behandlung von morgen
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Text: Isabelle Karzig-Roduner

Im Rahmen einer Masterarbeit! im Stu-
diengang Pflegewissenschaft wurde
2020 die Rolle der Pflegefachpersonen
im ACP-Umsetzungsprozess erhoben,
da es mehrheitlich Pflegefachpersonen
sind, die den Weiterbildungsabschluss
«zertifizierte ACP-Beratende» erwer-
ben2. Befragt wurden sieben Pflege-
expert:innen (PEX), welche sich im
Bereich ACP qualifiziert haben und in
ihrer Pflegepraxis ACP-Beratungen
durchfiihren.

Das Ziel dieser Studie war die Erfor-
schung der Herausforderungen und
Schwierigkeiten, aber auch der Chancen
eines erweiterten Scope of Practice
von Pflegefachpersonen im ACP-Umset-
zungsprozess. Die Rolle der Pflegefach-
personen wurde mittels Einzelinter-
views erhoben3, die nach der struktu-
rierenden qualitativen Inhaltsanalyse
ausgewertet wurden. Im Folgenden sind
die wesentlichen Erkenntnisse dieser
Studie dargestellt.

Handlungsfeld der Pflege

Die teilnehmenden PEX sahen es als
ihre Aufgabe an, ihre Patient:innen ak-
tiv anzusprechen und sie in Fragen zur
Vertretungsberechtigung und zu Fest-
legungen in der Patientenverfiigung zu
beraten. Das Beratungsangebot sei so-
wohl in der Akutpflege als auch in der
Palliativpflege, der Langzeitpflege oder
der ambulanten Pflege wichtig. Gerade
in der Langzeitpflege miisse allen Pfle-
genden klar sein, wie die Bewohnenden
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Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Sterben ist fir viele Patienten eine Herausforderung, aber sie fiihrt meistens zu einer Klarung der

aktuellen Situation.
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ACP beféhigt Menschen, ihre
Behandlungserwartungen klar und
verstdndlich zu dokumentieren und
individuelle Therapieziele fiir

festzulegen

Die Behandlungsteams kénnen
medizinische Therapien
entsprechend der gesundheitlichen
Vorausplanung umsetzen und damit
den Patientenwillen respektieren.

ACP-Arztin/Arzt:
Behandlungsangebot

Gesundheitliche Vorausplanung nach Advance Care Planning

der Urtei i Patient*in/
Angehdrige:
Behandlungserwartung

Patientenverfligung
«plus»

Der Patientenwille ist den An- und
Zugehérigen bekannt und kann von ihnen
vertreten werden, wenn die Person selbst
nicht urteilsféhig ist

Die Prozessberatung steht unter dem
ethischen Prinzip der Patientenautonomie
und der Entscheidungsbefdhigung nach
Shared Decision-Making

in einer Krise behandelt werden méch-
ten, wovor sie sich fiirchten und wo ihre
Grenzen liegen, lebensverldngernd mit
allen diagnostischen und therapeuti-
schen Mitteln behandelt zu werden. Das
sogenannte Standortgesprdch gehort
nach der Erfahrung der Pflegefachper-
sonen sowohl zum Einzugs-Assessment
als auch zur Reevaluation der Behand-
lungs- und Notfallplanung bei Zu-
standsverdanderungen.

&

Die Patient:innen
fiihlen sich verstanden
und abgeholt und
schdtzen es sehr,
dass ihre Aussagen
festgehalten sind.

?

Spezifische Kompetenzen

Die PEX sahen es als notwendig an,
dass Beratende iiber spezifische Kom-
petenzen, sowie Berufs- und Lebenser-
fahrung verfiigen. Fiir die Qualitdt der
Beratung beurteilten sie das Gesprachs-
training mit Schauspieler:innen als es-
senziell.

Dadurch fiihlten sie sich nach der Wei-
terbildung in der Lage, Patient:innen in
ihrem Entscheidungsfindungsprozess

zu unterstiitzen. Sie wiinschten grund-
sdtzlich, dass die gesundheitliche Vor-
ausplanung sowohl in der Grundausbil-
dung als auch in der Weiterbildung
thematisiert werde.

Implementierung im Praxisalltag
Wenn Pflegefachpersonen im Schicht-
dienst eingeteilt sind, verfiigen sie iiber
keine Zeitressourcen, um ACP-Beratun-
gen anzubieten. Fiir eine nachhaltige
Implementierung ist daher die Unter-
stiitzung der Vorgesetzten notwendig,
um eine Projektplanung mit Schnittstel-
lenanalyse, Prozessanpassungen und
der Bereitstellung personeller und fi-
nanzieller Ressourcen zu ermdglichen.
Idealerweise werden, gemdss Erfahrun-
gen der PEX, die Beratungen im ambu-
lanten Setting angeboten, wie in der
Onkologie, der Kardiologie, Dialyse
oder auch in Sprechstunden der Pallia-
tive Care oder der Andsthesie.

Patient:innenspezifische Beratung
Die PEX betonten die Wichtigkeit, die
Abwdgung von Risiken und Chancen
von lebensverlangernden Massnahmen
in Bezug auf die jeweilige Krankheits-
situation vornehmen zu konnen. Das
spezifische Wissen iiber mogliche
Krankheitsverldufe sei wichtig, um in-
dividuell beraten zu konnen. Eine ACP-
Beratung sei bei eine:r kardiologischen
Patient:in anders als bei einer
Palliativpatient:in. Daher ziehen es die
Pflegefachpersonen vor, in ihrem eige-
nen Versorgungsbereich die ACP-Bera-
tungen durchfiihren zu konnen. Um
ihren Willen valide abzubilden, sei zu-
dem die Beurteilung sowohl der aktuel-

ACP-INHALT UND -PROZESS
Definition

In einer Delphi-Umfrage wurde
Advance Care Planning im Jahr 2017
von Gesundheitsfachpersonen der
USA, Australien und Europa definiert
als «die Fahigkeit, Individuen in die
Lage zu versetzen, Ziele und Prafe-
renzen mit der Familie und Gesund-
heitsversorgern zu diskutieren und
die Praferenzen gegebenenfalls zu
lberprifen und anzupassen. Die
Empfehlungen aus der Umfrage
umfassen sowohl die Anpassung von
ACP an die Bereitschaft des Einzelnen
zur gesundheitlichen Vorausplanung,
die Anpassung von ACP-Inhalten,
wenn sich der Gesundheitszustand
des Individuums verschlechtert, als
auch die Unterstiitzung des ACP-
Prozesses mit ausgebildeten
nicht-arztlichen ACP-Beratenden.»

(Rietjens et al., 2017).

len Urteilsfahigkeit als auch des korper-
lichen und des psychischen Zustands
wesentlich. Die Gesprdche mit Bewoh-
nenden miissen den kognitiven Fahig-
keiten der Patient:innen angepasst wer-
den.

Patient:innenorientierte
Entscheidungen

Die Pflegefachpersonen betonten, dass
sie durch ACP ein Denk- und Argumen-
tationsraster erhalten hatten, um ethi-
sche Dilemmata zu analysieren und zu
besprechen. Die Folge davon sei eine
Reduktion von Wertekonflikten vor al-
lem mit den Arzt:innen. Ihre Erfahrung
besteht darin, dass sie durch die ACP-
Beratungstatigkeit mehrheitlich eine
eher allgemeine Anwaltsrolle gegeniiber
den Patient:innen vertiefen, indem sie
auf deren personliche Haltung eingehen
und damit den Patient:innenwillen ver-
treten konnten. Die bedeute fiir sie eine
Entlastung und bringe einen Kultur-
wandel mit sich.
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ACP-BERATERINNEN JULIA PFALZGRAF UND CORINA SGIER

«Den Patient:innen Klarheit und Sicherheit vermitteln»

Krankenpflege: Wann bieten Sie eine
ACP-Beratung an?

Julia Pfalzgraff: Bei neuen Patient:innen
fragen wir nach einer Patient:innen-
verfligung. Es gibt Verfligungen, die sehr
kurz sind oder in welchen sich die
Patient:innenwiinsche ausschliesslich in
vorgegebenen Antwortoptionen wieder-
finden, die angekreuzt werden konnen. In
diesen Fallen missen wir natirlich
nachfragen, da solche Antworten nicht
ausreichen, um den Patient:innenwillen
schliissig nachvollziehen zu konnen. Die-
sen Patient:innen bieten wir die ACP-Be-
ratung an, die in unserer Hausarztpraxis
gut etabliert ist. Es kommt nicht selten
vor, dass unsere Hausarzt:innen
Patient:innen fir eine Beratung ein-
schreiben.

Aus welchen Griinden melden sich die
Patient:innen fiir eine Beratung an?
Corina Sgier: Wir stellen fest, dass sich
immer ofter auch die Angehdrigen fur
eine Beratung anmelden. Die meisten
Menschen finden es durchaus wichtig,
eine Patient:innenverfligung zu haben.
Gerade im Rahmen der Covid-Pandemie
ist es vielen unserer Patient:innen ein
Anliegen, sicherzustellen, dass sie im
Falle einer Urteilsunfahigkeit so behan-
delt oder eben nicht mehr behandelt
werden, wie sie es sich wiinschen.

Wie lauft eine
ACP-Beratung ab?
Corina Sgier: In ei-
nem ersten Schritt
klaren wir die Rah-
menbedingungen
mit den Interes-
sierten, wie z.B.
den zeitlichen Auf-
wand, die Moglich-
keiten der gesund-
heitlichen Voraus-
planung und auch
die Kosten . Die
ACP-Beratung

beinhaltet ver-
schiedene Module
wie das Standortgesprach, die Ver-
tretungsregelung, die Festlegung der
Behandlungsziele und die Besprechung
von Wiinschen bei schwerer Erkrankung.
Der Inhalt kann individuell angepasst
werden. Den Patient:innen steht es frei,
worin sie beraten werden maochten.
Julia Pfalzgraff: Wenn dies unsere
Patient:innen wiinschen, beziehen wir
sehr gerne die Angehdrigen bzw. ver-
tretungsberechtigten Personen in den
Prozess mit ein. Ein gemeinsames
Gesprach ist sehr wichtig, gerade auch,
wenn verschiedene Ansichten im Raum
stehen.

Corina Sgier: Das Standortgesprach
orientiert sich an einem
vorgegebenen Fragen-
katalog, woraus manch-
mal auch eine thera-
peutische Biografie-
arbeit entsteht, ganz
gemass dem Modell
der familienzentrierten
Pflege nach Calgary.
Dadurch fiihlen sich die
Menschen abgeholt,
ihre Sorgen und Angste
konnen haufig norma-
lisiert werden, sie er-
halten Anerkennung
und Wertschatzung.

Corina Sgier: «Die Menschen flihlen sich abgeholt.»
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Julia Pfalzgraff: «<ACP-Beratungen sind komplex.»

Julia Pfalzgraff: Die Patient:innenver-
figung beinhaltet ein Formular fir die
Behandlung in einer Notfallsituation mit
Bewusstlosigkeit, z.B. nach einem Sturz.
Dann je ein Formular fir die Situation,
wenn man langer nicht bei Bewusstsein
ist und fur eine bleibende Urteilsunfahig-
keit. Bei schwer erkrankten Patient:innen
stehen eher die Fragen der Palliative Care
und eine Notfallplanung im Vordergrund.
Gerade die Frage «Wo mochten sie leben
bzw. sterben, wenn es zuhause nicht mehr
geht?» ist fir uns sehr aufschlussreich,
da wir mit dieser Thematik als
Pflegeexpert:innen APN in der Hausarzt-
praxis haufig konfrontiert werden und
unsere Patient:innen dazu beraten und im
Eintretensfall auch begleiten.

Worin bestehen die spezifischen Her-
ausforderungen?

Julia Pfalzgraff: Die Gesprache werden
verschriftlicht, nochmals besprochen
und angepasst. Die Endfassung wird
dann als Patient:innenverfiigung «plus»
ausgedruckt, moglichst von allen betei-
ligten Personen unterschrieben und
dann bei uns im Patient:innendossier
elektronisch abgespeichert. Das Original
wird den Patient:innen abgegeben. Das
ist zeitlich recht aufwandig.

Corina Sgier: Auf Patient:innenseite
stellt sicher die Betroffenheit und die



Auseinandersetzung mit dem eigenen
Sterben eine Herausforderung dar.
Ausserdem kann es manchmal auch zu
familiaren Konflikten kommen, wenn
sich die Familienmitglieder uneinig sind
Uiber das Therapieziel. Dieser Prozess
der Entscheidungsfindung gehort aber
zum ACP dazu.

Julia Pfalzgraff: Die Beratungen sind
komplex, weshalb die entsprechende
Weiterbildung fir die Gesprachsfihrung
fundamental ist. Uns hilft es zudem,
dass wir uns untereinander und mit
anderen Beratenden austauschen kon-
nen. Dabei konnen wir herausfinden,

ob die Kolleg:innen die Festlegungen als
in sich schliissig und nachvollziehbar
einschatzen.

Wie sieht es mit dem Aufwand und den
Kosten aus fiir eine Beratung?

Corina Sgier: Fir die Beratungen benc-
tigen wir durchschnittlich 2 Sitzungen.
Die Patient:innen beteiligen sich mit
einem Pauschalbetrag. Grundsatzlich
gilt in unserer Praxis aber, dass fehlende
finanzielle Moglichkeiten kein Hinde-
rungsgrund sein dirfen, eine Beratung
zur gesundheitlichen Vorausplanung in
Anspruch zu nehmen und den
Patient:innenwillen festzuhalten.

Worin besteht der Gewinn fiir Ihre
Patient:innen?

Corina Sgier: Der Gewinn fiir die
Patient:innen besteht darin, dass sie ihre
Behandlungspraferenzen dokumentiert
wissen. Durch die Beratung erhalten

sie Klarheit und Sicherheit. Fiir uns ist
ACP ein sehr gutes Instrument, den
Patient:innenwillen festzuhalten und in
einer gesundheitlichen Krise umsetzen
zu konnen, um heute zu erfahren, wie die
Patient:innen morgen behandelt werden
mochten, wenn wir sie nicht fragen
konnten. Es ist eine sehr spannende und
wertvolle Arbeit.

Julia Pfalzgraff: Fiir uns als APN ist es
wichtig, dass wir die ACP-Weiterbildung
besuchen konnten, weil wir dabei gelernt
haben, die Gesprache zu filhren und die
Aussagen der Patient:innen strukturiert
festzuhalten. Wir sind uns der Verant-
wortung bei diesen lebenswichtigen
Entscheidungen bewusst. Ohne die ent-
sprechende Weiterbildung ware fir

uns das ACP nicht umsetzbar.

Interview: Isabelle Karzig-Roduner

Kontakt: julia.pfalzgraff@praxis-bauma.ch,
corina.sgier@praxis-bauma.ch

Familienzentriertes Vorgehen
Durch die Patientenverfiigung «plus»
wird gemdss den PEX die Chance
erhoht, dass Patient:innen in einer
Situation der Urteilsunfahigkeit auch
tatsdchlich so betreut werden, wie sie
sich dies wiinschten. Dies bedeutet
gemdss Riickmeldungen der Pa-
tient:innen eine Stressreduktion, weil
sie sich durch die Festlegungen entlas-
tet fiilhlen wiirden. Wenn sowohl die
An- und Zugehorigen als auch die ver-
tretungsberechtigte Person in den Pro-
zess integriert werden, erhoht dies das
Vertrauen in die Umsetzung der Fest-
legungen, auch wenn der Gesprdchs-
prozess bis dahin mit psychischem
Stress verbunden sein kann.

Vermittelnder Informationsfluss
Die Voraussetzung fiir die Kontinuitat
der gesundheitlichen Vorausplanung
besteht in einer optimalen Zusammen-
arbeit zwischen ambulanten und
stationdren Versorgungsstrukturen,
zwischen Hausdrzt:innen, Spitex,
Spitaldrzt:innenen, Rettungsdienst,
Notfalldrzt:innen und pflegenden An-
gehorigen. Speziell die Notfallpldne
konnen so schnittstelleniibergreifend
weitergefiihrt werden und stehen den
Patient:innen immer in aktualisierter
Form zur Verfiigung. Die Festlegungen
als Patient:innenverfiigung oder als
patient:innenorientierter Notfallplan
sollen fiir alle Gesundheitsfachperso-
nen einsehbar sein.

Partizipative
Entscheidungsfindung

Den Gewinn fiir die Patient:innen se-
hen die Pflegefachpersonen in einer
besseren Abbildung ihrer Behand-
lungserwartungen. Sie fiihlten sich
verstanden und abgeholt und schdtz-
ten es sehr, dass ihre Aussagen festge-
halten seien. Neben dem Vertrauen in
die gesundheitliche Vorausplanung
bringt die ACP-Beratung gemadss den
Teilnehmenden héufig auch eine Kl&-
rung der aktuellen Situation. Die
Patient:innen werden dadurch befa-
higt, der Arzt:in die ihnen wichtigen
Fragen zu stellen und nach Begriin-
dungen und Erkldrungen zu bitten.
Daher hat ACP auch einen Einfluss auf
die aktuelle Behandlungsplanung.

VEREIN

ACP Swiss

kann.

Schlussfolgerungen

Gemadss den befragten PEX haben Ad-
vanced Practice Nurses die idealen
Voraussetzungen fiir die Umsetzung
von ACP. APNs hdtten einen grossen,
klinischen Background und einen brei-
ten Scope of Practice, seien in einem
Gebiet spezialisiert und wiirden die
moglichen Auswirkungen von Erkran-
kungen gut kennen. Zudem wiirden sie
die Patient:innen meist iiber eine lan-
gere Zeit betreuen und konnten da-
durch den Prozess der ACP-Beratung
gestalten. Eine APN verfiige iiber die
notwendige Arbeitsflexibilitdt, ihre
Zusatzkompetenzen in der Projektpla-
nung bildeten zudem eine optimale
Basis fiir die Implementierung von
ACP-Beratungen. Sie wiinschten daher
einstimmig, dass alle APNs in ACP
weitergebildet wiirden, um die Bera-
tungen in ihrem Tatigkeitsbereich an-
bieten zu konnen. Die ACP-Beratung
sei eine klassische APN-T4tigkeit.

1 Karzig-Roduner I., Monteverde S., Linhart
M. (2020). Advance Care Planning - die
Rolle von Pflegefachpersonenim ACP-
Umsetzungsprozess. Eine qualitative
Erhebung. BFH, Masterstudiengang
Pflegewissenschaft

2Das Zertifikat kann in der Schweiz zurzeit
in Lausanne und in Zirich erworben
werden - weitere Angaben unter
www.acp-swiss.ch

3 Weitere Angaben zur Studie unter
www.bfh.ch

- Das Literaturverzeichnis ist

in der digitalen Ausgabe
(www.sbk-asi.ch/app) verfiighar
oder erhaltlich bei:
isabelle.karzigldusz.ch
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Der Verein Advance Care Planning -
ACP Swiss will allen Menschen in
der Schweiz Zugang zu professionell
begleiteten, standardisierten Bera-
tungsgesprachen gemdss den Leit-
gedanken von Advance Care Planning
ermoglichen. Die Gesprache sollen
garantieren, dass der Behandlungs-
wunsch der Person im Falle einer
Urteilsunfahigkeit in ihrem Sinne
interpretiert und umgesetzt werden

www.acp-swiss.ch, info@acp-swiss.ch
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ENTSTEHUNG UND ENTWICKLUNG

ACP international: Das Konzept Advance Care Planning wurde
in den 1990er Jahren in den USA unter anderem von Prof.Dr.
Bud Hammes entwickelt, als Respecting Choices Program® mit
einheitlichen Verfligungsformularen und einem spezifischen
Schulungsprogramm fir die Beratungstatigkeit (Hammes &
Rooney, 1998). In Melbourne wurde 2010 die International Soci-
ety of Advance Care Planning and End of Life Care gegriindet.
Diese wurde 2017 in Banff, Kanada, in die heutige Advance Care
Planning International (ACP-i) Gberfiihrt und dabei umbenannt,
um zu bekraftigen, dass ACP nicht nur mit dem Lebensende zu
tun hat. International deutet die Erfahrung darauf hin, dass dies
nur durch einen standardisierten Gesprachsprozess mit dafir
qualifizierten Beratungspersonen (sog. Facilitators) erfolgen
kann.

ACP in der Schweiz: Auch in der Schweiz wurde nach der zivil-
rechtlichen Verankerung der Patient:innenverfiigung (2013) die
Notwendigkeit erkannt, die Qualitdt von Patient:innenverfiigun-
gen zu verbessern. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat im
Jahr 2018 ein Rahmenkonzept zur gesundheitlichen Vorauspla-
nung verdffentlicht. Darin wird unterschieden zwischen der
Planung (Planning] fir finanzielle und organisatorische Aspek-
te, der Betreuungs- und Behandlungsplanung (Care Planning)
flr eine aktuelle Krankheitssituation, wie dem SENS-Modell in
der Palliative Care und der gesundheitlichen Vorausplanung
(GVP) nach dem Konzept von Advance Care Planning fir Krisen-
situationen mit Urteilsunféhigkeit (BAG, 2018). Dazu empfiehlt
das BAG die Patient:innenverfiigung, die arztliche Notfallan-
ordnung (ANO) und weitere schriftliche Festlegungen. Sowohl
der prozesshafte Aspekt der Erstellung einer Patient:innen-
verfiigung als auch die Anforderungen an die Qualitat der ACP-
Beratung werden dabei betont (BAG, 2018). Im laufenden Jahr
2021 hat das BAG eine standige Arbeitsgruppe zur Erarbeitung
von nationalen Standards in der gesundheitlichen Vorauspla-
nung ins Leben gerufen.

ACP-Beratungsweiterbildung: In der Deutschschweiz werden
seit 2013, in der Romandie seit 2019 ACP-Weiterbildungskurse
angeboten, welche mehrheitlich von Pflegefachpersonen, aber
auch von anderen Gesundheitsfachpersonen besucht werden
(vgl. acp-swiss.ch]. An Fachhochschulen, Universitaten und im
Medizinstudium der ETH werden zunehmend Wissensgrundla-
gen und Fertigkeiten bezlglich ACP, partizipativer Entschei-
dungsfindung (Shared Decision-Making), Urteilsunfahigkeit,
rechtliche Vertretung und Therapiebegrenzungen vermittelt
(vgl. Empfehlungen der SAMW, 2000).
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Das ACP-Konzept - international und in der Schweiz

Beratungsangebot: In der Deutschschweiz bieten verschiedene
Institutionen ACP-Beratungen an. Im ambulanten Bereich sind
es sowohl Spitex-Dienste als auch Behandlungsteams der Pal-
liative Care, welche zunehmend ACP-Beratungen anbieten und
individuelle Notfallplane basierend auf deren Therapieziel ge-
meinsam mit den Patient:innen erstellen (vgl. www.pallnetz.ch).
Am Universitatsspital Zirich werden die Beratungen durch
Pflegeexpert:innen ANP in einer ACP-Sprechstunde angeboten.
Im Kanton Waadt wurden auf verschiedenen Ebenen die
ACP-Beratungen implementiert. Eine Initiative ist auch im Tes-
sin gestartet (siehe Interviews, S. 66 und 92).
Standortgesprach: Das sog. Standortgesprach zur Therapie-
zielfindung bildet dabei das Kernstiick der modular aufgebau-
ten Patient:innenverfiigung «plus» (vgl. acp-swiss.ch). In den
Gesprachen zwischen der verfligenden Person, ihren Angehori-
gen, den Behandelnden und den ACP-Beratenden werden Aus-
sagen zu lebensverlangernden Massnahmen und Grenzen der
Lebensverlangerung herausgearbeitet, validiert und dokumen-
tiert. Die Verfugungsformulare fir eine Notfallsituation, eine
langer andauernde und bleibende Urteilsunfahigkeit werden im
Anschluss gemeinsam besprochen und dokumentiert.

Isabelle Karzig-Roduner, Settimio Monteverde
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