1 Advance Care Planning: Eine Einflihrung in das

Praxisbuch

Ralf J. Jox, Tanja Krones, Georg Marckmann, Jirgen in der Schmitten

Advance Care Planning (ACP) hat in den
letzten Jahren im deutschen Sprachraum zu-
nehmende Aufmerksamkeit gewonnen. Das
Konzept wird dabei allerdings unterschiedlich
rezipiert. Fur die einen ist es der endlich
gefundene Schlissel fir die draingenden Pro-
bleme der heutigen Medizin, von dem sie sich
einen tiefgreifenden Kulturwandel im Ge-
sundheitswesen erhoffen (Schmitt und Zim-
mermann 2018). Fur die anderen ist es ein
tiberschatzter Hype, ein Ablenkungsmandver
von den eigentlichen Problemen oder gar ein
Instrument klandestiner Kostenkontrolle
(Katzenmeier 2015). De facto ist ACP vor
allem eines: eine sich zunehmend verbreiten-
de Praxis der Vorausplanung von Behand-
lungsentscheidungen, die mit einem wach-
senden Bedarf an fachlicher Orientierung
einhergeht — hinsichtlich der praktischen
Umsetzung im Versorgungssystem, insbeson-
dere aber hinsichtlich der erforderlichen Qua-
lifizierung der beteiligten Akteure. Mit dem
vorliegenden Praxisbuch bieten wir fachliche
Expertise fir die Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung im Bereich des ACP.

In Deutschland wurde im Dezember 2015
mit dem Hospiz- und Palliativgesetz der
§ 132g unter dem Titel »Gesundheitliche
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebens-
phase« in das Fiinfte Sozialgesetzbuch einge-
fugt (Hofling, Otten und in der Schmitten
2019). Der deutsche Gesetzgeber hat damit
den stationiren Pflegeeinrichtungen sowie
den Einrichtungen der Eingliederungshilfe
fiir Menschen mit Behinderung die Moglich-
keit eroffnet, ihren Bewohnern eine am inter-
nationalen ACP orientierte Vorsorgeplanung
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen

anzubieten. Inhalt, Form und Ausgestaltung
dieser neuen Leistung wurden in der Folge
von den verschiedenen Beteiligten kontrovers
diskutiert, insbesondere beziiglich der erfor-
derlichen Qualifizierung der Gesprachsbeglei-
ter (in der Schmitten und Marckmann 2022).
Rezipiert und aufgegriffen wurde ACP in
Deutschland vor allem von Institutionen des
Hospiz- und Palliativwesens, zumal das Gesetz
in der Uberschrift und einem Teil der Rege-
lungen einen Fokus auf die »letzte Lebens-
phase« nahelegt. Die Vorsorgeplanung wird
seither von den Einrichtungen sehr unter-
schiedlich umgesetzt, insbesondere was die
notigen Investitionen in geschultes Personal
und die regionale Koordinierung anbetrifft
(in der Schmitten und Marckmann 2022).

In der Schweiz hat, angestoflen durch das
Gesetz in Deutschland und durch Pionierpro-
jekte an universitiren Kliniken vor allem in
Zurich und Lausanne, das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) im Jahr 2018 ein Nationa-
les Rahmenkonzept »Gesundheitliche Vor-
ausplanung mit Schwerpunkt Advance Care
Planning« veroffentlicht.” In der Folgezeit
wurde ACP zwar mehr diskutiert, und es
wurden Materialien und Publikationen fiir
die breitere Offentlichkeit erstellt (Krones
und Obrist 2020), das Konzept blieb aber in
der Bevolkerung nach wie vor eher wenig
bekannt. Die foderale, antizentralistische po-
litische Tradition der Schweiz fihrt zu der
Tendenz, dass die Kantone und auch verschie-
dene Organisationen entweder den eigenen

2 https://www.plattform-palliativecare.ch/gvp
(Zugrift 19.04.2024)
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Status quo der Erstellung von Patientenverfi-
gungen unter dem Label »ACP«behalten oder
das Rad neu erfinden und sich mit einem
eigenen, des Ofteren nicht empirisch evalu-
ierten ACP-Modell profilieren wollen. Dies
macht es in einer Konsensgesellschaft umso
schwerer, sich auf nationaler Ebene auf Mini-
malstandards zu einigen, wie sie etwa die
Fachgesellschaft ACP Swiss vorgeschlagen hat
(www.acp-swiss.ch). Verscharft werden diese
Herausforderungen durch die Vielsprachig-
keit der Schweiz und das damit verbundene
Problem, eine passende einheitliche Termino-
logie zu finden (Bosisio et al. 2019). Es wurde
jedoch eine stindige Arbeitsgruppe beim
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eingerich-
tet, die von der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
mit koordiniert wird. Anfang 2023 erschien
nach einem zwei Jahre andauernden Prozess
ein erstes Grundsatzpapier mit dem Titel
»Roadmap fiir die Umsetzung der Gesund-
heitlichen Vorausplanung (GVP) in der
Schweiz«. Doch dieses Papier bleibt relativ
vage und unverbindlich; es soll durch einen
weiteren Prozess in mehreren Subkommissio-
nen der stindigen Arbeitsgruppe weiterge-
fihrt werden, indem konkrete Vorschlige zur
Sensibilisierung der Bevolkerung, zu den
Mindeststandards von Patientenverfiigungen,
zu ACP im Langzeitpflegebereich und zur
Finanzierung von ACP im Gesundheitswesen
erarbeitet werden.

Auch in Osterreich befindet sich die Im-
plementierung von ACP noch in einem fri-
hen Stadium. ACP wird dort von manchen
nicht als terminus technicus, sondern als Ober-
begriff fir jegliche Patientenverfigung, Vor-
sorgevollmacht und andere Mafinahmen der
Vorausplanung verwendet (Gruber 2021).
Hierzu gehort der sogenannte Vorsorgedia-
log, der 2016 vom Dachverband Hospiz initi-
iert wurde (Hospiz Osterreich 2022). Er wird
verstanden als strukturiertes Kommunikati-
onsinstrument zur Erfassung eines vorausver-
fugten Patientenwillens, entwickelt fir den
aufllerklinischen Bereich der Langzeitpflege,
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der mobilen Pflege und der Arztpraxen. Die
Beratung wurde iberwiegend den qualifizier-
ten Palliativfachkraften tberantwortet. Der
Vorsorgedialog wurde nicht eigens gesetzlich
geregelt, findet aber im Patientenverfiigungs-
gesetz von 2018 sowie im Hospiz- und Pallia-
tivfondsgesetz von 2022 Erwihnung,

Bei allen Unterschieden zwischen den
Herangehensweisen in den drei benachbarten
deutschsprachigen Landern finden sich auch
Gemeinsamkeiten: die bevorzugte Rezeption
des ACP-Konzepts durch die Hospiz- und
Palliativ-Community, ein Fokus auf Men-
schen in der Langzeitpflege sowie das politi-
sche Bestreben nach gesetzlicher und systemi-
scher Verankerung der Vorausplanung. In der
Bevolkerung dirfte das Konzept in allen drei
Lindern bislang noch wenig bekannt sein,
wihrend die Patientenverfiigung als Rechts-
instrument, in Deutschland 2009, in der
Schweiz 2013 und in Osterreich 2006 sowie
2018 gesetzlich verankert, von groen Teilen
der Bevolkerung inzwischen wahrgenommen
und genutzt wird (Gigerenzer 2022; Vilpert
et al. 2018; Marketinstitut 2021).

Vor diesem Hintergrund haben wir das
vorliegende Buch entwickelt. Es ist keine
Neuauflage des 2015 im Kohlhammer-Verlag
erschienenen, ersten deutschsprachigen Buchs
zu ACP?, sondern ein rundum neu konzipier-
tes Buch zum Thema, mit einem neu zusam-
mengesetzten Herausgeberteam, zahlreichen
neuen Beitragenden und Gberwiegend neu
geschriebenen Texten. Das Buch verfolgt eine
mehrfache Zielsetzung: Es soll zuallererst ein
Praxisbuch fiir Fachleute sein, die ACP lernen,
schulen und in ihrem jeweiligen Arbeitsbe-
reich anwenden mochten. Dabei ist es nicht
auf eine Berufsgruppe oder Disziplin festge-
legt: Pflegende, Arzte und Sozialarbeitende
sind ebenso angesprochen wie Seelsorgende

3 Coors M, Jox R, in der Schmitten J (Hrsg.)
(2015) Advance Care Planning. Von der Patien-
tenverfiigung zur gesundheitlichen Vorauspla-
nung. Stuttgart: Kohlhammer.
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und juristische Berufsgruppen. Zum Zweiten
soll es denjenigen Personen eine Orientierung
bieten, die auf verschiedenen Ebenen — von
einzelnen Institutionen und Organisationen
tiber Regionen bis hin zur Politik — Verant-
wortung fir die Etablierung von ACP-Ange-
boten ibernehmen. Zum Dritten soll es auch
ein Lehrbuch sein, das Studierenden und
Lernenden in umfassender und systematischer
Weise Grundlagen und Praxis des ACP nahe-
bringt. SchlieSlich kann das Buch auch mit
Gewinn von Menschen gelesen werden, die
einen ACP-Prozess fiir sich selbst oder ihre
Angehorigen starten oder sich einfach fiir ACP
interessieren.

Dabei ist das Buch so strukturiert, dass
jedes Kapitel in sich abgeschlossen und aus
sich selbst heraus verstandlich ist. Somit kann
das Buch auch als Nachschlagewerk oder zur
gezielten Vertiefung benutzt werden. Zu-
gleich ist es systematisch aufgebaut und folgt
einer inneren Logik. In acht Teilen wird ACP
umfassend vorgestelle: Nach den konzeptio-
nellen Grundlagen (» Teil I) und rechtlichen
Rahmenbedingungen von ACP (»Teil II)
wird der aktuelle Stand der Entwicklung
von ACP in verschiedenen Lindern (» Teil
II) dargestellt. Die beiden anschlieBenden
Teile widmen sich den Kernelementen einer
effektiven ACP-Implementierung, der Ge-
sprachsbegleitung (» Teil IV) sowie der insti-
tutionellen und regionalen Implementierung
(» Teil V). Wie die dafiir erforderlichen Kom-
petenzen vermittelt werden koénnen, erliu-
tern dann die Beitrige des sechsten Teils
(» Teil VI). Die letzten beiden Teile widmen
sich besonderen, praxisrelevanten Herausfor-
derungen von ACP bei der Vorausplanung fiir
nicht entscheidungsfihige Menschen (» Teil
VII) sowie spezifischen Settings und Erkran-
kungen (» Teil VIII).

Im Folgenden stellen wir die acht Teile im
Detail vor. Im ersten Teil zu den Grundlagen
von ACP geht es neben der historischen
Entwicklung und der Definition vor allem
um die konzeptionelle Begriindung aus prak-
tisch-medizinischer Sicht, aus ethisch-philo-

sophischer Sicht und aus Sicht der empiri-
schen Evidenzlage. Dabei wird insbesondere
herausgearbeitet, inwiefern ACP ein Anwen-
dungsbereich gemeinsamer Entscheidungs-
findung (Shared Decision Making) in der
Patientenversorgung ist. Berticksichtigt wer-
den dariber hinaus pflegewissenschaftliche
und seelsorgerische Aspekte von ACP. Einen
grofSen Raum haben wir zudem dem Thema
Kritik, Risiken und Grenzen von ACP einge-
raumt.

Teil IT prisentiert die rechtlichen Rahmen-
bedingungen in den drei genannten Lindern
Deutschland, Schweiz und Osterreich. Fiir das
deutsche Rechtsgebiet wird neben den verfas-
sungsrechtlichen Grundlagen in eigenen Ka-
piteln auf die sozialrechtliche Ausgestaltung
im § 132g des fiinften Sozialgesetzbuchs und
auf betreuungsrechtliche Fragen beim ACP
fir nicht einwilligungsfahige Personen einge-
gangen.

Auf die Darstellung der rechtlichen Rah-
menbedingungen in den drei deutschsprachi-
gen Landern folgt eine Ubersicht tber den
Stand der Implementierung von ACP in
ausgewihlten Landern, die Giber Erfahrungen
mit dem ACP-Konzepten verfiigen. Der dritte
Teil versammelt eine Vielzahl von Texten,
welche die Entwicklung von ACP nicht nurin
Deutschland, Osterreich und der Schweiz,
sondern auch in GrofSbritannien, Belgien, den
Niederlanden, in Australien, Neuseeland und
den USA in den Blick nimmt. Diese Texte
wurden auf Englisch verfasst und fiir den
vorliegenden Band durch deutsche Mutter-
sprachlerinnen ins Deutsche Ubersetzt. Sie
sind fiir die kiinftigen Entwicklungen in den
deutschsprachigen Lindern deshalb so wich-
tig, da ACP in vielen der genannten Lander
schon seit Jahrzehnten erfolgreich praktiziert
und fest im Gesundheitssystem etabliert ist.

Die folgenden beiden Teile fihren in das
Herz von ACP und erlautern die zentralen
Elemente, die fiir ein effektives System der
Vorausplanung erforderlich sind: den ACP-
Gesprachsprozess (IV) sowie die institutionel-
le und regionale Implementierung (V). Zu-
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niachst geht es um die Initilerung des Ge-
sprachs durch ein aufsuchendes Angebot, die
Gesprachsfiihrung, die inhaltliche Systematik
des ACP-Gesprichs und den Umgang mit
Storungen. Anschliefend werden die einzel-
nen Elemente des Vorausplanungsgesprichs
erlautert: die Erkundung der allgemeinen
Einstellungen zu Leben, schwerer Erkran-
kung und Sterben sowie die Ermittlung der
Behandlungspriferenzen bei Entscheidungs-
unfihigkeit akuter, unklarer und permanen-
ter Dauer. Berticksichtigt werden dabei auch
pflegerische und psychosoziale Behandlungs-
priferenzen sowie das Verhiltnis von Voraus-
planung und Wunsch zur Organspende.
Nicht zuletzt wird das ACP-Gesprich mit
einer Vertretungsperson einer entscheidungs-
unfahigen Person eigens thematisiert, denn
dieses Advance Care Planning by proxy gehort
zu den in der Praxis hdufig praktizierten
Formen von ACP und wird in Schulungen,
Biichern und in der wissenschaftlichen For-
schung bislang eher vernachlissigt. Die an-
schliefenden Kapitel widmen sich der regio-
nalen und institutionellen Implementierung
von ACP, wobei ein besonderes Augenmerk
auf dem unverzichtbaren Change-Manage-
ment mit regionaler Koordinierung sowie
der Umsetzung von ACP in Senioreneinrich-
tungen und im Rettungsdienst liegt.

Die wirksame Implementierung der ver-
schiedenen Elemente des ACP setzt eine
spezifische Bildung und Kompetenzvermitt-
lung voraus. Daher erlautern die Beitrige des
sechsten Teils die Anforderungen an ein pro-
fessionelles System des Lehrens und Lernens
von ACP und bieten konkrete Hinweise fiir
die Qualifizierung von ACP-Gesprichsbeglei-
ter und ACP-Trainer. In einem weiteren Ka-
pitel werden die unverzichtbaren interaktiven
Methoden vorgestellt, die mithilfe von Simu-
lationspatienten den Erwerb komplexer Ge-
sprachskompetenzen ermoglichen.

Den Abschluss des Buches bilden zwei
Teile, die spezielle Anwendungsbereiche von
ACP vertiefen. Zunichst (VII) geht es um
ACP fir Menschen, die selbst nicht (mehr)
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entscheidungsfahig sind, fir die aber gleich-
wohl eine Vorausplanung von Behandlungs-
entscheidungen gewtinscht, angemessen und
erforderlich ist. Das sind zum einen Men-
schen, die aufgrund ihres jungen Alters (Pe-
rinatalmedizin und Padiatrie) oder einer ko-
gnitiven Einschrinkung niemals Entschei-
dungsfihigkeit fiir medizinische Behandlun-
gen entwickelt haben, zum anderen Personen,
welche die Entscheidungsfahigkeit erkran-
kungsbedingt irreversibel verloren haben
(v.a. Menschen mit Demenz). Der achte und
letzte Teil des Buches vertieft Anwendungs-
kontexte, die von bestimmten Versorgungs-
settings oder bestimmten Erkrankungen defi-
niert werden. Zunéchst wird vorgestellt, wie
ACP im Krankenhaus und in der periopera-
tiven Betreuung realisiert werden kann. An-
schliefend werden vier groe Erkrankungs-
gruppen in den Blick genommen, die epide-
miologisch betrachtet in unseren Breiten
haufig mit schwerwiegenden Verlaufen, er-
heblichen Einschrinkungen und Entschei-
dungsunfihigkeit einhergehen: Erkrankun-
gen aus den Bereichen Onkologie, Kardiolo-
gie, Neurologie und Psychiatrie. Fir jeden
Bereich wird eigens diskutiert, wie die Vor-
ausplanung auf die spezifischen Anforderun-
gen der jeweiligen Erkrankungssituationen
konkret abgestimmt werden kann. Ein weite-
res Kapitel widmet sich zudem der Voraus-
planung im Bereich der Palliative-Care-Ver-
sorgung.

Dieser kurze Abriss der Inhalte des Buches
verdeutlicht den Anspruch, ACP in seiner
Vielfalt moglichst umfassend und zugleich
praxisnah vorzustellen. Wir freuen uns sehr,
hierfiir Autor*innen gewonnen zu haben, die
vielfach nicht nur akademisch ausgewiesen
und in ihren jeweiligen Arbeitsbereichen
kompetent sind, sondern auch profunde Er-
fahrungen in der praktischen Durchfithrung
von ACP haben.

All diesen Autor*innen mochten wir unse-
ren tiefen Dank aussprechen. Sie haben nicht
nur exzellente Manuskripte geliefert, sondern
dartber hinaus viel Geduld und Verstindnis

© 2025 W. Kohlhammer, Stuttgart
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2 Was ist Advance Care Planning? Begriffsgeschichte,
konstitutive Elemente und zielorientierte Definition

Jurgen in der Schmitten, Ralf J. Jox, Georg Marckmann

Dieser Beitrag widmet sich der Frage, woher
der Begriff Advance Care Planning (ACP)
kommt und welches Konzept er beschreibt
(»Kap.2.1). Eine Untersuchung der Advan-
ce-Care-Planning-Konzepte und -Strategien
angloamerikanischer Lander (»Kap.2.2) so-
wie der International Society for Advance
Care Planning and End of Life Care
(»Kap. 2.3) verdeutlicht einen gewissen Kor-

ridor eines international einheitlichen Ver-
standnisses und Gebrauchs dieses Begriffs;
gleichzeitig lasst sich daran zeigen, inwieweit
wesentliche Elemente unterschiedlich akzen-
tuiert werden konnen (» Kap.2.4). Der Bei-
trag schliefSt mit einem Pladoyer fiir Trans-
parenz und Zielorientierung bei der Festle-
gung dessen, was ACP im Einzelnen umfas-
sen soll (» Kap.2.5).

2.1 Die historische Entwicklung des Konzepts von Advance

Care Planning

Der Begriff Advance Care Planning (ACP)
wurde im Jahr 1993 in den USA gepragt
(Emanuel et al. 1993), um die Notwendigkeit
fir eine grundlegend neue Herangehensweise
an das Konzept der Vorausplanung medizini-
scher Behandlung auf einen Begriff zu brin-
gen, nachdem sowohl die diesbeziigliche Ge-
setzgebung des Jahres 1991 (der Patient Self-
Determination Act, PSDA) als auch die von
hohen Erwartungen begleitete SUPPORT-
Studie (SUPPORT Principal Investigators
1995, Teno et al. 1997a) nicht die erhoffte
Verringerung medizinisch unsinniger sowie
ungewollter (intensiv-)stationarer Aufenthal-
te zur Folge gehabt hatten. Die SUPPORT-
Autoren folgerten, dass es nicht ausreiche, die
blofe Anzahl schriftlicher Patientenverfiigun-
gen zu steigern; vielmehr missten kiinftig
eine bessere Kommunikation und statt dem
bloen Ausfiillen von Patientenverfiigungen

eine umfassendere vorausschauende Beband-
lungsplanung (»a more comprehensive advan-
ce care planning«) angestrebt werden (Teno
etal. 1997b). Coors konstatiert auf dem Boden
einer historischen Analyse der Begriffsge-
schichte, die damalige Neuschopfung »Ad-
vance Care Planning« sei von verschiedenen
Autoren in den 1990er Jahren verwendet
worden (vgl. z.B. Singer et al. 1998), um
folgende neue konstitutive Elemente von
Vorausplanung »begrifflich zu erfassen:

e Vorausplanungs-Gespriche tiber zukiinfti-
ge Behandlungsentscheidungen,

e die Einbeziehung der behandelnden Arz-
tinnen und Arzte und der Einsatz von
geschulten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern,

e die Einbezichung von Angehdrigen in
diese Gespriche und die sich daraus mog-
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licherweise ergebende bessere Qualitit
stellvertretender Entscheidungen,

¢ die Notwendigkeit eines moglichst frithen
Zeitpunktes der Vorausplanungsgespra-
che, deutlich vor der Aufnahme in eine
stationdre Einrichtung,

¢ die Vorausplanung fiir Notfille, insbeson-
dere mit Blick auf die vorausverfugte
Ablehnung von Wiederbelebungsmafs-
nahmen (DNR-orders).« (Coors 2018)

Eine gewisse Tlicke des englischen Begriffs (wie
auch jeder seiner Ubersetzungen) liegt nun
darin, dass er einerseits Raum gibt fiir ein neues
Konzept, dass er aber andererseits ebenso gut
als generischer Begriff verwendet werden kann,
der jede Vorausplanung umfasst oder auch
schlicht die bisherige Herangehensweise mit
einem neuen Terminus belegt. Denn »Advance
Care Planning« ist zunichst nichts anderes als
eine zur »Advance Directive« hinzugefiigte
grammatikalische Verlaufsform, welche den
Prozess der Vorausplanung akzentuiert. Da
jedes Ausfiillen einer Patientenverfiigung
(und sei es auch nur ein vom Unterzeichner
unverstandenes und in der Realitat klinischer
Entscheidungen nicht aussagekriftiges Formu-
lar) formal einen »Prozess« darstellt, konnte
auch dieser Prozess ACP genannt werden. Die
heute tiberwiegend mit ACP verkniipfte Kon-
notation einer grundlegend neuen Herange-
hensweise an Patientenverfiigungen ergibt sich
somit nicht zwingend aus der Bezeichnung
selbst, sie ist lediglich eine Vereinbarung, an
die man sich halten kann oder auch nicht.
Teno, Nelson und Lynn entwickelten als
erste eine programmatische Definition von
Advance Care Planning (Teno et al. 1994).
Bezogen auf den Gesprichsprozess heben
diese Autorinnen hervor, dass formale Doku-
mente wie Patientenverfiigung und Bevoll-
maichtigung »nur ein optionales Element in
einem umfassenderen Prozess der Kommuni-
kation zwischen Patienten, ihren Behandeln-
den und ihren Angehorigen sowie wichtigen
anderen Menschen sind, bezogen auf die als
angemessen zu erachtende Art der Behand-
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lung im Fall, dass der Patient nicht (mehr)
selbst entscheiden kann« (ebd.). Bezogen auf
die notwendigen systemseitigen Veranderun-
gen mit Blick auf die zuverlassige Beachtung
fiigen sie hinzu, ACP solle »die Chancen
erhohen, dass Menschen so leben und sterben,
wie sie das gerne mochten — im Rahmen der
jeweiligen klinisch-medizinischen Gegeben-
heiten und der gesellschaftlichen moralischen
und rechtlichen Grenzen« (ebd.).

In einer eigenen Kommentierung ihres
Diskussionsbeitrags heben die Autoren ab-
schliefend nochmal hervor, dass der neue
Begriff eine Abkehr von der bisherigen Sicht
auf Patientenverfliigungen bedeuten soll: »Mit
unserer Definition von Advance Care Planning
haben wir bewusst einen Prozess der Kom-
munikation betont und nicht das Ausfillen
eines Formulars« (ebd., S. S34).

Mit dem Konzept ACP wurde somit der
Fokus der Vorausplanung von der Patienten-
verfligung (»advance directive«) als dem schrift-
lichen Resultat eines bis dato nicht weiter
beachteten Prozesses zum Gesprachsprozess
selbst verschoben, welcher Individuen erst
dazu befihigt, wohlinformierte Entscheidun-
gen tber kinftige Behandlungen zu treffen.
Coors zeigt eindrucksvoll, dass das Konzept in
den folgenden Jahren (insbesondere im Rah-
men des programmatischen ACP-Projekts »Re-
specting Choices«, dazu ausfihrlich » Kap. 3)
nochmals weiterentwickelt und prazisiert
wurde: In seinem Zentrum steht nicht nur
die Autonomie des Patienten, sondern in glei-
chem Mafle und damit eng verbunden die
Fiirsorge im Sinne der notwendigen kommu-
nikativen Unterstitzung von Individuen, fiir
sie gute Entscheidungen zu treffen:

»Der Kommunikationsprozess, der in der
kritischen Diskussion tiber den PSDA immer
wieder gefordert wurde und der zu den Kern-
gedanken des Konzeptes ACP gehort, ist bei
Singer und Prendergast nicht mehr nur eine
Voraussetzung dafiir, mehr und bessere schrift-
liche Vorausverfigungen hervorzubringen, son-
dern die Unterstiitzung der Kommunikation
mit nahestehenden Personen tber Sterben und
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