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Zusammenfassung
Hintergrund

Selbstbestimmte Entscheidungen zu Therapien oder lebensverlangernden MalRnahmen sind
von immer gréRerer Bedeutung im Kontext der heutigen medizinischen Maglichkeiten. In
Situationen der Entscheidungsunféahigkeit hilft dabei der schriftlich fixierte Patientenwille.
Um diesen bertcksichtigen zu kdnnen wurde das Konzept der ,,vorausschauenden
Versorgungsplanung® (Advance Care Planning — ACP) entwickelt. Ziel dieses Konzeptes ist
es, Patientinnen und Patienten eine informierte Entscheidungsfindung zu ermdéglichen und
diese zu dokumentieren. Fir einen reibungslosen Prozess ist die Verankerung des ACP-
Prozess in das Gesundheitswesen notwendig. In den bisher durchgefiihrten internationalen
Studien, wurde der Fokus vor allem auf Patientinnen und Patienten in der Endphase ihres
Lebens in Krankenhaus oder Pflegeheim gelegt. ACP beginnt jedoch schon in friiheren
Lebensphasen.


http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=meyer&BF=252%27%22
http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=7376&BF=252%27%22
http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=8659&BF=252%27%22

Ziel

Ziel dieses Vorhabens ist es, ein fiir den deutschen Versorgungskontext der ambulanten
Pflege adaptiertes ACP-Programm zu entwickeln. AnschlieRend soll die Wirksamkeit dieser
komplexen Intervention im Vergleich zur bisherigen Praxis tberprift werden.

Methodisches Vorgehen

Es wird eine Cluster-randomisierte kontrollierte Studie mit einer Dauer von 12 Monaten
durchgefuhrt. Dabei werden eine Interventionsgruppe (Schulung von Pflegepersonal zum
ACP-Konzept) und eine Kontrollgruppe (optimierte Standardversorgung) gebildet. Insgesamt
sollen 32 ambulante Pflegedienste rekrutiert werden, von denen jeweils 16 Pflegedienste der
Interventions- oder Kontrollgruppe zuféllig zugeteilt werden. Angestrebt wird dabei, dass in
jedem Pflegedienst jeweils 30 Teilnehmerinnen und Teilnehmer eingeschlossen werden
kdnnen, so dass sich eine Gesamtstichprobe von 960 Personen ergibt. In der
Interventionsgruppe erfolgt die Schulung von Pflegepersonal zu Prozessbegleiterinnen oder -
begleitern, welche den Reflexions- und Diskussionsprozess zu vorausplanenden
Behandlungsentscheidungen anstoRen und begleiten. Die verschiedenen Stufen und
Ergebnisse des kontinuierlichen Kommunikationsprozesses werden dokumentiert, mit dem
Ziel den ACP-Prozess in den Pflegealltag zu integrieren.

Als ZielgroRe soll an erster Stelle gemessen werden, inwieweit sich der Anteil an Menschen,
welche die eigene aktive Rolle im Umgang mit der eigenen Gesundheit starker wahrnehmen,
durch die Intervention verandert. Weitere Endpunkte sind das VVorhandensein von validen
Patientenverfiigungen, die Lebensqualitat, Angst und Depression oder die Anzahl an
Hospitalisierungen oder Institutionalisierungen.

An der Studie beteiligen sich drei Studienzentren (Oldenburg, Lubeck, Halle) und es wird
zusétzlich eine umfangreiche Evaluation der Prozesse sowie der gesundheitsokonomischen
Aspekte (Wuppertal) durchgefihrt.
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