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Advance Care Planning:
vorausschauende Betreuungsplanung am Lebensende

« Advance Care Planning verfolgt vergleichbare Ziele wie eine
Patientenverfugung.

« Advance Care Planning geht aber eher von einem kontinuierlichen
Entscheidungsprozess als von einer punktuelle Festlegung wie in der
Patientenverfugung aus. ACP ist damit flexibler gegenuber sich andernden
Behandlungspraferenzen als die Patientenverfugung.

« Advance Care Planning setzt eher auf einen Dialog zwischen Patienten,

Angehorigen, Arzt und Betreuungsteam als auf einseitige Verordnungen
von Patientenseite. Letztere erweisen sich in der Realitat oft als zu
unspezifisch, unklar oder unrealistisch.

« Advance Care Planning gilt als besonders geeignet flur Patienten mit einer
dementiellen Entwicklung.

 Patientenverfugung / Patientenvertretung und Advance Care sind kein
Widerspruch, sondern kbnnen sich gegenseitig erganzen.
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Der naturliche Krankheitsverlauf der
Herzinsuffizienz

[ Oral drug therapy ][ MCS, transplantation ]

[ ICD, CRT ][ palliation ]

Clinical
course

Transition to advanced
heart failure:

- Oral therapies failing
+ Consider MCS and/or
transplantation if eligible
+ Consider inversion of
care plan to one
dominated by a palliative
approach which may
involve formal hospice
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Adapted from Allan et al., Circulation 2012
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Fortgeschrittene Herzinsuffizienz & Palliation
« Die Pravalenz der Herzinsuffizienz steigt kontinuierlich an
(aktuell 30 Millionen weltweit, +46% bis 2030).

« Die Mortalitat von Patienten mit fortgeschrittener
Herzinsuffizienz betragt bis zu 80% pro Jahr.

« Komorbiditaten und Alter stellen mitunter Kontraindikationen
fur eine Herztransplantation dar.

» Eine eingeschrankte rechtsventrikulare Funktion stellt haufig
eine Kontraindikation fur linksventrikulare Assist Devices dar.

« Die Symptom-Last & Beeintrachtigung der Lebensqualitat in
der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz sind vergleichbar oder
sogar grosser als die fortgeschrittener Tumorerkrankungen.
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Fortgeschrittene Herzinsuffizienz & Palliation

Trotz hervorragender medikamentoser und Device-Therapien ist
auch die Palliation fester Bestandteil der Therapie.

Der Zeitpunkt, an dem die Symptomkontrolle und das
Vermeiden von Hospitalisationen im Vordergrund steht (nicht
mehr eine Prognoseverbesserung) sollte nicht verpasst werden.

Dies erfordert eine enge und gute Kooperation von
Kardiologen, Palliativmedizinern & Hausérzten sowie den
gezielten Dialog mit Patient und Angehorigen.
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