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Advance Care Planning in der Akutgeriatrie

Bedarf und Herausforderungen aus Patient*innen- und Angehdrigenperspektive — eine qualitative Studie
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B Hintergrund des Themas

Al erhohtes Risiko fur komplikative KH-Verlaufe (Clegg
= etal., 2013)

«— unzureichende Einbindung in Behandlungs- und Pflegeentscheidungen
— (Romgren et al., 2024)

Q Klinische Outcome-Studien selten (Romgren et al., 2024)

% krankeitsspezifische ACP-Interventionen im Krankenhaus
(Chen et al., 2025, Werdecker et al., 2019)
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B Forschungsfrage

Welche Wissensstande und Einstellungen haben
Patient:innen und ihre Angehdrigen in Bezug auf Advance Care
Planning und welche Bedarfe ergeben sich daraus fur die
mplementierung strukturierter Gesprachsangebote in der
Akutgeriatrie?
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B Methode

n Qualitative, semi-strukturierte Interviews mit
Patient:innen und Angehdrigen im

@ akutgeriatrischen Setting im Krankenhaus

g Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015)
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B Methode

Sinnvoller Zeitpunkt
ACP-Gesprach
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B Ergebnisse

Na ich habe drel S6hne.
Die kdnnten sich schon
da Gedanken machen, na.

NG. Bisher noch nicht.

Haben wir noch nicht
driber gesprochen.

Die sagen immer zu
mir: ,,Du wirst 100.*

Ihre S6hne sozusagen. Haben _
Sie mit denen schon mal Warum nicht?

dartiber gesprochen, was Sie
sich winschen?
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B Ergebnisse

Aber wissen Sie, was Sie
damals aufgeschrieben
haben? Fur sich in der

Das sind ja auch. Das sind ja Patientenverfugung?

zig Seiten. Das ist ja ein

Pamphlet, das kann man sich

doch nicht alles merken.
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Ergebnisse

o

Wissensdefizite

S
Offenheit gegenuber
Implementierung

®
s

Delegation von
Therapieentscheidungen

(]

Wunsch Dokumentation PV
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B Ergebnisse

& e
Erhalt Selbststandigkeit Angst vor Pflegeabhangigkeit

s ]
gesellschaftl. Tabuisierung Zugang zu
Sterben/Tod Suizidassistenz
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{ Fallbeispiel. Patientin, 83

‘m subtrochantare Femurfraktur

geriatr. Screening nach Lachs: 10/16
B GDS (Geriatrische Depressionsskala): 13/15

"H" verwitwet, alleinlebend

& PG 3

\\\
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{ Weitere Versorgungsplanung

Q Keine Lebensverlangerung gewunscht

PV: vorhanden, veraltetet, Inhalt nicht wiedergegeben,
VSV nicht ausgestellt

.’ Patientin thematisiert den Wunsch, nach
selbstbestimmtem Sterben und verknUpft dies mit
Zugang nach Suizidassistenz [Interviewzitat
entfernt].
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Anschluss-Forschungsfrage

Wie verandert sich das geaulderte
Bedurfnis nach Suizidassistenz im
Verlauf einer ACP-Intervention?

~
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B Implementierung einer komplexen Intervention in der Altersmedizin

Evidenz und
Bedarf

Pilotierung/ Implementierung/
Machbarkeit Evaluation

Modellierung
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Stellen Sie sich vor, es ist 2030 ...

... und wir fragen nicht mehr ,,Was sollen wir tun?“
sondern wissen: ,,Das hatte sie so gewollt.”
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