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Warum rechtzeitige Versorgungsplanung bei Demenz besonders wichtig ist?

• Demenz führt im Verlauf der Erkrankung zum Verlust der Entscheidungsfähigkeit 

• In frühen Krankheitsstadien können Menschen mit Demenz ihre Werte und Präferenzen aber noch aktiv formulieren

• Rechtzeitige Planung der Versorgung ist entscheidend

→ Behandlungswünsche müssen vorab ermittelt und dokumentiert werden 
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Versorgungsdaten aus Bayern – Erkenntnisse aus dem digitalen Demenzregister (digiDEM Bayern)
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Herausforderungen der Patientenverfügung
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Erstellung

• Zu wenig verbreitet

• Nicht aussagekräftig 
formuliert

• Von fragwürdiger Gültigkeit

Umsetzung

• Oft nicht zur Hand

• Häufig nicht beachtet
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→ Übersicht zur aktuellen Evidenzlage zum Thema ACP bei Menschen mit Demenz
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• Systematische Literaturrecherche in fünf Datenbanken

• Beurteilung der Studienqualität mittels Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

• Einschlusskriterien: 

Methodik
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Definition von Advance Care Planning

Advance Care Planning (ACP) ist ein 

Methodik
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--------

„strukturierter Prozess, der Erwachsene in jedem Alter oder Gesundheitszustand 

dabei unterstützt, ihre persönlichen Werte, Lebensziele und Präferenzen in Bezug 

auf die künftige medizinische Versorgung zu verstehen und mitzuteilen.“ 

(Sudore et al. 2017)

--------
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Autor, Jahr Land Interventionsgruppe Kontrollgruppe Setting Demenzschweregrad

Bonner et al. 2021 USA 173 pflegende Angehörige 185 pflegende Angehörige 4 afro-amerikanische Kirchen moderat bis schwer

Brazil et al. 2018 Nordirland 67 pflegende Angehörige 117 pflegende Angehörige 24 Pflegeheime alle

Dobbs et al. 2023 USA
17 medizinische Fachkräfte 

73 Menschen mit Demenz

6 medizinische Fachkräfte

45 Menschen mit Demenz
10 betreute Wohneinrichtungen nicht berichtet

Goosens et al. 2020 Belgien 160 medizinische Fachkräfte 151 medizinische Fachkräfte 46 Pflegeheime nicht berichtet

Hanson et al. 2017 USA
151 Menschen mit Demenz

151 pflegende Angehörige

151 Menschen mit Demenz

151 pflegende Angehörige
22 Pflegeheime moderat bis schwer

Mitchell et al. 2018 USA
212 Menschen mit Demenz

212 pflegende Angehörige

190 Menschen mit Demenz

190 pflegende Angehörige
64 Pflegeheime schwer

Tilburgs et al. 2020 Niederlande

19 medizinische Fachkräfte

73 Menschen mit Demenz

73 Angehörige

19 medizinische Fachkräfte

67 Menschen mit Demenz

67 pflegende Angehörige

38 Allgemeinmedizinische Praxen alle



Positive Effekte der Advance Care Planning Interventionen

• Verbesserungen im Wissensstand

• Erhöhte Selbstwirksamkeit

• Verringerung des Entscheidungskonflikts

• Verbesserte Kommunikation

• Anstieg an Konversationen zu Advance Care Planning
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Limitationen der eingeschlossenen Studien

• Große Heterogenität in Methodik und gemessenen Endpunkte

• Primärziel von ACP wird nicht untersucht: Zielkonkordanz (Wunsch = Wirklichkeit)

• Fokus auf Prozessparameter

• Kleine Stichproben

• Fokus auf späte Erkrankungsstadien

Ergebnisse

© Uniklinikum Erlangen | Jana Rühl, M.Sc. | 3. Deutscher ACP-Kongress | Nürnberg | 27.02.2026 Seite 15



• Advance Care Planning ermöglicht Menschen mit Demenz auch dann nach ihren individuellen Wünschen behandelt 

werden, wenn sie diese selbst nicht mehr äußern können

• Advance Care Planning sollte möglichst frühzeitig und strukturiert implementiert werden

• Interventionen, wie Schulungen, Videos oder Workshops, können dazu beitragen Advance Care Planning erfolgreich 

umzusetzen

• Aber: keine abschließende Beurteilung der Wirksamkeit möglich (unterschiedliche Methodik, Endpunkte und Qualität 

der Studien) → Standardisierung der Outcomes notwendig!

• Studien sollten künftig in früheren Stadien der Erkrankung durchgeführt werden

Diskussion
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