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Georg Marckmann

* Ungeloste Probleme der Patientenverfugung

- Konzept des ,,Advance Care Planning” —
,Behandlung im Voraus planen® (BVP)

* Umsetzung: Erfahrungen aus dem Pilotprojekt
,beizeiten begleiten” in Grevenbroich (D)

« Aktuelle Entwicklungen: § 132g SGB V
* Handlungsspielraume fur das Klinikum

 Diskussion
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erfullen ihre Funktion, wenn sie...
* vorhanden sind,

« aussagekréftig formuliert sind (relevante Entscheidungssituationen inkl.
Notfall sind abgedeckt)

« verlasslich sind (tatsachliche, wohlinformierte Praferenzen der
Betroffenen?)

 in der Entscheidungssituation auffindbar sind,
- von Arzten und anderem Gesundheitspersonal (Pflege, Rettungsdienst)

befolgt werden

Sind diese Voraussetzungen erflllt? = (Uberwiegend) nein!

>

Die gesetzlich verankerte Patientenverfugung allein sichert nicht die
Selbstbestimmung bei Verlust der Einwilligungsfahigkeit!

Georg Marckmann 13.12.16 #3
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Wie kann die

Patientenverfugung effektiver

gemacht werden?

Georg Marckmann

13.12.16
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Erstellung Umsetzung

— m —

* auffindbar?
 beachtet?

 vorhanden?
e aussagekraftig?
* verlasslich?
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Patientenverfugung im
MU | |52 | | Advance Care Planning

,Behandlung im Voraus planen“ (BVP)
Regionales System der gesundheitlichen Vorausplanung

professionell begleiteter
Gesprachsprozess
(facilitation)

S

Informed consent-Standard:

= Aussagekraft
= Kilinische Relevanz
= Verlasslichkeit (Validitat)

Georg Marckmann

Patienten-
verfigung

regionale
Implementierung
(Standards, Routinen)

aS

Umsetzung der Plane:
= Verfugbarkeit
= Achtung der dokumentierten

Wunsche in der Praxis

13.12.16
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Welche Elemente gehoren
ZU einem System der
gesundheitlichen
Vorausplanung?

Georg Marckmann 13.12.16 #7
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Advance Care Planning:
Konzeptentwicklung

Elemente

1. Aufsuchendes Gesprachsangebot
2. Qualifizierte Unterstutzung (facilitation, Gesprachs-

Begleitung)
3. Professionelle Dokumentation

4. Archivierung, Zugriff und Transfer

5. Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf (Prozess)
6. Beachtung & Befolgung durch Dritte

/. Kontinuierliche Qualitatssicherung

in der Schmitten J, Marckmann G. Sackgasse Patientenverfligung. Neue Wege mit Advance Care Planning

am Beispiel von beizeiten begleiten. Zeitschrift fur medizinische Ethik 2013;59(3):229-243.

Georg Marckmann

13.12.16
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Wie kann so ein System der
gesundheitlichen
Vorausplanung etabliert
werden?

Georg Marckmann 13.12.16 #9




| |beizeiten begleiten: beizeiten ~.
| MU | &= | | Grevenbroich be gl eiten®

* Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung

Grevenbroich
QuBa(-;I.igﬁlzeiléiTng Regionale
Verwaltung
4 )
3 Altenheime: _ Landes-
20h Seminar Arztekammer
16h Supervision
10 x 4h Plenum Trager & Ltg.
> Zertifikation Sen. Einricht.
- J
in der Schmitten J, ... , Marckmann G. PatientenverfUgungsprogramm - Implementierung in Senioreneinrichtungen: Eine inter-

regional kontrollierte Interventionsstudie. Deutsches Arzteblatt 2014;111(4):50-57.

Georg Marckmann 13.12.16 #10



... | | beizeiten begleiten beizeiten ~.
| MU | | | Pilotprojekt Grevenbroich be gleiten®

»

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

Grevenbroich

Begleiter- Hausarzt-
Qualifizierung Fortbildung

Formular-
Entwicklung

Regionale
| Verwaltung

- “ o
S g een
3 Altenheime: verfigung | andes-

Arztekammer

20h Seminar 4 x 2h Plenum
L ,Vertreter-
16h Supervision Verfiigung®
Trager & Ltg.

10 x 4h Plenum
= Zertifikation Notfall- Sen. Einricht.

\_ Y bogen

in der Schmitten J, ... , Marckmann G. PatientenverfUgungsprogramm - Implementierung in Senioreneinrichtungen: Eine inter-
regional kontrollierte Interventionsstudie. Deutsches Arzteblatt 2014;111(4):50-57.

Georg Marckmann 13.12.16 # 11



Vorausplanung: Situationen | |,.:.ci:cn g‘;

LUDWIG-

MU | s | | & Instrumente begleiten®
Situationen Prognose Beispiele
Notfall :
glia begrenzte / keine ., Herz-Kreislauf-Stillstand,
Akute Entscheidungs- prognost. Information Akute Bewusstlosigkeit
unfahigkeit

Akute schwere

Spektrum moglicher

Erkrankunaen _ Schwerer Schlaganfall

9 —> Outcomes mit best. ——> gschwere Gehirnblutung

Anhaltende Entschei- Wahrscheinlichkeiten Langerer Intensivverlauf
dungsunfahigkeit

Chronische Forta. D .

Dauerhaft schlechtes orng. bemenz, £.n.
Erkrankungen — schwerem Schlaganfall;

kognitives Outcome

Dauerhafte Entschei- ~Wachkoma“

dungsunfahigkeit

Georg Marckmann, LMU 13.12.16 #12
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LMU UNIVERSITAT begleiten®
MUNCHEN
Situationen Prognose Instrumente
Notfall begrenzte / keine Notfallb
Akute Entscheidungs- prognost. Information ottalibogen
unfahigkeit
Akute schwere .
Erkrankunaen Spektrum moglicher
J —> Outcomes mit best. —> _
Anhaltende Entschei- Wahrscheinlichkeiten Patienten-
dungsunfahigkeit verfi]gung
&
Chronische Diskussion
mit Stellvertreter
Erkrankungen s, = ives outeome.
Dauerhafte Entschei- g
dungsunfahigkeit

Georg Marckmann, LMU 13.12.16 #13



(Haus-)Arztliche Anordnung  vcizciten
fir den Notfall HAnNo’ begleiten®

NEfE Adresse oder ggf. Stempel der Einrichtung:

Vorname:

geboren am:

Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie nicht selbst
einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungiiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung — so weit medizinisch méglich und vertretbar (A):
O A I-I-I. Notfall- und Intensivtherapie einschlief3lich Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung, aber mit folgenden Einschrdnkungen der Mittel (BO bis B3):

O BO [ [ ] | | KeineHerz-Lungen-Wiederbelebung
O B1 -I. Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
O B2 keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
O BB _. keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine Behandlung auf Intensivstation,

keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverléngerung:

O C _ AusschlieRlich palliative (lindernde) MaRnahmen

,den___ . .20_ _
_den__ . .20___ .Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens.”
JIch bestatige Einwilligungsfahigkeit '
und Versténdnis der Implikationen dieser Unterschrift des Betroffenen (bei Einwilligungsféhigkeit)

Entscheidung.”

.Diese HAnNo gibt den gedufRerten / mutmaflichen
Behandlungswillen des Betroffenen angemessen wieder.'

b 4
Unterschrift und NAME des Vertreters / Angehérigen

X
Unterschrift und Stempel JIch habe den Entscheidungsprozess begleitet.”
des zertifizierten (Haus-) Arztes

X
Unterschrift und NAME des zertifizierten Gesprachsbegleiters

Diese HAnNo ist der notfallmedizinisch relevante Teil der zugehérigen Patientenverfiigung / Vertreterverfiigung , der ein qua-
lifizierter Beratungsprozess gemaf} beizeiten begleiten-Standard zugrundeliegt.

Die vorliegende HAnNo reflektiert den (mutmaglichen) Willen des Bewohners und ist — wenn vollstdndig und ein-
deutig ausgefiillt - fiir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern der Bewohner nicht selbst einwilligungsfahig ist.
Zur Klarung anderer Behandlungsfragen ist die ausfiihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-
maéchtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

\/are 201A-NK ® 201/

HAnNo: Hinweise zum Ausfiillen

Fiir den Betroffenen und / oder seinen ausgewiesenen Vertreter (Bevollméchtigten / Betreuer):

Diese Anordnung ist ein fiir das Modellprojekt beizeiten begleiten® (www.beizeitenbegleiten.de) entwickeltes &rztli-
ches Dokument, das medizinische Fachsprache verwendet. Bitte lassen Sie sich von Ihrem zertifizierten Gesprachs-
begleiter erklaren, was mit den einzelnen Punkten gemeint ist, und fiillen Sie das Dokument gemeinsam gemaf lhren
Festlegungen aus. In Pflegeeinrichtungen ist das Original dieses Dokuments im jederzeit zugénglichen Bewohner-
ordner des Wohnbereichs abzulegen; bei Einweisungen ist eine Kopie mitzugeben.

Fir den zertifizierten Gesprachsbegleiter:

Diese HANNo ist Teil der Patienten- bzw. Vertreterverfiigung. Damit sie im Notfall bestmdgliche Beachtung findet,
hat sie die Form einer &rztlichen Anordnung. Die HAnNo wird vom unterzeichnenden (Haus-) Arzt verantwortet; Ihre
Unterschrift dokumentiert den Prozess der Begleitung. Rechtlich verbindlich im Sinne des Gesetzes (§ 1901 BGB) ist je-
doch nur die Unterschrift des Betroffenen bzw. (falls dieser nicht einwilligungsféhig ist) des Vertreters!

Klédren Sie stets zunachst das Therapieziel, bevor einzelne Behandlungsmaf3nahmen erértert werden. Ziel ist es, die
HANnNo so auszufiillen, dass darin der aktuelle oder — bei fehlender Einwilligungsfahigkeit — der zuvor erklarte bzw.
mutmafliche Behandlungswille des Bewohners bestmoglich zum Ausdruck kommt.

Achten Sie darauf, dass nur solche Ausschliisse vorgenommen werden, bei denen sich Bewohner und / oder
Vertreter ganz sicher sind. Im Zweifel die betreffende Therapieoption nicht ausschliefen!

Fiir den zertifizierten (Haus-) Arzt:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass der Betroffene bzw. sein Vertreter zum gegebenen Zeitpunkt in den hier re-
levanten Fragen (a) einwilligungsfahig ist und (b) verstanden hat, welche therapeutischen Konsequenzen mit den
gewdhlten Festlegungen verbunden sind. Bitte nehmen Sie eine Kopie der HAnNo zu lhrer Akte.

HAnNo: Hinweise zur Umsetzung

Stationére Behandlung mit palliativem (linderndem) Therapieziel:

Der umseitige Ausschluss einer stationaren Behandlung in den Optionen B3 und C bezieht sich nur auf Behandlun-
gen mit dem Ziel der Lebensverldngerung. Fille, in denen der behandelnde Arzt die Indikation zur stationaren Ein-
weisung mit dem Behandlungsziel der Palliation (Linderung) stellt, sind hiervon unberiihrt! Beispiele hierfur kdnnen
bestimmte Knochenbriiche oder auch im Heim nicht behandelbare Schmerzzusténde sein.

Allgemein gilt: Ob eine bestimmte Therapiemainahme als »palliativ« oder »lebensverlangernd« zu bewerten ist,
leitet sich im Einzelfall vom jeweiligen Therapieziel ab. So konnte z.B. bei einer Lungenentziindung ein Antibiotikum
mit dem Ziel der Lebensverldngerung oder aber mit dem Ziel der Beschwerdelinderung eingesetzt werden.

Fur den Betroffenen und / oder seinen Vertreter:

Ihre Bezugspersonen, lhr Hausarzt und gegebenenfalls die Leitung und das Personal der Pflegeeinrichtung, in der Sie
leben, werden ihr Mogliches tun, damit lhre kiinftige Behandlung in den hier festgelegten Grenzen verbleibt. Eine
Garantie kann jedoch nicht gegeben werden: In dem ungliicklichen Fall, dass diese HAnNo im Notfall nicht verfiigbar
ist und keiner der Umstehenden Bescheid weif3, kann es geschehen, dass Behandlungen voriibergehend zur Anwen-
dung kommen, die Sie ausschliefen wollten.

Fiir das Heim- und Rettungsdienstpersonal sowie Bereitschafts-, Not- und Krankenhausérzte:

Bitte Uiberpriifen Sie vor der Befolgung dieser Anordnung:

1. ob es sich tatsachlich um den hier bezeichneten Patienten handelt,

2. ob die Anordnung korrekt ausgefiillt ist (= nur eine der Optionen A, BO, B1, B2, B3 oder C ist angekreuzt),

3. ob die Anordnung von Hausarzt und Betroffenem bzw. Vertreter unterschrieben ist.

Fehlerhaft oder unvollstandig ausgefiillte HAnNos sind ungiiltig!

HAnNo: Aktualisierung

Wenn Anderungen des Willens oder des Zustands / der Prognose eine Aktualisierung der HAnNo erforderlich machen,
ist eine neue HANNo auszufiillen und die bisherige HAnNo durch ganzseitige diagonale Striche (mit Datumsangabe
und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HANNo bleibt als solche Teil der Bewohnerakte.
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(Haus_)Arztliche Anordnung beizeiten ~ HAnNo: Hinweise zum Ausfiillen

fu r d en N otfa ll H An N O® b e gl e it e n ° Fiir den Betroffenen und / oder seinen ausgewiesenen Vertreter (Bevollméchtigten / Betreuer):
D‘ieseiAr?ordnung ist ein fI[‘JrAd‘aslMoidelllprojelft beizeiten Ibeg{giten_@) (WW\{\{.be@zgitenbegleiten.de»)hentwickeiltes érztli—

Name: Ell:]esr_]
Vorname Fir den Fall einer lebensbedrohlichen Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie nicht selbst
geboren einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungliltig!
gl THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung — so weit medizinisch méglich und vertretbar (A):
TgAP Q A _ Notfall- und Intensivtherapie einschlie3lich Herz-Lungen-Wiederbelebung
THERAP

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel (BO bis B3):

O BO _ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
O B1 _ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung

O Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B2 [N T ] keine invasive (Tubus-) Beatmung,
THERAP

O keine Behandlung auf Intensivstation

O OO

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
e O B3 _ keine invasive (Tubus-) Beatmung,
und' keine Behandlung auf Intensivstation,

Ents
' keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)

X THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverliangerung:

O C _ Ausschlieflich palliative (lindernde) Ma3nahmen

Unte
desz

Diese HA
lifizierter

deutig ausgefillt = fr jedermann e und re verbindlich, sofern der Bewohne elbst einwilligungsfahig ist.
Zur Klarung anderer Behandlungsfragen ist die ausfiihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-
maéchtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HAnNo bleibt als solche Teil der Bewohnerakte.

\/are 201A-NK ® 201/



LUDWIG-

Ergebnisse RESPEKT (2):
MU | 5| | Praferenzen in HAnNo

A Uneingeschrénkte 8.8%
Therapie
Keine Reanimation 11.4%
BO B °
B1 [N + keine Intubation 17.5%
B2 Il + keine Verlegun
A TS 23.7%
B3 IR ] + keine stat.
Einweisung 9.6%
C [III1T11 nur palliativ 24.6%

Georg Marckmann

11.6% 4%

46,7% 31%

41.8% 62%
13.12.16 #16
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Lo s | | VOrausplanung: Situationen

Situationen

Notfall

Akute Entscheidungs-
unfahigkeit

Akute schwere
Erkrankungen

Anhaltende Entschei-
dungsunfahigkeit

Chronische
Erkrankungen

Dauerhafte Entschei-
dungsunfahigkeit

Georg Marckmann, LMU

Prognose

begrenzte / keine
prognost. Information

Spektrum moglicher
—> Qutcomes mit best.
Wahrscheinlichkeiten

Dauerhaft schlechtes
kognitives Outcome

|

Beispiele

Notfallbogen

e

—

Patienten-

verfligung

Diskussion
mit Stellvertreter

13.12.16
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Im Falle einer intensivmedizinische Behandlung aufgrund einer
lebensbedrohlichen Erkrankung gilt:

Therapieziel = Lebensverldangerung — so weit medizinisch moéglich und vertretbar

A _ Lebensverlangernde Behandlung fortsetzen

Therapieziel = in Abhangigkeit der Prognose

B _ Therapieziel nach Einschatzung des Vertreters

Als Orientierung gilt:

Lebensverlangernde Behandlung nur fort-
setzen, wenn Prognose eher giinstig
(mind. 80% Chance auf glinstigen Verlauf*)

Lebensverlangernde Behandlung nur fort-
setzen, wenn Prognose mind. 50/50
(mind. 50% Chance auf glinstigen Verlauf*)

Lebensverlangernde Behandlung fortsetzen,
auch wenn Prognose eher unglinstig
(unter 20% Chance auf glinstigen Verlauf*)

* Definitionen siehe Riickseite

Bei Unterschreiten der angegebenen Mindestchance fiir einen giinstigen Verlauf soll die
lebensverlangernde Behandlung, insbesondere auch eine Beatmung, unterlassen bzw.
abgebrochen werden, unter Inkaufnahme des dann moglicherweise eintretenden Todes.

Therapieziel = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

C _ AusschlieRlich lindernde/palliative Therapie — lebens-
verlangernde Behandlung friihzeitig und unter Inkaufnahme

des dann moglicherweise eintretenden Todes abbrechen.

Analog: Schwerer
Schlaganfall

#18



|| Gunstiger vs. ungunstiger
LMU| s | | Verlauf

MUNCHEN

,,Glnstiger Verlauf” meint hier: Innerhalb von wenigen
Wochen oder Monaten weitgehende Wiederherstellung
der friheren Moglichkeiten zur Teilhabe am sozialen
Miteinander und allenfalls geringe bleibende
Einschrankungen, je nach Dauer der intensivmedizinischen
Behandlung gegebenenfalls mit der Notwendigkeit einer
Rehabilitation zur Wiederherstellung der Krafte.

sungiinstiger Verlauf® meint hier: Die intensivmedizinische Behandlung
zieht sich von Woche zu Woche, immer neue Komplikationen treten auf,
immer mehr Organe sind beteiligt (z.B. bei Ausfall der Nierenfunktion
vorubergehende Nierenersatztherapie (Dialyse)); langwierige
Beatmungssituation mit Luftrohrenschnitt und unter Umstanden
monatelange Abgewohnung vom Beatmungsgerat, zunehmender Abbau
der Muskulatur, schlimmstenfalls Versterben im Krankenhaus oder
Uberleben mit gegentiber vorher ganz erheblich verminderter

Teilhabemaoglichkeit am sozialen Leben und erheblichen bleibenden
Einschrankungen.

Georg Marckmann 13.12.16 #19
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Wie konnen Behandlungs-
entscheidungen fur nicht mehr

einwilligungsfahige Menschen
(ohne Patientenverfugung)
vorausgeplant werden?

Georg Marckmann 13.12.16
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wwe. | | VOrausplanung mit peizeiten Qg
LMU | |5z | | Stellvertreter

Zunachst (noch) haufige Situation
e Patient ist nicht mehr urteilsfahig (z.B. Demenz)
e Es liegt keine Patientenverfiigung vor
= Beizeiten begleiten: Vorausplanung mit Stellvertreter
(Bevollmachtigter, Betreuer)
Basis fur die Planung
 Fruhere mindliche AuRerungen

e Mutmallicher Wille: ,Wie wirde der Patient sich in der
vorliegenden Situation entscheiden?”

 Wohlergehen des Patienten
= Schriftliche Festlegung:
« RESPEKT: neue PV 19, neue VV: 30! (t1: 33 VV/40 PV)

= Planung fur den Notfall:

Georg Marckmann 13.12.16 # 21



beizeiten ~ Unterschriften

Vertreterverfiigung begleiten®

Grevenbroich, den —. . Legaler Stellvertreter

X

fur eine aufgrund von (Erkrankung/en) dauerhaft
nicht einwilligungsfahige Person, im Folgenden als »der Betroffene« bezeichnet:

Unterschrift des legalen Stellvertreters

Modellprojekt in Grevenbroich:

Name:
O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus (Weitere) Angehdrige:
Vorname: O Seniorenhaus Lindenhof
O Caritashaus St. Barbara Ich / wir habe/n diese Vertreterverfiigung besprochen.
geb. am: O Seniorenstift St. Josef Gustorf Ich / wir verstehe/n und respektiere/n die darin getroffenen Festlegungen.
Ubersicht Grevenbroich,den __ . __.20__
A Ethisch-rechtliche Grundlagen dieser Vertreterverfiigung 1 £%
B Legitimation des unterzeichnenden Vertreters fiir diese Verfiigung ’
C  Behandlung im Notfall > x
D Behandlungen von geringerer zeitlicher Dringlichkeit :
E Personliche Hinweise fiir die Pflege Angehorige Unterschriit
F  Schmerz- und Palliativtherapie
G Zustandekommen und Verbindlichkeit dieser Vertreterverfiigung
H Besonderheiten
I Unterschriften Diese Vertreterverfligung ist das Ergebnis mindestens zweier ausfthrlicher Gesprache.
] Aktualisierung und Fortschreibung Dabei habe ich eine Urteilsbildung im Sinne des Betroffenen nach bestem Wissen und

Gewissen unterstitzt. Hierzu bin ich durch das beizeiten begleiten® Training qualifiziert.

A Ethisch-rechtliche Grundlagen dieser Vertreterverfiigung ) .
Datum und Uhrzeit des ersten Gesprachs: .. .20__,___: _ Uhr

Datum und Uhrzeit des zweiten Gespréchs: . .20___, : Uhr

In Ermangelung oder in Ergdnzung einer eigenhandigen Patientenverfiigung dient dieses
Schriftstiick der Vorsorgeplanung pflegerischer und &rztlicher Maf3nahmen. Es soll Pfle-
genden und Arzten erleichtern, soweit als moglich im Sinne des Betroffenen zu handeln.
Die Festlegungen erfolgen durch den unterzeichnenden Bevollmachtigten / Betreuer
(Nichtzutreffendes bitte streichen) gemaf Patientenverfiigungsgesetz (§ 1901a, Abs. 2
BGB) nach bestem Wissen und Gewissen auf folgender Grundlage:

Grevenbroich, den __.__.20__ x

Unterschrift Begleiter/in

Ich habe die hier getroffenen Festlegungen mit dem unterzeichnenden Stellvertreter

im Sinne von beizeiten begleiten® erortert. Ich bestatige, dass der Stellvertreter beziglich
dieser Festlegungen einwilligungsféhig ist und die medizinischen Implikationen dieser Ver-
treterverfigung fir den Betroffenen ausreichend verstanden hat. Der notfallmedizinisch
relevante Teil dieser Verfiigung ist in einer separaten Hausarztlichen Anordnung fiir

O Handlungsleitende, konkrete miindliche, schriftliche oder non-verbal geduRerte
Behandlungswiinsche des Betroffenen, aktuell oder zuriickliegend. Erlduterung:

Eckpunkte der Behandlung werde ich respektieren.

O  Ableitung des mutmaflichen Willens des Betroffenen durch Interpretation
friiherer oder aktueller, miindlicher oder schriftlicher Auferungen (z.B. allgemein Grevenbroich,den __.__.20__ Ha
usarzt

gehaltene Patientenverfiigung, aktuelle Gesten). Erlduterung:
X

Unterschrift und Stempel des/der beizeiten begleiten® -qualifizierten Hausarztes/Hausarztin

Vers. 10-02 © 2010
6 Vertreterverfiigung beizeiten begleiten®
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... | | beizeiten begleiten beizeiten ~'
| MU | | | Pilotprojekt Grevenbroich be gleiten®

»

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

Grevenbroich
Begleiter- Hausarzt- Formular- Information e
Qualifizierung Fortbildung Entwicklung Standards & Routinen 2elenElE
| Verwaltung

4 ™ o _
4h Einfiihrung | |l Altenheime
3 Altenheime: verfliigung Landes-

Rettungsdienst Arztekammer

20h Seminar 4 x 2h Plenum

,Vertreter-
Verfligung”

16h Supervision
10 x 4h Plenum
=>» Zertifikation

g J

okales Trager & Ltg.

Krankenhaus o
Notfall- Sen. Einricht.
bogen [ Betreuungsgericht J

Berufsbetreuer

in der Schmitten J, ... , Marckmann G. PatientenverfUgungsprogramm - Implementierung in Senioreneinrichtungen: Eine inter-
regional kontrollierte Interventionsstudie. Deutsches Arzteblatt 2014;111(4):50-57.
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Verhalten im medizinischen Notfall

Bei Herzstillstand In jedem anderen Fall

Kein
E Anhanger

\ 4

- Sterbe- - Reanimation, Handeln wie gewohnt:
begleitung falls nicht Pflegerische Versorgung
°ﬁe_"k‘f"d'5 und wenn ndtig den Arzt
unsinnig
- rufen
Anm:ﬁd - Notarzt oder Dem Arzt die HAN
. fge 9r|ge Hausarzt em rz' e HAnNo.
informieren ufen vorlegen
o
beizeiten ~

begleiten

Gesundheitliche Vorausplanung

Bedeutungder Etiketten am Ordnerriicken

Keine Wiederbelebung !
Ausdnicklicher und dokumentierter
Bewohnerwills hat fir alle Gultigkeit

Hmsirtliche Anordnung im Notfall txatien Q)
dem Arzt vorlegen und begleiten
mitgeben bei Krankenhauseinweisung — Goesswson Vg




|| beizeiten begleiten
| MU| i | | Regionale Implementierung

MUNCHEN

tlisabeth Khs GR - VA Umgang mit Verfigungen und Vollmachten 2012.pdf - Adobe Reader
arbeiten Anzeig ter Hilfe x

@ B & -| /1 | (=) (o) | | © g | R Werkzeuge Kommentar

~ RHEIN-KREIS NEUSS
W Kliniken

VA Umgang mit Verfliigungen und Vollmachten
Zu den Verfiigungen und Vollmachten - im Sinne dieser VA - gehdren:

Betreuungsverfligung
Betreuungsvollmacht

Nachweis gesetzlichen Betreuung
Nachweis einer Vormundschaft

Patientenverfiigung

Patiententestament

Hausarztliche Anordnung fur den Notfall (HAnNo)
Vorsorgevollmacht

Beschreibung der Arbeitsschritte:

. . " Arbeitsmittel
Nr. Arbeitsschritte Beteiligte e
1|Patient wird aufgenommen
2|Klarung, ob eine Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht, M-PD Aufnahmebdgen
HANNoO 0.4. existiert. (ab dem Erstkontakt) M-AD ‘/-‘;;I1amnesebogen
egeanamnese

Dafiir Patienten selber, Angehdrige, Begleitpersonen oder
ggf. Pflegeeinrichtung befragen.

3|Wenn vorhanden, eine Kopie anfertigen, diese in eine gelbe |M-PD Patientenakte
Prospekthiille stecken und in der Patientenakte abheften. ~ |M-AD
Vorgang dokumentieren.

4|Berticksichtigung der Verfliigung und/oder der Volimacht bei |Ale Mitarbeiter
allen Schritten im Behandlungsablauf.
5|Nach der Entlassung wird die Verfiigung und/oder Volimacht [M-Stationssekretariat [Archivakte
mit der gelben Hiille in die jeweilige Archivakte abgeheftet. |M-PD Station

Begriffe
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MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Welche Belege gibt es, dass
so ein System der
gesundheitlichen
Vorausplanung funktioniert?
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Lopwe. Advance Care Planning:
| MIU | sivesie | | Internationale Erfahrungen

MUNCHEN

USA: LaCrosse/Wisconsin Australien

P
o

RESPECTING CHOICES ? Respetiins

An advance care planning system that works! [

' Choices
An Advance Care
Planning Program

Hammes BJ, Rooney BL, Gundrum JD. A comparative, retrospective, Detering KM, Hancock AD, Reade MC, Silvester W. The impact of
observational study of the prevalence, availability, and specificity of advance care planning on end of life care in elderly patients:
advance care plans in a county that implemented an advance care randomised controlled trial. BMJ 2010;340:c1345.

planning microsystem. J Am Geriatr Soc 2010;58(7):1249-55.

< <

Erhohte Anzahl an Vorausverfugungen (Respecting Choices: annahrend 100%!)

4 3

Bessere Qualitat der Vorausverfugungen (Aussagekraft, regelhafte
Gesprachsbegleitung = Verlasslichkeit)

= Aktuelle Behandlung stimmt mit vorausverfugten Winschen Uberein:
Regelhafte Beachtung der Vorausverfugungen

= Geringere Belastung fur Angehorige in der letzten Lebensphase
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e, beizeiten begleiten/RESPEKT:
|_|V|u teverenie | | Ergebnisse

MUNCHEN

Pravalenz der Vorausverfugungen vor und nach Intervention
Beobachtungszeitraum: 16,5 Monate (2009 — 2010)

o
60% 1 [p<oo01 | O°22%
il 20,8%  24.8% {0
20% - 16,2% ’
0% .
Intervention (n= 136) Kontrolle (n= 439)
Qualitdt: Analyse aller Vorausverfiigungen zu tl
100% 90%
9 72% [ allseits < 0,001 ]
759, 69% P
50% - M Intervention (n=71)
2504 - 14% ~ EKontrolle (n=109)
0% - . .

Arztunterschrift Reanimation Vertreter

in der Schmitten J et al. Implementing an advance care planning program in German nursing homes: results of an inter-
regionally controlled intervention. Dtsch Arztebl Int 2014;111(4):50-7
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LMU

LUDWIG-

meeers | | Aktuelle Entwicklungen

MUNCHEN

§ 1329 SGB V neu (Dez. 2015): ,,

- Stationare Pflegeeinrichtungen konnen Bewohnern ACP zu Lasten der
Krankenkassen anbieten

« Taskforce an der DGP erarbeitet Qualitatsstandard fur Umsetzung und
Qualifizierung der Gesprachsbegleiter (,Behandlung im Voraus planen, BVP®)

« Aktuell: Verbande der Trager der Einrichtungen verhandeln Details der
Umsetzung mit GKV-Spitzenverband, Ergebnisse Anfang 2017 zu erwarten

Zunehmende Implementierungsbemuhungen

* Verschiedene bb-Implementierungen in D gestartet (u.a. Dusseldorf, Neuss,
Bochum, Frankfurt/Main, MUinchen)

« Erste bundesweite ACP-Gesprachsbegleiter-Schulung in FfM (Mai 2016)

Groldte Herausforderungen
* Qualifizierung einer ausreichenden Anzahl von Gesprachsbegleitern

* Regionale Implementierung (= Projektverantwortlicher?)

Georg Marckmann 13.12.16 # 29




UNIVERSITAT
MUNCHEN

e s | | HANAlungsspielraume
MU 2=

,2Behandlung im Voraus planen” (BVP)
Regionales System der gesundheitlichen Vorausplanung

professionell begleiteter
Gesprachsprozess
(facilitation)

S

Informed consent-Standard:

= Aussagekraft
= Kilinische Relevanz
= Verlasslichkeit (Validitat)

Georg Marckmann

regionale
Implementierung
(Standards, Routinen)

Umsetzung der Plane:

= Verfugbarkeit

= Achtung der dokumentierten
Wunsche in der Praxis
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| Handlungsoptionen (1):
| MU| |ewveesms | [Umsetzung

MUNCHEN

Mit Umsetzung § 132g SGB V zunehmende Etablierung von ACP
zu erwarten ® zunehmende Pravalenz von PV, VV &

Notfallbogen (z.B. HAnNo)

= Regelhaft Erfassung von Vorausplanungs-Dokumente bei der
Aufnahme ins Klinikum (Abfrage)

= Dokumentation der Vorausplanungsdokumente in der
Patientenakte & im Patienteninformationssystem (inklusive
Notfallplanung!)

= Verfahrensanweisung zum Umgang mit Vorausverfugungen &
Vorsorgevolimacht (vgl. RKN)

= Schulung der Mitarbeiter im angemessenen Umgang mit PV, VV
& Notfallbogen (z.B. Leitlinie Therapiezielanderung)
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UNIVERSITAT
MUNCHEN

e s | | HANAlungsspielraume
MU 2=

,2Behandlung im Voraus planen” (BVP)
Regionales System der gesundheitlichen Vorausplanung

professionell begleiteter regionale

atienten-

erfligung Implementierung

Gesprachsprozess
(Standards, Routinen)

aS

(facilitation)

Informed consent-Standard: Umsetzung der Plane:

= Aussagekraft = Verflgbarkeit

= Klinische Relevanz = Achtung der dokumentierten
= Verlasslichkeit (Validitat) Wilnsche in der Praxis
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o Handlungsoptionen (2):
LMU maamuans-| | ACP-Gesprachsprozess

MUNCHEN

(1) Aktualisierung bzw. Fortfuhrung externer Vorausplanungsgesprache
mit Blick auf die aktuelle gesundheitliche Situation der Betroffenen
e Schulung von Mitarbeitern

 Dokumentation der Gesprache (Patienteninformationssystem,
Vorausverfigung)

(2) Angebot einer (Erst-)Vorausplanung fur Patienten des Klinikums
e Vgl. MAPS-trial in Zurich (Tanja Krones)

e Problem: Eigentlich ,zu spat®, oft bereits schlechter gesundheitlicher Zustand
der Patienten

e Dennoch in vielen Fallen sinnvoll
(3) Praoperative Vorausplanung fur postoperative
Komplikationen/protrahierter Verlauf (insbes. bei Hochrisiko-OPs)
e Strong et al. 2005: praoperatives ACP bei cardiac surgery
— Kongruenz zwischen Patient & Stellvertreter sign. erhoht
— Entscheidungskonflikte fur Patienten signifikant reduziert
— hohe Akzeptanz bei Pat, kein Unterschied im Angst-Level
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LUDWIG-

LVIU | | savessrs Ein anderes Feedback...

MUNCHEN

Das hatte ich mir einfacher vorgestellt.
Wenn ich vorher gewusst hatte, dass das so
schwierig ist....

..... hatte ich es schon langst friher gemacht !

K. Sch. (88) im Juli 2009

[Eingefangen von Inga Liucke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf]
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Fort- und Weiterbildung CME 177

Zeitschrift fur Palliativmedizin 2016;17:177-195

Behandlung im Voraus planen (Advance Care
Planning): ein neues Konzept zur Realisierung
wirksamer Patientenverfiigungen

Advance Care Planning: A New Concept to Realise Effective Advance
Directives

J. in der Schmitten’, F. Nauck?, G. Marckmann?

Kapitel 5.3:
Vorausplanung und

Vorausverfugung in der Georg Marckmann (Hrsg.)
Psychiatrie

Coors, Jox, in der Schmitten (Hrsg.)

Kapitel 1.6: Vorausschauende PraXiSbUCh

Von der Patientenverfiigung zur Behandlun lanun . °
gesundheitlichen Vorausplanung ehandlungsplanung Ethlk In
Kapitel [11.10: Ethische

Herausforderungen bei Patienten d d LI
mit psychischen Erkrankungen e r M e IZ I n

Folien: www.dermedizinethiker.de

Medizinisch Wissénisthaftliche Verlagsgesellschaft

Kohlhammer
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LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
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Gesprachsbegleitung:
Allgemeine Hinweise

- Ziel:

bzgl. zukinftiger medizinischer Situationen bei

Verlust der Einwilligungsfahigkeit
Patienten aufklaren und Verstandnis prufen!

Deutlich machen: Vorausplanung ist Bestandteil einer guten
medizinischen Betreuung (,Standard®)

Informationsmaterial aushandigen (Broschure ,Patientenverfugung” des
Landesethikkomitees)

Wenn moglich Angehorige / Stellvertreter mit einbeziehen (= mussen
spater Umsetzung der PV mit tragen)

Suggestive oder gar manipulative AuRerungen vermeiden
Vorschnelle Festlegungen verhindern

Radikale Positionen (,Ich will alles®/“Ich will gar nichts®) herausfordern
Fragen zur Verbindlichkeit der PV besprechen

Gesprach dokumentieren, ggf. Folgetermine festlegen

Georg Marckmann 13.12.16 # 36



LMU

wwe. | |INhalte des
wvasrir || \/Orausplanungsgesprachs

MUNCHEN

1. zu Leben, Sterben & medizinischer

Behandlung

e Grundlage fur weitere Planung
* Entscheidungshilfe bei Situationen, die nicht von PV abgedeckt sind

2. Behandlungswuinsche fur typische

(1) Entscheidungsunfahigkeit: medizinischer Notfall
(2) Entscheidungsunfahigkeit
— Intensivmedizinische Behandlung bei einer akuten, lebensbedrohlichen
Erkrankung
— Behandlung bei akutem schweren Schlaganfall
(3) Entscheidungsunfahigkeit: Demenz, ,Wachkoma“
3. Auswahl & Benennung eines Bevollmachtigung

einer Vertrauensperson =
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