LMU

Georg Marckmann
Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, LMU

Advance Care Planning:
Von der Patientenverfugung zur
umfassenden gesundheitlichen

Vorausplanung

Vortragsreihe Klinische Ethik
Munchen, 14. April 2015



LMU

wesmir || (Gllederung

Georg Marckmann

Ungeloste Probleme der Patientenverfugung

Konzept des ,Advance Care Planning” —
Gesundheitliche Vorsorgeplanung in einer Region

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

Diskussion

14.04.15

#2




MU mamime | | Hintergrund
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Patienten mit schweren Gehirnschadigungen konnen nicht mehr selbst
uber lebensverldngernde Mallnahmen entscheiden

-

Selbstbestimmungsrecht bleibt erhalten

{

Malnahmen mussen den Wunschen des Patienten entsprechen

-

Behandlungswiinsche mussen vorab entwickelt,
ermittelt und dokumentiert werden

-

3. BetrRANndG (sog. Patientenverfiigungsgesetz): vorausverfiigte,
situationsgenaue PV/Behandlungswunsche sind zu berucksichtigen

-

Effektive Wahrung der Selbstbestimmung bei fehlender Einwilligungsfahigkeit?

Georg Marckmann 14.04.15 #3
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e | | Patientenverfigungen

erfullen ihre Funktion, wenn sie...
e Vvorhanden sind,

* aussagekréaftig 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

2

Sind diese Voraussetzungen tatséachlich gegeben?

Georg Marckmann 14.04.15 #4




LMU

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT

MUNCHEN

Patientenverfugungen —
vorhanden"?
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Heime (Bewohner) Nges 1089 Bewohner

Georg Marckmann

ORIGINALARBEIT

Patientenverfiigungen in stationaren
Einrichtungen der Seniorenpflege

Vorkommen, Validitat, Aussagekraft und Beachtung durch das Pflegepersonal

Sarah Sommer, Georg Marckmann, Michael Pentzek, Karl Wegscheider,
Heinz-Harald Abholz, Jirgen in der Schmitten

Dtsch Arztebl. Int 2012;109(37):
577-583

Mittleres Alter: 86 Jahre

14.04.15 #5
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_ Aussage der analysierten Verfiigungen zu 5 Behandlungssze-

. . — . narien im Urteil der 3 Rater. ,Implizite“ und ,,explizite“ Ablehnung
Nichteinwilligungsfahigkeit wurden hierfiir zu einer Kategorie zusammengefasst.

% akut dauerhaft
— Grundgesamtheiten (n) aus 119 analysierten Verfugungen:
18 — A1-A2;
35 . _ 98 (abzuglich 13 Vertreterverfugungen und 8 Rater-Missings);
B1:
- 115 (abzuglich 4 Rater-Missings);

- B2-B3:
116 (abzuglich 3 Rater-Missings);

Szenarios A1 und A2:
Frage der Reanimation bei Herzstillstand bzw. stationarer Einwei-
- sung bei Infekt im Fall akuter Nichteinwilligungsfahigkeit.

Szenarios B1-B3:

Frage der Reanimation bei Herzstillstand, stationérer Einweisung bei
20 20 - Infekt bzw. PEG-Sondenanlage bei Schluckstorung im Fall dauerhaf-
B1 B2

ter Nichteinwilligungsfahigkeit

B3
Szenarlo OHIGIIIAL:AHBEIT } . . )
B Y T Patientenverfiigungen in stationaren  Dtsch Arztebl.
ubereinstimmena: ennung u gremsmmen . H H Int
= uneihetiches Rating kene Aussage Finrichtungen der Seniorenpllege — rzi100(37):
Sarah Sommmer, Georg Marckmann, Michael Pentzek, Karl Wegscheider, 577-583

Heinz-Harald Abholz, Jirgen in der Schmitten

Georg Marckmann, LMU 14.04.15 #6
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Patientenverfugungen —

Anhand der Dokumentation nachvollziehbare Validitat gemaR den Kriterien

des ,informed consent”

a) Dokumentation einer stattgehabten

Beratung sowie der Einwilligungsfahigkeit

durch einen Arzt (Goldstandard)

b) Dokumentation nur der Einwilligungsféahigkeit

durch einen Arzt

c¢) Dokumentation der Einwilligungsfahigkeit

durch einen Juristen

d) Dokumentation der Einwilligungsfahigkeit

(unklar durch wen)

e) BloRe Unterschrift (irgend)eines Dritten (= Zeugen)

ohne Hinweis zur Einwilligungsfahigkeit o. &.

— Von (irgendeiner) Drittperson unterzeichnet (> a—e)

Georg Marckmann, LMU

Dtsch Arztebl. Int 2012;109(37):

577-583
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ORIGINALARBEIT

Patientenverfiigungen in stationaren
Einrichtungen der Seniorenpflege

Vorkommen, Validitat, Aussagekraft und Beachtung durch das Pflegepersonal

Sarah Sommer, Georg Marckmann, Michael Pentzek, Karl Wegscheider,
Heinz-Harald Abholz, Jirgen in der Schmitten

14.04.15 #7



|| PatientenverflUgungen —
| MU | |iwvesies | | verlasslich??

MUNCHEN

Patientenverfiigung auf dem Priifstand:
Arztliche Beratung ist unerlasslich

Living wills under close scrutiny: Medical consultation is indispensable Schéffner M.
et al, DMW
2012

Autoren M. Schoéffner! K.W. Schmidt?.® U. Benzenhéfer® S. Sahm*.>

= Arztliche Beratungsseminare zu PV 2006-2010

= Befragung vor und nach Seminaren

= 25% hatten schon PV: fast 100% aul3erten danach die
Absicht zur Korrektur ihrer PV

= <10% der Burger mit PV waren arztlich beraten worden

mmmP Beratung zur PV-Erstellung unzureichend!

Georg Marckmann 14.04.15 8/47
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Number of directives
60

50

40

30

20
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2 3 =

Meaning of directive vs. agreement of nursing stuff

B Unable to give consent Il Able to give consent

Georg Marckmann, LMU

Beachtung der Vorausverfiigungen durch das Pflegepersonal
(PP) am Beispiel Reanimationsversuch hel Herzstilistand in
aktuellem Zustand (n = 105). 11 Verfiigungen konnten aufgrund
von Fehlern bei der Pseudonymisierung nicht mehr dem jeweiligen
Verfasser (Bewohner) zugeordnet werden, bei 3 weiteren Verfligun-

gen konnte das Pflegepersonal die Schwere der Demenz nicht ein-
schatzen.

1: Vorausverfligung und PP (kongruent):
keine Aussage bzw. Absprache, also Reanimation

2: Vorausverfligung: keine Aussage,
PP: Absprache 'keine Reanimation’

3: Vorausverfiigung und PP (kongruent):
Aussage bzw. Absprache 'keine Reanimation’

4: Vorausverfiigung: keine Reanimation,

PP: keine Absprache, also Reanimation

Patientenverfiigungen in stationaren
Einrichtungen der Seniorenpflege

Vorkommen, Validitat, Aussagekraft und Beachtung durch das Pflegepersonal

Sarah Sommer, Georg Marckmann, Michael Pentzek, Karl Wegscheider,
Heinz-Harald Abholz, Jirgen in der Schmitten

Dtsch Arztebl. Int 2012;109(37):
577-583
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sind
* meist nicht vorhanden,

 oft nicht aussagekréftig formuliert (insbes. fur
Notfallsituationen),

« meist nicht nachvollziehbar verlasslich und
- werden vom Gesundheitspersonal nicht regelhaft befolgt.

U

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

Georg Marckmann 14.04.15
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Wie kann die

Patientenverfugung effektiver

gemacht werden?

Georg Marckmann

14.04.15
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Erstellung Umsetzung

— mm —

e auffindbar?
 beachtet?

 vorhanden?
* aussagekraftig?
» verlasslich?
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LMU

Patientenverfugung im
Advance Care Planning

Gesundheitliche Vorausplanung in einer Region

professionell begleiteter
Gesprachsprozess

(facilitation)

Ao

Informed consent-Standard:

= Aussagekraft
= Klinische Relevanz
= Verlasslichkeit (Validitat)

Georg Marckmann

Patienten-
verfugung

regionale
Implementierung

(Standards, Routinen)

aS

Umsetzung der Plane:
= Verfugbarkeit

= Achtung der dokumentierten

Wunsche in der Praxis

14.04.15
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Welche Elemente gehoren
ZU einem System der
gesundheitlichen
Vorausplanung?

Georg Marckmann 14.04.15 # 14
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Advance Care Planning:
Konzeptentwicklung

Elemente

N o o bk o=

Aufsuchendes Gesprachsangebot
Qualifizierte Unterstutzung (Begleitung)
Professionelle Dokumentation
Archivierung, Zugriff und Transfer
Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf
Beachtung & Befolgung durch Dritte
Kontinuierliche Qualitatssicherung

in der Schmitten J, Marckmann G. Sackgasse Patientenverfugung. Neue Wege mit Advance Care Planning
am Beispiel von beizeiten begleiten. Zeitschrift flr medizinische Ethik 2013;59(3):229-243.

Georg Marckmann

14.04.15
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Wie kann so ein System der
gesundheitlichen
Vorausplanung etabliert
werden?

Georg Marckmann 14.04.15 # 16
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beizeiten begleiten:
Grevenbroich

Begleiter-
Qualifizierung

a )

3 Altenheime:
20h Seminar
16h Supervision
10 x 4h Plenum
=>» Zertifikation

. J

Georg Marckmann

Grevenbroich

beizeiten ~

° ®
begleiten
* Bundesministerium
| fiir Bildung
und Forschung
Regionale

Verwaltung

Landes-
Arztekammer

Trager & Ltg.
Sen. Einricht.

14.04.15 #17



| |Anforderungen an die
LMU | o= | | Begleitung

Begleitung / .informed consent” fur zukdinftige
Jfacilitation” medizinische Behandlungen

« Spezifisch ausgebildetes, nichtarztliches Personal: ,Begleiter”
» Mehrzeitiger Gesprachsprozess mit

« Allgemeine Einstellung zum Leben

© Konkrete Behandlungswunsche
* Anknupfung an Vorerfahrungen & Vorverstandnisse
» Information: Szenarien & Behandlungsoptionen
* Hinterfragen von (vorschnellen) Festlegungen
« Beteiligung von Angehorigen
* Benennung eines Stellvertreters (Bevollmachtigten)
» Abschliel3endes Arztgesprach

- Einwilligungsfahigkeit

— Verstandnis der Implikationen

Marckmann, LMU 21.06.11
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beizeiten begleiten
Pilotprojekt Grevenbroich

Begleiter-

Qualifizierung

-

.

3 Altenheime:
20h Seminar
16h Supervision
10 x 4h Plenum
=>» Zertifikation

~

J

Grevenbroich

Hausarzt- Formular-
Fortbildung Entwicklung

4h EinfUhrung

4 x 2h Plenum

beizeiten ~

begleiten®
* | gjt:nélifdslmi;isterium

und Forschung

Regionale
Verwaltung

Landes-
Arztekammer

Trager & Ltg.
Sen. Einricht.

in der Schmitten J, ....Marckmann G. A complex regional intervention to implement advance care planning in
one town's nursing homes: Protocol of a controlled inter-regional study. BMC Health Serv Res 2011;11(1):14

Georg Marckmann

14.04.15 #19
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MUNCHEN

Instrumente

Szenarien Prognose
Kaum prognostische
Notfall Information
Herz-Kreislauf-Stillstand,
Akute Bewusstlosigkeit
Bereich moglicher
Akute J

—> Qutcomes mit best. —

Erkrankungen Wahrscheinlichkeiten

Schwerer Schlaganfall
schwere Gehirnblutung

>
|

Notfallbogen

>

Patienten-
verfugung
&
Diskussion
mit Stellvertreter

Chronische Dauerhaft schlechtes

Erkrankungen Outcome

Fortg. Demenz; Z.n. ‘

schwerem Schlaganfall beizeiten ~
begleiten®

Georg Marckmann, LMU

14.04.15
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] C Plétzliche Unfahigkeit zu entscheiden / Notfallsituation
beizeiten ~

° ®
be glelten Ein plotzliches Ereignis, z.B. Herzversagen, Schlaganfall oder auch ein schwerer Infekt mit
Fliissigkeitsverlusten (Exsikkose) kann dazu fiihren, dass Menschen vorlaufig nicht mehr
selbst entscheiden kénnen. Solche Ereignisse kénnen lebensbedrohlich sein. In diesem Ab-

Patientenve l'ngU ng schnitt legen Sie fest, wie Sie in einem solchen Fall behandelt werden wollen.
Beispiele fiir Notfall-Behandlungen, die lebensrettend sein kénnen:
Name: Modellprojekt in Grevenbroich: ® Herz-Lungen-Wiederbelebung — wenn das Herz aufhért zu schlagen
O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus ® kinstliche Beatmung —wenn die Atmung stillsteht
Vorname: O Seniorenhaus Lindenhof ® Intensivtherapie — hochwirksame Medikamente, kontinuierliche Uberwachung
O Caritashaus St. Barbara ® Anlage eines Herzschrittmachers, wenn der natirliche Schrittmacher erlahmt ist
geb. am: O Seniorenstift St. Josef Gustorf ® stillung einer inneren Blutung durch eine Magenspiegelung oder Operation

»Dieses Schriftstiick ist eine Vorausverfligung meines Willens in Fragen pflegerischer

Abschnitte

C Plotzliche Unfahigkeit zu
entscheiden / Notfallsituation

D Dauerhafte Unfahigkeit, selbst
ZU entscheiden

(Hausirztliche Anordnung fiir den Notfall (HAnNo) \

, @
Mein Behandlungswille hinsichtlich einer Notfall- pelreiten ~
situation aus aktuellem Befinden heraus ist in der von begleiteng
meinem Hausarzt und von mir unterschriebenen
Hausérztlichen Anordnung fiir den Notfall (HAnNo)
niedergelegt, die somit Teil dieser Patientenverfiigung ist.

Sie wird bei Bedarf aktualisiert:
von mir, wenn sich mein Wille hinsichtlich kiinftiger Behandlung
verandert hat,
gemaR meinen Festlegungen in Abschnitt D von meinem Vertreter,
K sollte ich dauerhaft entscheidungsunféhig geworden sein. )

Wenn sich nach einer Notfallbehandlung im weiteren Verlauf herausstellt, dass die
Chance auf Wiederherstellung meines bisherigen Zustands sinkt und das Risiko fir
J Aktualisierung und Fortschreibung bleibende korperliche oder geistige Beeintrachtigungen ansteigt, dann
(nur eine Antwort ©@Q@ ankreuzen!)
® soll die lebensverlangernde Behandlung so lange wie &rztlich vertretbar
fortgesetzt werden, gleichgiiltig welche Risiken fir kiinftige Beeintrachtigungen

A Allgemeine Einstellung zum Leben und Sterben damit verbunden sind.
Wie stehen Sie zum Leben — und wie zum Sterben? Welche Bedeutung hat es fiir Sie, noch @  soll die Chance einer Wiederherstellung mit dem Risiko kiinftiger
lange zu leben? Beeintrachtigungen abgewogen werden, wobei mein Bevollmé&chtigter / Betreuer

nach bestem Wissen und Gewissen in meinem Sinne entscheiden soll.

® soll die lebensverlangernde Behandlung friihzeitig und unter Inkaufnahme des
dann eintretenden Todes abgebrochen werden, auch wenn dadurch Chancen der
Wiederherstellung meines bisherigen Zustands ungenutzt bleiben.

- Qoze 0 rg M arc k mann Patientenverfiigung beizeiten begleiten® 3

© 2070



Hausaérztliche Anordnung
fur den Notfall (HAnNo)

beizeiten

begleiten®

Modellprojekt in Grevenbroich:

Name:

OO Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus
Vorname: O Seniorenhaus Lindenhof

O Caritashaus St. Barbara
geboren am: O Seniorenstift St. Josef Gustorf

Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder 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!

O A _ Uneingeschrénkte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der

Lebensverldngerung einschlieflich Herz-Lungen-Wiederbelebung

Eingeschrénkte lebensverlangernde Therapie (BO bis B3):

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

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B2 _ keine invasive (Tubus-) Beatmung,

keine intensivmedizinische Behandlung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
O B3 _ keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine intensivmedizinische Behandlung,

keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)
O C _ Keine lebensverlédngernde Therapie, weder stationdr noch ambulant —
ausschlieflich palliative (lindernde) MaRnahmen

.Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens."
Grevenbroich,den . .20___

X
Unterschrift des Betroffenen (falls einwilligungsféhig)

Grevenbroich,den ___._ .20

,Ich nehme diese HAnNo zustimmend zur Kenntnis."

X
Unterschrift und NAME des Vertreters/Angehorigen

X JIch habe den Entscheidungsprozess begleitet."

Unterschrift und Stempel des beizeiten- X

begleiten®-qualifizierten Hausarztes Unterschrift und NAME des beizeiten-
begleiten®-qualifizierten Begleiters

Diese HAnNo ist der notfallmedizinisch relevante Teil der Patientenverfiigung / Vertreterverfiigung (Nichtzutreffendes strei-
chen)vom __.___.20__, der ein qualifizierter Beratungsprozess zugrundeliegt.
Die vorliegende HANNo reflektiert den Willen des Bewohners bzw. seines Vertreters und ist — wenn vollstandig und ein-

deutig ausgefiillt — fiir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern der Bewohner nicht selbst einwilligungsfahig ist.

Zur Kldrung anderer Behandlungsfragen ist die ausfiihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-
méchtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

wseorg Marckmann

© Dr. med. Jiirgen in der Schmitten, Diisseldorf

HAnNo: Hinweise zum Ausfiillen

Fiir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Diese Anordnung ist ein arztliches Dokument und verwendet Fachsprache. Bitte lassen Sie sich von Ihrem Begleiter
und / oder Ihrem Hausarzt erkldren, was mit den einzelnen Punkten gemeint ist, und lassen Sie diese das Dokument
gemaf3 Ihren Festlegungen ausfiillen.

Das allseits unterschriebene Original dieses Dokuments wird im Bewohnerordner des Wohnbereichs abgelegt.

Fiir den Begleiter:

Diese HANNo ist Teil der Patientenverfiigung bzw. Vertreterverfiigung. Damit sie im Notfall Wirkung entfalten kann,
hat sie die Form einer arztlichen Anordnung. Die HAnNo wird vom unterzeichnenden Hausarzt verantwortet; lhre Un-
terschrift dokumentiert den Prozess der Begleitung.

Klaren Sie stets zunachst das Therapieziel, bevor einzelne Behandlungsmafnahmen erortert werden. Ziel ist es, die
HAnNo so auszufiillen, dass darin der aktuelle oder — bei fehlender Einwilligungsfahigkeit — der zuvor erkléarte bzw.
mutmafliche Behandlungswille des Bewohners bestmdglich 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 Hausarzt:

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 Ihrer Akte.

HAnNo: Hinweise zur Umsetzung

Stationére Behandlung mit palliativem (linderndem) Therapieziel:

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

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

Fiir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Heimleitung und -personal sowie Ihr Hausarzt tun ihr Mégliches, damit die 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 Anwendung 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 tatsadchlich 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 ga;lzs itige djag Striche (mit Datu#aﬁﬁe
und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HANNo bleibt als solEHerTe B nerakte.



HausarzthChe Mordnung beizeiten ~ HAnNo: Hinweise zum Ausfiillen
fﬁr den NOtfall (HAnNo) b egleiten® Fir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Diese Anordnung ist ein arztliches Dokument und verwendet Fachsprache. Bitte lassen Sie sich von Ihrem Begleiter

Modellprojekt in Grevenbroich: und / oder Ihrem Hausarzt erkldren, was mit den einzelnen Punkten gemeint ist, und lassen Sie diese das Dokument

Name: gemaf3 Ihren Festlegungen ausfiillen.

O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus Nac allepitc 1intercchriehene Oricinal diecac Nakiiment< wird im Rewnhnerardner de<\Wnhnheraichc ::hanlagt_
Vorna
= Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder 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 ungiltig! .
nicht W.

Uneingeschréankte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der er
Lebensverldangerung einschlief3lich Herz-Lungen-Wiederbelebung

C O A

Eingeschrankte lebensverlangernde Therapie (BO bis B3):

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

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

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, i,
keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine intensivmedizinische Behandlung

O O O OO0

Gr o
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, en
Q B3 keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine intensivmedizinische Behandlung,
keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)
x ).
Ur
b o o o o .
‘ O C Keine lebensverlangernde Therapie, weder stationar noch ambulant —
. ausschlieflich palliative (lindernde) Mafnahmen
jese
chen)
Die Vorueg;
deutig ausg
Zur Klérunganderer Benandiungsiragen 15t aie dusit (ALY WSCIAM G LU 2tk . Wenn Anderungen des Willens oder des Zustands / der Prognose eine Aktualisierung der HAnNo erforderlich machen,
méchtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Rickseite. ist eine neue HANNo auszufiillen und die bisherige HAnNo durch gapzseitige djag: Striche (mit Datumsa ﬁe
Vers. 106 eo rg M arc k mann © Dr. med. Jirgen in der Schmitten, Diisseldorf und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HAnNo bleibt als solll Im B nerakte. ﬂs ?



LUDWIG-

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

A M U”G‘Q?]‘ngg{j”kte 8.8% 11.6% 4%
i imati 11.4%
BO .:D:D Keine Reanimation o
B1 BTTI +keine Intubation 17.5%

46,7% 31%

B2 I 1] +keine Verlegung o i 0
auf ITS 2L

B3 + keine stat.

[TTTT] Einwelsung 9.6%

C [[II1] nur palliativ 24.6% 41.8% 62%
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Wie konnen Behandlungs-
entscheidungen fur nicht mehr
einwilligungsfahige Menschen
(ohne Patientenverfugung)
vorausgeplant werden?
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LMU

LUDWIG- VoraUSp|anung mlt b e iz o | _

wersat || Stallyertreter

Zunachst (noch) haufige Situation
e Patient ist nicht mehr urteilsfahig (z.B. Demenz)
* Es liegt keine Patientenverfugung vor

= Beizeiten begleiten: VVorausplanung mit Stellvertreter
(Bevollmachtigter, Betreuer)

Basis fur die Planung
 Frihere miindliche AuRerungen

* Mutmalilicher Wille: ,Wie wurde 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 14.04.15 # 26



beizeiten ~ Unterschriften

Vertreterverfiigung begleiten®

Grevenbroich, den —. - Legaler Stellvertreter

x

fir 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) Angehérige:
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 Vertreterverfligung 1 x
B Legitimation des unterzeichnenden Vertreters fiir diese Verfiigung :
C  Behandlung im Notfall > x
D Behandlungen von geringerer zeitlicher Dringlichkeit :
E  Persénliche Hinweise fiir die Pflege Angehdrige Unterschrift
F  Schmerz- und Palliativtherapie
G Zustandekommen und Verbindlichkeit dieser Vertreterverfiigung
H Besonderheiten
| Unterschriften Diese Vertreterverfiigung ist das Ergebnis mindestens zweier ausfihrlicher 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 Gesprachs: . .20___, : Uhr

In Ermangelung oder in Erganzung einer eigenhandigen Patientenverfigung dient dieses
Schriftstiick der Vorsorgeplanung pflegerischer und arztlicher Mafnahmen. Es soll Pfle-
genden und Arzten erleichtern, soweit als moglich im Sinne des Betroffenen zu handeln.
Die Festlegungen erfolgen durch den unterzeichnenden Bevollmé&chtigten / 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 beziiglich
dieser Festlegungen einwilligungsféhig ist und die medizinischen Implikationen dieser Ver-
treterverfiigung fiir den Betroffenen ausreichend verstanden hat. Der notfallmedizinisch
relevante Teil dieser Verfiigung ist in einer separaten Hausérztlichen Anordnung fir

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

O  Ableitung des mutmaflichen Willens des Betroffenen durch Interpretation
friiherer oder aktueller, miindlicher oder schriftlicher AuBerungen (z.B. allgemein Grevenbroich,den __.__.20__ H ausaI’Zt

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

Pilotprojekt Grevenbroich

beizeiten ~

Begleiter-

Qualifizierung

a )

3 Altenheime:
20h Seminar
16h Supervision
10 x 4h Plenum
=>» Zertifikation

- J

Hausarzt-
Fortbildung
T EiritTire Czrt_lreugtenng- Altenheime

4 x 2h Plenum

Grevenbroich

Formular-
Entwicklung

LVertreter-
Verfigung“

Notfall-
bogen

begleiten®
"

Bundesministerium

fiir Bildung
und Forschung
Information T |
Standards & Routinen egionale
Verwaltung
Landes-
Rettungsdienst Arztekammer
oxales Trager & Lt
Krankenhaus g g.

Sen. Einricht.

Betreuungsgericht
Berufsbetreuer

in der Schmitten J, ....Marckmann G. A complex regional intervention to implement advance care planning in
one town's nursing homes: Protocol of a controlled inter-regional study. BMC Health Serv Res 2011;11(1):14

Georg Marckmann
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Welche Belege gibt es, dass
SO ein System der
gesundheitlichen
Vorausplanung funktioniert?
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L beizeiten begleiten/
LMU | [5vesin | | RESPEKT: Ergebnisse

MUNCHEN

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

60% | [p<ooo1 | _522%

40% 20 8(y 24,8% tO
20% 16,2% O 70
° =t
0%
Intervention (n= 1306) Kontrolle (n= 439)
Qualitdt: Analyse aller Vorausverfiigungen zu t1
100% 90%
0 72% [ allseits < 0,001 ]
759% 69% P
50% ey M |ntervention (n=71)
=1
5% 14% - Kontrolle (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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Gesetzliche verankerte PV allein sichert nicht Selbstbestimmung
am Lebensende

Effektive Vorausplanung ist alternativios & moglich:

Elemente

Aufsuchendes Gesprachsangebot

Qualifizierte Unterstutzung (Begleitung)

Professionelle Dokumentation = PV, VV & Notfallbogen
Archivierung, Zugriff und Transfer

Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf

Beachtung & Befolgung durch Dritte

7. Kontinuierliche Qualitatssicherung

o0k b=

= Beitrag zu einer patientenorientierten Medizin
= Sign. Verbesserung der Versorgung/Betreuung am Lebensende

Georg Marckmann 14.04.15 # 31




LUDWIG-

LIVIU | | Savessri 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 fruher gemacht !

K. Sch. (88) im Juli 2009

[Eingefangen von Inga Lucke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf]
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Herzliche Einladung zum 5. Weltkongress zur
Gesundheitlichen Vorausplanung und
Betreuung am Lebensende

Munchen, 09.-12. September 2015

5th International Conference on

9-12 September 2015
Munich, Gemany

—> | www.acpel2015.org

Fruhbucher-Rabatt bis zum 01. Juni 2015!

Jurgen in der Schmitten Georg Marckmann

Institut fur Allgemeinmedizin Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf der Medizin der LMU Munchen



