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* Ungeloste Probleme der Patientenverfugung

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

* Internationale Erfahrungen:
« ,Respecting choices” in LaCrosse (WI, USA)
» ,Respecting patient choices” in Australien

- Nationale Erfahrungen: ,beizeiten begleiten” in
Grevenbroich (D)

* Diskussion
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Komplette (!) Patientenverfugung
aus einem Neusser Altenheim (2007)
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Was geschieht, wenn diese 85jahrige Altenheim-Bewohnerin
wahrend der Pflege einen Herzstillstand erleidet...?

,Patientenverfigungs-Gesetz“ = Probleme gelost??

Georg Marckmann 30.11.13 #3



_ nicht vorhanden (Pravalenz 10-20% (-35% im hoheren Alter?)
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Vorkommen von
Vorausverfugungen
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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
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Ziel: Selbstbestimmte Gestaltung der Behandlung & Betreuung bei
Einwilligungsunfahigkeit ermoglichen

. nicht verlasslich (valide)

- nicht aussagekraftig / belastbar (Notfall!)

- nicht auffindbar
_ nicht vorhanden (Pravalenz 10-20% (-35% im hoheren Alter?)

~ >

« Patientenwlnsche werden nicht angemessen berucksichtigt
« Schwierige Entscheidungen fur Gesundheitspersonal

« Spannungen im Team

« Belastung fur Stellvertreter & Angehorige

arztlicherseits nicht befolgt

Georg Marckmann 30.11.13
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Informed Consent

Patientenverfugung

Fahigkeit zu verstehen und zu
entscheiden

Freiwilligkeit

Erlauterung der relevanten Information
Empfehlung einer Vorgehensweise
Verstandnis von (3) und (4)

Entscheidung fur eine Vorgehensweise
Erteilung des Behandlungsauftrags

= Umsetzung des Behandlungsauftrags

Georg Marckmann
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Informed Consent

Patientenverfugung

Fahigkeit zu verstehen und zu

entscht \yesentliche Voraussetzungen

Freiwill qes informed consent sind bei
konventionellen Patienten-

Erlaute verfugungen nicht

Empfel (nachvollziehbar) erfullt!

>
-

Verstandnis von (3) unc@

Entsch Keine ausreichende Achtung
Erteilur der Patientenautonomie

= Umsetzung des Behandlungsauftrags

Georg Marckmann
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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. Schéffner! 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 30.11.13 9/47




Angela Fagerlin and Carl E. Schneider, “Enough: The Failure of the
Living Will,” Hastings Center Report 34, no. 2 (2004): 30-42.

Enough

Self Determination THE FAILURE OF THE LIVING WILL

USA 1991: Patient

Act (PSDA)

by ANGELA FAGERLIN AND CARL E. SCHNEIDER

In pursuit of the dream that patients' exercise of autonomy could extend beyond their span

of competence, living wills have passed from controversy to conventional wisdom, to widely

promoted policy]But the policy has not produced results, and should be abandoned.
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Uber 80% der Menschen sterben an einer chronischen Erkrankung
oder einem zuvor diagnostizierten Problem

Die meisten Menschen sterben in medizinischer Versorgung =
erfordert Entscheidung uber Therapieverzicht

Bis zu 70% dieser Patienten konnen nicht mehr selbst Uber die
Begrenzung lebensverlangernder Malinahmen entscheiden

Stellvertreter kennen Wunsche der Patienten haufig nicht, da nicht
uber Fragen der Behandlung am Lebensende gesprochen wurde

Im Zweifelsfall werden lebensverlangernde Maldnahmen fortgesetzt
= Fremdbestimmung

=

=
=
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Gesundheitliche Vorausplanung in einer Region

professionell begleiteter regionale
Gesprachsprozess Implementierung
(facilitation) (Standards, Routinen)
Informed consent Standard Kultur der Vorausplanung

Patientenverfugung = Vorsorgeplan
= strukturierendes Element in einem umfassenderen

System der Vorsorgeplanung

Georg Marckmann 30.11.13 #12



LLLLLLL

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Wie kann ein System der
gesundheitlichen
Vorausplanung etabliert
werden?

Georg Marckmann 30.11.13 #13




klnslrucmrs Area | News | Contact USJ

Take our Online Self Assessment

How is your organization doing? é

Gundersen Lutheran

Respecting
p Choicgs“

An Advance Care Planning System =
That Works! S

ON -S1TE COURSED UPCOMING EVENTS CIICZHERbE tOt \&IatCh ap infgrhm_ational
video about Respectin oices
QINUNE COURDES POLST Facilitation Skills P
to Improve End-of-Life .
CONSULTATIONS Decision Making Fall National Course
Click here fqr more

HISTORY / OVERVIEW information "At last, a program that will change the

) way we honor the choices of the
FACULTY & STAFF View all Events citizens we serve."
RESEARCH LIBRARY ) \& -Jane Dinnen, RN, Traverse City, Ml J

k read more Testimonials )
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* Ausgebildete Berater (facilitators) bieten Gesprache Uber
zukunftige medizinischen Behandlungen an

- Routine (!) iber 55 Jahren

* Mehrzeitiger Diskussionsprozess unterstutzt von nichtarztlichem
(facilitators) & arztlichem Personal

- Beteiligung der Angehorigen
« Informationsmaterial (decision aids)
« Sinn und Zweck der Vorausplanung

- fact sheets” zu kiinstlicher Ernahrung, Herz-Lungen-
Wiederbelebung, etc.

Georg Marckmann 30.11.13 # 15




Respecting Choices®
LMU | |55 | | Implementierung (2)

* Aussagekraftige & prazise Dokumentation
(,Patientenverfiigung®)
= Kommunikation der Wunsche
= Benennung eines Stellvertreters

« Hinweis in elektronischer Patientenakte, gut sichtbare Ablage in
Papierakte

 Transfer: Vorsorgeplan ,folgt® dem Patient (= Altenheim, Klinik)

- RegelmaRige Uberprifung & Aktualisierung, Spezifizierung bei
fortschreitender Erkrankung

« Umsetzung der Behandlungswunsche in arztliche Anordnung fiir
den Notfall
= Physician order for life-sustaining treatment (POLST)

« Berucksichtigung der Plane bei Behandlungsentscheidungen

Georg Marckmann 30.11.13 # 16
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Gibt es Belege, dass so ein
System der gesundheitlichen
Vorrausplanung erfolgreich
sein kann?

Georg Marckmann 30.11.13 #17



wwe. | | RESPECting Choices:
LMU| | || Erfolge

A Comparative, Retrospective, Observational Study of the
Prevalence, Availability, and Specificity of Advance Care Plans in a
County that Implemented an Advance Care Planning Microsystem

Bernard ]. Hammes, PhD,* Brenda L. Rooney, PhD, MPH,” and Jacob D. Gundrum, MS*
JAGS 58:1249-1255, 2010 2007/2008

arztlicherseits befolgt 99,5%

aussagekraftig (90%: Wiederbelebung?) 93%

verfugbar 99,6%

verlasslich (vorausgegangene Begleitung) 100%

Schriftliche Vorausplanung (bei 400 Todesfallen) 96%

Advance Care Planning = effektive Bertcksichtigung von Patientenwunschen
in der letzten Lebensphase (bei niedrigeren Kosten!)

Georg Marckmann 30.11.13 #18
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Adaptation von Respecting
Choices in Australien

Patient

%Respecting ' ' P ) Projekte seit 2002

Choices B S Forderung von Bund und

An Advance Care

- Planning Program ’ Landern

Prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie (BMJ 2010;340:¢c1345)

Universitatsklinik in Melbourne

309 Uber 80jahrige Patienten, 6 Monate Beobachtung

Intervention (154 Pat.): Advance Care Planning: Unterstltzung bei
Reflexion der Ziele & Wertuberzeugungen, Entwicklung von
Behandlungspraferenzen, Stellvertreter, Dokumentation

Kontrolle (155 Pat.): normale Versorgung

Primarer Endpunkt: Verfugbarkeit & Befolgung v. Behandlungswlnschen

Georg Marckmann 30.11.13 #19
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Outcomes bei 56 verstorbenen Patienten (BMJ 2010;340:¢1345)

n (%)

Age median

Patients completed ACP (%)
Wishes known and followed (%)
Wishes unknown (%)

Impact on family

Event Score median

Hospital Depression Scale median
Satisfaction with quality of death
Family member very satisfied (%)
Family member’s perception of pt's
satisfaction: very satisfied (%)

Georg Marckmann

29 (19)
85

25 (86)
25 (86)
3 (10)

27 (17)
84

0 (0)

8 (30)
17 (63)

15
S

13 (48)
10 (37)

0.75
0.06
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.02
<0.001

30.11.13
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Advance Care Planning

= effektive Berucksichtigung der
Selbstbestimmung am Lebensende

= signifikante Verbesserung der
Versorgung von Patienten und
Angehorigen in der letzten Lebensphase

Georg Marckmann 30.11.13
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|| beizeiten begleiten: beizeiten Qs
L MU | e | | Grevenbroich be gl eiten®
Rhein-Kreis Neuss AR | Burdesminstron
und Forschung

Grevenbroich |

Begleiter- Hausarzt- Formular- Information .
Qualifizierung Fortbildung Entwicklung Standards & Routinen Regionale
| Verwaltung
4 ) |
4h Einfuhrung Patienten- Altenheime Land
3 Altenheime: verfligung e A tarll €s-
T . 4 x 2h Plenum . Rettungsdienst rztekammer
16h Supervision ,vertreter- okal
¥ . okales ..
10 x 4h Plenum i Krankenhaus Trager_& .Ltg'
> Zertifikation Sen. Einricht.
Notfall- _
\_ _J bogen Betreuungsgericht
Berufsbetreuer
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begleiten®

Patientenverfiigung

Modellprojekt in Grevenbroich:

Name:
O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus
Vorname: O Seniorenhaus Lindenhof
O Caritashaus St. Barbara
geb. am: [0 Seniorenstift St. Josef Gustorf

»Dieses Schriftstiick ist eine Vorausverfligung meines Willens in Fragen pflegerischer
und arztlicher Behandlung fiir den Fall, dass ich mich einmal wegen akuter oder
chronischer Erkrankung selbst nicht mehr dazu duf3ern kann. Es soll meinen Angehérigen,
Pflegenden und Arzten in diesem Fall als Richtschnur dienen und ihnen erleichtern,
Entscheidungen in meinem Sinne zu treffen.«

Ubersicht

Allgemeine Einstellung zum Leben und Sterben
Bevollméachtigung eines Vertreters / einer Vertreterin

Plotzliche Unfahigkeit zu entscheiden / Notfallsituation
Dauerhafte Unfahigkeit, selbst zu entscheiden

Personliche Hinweise fiir die Pflege

Schmerz- und Palliativtherapie

Zustandekommen und Verbindlichkeit dieser Patientenverfiigung
Besonderheiten

Unterschriften

Aktualisierung und Fortschreibung

— =T OTMmMUN®>

A Allgemeine Einstellung zum Leben und Sterben

Wie stehen Sie zum Leben — und wie zum Sterben? Welche Bedeutung hat es fiir Sie, noch
lange zu leben?

(Georg Marckmann

Vers. 10-02 © 2070

C Plotzliche Unfahigkeit zu entscheiden / Notfallsituation

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-
schnitt legen Sie fest, wie Sie in einem solchen Fall behandelt werden wollen.

Beispiele fiir Notfall-Behandlungen, die lebensrettend sein kénnen:

® Herz-Lungen-Wiederbelebung — wenn das Herz aufhért zu schlagen

kiinstliche Beatmung — wenn die Atmung stillsteht

Intensivtherapie — hochwirksame Medikamente, kontinuierliche Uberwachung
Anlage eines Herzschrittmachers, wenn der natirliche Schrittmacher erlahmt ist
Stillung einer inneren Blutung durch eine Magenspiegelung oder Operation

(Hausirztliche Anordnung fiir den Notfall (HAnNo) )

@
beizeiten ~

begleiten®

Mein Behandlungswille hinsichtlich einer Notfall-
situation aus aktuellem Befinden heraus ist in der von
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,
\ 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
bleibende korperliche oder geistige Beeintrachtigungen ansteigt, dann

(nur eine Antwort ©@Q@ ankreuzen!)

® soll die lebensverlangernde Behandlung so lange wie &drztlich vertretbar
fortgesetzt werden, gleichgiiltig welche Risiken fir kiinftige Beeintrachtigungen
damit verbunden sind.

@  soll die Chance einer Wiederherstellung mit dem Risiko kiinftiger
Beeintrachtigungen abgewogen werden, wobei mein Bevollmé&chtigter / Betreuer
nach bestem Wissen und Gewissen in meinem Sinne entscheiden soll.

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

Patientenverfiigung beizeiten begleiten® 3




] 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.

G eo rg M a erm ann Patientenverfiigung beizeiten begleiten® 3
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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.

Vers. 10@eorg Maerman n

© 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 g ‘tigi giag Striche (mit Datu aﬁge
und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HANNo bleibt als smﬂ dér B nerakte. E



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 gapzsaiti giag Striche (mit Datumsa %e
Vers, wGeOI'g M aerma nn © Dr.med. Jirgen in der Schmitten, Disseldorf und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HAnNo bleibt als smﬁgjd r.B nerakte. E ﬁ



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:
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beizeiten ~

Vertreterverfiigung begleiten®

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

Modellprojekt in Grevenbroich:

Name:
O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus
Vorname: O Seniorenhaus Lindenhof
O Caritashaus St. Barbara
geb. am: O Seniorenstift St. Josef Gustorf
Ubersicht
A Ethisch-rechtliche Grundlagen dieser Vertreterverfligung
B Legitimation des unterzeichnenden Vertreters fiir diese Verfiigung
C  Behandlung im Notfall
D Behandlungen von geringerer zeitlicher Dringlichkeit
E  Personliche Hinweise fiir die Pflege
F  Schmerz- und Palliativtherapie
G Zustandekommen und Verbindlichkeit dieser Vertreterverfiigung
H Besonderheiten
I Unterschriften
J  Aktualisierung und Fortschreibung

A Ethisch-rechtliche Grundlagen dieser Vertreterverfiigung

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) gema[3 Patientenverfiigungsgesetz (§ 1901a, Abs. 2
BGB) nach bestem Wissen und Gewissen auf folgender Grundlage:

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
gehaltene Patientenverfiigung, aktuelle Gesten). Erlduterung:

Vers. 10-02 © 2010

Georg Marckmann

| Unterschriften

Grevenbroich,den __.__.20__

Unterschrift des legalen Stellvertreters

(Weitere) Angehérige:

Ich / wir habe/n diese Vertreterverfiigung besprochen.
Ich / wir verstehe/n und respektiere/n die darin getroffenen Festlegungen.

Grevenbroich,den __.__.20__
1. X
2. X
Angehérige Unterschrift

Diese Vertreterverfiigung ist das Ergebnis mindestens zweier ausfihrlicher Gesprache.
Dabei habe ich eine Urteilsbildung im Sinne des Betroffenen nach bestem Wissen und
Gewissen unterstitzt. Hierzu bin ich durch das beizeiten begleiten® Training qualifiziert.

Datum und Uhrzeit des ersten Gesprachs: . .20, : Uhr
Datum und Uhrzeit des zweiten Gesprachs: . .20___, : Uhr
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 einwilligungsfahig ist und die medizinischen Implikationen dieser Ver-
treterverfigung fiir den Betroffenen ausreichend verstanden hat. Der notfallmedizinisch
relevante Teil dieser Verfligung ist in einer separaten Hausarztlichen Anordnung fiir
den Notfall (HAnNo) niedergelegt. Die in dieser Vertreterverfiigung niedergelegten
Eckpunkte der Behandlung werde ich respektieren.

Grevenbroich,den __.__.20__

X

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

6 Vertreterverfiigung beizeiten begleiten®

30.11.13
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LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

LMU

beizeiten begleiten:
Ergebnisse

02/2009 (t0), n=136 / 439

06/2010 (t1), n =136 /439

flu 04/2011, n=270/ 315

f/lu + KPR-Entscheidung

f/u + Unterschrift Arzt

flu + KPR + Arzt

Georg Marckmann

20,8
16,2
52,2
24,8
56,7
26,0
426 AH - Intervention
1,3 AH - Kontrolle
38,3
5,7
37,8
0,6
20,0 40,0 60,0
Vorausverfugungen (%)
30.11.13 # 29




LUDWIG-

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

Uneingeschrankte 0 0 0
A [I1171] Therapie 8.8% 11.6% 4%
r
Keine Reanimation 11.4% =
BO WITTTI g
>
B1 BT +keine Intubation 17.5% E
S d 46,7% 31%
B2 BN T[] +keine Verlegung o é
auf IS 23.7% 5
©
©
©
B3 ] + keine stat. 2
Einweisung 9.6% =
- —
C [[II1] nur palliativ 24.6% 41.8% 62%
30.11.13 # 30
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LUDWIG-

L}
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT az I

MUNCHEN

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
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