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Ziel: Selbstbestimmte Gestaltung von Behandlung & Betreuung bei
Einwilligungsunfahigkeit ermoglichen

> Patienten- >

verfigung
. ?
vorhanden” Auffindbar?

« aussagekraftig? ;
verlasslich? beachtet”
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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
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1. Aufsuchendes Gesprachs-Angebot
2. Qualifizierte Unterstutzung (Begleitung)

3. Professionelle Dokumentation = PV, VV &
Notfallbogen

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 Patientenverfugung. Neue Wege mit Advance Care Planning
am Beispiel von beizeiten begleiten. Zeitschrift flr medizinische Ethik 2013;59(3):229-243.
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|| beizeiten begleiten: beizeiten Qs
L MU | e | | Grevenbroich be gl eiten®
Rhein-Kreis Neuss wm E‘Jii:’:ﬂmg

u
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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Szenarien Prognose Instrumente
Notfall Kaum prognostische 5 Notfallbogen
Information 9
Herz-Kreislauf-Stillstand,
Akute Bewusstlosigkeit
Bereich moglicher
Akute 9
Erkrank —> Qutcomes mit best. —>
el gl=t Wahrscheinlichkeiten Patienten-
Schwerer Schlaganfall Verﬂjgung
schwere Gehirnblutung &
Diskussion
: mit Stellvertreter
Chronische Dauerhaft schlechtes

—
Erkrankungen Outcome

Fortg. Demenz; Z.n.

schwerem Schlaganfall

Georg Marckmann, LMU 06.11.15
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. ot ® _ _ )
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 ungiiltig! .
nicht W.
Uneingeschréankte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der er

C O A

Lebensverldangerung einschlief3lich Herz-Lungen-Wiederbelebung

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 ganzsejtige dij gmﬁ Striche (mit Datums. nga?
Vers. 106 eo rg M arc k mann © Dr. med. Jirgen in der Schmitten, Diisseldorf und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HAnNo bleibt als soﬁé egiﬁd:f B nerakte. #



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 Verfugung

* Mundliche Behandlungswinsche
* Mutmallicher Wille - aufgrund

- friiherer AuRerungen

— Kenntnis der Personlichkeit
« Wohlergehen (,bestes Interesse”)

VETSTTUUE ~

Georg Marckmann

Unterschriften

Grevenbroich,den __.__ .20

Legaler Stellvertreter

X

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 Verfiigung ist in einer separaten Hausérztlichen Anordnung fir

Grevenbroich,den __.__.20__ Hausal’Zt
X

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

6 Vertreterverfligung beizeiten begleiten®

06.11.15
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Georg

Programm-Koordinator (,leadership®)
« Institutionelle Anbindung? Aufgaben? Zeitlicher Umfang?
ACP-System (,Infrastruktur®)

« ACP-Team mit Arbeitsablaufen: Alle sind verantwortlich, Kernteam mit

Begleiter & Arzt
- Standardisierte Dokumente: PV, VV, Notfallbogen
* Archivierung, Zugriff & Transfer
Qualifizierung der Gesprachsbegleiter (,facilitator”)
« Erstschulung, Zertifizierung, Nachschulung...
Einbezug der Bevolkerung (,community engagement")
* Organisationen, ACP-Botschafter, Medien
Kontinuierliche Qualitatssicherung
« Plan fur nachhaltige Implementierung und Sicherung der Qualitat
* Ressourcen: ACP-Fuhrungsteam, fortgesetzte Schulung, etc
« Evaluation von Prozessen & Ergebnissen

Marckmann 06.11.15
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Deutscher Bundestag Drucksache 18/5170
\

18. Wahlperiode bsO“‘ede\' 12.06.2015

Gesetzentwurf ceste™ vere

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in
Deutschland

(Hospiz- und Palliativgesetz - HPG)
,$ 132¢ SGBV

Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen m Sinne des § 43 des Elften Buches und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen kénnen den Versicherten in den Einrichtungen eine gesund-
heitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase anbieten. Versicherte sollen tiber die medizinisch-

Die Krankenkasse des Versicherten tragt die Kosten fur die
,Gesundheitliche Versorgungsplanung®

Georg Marckmann 06.11.15 #10
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Vlelen Dank fur Ihre Coors, Jox, in der Schmitten (Hrsg.)
Aufmerksamkeit!

m: Von der Patientenverfiigung zur
. n Z
Coors M, Jox RJ, in der Schmitten J (Hrsg.). Advance gesundheitlichen Voraugsplagnung

Care Planning. Von der Patientenverfigung zur
gesundheitlichen Vorausplanung Stuttgart: Verlag W.
Kohlhammer; 2015.

Internetseiten Projekt beizeiten begleiten:
http://www.beizeitenbegleiten.de

Vortragsfolien & Publikationen: www.dermedizinethiker.de
Kontakt: marckmann@Imu.de

Georg Marckmann 06.11.15 # 11
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MU | || | Programms: Gruppenarbeit

Implementierung eines ACP+

BeruUcksichtigen Sie dabei die verschiedenen Elemente einer
erfolgreichen ACP-Implementierung

Kooperationspartner, Fuhrung (Institutionen & Personen)
Programm Koordinator

ACP-System (,Infrastruktur®)
Qualifizierung der Gesprachsbegleiter (,facilitator®)

Einbezug der Bevolkerung
Plan far nachhaltige Implementierung / Qualitatssicherung

Georg Marckmann 06.11.15 #12
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* Irritationen beim Personal
- Radikale Patientenzentrierung

- Konfrontation mit fehlender Reichweitenbeschrankung (z.B.

Abbruch PEG-Sonde)
- Palliative Kompetenz vor Ort (PP, HA, RD, Netz...)
* Neue Wege im Khs
- Unerfullbare Erwartungen auf Patientenseite

- Uberforderte Patienten — Unterstlitzungsbedarf (Autonomie
fordern)

* Neue Fehlerqualitat: ,,err on the side of death®

Georg Marckmann 06.11.15
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Implementierung eines

Georg Marckmann

Grundlegender kultureller Wandel auf verschiedenen Ebenen

Irritationen & Widerstande

Geduld & langer Atem erforderlich

Nicht ohne Leitungen & Fuhrungspersonen!
Voraussetzung: gemeinsame Vision!

Nachhaltige Strategie fur stetigen, schrittweisen Wandel

* Rolle des Gesprachsbegleiters (,facilitator”) etablieren

Team-Ansatz: Kern-Team + jeder ist verantwortlich

« Fdhrungsrollen und Verantwortlichkeiten festlegen
- Start small! (niemanden zum Jagen tragen...)
* Vernetzung: Berufsgruppen & Institutionen

» Ressourcen nicht unterschatzen: langerer Prozess (Vorlauf-
Qualifikation-Konsolidierung-Erhaltung)

06.11.15 # 14
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* (Informieren Sie sich selbst Uber Patientenverfugungen (PV) und
Vorsorgevollmachten (VV))

. : Sprechen Sie lhre Patienten auf die
Erstellung einer PV & VV an
« ab einem bestimmten Alter (60?7) & bei schwerer Erkrankung

- Halten Sie bereit
« Broschiren des BMJV bzw. Bayerischen Justizministeriums
- Bieten Sie ein zur PV & VV an

* Verweisen Sie auch auf
* Hospizvereine, Patienten-Beratungsstellen, etc.
* Regen Sie an, in die Gesprache
einzubeziehen
* Planen Sie bei schwerkranken Patienten und Bewohnern im Altenheim
voraus =

« Sprechen Sie bei nicht mehr einwilligungsfahigen Patienten mit den
uber zukunftige medizinische Entscheidungen

Georg Marckmann 06.11.15 # 15
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Keine Verpflichtung zu GVP, Einrichtungen konnen GVP anbieten
(,fakultativ®, ,freiwillig®)

Beratung uber medizinisch-pflegerische Versorgung ,in der letzten
Lebensphase® und mogliche Notfallsituationen; Aufzeigen von
Angeboten der Sterbebegleitung; personliche Vorstellungen uber
,Z#Ausmal, Intensitat und Grenzen med. Behandlung® entwickeln

Hausarzt / behandelnder Facharzt ist einzubeziehen
Auf Wunsch des Patienten: Angehorige & Vertrauenspersonen beteiligen
Einbeziehung anderer regionaler Betreuungsangebote

Einrichtungen konnen GVP selbst durchfuhren oder in Kooperation mit
,regionalen Beratungsstellen“ (Hospizdienste, SAPV...)

Inhalte und Anforderungen werden vereinbart zw. Einrichtungstragern
und Spitzenverband Bund der KK (auf Bundesebene)

Kosten tragen die KK (Angebot + Einzelleistungen); ,unterer mittlerer
zweistelliger Millionenbetrag® jahrlich, Verdoppelung in den nachsten
Jahren; 1 Stelle/400 Bew.

Georg Marckmann 06.11.15 # 16
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09:00 - 09:10
09:10 - 09:30
09:30 — 09:35
09:35 - 10:20

10:20 — 10:50
10:50 — 11:00

Georg Marckmann

Begruf3ung, Einfuhrung

Input: Grundkonzept ACP & Implementierung des
ACP-Projekts beizeiten begleiten (Marckmann)

Instruktion fur Gruppenarbeit

Arbeit in 3 Gruppen nach Ausgangspunkt der
ACP-Initiative

(1) Krankenhaus (akutstationér)

(2) Stationare Pflegeeinrichtungen

(3) Ambulanter Sektor (Palliativhetz, Hospiz)
Bericht & Diskussion der Ergebnisse

Abschlussrunde

06.11.15
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TABELLE 4

Aufwand fiir die ,beizeiten begleiten“ Gesprachsbegleitungen*

Bewohner/Vertreter, mit denen mindestens 1 Begleitungsgesprach

gefiihrt wurde (n = 74)

Alter der Bewohner: Median (Bereich) 85 (79-99) Jahre
Anzahl Gespréache pro Bewohner: Median (Bereich) 2(1-5)

Dauer eines Gesprachs: Median (Bereich) 39 (10-70) Minuten
Dauer einer Gesprachsbegleitung (Uber alle Gesprache): | 92,5 (10-240) Minuten

Median (Rereich)
\ 7

Bewohner/Vertreter, deren Gesprachsbegleitung in eine Vorausverfiigung

miindete (n = 60)

Anzahl Gespréache pro Bewohner: Median (Bereich)

2,5 (2-5) Minuten

Dauer eines Gesprachs: Median (Bereich)

40 (23,3-70) Minuten

Dauer einer Gesprachsbegleitung (Uber alle Gesprache):
Median (Bereich)

Bewohner/Vertreter, deren Gesprachsbegleitung nicht in eine Vorausverfiigung

miindete (n=12)

Anzahl Gespréache pro Bewohner: Median (Bereich)

100 (60-240) Minuten

2 (1-3) Minuten

Dauer eines Gesprachs: Median (Bereich)

33,3 (10-60) Minuten

Dauer einer Gesprachsbegleitung (Uber alle Gesprache):
Median (Bereich)

60 (10-100) Minuten

Georg Marckmann

in der Schmitten J, Lex K, Mellert C,
Rotharmel S, Wegscheider K,
Marckmann G. 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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