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o Herausforderung
MU | |3 | | Entscheidungsunfahigkeit

MUNCHEN

« Uber 80% der Menschen sterben heute an einer chronischen Erkrankung
bzw. zuvor diagnostiziertem Problem,

« davon die meisten in medizinischer Versorgung = erfordert Entscheidung
zur Therapiezieldanderung;

* Viele dieser Patienten konnen aber nicht mehr selbst entscheiden

« Stellvertreter kennen Winsche der Patienten oft nicht, da nicht uber
schwere Erkrankung, Sterben und Tod gesprochen wurde

~>

Selbstbestimmungsrecht bleibt erhalten
= Malnahmen mussen den Wiunschen des Patienten entsprechen

.

3. BetrRAndG (sog. Patientenverfiigungsgesetz): vorausverfligte,
situationsgenaue PV/Behandlungswinsche sind zu berucksichtigen

~>

Effektive Wahrung der Selbstbestimmung bei fehlender Einwilligungsfahigkeit?
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... ||Patientenverfugungen:
LMIU | |5 | | Ungeldste Probleme

MUNCHEN

Ziel: Selbstbestimmte Gestaltung der Behandlung & Betreuung bei
Einwilligungsunfahigkeit ermoglichen

arztlicherseits nicht befolgt

. nicht verlasslich (valide)

nicht aussagekraftig / belastbar (Notfall!)

nicht auffindbar

nicht vorhanden (Pravalenz 20-30%, bei Alteren hoher)

0% U 100%

Gesetzlich verankerte Patientenverfligung allein sichert nicht
die selbstbestimmte Gestaltung der letzten Lebensphase!
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Wie kann die

Patientenverfugung effektiver
gemacht werden?
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LUDWIG-

Herausforderungen der
LMU | o= | | Patientenverfligung

Ziel: Patienten so behandeln, wie sie es wunschen,
auch wenn sie sich aktuell nicht mehr auf3ern konnen

traditionelle

. > Patl?nten- : >
verflugung

. 2

vorhanden” . ur Hand?

o aktuell? . e

 aussagekraftig? ] \éers ﬁ{l tgn.

« verlasslich? eachtet”

» befolgt?




wwe. | IAdvance Care Planning /
LMU | |5 | | Behandlung im Voraus planen

MUNCHEN

,Behandlung im Voraus planen“ (BVP)
Regionales System zur Vorausplanung von Behandlungsentscheidungen

professionell begleiteter BVP- regionale
Gesprachsprozess Patienten- Implementierung
(facilitation) verfugung (Standards, Routinen)

e ~~

(1) Aufsuchendes (4) Archivierung, Zugriff & Transfer
Gesprachsangebot (5) Aktualisierung, Konkretisierung im

(2) Qualifizierte Unterstutzung Verlauf (Prozess)

(3) Professionelle Dokumentation (6) Beachtung & Befolgung durch Dritte

(7) Kontinuierliche Qualitatssicherung
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Erstellung

professionell begleiteter
Gesprachsprozess
(facilitation)

Umsetzung

S

 vorhanden!

« aktuell!

» aussagekraftig!
« verlasslich!

regionale
Implementierung
(Standards, Routinen)

S

 zur Hand!

« verstanden!
 beachtet!

* befolgt!
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Gibt es Belege, dass so ein
System der Vorausplanung
erfolgreich sein kann?
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. Advance Care Planning:
|_|V|u wversitar | | INternationale Erfahrungen

MUNCHEN

USA: LaCrosse/Wisconsin Australien Neuseeland Deutschland

2 Systematische Ubersichtsarbeiten
Brinkman-Stoppelenburg A et al. Palliat Med 2014;28(8):1000-1025.
Houben CH et al. J Am Med Dir Assoc 2014;15(7):477-89.

< ~

an Vorausverfugungen, mehr
der Vorausverfugungen (Aussagekraft, Verlasslichkeit)

= Bessere Ubereinstimmung der Behandlung mit vorausverfligten Wiinschen:
der Vorausverfugungen

fur Angehorige in der letzten Lebensphase
ist wonl bei Berucksichtigung v. Patientenpraferenzen
= Weitere Forschung: notwendige Elemente fur effektive Vorausplanung, Implementierung
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Kann so ein System der
Vorausplanung auch in
Deutschland (erfolgreich)
iImplementiert werden?
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ACP-Pilotprojekt
beizeiten begleiten

§; .
5 i
%

N

Grevenbroich

Begleiter- Hausarzt- Formular-
QuaI|f|Z|erung Fortblldung EntW|ckIung

3 Altenheime:
20h Seminar

16h Supervision

4h Einfuhrung

4 x 2h Plenum

10 x 4h Plenum
=>» Zertifikation

- J
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Patienten-
verfugung

,Vertreter-
Verfliigung“

Notfall-
bogen

Information
Standards & Routinen
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lokales
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Betreuungsgericht
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Landes-
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Trager & Ltg.
Sen. Einricht.
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i beizeiten begleiten/RESPEKT:
|_|V|u seversirar | | Ergebnisse

MUNCHEN

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

% - 52,29
40% -
o 16,2% 208% 2457 0
20% - = mt1
0% .
Intervention (n= 136) Kontrolle (n=439)
Qualitdt: Analyse aller Vorausverfiigungen zu t1
100% 90%
- 69% 72% [ p allseits < 0,001 ]
50% - M Intervention (n=71)
’ Kontrolle (n=109)
25% - 14% 11% —
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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| |Gesundheitliche
| MU | i | [ Vorausplanung: Nutzen

MUNCHEN

Primarer Nutzen: bei
krankheitsbedingtem Verlust der Entscheidungsfahigkeit

Empirische Studien belegen: Vorausplanung...
» fordert das Gefuhl der Kontrolle

- verstarkt das Vertrauen der Patienten, dass Arzte mehr um sich
kimmern

* erlaubt eine bessere Vorbereitung auf Sterben und Tod
- starkt die Beziehungen zu den Angehorigen
« verbessert die (erlebte) Qualitat des Sterbeprozesses

« verringert die Belastung fur Patienten und Angehorige (z.B. beim
Verzicht auf lebensverlangernde MalRhahmen)

» erleichtert die Entscheidungen des Gesundheitspersonals
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Welche Inhalte (Situationen)
sollte das BVP-Gesprach
abdecken?
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Inhalte (= Abschnitte) des BVP-Gesprachs

Akuter Verlust der
Entscheidungsfahigkeit

Entscheidungsunfahigkeit
unklarer Dauer

Dauerhafte
Entscheidungsunfahigkeit

NS
/Begrenztelkeine progx

nostische Information

Notfall-
Behandlung

z.B. Herz-Kreislauf-

\/
@ektrum mog|. Outcom&

mit bestimmten
Wahrscheinlichkeiten

m Akute KH-
¢e} % | Behandlung

z.B. schwerer Schlaganfall,

Stillstand, akute

K Bewusstlosigkeit

\
/ Dauerhaft schlechtes\

kognitives Outcome

Chronische
Behandlung

z.B. weit fortgeschrittene

/k langere Intensivverlauf /\

g ¢

Demenz; schwere irreversible

Gehirnschadigung /

Benennung eines Stellvertreters




Wie gerne leben Sie?
Welche Bedeutung hat es fur Sie,
(noch lange) weiter zu leben?

Wenn Sie ans Sterben denken — was
kommt lhnen in den Sinn?

Wenn ich Ihnen sagen konnte, dass Sie
heute Nacht friedlich einschlafen und
morgen nicht mehr aufwachen werden —
was wurde das jetzt in ihnen auslésen?

Darf eine medizinische Behandlung dazu
beitragen, Ihr Leben in einer Krise zu
verlangern?

Welche Belastungen und Risiken waren
Sie bereit, dafur in Kauf zu nehmen?
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Inhalte (= Abschnitte) des BVP-Gesprachs

'/Begrenztelkeine prog-
nostische Information

Notfall-
Behandlung

z.B. Herz-Kreislauf-
Stillstand, akute
Bewusstlosigkeit

Spektrum mogl. Outcomes
mit bestimmten
Wahrscheinlichkeiten

m Akute KH-
c] & Behandlung

z.B. schwerer Schlaganfall,

Akuter Verlust der Entscheidungsunfahigkeit Dauerhafte
Entscheidungsfahigkeit unklarer Dauer Entscheidungsunfahigkeit

\/ Dauerhaftschlechtes\

kognitives Outcome

Chronische
Behandlung

z.B. weit fortgeschrittene

g ¢

langere Intensivverlauf /\

Demenz; schwere irreversible

Gehirnschadigung /

Benennung eines Stellvertreters
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Vorausplanung mit Stellvertreter = Vertreterdokumentation

Georg Marckmann



Vorausplanung mit Stellvertreter = Vertreterdokumentation

Georg Marckmann
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Was tut sich aktuell im
Bereich ACP/BVP In
Deutschland?
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§ 132g SGB V neu (Dez. 2015): ,

- Pflegeeinrichtungen konnen Personal fur ACP/BVP-Beratung einstellen,
finanziert Uber GKV

Vereinbarung der Tragerverbande & GKV-Spitzenverband vom 13.12.2017
= detailliertere Anforderungen an Umsetzung des § 132g

Grundung der
am 20.02.2017 http://www.div-bvp.de

« Erarbeitung von Standards fur die BVP-Implementierung (Qualifizierungen etc.)
« Koordinierung & Unterstltzung von Implementierungsbemuhungen (,road map®)
Zunehmende BVP-Implementierungen in D

* Z.T. nach den Empfehlungen der DiV-BVP mit vergleichsweise aufwandiger
Schulung der Gesprachsbegleiter (Ubung mit Schauspiel-Patienten)

- Z.T. aber auch durch andere Anbieter = Qualitat der Gesprachsbegleitung?
« Regionale Implementierung? Fur verlassliche Umsetzung zentral!
BEVOR-Studie: Dusseldorf, Gottingen, Halle/Saale, Munchen

« Kontrollierte Interventionsstudie: Auswirkungen von ACP/BVP in
Senioreneinrichtungen auf Behandlungsentscheidungen
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Georg Marckmann

Das hatte ich mir einfacher vorgestellit.
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]

It is always too early before it is too late.”

09.03.20
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