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| 'Komp[ette Patientenverfiigung
aus einem Neusser Altenheim (2007)

Akutmedizin in Senioreneinrichtungen

. Chronische Multimorbiditat ~ 1+ Risiken, | Chancen von Akutmedizin

. Keine definierte Therapiegrenze diesseits von ,Aussichtslosigkeit’
Medizinische Indikation = Machbarkeit

. Viele pflegebedurftige Senioren haben klare Vorstellungen von Behandlungs-
grenzen... wenn wir ihnen die Chance geben, sie zu artikulieren

. Winsche nicht-einwilligungsfahiger Bewohner bleiben heute meist
unbertcksichtigt ohne (effektive) Vorausplanung




nicht verlasslich (valide)

nicht aussagekréaftig / belastbar

nicht auffindbar

nicht vorhanden (Pravalenz 10- 20%)

keine
Routinen
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Holzweg Patientenverfugung II

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

Enough

THE FAILURE OF THE LivING WILL

by ANGELA FAGERLIN AND CARL E. SCHNEIDER

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

of compet &ving wills have passed from controversy to conventional wisdom, to widely

-

promoted poligy. But the policy has not produced results, and should be abandoned.
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Komplexitat braucht SYSTEM
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Advance Care Planning (ACP)

Gesundheitliche Vorsorgeplanung in der Region

professionell begleiteter regionale
Gesprachsprozess Implementation
facilitation* « ,Begleitung’ Standards, Routinen
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ACP: 7 Elemente

Das leistet Advance Care Planning:

1.
2.
3.
4.
.
6.
7.

Aufsuchendes Angebot

Qualifizierte Unterstltzung (facilitation = Begleitung)
Professionelle Dokumentation = PV, VV, Notfallbogen
Archivierung, Zugriff und Transfer

Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf (Prozess)
Beachtung — Befolgung durch Dritte

Kontinuierliche Qualitatssicherung
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- RESPECTING CHOICES

An advance care planning system that works!

Respecting
\¢ Patient
" Choices

An Advance Care
Planning Program

P interdisziplinares Modellprojekt

beizeiten VWMWWW, » Férderung BMBF 2008-2011

. ® , , » Implementation in Grevenbroich
begleiten® #amuny inder Regise TP
Unterstitzung RKN
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begleiten®
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Grevenbroich

Begleiter- Hausarzt- @ Formular- Fé';gﬁlr\"mg
Qualifizierung § Fortbildung §§ Entwicklung
Unterstltzung
Llndenhof Patienten- BAK / AkNo
verfligung
&t Barbara
Hausarzte

JVertreter- Markenschutz
. Josef Verfugung* Name + Logo
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beizeiten ~

begleiten®

Patientenverfiigung

Modellprojekt in Grevenbroich:

Name:
O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus
Vormame: O Seniorenhaus Lindenhof
O Caritashaus St. Barbara
geb. am; O Seniorenstift St. josef Gustorf

»Dieses Schriftstiick ist eine Vorausverfiigung meines Willens in Fragen pflegerischer
und drztlicher Behandlung fiir den Fall, dass ich mich einmal wegen akuter oder
chronischer Erkrankung selbst nicht mehr dazu dufRern kann. Es soll meinen Angehdrigen,
Pflegenden und Arzten in diesem Fall als Richtschnur dienen und ihnen erleichtern,

beizeiten ~

Vertreterverfiigung begleiten®

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

Modellprojekt in Grevenbroich:

Entscheidungen in meinem Sinne zu treffen.«

=T OTMMON®>

A

Ubersicht

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

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

Personliche Hinweise fiir die Pflege

Schmerz- und Palliativtherapie

Zustandekommen und Verbindlichkeit dieser Patientenverfiigung
Besonderheiten

Unterschriften

Aktualisierung und Fortschreibung

Allgemeine Einstellung zum Leben und Sterben

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

Vers. 10-02 © 200

Name:
O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus
Vormname: O Senlorenhaus 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 Verfligung
C  Behandlung im Notfall
D Behandlungen von geringerer zeitlicher Dringlichkeit
E  Persdnliche Hinweise fir die Pflege
F  Schmerz- und Palliativtherapie
G Zustandekommen und Verbindlichkeit dieser Vertreterverflgung
H Besonderheiten
| Unterschriften
) Aktualisierung und Fortschreibung

A Ethisch-rechtliche Grundlagen dieser Vertreterverfiigung

In Ermangelung oder in Ergdnzung einer eigenhdndigen Patientenverfligung dient dieses
Schriftstiick der Vorsorgeplanung pflegerischer und drztlicher Ma3inahmen. Es soll Pfle-
genden und Arzten erleichtern, soweit als méglich im Sinne des Betroffenen zu handeln.
Die Festlegungen erfolgen durch den unterzeichnenden Bevollmachtigten / Betreuer
(Nichtzutreffendes bitte streichen) gemafd Patientenverfigungsgesetz (§ 1901a, Abs. 2
BGB) nach bestem Wissen und Gewissen auf folgender Grundlage:

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

O Ableitung des mutmaRlichen Willens des Betroffenen durch Interpretation
fritherer oder aktueller, miindlicher oder schriftlicher Auferungen (z.B. allgemein
gehaltene Patientenverfiigung, aktuelle Gesten). Erlduterung:

Visrs, 10-02 C 2010



Individuelle
Vorsorgeplanung
in der
Senioreneinrichtung

Hausarztliche Anordnung beizeiten ~.
fiir den Notfall (HAnNo) begleiten®

Modellprojekt in Grevenbroich:

Name

O Seniorenzentrum Albert-Schnweitzer-Haus
Vorname: O Seniorenhaus Lindenhof

O Caritashaus St. Barbara
geboren am: O Seniorenstift St josef Gustoef

Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie
nicht selbst einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort moglich (A, B0, B1, BZ, B3 oder C) — sonst ungiiltig!

O A — Uneingeschrinkte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der
Lebensverlingerung einschlieBlich Herz-Lungen-Wiederbelebung

Eingeschrankte lebensverlangernde Therapie (B0 bis B3):

O BO I Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
B.

B
[l

keine intensivmedizinische Behandiung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O 83 _ keine irvasive (Tubus-) Beatmung,
keine intersivmedizinische Behandlung,

keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)

O C _ Keine lebensverlingernde Therapie, weder stationdr noch ambulant -
ausschliefilich palliative (lindernde) Mafnahmen

«Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens.”
Grevenbroich,den __.___ . 20 Grevenbroich,den __ . ___ . 20___

x
Unterschrift des Betroffenen (falls elnwalligungsfahig)

«Ich nehme diese HAnNo zustimmend zur Kenntnis,”

X
Unterschrift und NAME des Vertreters/Angehdrigen

x JIch habe den Entscheidungsproress 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 Patientenverfugung / Vertreterverfigung (Nichtzutreffendes strei-

chen) vom _ 20___, der ein qualifizierter Beratungsprozess zugrundeliegt

Die vorliegende HAnNo reflektiert den Willen des Bewohners baw. seines Vertreters und ist — wenn volistandig und ein-
deutig ausgefiillt - fir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern der Bewohner nicht selbst einwilligungsfahig ist.
Zur Kldrung anderer Behandlungsfragen ist die ausfuhrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-

machtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Himweise zur HAnNo siehe Riickseite.

Vers 10-01 0 2070

Beachtung
und Befolgung
an den
Schnittstellen
der Versorgung
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Grevenbroich
Begleiter- Hausarzt- @ Formular- Information Fogﬁwng
Qualifizierung @ Fortbildung @ Entwicklung § Standards & Routinen

Unterstutzung
Altenhelme -
Lmdenhof o
veﬁugung
St Barbara Rettungsdienst
\ertreter- Markenschutz
St. Josef Verfugung“ Iokales Name + Logo

Krankenhaus

amb. Hospiz Notfall-
:] Betreuungsgericht
J Berufsbetreuer
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Interventionsregion | ntrollregion
1S 2IS
Grevenbroich
beizeiten ~.
begleiten® 2rv
4 Senioreneinrichtungen 0 Senlore richtunge

Vergleich Interventionsregion versus Kontrollregion

1. Welcher Anteil der Bewohner hat eine Verfligung, und wie andert sich dieser
Anteil im Studienverlauf in Interventions- vs. Kontrollregion?

2. Wieviele dieser Verfigungen waren oder enthielten Notfallbdgen?
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RESPEKT-Studie

Rekrutierung

| 14, 2009

t (0) Beobachtungsdauer

IR Intervention (Schulung, FoBi, Info)

KR

IR KR
n=169 n=439

t(0): Datum der Rekrutierung

alle Verflg. 27% 20%
Patientenverf. 20% 16%

Vertreterverf. 8% 6%

Notfallbogen  ? ?

2011

—— - +—
IR KR
n=169 n=439

t (1): 30.06.10 oder Sterbedatum
alle Verflg. 45% 27%
Patientenverf. 28% 20%
Vertreterverf.  17% 9%
Notfallbogen 31% 2,5%



beizeiten begleiten:
Gesundheitliche Vorausplanung in einer Modellregion

Voraussetzung fiir Behandlung gemalf? vorausverfiigtem Bewohnerwillen
Grol3es Interesse fir die Thematik bei allen angesprochenen Institutionen
17 Hauséarzte, Rettungsdienst und Krankenhaus kooperieren

Einzelne skeptische Stimmen

v Vv Vv Vv V9

Projekt nach 2 Jahren bei 2 von 4 Einrichtungen erfolgreich etabliert
—> Berichte Uber eine neue Kultur des Gesprachs und der Begleitung

» Begleiterinnen: Mitarbeiter des Sozialen Dienstes
ca. 1/4-1/6-Stelle auf 100 Bewohner, ab 3. Jahr 1/8-Stelle

» In kooperierenden Einrichtungen ansteigender Anteil Verfigungen
» Notfall-Bégen (HAnNo): Schltissel fur veranderte Behandlungsrealitat




