beizeiten ~

begleiten®

Soll ich jetzt den Notarzt rufen?

Wege zu einer bewohner-orientierten Entscheidungskultur
In Einrichtungen der stationaren Pflege

Dipl. Pad. Inga Lucke Dr. med. Jurgen in der Schmitten, MPH

Sozialer Dienst Arzt fur Allgemeinmedizin - Psychotherapie
Seniorenstift St. Josef Gustorf Abteilung fur Allgemeinmedizin
Grevenbroich Universitatsklinikum Dusseldorf
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1. Medizinische Entscheidung

2. Notfall und Vorausfestlegung
3. Sackgasse traditionelle Vorausverfligung
Ruckfragen

Llcke: Was geht?

LiUcke: Praxisbericht
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EinflussgroBen med. Entscheidung

,absolute Indikation* A gute Erfolgsaussicht, geringes Risiko

Autonomie
Selbstbestimmung
Im sozialen Miteinander

primum non nocere bonum facere
(nicht schaden) SALUS (Gutes tun)
& aegroti >
kein Leiden zufigen suprema (Er-)Leben retten / verlangern
keinen Risiken aussetzen (Verlauf lex Gesundheit wieder herstellen

den willkommenen Tod nicht verhindern (status quo ante?)

(benevolenter)
Paternalismus
Fremdbestimmung

~,medizinisch aussichtslos” Vv geringe Erfolgsaussicht, hohes Risiko
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Soll ich jetzt den Notarzt rufen?
Kennzeichen einer Notfall-Situation:

Prognose (Erfolgsaussicht) unklar
aktueller Behandlungswille nicht eruierbar

Balance von Nutzen und Schaden unklar

Zeitfenster Sekunden bis Minuten
= weder autonome noch paternalist. ,Entscheidung’




FORMEN DER VORAUS-FESTLEGUNG

,Global-Standard Lebensrettung / Lebensverlangerung*

bei zuvor ungeklarter Ausgangslage, Beispiele:

» Verkehrsunfall

« Offentlichkeit, Institutionen (Arztpraxis, Krankenhaus, Altenheim)
—> gilt in D implizit Gberall, wo keine explizite Ausnahme vorliegt

,Global-Standard Palliation = Linderung (0O Lebensverlangerung)*
bei zuvor geklarter Terminalsituation, Beispiele:

* Hospiz

o Sterbezimmer®/ ,Sterbefall* in Institution

Medizinische Vorausverfugung mit differenzierter Fest legung
zu konkretem Vorgehen, Beispiele:
« DNR-Order (Arzte: O KPR da medizinisch aussichtslos)
« Patientenverfligung, Vertreterverfliigung

— Im Notfall wirksam?
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nicht verlasslich (valide)

nicht aussagekraftig / belastbar

nicht auffindbar

nicht vorhanden (Pravalenz 10- 20%)

keine
Routinen

7
HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT
DS S IEEDOIRE




,Genug damit!™

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

of competée Iiving wills have passed from controversy to conventional wisdom, to widely

promoted poligy. But the policy has not produced results, and should be abandoned.

DUSSELDORF




1. Medizinische Entscheidung

2. Notfall und Vorausfestlegung
3. Sackgasse traditionelle Vorausverfligung
Ruckfragen

Llcke: Was geht?

4. Neue Wege: Vorausplanung
5. Begleiteter Gesprachsprozess
6. Regionale Einflihrung
Ruckfragen

LiUcke: Praxisbericht
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,S0ll ich jetzt den Notarzt rufen ?*

Bewohnerorientierte
Entscheidungshilfen

Im vollstationaren
Seniorenbereich

Inga Licke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf, 19.10.2011



Was mache ich ?

? 7?7 2

Was will der Bewohner ?
2 7?7 2
?2 2 ?

Wie ist die Prognose ?

Inga Licke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf, 19.10.2011
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Gesundheitliche Vorausplanung in der Region
- worum es bei beizeiten begleiten” geht -

Begleiteter Regionale
Gesprachsprozess Implementierung

@
beizeiten ~

Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf, 19.10.2011 begleiten"




Gesundheitliche Vorausplanung in der Region
- worum es bei beizeiten begleiten” geht -

Professionell begleiteter Gesprachsprozess

e Unterstltzung beim Entwickeln und Bewusstwerden
der Praferenzen

» zertifizierte Begleiter

 Einbeziehung der Angehdérigen

 Einbeziehung des Hausarztes

« kongruente Dokumentation

* regelmafige Aktualisierung

beizeiten ~

Inga Licke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf, 19.10.2011 begleiten




Gesundheitliche Vorausplanung in der Region
- worum es bei beizeiten begleiten” geht -

Regionale Implementierung

« Ablage und Transfer geregelt (Standard)

» regional einheitliche Unterlagen

» alle Mitarbeiter der Einrichtungen

* Notarzte, Rettungsdienste und Krankenhauser

* Notfallrelevante Informationen hervorgehoben (,HAnN NO‘)

e Qualitatssicherung

Inga Licke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf, 19.10.2011 begleiten



Advance Care Planning
- Der Ursprung von beizeiten begleiten -
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Inga Licke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf, 19.10.2011 begleiten



Advance Care Planning

- Der Ursprung von beizeiten begleiten -

1990

RESPECTING C’HOICES 9 Respecting G E 3 beizeiten ~
N ) g sysle -

Prof. Bud Hammes
Region La Crosse 450.000 EW

2002 2009 >

1 advanc e plar Patient

Cioces. ) AR begleiten®

&
Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf, 19.10.2011 beizeiten Qs

begleiten’



Erhebung nach 15 Jahren

Einflhrung des ACP-Programmes 91-93 g 5
Erhebung 2007/08: 400 konsekutive Todesfalle &
(in Institutionen verstorben)
der Region La Crosse, Wisconsin

®» RespecTING CHOICES

Y An advance care planning system that works!

* 90 % hatten eine Patientenverfligung
e Diese befanden sich in 99,4 % beim Patienten

e Sie wurde in 99,5 % der Falle befolgt

Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf, 19.10.2011 beizeiten ~
begleiten'




1. Medizinische Entscheidung

2. Notfall und Vorausfestlegung
3. Sackgasse traditionelle Vorausverfligung
Ruckfragen

Llcke: Was geht?

4. Neue Wege: Vorausplanung
5. Begleiteter Gesprachsprozess
6. Regionale Einflihrung
Ruckfragen

7. beizeiten begleiten

8. Notfallbogen (HANNO)

9. ,Soll ich jetzt den Notarzt rufen?*
Ruckfragen

LiUcke: Praxisbericht

v
INRICH HEINE
NIVERSITAT
LIRS SIEINDI@ RE




ANFORDERUNGEN an regionale Initiative zur

gesundheitlichen Vorausplanung (zB  beizeiten begleiten )

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

Aufsuchendes Angebot

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

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

Kontinuierliche Qualitatssicherung
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Regionale Einfihrung b.b. (II) o ~.

begleiten®

Rhein-Kreis Neuss £ | Burgesminiserion
und Forschung
Grevenbroich
Begleiter- Hausarzt- § Formular Beteiligte Akteure \I;{egmlrt\ale
Training Forthildung f Entwicklung flinformation Standards P
20h Seminar 4h Patienten- || nicht-arztl. Personal:: Landes-
Einfithrung | | Verfugung Sen.E., Rett.dienst, Khs arztekammer

16h Supervision
10x4h Plenum
- Zertifikation

Vertreter-
verfigung

Arzte:
Rett.dienst, Khs

andere

4x 2h

UL Notfallbogen

(HANNO)

Trager u Ltg
Sen.Einricht.
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Potential der HAnNo

Integraler Bestandteil der Verfligung

Prazise, relevante und kongruente Festlegung
Basis: aktueller Gesundheitszustand

ggf. Anpassung durch Betroffenen / Vertreter
Hausarzt involviert

verflgbar
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beizeiten ~

begleiten®
Gemeinsame Vorausplanung von ZIEL und MITTELN:

P kurativ ~ palliativ

q » medizinisch machbar — , Aussichtslosigkeit*
» (mutmalilicher) Bewohnerwunsch
» Notfallplanung = HAnNo

Notruf Pflegepersonal: Patient braucht Nothilfe
- symptom-orientiert

Q » HAnNo: Ziel & Mittel > Notarzt / Hausarzt / B‘Arzt
» kurative (evtl. limitierte) Notarzt-Indikation
» palliative Notarzt-Indikation (1)
» im Zweifel: Notarzt rufen

Vorgehen Rettungsdienst. -2 ziel-orientiert
» Wohl, nicht ,Leben” des Patienten — auch im RD |
» HAnNo: Richtschnur fur Ziel und Mittel
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1. Medizinische Entscheidung

2. Notfall und Vorausfestlegung
3. Sackgasse traditionelle Vorausverfligung
Ruckfragen

Llcke: Was geht?

4. Neue Wege: Vorausplanung
5. Begleiteter Gesprachsprozess
6. Regionale Einflihrung
Ruckfragen

7. beizeiten begleiten

8. Notfallbogen (HANNO)

9. ,Soll ich jetzt den Notarzt rufen?*
Ruckfragen

Llcke: Praxisbericht
10. Standards & Routinen
11. Erfahrungen

12. Fazit

Ruckfragen - DISKUSSION
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Gesundheiltliche
Vorausplanung in der Region

Implementierung
In Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe

beizeiten

Inga Licke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011
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Seniorenheim

Hausarzt

Krankenhaus

CH

Rettungsdiens

beizeiten ~

Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011 begleiten




Seniorenheim

Hausarzt

beizeiten ~

Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011 bef_ﬂe iten




beizeiten begleiten” vor Ort
- Standards und Routinen -

— aufsuchendes Angebot nach Einzug: Begleitung
— Hinterlegung in Pflegeplanung

— =2 B.-Termine, abschlieRend Hausarzt-Kontakt
— Dokumentation (PV, VV, HAnNo)

— Ablage

* Gelbe Hillen, eigener Reiter
Kopien fir den Transfer —
Aufkleber am Bewohnerordner e
Ggf. Bettanhanger (keine Reanimation!)
Pflegelberleitung, Checkliste Verlegung

— Aktualisierung

beizeiten ~

Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011 be gleit en®




Erfahrungen mit beizeiten begleiten”

Institutionsbezogen

- Intensiver Schulungsaufwand
- Verortung im Sozialen Dienst

- engere Zusammenarbeit SD / PD

- EXxpertenwissen im Haus

- Zeitaufwand ca. 3 Stunden/ Bewohner

beizeiten ~

Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011 be gleit en®




Erfahrungen mit beizeiten begleiten”

Bewohnerbezogen

,offene Turen"“

Beruhigung, Erleichterung, Wertschatzung

Gesprache mit Angehorigen und Berufsbetreuern

Entscheidungen haufiger im Einklang mit Bewohnarsghen

seltener Entscheidungen unter Zeitdruck

beizeiten ~

begleiten

Inga Licke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011



Erfahrungen mit beizeiten begleiten”

Im Pflegealltag

- Konkrete Handlungsanleitung

- Sensiblilisierung fir Bewohnerwillen

- Tabus werden thematisiert

- Entlastung bei Beachtung / Frustration bei Nichttgung

- Entlastung in Krisensituationen

L
beizeiten ~

Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011 begleiten




Erfahrungen mit beizeiten begleiten”

Schnittstellen

Hausarzte

» mehrheitlich kooperativ

« (rechtliche?) Unsicherheiten, z.B. bei Therapiebegrenz
 interdisziplindre Zusammenarbeit Arzt — Sozialer Dienst
Rettungsdienst

 HANNo wird tberwiegend als hilfreich erlebt

« vorherige Information / Schulung erforderlich
Bereitschaftsarzte: oft nicht involviert

Krankenhaus: unterschiedliche Ruckmeldungen

beizeiten ~

Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011 begleiten




2 Jahre beizeiten begleiten” in St. Josef

- Fazit -

Orientierung am Bewohnerwillen
Begleitungsgesprache sind Beziehungspflege
positive Wirkung nach auf3en

Schnittstellen in Einrichtung und Region
Nutzen fur Bewohner und Einrichtung

praxisnahes Konzept

to do: Qualitatssicherung, Nachhaltigkeit

Inga Licke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011



, Wenn ich vorher gewult héatte,
wie schwierig das alles ist, -ich
hatte es schon viel friher gemacht.*

,Ich mochte nicht
an Schlauchen héngen.*

,Ich mochte
niemandem
zur Last fallen.”

,Bei mir alten Frau macht
man ja sowieso nichts mehr.*

beizeiten ~

Inga Liicke, Sozialer Dienst St. Josef, Gustorf 19.10.2011 begleiten




