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HINTERGRUND

« Etwa 2/3 aller Sterbefalle geht heutzutage eine von Menschen
getroffene Entscheidung voraus: ,End of Life Decision”

* Dbei den meisten dieser Menschen ist zum Zeitpunkt der
Entscheidung keine Einwilligungsfahigkeit mehr gegeben

« die Wahrscheinlichkeit des Eintritts einer medizinischen
Entscheidungssituation bei Einwilligungsunfahigkeit ist fr
Menschen in stationaren Altenhilfeeinrichtungen hoch

« Chronisch-(mehrfach-) erkrankte und alte Menschen mdchten
vielfach nicht mehr alle prinzipiell noch moglichen
lebensverlangernden Behandlungen erhalten

* Viele Menschen haben Angst davor, am Lebensende Therapien
unterzogen zu werden, die von ihnen selber nicht mehr gewollt sind

« der Experte flr ein individuelles Leben ist die jeweilige Person
selber
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Grundlagen |
Voraussetzung jeder medizinischen Behandlung

— Patientenwille (= Bewohnerwille)
ISt maldgeblich

— auch im Falle aktuell
nicht gegebener
Einwilligungsfahigkeit!!!



Grundlagen |
Voraussetzung jeder medizinischen Behandlung

Aufgabe (des Arztes): Befahigung zur
yinformierten Einwilligung” (informed consent):

* empathisch

e partnerschaftlich

* Informationsfluss in beide Richtungen

e Haltung: Respekt vor der Selbstbestimmung

 gemeinsam herausfinden, was fur den Patienten das Richtige ist
e authentisch

* Kongruenzprufung, evtl. Rickfrage (Konfrontation)

- Shared Decision Making / Gemeinsame Entscheidungsfindung
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Grundlagen I
Herkommliche Patientenverfiigungen

arztllcherselts | pflegerischerseits nicht befolgt 100%

-__f ~ nicht aussagekraftig / belastbar
nicht auffindbar / nicht mitgegeben 100%

.-"\.-"‘h.-"\

o nlcht verlasslich (valide)

12,4% nicht vorhanden (Préavalenz 10- 20%) 100%
professionelle keine fehlende Validitat
Skepsis Routinen von Patientenverfligungen

L
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Behandlung im Voraus planen (BVP)
Hintergrund

Funftes Buch Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung -

Viertes Kapitel - Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern (§§ 69 - 140h)

Achter Abschnitt - Beziehungen zu sonstigen Leistungserbringern (§§ 132 - 134a)

4
§132g
Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 43 des Elften Buches und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen kénnen den Versicherten in den Einrichtungen eine
gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase anbieten. Versicherte sollen tiber
die medizinisch-pflegerische Versorgung und Betreuung in der letzten Lebensphase beraten werden,
und ihnen sollen Hilfen und Angebote der Sterbebegleitung aufgezeigt werden. Im Rahmen einer
Fallbesprechung soll nach den individuellen Bediirfnissen des Versicherten insbesondere auf
medizinische Abldufe in der letzten Lebensphase und wahrend des Sterbeprozesses eingegangen,
sollen mégliche Notfallsituationen besprochen und geeignete einzelne MaBnahmen der palliativ-
medizinischen, palliativ-pflegerischen und psychosozialen Versorgung dargestellt werden. Die
Fallbesprechung kann bei wesentlicher Anderung des Versorgungs- oder Pflegebedarfs auch
mehrfach angeboten werden.

(2) In die Fallbesprechung ist der den Versicherten behandelnde Hausarzt oder sonstige
Leistungserbringer der vertragsérztlichen Versorgung nach § 95 Absatz 1 Satz 1 einzubeziehen. Auf
Wunsch des Versicherten sind Angehorige und weitere Vertrauenspersonen zu beteiligen. Flr
mégliche Notfallsituationen soll die erforderliche Ubergabe des Versicherten an relevante
Rettungsdienste und Krankenh&user vorbereitet werden. Auch andere regionale Betreuungs- und
Versorgungsangebote sollen einbezogen werden, um die umfassende medizinische, pflegerische,
hospizliche und seelsorgerische Begleitung nach MaBgabe der individuellen Versorgungsplanung fir
die letzte Lebensphase sicherzustellen. Die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 kénnen das
Beratungsangebot selbst oder in Kooperation mit anderen regionalen Beratungsstellen durchfiithren.

(3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit den Vereinigungen der Trager der

in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtungen auf Bundesebene erstmals bis zum 31. Dezember 2016
das Néhere liber die Inhalte und Anforderungen der Versorgungsplanung nach den Abséatzen 1 und
2. Den Kassendrztlichen Bundesvereinigungen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, den fiir die
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Advance Care Planning (ACP)
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Behandlung im Voraus planen (BVP)
Hintergrund

Respecting Choices

* Seit Anfang der 1990er Jahre (zunichst | <
als ,,advance directive education program®) |-
in La Crosse (Wisconsin) entwickelt

e ,Gundersen Lutheran Medical Foundation®, zentraler
Gesundheitsdienstleister in La Crosse County

e Modell fir weltweit zahlreiche ACP-Programme



Respecﬁng Choices® il [T — | a

(608) 473-1025
PERSON-CENTERED CARE

Certification National Conferences Online Curriculum Online Store Instructors News / Events / Research

Qoo

1 More

Learn how to become RC certified
Take RC online curriculum

Shop Respecting Choices products

Frequently Asked Questions

Join Our Email List [T

Learn from the experts in advance care planning
Attend Respecting Choices First Steps and Last Steps ACP training

Respecting Choices®
Transforming person-centered care

Respecting Choices {RC} is an internationally recognized, evidence-based model of advance care planning (ACP) that creates a healthcare culture of
person-centered care; care that honors an individual's goals and values for current and future healthcare.

Respecting Choices coordinated, systematic approach to ACP has been successfully replicated in diverse communities and cultures worldwide and
integrated into major healthcare organizations such as:

® Kaiser Permanente of Northern California
® Dartmouth Hitchcock
® Wisconsin Medical Society

The Respecting Choices model also assists organizations in achieving accreditation and certification, and meeting legal and regulatory requirements.

Mission



Evidenz

GUNDERSEN

HEALTH SYSTEM.

Where Caring Meets Excellence

La Crosse Advance Directive Study (LADS)

LADS | (1995-1996) LADS Il (2007-2008)
n =540 n =400

Schriftliche

85 % 90 %
Vorausplanung
verfugbar 95 % 99.4 %
Aussagekraft Reanimation: 63 % Reanimation: 93 %
Krankenhaus-Einweisung: 15 % Krankenhaus-Einweisung: 65 %
Uber-

.. 98 % 99,5 %
einstimmung

Hammes et al. 2010



Advance Care Planning. e n ((WiEPX )

AUSTRALIA

ADVANCE CARE FREQUENTLY ASKED TRAINING NEWS & RESEARCH & STATE &
PLANNING QUESTIONS EVENTS PUBLICATIONS TERRITORY

Looking for FOR EVERYONE FOR PROFESSIONALS CREATE A CARE PLAN WATCH YOUR STORIES
documents?

Click here to view
Advance Care

DXRcHves A Ehs Advance care planning is a series
of steps you can take to help you
plan for your future health care.
Start the conversation now.

CLICK HERE TO LEARN MORE

2015 Advance Care Planning
& - & End of Life Care

2015 Victorian Advance
Care Planning Strategy -

y

24 & 25 NOVEMBER 2015

Contacts & Links
News & Events

Australian Capital Territory
New South Wales
Northern Territory
Queensland

South Australia

Tasmania

NEW RESOURCE FOR HEALTH
PROFESSIONALS

Advance Care Planning i

2015 NATIONAL CONFERENCE Explained A
CONCLUDES SUCCESSFULLY

View All



Quick links for Healthcare
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International Society of

Advance Care Planmng

& End of Life Care

www acpelsociety.com

International Society of
Advance Care Planning
and End of Life Care
(ACPEL)

2013 Confersnce Major Spoasors

P .8

. e
<A Department
ﬁg’ Victoria ol‘flenhh J

Department of Heakth sod Ageing

1 Ghas M QIBat PR asurs 10 meicome fou % e intersatonal Soaely of Advance Care Planniog aaa Ena of
LUte Core.

The idea for the creabion of iz infemaonal 2oaely was napred by the mctng codaboraban detwesn
Ire-minded penpls Aunng the prepsration e He nauguesl Intematons Confetencs on Adance Cae
Plannng neld in Nelsoums. Austraka in Asd) 2010

TIat CONIRrency, Wiich S40an B5 3 S5 pER000E! Wign In 2008, SUCCHHa0d In Brnging Logather 4 wandeiyd
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Sth Intarmational Soclety of
Advance Care Pianning and End
of Life Care Conference

9-12 September 2015
Munich, Germany

For further information, pleass go

1o www.acpei2015 org
To view peoss mleasas associntod with tha
4th lntermatioan Sociuty of Advamcs Care

Flanning and End of Lite Care Conberence
bald on 5.91 Bay 2017 in Meibourne,
Aumtralia, plesss click hee.

To wew NG ConNTanty websts, piadse go tn
To pre-order your DVD pack comalning

planary and concurrent session
th d the

Contarance, please NIl out the DV
frurchase foers and ceturm i 1o

A ROl 1. More
infoemation nbout the DVDs and the cost
of postage will he provided soon.
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“LUD‘HG' MEDIZINISCHE TAI’HUAY o
| 2ocuans | | INSTITUT FUR ETHIK/ GESCHICHTE
onchel . | DER MEDIZIN  ~ §

&

9-12 September 2015
Munich, Germany

y 55 5
www.acpel2015.0rg /7
¥
GENERAL SCIENTIFIC REGISTRATION & CONFERENCE USEFUL LINKS &
INFORMATION INFORMATION ACCOMMODATION SUPPORTER DOWNLOADS

ADVANCE CARE PLANNING - KEY TO PATIENT-CENTRED CARE

WELCOME ADDRESS OF THE GERMAN FEDERAL MINISTER OF HEALTH, MORE INF ORMATION EOR
HERMANN GROHE PRESENTING AUTHORS

()

EAPC

Dear Conference participants,

Allow me to extend a warm welcome to the 5th International Society of Advance Care Planning and
End of Life Care Conference that, for the i : i L

leading scientists and practitioners frojs
options and possibilities that hospice 4 M € h ra |S 350 TI n.
- aus 34 Nationen, u. a.:

Australien, Belgien, Deutschland, GroRbritannien, Hong
Kong, Irland, Italien, Japan, Kanada, Neuseeland,
Niederlande, Norwegen, Schweiz, Singapur, Spanien, USA

FOREWORD BY ANNETTE WIDM

parlamentary state secretary at the G
Advance Care Planning appearing thi

...read more

THE ORGANIZING CHAIRS WELCOME YOU

Dear coll d friend . ische

ear colleagues and friends, :
g sprachige

It is a great honour and pleasure to invite you to the 5t International Conference on Advance Care Angebote

Plannina and End of Life Care. 9-12 September 2015 at the Ludwia-Maximilians-Universitv Munich.
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Behandlung im Voraus planen (BVP)
Konzept

professionell begleiteter

Gesprachsprozess

Informed consent Standard




Behandlung im Voraus planen (BVP)
Konzept

Advance Care Planning (ACP)

Behandlung im Voraus planen (BVP)

professionell begleiteter regionale

Gesprachsprozess Implementierung

informed consent Standard Kultur der Vorausplanung




Behandlung im Voraus planen (BVP)
Konzept

L
Rettungsdienst

oo o [

Palliativ-
medizin
ambulant & stationar

' =

Kassenarztliche
Vereinigung /
| Arzteverbande

Offentlichkeit

UNIVERSITAT DUSSELDORF

Mediziniscls baisitten begleiten® 2016




Behandlung im Voraus planen (BVP)
Konzept

Regionales BVP-Programm

1. Aufsuchendes Angebot

2. Qualifizierte Unterstltzung (Begleitung)

3. Professionelle Dokumentation VV,
4. Archivierung, Zugriff und Transfer

5. Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf (Prozess)

6. Beachtung — Befolgung durch Dritte

-

Kontinuierliche Qualitatssicherung



Aus der aktuellen Patientenverfiigung des Bundesministeriums fur Justiz: WENN...

... ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde |[...]

... ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbarist [...]

... infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und
mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, [...] aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist,
selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. [...]

... ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung) auch mit
ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und FlUssigkeit auf naturliche Weise zu mir zu
nehmen

100%?y Zustand (Lebenserwartung / Prognose, ADL, Teilhabe, ...)

Behandlung im Voraus planen
» Begrenzung potenziell lebensverlangernder Therapie
ohne Reichweitenbeschrankung

Elnwilligungsfihigkeit

Plotzlicher Notfall — stat. Akutphase —
mittelschwere und schwere Demenz -... (u.a.)

e
00/0 .../ A=

Palliativ Zeit
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beizeiten ~.
. . begleiten’
Patientenverfiigung .

BVP konkre | B
Begleitung/

geb. am:

Adresse:

Ansprechpartner im Notfall

Name: Telefon:

n»Dieses Dokument ist eine Vorausverfiigung meines Willens zu Fragen kiinftiger
Behandlungen fiir den Fall, dass ich lebensbedrohlich erkranke und meinen
Behandlungswillen selbst (akut oder dauerhaft) nicht mehr &uBern kann. Als
Patientenverfiigung ist dieses Dokument fiir alle an meiner Behandlung Beteiligten
verbindlich. Soweit es allgemeine Behandlungswiinsche enthdlt, sollen diese Richtschnur fiir
die Behandlungsentscheidung meines Vertreters (Vorsorgebevollmichtigter / Betreuer) sein.
Vergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwdhnte Krankheitszustinde sollen entsprechend

beurteilt werden.”

Inhalt

Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben
Intensivmedizinische Behandlung bei einer lebensbedrohlichen Erkrankung
Behandlung bei akutem schwerem Schlaganfall

Behandlung bei dauerhafter Unfahigkeit selbst zu entscheiden

Schmerz- und Palliativtherapie

Besonderheiten

Persénliche Hinweise

Zustandekommen und Verbindlichkeit dieser Patientenverfiigung

Aktualisierung und Fortschreibung

Zur Beachtung: Die in dieser vorausschauenden Behandlungsplanung enthaltenen Doku-mente
wurden fir das Projekt beizeiten begleiten® entwickelt, dem eine qualifizierte Ge-

sprichsbegleitung bei der Entwicklung einer persénlichen Vorausverfigung zugrunde liegt; vgl.

www.beizeitenbegleiten.de. Diese Formulare verwenden Fachsprache und sehen Fest-
legungen fiir komplexe kiinftige medizinische Szenarien vor. Es wird dringend empfohlen,
diese Formulare nur mit Unterstiitzung einer professionellen Gesprachshegleitung durch eine
fiir das Projekt beizeiten begleiten® qualifizierte Fachperson auszufiillen. Andernfalls drohen
Missverstandnisse mit fatalen Folgen, etwa die Unterlassung einer MaBnahme im Notfall (mit

Todesfolge), deren lebensrettende Durchfilhrung gewollt gewesen wire.

beizeiten begleiten®, Version 2016-11 © 2016



BVP konk (Haus-)f\rztliche Anordnung beizeiten é

fir den Notfall HAnNo begleiten®
B e g I e It u n i Name: Adresse oder ggf. Stempel der Einrichtung:

Vomame:

geboren am:
Ansprechpartner im Notfall (Telefon)

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei o.g. Person, sofern er/sie nicht selbst
einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C)  sonst ungiiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlidngerung - so weit medizinisch maglich und vertretbar (A):

O A [ Netfall- und intensivtherapie einschlielich Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung, aber mit folgenden Einschriankung el (BO bis B3):

O BO _ Keine Herz-Lungen-Wieder! n
O 51 EEEEE

us-Mleatmung,

Intensivstation

O B2 HEEEE

O B3 irvasive (Tubus-) Beatmung,
e Behandlung auf Intensivstation,

ine Mitnahme ins Krankenhaus

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlingerung:

O C _ Ausschliefllich lindernde (palliative) Mainahmen

o —— .den . 20
den__ . .20 .Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens."
Jch bestatige Einwilligungsfahigkeit X
und Versténdnis der Implikationen dieser Unterschrift der o.g. Person (bei Einwilligungsfahiakeit)
Entscheidung.”
«Diese HANNo gibt den geduferten / mutmaglichen
Behandlungswillen der o.g. Person angemessen wieder."
X
X Unterschrift und NAME des Bevollmiachtigten / Betreuers
Unterschrift und Stempel #Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.”

des zertifizierten (Haus-) Arztes x
Unterschrift und NAME des zertifizierten Gesprachsbegleiters

Diese HAnNo ist der notfallmedizinisch relevante Teil der zugehdrigen Patientenverfugung / Vertreterverfiigung , der ein qua-
lifizierter Beratungsprozess gema[3 beizeiten beglaiten-Standard zugrundeliegt.

Die vorliegende HAnNo reflektiert den (mutmaflichen) Willen der o.g. Person und ist — wenn vollstandig und ein-
deutig ausgefillt — fur jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofem die o.g. Person nicht selbst einwilligungsfahig
ist. Zur Kldrung anderer Behandlungsfragen ist die ausfuhrliche Verfigung heranzuziehen und ggf der Bevoll-
miéchtigte bzw. Betreuer zu konsultieren, Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

beizeiten begleitenS, Version 2016-11 © 2016
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BVP konkret
Handeln im medizinischen Notfall

Situation Herzstillstand

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei 0.g. Person, sofern er/sie nicht selbst
einwilligungsfahig ist: Nur sine Antwort moglich (A, B0, 81, B2, B3 oder C) - sonst ungiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung ~ so weit medizinisch méglich und vertretbar (A):

— () A

THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung, aber mit folgenden Einschrinkungen der Mittel (BO bis B3):

O BO

O B1
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B2 keine invasive (Tubus-) Beatmung,

keine Behandlung auf Intensivstation

(1 ) ) I [ Notfall- und Intensivtherapie einschlieflich Herz-Lungen-Wiederbelebung ™——>

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
O B3 keine invasive (Tubus-} Beatmung,
—  keine Behandlung auf intensivstation,

keine Mitnahme ins Krankenhaus

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung:

O C _ Ausschlie3lich lindernde (palliative) Manahmen

- Reanimation (wenn nicht offensichtlich unsinnig!)
- Notarzt rufen



BVP konkret
Handeln im medizinischen Notfall

Situation Herzstillstand

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei 0.g. Person, sofern er/sie nicht selbst
einwilligungsfahig ist: Nur sine Antwort moglich (A, B0, 81, B2, B3 oder C) - sonst ungiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung ~ so weit medizinisch méglich und vertretbar (A):

O A (i L) [ [ [ 5 ndlatensivtherapie einschlieflich Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
O B2 | keine invasive (Tubus-) Beatmung,

keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B3 &= keine invasive (Tubus-} Beatmung,
—  keine Behandlung auf intensivstation,

keine Mitnahme ins Krankenhaus

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung:

O C _ Ausschlie3lich lindernde (palliative) Manahmen

Sterbebegleitung
Arzt und Angeharige informieren



BVP konkret
Handeln im medizinischen Notfall

Alle anderen medizinischen
Notfallsituationen
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Handeln wie gewohnt: Pflegerische Versorgung
und (wenn naotig) Arzt rufen.
Arzt ,HANNO® vorlegen



Danke fur lhre Aufmerksamkeit!



Behandlung im Voraus planen (BVP)
Implementierung/Rollen



Qualifizierter
(Haus)-Arzt

qualifizierter
Gesprachsbegleiter

Bewohner(in)/ Palliativ-

Paﬁent(in) medizin
B’ vertrauens- ambulant & stationar

A=
Regionaler BVP- W

Projektkoordinator -

" )

Kassenarztliche

i
Verein / Betreuungsgericht . .
Offentlichkeit A e[elmgr;gjung g | Berufsbetreuer
e rzteverbande e A




Behandlung im Voraus planen (BVP)
Zeitaufwand (2 Jahresprojekt)

Gesprachsbegleiter (GB)
Monate 1-6
Stunden Begleitungen
3-tdgige Prasenzschulung 24
Gesprachsbegleitungen 60 20

6 Supervisionen 12
3 Plenartreffen 9
2 Projektgruppensitzungen 6
SUMME 111

Monate 7 - 24
Gesprachsbegleitungen 144 (8 Std. x18 Monate) 48
9 Plenartreffen 27
6 Projektgruppensitzungen 18

SUMME 189
SUMME Monate 1 - 24 300 68
Monate 1-24
Projektkoordination 240 (10 Std. x24 Monate)

1 GB pro 50 Bewohner



