PALLIATIV
TEAM
et

Augsburger
Notfallbogen

Ein Baustein des ACP
(Advance Care Planning)

Erste Erfahrungen

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de



Bayrischer Arztetag 2015 D) T

Der 74. Bayerische Arztetag beschloss 2015, ,,die arztliche
Beratung beim Erstellen von Patientenverfugungen deutlich zu
starken.” Mit dem angestrebten ,,.System zur vorsorglichen
Beratung im Sinne von Advance Care Planning (ACP)“ greift die
Bayerische Arzteschaft eine aktuelle Entwicklung auf, die unter
anderem durch den neuen §132g SGB V (,,Gesundheitliche
Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase®) auch in
Deutschland zu- nehmend an Fahrt gewinnen durfte. Der
vorliegende Beitrag erlautert Hintergrund, Konzept und
Implementierung der vorausschauenden Behandlungsplanung.

W Bayerisches

Arzteblatt .
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PALLIATIV

§ 132g SGB V: Gesundheitliche Vorausplanung D) TEAM

Jrtenau

»

»

§ 132g Gesundheitliche Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 43 des Elften Buches und
Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiur behinderte Menschen kéonnen den
Versicherten in den Einrichtungen eine gesundheitliche Versorgungsplanung
fur die letzte Lebensphase anbieten. Versicherte sollen uber 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
Bedlrfnissen des Versicherten insbesondere auf medizinische Ablaufe in der
letzten Lebensphase und wahrend des Sterbeprozesses eingegangen, sollen
mogliche Notfallsituationen besprochen und geeignete einzelne MaBRnahmen der
palliativ-medizinischen, palliativ-pflegerischen und psychosozialen Versorgung
dargestellt werden. Die Fallbesprechung kann bei wesentlicher Anderung des
Versorgungs- oder Pflegebedarfs auch mehrfach angeboten werden.
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PALLIATIV
TEAM

§ 132g SGB V: Gesundheitliche Vorausplanung

» (2) In die Fallbesprechung ist der den Versicherten behandelnde Hausarzt oder
sonstige Leistungserbringer der vertragsarztlichen Versorgung nach § 95
Absatz 1 Satz 1 einzubeziehen. Auf Wunsch des Versicherten sind Angehorige
und weitere Vertrauenspersonen zu beteiligen. Fiir mogliche Notfallsituationen
soll die erforderliche Ubergabe des Versicherten an relevante Rettungsdienste
und Krankenhauser vorbereitet werden. Auch andere regionale Betreuungs- und
Versorgungsangebote sollen einbezogen werden, um die umfassende
medizinische, pflegerische, hospizlichen und seelsorgerische Begleitung nach
MaRgabe der individuellen Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase
sicherzustellen. Die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 konnen das
Beratungsangebot selbst oder in Kooperation mit anderen regionalen
Beratungsstellen durchfiihren.

Beteiligte sind also die Einrichtung (Pflege, Behinderte) UND:
— der Versicherte bzw. Bevollmachtigte/Betreuer
— der behandelnde Hausarzt
— evtl. Angehorige und Vertrauenspersonen
— SAPV-Team (= regionaler Anbieter)
— Hospizgruppen
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: ) PALLIATIV
Kernfrage: Was ist zu tun? ) TEAM

Jrtenau

» Indikation und Einwilligung
» Ermittlung des Patientenwillens
» Tools
— Patientenverfugung
— Vorsorgevollmacht, Betreuung, Betreuungsverfligung
— Vertreterverfugung
— Ethische Fallbesprechung
=> Notfallplanung

= Vorstellung der Tools
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ZWEI SAULEN

D PALLIATIV

»TEAM
ARZT: ————— PATIENT
beurteilt e oder
die. | 4 VERTRETER:
Indikation: Einwilligung

- medizinische INDIKATION + EINWILLIGUNG Ausnahme:

- arztliche Notfall
—— e O S}
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Gibt es die Indikation? D PAuw'?AT:(

Ortenau

Medizinische Indikation
Der Teil der Indikationsstellung,
w»der aus objektiv-fachlicher Sicht gewihrleistet,
dass eine diagnostische oder therapeutische
MafBnahme sinnvoll und lege artis angeboten

werden kann*
Neitzke (2008)

Arztliche Indikation

Personalisierte und individualisierte
medizinische Indikation,

wabgestimmt auf die psychische und soziale
Verfassung eines Kranken, auch auf seine

Vorerfahrungen und religiosen Uberzeugungen.*
Raspe H (1995)

U. Wehrii: Kloos Auge aufriumen
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§ 1901b BGB: D wiw

Jrtenau

§ 1901b BGB: Gespréach zur Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt pruft, welche arztliche MaRnahme im Hinblick auf den
Gesamtzustand und die Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der
Betreuer erortern diese MaBnahme unter Berucksichtigung des Patientenwillens
als Grundlage fur die nach § 1901a zu treffende Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 oder der
Behandlungswiinsche oder des mutmaRlichen Willens nach § 1901a Absatz 2
soll nahen Angehorigen und sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten
Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche
Verzogerung moglich ist.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fur Bevollmachtigte entsprechend.”

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 9



Wechselwirkung Indikation - Patientenwille

g} - B = =
= P o 2 P N
== >\__;//' == >\__;_, »
U W+ o
Die Indikation erwirkt keine Behandlung Der Patientenwille erwirkt keine
gegen den Patientenwillen Behandlung gegen die Indikation

Da das Selbstbestimmungsrecht ein Abwehrrecht ist, erlischt mit der fehlenden
Indikation der drztliche Heilauftrag Utsenheimer (2010)

Die Indikation des Arztes genieldt den gleichen Schutz wie der Wille des Patienten! |

afem

N TV DR MDA

, o
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PALLIATIV

1. Fazit: Ohne Indikation kein Eingriff ) TEAM

Ortenau

Bei geplantem Eingriff:
-> Patientenverfigung
-> Vorsorgevolimacht

Bei evtl. vorkommenden
Ereignissen und Notfallen:
-> Patientenverfugung
-> Vertreterverfugung

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de
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:> PALLIATIV

Saule 2: Einwilligung (Ausnahme Notfalle) = TEAM

Ortenau

Werkzeuge:

Patientenverfugung

Vorsorgevollmacht
Betreuungsverfugung

Evtl. Ethische
Fallbesprechung

12



PALLIATIV

§ 1901 a BGB j TEAM

§ 1901a Patientenverfiugung

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fur den Fall seiner
Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum
Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende
Untersuchungen seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder
arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt (Patientenverfigung), pruft der
Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen
des Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Eine Patientenverfugung
kann jederzeit formlos widerrufen werden.

- Volljahrig

- Einwilligungsfahig

- Schriftlich

- noch nicht unmittelbar bevorstehend

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 13



PALLIATIV
TEAM

Jrtenau

Der Paragraph § 1901 a geht weiter

(2) Liegt keine Patientenverfugung vor oder treffen die Festlegungen einer
Patientenverfugung nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu,
hat der Betreuer die Behandlungswiinsche oder den mutmaBlichen Willen des
Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine
arztliche MaBnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der
mutmafliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu
bericksichtigen sind insbesondere friihere miindliche oder schriftliche
AuRerungen, ethische oder religiose Uberzeugungen und sonstige personliche
Wertvorstellungen des Betreuten.

Wichtig: was fur den Betreuer gilt, gilt auch fur den Inhaber einer
Vorsorgevollmacht

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 14



PALLIATIV
TEAM

MOGLICHE PROBLEMBEREICHE:

1. Es gibt keine Patientenverfugung
2. Patientenverfugung trifft nicht zu

3. Ermittlung des Patientenwillens braucht Zeit und der
Bevollmachtigt/Betreuer braucht evtl. Unterstutzung

4. Angehorige, Mitarbeiter des Pflegeheimes,
Bevollmachtigte und/oder Betreuer wollen eine
Losungen fur nicht einwilligungsfahige Patienten, die
auch in Notfallsituationen greift, um beispielsweise
unnotige Notarzteinsatze und/oder
Klinikeinweisungen zu vermeiden

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 15



Eine mogliche Losung BEEEACP
= ACP FURISICH|VOR: SORGEN

ACP in Augsburg:

/

Ausbildung von

Gesprachsberatern SORGEN 7
Info-Material | /
Vorsorgemappe |
Vertreterverfiigung “ |

Augsburger Notfallbogen

M (Vorsorge-)Volimacht

B Betreuungsverfiigung
B Patientenverfigung
W Verfiigung Organspende

B Kontaktformular sVertrauenspersons

(] Verfiigung fiir Notfalle tewsscn auf Anfragel

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de




ACP-Konzept in Augsburg D)

PALLIATIV
TEAM

Ortenau

Ermlttlung und Dokumentatlon des Patientenwillen
Sicherheit: atient ist

s |vorausver-
mutmassllcher
allgememe
-Werkzeuge: mfonmerte '

Gesprach(e) sind immer erforderlich (§ 1901) [

Umsetzung: m_

Dokumente: Einwilligung

Protokoll der Protokoll der
Fallbesprechung Fallbesprechung

[Notfallinfo: Augsburger Notfallbogen

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de
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Augsburger Notfallbogen - Ubersicht D) " TE

Ortenau

» Aufbau des Notfallbogens:
» Patientendaten
» Raum fur Passbild

1. Rechtliche Grundlagen der Verfiigung fiir e
Notfalle und Akutereignisse

2. Festlegungen hinsichtlich der indizierten . e PV
Behandlungsoptionen bei einem Notfall ey ———

3. Sicherstellung der Anschlussversorgung fiir o - , ‘""'""“A"""""'""“"""-i"
Option C oder D mit Kontaktdaten fir den s e e ]
Notarzt T T : '

4. Unterschriften von Patient/ 4
Vertretungsberechtigten und des Arztes Tl g r——— )

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 18



PALLIATIV
TEAM

Urtenau

Augsburger Notfallbogen — rechtliche Grundlage

1. Rechtliche Grundlage dor Vorfugung fér Notlalle und Akutereigaisse

Persdalich erklirter Patientenwille 10r Notfallsituationan
Patent/-inist 2. Z der Erstellung des Notfaliplans velljibrig und einwilligungstihig

ind versteht die Tragweite seiner/ihrer Entscheidung

Lereras dnTY as cvemnilgamg s b igen and iV DAMN O Fatierrem

S0rglaing ermettelter mutmaBilicher Wille 1iir Notfalisituationer
Versorgovollmacht bzw. Betresungsbeschluss liegt vor

Xew Bevelitmechiiagre

Der Augsburger Notfallbogen ist rechtlich bei einwilligungsfahigen volljahrigen Patienten
einer Patientenverfigung gleichgestellt. Sie gilt nur in Notfallsituationen und ist fur
Mitarbeiter im Pflegeheim, in Behinderteneinrichtungen, fur Rettungsdienstmitarbeiter,

Notarzte, hausarztlichen Notfalldienst und Kliniken bindend.
Ahnliches gilt bei nicht einwilligungsfahigen Patienten UND vorhandener

Vorsorgevollmacht

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 19



Augsburger Notfallbogen — Festlegungen 2 I

Ortenau

2. Festlegungen hinsichtlich der folgenden medizinisch indizierten Behandlungsoptionen bei einem Notfall

Hower A4u3 Gronom cer Hndeangd e dar! gosay sone JA-Aptwort dov fo'gender Optianen A - D arvpedrens? s

A Maximaltherapie/Xrankenhaes & Intensivtherapie

Bei vorliogender meduamscher ndikation 152 eine sofortige Reanimation, Unabhiagig von Ser Ursaches und den Bahandiungsmdglichkeiten st eine
Mitnahme ins Krankeobaus inklusive aller mtenssvmedizinischan Thara- Mitnahme ins Krankenhaus grundsdtzich noch gewolit, ABER eine Roan
plen (2.8, Intydation, Beatmung, Herz-Lungen-Wiedacbelabung, invasive mation some alle ntensymednnschen Theragion werden abgelahnt (imk
MaBnahmen etc | ausdrichlich gewolit intubatioo, Beatmung, invasve MaSnahmen etc )

C, Kein Krankenhnus, keine REA, Vor-Ort-Therapie B O.Rein palliatives Vorgehen vor Ort

Unabhiingig von der Ursache und don Behaadiungsmaghchheiten is1 sine Unabhbngg von der Ursache und den Behandlungsmoghchhketen sind

Mitnatma ins Krankendaus ncht meht gewolt und es werden ena Reanima-
| Uon sowie alle intensivinedainischen Therapien sbgelehnt. Nur nach vor Ort
| (eu Hause, im Hem e4c ) sind alle dort sinehalften Bedandiungen guwelht

susschheShch pallistive [Iindernde) Mallnahmen vor Ort inkl, Gabe von
Opioiden und Sedarung im notwandigen Umtang gowoilt

Es darf nur eine der vier Moglichkeiten angekreuzt werden:
A) Maximaltherapie
B) Klinikeinweisung noch gewollt, aber Verzicht auf Reanimation und Intensivmedizin
C) Keine Klinikeinweisung, keine Reanimation, aber Vor-Ort-Therapie
- z.B. noch eine ambulante Antibiose bei Lungenentziindung
D) Rein palliatives Vorgehen vor Ort
Es fehlt meiner Ansicht nach die Option Klinikeinweisung zur rein palliativen Therapie

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 20



PALLIATIV
TEAM

grtenau

Augsburger Notfallbogen — Anschlussversorgung

3. Sicherstellung der Anschlussversorgung (Optionen C oder D) / Kontaktdaten fiir den Notarzt

Bezugsperson/ Vertretungsberechtigter: Arzt
Notfall-Nr.: {
Angehoriger Bevollméchtigte/r Betreuer/in Pflege
Notfall-Nr.: | | e : 24-h-Notfal-Nr.: { )

Mit diesem Feld wird sichergestellt, dass der Notarzt keinen Patienten unversorgt (Gefahr
der unterlassenen Hilfeleistung) zurlicklasst. Dieses Feld bereitet in der Umsetzung aber die
grofRten Probleme und macht gleichzeitig den Patienten klar, dass ihre Planung scheitern
kann.

Losungsansatze:

- Beginn von SAPV zu jeder Tages- und Nachtzeit (nur wenn Patient schon einmal SAPV
hatte)

- Diskussion mit dem Patienten uiber seinen Wunsch

- Handschriftliche Zusatze wie ,,derzeit nicht sicher gewahrleistet, im Zweifel
Klinikeinweisung unter Beachtung des Patientenwunsches*

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 21



e)) PALLIATIV

Folgen des Notfallbogens in Augsburg Z TEAM

Latrter Acstausch: 27.13.2947, 1005 _J ﬁj D2 __’-"\:[ |

- Alle Patienten mit Notfallbogen erhalten
einen Reiter in PalliDoc

- Der Inhalt des Notfallbogens ist in e T, LY
. M b ngen Moot S Tedves so purs) P aoert i Not! siplanrg (AN, P9
PalliDoc abrufbar

- Auch wenn keine SAPV-Verordnung
vorliegt, wird der Patient zu jeder Tages-
und Nachtzeit aufgenommen
(Arztaufgabe) — wichtig, da es in Bayern
keine Bruckenpflege gibt

- Das SAPV-Team wird vom Notarzt bzw.
dem KVB-Arzt verstandigt liber unsere
Notfallnummer, die im Augsburger
Notfallbogen aufgeschrieben ist.

- Da diese Patienten schon mal von uns
betreut wurden und die Hausarzte einen -
Durchschlag des Notfallplans haben ist ot -
eine SAPV-Folgeverordnung durch den =
Hausarzt problemlos

Pl wrrd hearhirfie !

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de



Augsburger Notfallbogen — Unterschriften 2 " TE

Ortenau

4. Unterschrifton des Paticaton oder eines Vertretungsborechtigten und des Arztes

Deteaschutzerklbrung: Ich stumme der analogen oder digtaken Verwendeng, Ubermttiung und Speicharung mamer Daten durch den AKPY a V aly 1rhge

dasas Barmtungsarojekis ru. Dar ANPY eV verarbeitet Ihre Daton elobtromsch nach MaBgade des BOSE. Dase Zustimmang kann ich jedersent widerrufen
- s a0
Dm.'nod."".. %Tl.:)l’fn(l NEINes Ltue l‘”aﬂh.)”ﬂ'. .;’.",,I"“‘ [_ 193 M s gine Lintarscreilt bestat c:l-" chiw
Untereeichnende/r bekannt, dass diwse Ertinseg frorllig st und ich sie joderzes Jang odar tlwoss Richtighot der Angaben und die DurchiGhrung
firdw ."l.‘. untt wderrulen kane des quaribertem ﬁ_gv,' PGgIpruzesses
dan 20

Dieser Notfallplan (st Ausdrock des sorgfltg ermatalten mutmadiichen Pationtonwiliens

dan 20

Der Notfallbogen wird in der Regel von einem qualifizierten Gesprachsbegleiter in einem
mehrstufigen Verfahren besprochen und dann vom Patient/Vertretungsberechtigten dem
Hausarzt zur Unterschrift vorgelegt. Falls ein SAPV-Arzt den Bogen unterschreibt erhalt der
Hausarzt einen Durchschlag.

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 23



Erste Erfahrungen:

PALLIATIV
TEAM

Der Augsburger Notfallbogen ist ein Instrument um zusammen mit dem
Patienten wichtige Entscheidungen zu diskutieren. Damit kann schnell eine
fehlende Patientenverfiigung ersetzt werden

Der Augsburger Notfallbogen ist ein Instrument, das dem Patienten klar macht,
dass seine Planung scheitern kann (will nicht mehr in die Klinik, will keinen
Pflegedienst, will sich nicht festlegen, niemand bekommt einen Schlussel ...).
Dadurch entstehen wichtige Diskussionen

Der Augsburger Notfallbogen ist ein Instrument, dass eine groRe Liicke
zwischen SAPV und AAPV schlieBt. Da es in Bayern keine Bruckenpflege gibt,
ist das SAPV-Team nach abgelaufener Verordnung nicht mehr zustandig und
darf auch nicht angerufen werden.

Die Umsetzung in Pflegeheimen beginnt erst (es gab bisher erst zwei
Beraterschulungen)

Es gab bisher erst einen Anruf vom Notarzt

Unsere Angst, dass es irgendwann zu viele ,,Rote Reiter” gibt, war unbegriindet,

da sich die Zahl der aktiven Augsburger Notfallbogen auf um die 50
eingependelt hat

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 24



MOGLICHE PROBLEMBEREICHE:
alles geregelt?

PALLIATIV
TEAM

1. Es gibt keine Patientenverfugung
2. Patientenverfugung trifft nicht zu

3. Ermittlung des Patientenwillens braucht Zeit und der
Bevollmachtigt/Betreuer braucht evtl. Unterstutzung

4. Angehorige, Mitarbeiter des Pflegeheimes,
Bevollmachtigte und/oder Betreuer wollen eine
Losungen fur nicht einwilligungsfahige Patienten, die

auch in Notfallsituationen greift, um beispielsweise
unnotige Notarzteinsatze und/oder
Klinikeinweisungen zu vermeiden

Der Augsburger Notfallbogen kann im ACP-Kontext
eine Losung fur Punkt 1 bis 3 darstellen

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 25



ACP-Konzept in Augsburg - Vertreterverfugung ) N

Ortenau

Ermittlung und Dokumentation des Patientenwillen

Sicherheit: Patientist _

emschéidtmgs |vorausver-
-fahig mutmassllcher

Wllle allgemeine
- _ Wertmassstabe
-Werkzeuge: mfonmerte '

Gesprach(e) sind immer erforderlich (§ 1901) [

Umsetzung:
Dokumente: Einwilligung

Pr otoketder
Fallbesprechun Fallbesprechun

[Notfallinfo: Augsburger Notfallbogen

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 26



PALLIATIV
TEAM

Vertreterverfugung - Voraussetzungen

— nicht einwilligungsfahiger Patient

— Vorsorgevollmacht oder Betreuung
eingerichtet

- Es gibt keine Patientenverfugung aus Zeiten,
in denen der Patienten noch selbst
entscheiden konnte

- Eine vorhandene Patientenverfugung trifft
nicht zu, ist unklar formuliert usw.

— Es gibt den Wunsch eine rechtlich
einwandfreie Losung zu finden um eine bzw.
weitere Klinikeinweisungen zu vermeiden

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de 27



BERACP
FUR|SICH|VOR: SORGEN

VERTRETERVERFOGUNG - Seite 1

Hiermit verfiige ich,

Name, Vorname des Vertretungsbarechtigten

Adresse

Teledon, Telufax, E-Mail

in meiner Funktion als [ Vorsorgebevollmichtige/r

[ Gesetzlich bestellter Betreuer/In, bestellt am ! .20 fiir
Gesundheitsangelegenheiten
(im Folgenden als Vertretungsherechtigter bezeichnet)

die folgenden Festlegungen stellvertretend fiir

Name, Vorname det Betro¥osen
Geburtsdatum, Gedurtsort
Adresse

Talefon, Telefax, E-Mail

Die von mir vertretene Person, nachfolgend als »der Betroffene« bezeichnet, ist dauerhalt nicht einwilligungsfihig aufgrund
vor:

Begrindeng der Enwiligungsuntinighen des Batroteeen




o ~ ﬂ\\\ DALLIA
Die nachfolgenden Festlegungen erfolgen durch mich als den unterzeichnenden Vertretungsberechtigten gemil§ Patientenver-
fogungsgesetz (% 1901, Abs. 2 BGB) nach besterm Wissen und Gewissen auf einer oder mehreren der folgenden Grundlagen:
8 Feststellung der konkret, mindlich oder schriftlich, geduBerten Festlegungen des Betrotfenen.

B Ableitung des (mutmalichen) Willens des Betroffenen durch Interpretation fritherer, miindlicher oder schrifilicher, Au-
Berungen (2.B. allgemein gehaltene Patientenverfigung, Gespriche mit Freunden, Angehdrigen, Briefe, E-Mails 0d).

IR .’; - ISR l.' :
P IF des

’ .
DU I AN A T Ry e i Adsons - LN IO p el wt A 2ae o 454

Den Patientenwillen habe ich auf folgende Art ermittelt:

AOurge vem i I ewaryag o) st ewelneg Dy 3
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Vertreterverfigung 2-1 D) PuuAm

Ortenau

Auf Basts der beschriebenen Art der Ermittlung des Willens des Betroffenen habe ich stellvertretend fiir den Betroflenen und fiir die
nachfolgend beschriebenen medizinischen Situationen (unter 11) konkrete Festhegungen getroffen. Diese Vertreterverfiigung wurde
zudem fir den Fall verfasst, dass ein/e Arzt/Arztin eine drztlich indizierte MaSnahme nach Absatx 111, durchftihren will und ich als
Vertretungsberechtigter nicht erreichbar sein sollte.

Diese Vertreterverfiigung gilt ...

® . bei chromischer Erkrankung mit Verlust der AuBerungstihigkeit

Weil infolge einer Gehirnschildigung des Betroffenen die Flthigheit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen
zu treffen und mit anderen Menschen in Koatakt 2u treten, nach Einschitzung der Arztinnen/Arzte aller
Wahrscheinlichkeit nach uswiederbringlich vollseindig oder soweit verloren ist, dass ¢in Leben, zu dem der
Betroffene sich dullern kann, nicht mehr miglich ist. Jald  Nein
Weil der Betroffene sufgrund cines weit fortgeschrittencn Hirnabbauprozesses (2. B. bei Demenz) auch

mit angemessener Hilfessellung nicht mehr in der Lage ist, Nahrung und Fiissigkest auf natlrfiche Weise
za sich zu nchmen. Jal) Nean ()

= Diese Festlegungen gelten selbst dann, wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. fir jede Gehirnschidigung
und unabhéngig von deren Ursache. Es ist mir als Stellvertreter bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit 2u
Empfindungen beim Betroflenen erhalten sein kann und dass ein Erwachen aus diesem Zustand nicht vollig auszu-
schlioBen, aber sehr unwahrscheinlich ist.
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Vertreterverfugung 2-2 TEAM

Ortenau

... bel einem akuten Notfall

Fibr Notfillle wurde durch mich als Vertretungsberechtigten auf Basis des ermintelien
Patenteawillens emne Nerfigung fir Notfalke™ enstelh Jall Nem(]

... in der letzten Lebensphase

Weil der Betrofiene sich im Endstadiom ciner unheilbaren, sidlich verlaufenden Kmnkheit befindet, sefbst
wenn der Todeszeitpunkt noch nicht abschbar ist. Jall) Nein(l

Wetl der Betroffene sich, nach Srztlicher Feststellung, aller Wahinscheinlichkeit nach unabwendbar im un-
mattelbaren Sterbeprozess befindet, Jalld Nein (]

... in anderen Situationen
Weil der Betroffene sich in folgender Lebenslage befindet:

=2 Kurzfristige Bewusstseinsstdrungen wie eine Narkose oder ein kiinstliches Koma nach einer Operation
sind durch die leun_di!uu ypligil nigil odosg

————————— e e -
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Vertreterverfugung 3-1 P) el
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Zur Beantwortung wahlen Sie bitte Punkt A oder C bzw. fiir ausfiihrlichere oder ergdnzende Angaben Punkt B

Jal0l Nein

Jall  NeinO

1 O-Mm-d-h—w-l;uﬂm-nﬂmh.h*m*mw*‘uﬂ“w.m-'wﬂ
for Paturtae st ictmorster Hedebdlantion (e Ourirgefott kane te Schawr anten Tvar Unger 20 Gan Hangerpetis bestatet. ster Linsticte FHosughemgane W% Laum dageger: Vil bestar hader)
tacrgermchte Maxiplogn vt e Aclaactten Ser Awradt Oe cratiotn 76t o won FUssgion de S tencer L iASSh e 1 § wad 00 (v SleTect turch Waseer » der [ 5090 1lven Lam
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»

Herz-Lungen-Wiederbelebung (Reanimation)
Gemifl dem Willen des Betroffenen soll im Fall eines Herz-Kreislaufstillstands .

s $0f0rt mit WiederbelebungsmaBnahmen begonnen werden.
s grundsiitzlich keine WiederbelebungsmaBinahme mehr erfolgen.

B Aufgrund fehlender Kenntniss des Patientenwillens kann ich hierzu keine Aussage treffen.
Kiinstliche Boatmung ist gemaB dem Willen des Betroffenen ...

... gewiinsche, falls dies das Leben des Betroffenen verlingern kann.

. atasschlieBlich bel palliativmedizinischer Indikation gewiinsche, also rur Linderung des Leidens.
« grundsatzlich nicht mehr gewtinscht.

Bl Aufgrund fehlender Kenntniss des Patientenwillens kann ich hierzu keine Aussage treffen.
Kiinstliche Emahrung und Fliissigkeitszufuhe' ist gemiifl dem Willen des Betroffenen

w gewlnschi, falls dies das Loben des Betroffenen verlingern kann.

... susschlieBlich bei palliativmedizinischer Indikation gewiinscht, also zur Linderung des Leidens.
. grundsitzlich nicht mehr gewtinscht.

B Aufgrund fehlender Kenntniss des Patientenwillens kann ich hierzu keine Aussage treffen.
Gabe von Blut(bestandteilen) ist gemifs dem Willen des Betroffenen

we gewlinscht, falls dies das Leben des Betroffenen verlingern kann.

... awsschlieBlich bei palliativmedizinischer Indikation gewiinscht, also zur Linderung des Leidens.
« grundsatzlich nicht mehr gewtnscht.

B Aufgrund fehlender Kenntniss des Patientenwillens kann ich hierzu keine Aussage treffen.

Kinstliche Blutwische (Dialyse , Himofiltration oder vergleichbare Verfahren) ist gemiaf dem Willen

des Betroffenen ...

« gewlinscht, falls dies das Leben des Betroffenen verlingern kann.

... ausschlieBlich bei palliativemedizinischer Indikation gewiinscht, also zur Linderung des Leidens.
. grundsatzlich nicht mehr gewtinscht,

I Aufgrund fehlender Kenntniss des Patientenwillens kann ich hierzu keine Aussage treffen.
Gabe von Antibiotika ist gemd dem Willen des Betroffenen .

w gewlinschy, falls dies das Leben des Betroffenen verlingern kann,

« ausschlieBlich bei palliativmedizinischer Indikation gewiinscht, also zur Linderung des Leidens,
- grundsitzlich nicht mehr gewlinscht.

W Aufigrund fehlender Kenntniss des Patientenwillens kann ich hierzu keine Aussage treffen.

Jall
Ja O

JaOd
Jo O
Ja

Jall
Jall
Jaid

Jald
Jal)
Jal

Jald
Jall
Jall

Jald
Jald
Ja D

Nein O
Nein O

Nein O
Nein O
Nein [

Nein O
Nein O
Nein O

Nein O
Nein
Nein O

Nein O
Nein O
Nein O

Nein O
Nein )
Nein O

D
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VERTRETERVERFOGUNG - Seite 4

Diese Vertreterverfigung ist das Ergebnis mindestens zweler ausfuhrlicher Gespriche. Dabei habe ich eine Urtellsbildung im
Sinne des Betroffenen nach bestem Wissen und Gewissen unterstitzt. Hierzu bin ich als ACP-Berater qualifiziert.

: .20 ' Uhr
1. Gesprach: Datum, Uhrzeit

. .20 - Uhr i D et O
2. Gasprich: Datum, Uhrzeit Ort, Datum, Unterschrift des qualifizierten

Beraters

Ich habe die hier getroffenen Festlegungen mit dem unterzeichnenden Vertretungsberechtigten erdrtert. Ich bestitige, dass
der Vertretungsberechtigte beziglich dieser Festlegungen cinwilligungsfihig ist und die medizinischen Implikationen dieser
Vertreterverflgung fiir den Betroffenen ansreichend verstanden hat. Die in dieser Vertreterverfiigung niedergelegten Eck-

punkie der Behandlung werde ich respekticren.

On,om Unterschrift Arztin/Arzt Vertragsarztstempel 34



Vertreterverfiigung - Erlauterungen D) PuuAm

Ortenau

In Ermangelong eder o Erglazung ener 1 ondindigen Patientenverfigung dient dieses Schrdtstick der Vorsergeplasung phegenscher end drzthi-
_cher Mainahmen €4 il Pllegendan und sriechtam, sowen als mbghch im Snne des Setroffenen 2u hardeln.

m il Bedaoélanges von geringecor redtlicher Drsglichkait

Diese Festiagengen arsetzen sicht Se sorgfilti sbgewogens Entschadung des Vartraters in der sktuelian Bshandiengssitustion, Dve Vorausplanung
mdglicher Bedandivngsfragen usd Entschedungem ardfeot dem Verireser jedoch die MOglichtan, hiufige oder kiitische Entschodunges vorab - pe-
sensam mil PReagenden und Hauserzt - grindhch ru derchdenken usd Hisweise au! den MutmaBichen Wilea gt Boatro®enes aus allen verfGgaren
Ouelien ry srmitieln, um dean st dusar Grusdlage Ge aktealie Entachedang it Snne Ges BatroMenen treffen 2u kinnen.

Im Zustand der deserhatten EmtscheidungsentShugtea Linean behandearo shute Erkrankurges eder Verschlimmerungen chronischer Krankhomen
suttreten, 6a undehandelt sum Tode Nhren. Auch die Grunderirankung sefbst (2 8. Demenz, Schlagantilie) hann fortschranen und tu Komphhabonen
tibeen 2 8. Schiuckstirengl, bei denen Wher eine Bahandiung antschieden werden muss (z 8. Sonden-Emitrungl.

m IV Unterschriften - Zustandekomman und Verbiadlichkeit Saser Vertretorverfigung
hase Vertroterverfbgung ist das Ergebnis
8 mindestons rwesar imeasrver Gespriche mit demider untarzeichaenden qualifierten Berater/in
@ 53t der Erdrrerung mit don umet reichnonden Angehlsigen end
® enaer abtschinlenden Boratang durch des usterzexchnenden Hausarr.

Dar Unterzaichner hat Gabes nach bestem Wisen und Gewsssen i Sisne des Batrofenen geuteit Uber e Fuljen dor Festlegungen ist er sich m
Klaren - inshesondere decibar, dass die Ablehaung ledensvariingernder MaBnatmes snen Versictt aul die Chance bedeutan kann, ibngor ru leben
Dexe Verfigueg it i Plagende snd Arzte vatbindlich
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Erfahrungen zu Vertreterverfigungen

Das Ausfullen einer Vertreterverfugung mit dem
Vertretungsberechtigten ist muhsam. Es gelingt
praktisch nur nach einer ethischen
Fallbesprechung. Das hei}t, es werden zuerst
die Moglichkeiten besprochen und das
Besprechungsergebnis dann in der
Vertreterverfugung niedergeschrieben. Wenn
man sofort mit der Vertreterverfugung beginnt,
hat man stundenlange Diskussionen.
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Erfanrungen zu Vertreterverfugungen - Beispiel TEAM

- Patient seit 8 Jahren dement

- Angeborene Hamophilie

- HIV positiv

- Ehefrau ist Krankenschwester und spritzt regelmaRig als Prophylaxe sowie bei
bedarf rekombinante Gerinnungsfaktoren intravenos

- Pat. wird zunehmend aggressiv, eine intravenose Gabe ist nicht mehr gefahrlos
moglich

- Ehefrau mochte die Gabe beenden, Hamatoonkologe drohte ihr im Arztbrief mit
dem Entzug der Vorsorgevollmacht.

- Hausarzt weigert sich die intravendse Gabe vorzunehmen (da die Familie in eine
behindertengerechtes Haus umgezogen ist) wegen der Entfernung

- Hausarzt unterstutzt die Ehefrau aber in der Entscheidung die Gabe zu beenden
-  Wechsel des betreuenden Hamatoonkologen
- SAPV-Koordination:
- Mehrstufige Fallbesprechung
- Ausfullen der Vertreterverfugung
- Ausfiillen des Augsburger Notfallplanes (damit sofort SAPV bei Problemen)
- Besprechung der Umsetzung und Verordnung von Schmerzmitteln
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ACP — Vorteile und Kritik (It. Schoeckenhoff)

PALLIATIV
TEAM

Vorteile:

- Qualifizierter
Gesprachsprozess

- Umsetzung wird
besprochen

- Hat die Chance eines

zukunftsfahigen
Konzeptes

Kritik:
- Qualitat abhangig von

der Person des
Gesprachsbegleiters

- Dritte Instanz

(Vertrauen?)

- Entscheidung ist

standig prasent (keine
Hoffnung mehr)

horst.gaiser@le.ortenau-klinikum.de
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Augsburger Notfallplan - 3. und 4.

Beraterschulun
Kosten: g
300 Euro Termin 3. Schulung: 15, - 17, Juni 2018, jeweils 9 - 16 Uhr
20 UE Gl
Termin 4. Schulung: 14. - 16. September 2018, jeweils 9 - 16 Uhr
Zielgruppe: T s
- FdUhru ngskréfte in Augsburger Notfallplan beraten wollen.
Hei men un d Diese Schulung Ist eingebunden In das entsprechende Acvance-Care-Flanning-
Programm der AMPV.
Ambu.!anten Hospizen . .
- Hausathe e Die drel Siulen des Advance-Care-Planning
- Sozialarbeiter o Beratung
. Die betroffenen Personen sollen zu einer eigenen Urtellsbildung befahigt werden, Der
N Pﬂegekrafte Begriff Beratung wird in giesem Zusammenhang als ergebnisoffener Prozess
verstanden.

o Dokumentation
Neben dieser ergebnisoffenen Beratung werden entsprechende Dokumente wie
Patientenverfugung, Vorsorgevolimacht und Notfaliplan benotigt, auf denen der Wille
eines Menschen so dokumentiert ist, dass dieser auch Beachtung findet,

e Regionale Implementierung
Uber das Netzwerk des AMPV Ist auch die regionale Implementierung sichergestelit,
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»

»

»

»

»

»

»

Aufsuchendes Gesprachsangebot
Qualifizierte Gesprachsbegleitung
Professionelle Dokumentation

Archivierung, Zugriff und Transfer
Aktualisierung und Konkretisierung im Verlauf
Beachtung und Befolgung durch Dritte
Kontinuierliche Qualitatssicherung

Qualifizierte Gesprachsbegleitung;:

Geschulte Arzte und Nichtarzte
Mehrzeitiger Gesprachsprozess
Es werden angestrebt:

Festlegung von Therapiezielen bzw. inakzeptablen Therapieergebnissen
Konkrete Vorausplanung fur akute Entscheidungsunfahigkeit

=> Reanimation, Beatmung, Klinikeinweisung
Vorausplanung fur Eckpunkte bei fortgesetzter Entscheidungsunfahigkeit
Fur den Fall einer permanenten Entscheidungsunfahigkeit (z.B. Demenz)
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Was gibt es sonst noch in Bayern? ) TEAM

tenau
Jiit 1y

DGP verleiht zum zehnten Mal den Anerkennungs- und Forderpreis Fiir
~Ambulante Palllatlvversorqung“

1. Preis: Prof. Dr. Stefan Lorenzl, Dr. med. Christiane Weck:

Entwicklung eines telemedizinischen Systems zur Unterstutzung

der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgungs (SAPV)-Teams in

Bayern

Gerade in der Neurologie gibt es viele Erkrankungen,

die in ihrer Endphase einer palliativen Betreuung bedurfen.

Es handelt sich dabei Uberwiegend um neuro- — —
degenerative Erkrankungen. Ziel der Studie war es, ‘ g
mittels Telemedizin eine neuropalliative Expertise mit |

den SAPV- Teams zu verknUpfen, um diese bei den

oft komplexen Fragestellungen bei Menschen mit
neurodegenerativen Erkrankungen zu unterstutzen,
Krankenhauseinweisungen zu verhindern und die
Lebensqualitat der Patienten und der Angehorigen zu
verbessern. Die Arbeit wird als sehr innovativ
beschrieben. Sie setzt auf den Fokus Technikentwicklung
in der ambulanten Palliativversorgung und ist somit

Zeltgemaﬁ Und nOtwendlg . DaS PrOJekt erd |nsgesamt » Abb.1 v.l. 1. r: Prol. Dr. Lukas Radbruct, Prasidenl der Deulschen Gescllschall [ar Pall a-
. . . . . Livimedicir, Prol. Jr. Gerhi ¢ Beeker, Juryprasidentir, Dr. Christiane Week, Freisl-age-in,
aIS hOCh Innovatlv und prelswurdlg bewertet 3 Prol. Jr. S.elan L arerdl, Preistrager, Kai Marlens, Geschaltsleile - Deutschlance de - Grinen

thl Gnebll (Foto: Miinster View — I leiner Wiztel.

Aus ZfP November 2017
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I-APV = integrierte ambulante Palliativversorgung
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