Workshop/
E-Learning

Vor dem Gesprdch

Individueller
Prognoserechner

an

Score

=

Alter
Neurologie
Laborwerte
Tumor-
diagnosen

!

WWPPPPPPPP
441212112211
4412121112211
4141121121112
1211221121112
4121122121112
42112212112
42112212112

42112212211

N

Kommunikations-
strategien

Bei
\/\ durchschnittlicher
— — — Uberlebens-
[ ] - wahrscheinlichkeit

CLEAR Checkliste
Clinician-Patient Engagement
Learn and Inform
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GUIDE Checkliste

Give routine information
Underline situation

Interest in patients’ thoughts
Document decision

Explore advance directives

Strukturierte und patientenzentrierte
Besprechung des Reanimationsstatus

Reanimationsstatus
besprechen und
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Assess & Document

Reanimation
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Intubation
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Das Wichtigste in Kiirze

Die Besprechung des Reanimationsstatus ist eine kommunikative Herausforderung im
klinischen Alltag. Der Code Clear Standard wurde entwickelt, um Arztinnen und Arzte bei
der strukturierten und patientenzentrierten Erhebung des Reanimationsstatus zu
unterstutzen.

Eine interaktive Checkliste erméglicht die vollsténdige Aufklérung und Einbindung von

Patientinnen und Patienten in die Entscheidung fur oder gegen
Reanimationsmassnahmen. Visuelle Entscheidungshilfen erleichtern die Koonmunikation
und unterstitzen eine informierte Entscheidungsfindung. Fur die Umsetzung steht eine
praktische App zur Verfigung.

Evidenz

¢ Der Herzkreislaufstillstand gehort zu den héufigsten Todesursachen. Durchschnittlich
Uberleben diesen nur etwa 20% innerhalb des Spitals, ausserhalb des Spitals 10%. Davon
tragen ungefdhr die Hdlfte neurologische Einschréinkungen davon, welche zum Verlust der
Selbststandigkeit und zu Pflegebedurftigkeit fihren kénnen.’

» Die Allgemeinbevélkerung liberschéitzt die Uberlebenschancen nach
Herzkreislaufstillstand, was die Entscheidung fur oder gegen eine Reanimation
beeinflusst.?

« Die Richtlinien der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW)
empfehlen, den Reanimationsstatus im Rahmen jedes Spitalaufenthalts mit
Patientinnen und Patienten zu besprechen?, was jedoch im klinischen Alltag héufig
ungentigend oder nicht stattfindet.*

¢ Eine schweizweite Studie zeigte, dass der aktive Einbezug von Patientinnen und
Patienten in den Reanimationsentscheid, mittels Checkliste, verschiedene
Qualitdtsparameter der Patientenversorgung verbessert: bessere Aufklérung, weniger
Entscheidungsunsicherheit, mehr Einbezug.’

Digitale Implementierung im Kitteltaschenformat

Die neuste Evidenz zur strukturierten Besprechung des Reanimationsstatus in Form der Code
Clear App enthdlt eine individuelle Risikoberechnung mit Vorschlag einer entsprechenden
Kommunikationsstrategie.

Zielpublikum

» Aktuell: Die Code Clear App richtet sich an Arztinnen und Arzte, welche auf internistischen

Stationen tatig sind
¢ In Arbeit ist die Anpassung fur weitere Settings

Evidenz

App Store
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Anwendung

e Workshop [ E-Learning

Die Abteilung far medizinische Kommunikation am Universit&tsspital Basel bietet eine
Schulung zur App an. Ergdnzend enthdlt die App ein E-Learning mit Erklérvideos und
Beispielgesprdchen.

Prognoserechner

Die Code Clear App beinhaltet einen Prognoserechner basierend auf dem validierten
GO-FAR-Score®, der die individuelle Prognose nach einer Reanimation im Spital
berechnet. Diese wird als visuelle Entscheidungshilfe zur Diskussionsgrundlage
dargestellt.

@ Kommunikationsstrategien

Gemass Code Clear Standard wird bei einer durchschnittlichen / guten Prognose im
Falle eines Herzkreislaufstillstands eine Shared Decision-Making Strategie angewandt.
Bei sehr geringer Uberlebenswahrscheinlichkeit empfiehlit die App, Patientinnen und
Patienten dartber zu Informieren, dass ein Wiederbelebung aus medizinischer Sicht
aussichtslos ist («Medical Futility»), empfohlen wird im Falle eines
Herzkreislaufstillstands darauf zu verzichten.

@ Gesprdachsleitfaden

Eine interaktive Checkliste dient als Gesprdchsleitfaden, welche Arztinnen und Arzte
strukturiert durch das Reanimationsgesprdch fuhrt. Sie enthdlt konkrete
Formulierungsvorschlége und erméglicht das Abhaken relevanter Punkte.

% Dokumentation

Am Ende des Gespréchs kdnnen Reanimations-, Intensivstations- und
Intubationsstatus festgelegt und als PDF-Bericht im Klinikinformationssystem abgelegt
werden. Dadurch wird eine transparente und nachvollziehbare Dokumentation des
Reanimationsstatus gewdhrleistet.
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