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Gliederung

Was ist Advance Care Planning?

Was kann Klinische Ethik dazu
beitragen und wo lassen sich
Schnittstellen zur Kooperation
gestalten?
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Eine Erfolgsstory

Patientenverfiigung entstand als Idee aus Medizinrecht
und —ethik in den 1960/70er Jahren (USA)

Ziel: Respekt der Patientenautonomie auch in
Situationen der Urteilsunfahigkeit

GrofRe Bekanntheit durch 6ffentlichen Diskurs

Gesetzliche Verankerung in vielen europ. Landern

Nutzung enorm angestiegen (aktuell ca. 20-30%)

Jox RJ et al. In Coors M. et al. Advance Care Planning, Kohlhammer 2015
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Ernlichterung

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

USA: Patient Self-
Determination Act
1990 (PSDA)

Enough

THE FAILURE OF THE LIvING WILL

by ANGELA FAGERLIN AND CARL E. SCHNEIDER

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

of competence, living wills have passed from controversy to conventional wisdom, to widely

promoted policy

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

11.10.2017
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Fragliche Wirksamkeit

Studien aus der klinischen Patientenversorgung
zeigen deutlich geringeres Vorkommen von PV:

12,4% der Bewohner deutscher Seniorenheime
Sommer S et al. Dtsch Arztebl 2012

9-13% der Patienten auf Intensivstationen
Graw JA et al PLoS One 2012; Hartog CS et al. J Crit Care 2014

Retrospektive Studien zeigen geringen bis keinen
Effekt der PV auf Therapieverlaufe (v.a. in ICU)

Teno JM et al.1997 (SUPPORT),
Goodman MD et al. 1998, Kish-Wallace S et al. 2001, Fagerlin & Schneider
HCR 2004 Graw JA et al. 2012, Sommer 2014; Hartog CS et al. 2014
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Fragliche Wirksamkeit

Hartog CS et
al. J Crit
Care 2014
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Ursachen

PV ignoriert PV respektiert
\ — und realisiert

PV ungdltig

PV nicht

anwendbar
. Keine PV
PVinicht ____~ verfasst
vorliegend
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Advance Care Planning

Regionale
l Implementierung:

Dokumente der
0 Vorausplanung: PV,

Professionell
unterstutzter

Kommunikations-l VV, Notfallplan, - Standards,

Prozess: regelm. Wertanamnese .. Schulung,
Beratung Vernetzung
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Rietjens JA et al. The Lancet Oncol 2017
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Kommunikationsprozess
Zugéanglich far alle, aber oft adaptierte Programme:
Gesunde / chronisch Kranke / Alter / Lebensende
Aufsuchendes Angebot, aber freiwillig

Iterativer Gesprachsprozess zwischen Person,
Angehaorigen, Stellvertreter, Professionellen

Gefdrdert durch eine speziell geschulte Fachkraft

Nachdenken Uber persidnliche Werte, Identifikation
hypothetischer Entscheidungssituationen, Information
tUber Behandlungsmaglichkeiten, Entscheidung fur
Therapieziele, Ubersetzung in konkrete Praferenzen

Praferenzen (auch modale) dokumentieren
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Regionale Implementierung

Dokumente leicht zuganglich machen
(Hinterlegung, Register oder Versichertenkarte...)

Gesundheitspersonal schulen, v.a. Arzte, Heime,
Rettungssanitater, ambul. Dienste, Leitungskrafte

Verfahren und Standards entwickeln,
Beratungsmaglichkeiten vorhalten (Ethikberatung)

Qualitatskriterien, regelmalige Evaluation
Finanzierung sichern, Anreize schaffen,

Gesellschaft sensibilisieren
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Temporale Autonomie

ADVANCE DIRECTIVE (LIVING WILL)

Advance Treatment
directives decision
———————————————————————————————————————— '
time

ADVANCE CARE PLANNING

Advance care Treatment
documents decision

Z

>
time
Conversations
. ! Advance Durable powers 5, Other documents
professionally directive £ of attorney //ﬁ (e.g. value history,
facilitated emergency plan)
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Relationale Autonomie

Planung und

Anwendung und

Vorausentscheid Entscheidung

Ange- Stell-

horige Vertreter Ange- Stell-

horige vertreter
Zelt >
Gesundheits- Gesprachs-
Gesundheits- Gesprachs- fachkrafte begleiter
Fachkréfte begleiter

11.10.2017



Nutzen
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Nutzen

Erhoht die Haufigkeit von Patientenverfligungen und
Vollmachten Houben 2014, Flo 2016

Steigert Haufigkeit und Qualitat der Gesprache Uber das

Lebensende (v.a. im Patient-Arzt-Verhaltnis)
Houben 2014, Jain 2015

Verbessert die Konkordanz zwischen Praferenzen der
Patienten und Behandlungen sowie Sterbeorten

Houben 2014, Brinkmann-Stoppelenburg 2014, Austin 2015, Flo 2016, Martin 2016

Verringert Hospitalisationen und lebensverlangernde
Therapie, steigert Inanspruchnahme von Palliative Care

Brinkmann-Stoppelenburg 2014, Khandelwal 2015, Austin 2015, Martin 2016
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Gliederung

Was kann Klinische Ethik dazu
beitragen und wo lassen sich
Schnittstellen zur Kooperation
gestalten?
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Wird Klinische Ethik unnotig?

Umfrage unter
Klinikarzten:

Welche ethischen
Probleme treten
auf?

Hurst SA (2007)
J Med Ethics

11.10.2017

Experience with ethical difficulties

Types of difficulties: treating patients with
impaired or uncertain decision-making capacity

*disagreement among caregivers

*|imiting life-sustaining treatment or Do Not
Resuscitate order

*patient disagreement for reasons other than
religious or cultural

uncertainty whether to maintain confidentiality

*uncertainty whether to disclose diagnosis to the
patient

*patient disagreement for religious or cultural
reasons

*scarcity of resources

*conflict with policies or laws

*rules for payment of services conflict with
chosen course of action

*request for physician assisted suicide or
euthanasia

*insurance status conflict with chosen course of
action

_
—_—
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Wird Klinische Ethik unnotig?
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Synergien

Klinische Ethik kann zur Umsetzung von
Patientenpraferenzen beitragen durch...

11.10.2017

Entwicklung von spitalinternen Standards,
Leitlinien

Interpretation des Patientenwillens (PV)
Kontaktaufnahme mit Gesprachsbegleitern

Schulung der Fachkrafte (Spital,
Rettungswesen)



Synergien

Klinische Ethik kann zur Findung und
Dokumentation von Patientenpraferenzen
beitragen durch...

11.10.2017

Gesprachsbegleitung von Spitalpatienten
(Ambulanz)

Gesprachsbegleitung als ambulantes ,,outreach”
Beratung und Review von Gesprachsbegleitern

Ermittlung des mutmasslichen Willens (ACP by
Proxy)



Kooperationen

Klinische Ethiker kbnnen spezifische Rollen im ACP
tUbernehmen (teils schon der Fall)

Kritische Uberprifung von ACP durch Klinische Ethik
Kooperation mit Palliativmedizin

Kooperation mit Psychiatrie (ACP in Psychiatrie:
,Behandlungsvereinbarungen®)

Proxy-ACP entwickeln, v.a. in Pflegeheimen
(Kooperation Geriatrie)

ACP In der Geburtsvorbereitung? Andere Kontexte?
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