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Hintergrund:

Gesundheitliche Vorausplanung (Advance Care Planning) kann nur gelingen,
wenn Menschen im Rahmen eines langfristigen und qualifizierten Beratungs-
prozesses ihre Optionen hinsichtlich kiinftiger Behandlungsentscheidungen im
Zustand der Einwilligungsunfahigkeit verstehen lernen, und wenn auf dem Bo-
den dieses Prozesses entstandene schriftliche Vorausverfiigungen auf allen
relevanten Ebenen des kommunalen Gesundheitssystems Beachtung finden.

Fragestellung / Hypothese:

Ziel: Durch Fortbildung von Pflegenden und Hauséarzten zu initiieren, dass Men-
schen in Altenheimen bzw. ihre Betreuer kiinftige, potentiell lebensverlangern-
de Behandlungsentscheidungen gemal dem Willen der Bewohner durch valide
und effektive Vorsorgeplanung (Vorausverfliigungen) mitgestalten kénnen.
Hypothese (primarer Endpunkt): Im Beobachtungszeitraum entstehen in der
Interventionsregion signifikant haufiger valide und aussagekraftige Vorausver-
fligungen (gemessen an vorab festgelegten Kriterien) als in der Kontrollregion.

Methode:

o Intervention:
Interdisziplindre Entwicklung des auf hiesige Verhaltnisse zugeschnittenen
Programms zur gesundheitlichen Vorausplanung (= Advance Care Planning
Programms) beizeiten begleiten® unter Beriicksichtigung internationaler
Vorarbeiten, namentlich Respecting Choices®.
Interventionsregion: 1. Fortbildung von Altenheim-Pflegepersonal und
Hausarzten zur Durchfiihrung von Beratungsgesprachen bzgl. Vorausverfi-
gungen. 2. Beeinflussung der medizinischen Routinen aller relevanten Ver-
sorgungsstrukturen in der Region (Altenheim, amb. arztl. Behandlung, regi-
on. Krankenhaus, Rettungsdienst) mit dem Ziel, die Erstellung, Beriicksichti-
gung und Weiterentwicklung valider Vorausverfliigungen zu férdern.
Kontrollregion: keine Intervention

o Durchfiihrung (Stichprobe, Studienorte):
Interventionsregion: 4 Altenheime mit insgesamt ca. 400 Platzen
Kontrollregion: 2 separate Regionen mit je 5 Altenheimen mit insgesamt
rund 1.000 Bewohnerplatze
Studienteilnehmer sind alle Altenheimbewohner, die (oder deren Vertreter)
einer Teilnahme schriftlich zugestimmt haben.
Einschlusskriterien: Alle zum Stichtag der ersten Erhebung (Basiserhebung)
in den Studien-Altenheimen lebenden Bewohner sowie alle von da an zu-
ziehenden Bewohner, die selbst einwilligungsfahig sind oder — im Fall der
Einwilligungsunfahigkeit — fiir die ein Betreuer oder Bevollmachtigter be-
stimmt und ermittelbar ist
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Ausschlusskriterien: Nicht einwilligungsfahige Bewohner, fiir die kein Be-
treuer oder Bevollmachtigter bestimmt bzw. ermittelbar ist.
o Datenbasis:
Daten aus Befragungen und aus der Dokumentation in den Bewohnerakten.
Fir sekundare Endpunkte dartiber hinaus Daten aus den Krankenhausakten
der Bewohner (im Fall stationdrer Aufenthalte) sowie strukturierte Befra-
gungen von Bewohnern, Angehérigen, Pflegenden und Arzten. Basiserhe-
bung anhand der Altenheimakten, komplexe Intervention, Erhebung tGber
12 Monate anhand Altenheim- und ggf. Krankenhausakten.
o Analyse / Statistik:
Die Auswertung besteht zunachst aus einer umfangreichen Darstellung der
erhobenen Daten mit Methoden der deskriptiven Statistik
a. auf Patientenebene gegliedert nach Studiengruppen und Heimen,
b. aggregiert auf Heimebene nach Stadten und Interventionsgruppen.
Die HauptzielgrofRe wie die sekundaren ZielgréBen werden zwischen Inter-
ventions- und Kontrollgruppe mit Hilfe von Modellen mit zufalligen Effekten
verglichen. Hierbei werden die Heime als zuféllige Effekte, die Stadte als
feste Effekte und Patientencharakteristika mit signifikantem Einfluss auf die
jeweilige ZielgroRe ebenfalls als feste Effekte ins Modell aufgenommen.
Als Mal} fur den Interventionseffekt wird der gemafll dem jeweiligen Modell
adjustierte Kontrastschatzer der Differenz von Interventions- und Kontroll-
gruppe verwendet. Die Verwendung von Modellen mit zufalligen Effekten
empfiehlt sich aufgrund der Annahme, dass es eine unterschiedliche Bera-
tungspraxis in den Heimen und deshalb vergleichsweise ahnliche Entschei-
dungen innerhalb eines Heimes geben wird. Die Richtigkeit dieser Annahme
wird durch die Berechnung und Testung geeigneter Malizahlen fiir die Star-
ke des Clustereffektes tiberprift.
Nutzen und Verwendungsmaglichkeit der Forschungsergebnisse:
Nutzen: Altenheimbewohner gestalten partizipativ kiinftige drztliche Behand-
lungsentscheidungen B nachhaltige Forderung der Selbstbestimmung am Le-
bensende in der sozial benachteiligten Gruppe alter, hilfs- und pflegebeduirfti-
ger Menschen; Vermeidung ungewollter Ubertherapie und Untertherapie
Verwendungsmaglichkeit: Verwendung des validierten und entsprechend wei-
terentwickelten Fortbildungskonzeptes in einem Folgeprojekt, das die klinische
Ergebnisqualitat als primaren Endpunkt untersucht und fir das im Rahmen der
hier beantragten Studie wesentliche Vorarbeiten geleistet werden.
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