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Ablauf

BVP: ein neues Konzept
Warum etwas Neues?
Merkmale von BVP
Dokumentation

Das BEVOR Projekt in den Regionen Halle/Apolda

Hausärzt*innen: Möglicher Input/Nutzen

Gerne „dazwischen“ fragen!
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Warum etwas Neues?
Frau Helga Fischer, 84 Jahre

• seit 2 Jahren im Seniorenheim wegen Arthrose und 
Osteoporose

• mobil am Rollator, gesellig, temperamentvoll
• 4 Kinder, lebensfrohe Persönlichkeit
• vor 8 Jahren „Patientenverfügung gemacht“

„Ich will nicht 
an Maschinen 

hängen“

„Um Gottes 
Willen, bloß nicht 
ans Bett gefesselt 

sein“
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6 Wo Neuro-Reha: Beatmung und 
PEG ab, sonst keine Besserung

3 Jahre Seniorenheim:  immobil, 
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Asp.-Pneumonie
Exitus

Urosepsis; Pneumonie
3 Wochen KH

Asp.-Pneumonie
2 Wochen KH
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Warum etwas Neues?

Familie: „Das hätte Helga nie gewollt! Hat 

sie doch auch aufgeschrieben!“
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Warum etwas Neues?
SIE finden die PV von Frau Fischer

WENN…
… ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess 
befinde.

… ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst 
wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

… infolge einer Gehirnschädigung meine Fähigkeit, 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 Flüssigkeit auf 
natürliche Weise zu mir zu nehmen.
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… ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung) 
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flüssigkeit auf 
natürliche Weise zu mir zu nehmen.

DANN wünsche ich, …
… dass alle lebenserhaltenden Maßnahmen 
unterlassen werden. 

… keine Versuche der Wiederbelebung.

… dass keine künstliche Beatmung 
durchgeführt bzw. eine schon eingeleitete 
Beatmung eingestellt wird.

… keine Antibiotika, falls dies mein Leben 
verlängern kann.
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Warum etwas Neues?

Was sind Probleme, die uns daran hindern, 

Patientenverfügungen zu befolgen?

Erzählen Sie mal!
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Erfahrungen mit PV aus Perspektive der 
Klinischen Ethikberatung

• Ihren Namen, 
• den Arbeitsort und 
• 3 Schlagwörter, warum Sie sich entschieden haben, zu dieser 

Einführungsveranstaltung zu kommen.

Bitte stellen Sie sich vorPatientenverfügungen als Anstoß für Eruierung 
des (mutmaßlichen) Patientenwillens

Allerdings! PV ist häufig nicht …

 … erstellt bzw. zur Hand!

 … aussagekräftig!

 … notfall-tauglich!

 … valide!
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BVP – ein neues Konzept 

Professionell 

begleiteter

Gesprächsprozess

Shared Decision

Making Standard

Erstellung

BVP-
Dokumente

Umsetzung

Systemische

Implementierung

Kultur der 

Vorausplanung



Relationale
Autonomie

Individuelle

Gesprächsbegleitung
Shared decision making standard

„Insel-Autonomie“ 
(Alleingelassen-Sein)

II Behandlung im Voraus planen (BVP)



Gesprächsbegleiter-Qualifikation Standard DiV-BVP (ab 2019) gem. §132 g

Unterstützung der Implementierung von BVP

schauspielpatienten (SP)-
gestütztes 
Simulations-TrainingA

3 Tage

Teil 1

2 Tage

C
3 Tage

B

Teil 2

Block A (27 UE): Basiskurs

Blöcke B & C (45 UE): Aufbaukurse 

(Zulassung durch Trainerteam)

4-6 Wochen

6
Coachings

6
Coachings

4-6 Wochen

BVP-
Gesprächsbegleiter

7
Coachings

max. 1 Jahr
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Einheitliche Dokumentation

Notfall

E I N W I L L I G U N G S U N F Ä H I G K E I T

akut
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Ärzt*in, Patient*in,
Bevollmächtigte*r,

Gesprächsbegleiter*in

ÄNo

nur ein Kreuz 

bei einer der Optionen
A, B0, B1, B2, B3, C
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ALLES!

Keine Reanimation

Keine Intubation

Keine Intensivstation

Kein Krankenhaus

Ausschließlich Linderung
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ÄNo

Sonntag früh, 02 Uhr
GCS 11, AF 30/min, Sp02 
80%, HF 122/min
… was nun? 
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ÄNo

CAVE:
Festlegung korreliert nicht 
notwendig mit Prognose !
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Einheitliche Dokumentation

Notfall... 
Kranken-

haus

E I N W I L L I G U N G S U N F Ä H I G K E I T

akut unklarer Dauer



gefördert durch

Einheitliche Dokumentation

Notfall... 
Kranken-

haus
überall

E I N W I L L I G U N G S U N F Ä H I G K E I T

akut unklarer Dauer dauerhaft
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BVP – ein neues Konzept
Vertreterdokumentation

Notfall... Zustands-
verschlechterung

E I N W I L L I G U N G S U N F Ä H I G K E I T dauerhaftdauerhaft
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BVP – ein neues Konzept

Pflegeheim

Krankenhäuser

Palliativmedizin
ambulant & stationär

Rettungsdienst

vernetzt

vernetzt

trägt Gesamt-
verantwortung

moderiert

koordiniert
Optimiert

Schnittstellen

Qualitäts-
sicherung

qualifizierter 
Gesprächsbegleiter

Qualifizierter 
(Haus)-Arzt

unterstützt bei 
schwierigen 
Gesprächen

bestätigt 
Einwilligungs-
fähigkeit

kommuniziert

System-
ebene

Erörtert Präferenzen mit
Person / Bevollmächtigtem

Regionale BVP-
Projektkoordination
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Ablauf

BVP: ein neues Konzept
Hintergrund und Merkmale
Dokumentation

Das BEVOR Projekt in den Regionen Halle/Apolda
Hausärzte: Input und Nutzen

Gerne „dazwischen“ fragen!
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BEVOR-Projekt

BVP seit Sommer 2020

mit den Pionieren

BVP erst ab Herbst 2022

mit bewährtem Programm

Kontrollgruppe Interventionsgruppe

Behandlung im Voraus Planen (BVP): 

 Schulung der BVP-Gesprächsbegleiter 

 Edukation / Coaching (Senioreneinrichtungen, RD, KHs, …)

48 Pflegeeinrichtungen 
(davon 12 am Studienzentrum Halle)
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BEVOR-Projekt

BVP seit Sommer 2020

mit den Pionieren

BVP erst ab Herbst 2022

mit bewährtem Programm

Kontrollgruppe Interventionsgruppe

48 Pflegeeinrichtungen 
(davon 12 am Studienzentrum Halle)

Region Apolda

• Carolinenheim

• DRK Apolda Nord

Region Halle und Umgebung

• Pro Curand Am Hufeisensee Büschdorf

• TWSD Landsberg

• Haus Am Petersberg

• Residenz am Wasserturm Hohenmölsen
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Ablauf

BVP: ein neues Konzept
Hintergrund und Merkmale
Dokumentation

Das BEVOR Projekt in den Regionen Halle/Apolda
Hausärzte: Input und Nutzen
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Hausärzte: Input und Nutzen
NUTZEN von BVP für Hausärzte

BVP-Gesprächsbegleiter:
„GKV-finanz. Mitarbeiter“

GOP 37400  (extrabudget.)
11,12 € pro Pt. und Quartal

Patientenwille „known & honored“
Zeit für Krisengespräche wird eingespart
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Vielen Dank!

Fragen?


