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Ablauf

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

@ Das BEVOR Projekt in den Regionen Halle/Apolda
@ Hausirzt*innen: Moglicher Input/Nutzen
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Warum etwas Neues!?

Frau Helga Fischer, 84 Jahre

»Ich will nicht
an Maschinen

e seit 2 Jahren im Seniorenheim wegen Arthrose und .
hangen“
Osteoporose

 mobil am Rollator, gesellig, temperamentvoll

* 4 Kinder, lebensfrohe Personlichkeit
] . »Um Gottes

* vor 8 Jahren ,Patientenverfiigung gemacht” Willen, bloR nicht
ans Bett gefesselt

sein“
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Schlaganfall 112
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Notarzt, RD
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Warum etwas Neues!?

Frau Helga Fischer, 84 Jahre

»Ich will nicht

* seit 2 Jahren im Seniorenheim wegen Arthrose und a"::{',a“hife"
ingen
Osteoporose

 mobil am Rollator, gesellig, temperamentvoll

* 4 Kinder, lebensfrohe Personlichkeit
] . »Um Gottes

* vor 8 Jahren ,Patientenverfiigung gemacht” Willen, bloR nicht
ans Bett gefesselt

sein“

Schlaganfall 112

3 Jahre Seniorenheim: immobil,
Notarzt, RD .v lIstandig pfl geabhng, sprachlos ‘
2 Wo Stroke Unit: ,Lysetherapie® Asp.-Pneumonie

erfolglos, PEG-Sonde, Beatmung 2 Wochen KH 3 Wochen KH Exitus

Urosepsis; Pneumonie Asp.-Pneumonie
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Familie: ,,Das hdtte Helga nie gewollt! Hat

sie doch auch aufgeschrieben!”
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Warum etwas Neues? <2 .04.2012 e
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SIE finden die PV von Frau Fischer

WENN...

bf“ldd] mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess
efinde.

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

... infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu I§ewinnen, 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 % B. bei Demen;erkrankung)
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flussigkeit au
naturliche Weise zu mir zu nehmen.
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Warum etwas Neues!? A2 .04 2012 e

Kl Forelir
SIE finden die PV von Frau Fischer

WENN... DANN wiinsche ich, ...
B..fjcg mich aller Wahrscheinlichkeit nach ur ... dass alle lebenserhaltenden Mallnahmen
e unterlassen werden.

... ich mich im Endstadium einer unheilbare
wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehb  |aine VVersuche der Wiederbelebung.

... infolge einer Gehirnschadigung meine Fal

treffen und mit anderen Menschen in Kontal ... dass keine kiinstliche Beatmung
unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn

durchgefihrt bzw. eine schon eingeleitete

... ich infolge eines weit fortgeschrittenen F Beatmung eingestellt wird.
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht m
naturliche Weise zu mir zu nehmen.

... keine Antibiotika, falls dies mein Leben
verlangern kann.
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Was sind Probleme, die uns daran hindern,

Patientenverfliigungen zu befolgen?

Erzahlen Sie mal!
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Erfahrungen mit PV aus Perspektive der \ DIV-BVP
Klinischen Ethikberatun

Patientenverfugungen als Anstol3 fur Eruierung
des (mutmaBlichen) Patientenwillens

Allerdings! PV ist haufig nicht ...

= ... erstellt bzw. zur Hand!
= ... aussagekraftig!

= ... notfall-tauglich!

/\L, = ... valide!
IRV TERUSSTIUES DEVUNEREITNENR
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Il Behandlung im Voraus planen (BVP)

=Relatlonale
Autonomle

Individuelle

Gesprachsbegleitung

Shared decision making standard
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Gesprachsbegleiter-Qualifikation Standard DiV-BVP (ab 2019) gem. §132 g g

Block A (27 UE): Basiskurs
Blocke B & C (45 UE): Aufbaukurse

(Zulassung durch Trainerteam)

-----} Unterstiitzung der Implementierung von BVP
schauspielpatienten (SP)-
- gestutztes
6 Simulations-Training

6
Coachings Coachings BVP-
Gesprachsbegleiter
// //
/4 /4 2Tage | max.1 Jahr |
4-6 Wochen 4-6 Wochen
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Einheitliche Dokumentation

Notfall
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DiV-BVP PATIENTENVERFUGUNG © DiV-BYPeV. 2017-12 | Dewrschiand | 5.7 p

N ‘
Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo) DiV-BVP

Name Adresse / ggf. Stempel derEinrichtung

Vorname

geb am

Ansprechpartner im Notfall (Tel}):

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei 0.2. Person, sofern sie nicht selbst
gungsfihig ist: Nur gine Antwortmégiich |4, 60, B1, B2 B3 eder Cj—sonst ungiiitig!

ZIEL = Lebensverlingerung - soweit medizinisch méglich und vertrethar

°
m Beginn uneingeschrénkter Notfall- und Intensivtherapie n u r e I n Kre u z

einschlieflich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

nsverlingerung, aber mit folgenden Einschriinkungen der Mittel

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

A ten Beginn i hrénkter Notfall- und intensivtheropie be i e i n e r d e r O pt i O n e n
cciongiBi ) sectme A, BO, B1, B2,B3,C

Ansonsten Beginn i hrinkter Notfoll- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine B auf Intensi ion

A ten Beginn heéinkter Notfolltheropie (N Istation]

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Behandlung auf Intensivstation

Keine Mitnahme ins Krankenhaus *

A Beginn hrankter Notfolltheropie [ambulont)

THERAPIRZIEL = Linderung [Palliatinnrl{ nicht Lebensverliingerung
Ausschliellich lindernde MaBnahmen®

Wennmédglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

pr— el - WL R den__ . .20
wlch bestétige Einwilligungsfihigkeit »Diese AN ist Ausdruck meines Behandlungswillens.”
und Verstindnis der implikationen =
dis Entscheidung.”
= eraung. Unterschriftder oben genannten Person .
* e - 0
1™ Ein Krisenpianwirde erstelit. wDie hier getroffene Festlegung gibt den Behandlungswillen U n te rs c h r I ft ( e n ) .
der oben ten Person wieder.”
x A % . * .
Gef. Unterschrift und NAME des Bevollmdchtigten/Betreuers A t P t t
v e rzt*in, Patient*in,
x wich habe den Entscheid) ozess begleitet.”

Unterschrift und Stempel des x

zertifizierten Arztes Unterschriftund NAME des Div-BVP-Gesprichsbegleiters B eVO I I m é C ht i gt e 3 r’
———siaeeee BEVO Ges prachsbegleiter*in

t wird.
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THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung — soweit medizinisch méglich und vertrethar
m Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensi

A einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbele

THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung, aber mit folgenden Einschrinkungen der Mittel

B’U m Keine Herz-Lungen-Wiederhelebung Keine Reanimation

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall- ung IntEnsivinerome

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Bl m Keine invasive [Tubus-) Beatmung

Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfall- und Inte

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

m Keine invasive (Tubus-) Beatmung K q | . a
B2 Keine Behandiung auf Intensivstation eine Intensivstation
Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfollitherapie (Mormalstation)

feine Herz-Lungen-Wiederbelebung

53 m keine invasive (Tubus-) Beatmung
keine Behandiung aufintensivstation .
Keine Mitnahme ins Krankenhaus * Kein Kran ken ha us

Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfalltherapie (ombulant)

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensveringerung
AusschlieBlich lindernde Malnahmen®

c M Wennmdiglich Verbleib im bisherigen heimischeniAAB Yo o T2 £ [Tel o B K13 Lo [0 ng
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ANo o

PIEZIEL = Lebensverlingerung — soweit medizinisch méglich und vertretbar

m Beginn uneingeschri_'mkter Notfall- und Intensivtherapie
einschlieflich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

PIEZIEL = Lebensverlingerung, aber mit folgenden Einschrinkungen der Mittel

I:l BO m Keine Herz-Lungen-Wiederhelebung

Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfall- und Intensivtherapie son ntag frﬁ h 02 U h r
/4
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung .
} ~ “ B]_ m Keine invasive (Tubus-) Beatmung GCS 111 AF 3O/m|nl Spoz
Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfoll- und Intensivtherapie 80%, H F 122/m | n
keine Herz-Lungen-Wiederbetebung ... was nun ?

w Keine invasive [Tubus-) Beatmung
B2 Keine Behandiung auf Intensivstation
Ansonsten Beginn uneingeschriinkter Notfolltherapie (Normalstation)
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Kelne invasive (Tubus-) Beatmung
I:l B3 m Keine Behandiung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus *
Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfalltheropie {ombulont}

THERAPIEZIEL = Linderung [Palliation), nicht Lebensverd3ngeru
EI Aussd!i-ieg‘ich findernde Ma&nahmgd::* "

D c m Wennmdéglich Verblzib im bisherigen heimischen Umfeld
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THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung — soweit medizinisch méglich und vertretbar

.m Beginn uneingeschrankter Ndﬂhﬂ—_ und Intensivtherapie
|:| A einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung.

THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung, aber mit folgenden Einschrinkungen der Mittel
|:| BO .m. Keine Herz-Lungen-Wiederhelebung
Ansonsten Bsginn unefﬁgékd:rﬁnk!ler Notfall- und intensivtherapis

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

D Bl M Keine invasive [Tubus-} Beatmung

Ansansten Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
m Keine invasive {Tubus-) Beatmung
|:| B2 Keine Behandiung auf Intensivstation
Ansonsten Beginn unsingeschriinkter Notfolltherapie (Normalstation)
v Keine Herz-Lungen-Wisderbelebung
Keing invasive (Tubus-) Beatmung
" P < 3 m Keine Behandlung auf Intensivstation

Keine Mitnahme ins Krankenhaus *
Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfalltheragie (ombulant)

THERABIEZIEL = Linderung [Palliation), nicht Lebensverldngeru
e &us&d}ﬁe&!’éch lindernde MaBnahmg;l* e
m Wenn-mdglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

= Gemeinsamer

Sonntag friih, 02 Uhr
GCS 11, AF 30/min, Sp02
80%, HF 122/min

... was nun?

" Bundesausschuss
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THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung — soweit medizinisch méglich und vertretbar

m Beginn uneingeschrankter thf"alt—_ und Intensivtherapie
|:| A einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederhelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung, aber mit folgenden Einschrinkungen der Mittel
|:| B 0 .m. Keine Herz-Lungen-Wiederhelebung
Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall- und intensivtheropie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

D B]_ m Keine invasive [Tubus-} Beatmung

Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfall- und intensivtheropis

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
w Keine invasive (Tubus-) Beatmung
|:| B2 Keine Behandiung auf Intensivstation
Ansonsten Beginn unsingeschrdnkter Notfalltherapie (Normalstation)

Keine Herz-Lungen-Wisderhelebung
Keing invasive (Tubus-) Beatmung
D B3 w Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus *
Ansonsten Beginn uneingeschriinkter Notfalltherapie {ambulant)

CAVE:
Festlegung korreliert nicht
notwendig mit Proghose |

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlingeru
el hussd:ﬁe{'l{écb lindernde MaF!mahmg:;F -

D c m Wenn miglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld
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Kranken- .
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Vertreterdokumentation
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BVP — ein neues Konzept "

Qualifizierter
(Haus)-Arzt

Krankenhauser

Rettungsdienst

qualifizierter
Gesprachsbegleiter
vernetzt

Erortert Praferenzen mit Palliativmedizin
Person / Bevollmachtigtem ambulant & stationar

Bewohner(in)/
Patient(in) Pflegeheim

vertrauens-
person



Ablauf N

@ BVP: ein neues Konzept
®/Hintergrund und Merkmale
@ Dokumentation

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

Gerne ,,dazwischen” fragen!
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BEVOR-Projekt L

BEVOR EEEE 48 Pflegeeinrichtungen

Patienten-relevante Auswirkungen von Behand- (davon 12 am Studienzentrum Ha“e)

lung im Voraus Planen: cluster-randomisierte

Interventionsstudie in Pflegeeinrichtungen
Kontrollgruppe Interventionsgruppe
BVP erst ab Herbst 2022 BVP seit Sommer 2020
mit bewahrtem Programm mit den Pionieren

Behandlung im Voraus Planen (BVP):

v" Schulung der BVP-Gesprichsbegleiter
gefordert durch
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BEVOR-Projekt Wl

BEVOR EEEE 48 Pflegeeinrichtungen

Patienten-relevante Auswirkungen von Behand- (davon 12 am Studienzentrum Ha“e)
lung im Voraus Planen: cluster-randomisierte
Interventionsstudie in Pflegeeinrichtungen
Kontrollgruppe Interventionsgruppe
BVP erst ab Herbst 2022 BVP seit Sommer 2020
mit bewahrtem Programm mit den Pionieren
Region Apolda Region Halle und Umgebung
* Carolinenheim * Pro Curand Am Hufeisensee Buschdorf
* DRKApolda Nord * TWSD Landsberg
geférdert durch * Haus Am Petersberg
s Wiy, e Residenz am Wasserturm Hohenmolsen
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Ablauf o

@ BVP: ein neues Konzept

@/Hintergrund und Merkmale

@ Dokumentation
@/ Das BEVOR Projekt in den Regionen Halle/Apolda
@ Hausirzte: Input und Nutzen
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. DiV-BVP
Hausarzte: Input und Nutzen |\
NUTZEN von BVP fur Hausarzte

—
—
. ~‘.

BVP-Gesprachsbegleiter: Patientenwille ,,known & honored” GOP 37400 (extrabudget.)
,GKV-finanz. Mitarbeiter” Zeit fir Krisengesprache wird eingespart 11,12 € pro Pt. und Quartal
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Vielen Dank!

Fragen!
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