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Behandlung im Voraus planen D it

Fallbeispiel

Frau Gertrud Heimpel®, 82 Jahre
« Seit 2 J. im Heim wegen Arthrose und Emphysem |
« Mobil am Rollator, gesellig,

4 Kinder, dominante Perso

 Vor 8 Jahren ,,Patientenve

Schlaganfall
> B112

o B B €

lebt gern

Familie: ,,Das hatte

Oma nie gewollt!*

Notarzt, RD 6 Wo Neuro-Reha:

Keine Besserung

3 Jahre Pflegestation: bettlagerig, schwerst
pflegebedurftig, minimale soziale Teilhabe

2 Wo Stroke Unit: ,Lysetherapie®
erfolglos, PEG-Sonde

Asp.-Pneumonie
- Exitus
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Behandlung i _ _
ShutiEld  Patientenverfugungen

I% arztlicherseits / pflegerischerseits nicht befolgt 100%

I% nicht verlasslich (valide) Q7
-% nicht aussagekraftig / belastbar 0%

- nicht auffindbar / nicht mitgegeben 100%

12,4% nicht vorhanden (Pravalenz 10- 20%) 100%

professionelle keine fehlende Validitat
Skepsis Routinen von Patientenverfugungen

V
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Behandlung im Voraus planen (BVP)
Konzept

Advance Care Planning (ACP)

Behandlung im Voraus planen (BVP)

professionell begleiteter
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informed consent Standard
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Behandlung im Voraus planen (BVP)
Konzept

Advance Care Planning (ACP)

Behandlung im Voraus planen (BVP)

professionell begleiteter regionale
Gesprachsprozess Implementierung
informed consent Standard Kultur der Vorausplanung
Universitatsklinikum Institut fiir Allgemeinmedizin
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Behandlung im Voraus planen (BVP)
Konzept

Regionales BVP-Programm

1
2
3
4.
S
6
7

Aufsuchendes Angebot

Qualifizierte Unterstltzung (Begleitung)
Professionelle Dokumentation VV,
Archivierung, Zugriff und Transfer

Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf (Prozess)
Beachtung — Befolgung durch Dritte

Kontinuierliche Qualitatssicherung



Ubersicht

Behandlung im Voraus planen (BVP)

I Fallbeispiel
| Konventionelle Patientenverfiigung
|1 Konzept BVP

\Y; Das Projekt beizeiten begleiten®

BVP regional implementieren

Vv Forderung gemalf § 1329 SGB V
VI Start small, go slow
VI Change Management / ,kultureller Wandel*

Universitatsklinikum Institut fiir Allgemeinmedizin

Diisseldorf IR RIeE HENE

Medizinische Fakultat



Behandlung im Voraus planen (BVP) beizeiten "y
Das Projekt beizeiten begleiten® begleiten®

Rhein-Kreis Neuss

Grevenbroich
& Bundesministerium
. filir Bildung
Begleiter- Hausarzt- Formular ?56%5“1“1”“
Training Fortbildung | Entwicklung
20h Seminar 4h Patienten- Regionale
- Einfiihrung verfligung Verwaltung
16h Supervision
Vertreter-
4x 2h ;
10x4h Plenum S verfigung Landes-
- Zertifikation Notfallbogen arztekammer
(HAnNo)
Trager u Ltg
Sen.Einricht.
Universitatsklinikum Institut fiir Allgemeinmedizin

Diisseldorf S e

Medizinische Fakultat



Aus der aktuellen Patientenverfiigung des Bundesministeriums fur Justiz: WENN...

... ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde |[...]

... ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbarist [...]

... infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, 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 FlUssigkeit auf naturliche Weise zu mir zu
nehmen

100%?y Zustand (Lebenserwartung / Prognose, ADL, Teilhabe, ...)

Behandlung im Voraus planen
« autonome Begrenzung potenziell lebensverlangernder Therapie
ohne Reichweitenbeschrankung

Elnwilligungsfihigkeit

Plotzlicher Notfall — stat. Akutphase —
mittelschwere und schwere Demenz -... (u.a.)

e
0%—

Palliativ Zeit




(Haus-)Arztliche Anordnung  beizciten V. beizeiten ~.
fir den Notfall HAnNo begleiten® . o
begleiten

Adresse oder ggf. Stempel der Einrichtung:

Name:

Vorname:

geboren am:

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei o.g. Person, sofern er/sie nicht selbst
einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) - sonst ungiiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlidngerung — so weit medizinisch méglich und vertretbar (A):

O A _ Notfall- und Intensivtherapie einschlieflich Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel (BO bis B3):

O BO _ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
O B1 _ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B2 _ keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B3 _ keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine Behandlung auf Intensivstation,

keine Mitnahme ins Krankenhaus

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverldngerung:

O C _ AusschlieBlich lindernde (palliative) Mainahmen

den___ . .20

,den___ . .20___ .Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens."
Jch bestétige Einwilligungsfahigkeit $'4
und Verstandnis der Implikationen dieser Unterschrift der o.g. Person (bei Einwilligungsfahigkeit)
Entscheidung."
.Diese HAnNo gibt den geduferten / mutmaflichen
Behandlungswillen der o.g. Person angemessen wieder."
X
X Unterschrift und NAME des Bevollméchtigten / Betreuers
Unterschrift und Stempel JIch habe den Entscheidungsprozess begleitet.”

des zertifizierten (Haus-) Arztes X
Unterschrift und NAME des zertifizierten Gesprachsbegleiters

Diese HAnNo ist der notfallmedizinisch relevante Teil der zugehérigen Patientenverfiigung / Vertreterverfiigung , der ein qua- - -
lifizierter Beratungsprozess gemaf beizeiten begleiten-Standard zugrundeliegt.

Die vorliegende HAnNo reflektiert den (mutmaplichen) Willen der o.g. Person und ist — wenn vollstandig und ein-

deutig ausgefiillt - fir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern die o.g. Person nicht selbst einwilligungsfahig

ist. Zur Kldrung anderer Behandlungsfragen ist die ausfiihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Bevoll-

machtigte bzw. Betreuer zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

Vers. 2016-05 © 2016



Behandlung im Voraus planen (BVP)
Das Projekt beizeiten begleiten®

beizeiten ~

begleiten®

Rhein-Kreis Neuss

Grevenbroich
Begleiter- Hausarzt- Formular Beteiligte Akteure
Training Fortbildung @ Entwicklung  Information Standards
20h Seminar 4h Pa:]ifnten- nicht-arztl. Personal
(o verfligung .
ol SEnE Einflhrung Sen.E., Rett.dienst, Khs
Vertreter- Arste
10x4h Plenum 4x 2h verfiigung _
Plenum Rett.dienst, Khs
> Zertifikation Notfallbogen ;
(HAnNo) Aneere
Universitatsklinikum Institut fiir Allgemeinmedizin

Disseldorf

& Bundesministerium
filr Bildung
und Farschung

2008-11

Regionale
Verwaltung

Landes-
arztekammer

Trager u Ltg
Sen.Einricht.

HEINRICH HEINE
UNIVERSITAT DUSSELDORF

- l\/Iedizmisché Fakultat



Behandlung im Voraus planen (BVP) beizeiten c«
Das Projekt beizeiten begleiten® begleiten®

Pravalenz der Vorausverfigungen vor und nach Intervention
Beobachtungszeitraum: 16,5 Monate (2009 — 2010)

0 - 0
60% [p < 0,001 ] 52,2%
40% -
0 0 20,8%  24.8% t0
20% | 16,2 /0 !
0% .
Intervention (n= 136) Kontrolle (n=439)
Qualitat: Analyse aller Vorausverfiigungen zu t1
100% 90%
759, [ p allseits < 0,001 }
50% M Intervention (n=71)
559 B Kontrolle (n=109)
(0]
0%

Arztunterschrift Reanimation Vertreter

in der Schmitten J et al. (Dtsch Arztebl Internat 2014):
Patientenverfiigungsprogramm: Implementierung in Senioreneinrichtungen...
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BVP regional implementieren
Forderung gemal § 132g SGB V

ZIEL: Patienten so zu behandeln, wie sie es wiinschen,

auch wenn sie sich selbst nicht aufRern kénnen

Erstellung Umsetzung
Individuelle Patienten- Systemische
Gesprachsbegleitung | verfugung Implementierung
e verbreitet ! e zur Hand!
e aussagekraftig ! « verstanden !
e verlasslich ! * beachtet !

 aktuell ! * pbefolgt !



BVP regional implementieren
Forderung gemal § 132g SGB V

Umsetzung §1329g: Versorgungsplanung fur die letzte
Lebensphase - Behandlung im Voraus planen (BVP)

Erstellung Umsetzung
Individuelle Patienten- Systemische
Gesprachsbegleitung | verfugung Implementierung
* \VVersicherte beraten 8§ 1329 * (Haus-) Arzt einbeziehen
- insbesondere med. Ablaufe » Ubergabe an RD / Khs

der letzten Lebenspha

« qualifizierte Mitarbeiter * Regionale Vernetzung

- -

-> Einrichtungen der Seniorenpflege und der Behindertenhilfe



Ubersicht

Behandlung im Voraus planen (BVP)

I Fallbeispiel

| Konventionelle Patientenverfiigung
11 Konzept BVP

\Y; Das Projekt beizeiten begleiten®

BVP regional implementieren
V Forderung gemald § 1329 SGB V

VI Start small, go slow

VII Change Management / ,kultureller Wandel®

- ’

Universitatsklinikum Institut fiir Allgemeinmedizin

. HEINRICH HEINE
Disseldorf INIVERSITAT DUSSELDORF

NIV > \ ) ] )
Medizinische Fakultat



BVP regional iggfementieren

Start small, gg

Jahr 3

Institution(en)
Akteure
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Regionale Implementierung Behandlung im Voraus planen

Qualifizierter
(Haus)-Arzt

qualifizierter
Gesprachshealeiter,

Bewohner(in)/
Patient(in)
vertrauens-

sensibilisiert

B\/P-Botschaft =t Vortrage
e
N

l

Offentlichkeit

Kassenarztliche
Vereinigung /

Arzteverbande
/7 \

Betreuungsgericht
| Berufsbetreuer

BVP): Rollen, Akteure, Institutionen

5

Krankenhauser '

Rettungsdienst

Palliativmedizin

ambulant & stationar

Hospizvereine
/\




Behandlung im Voraus planen

Fallbeispiel

Frau Gertrud Heimpel®, 82 Jahre

« Seit 2 J. im Heim wegen Arthrose und Emphysem

« Mobil am Rollator, gesellig, lebt gern
4 Kinder, dominante Personlichkeit
e Seit 8J. BVP, zuletzt vor 1 J. aktualisiert

Schlaganfall 1/T-%
Schlagana Familie: ,,So hat
Oma das gewol|t! “
Notarzt, RD
Lyse nicht erfolgreich

-> Rickverlegung und palliatives Therapieziel gemaR PV
-> Exitus letalis im Beisein der Familie




