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Fallbeispiel: Herr Z., 82 Jahre

« Lebt im Pflegeheim, z.n. multiplen Hirninfarkten und Herzinfarkten
(3 Stents) kann am Rollator kurze Strecken gehen, war
Dialysepflichtig

« Dialyse als extrem traumatisch empfunden - abgesetzt

« daraufhin SAPV Team einbezogen um in Einrichtung sterben zu
konnen

« trotz ausgepragter Niereninsuffizienz aktuell stabilisiert

« genieBt das Leben und Besuch der Familie

« Planung fur Notfalle, erneuter Schlaganfall oder Herzinfarkt

Anlass fur die Vorausplanung 7
« Er mochte auf gar keinen Fall nochmal an die Dialyse
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I Ziel des § 1329 SGB V

Versorgungsplanung fur die letzte L ebensphase” (aus der Begriindung zum 132g):

* Wunsch nach Selbstbestimmung und Vermeidung ungewollter Behandlung

« unterstttzt durch professionelle Beratung

« Vorstellungen Ausmal3, Intensitat und Grenzen medizinischer Interventionen

« ... sicherzustellen, dass eine umfassende medizinische, pflegerische
und hospizliche Betreuung gewahrleistet ist, die den als Ergebnis der
Beratung artikulierten Winschen und Vorstellungen der Patientin oder
des Patienten entspricht.

- In stationare Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe

=» Herausforderung:
Wirksame (aussagekraftige, valide und beachtete) Patientenverfiigung
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KONZEPT ACP - BVP

Ziel der ,Gesundheitlichen Versorgungsplanung®:
Patienten / Bewohner so behandeln, wie sie es wiinschen,
auch wenn sie sich aktuell nicht mehr aufdern kébnnen

Erstellung Umsetzung
Individuelle Systemische
Gespréchsbegleitung Patienten- |mp|ementierung
verfigung
= Aussagekraft = Verflgbarkeit
= Klinische Relevanz = Zuverlassige Achtung der
= Verlasslichkeit (Validitat) dokumentierten Winsche in der
= Informed consent-Standard Praxis
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Qualifizierter BVP
Gesprachs-
Begleiter...
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...fuhrt mehrzeitige Gesprach um
den Willen flir medizinische
Behandlungen zu ermitteln fur
den Fall, dass dieser nicht mehr
geduBert werden kann.

Bevollmachtigter



qualifizierter (Haus) Arzt...

...prift Dokumente auf
Inhalt und Kongruenz
sowie Einwilligungsféahigkeit.



llla Individuelle BVP-Gesprachshegleitung

Ein- bis zweistiindiger, qualifizierter Gesprachsprozess

Moderation durch neue Rolle: nicht-arztlicher Gesprachsbegleiter
Ggf. Involvierung von Vertrauenspersonen (Bevollm.)

Kooperation mit dem behandelnden Arzt

Einheitliche Dokumentation der individuellen Behandlungswiinsche

Voraussetzungen fiir BVP-Gesprachsbegleiter (Diskussionsgrundlage GKV-
Spitzenverband und Trdger)

Abgeschlossene Berufsausbildung Pflege / Heilerziehungspfleger oder ....
Studienabschluss Gesundheits- Pflegewissenschaften, Geistes-, Sozial-,
Erziehungswissenschaften und

Dreijahrige Berufserfahrung innerhalb letzter 8 Jahre (min 50%-Stelle) in
vollstandiger Pflegeeinrichtung, ambulanter Pflegedienst, Hospizdienst

Qualifikation von BVP-Gesprachsbegleitern (beizeiten begleiten)

Workshop 3x2,5d (Fokus: Ubung Gesprachsabschnitte im Rollenspiel, mit
Simulationspatienten)

Nachweis von 20 durchgefiihrten realen Gesprachsbegleitungen, ...
OSCE-Prifung = Zertifikat (Re-Zertifizierung notwendig)
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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 ungiltig!

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

O A _ Notfall- und Intensivtherapie einschlief3lich 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 Lebensverlangerung:

Sy, O C _ Ausschlieplich lindernde (palliative) Manahmen
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V. Was genau planen wir voraus?

* Lebtim Pflegeheim, z.n. multiplen Hirninfarkten und Herzinfarkten (3 Stents) kann am Rollator kurze Strecken gehen, war
Dialysepflichtig

* Dialyse als extrem traumatisch empfunden > abgesetzt

*  daraufhin SAPV Team einbezogen um in Einrichtung sterben zu kénnen

*  trotz ausgepragter Niereninsuffizienz aktuell stabilisiert

* genieldt das Leben und Besuch der Familie
Anlass fiir die Vorausplanung

*  Planung fiir Notfalle, erneuter Schlaganfall oder Herzinfarkt
*  Er mochte auf gar keinen Fall nochmal an die Dialyse

Behandlung im Voraus planen (BVP)

1. mutmalliches Therapieziel in einer Krise?
- Lebensverlangerung? ,Palliation” ?

2. Welche MaRnahmen legitim?
—> KEINE Dialyse, KEINE invasive Beatmung, KEINE Intensivstation....
—> ... aber alles, was stationar moglich und erfolgversprechend ist

3. Beratung Uber palliative Moglichkeiten



IV Zuruck zur Frage

Hospiz- und Palliativversorgung im Rahmen von Behandlung im
Voraus planen (BVP) — was bedeutet das flir stationare

Pflegeeinrichtungen?

1. Voraussetzung zur Implementierung von BVP ist Hospiz- und Palliativkultur
—> Palliativfachkrafte, Hospizbeauftragte

2. Kontakt zu Palliativnetzwerk (AAPV, SAPV, Palliativstation, Hospiz,....)

3. Hospiz- und Palliativversorgung im Rahmen von BVP nur eine Option, andere
Optionen durch medizinischen Standard meist gut ausgepragt

4. Starkung der palliativen Versorgung vor Ort

5. BVP kann zu einem Katalysator fir Hospiz- und Palliativkultur in stationaren
Einrichtungen werden

6. Mehrbelastung fir Mitarbeiter aber auch Entlastung durch Palliativ-Teams

7. Angst davor etwas falsch zu machen sinkt, BVP gibt Handlungssicherheit

Kulturwandel, der den Bewohner in den Mittelpunkt stellt
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