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BEVOR

Patienten-relevante Auswirkungen von Behandlung im
Voraus planen: cluster-randomisierte Interventionsstudie in
Seniorenpflegeeinrichtungen

Primé&rversorgungsforschung

Prospektive, multi-zentrische cluster-randomisierte
Interventionsstudie (cRCT); Cluster sind die
Pflegeeinrichtungen, Beobachtungseinheiten die
Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtungen

Studienziel und -design

Die Studie untersucht die Effektivitat des in Deutschland
entwickelten ACP-Programms der Fachgesellschaft Advance
Care Planning Deutschland e.V. (ehemals Deutsche
interprofessionelle Vereinigung Behandlung im Voraus
Planen e.V., DiV-BVP). Ziel ist es zu prufen, ob die
Einfihrung dieses ACP-Programms dazu fiihrt, dass die
Bewohnerinnen und Bewohner der teilnehmenden
Einrichtungen vermehrt so behandelt werden, wie das ihren
Winschen entspricht.

Dazu werden (nach Abzug der erwarteten Dropouts) 40
Pflegeeinrichtungen mit im Mittel je 80 Bewohnerinnen und
Bewohnern in Interventions- und Kontrollgruppe randomisiert.
Die Einrichtungen der Interventionsgruppe erhalten die ACP-
Intervention. Die Einrichtungen der Kontrollgruppe erhalten
Usual Care (sowie nach Ende der Beobachtungsdauer
ebenfalls die ACP-Intervention). Nach einer
(pandemiebedingt um 9 Monate verlangerten) Run-in-Phase
von 18 Monaten sowie einer anschlieRenden 12-monatigen
Beobachtungsdauer werden die klinischen Endpunkte
zwischen den beiden Gruppen uUber den zurtickliegenden 12-
Monats-Zeitraum verglichen.

Endpunkte

Der primare Endpunkt ist eine Reduktion der
Krankenhauseinweisungsrate.

Sekundéare Endpunkte sind:



e eine hohere Rate von Bewohnerinnen und Bewohner,
deren Behandlungswille (a) bekannt ist und (b) bei
pradefinierten kritischen Behandlungsentscheidungen
Beachtung findet,

e eine erhohte Wahrnehmung dieser Ubereinstimmung
(Betroffene, Angehorige, Pflegepersonen),

¢ eine Reduktion ungewollter Krankenhaus-Tage,

e reduzierte Raten ungewollter invasiver Behandlungen
(Reanimationen, PEG-Sonden u.a.)

e und eine Verlagerung des Sterbeorts vom Krankenhaus
zur Pflegeeinrichtung.

Intervention

Die multimodale komplexe ACP-Intervention schlief3t
folgende Kernelemente ein:

e Qualifizierung von ACP-Gesprachsbegleiterinnen und
ACP-Gesprachsbegleitern nach den Standards der
Advance Care Planning Deutschland e.V. (ehemals DiV-
BVP). Die qualifizierten ACP-Gespréchsbegleiterinnen
und Gesprachsbegleiter sollen in der Folge in den
Einrichtungen gemaf § 132g SGB V tatig werden.

¢ Institutionelle und regionale Implementierung von ACP,
insbesondere durch Qualifizierung von Hausarztinnen und
Hausarzten, Fortbildung des arztlichen und nicht-
arztlichen Personals von Krankenh&usern und
Rettungsdiensten, durch Informationsveranstaltungen fur
andere regionale Akteure sowie durch Unterstutzung bei
der erforderlichen Organisationsentwicklung der
beteiligten Institutionen.
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