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Ablauf

1) Was denken Sie hierzu?
2) Herausforderungen bei (konventionellen) Patientenverfiigung
3) GVP nach §132g SGB V — Definition ACP/BVP

4) Behandlung im Voraus Planen: ein neues Konzept und welche
Voraussetzungen es dafiir braucht

»,Unser Anliegen ist, dass Sie kiinftig so
behandelt werden, wie Sie das wollen —
auch wenn Sie sich einmal nicht mehr
selbst dufiern kénnen.”
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Patientenverfiigung aus einem Neusser Altenheim (2007)
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WENN...
.. ich mich aller Wahrscheinlichkeit DANN wiinsche ich, ...
Sterbeprozess befinde. ... dass alle lebenserhaltenden

MaRnahmen unterlassen werden.

.. ich mich im
selbst wenn der Todeszeitpunkt noc| +-

.. infolge einer Gehirnschadigung m| '
Entscheidungen zu treffen mit ¢ durchgefliihrt bzw. eine schon eingeleitete

Wahrscheinlichkeit nach unwiederb| Beatmung eingestellt wird.
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar

. , falls dies mein Leben
.. ich infolge eines weit fortgeschritt yer|ingern kann.
Demenzerkrankung) auch mit ausdaucrmuerrmrestenung
' ' it auf natirliche Weise zu mir zu nehmen.
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Zweck von Patientenverfiigungen erfiillt, wenn:

* siein ausreichender Zahl erstellt wurden (Pravalenz)

* aussagekraftig fur relevante klinische Szenarien formuliert wurden
(Aussagekraft)

» verlasslich den wohlinformierten Willen der Betroffen wiedergeben
(Validitat)

* in der Entscheidungssituation tatsachlich vorliegen (Verfugbarkeit)

* im Anwendungsfall von Arzten und Gesundheits-personal beachtet werden
(Beachtung)

In der Schmitten J, Nauck F, Marckmann G (2016) Behandlung im Voraus planen: ein neues Konzept
zur Realisierung wirksamer Patientenverfligungen. Zeitschrift fir Palliativmedizin, 17, 177-195.
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GVP nach §132g SGB V — Definition ACP/BVP

Klinik far Palliativmedizin
Georg-August-Universitat Gottingen
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Hospiz- und Palliativgesetz § 132¢g

»§ 132g

Gesundbheitliche
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne
des § 43 des Elften Buches und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen
kénnen den Versicherten in den Einrichtungen eine
gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte
Lebensphase anbieten. Versicherte sollen tiber die
medizinisch-pflegerische Versorgung und Betreu-
ung in der letzten Lebensphase beraten werden,
und ihnen sollen Hilfen und Angebote der Sterbe-
begleitung aufgezeigt werden. Im Rahmen einer
Fallbesprechung soll nach den individuellen Be-
durfnissen des Versicherten insbesondere auf me-
dizinische Ablaufe in der letzten Lebensphase und
wahrend des Sterbeprozesses eingegangen, sol-
len mdégliche Notfallsituationen besprochen und
geeignete einzelne MaBnahmen der palliativ-medi-
zinischen, palliativ-pflegerischen und psychoso-
zialen Versorgung dargestellt werden. Die Fallbe-
sprechung kann bei wesentlicher Anderung des
Versorgungs- oder Pflegebedarfs auch mehrfach
angeboten werden.
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HPG / Anderungen im SGB V
§ 132g Gesundheitliche VersorgungsPlanung
fur die letzte Lebensphase

Mogliche Auswirkungen

Patientenwille wird starker berucksichtigt

Weniger ungewollte Notarzteinsatze

Verminderung nichtindizierter / unerwiinschter Therapien
Weniger Krankenhausaufenthalte (Bewohner*innen mit

Demenz), ,,Drehtir-Effekt” vermeiden
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Ursprung Versorgungsplanung

@

= Ausgelost in 90er Jahre durch Ergebnisse in SUPPORT-Studie USA (study to
understand prognosis & preferences for outcomes and risks of treatment)

ACP (Advance Care Planning) als ethisches Prinzip von Patientenautonomie:
®  USA = Respecting Choices

®  Australien = Respecting Patient Choices

®" Neuseeland = Our Voice

®  Deutschland = beizeiten begleiten

®  GroRbritannien, Kanada = ACP
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Begriffsdefinition ACP

* Dokument mogliches Element als Ergebnis d. Kommunikationsprozesses
* Aufsuchendes Gesprachsangebot durch geschulte Gesprachsbegleiter

* Winsche und Bedirfnisse erortern (zwischen Behandler/ Patient/
Angehorigen)

* Standardisierte Dokumentation der Behandlungswtinsche, -ziele

* Systematische Implementierung




UNIVERSITATSMEDIZIN = MG Klinik fur Palliativmedizin 1 Palliativmedizin in Gottingen
Py n
GOTTINGEN = U

Hospiz- und Palliativgesetz § 132¢g

»§ 132g

Gesundheitliche
Versorgungsplanung fur die |

er palliativ-medi-

egerischen und psychoso-

Ziale orgung dargestellt werden. Die Fallbe-

sprechung kann bei wesentlicher Anderung des

Versorgungs- oder Pflegebedarfs auch mehrfach
angeboten werden.
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Behandlung im Voraus Planen:
ein neues Konzept und welche Voraussetzungen es dafur braucht

Klinik far Palliativmedizin
Georg-August-Universitat Gottingen
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Abschnitte des BVP-Gesprachs und korrespondierende Formulare
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Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben
Standortk g zur Therapiezielfindung

Ll B LTV -0 | verbal und/eder nonverbal

e Mlhel! mﬂndl o, schriftl. AuBierungen, cﬁehnfesumn fibr konkrete Situationen enthalten

1randlungswiinse Jorl iRy
Iunaenl «Wie wiirde die Persmsich&uﬂem mnwkﬂeh&uebe{ruenmmm
(i woher wissen wir das)?

Welche Hinweise gibt es zu der Frage, wie gerne die vertretene Person lebt? \\
Welche Bedeutung hat es fiir sie, (noch lange) weiter zu leben?

:-ﬂﬂ

en und morgen nicht mhrﬁwsh&tﬁws

Darf eine medizinische Behandlung aus Sicht der vertretenen Person dazu behnae-r_\.“;ir\
Leben in einer Krise zu verlingern? Welche Belastungen und Risiken wire sie bereit,
dafiir in Kauf 2u nehmen? Warum [st das bei ihr so? Was ist (iber Sorgen und Angsten der
vertretenen Person hinsichtlich medizinischer Behandlungen bekannt?
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Emstellungen zu Leben schwerer Krankheit und Sterben
Standortbestimmung zur Therapiezielfindung

Patientenverfugung
Behandlungswiinsche it
MutmaBlicher WIHP
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Standortbestimmung zur Therapiezielfindung

AT | WO T 1 8 verbal und/oder nonverbal

Aussagen in einer Patientenverfigung

{und woher wissen wir das)?"

Welche Bedeutung hat es fiir sie, (noch lange) weiter zu leben?

VERTRETERDOKUMENTATION © DiV-BVP eV
Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben

 frilhere miindl. o. schriftl. AuRerungen, die Festlegungen fiir konkrete Situationen enthalten

MutmaRlicher Wille Aufgrund konkreter Anhaltspunkte (verbale/nonverbale AuBerungen oder Einstel-
ungen): ,Wie wiirde die Person sich duBern, wenn wir sie heute befragen kénnten

Welche Hinweise gibt es zu der Frage, wie gerne die vertretene Person lebt?
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Patientenverfiigung

ACP ~

Festlegung fiir den Notfall (FeNo)

Vorname Name Ggf Einrichtungsstempel .
Geb.am

Ansprechpariner

Vername Name Telefon

Fiir eine lebensbedrohliche Notfallsituation, in der ich nicht einwilligungsfahig bin,
lege ich fest: Nur gine Antweort moglich {4, BO, B1, B2, B3 oder ] — sonst ungaitig!

THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung

Beginn uneingeschrinkter Notfall- und Intensivtherapie einschlieflich
[:I A 99000 einer Herz-Lungen-Wiederbelebung
THERAPIEZIEL = Leb haltung, aber mit folgenden Einschrink der Mittel
Keine Herz-Lungen- Ulmderbelehung
I:I Bo “... Beginn uneing rankter Notfall- und opie
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
|:| Bl @@ D@ Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Ansonsten Beginn uneingeschrankt sivtherapie

erbelebung

tmung D d
% 'Sr!! erapie (No, rmar;:u-mn

. l.ungon Wredtrbllobnn;
Kememuaslvel!’uhus Beatmun

ihe invasive {Tubus-)
Kelne Bellindi

e

in 1 Palliativmedizin in Gottingen
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Gebert

Lrhelerrechtigi-ao=—

Name

BOHED AusschlieBlich lindernde Mainahmen
Wenn maglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld
~Diese Fy ist Ausdruck meines Beh, und steht im Einkiang mit meinen Einstellungen 2u
Leben, Sterben und schwerer Erkronkung (5. Rickseits).
Die sich darous ergebenden Foigen habe ich b E —
1 s -
Die hier getroffene Fest R begleitet.” H
willen der oben Pes wieder.” o
Vomame Name vomame Torben same Gebert 2
[ e —— | Civieschest des ACH D reve Corpralc hbegire
.ﬁrzt‘llche Slellungnahme =
Diese F st e pva i ion der 0.g. Person und wurde mit ihr erdrtert. s
Ich bestatige ihre Einwilli igkeit und i is der Implikationen dieser F - 2
den «| X
Lntnrschil und Ssempel des (ALF Deveschiona zevifierten) Arriey

Die Vorausplanung ist regelmiBig zu iiberpriifen und bei verinderter medizinischer Situation ader

35 prachibe

verindertem Patientenwillen anzupassen (bei Einwilligungsunfihigheit durch den rechtlichen Vertreter).
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Fiir eine lebensbedrohliche Notfallsituation, in der ich nlcht Hnwﬁhaunosfamg bin,
Io&::rhfwt e gipg et mooich (4 B0 B1 82 83 oder O — ez anouiti

in 1 Palliativmedizin in Goéttingen

THERAPIEZIEL = Lehenserbaltung
hrankter Notfall- und Intensivtherapie einschlieBlich
|:| A ..m elner Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung, aber mit folgenden Einschrinkungen der Mittel
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

D Bo ..m Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

D Bl @@ D00 Keine invasive (Tubus-) katmun;

Angonsten Beg 9 ankter Notfall- und | herop

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

)
D B2 m Keine Iﬂ\f:il\rﬁ j’Tu bus- fBtﬁl:n'u.n'lg "

Keme
rankter Notfalitherapie (Normalstation)

1 Eogrnn

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
EI B3 m Keine Behandlung suf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus
Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfalltherapie (ambulant)

THERAPIEZIEL C = Linderung (Palliation

C lindegnde MaBnahmen
: /arbisdd im bisherigen heimischen Um

Name Gebert

Die Vorausplanung ist regelmiBig zu iiberpriifen und bei veranderter medizinischer Situation oder
verandertemn Patientenwillen anzupassen (bei Mﬁhmm
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Implementierung in Pflegeeinrichtungen...

* Intensive Fortbildung aller Mitarbeiter*innen

*  Fortbildung angepasst an unterschiedliche Bedarfe der Berufsgruppen

* Steuerungsgruppe: Erarbeitung von Handlungsanweisungen zur konkreten

Umsetzung

* Beratung bei ethischen Fragestellungen und Konflikten

* Aufsuchendes Angebot zur Gesprachsbegleitung und ggf. Erstellung einer

Patientenverfligung

* Information und Einbindung von An- und Zugehorigen
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...und daruber hinaus

* Intensive Schulung der beteiligten Akteur*innen und Institutionen
(Hausarzte, Rettungsdienste, Krankenhauser etc.)

« Information und Einbindung ehrenamtlichen/beruflichen Betreuer*innen,
offentlichen Stellen

* Schnittstellenarbeit, Vernetzung, Moderation, Koordination

« Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren wie Stadt/Landkreis, Pflegeschulen,
hospizliche und palliative Netzwerkstrukturen innerhalb von sorgenden
Gemeinschaften ,,Caring Communities”
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Formales - Antragsverfahren

§ 7 Organisation der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase
(1) Sofern die Einrichtung Leistungen nach § 132g SCEB V anbietet, ist diese Leistung im Sinne der

Zielsetzung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase nach § 2 in
die Cesamtstruktur und konzeptionelle Ausrichtung der Einrichtung einzubinden. Die ge-
sundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase ist auch ein Bestandteil zur
(Weiter-)Entwicklung der Hospiz- und Palliativkultur innerhalb der Einrichtungen.

a) Durchfuhrung durch das gualifizierte eigene Personal der Einrichtung.

b) Durchfilhrung durch das qualifizierte Perscnal des Einrichtungstragers im Rahmen von
Kooperationen mehrerer vollstationarer Pflegeeinrichtungen und/oder Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung; dies ist auch trageribergreifend
mdglich. Dazu sind vertragliche Vereinbarungen zwischen den jeweiligen Trdgern zu
schlieken.

¢} Durchfihrung in Kooperation mit externen regionalen Anbietern. Dazu sind vertragliche
Vereinbarungen zwischen den jeweiligen Trigern zu schlieien.

schlieBen.
c) Durchfithrung in Kooperation mit externen regionalen Anbietern. Dazu sind vertragliche
Vereinbarungen zwischen den jeweiligen Tragern zu schlieden.
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Die Anforderungen an die
Qualifikation der Berater sind in
§ 12 der Vereinbarung nach

§ 132g Abs. 3 SGB V geregelt.

Die nachstehenden drei Voraussetzungen sind zu
erfullen:

Abgeschlossene Berufsausbildung
oder einschlagiger Studienabschluss nach § 12 Mehr Infos beim GKV
der Vereinbarung (Grundqualifikation) Spitzenverband

E https://shorturl.at/uSVVR
einschlagige Berufserfahrung (mindestens 36
Monate innerhalb der vergangenen 8 Jahre,
mind. im Umfang von einer halben Stelle)

+
Weiterbildung zum Berater (Abschluss mind. Teil
1)
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@ Palliativzentrum
Gottingen

Vielen Dank ...
... und einen guten (Voraus)Plan

Prof. Dr. Friedemann Nauck Torben Gebert

torben.gebert@med.uni-goettingen.de
Mobil: 0160/8862739

www.palliativmedizin.umg.eu
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Pflegeeinrichtungen mit dem Angebot
,Behandlung im Voraus planen” nach §132g SGB V

Stadtgebiet:

Senioren-Park Carpe Diem Gottingen Lot
SenVital Senioren- und Pflegezentrum Gottingen Lursenhof
Seniorenzentrum Gottingen gGmbH
Pro Seniore Residenz Posthof
Pro Seniore Friedldnder Weg

Landkreis:

Senioren-Park Carpe Diem Gleichen
St. Jacobi Alten- und Pflegeheim Osterode
Alten- und Pflegeheim Siebenbiirgen

https://de wikipedia.org/wiki/Londkreis_Gdttingen



