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Sehr geehrte Damen und Herren,

seit Marz 2018 implementieren wir das Konzept Behandlung im Voraus planen - BVP in
unseren Seniorenhausern und engagieren uns in der regionalen Vernetzung.

Im Marz dieses Jahres sollte der Abschluss des zweijahrigen Projektes festlich begangen
werden, doch durch Corona mussten wir die gemeinsame Feier leider absagen. Inzwischen

haben wir uns entschlossen den Termin nicht nachzuholen, um kein Risiko einzugehen.

So moéchten wir lhnen auf diesem Weg unseren herzlichen Dank fir Ihr Interesse, lhre
Unterstltzung und lhren Einsatz aussprechen.

Gerne Ubersenden wir Innen das Gruf3wort von Frau Stephanie Kirsch, Geschéftsfihrerin der
Seniorenhaus GmbH und Monsignore Rainer Hintzen, Leiter der Abteilung Seelsorge im

Sozial- und Gesundheitswesen im Erzbistum Kdln zum Abschluss des Projektes.

Um Sie Uber die Konzeption, den Prozess und die Ergebnisse ausfihrlich zu informieren,
Ubermitteln wir Ihnen den Projektbericht und winschen viel Freude und gute Erkenntnisse

beim Lesen.
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Wir freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit und auf ein hoffentlich baldiges Wiedersehen.

Herzliche Grile

{ { f
T U
Qe Wl |Wowwsy T
Sabine Westerfeld Dr. Thomas Otten
BVP Gespréachsbegleiterin Dibzesanbeauftragter fur Ethik im
Projektleiterin Gesundheitswesen

Abteilung Seelsorge im Sozial- und
Gesundheitswesen, Erzbistum Kéin
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Zum Abschluss des Projektes zur Implementierung von BVP

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum Abschluss des BVP-Projekts mochten ich lhnen allen sehr herzlich zum
erfolgreichen Verlauf gratulieren. Ich danke Ihnen fir die Erprobung und Umsetzung
eines im wahrsten Sinne wertvollen Konzepts, das Bewohnerinnen und Bewohnem
eine umfassende und nachhaltige Begleitung zur gesundheitlichen Versorgungs-
planung anbietet.

Bereits seit Mitte der 1990er-Jahre haben wir in den Einrichtungen der Seniorenhaus
GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria Erfahrungen mit strukturieter Werte- und
Ethikarbeit. Dank engagierter Unterstitzung der Abteilung Seelsorge im Sozial- und
Gesundheitswesen des Erzbischéflichen Generalvikariats Koéln konnten wir in der
Folgezeit ein Konzept zur Bearbeitung ethisch problematischer Praxisfélle entwickeln
und zum Bestandteil unseres Qualitatsmanagements werden lassen. Ethische
Konsile sind in jeder Einrichtung etabliert und ein eigenstandiges Ethikkomitee als
Beratungsgremium fur den Seniorenhausbereich gehort dazu.

Umso mehr war und ist uns das Zusammenwirken mit dem Erzbistum Koéin im
Rahmen des BVP-Projekts und dariiber hinaus ein wichtiges Anliegen. Uber unsere
vier Kbélner Seniorenhduser hinaus, konnte der BVP-Prozess auch bereits in zwei
weiteren unserer Einrichtungen in Bonn und in Nideggen eingeflihrt werden.

Eine intensive Kommunikation, geleitet von klaren Qualitatskriterien, zeichnet das
erprobte Konzept aus. Die Gesprachspartner mit ihren Bedirfnissen, mit ihren
Fragen und Winschen stehen dabei im Mittelpunkt der Arbeit. So erbringt die
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Beratung im empathischen Zuhéren und in der Wertschatzung ermittelter Vorstel-
lungen einen wesentlichen Beitrag zur Reflexion komplexer Lebensfragen hochbe-
tagter Menschen.

Mit nochmals vielem lieben Dank fir lhr groRartiges Engagement wiinsche ich lhnen
zum weiteren Gelingen viel Kraft und Ausdauer unter Gottes Segen sowie eine stets
gute Zusammenarbeit im Bereich der regionalen Kooperationen.

S e
Stepﬁanie Kirsch
Geschéftsflihrerin

Cellitinnen@
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Erzbistum Koln | Generalvikariat
Hauptabteilung Seelsorge
Abteilung Seelsorge im Sozial- und
Gesundheitswesen

GruBwort zum Abschluss des BVP-Projekts
(Msgr. Rainer Hintzen)

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Projekt-Teilnehmende,

In der 2. Halfte des 20. Jahrhunderts haben sich die medizinischen Mdglichkeiten, am Lebensende
Einfluss auf den menschlichen Sterbeprozess nehmen zu kdnnen, in nie gekannter Weise
vergroRert. Diese Entwicklung ist ein Segen - zugleich ist sie aber auch eine Biirde. Denn sie
biirdet die Last auf, Entscheidungen {iber Leben und Tod treffen zu miissen. Ein Vorgang, den sich
noch die Generation unserer GroReltern {iberhaupt nicht hatte vorstellen konnen.

Seit ihrer Griindung ist auch die Reflexion der durch die moderne Medizin entstandenen und
entstehenden Herausforderungen an den Grenzen des Lebens ein Schwerpunkt der Arbeit unserer
Abteilung Seelsorge im Sozial- und Gesundheitswesen; damit auch die Suche nach einem
verantwortlichen Umgang mit diesen Fragestellungen.

Das besondere Merkmal des Konzeptes Advance Care Planning (deutsch: Behandlung im Voraus
planen) ist, dass es betroffene Menschen selber befdhigt, sich friihzeitig mit den mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit in ihrem Leben einmal eintretenden Behandlungsentscheidungen
auseinanderzusetzen und diese auf dem Hintergrund der eigenen Lebensgeschichte und der
eigenen Wertvorstellungen friihzeitig abzuwagen. Diese neue Qualitat der Patientenzentrierung,
gerade im Hinblick auf Menschen, die in einer akuten Entscheidungssituation nicht mehr
einwilligungsfahig sind, erscheint mirim Hinblick auf unser christliches Menschenbild als Gewinn.

Wir freuen uns, mit der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria einen
Kooperationspartner gefunden zu haben, mit dem wir gemeinsam aus einem anfangs zarten
Projekt-Pflanzchen in der Kélner Region Pionierarbeit leisten konnten. Nach Projektende blicken
wir nun schon auf eine ansehnliche Pflanze, die vielfdltige Friichte getragen hat: einer mittlerweile
schon relativ breit aufgestellten BVP- Community, mit einer ganzen Reihe Einrichtungstrager ,an
Bord”. Auch nach Abschluss des Projekts werden wir diese wichtige Arbeit aus innerer
Uberzeugung gerne weiterhin unterstiitzen.

Flir die gute und erfolgreiche Zusammenarbeit danke ich der Seniorenhaus GmbH herzlichst:
Vergelt's Gott

?ac;..f.:r ?fcuée.u
Msgr. Rainer Hintzen

Diozesankrankenhausseelsorger
Leiter der Abteilung Seelsorge im Sozial- und Gesundheitswesen
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Behandlung im Voraus Planen

Projektbericht
zur einrichtungsinternen und regionalen Implementierung
gesundheitlicher Versorgungsplanung (§ 132g SGB V)
in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe

der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria

Projektzeitraum 01.03.2018 bis 28.02.2020

Eingereicht zum Projektabschluss

durch die Projektleitung Sabine Westerfeld
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Dank

Mein Dank gilt besonders Herrn Dr. Thomas Otten sowie Herrn Thomas Nauroth

flr die hervorragende Zusammenarbeit, stetige Begleitung und Reflexion.
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1. Einleitung

Seit Anfang der 1970er Jahre gibt es Patientenverfigungen. Bislang war die
Initiative, eine Patientenverfigung zu erstellen, ausschlief3lich im privaten Bereich
verankert. Haufig sind Patientenverfigungen nicht aussagekraftig, so dass sie in
Entscheidungssituationen wenig hilfreich sind und deshalb keine Verwendung
finden. Seit den 1990er Jahren wurde das Konzept 'Advance Care Planning'
(ACP) — deutsch: 'Behandlungen im Voraus planen' (BVP) entwickelt, zunachst in
den USA, dann in zahlreichen anderen Landern. Im Dezember 2015 trat in
Deutschland das Hospiz- und Palliativgesetz in Kraft, welches den
Pflegeeinrichtungen erstmalig ermoglicht, ihren Bewohnern eine refinanzierte
Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase anzubieten. Dabei bezieht sich
die individuelle Planung auf die medizinische, pflegerische, psychosozale und
seelsorgerische Betreuung. Hinsichtlich der internen und regionalen, d.h. externen
Implementierung liegen bundesweit bislang nur sehr wenige dokumentierte
Erfahrungen vor, die Trager oder Einrichtungen bei der eigenen Implementierung
von ACP/BVP nutzen kénnten.’

Bereits 2017, vor der Veroffentichung der 'Vereinbarung nach §132g Abs. 3
SGBV uUber die Inhalte und Anforderungen der gesundheitlichen
Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase', hat sich die Seniorenhaus
GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria in Zusammenarbeit mit der Abteilung
Seelsorge im Sozial- und Gesundheitswesen im Erzbistum Kdéin entschlossen, das
durch die 'Deutsche interprofessionelle Vereinigung' (DiV) entwickelte Konzept
'‘Behandlung im Voraus planen' zu implementieren. Dieses Konzept unterliegt
klaren  Qualitdtskriterien und  beinhaltet neben dem ergebnisoffenen
kommunikativen Prozess zur Ermittlung, Dokumentation und Umsetzung der
Winsche des Bewohners einerseits die Etablierung von Prozessen und Haltungen
im Seniorenhaus zur Sicherstellung der Kontinuitat und andererseits die regionale
Implementierung zur  Sicherstellung der Umsetzung der Wdunsche bei

Nichteinwilligungsfahigkeit im klinischen Kontext.

1Von Januar 2015 bis April 2017 fuhrteder Minchner Diézesan Caritasverband ein BVP-Projektdurch. Der
Fokus lagnichtauf der Frage der internen und externen Implementierung. Ein Projektbericht liegtvor:
Petri (2017), Projekt zur Schulung von Vorsorgebegleitern zur Durchfiihrung gesundheitlicher
Vorausplanungin Einrichtungen der stationaren Altenhilfe und der Eingliederungshilfe; Caritasverband der
Erzdiozese Miinchen und Freisingene.V.
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Der zweijahrige Projektzeitraum vom 01.03.2018 bis zum 28.02.2020 wurde durch
den Didzesan-Caritasverband fur das Erzbistum Koln e.V. finanziell geférdert, da
von der transferfahigen Ergebnissicherung auch andere Einrichtungen und Trager

profitieren kénnen.

Die Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria und die dazugehorige
St. Gertrud Seniorenhaus GmbH gehéren zur gleichnamigen Stiftung der
Cellitinnen zur hl. Maria mit Sitz in Koéln. Sie ist Tragerin von insgesamt 19
Seniorenhdusern in den Regionen Koln, Diren und Bonn/Kleve und beschaftigt
mehr als 1.900 Mitarbeiter. Die Einrichtungen der Cellitinnen bieten alternden
Menschen je nach den individuellen Winschen und Bedarf Servicewohnungen fir
Senioren und, bei bestehendem Pflegebedarf, professionelle Pflege in
verschiedenen Wohnformen an. Insgesamt werden 1.552 Menschen in den
Einrichtungen in voll- und teilstationarer Pflege betreut. Der Leitsatz 'Der Mensch
in guten Handen' ist den Mitarbeitern der Seniorenhaus GmbH immer wieder
Ansporn, ihre Fachlichkeit weiterzuentwickeln und die Leistungen zu verbessern.
Besonders auch in der Begleitung von Senioren mit schweren Erkrankungen und
am Lebensende sind die Winsche und Bedirfnisse sowie die Selbstbestimmung
der pflegebedurftigen Menschen ein besonderes Anliegen. Im Projektzeitraum

erfolgte die Umsetzung in sechs vollstationaren Senioreneinrichtungen.

Im vorliegenden Projektbericht werden zunachst die Ziele des Projektes
dargestellt sowie der gesetzliche Hintergrund und die damit verbundenen
Rahmenbedingungen herausgestellt. Danach wird die Organisation und
Umsetzung innerhalb des Projektes erlautert und quantitative Ergebnisse der im
Projektzeitraum durchgefuhrten Gesprachsprozesse aufgezeigt. AnschlieRend
richtet sich der Blick auf die interne Implementierung, um dann im Folgenden die
regionale Implementierung darzulegen. Im Kapitel Auswertung und Fazit werden
die Erkenntnisse und Erfahrungen reflektiert, durch eine statistische Erhebung
besprochen und ein Ausblick fur die weitere Implementierung in den

Seniorenhdusern der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria gegeben.
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2. Ziel des Projektes

Bei der Entscheidung der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria im
Jahr 2017, dem hohen Standard der DiV zu folgen und ACP/BVP in den
Seniorenhdusern zu implementieren, stand zunachst einmal ein Ziel im

Vordergrund:

,Die Ubereinstimmung medizinischer Behandlungen von Menschen im Falle
schwerer  und chronischer  Erkrankung mit  deren  persénlichen
Behandlungspréferenzen in Situationen, in denen diese selber aktuell nicht mehr
einwilligungsféhig sind.*

Dabei beruht das Prinzip von ACP/BVP auf zwei Saulen:

» ,Der professionell begleitete Prozess zur Ermittlung und Dokumentation
des Willens des Bewohners.
» Die regionale Implementierung von Strukturen, die die Ermittlung,

Dokumentation und Umsetzung der Wiinsche unterstiitzen.

Das Ubergeordnete Ziel und das Prinzip von ACP/BVP ist Grundlage in der
Vorbereitung des Projektes und in der weiteren Ausgestaltung, Konkretisierung

und Differenzierung.

Die im Projekt gemachten Erfahrungen und MalRnahmen der internen und
regionalen Implementierung werden dokumentiert und ausgewertet, um auch
andere Trager und Einrichtungen in der Implementierung von ACP/BVP zu

unterstitzen.
Benannt wurden als weitere wesentliche Ziele:

» In den beteiligten Einrichtungen stehen qualifizierte Gesprachsbegleiter zur
Verfligung, die eine kompetente Begleitung der Bewohner sicherstellen.

» Die Selbstbestimmung der Bewohner ist Uber ein aufsuchendes
Beratungsangebot mit Beteiligung der verantwortlichen Berufsgruppen und

Akteure sichergestellt.

2 Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria (2018); Flyer: Behandlung im Voraus planen — ein neues
Konzept zur Realisierung wirksamer Patientenverfliigungen
3 ebd.
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» Die Wuinsche und die Selbstbestimmung der Bewohner in Bezug auf
Behandlungsoptionen im Notfall sowie hinsichtlich der Versorgungssituation
am Lebensende sind umgesetzt (Vermeidung psychisch und physisch
belastender Handlungsroutinen sowie nicht erwunschter
Krankenhauseinweisungen).

» Die im Projektkontext agierenden Kooperationspartner haben einen
angemessenen Wissensstand Uber die Handlungsrichtlinien und setzen
diesen Kklientenorientiet um. Ebenso sind die sektorenibergreifende
Vernetzung und der regelmafige Informationsaustausch sichergestellt.

» Die gesundheitliche Versorgungsplanung ist im Pflegeprozess verankert
und somit Teil der regelmalBigen Evaluation der individuellen
Versorgungssituation. Zudem ist auf Seiten der Pflegemitarbeiter eine hohe

Handlungssicherheit bezlglich Notfallsituationen erreicht.

Ob und in welcher Auspragung besonders die regionalen Ziele erreicht werden, ist
vor allem auch abhangig von dem offentlichen Interesse an einem Kulturwandel in

Bezug auf die Ermittlung und Beachtung der vorausverfigten Patientenwiinsche.*

3. Gesetzlicher Hintergrund

Im vorliegenden Kapitel werden neben dem gesetzlichen Hintergrund die damit
verbundenen Rahmenbedingungen und die Orientierung am internationalen
Konzept 'Advance Care Planning' (ACP) beleuchtet sowie die Reichweite und
Wirksamkeit von Patientenverfugungen hinterfragt. Im Weiteren werden die
Vorgaben zur Qualifizierung der Gesprachsbegleiter mit dem Schulungskonzept
der DiV-BVP in einigen Aspekten verglichen und die Schnittstelle zwischen
Palliative Care und dem ACP/BVP Konzept thematisiert.

Der gesetziche Rahmen fur die Implementierung der gesundheitlichen
Versorgungsplanung in Einrichtungen der Altenpflege  sowie  der

Eingliederungshilfe geht zurick auf das im November 2015 vom Deutschen

4inder Schmitten, Nauck, Marckmann (2016), Behandlungim Voraus planen (Advance CarePlanning): ein
neues Konzept zur Realisierung wirksamer Patientenverfligungen, S. 191-192
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Bundestag verabschiedete ,Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativwersorgung in Deutschland (Hospiz- und Palliativgesetz — HPG)“. Darin
heil’t es im § 132g:

LZugelassene Pflegeeinrichtungen |[...] kénnen den Versicherten in den
Einrichtungen eine gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte
Lebensphase anbieten. Versicherte sollen (ber die medizinisch-pflegerische
Versorgung und Betreuung in der letzten Lebensphase beraten werden, und ihnen
sollen Hilfen und Angebote der Sterbebegleitung aufgezeigt werden. Im Rahmen
einer Fallbesprechung soll nach den individuellen Bedlrfnissen des Versicherten
insbesondere auf medizinische Ablaufe in der letzten Lebensphase und wéhrend
des Sterbeprozesses eingegangen, sollen mégliche Notfallsituationen besprochen
und geeignete einzelne Mallnahmen der palliativ-medizinischen, palliativ-

pflegerischen und psychosozialen Versorgung dargestellt werden.

[...] In die Fallbesprechung ist der den Versicherten behandelnde Hausarzt oder
sonstige Leistungserbringer der vertragsérztlichen Versorgung nach § 95 Absatz 1
Satz 1 einzubeziehen. Auf Wunsch des Versicherten sind Angehérige und weitere
Vertrauenspersonen zu beteiligen. Fir mdgliche Notfallsituationen soll die
erforderliche Ubergabe des Versicherten an relevante Rettungsdienste und
Krankenh&user vorbereitet werden. Auch andere regionale Betreuungs- und
Versorgungangebote sollen einbezogen werden, um die umfassende
medizinische, pflegerische, hospizliche und seelsorgerische Begleitung nach
MaBgabe der individuellen Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase

sicherzustellen.®

Im Dezember 2017 wurde eine Vereinbarung zur Umsetzung des § 132g SGB V
veroffentlicht, die durch den Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) und die Bundesverbande der Einrichtungstrager ausgehandelt wurden.” Sie
beschreibt die Inhalte, Anforderungen und Mindeststandards der gesundheitlichen
Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase und ermdglicht die qualifizierte
Begleitung fir Bewohner der vollstationaren Pflege und der Eingliederungshilfe.

Vier Aspekte werden nachfolgend naher beleuchtet.

5 Deutscher Bundestag (2015): Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgungin Deutschland
(Hospiz-und Palliativgesetz— HPG). Bundesgesetzblatt 2015:2114-8

6 ebd.

7 Vereinbarung nach § 132gAbs. 3 SGB V Uber Inhalteund Anforderungen der gesundheitlichen
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase vom 13.12.2017



Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria Projektbericht

3.1. Orientierung am internationalen Konzept Advance Care Planning

In der Praambel des §132g SGB V wird deutlich, dass der Auftrag der
Gesprachsbegleiter darin besteht, die Vorausplanenden zu befahigen, autonom
ihre  Wuinsche Uber Behandlungs-, Versorgungs- und Pflegemalinahmen
festzulegen. Diese Selbstbestimmung kann allerdings nur gelingen, wenn die
Person entsprechend ihrer individuellen gesundheitlichen Situation aufgeklart
wurde, die Information verstanden hat und nach reiflicher Uberlegung und
Beratung (insbesondere mit ihren Vertrauenspersonen) frei entscheidet — im Sinne
des Informed Consent, wie es das internationale Konzept ACP vorsieht.?
Entsprechend wird in der Praambel des § 132g weiter ausgefihrt, dass sich die

'Gesundheitliche Versorgungsplanung' an eben diesem ACP Konzept orientiert.

Eine Ubersetzung von ACP wurde von der Task Force Advance Care Planning der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin im Jahr 2016 gepragt: 'Behandlung im
Voraus planen' - BVP. Im Jahr 2017 ging die 'Deutsche interprofessionelle
Vereinigung Behandlung im Voraus planen e.V.' - DiV-BVP aus eben dieser Task
Force ACP hervor, deren Standards in enger Kooperation mit internationalen ACP
Programmen kontinuierlich weiterentwickelt werden, die ein spezifisches BVP-
Gesprachsbegleiter-Curriculum anbietet und bis heute als einziger Anbieter in

Deutschland ein ebensolches Trainer-Curriculum entwickelt hat.®

3.2. Reichweite und Wirksamkeit von Patientenverfliigungen

Ziel von ACP/BVP ist die Ubereinstimmung medizinischer Behandlung von
Menschen im Falle schwerer und chronischer Erkrankung mit deren personlichen
Behandlungspraferenzen in Situationen, in denen diese selber aktuell nicht mehr
einwilligungsfahig sind. Diese Zielsetzung wird grundsatzlich auch in Deutschland
verfolgt. Hierzulande werden zunachst einmal alle medizinischen Eingriffe laut
Patienten-Selbstbestimmungsrecht juristisch formal als Ko&rperverletzungen
gewertet. Daher bedarf es immer der (mutmaRlichen) Einwilligung der betroffenen
Person. Eine einwilligungsfahige Person kann somit einer medizinische

Behandlung zustimmen oder diese ablehnen, selbst wenn sie aus medizinischer

8 Coors, Jox, inder Schmitten (2015): Advance Care Planning: Qualifizierte Gesprachsbegleitung bei der
Abfassungeiner Patientenverfligung, S. 32-35
9 https://www.div-bvp.de/schulungen; 21.04.2020
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Sicht dringend erforderlich ware, um das Leben zu retten. Die rechtliche
Legitimation einer solchen individuellen Entscheidung findet sich in Artikel 2, Abs.
2 des Grundgesetzes im Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit.’® Auch im
'Patientenverfigungsgesetz (BGB §§1901a bis 1904) wurde 2009 die
Reichweitenbegrenzung von Patientenverfugungen abgelehnt und festgestell,
dass der in einer Patientenverfigung im Voraus festgelegte Wille unbeschrankte

Gliltigkeit hat, sofern dieser auf die vorliegende Entscheidung anwendbar ist.!’

In der Praxis flhlen sich Menschen mit dem Verfassen einer entsprechend
konkreten Patientenverfugung aber haufig Uberfordert. Die Folge ist, dass
entweder keine Patientenverfigung erstellt oder aber auf Vordrucke z.B. aus dem
Internet zuruckgegriffen wird. Diese bekannten herkdmmlichen
Patientenverfigungen sind in ihrer Reichweite in der Regel auf vier Situationen
beschrankt (unmittelbarer Sterbeprozess, Endstadium einer unheilbaren, tddlich
verlaufenden Krankheit, irreversible schwere Gehirnschadigung, Demenz mit
schwerster Dysphagie) und arbeiten Uberwiegend mit vorformulierten
Textbausteinen. Sie finden in der Behandlungspraxis oft keine Anwendung, da sie
in der konkreten Situation nicht zutreffend oder nicht ausreichend valide sind.
Auch ist zu bedenken, dass Textbausteine durch ihre pauschale Vorfestlegung,
wie die Behandlungswinsche eines Menschen auszusehen haben, als kritisch zu
betrachten sind, weil einerseits medizinische Malnahmen oder Grenzen impliziert
werden und andererseits maldgebliche Behandlungssituationen weder mit dem

Vorausplanenden besprochen noch eindeutig festgelegt werden.

Die im Vergleich zur herkémmlichen Patientenverfigung deutlich nachhaltigere
Effektivitat von ACP/BVP beruht auf dem professionell begleiteten Prozess zur
Ermittung und Dokumentation des Willens des Vorausplanenden. Der
Gesprachsbegleiter ,[...] steuert als professioneller Moderator diesen Prozess, in
welchem der Betroffene seine Werte, Grundhaltungen und Ziele reflektiert,
relevante kiinftige hypothetische Szenarien kennen- und so weit wie nétig
verstehen lemt und seine entsprechenden individuellen Behandlungspréferenzen

im Austausch mit seinem designierten Vertreter (Angehérigen) entwickelt und

10 Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland (1949), Artikel 2, Abs. 2
11 Biirgerliches Gesetzbuch (2017), §§ 1901 - 1904
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artikuliert.'? Die hohe Verantwortung der Gesprachsbegleiter ist somit, die
Menschen zu befahigen im Sinne des Informed Consent eine selbstbestimmte

Entscheidung zu treffen.

3.3. Qualifizierung der Gesprachsbegleiter

Die  Gesprachsbegleitungen erfordern eine sehr hohe empathische
Herangehensweise, eine ausgepragte Kommunikationskompetenz und eine
konsequente klientenorientierte Gesprachsfuhrung. Darlber hinaus bedarf es
spezifischer Kenntnisse, um dem Vorausplanenden medizinische Situationen und
Szenarien anschaulich aufzuzeigen, seine Festlegungen und Entscheidungen zu

hinterfragen, ohne diese suggestiv oder gar manipulativ zu beeinflussen.'3

Die Vereinbarung vom 13.12.2017 zur Umsetzung des § 132g SGB V legt Inhalte
und Mindeststundenzahl fur die Qualifikation von BVP-Gesprachsbegleitern fest.
Dabei sind in Teil eins der Qualifizierung 48 Unterrichtseinheiten (UE)
theoretischer Input inkl. Intensivtraining mit Rollenspiel sowie 12 UE fur insgesamt
zwei begleitete Gesprachsprozesse (vier Gesprache) durch die Dozenten mit
anschlieflender Reflexion vorgesehen. Eine spezifische Qualifikation der Trainer
sieht die Vereinbarung nicht vor. Ein einheitliches Dokumentationsverfahren, um
die regionale oder gar bundesweite Implementierung zu erleichtern, ist nicht

vorgegeben.

Wie bereits beschrieben, ist ein Kernelement von ACP/BVP die qualifizierte
Begleitung im Gesprachsprozess. Die Qualifizierung zum Gesprachsbegleiter
entsprechend der DiV-BVP umfasst insgesamt neun Tage (72 UE) Theorie. Das
Intensivtraining erfolgt in Kleinstgruppen mit Schauspielpatienten. Zwischen den
drei Modulen sind jeweils sechs selbstéandig durchzufihrende Ubungsgesprache
zu absolvieren, entsprechend den Vorgaben zwei durch den Trainer begleitete
Prozesse, bei denen der Trainer personlich vor Ort ist. Zu allen anderen erhalten
die Teilnehmer ein Feedback durch den Trainer anhand der Dokumentation.
Dieses Curricuum der DiV-BVP geht auf das im Jahr 2008 entwickelte

Forschungsprojekt 'beizeiten begleiten' zurick. Seit den Jahren 2015 ist es in

12 Coors, Jox, inder Schmitten (2015): Advance Care Planning: Advance Care Planning: eineEinfiihrung, S.
13
13 Coors, Jox, inder Schmitten (2015): Advance Care Planning: Advance Care Planning: eine Einfiihrung, S.
14
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zahlreichen Kursen vielfach erprobt worden und wird standig weiterentwickelt. Die
Trainer absolvieren ihrerseits wieder eine Weiterbildung und werden von Trainer-
Trainern qualifiziert, die ihre Kenntnisse u.a. in den USA erworben haben und

international zum Thema ACP im standigen Austausch sind. '

Die Gewahrleistung einer qualifizierten Gesprachsbegleitung ist fur die DiV-BVP
das Wesentliche im BVP-Prozess. Um die individuellen Festlegungen zu
verschriftichen und damit die Umsetzung im Anwendungsfall zu gewabhrleisten,
bedarf es aussagekraftiger Formulare, die Uber Jahre von der DiV entwickelt,
erprobt und evaluiert wurden und weiterhin werden (siehe Anhang 1). Neben
personlichen Angaben, Wunschen in der Palliativwersorgung, Erlauterungen und
Unterschriften sind ,[...] vier zentrale Planungsbereiche umfasst, in denen die

Vorausplanenden ihre Priferenzen dokumentieren kénnen:

(1)  Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben als allgemeine

Standortbestimmung zur Therapiezielfindung

(2) Die Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANO) mit Festlegungen fiir
lebensbedrohliche Notfallsituationen mit Verlust der Einwilligungsféhigkeit aus

dem aktuellen Gesundheitszustand heraus

(3) Festlegungen fiir eine Krankenhausbehandlung bei Einwilligungsunféhigkeit

unklarer Dauer
(4) Festlegungen fiir die Behandlung bei dauerhafter Einwilligungsunféahigkeit

[...] Fur die Vorausplanung fiir eine nicht einwilligungsfdhige Person [...] durch
dessen rechtlichen Vertreter [...] hat die DiV-BVP ein Formular fiir eine
Vertreterdokumentation [...] entwickelt. [...[1°

Die Ausfuhrung in der Vertreterdokumentation ist angelehnt an die Struktur der

Patientenverfugung.

3.4. Schnittstelle Palliative Care und Gesundheitliche

Versorgungsplanung

Bewohner, die sich in bestimmten Situationen eine palliative Behandlung

winschen und dies in der ACP/BVP Begleitung entsprechend festgelegt haben,

14 https://www.div-bvp.de/schulungen; 21.04.2020
15 https://www.div-bvp.de/implementieren/#BVP-Dokumentation; 21.04.2020
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mussen sicher gehen kdnnen, dass die Einrichtung eine entsprechende palliative
Kompetenz aufweist und in der Versorgung mit anderen relevanten Diensten,
besonders den Hausarzten, der SAPV oder den ambulanten Hospizdiensten eng
kooperiert. Insofern besteht eine bedeutsame Schnittstelle zwischen Palliative
Care und der gesundheitlichen Versorgungsplanung nach § 132g SGB V. Es ist
naheliegend, dass der Gesetzgeber die gesundheitliche Versorgungsplanung
deshalb im Hospiz- und Palliativgesetz verankert hat. Entschlielt sich ein Trager
zur Umsetzung des § 132g, gilt es jedoch zu bedenken dass die gesundheitliche
Versorgungsplanung allen Bewohnern der vollstationdren Pflege und der
Eingliederungshilfe angeboten wird, unabhangig davon, ob der Bewohner sich in
einer palliativen Versorgungssituation befindet oder ob es in seinem Leben je zu

einer palliativen Situation kommt.

ACP/BVP legt seinen Fokus auf die personliche Einstellung des Vorausplanenden
zum Leben sowie dem Behandlungsziel und die daraus resultierende individuelle
ergebnisoffene Entscheidung, also einer lebensverlangernden oder palliativen
medizinischen Therapie, fur gesundheitliche Krisensituationen. Daruber hinaus
konnen Winsche in Bezug auf zukinftige ggf. palliative Pflegesituationen sowie
psychosoziale und spirituelle Bedurfnisse thematisiert und dokumentiert werden.
Diese erganzen ggf. die bereits im Palliativkonzept der Einrichtung ermittelten

Anliegen und Willensbekundungen.

4. Organisation, Umsetzung und quantitative Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden zundchst die teilnehmenden Seniorenhduser
benannt und kurz die gesetzlichen Mdoglichkeiten und Vorgaben zum Einsatz der
Gesprachsbegleiter in den Seniorenhdusern dargestellt. Es folgt die Beschreibung
der Organisation und Umsetzung zur Qualifizierung der Gesprachsbegleiter inkl.
der Darstellung der quantitativen Ergebnisse der Gesprachsprozesse im Verlauf
des Projektes. Von zentraler Bedeutung fur die Implementierung der

Gesundheitlichen  Versorgungsplanung ist die Bildung der Projekt-
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Steuerungsgruppe, die hier in ihrer Zusammensetzung der Teilnehmer vorgestellt

wird.

41. Teilnehmende Seniorenhauser

Im Projekt erfolgte die Implementierung von ACP/BVP zunachst in sechs
Seniorenhdusern von insgesamt 19 Einrichtungen der Seniorenhaus GmbH der
Cellitinnen. Aus der Region KoIn nehmen alle vier Seniorenhduser der
Seniorenhaus GmbH teil. Zeitversetzt begann sechs Monate spater aus den

Regionen Bonn sowie Duren jeweils eine Einrichtung.
Kaln.

» Seniorenhaus St.Maria (Innenstadt), 99 vollstationare  Pflegeplatze,
5 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze

» Seniorenhaus St.Anna (Lindenthal), 118 vollstationare Pflegeplatze,
5 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze, 12 Tagespflegeplatze

» Seniorenhaus Heilige Drei Kdnige (Ehrenfeld), 27 vollstationare
Pflegeplatze, 48 Platze in Hausgemeinschaften, 12 Kurzzeitpflegeplatze

» Hausgemeinschaften St. Augustinus (Nippes), 59 vollstationare

Pflegeplatze, 12 Kurzzeitpflegeplatze
Bonn:

» Seniorenhaus St. Adelheidis-Stift (Bonn-Vilich), 84 volistationare
Pflegeplatze, 11 Kurzzeitpflegeplatze, 12 Tagespflegeplatze

Dduren:

» Seniorenhaus Marienkloster (DUren-Niederau), 67 vollstationare
Pflegeplatze, 12 Kurzzeitpflegeplatze

Das Deutschordens-Wohnstift Konrad Adenauer e.V/gGmbH. in Koln (Neubrick)
und das Deutschordens-Altenzentrum Pfarrer-Braun-Haus gGmbH in Lindlar
planten zum Projektbeginn ebenfalls die Implementierung von ACP/BVP in ihren
Einrichtungen. Auf diesem Hintergrund nahmen Mitarbeiter dieser Seniorenhauser
an der Qualifizierung zum Gesprachsbegleiter im Projekt teil und wurden
selbstverstandlich in den kollegialen Austausch mit der Seniorenhaus GmbH der

Cellitinnen integriert.
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4.2. Moglichkeiten und Vorgabenim § 132g SGB V

Die Verantwortung zur Umsetzung und Organisation im Sinne des § 132g SGB V
obliegt dem Trager. § 7, Abs. 2 der Vereinbarung zur Umsetzung des § 132g stellt

den Tragern dabei drei Moglichkeiten zur Auswanhl:

a. durch qualifizierte eigene Mitarbeiter der Einrichtung

b. durch qualifizierte Mitarbeiter des Tragers fuir mehrere Einrichtungen, auch
tragerubergreifend mit entsprechender vertraglicher Vereinbarung

c. in Kooperation mit einem externen regionalen Anbieter, auch hier unter der

Voraussetzung einer vertraglichen Vereinbarung.

In den §§ 10 und 11 der Rahmenvereinbarung wird die Information, Schulung und
Vernetzung aller intern und extern in die zukinftige medizinische Versorgung der
Betroffenen ggf. einzubeziehenden Akteure ausdricklich anerkannt, der
erforderliche enorme personelle, organisatorische und finanzielle Aufwand
allerdings nicht eigens geregelt. Der Schwerpunkt der regionalen Implementierung
im Projekt der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria lag aufgrund der

Anzahl der beteiligten Seniorenhduser in der Region Koln.

4.3. BVP Gesprachsbegleitung

Fir die Implementierung in den Seniorenhausern entschied sich der Trager fur die
Variante ,a“- qualifizierte Mitarbeiter der eigenen Einrichtung - zur Umsetzung
entsprechend § 7, Abs. 2 der Vereinbarung zur Umsetzung des § 132g SGB V. In
Kooperation mit dem Erzbistum KoIn, Abteilung Seelsorge im Sozal- und
Gesundheitswesen, wurden Anfang des Jahres 2018 die ersten
Gesprachsbegleiter in drei Seminarabschnitten a 2,5 Tagen (inzwischen auf je 3
Tage geandert) nach den Vorgaben der DiV-BVP qualifiziert. Ziel war es, in jedem
Seniorenhaus moglichst zwei Gesprachsbegleiter einzusetzen, um folgende

Vorteile zu erzielen:

» gegenseitige Unterstitzung in der internen Implementierung

» interne Austauschmaoglichkeit

» geklarte Vertretungsregelung bei Abwesenheit

» erleichterte Ansprache und Zugang zu Bewohnern und Zugehorigen, da

Gesprachsbegleiter als Mitarbeiter im Seniorenhaus bekannt sind
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» Frequenz der Beratungsgesprache kann interne  Gegebenheiten

berucksichtigen.

Bereits wahrend der Qualifizierungsmallhahme musste erkannt werden, dass
auch bei groRtmoglicher Sorgfalt in der Auswahl potentieller zuklnftiger
Gesprachsbegleiter die anspruchsvollen und spezifischen Aufgaben der BVP
Gesprachsbegleitung  Mitarbeiter  Uberfordern  kénnen  und  personliche
Belastungsgrenzen uberschritten werden. Im weiteren Verlauf wurden daher in der
Regel Leitungskrafte zu Gesprachsbegleitern qualifiziert, da diese zum einen die
notwendige kommunikative und fachliche Kompetenz mitbrachten und zum

anderen ihre Arbeitszeit selbst strukturieren und planen konnten.

Der zur Verfugung stehende Stellenanteil liegt je nach GroRe der Einrichtung bei
durchschnittich 0,19 VK, was einer wochentlichen Arbeitszeit von 7,4 Stunden
entspricht. Teilt man dies auf zwei Gesprachsbegleiter auf, so ist maximal ein
Gesprach pro Woche inkl. Vor- und Nacharbeiten mdglich, wobei die interne oder
gar externe Implementierung hier noch keine Berlcksichtigung findet. Angesichts
der komplexen Anforderungen an die Leitungskrafte im Alltag erwies es sich als
schwierig, eine Kontinuitdt in der Durchfihrung von Gesprachsbegleitungen
sicherzustellen. Dies hatte zur Folge, dass aufgrund von konkurrierenden
Prioritaten BVP-Gesprache nicht erfolgen konnten. Folglich gab es zu wenig
Gesprache, um ausreichend Erfahrung und Sicherheit aufbauen zu kdnnen. Die
erwlnschte Lernkurve blieb entsprechend flach. Denn aufgrund der
beschriebenen Hemmnisse wurden im ersten Jahr des Projektes in den jeweiligen
Seniorenhdusern zwar entsprechend der Vereinbarung zur Umsetzung des § 132g
SGB V die notwendigen Gesprache zur Anerkennung der Gesprachsbegleiter-
Qualifizierung Teil zwei (weitere sieben durchgefihrte Gesprachsprozesse
innerhalb eines Jahres) geflhrt, aber nur wenige daruber hinaus. Auch aus
betriebswirtschaftlicher Sicht muss der Einsatz von Gesprachsbegleitern in
geringen Stellenanteilen wegen der aufwendigen und Kkostenintensiven

Qualifizierung als wenig effizient bewertet werden.

Anfang des Jahres 2019 fasste die Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zu hl.
Maria den Entschluss, fur die vier Kolner Seniorenhauser eine qualifizierte
Gesprachsbegleiterin  freizustellen und diese Ubergreifend in diesen

Seniorenhdusern  einzusetzen. Der Stellenumfang ergab aufgrund der
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gesetzlichen Vorgaben von 400 zu 1 VK einen Stellenanteil von 0,75 VK. Um die
regionale Implementierung voranzutreiben, erfolgte vom Trager eine Ausweitung
der Stelle um 0,25 VK auf eine Vollzeitstelle. Da sich das Aufgabengebiet nun
ausschlieRlich auf die Gesprachsbegleitung, Implementierung und Vernetzung
bezog, konnten in den vier Seniorenhdusern von April 2019 bis zum Ende des
Projektes 185 Gesprachsangebote zur gesundheitlichen Versorgungsplanung
unterbreitet werden, von denen 102 Gesprachsprozesse in eine BVP-PV/VD
mundeten. Dieses Ergebnis macht deutlich, wie hoch der positive Effekt ist, wenn
der Gesprachsbegleiter keine konkurrierenden Prioritaten in seinen Aufgaben
setzen muss und sich stattdessen ganz auf die Aufgabe der Gesprachsbegleitung
konzentrieren kann. Auch die anfangliche Sorge, der Zugang und die
Kontaktaufnahme mit dem vorausplanenden Bewohner sei fir den 'von aufien'
kommenden Gesprachsbegleiter schwerer, kann nicht bestatigt werden. Die
Erfahrung zeigt im Gegenteil, dass es fur Bewohner und auch fur die Zugehorigen
vielfach leichter ist, die Themen mit einer professionellen Begleitung zu
besprechen, die nicht in die personliche tagliche Pflege und Betreuung involviert
ist. Der Gesprachsbegleiter kann seinerseits den Gesprachsverlauf leichter
steuern, da die Zustandigkeiten und Verantwortungsbereiche klar abgegrenzt sind.
Auch aus betriebswirtschaftlicher Sicht ist es fur den Trager sinnvoller, flr vier
Seniorenhduser einen anstatt acht Gesprachsbegleiter zu qualifizieren, was eine
erhebliche Kostenersparnis zur Folge hat. Legt man die aktuellen Kosten fir eine
Qualifizierung in Koln nach Vorgabe der DiV-BVP zugrunde, kostet ein
Qualifizierungsblock 600 €. Fir die Zertifizierung sind drei Blocke zu absolvieren,
somit fallen insgesamt 1.800 € pro Teilnehmer an. Entsprechend ergibt sich eine

Kostenersparnis flr den Trager in diesem Fall in Héhe von 12.600 €.

Die nachfolgenden Abbildungen 1-5 zeigen Auswertungen der Gesprachs-

prozesse unter Beachtung verschiedener Aspekte.

Abbildung 1 gibt zunachst einen Gesamtlberblick Uber den Projektzeitraum in

allen sechs Seniorenhausern.
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BVP gesamt 1.3.2018 - 29.2.2020
300
250 277
200
150 174 —
100 —
50 —
50
0
angebotene BVP Gesprache abgelehnte erstellte PV / VD
Gesprachsprozesse

Abbildung 1: BVP gesamt1.3.2018 —29.02.2020

Insgesamt wurden 277 Gesprachsangebote unterbreitet, davon wurden 18 %
abgelehnt. Dabei lohnt es sich, die Grunde fur die Ablehnungen zu hinterfragen.
Bei 67 % der abgelehnten Gesprachsprozesse bestand der Grund in einer bereits
vorhandenen Patientenverfigung. 10 % der Ablehnungen erfolgten ohne
Begrindung, weitere 10 % waren aufgrund einer psychischen Uberforderung nicht
in der Lage, den Prozess zu beginnen oder brachen ihn nach dem ersten
Gesprach ab. 8 % der Bewohner verstarben wahrend des Gesprachsprozesses,
was aus statistischen Grinden als Ablehnung gewertet wurde. In 5 % der

Situationen gab es anderweitige Begrindungen durch Berufsbetreuer.

Abbildungen 2 und 3 beziehen sich auf die vier Kdlner Seniorenhauser und zeigen
die Anzahl der Gesprachsangebote in den Zeitrdumen vom 01.03.2018 bis
31.03.2019 sowie vom 01.04.2019 bis 29.02.2020. Wahrend im ersten Zeitraum in
allen Seniorenhdusern Gesprache durch die dortigen qualifizieten GB gefihrt
wurden, die diese Aufgabe zusatzlich zu ihren bisherigen Aufgaben Ubernahmen,
zeigt der nachfolgende Zeitraum die Gesprachsbegleitungen durch einen
freigestellten GB. Dabei wird deutlich, wie sinnvoll, bezogen auf die quantitative
Durchfuhrung, die Freistellung eines Gesprachsbegleiters ist. Zudem bestatigt die
Auswertung die bereits beschriebenen Schwierigkeiten in der Kontinuitat der

Durchfuhrung bei fehlender Freistellung der Gesprachsbegleiter.
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angebotene BVP Gesprache Kéln

= Kolner SH bis 31.03.2019 = Kolner SH ab 01.04.2019

Abbildung 2: angebotene BVP Gesprache Koln

In der nachfolgenden Darstellung der angebotenen Gesprachsbegleitungen ist
erklarend hinzuzufigen, dass im Seniorenhaus Heilige Drei Kdénige und den
Hausgemeinschaften St. Augustinus jeweils zwei Gesprachsbegleiter und im
Seniorenhaus St. Maria ein  Gesprachsbegleiter ausgebildet wurde. Im
Seniorenhaus St. Anna beendete der Mitarbeiter die Qualifizierung nicht. In der
Grafik wird auch deutlich, dass der freigestellte Gesprachsbegleiter seinen
Schwerpunkt in drei Seniorenhdusern hatte, da einerseits das Ziel verfolgt wurde,
durch eine hohe Frequenz die Implementierung im Seniorenhaus nachhaltig
voranzutreiben und andererseits die Praxis zeigte, wie schwierig es flr den
Gesprachsbegleiter war, in allen vier Seniorenhdusern parallel mit der gleichen

Intensitat zu agieren.
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angebotene BVP Gesprache Kéln nach SH

St.Anna

St. Augustinus
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Abbildung 3: angebotene BVP Gesprache Kéln nach SH

Projektbericht

Abbildungen 4 und 5 zeigen die ersteliten Patientenverfigungen (PV) oder

Vertreterdokumentationen (VD) des gleichen Zeitraumes, wiederum zunachst in

der Ubersicht aller vier Seniorenhduser und dann in der Einzeldarstellung.

erstellte BVP PV/VD Ko6ln

= K&Iner SH bis 31.03.2019 = Kélner SH ab 01.04.2019

Abbildung 4: erstellte BVP PV/VD Koéln
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erstellte BVP PV/VD nach SH

St.Anna

St. Augustinus

Heilige Drei Kdnige
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m01.03.2018- 31.03.2019 m 01.04.2019- 29.02.2020

Abbildung 5: erstellte BVP PV/VD nach SH

Nachdem die vier Kdlner Seniorenhduser im April 2018 mit der Implementierung
starteten, begannen die Seniorenhduser 'Marienkloster’ und 'St. Adelheidis-Stift’
zeitversetzt ein halbes Jahr spater mit der Begleitung in den Gesprachsprozessen.
Die beteiligten Seniorenhauser hatten im Projektzeitraum also sowohl eine
unterschiedliche Anzahl von Gesprachsbegleitern als auch unterschiedliche
Zeitraume. Um eine Vergleichbarkeit herzustellen, werden in den Abbildungen 6
und 7 die angebotenen Gesprache und die erstelten PV/NVD pro
Gesprachsbegleiter pro Monat dargestellt. Auch dieser Vergleich bestatigt die
Annahme, dass eine anhaltende Kontinuitdt der Gesprachsprozesse lediglich

durch die Freistellung eines Gesprachsbegleiters gelingen kann.
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angebotene Gesprache pro GB / Monat

= Heilige Drei Konige
m St. Augustinus

= St. Maria

= St. Anna

= Marienkloster

= St. Adelheidis-Stift
= BVP GB

Abbildung 6: angebotene Gesprache pro GB/Monat

erstellte PV/VD pro GB / Monat

= Heilige Drei Konige
D, o:
/‘ m St. Augustinus
» St. Maria
A
0,9

= St.Anna

= Marienkloster

= St. Adelheidis-Stift
= BVP GB

Abbildung 7: erstellte PV/VD pro GB/Monat

44. Projekt-Steuerungsgruppe

Projektbericht

Um sowohl die interne als auch die externe Implementierung zu planen, zu

steuern und voranzutreiben, wurde eine Projekt-Steuerungsgruppe gebildet. Die

Teilnehmer sind als Akteure im Gesundheitssektor tatig, von der Notwendigkeit

des Systemwandels Uberzeugt und beflrworten das Konzept ACP/BVP.
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Teilnehmer der Projekt-Steuerungsgruppe sind:

» Dibdzesanbeauftragter fur Ethik im Gesundheitswesen und DiV-BVP Trainer,
Erzbistum Kaln, Abteilung Seelsorge im Sozial und Gesundheitswesen

» Zwei Seniorenhausleiter (SHL) mit der Qualifikation als DiV-BVP
Gesprachsbegleiter, wobei ein SHL die Funktion der Projektleitung
ubernimmt

» Qualitatsmanager des tragerinternen Qualitatsinstitutes mit der Qualifikation
als DiV-BVP Gesprachsbegleiter

» Lokaler Hausarzt mit der Qualifikation als DiV-BVP Gesprachsbegleiter

» Palliativ- und Notfallmedizinerin der Berufsfeuerwehr der Stadt Kéln mit der

Qualifikation als DiV-BVP Gesprachsbegleiterin

Allen Beteiligten ist bewusst, dass eine erfolgreiche Implementierung von
ACP/BVP nur gelingen kann, wenn die Leitung der beteiligten Seniorenhauser das
Konzept entschlossen befurwortet und verantwortliche Mitarbeiter des
Leitungsteams als Botschafter das Konzept mittragen. Daher ist eine regelmafige
transparente Information, ein fachlicher Austausch und eine kritische Reflexion,
um bei Hindernissen oder Problemen entsprechende Veranderungen einleiten zu

konnen, von groflter Bedeutung.

In den folgenden zwei Kapiteln der internen sowie der regionalen Implementierung
werden die verschiedenen Aufgaben und durchgefihrten Malinahmen der Projekt-
Steuerungsgruppe dargestellt und gleichzeitig Bewertungen und Empfehlungen

aufgezeigt.

5. Interne Implementierung

In der internen Implementierung galt es zunachst, die sich in Ausbildung
befindlichen Gesprachsbegleiter zu unterstitzen, indem z B. die Bedeutung
zeitlicher Ressourcen zur Planung, Durchfihrung und Dokumentation der BVP-
Ubungsgesprache deutlich kommuniziert wurde. Hilfreich hat sich hierbei
erwiesen, diese Zeiten bereits bei der Erstellung des Dienstplanes entsprechend

festzulegen und die Notwendigkeit im Team zu kommunizieren. Die Festlegung
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und sichtbare Darstellung im Dienstplan ermoglichte den Gesprachsbegleitern, die
Termine im Vorfeld mit Bewohnern und Zugehoérigen abzustimmen und ersparte

weitere Rechtfertigungen innerhalb der Teams.

Um die Kompetenzentwicklung der BVP-Gesprachsbegleiter zu unterstitzen und
professionelle  Reflexion zu ermdglichen, erfolgt die Organisation und
Durchfihrung regelmafiger Plenartreffen ca. alle zwei Monate. Hier erhalten die
Gesprachsbegleiter, inzwischen auch diverser anderer Trager, die Mdglichkeit,
ihre Fragen (rechtlicher und ethischer Natur) und ggf. Unsicherheiten zu
besprechen und zu klaren. Weiterhin werden sie Uber den aktuellen Stand der
Weiterentwicklung von BVP z B. bei Veranderungen in den Dokumenten
informiert und geschult. Nicht zuletzt dient dieses Treffen der Vernetzung und
Kontaktpflege, um alle in der Region aktiven 'BVP’ler' Uber den Stand der

regionalen Implementierung zu informieren.

In allen Einrichtungen der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria ist die
Pflege und Betreuung im Konzept Palliative Care, inkl. der Durchflihrung ethischer
Fallbesprechungen, bereits seit geraumer Zeit implementiert, so dass eine
grundsatzliche hospizliche Haltung bei den Mitarbeitern vorhanden ist. In jedem
Seniorenhaus sind Fachkrafte nach dem 'Basiscurriculum Palliative Care von M.
Kern, M. Muduller, K. Aurnhammer' weitergebildet, und viele Mitarbeiter haben
zudem an einer Grundqualifikation Palliative Betreuung & Pflege teilgenommen.
Von groflem Vorteil sind ebenfalls die bereits vorhandenen und gepflegten
Netzwerke zu den Hausarzten und Palliativmedizinern, der SAPV sowie zu den
ambulanten Hospizdiensten und Seelsorgern der Kirchengemeinden. Es war trotz
dieser bereits bestehenden sehr guten Voraussetzungen weiter von Bedeutung, in
den Seniorenhdausern eine Kultur zu schaffen, in welcher der Bewohner den Raum
erhalt, seine Behandlungswinsche kommunizieren zu kénnen und in der diese im
Notfall bzw. in den definierten Lebenssituationen Beachtung finden. Dazu wurden
und werden Kkontinuierlich alle im Seniorenhaus tatigen Berufsgruppen und
insbesondere alle Pflegemitarbeiter zum ACP/BVP-Konzept informiert und
geschult. Die ersten Schulungen richteten sich an alle Mitarbeiter des
Seniorenhauses und informierten bzgl. eines Basiswissens in Bezug auf

ACP/BVP. Inhalte der Basisschulung waren unter anderem:

» Wasist ACP/BVP?
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Herkunft von ACP/BVP
Unterschied zu herkdmmlichen Patientenverfiigungen
gesetzliche Anspruchsberechtigung

Ansprechpartner im Seniorenhaus fur die Durchfuhrung

YV V V VYV V

Wo finden sich weitere Informationen?

In  weiterflhrenden Fortbildungen fir Mitarbeiter im Gesundheitswesen mit
direktem Bewohnerkontakt, besonders Pflegefachkraften, erweiterte sich die

Qualifizierung durch u.a. folgende Themen:

» Rechtliche Grundlagen von ACP/BVP

» Kenntnisse und Verstehen der DivV-BVP Dokumentation
(Patientenverfigung und Vertreterdokumentation)

» Verstehen der Ablage und Abrufmechanismen der BVP-Dokumentation

» Initierung von BVP-Gesprachen wund Vermittlung an den BVP-
Gesprachsbegleiter

Ein wichtiger Meilenstein war die Erarbeitung eines Standards inkl. mitgeltender
Formulare, der die konkrete Umsetzung des BVP-Konzeptes im Seniorenhaus
beschreibt (siehe Anhang 2). Um die Implementierung des Standards zu fordern,
wurden die Verantwortlichen der Seniorenhduser in die Standardentwicklung

einbezogen.

In der Information der Seniorenhausbeirate, der Bewohner und Zugehdrigen
werden die Verantwortlichen der Seniorenhauser durch die Bereitstellung von
Vorlagen zB. fur Informationsbriefe oder Texte fur die Seniorenhauszeitung
unterstitzt. Zusatzlich werden im Rahmen der offentlichen Veranstaltungen des
'Forum Gesundheit der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen Vortrage zu
ACP/BVP durchgefihrt.

In einem von 2009 bis 2011 durchgefihrten Forschungsprojekt wurde das
regionale  BVP-Programm  'beizeiten  begleiten’ entwickelt und eine
Informationsbroschire herausgegeben. Diese wurde nun, mit Genehmigung der
DiV-BVP, durch die Projekt-Steuerungsgruppe aktualisiert und an die BVP-
Gegebenheiten angepasst. Sie richtet sich in erster Linie an Bewohner,
Zugehdrige und Betreuer und erlautert die Hintergrinde von ACP/BVP sowie den
gesamten Beratungsprozess anhand von konkreten verstandlichen Beispielen
(siehe Anhang 3).
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es fir eine nachhaltige interne
Implementierung wesentlich war, die Projektarbeit transparent zu kommunizieren
und die Leitungsebene Uber die Entwicklungsschritte regelmaldig zu informieren.
Dieses Vorgehen stellte sicher, dass Leitungsverantwortliche das Konzept
befurworten und entschlossen mittragen. Die Schulungen in den Projekthdusern
sorgten dafir, dass die Mitarbeiter das Konzept unterstiitzen und sich verpflichten,
in kritischen Situationen den Behandlungswillen des Bewohners zu respektieren
und sich in ihrem Handeln daran orientieren. Dabei galt es, kritische Diskussionen
und Einwande von Seiten der Mitarbeiter zuzulassen, bei denen es beispielsweise
um die Frage der unterlassenen Hilfeleistung einerseits und die Durchsetzung des
Bewohnerwillens andererseits ging. Ebenfalls lasst sich herausstellen, dass mit
zunehmender Anzahl von vorliegenden PV bzw. VD und den entsprechenden
Ubergaben in den Teams die Handlungssicherheit der Mitarbeiter in

Krisensituationen deutlich zunimmt und sie somit entlastet.

6. Regionale Implementierung

Damit der vorausverfugte Patientenwille in medizinischen Krisensituationen in
Senioreneinrichtungen, bei Rettungseinsatzen und in Krankenhdusern Beachtung
findet, ist ein kultureller Wandel sowohl in der Gesellschaft als auch im
professionellen Gesundheitsbereich notwendig. Es ist nicht weniger als ein
Paradigmenwechsel nétig, um einer Patientenverfugung den Stellenwert in der
Umsetzung zu verleihen, der ihr aufgrund der rechtlichen Grundlagen gebuhrt.
Denn es gibt in den unterschiedlichen Einrichtungen der Gesundheitsbranche
noch sehr viel Unkenntnis in Bezug auf die rechtliche Bindung einer
Patientenverfugung und nicht zuletzt auch ethische Implikationen, die dem

Patienten nicht den gesetzlich gesicherten Entscheidungsrahmen gewahrt.

Wenn die gesundheitliche Versorgungsplanung in einer Region gelingen soll,
bedarf es der Einbeziehung und des Engagements aller beteiligten Akteure und
vor allem deren enger Kooperation und regionalen Vernetzung. Die Aufgabe der

regionalen Vernetzung hat der Gesetzgeber den Gesprachsbegleitern Ubertragen.
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In der Qualifizierung sind fur die Themen Dokumentation, Ziel und Zweck von
Notfalldokumenten sowie der Organisation interner und externer Vernetzung
lediglich vier Unterrichtseinheiten vorgesehen.'® Hierin liegt ein eklatantes Manko,
da spezifische Fahigkeiten im Change Management erforderlich sind und diese
sich von den Anforderungen und Kompetenzen an eine ACP/BVP-
Gesprachsbegleitung unterscheiden, um diese zentrale Aufgabe in der regionalen
Implementierung leisten zu koénnen. Die Vernetzung mit Kontaktaufnahme,
Kontaktpflege, Information und Schulung der regionalen Organisationen im
Gesundheitswesen ist zudem mit einem hohen zeitlichen Aufwand verbunden, der
in dem notwendigen MaRe keine Refinanzierung erfahrt. Im Rahmen des
Projektes der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen wurde die regionale Vernetzung
von Beginn an durch die Steuerungsgruppe geplant und mit hohem Engagement

in Angriff genommen.

Im April 2018 startete die regionale Implementierung mit dem ersten Treffen

interessierter Berufsgruppen in Koln mit folgenden Teilnehmern:

» Tragervertreter der Altenhilfe
Krankenhausarzte

Hausarzte und Palliativmediziner
Notfallmediziner der Berufsfeuerwehr

Vertreter von Hospiz- und Palliativnetzwerken

vV V V V V

Berufsbetreuer
> Vertreter der Stadt Koln

Seither trifft sich dieser 'Regionale Arbeitskreis BVP - Koéln' 2 x jahrlich, um die
Vernetzung und Implementierung zu fordern und als Multiplikatoren in anderen
Sitzungen und Gremien zu fungieren. In einer schriftichen Konzeption haben die

Akteure ihr Interesse und ihre aktive Mitarbeit bezeugt (siehe Anhang 4).

Die Teilnahme von Vertretern der Stadt Kéln zeigt dabei deutlich das Interesse der
Stadt, ein einheitliches Konzept zu etablieren. Nach einer Prasentation von
ACP/BVP bei Vertretern der Heimaufsicht sowie in der Kommunalen Konferenz
Alter und Pflege gemall § 8 APG NRW hat die Amtsleiterin des Amtes fir
Soziales, Arbeit und Senioren in einem Schreiben an die Spitzenverbande fur ein

16 Vereinbarung nach § 132gAbs. 3SGB V Uber Inhalteund Anforderungen der gesundheitlichen
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase vom 13.12.2017; Seite 17
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einheitliches Konzept geworben und BVP als erprobtes und Uberzeugendes

Konzept hervorgehoben.

Seit August 2018 treffen sich zudem alle interessierten Trager von stationaren
Pflegeeinrichtungen, um das ACP/BVP-Konzept bekannt zu machen und eine
Vernetzung innerhalb der Region Koln weiter auszubauen. Die Teilnahme steht
allen Tragern offen, unabhangig mit welchem Konzept sie in der gesundheitlichen
Versorgungsplanung (GVP) arbeiten. Neun Trager in KoIln, davon vier
Uberregional agierende Tragerschaften, haben sich bisher entschlossen, den
Bewohnern ihrer Einrichtungen die Gesundheitliche Versorgungsplanung nach

dem Konzept der DiV-BVP anzubieten.

6.1. Implementierung im medizinischen Rahmen

Die Information und Schulung der Arzte in den verschiedenen Sektionen
(Hausarzt, Notfallmedizin, Krankenhauser) stellte sich im Verlauf des Projektes als
groflte Herausforderung dar. Nachfolgend werden die Bemuhungen, MalRnahmen
und Ergebnisse in den unterschiedlichen Sektionen Hausarzte, Krankenhauser

und Rettungsdienste dargestellt.

6.1.1. Hausarzte

Die Hausarzte der im Projekt beteiligten Seniorenhauser wurden zunachst
schriftlich informiert und mittels des fir im Gesundheitsbereich Tatige entwickelten
Flyers 'Behandlung im Voraus planen — ein neues Konzept zur Realisierung
wirksamer Patientenverfugungen' (siehe Anhang 5) informiert und die
Kontaktaufnahme angekindigt. Drei angebotene Schulungen fir Hausarzte
wurden nur in geringem Male angenommen. Daher wurden und werden mit
hohem zeitichem Aufwand die mit den Seniorenhdusern kooperierenden
Hausarzte in den Praxisraumen aufgesucht, um dort das ACP/BVP - Konzept zu
erlautern und anhand einer erstellten BVP-Patientenverfugung (aus
Datenschutzgrinden ausschliefllich ein Patient des Hausarztes) zu verdeutlichen.
Die Resonanz auf das Konzept ist sehr positiv, und haufig wird im Gesprach die
Moglichkeit einer Begleitung flr weitere Patienten erfragt. Aufgrund der fehlenden

Refinanzierung ist dies zurzeit nicht mdglich, zeigt aber, dass der Bedarf weit Uber

29



Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria Projektbericht

das derzeitige =~ Angebot  hinausgeht. Eine Bekanntmachung des
ACP/BVP - Konzeptes kann ebenfalls durch die Teilnahme an bereits
vorhandenen (Palliativ-) Qualitatszirkeln oder anderen arztlich/pflegerischen
Netzwerken erreicht werden. So nahmen Mitglieder der Projekt-Steuerungsgruppe

z.B. am Palliativ Qualitatszirkel Koéln Nord teil.

6.1.2. Krankenhauser

In Duren erfolgte die Vorstellung des Projektes zur Implementierung von ACP/BVP
und die Darstellung des Konzeptes bei den leitenden Arzten, Pflegedirektion und
Sozialarbeitern der St. Augustinus Klinik. Bei der Auswahl der Krankenhauser in
Koln haben wir uns in der Implementierung auf die Krankenhduser in Tragerschaft
der Cellitinnen zur hl. Maria fokussiert, da diese Uberwiegend in unmittelbarer
Nachbarschaft zu den beteiligten Seniorenhausern liegen. Es hat sich als sehr
effektiv erwiesen, nach einer Information der Geschaftsfuhrung die Ethikkomitees
der Kliniken auf das Thema Patientenverfigungen anzusprechen. Die dortige
Konzeptvorstellung machte deutlich, dass ein grof3er Bedarf fur Schulungen in den
Krankenhdusern gesehen wird und Arzte Patientenverfiigungen erwarten, die
valide und aussagekraftig sind und die individuellen Grenzen lebensverlangernder
MaRnahmen nachvollziehbar festlegen. Uber die Teilnehmer der Ethikkomitees
wurden die Kontakte zu den Chefarzten hergestellt, so dass wir in den
morgendlichen Frilhbesprechungen Arzte Uber das Projekt informieren und
Interesse fur Fortbildungen zu dem ACP/BVP-Konzept wecken konnten. Hierbei

lag die Konzentration, neben der Notfallambulanz, auf folgenden Fachabteilungen:

» Intensivmedizin
Palliativmedizin
Anasthesie
Innere Medizin
Chirurgie

Neurologie

YV V V V VY V

Geriatrie

In einem nachsten Schritt werden Fortbildungen (zwei Unterrichtseinheiten a 45

Minuten) durchgefihrt, die folgende Inhalte bericksichtigen:
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» Das Konzept ACP/BVP — mit dem Fokus auf die arztliche Perspektive in der
Klinik

» Der Prozess der Gesprachsbegleitung

» Festlegung der Behandlungspraferenzen inden Formularen

» Umsetzung des Patientenwillens in der Praxis

Dabei sind Raum fir Fragen und Diskussion unbedingt zu berlcksichtigen. Mit
den Fortbildungen wird neben arztichem Personal selbstverstandlich auch das
Pflegepersonal mit seinen Leitungskraften angesprochen. Um das Konzept
innerhalb Kolns in allen 18 Krankenhausern, die entsprechende Abteilungen
fihren, bekannt zu machen und gesichert zu implementieren, wird es einen
wesentlich langeren Zeitraum als die Projekizeit benoétigen. Mit jedem
eingewiesenen Patienten, der eine entsprechende Patientenverfligung aufweist,

kann die Implementierung sich jedoch mehr und mehr verfestigen.

6.1.3. Rettungsdienste

Besonders fur Notfallsituationen ist die Qualifizierung der Notarzte und der
Rettungssanitater der Feuerwehr und weiterer Hilfsorganisationen unerlasslich.
Besonders vor dem Hintergrund, dass den Rettungssanitatern auch heute noch
gelehrt wird, eine Reanimation durchzufihren bis der Notarzt kommt, und dies
unabhangig davon, ob eine valide Patientenverfugung vorliegt, die auch die
Verfigung in lebensbedrohlichen Notfallsituationen abbildet. Die besondere
Herausforderung liegt hier sicher im grundsatzlichen Auftrag der Feuerwehr —
Leben zu retten — und lasst sich fur viele Mitarbeitenden zurzeit nur schwer mit
ihren beruflichen Vorstellungen vereinbaren. Der Weg der Aufklarung muss hier
zunachst Uber die Verantwortlichen erfolgen, bevor auch der Lerninhalt in den
Ausbildungen angepasst werden kann. Bereits tatige Notarzte und
Rettungssanitater mussen jahrliche Pflichtfortbildungen absolvieren. Daher ware
es naheliegend, in diesem Rahmen das ACP/BVP-Konzept zu erlautern und
Rechtssicherheit zu geben. Durch die aktive Mitarbeit einer Notarztin im Projekt
konnten bereits mit den Verantwortlichen Gesprache gefihrt und ein Denkprozess

zur Veranderung angestolden werden.
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Die gewunschte Vernetzung und die damit einhergehende Implementierung von
ACP/BVP bedlrfen einer kontinuierichen Beziehungsarbeit und stetigen
Information und Schulung der Akteure im Gesundheitsbereich. Nur so kann
sichergestellt werden, dass die Wunsche und Festlegungen der Vorausplanenden
im Anwendungsfall berucksichtigt werden. Die Erfahrungen im Projektverlauf
zeigen jedoch deutlich, dass aufgrund fehlender zeitlicher Ressourcen und der
notwendigen Prasenz bei Fortbildungen und Informationsveranstaltungen
besonders die Implementierung im medizinischen Gesundheitswesen eine hohe

Herausforderung darstellt und eines langen Zeitraumes bedarf.

7. Auswertung und Fazit

Nach zweijahriger Projektzeit sind wir mit dem Ergebnis sehr zufrieden und haben
unsere Erkenntnisse und Erfahrungen als Empfehlungen fur die interne und
regionale Implementierung in einem Leitfaden zusammengefasst (siehe Anhang
9).

In der internen Implementierung konnten wir folgende allgemeine Erkenntnisse

gewinnen:

» Bewohner benétigen eine einfache Sprache in der Kontaktaufnahme und
Zeit, sich gedanklich auf das Thema lebensverlangernder Malnahmen
einzulassen. Der Aussage, ,meine Kinder wissen, was ich will und machen
das schon®, muss der Gesprachsbegleiter erklarend begegnen und
aufzeigen, dass ein gemeinsames Gesprach haufig auch eine Entlastung
der Angehdrigen bedeutet, ohne jedoch emotionalen Druck aufzubauen.

» Auch an Demenz erkrankte Bewohner konnen sich oftmals zu ihrer
personlichen Situation und ihren Winschen aufiern. Dies ist besonders in
der Begleitung der Bevollmachtigten/Zugehorigen/Betreuer zur Erstellung
einer VD von Bedeutung und entlastet diese bei der Festlegung des
Therapiezieles.

» Hausarzte fragen nach der Moglichkeit des Angebotes flr ihre ambulanten

Patienten und zeigen dadurch einerseits, dass es im ambulanten Bereich
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einen hohen Bedarf an Begleitung gibt, den sie selbst aufgrund fehlender
Zeitressourcen nicht leisten konnen. Andererseits macht es deutlich, dass
die Hausarzte das Konzept befurworten und von seiner Validitat Uberzeugt
sind.

» Zugehorige und Mitarbeiter erfragen die Mdoglichkeit der ACP/BVP
Begleitung fur sich selbst, da sie durch den erlebten Gesprachsprozess
oder durch die Erfahrungen in Krisensituationen erkennen, wie wirksam
dieses Instrument im Gegensatz zu herkdmmlichen Patientenverfligungen

ist.

Um ein aussagekraftiges Ergebnis in der Implementierung zu erhalten, wurden
nicht nur die quantitativen Ergebnisse der angebotenen und durchgefihrten
Gesprachsprozesse, wie im Kapitel 4.3. dargestellt, erhoben, sondern auch eine
qualitative Auswertung zu den BVP-Gesprachsprozessen durchgefuhrt. Hierfur
wurde eine nicht reprasentative Befragung bei Pflegefachkraften (PFK),
Bevollimachtigten/Zugehoérigen/Betreuern und Hausarzten mittels Fragebogen
(siehe Anhang 6) durchgefihrt.

Zur Messung der Einstellungen wurden ltems formuliert, die Uberwiegend mittels
Likert Skala'” beantwortet werden konnten. Dabei reichte die vorgegebene
finfstufige Antwortskala von ‘trifft gar nicht zu" (1 Punkt) bis 'trifft in hohem Malde
zu' (5 Punkte). Zu jeder Frage konnten zudem in einem Freitextfeld Anmerkungen
erfolgen. Die Fragen zelen bei Bevollmachtigten/Zugehdrigen/Betreuern und bei
den Mitarbeitern einerseits auf die personliche emotionale Entlastung/Belastung
und Sicherheit in Krisensituationen ab und andererseits auf die Einschatzung zur
Beachtung der Selbstbestimmung des Bewohners in Krisensituationen. Im
Fragebogen der Arzte liegt neben der Frage zur Beachtung der Selbstbestimmung

des Bewohners der Schwerpunkt auf der Arzt — Patientenbeziehung.

Die Beteiligung an der Befragung war besonders bei den PFK mit 76 %
(53 beantwortete Fragebdgen) sehr hoch. Ein ebenfalls hoher Ricklauf konnte mit
64 % (7 beantwortete Fragebodgen) bei den befragten Arzten erreicht werden.
Betreuer, Bevollmachtigte und Angehorige beteiligten sich mit 33 %

(23 beantwortete Fragebdgen).

17 https://novustat.com/statistik-blog/likert-skala-fragebogen-anwendung.html; 27.04.2020
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Die Auswertung unterstreicht die bereits im Projektverlauf gewonnenen
Erkenntnisse in beeindruckender Weise. Bei der folgenden Analyse sind, wenn
nicht anders erlautert, die Punktwerte 1 & 2 als 'trifft nicht zu' sowie 4 & 5 als 'trifft

zu' summiert dargestellt.

Ziel von Patientenverfigungen ist es sicherzustellen, dass der Vorausplanende
bei Nichteinwilligungsfahigkeit entsprechend seiner Winsche behandelt wird. Um
dies zu gewahrleisten, werden die Bevollmachtigten/Zugehérigen/Betreuer in den
Gesprachsprozess zur Erstellung der Patientenverfligung intensiv einbezogen.
Hierdurch gewinnen sie Sicherheit in Bezug auf die medizinischen
Behandlungsentscheidungen, die der Vorausplanende getroffen hat, und haben so
eine klare Richtschnur zur Durchsetzung der Festlegungen gegeniiber den Arzten
und dem Gesundheitspersonal. 87 % der befragten Zielgruppe bestatigen diese
Annahme. Zudem hilft die frihzeitige Ermittlung des mutmaflichen Willens von
dauerhaft nichteinwilligungsfahigen Personen, z. B. aufgrund einer
Demenzerkrankung, den Bevollmachtigten/Zugehdrigen/Betreuern, in  einer
medizinischen Krisensituation nicht ad hoc, gesteuert durch die eigenen
Emotionen zu reagieren, sondern sich auf die ermittelten Winsche des zu
Vertretenden stitzen zu koénnen. Diese Klarheit fuhrt zu einer emotionalen
Entlastung, die 78 % der Befragten bestatigen. Die Stellungnahme eines
Hausarztes zu der Frage der emotionalen Entlastung unterstreicht dies deutlich:
"Vor allem bei den Vertreter-Verfiigungen habe ich den Eindruck, dass die
Beratung die Angehérigen entlastet und das Gefiihl der Uberforderung reduziert.
Es gibt Klarheit auch in der Pandemiesituation (Corona) bemerke ich in den

Gesprédchen mit Angehérigen.”

Die vorausplanenden Bewohner, sofern sie sich gegenlber ihren Zugehorigen
aulerten (14 Antworten), empfanden die Gesprache Uberwiegend als nicht
belastend. Ein Vorausplanender empfand eine Belastung aufgrund seiner starken
Schwerhdrigkeit und einer ,Jebenslangen Schwermiitigkeit®”. Ein weiterer
Vorausplanender auflerte sich neutral (Punktwert 3). 12 Vorausplanende aullerten
keine Belastung durch die gefiuhrten Gesprache. Ein Bevollmachtigter schreibt
dazu: ,Aufgrund ihrer Demenz war es meiner Mutter nur méglich am Erstge sprdch
der Behandlung im Voraus planen teilzunehmen. Sie schien mir sichtlich
erleichtert, dass das Thema "Sterben" angesprochen wurde. "weil man dartiber

auch mal reden muss und das nicht mit jedem machen kann [...]." Im Ergebnis
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aulerten sich sieben von 12 vorausplanenden Bewohnern durch die Festlegung
der Behandlungswinsche als emotional entlastet, finf Bewohner auferten sich

neutral.

Auch fur die PFK sind gesundheitliche Krisensituationen der Bewohner haufig mit
einer hohen emotionalen Belastung aufgrund der Stresssituation verbunden. Das
beeindruckende Resultat zeigt, dass die vorliegende BVP PV/VD 83 % der PFK
mehr Sicherheit gibt und 75 % der PFK sich durch die BVP in diesen

herausfordernden Situationen emotional entlastet flhlen.

Vier von sieben Hausarzten kennen durch die PV die konkreten
Behandlungswiinsche ihrer Patienten besser, was den Schluss zulasst, dass auch
sie dadurch mehr Sicherheit in gesundheitlichen Krisensituationen ihrer Patienten
gewinnen. Ein Hausarzt dulert sich neutral, weitere zwei Hausarzte stimmen dem

nicht zu.

Sicherheit durch BVP in gesundheitlichen Krisen

Arzte

Angehdorige

Mitarbeiter

0 10 20 30 40 50

trifft nicht zu teils teils trifft zu

Abbildung 8: Sicherheitdurch BVP in gesundheitlichen Krisen
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Emotionale Entlastung durch BVP
120%

100%

Mitarbeiter Angehaorige Bewohner

trifft zu teils teils trifft nicht zu

Abbildung 9: Emotionale Entlastung durch BVP

Aufgabe der Arzte ist es, im Arzt/Patientengesprach gewiinschte Therapien in
Krisensituationen mit ihren Patienten zu besprechen. Diese Gesprache gab es
selbstverstandlich immer schon. Dennoch bestatigen zwei von sieben Hausarzten,
dass der BVP -Prozess dazu gefuhrt hat, ein vertiefendes Gesprach zu den
Behandlungswinschen des Patienten mit den Beteiligten geflhrt zu haben. Bei
den weiteren funf Hausarzten fluhrte dies teilweise zu einem vertiefenden
Gesprach. Somit ist die zusatziche Kommunikation zwischen Arzt, Patient und

Bevollimachtigten ein weiterer positiver Aspekt der Implementierung von BVP.

Die bisher auf dem Markt angebotenen und genutzten Patientenverfigungen, die
uberwiegend mittels Ankreuzverfahren ausgeflllt werden, geben in medizinischen
Krisensituationen bei Einwilligungsunfahigkeit keine valide Grundlage fir die
Entscheidung einer Therapiezielanderung, da sie mehrheitlich weder personliche
Einstellungen noch Festlegungen zu moglichen Erkrankungsfolgen bzw.
Behandlungsergebnissen bertcksichtigen. Daher sind wir davon Uberzeugt, dass
die BVP PV/VD im Vergleich zu herkémmlichen PV mehr Sicherheit gibt. Die
Meinung der Hausarzte zu dieser Hypothese ist geteilt, allerdings Uberwiegend
ablehnend. Zustimmung findet die Annahme bei drei Arzten, vier Arzte stimmen
nicht zu. Bei den PFK zeigt sich ein ganzlich anderes Bild. 92 % antworten, dass
ihnen die BVP PV/VD mehr Sicherheit in gesundheitlichen Krisen der Bewohner
gibt als herkdbmmliche PV.
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Besonders die Ubersichtlichkeit der Dokumentation und das Formular 'Arztliche
Anordnung fir den Notfall' (ANo) werden von PFK und Hausarzten als Grund
hierfur genannt. Auch Notarzte aullern sich sehr zufrieden mit der transparenten
Dokumentation der ANo, die in ihrer einfachen Lesbarkeit durch das Farbsystem
unterstutzt wird. Bereits 65 % der teilnehmenden PFK konnten diesbezuglich in
Notfallsituationen personliche Erfahrungen sammeln (Abbildung 10). Zwar kommt
es vereinzelt zur Nichtbeachtung, oder es bedarf eines guten fachlichen Standings
der PFK, allerdings ist es bemerkenswert, dass 26 (84 %) der PFK mit
personlicher Erfahrung mitteilen, dass die ANo durch das Rettungspersonal

beachtet und dadurch die Selbstbestimmung des Betroffenen anerkannt wird.

Abbildung 10 zeigt zudem die Einschatzung der PFK (27 %), die bisher keine
personliche Erfahrung zur Beachtung der ANo sammeln konnten und folglich ihre
Einschatzung auf der Grundlage der Informationen durch Kollegen zum Ausdruck
brachten. 8 % der PFK machte keine Angaben, woher ihre Informationen

stammen.

Beachtung von BVP in Notfallsituationen

Gesamt pers. Erfahrung Info Kollege

trifft zu teils teils trifft nicht zu

Abbildung 10: Beachtung von BVP in Noffallsituationen

Auch Bevollmachtigte/Zugehorige/Betreuer und Hausarzte erklaren, dass in
Krisensituationen bzw. Notfallsituationen bei vorliegender BVP PV/VD
Krankenhauseinweisungen verhindert werden konnten und die BVP-Gesprache

und Dokumentationen dazu flhren, dass die Bewohner in gesundheitlichen
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Krisensituationen in einem hdheren Malle so behandelt werden, wie sie es
winschen. Ebenso formuliert ein Hausarzt: "Wichtig dass alle (Angehérige,
Pflegende und Arzte, auch wenn notfallméBig dazu gerufen oder nur

vertretungsweise vor Ort) sich klar orientieren kbnnen."

BVP fiihrt zu Beachtung des
Behandlungswunsches in med. Krisensituationen

Arzte
Angehorige

Mitarbeiter

0% 20% 40% 60% 80% 100%

trifft nicht zu teils teils trifft zu

Abbildung 11: BVP flihrt zu Beachtung des Behandlungswunsches in med. Krisensituationen

In der Frage, ob die Gesundheitliche Versorgungsplanung nach dem BVP Konzept
zu einem Kulturwandel im Hinblick auf den Stellenwert der Selbstbestimmung der
Bewohner im Seniorenhaus flhrt, zeigt sich ein gemischtes Meinungsbild.
Wahrend je 29 % der Hausarzte angeben, dass BVP nicht oder lediglich zum Teil
(Punktwert 3) zu einem Kulturwandel in Bezug auf die Selbstbestimmung der
Bewohner beitragt, bekunden 43 % der Hausarzte, dass BVP zu einem
Kulturwandel fuhrt. Die Uberwiegende Anzahl der PFK bestatigen BVP als einen
Weg zum Kulturwandel in Bezug auf die Selbstbestimmung der Bewohner, was

verdeutlicht, dass sie vom Effekt und seiner Nachhaltigkeit Uberzeugt sind.
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Kulturwandel durch BVP - Arzte

trifft zu = teilsteils = trifft nicht zu

Abbildung 12: Kulturwandel durch BVP - Arzte

Kulturwandel durch BVP - Mitarbeiter

trifftzu = teilsteils = trifft nicht zu

Abbildung 13: Kulturwandel durch BVP - Mitarbeiter

Die hervorragenden Ergebnisse und Erfahrungen mit dem BVP Konzept in den
Modelleinrichtungen bestarken die Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen in der
weiteren Umsetzung und Implementierung, so dass zukinftig in allen
19 Senioreneinrichtungen BVP zur gesundheitlichen Versorgungsplanung

implementiert wird.
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In  der regionalen Implementierung konnten wir ein tragfahiges und
interprofessionelles Netzwerk aufbauen. Der zeitiche Aufwand in einer
Millionenstadt wie Koln ist enorm und kann aus Projektsicht nicht von den
qualifizierten Gesprachsbegleitern ,nebenbei’ geleistet werden. Daher gehen die
ersten Kommunen dazu Uber Gesprachsbegleiter einzustellen, die in den
Seniorenhdusern Uber eine Refinanzierung die individuellen Gesprache
durchfuhren. Aus diesem Kreis der Gesprachsbegleiter tragt ein hauptamtlicher
Koordinator fur die Implementierung die Verantwortung. Ein Beispiel fur dieses
Vorgehen findet sich im Rhein-Kreis-Neuss. Auch fur KoIn ware ein ahnlicher Weg
sehr gut vorstellbar und erstrebenswert. Entsprechend §7, Abs.2 der
Vereinbarung zur Umsetzung des § 132g ware eine Mischform einerseits mit
qualifizierten  Gesprachsbegleitern einzelner  Trager, ggf. fir mehrere
Einrichtungen, und andererseits (um kleineren solitaren Einrichtungen die
Moglichkeiten einer Gesprachsbegleitung zu eroffnen) eine Kooperation mit der
Kommune aussichtsreich. Durch die Kommune koénnte dann die regionale

Vernetzung und Implementierung weiter vorangetrieben werden.

Die Implementierung der Gesundheitlichen Versorgungsplanung mit einem
einheitlichen Konzept ware fir alle an der Versorgungskette beteiligten Akteure
einer Region sehr winschenswert, da sie die Akzeptanz bei der Implementierung
wesentlich vereinfachen wurde. Es ist daher sehr zu begruRen, dass ALPHA NRW
im Auftrag des Landes NRW in einem Forschungsprojekt die unterschiedlichen

Konzepte sichtet, bewertet und eine Empfehlung geben wird.

Letztendlich geht es um die Sicherstellung, dass die festgelegten medizinischen

Behandlungswiunsche des Bewohners auch Bertcksichtigung finden.
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Anhang 1

Muster DiV-BVP Patientenverfugung



DiV-BVP
Patientenverfligung bt

zugleich Dokumentation gemaR § 9 der Vereinbarung vom 13.12.2017 zu § 132g SGB V

Name ggf. Einrichtungsstempel

Vorname

geb. am

Adresse

Ansprechpartner im Notfall O Bevollméchtigter / Betreuer

Name: Telefon:

»Dieses Dokument ist eine Vorausverfiigung meines Willens zu Fragen kiinftiger Behandlungen
fiir den Fall, dass ich erkranke und meinen Behandlungswillen (akut oder dauerhaft) selbst nicht
mehr duBern kann. Als Patientenverfiigung ist dieses Dokument fiir alle an meiner Behandlung
Beteiligten verbindlich. Soweit es Hinweise zur Ermittlung meines Behandlungswillens enthilt,
sollen diese Richtschnur fiir die Behandlungsentscheidung meines Vertreters (Vorsorgebevoll-
michtigten / Betreuers) sein. Vergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwdhnte Krankheitszustin-
de sollen entsprechend beurteilt werden.“

Inhalt

Hintergrund zur DiV-BVP e.V. und zu dieser Patientenverfiigung

Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben

Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)

Krankenhausbehandlung bei Einwilligungsunfahigkeit unklarer Dauer

Behandlung bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit

Schmerz- und Palliativtherapie | Personliche Hinweise

Unterschriften und Prozessdokumentation

Drittes Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts (, Patientenverfiigungsgesetz“) vom 29.07.09
Aktualisierung und Fortschreibung

Dieses Formular wurde von der Deutschsprachigen interprofessionellen VereiniguD
- Behandlung im Voraus Planen e.V. (DiV-BVP) entwickelt, vgl. www.div-bvp.de.

Das Formular verwendet Fachsprache und sieht Festlegungen fiir komplexe kiinftige
medizinische Szenarien vor. Es wird dringend empfohlen, dieses Formular nur mit
Unterstiitzung einer professionellen Gesprachsbegleitung durch eine nach den
Standards der DiV-BVP zertifizierte Fachperson auszufiillen. Andernfalls drohen
Missverstandnisse mit fatalen Folgen, etwa die Unterlassung einer MaRBnahme im
Notfall (mit Todesfolge), deren lebensrettende Durchfiihrung gewollt gewesen wére/

© DiV-BVP e.V. 2020-05 | Deutschland | S.1
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Hintergrund zur DiV-BVP und zu dieser Patientenverfiigung

Die Deutschsprachige interprofessionelle Vereinigung Behandlung im Voraus Planen e.V.

Die Deutschsprachige interprofessionelle Vereinigung Behandlung im Voraus Planen e.V. (DiV-BVP, vgl.
www.div-bvp.de) ist der Zusammenschluss von Organisationen und Personen, die das gemeinsame Anliegen
verfolgen, dass Patienten so behandelt werden, wie sie das mdchten — auch dann, wenn sie ihren Willen
aktuell oder dauerhaft nicht (mehr) duern kénnen.

Behandlung im Voraus Planen (BVP), englisch: Advance Care Planning, sieht vor, dass Entscheidungen tber
Ziel und Grenzen kiinftiger Behandlungen auf der Mikro-Ebene in einem Prozess gemeinsamer
Entscheidungsfindung zwischen vorausplanenden Personen (auf Wunsch unter Einschluss ihrer
Vertrauenspersonen) und hierfiir qualifizierten Fachpersonen (BVP-Gesprachsbegleitern) erarbeitet werden
und im Ergebnis den Kriterien einer informierten Zustimmung (Informed Consent) gentigen.

Die Erstellung einer Patientenverfligung ist eine anspruchsvolle Aufgabe und birgt erhebliche Risiken fiir
eine ungeniigende Ubereinstimmung von ,wahrer” Planungsintention und dokumentierten Festlegungen,
weshalb eine Gesprachsbegleitung auf einheitlich hohem Niveau erforderlich ist. Die DiV-BVP hat deshalb
Modellcurricula fiir BVP-Gesprichsbegleiter sowie kooperierende Arzte entwickelt und bietet
entsprechende Schulungen an. Das vorliegende Formular ist ebenfalls eine Entwicklung der DiV-BVP und soll
ausschlieBlich mit Unterstiitzung durch DiV-BVP-zertifizierte Fachkrdfte Verwendung finden. Von einer
Verwendung ohne diese qualifizierte Unterstiitzung wird ausdriicklich abgeraten!

Neben der individuellen Gesprachsbegleitung verfolgt BVP auf der Meso- und Makro-Ebene durch eine
institutionelle bzw. regionale Implementierung das Ziel, eine neue Kultur der Beriicksichtigung des
vorausverfligten Patientenwillens im regionalen Gesundheitssystem zu férdern. Auch fiir die Qualifikation
von BVP-Koordinatoren, die diese Implementierung aktiv moderieren und férdern kdnnen, hat die DiV-BVP
ein Modell-Curriculum entwickelt. Damit Dokumente wie die vorliegende BVP-Patientenverfligung von
Gesundheitsfachpersonen zuverldssig und eindeutig verstanden werden sowie vollumfangliche Beachtung
finden, ist ein solcher institutioneller und regionaler Implementierungsprozess mit kontinuierlicher
Information und Schulung des gesamten Gesundheitsfachpersonals erforderlich.

Die vorliegende Patientenverfiigung der DiV-BVP

Die vorliegende Patientenverfligung der DiV-BVP ist eine Reflektion des standardisierten Prozesses der BVP-
Gesprachsbegleitung. Sie ermdoglicht es, die in ausfiihrlichen Gesprachen ermittelte Grundhaltung zum
Leben und Sterben, Eckpunkte zur Therapiezielfindung sowie konkrete Behandlungswiinsche so zu
dokumentieren, dass sie in vielen Fallen tatsachlich fiir interprofessionelle Behandlungsteams hand-
lungsleitend werden kénnen. Die empfohlene Einbeziehung der Vertrauensperson(en), insbesondere des
Vertreters / der Vertreterin in den BVP-Gespréchsprozess hat im Idealfall zur Folge, dass die schriftliche
Dokumentation durch die persénliche Gesprachserinnerung gestiitzt, erganzt und belebt wird.

In diesem Dokument werden sich je nach konkreter Situation klare WillensdaufSerungen im Sinne einer
Patientenverfiigung, Behandlungswiinsche und / oder Hinweise auf den mutmaRlichen Willen finden lassen.
Zusammengenommen sind diese Hinweise zur Ermittlung des Behandlungswillens geeignet, die
Entscheidungen des medizinischen Behandlungsteams und / oder des Vertreters bestméglich zu leiten.

Diese Patientenverfligung umfasst 10 (bis auf das letzte) beidseitig bedruckte Blatter. Individuell
beschriftet werden nur die Vorderseiten; daher geniigt es fiir manche Zwecke, wenn nur diese kopiert
oder gefaxt werden. Auf den Riickseiten finden sich informative Hintergrundtexte zum besseren
Verstandnis insbesondere fir die professionellen Anwender dieser Patientenverfligung.

Zur besseren Lesbarkeit dieses Formulars wird meist nur das mannliche Geschlecht verwendet; gemeint
sind stets beide Geschlechter.
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Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben
Standortbestimmung zur Therapiezielfindung

Wie gerne leben Sie?
Welche Bedeutung hat es fir Sie, (noch lange) weiter zu leben?

Wenn Sie ans Sterben denken — was kommt lhnen dann in den Sinn?
Wenn ich Ihnen sagen kénnte, dass Sie heute Nacht friedlich einschlafen und morgen nicht
mehr aufwachen werden — was wiirde das jetzt in Ihnen auslosen?

Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, lhr Leben in einer Krise zu
verlangern? Welche Belastungen und Risiken waren Sie bereit, dafiir in Kauf zu nehmen?
Welche Sorgen oder Angste bewegen Sie, wenn Sie an kiinftige medizinische Behandlungen
denken? Warum ist das bei lhnen so?

Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr lebensverlangernd behandelt werden wollen?
Warum ist das bei Ihnen so? Sind in diesem Zusammenhang Erfahrungen bei lhnen oder
anderen Personen mit konkreten Erkrankungen oder Behandlungen von Bedeutung?

Gibt es religiose, spirituelle oder personliche Uberzeugungen oder kulturelle
Hintergriinde, die lhnen in diesem Zusammenhang wichtig sind?

Datum; Name, Vorname; Handzeichen :




\ DiV-BVP  PATIENTENVERFUGUNG © DiV-BVP e.V. 2018-06 | Deutschland | S.4

Erlauterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:
Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben

[ Zur Bedeutung dieses Gesprachsabschnitts ]

Am Anfang von Behandlung im Voraus planen (BVP) gemall den Vorgaben der DiV-BVP steht
grundsatzlich eine Standortbestimmung zur Therapiezielfindung fiir den Fall kiinftiger krisenhafter,
insbesondere potenziell lebensbedrohlicher Erkrankung. Dazu fuhrt der professionelle BVP-
Gesprachsbegleiter in einer Haltung, die von Empathie und forschendem Interesse an den
individuellen Uberlegungen, Wiinschen und Priferenzen der vorausplanenden Person geprégt ist, ein
ergebnisoffenes Gesprach, in dem ihre Einstellungen zum Leben (und Weiterleben), zu schwerer
Krankheit und zum Sterben eruiert werden.

Zu den Herausforderungen einer qualifizierten Gesprachsbegleitung gehort es, die vorausplanende
Person in einem Prozess gemeinsamer Entscheidungsfindung zu befahigen,

» AuBerungen sozialer Erwiinschtheit sowie Allgemeinplitze zu erkennen und beiseite zu stellen,
* Ambivalenzen zu reflektieren und soweit méglich zu klaren,
¢ authentische Antworten auf die umseitig gestellten existenziellen Fragen zu finden und schliefRlich

* Eckpunkte zur Festlegung individueller Therapieziele sowie ggf. Kriterien fiir mogliche
Behandlungsgrenzen zu artikulieren und

¢ die gedulerten Festlegungen in praziser und valider Verdichtung zu verschriftlichen.

Die umseitigen Fragen haben sich dabei bewahrt zu verstehen, was der vorausplanenden Person das
(Weiter-) Leben bedeutet, wie sie dem Gedanken an das Sterben und an den Tod gegeniibersteht,
welche Gbergeordneten Ziele medizinische Behandlung aus aktueller Sicht prinzipiell verfolgen sollen,
unter welchen Umstanden sich diese Ziele ggf. andern wiirden sowie welche Belastungen und Risiken
durch medizinische Behandlungen die Person — wenn Uberhaupt — grundséatzlich bereit (bzw.
keinesfalls bereit) ware, zum Erreichen dieser Ziele auf sich zu nehmen.

Die Antworten auf diese Fragen sind als grundlegende Orientierung dartiber anzusehen, ob und wenn
ja unter welchen Umstanden die vorausplanende Person mit einer lebensverlangernden Behandlung
einverstanden ist. Sie bilden einen Verstehensrahmen, in den sich auf den folgenden Seiten
getroffene, konkretere und mafnahmen-bezogene Festlegungen einordnen lassen. Unstimmigkeiten
oder Widerspriiche zwischen im weiteren Gesprachsverlauf geduBerten konkreten Praferenzen und
dem hier abgesteckten Rahmen sind Anlass flr den professionellen BVP-Gesprachsbegleiter, mogliche
Missverstdndnisse aufzuspiren sowie Unsicherheiten und / oder Ambivalenzen zu benennen, zu
wiirdigen und soweit moglich zu klaren. Mit diesem Vorgehen sollen innere Konsistenz und Gesamt-
Validitat der gesamten Patientenverfiigung bestmoglich gewahrleistet werden.

Dieser Verstehensrahmen zur Festlegung des Therapieziels im konkreten Fall ist fiir den Vertreter und
das behandelnde interprofessionelle Team zudem hilfreich bei der Ermittlung des mutmaRlichen
Willens bei Entscheidungen in Situationen, die nicht durch auf den Folgeseiten getroffene detaillierte
Festlegungen erfasst sind.
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Ggf. weitere Ausfiihrungen zu Einstellungen zum Leben, schwerer Krankheit und Sterben

Datum; Name, Vorname; Handzeichen :
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Erlauterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:
Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben (Fortsetzung)

[ Zustandekommen der schriftlichen Dokumentation ]

Es hat sich bewahrt und wird in der Regel so gehandhabt, dass der BVP-Gesprachsbegleiter die Essenz
der in diesem Gesprachsabschnitt artikulierten Wiinsche und Praferenzen — in einer auch fir etwaige
kiinftig behandelnde Gesundheitsfachkrafte verstandlichen und relevanten Sprache — schriftlich fixiert.
Der so entstandene Entwurf wird mit der vorausplanenden Person gemeinsam gepriift und so lange
prazisiert, bis diese sich und ihre Anliegen hinsichtlich kiinftiger Behandlung darin uneingeschrankt
wiederfindet.

Langere Freitexte, fiir die umseitig Raum gegeben ist, haben den Vorteil, individuelle Uberlegungen
und Besonderheiten vollumfanglich niederlegen zu kénnen. Dem steht gegeniiber, dass bei langeren
Freitexten das Risiko flir missverstandliche oder auch widerspriichliche Formulierungen steigt, sowohl
innerhalb dieses Gesprachsabschnitts als auch zwischen diesem und anderen Abschnitten. Es ist
Aufgabe des Gesprachsbegleiters, langere Texte entsprechend sorgfaltig auf ihre Konsistenz zu den
Ubrigen in dieser Verfligung getroffenen Festlegungen zu priifen und die vorausplanende Person
notigenfalls bei einer entsprechenden Klarung zu unterstiitzen.



\ DiV-BVP  PATIENTENVERFUGUNG © DiV-BVP e.V. 2020-05 | Deutschland | S.7

Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)

Name Adresse / ggf. Stempel der Einrichtung

Vorname

geb. am

Ansprechpartner, Telefon:

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei 0.g. Person, sofern sie nicht selbst
einwilligu ngsfahlg ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungiiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch vertretbar

Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie
A einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel

BO . Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
B]. “ Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
BZ m Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Keine Behandlung auf Intensivstation

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfalltherapie (Normalstation)

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
33 ..“ Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus *
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfalltherapie (ambulant)

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

c AusschlieBlich lindernde MaRnahmen*
w Wenn méglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

,den___.__ .20___ ,den . .20
»Ich bestdtige Einwilligungsféihigkeit
und Verstéindnis der Implikationen
dieser Entscheidung und die
medizinische Vertretbarkeit.”

,Diese ANo ist Ausdruck meines Behandlungswillens.“
X
Unterschrift der oben genannten Person
»Die hier getroffene Festlegung gibt den Behandlungswillen
[] * Ein Krisenplan wurde erstellt. der oben genannten Person angemessen wieder.“

X

Ggf. Unterschrift und NAME des Bevollméchtigten/Betreuers
X »Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.”

Unterschrift und Stempel des X
zertifizierten Arztes Unterschrift und NAME des DiV-BVP-Gesprachsbegleiters

gegebenem Anlass (z.B. OP, intensivmedizinische Behandlung oder dauerhafte Einwilligungsunfahigkeit) eine

0 Diese ANo gilt solange auch im Krankenhaus, wie dort nicht in Ubereinstimmung mit dem Patientenwillen aus
abweichende Regelung vereinbart wird.
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Erlduterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:
Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)

[ Funktion der Arztlichen Anordnung fiir den Notfall (ANo)

Diese Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo) erlaubt es,

den akutmedizinischen Standard (= Beginn potenziell lebensrettender Therapie mit allen vertretbaren
Mitteln) individuell zu bestatigen (Option A),

den Beginn lebensrettender MafRnahmen individuell einzuschranken (Optionen B0-B3) oder aber
jegliche MaRnahme mit dem Therapieziel der Lebensrettung / Lebensverldangerung auszuschlieRen
(Option C).

MafRnahmen, die von arztlicher Seite angesichts der individuell schon vorliegenden Vorerkrankungen
und Einschrankungen als medizinisch nicht vertretbar eingestuft werden, sollen nach angemessener
Besprechung mit dem Vorausplanenden im Zuge der Vorausplanung ausgeschlossen werden.

[ Erlduterungen zum Gesprachsprozess

Die unterzeichnende Person hat in einem ausflhrlichen Gesprachsprozess mit einem qualifizierten

Gesprachsbegleiter iiber die Chancen und Risiken von Behandlungsmanahmen im Notfall und die
individuellen Behandlungswiinsche gesprochen. Hierbei wurde die Person dazu befdhigt, die umseitig

genannten Optionen zu verstehen und fir sich und die eigene Situation abzuwéagen.
Aufgrund der qualifizierten Gesprachsfiihrung im Sinne einer gemeinsamen Entscheidungsfindung ist von

einer informierten Einwilligung bzw. Ablehnung (Informed Consent / Refusal) auszugehen, wie sie fir

medizinische Entscheidungen rechtlich als verbindlich angesehen wird.

[ Geltung und Geltungsbereich

Die Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo) ist der notfallmedizinisch relevante Teil der zugehdrigen
Patientenverfiigung. Die hier getroffene Festlegung ist nicht an (z.B. prognostische) Bedingungen
geknipft und gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Die hier getroffene Festlegung reflektiert den Willen der genannten Person fur den Fall einer akuten
Krise. Die ANo ist — wenn eindeutig ausgefiillt — fiir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern
die genannte Person nicht selbst einwilligungsfahig ist und keine konkreten Hinweise auf eine
Willensanderung vorliegen.

Damit diese ANo als Patientenverfiigung wirksam werden kann, ist (allein) die Unterschrift der voraus-
planenden Person erforderlich. Es wird aber dringend empfohlen, diese ANo nur im Rahmen einer
durch die Unterschriften von Arzt und Gesprachsbegleiter dokumentierten qualifizierten Gesprachs-
begleitung gemaR den Vorgaben der DiV-BVP zu verwenden, um Missverstandnisse mit fatalen Folgen
zu vermeiden. Die zusitzliche Unterschrift des Bevollmachtigten / Betreuers ist empfohlen, um seine
Einbindung in den Gesprichsprozess zu dokumentieren, aber formal fakultativ. Fiir ANo‘s, die vom
Vertreter einer nicht (mehr) einwilligungsfahigen Person unterschrieben werden, existiert ein
gesondertes Formular (Vertreterdokumentation).

Zur Klarung anderer, Gber die umseitig skizzierten Notfille hinausreichender Behandlungsfragen (u.a.
hinsichtlich Dauer und Grenzen einer einmal begonnenen lebensverlangernden Therapie) ist die
ausfuhrliche Patientenverfligung heranzuziehen und ggf. der Vertreter zu konsultieren.

[ Ausschluss stationarer Behandlung sowie ambulanter Krisenplan in den Optionen B3 und C

Der umseitige Ausschluss einer stationdren Behandlung (B3, C) bezieht sich nur auf Behandlungen mit
dem Ziel der Lebensverldngerung. Eine stationare Einweisung mit dem Ziel der Linderung (Palliation) ist
hiervon unberiihrt zuldssig, wenn dieses Ziel ambulant nicht erreicht werden kann.

Bei Vorliegen eines Krisenplans / Notfallplans sind die dort hinterlegten Hinweise zu befolgen.

Hinweise zur Umsetzung

Bitte Uiberpriifen Sie vor der Befolgung dieser Anordnung:

1. ob es sich tatsachlich um den hier bezeichneten Patienten handelt,

2. ob die Anordnung korrekt ausgefiillt = nur eine der Optionen A, B0, B1, B2, B3 oder C angekreuzt ist und
3. ob die Anordnung mindestens vom Patienten unterschrieben ist (s.0. Geltung und Geltungsbereich).

| S.8
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Krankenhausbehandlung bei Einwilligungsunfahigkeit
unklarer Dauer

Bei stationarer Behandlung einer lebensbedrohlichen Erkrankung und unklarer Dauer der Einwilligungs-
unfahigkeit soll gelten:

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch vertretbar

Uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie
A einschlielRlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = abhangig von der Ermittlung des Patientenwillens durch den Vertreter

Begrenzung lebensverlangernder Behandlung durch meinen Vertreter auf
B ‘.‘ Grundlage der ,Einstellungen” (S. 3) und gegebenenfalls der weiteren hier
getroffenen Festlegungen.

Die Einschrinkungen der MaBnahmen, die in der ANo (S. 7) festgelegt sind, gelten solange fort bis
mein Vertreter diese ggf. andert, um meinen Willen in dieser Situation bestmoglich zu vertreten.

Auch wenn der Eintritt folgender Ereignisse oder Behandlungsergebnisse mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit (nahe 100%) zu erwarten ist, sollen lebensverlangernde MaRnahmen dessenunge-
achtet fortgesetzt / durchgefiihrt werden:

JA Vertreter nein NEIN, und ich verlange die Unterlassung / den Abbruch lebensverléngernder
soll ent- MaRnahmen sogar schon ab einer Eintrittswahrscheinlichkeit von:
scheiden

Ereignisse / Behandlungsergebnisse:

Bleibende schwerste korperliche Behinderung: Bettlagerigkeit, I I

Inkontinenz und standiger pflegerischer Hilfsbedarf I |
220%

Bleibende schwere kognitive Einschrankung: braucht fremde } } }

Hilfe um zurechtzukommen, vergisst Namen, zeitlich und ortlich |

desorientiert

220% 240% 260% >80%
| |

O

220%
Monatelanger stationarer Verlauf (ggf. inklusive Rehabilitation) I
bis zur Wiedererlangung meines bisherigen Zustands

220%
]

Versterben an (Komplikationen) der aktuellen Erkrankung im
Verlauf, ungeachtet aller weiteren arztlichen Bemihungen i

220%
1

I I R I R R
O 0O 0O O
O O 0O 0O 0O

0 Die Folge des dann voraussichtlich eintretenden Todes nehme ich in Kauf.

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

AusschlieRlich lindernde MaRnahmen. Eine bestehende lebensverldangernde

C W Behandlung ungeachtet der Prognose unter Inkaufnahme des dann

moglicherweise eintretenden Todes soll abgebrochen werden!

Datum / Name, Vorname / Handzeichen :
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Erlduterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:
Krankenhausbehandlung bei Einwilligungsunfahigkeit unklarer Dauer

~

F

"

Geltung und Geltungsbereich

Die umseitigen Festlegungen gelten wahrend stationarer Behandlungen, solange eine aktuell gegebene
Einwilligungsunfahigkeit noch potenziell reversibel erscheint. Sobald aus medizinscher Sicht feststeht,
dass die Einwilligungsunfahigkeit dauerhaft bleiben wird, orientiert sich die weitere Behandlung an den
im Abschnitt ,Behandlung bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit” (S. 13) getroffenen Festlegungen.

Die in der Arztlichen Anordnung fiir den Notfall (ANo) festgelegten Ausschliisse bzw. Grenzen
lebensverlangernder Therapie gelten auch bei stationarer Behandlung unverdndert fort, sofern nicht
etwas anderes vereinbart wird.

Es wird empfohlen, Fragen der peri-operativen Vorausplanung elektiver Eingriffe (z.B. Intubation, intra-
operative Reanimation, Grenzen post-operativer Behandlung) mit den behandelnden Arzten ggf. vorab
zu besprechen und gesondert zu dokumentieren.

Es wird empfohlen, die in der ANo sowie umseitig getroffenen Festlegungen — ggf. in Absprache mit dem
Vertreter — in die krankenhaus-interne Notfallplanung zu (ibertragen bzw. dieser beizulegen, vgl. zum
Beispiel die ,,Dokumentation der Therapiebegrenzung” von DIVI und DGIIN.

Ob die konkret vorliegende Situation mit dem exemplarisch vorausgeplanten Szenario (ibereinstimmt
und inwieweit andernfalls von diesem extrapoliert werden kann, erortert der Vertreter gemal § 1901b
BGB mit dem behandelnden Arzt und ggf. anderen Vertrauenspersonen.

Bei prognostischer Unsicherheit, ob die festgelegte Eintrittswahrscheinlichkeit fiir eine unerwiinschte
Behandlungsfolge schon erreicht ist oder nicht, ist im Zweifel weiter lebenserhaltend zu behandeln.
Dabei ist in kurzen Intervallen zu re-evaluieren, ob die Prognose nach drztlichem Urteil so schlecht
geworden ist, dass die umseitig festgelegte Bedingung fiir einen Abbruch lebensverlangernder Therapie
nunmehr als erfiillt anzusehen ist.

[ Festlegung eines prognose-abhingigen Therapieziels (Option B)

)

In Option B des umseitigen Formularteils kann die zukiinftige Entscheidung im ersten Schritt explizit in die
Hande des Vertreters gelegt werden. Die Schwelle zum Abbruch lebensverlangernder Behandlungen wird er
dann auf der Grundlage der ,Einstellungen” (S. 3) ermitteln. Im zweiten Schritt kénnen zusatzlich
unerwiinschte Ereignisse / Zustdande (im Sinne von Erkrankungs- bzw. Behandlungsfolgen, engl.: Outcomes)
und deren Eintrittswahrscheinlichkeiten (prognostische Risiken) als Grenze fiir lebenserhaltende MaRk-
nahmen benannt werden. Diese geben dem Vertreter eine zusatzliche Orientierung:

Dazu werden zunidchst die moglichen Ereignisse / Zustande in Erfahrung gebracht, welche der
vorausplanenden Person bei nahezu sicherem (also mit fast 100%iger Wahrscheinlichkeit absehbarem)
Eintritt schlimmer erscheinen als zu sterben, so dass in dieser Konstellation jegliche lebensverlangernde
Therapie sofort abgebrochen werden soll.

Nur wenn es derartige Ereignisse / Zustinde gibt, die fir die Person ein Abbruchkriterium fir
lebenserhaltende Therapie waren, folgt der zweite Schritt. Hierbei wird eruiert, ob die vorausplanende
Person (in der rechten Spalte) eine Wahrscheinlichkeit angeben will, ab der das Risiko fur das
betreffende Ereignis / den Zustand in ihrem Urteil so hoch wird, dass sie bei Erreichen oder
Uberschreiten dieser Risikoschwelle den Abbruch jeglicher lebensverliangernder MaRnahmen und die
Umstellung auf ein palliatives Therapieziel wiinscht. Diese Risikoschwelle kann durch Eintragen eines
senkrechten Balkens (]) quantitativ festgelegt werden.

Je niedriger das nicht mehr akzeptierte Risiko fiir das Eintreten des jeweiligen unerwiinschten
Ereignisses / Zustands, desto eher wird ein Abbruch lebensverlangernder Therapie erfolgen. Damit
nahert sich die Festlegung diesbeziiglich der Option C: , AusschlieBlich lindernde (palliative) Therapie”.

Die arztliche Prognose vermag nur empirische Wahrscheinlichkeiten, nicht aber den Verlauf im
Einzelfall vorherzusagen. Die Festlegung eines Abbruchs lebensverlangernder Therapie (mit
voraussichtlicher Todesfolge) ab einem bestimmten Risiko (z.B. 60% fur schwerste Behinderung)
beeinhaltet den freiwilligen Verzicht auf die korrespondierende Chance (z.B. 40%), ohne diese
unerwiinschte Behandlungsfolge zu liberleben. Diese Zusammenhadnge muss die vorausplanende Person
verstanden haben, bevor sie hier eine Entscheidung trifft.
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Personliche Festlegungen fiir die stationdre Behandlung bei Einwilligungs-
unfahigkeit unklarer Dauer

Wenn ich aufgrund einer krisenhaften Erkrankung/Komplikation stationar behandelt werde,
dann sollen (zusdtzlich zu den Angaben auf S. 9) nachstehende Besonderheiten gelten, sofern
und solange ich bei unklarer Dauer meiner Einwilligungsunfahigkeit nicht selbst entscheiden
kann:

Erkrankung/Situation Wunsch/MaRnahme Begriindung/Erkldrung

»Ich habe die speziellen vorstehenden Festlegungen mit der
vorausplanenden Person besprochen und bestatige ihre
Einwilligungsfihigkeit sowie ihr Verstindnis der damit einhergehenden
Implikationen.”

X

Datum, Unterschrift und Stempel des behandelnden,
DiV-BVP-zertifizierten Hausarztes oder Fachspezialisten

Datum; Name, Vorname; Handzeichen :
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Erlauterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:

kStation'aire Behandlung bei Einwilligungsunfahigkeit unklarer Dauer (Fortsetzung)
Wann / warum kénnen persoénliche Festlegungen wichtig werden?

— J

Die umseitige Dokumentation personlicher Festlegungen fir die stationdre Behandlung bei
Einwilligungsunfahigkeit unklarer Dauer ermdglicht der vorausplanenden Person, ggf. auf eigene
chronische Vorerkrankungen und / oder spezifische Vorerfahrungen (bei sich oder anderen)
einzugehen. Davon ausgehend konnen — (iber die auf S. 9 getroffenen Festlegungen hinaus — optional
individuelle, krankheits-spezifische Wiinsche fiir Ziel und Grenzen kiinftiger Behandlungen festgelegt
werden.

Beispiele fiir chronische Vorerkrankungen, die bestimmte Verldufe oder Komplikationen unter
Umstdanden besonders wahrscheinlich machen, sind chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen (z.B.
COPD), schwere chronische Herz- oder Nierenschwache, neurologische Erkrankungen (z.B. Multiple
Sklerose, M. Parkinson oder Amyotrophe Lateralsklerose), Krebserkrankungen sowie psychiatrische
Erkrankungen (z.B. Demenz oder chronische Psychose). Beispiele fiir spezifische individuelle
Vorerfahrungen sind zuriickliegende Reanimationen, Phasen kiinstlicher Beatmung sowie spezielle
Behandlungen (z.B. ECMO, psychiatrische Fixierung).

Das umseitige Freitextfeld erlaubt es, bezogen auf diese Vorerkrankungen und / oder Vorerfahrungen
konkrete Festlegungen zu treffen, sofern dies ein Anliegen der vorausplanenden Person ist.

In der Regel werden die hier zu besprechenden Szenarien so speziell sein, dass zusatzlich zur
Unterstiitzung durch einen qualifizierten BVP-Gesprachsbegleiter eine arztliche Beratung dringend
empfehlenswert ist. Daher ist ein entsprechendes Unterschriftenfeld vorgesehen. Die Einbeziehung
eines mitbehandelnden Fachspezialisten ist ggf. wiinschenswert, aber keine Bedingung fir die
Gultigkeit der hier getroffenen Festlegungen.
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Behandlung bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit

Bei einem aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlichen Verlust der Einwilligungsfahigkeit soll
fiir medizinische Behandlungen gelten:

0 Die folgenden Festlegungen sollen auch fiir den Fall des sog. Syndroms reaktionsloser Wachheit gelten,
auch wenn es hier in seltenen Einzelféllen noch nach Jahren zu Verbesserungen kommen kann.

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch vertretbar

uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie
A neingeschrankte Notfall- und Inten
einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = abhangig von der Ermittlung des Patientenwillens durch den Vertreter

Begrenzung lebensverlangernder Behandlung durch meinen Vertreter auf
B .“ Grundlage der ,Einstellungen” (S. 3) und gegebenenfalls der weiteren hier
getroffenen Festlegungen.

Lebensverlangernde Behandlung nur, wenn ich nach Einschatzung des Bevollmachtig-
ten / Betreuers noch tiberwiegend Freude am Leben empfinde.

Bei Eintreten folgender Zustande sollen keine lebensverlangernden MaRnahmen
mehr durchgefiihrt werden (gemaR Option C: Therapieziel = Linderung):

In einer lebensbedrohlichen Situation soll gelten:

D Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung  (ANo BO)

D Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
J Keine invasive (Tubus-) Beatmung (ANo B1)

Nur 1 Kreuz! Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Keine Behandlung auf Intensivstation  (ANo B2)

D Keine Nierenersatztherapie (Dialyse)
D Keine kiinstliche Erndhrung (iber z.B. Magensonde (,,PEG“) oder die Vene

D Keine

Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverlangerung im zeitlichen Verlauf entsprechend

0 Es ist Aufgabe meines Vertreters, die aktuell giiltige ANo (S. 7) und ggf. laufende
meinen vorstehenden Festlegungen anzupassen!

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

C m Ausschliefilich lindernde MaRnahmen.

Dies soll auch gelten, wenn ich in den Augen anderer noch Freude am Leben habe!

Laufende Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverlangerung sollen unter Inkaufnahme des
dann moglicherweise eintretenden Todes abgebrochen werden, insbesondere auch die
kiinstliche Zufuhr von Nahrung und Flissigkeit.

Datum; Name, Vorname; Handzeichen :
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[ Erlduterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprichsabschnitt:
| Behandlung bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit )

Was bedeutet ,, dauerhafte Einwilligungsunfihigkeit“?

Ein Verlust der Einwilligungsfahigkeit besteht, wenn die Fahigkeit, Informationen aufzunehmen, ihre
Bedeutung und Tragweite zu erkennen sowie darauf aufbauend Entscheidungen zu treffen, nicht vorhanden
ist. Die Einwilligungsfahigkeit ist nicht entweder ganz gegeben oder gar nicht, sondern in Bezug auf die
konkret zu treffende Entscheidung zu beurteilen. So kann dieselbe Person zur (einfachen) Behandlungsfrage
X einwilligungsfahig sein, zur (schwierigeren) Behandlungsfrage Y aber nicht.  Mit dauerhafter
Einwilligungsunfahigkeit ist hier ein Zustand gemeint, in dem die betroffene Person nach a&rztlicher
Einschatzung nicht mehr in der Lage ist, zur Frage potenziell lebensverlangernder Behandlungen eine
informierte Entscheidung zu treffen.

Je nach den ursachlichen und ggf. weiteren (Begleit-) Erkrankungen kann der kérperliche Zustand bei
dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit variieren: von kaum eingeschrankt und mobil bis hin zur vollstandigen
Immobilitat (Bettlagerigkeit) und umfassender Pflegebedurftigkeit.

Im Zustand der dauerhaften Einwilligungsunfahigkeit konnen behandelbare akute Erkrankungen (z.B.
Lungenentziindung, Herzinfarkt, Schlaganfall) oder Verschlimmerungen chronischer Krankheiten (z.B. Herz-
oder Nierenschwiache, Schluckstorung bei Demenz) auftreten, die unbehandelt u.U. zum Tode fiihren. Die
Behandlung solcher gesundheitlicher Krisen kann das Leben unter Umstanden verlangern.

Festlegung des aktuellen Patientenwillens durch den Vertreter (Option B)

Fir manche Menschen ist die Vorstellung dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit gleich welcher Ursache
entweder unerheblich fur die Frage lebensverlangernder Therapie (= Option A) oder aber allein
ausschlaggebend (= Option C), ungeachtet ihrer ansonsten dabei verbleibenden Lebensqualitat.

Viele andere Menschen mochten dagegen ihre Entscheidung Gber lebensverlangernde Behandlung im Fall
einer hinzukommenden gesundheitlichen Krise bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit zusatzlich davon
abhangig machen, in welchem Zustand sie sich befinden und wie sie diesen dann erleben. Diese Moglichkeit
ist in Option B gegeben, wodurch dem Vertreter ausdriicklich die Verantwortung Ubertragen wird, bei
dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit anhand aktuell gegebener Kriterien zu prifen, ob im Fall einer
lebensbedrohlichen Erkrankung eine lebensverlangernde Therapie noch im Sinne des Betroffenen ist oder
nicht. Hierbei helfen unter Umstanden die ,Einstellungen” (S. 3). Dariber hinaus wird die vorausplanende
Person im Rahmen der BVP-Gesprachsbegleitung dazu ermutigt, zu Uberlegen und zu dokumentieren,
woran Vertreter und Behandler konkret festmachen kdnnten, ob ein Wunsch nach lebensverlangernder
Behandlung noch bzw. nicht mehr besteht.

Haufig wird als ein solches Kriterium die ,Freude am Leben” genannt, die daher umseitig angekreuzt
werden kann. Zusatzlich oder alternativ besteht die Moglichkeit, in eigenen Worten einen Zustand zu
beschreiben, ab dessen Eintreten das Ziel kiinftiger Therapie nicht mehr lebensverldangernd, sondern rein
palliativ sein soll. Diese Festlegungen implizieren ausdriicklich, dass die genannten Kriterien nicht vom
Betroffenen selbst (da dazu nicht mehr in der Lage), sondern von Dritten, ndmlich dem Vertreter mit
Unterstlitzung des interprofessionellen Teams sowie weiterer Vertrauenspersonen, zu bewerten sein
werden. Soweit der Betroffene dann noch verwertbare WillensduBerungen machen kann, sind diese vom
Vertreter in die Bewertung mit einzubeziehen.

Daneben besteht aber auch in Option B die Mdoglichkeit fiir die vorausplanende Person, einige besonders
markante, von manchen als bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit zu belastend empfundene
MaRnahmen kategorisch auszuschlieBen und die betreffenden Entscheidungen dem Vertreter somit schon
im Vorfeld abzunehmen.

In jedem Fall obliegt es dem Vertreter, bei eingetretener dauerhafter Einwilligungsunfihigkeit die Arztliche
Anordnung fiir den Notfall (ANo, s. S. 7) im Verlauf entsprechend der umseitig getroffenen Festlegungen
und dem beobachteten Zustand der Person anzupassen.
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[Informationen zur palliativmedizinischen Behandlung \

Wenn lebensverlangernde Behandlung nicht mehr medizinisch angezeigt (indiziert) ist oder
vom Patienten gewollt wird, richtet sich die weitere Behandlung des interprofessionellen
Teams auf die Linderung moglicher Beschwerden (palliative Therapie) wie Schmerzen, Luftnot,
Angst und anderen. In seltenen Fallen kann es dabei durch die Gabe von Medikamenten zu
einer geringen Verkiirzung der Lebenszeit kommen. Dies wird jedoch in Kauf genommen, wenn
die Medikamentengabe zu einer wirksamen Leidenslinderung erforderlich ist. Die Zufuhr von
Nahrung oder Flissigkeit durch Infusionen oder Sonden ist in der Sterbephase in der Regel
nicht hilfreich, um Leiden zu lindern, oder widre sogar kontraproduktiv. Ein etwaiges
Durstgefuhl kann meist durch das Befeuchten der Mundschleimhaute gelindert werden.

Ggf. personliche Anmerkungen:

\2 J

Personliche Hinweise

Entscheidungsunfihigkeit bedeutet haufig auch, dass Vorlieben und Wiinsche nicht mehr
gedullert werden konnen, die fiir das tagliche Leben und auch fiir das Sterben u.U. von
Bedeutung sind. Sie kdnnen an dieser Stelle mitteilen, was Ihnen besonders am Herzen liegt:

Wichtige Menschen:

Vorlieben (Tatigkeiten, Musik, Fernsehen, Nahrungsmittel, Gerichte, ...):

Abneigungen (Tatigkeiten, Musik, Fernsehen, Nahrungsmittel, Gerichte, ...):

Pflege, Berithrung, Scham:

Religion, Spiritualitat, Seelsorge:

Hospizliche Begleitung:

Wo ware ein guter ,letzter Ort“?

Anderes / Anmerkungen / Ergdnzungen:

Datum; Name, Vorname; Handzeichen :
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Erlauterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:
Informationen zur Schmerz- und Palliativtherapie

Die hier wiedergegebenen Rahmeninformationen zur Schmerz- und Palliativtherapie sind streng
genommen nicht Ausdruck des individuellen Patientenwillens, sondern ein medizinischer sowie
medizin-ethischer und auch -rechtlicher Standard, der sich in den zuriickliegenden Jahrzehnten in
Deutschland mehr und mehr durchgesetzt hat und der auch ohne Hervorhebung in einer
Patientenverfligung Beachtung finden sollte.

Fiir viele Menschen, die tiber eine Patientenverfligung sprechen mdchten, ist die Sorge vor einer
unzureichenden Schmerz- und Palliativtherapie aber ein vordringliches Thema; daher findet sich
die Information an dieser Stelle. Das Freitextfeld gibt der vorausplanenden Person Gelegenheit,
den Text individuell zu kommentieren; auch ohne eine solche Kommentierung ist der Text giiltig
und verbindlich.

Erlauterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:
Personliche Hinweise

Der Hauptfokus dieser Patientenverfligung liegt auf einer moglichst prazisen und detaillierten
Erfassung

» der Einstellungen der vorausplanenden Person zu Leben, Sterben und schwerer Erkrankung,

» der sich daraus ergebenden Hinweise auf individuelle Therapieziele unter aktuellen und
etwaigen kiinftigen Bedingungen sowie

» der damit korrespondierenden konkreten Festlegungen fiir typische medizinische Szenarien.

Dieser Fokus erklart sich dadurch, dass die mangelnde Berticksichtigung von Wunsch und Wille
aktuell nicht einwilligungsfahiger Patienten in der medizinischen Behandlung seit Jahrzehnten als
besonders dringliches, in der Vergangenheit nicht erfolgreich gelstes Problem wahrgenommen
wird. Zudem ist dieser der persdnlichen Vorstellungskraft in der Regel nicht ohne weiteres
zugangliche Bereich in besonderer Weise auf eine Unterstlitzung durch die professionelle
Gesprachsbegleitung angewiesen.

Das umseitige Blatt gibt dariiber hinaus die Moéglichkeit, auch fiir andere Bereiche
vorauszuplanen, die pflegerische, seelische, soziale, spirituelle und / oder kulturelle Bedirfnisse
und Belange im Zustand der Unfahigkeit, selbst zu entscheiden, betreffen. Dabei gilt es zu
beachten, dass eine Vorausplanung in diesen sensitiven Bereichen nicht immer und in allen Fallen
leicht moglich und flir andere umsetzbar ist. Insbesondere die Erfiillung positiver Wiinsche, etwa
bezliglich des ,letzten Ortes”, hdangt nicht allein vom Selbstbestimmungsrecht der
vorausplanenden Person, sondern auch von anderen Faktoren ab, nicht zuletzt von den
Moglichkeiten der Menschen, die diese Wiinsche erfiillen sollen.

Unter Beachtung dieser Uberlegungen kann auch eine Vorausplanung fiir diese Bereiche fiir
manche Menschen von groRer Bedeutung sein.
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Unterschriften und Prozessdokumentation
zugleich Dokumentation gem. § 9, Abs. 2 der Vereinbarung vom 13.12.17 zu § 132g SGB V

Diese Patientenverfiigung / WillensduRerung ist das Ergebnis

* inder Regel mindestens zweier Gesprache mit dem unterzeichnenden Gesprachsbegleiter (s.u.),

» ggf. der Erdrterung mit den/dem unterzeichnenden Angehérigen/Bevollméchtigten/zukiinftigen Betreuer,
« ggf. einer Beratung durch den unterzeichnenden (Haus-) Arzt.

Weitere Dokumente der Vorausplanung (gem. o.g. Vereinbarung, § 9 Abs. 2):
[C] vorsorgevollmacht vom O Betreuungsverfiigung vom

[l Eine Kopie der Verfugung wurde dem behandelnden Arzt zur Verfiigung gestellt (gem. § 8 Abs. 8)

,Ich habe mir mein eigenes Urteil gebildet und meinen Willen frei verfiigt. Uber meine gesundheitliche
Situation, soweit sie in diesem Zusammenhang von Bedeutung ist, bin ich ausreichend informiert.

Uber die Folgen meiner Festlegungen bin ich mir im klaren — insbesondere dariiber, dass die Ablehnung
lebensverlangernder MaBnahmen einen Verzicht auf die Chance bedeuten kann, langer zu leben.

Mir ist bekannt, dass ich diese Verfligung jederzeit dndern oder widerrufen kann, solange ich einwilli-
gungsfahig bin. Diese Verfiigung ist flr jedermann verbindlich, insbesondere fiir den behandelnden (Haus-)
Arzt und das Personal von Pflegedienst / Pflegeeinrichtung, Rettungsdienst, Krankenhaus sowie vergleich-
barer Einrichtungen. Ich wiinsche ausdriicklich, dass meine Verfligung bei Bedarf dort vorgelegt wird.”

,den . .20

Unterschrift und Handzeichen Verfasser

a N
»lch / wir habe/n diese Verfiigung mit dem Verfasser besprochen.

Ich / wir verstehe/n und respektiere/n die darin getroffenen Festlegungen.”

1.
2.
3.
Name und Stellung zum Verfasser, Unterschrift
gef. Vollmachtnehmer / als Betreuer vorgesehene Person
\ S
( )
,Diese Patientenverfiigung ist das Ergebnis mindestens zweier ausfiihrlicher Gesprache.
Dabei habe ich die eigene Urteilsbildung und freie WillensauRerung des Verfassers nach bestem Wissen
und Gewissen unterstiitzt.”
Datum des ersten Gespréachs: . .20 Dauer: min
Datum des zweiten Gesprachs: . .20 Dauer: min
Ggf. Daten und Dauern weiterer GesPrache: ............cocoiiiiiiieiiiiceee e
,den . .20 |
Name des DiV-BVP-zertifizierten Gesprachsbegleiters Unterschrift
J
~

»Ich bestatige, dass der Verfasser bezliglich dieser Festlegungen einwilligungsfihig ist und seine
medizinische Situation sowie die Implikationen dieser Verfiigung ausreichend verstanden hat. Die
Festlegungen erscheinen aus heutiger Sicht medizinisch vertretbar.”

Ort, Datum Unterschrift
des / der DiV-BVP-zertifizierten (Haus-) Arztes / Arztin Stempel

3 Der Arzt / die Arztin war an dem Prozess der Gesprichsbegleitung persénlich beteiligt (Fallbesprechung gem. § 8
Abs. 8 der Vereinbarung vom 13.12.2017 zu § 132g SGB V). Themen der Fallbesprechung: s. S. 3-16 dieses Dokuments.
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Drittes Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts (,Patientenverfiigungsgesetz)
vom 29. Juli 2009 (Auszug)

§1901a Patientenverfiigung

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fir den Fall seiner Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt,
ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen
seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt
(Patientenverfligung), prift der Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck und
Geltung zu verschaffen. Eine Patientenverfiigung kann jederzeit formlos widerrufen werden.

(2) Liegt keine Patientenverfligung vor oder treffen die Festlegungen einer Patientenverfliigung nicht auf die
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungswiinsche oder den
mutmallichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine
arztliche MaBnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der mutmaRliche Wille ist aufgrund
konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu beriicksichtigen sind insbesondere friihere miindliche oder
schriftliche AuBerungen, ethische oder religidse Uberzeugungen und sonstige persénliche Wertvorstellungen
des Betreuten.

(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten unabhéangig von Art und Stadium einer Erkrankung des Betreuten.

(4) Niemand kann zur Errichtung einer Patientenverfliigung verpflichtet werden. [...]

(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten fiir Bevollmachtigte entsprechend.

§1901b Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt priift, welche arztliche MalRnahme im Hinblick auf den Gesamtzustand und die
Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer erdrtern diese MaRnahme unter Beriicksichtigung
des Patientenwillens als Grundlage fiir die nach § 1901a zu treffende Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 oder der Behandlungswiinsche oder des
mutmallichen Willens nach § 1901a Absatz 2 soll nahen Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen
des Betreuten Gelegenheit zur AuRerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzégerung
moglich ist.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fiir Bevollmachtigte entsprechend. [...]

§ 1904 Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen MaRnahmen

(1) Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder
einen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die begriindete Gefahr
besteht, dass der Betreute auf Grund der MalRnahme stirbt oder einen schweren und langer dauernden
gesundheitlichen Schaden erleidet. Ohne die Genehmigung darf die MaBnahme nur durchgefiihrt werden,
wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist.

(2) Die Nichteinwilligung oder der Widerruf der Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des
Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts, wenn die MaBnahme medizinisch angezeigt ist und die begriindete Gefahr besteht, dass
der Betreute auf Grund des Unterbleibens oder des Abbruchs der MaRnahme stirbt oder einen schweren
und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet.

(3) Die Genehmigung nach den Absdtzen 1 und 2 ist zu erteilen, wenn die Einwilligung, die Nichteinwilligung
oder der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Betreuten entspricht.

(4) Eine Genehmigung nach Absatz 1 und 2 ist nicht erforderlich, wenn zwischen Betreuer und
behandelndem Arzt Einvernehmen darlber besteht, dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf
der Einwilligung dem nach § 1901a festgestellten Willen des Betreuten entspricht.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten auch fiir einen Bevollméachtigten. Er kann in eine der in Absatz 1 Satz 1 oder
Absatz 2 genannten MaRBnahmen nur einwilligen, nicht einwilligen oder die Einwilligung widerrufen, wenn
die Vollmacht diese MalRnahmen ausdriicklich umfasst und schriftlich erteilt ist. [...]

| .18
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Aktualisierung und Fortschreibung

in Verbindung mit einer erneuten Inanspruchnahme der Gesprachsbegleitung gem. § 8 Abs. 6
der Vereinbarung vom 13.12.2017 zu § 132g SGB V

Diese Patientenverfiigung bleibt auch ohne Aktualisierung dauerhaft giiltig und bindend. Es wird
jedoch empfohlen, diese Verfligung bei jeder wesentlichen Veranderung (z.B. bei Auftreten
schwerer oder chronischer Erkrankungen, nach Krankenhausaufenthalten oder anderen
einschneidenden Ereignissen), wenigstens aber alle 5 Jahre mit einem Gesprachsbegleiter zu
erortern, zu liberprifen, die Festlegungen ggf. anzupassen und diesen Prozess hier zu
dokumentieren.

/ Datum des ersten Gesprachs: .20, Dauer: min \

Ggf. Datum des zweiten Gesprachs: .20___, Dauer: min

Ggf. Daten und Dauern weiterer GESPrache : ... i ieieie e

Ggf. weitere Beteiligte (Namen und Stellung zur vorausplanenden Person):

Ich habe diese Patientenverfiigung mit dem unterzeichnenden Gesprdchsbegleiter erneut
besprochen und bestitige ihre Richtigkeit. Anderungen und Zusétze sind durch Datum und
Handzeichen im Text gekennzeichnet.

,den . .20

Unterschrift Verfasser

Name des DiV-BVP-zertifizierten Gesprachsbegleiters Unterschrift

»lch bestitige, dass der / die Verfasser/in beziiglich dieser Festlegungen einwilligungsfihig ist und seine
/ ihre medizinische Situation sowie die Implikationen dieser Verfiigung ausreichend verstanden hat und
sie medizinisch vertretbar ist. “

, den . .20

Unterschrift des / der DiV-BVP-zertifizierten (Haus-) Arztes / Arztin Stempel

3 Der Arzt / die Arztin war an dem Prozess der Gesprachsbegleitung persénlich beteiligt (Fallbesprechung gem. § 8
Qbs. 8 der Vereinbarung vom 13.12.2017 zu § 132g SGB V). Themen der Fallbesprechung: s. S. 3-16 dieses Dokuments.

—/




Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria Projektbericht

Anhang 2

Muster DiV-BVP Vertreterdokumentation



DiV-BVP
Vertreterdokumentation N

zugleich Dokumentation gemaR § 9 der Vereinbarung vom 13.12.2017 zu § 132g SGB V

Feststellung der Behandlungswiinsche und/oder des mutmaRlichen Willens einer auf unbestimm-
te Zeit oder dauerhaft nicht einwilligungsfdahigen Person fiir den Fall kiinftiger gesundheitlicher
Krisen durch den Bevollmachtigten/Betreuer* (,Vertreter”) gem. § 1901a Abs. 2 Satz 1 BGB

7
Name, Vorname der nicht einwilligungsfahigen Person:  Adresse (ggf. Einrichtungsstempel):

\geb. am . . y
(Name, Vorname des Vertreters (auch Ansprechpartner im Notfall): )
\Telefon: ausgewiesen durch: y

Die o.g. Person ist aufgrund von
O auf unbestimmte Zeit / O dauerhaft (nur eine der beiden Optionen ankreuzen) nicht einwilli-
gungsfihig. In Ermangelung und/oder Ergdnzung einer Patientenverfiigung dient dieses Schrift-
stlick der Vorausplanung pflegerischer und arztlicher MaBnahmen. Es soll den an der Behandlung
beteiligten Fachkraften erleichtern, soweit als moglich im Sinne des Betroffenen zu handeln. Die
Festlegungen erfolgen durch den unterzeichnenden Vertreter auf der Basis aller zur Verfligung
stehender Informationen lber den (mutmaRlichen) Behandlungswillen des Betroffenen.

In der konkreten Entscheidungssituation ist nach Moéglichkeit stets der Vertreter aktuell zu
befragen, sofern der Betroffene zu der in Frage stehenden Entscheidung nicht selbst
einwilligungsfahig ist. Haufig wird der Vertreter dann verfliigbar und in der Lage sein, unter
Beriicksichtigung aller Umstinde des Einzelfalls und in'Riicksprache mit den behandelnden Arzten
im Sinne des Betroffenen zu entscheiden. Die in diesem Dokument zusammengetragenen
Hinweise auf den (mutmaRlichen) Behandlungswillen kdnnen dabei u.U. eine Hilfe sein.

Solange der Vertreter jedoch nicht erreichbar ist, ist der hier dokumentierte (mutmaRliche)
Behandlungswille fiir alle Beteiligten bindend, sofern in der akuten Situation keine konkreten
Hinweise fiir eine andere Beurteilung des Willens des Betroffenen vorliegen (z.B. durch Vorlage
einer bislang nicht bekannten Patientenverfligung).

INHALT

S. 345 Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben | Therapiezielfindung
S.7 Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo®)

S.9 Therapieziel bei kiinftiger chronischer Zustandsverschlechterung

S. 11 Persdnliche Hinweise

S.13 Unterschriften

S.15 Aktualisierung und Fortschreibung

Hinweis: Eintragungen bitte nur auf den Vorderseiten (ungerade Seitenzahlen) vornehmen. Auf den
Riickseiten finden sich erkldrende Texte, die bei einer Faxiibertragung u.U. nicht mitgesendet werden.

(Dieses Formular verwendet Fachsprache und sieht Festlegungen fiir komplexe kiinftige medizinischg
Szenarien vor. Es wird dringend empfohlen, dieses Formular nur mit Unterstiitzung einer professio-
0 nellen BVP-Gesprachsbegleitung durch eine nach den Standards der deutschen interprofessionellen

Vereinigung Behandlung im Voraus Planen (DiV-BVP e.V.) zertifizierte Fachperson auszufiillen.
Andernfalls drohen Missverstandnisse mit fatalen Folgen, etwa die Unterlassung einer MaBnahme im

eotfall (mit Todesfolge), deren lebensrettende Durchfiihrung gewollt gewesen ware. )

* In diesem Text wird Uberwiegend die mannliche Form verwendet, gemeint sind aber stets alle in Frage kommenden Personen.
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Hintergrund zur Vertreterdokumentation

Wann ist eine Person ,nicht einwilligungsfahig” und was folgt daraus?

Um (ber die Durchfiihrung oder Unterlassung medizinischer Behandlungen selbst entscheiden zu
kénnen, muss die betroffene Person einwilligungsfahig sein.

Einwilligungsfahigkeit beinhaltet, die entscheidungsrelevanten Informationen zu verstehen, sie auf die
eigene Situation zu beziehen und mogliche Folgen verschiedener Handlungsoptionen abzuwagen
sowie darauf aufbauend eine Entscheidung zu treffen. Einwilligungsfahigkeit bezieht sich auf eine
konkrete Behandlungsentscheidung, ihre Beurteilung im Zweifelsfall ist arztliche Aufgabe.

Einwilligungsfahigkeit kann krankheitsbedingt voriibergehend oder dauerhaft nicht mehr gegeben
sein. Dennoch bleiben die Wiinsche des Betroffenen weiterhin mafigeblich. Sofern der Betroffene
seine Behandlungsentscheidungen nicht in einer auf die vorliegende Situation unmittelbar
zutreffenden Patientenverfligung vorab festgelegt hat, muss ein Vertreter den (mutmaRlichen)
Behandlungswillen des Betroffenen ermitteln und ihm zur Umsetzung verhelfen.

Welche Vorteile hat die Dokumentation des Behandlungswillens fiir kiinftige Entscheidungen?

Im Zustand der Einwilligungsunfahigkeit kénnen gesundheitliche. Krisen oder Verschlechterungen
chronischer Erkrankungen auftreten (z.B. eine Lungenentzindung), die unbehandelt zum Tode
fihren. Auch die Grunderkrankung selbst (z.B. Demenz, Schlaganfall) kann fortschreiten und zu
Komplikationen fiihren (z.B. Schluckstérung). In diesen Fallen missen das Behandlungsziel geklart und
Uber konkrete MaRnahmen der Lebensverliangérung und / oder Linderung entschieden werden.

Die vorausschauende Ermittlung und Dokumentation des (mutmaBlichen) Behandlungswillens fir
kiinftige medizinische Entscheidungen ist aus folgenden Griinden sinnvoll:

. Es steht mehr Zeit fur ein sorgfiltiges Vorgehen unter groRtmoglicher aktiver Einbeziehung des
Betroffenen zur Verfligung, als wenn angesichts einer gesundheitlichen Krise bereits ein
konkreter Handlungsdruck gegeben ist. Mit Unterstiitzung eines qualifizierten BVP-
Gesprachsbegleiters. werden  schriftliche sowie friihere oder aktuelle mindliche und / oder
kérpersprachliche! AuRBerungen zusammengetragen. Dabei ist der Betroffene soweit méglich
darin zu unterstitzen, seinen Willen zum Ausdruck zu bringen. Wenn erforderlich und méglich
werden weitere Personen hinzugezogen. Dies kdnnen z.B. Angehorige, professionelle Pflegende
oder der Hausarzt sein, die hierfur relevante Beobachtungen und Einschdtzungen beitragen. So
wird dem individuellen Behandlungswillen des Betroffenen bestmaoglich Rechnung getragen.

2 Der Vertreter und ggf. (weitere) Vertrauenspersonen werden entlastet. Sie werden dabei unter-
stitzt, den (mutmaRlichen) Behandlungswillen bestmaoglich zu ermitteln, indem alle verfligbaren
Informationen und Hinweise eingeholt und gemeinsam abgewogen werden. Konkrete Entschei-
dungen, die sonst haufig unter Zeitdruck und emotionaler Belastung getroffen werden miussen,
erfolgen so auf der soliden Basis dieser Vorbereitung. Dies gilt insbesondere fir die
Vorausplanung des Vorgehens in Notfallsituationen.

. Auch die beteiligten Gesundheitsfachkrifte wie professionell Pflegende, Arzte, Rettungs-
dienstmitarbeiter, Heilpddagogen und andere werden entlastet. Ist der Vertreter — etwa im
Notfall — aktuell nicht verfiigbar, haben sie mit der schriftlichen Dokumentation solange eine
verldssliche Richtschnur fir ihr Handeln, bis er erreicht und in weitere Entscheidungen
einbezogen werden kann.

. Nicht zuletzt konnen hierdurch u.U. wertvolle Informationen (ber den (mutmaRlichen)
Behandlungswillen fiir den Fall gesichert werden, dass der Vertreter voribergehend oder
dauerhaft nicht mehr verfligbar ist (z.B. durch Krankheit oder Versterben). Langjahrig vertraute
Angehorige haben nicht selten sichere Kenntnisse oder Intuitionen lber bestimmte Aspekte des
(mutmallichen) Behandlungswillens, die fremden Betreuern zu einem spateren Zeitpunkt nicht
mehr zugdnglich waren.
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Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben
Standortbestimmung zur Therapiezielfindung

TS O =008 verbal und/oder nonverbal
Aussagen in einer Patientenverfligung

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

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

(und 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?

-

Was ist bekannt dariiber, was die Person tliber das Sterben denkt oder frither dachte?
Wenn sie heute Nacht friedlich einschlafen.und morgen nicht mehr aufwachen wiirde, was
wiirde das fiir sie bedeuten?

Darf eine medizinische Behandlung aus Sicht der vertretenen Person dazu beitragen, ihr
Leben in einer Krise zu verlangern? Welche Belastungen und Risiken ware sie bereit,
dafiir in Kauf zu nehmen? Warum ist das bei ihr so? Was ist tiber Sorgen und Angsten der
vertretenen Person hinsichtlich medizinischer Behandlungen bekannt?

0 WICHTIG: Bei Hinweisen auf veranderte Einstellungen ist diese Dokumentation zu aktualisieren!

Datum, Name u. Handzeichen des Vertreters:

nicht einwilligungsfahige Person:
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( ™
Erlauterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:

Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben
X J

Feststellung und Dokumentation des (mutmaBlichen) Behandlungswillens

Zunachst prift der Vertreter, ob der Betroffene bei entsprechender Unterstiitzung (z.B. durch
Verwendung leichter Sprache) in der Lage ist, seinen Willen aktuell zu bilden und zu duRern. Ist
dies nicht moglich, priift der Vertreter, ob eine wirksame Patientenverfiigung vorliegt, der
Hinweise oder konkrete Festlegungen fiir die aktuelle Situation zu entnehmen sind. Zudem sind
vormals miindlich oder schriftlich geduRerte Behandlungswiinsche zu ermitteln. Dazu sind ggf:
Vertrauenspersonen, Pflegende oder Arzte zu befragen. Ferner sind Hinweise auf den
(mutmaRBlichen) Willen des Betroffenen aus aktuellen und/oder frilheren Quellen
zusammenzutragen. Dabei ist der Betroffene durch Gesprache bzw. durch Beobachtung seines
verbalen und nonverbalen Ausdrucks einzubeziehen, soweit dies moglich ist.

Aus der Dokumentation soll durch Ankreuzen in der linken Spalte nachvollziehbar hervorgehen,
welche AuRerung aus welcher Quelle stammt!

Aufgabe des Vertreters ist es, aufgrund der so zusammengetragenen Informationen bestmaoglich
zu ermitteln, welche Therapieziele der Betroffene im Fall kiinftiger. gesundheitlicher Krisen
mutmaRlich festlegen und welche medizinischen MalBnahmen ‘er zur Erreichung dieser
Therapieziele wiinschen oder ausschlieRen wiirde.

Bei der Ermittlung des mutmalflichen Willens.ist auch das physische und psychische Befinden des
Betroffenen zu beriicksichtigen, soweit seine verbalen und / oder nonverbalen AuRerungen
Rickschliisse darauf erlauben. Mogliche < medizinische MaBnahmen, die im Fall
lebensbedrohlicher Krisen zum Einsatz kommen konnten, sind daraufhin zu prifen, welchen
moglichen Nutzen sie fir die betroffene Person bieten und welchen moglichen Schaden sie fiir
die Person zur Folge haben kdnnen. Hierzu bietet eine Fallbesprechung mit dem Vertreter, dem
medizinisch-pflegerischen Team sowie ggf. weiteren Fachleuten und Vertrauenspersonen des
Betroffenen einen bewahrten Rahmen. Auf dieser Grundlage konnen dann kinftige
Behandlungsentscheidungen im Sinne des Betroffenen vorbereitet bzw. im Voraus getroffen
werden. Solche Fallbesprechungen eignen sich auch fiir die Bewertung schwer vereinbarer oder
widerspriichlicher Informationen aus den vorhandenen Quellen.

Ist der hier dokumentierte (mutmaBliche) Behandlungswille bindend?

In der konkreten Situation ermittelt der Vertreter, sofern der Betroffene nicht einwilligungsfahig
ist, den Behandlungswillen nach Maoglichkeit aktuell und im Gesprach mit dem behandelnden Arzt
gemall § 1901b Abs. 1 BGB. Der Vertreter kann dabei auf die im Rahmen eines sorgfiltigen
Gesprachsprozesses erarbeiteten, hier dokumentierten Hinweise auf den (mutmallichen)
Behandlungswillen des Betroffenen zuriickgreifen.

Ist der Vertreter nicht erreichbar, wahrend dringliche Behandlungsentscheidungen getroffen
werden miissen, so ist der hier vom Vertreter dokumentierte (mutmaRliche) Behandlungswille
des Betroffenen fiir alle Beteiligten bindend, sofern in der akuten Situation keine konkreten
Hinweise fiir eine andere Beurteilung des Willens des Betroffenen vorliegen (z.B. durch Vorlage
einer bislang nicht bekannten Patientenverfiigung).



—
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Fortsetzungen Einstellungen

TS O =500 ) verbal und/oder nonverbal

Aussagen in einer Patientenverfligung

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

MutmaRlicher Wille Aufgrun.d ko'nkre"ter An'haltspunkt'e (v_ferbaIe/nonverbgle'AuBerungen oder E_{nstel-
lungen): ,Wie wirde die Person sich aulRern, wenn wir sie heute befragen kénnten
(und woher wissen wir das)?“

Sind Situationen bekannt, bei deren Eintreten die vertretene Person nicht mehr
lebensverlangernd behandelt werden wollte? Warum ist das bei ihr so? Sind.in diesem
Zusammenhang zuriickliegende Erfahrungen bei ihr oder anderen Personen mit konkreten
Erkrankungen oder Behandlungen von Bedeutung?

——

Gibt es religiose, spirituelle oder persdnliche Uberzeugungen oder kulturelle
Hintergriinde, die der vertretenen Person in diesem Zusammenhang wichtig sind?

—
—

(Weitere) Anmerkungen zu Einstellungen zum Leben, schwerer Krankheit und Sterben;
hier ggf. auch offene Benennung von Ambivalenzen oder Widerspriichlichkeiten,
Unsicherheiten und offenen Fragen:

nicht einwilligungsfahige Person: Datum, Name u. Handzeichen des Vertreters:
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Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)

Name, Vorname der nicht einwilligungsfahigen Person: Adresse / ggf. Stempel der Einrichtung

geb.am

Vertreter, Telefon:

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei der oben genannten, nicht
einwilligungsfihigen Person: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch vertretbar

A | | | | | | Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie
einschlieBlich des Versuchs einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel
BO .:I:I:'j Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfall- und Intensivtherapie
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
B]. -:Ijj Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-)Beatmung

BZ -jj Keine Behandlung auf Intensivstation

Ansonsten Beginn uneingeschréinkter Notfalltherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
B3 _3 Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfalltherapie

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

C _ AusschlieBlich lindernde Manahmen*
Wenn méglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

,den o . .20 ,den__ . .20___
Diese ANo beriicksichtigt den (mutmaf- »Diese ANo beriicksichtigt den (mutmaglichen)
lichen) Behandlungswillen der o.g. Per- Behandlungswillen der o.g. Person.”
son und die medizinische Vertretbarkeit.” X

Ggf. Unterschrift und NAME des Vertreters
O * Ein Krisenplan wurde erstellt.

»Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.”

X
Unterschrift und Stempel des DiV-BVP- x
zertifizierten Arztes Unterschrift und NAME des DiV-BVP-zertifizierten

BVP-Gesprachsbegleiters

Patientenwillen aus gegebenem Anlass, z.B. einer Operation oder intensivmedizinischen Behandlung, eine

0 Diese ANo gilt solange auch im Krankenhaus, wie dort nicht in Ubereinstimmung mit dem (mutmaRlichen)
abweichende Regelung vereinbart wird.
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Erlauterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:

Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)
" -

Funktion der Arztlichen Anordnung fiir den Notfall (ANo)

Diese Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo) erlaubt es,

* den akutmedizinischen Standard (= Beginn potenziell lebensrettender Therapie mit allen &rztlich
vertretbaren Mitteln) individuell zu bestatigen (Option A),

* die Mittel lebensrettender MaRnahmen individuell einzuschréanken (Optionen BO-B3) oder

* jegliche MaRnahme mit dem Therapieziel der Lebensrettung / Lebensverlangerung auszuschliefen
zugunsten eines rein palliativen Therapieziels (Option C).

Malnahmen, die von arztlicher Seite angesichts bestehender Vorerkrankungen bzw. Einschrankungen

aufgrund fehlender Erfolgsaussicht als medizinisch nicht vertretbar eingestuft werden, sollen im

Einverstandnis mit dem Vertreter ausgeschlossen werden.

Erlauterungen zum Gesprachsprozess

* Der unterzeichnende Vertreter hat in einem ausfiihrlichen Gesprachsprozess mit einem zertifizierten
BVP-Gesprachsbegleiter tiber die Chancen und Risiken von BehandlungsmaBnahmenim Notfall und den
(mutmallichen) Behandlungswillen bzw. die (mutmaRlichen) Behandlungswiinsche der vertretenen
Person gesprochen. Hierbei wurde der Vertreter dazu befahigt, die umseitig genannten Optionen zu
verstehen und im Sinne des Betroffenen abzuwdagen. Der Betroffene wurde dabei soweit moglich und
zumutbar aktiv einbezogen.

Geltung und Geltungsbereich

e Die Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo) ist der notfallmedizinisch relevante Teil dieser
Vertreterdokumentation. Die hier getroffene Festlegung ist nicht an (z.B. prognostische) Bedingungen
geknipft und gilt ohne zeitliche Begrenzung.

* Durch die Unterschriften von: Vertreter, BVP-Gesprachsbegleiter und BVP-zertifiziertem Arzt wird
bestatigt, dass die hier getroffene Festlegung im vollen Verstandnis ihrer medizinischen Implikationen
erfolgt ist und den (mutmaRlichen) Willen der genannten nicht einwilligungsfahigen Person fir den Fall
einer akuten lebensbedrohlichen Krise angemessen reflektiert.

+ Diese ANo ist daher — wenn. eindeutig ausgefiillt — fiir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich,
sofern<die genannte Person nicht selbst einwilligungsfahig ist und in der aktuellen Situation keine
konkreten Hinweise auf einen von dieser Festlegung abweichenden Behandlungswillen vorliegen.

e Zur Klarung anderer, Gber die umseitig skizzierten Notfalle hinausreichende Behandlungsfragen (u.a.
hinsichtlich Dauer und Grenzen einer einmal begonnenen lebensverlangernden Therapie) ist der
Vertreter zu konsultieren, der nétigenfalls auf die ausfihrliche Vertreterdokumentation zurtickgreifen
kann.

Ausschluss stationarer Behandlung sowie ambulanter Krisenplan in den Optionen B3 und C

* Der umseitige Ausschluss einer stationdaren Behandlung (B3, C) bezieht sich nur auf Behandlungen mit
dem Ziel der Lebensverldngerung. Eine stationdre Einweisung mit dem Ziel der Linderung (Palliation) ist
hiervon unberihrt stets zuldssig, wenn dieses Ziel ambulant nicht erreicht werden kann.

* Bei Vorliegen eines Krisenplans / Notfallplans sind die dort hinterlegten Hinweise zu befolgen.

Hinweise zur Umsetzung

Bitte Uiberpriifen Sie vor der Befolgung dieser Anordnung:
1. ob es sich tatsachlich um den hier bezeichneten Patienten handelt,
2. ob die Anordnung korrekt ausgefiillt = nur eine der Optionen A, BO, B1, B2, B3 oder C angekreuzt ist und

3. ob die Anordnung von Vertreter, Arzt und Gesprachsbegleiter unterschrieben wurde.
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Therapieziel bei kiinftiger chronischer
Zustandsverschlechterung

7

\
Hinweise auf den (mutmalRlichen) Behandlungswillen der vertretenen Person fiir den

Fall einer kiinftigen chronischen Zustandsverschlechterung lassen sich aktuell nicht

ermitteln. Fur eine entsprechende Vorausplanung fehlt damit die Grundlage. Daher

.

soll klinftig situativ nach bestem Wissen und Gewissen im Sinne der vertretenen
Person entschieden werden.

v,

e

THERAPIZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch vertretbar )

| | | | | | Lebensverlangernde Behandlung ohne Einschrankungen

A

durchfiihren (iibereinstimmend mit Option A in der ANo)

THERAPIEZIEL = abhangig von der Ermittlung des Patientenwillens durch den Vertreter

Es finden sich tragfahige, in den Einstellungen zu Leben,
schwerer Krankheit und Sterben (S. 3 und 5) dokumentierte

B -]jj Hinweise auf den (mutmaRlichen) Behandlungswillen

der vertretenen Person, die folgende konkrete
Voraus-Festlegung rechtfertigen:

Bei kiinftigem Eintreten folgender chronischer, d.h. ohne Aussicht auf Besserung
bleibender Zustandsverschlechterung (bitte zutreffende Optionen ankreuzen):

Q Nahrung / Flissigkeit konnen dauerhaft nicht mehr ausreichend geschluckt
werden

andere kinftige chronische Zustandsverschlechterung (bitte méglichst
O konkret und anschaulich beschreiben):

soll die weitere Behandlung konsequent einem ausschlie8lich palliativen
Therapieziel folgen sowie bei Bedarf palliative und hospizliche Mdéglichkeiten der
Hilfe im Sterben ausschopfen.

Vorher begonnene Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverlangerung sollen dann
— unter Inkaufnahme des in der Folge eintretenden Todes — beendet, jegliche
MalBnahmen der Lebensverlangerung einschlieBlich der kiinstlichen Gabe von
Fliissigkeit und Erndhrung unterlassen und die bisherige ANo (S. 7) entsprechend
angepasst werden (= Option C).

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung
Die vertretene Person befindet sich bereits jetzt in einem

C _ Zustand, in dem lebensverlangernde Malinahmen nicht mehr

\.

durchgefiihrt bzw. abgebrochen werden sollen (= ANo Option C).

_/

nicht einwilligungsfahige Person: Datum, Name u. Handzeichen des Vertreters:
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Erlduterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:

Therapieziel bei klinftiger chronischer Zustandsverschlechterung
\ J

Welche Aussage macht diese Festlegung gegeniiber der ANo?

In der Arztlichen Anordnung fiir den Notfall (ANo) wird ein Vorgehen gemiR dem (mutmaRlichen)
Behandlungswillen der vertretenen Person festgelegt, das sich auf gesundheitliche Krisen bezieht, die aus
dem aktuell gegebenem Zustand heraus auftreten.

Auf dem umseitigen Bogen zum Therapieziel bei kiinftiger chronischer Verschlechterung wird dartiber hinaus
dokumentiert, was schon heute tiber den Behandlungswillen der vertretenen Person bekannt ist und / oder
eruiert werden kann flir den Fall, dass ihr Zustand sich gegenliber dem aktuellen Stand chronisch
verschlechtert. Das ist u.U. besonders dann relevant, wenn die vertretene Person sich aktuell in einem
relativ guten Zustand befindet und nach der in der ANo festgelegten Einschitzung des Vertreters bei
gesundheitlichen Krisen offensiv mit dem Ziel der Lebensverlangerung behandelt werden mochte.

Chronische Zustandsverschlechterungen der Betroffenen (z.B. eine demenziell bedingte Schluckstorung)
und die dann anstehenden Entscheidungen (z.B. Magensonde) werden von Vertretern haufig als emotional
belastend erlebt und sind oft unter Zeitdruck zu treffen. Solche Situationen konnen im Voraus mit der
Unterstilitzung qualifizierter Gesprachsbegleitung im Sinne der vertretenen Person bedacht und erortert
werden. Weitere Schritte sowie ggf. palliativmedizinische und —pflegerische Malnahmen und
Unterstiitzungsangebote kénnen in Ruhe geplant werden. Dies kann dazu beitragen, dass die vertretene
Person auch dann so behandelt wird, wie sie es (mutmaRlich) winschen wiirde, und dariiber hinaus den
Vertreter und auch pflegende und betreuende Personen erheblich entlasten.

Was kénnen kiinftige Zustandsverschlechterungen bei bestehender Einwilligungsunfihigkeit sein?

Eine anhaltende bzw. dauerhafte Einwilligungsunfahigkeit kann zundchst mit relativ gutem Befinden
einhergehen hinsichtlich Mobilitdt, Selbstdndigkeit,. Kemmunikation, Stimmung und Interaktion mit
anderen (oder allgemein: sozialer Teilhabe). Dieses relativ gute Befinden kann sich durch Fortschreiten von
Begleiterkrankungen (wie Herzschwéche, Lungenemphysem oder Polyarthrose) oder auch der kognitiv
beeintrachtigenden Grunderkrankung (wie Demenz oder Schlaganfille) kontinuierlich verschlechtern mit
der Folge, dass immer immer mehr Belastungen hinzukommen und weniger soziale Teilhabe moglich wird.

Was bedeuten die drei umseitigen Optionen A bis C?

Aufgrund der zur Verfligung stehenden Informationen ist davon auszugehen, dass der Betroffene

Option. A: bis an das Lebensende alle medizinisch moglichen und vertretbaren MaBnahmen mit dem Ziel
der Lebensverlingerung durchfiihren lassen méchte (jetzt und kiinftig ANo A)

Option B:  unter bestimmten, hier konkret beschriebenen Umstdnden eine Therapiezielanderung hin zu
ausschlieRlich lindernder (palliativer) Behandlung wiinscht (jetzt ANo A-B3, kiinftig ANo C)

Option C: sich bereits jetzt in einem Zustand befindet, in dem er eine rein lindernde (palliative)
Behandlung wiinscht (jetzt und kiinftig ANo C)

Abbruch von bisher durchgefiihrten medizinischen Behandlungen

Wenn Situationen eintreten, in denen davon auszugehen ist, dass die Ausrichtung jeglicher Behandlung auf
ein rein linderndes Therapieziel dem (mutmaRlichen) Behandlungswillen des Betroffenen entspricht, so sind
auch bisher durchgefiihrte lebensverlangernde Behandlungen wie z.B. eine kinstliche Erndhrung oder
Dialyse zu beenden und in der Folge das Sterben zuzulassen. Dabei sollen Beschwerden gelindert werden
und eine Begleitung gemaR den Wiinschen des Betroffenen erfolgen. Die ANo ist dann entsprechend
anzupassen (= ANo C).
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ﬁlformationen zur palliativmedizinischen Behandlung \

Wenn lebensverlangernde Behandlung nicht mehr medizinisch angezeigt (indiziert) ist oder
vom Patienten gewollt wird, richtet sich die weitere Behandlung des interprofessionellen
Teams auf die Linderung moglicher Beschwerden wie Schmerzen, Luftnot, Angst und anderen
(palliativmedizinische Behandlung und Begleitung). In seltenen Fallen kann es dabei durch die
Gabe von Medikamenten zu einer geringen Verkiirzung der Lebenszeit kommen. Dies wird
jedoch in Kauf genommen, wenn die Medikamentengabe zu einer wirksamen
Leidenslinderung erforderlich ist. Die Zufuhr von Nahrung oder Flissigkeit durch Infusionen
oder Sonden ist in der Sterbephase in der Regel nicht hilfreich, um Leiden zu lindern;sie kann
unter Umstanden sogar das Leiden verschlimmern. Ein etwaiges Durstgefiihl kann meist durch
das Befeuchten der Mundschleimhaute gelindert werden.

Ggf. personliche Anmerkungen:

\ —/

Personliche Hinweise

Entscheidungsunfahigkeit bedeutet haufig auch, dass Vorlieben und Wiinsche nicht mehr
geduBert werden konnen, die fir das tagliche Leben und auch fur das Sterben u.U. von Bedeutung
sind. Sie kdnnen an dieser Stelle mitteilen; was der vertretenen Person
besonders am Herzen liegt:

Wichtige Menschen:

Vorlieben (Tatigkeiten, Musik, Fernsehen, Nahrungsmittel, Gerichte, ...):

Abneigungen (Tatigkeiten, Musik, Fernsehen, Nahrungsmittel, Gerichte, ...):

Pflege, Berlihrung, Scham:

Religion, Spiritualitat, Seelsorge:

Hospizliche Begleitung:

Wo wadre ein guter , letzter Ort“?

Anderes / Anmerkungen / Ergdnzungen:

nicht einwilligungsfahige Person: Datum, Name u. Handzeichen des Vertreters:
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Erlduterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:
Informationen zur palliativmedizinischen Behandlung

Die hier wiedergegebenen Rahmeninformationen zur Schmerz- und Palliativtherapie sind streng
genommen nicht Ausdruck des individuellen Patientenwillens, sondern ein medizinischer sowie
medizin-ethischer und auch -rechtlicher Standard, der sich in den zuriickliegenden Jahrzehnten in
Deutschland mehr und mehr durchgesetzt hat und der auch ohne Hervorhebung in einer
Vertreterdokumentation Beachtung finden sollte.

Flr viele Menschen, die (iber eine Vertreterdokumentation sprechen mdochten, ist die Sorge vor
einer unzureichenden Behandlung von Schmerzen und weiterer belastender Beschwerden aber
ein vordringliches Thema; daher findet sich die Information zu palliativmedizinischen und -pflege-
rischen Angeboten an dieser Stelle. Das Freitextfeld gibt der vorausplanenden Person
Gelegenheit, den Text individuell zu kommentieren; auch ohne eine solche Kommentierung ist der
Text gliltig und verbindlich.

Erlduterungen zum umseitigen Formularteil und Gesprachsabschnitt:
Personliche Hinweise

Der Hauptfokus dieser Vertreterdokumentation liegt auf einer moglichst prazisen und detaillierten
Erfassung

= der Einstellungen der vertretenen Person zu Leben, Sterben und schwerer Erkrankung,

= der sich daraus ergebenden Hinweise auf individuelle Therapieziele unter aktuellen und
etwaigen kiinftigen Bedingungen sowie

= der damit korrespondierenden konkreten Festlegungen fir typische medizinische Szenarien.

Das umseitige Blatt <gibt dariiber . hinaus die Moglichkeit, auch fir andere Bereiche
vorauszuplanen. Diese betreffen die pflegerischen, seelischen, sozialen, spirituellen und / oder
kulturellen Bedirfnisse und Belange im Zustand der anhaltenden oder dauerhaften Unfahigkeit,
selbst-zu entscheiden. Dabei gilt es zu beachten, dass eine Vorausplanung in diesen sensitiven
Bereichen nicht immer und in allen Fallen leicht moglich und fiir andere umsetzbar ist.
Insbesondere die Erfillung positiver Wiinsche, etwa bezliglich des ,letzten Ortes”, hangt nicht
allein vom Selbstbestimmungsrecht der betroffenen Person, sondern auch von anderen Faktoren
ab. Zu berucksichtigen sind dabei nicht zuletzt die Moglichkeiten der Menschen, die diese
Winsche erflllen sollen.

Unter Beachtung dieser Uberlegungen kann auch eine Vorausplanung fiir diese Bereiche fiir
manche Menschen von grolRer Bedeutung sein.
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Unterschriften und Prozessdokumentation
zugleich Dokumentation gem. § 9 Abs. 2 der Vereinbarung vom 13.12.17 zu § 132g SGB V

Weitere Dokumente der Vorausplanung (gem. o.g. Vereinbarung, § 9 Abs. 2):

O Vorsorgevollmachtvom . [C] Betreuungsverfigungvom ___ .

O Patientenverfiigung vom .

O Eine Kopie der Verfliigung wurde dem behandelnden Arzt zur Verfligung gestellt (gem. § 8 Abs. 8)

»Ich habe den (mutmaRlichen) Behandlungswillen der von mir vertretenen Person nach bestem Wissen
und Gewissen ermittelt. Uber die gesundheitliche Situation der vertretenen Person bin ich ausreichend
informiert. Uber die Folgen der hier dokumentierten Festlegungen bin ich mir im Klaren — insbesondere
dariiber, dass die Ablehnung lebensverldngernder MaBnahmen einen Verzicht auf die Chance bedeuten
kann, langer zu leben. Die hier dokumentierten Festlegungen sind fiir jedermann verbindlich.”

,den . .20

Vorname und Name des Vertreters (Druckbuchstaben) Unterschrift und Handzeichendes Vertreters

Optional: ,Ich habe diese Festlegungen mit dem Vertreter erortert:
Ich verstehe und respektiere die darin getroffenen Festlegungen.“

,den__ . .20__
1.
2.
Name und Stellung zur vertretenen Person gef. Unterschrift der Vertrauensperson(en)

,Diese Vertreterdokumentation ist das Ergebnis eines sorgfaltigen, umfassenden Gesprachsprozesses.
Dabei habe ich die Ermittlung des.(mutmaglichen) Behandlungswillens der vertretenen Person durch den
Vertreter nach bestem Wissen und Gewissen unterstiitzt. Der Vertreter hat sich durch eine giiltige
Bescheinigung (Vorsorgevollmacht / Betreuungsurkunde) ausgewiesen.”

Datum des ersten Gesprachs: . .20 Dauer: min
Datum des zweiten Gesprachs: . .20 Dauer: min

Ggf. Daten und Dauern weiterer Gesprache:

, den . .20

Name des DiV-BVP-zertifizierten BVP-Gesprachsbegleiters Unterschrift

»ich bestatige, dass der Vertreter die Implikationen der hier getroffenen Festlegungen fiir die vertretene
Person verstanden hat. Diese Festlegungen beriicksichtigen den (mutmaRlichen) Willen des Betroffenen
und die medizinische Vertretbarkeit.”

Ort, Datum Unterschrift
des DiV-BVP-zertifizierten (Haus-) Arztes Stempel
3 Der Arzt / die Arztin war an dem Prozess der Gesprachsbegleitung personlich beteiligt (Fallbesprechung

gem. § 8 Abs. 8 der Vereinbarung vom 13.12.2017 zu § 132g SGB V). Themen der Fallbesprechung:s. S. 3-9
dieses Dokuments.
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Drittes Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts (,,Patientenverfiigungsgesetz*)
vom 29. Juli 2009 (Auszug)

§ 1901a Patientenverfiigung

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fir den Fall seiner Einwilligungsunfihigkeit schriftlich festgelegt,
ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen
seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt
(Patientenverfiigung), prift der Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck und
Geltung zu verschaffen. Eine Patientenverfligung kann jederzeit formlos widerrufen werden.

(2) Liegt keine Patientenverfligung vor oder treffen die Festlegungen einer Patientenverfligung nicht auf die
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungswiinsche oder den
mutmaRlichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine
arztliche MaRBnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der mutmaRliche Wille ist aufgrund
konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu bericksichtigen sind insbesondere frilhere mindliche.oder
schriftliche AuRerungen, ethische oder religidse Uberzeugungen und sonstige persénliche Wertvorstellungen
des Betreuten.

(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten unabhangig von Art und Stadium einer Erkrankung des Betreuten.
(4) Niemand kann zur Errichtung einer Patientenverfligung verpflichtet werden. [...]
(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten fiir Bevollmachtigte entsprechend.

§ 1901b Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt priift, welche arztliche MaBnahme im Hinblick auf den Gesamtzustand und die
Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer erértern diese Mallnahme unter Berticksichtigung
des Patientenwillens als Grundlage flir die nach § 1901azu treffende Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 oder der Behandlungswiinsche oder des
mutmaRlichen Willens nach § 1901a Absatz 2 soll'nahen Angehorigen und sonstigen Vertrauenspersonen
des Betreuten Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzégerung
moglich ist.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fur Bevollmachtigte entsprechend. [...]

§ 1904 Genehmigung des Betreuungsgerichts bei drztlichen MaBnahmen

(1) Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder
einen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die begriindete Gefahr
besteht, dass der Betreute auf Grund der MalBnahme stirbt oder einen schweren und ldnger dauernden
gesundheitlichen Schaden erleidet. Ohne die Genehmigung darf die MaRnahme nur durchgefihrt werden,
wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist.

(2) Die Nichteinwilligung oder der Widerruf der Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des
Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts, wenn die MaBnahme medizinisch angezeigt ist und die begriindete Gefahr besteht, dass
der Betreute auf Grund des Unterbleibens oder des Abbruchs der MalRnahme stirbt oder einen schweren
und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet.

(3) Die Genehmigung nach den Absatzen 1 und 2 ist zu erteilen, wenn die Einwilligung, die Nichteinwilligung
oder der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Betreuten entspricht.

(4) Eine Genehmigung nach Absatz 1 und 2 ist nicht erforderlich, wenn zwischen Betreuer und
behandelndem Arzt Einvernehmen dariiber besteht, dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf
der Einwilligung dem nach § 1901a festgestellten Willen des Betreuten entspricht.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten auch fir einen Bevollmachtigten. Er kann in eine der in Absatz 1 Satz 1 oder
Absatz 2 genannten MaRnahmen nur einwilligen, nicht einwilligen oder die Einwilligung widerrufen, wenn
die Vollmacht diese MaRnahmen ausdrticklich umfasst und schriftlich erteilt ist. [...]
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Aktualisierung und Fortschreibung

in Verbindung mit einer erneuten Inanspruchnahme der Gesprachsbegleitung gem. § 8 Abs. 6
der Vereinbarung vom 13.12.2017 zu § 132g SGB V

Diese Festlegung bleibt auch ohne Aktualisierung dauerhaft glltig und bindend. Es wird jedoch
empfohlen, diese Dokumentation bei jeder wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes
(z.B. bei Auftreten schwerer Erkrankungen oder nach Krankenhausaufenthalten), bei Wechsel des
Vertreters, wenigstens aber alle 2 Jahre zwischen Betroffenem und/oder Vertreter und BVP-
Gesprachsbegleiter zu erortern, zu Uberpriifen, die Festlegungen ggf. anzupassen und diesen
Prozess hier zu dokumentieren.

/Datum des ersten Gesprachs: . .20 Dauer: min \
Ggf. Daten und Dauern weiterer GESprache : ...

Ggf. weitere Beteiligte (Namen und Stellung zur vorausplanenden Person):

Ich habe diese Vertreterdokumentation des (mutmagflichen) Behandlungswillens der von'mir vertretenen
Person mit dem unterzeichnenden Gespréchsbegleiter erneutibesprochen und bestdtige ihre Richtigkeit.
Anderungen und Zusétze sind durch Datum und Handzeichen im Text gekennzeichnet.

, den . .20

Unterschrift Vertreter

Name des DiV-BVP-zertifizierten Gesprachsbegleiters Unterschrift

»Ich bestdtige, dass der Vertreterdie Implikationen der hier getroffenen Festlegungen fiir die vertretene
Person verstanden hat. Diese Festlegungen beriicksichtigen den (mutmaRlichen) Willen des Betroffenen
und die medizinische Vertretbarkeit.“

,den : 220

Unterschrift des DiV-BVP-zertifizierten (Haus-) Arztes Stempel

3 Der Arzt\/ die Arztin war an dem Prozess der Gesprachsbegleitung persénlich beteiligt
(Fallbesprechung gem:.§ 8 Abs. 8 der Vereinbarung vom 13.12.2017 zu § 132g SGB V). Themen der
Fallbesprechung: s.'S. 3-9 dieses Dokuments.
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Anhang 3

Standard 'Behandlung im Voraus planen - Gesundheitliche
Versorgungsplanung nach § 132g SGB V' der Seniorenhaus GmbH
der Cellitinnen zur hl. Maria



- @_ Qualitatshandbuch Seniorenhaus GmbH
Cellitinnen

Kapitel 1: Kirchliche Cellitinnen zur hl. Maria,
Der Mensch in guten Handen Unternehmenskultur Koln
Anhang 010

Behandlung im Voraus planen - Gesundheitliche Versorgungsplanung
nach§132gSGB YV

Pflegeeinrichtungen konnen nach §132g SGBYV ihren gesetzlich versicherten
Bewohnern eine gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase
anbieten. Die gesundheitliche Versorgungsplanung lehnt sich an das internationale
Konzept des ,Advance Care Planning“ (ACP) an. In Deutschland hat sich der Begriff
.Behandlung im Voraus planen® (BVP) etabliert. Primares Ziel von BVP ist die
Ubereinstimmung medizinischer Behandlung mit den personlichen Behandlungs-
praferenzen in Situationen, in denen der Betroffene aktuell nicht (mehr) einwilligungsfahig
ist.

In einer qualifizierten Gesprachsbegleitung versucht der Gesprachsbegleiter dem
Bewohner mdgliche zuklnftige Behandlungsszenarien zu verdeutlichen und mit ihm sein
individuelles Therapieziel herauszuarbeiten. Das Ergebnis ist eine aussagekraftige
Patientenverfugung (PV), die in mdglichst vielen Behandlungsszenarien Gliltigkeit hat. In
diesen Prozess werden die fur den Betroffenen bedeutsamen An-/Zugehorigen, die
rechtlichen Vertreter (Bevollmachtigter oder Betreuer) und die Hausarzte einbezogen. Bei
Bewohnern, die nicht mehr einwilligungsfahig sind, kann mit dem gesetzlichen Vertreter
innerhalb einer Gesprachsbegleitung eine Vertreterdokumentation (VD) erstellt werden,
die den Willen bzw. den mutmalilichen Willen des Bewohners wiedergibt.

Bereits zu einem friheren Zeitpunkt erstelite konventionelle Patientenverfigungen sind
bei einer Vertreterdokumentation selbstverstandlich weiterhin relevant und zu beachten.

Bei einer Patientenverfugung ist mit dem Bewohner zu klaren, ob die vorherige PV
vernichtet oder mit der Information zur aktualisierten BVP versehen wird.

Ziele

— Jeder gesetzlich versicherte Bewohner bzw. sein gesetzlicher
Vertreter/Betreuer/Bevollmachtigter erhalt ein Gesprachsangebot nach dem Standard
des DiV-BVP".

— Der Umgang mit Patientenverfugungen in den Seniorenhausern ist eindeutig geregelt.

Gesprachsangebot

Der Gesprachsbegleiter bietet jedem gesetzlich versicherten Bewohner im Seniorenhaus
eine Gesprachsbegleitung an. Wenn der Bewohner selbst nicht mehr einwilligungsfahig
ist, erhalt der gesetzliche Vertreter das Gesprachsangebot. Verantwortlich fur das
Gesprachsangebot ist der Gesprachsbegleiter, der den Zeitpunkt mit der BL Pflege &
SKB oder der WBL bespricht (Stand der Eingewdhnung, Bedurfnisse des Bewohners).

Das Formular ,Erstinformation BVP“ wird dem Bewohner bzw. dem gesetzlichen Vertreter
im Rahmen des Einzugsgespraches uberreicht.

1 Deutschsprachige interprofessionelle Vereinigung Behandlung im Voraus planen

Erstellung: Version: | Datum: Freigabe: Seite:
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So frih als mdglich, spatestens nach 6 Wochen erhalt der neue Bewohner durch den
Gesprachsbegleiter das Gesprachsangebot, angepasst an den Stand der Eingewdhnung
und den Bedurfnissen des Bewohners. Bei diesem Erstkontakt erhalt der Bewohner bei
Interesse die Broschire ,Behandlung im Voraus planen — ein neues Konzept zur
Vorsorge fur den Fall schwerer Erkrankungen®. Zur Vorbereitung auf das Gesprach zur
Erstellung einer Vertreterdokumentation erhalt der gesetzliche Vertreter die Broschure
wahlweise als Druckversion oder per Mail als PDF-Dokument.

BVP-Dokumentation

Die BVP-Dokumentation besteht aus 19 Seiten, wobei in der PV die Seiten 3, 7, 9 und 13
die relevanten Informationen fir die Behandlungseinwiligungen enthalten. Die Ubrigen
Seiten enthalten ggf. die weiteren Winsche des Vorausplanenden, die Unterschriften der
Beteiligten und dienen der Erlauterung. Bezlglich der Behandlungspraferenzen ist vor
allem die Arztiche Anordnung fir den Notfall (ANO) zu nennen. Hier ist die
Bewohnerentscheidung dokumentiert, welche Behandlung der Bewohner im Notfall (im
Falle einer Nichteinwilligungsfahigkeit) winscht. Hierzu gehért die wichtige Frage, ob der
Bewohner reanimiert werden mochte.

Ablage der Patientenverfiigungen/Vertreterdokumentationen

Auf dem Stammblatt des Bewohners ist vermerkt, ob eine Patientenverfugung vorliegt.
Bei vorliegender Dokumentation nach BVP st dies entsprechend vermerkt
(,Patientenverfigung BVP*“ oder ,Patientenverfigung BVP Vertreterdokumentation®).

Die PV/VD sind in der Pflegedokumentationsmappe des jeweiligen Bewohners in einer
Klarsichthllle hinterlegt (unter dem Abschnitt ,Dokumente‘ an erster Stelle), so dass im
Notfall der Mitarbeiter sofort weil3, an welcher Stelle der Dokumentation die PV/VD zu
finden ist. In der Dokumentation ist eine Farbkopie (mit der Kennzeichnung ,Kopie)
hinterlegt. Das Original bleibt beim Bewohner bzw. gesetzlichen Vertreter.

WICHTIG: Falls der Bewohner bislang noch keinen gesetzlichen Vertreter
(Bevollmachtigten oder Betreuer) hat, ist es sinnvoll, die Bedeutung der Stellvertretung im
Rahmen des Beratungsgesprachs zu verdeutlichen, mit dem Ziel, dass der Bewohner
dann parallel zu der Erstellung der BVP-Dokumentation auch eine Person seines
Vertrauens zum Bevollmachtigten ernennt. Im Anwendungsfall einer Patientenverfligung
kommt dem Vertreter die entscheidende Bedeutung zu, gegenlber den Arzten das
Sprachrohr fir den Bewohner zu sein und seinem Willen entsprechend Ausdruck zu
verleinen. Die Vollmacht/Betreuungsurkunde wird ebenfalls unter dem Abschnitt
Dokumente aufbewabhrt.

Sofern die Dokumentation Uber eine Pflegesoftware erfolgt, ist der Hinweis auf das
Vorhandensein einer PV/VD ebenfalls auf dem Stammblatt enthalten. Die Farbkopie
befindet sich in der Bewohnerakte.

Verhalten im akuten Notfall
Situation A: Herzstillstand
Bei einem akut auftretenden Herzstillstand von Bewohnern, die fur sich eine Reanimation

ausgeschlossen haben, darf keine Reanimation durchgefihrt ~ werden
Erstellung: Version: | Datum: Freigabe: Seite:
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(vorweggenommene Nicht-Einwilligung!). Stattdessen steht eine moglichst wurdevolle
Begleitung der Sterbesituation an. Der Hausarzt bzw. der Bereitschaftsarzt wird gerufen.
Das Auslosen eines Notrufs (112) ist in der Regel nicht angezeigt.

Situation B: sonstige akute schwere Krise

Bei Bewohnern, die fur sich ausschlieBlich palliative Behandlungsmaflhahmen
winschen, ist im Falle einer akut auftretenden schwerwiegenden gesundheitlichen
Krisensituation (z.B. Schlaganfall mit unmittelbar palliativmedizinischem
Handlungsbedarf, Krampfanfall) unverziglich ein Arzt zu rufen. In der Regel geschieht
dies am schnellsten tber den Notruf (112). In diesem Fall ist es wichtig, dem Telefonisten
der Rettungsleitstelle unmittelbar mitzuteilen, dass es sich um eine Notfallsituation in
einem palliativen Kontext handelt. Gleichzeitig ist der gesetzliche Vertreter zu
kontaktieren, der — wenn erreichbar — letztlich Uber das weitere Vorgehen zu entscheiden
hat.

Die Bewohnerdokumentation/Bewohnerakte wird umgehend geholt und eingesehen.
Dem Notarzt bzw. Rettungssanitatern wird die Patientenverfigung  bzw.
Vertreterdokumentation zur sofortigen Information gegeben, um sicherzustellen, dass der
Behandlungswille des Bewohners berucksichtigt wird.

In Mitarbeiterbesprechungen/Ubergaben miissen Anderungen bzw. die Erstellung von
Patientenverfligungen/Vertreterdokumentationen mitgeteilt werden, so dass neben der
schriftichen Dokumentation auch eine mundliche Informationsweitergabe erfolgt.

Transfer ins Krankenhaus
Eine Kopie der PV/VD wird mit den ublichen Unterlagen dem Rettungsdienst mitgegeben
oder ggf. per Fax ins Krankenhaus geschickt.

Gesetzliche Anforderungen zur Auswertung/Statistiken

Der Gesetzgeber hat vorgesehen, dass neben den Willensaufierungen in der PV/VD der
gesamte Beratungsprozess inkl. bendtigter Zeiten, ggf. auch der Abbruch des Prozesses
dokumentiert wird. Dies erfolgt auf dem Formblatt Gesprachsdokumentation GVP § 132g
SGB V und wird nach Beendigung des Prozesses in der Bewohnerakte der VW archiviert.

Zur statistischen Auswertung dokumentiert der Gesprachsbegleiter zudem die Eckdaten
in der Statistik-Gesprachsbegleitung.

Mitgeltende Dokumente:

Ordner Formulare Pflege

1.1 Stammblatt 2 Rickseite.xls

4.7 Verlegungsbericht.xls

KU 010.01 Erstinformation BVP.pdf

KU 010.02 Broschire BVP.pdf
Gesprachsdokumentation GVP §132g SGB V
Statistik-Gesprachsbegleitung
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Eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria

Behandlung im Voraus Planen -

ein neues Konzept zur Vorsorge
fur den Fall schwerer Erkrankungen

Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen
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AusschlieBlich aus Grunden der leichteren Lesbarkeit haben wir in vielen Fallen auf die Unterscheidung
von weiblicher und méannlicher Schreibweise verzichtet.

Hier erfahren Sie, wie wir Sie bei der Entwicklung
einer personlichen Vorausplanung fur den Fall schwerer
Erkrankung unterstitzen kdnnen.

Informationen fiur Senioren, Angehérige/Bevollméachtigte und (Berufs-)Betreuer
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GruBwort des Ministerprasidenten im Voraus Planen

Ein jeder von uns mdchte seinen Lebensabend in Wirde verbrin- Damit kbnnen altere Menschen sicherstellen, ihnren Winschen entsprechend medizinisch ver-

gen. Zugleich gibt es bei vielen Menschen die Befurchtung, dass sorgt und so menschenwurdig wie moglich behandelt zu werden. Dies ist eine groBe Erleich-

dieser Wunsch in den letzten Monaten, Wochen und Tagen un- terung fUr die Patientinnen und Patienten, aber auch fUr ihre Angehdrigen und alle, die ihnen

seres Lebens nicht in Erflllung gehen kénnte, weil sie ihn nicht nahestehen.

rechtzeitig geduBert und schriftlich dargelegt haben. Eine solche

Situation kann schnell eintreten, denn schlieBlich kann jeder von Fur inr Engagement danke ich der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen herzlich und wiinsche
einer schweren Krankheit Uberrascht oder Opfer eines Unfalls werden. Dann stehen pldtzlich dem Projekt ,Behandlung im Voraus Planen® viel Erfolg im Dienst am Menschen.

schwerwiegende Entscheidungen zu Art und Umfang einer medizinischen Behandlung an, die

dann andere treffen mussen. Q
All das muss jedoch kein Schicksal sein. Mit einer rechtsverbindlichen Patientenverfugung oder \ e ‘*':(‘*N

einer Vorsorgevollmacht zum Beispiel haben wir es namlich weitgehend selber in der Hand, was

mit uns geschieht. Und niemand muss diese Schritte allein gehen. Im Projekt ,Behandlung im Armin Laschet

Voraus Planen” der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria etwa werden Betroffene Ministerprasident des Landes Nordrhein Westfalen
und Angehérige einfiihlsam und ausfiihrlich dariiber informiert, worauf bei allen Uberlegungen

zum letzten Lebensabschnitt zu achten ist und wer bei diesen so wichtigen Entscheidungen

beteiligt werden muss oder teilhaben sollte.
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Unser gemeinsames Anliegen

BVP-Behandlung
Ein wichtiges Wort vorab im Voraus Planen

Liebe Angehdrige,

eines Tages koénnte ein Familienmitglied nicht mehr in der Lage sein, medizinische Behandlungs-
entscheidungen selbst zu treffen. Insbesondere als Bevollmé&chtigter/Betreuer (d. h. rechtlicher
Vertreter) sind Sie dann sein Sprachrohr: Je klarer Sie sich in der konkreten Situation dartber
sind, wie er selbst entscheiden wirde, umso leichter kdnnen Sie den Ihnen Ubertragenen Auftrag
guten Gewissens erflllen. Wir laden Sie daher ein, an gemeinsamen Gesprachen Uber eine Pa-
tientenverfligung teilzunehmen.

Liebe (Berufs-) Betreuer und Betreuerinnen, liebe Bevollméchtige,

haufig gelingt es, gefdrdert durch unsere Begleitung, den Betroffenen und Sie als rechtlichen Ver-
treter rechtzeitig in ein Gesprach Uber seine Behandlungswuinsche zu bringen und diese in einer
Patientenverfiigung festzuhalten; viele Vertreter erleben dies als groBe Entlastung. In anderen
Féallen ist Ihr Betreuter nicht mehr in der Lage, Ihnen seine Winsche fur kinftige Behandlungen
selbst mitzuteilen. Dann kann das Sammeln von Hinweisen auf seinen mutmaglichen Willen auf-
wendig sein — unter Zeitdruck, z. B. im Notfall, ist es meist gar nicht moglich. Wir méchten Sie
deshalb in diesem Fall durch die gemeinsame Erstellung einer Vertreterdokumentation bereits
im Vorfeld bei lhrer verantwortungsvollen Aufgabe unterstitzen.

Alle von lhnen im Vorhinein in einer Patientenverfiigung getroffenen Festlegungen gelten
nur dann, wenn Sie in der konkreten Situation nicht mehr in der Lage sind, selbst die
anstehende Behandlungsentscheidung zu treffen.

Und:

Sie binden durch Ihre Vorausplanung stets
nur andere - nie sich selbst. Sie selbst kén-
nen, solange Sie entscheidungsfahig sind,
Ihre Verfligung jederzeit widerrufen und lhre
Behandlungswiinsche &ndern.

Fur rechtliche Vertreter gilt: Sie entscheiden
in der Regel aktuell im Sinne der von lhnen
vertretenen Person, also wenn die gesund-
heitliche Krise eingetreten ist. Wenn und so-
lange Sie nicht rechtzeitig vor Ort sein bzw.
kontaktiert werden kénnen, z. B. im Notfall,
sind die Patientenverfligung oder die Ver-
treterdokumentation eine wertvolle Hilfe fir
alle Behandler.




Zehn Schritte, bei denen wir Sie begleiten
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Wir bieten lhnen unsere Unterstitzung
an, indem wir Gesprache zur gesundheit-
lichen Vorausplanung anregen und mo-
derieren. Hier k&nnen Senioren mit ihren
Vertretern und ggf. weiteren Angehorigen
Uber kunftige Behandlungswinsche
sprechen.

Wir helfen |hnen, frihzeitig Hinweise auf
den mutmaglichen Willen zusammenzu-
tragen, wenn die betroffene Person zum
Beispiel aufgrund einer Demenz nicht
mehr in der Lage ist, sich zu Behand-
lungsfragen zu &uBern. Dies geschieht
etwa durch die Befragung von Personen,
die den Betroffenen gut kennen, oder
auch durch gemeinsame Reflexion mit
Pflegepersonal und Hausarzt.

Wir besprechen mit Ihnen verschiedene
Situationen, fur die eine Vorausplanung
sinnvoll ist. Hierfur geben wir Ihnen die
erforderlichen fachlichen Informationen
— bei Bedarf nach Rlcksprache mit den
behandelnden Arzten.

4. Wir helfen Ihnen bei der schriftlichen Ab-

fassung der Winsche und Uberlegungen
in Form einer Patientenverflgung oder
einer Vertreterdokumentation. Am Ende
soll auf dem Papier das stehen, was wirk-
lich gewiinscht ist — und was Arzte im
Bedarfsfall wissen missen.

Wir initiieren den Kontakt mit dem Haus-
arzt zur abschlieBenden Besprechung
und gemeinsamen Unterzeichnung der
Verflgung.

Wir bringen die wesentlichen Entschei-
dungen in einer »Arztlichen Anordnung
for den Notfall« auf den Punkt, damit
auch unter Zeitdruck das geschieht, was
gewollt und erlaubt ist — nicht mehr und
nicht weniger.

Wir sorgen daflr, dass die Unterlagen im
Bedarfsfall zur Stelle sind — etwa beim
Eintreffen des Rettungsdienstes oder im
Krankenhaus.

Wir sind durch Ausbildung und Zertifizie-
rung im Rahmen des Projekts ,Behand-
lung im Vooraus Planen” (S. 40 f.) kompe-
tente und vertrauenswurdige Partner fur
alle Beteiligten.

Wir begleiten Sie im weiteren Verlauf und
unterstUtzen Sie in den kommenden
Jahren bei notwendigen Aktualisierungen
der Dokumente.

10. Wir Gespréachsbegleiter sind neben dem
Hausarzt Ihr Ansprechpartner wenn Sie in
konkreten Entscheidungssituationen Hilfe
bendtigen.

11



Fragen, die hilfreich sein kdnnen
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Mit dem pauschalen Satz »Ich will nicht
an Schlauchen hangen« driicken viele
Menschen ihre Angst vor langem Siech-
tum aus. Doch lebensverlangernde Be-
handlung hat viele Gesichter und auch
Abstufungen.

Darum méchten wir mit lhnen und Ihren
Angehdrigen Uberlegen, welches Ziel
medizinische Behandlung fiir Sie persén-
lich haben soll und unter welchen Bedin-
gungen sich dieses Ziel fir Sie andern
wirde.

Die folgenden Fragen kdnnen hilfreich sein,
um eine Patientenverfigung vorzubereiten:

1. Wie stelle ich mir — bezogen auf meine
Gesundheit — meinen Lebensabend vor?

B \Was wlnsche ich? Was flrchte ich?

2. Welche Erfahrungen habe ich bei mir und
anderen mit Krankheiten und lebensver-
langernden MaBnahmen gemacht?

B Gab es Behandlungen, von denen
ich heute sage: Das soll mit mir
keinesfalls (mehr) geschehen?

3. Welche Belastungen durch medizinische
Behandlungen bin ich bereit, flr die vor-
aussichtliche Wiederherstellung meines

heutigen Zustandes auf mich zu nehmen?

B Welche Risiken fur einen ungtinstigen
Verlauf bin ich bereit einzugehen, so-
lange eine Hoffnung auf Wiederher-
stellung meines bisherigen Zustands
besteht?

4. Wie stehe ich heute zu meinem Leben ...
und wie zum Sterben?

B Unter welchen Umstanden wuirde ich
gerne noch lange leben?

B \Was wUrde es fUr mich bedeuten, in
Klrze zu sterben?

B Unter welchen Umstanden wéare ein
langes Leben fur mich kein Ziel mehr?

5. Wer soll sich fur meine Winsche und
Vorstellungen einsetzen und im Zweifels-
fall Entscheidungen treffen, wenn ich das
nicht mehr kann?

13
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In unseren Begleitungsgesprachen kann
jede der drei im Folgenden beschrie-
benen Situationen ausfiihrlich und
moglichst im Beisein lhrer Angehérigen
besprochen werden.

Sie erhalten ausreichend Informationen
und viel Zeit, um sich damit auseinander-
zusetzen und lhre persoénliche Festle-
gung zu treffen bzw. im Sinne der von
Ihnen vertretenen Person zu entscheiden.

1. Der Notfall

Im Notfall missen Entscheidungen innerhalb
weniger Stunden, Minuten oder sogar Sekun-
den getroffen werden, wobei der Betroffene
seinen Behandlungwillen haufig nicht mehr
selbst duBern kann. Dabei handelt es sich um
Entscheidungen, die weitreichende und unum-
kehrbare Folgen fur alle Beteiligten haben kén-
nen.

Aufgrund der zeitlichen Dringlichkeit kann eine
Notfallentscheidung héaufig nicht grindlich
durchdacht werden. Hinzu kommt, dass unter
Umsténden nicht der Hausarzt und das ver-
traute Pflegepersonal vor Ort sind, sondern ein
Notarzt, der den Patienten nicht (gut) kennt.
Nicht zuletzt ist es im Notfall meist nicht mehr
maoglich, den Vertreter in die Entscheidung ein-
zubeziehen.

Aus diesen Griinden lohnt es sich,
typische Notfallsituationen im Vor-
hinein zu besprechen, den (mutmaB-
lichen) Behandlungswillen des Betrof-
fenen sorgfaltig zu klaren und entspre-
chende Festlegungen zu treffen, an
denen die Handelnden sich orientieren
kénnen und auch mussen.

15
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Dafiir wurde die »Arztliche Anordnung flr
den Notfall« (ANo) entwickelt. Sie ist klar und
Ubersichtlich strukturiert und den Arzten sowie
dem nicht-arztlichen Personal in Altenheimen,
Rettungsdienst und Krankenhaus der Region
bekannt. Die ANo erlaubt die eindeutige und
verbindliche Festlegung des Vorgehens in Not-
fallen, z. B. Krankenhauseinweisung mit dem
Ziel der Lebensverlangerung: ja oder nein? Da-
bei kébnnen Prognose und Patientenwinsche
berlcksichtigt werden, z. B. bei der Frage, ob

im Falle eines Herzstillstandes ein Wiederbele-
bungsversuch aus arztlicher Sicht Gberhaupt
eine realistische Aussicht auf Erfolg hatte. Und
wenn ja, ob ein solcher Wiederbelebungsver-
such vom Patienten gewollt wére.

Gibt es keine solche Festlegung, so gilt — auch
fur pflegebedlrftige Menschen — grundsétzlich
zunachst der medizinische Standard der Ma-
ximaltherapie mit dem Ziel der Lebensrettung
und -verlangerung, ungeachtet von Erfolgs-
aussicht, Belastungen und Risiken fur bleiben-
de Folgeschaden.

Die ANo (Abbildung rechts,
verkleinert) erméglicht Ihnen,
einige wichtige Notfall-Behand-
lungen mit dem Ziel der Lebens-
verlangerung ausdriicklich zu
bejahen - oder klar und deutlich
auszuschlieBen.

In dem Notfallbogen kénnten Sie
z. B. festlegen, nicht mehr mit dem
Ziel der Lebensrettung und Lebens-
verlangerung ins Krankenhaus ge-
bracht zu werden. Diese Festle-
gung stinde aber einer Kranken-
hausbehandlung z. B. zur Behand-
lung eines schmerzhaften Kno-
chenbruchs nicht im Wege, da das
Behandlungsziel hier die Linderung
von Beschwerden (Palliation) ware,
nicht die Lebensverlangerung.

\ Di\f-n\-'r PATIENTENVERFUGUNG

© DiV-BVP e.V. 2018-06 | Deutschland | S.7

Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)

Name Adresse / ggf. Stempel der Einrichtung

Vorname

geb.am

Ansprechpartner im Notfall (Tel.):

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei 0.g. Person, sofern sie nicht selbst
einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) - sonst ungiiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung — soweit medizinisch moglich und vertretbar
m Beginn i £l Notfall- und i pi

I:l A i ieBlich einer Herz-Lungen-Wi

THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung, aber mit folgenden Einschriankungen der Mittel

I:l BO w Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall- und i pi

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

I:l B]. m Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall- und i Joll

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
BZ m Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Keine Behandlung auf Intensivstation

Beginn i hrénkter pie (

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
I:l 33 w Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus *
Beginn in hrdnkter pie

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung
ieRlich lindernde *

c m Wenn méglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

den___.___.20___ den___.__ .20___
»lch bestiitige Einwilligungsféhigkeit /Diese ANo ist Ausdruck meines Behandlungswillens.”
und Versténdnis der Implikationen M

dieser Entscheidung.”
d Unterschrift der oben genannten Person
[J* Ein krisenplan wurde erstellt.

,Die hier getroff gibt den
der oben genannten Person angemessen wieder.”

X
Ggf. Unterschrift und NAME des Bevollméchtigten/Betreuers

X »Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.”

Unterschrift und Stempel des X

zertifizierten Arztes Unterschrift und NAME des DiV-BVP-Gesprachsbegleiters
Diese ANo gilt solange auch im Krankenhaus, wie dort nicht in U insti mit dem Pati il aus
gegebenem Anlass (2.B. OP, intensivmedizini oder inwill shigkeit) eine

abweichende Regelung vereinbart wird.

17
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2. Ungewisse Prognose

Hier ist eine Situation gemeint, in der Sie auf-
grund einer akuten Erkrankung fUr l&ngere Zeit
nicht mehr selbst entscheiden kénnen - z. B.
ein Schlaganfall oder eine schwerste Lungen-
entziindung mit maschineller Beatmung. Hau-
fig ist dann eine mehrwdchige (intensiv-)me-
dizinische Behandlung erforderlich, um den
Tod abzuwenden.

Arzte kénnen nun anhand von Untersuchungs-
ergebnissen lhren Zustand erklaren und ein-
schatzen, wie es mit lhnen vermutlich weiter-
gehen wird. lhr Vertreter hat dann die M&g-
lichkeit, einer Fortsetzung dieser Behandlung
zuzustimmen oder aber den Abbruch aller
lebensverlangernden MaBnahmen zu verlan-
gen, je nachdem, was Sie zuvor fUr solche
oder &hnliche Félle festgelegt haben.

Bei Fortsetzung der Behandlung sind dann
im Verlauf der ndchsten Wochen und Mona-
te ganz verschiedene Ergebnisse moglich. Bei

einem Schlaganfall zum Beispiel kdnnen an-
fanglich im schlimmsten Fall Koma, Schiuck-
und Sprechunfahigkeit sowie eine halbseitige
Lahmung vorliegen. Diese Schaden koénnen
sich entweder (teilweise) zurtickbilden — oder
aber es bleibt dauerhaft eine schwerste Pfle-
gebedUrftigkeit bestehen.

Meist lassen sich Risiken grob gewichten:
z. B. ob das Risiko fur eine schwere Pflege-
bedUrftigkeit als gering (etwa 1:10) oder eher
als hoch (etwa 10:1) anzusehen ist.

Der Ausgang des Einzelfalls kann aber
nicht mit Sicherheit vorhergesagt wer-
den - es handelt sich also um eine
Entscheidung in Ungewissheit.

In solchen Féallen wird ohne Vorliegen einer
anderslautenden Vorausverfigung meist ma-
ximal behandelt, um jede Chance einer
Lebensverlangerung zu nutzen. Fur lhre indi-
viduelle Entscheidung spielt aber neben der
medizinischen Ausgangslage mit den konkret
gegebenen Chancen und Risiken auch Ihre

personliche Einstellung eine wichtige Rolle:
Ihre Haltung zur weiteren Lebensverlangerung
Uberhaupt, lhre Bereitschaft zu belastenden
Behandlungen, lhre Bewertung von Risiken
fUr bestimmte Beeintrachtigungen und weitere
personliche Faktoren.

Angesichts fur Sie inakzeptabler Risiken in
einem solchen Szenario kdnnen Sie auf die —
wenn auch vielleicht kleine — Chance einer Le-
bensrettung/Lebensverlangerung verzichten.

Falls ein solcher Fall dann tatsachlich bei Ihnen
eintritt, wurde lhre Verflgung den Abbruch
aller lebensverlangernden MaBnahmen mit der
Folge des dann mdglicherweise eintretenden
Todes bedeuten. Eine solch weitreichende
Entscheidung sollten Sie sehr grindlich Uber-
legen und (moglichst gemeinsam mit |hrem
Vertreter) sorgféltig mit uns besprechen.

19
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3. Dauerhafte Unfahigkeit, selbst zu
entscheiden

Bei bestimmten Erkrankungen, wie z. B. der
Demenz oder dem Folgezustand eines schwe-
ren, viele Monate zurlckliegenden Schlagan-
falls, ist der weitere Verlauf im Wesentlichen
absehbar und eine Besserung kann haufig
ausgeschlossen werden.

Gleich welche Erkrankung dazu fuhrte: Diese
Situation ist dadurch gekennzeichnet, dass
die betroffene Person aufgrund von Stérun-
gen im Denken nach é&rztlichem Ermessen
nie mehr in der Lage sein wird, Behandlungs-
entscheidungen selbst zu treffen. Das Aus-
malB der begleitenden Behinderungen kann
von geringflgig bis zu schwerster Pflege-
bedUrftigkeit reichen.

Andererseits wird auch ein Leben mit
erheblichen Einschrankungen und Be-
hinderungen von manchen Betroffenen,
ihren Angehérigen und den Pflegenden
noch jahrelang als Bereicherung erlebt.

Behandler und Vertreter stehen hier im Fall
lebensbedrohlicher Krisen wie einer Lungen-
entzindung oder einem Herzinfarkt haufig vor
schwierigen Fragen: Woran kdnnen sie metr-
ken, ob das Therapieziel der Lebensverlan-
gerung fur den Betroffenen weiterhin erstre-
benswert ist? Und welche Belastungen durch
diagnostische oder therapeutische MaBnah-
men ist er in der gegebenen Lage noch hin-
zunehmen bereit?

Ein Beispiel fur solche Entscheidungen ist die
Moglichkeit der kunstlichen Ernéhrung durch
eine dauerhafte Magensonde. Die Frage kann
sich stellen, wenn die Nahrungsaufnahme
aufgrund von fortschreitender Demenz nicht
mehr moglich ist. In anderen Fallen wird viele
Monate nach einem Schlaganfall erkennbar,
dass das urspringlich mit dem Legen der
Magensonde verbundene Ziel einer Zustands-
besserung nicht mehr zu erreichen ist. Wer flr
solche Félle die maximal mogliche Therapie
beschranken mochte, kann im Voraus fest-
legen, dass das lLegen einer Magensonde

(»PEG-Sonde«) unterbleiben bzw. dass dann
nicht 1&nger Uber die Sonde erndhrt werden
soll, so dass das Sterben zugelassen wird.

Die Einstellungen sind auch in
diesem Punkt bei den Menschen sehr
unterschiedlich und sollten deshalb
individuell besprochen werden.

21
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Auswahl eines Vertreters

Wenn Sie so schwer erkrankt sind, dass Sie
— vorubergehend oder dauerhaft — nicht mehr
fUr sich selbst entscheiden kénnen, missen
andere das fUr Sie tun. Damit eine andere Per-
son fur Sie als Vertreter handeln darf, muss sie
dazu durch eine Vollmacht oder die Bestellung
als Betreuer legitimiert werden. Das gilt auch
innerhalb der Familie, z. B. bei Ehepaaren.

Vieles spricht daflr, schon jetzt einen Ange-
hoérigen oder eine andere Person Ihres Ver-
trauens schriftlich als Bevollmé&chtigten zu
bestimmen. Dieser kann Sie dann, wenn Sie
selbst nicht mehr entscheiden kénnen, ge-
geniiber Pflegenden und Arzten vertreten und
lhren Willen zur Geltung bringen.

Wenn Sie keinen Menschen haben, der lhnen
nahesteht und dem Sie ganz vertrauen, so
koénnen Sie statt dessen eine Ihnen bekannte
Person (z. B. einen Nachbarn, Sozialarbeiter
oder Anwalt) in einer Betreuungsverfligung

benennen. Diese Person wird, wenn das ein-
mal nétig werden sollte, vom Gericht als Be-
treuer bestellt und ist dem Gericht gegenuber
von da an rechenschaftspflichtig.

Wenn Sie Ihren Vertreter in unsere gemeinsa-
men Gesprache Uber |lhre Patientenverflgung
einbeziehen, so weil er aus lhrem Mund, wo-
mit Sie einverstanden sind und womit nicht.
Bei schweren Entscheidungen hat Ihr Bevoll-
machtigter somit bestmdgliche Gewissheit, in
lhrem Sinne richtig zu handeln.

Weitere Auskinfte zum Thema Bevollmachti-
gung/Betreuung erhalten Sie in unseren Be-
gleitungsgesprachen.

Was die Auswahl eines Vertreters angeht, so
gibt es haufig (nur) eine Vertrauensperson, die
fUr eine Vertretung geeignet ist — z. B. ein Kind,
ein Partner oder ein enger Freund.

Manchmal kommmen dagegen mehrere Perso-
nen in Betracht, von denen eine (z. B. eines der
Kinder) an erster Stelle benannt werden sollte,

wahrend die anderen (z. B. Geschwister) die
Rolle von Stellvertretern erhalten kdbnnen.

Wir unterstltzen Sie gerne bei dieser Fest-
legung und gehen dabei mit Ihnen folgende
Fragen durch:

1. Zu wem besteht eine tiefe und verlassliche
Vertrauensbeziehung?

2. Wen erachten Sie fUr bereit und fahig,
geman lhrem Willen zu entscheiden —
ungeachtet eigener Geflhle und Anschau-
ungen?

3. Wem trauen Sie am ehesten zu, Ihren
Willen z. B. gegentiber Arzten durchzuset-
zen, auch gegen Widerstand?

4. \Wer wohnt in der Nahe, wurde sich die

Zeit nehmen und ist bereit, diese Aufgabe
zu Ubernehmen?
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Entscheiden gemaB dem mutmaslichen
Willen

Vertreter (Bevollmachtigte oder Betreuer) mUs-
sen manchmal schwierige und folgenreiche
Behandlungsentscheidungen treffen, ohne
friher dartber mit dem Betroffenen gespro-
chen zu haben. In solchen Fallen mussen die
Vertreter nach bestem Wissen und Gewissen
S0 entscheiden, wie der Betroffene es (vermut-
lich) gewlinscht hatte.

Man spricht hier von einer Entscheidung
gemaB dem »mutmaBlichen Willen« des
Betroffenen.

Wir empfehlen Ihnen, nicht auf eine Entschei-
dungskrise zu warten, sondern schon jetzt
das Gesprach mit uns zu suchen. Gemeinsam
mit anderen Vertrauenspersonen kann der
(mutmaBliche) Wille des Betroffenen ermittelt
und in einer Vertreterdokumentation festgehal-
ten werden.

B Sie haben so ausreichend Zeit, alle ver-
fugbaren Hinweise auf den mutmaBlichen
Willen des Betroffenen zu sammeln und
zu bewerten. Die Entscheidung erfolgt
ohne den Druck, den eine akute Zustands-
verschlechterung oft mit sich bringt.

B FUr Notfallsituationen, in denen sofort
gehandelt werden muss, kénnen Sie mit
unserer Unterstltzung eine klare Hand-
lungsanweisung erstellen, die wir ANo
nennen und die fur alle Beteiligten bin-
dend ist (vgl. S. 13).

So wird der (mutmaBliche) Wille
des Betroffenen auch im Notfall zur
Richtschnur und Grenze arztlichen
Handelns.

Auch fur weniger dringliche Behandlungs-
fragen, wie z. B. Beginn und Dauer einer
kUnstlichen Ern&hrung mittels einer dau-
erhaften Magensonde (»PEG-Sondex«), ist
es ratsam, den (mutmasBlichen) Willen des
Betroffenen im Voraus bestmdglich zu
klaren:

Zum einen ist es in der akuten Situation
hilfreich, auf diese Entscheidung vorberei-
tet zu sein.

Zum anderen kdnnen Vertreter verreisen,
selbst krank werden oder gar vor dem
Betroffenen versterben. Dann haben die
Behandelnden eine Orientierung, wenn
Hinweise auf den Willen des Betroffenen
aus erster Hand berichtet und dokumen-
tiert worden sind.
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Hinweise auf den mutmaBlichen Willen des
Betroffenen kdnnen aus verschiedenen Quel-
len stammen. Bevollmé&chtigte bzw. (Berufs-)
Betreuer haben die Aufgabe, solche Hinweise
als Beleg fur aktuell oder im Voraus zu treffen-
de Entscheidungen in Erfahrung zu bringen:

B Viele Menschen haben sich friher mind-
lich dazu geauBert, unter welchen Um-
stdnden medizinische Behandlung nicht
mehr das Ziel der Lebensverlangerung
verfolgen soll. Je konkreter solche AuBe-
rungen waren, desto eindeutiger kdnnen
sie den Vertreter leiten. Nahe Angehorige
und Freunde, auch wenn sie aktuell
weiter weg leben oder hochbetagt sind,
gegebenenfalls auch Pflegende sollten
aktiv nach solchen AuBerungen gefragt
werden.

Fraher unterzeichnete »Patientenver-
fugungen« kdnnen Hinweise auf eine
Haltung und den Wunsch nach einer
Therapiebegrenzung belegen, auch wenn
sie ohne Gesprachsbegleitung entstan-
den sind und konkrete Behandlungs-
fragen haufig unbeantwortet lassen.

Manche Menschen, die nicht mehr fur
sich selbst entscheiden kdnnen, machen
dennoch AuBerungen, die mit gebiihrender
Vorsicht als Hinweis auf ihren (mutmaB-
lichen) Willen bewertet werden konnen.
Bei dieser Bewertung sollte neben dem
Urteil des Hausarztes die Einschatzung
der Pflegenden, seien es Angehorige
oder Fachpersonal, besonderes Gewicht
erhalten.

Angehdrige kbnnen manchmal von Hal-
tungen berichten, die den Betreffenden
insbesondere im Alter gepragt haben
und von denen RuckschllUsse gezogen
werden konnen.

Fehlen jegliche Hinweise auf den Willen des
Betroffenen, so gilt allgemein, dass »das medi-
zinisch Mdégliche und Sinnvolle« getan werden
soll, um sein Leben zu retten bzw. zu verlan-
gern.
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Gedachtnisprotokoll des mutmaBlichen
Willens - ein Beispiel

Frau K. ist nach einem schweren Schlaganfall
vor zwei Jahren nicht mehr in der Lage, Uber
ihre medizinische Behandlung zu entscheiden.
Nun war zu entscheiden, ob die vor zwei Jah-
ren begonnene Ernéhrung Uber eine dauerhaf-
te Magensonde (»PEG-Sonde«) weiterhin im
Sinne der Patientin war.

Es lag eine Patientenverfigung vor, die vor
Jahren ohne Gesprachsbegleitung unterzeich-
net worden war. Hier kamen Tochter, Hausarzt
und Pflegende allein auf der Basis dieser alten
Verflgung nicht zu einer einvernehmlichen Be-
wertung Uber die weitere Behandlung, da die
Situation, die nun vorlag, von dieser Patienten-
verflgung nicht erfasst war.

In den BVP-Gesprachen wurden zusétzliche
Hinweise auf den (mutmaBlichen) Willen von
Frau K. gesammelt und in dem nachstehenden
Gedachtnisprotokoll dokumentiert. Auf dieser

Grundlage konnte die Entscheidung getroffen
werden, die kunstliche Erndhrung einzustellen.

Die Patientin, die keine Schluckstérung mehr
hatte, verweigerte weiterhin die Ernahrung auf
natdrlichem Wege und verstarb wenige Wo-
chen spater. Die Tochter war erleichtert, dass
der mutmaBliche Behandlungswille der Pati-
entin geklart und allen Beteiligten glaubhaft
vor Augen gefuhrt werden konnte.

Es kann hilfreich sein und an Aussage-
kraft einer eigenh&ndigen Patienten-
verfugung gleichkommen, wenn friihere
miindliche AuBerungen Betroffener
durch ein Gedéachtnisprotokoll von
Zeugen dokumentiert werden.

Miindliche AuBerungen meiner Mutter,
Frau K.

Nachtragliche Niederschrift [Auszug]

Meine Mutter hat sich in den Jahren vor ih-
rer Erkrankung — nicht nur in der Familie,
sondern auch bei Freunden und Bekannten
— immer sehr eindeutig zur Frage lebensver-
langernder Therapie ge&uBert, und zwar ein-
deutig dagegen.

Ein Anlass war zum Beispiel der Schlaganfall
von Herrn O. Er und seine Familie waren enge
Freunde meiner Eltern seit Gber 45 Jahren.

Herr O. hat lange Jahre gelegen, nicht spre-
chen kénnen, beim letzten Krankenhausauf-
enthalt hat die Familie darum gebeten, ihn
nicht mehr zu operieren. Herr O. ist vor 4
Jahren verstorben.

BVP-Behandlung
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Mit Frau O. halte ich immer noch Kontakt,
sie ist gerne bereit, Uber die Einstellung mei-
ner Mutter zu reden. [...]

Sie hat mir erzahlt, dass sie und der ganze
Kegelklub vor Jahren erst durch meine Eltern
Uber Vorsorge- und Patientenverfligungen
[...] informiert wurden. In diesem Kreis hat
meine Mutter zu verschiedenen Gelegenhei-
ten [...] geduBert, nicht dauerhaft kiinstlich
ernahrt werden, keine Windeln oder Beutel
tragen sowie ohne Bettlagerigkeit sterben zu
wollen.

Frau O. sagt, meine Eltern seien der Meinung
gewesen, ausreichend Vorsorge getroffen zu
haben, um nicht in die jetzt [bei meiner Mut-
ter] vorliegende Lage zu kommen; die ande-
ren Freunde im Kegelclub, soweit noch nicht
verstorben, wirden dies auch bestatigen.

[..]

[Ort, Datum, Unterschrift der Tochter]
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Ich will auch die kleinste Chance nutzen

Herr W. lebte seit einigen Monaten im Alten-
heim. Er war geistig klar und mit Hilfe eines
Rollstuhls mobil. Einige Jahre zuvor hatte er
sich einer Bypassoperation unterzogen. Herr
W. genoss sein Leben und erlebte es trotz
seiner Einschrénkungen als glucklich und
lebenswert.

Wir besprachen damals im Rahmen des
BVP-Gesprachs gemeinsam mit Herrn W. und
seiner Ehefrau unter anderem, dass ein Wie-
derbelebungsversuch im Fall eines Herzstill-
standes bei ihm aufgrund seiner Vorerkran-
kungen nur eine geringe Erfolgsaussicht ha-
ben wirde. Doch diese geringe Chance woll-
te er nutzen und legte fest, dass im Notfall alle
medizinischen Maoglichkeiten der Lebensver-
langerung ausgeschopft werden sollten. Eine
Therapiebegrenzung plante er dagegen nur
fUr den Fall ein, dass er dauerhaft schwerst
eingeschrankt und nicht mehr entscheidungs-
fahig sein wurde.

Viele altere und chronisch kranke
Menschen wollen — anders als Herr W.
— im Fall eines Herzstillstands lieber,
dass jemand ihre Hand hélt und sie

im Sterben begleitet, als dass ein
Rettungsteam eine Wiederbelebung
versucht; auch dies lasst sich in unseren
Begleitungsgesprachen auBern und
auf dem Notfallbogen festhalten.

Einige Wochen nach dieser Festlegung kam
es tatséchlich zu einem Herzstillstand. Der
Versuch, Herrn W. zu reanimieren, blieb jedoch
leider erfolglos.

In all ihrer Trauer war es fur die Ehefrau ein
Trost, dass der Reanimationsversuch in sei-
nem Sinne war — auch wenn er, wie zu be-
fGrchten, nicht gelang.

Hat ein Patient sich nicht so eindeutig
zu einem Wiederbelebungsversuch
geauBert, ist das Versterben unter Re-
animationsbedingungen fiir Angehdrige
oft sehr belastend und sie fragen sich,
ob ihm »dies nicht noch hatte erspart
bleiben kénnenc.
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Ich mochte die Geburt meines Urenkels
erleben

Frau T., eine energische, rollstuhlgebundene,
aber im Kopf jung gebliebene weiBhaarige
Dame glaubt genau zu wissen, was sie (nicht)
will:

»Ich will nicht an Schlauchen hangen.«

Als ihr Gesprache zur gesundheitlichen Vor-
ausplanung angeboten werden, um ihre WUn-
sche zu konkretisieren und niederzuschreiben,
ist sie sofort dabei.

Sie bestellt alle drei Kinder ein, um ihnen
zu sagen, was sie méchte und was nicht.

Dabei stellt sich heraus, dass ihre Kinder eini-
ges richtig geahnt, einiges aber auch anders
eingeschétzt haben. Auch wird deutlich, dass
die Kinder ohne die Klarstellung von Frau T. in
manchen Fragen unterschiedlich entschieden
hatten und dartiber womdglich uneins gewor-
den waren.

SchlieBlich bemerkt Frau T., dass sie bei man-
chen Fragen auch selber unsicher ist dartber,
was sie mdchte; sie berat sich mit Begleiterin
und Kindern und wird weiter dartiber nach-
denken.

Am Ende des ersten Gespraches lehnt Frau
T. sich erschopft zurlck: »Wenn ich vorher
gewusst hatte, wie schwierig das alles ist
... ich hatte es schon viel frither in Angriff
genommen!«

In einem weiteren Gesprach legt sie fest, dass
sie auBer Wiederbelebungsversuchen bei Herz-
stillstand alle MaBnahmen zur Lebensrettung
und -verldngerung ausschdpfen und die damit
verbundenen Belastungen einer Intensivthe-
rapie auf sich nehmen mdchte, solange eine
Chance auf Wiederherstellung ihres jetzigen
Zustands besteht.

Eineinhalb Jahre spéter nimmt die Begleiterin
das Gesprach noch einmal auf, um mdogliche
Veradnderungen in der Einstellung von Frau T.
in Erfahrung zu bringen. Frau T. berichtet, dass

BVP-Behandlung
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sie seinerzeit fUr den Fall einer gesundheitli-
chen Krise umfangreiche MaBnahmen zur Le-
bensrettung verfugt hat, weil sie noch die Ge-
burt inres ersten Urenkels erleben wollte. Die-
ser ist inzwischen ein Jahr alt; Frau T. bereitet
sich nunmehr innerlich auf inren Abschied vor.

Sie legt daher jetzt fest, dass im Fall einer
schweren gesundheitlichen Krise keine inten-
sivmedizinsiche Behandlung mit den dazu-
gehdrigen Belastungen stattfinden soll. Dies
bespricht sie mit ihren Kindern und dem
Hausarzt und die »Arztliche Anordnung flir
den Notfall« (ANo) wird gemeinsam entspre-
chend geéndert.

33



Wahre Geschichten — Anregungen

zum Weiterdenken

BVP-Behandlung
im Voraus Planen

34

Ich wiinsche mir nur noch Linderung
meiner Beschwerden

Herr E. (68) litt an einem fortgeschrittenen
Hirntumor. Er wuBte, dass er innerhalb weni-
ger Monate wurde sterben missen.

Es war ein innerer Kampf fUr ihn, diese Tatsa-
che anzunehmen. Immer haufiger ging es ihm
schlecht und er splrte, wie seine Krafte und
Moglichkeiten nachlieBen. Als er schlielich
dem nahenden Tod ins Auge schauen konnte,
sprachen wir mit ihm Uber das Ziel medizini-
scher Behandlungen im Fall von Komplikatio-
nen. Er entschied, dass kunftige Behandlung
nicht mehr auf Lebensverlangerung, sondern
nur noch auf Linderung seiner Beschwerden
ausgerichtet sein sollte.

Diese Entscheidung besprach er mit seiner
Ehefrau, der BVP-Gesprachsbegleiterin und
dem Hausarzt, der daraufhin in der »Arztlichen
Anordnung fiir den Notfall« (ANo) jede lebens-
verlangernde Therapie ausschloss.

Kurz darauf erlitt Herr E. einen Krampfanfall mit
Ateml@hmung. Der Notarzt wurde sofort ge-
rufen, denn auch wenn eine ANo jegliche le-
bensverldangernden Behandlungen ausschlief3t,
kann, wie in diesem Fall, eine Not auftreten,
die sofortiger (palliativ-)medizinischer Hilfe be-
darf. Mit beruhigenden Medikamenten konnte
Herrn E. das Erstickungsgefuhl genommen
werden. Er verstarb ohne quélenden Kampf.

Der Notarzt, der sich in seiner Behandlung an
der ANo orientiert hatte, duBerte sich erleich-
tert dartber: »Wir waren alle dankbar, dass
Herrn E. durch seine klare Vorausplanung von
ihm nicht gewollte lebensverlangernde MaB3-
nahmen erspart werden konnte.«

»Ohne das Vorliegen einer so klaren
und unzweideutigen Vorausplanung
mittels der ANo hétte ich als Notarzt
diesen Patienten erst einmal intubie-
ren, beatmen und ins Krankenhaus
bringen missen.«
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Wenn keine Gesprache stattgefunden
haben

Frau M. (78) leidet an einer mittelschweren
Demenz. An manchen Tagen wirkt sie recht
zufrieden, an anderen Tagen eher weinerlich
und ungltcklich. Das Essen machte ihr bisher
immer viel Freude. Doch nun isst sie zuneh-
mend weniger. Minutenlang bewegt sie das
Essen im Mund und weil3 meist nicht, wie sie
es herunterschlucken soll. Frau M. verliert fort-
wahrend Gewicht, so dass sich schlieBlich flr
ihre Kinder die Frage stellt, ob sie kunstlich er-
nahrt werden soll. Sie haben friiher niemals mit
ihrer Mutter dartiber gesprochen und sind sich
in der Einschatzung nicht einig.

Die Tochter glaubt, dass eine kunstliche Er-
nahrung nicht im Sinne ihrer Mutter ware. Der
Sohn, der Betreuer ist, vermutet, dass sich der
Zustand seiner Mutter durch den Gewichts-
verlust so verschlechtert hat. Er verspricht sich
von einer Magensonde eine Verbesserung der
Situation. Der Hausarzt macht dem Sohn in

dieser Hinsicht keine groBe Hoffnung, will es
aber auch nicht ganz ausschlieen.

Dieser Fall ereignete sich, bevor wir uns
als BVP-Gespréachsbegleiter qualifizier-
ten und Bewohnern und Angehdrigen
regelmaBig Gesprache anboten.

In dieser ungeklarten Entscheidungssituation
wurde Frau M. nach einem Sturz zur Unter-
suchung in ein Krankenhaus eingewiesen.
Hier wurde das Untergewicht registriert und
aufgrund ihrer offensichtlichen Unfahigkeit,
ausreichend zu essen, wurde das Legen einer
Magensonde empfohlen. Der Sohn als Be-
treuer stimmte zu und die Magensonde wurde
gelegt.

Es kam daraufhin zu einem heftigen Streit
zwischen den Geschwistern. Frau M. selbst
konnte sich zu all dem Uberhaupt nicht mehr
auBern. Nach dem Sturz erholte sie sich nicht
wieder und blieb bettlagerig. lhre Angehorigen
erkannte sie inzwischen nicht mehr. Nun ka-
men auch dem Sohn Zweifel, ob die kinstli-
che Erndhrung im Sinne seiner Mutter war. Die
Tochter und das Pflegepersonal waren ohne-
hin davon Uberzeugt, dass sie dies nicht mehr
gewollt hatte.

Doch eine einmal begonnene Ernah-
rung abzustellen féllt allen Beteiligten
noch schwerer als der Entschluss, sie
nicht legen zu lassen - besonders,
wenn keine aussagekraftige Patienten-
verfligung vorliegt.

Frau M. lebte noch ein Jahr, bettlagerig, pfle-
gebedlrftig und ohne erkennbaren Kontakt
mit der AuBenwelt, bis sie schlieBlich verstarb.
Das Zerwurfnis zwischen Bruder und Schwes-
ter hat ihre Beziehung irreparabel beschadigt.
Das Pflegepersonal war durch die Betreuung
eines Menschen, der mutmaBlich gegen sei-
nen Wunsch und Willen in einem so schwerst
eingeschrankten Zustand am Leben erhalten
worden war, in dieser Zeit stark belastet.

Erfahrungen wie diese waren friher
an der Tagesordnung. Sie bildeten die
Motivation flir unser Haus, Bewohnern
und ihren Angehdrigen eine gesund-
heitliche Vorausplanung mit unserer
Begleitung anzubieten.
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Eine Chance, miteinander ins Gesprach
zu kommen

Frau P. (81) hatte sich nach langem Zbdgern
bereit erklart, mit ihren beiden Téchtern Uber
eine Patientenverfugung fur sich zu sprechen.

Diese Fallgeschichte erlaubt einen
Einblick in die Art und Weise, wie

wir Begleitungsgesprache zu fiihren
versuchen und was dabei im Idealfall
entstehen kann: ein vertrauensvoller
Dialog zwischen Bewohnern und
ihren Angehdrigen.

Zuerst duBerte sie lediglich, sie wolle ihren Kin-
dern nicht »zur Last fallen«, und erklarte pau-
schal, sie wolle keinerlei lebensverlangernden
MaBnahmen mehr. Das hatte sie auch friiher
schon haufig gesagt. Dann auB3erte Frau P,
sie wurde sich, sollte ihr Zustand sich noch
verschlechtern, »nutzlos« fuhlen.

Die Tochter reagierten auf diese Mitteilungen
entsetzt. Auf die behutsame Rlckfrage nach
der Bedeutung dieser AuBerung entstand ein
intensives Gesprach, in dessen Verlauf die
Tochter von ihrer Mutter zum ersten Mal intime
Details aus deren Leben erfuhren.

Die beiden Schwestern waren immer davon
ausgegangen, dass die AuBerungen ihrer
Mutter das Ergebnis ihrer alters- und krank-
heitsbedingten Einschrankungen waren, und
hatten ihre AuBerung, »keine lebensverlangern-
den Behandlungen zu wollen«, so hingenom-
men. Nun erfuhren sie zum ersten Mal von
psychischen Qualen, die ihre Mutter zeitlebens
vor ihren Kindern verborgen hatte.

Es entstand eine warme, offene Atmosphare,
in der mehrere Gesprache gefihrt wurden.
Bezogen auf die gesundheitliche Voraus-
planung stand am Ende eine sorgfaltig erwo-
gene, differenzierte Patientenverfigung, die
fur den Fall einer plétzlichen Gesundheitskrise
auf der »Arztlichen Anordnung fir den Notfall«

(ANo) zwar einen Wiederbelebungsversuch
und eine Behandlung auf Intensivstation aus-
schloss, aber eine Behandlung im Kranken-
haus mit dem Ziel der Lebensverlangerung
zulieB.

Frau P. hatte nicht mehr das Gefuhl, ihre Ent-
scheidung zugunsten der Kinder abfassen zu
mussen, sondern konnte ohne Sorge, ihren
Kindern »zur Last zu fallen«, ihre tatsachlichen
personlichen Behandlungswinsche im Voraus
festlegen. Es war ein groBer Druck von ihr ab-
gefallen.

Die Gesprache warenfiir alle eine Berei-
cherung - fiir die Mutter, fiir die Téch-
ter ... und nicht zuletzt auch fiir die Be-
gleiterin.
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Es gab in der Vergangenheit Unsicherheiten
beim Umgang mit Patientenverfligungen auf
allen Seiten: beim Patienten, bei Arzten, An-
gehdrigen und Betreuern und auch bei den
Gerichten. Diese Unsicherheit trug oft dazu
bei, dass Patientenverfugungen nicht beach-
tet oder falsch interpretiert wurden.

Seit 2009 ist nun in Deutschland der
Umgang mit Patientenverfiigungen
gesetzlich geregelt.

Die wesentlichen Punkte des Gesetzes sind:

B Der im Voraus verflugte Wille des Patien-
ten ist fUr alle Behandelnden bindend,
wenn er auf die vorliegende Situation
anwendbar ist und der Patient nicht mehr
einwilligungsfahig ist.

B Der Betreuer oder Bevollmachtigte
muss im Rahmen des Mdglichen den

ausdrUcklichen oder mutmaBlichen Wil-
len des Patienten erkunden und diesem
Geltung verschaffen. Dies gilt auch dann,
wenn keine Patientenverfugung vorliegt.

B Der Verzicht auf lebensverlangernde
MaBnahmen muss nicht nur bei zum Tode
fUhrenden Erkrankungen, sondern auch
in medizinisch (prognostisch) aussichts-
reichen Situationen bertcksichtigt wer-
den, wenn dies der Wille des Patienten
ist. Eine lebensverlangernde Behandlung
muss also nicht hingenommen werden,
nur weil sie medizinisch moglich ist.

Die sogenannte >Reichweite« des voraus-
verfligten Patientenwillens ist vom Gesetz-
geber somit nicht eingeschrankt worden.

Bl Der Patientenwille findet jedoch nur dann
Berucksichtigung, wenn die Festlegungen
sich nachvollziehbar und konkret auf die
gegebene Behandlungssituation beziehen
lassen — andernfalls gilt der Standard der
Lebensverlangerung mit allen Mitteln.

Die meisten herkdmmlichen Formulare fur
Patientenverflgungen gentgen dieser

Anforderung nicht und erweisen sich des-
halb in der Praxis als wenig oder gar nicht
aussagekraftig.

Daher wird empfohlen, obwohl vom
Gesetz nicht vorgeschrieben, Patien-
tenverfiigungen individuell und mit
sachkundiger Begleitung zu erstellen,
damit sie im konkreten Fall auch eine
wirkliche Entscheidungshilfe sein
kénnen. Dies ist der Ansatzpunkt von
Behandlung im Voraus Planen

(s. Folgeseite)

B Nur wenn Arzt und Vertreter im konkreten

Fall kein Einvernehmen tUber den Patienten-
willen erreichen kdnnen, wird das Be-
treuungsgericht zur Klarung hinzugezogen.
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,Behandlung im Voraus Planen“ (BVP) nach
den Standards der ,DiV-BVP e.\V.“ ist ein auf
dem internationalen Konzept ,Advance Care
Planning“ fuBender Weg der gesundheit-
lichen Versorgungsplanung. Dieser beeinhal-
tet neben den Gesprachsprozessen mit den
qualifizierten Gesprachsbegleitern auch MaB-
nahmen zur institutionellen und regionalen
Umsetzung des Konzepts. Denn nur, wenn
alle Beteiligten in der medizinischen Versor-
gungskette Uber das Konzept informiert sind,
wird der Wille des Vorausplanenden auch be-
achtet.

2017 hat sich die Seniorenhaus GmbH der
Cellitinnen zur hl. Maria in Zusammenarbeit
mit der Abteilung Seelsorge im Sozial- und
Gesundheitswesen im Erzbistum Koéin auf den
Weg gemacht, das durch die ,Deutschsprachi-
ge interprofessionelle Vereinigung“ (DiV) ent-
wickelte Konzept BVP in sechs Seniorenein-
richtungen der Cellitinnen zu implementieren.
Mitarbeiter des Unternehmens wurden 2018
nach dem anspruchsvollen Standard der DiV
zu qualifizierten Gesprachsbegleitern ausge-

bildet. Die Patientenverflgung und Vertreter-
dokumentation der DiV-BVP sind geschutzte
Marken. Sie durfen nur von zertifizierten, d. h.
entsprechend qualifizierten und autorisierten
Personen verwendet werden, damit die Ge-
sundheitsdienstleister der Region sich darauf
verlassen konnen, dass der Standard durch
die BVP-Gesprachsbegleiter gewahrt wird.

Im April 2018 startete die regionale Implemen-
tierung mit dem ersten Treffen interessierter
Berufsgruppen in Koln. Trager der Altenhilfe,
Krankenhaus-, Haus- und Notarzte, Palliativ-
mediziner, Vertreter aus Hospiz- und Palliativ-
netzwerken bis hin zu Berufsbetreuern treffen
sich seither regelmaBig zum regionalen Ar-
beitskreis BVP — KoéIn, um die Vernetzung und
Implementierung zu férdern.

Seit August 2018 treffen sich zudem alle inte-
ressierten Altenhilfetréger, um das BVP-Kon-
zept bekannt zu machen und die Vernetzung
innerhalb der Region KdoIn weiter auszubauen.
Die Teilnahme an dem Gesprachsangebot
steht allen Senioreneinrichtungen offen.

In der weiteren Implementierung wurde das
Konzept der Heimaufsicht Kéln sowie in der
Konferenz Alter und Pflege der Stadt KdIn vor-
gestellt.

Mitarbeiter der teilnehmenden Seniorenein-
richtungen werden im Rahmen des Projektes

geschult, Bewohner und Zugehérige durch
Veranstaltungen informiert. Hausarzte erhiel-
ten eine entsprechende Fortbildung und sind
eingeladen, sich an dem Projekt zu beteiligen.
Ebenso werden Notéarzte, Rettungssanitater
und Mitarbeiter in Krankenhausern geschult,
S0 dass sie Uber das Konzept informiert sind
und im Sinne des Vorausplanenden handeln.

Den Projektbeteiligten ist es ein Anliegen,
dass Menschen so behandelt werden, wie
sie es selbst wiinschen - auch dann, wenn
sie ihren Willen nicht (mehr) auBern kénnen.

Die Projektverantwortlichen

Sabine Westerfeld
Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen, Projektleiterin

Thomas Nauroth
Cellitinneninstitut fur Qualitatssicherung

Dr. Thomas Otten

Erzbistum KoIn, Abteilung Seelsorge im Sozial-
und Gesundheitswesen
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Liebe Seniorinnen, liebe Senioren!

Sicher ist es nicht leicht, sich schon heute da-
mit auseinanderzusetzen, wie man morgen
im Fall einer gesundheitlichen Krise behandelt
werden mdchte.

Doch wir lassen Sie nicht allein. Wenn Sie sich
entschlieBen, im Gesprach mit uns und lhrem
Vertreter eine Patientenverfligung zu verfas-
sen, dann kdnnen Sie darauf vertrauen, dass
kinftige Behandlungen auch dann in lhrem
Sinne geschehen werden, wenn Sie sich ein-
mal nicht mehr selbst dazu auBern koénnen.
Zudem geben Sie den Menschen, die vielleicht
einmal in lhrem Sinne entscheiden mussen,
eine unschéatzbare Unterstutzung, die alle Be-
teiligten sehr entlasten kann.

Liebe Angehérige! Liebe Berufsbetreuer!

Auch flr Sie ist es nicht einfach, sich schon
frdh mit moglichen gesundheitlichen Krisen
und den dann erforderlichen Entscheidungen
Zu beschéftigen.

Unsere Erfahrung besagt: Eine solche vor-
ausschauende Auseinandersetzung, von uns
moderiert und unterstitzt, kann fUr Sie spater
eine groBe Hilfe sein, wenn im Sinne des |h-
nen anvertrauten Menschen folgenreiche Ent-
scheidungen getroffen werden mussen. Der
Notfallbogen (ANo) ermdglicht Ihnen zudem,
Entscheidungen im Sinne des Betroffenen vor-
auszuplanen, die in der Vergangenheit haufig
ganz ohne Einbeziehung der Vertreter erfolg-
ten und nicht selten Kummer und Verdruss bei
allen Beteiligten zur Folge hatten. Sprechen
Sie uns gerne an.

lhr BVP-Gesprachsbegleiter -Team
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BVP-Behandlung
im Voraus Planen

Im Rahmen des Hospiz- und Palliativgesetzes wurde Ende 2015 § 1329 ins Sozialgesetzbuch V
aufgenommen. Danach kénnen Einrichtungen der Seniorenpflege sowie der Eingliederungshilfe
fur behinderte Menschen den Versicherten eine gesundheitliche Versorgungsplanung fur die letzte
Lebensphase anbieten. Dieser Ansatz wurzelt in dem international etablierten Konzept ,Advance
Care Planning” (ACP). Die Deutsche interprofessionelle Vereinigung Behandlung im Voraus Pla-
nen hat im Austausch mit internationalen Experten und unter Mitwirkung von Fachleuten aus
Medizin, Rechtswissenschaften, Ethik/Theologie das BVP-Konzept und valide Formulare entwi-
ckelt. In einer anspruchsvollen Weiterbildung werden geeignete Fachkrafte zu BVP-Gespréachs-
begleitern qualifiziert und zertifiziert.

Senioren und ihre Angehorigen werden durch zertifizierte Gesprachsbegleiter/innen und Haus-
arzte aktiv darin unterstutzt, individuelle, aussagekréftige Patientenverfligungen zu erstellen bzw.
stellvertretend die Behandlungswinsche zu ermitteln. Das Konzept von ,Behandlung im Vor-
aus Planen” fordert, dass solcherart entstandene, verlassliche Dokumente tatsachlich beachtet
und befolgt werden.

Diese Broschure gibt Interessierten die Mdglichkeit, sich auf die Gesprachsbegleitung vorzube-
reiten und das Konzept ,,Behandlung im Voraus Planen” kennenzulernen.

Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen
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Konzeption regionaler Arbeitskreis BVP Kodln

Praambel

Im Rahmen des Kooperationsprojektes der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen mit
der Abteilung Seelsorge im Sozial- und Gesundheitswesen des Erzbistums Koln zur
Implementierung des Konzeptes ,Behandlung im Voraus planen“(BVP) wurde der

regionale Arbeitskreis BVP Koln initiiert.

Dem Konzept ,Behandlung im Voraus planen‘ liegt ein systematischer und
systemischer Ansatz zugrunde, um die Versorgung im Gesundheitswesen
klientenorientierter zu gestalten und insbesondere die Selbstbestimmung bei
aktueller und dauerhafter Nichteinwilligungsfahigkeit von alternden Menschen zu
starken. Die gesetzliche Grundlage findet sich im Hospiz- und Palliativgesetz,
insbesondere im § 132g SGB V.

Bei der Implementierung von BVP versteht sich der Arbeitskreis als Teil eines
Kulturwandels, um die immer noch tabuisierten Themen Sterben, Tod und
gesundheitliche Vorsorge fur die Gesellschaft zu 6ffnen. Der Arbeitskreis versteht

sich als Teil eines bereits gut etablierten Netzwerks in der Stadt KolIn.

Die im Folgenden aufgefuhrten Teilnehmer verfolgen als Institutionsvertreter aus der
Region/Stadt Koéln gegenwartig das Ziel, das Konzept der gesundheitlichen
Versorgungsplanung nach den qualitatsgesicherten Standards der DiV-BVP zu

implementieren.

Teilnehmer

Berufsbetreuer vertreten durch Frau Claudia Jakobs

Berufsfeuerwehr Koin vertreten durch Frau Dr. Lara Franken

CBT — Caritas-Betriebsfuhrungs- und Tragergesellschaft mbH vertreten durch Frau
Jutta Severin

Cellitinnen-Institut vertreten durch Herrn Thomas Nauroth

Cellitinnen BVP Projekt vertreten durch Frau Sabine Westerfeld
Deutschordens-Wohnstift Konrad Adenauer gGmbH vertreten durch Frau Ulrike
Nieder

DiCV Koln Vertreten durch Frau Dr. Andrea Schaeffer

Konzeption regionaler Arbeitskreis BVP Kéln, 08.10.2019



Erzbistum Koln, Trainer fur Behandlung im Voraus planen (DiV-BVP) vertreten durch
Herrn Dr. Thomas Otten

Erzbistum Koln, Di6zesanbeauftragter Ethik im Gesundheitswesen vertreten durch
Herrn Ulrich Fink

Hausarzt vertreten durch Herrn Ralf Sartoris-Daubenbuichel

Hospiz- und Palliativnetzwerk Koln vertreten durch Frau Maria Hanisch

Johanniter Seniorenhauser GmbH vertreten durch Herrn Georg Hammann

SAPV Dienst rechtsrheinisch vertreten durch Herrn Dr. Thomas Joist

Seniorenhaus St. Augustinus vertreten durch Herrn Dino Kierdorf

St. Vinzenz-Hospital vertreten durch Herrn Oliver Blaurock

Uniklinik KoIn vertreten durch Herrn Dr. Felix Kolibay

Der Arbeitskreis trifft sich mind. 2-3x pro Jahr.

Aufgaben

Der AK hat sich auf die folgenden Aufgaben verstandigt:

e Projektbegleitung und Beratung der Projektverantwortlichen bis zum
Projektende 28.02.2020

o Unterstlitzung bei Fragen zur Refinanzierung der Gesprachsbegleitungen
nach § 132g SGB V mit den Krankenkassen

e Transparenz bezuglich der Aktivitaten in KoIn herstellen

e Entwicklung von Ideen, wie die Implementierung gelingen kann

o Kooperation mit bestehenden Netzwerken und Knlpfung weiterer Kontakte

e Zur Erleichterung der Umsetzung und Erhohung der Anwendbarkeit werden

einheitliche Formulare, insbesondere des Notfallbogens (ANo), angestrebt

Die Tatigkeit des Arbeitskreises ist nicht an den Projektzeitraum gebunden. Eine

Tatigkeit Uber den Projektzeitraum hinaus ist ausdrucklich erwlnscht.

Die Teilnehmer des Arbeitskreises ubernehmen eine Art Multiplikatoren-Funktion, um
das Konzept BVP auf diese Weise in die Offentlichkeit zu tragen sowie weitere
Institutionen und Organisationen, die nicht am Arbeitskreis teilnehmen kénnen oder

mochten zu integrieren.

Konzeption regionaler Arbeitskreis BVP Kéln, 08.10.2019
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Flyer 'Behandlung im Voraus planen — ein wirksames Konzept zur
Realisierung wirksamer Patientenverfiugungen'



,Die gesundheitliche Versorgungs-
planung soll zur Verbesserung des
Prozesses des Zustandekommens von
Behandlungs- und Betreuungs-
wunschen beitragen und als Grundlage
far eine Behandlung und Versorgung am
Lebensende dienen, die den gedulerten
Vorstellungen und Wunschen der
Leistungsberechtigten entspricht.

(aus der Umsetzungsvereinbarung zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern
zum Gesetz Uber gesundheitliche Versorgungsplanung § 132g SGB V)

BVP/ACP

Professionell
begleiteter Prozess zur
Ermittlung und
Dokumentation
des Willens
des Bewohners.

Behandlung im Voraus planen (BVP)/
Advance Care Planning (ACP)

Priméres Ziel ist die Ubereinstimmung medizinischer Be-
handlung von Menschen im Falle schwerer und chronischer
Erkrankung mit deren persdnlichen Behandlungspréferen-
zen in Situationen, in denen diese selber aktuell nicht mehr
einwilligungsfahig sind.

Séule I:

Altenheimbewohner werden — ggf. unter Einbeziehung ihrer
An- und Zugehdrigen — durch qualifizierte (nicht &rztliche)
Gesprachsbegleiter unterstiitzt und beféhigt, aussagekraf-
tige, valide Patientenverfigungen in regional einheitlichen
Dokumentationspapieren zu erstellen. Deren Bestandteil ist
ein Notfallbogen (,Arztliche Anordnung fiir den Notfall“). Der
(Haus-) Arzt ist in den Prozess einbezogen.

Séaule ll:

Sektorenubergreifende Sicherstellung der Beachtung und
Umsetzung der Vorausplanung durch Information und
Schulung aller potenziell in die Behandlung der Betroffenen
einbezogenen Akteure, z. B. Rettungsdienst, Krankenhaus-
Notaufnahme, Hausérztlicher Notdienst, SAPV ...

Seniorenhaus GmbH@_
der Cellitinnen zur hl. Maria

Eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria

Sabine Westerfeld (Projektleiterin)
Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria

Kontakt:
bvp@cellitinnen.de

Seniorenhaus GmbH

der Cellitinnen zur hl. Maria
GraseggerstraBe 105

50737 Kdéln-Longerich

Tel 0221 974514-0
info@cellitinnen.de

Weitere Infos:
www.div-bvp.de
www.sterbeninwuerde.de
www.beizeitenbegleiten.de

Seniorenhaus GmbH@_
der Cellitinnen zur hl. Maria

Eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria

Behandlung im Voraus planen -

ein neues Konzept zur Realisierung
wirksamer Patientenverfligungen

Eine Information fir Mitarbeiter
in Gesundheitsberufen und im
sozialen Dienst.

Cellitinnen™

Der Mensch in guten Handen
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Eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria

Advance Care Planning — Behandlung im Voraus planen — ein neues Konzept zur Realisierung wirksamer Patientenverfiigungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Hospiz- und Palliativgesetz ermdglicht Senioreneinrich-
tungen ihren gesetzlich versicherten Bewohnern eine gesund-
heitliche Versorgungsplanung anzubieten. Im Hintergrund die-
ses Angebotes steht das in einigen anderen Landern schon
etablierte Konzept Advance Care Planning (deutsch: Behand-
lung im Voraus planen — BVP).

Vorrangiges Ziel von BVP ist die Ubereinstimmung medizi-
nischer Behandlung von Menschen im Falle schwerer und
chronischer Erkrankung mit deren persdnlichen Behandlungs-
praferenzen; insbesondere in Situationen, in denen diese selber
nicht mehr aktuell einwilligungsfahig sind.

Interessierte Menschen werden durch geschulte Gesprachs-
begleiter in einem mehrstufigen Prozess befahigt, sich mit mog-
lichen zukUnftigen medizinischen Entscheidungssituationen
auseinanderzusetzen und diesbezlglich personliche Behand-
lungspréaferenzen zu entwickeln. Diese werden in regional ein-
heitlichen Patientenverfligungen und Notfallbdgen dokumen-
tiert.

Im Falle nicht mehr gegebener Einwilligungsfahigkeit wird ein
solcher Gesprachsprozess dem Patientenvertreter (Bevoll-
mé&chtigter, Betreuer) der betreffenden Personen angeboten.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Seelsorge im Sozial-
und Gesundheitswesen des Erzbistums KoéIn hat sich die
Seniorenhaus GmbH zur hl. Maria auf den Weg gemacht, den
Bewohnern ihrer Seniorenhduser solche Gesprache zur ge-
sundheitlichen Vorausplanung und zur Erstellung aussage-
kraftiger PatientenverfUgungen anzubieten. Mitarbeiter des
Unternehmens haben sich dazu in einem ersten Schritt zu
qualifizierten BVP-Gesprachsbegleitern (DiV-BVP) ausbilden
lassen.

Fiir das Gelingen des zweiten Schrittes sind wir auf eine
Zusammenarbeit mit lhnen angewiesen!

Die BerUcksichtigung der Bewohnerwinsche wird nur dann
gelingen, wenn im Anwendungsfall alle an der Umsetzung
beteiligten Personen schnell Zugang zu den erstellten Vor-
sorgedokumenten haben und wenn diese unmittelbar aussa-
gekréftig und verstandlich sind. Unser Anliegen ist deshalb,
mit allen innerhalb der medizinischen Versorgungskette mog-
licherweise einmal flr unsere Bewohner relevant werdenden
Personen in Kontakt zu treten. Wir wollen sie Uber das Projekt,
die Qualitat der Beratung und die Aussagekraft und Validitat
der erstellten PatientenverfUgungen informieren.

Letztlich wirden wir Sie gerne dafiir gewinnen, den Nutzen
von BVP zu entdecken: fur die Bewohner von Einrichtungen
der Altenhilfe, fUr deren Angehdrige, die Vertreter und — nicht
zuletzt — fur Sie als medizinisch-pflegerische Versorger.

Wir werden versuchen, moglichst bald Kontakt mit Innen auf-
zunehmen.

Wir freuen uns auch sehr, wenn Sie bei Interesse vorab in
Kontakt mit uns treten!

Sabine Westerfeld (Projektleiterin)
Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria




Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria Projektbericht

Anhang 7

Fragebogen zur Auswertung der Implementierung BVP



Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

Mitarbeiter Fragebogen zur Auswertung der Implementierung BVP

Vom 01.03.2018 bis zum 28.02.2020 haben wir das Projekt zur Implementierung von Behandlung
im Voraus planen — BVP in sechs Seniorenhausern der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur
hl. Maria durchgefuhrt. Gerne mochten wir dieses nicht nur quantitativ sondern auch qualitativ
auswerten. Wir waren Ihnen sehr dankbar, wenn Sie uns dabei unterstitzen, indem Sie
nachfolgende Fragen beantworten und den ausgefullten Fragebogen Uber Ihre SHL oder BL
P&SKB an bvp@cellitinnen.de senden. Vielen Dank fur lhre Unterstitzung.

Abkilirzungen:
Behandlung im Voraus planen = BVP
Patientenverfigung = PV Vertreterdokumentation = VD

Bitte bewerten Sie mittels ankreuzen X auf der Bewertungsskala.

Verwenden Sie flur lhre Erganzungen gerne die Moglichkeit zum Freitext, jeweils unterhalb der
Frage.

Wie lange sind Sie im Seniorenhaus tatig: kirzer als 2 Monate D 2 —12 Monate D

langer als 1 Jahr [ ]

Die BVP-PV bzw. BVP-VD gibt mir
Sicherheit in gesundheitlichen
Krisensituationen der Bewohner.

trifft gar nicht zu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ trifft im hohen Male zu
1 2 3 4 5

. In gesundheitlichen Krisensituationen
der Bewohner gibt mir die BVP-PV _ _ o
bzw. BVP-VD im Vergleich ZU trifft gar nicht zu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ trifft im hohen MaRe zu
herkdmmlichen PV mehr Sicherheit. ! 2 3 4 °

Die BVP-PV bzw. die BVP-VD wird in |:| personliche Erfahrung |:| Information durch Kollegen
Notfallsituationen von
Rettungspersonal bzw.
Notfallmedizinern beachtet.

trifft gar nicht zu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ trifft im hohen MaRe zu
1 2 3 4 5

Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen
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Fallen Ihnen Beispiele fur
durchgefiihrte bzw. nicht
durchgeflhrte med. MaRnahmen
(z.B. KH-Einweisungen) ein, die ohne
die vorliegende BVP-PV bzw. BVP-
VD des Bewohners anders verlaufen
waren?

D Ja
D Nein

> gerne kurz beschreiben

Durch die vorliegende BVP-PV bzw.
BVP-VD flhle ich mich emotional
entlastet.

trifft gar nicht zu ‘

‘ ‘ ’ trifft im hohen Male zu

1

2

Die BVP Gesprache und
Dokumentationen flihren dazu, dass
die Bewohner in gesundheitlichen
Krisensituationen in einem hoheren
Male so behandelt werden, wie sie
es wiinschen.

trifft gar nicht zu ‘

‘ ‘ ’ trifft im hohen Male zu

1

2

BVP fihrt zu einem Kulturwandel im
Hinblick auf den Stellenwert der
Selbstbestimmung der Bewohner im
Seniorenhaus.

trifft gar nicht zu ‘

| [ | tifftim hohen Mate zu

1

2

Cellitinnen@
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Bevollmachtigte / Angehodrige/ Betreuer Fragebogen zur Auswertung der
Implementierung BVP

Vom 01.03.2018 bis zum 28.02.2020 haben wir das Projekt zur Implementierung von Behandlung
im Voraus planen — BVP in sechs Seniorenhausern der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur
hl. Maria durchgeflihrt. Gerne méchten wir dieses nicht nur quantitativ sondern auch qualitativ
auswerten. Wir waren lhnen sehr dankbar, wenn Sie uns dabei unterstiitzen, indem Sie
nachfolgende Fragen beantworten und den ausgeflllten Fragebogen an bvp@cellitinnen.de
senden. Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung.

Abklrzungen:
Behandlung im Voraus planen = BVP
Patientenverfigung = PV Vertreterdokumentation = VD

Bitte bewerten Sie mittels ankreuzen X auf der Bewertungsskala.
Verwenden Sie fur Ihre Erganzungen gerne die Moglichkeit zum Freitext, jeweils
unterhalb der Frage.

Ich bin Bevollmachtigter/Betreuer D Angehoriger/Zugehoriger D (beide Antworten méglich)
Erstellt wurde eine PV | | vbo [ ]

Die PV / VD wurde erstellt vor ca. wieviel Monaten? 3|:| 6 D 12 D

1. Die PV und der Gesprachsprozess
haben dazu geflihrt, dass ich, im
Hinblick auf medizinische wftgarnchtzu | || || || || | tifitim hohen MaRe zu
Behandlungsentscheidungen 1 2 3 4 5
meines vorausplanenden
Angehdrigen (Bewohner), mehr
Sicherheit gewonnen habe.

2. Durch die vorhandene BVP-PV
bzw. BVP-VD fuhle ich mich trifft gar nicht zu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ trifft im hohen MafRe zu
emotional entlastet. 1 2 3 4 5

Cellitinnen@
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Der BVP Gesprachsprozess und
die Dokumentation fihren dazu,
dass mein Angehdriger in
gesundheitlichen Krisensituationen
in einem hdheren Malde so
behandelt wird, wie er es wiinscht.

trifft gar nicht zu ‘ ‘ ‘

‘ ‘ ‘ trifft im hohen Mal3e zu

1 2

Fallen Ihnen Beispiele fur
durchgefihrte bzw. nicht
durchgefiihrte med. MaRnahmen
(z.B. KH-Einweisungen) ein, die

ohne die vorliegende BVP-PV bzw.

BVP-VD anders verlaufen waren?

D Ja
D Nein

> gerne kurz beschreiben

Empfand lhr vorausplanender
Angehdriger (Bewohner) den
Gesprachsprozess als belastend?
(bestatigt durch konkrete
AuRerungen)

trifft gar nicht zu ’ ‘ ’

‘ ’ ‘ trifft im hohen Mafe zu

1 2

Fuhlt sich lhr vorausplanender
Angehdriger (Bewohner) durch die
Festlegungen gewinschter bzw.
nicht gewunschter medizinischer
Maflnahmen entlastet? (bestatigt
durch konkrete AuRerungen)

trifft gar nicht zu ‘ ‘ ‘

| | ] tifftim hohen MaRe zu

1 2

Cellitinnen@
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Arzte Fragebogen zur Auswertung der Implementierung BVP

Vom 01.03.2018 bis zum 28.02.2020 haben wir das Projekt zur Implementierung von Behandlung
im Voraus planen — BVP in sechs Seniorenhausern der Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur
hl. Maria durchgefuhrt. Gerne mochten wir dieses nicht nur quantitativ sondern auch qualitativ
auswerten. Wir waren Ihnen sehr dankbar, wenn Sie uns dabei unterstitzen, indem Sie
nachfolgende Fragen beantworten und den ausgeflllten Fragebogen an bvp@cellitinnen.de
senden. Vielen Dank fur lhre Unterstitzung.

Abkiirzungen:
Behandlung im Voraus planen = BVP
Patientenverfigung = PV Vertreterdokumentation = VD

Bitte bewerten Sie mittels ankreuzen X auf der Bewertungsskala.

Verwenden Sie flur lhre Erganzungen gerne die Moglichkeit zum Freitext, jeweils unterhalb der
Frage.

Durch die BVP-PV bzw. BVP-VD,
kenne ich die konkreten

. . trifft gar nicht zu trifft im hohen MaRe zu
Behandlungswinsche meiner 9 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

. 1 2 3 4 5
Patienten besser.
Die BVP-PV bzw. BVP-VD geben mir
im Vergleich zu herkdmmlichen PV it oht ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ifft im honen Ma
mehr SiCherheit. I garnlc ZU 1 - 5 y - I Im hohen alse zu

. Fallen Ihnen Beispiele flir
durchgefiihrte bzw. nicht |:| Ja > gerne kurz beschreiben
durchgeflhrte med. MalRnahmen
(z.B. KH-Einweisungen) ein, die ohne
die vorliegende BVP-PV bzw. BVP- Nein
VD anders verlaufen waren? I:I ©

Cellitinnen@
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Der BVP Prozess hat dazu geflhrt,
dass ich mit den Beteiligten ein
vertiefendes Gesprach zu den
Behandlungswiinschen des Patienten
geflhrt habe.

trifft gar nicht zu ‘ ‘ ‘

‘ ‘ ‘ trifft im hohen Male zu

1 2

Die BVP Gesprache und
Dokumentationen fiihren dazu, dass
die Bewohner in gesundheitlichen
Krisensituationen in einem hoheren
Male so behandelt werden, wie sie
es wunschen.

trifft gar nicht zu ‘ ‘ ‘

‘ ‘ ’ trifft im hohen Male zu

1 2

BVP fihrt zu einem Kulturwandel im
Hinblick auf den Stellenwert der
Selbstbestimmung der Bewohner im
Seniorenhaus.

trifft gar nicht zu ‘ ‘ ‘

‘ ‘ I trifft im hohen Mal3e zu

1 2

Cellitinnen@r

Der Mensch in guten Handen
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Anhang 8

Tabellarische Darstellung der Ergebnisse der Befragung



Wie lange sind Sie im Seniorenhaus tatig

Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen
Ergebnis Mitarbeiter Befragung zur Auswertung der Implementierung BVP

ibt mir Sicherheit in gesundheitlichen Krisensituationen der Bewohner.

kirzer 2 Monate 2
2 - 12 Monate 3
langer 1 Jahr 47
Frage 1

Die BVP-PV bzw. BVP-VD g

1 trifft gar nicht zu 0
2 0
3 9
4 16
5 trifft in hohem Male zu 28

Frage 2

"sehr Ubersichtlich in Notfallen"

In gesundheitlichen Krisensituationen der Bewohner gibt mir die BVP-PV bzw. BVP-VD im

Vergleich zu herkdbmmlichen PV mehr Sicherheit.

1 trifft gar nicht zu 0
2 0
3 4
4 14
5 trifft in hohem Male zu 35

Frage 3

"nicht so viel Text zum studieren, Ubersichtlicher
als Flieldtext"

Die BVP-PV bzw. die BVP-VD wird in Notfallsituationen von Rettungspersonal bzw.

Notfallmedizinern beachtet

Gesamt 48
1 trifft gar nicht zu 1
2 1
3 8
4 24
5 trifft in hohem Male zu 14
Info Kollege 13
1 trifft gar nicht zu 0
2 1
3 3
4 7
5 trifft in hohem Male zu 2

pers. Erfahrung 31
1 trifft gar nicht zu 1
2 0
3 4
4 14
5 trifft in hohem Male zu 12
ohne Angaben 4
1 trifft gar nicht zu 0
2 0
3 1
4 3
5 trifft in hohem Male zu 0




Frage 4

Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen

Fallen Ihnen Beispiele flr durchgefuhrte bzw. nicht durchgefiihrte med. MaRnahmen (z.B. KH-
Einweisungen) ein, die ohne die vorliegende BVP-PV bzw. BVP-VD des Bewohners anders

verlaufen waren?

ja

23

nein

29

"Beachtung palliativer Behandlung"

"nachtliche Notfallsituation; Notarzt beachtet Festlegung in BVP"

"KH Einweisung wurde verhindert"

"BW hat sich mittels BVP klar gegen KH Aufenthalt entschieden - auch im Notfall!"

"BW mit 4 bevollm&chtigten Tochtern. Bei AZ Verschlechterung Uneinigkeit zum weiteren
Vorgehen, Medis abgesetzt, dann wieder angesetzt. BVP im Vorfeld abgelehnt"

"Anlage PEG trotz schriftlicher Ablehnung"
"Reanimation trotz herkdbmmlicher PV"

"keine PEG, Absetzung der Medikamente"

Frage 5

Durch die vorliegende BVP-PV bzw. BVP-VD fiihle ich mich emotional entlastet.

1 trifft gar nicht zu 1
2 3
3 9
4 18
5 trifft in hohem Male zu 20

Frage 6

emotional?

Die BVP Gesprache und Dokumentationen fiihren dazu, dass die Bewohner in gesundheitlichen
Krisensituationen in einem hoheren Malke so behandelt werden, wie sie es wiinschen.

1 trifft gar nicht zu 0
2 0
3 8
4 14
5 trifft in hohem Male zu 31

Frage 7

BVP fiihrt zu einem Kulturwandel im Hinblick auf den Stellenwert der Selbstbestimmung der

Bewohner im Seniorenhaus.

1 trifft gar nicht zu 0
2 2
3 5
4 19
5 trifft in hohem Male zu 26

"meiner Meinung nach schon mit normalen PV"



Implementierung BVP

Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen
Ergebnis Bevollméachtigte/Angehorige /Betreuer Befragung zur Auswertung der

Ich bin

Betreuer/Bevollmachtigter 2
Angehdriger 2
beides 19
Erstellt wurde eine

PV 10
VD 13

Die PV / VD wurde erstellt vor ca. wieviel Monaten?

3 Monaten 2
6 Monaten 10
12 Monaten 10
Frage 1

Die PV und der Gesprachsprozess haben dazu gefuhrt, dass ich, im Hinblick auf medizinische
Behandlungsentscheidungen meines vorausplanenden Angehdrigen (Bewohner), mehr Sicherheit

gewonnen habe.

1 trifft gar nicht zu 1
2 0
3 2
4 10
5 trifft in hohem Malle zu 10

Frage 2

"Dies trifft auch auf die Vertreterdokumentation
=VD zu."

"Bewohnerin war dement, W lnsche waren vorher
bekannt"

Durch die vorhandene BVP-PV bzw. BVP-VD fiihle ich mich emotional entlastet.

1 trifft gar nicht zu 0
2 0
3 5
4 8
5 trifft in hohem Malle zu 10

Frage 3

"FUr mich war die Erstellung der PV sehr
erleichternd und aufschlussreich."

Machen Sie das Projekt weiter. Ich habe es als
sehr sinnvoll und wohltuend empfunden und
schon mehrfach weiter empfohlen."

Der BVP Gesprachsprozess und die Dokumentation fuhren dazu, dass mein Angehdriger in
gesundheitlichen Krisensituationen in einem héheren Mafte so behandelt wird, wie er es wiinscht.

1 trifft gar nicht zu 0
2 0
3 1
4 9
5 trifft in hohem Male zu 10

"mein Ang. hat sich nicht dazu geaulert, insofern

habe ich fir ihn entschieden"

"dies kam zum Gllck in der Zwischenzeit nicht
vor"

"das hoffe ich"



Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen
Frage 4

Fallen Ihnen Beispiele flr durchgefiihrte bzw. nicht durchgefiihrte med. Malthahmen (z.B. KH-
Einweisungen) ein, die ohne die vorliegende BVP-PV bzw. BVP-VD anders verlaufen waren?

| Ja | 2] [Nein | 21]

"Eine Pandemie, wie sie gerade vorliegt, setzt vieles auler Kraft. Es ware winschenswert, wenn
diese Dokumentation dann trotzdem ihre Gultigkeit nicht verlieren."

"Vermeidung eines stationaren Krankenhausaufenthaltes"

"Zwei Krankenhauseinweisungen aufgrund zeitlich langerer Nichtansprechbarkeit des Bewohners
konnten dadurch verhindert werden, was sich als sehr sinnstiftend erwiesen hat."

Frage 5
Empfand Ihr vorausplanender Angehdriger (Bewohner) den Gesprachsprozess als belastend?
(bestatigt durch konkrete AulRerungen)

keine Aussage moglich 8
1 trifft gar nicht zu 8
2 4
3 1
4 1

0

5 trifft in hohem Mal3e zu

Aufgrund der Demenz war es meiner Mutter nur moglich am Erstgesprach der Behandlung im
Voraus planen teilzunehmen. Sie schien mir sichtlich erleichtert, dass das Thema "Sterben" an-
gesprochen wurde. "weil man dartiber auch mal reden muss und das nicht mit jedem machen kann."
Der Gesprachsversuch war fur sie somit nicht belastend."

"bedingt durch starke Schwerhdorigkeit und Auseinandersetzung mit dem Tod, sowie lebenslanger
Schwermditigkeit."

"Als belastend nicht, war streckenweise Uberfordert mit der Entscheidung, was aber durch sehr gut
dadurch bertcksichtigt wurde, dass dann der Prozess unterbrochen und zu einem neuen Termin neu
aufgegriffen wurde."

Frage 6

Fahlt sich Ihr vorausplanender Angehoriger (Bewohner) durch die Festlegungen gewlinschter bzw.
nicht gewlinschter medizinischer Malinahmen entlastet? (bestatigt durch konkrete Auf3erungen)

keine Aussage moglich 10| "Da bin ich jetzt erleichtert, dass alles geklart ist"
1 trifft gar nicht zu 0

2 0| "Sie hatte wohl die Sorge, ob sie nun richtig

3 5| entschieden und vor allem ob ihre Entscheidung
4 3| im kommenden konkreten Fall auch passend sei.
5 trifft in hohem Male zu 4| Dies konnte ich dadurch beruhigen, dass ich

erklaren konnte, dass der konkrete Fall bzw.
Situation ja mit Bevollmachtigter besprochen
werden wird."



Cellitinnen@_

Der Mensch in guten Handen
Ergebnis Hausarzte Befragung zur Auswertung der Implementierung BVP

Frage 1
Durch die BVP-PV bzw. BVP-VD, kenne ich die konkreten Behandlungswiinsche meiner Patienten
besser.

1 trifft gar nicht zu

2

3

4

NIN[=|IN]|O

5 trifft in hohem Mal3e zu

Frage 2
Die BVP-PV bzw. BVP-VD geben mirim Vergleich zu herkbmmlichen PV mehr Sicherheit.

1 trifft gar nicht zu 0| "Vor allem wegen des Notfallbogens"

2

3

4

w|o|lo|h~

5 trifft in hohem Mal3e zu

Frage 3

Fallen Ihnen Beispiele fur durchgefiihrte bzw. nicht durchgefihrte med. Malnahmen (z.B. KH-
Einweisungen) ein, die ohne die vorliegende BVP-PV bzw. BVP-VD anders verlaufen waren?

|ja | 3| |nein

4]

"Leider bleibt der Eindruck bestehen, dass Personalknappheit in diesen Tagen eine individualisierte
Medizin nicht erleichtert."

"Demente Pat. ohne PV wurde reanimiert und fiel ins Wachkoma mit jahrelanger kinstl. Ernahrung.
Fragwdirdig, ob sie dies wollte."

"Vor allem bei den Vertreter-Verfugungen habe ich den Eindruck, dass die Beratung die Angehorigen
entlastet und das Gefiihl der Uberforderung reduziert. Es gibt Klarheit auch in der Pandemiesituation
bemerke ich in den Gesprachen mit Angehorigen. In den letzten Monaten waren 2x Notfallsituationen

mit BVP 1 x mit Notarzt und 1 x mit Bereitschaftsarzt ohne Einweisung gut begleitet. Das Pflege-
personal hat Orientierung."

Frage 4

Der BVP Prozess hat dazu gefiihrt, dass ich mit den Beteiligten ein vertiefendes Gesprach zu den
Behandlungswiinschen des Patienten geflihrt habe.

1 trifft gar nicht zu 0| "Die Gesprache gab es auch schon vorher"

2 0

3 5| "Kontakt zu Angehdrigen findet u.a. in Corona-
4 2| zeiten zu wenig statt"

5 trifft in hohem Malle zu 0




Frage 5

CellitinnenﬂF

Der Mensch in guten Handen

Die BVP Gesprache und Dokumentationen fiihren dazu, dass die Bewohner in gesundheitlichen
Krisensituationen in einem hoéheren MalRe so behandelt werden, wie sie es wiinschen.

1 trifft gar nicht zu

1

2

3

4

5 trifft in hohem Mal3e zu

NlWlOo|—

"Sachzwange, DRG-Systeme, Medizinbasis mit
profitorientierten Gesundheitssystem in allen
Bereichen lassen diese schone ldee nur bedingt
zu. Problem auch hier die Doppelmoral in
kirchlich gefuhrten Hausern, die leider immer
noch zum Tragen kommt"

"Wichtig dass alle ( Angehdrige, Pflegende und Arzte, auch wenn notfallmaRig dazu gerufen
oder nur vertretungsweise vor Ort) sich klar orientieren kénnen."

Frage 6

BVP flihrt zu einem Kulturwandel im Hinblick auf den Stellenwert der Selbstbestimmung der

Bewohner im Seniorenhaus.

1 trifft gar nicht zu

2

3

4

5 trifft in hohem MaRe zu

O|lWIN|—=|—~

"Die Idee ist prima und Unterstutzens wert,
erschwerend ist die im SH haufig vorkommende
Demenz der BW"
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Leitfaden zur internen & externen Implementierung ACP/BVP



Ce”itinnen@_ Leitfaden zur internen & externen Implementierung ACP/BVP

Der Mensch in guten Handen

Dieser Leitfaden erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er gibt die bisher

gemachten Erfahrungen wieder.

Interne Implementierung

Interne BVP-Projektgruppe

Teilnehmer - BVP Gesprachsbegleiter (verantwortlich)
- Seniorenhausleitung

- Pflegedienstleitung

- Qualitatsbeauftragte

- Wohnbereichsleitungen

Tipp: - PFK mit Palliativer Fachausbildung, die als

Multiplikatoren in den Teams fungieren.

Aufgaben: - Planung & Abstimmung

- Information

- Schulung

- Erarbeitung Standard ACP/BVP

- Evaluation

Mitarbeiter Fortbildung

Zeitraum Zielgruppe Inhalt
Vor Alle Mitarbeiter des - Wasist ACP/BVP?
Implementierung | SH - Herkunft von ACP/BVP
- Unterschied zu herkdmmlichen
Patientenverfigungen
- gesetziche

Anspruchsberechtigung
- Ansprechpartner im
Seniorenhaus fur die
DurchfUhrung
- Wo finden sich weitere

Informationen

Ab PFK - Rechtliche Grundlagen von
Implementierung ACP/BVP




Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

Leitfaden zur internen & externen Implementierung ACP/BVP

Zu Beginn V2
jahrliche

Wiederholungen

- Kenntnisse und Verstehen der
DiV-BVP Dokumentation
(Patientenverfigung und
Vertreterdokumentation)

- Verstehen der Ablage und
Abrufmechanismen der BVP-
Dokumentation

- Initiierung von BVP-Gesprachen
und Vermittlung an den BVP-

Gesprachsbegleiter

Ab

Implementierung

Alle Mitarbeiter
Pflege, Verwaltung

- Schulung Standard ACP/BVP

Tipp:

- Klarung der Fragen der internen
Festlegung Ablage PV und ggf.

zusatzlich des Notfallplans

Information

Zeitraum Zielgruppe Inhalt

Fortlaufend Team Pflege - Vorstellung ersteliter PV bzw.
VD in Ubergaben /
Teamsitzungen

Vor Bewohner-Beirat Im Gesprach:

Implementierung

- Planung Implementierung
- Vorstellung Konzept

- Informationsmaterial

Ab

Implementierung

Bevollimachtigte/

Zugehorige/Betreuer

Rundschreiben oder
Informationsveranstaltung:

- Info zu Mdglichkeit der
Gesundheitlichen
Versorgungsplanung nach §
132g, nach dem Konzept der
DiV-BVP

- Info zur Refinanzierung (GKV)

- Ggf. Kosten fur PKV




Cellitinnen@

Der Mensch in guten Handen

Leitfaden zur internen & externen Implementierung ACP/BVP

Ab

Implementierung

Bewohner,

Bevollimachtigte/

Zugehorige/Betreuer, -

regionale

Offentlichkeit (Presse)

Informationsveranstaltung:

Vortrag zu ACP/BVP

Informationsmaterial

Ab Bewohner Hauszeitung:
Implementierung - Sinnund Zweck von BVP

- Wiederholen bis allen BW, die
Zu Beginn % bereits im Haus wohnen, das
jahrliche Angebot unterbreitet wurde
Wiederholungen - Neue BW erhalten Info mit

Einzugsunterlagen

Ab Hausarzte - Schriftliche Info zur

Implementierung

Fortlaufend fur
HA, die das
Konzept noch

nicht kennen

Implementierung und
Ankundigung einer
Konzeptvorstellung anhand
BVP eines Patienten des HA
(Datenschutz!!)

Im Gesprach in der Arztpraxis
Konzept BVP durch GB
vorstellen und weiteres
Vorgehen abstimmen (z.B.
Zugang der Ubermittlung
erstelliter PV/VD, Kopie oder

Scan an HA, etc.)

Externe Implementierung

Regionale Steuerungsgruppe

Teilnehmer

BVP GB als Koordinator

Hausarzt mit Palliativkompetenz und

Verbindung zu Palliativen QZ
BVP GB der Region

Ggf. Vertreter Kommune




Ce”itinnen@_ Leitfaden zur internen & externen Implementierung ACP/BVP

Der Mensch in guten Handen

- Ggf. Vertreter Feuerwehr / Notarzte

Zeitraum - Vor Beginn der Implementierung
- Ca.2monatige Treffen und Abstimmung der

nachsten Schritte

Aufgaben: Kontaktaufnahme, Kontaktpflege, Information und
Schulung der regionalen Organisationen im
Gesundheitswesen:
- bestehende Netzwerke der SH prifen
- bestehende palliative QZ als Plattform nutzen
- regionale Vernetzungstreffen GVP
(SH/Trager)
- Gdf. Initiierung eines regionalen
Arbeitskreises ACP/BVP
- Rulckkopplung der Informationen aus der

regionalen Vernetzung in die Seniorenhauser

Wichtige Akteure

Kooperationspartner der - Berufsbetreuer
Seniorenhauser - Hausarzte
- Krankenhauser
- SAPV
- Palliative QZ

- amb. Hospizdienste

- Ehrenamtliche Mitarbeiter

- Kommune: z.B. Heimaufsicht
- Seniorennetzwerke

- Konfessionelle Akteure (Gemeindearbeit)

Regionaler Arbeitskreis - Tragervertreter der Altenhilfe

- Krankenhausarzte

- Hausarzte und Palliativmediziner

- Notfallmediziner der Berufsfeuerwehr

- Vertreter von Hospiz- und Palliativnetzwerken
- Vertreter Berufsbetreuer

- Vertreter der Kommune




Ce”itinnen@_ Leitfaden zur internen & externen Implementierung ACP/BVP

Der Mensch in guten Handen

Krankenhaus Schulung

Zeit Zielgruppe Inhalt
Tipp: Uber Teilnehmer der Ethikkomitees Kontakt zu
Chefarzten herstellen.
Ggf. zunachst in Frih- - Intensivmedizin - Das Konzept ACP/BVP
bzw. Mittags- - Palliativmedizin mit dem Fokus auf die
besprechungen - Anasthesie arztliche Perspektive in
ACP/BVP kurz - Innere Medizin der Klinik
vorstellen - Chirurgie - Der Prozess der
- Neurologie Gesprachsbegleitung
Schulung 2 UE a 45 - Geriatrie - Festlegung der
Minuten - Pflegemitarbeiter Behandlungspraferenzen
- Sozialdienst in den Formularen
- Umsetzung des
Patientenwillens in der
Praxis

Feuerwehr Notfallmediziner Schulung

Haufig Rechtsunsicherheit, da Auftrag ‘Leben retten’ zu Reanimation verpflichtet?
(wird haufig noch so gelehrt)
Weg der Aufklarung immer Uber die Verantwortlichen, bevor Lerninhalt in den

Ausbildungen angepasst werden kann.

Bereits tatige Notarzte und Rettungssanitater muissen jahrliche Pflichtfortbildungen
absolvieren. In diesem Rahmen das ACP/BVP-Konzept erlautern und

Rechtssicherheit geben.




