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1. Patientenverfligung — Maoglichkeiten und bisherige
Grenzen

Selbstbestimmungsrecht und Autonomie

Hospiz- und Palliativgesetzes § 132 g SGB V

BVP im Rahmen des Projekts ,beizeiten begleiten®"
BVP und Hospiz- und Palliativversorgung
Voraussetzungen fur eine/n BVP- Gesprachsbegleiter/in

Implementierung von BVP in Goéttingen und Region

© N O O~ WD

Diskussion
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Patientenverfligung
(Verbindliche Willenserklarung)

Vorsorgevollmacht
(Vertrauensperson als Stellvertreter)

Betreuungsverfigung
(Bestellung eines Betreuers)

Gesundheitliche Vorausplanung
(Behandlung im Voraus planen - BVP)
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Grenzen von Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
nach Beschluss des Bundesgerichtshofs vom 06.07.20167

BGH fordert Konkretisierung durch:

- Benennung bestimmter arztlicher Maldnahmen
- Bezugnahme auf ausreichend spezifizierte
Krankheiten oder Behandlungssituationen

Bundesgerichtshof

Mitteilung der Pressestelle

Nr. 136/2016

Anforderungen an Vorsorgevollmacht und
Patientenverfiigung im Zusammenhang mit
dem Abbruch lebenserhaltender MaBnahmen

Beschluss vom 6. Juli 2016 - XIIZB 61/16
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Folge fur Erstellung der Patientenverfigung:
Ankreuz-Patientenverfigung nicht immer wirksam
Allgemeine Hinweise zum Verzicht auf

ebenserhaltende Mal3inahmen gentgen nicht

Patientenverfiugungen und Vollmachten mussen

Konkrete Mal3nahmen exakt beschreiben

Einzelne Entscheidungen und konkrete arztliche
Mal3nahmen sollen flur den Fall der Falle genau

beschrieben sein
Veranderung des Gesundheitszustandes macht
Abanderung, ggfs. Spezifizierung erforderlich
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sie In ausreichender Zahl erstellt wurden
(Pravalenz)

aussagekraftig fur relevante klinische Szenarien
formuliert wurden (Aussagekraft)

verlasslich den wohlinformierten Willen der
Betroffen wiedergeben (Validitat)

In der Entscheidungssituation tatsachlich
vorliegen (Verflugbarkeit)

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

In der Schmitten J, Nauck F, Marckmann G (2016) Behandlung im Voraus planen: ein neues Konzept
zur Realisierung wirksamer Patientenverflugungen. Zeitschrift fur Palliativmedizin, 17, 177-195.
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Selbstbestimmungsrecht des Patienten

/ Stellung d. Diagnose
Fur die Entscheidungsfindung

!

Im Vorfeld med. Eingriffe Arzt stellt
notwendig med. Indikation

Therapeutische MalRnahme
aufgrund arztlicher Expertise,
orientiert am Krankheitsbild

Aufklarungsgesprach mit Pat.,
worin Arzt d. informierte
Einwilligung des Pat. einholt
(Informed Consent)
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Selbstbestimmungsrecht des Patienten

Stellung d. Diagnose

Fur die Entscheidungsfindung l
Im Vorfeld med. Eingriffe Arzt stellt
notwendig med. Indikation

Therapeutische MalRnahme
aufgrund arztlicher Expertise,

NOTWENDIGE orientiert am Krankheitsbild

BEDINGUNGEN &
ERST GEMEINSAM...

...hinreichend fiir ,legitime Aufklarungsgesprach mit Pat.,

Durchfuhrung® worin Arzt d. informierte
Einwilligung des Pat. einholt
(Informed Consent)
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Orientierung

Vorausverfugung \ moglichst orientiert an Willen
, (z.B. durch Vertreter/Betreuer)

Orientierung
mutmallich s g
/,// O\].\,‘a
> // / Q\}@Q ‘\O p( . d.as
Orientierung =5 o 6\)\3\]6\,‘6\ £
\ objektiven Patientenwohl o F \,6‘03“}
\

Voraussetzung der Einwilligung eines Pat. erloscht nicht mit
Bewusstseinstrubung
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§ 1329 (neu) Gesundheitliche
Versorgungsplanung zum Lebensende ...

Zugelassene Pflegeeinrichtungen in Sinne
des § 43 des Elften Buches konnen den
Versicherten in den Einrichtungen eine

anbieten,

... deren Kosten durch die gesetzlichen
Krankenkassen erstattet werden.
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HPG / Anderungen im SGB V
§ 132g Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase

Moagliche Auswirkungen

» Patientenwille starker bertcksichtigt
* Weniger unnotige /ungewollte Notarzteinsatze

* Verminderung nichtindizierter / unerwunschter
Therapien

- (Ggf. Kosteneinsparung

« GKYV finanziert; Keine Kosten fur Heimbewohner
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Advance Care Planning (ACP)
Gesundheitliche Vorausplanung

professionell begleiteter

Gesprachsprozess

iInformed consent Standard




UNIVERSITATSMEDIZIN ™ G Abteilung Palliativmedizin | Palliativmedizin in Gottingen
. n
GOTTINGEN = UM

professionell begleiteter regionale

Gesprachsprozess Implementierung

informed consent Standard Kultur der Vorausplanung



Behandlung im Voraus planen (BVP)

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

auch wenn sie sich selbst nicht aufern kbnnen

Erstellung Umsetzung
, N Patienten- : N
verfigung
* verbreitet? e zur Hand?
« aussagekraftig? * verstanden?
* verlasslich? * beachtet?

* aktuell? * befolgt?



Il Behandlung im Voraus planen (BVP)

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

auch wenn sie sich selbst nicht auflern kdnnen

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

 aktuell!  befolgt!



Il §132g SGB V (HPG)

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

Erstellung Umsetzung
Individuelle Patienten- Systemische
Gespréachsbegleitung | verfiigung

Implementierung

2o 2o

* Versicherte beraten

132 * (Haus-) Arzt einbeziehen
* insbhesondere med. Ablaufe in der letzten § g . Ubergabe an RD / Khs
Lebensphase

- qualifizierte Mitarbeiter * Regionale Vernetzung

-> Einrichtungen der Seniorenpflege und der Behindertenhilfe
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Aufsuchendes Gesprachsangebot
Qualifizierte Unterstltzung (Begleitung)

Professionelle Dokumentation
— PV, VV & Notfallbogen

Archivierung, Zugriff und Transfer
Aktualisierung & Konkretisierung im Verlauf
Beachtung & Befolgung durch Dritte
Kontinuierliche Qualitatssicherung



I I I i I II I I iI » Verhalten im medizinischen Notfall
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} offenkundig
. unsinnig
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. informieren
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Gesundheitliche Vorausplanung

In jedem anderen Fall

Handeln wie gewohni:
Pflegerische Versorgung
und wenn ndtig den Arzt

rufen

Dem Arzt die HAnMNg

vorlegen

Bedeutung der Etiketten am Ordnerriicken

Keine Wiederbelebung !
Anszdriictlicher und dokumentisrter
Bewohnerwillz hat fir alle Giiltizkeit

Hzusiztliches Anordnung im Nodsll
dem Arzt vorlegen vnd

-

h |'.:'_| eilen
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alliativmedizin in Géttingen

GOTTINC fir den Notfall HAnNo’ begleiten®

Name: Adresse oder ggf. Stempel der Einrichtung:

Vorname:

geboren am:

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

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

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

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

O BO .— Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
O B 1 Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
L1 keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B2 j keine invasive (Tubus)Beatmung

keine Baka

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine Behandlung auf Intensivstation,
keine Mitnahme ins Krankenhaus

(O B3

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nich

O C _ Ausschlieflich lindernde (palliative) Mafnahmen

,den___.__ .20 _
,den___ . .20 »Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens."
LIch bestétige Einwilligungsfahigkeit X
und Verstandnis der Implikationen dieser Unterschrift der 0.g. Person (bei Einwilligungsféhigkeit)

Entscheidung.”
.Diese HAnNo gibt den geduf3erten / mutmaflichen

Behandlungswillen der o.g. Person angemessen wieder."

X
Unterschrift und NAME des Bevollmachtigten / Betreuers

b 4

Unterschrift und Stempel +Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.”
des zertifizierten (Haus-) Arztes

b 4
Unterschrift und NAME des zertifizierten Gesprachsbegleiters
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Hausaérztliche Anordnung beizeiten v.
fiir den Notfall (HAnNo) begleiten®

Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie nicht selbst
einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungiltig!

Lebensverldangernde Therapie ohne Einschrankungen (A):

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

Lebensverldngernde Therapie, aber mit folgenden Einschrankungen (BO bis B3):

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

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

O B2 _ keine invasive (Tubus-) Beatmung,

keine Behandlung auf Intensivstation

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
O B3 _ keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine Behandlung auf Intensivstation,

keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)

Keine Therapie mit dem Ziel der Lebensverlangerung, auch nicht ambulant (C):

O C _ Ausschlieflich palliative (lindernde) Maf3nahmen
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GOTTINGER PALLIATIVKRISENBOGEN

Mame:

Geburtsdatum:

Adresse:

WICHTIGE KONTAKTPERSOMEN:

Machster Angehdriger:

Telefon:

Betreuer: 0OJa 0O Mein

Diagnose:

Aktuelle Probleme:

Besonderheiten (z.8. Allergien):

Herz-Lungen-Wiederbelebung gewlinscht?

0 Ja 0 Mein
Krankenhauseinweisung gewlinscht?

0 Ja 0 Mein
Aufkldrung Prognose/Diagnose?

Patient: Oda

Angehirige: O Ja
Patientenverfligung: 0 Ja
Vorsorgevollmacht: 0 Ja
Hinterlegung der Dokumenie:

Datum Unterschrift Patient/Betreuer

{ ) Palliativteam:

{ ) Hausarzt:

[ ) Pflegedienst:

( ) Kassendrztl. Notdienst:

{ } Motarzt: 112

{ ] Seelsorge:

{ ) Ambulantes Hospiz:

Reihenfolge der Kantakte individuel! eintragen

Ablehnung weiterer Malinahmen:

Letzter Klinikaufenthalt:

Klinik/Einrichtung:

Auflcldrung bel Erstellung des Bogens durch:

Datum Name des Arztes Unterschrift

(mifgliche Konsequenzen, @2 sich aus der Adehnyng von Malnahmen
ergeben, woerden dem Patbertsa arldutert) h

& Glayer, Wisse, Duttge 2004

UMG
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Vom individuellen Bedarf im Wesentlichen

unabhangige Basisinformation Uber Moglichkeiten

der Hospiz- und Palliativversorgung ist Tell jeder
BVP-Gesprachsbegleitung:
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Vom individuellen Bedarf unabhangige Basisinformation tber
Moglichkeiten der Hospiz- und Palliativversorgung ist Teil jeder BVP-
Gesprachsbegleitung:

Wer Verzicht auf lebensverlangernde
Malinahmen erwagt, benotigt ggf. zuvor eine
,Beratung uber die Moglichkeiten und
Konsequenzen eines Therapieverzichts”

(z.B. Kenntnis palliativer Alternativen in Krisenfallen / keine Sorge vor
Symptomlast)

Betroffenen und Vertrauenspersonen werden
Moglichkeiten der konkreten Einrichtung
transparent, wie diese palliative Versorgung

sicherstellt. (z.B. wenn fir Krisenfall der Einsatz palliativer statt
lebensrettender MalRnahmen in Verfugung festgelegt wurde.)



UNIVERSITATSMEDIZIN ™ Klinik fur Palliativmedizin | Palliativmedizin in Gottingen
GOTTINGEN = UMG

Hierzu gehort insbesondere, dass ...
... Einrichtungen Palliativweiterbildungen eigener
Einrichtungsmitarbeiter/innen sowie interne
Fortbildungen veranlassen,
... eine Weitergabe des Wissens der
Palliativfachkrafte an alle Mitarbeiter/innen der
Einrichtung ermaoglicht wird,
...die Einrichtungen die Vernetzung mit regional
gegebenen ambulanten und stationaren Strukturen
der Hospiz- und Palliativversorgung und
Kapazitaten vor Ort pflegen.

(Z.B. mit stationaren Hospizen, ambulanten Hospizdiensten, entsprechend qualifizierten
einzelnen Arztinnen, AAPV- oder SAPV-Teams)
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Probleme

Kalkulation?

... pro 100 Bewohnern wird ein zusatzlicher mittlerer
Personalbedarf von ca. 1/4 Stelle benotigt
(bei Erstgesprach grol3erer Bedarf, dann abnehmend)

1/8 Stelle = 5 Std./W. fur 50 Bewohner!! = 6 min. pro Bewohner pro Woche!
Oder: alle 7 Monate 3 Std. pro Bewohner

Fehlgebrauch der Personalstellen
Versicherte der PKV nicht eingeschlossen

Warum erst im Pflegeheim?
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Auswahl der Mitarbeiter/innen far die
Weiterbildung zum/r Gesprachsbegleiter/in

 In der Regel nicht-arztliche Mitarbeiterinnen der
jeweiligen Einrichtungen

(z.B. Gesundheits- und Kranken-, sowie Kinderkrankenpflege,
Altenpflege, Psychologie, Sozialpadagogik / Soziale Arbeit,
Heilerziehungspflege/-padagogik),

- alternativ bei Tragern mit mehreren
Einrichtungen in einer Region eine zentral
angestellte BVP-Gesprachsbegleiterin, die in

verschiedenen Einrichtungen tatig wird.
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Moglichst akademischer Abschluss (Universitat
oder Fachhochschule),

Oder

mindestens eine abgeschlossene
Berufsausbildung sowie mindestens 3-jahrige
Berufserfahrung in einem Gesundheitsberuf.

Daneben
nachweisliche kommunikative Kompetenz, sowohl
durch personliche Eignung und Haltung als auch

durch entsprechende Vorqualifikationen
(z.B. Ethische Fallbesprechung, ambulante Ethikberatung, Palliative
Care u.a.).
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Moderation des Gesprachsprozesses mit
vorausplanenden Person und ggf.
Vertrauenspersonen;

Unterstlitzung bei der Entwicklung, Artikulation,
Erorterung und schriftichen Dokumentation des
Patientenwillens;

Vorbereitung der Vertreter/in auf die Aufgabe bzw.
Unterstutzung bei der Umsetzung der Vertretung;

Ansprechpartnerin fur die Mitarbeiter/innen und
Leitung der Einrichtung;

Kooperation mit den behandelnden (Haus-)Arzt/innen.
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Die Qualifizierung zum/r BVP-Gesprachs-
begleiter/in muss palliativmedizinisches
Grundlagenwissen hinsichtlich der in BVP-
Gesprachen haufig relevanten Fragen sowie
Kenntnisse uUber die institutionell und regional
gegebenen Moglichkeiten der Hospiz- und
Palliativversorgung umfassen




UNIVERSITATSMEDIZIN ™ G Klinik far Palliativmedizin | Palliativmedizin in Géttingen
. .
GOTTINGEN = UM

118 Unterrichtseinheiten (UE), davon
24 UE Prasenz-Workshop

78 UE Praxismodul / Ubungsphase
16 UE Selbststudium

mindestens 14 selbstandig durchgefihrte und
dokumentierte Gesprachsbegleitungen

Intensiv-Coaching von 24 UE
(entweder 6 weitere Gesprachsbegleitungen mit Trainer-Hospitation
oder gleichwertiges SP-gestiitztes BVP-Gesprachstraining (24 UE))
zentrale Zertifizierung mittels schauspielpatient-
gestutzter Prafung in einem OSCE

(Objective structured clinical examination)
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Implementierung von BVP in Gottingen und
Region

Nl \-gpgnsnk .i"—;—
N

-
—

Klinik fur Palliativmedizin
Georg-August-Universitat Gottingen
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Interventionsebenen, Akteure, Nutzen

W

3} Mesoebene

Makroebene ‘

—

\-2/} Mikroebene s

—

1 Nanoebene
\/

Politik
Gesetzgebung, Ubergeordnete

Trager, Interessensvertreter,
Landesarztekammer

Top down

Organisationen

Pflegeheim, Krankenhaus,
Rettungsdienst, Hospiz

Horizontale
Vernetzung +
Wissens-

-~
/ transfer

Mitarbeiter

aller Professionen, Pflege,
Sozialdienst, Hauswirtschaft,
Ehrenamtliche

Betroffene

Bewohner, An- und Zugehorige,
Freunde, Bevolkerung

Bottom up

Kisten Wolf (Wirdezentrum Frankfurt am Main), Henrikje Stanze (Universitatsmedizin Géttingen/Klinik fur Palliativmedizin)
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Regionale Implementierung Behandlung im Voraus planen (BVP): Rollen, Akteure, Institutionen
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Regionale Implementierung Behandlung im Voraus planen (BVP): Rollen, Akteure, Institutionen
- Qualifizierter
(Haus)-Arzt

qualifizierter
Gesprachsbegleiter

[BV P-Botschafte r}
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Regionale Implementierung Behandlung im Voraus planen (BVP): Rollen, Akteure, Institutionen

Qualifizierter
(Haus)-Arzt

‘ Krankenhauser ‘

Rettungsdienst

‘ Pflegeheim \

Bewohner{in)/ Palliativmedizin
Patient(in)

vertrauens-

[BVP-Butsch afte r} person
Hospiz

qualifizierter
Gesprachsbegleiter

ambulant & stationr

Kassenéarztliche

- . . Vereinigung/ Betreuungsgericht . . System-
Offentlichkeit Arzteverbinde / Berufsbetreuer Hospizvereine e
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Regionale Implementierung Behandlung im Voraus planen (BVP): Rollen, Akteure, Institutionen

Krankenhauser ‘

Qualifizierter ‘
(Haus)-Arzt

Rettungsdienst
qualifizierter
Gespréchsbegleiter

netzt

Erdrtert Priaferenzen m Pfl ege heim
Person f Bevollmachtigtem

Bewohner{(in)/ Palliativmedizin

Patlent(in) ambulant & stationdr

vertrauens-
[BVP-Botsch afte r} person

Kassenarztliche _
Betreuungsgericht

. _ _ Vereinigung/ Berufeh
Offentlichkeit Arsteverbinde / Berufsbetreuer

System-

Hospizvereine ebene
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Regionale Implementierung Behandlung im Voraus planen (BVP): Rollen, Akteure, Institutionen

Krankenhauser

Rettungsdienst

Qualifizierter
\\e' (Haus)-Arzt

P S
< ,od“e ’

qualifizierter
Gesprachsbegleiter

Pflegeheim ‘
Bewohner(in)/ gl Palliativmedizin
Patient(ln) ambulant & stationdr
vertrauens-
[BVP-Butschafter} person |
Hospiz
Kassenarztliche 5 h
- . . Vereinigung/ etreuungsgericht | | System-
Offentlichkeit Arzteverbinde / Berufsbetreuer Hospizvereine T
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Regionale Implementierung Behandlung im Voraus planen (BVP): Rollen, Akteure, Institutionen

El_lua“?ierier Krankenh&user
aus)-Arz ‘ \

Rettungsdienst

qualifizierter

Gesprachsbegleiter
‘ Pflegeheim \

Bewohner(in)/ Palliativmedizin
i Patient(in) ambulant & stationdr
,\ sen5|h|||5|ert>
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