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Thema vieler Staaten - uberwiegend
Nordhalbkugel

» Das 21. Jahrhundert steht vor einem
beispiellosen Trend der
Bevolkerungsalterung, auch in vielen
Regionen des asiatisch-pazifischen Raums.
Regierungen und Gesundheitssysteme
erkennen die Bedeutung der Vorausplanung
(ACP), um Menschen zu helfen, gut zu
leben und gut zu sterben.

» Demographie
» Technische und med. Entwicklung im
Gesundheitswesen

= Kultur- und Wertehorizonte verandern
sich



Agenda

= Ausgangspunkt
= Praxis

= Fragen, Herausforderungen...?



ACP - Advance Care Planning

International zumeist genutzter Begriff fur den Beratungsprozess,
geleitet von einer ausgebildeten Fachperson zu medizinischen und
pflegerischen Versorgungswlnschen fur den Fall der

Einwilligungsunfahigkeit.
GVP - Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende

BVP - Behandlung im Voraus Planen

ACP- Internationale Definitionen aus zwei Delphi-Studien 2017:

1. Rietjens JAC et al. Definition and recommendations for advance care planning: an international consensus supported by the
European Association for Palliative Care. Lancet Oncol. 2017 Sep;18(9):e543-e551. doi: 10.1016/S1470-2045(17)30582-X)

2. Sudore RL et al. Defining Advance Care Planning for Adults: A Consensus Definition From a Multidisciplinary Delphi Panel. J
Pain Symptom Manage. 2017 May;53(5):821-832.e1. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2016.12.331. Epub 2017 Jan 3.
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Cicely Saunders

,,Du bist wichtig, weil Du Du bist*

und Du bleibst wichtig
bis zum Ende deines Lebens**
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" in der Medizin [

Charta Prinzipien

1.  Gesellschaftspolitik: Jeder Mensch hat
ein Recht auf ein Sterben unter wiirdigen

Bedingungen und auf Respekt seiner

Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen
in Deutschland

Winsche und Vorstellungen.

Herausgeber

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.
Deutscher Hospiz- und Palliativierband e. V.
Bundesdrztekammer




Ethik

in der Medizin

Deutschland

= 1901a BGB - rechtliche Regelung zur Patientenverfiigung in Deutschland
» -Starkung der Selbstbestimmung

= 2015 - Hospiz- und Palliativgesetz — Anspruch auf Beratung fir die
Gesundheitliche Versorgungsplanung fiur die letzte Lebensphase (GVP)

» Starkung der Palliativ-und Hospizversorgung




Autonomie

m—

= assistierte, relationale Autonomie
= advokatorische Ethik (M. Brumlik)
= Authentizitat
m==) - Vertreter-Verfiigung

- Ethische Fallberatung



weitere Hintergrunde ...
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Sterbeorte in Deutschland

® Krankenhaus
¥ Heim

“Zu Hause
®andere Orte

" Palliativstation
“Hospiz

Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin



Diagramm1

		Krankenhaus

		Heim

		Zu Hause

		andere Orte

		Palliativstation

		Hospiz



Sterbeorte in Deutschland
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Blatt1

				Sterbeorte in Deutschland

		Krankenhaus		42

		Heim		25

		Zu Hause		26

		andere Orte		3

		Palliativstation		2

		Hospiz		2

				Geben Sie zum Aktualisieren des Diagramms Daten in die Tabelle ein. Die Daten werden automatisch im Diagramm gespeichert.
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= Herr Becker (Name geindert) befindet sich nach

[
]
| “
i
|

rﬂ'.!!!]“ll

Reanimation auf der Intensivstation - intubiert

und beatmet ohne Eigenatmungsimpulse ...

*Die Ehefrau und die Tochter mochten, dass
der Wille des Patienten laut

Patientenverfiigung umgesetzt wird

29.05.2024 11



Entwicklung im Pflegeheim

= steigendes Aufnahmealter der Bewohner: 2003 im Schnitt 85J.
= hohere Pflegebedurftigkeit

= Verkirzung der Verweildauer:
30% der BW versterben binnen 3 Monaten nach der Heimaufnahme
nach 1Jahr leben weniger als die Halfte der BW noch

= jahrlich zu bewaltigende Sterbefille nehmen zu

= Otten, Thomas: Beriicksichtigung der Vorausplanung wunschgemafRer Behandlung von Bewohnern stationdrer
Altenpflegeeinrichtungen. Inauguraldissertation Universitat Kéln 22.06.2016

12



Ziel

= |ndividuelle Versorgung am Lebensende

= Vermeidung von Uberversorgung, Fehlversorgung und Unterversorgung

(bspw. palliativ unversorgt) am Lebensende

13
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Katharina Kasper ViaNobis GmbH KATHARINA KASPER

DERNBAL

Gesundheitliche Versorgungsplanung Katharina Kasper ViaNobis GmbH KATHARINA KASPER

fiir die letzte Lebensphase
nach §132g Abs. 1SGB V

»Was passiert, wenn ich einmal schwerkrank werde?*
Mitbestimmung bis ans Ende meines Lebens

Umfassende Beratung, auch in einfacher Sprache,

zu allen Themen rund um das Lebensende:

medizinisch
pflegerisch
psychosozial

spirituell

14



@ Bundesministerium
g fiir Gesundheit

Versorgungsplanung in stationarer Pflege

Es geht darum, Pflegeheimbewohnern die Moglichkeit zu
geben, sich umfassend uber bestehende Angebote zu
informieren, bevor sie z.B. eine Patientenverfligung
verfassen und detailliert Gber ihre kinftige personliche
medizinische und pflegerische Behandlung und Versorgung
entscheiden.

Grundlich Uberlegte und aussagekraftige Vorausplanungen
in Klinik und Praxis auch zuverlassig Beachtung finden
(§132g SGB V).

15



Gesetzlicher Hintergrund — § 132g SGB V

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 43 des Elften Buches und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen kénnen den Versicherten in den
Einrichtungen eine gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase
anbieten. Versicherte sollen liber 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 Bediirfnissen des
Versicherten insbesondere auf medizinische Abldufe in der letzten Lebensphase und
wadhrend des Sterbeprozesses eingegangen, sollen mogliche Notfallsituationen besprochen
und geeignete einzelne MalBnahmen der palliativ-medizinischen, palliativ-pflegerischen
und psychosozialen Versorgung dargestellt werden.

Fallbesprechung kann bei wesentlicher Anderung des Versorgungs- oder Pflegebedarfs
auch mehrfach angeboten werden.

16



Ethik

in der Medizin

Gesetzlicher Hintergrund — § 132g SGB V

(2) In die Fallbesprechung ist der den Versicherten behandelnde Hausarzt oder sonstige
Leistungserbringer der vertragsarztlichen Versorgung nach § 95 Absatz 1 Satz 1 einzubeziehen.

Auf Wunsch des Versicherten sind Angehorige und weitere Vertrauenspersonen zu beteiligen.

Fiir mégliche Notfallsituationen soll die erforderliche Ubergabe des Versicherten an relevante
Rettungsdienste und Krankenhauser vorbereitet werden.

Auch andere regionale Betreuungs- und Versorgungsangebote sollen einbezogen werden, um
die umfassende medizinische, pflegerische, hospizliche und seelsorgerische Begleitung nach
MaRgabe der individuellen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase sicherzustellen.

Die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 kénnen das Beratungsangebot selbst oder in
Kooperation mit anderen regionalen Beratungsstellen durchfiihren.

17



Ziel GVP nach GKV-Vertrag

Inhalt der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase ist ein
individuelles, auf die Situation der Leistungsberechtigten/des
Leistungsberechtigten zugeschnittenes Beratungsangebot zur medizinisch-
pflegerischen, psychosozialen und/oder seelsorgerlichen Versorgung in der letzten

Lebensphase.

18



GVP, ACP

= Wer ist anspruchsberechtigt?
= Inhalte der Beratungsgesprache und des -prozesses

= Anforderungen an anbietende Organisationen und

Gesprachsbegleitende

19




Inhalt und Umfang der Ausbildung
Dokumentation der Beratung(en)
Interne und externe Vernetzung

Vertragliche Grundsatze und Grundsatze zur Vergutung sowie

Abrechnung

20



Etbd!rll\(/ledizin

§ 7 Organisation der gesundheitlichen Versorgungsplanung fur die letzte
Lebensphase

Der Trager der Einrichtung ist verantwortlich dafr,

dass die Beratung zur gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte
Lebensphase gemald der gesetzlichen Regelung und der Ausgestaltung durch diese
Vereinbarung durchgefiihrt wird.

GKV-Finanzierung: 1 x 100%-Stelle auf 400 Bewohner
25%-Stelle bei 100 Bewohnern

* Info zur Finanzierung und Vertragen:
Gesundheitliche Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase - GKV-Spitzenverband

21



https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hospiz_und_palliativversorgung/letzte_lebensphase/gesundheitliche_versorgungsplanung.jsp
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Mogliche Varianten zur Beratung:

Durchfiihrungdurch das qualifizierte eigene Personal der Einrichtung. (z.B.

25% Stelle Sozialdienst od. Betreuungskraft /100 BW)

2 Durchfihrung durch das qualifizierte Personal des Einrichtungstragers im Rahmen von
Kooperationen mehrerer vollstationarer Pflegeeinrichtungen und/oder Einrichtungen
der Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderung; dies ist auch
tragertubergreifend moglich. Dazu sind vertragliche Vereinbarungen zwischen den
jeweiligen Tragern zu treffen.

Finanziert werden: 1 Beraterstelle pro 400 Bewohner/Innen

3 Durchfiihrung in Kooperation mit externen regionalen Anbietern. Dazu sind
vertragliche Vereinbarungen zwischen den jeweiligen Tragern zu schlielSen.

analog 1 Beraterstelle pro 400 Bewohner/Innen.

Ein Antrag mit Beraternachweis und Einrichtungsvertragen ist bei der
regionalen Versorgungskasse bspw. AOK zu stellen.

22



Wer darf Berater werden? Grundqualifikation:

abgeschlossene Berufsausbildung

- Gesundheits- und Krankenpfleger/in,

- Altenpfleger/in,

- Kinderkrankenpfleger/in,

- staatlich anerkannte Heilerziehungspflegerin/anerkannter Heilerziehungspfleger,
- staatlich ankerkannte Heilpdadagogin/anerkannter Heilpadagoge,

- staatlich anerkannte Erzieherin/anerkannter Erzieher

oder eine andere vergleichbare Berufsausbildung

oder

einschlagiger Studienabschluss im Bereich

- der Gesundheits- und Pflegewissenschaften (u.a. Mediziner),

- Geistes-, Sozial- und Erziehungswissenschaften

(insbesondere als Padagogin/Padagoge, Heilpadagogin/Heilpadagoge, Sozialarbeiterin/
Sozialarbeiter, Sozialpadagogin/Sozialpadagoge, Psychologin/Psychologe, Theologin/
Theologe),

23
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Weiterbildung umfasst:

Teil 1
Theorie und Praxis
60 UE

Unterricht Inhalte

2 begleitete

Beratungsprozesse

4 Gesprache mit

e Dokumentation und Reflexion
12 UE
J
6 Tage 2 Tage

Dr. Petra Kutscheid

Teil 2

Praxis und
Supervision

Sammlung von
Praxiserfahrung

Beratungsprozesse

7

binnen 1 Jahres

mind. 2 Tage Reflexion

‘ Abrechnung bereits méglich .
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Inhalte

Kenntnisse medizinische und pflegerische

Sachverhalte

Ethische und rechtliche Rahmenbedingungen

Kommunikation

Dokumentation und Vernetzung

Anwendung

‘ Fallsupervision

Dr. Petra Kutscheid 25
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Ausbildung der Gesprachsbegleiter in Ethik und Recht

N\
J

Ethische Aspekte in der Begleitung von Menschen am Lebensende:

Willensbestimmung, Schweigepficht, Informed consent,

Organisationsethische Aspekte

Rechtliche Fragen zu Patientenverfiigungen, Betreuung, Vorsorgevollmacht, Vertreterverfiigungen und Notfallbogen
(Palma, HAnNo) Ehegatten-Notvertretung

Datenschutz (z. B. Was sollte dokumentiert werden und was nicht?)

Rollenspiele und Perspektivwechsel, Kommunikation

Auseinandersetzung und Reflexion der eigenen Einstellung und Haltung

Reflexion der eigenen Haltung zu Tod und Sterben

7
\




Inhalt und Ziel des Gesprachs

= Werte, Grundhaltungen und Ziele sowie eine zu ihr/ihm passende
Versorgung und Behandlung am Lebensende zu reflektieren.

= Verschiedene Aspekte wie z. B.
— die Einstellung zum Leben,
— moglicheBelastungen,
— die pflegerische Unterstutzung sowie

— Versorgungswunsche

= konnen Bestandteil der Beratungsgesprache zur gesundheitlichen
Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase sein.

27



Dokumentation — u.a. Notfallversorgung

= Als Bestandteil der Patientenverfiigung sollte eine ubersichtliche,
nachvollziehbare und verstandliche Darstellung der Verfligung fiir

Notfallsituationen auf einem geeigneten Dokument (z.B. Notfallbogen)

erfolgen, das arztlich zu unterschreiben ist.

28




Dokumentation

=  Sofern die Leistungsberechtigte/der Leistungsberechtigte nach dem
Beratungsprozess keine schriftlichen WillensauBerungen treffen mochte, ist dies in

der Dokumentation festzuhalten.

= (GKV-Vereinbarung AWO)

Auch kein Ergebnis zur Dokumentation ist ein Ergebnis und

kann ein Qualitdatsmerkmal/ Indikator einer zwanglosen Beratung sein

(Kutscheid)

29
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=Herr Becker liegt seit einer Woche auf der
Intensivstation - intubiert und beatmet ohne

Eigenatmungsimpulse

*Die Ehefrau und die Tochter mochten, dass
der Wille des Patienten laut

Patientenverfiigung umgesetzt wird
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Patientenverfugung Herr Becker (Nvame erfunden).

Im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte verftige ich folgendes:

Im Falle :

einer unheilbaren Krankheit, die nach unabhédngigem Urteil der Mehrheit von drei Arzten in absehbarer Zeit zum Tode
fihrt,

oder eines Ereignisses, nach dem keine Aussicht besteht, dass ich die elementarsten Lebensverrichtungen wie Essen,
Trinken oder Toilettenbenutzung je wieder selbstandig ausfihren kann,

wiinsche ich:

keinerlei lebensverildngernde MaBnahmen sondern nur die erforderliche Schmerzbehandlung, selbst wenn diese zu einer

Lebensverkdrzung fihren sollte.

Insbesondere verftige ich, dass keine dauerhafte kunstliche Beatmung oder kiinstliche Ernahrung durchgefiihrt werden
soll. Ort, den 10. November 2018

Unterschrift: Paul Becker

Darunter handschriftlich: Dies Verfiigung gilt auch weiterhin.

Insbesondere lehne ich eine (iber 20 Tage dauernde kiinstliche Erndhrung ab.
Ort, den 04. Mdrz 2022“
Unterschrift:  Paul Becker




Rechtssicherheit durch Patientenverfugung?

Arzteschaft — 71 Artikel 491 Aussagen:

=  Gewinn an Rechtssicherheit
insbesondere durch geklarte Zustandigkeiten u. Verfahrensablaufe

= Keine nachhaltige Starkung des Selbstbestimmungsrechts

— PV wenig oder nicht relevant fiir die medizinische Behandlung am Lebensende: die
Prognose gilt meist als das wichtigste Entscheidungskriterium zur Therapiebegrenzung,

— in der Notfallmedizin fehlt die Zeit
— schlechte Qualitat der Patientenverfigung und
— die mangelnde arztliche Beratung vor ihrer Abfassung

Gelbrich T et al. Rechtssicherheit und Selbstbestimmung ... Z Palliativmed 2016; 17: 235-242

32



BGH-Beschluss 6. Juli 2016 —
Patientenverfugung muss hinreichend konkret sein.

Eine Patientenverfligung muss sich konkret zu einzelnen medizinischen Behandlungen oder zu
bestimmten Krankheiten duRern. Die Formulierung, ,,lebensverlingernde MafSinahmen* seien
nicht erwiinscht, reicht nicht aus, um eine klinstliche Ernahrung zu beenden, entschied der
Bundesgerichtshof (BGH).

Beschluss (Az: XII ZB 61/16).

Neues BGH-Urteil: eine iibertragende Interpretation ist moglich, wenn die Situation nicht
genau benannt ist



Beispiel DiV-BVP: Behandlung im Voraus Planen fur den Notfall
(Modell NRW)

= Konzept und Standards fur die Vorausplanung fur den Notfall. Nach § 132 SGB V
wird von der Krankenkasse in der stationaren Seniorenpflege und der

Eingliederungshilfe die qualifizierte Gesprachsbegleitung bezahlt ,

» Kooperierende Hausarzte erhalten eine extrabudgetare Pauschale

34
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[\ DV PATIEN F BVP eV, 2020- : e U

‘ DiV-BVP  PATIENTENVERFUGUNG ©DIV-BVP elV. 2020-05 | Deutschland [ 8.7 »  Div-evp _ PATIENTENVERFUGUNG © DIV-BVP e.V. 2020-04 | Deutschiand | §.43 ¢
A - .e A B h . . oppe e g = .

| rztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo) ehandlung bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit

|

|

r Name A Adresse / ggf. Stempel der Einrichtung Bei einem aller Wahrscheinlichkeit nach iederbringlichen Verlust der Einwilligungsfihig-

| Vorname  Helene XXXXX keit soll fiir medizinische Behandlungen gelten:

1 et a0 OC1932 X Die folgenden Festlegungen sollen auch fiir den Fall des sog. Syndi ktionsloser Wachheit gelten, -

| T e auch wenn es hier in seltenen Einzelféllen noch nach Jahren zu Verbesserungen kommen kann.

‘ Ansprechpartner, Telefon: Claudia K. XXXXX

‘ 5 THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung, so weit medizinisch vertretbar

‘ ll'.l elr'le.r Iebenib?drohhchen Notfallsituation gilt bei o.g. Person, sofern sie nicht selbst D A .m. uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie
einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) - sonst ungiiltig! einschlieRlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = abhangig von der Ermittlung des Patientenwillens durch den Vertreter

|
! THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung — soweit medizinisch vertretbar
Begrenzung lebensverlangernder Behandlung durch meinen

m Beginn uneingeschrénkter Notfall- und Intensivtherapie
A einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung .m. Vertreter auf Grundlage der ,Einstellungen” (S. 3) und
gegebenenfalls der weiteren hier getroffenen Festlegungen
THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung, aber mit folgenden Einschrinkungen der Mittel *& T Lebens.\v/“erlgﬁger;lldewBehanaiung;‘1ur, \;ve;r:;;r;ﬂinrs;:hétzung Jes bl s
ten / Betreuers noch iiberwiegend Freude am Leben empfunden wird.

[_ 0 m Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
>< B Ansonsten Beginn uneingeschréankter Notfall- und Intensivtherapie
Bei Eintreten folgender Zustinde sollen keine lebensverldngernden MaRnahmen

Kelne Herg:Lunesn-Wiederhelehung mehr durchgefiihrt werden (gemaR Option C: Therapieziel = Linderung):

Bl m Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Dauerhafte Bettlagerigkeit

Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfall- und Intensivtherapie

X

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

m Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Bz Keine Behandl auf i

X

In einer lebensbedrohlichen Situation soll gelten: ‘

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfalltherapie (Normalstation) D Keiag HErl-Lungen-Wiederbelebung (KNo 80)
Ee‘ine ‘Herz-.Lunger;-v;/i)egerltaele:;ng D Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung l
eine invasive (Tubus-) Beatmu; ~ 2 2 -
Y ? Kein: T -) B
B3 ..“. Keine Behandlung auf Intensivstation NUFsin Kréus! e! e (Tubus-) g (ANo B1)
Keine Mitnahme ins Krankenhaus* % Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung ‘
A Beginn uneingeschrinkter Notfalltherapie (ambulant) E_ Keine invasive (Tubus-) Beatmung |
: EE 5 i Keine Behandlung auf Intensivstation (ANo B2
THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverldngerung 8 ( ) \
AusschlieBlich lindernde MaRnahmen* e g Wk, |
ne N
C ..... Wenn méglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld & eine Nierenersatztherapie (Dialyse) :
E Keine kiinstliche Erndhrung iiber 2.B. Magensonde (,PEG) oder die Vene |
|
den e lig 500 dan Lsiita; 0N [] Keine ;
wlch bestiitige Einwilligungsfahigkeit Diese ANo ist Ausdruck meines Behandlungswillens.” |
und Versténdnis der Implik ; Es ist Aufgabe meines Vertreters, die aktuell giiltige ANo (S. 7) und ggf. laufende |
dieser Entscheidung und d{f hu Unterschrift der oben genannten Person | Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverlingerung im zeitlichen Verlauf entsprechend
medizinische Vertretbarkeit. y o nei, ‘ meinen vorstehenden Festlegungen anzupassen!
Die hier getroffene F gibt den illen
* i 4 P g wieder.“ E 5
D SinKgssnoler widiHe grstell Sgposen i THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlingerung
X
Ggf. Unterschrift und NAME des Bevollméchtigten/Betreuers - @ m AllséchliBlich linderndeTberabie:
X »Ich habe den Entscheidi ozess begleitet.“
s Dies soll auch gelten, wenn ich in den Augen anderer noch Freude am Leben habe!
Unterschrift und Stempel des X :
Unterschrift und NAME des DiV-BVP-Gespréchsbegleiters Laufende Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverlingerung sollen unter Inkaufnahme

zertifizierten Arztes

des dann maglicherweise eintretenden Todes abgebrochen werden, inshesondere auch
die kiinstliche Zufuhr von Nahrung und Fliissigkeit.

Diese KMo gilt sofange atich im Krankenhaus, wie dort nicht in Ob mit dem |
: dlung oder d: hafte Einwilligungsunfihigkeit) eine 1

g aegebaneia Anlass |3.U. OP,
et . Datum; Name, Vorname; Handzeichen LR SR T LSS Halene o d




Patienten-Aufileber

Therapiezieldanderung und Dokumentation des Patientenwillens

[
)

Zu folgenden Malinahmen ist abgestimmt:  Durchfihrung Mein
Reanimation
Intubatian
Hichtinvasive Beatmung
Defibrillation
Zabe von Vasopressomren
Nierenersatzverfahren
Flis=sigkeitsinfusion
Kiinstliche Emihrung / PEG-Sonde
Antibiotika (z.B. bei Schmerzen Blasen-Lungenentzindung)

ooooooooanoan

oOooooooooonoan

(u]

Az anderen Malknahrmen zur Linderung der Symptome (insbesonders Behandlung von
Schmerzen und Luftnot, $tillen von Hunger und Durst auf natirlichem Weg) sind
durchzufihren!

Entscheidungsgrundlage (Mehrfachnennungen maglich):

Aktuell gedulerer Patentenwille = Pabentenverfigung
Patienterwille gemal Siellverretung (Betreuer [ Bevolimachtigter! Ehegatten-Notvertretung)
Mutmaiilicher Patientenvwille o Medzinische Aussichislosigkeit

Behandlungsziele:

Symptemlinderung und Basisbetrewnmng, aber keine Maxmaltherapie
Die Entscheidung wurde besprochen mit (Mehrfachnennungen maglichi):

o Patient

0 Beireuer'Bewvolimachiigher
o Ethikkomites

o Angehdarige e
. Diatum, Has . L ]

Arzie :

FectmmCtmacl Hame Norerm  hame, weraee
Gatum Uiencieit, gof aempae Datirn, Oeiteeschen
Giiltig bis: s __ o bis auf Widemuf
(dalitighait mil dar E aus derm
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Patienten- Anweisung fiir lebenserhaltende MaBnahmen
- fur die Notfallversorgung won Patienten in einer palliativen Situation oder terminalen Pflegesituation -

Fiir: |

Name, Varname, Gebursdatum)

Dieser Bogen ist speziall fir die Motfallversorgung von Patienten in einer palliativen Situation oder ainer lerminalen
Pllagesituation am Lebansende konzipiert und erganzt die ausfihriiche Patientenverfiigung.

Bitte vallstandig und nur mit Hilfe eines beratenden Arztes ausfillen, Pra Rubrik ist nur eine Antwort maalich,

i WidEprl‘l‘.ld‘l”EJ‘lEﬁ Angahen wird maximal behandelt. Ein vorhandener Ee--.-nllma:hlighar st zu nennen.

A

Gewiinschte Behandlung im Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstands:
O Herz-Lungen-Wiederbelebung O keine Wiederbelebung beginnen

Gewiinschte Behandlung in einer lebensbedrohlichen Situation
bei vorhandener Herz-Kreislauf-Funktion:

0 maximale Therapie:
volle medizinisch gebotene und mégliche Behandlung
incl. invasiver kinstlicher Beatmung, Intensivtherapie etc.

0O begrenzte Therapie (Basistherapie):
Notfallitherapie vor Ort und ggf. Krankenhauseinweisung falls nitig,
jedoch keine invasive kinstliche Beatmung oder Intensivtherapie

O nur lindernde (palliative) Maltnahmen:
keine lebenserhaltende Therapie, ausschliellich Beschwerdelinderung und
Schmerztherapie, beruhigende Therapie bei Atemnot etc.

Hintergrundinformationen (schwere Viorerkrankungen, persiinl. Erfahrungen etc.):

(gaf. Arztbrief anfiigen)

Bevollmachtigung in Gesundheitsangelegenheiten gem. § 1896/ 2 BGB:
Hiermit bevolimachtige ich:

(Name, Adresse, Talefon des Bevallméachtigten)
lstellvertretend for mich in allen Angelegenheiten der Gesundheilssorge zu entscheiden, insbesondere in
Untersuchungen, Behandlungen oder Eingriffe einzuwilligen oder diese abzulehnen. Dies umfasst
lausdriicklich auch sclche Behandlungen, bel denen das Risiko des Versterbens oder schweren

Schadens ht, sowie Enischeidungen lber Forisetzung oder Ende lebenserhaltender Therapie.

E

Unterschriften: Arztunterschrift und -stempel bestatigen die erfolgte Beratung.

Der Bevollimachtigte erklarl, die Patientenwinsche 2u kennen und durchzusetzan.

Datum_| Patient

Beratender Arzt (+Stempel) gaf. Bevollmachtigter

Name, Adresse, Telefon des beratenden Arzfes:

ggf. erneute Bestitigung (Datum, Unterschrift Patient):

Varsion 4 2. © Gerth/ Mohr/ Paul 02/ 2020

Merkblatt zum . PALMA"- Formular

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!
Das vorliegende Formular wurde speziell for die Noffallsituation als Zusatz zu einer ausfihrlichen
Patier rfilgung (PV) Elne i Verfilgung solite gleichzeitig bestehen da das
LPALMA"- Formular auf die Nc iert ist und wei Therapi 1in
der Klinik evil. nicht abdeckt. Falls im Ausnahmefall eine ausflhrliche PV nicht voriiegt/ nicht mehr
abgefasst werden kann, ist der entsprechende Halbsatz auf Seite 1 im ersten Absatz zu streichen.
Eine arztliche Beratung beim Abfassen ist verpflichiend, daher muss das PALMA’- Formular von einem
Arzt (z.B. dem Hausarzt oder betreuenden Palliativarzt) gegengezeichnet werden.
Durch dieses kurze, standardisierte Formular soll Ihren Winschen auch in einer Noffallsituation und trotz
Zeitnot Geltung i werden. Ungenauigkeiten in der Formulierung sind durch die Kirze des Textes
nicht zu vermeiden, aus naheliegenden Griinden sollte jedoch auf eine handschriftliche Abanderung des
Textes verzichtet werden. Bitte in Druckschrift oder elektronisch ausfillen.
Im PALMA" kann eine K nur beflirwortet oder abgelehnt werden. Da die
Prognose in den ersten Stunden meist nicht zuverlassig abschatzbar ist, ist eine Beachtung der naheren
Motfallumstande und individuellen Heilungschancen nicht moglich.
Zu A} Die Wi ung bei Herz-Kreislauf-Stillstand stellt die invasivste und zugleich zeitkritischste
notfallmedizinische Malnahme dar. Der Verzicht auf Wi ung sollte
werden, weil dadurch die — wenn auch geringe - Uberliebenschance bei Herz-Kreislauf- Snllstand
entfalit. Ein mogliches Uberleben ist jedoch stefs mit einer langeren und schweren
Intensivtherapie und evil. bleibenden Schaden verbunden.
Ein Verzicht auf Wiederbelebung stelit bei einer weit forigeschrittenen Erkrankung und/ oder bei
starker Einschrankung des taglichen Lebens eine wichtige Festlegung in der Abwagung zwischen
Lebens- und Leidensveriangerung dar.
Zu B) Die drei ichen Behandl fir den Notarzt werden in abgestufter Invasivitat
ieben. Ein beg Therapi h unter Einschluss nichtinvasiver Beatmung (NIV)
kann ein Kompromiss zwischen Maximaltherapie und reiner Palliativversorgung  sein.
In Einzelfallen kénnen jedoch Situationen und Konflikte aufireten, die so nicht vorausgesehen
wurden und dann sltuatl\r entschieden werden milssen (z.B. schwierige Sympmkunlmllej
Hierbei kann ein tigter  fir R hilfreich  sein. Eine gewisse
Entscheidungsfreiheit im Motfall muss dennoch auch fir den Motarzt bestehen bleiben
Weitere Behandlungsfragen, wie z.B. die kinstliche Ernahrung und Antibiotikatherapie sind for die
Akutphase unbedeutend und sollten in der ausfiihrichen Patientenverfiigung behandelt werden.

Zu C) Durch die kurze Angabe von Vorerkrankungen und persdnlichen Erfahrungen soll die festgelegte
Entscheidung for den Motarzt auch unter Zeitdruck bestmoglich nachvoliziehbar werden. Daher
soliten die Lebensumstinde und v.a. unheilbare Erkrankungen mit starken Einschrankungen im
Alltag deulilch erkennbar sein. Persnnllche Erlahrungen mit Tod und Sterben sowie mit

i die Er Wi

Zu D) Ein Bevullmacmlgter solite benannt werden, um bE| sfrittigen Entscnadungen heffen zu kinnen,
eine Benennung ist aber nicht verpflichtend fir die Glltigkeit. Er solite genaue Kenninis von den
Patientenwiinschen haben. Falls bereits eine Vollmacht besteht, sollte hier dieser Bevollmachtigte
genannt sein, keinesfalls darf ein Widerspruch bestehen! Auch der Bevollmachtigte unterschreibt
das ,PALMA"- Formular und bestétigt so seine Kenntnis/ Beteiligung.

Zu E) Die Unts hriften aller i sind no ig. Die Ar ift (+Stempel) bestatigt das
erfolgte  Beratungsgesprach, hierbei solien alle Behandiungsmoglichkeiten und  ihre
Konsequenzen sowie evil. Unklarheiten ausflhrlich mit Patient und ggf. mit Bevollmachtigtem
(falls vorhanden) erdautert werden. Eine emeute Bestatigung. zB. bei Anderung der
Leber wird sie ist aber nicht Bedingung fir die Gltigkeit des PALMA".
Der Patient selbst muss zum Zeitpunkt des Abfassens einwilligungsfahig sein. Ein Abfassen allein
mit dem Bevollmachtigten/ Betreuer oder eine rein arziliche Anweisung (_DNR") ist beim PALMA
explizit nicht vorgesehen!

Dieses Formular muss in einer ituation einfach sein, um beri zu werden. Eine

Verwahrung bei den A ispapieren, in der Wohnung in der Mahe des Telefons und besonders in der

einer i inrichtung ist sinnvoll. Der Bevollméchtigte solite ebenfalls (ber ein

Exemplar verfigen. Bei einer Krankenhauseinweisung sollten das PALMA"- Formular und die

ausfuhriiche Patientenverfigung stets mitgefuhrt und auch besprochen werden.

Version 4 2. @ Gerth/ Mohr/ Paul 02/ 2020
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DERNBACHER GRUPPE

KATHARINA KASPER

Wie beraten wir?

=

Unsere Berater sind entspre-
chend weitergebildet.

Wir beraten Sie kostenlos.
Wir beraten Sie vertraulich.

Wir beraten Sie individuell. Wir
respektieren Ihre Wiinsche.

Wir beraten Sie unabhéngig.
Das Angebot ist fur Sie freiwil-
lig.

Bei Anderungswiinschen der
vorliegenden Versorgungspla-
nung flihren wir gerne ein wei-
teres Gesprach mit Ihnen.

,Es kann Zeiten in meinem Leben geben,
in denen ich schwer krank bin,
vielleicht sogar sterbenskrank!

Heute, wo es mir gut geht,
fallt es mir schwer, mir das vorzustellen.
Es ist mir aber wichtig,
selbst zu bestimmen, was ich dann will
und was mit mir geschehen soll."

Unser Angebot

Die Katharina Kasper ViaNobis bietet Hilfe und Beratung
fiir eine gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebens-
ende an.

Machen wir das, was wir tun, richtig im Sinne der
Menschen, die wir begleiten?

Eine Frage die sich Angehdrige, gesetzliche Vertreter und
Mitarbeiter tagtsglich in der Begleitung sterbenskranker
Menschen stellen miissen.

In mehreren Beratungsgesprachen konnen Bewohnerin-
nen und Bewohner, die in den Einrichtungen der ViaNobis
leben, festlegen, wie sie ihr Lebensende gestaltet haben
wollen. Mogliche Angste vor der letzten Lebensphase
kénnen abgebaut werden und eine individuelle Versor-
gung kann gewahrleistet werden.

Der erklarte Wille der Betroffenen gibt Arzten, Pflege-
und Betreuungskraften, Angehorigen und gesetzlichen
Vertretern ein grofes Maf an Sicherheit fir die zu tref-
fenden Entscheidungen.

Das Beratungsangebot ist fiir die Bewohnerinnen und Be-
wohner freiwillig.

39




Recht
O Psychiatrie
a9
D

Patientenverfiigung Behandlungsvereinbarung
Einseitig Erklarung — Patient/in verfigt, Zweiseitige Vereinbarung zwischen

was er/sie will bzw. ablehnt Patient/in und Arzten /Behandlungsteam —
Bindungswirkung gemal §1901a BGB rechtlich wie Patientenverfigung

einzuordnen

BBT-Drs-18/11240, S.16

Folie nach Prof. Dr. Tanja Henking, LL.M, Vortrag 14.07.2022 Gottinger Symposium fur Medizinvecht



§ 5 Beratung der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten

(1) Der versichertenbezogene Beratungsprozess umfasst unterschiedliche Inhalte,
die je nach Bedarf der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten zum
Tragen kommen. Hierzu gehoren:

- Beratungsgesprache
- Fallbesprechungen (ethische Fallbesprechung)

- Dokumentation des Beratungsprozesses einschlieBlich der
Willensaul3erungen

Der Wille der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten ist zu
respektieren und daher fiir die Beraterin/den Berater handlungsleitend.
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Praxis der Gesundheitlichen Versorgungsplanung

- Struktur - Primat der Freiwilligkeit
1. Information — Aushang/Flyer
2. Vorstellung und auf Wunsch:

aufsuchendes Gesprach und Vorstellung der Moglichkeiten und
Terminmoglichkeit

3. Gesprach

4, Folgegesprach(e) / Bewertung des Gesprachs
Interne Vernetzung

6. Externe Vernetzung

7. Ethische Fallberatung im Ereignisfall /bzw. Anwendung
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Kernelemente des Beratungsprozesses®

1.  Aufsuchendes Gesprachsangebot

2. Qualifizierte und prozesshafte Unterstutzung (Begleitung) bei der Entwicklung und
Klarung der individuellen Behandlungspraferenzen

3. Professionelle Dokumentation auf regional einheitlichen Formularen
(Patientenvefugung, Vertreterverfigung, Notfallbogen)

Archivierung, Zugriff und Transfer von Vorausverfugungen im Verlauf
Aktualisierung / Fortfuhrung des Gesprachsprozesses im Verlauf
Beachtung und Befolgung von Vorausverfugungen durch Dritte
Installierung eines Prozesses der kontinuierliche Qualitatssicherung

S -

in der Schmitten, Marckmann (2013b),S. 236
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Inhalt des Beratungsgesprachs (1)

Klarung von Wiinschen und Vorstellungen der Leistungsberechtigten/des
Leistungsberechtigten zu relevanten Situationen, die am Lebensende

eintreten konnten z.B.:
Bewusstlosigkeit, Atemnot, Herzstillstand, anhaltender Zustand
der fehlenden Fahigkeit zur AuRerung des natiirlichen Willens.

Besprechung moglicher medizinisch-pflegerischer Ablaufe sowie
Thematisierung von Notfallszenarien und Besprechung moglicher
NotfallmaRnahmen.

44



1ok
hlkF flege

B, i i Vicclizin N

Inhalt des Beratungsgesprachs (2)

= Darstellung der Moglichkeiten der palliativen
Versorgung und Sterbebegleitung. KATHARINA KASPER
Informationen zu bestehenden
Kooperationspartnern der Einrichtung, die
z.B. durch regionale Hospiz- und
Palliativversorgung sowie durch Seelsorge,
psychosoziale Begleitung und medizinisch-
pflegerische Versorgung zur Verfigung
stehen.

= Konkretisierung pflegerischer, psychosozialer,
spiritueller und medizinischer Wiinsche der
Leistungsberechtigten/des
Leistungsberechtigten.
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Inharente Kritik

Neitzke warnt vor einem Machbarkeitswahn am Lebensende, einer
,Dokumentitis” sowie einer

drohenden gesellschaftlichen Verpflichtung zu ACP.

Wichtig: eine grindliche, kritisch gefiihrte Debatte ...

denn nur eine offene Auseinandersetzung mit ACP kann betroffene
Akteure ermuntern, Position zu beziehen und eine Vielfalt an Konzepten
zu entwickeln.

Helen Colen
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Lebensqualitat - Cicely Saunders

,,Man muss alles tun, um Sterbenden so
beizustehen, dass sie bis zuletzt

Lebensqualitét erfahren kbnnen.*

L,Sterben war fiir Saunders ein wiirdevoller Prozess,

ftir den es neben dem sinnvollen Einsatz

von Medikamenten, Zeit, Néhe, Fantasie und

Hingabe brauche.” (1961, S. 10) —

Sie war entschieden gegen aktive Sterbehilfe und Suizidassistenz
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Wo stehen wir?

Advance Care Planning

A‘ :P " Deutschland
v Uberuns Aktuelles ACP Konkret Schulungen Termine Mitarbeit FAQ Kontakt

"’fl‘f)ieij‘tscher Friihbucher-Rabatt sichern!
‘ACP-Kongress 2023 . e

2. DEUTSCHER ACP-KONGRESS 2023

8. - 10. November 2023 im Maternus-Haus in KoIn
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EAPC Atlas 2019
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Deutschland bei Palliativversorgung im
europaischen Vergleich auf Rang 15

/Tvler Olson, stock.adobe.com

Berlin — In Europa arbeiten im Durchschnitt 0,8 Palliative Dienste filir je 100.000
Einwohner. Hierzulande sind es 1,1 Dienste pro 100.000 Menschen. Das geht aus
dem neuen Atlas zur Palliativversorgung der ,European Association for Palliative
Care” (EAPQ) hervor.
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News - ACP-international

Advance Care ACP-i \| /7
Planning Australia ?::eaﬂﬁ....i,,g'

BE OPEN | BE READY | BE HEARD international

“~ Announcement

Dr. Petra Kutscheid 51


https://www.acp-i.org/

L glomg e
siehe Link: https://www.zefqg-journal.com/issue/S1865-9217(23)X0006-3 I Pﬂeqe
0750 der Medizin

i W ACP-international
il =
Care Planning

: ” News What’s in the pill? Society Mission Committee Membership FAQs Contact
international

What's in the pill?

Webinar: What'’s in the ACP-pill in Brazil? Why, what and how? May 27, 2024

This live online event will bring together speakers with broad expertise and
from different areas of knowledge. An opportunity to discuss from the basics to
the frontier of knowledge on this central topic about autonomy and person-

centered care.

Luciana Dadalto Edison Iglesias de Oliveira Vidal Daniel Neves Forte

To the registration

Webinar: What'’s in the ACP-pill in Africa? Where we are and emerging priorities.  June 13, 2024

[event description will be added soon] Palliative care specialist Legal person in advance care  Palliative psychiatrist and bio

planning ethicist
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Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

[eAer Mensch hat Aps Recht,
in Wiivde zun stevben.

ttelfen Sie mns, Aafiiv
bessere bedingnnagen
Zin SC :

Dr. Petra Kutscheid 53
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Palliativ ohne Grenzen 06. —10. Mai 2025

S
Q Ve th e date
/

= Wo: Oberammergau,
Kloster Ettal

=  Schwerpunkte:
Palliativversorgung in der
Pflegeeinrichtung, bei
Behinderung oder psychischer
Erkrankung

www.katharina-kasper-akademie.de
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Der kleine Prinz und der Fuchs

,Hier mein Geheimnis. Es ist ganz einfach: man sieht nur mit dem Herzen gut.
Das Wesentliche ist fur die Augen unsichtbar.”
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