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zum Thema Intercssealonflikte:

Ich bin im Rahmen meiner Ta’igy zit beim Erzbistum Koln (EBK) als BVP-
Gesprachsbegleiter-Trainer (DiV-Ev®) tatig.

In Zusammenarbeit mit der Seniorenhar > CmbH der Cellitinnen zur hl. Maria
fihrt das EBK seit Januar 2018 in Koln ein gzarasrinsames BVP-Projekt durch, an
dem ich maldgeblich beteiligt bin.

Ich bin auRerdem Mitglied der Deutschsprachigen it professionellen
Vereinigung Behandlung im Voraus planen (DiV-BVP).

Weitere Interessenkonflikte liegen nicht vor.



Behandlung im Voraus planen (BVP)
Hintergrund

Funftes Buch Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung -

V zrtes Kapitel - Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern (§§ 69 - 140h)

Achter. »sc itt - Beziehungen zu sonstigen Leistungserbringern (§§ 132 - 134a)

< §132g
Gesundheitich : V .sorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen in. Sinne d* . 4 43 des Elften Buches und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen k .«.>en  2n Versicherten in den Einrichtungen eine
gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lek ~sphase anbieten. Versicherte sollen tiber
die medizinisch-pflegerische Versorgung und Betrev g’ ¢ '=tzten Lebensphase beraten werden,
und ihnen sollen Hilfen und Angebote der Sterbebeqgic!” un, ar geizigt werden. Im Rahmen einer
Fallbesprechung soll nach den individuellen Bediirfnissen d- > V .rei~herten insbesondere auf
medizinische Abldufe in der letzten Lebensphase und wdhreny 22 S b orozesses eingegangen,
sollen mégliche Notfallsituationen besprochen und geeignete eiriz~" e ".afnahmen der palliativ-
medizinischen, palliativ-pflegerischen und psychosozialen Versorgun_ de ge tellt werden. Die
Fallbesprechung kann bei wesentlicher Anderung des Versorgungs- oder Pf 2= _ue  arfs auch
mehrfach angeboten werden.

(2) In die Fallbesprechung ist der den Versicherten behandelnde Hausarzt oder so..27.g7
Leistungserbringer der vertragséarztlichen Versorgung nach § 95 Absatz 1 Satz 1 einzu. ezi .ip7 - 8uf
Wunsch des Versicherten sind Angehdrige und weitere Vertrauenspersonen zu beteiliyor 1
magliche Notfallsituationen soll die erforderliche Ubergabe des Versicherten an relevante
Rettungsdienste und Krankenh&user vorbereitet werden. Auch andere regionale Betreuungs- und
Versorgungsangebote sollen einbezogen werden, um die umfassende medizinische, pflegerische,
hospizliche und seelsorgerische Begleitung nach MaBgabe der individuellen Versorgungsplanung flr
die letzte Lebensphase sicherzustellen. Die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 kdnnen das
Beratungsangebot selbst oder in Kooperation mit anderen regionalen Beratungsstellen durchfithren.

(3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit den Vereinigungen der Tréager der
in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtungen auf Bundesebene erstmals bis zum 31. Dezember 2016
das Nahere (iber die Inhalte und Anforderungen der Versorgungsplanung nach den Absétzen 1 und
2. Den Kassendrztlichen Bundesvereinigungen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, den flr die



Behandlung im Voraus planen (BVP)
Hintergrund

Funftes Buch Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung -

V zrtes Kapitel - Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern (§§ 69 - 140h)

Achter. »sc itt - Beziehungen zu sonstigen Leistungserbringern (§§ 132 - 134a)

< § 1329
Gesundheitliche Vers o gt iesplanung fur die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des g 42 des Elften Buches und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen kdnner ae .1 ' ¢ zicherten in den Einrichtungen eine
gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebelisun .se anbieten. Versicherte sollen (iber
die medizinisch-pflegerische Versorgung und Betreuung in'd =i+ t7 2n Lebensphase beraten werden,
und ihnen sollen Hilfen und Angebote der Sterbebegleitung au.¢2z7 .ct werden. Im Rahmen einer
Fallbesprechung soll nach den individuellen Bediirfnissen des Versicl ..« .« insbesondere auf
medizinische Abldufe in der letzten Lebensphase und wdhrend des Ste banrzesses eingegangen,
sollen mégliche Notfallsituationen besprochen und geeignete einzelne Mai iz.an =n der palliativ-
medizinischen, palliativ-pflegerischen und psychosozialen Versorgung dargi:si .’ wrden. Die
Fallbesprechung kann bei wesentlicher Anderung des Versorgungs- oder Pflegebedarfs auch
mehrfach angeboten werden.

UL Uil D2TTIDUTYTHIDULHE DTYITILuny gl 1mauyacis Ul iniuiviuucici vl uwnyuiigyoapaniuney rui
die letzte Lebensphase sicherzustellen. Die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 kdnnen das
Beratungsangebot selbst oder in Kooperation mit anderen regionalen Beratungsstellen durchfithren.

(3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit den Vereinigungen der Tréager der
in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtungen auf Bundesebene erstmals bis zum 31. Dezember 2016
das Nahere (iber die Inhalte und Anforderungen der Versorgungsplanung nach den Absétzen 1 und
2. Den Kassendrztlichen Bundesvereinigungen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, den flr die



Behandlung im Voraus planen (BVP)
Hintergrund

,belze,vzn begleiten®

Gesundheitliche Versuracnigsplanung



#1 NRW POLITIK WIRTSCHAFT SPORT KULTUR PANORAMA REISEN DIGITAL MEHR...
Startseite NRW Stadte Neuss Rhein-Kreis Neuss: Projekt setzt Maf3stab fiir Sterben in Wiirde
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Minister Gréhe (r.) informiert sich gemeinsam «it! uan rat Hans-Jiirgen
Petrauschke, Barbara Mandt, Prof. Dr. Georg Marckr ar . v . Prof. Dr. Jiirgenin
der Schmitten(v.l.) im Lindenhof tiber das Projekt "beizeit n kb 'eiten”.

"Beizeiten begleiten" im Praxistest

FOTO: Iber

Beteiligte Neben den Altenheimen in
Grevenbroich (Lindenhof, 5t. Josef) ; = i . . . i Oy 4
nahmen an dem 2009 gestarteten prgjek't Rheln-KTEIS NEUSS. BEIZEIten begIEIten hel].}.. C,’]J L
auch ein Hospizdienst sowie Hausarzte, PI‘Oj E!kt das MEI’ISChEI’l hllft klare
Rettungsdienste und ein Krankenhaus teil. ¢ 3 ~ !

- Patientenverfiigungen zu verfassen und deren
Ergebnisse Nach 16 Monaten hatten mehr __ ; 5 = g
als 50 Prozent der an der Studie Umsetzung zu gewdhrleisten. Minister Grohe
teilnehmenden Altenheimbewohner eine .e . . . . :
Batiertenvertiting DA Prosent dér kiindigt ein Gesetz an, mit dem das Pilotprojekt
Verfiigungen waren von einem Arzt zum Regelfall werden soll. vonFrankKirschstein

unterzeichnet. Diese Zahlen waren
weitaus hoher als in einer vergleichend
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Advance Care Planning (ACP)

L |
,belze,vzn begleiten®
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Gesundheitliche Versuracnigsplanung
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Behandlung im Voraus planen \EV'P)



Behandlung im Voraus planen (BVP)
Zielsetzung

Patienten soéj rghandeln, wie sie es wunschen,

auch wenn sie sigigelbst nicht auRern konnen !

Zielsetzung der

Patientenverfugung



Konventionelle PV
Ist das Instrument der PV gescheitert?

Angela Fagerlin and Carl E. Scbiie'der. “Enough: The Eailure of the
Living Will,” Hastings Center Report 34, no. 2 (2004): 30-42.

USA 1991: Patient

D h
Self Determination j_,' n 0 u g

Act (PSDA)

THE FAILURE Gf 7#& LIVING WILL

by ANGELA FAGERLIN AND CARL E. SCHNEIDER

In pursuit of the dream that patients' exercise of autonomy could extend beyond their span

of competence, living wills have passed from controversy to conventional wisdom, to widely

promaoted policy.JBut the policy has not produced results, and should be abandoned.

#9



Patientenverfiigungen

erfullen ihre Funktion, wenn sie ...

e Uberhaupt erscellt wrirden,

vorliegen, also in dei E.rticheidungssituation auffindbar sind,

aussagekraftig formuliertsind (— relevante
Entscheidungssituationen inkl v tfall sind abgedeckt)

verlasslich sind (tatsachliche, wohitifcrmierte Praferenzen der
Betroffenen?)

* von Arzten und anderem Gesundheitspersoriai {Pflege,
Rettungsdienst) befolgt werden

2

Sind diese Voraussetzungen bisher tatséchlich gegeben?



Patientenverfiigungen
Realitat

n'c'.c -erlasslich (valide)
nicht aussagekr.:tic / belastbar (Notfall!)
nicht c.ofir.cvar

nicht vorhanden: Pra.2'e’.7 10-30%

0% ! ! 100%




Von der konve:riicnellen PV zu BVP
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Von der konventionellen PV zu BVP
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Erstellung tradifiowalle Umsetzung
, » Patienteri- , »
verfugung
* vorhanden/ver- e v Hand?
breitet? * \v(rslanden?
e aussagekraftig? * beacntert
e verlasslich? e befolgt?

e aktuell?



Von der konventionellen PV zu BVP

B wesspanos

Erstellung
Individuelle ,";vp-
) . Patien’<r - , >
Gesprachsbegleitung verfiigur.s
(facilitation)

~~

Informed Consent-Standard:
= Aussagekraftig!

= Klinisch relevant!

= Verlasslich! (Validitat)

#15



tionellen PV zu BVP

Von der konven

(Idealtypiscifer) Konventionelle Behandlung im Voraus
Informed Corfse Patientenverfugung planen (BVP)

Einwilligungsfahigkeit = \/
Fachkundige Aufklarung -

Verstehen -

Willensbildung im
Beziehungsprozess

Freiwilligkeit --

Y Y B

Verbindlicher Willensakt \/



Von der konventionellen PV zu BVP

B s

Erstellung
Individuelle ,";vp-
) . Patien’<r - , >
Gesprachsbegleitung verfiigur.s
(facilitation)

~~

Informed Consent-Standard:
= Aussagekraftig!

= Klinisch relevant!

= Verlasslich! (Validitat)

#17



Von der konventionellen PV zu BVP

Individuelle Ebene

IS, - A .

professionell begleiteter

Gesprachsprozess 9

informed consent Standard




Von der konventionellen PV zu BVP

o) e s
egiontlc) ‘..n el i NSl YR AR AU

Von der konventionellen PV zu BVP U m Setzu ng
@ @ 3BVP- ,
' , Systemische
Patien’ 21 -
Individuelle Ebene H
professionell begleiteter ve rfugu r‘g ' I m p I e m e ntle ru ng
1o, )
Gesprachsprozess I IS”?ndardS, ROUtInen)
Informed Consent-Standard: = zur Hancl!
= Aussagekraftig! = verstanden!
= Klinisch relevant! = beachtet!
= Verlasslich! (Validitat) = befolgt!

#19



Von der konventionellen PV zu BVP -
Krankenhduser
oO [ [

Rettungsdienst

000 [ [ ]

Palliativ-

/:-.I D D D medizin

ambulant & stationar

Hospiz

System-

K?/ssepé}rztlich/e Betreuungsgericht ebene
Offentlichkeit . ere|n|gu"ng | Berufsbetreuer
Arzteverbande




Von der konventionellen PV zu BVP

Wie xaiin ein System der
gesundheitlichen v7:rausplanung

etabliert werder:~

# 21



MG

LaCrosse, WI (USA)




Von der konventionellen PV zu BVP

REspEC rING CHOICES

An advance ¢ re | a° iing system thal works!

www.respectin{jchoices.com

Speak Up

1) Respecting
\l Patient

Choices
An Advance Care
Planning Program

Advance

our voice

Care

50 £atou reo | poming

beizeiten ~. Gesundheitliche Voraus-
be g]eitell@ planung in der Region

\ o ’ch
;car:- H&@nning

¥ . ing

advance care planning



International Society of
Advance Care Planning
& End of Life Care

www.acpelsociety.com

Internationa’ Society of
Advance Care¢ 2'anning
and End of Life Czare
(ACPEL)

2013 Conference Major Sponsors

Department UltraFeedback
(eife]i:] of Health BN T O

__ Australan Goweroment _
Department of Health and Ageing

It gives me great pleasure to welcome you to the International Society of Advance Care Planning and End of
Life Care.

The idea for the creation of this international society was inspired by the exciting collaboration between
like-minded people during the preparation for the Inaugural Intemational Conference on Advance Care
Planning held in Melbourne, Australia in April 2010

That conference, which began as a aspirational wish in 2008, succeeded in bringing together a wonderful

group all united by the desire to improve the care that we provide to the patients:'who entrustthemselves to us.

it Conference Wi

5th International Society of
Advance Care Planning and End
of Life Care Conference

9-12 September 2015
Munich, Germany

FC “ither information, please go
< ¥ w.acpel2015.org

T view pic - releases associated with the
wth e 2t " © ety of Advance Care
Plan ino .dE ..l lite Care Conference
heldon . 11" 4y 20 o Melbourne,
Australia, pi. se .«ck ' .re.

Toview the Conference v bs . pler  aoto
WWW. ciety.com/Cco. ference

To pre-order your DVD pack 20 .02
plenary and concurrent session

pr i ids ped he
Conference, please fill out the DVD
purchase form and return it to
acpelsociety@acpelsociety.com. More
information about the DVDs and the cost
of postage will be provided soon.

Donation support for the International Society of
Advance Care Planning and End of Life
Care: Donation support from individuals or



Von der konventionellen PV zu BVP

Respecting Choices: Ergebnisse

A Comparative, Retrospective, Observational Study of the
Prevalence, Av2..hility, and Specificity of Advance Care Plans in a
County that Implcriented an Advance Care Planning Microsystem

Bernard ]. Hammes, PhD,* Brend.. L. R»oney, PhD, MPH," and Jacob D. Gundrum, MS*
JAGS 58:1249-1255, 201<¢ 2007/2008

arztlicherseits befolgt

aussagekraftig (u.a. Aussage zu Wiederbelebu ﬁ»m

verfugbar C 4 73

verlasslich (vorausgegangene Begleitung) 100%

-

Schriftliche Vorausplanung (bei 400 Todesfallen) 96% o

N

Advance Care Planning = effektive Berucksichtigung von Patientenwinschen
in der letzten Lebensphase



Von der konventionellen PV zu BVP

Individuelle

Elemente eines regionalen BVP-Programms

1

2

. Aufsuclix.ndes Gesprachsangebot
. Qualifizierte unters:iitzung (facilitation = BVP-Gespréchsbegleitung)

. Professionelle, bedarissererhte Dokumentation

Archivierung, Zugriff und Transfer
. Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf (:2ruzess)
. Beachtung & Befolgung durch Dritte

Kontinuierliche Qualitatssicherung



Von der konventionellen PV zu BVP

Kann sc!ci ein System der
VorausplanuiiZ auch in
Deutschland (erfoigreich)

implementiert werden?



Von der konventionellen PV zu BVP

AQVE@II’E!JFGIS e kt

$ Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

Begleiter- Information .
Qualifizierung ' ‘ Standards & Routinen Regionale
Verwaltung
anae
Arztekammer

Trager & Ltg.
Sen. Einricht.




Von der konventionellen PV zu BVP

Praval!enz der Vorausverfligungen vor und nach Intervention
Beobachtungszeitraum: 16,5 Monate (2009 — 2010)

(o) _ (0]
60% [ b < 0,007 ). 52,2%
o -
20% B ’ ° m t1
0% e |
Intervention (n= 136) Kontrolle (n=439)
Qualitdt: Analyse aller Vorausve. fiijgungen zu t1
100% Ove6 — - ————
( p allseits < 0,001 ]
75% F .\
50% ® ntervention (n=71)
550z e Kor.orc'le (n=109)
0%

Arztunterschrift Reanimation Vertreter

in der Schmitten J et al. Implementing an advance care planning program in German nursing homes: results of an inter-regionally
controlled intervention. Dtsch Arztebl Int 2014;111(4):50-7



Von der konventionellen PV zu BVP

Aktuelle Entwicklungen

§ 132g SGB V (Df .armber 2015):
~BVP

e Stationare Pflegeeinric. 't ngen & Einrichtungen der Behindertenhilfe kbnnen
gesetzl. Versicherten bewor.r zrn BVP zu Lasten der Krankenkassen anbieten

e Taskforce an der DGP erarbe’tr.c Qualitatsstandard fiir Umsetzung und
Qualifizierung der Gesprachsbeg'eiter 2016/17)

e Januar 2018: Umsetzungsvereinbarung ~v‘ischen Verbanden der Trager der
Einrichtungen mit dem GKV-Spitzenverban«u

* Seit 2016 verschiedene bb-Implementierunger. i, I. sestartet (u.a. Bochum,
Frankfurt/Main, Gottingen, Kéln, Minchen, Herzberg. ...

e GrolRe Herausforderungen
o Qualifizierung einer ausreichenden Anzahl von Gesprachsbegleitern
o Regionale Implementierung (= Projektkoordinator?)



Von der konventionellen PV zu BVP

Aktuelle Entwicklungen

www.div-bur de

/1,,

. DIV-BVP
Deutschsprachige irtrprofessionelle Vereinigung
Behandlung iniv'¥2raus Planen

Advance Care Planning

Fachverband fiir alle, die sich mit BVP beschaftigen
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Danke fur lhre AU :

Fragen? ‘9

wwww.sterbeninwuerde.de




