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Worum geht es eigentlich?

Advance Care Planning = ACP

Behandlung im Voraus planen = BVP o




Detfinition ACP

,ACP ermoglicht Menschen, ihre Ziele und Praferenzen flr
Zukunftige medizinische Behandlungen und Pflege zu bestimmen,
diese Ziele und Praferenzen mit ihren Zu- und Angehdérigen sowie

dem Gesundheitspersonal zu besprechen, sie zu dokumentieren
und bei Bedarf zu uberarbeiten [deutsche Ubersetzung]

(Wosko 2017, 36).




Ziele von ACP/BVP

Starkung
der Autonomie der Betroffenen : :
Beide Aspekte stehen im
Entlastung Fokus!
des sozialen Bezugsnetztes

der professionellen Helfenden

der Einrichtungen des Versorgungssystems
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Saulen von ACP

Begleiteter Regionale
Gesprachsprozess Implementierung
Professionelle Vernetzung der
Gesprachsangebote Strukturen und
und -begleitung Verantwortlichen
Starkung der
Autonomie/

Selbstbestimmung

am Lebensende . .
(vgl. Coors/Jox/in der Schmitten 2015)




Kernelemente von ACP

Aufsuchendes Gesprachsangebot

Qualifizierte Gesprachsbegleitung

Professionelle Dokumentation

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

(vgl. Marckmann /in der Schmitten 2016)
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Pilotprojekt ,beizeiten begleiten®

Begleiter Qualifizierung &

Hausarztfortbildung

begleiten®

-ormularentwicklung

Abb. 3

nformation, Standards und Routinen

(vgl. Coors, in der Schmitten 2015)




§ 132g SGB
Gesundheitliche Versorgungsplanung fur die
letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 43 des Elften Buches und Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur behinde
Menschen kdnnen den Versicherten in den Einrichtungen eine gesundheitliche Versorgungsplanung flr die letzte Lebensphase
anbieten. Versicherte sollen uber 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
ch den individuellen Bedirfnissen des Versicherten insbesondere auf medizinische Abldufe in der letzten Lebensphase und
nd des Sterbeprozesses eingegangen, sollen mégliche Notfallsituationen besprochen und geeignete einzelne Malinahmer
iativ-medizinischen, palliativ-pflegerischen und psychosozialen Versorgung dargestellt werden. Die Fallbesprechung kanr
tlicher Anderung des Versorgungs- oder Pflegebedarfs auch mehrfach angeboten werden.

sprechung ist der den Versicherten behandelnde Hausarzt oder sonstige Leistungserbringer der vertragsarztliche
§ 95 Absatz 1 Satz 1 einzubeziehen. Auf Wunsch des Versicherten sind Angehérige und weitere

zu beteiligen. Fur mégliche Notfallsituationen soll die erforderliche Ubergabe des Versicherten an relevante
rankenh&duser vorbereitet werden. Auch andere regionale Betreuungs- und Versorgungsangebote sollen
die umfassende medizinische, pflegerische, hospizliche und seelsorgerische Begleitung nach MalRgabe
rgungsplanung fur die letzte Lebensphase sicherzustellen. Die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 kénne
ot selbst oder in Kooperation mit anderen regionalen Beratungsstellen durchfihren.

Die Krankenkasse des Versicherten
tragt die Kosten fir die
»Gesundheitliche
Versorgungsplanung*

erband Bund der Krankenkassen vereinbart mit den Vereinigungen der Trager der in Absatz 1 Satz 1 genannten
auf Bundesebene erstmals bis zum 31. Dezember 2016 das Nahere Uber die Inhalte und Anforderungen der
splanung nach den Abséatzen 1 und 2. Den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen, der Deutschen
hausgesellschaft, den fir die Wahrnehmung der Interessen der Hospizdienste und stationédren Hospize maligeblichen
norganisationen, den Verbdnden der Pflegeberufe auf Bundesebene, den maflgeblichen Organisationen fur die
hrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedirftigen und behinderten Menschen, dem Medizinischen Dienst
und, dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberérilichen Trager der
Sozialhilfe sowie der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbénde ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. § 132¢
Absatz 1 Satz 3 bis 5 qgilt entsprechend.

(4) Die Krankenkasse des Versicherten tragt die notwendigen Kosten fiir die nach MaRgabe der Vereinbarung nach Absatz 3
erbrachten Leistungen der Einrichtung nach Absatz 1 Satz 1. Die Kosten sind fir Leistungseinheiten zu tragen, die die Zahl der

Abb. 4
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Mensch sein/Video

Abb. 5 www.dialog-
ethik.ch/medien
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https://www.dialog-ethik.ch/medien/videos-und-filme

Dialogleittaden

von Susanne Haller Hospiz Stuttgart

Dlalog

uber kompetente medizinische
Unterstutzung jetzt und spater

- Uber Entscheidungen

- Uber kompetente pflegerische
Unterstutzung und mein Wohlergehen

- mit den Menschen, die mir besonders
wichtig sind

Abb. 6
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Qualiﬁzierungsmé')glichkeiten
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STUTTGART

Expertenforum fir

Qualifikation zur/zum Gesprachsbegleitende
Gesprachsbegleiten- der gesundheitlichen
den fiir die gesund- Versorgungsplanung
heitliche Versorgungs- (gVP) gemaB
planung (gVP) §132g SGB V

gemal §132g SGB V

Beginn: 22. November 2021 14. Juli 2021

Abb. 7 Abb. 8
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Nutzen fur die palliative Praxis

,ACP kann dazu beitragen, nicht gewunschte Notfalleinweisungen
in ein Krankenhaus zu vermeiden und die Angehorigen zu
entlaSten (Tanja Krones, Universitat Zurich)

ES muss alles vermieden werden, was bei den Betroffenen das
Gefuhl einer Verpflichtung zu ACP fordern konnte.”

(Jochen Taupiz, Vorsitzender der ZEKO)




ACP - Advance Care Planning?
und/oder
ACD- Advance Care Dialogue?

Was braucht die palliative Praxis?
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