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AusschlieBlich aus Grinden der leichteren Lesbarkeit haben wir in vielen Féllen auf die Unterscheidung
von weiblicher und ménnlicher Schreibweise verzichtet.

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

Informationen fur Senioren, Angehérige/Bevollméachtigte und (Berufs-)Betreuer



BVP-Behandlung
Vorwort im Voraus Planen

Liebe Leserinnen und Leser,

es ist unser Anliegen, die Winsche der in unseren Einrichtungen lebenden Bewohner/-innen in Wir freuen uns, wenn Sie dieses durch die gesetzlichen Kranken-
den Mittelpunkt zu stellen. Dies gilt insbesondere auch bei schwerer Erkrankung und der Beglei- kassen finanziell mitgetragene Angebot in der Einrichtung nutzen.
tung am Lebensende. In diesen Situationen sind oft Entscheidungen Uber die weitere Behandlung

und Versorgung zu treffen. Die erkrankte Person kann diese Entscheidungen haufig nicht mehr Mit herzlichen GriBen

selbst treffen. Dennoch bilden ihre Winsche die Grundlage fur die weitere Behandlung.

Wenn nicht bereits Vorsorge durch eine Patientenverfigung getroffen wurde, mtssen andere fur

den Betroffenen entscheiden. Diese Aufgabe kommt dem rechtlichen Vertreter (Vorsorgebevoll- Doris Schneider
mé&chtigter/rechtlicher Betreuer) und dem Arzt zu. Sie fragen: ,Was hétte er/sie gewollt? Wie kann Geschéftsleiterin Altenheime
ich sie/ihn am besten unterstiitzen?* Haufig sind die Wiinsche des Betroffenen jedoch nicht oder Caritasverband der Erzdiozese

Munchen und Freising e.V.
nicht gut genug bekannt. Insbesondere im Notfall, unter Zeitdruck, stellt die Entscheidung eine ! ! SN

groBe Herausforderung dar.

Durch das Angebot ,Behandlung im Voraus Planen® (BVP) in unseren Einrichtungen mochten wir
dazu beitragen, dass unsere Bewohner/-innen auch dann so behandelt und begleitet werden, wie
sie es sich wiinschen, wenn sie selbst nicht (mehr) entscheiden kdnnen.

Alle an solchen Entscheidungen Beteiligten kdnnen damit Unterstitzung bei der Vorsorge fur
derartige Situationen erfahren. DafUr stehen Ihnen in jedem Caritas-Altenheim speziell qualifizierte
und zertifizierte Mitarbeiter/-innen zur Verfigung.
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Unser gemeinsames Anliegen

BVP-Behandlung
Ein wichtiges Wort vorab im Voraus Planen

Liebe Angehorige,

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
Fallen ist Ihr Betreuter nicht mehr in der Lage, Ihnen seine Winsche fur kinftige Behandlungen
selbst mitzuteilen. Dann kann das Sammeln von Hinweisen auf seinen mutmaflichen 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 Patientenverfligung 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 kdn-
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 kbnnen 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 Ricksprache mit den
behandelnden Arzten.

4.

" =sEE F§

Wir helfen Ihnen bei der schriftlichen Ab-
fassung der Winsche und Uberlegungen
in Form einer Patientenverfigung oder
einer Vertreterdokumentation. Am Ende
soll auf dem Papier das stehen, was wirk-
lich gewiinscht ist — und was Arzte im
Bedarfsfall wissen mussen.

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 Voraus 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 lhren
Angehdrigen Uberlegen, welches Ziel
medizinische Behandlung fiir Sie persén-
lich haben soll und unter welchen Bedin-
gungen sich dieses Ziel fur Sie andern
wurde.

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
KUrze zu sterben?

B Unter welchen Umstanden wére 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



Situationen, flr die vorausschauend
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In unseren Begleitungsgesprachen kann
jede der drei im Folgenden beschrie-
benen Situationen ausfihrlich und
madglichst 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 pflegebedUrftige Menschen — grundséatzlich
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) wére,
nicht die Lebensverlangerung.

o~ &
\ Div-BvP  PATIENTE NVERFUGUNG

© 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 = Lebensverlidngerung — 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

Beginn i hrénkter Notfall- und i pie

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

Beginn i hréinkter 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
Ich bestiitige Einwilligungsfiihigkeit  Diese AiNo ist cines Behandlung
und Versténdnis der Implikationen
dieser Entscheidung.”

meines

X
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 1&ngere Zeit
nicht mehr selbst entscheiden kénnen - z. B.
ein Schlaganfall oder eine schwerste Lungen-
entziindung mit maschineller Beatmung. Hau-
fig ist dann eine mehrwochige (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 M6g-
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 nachsten Wochen und Mona-
te ganz verschiedene Ergebnisse mdglich. 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 Fallen 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 (Mmoglichst gemeinsam mit |hrem
Vertreter) sorgféaltig 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 zurickliegenden 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-
entziindung 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



Stellvertretend entscheiden
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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-
horigen 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
konnen 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 notig 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 Ihrem 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 kdnnen.

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. gegeniber 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. Bevolimé&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.

B Friher 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 fir
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 Angehdrige
oder Fachpersonal, besonderes Gewicht
erhalten.

Angehorige 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 (mutmaflichen) 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 eigenhéandigen Patienten-
verfugung gleichkommen, wenn friihere
miindliche AuBerungen Betroffener
durch ein Gedachtnisprotokoll 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 geduBert, 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 Uber 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.

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

Sie hat mir erzéhlt, 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 kinstlich
erndhrt werden, keine Windeln oder Beutel
tragen sowie ohne Bettl&gerigkeit 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
flr 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 Angehérige
oft sehr belastend und sie fragen sich,
ob ihm »dies nicht noch hatte erspart
bleiben kénnen«.
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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 dartiber,
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 -verl@ngerung ausschdpfen und die damit
verbundenen Belastungen einer Intensivthe-
rapie auf sich nehmen mdchte, solange eine
Chance auf Wiederherstellung ihres jetzigen
Zustands bestent.

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

sie seinerzeit fUr den Fall einer gesundheitli-
chen Krise umfangreiche MaBBnahmen 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 ihnren 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 flr
den Notfall« (ANo) wird gemeinsam entspre-
chend geéndert.
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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 spulrte, 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-
verldngernde 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-
bensverlangernden Behandlungen ausschlie3t,
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 hatte ich als Notarzt
diesen Patienten erst einmal intubie-
ren, beatmen und ins Krankenhaus
bringen miissen.«
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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 wéare. 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 ausschlieBen.

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

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.

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.

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.

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-
verfigung vorliegt.

Erfahrungen wie diese waren friher
an der Tagesordnung. Sie bildeten die
Motivation fiir 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 Tdchtern 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 gefuhrt wurden.
Bezogen auf die gesundheitliche Voraus-
planung stand am Ende eine sorgfaltig erwo-
gene, differenzierte PatientenverfUgung, 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
persdnlichen Behandlungswinsche im Voraus
festlegen. Es war ein groBer Druck von ihr ab-
gefallen.

Die Gesprache warenfiir alle eine Berei-
cherung - flir 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-
verflugten 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 Uber den Patienten-
willen erreichen kdnnen, wird das Be-
treuungsgericht zur Klarung hinzugezogen.
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,Behandlung im Voraus Planen“ (BVP) ist ein
auf dem internationalen Konzept ,Advance
Care Planning® fuBender Weg der gesundheit-
lichen Vorausplanung. Dieser beinhaltet neben
den Gesprachsprozessen mit den qualifizier-
ten Gesprachsbegleitern auch MaBnahmen
zur Umsetzung des Konzepts in den teilneh-
menden Einrichtungen und der Region. Denn
nur, wenn alle Beteiligten in der medizinischen
Versorgungskette Uber das Konzept informiert
sind, kann der Wille des Vorausplanenden
auch Beachtung finden.

In den letzten Jahren haben sich viele Einrich-
tungen und Dienste auf den Weg gemacht,
das durch die ,Deutsche interprofessionelle
Vereinigung Behandlung im Voraus Planen®
(DiV-BVP) entwickelte Konzept BVP umzuset-
zen. Zahlreiche Mitarbeitende wurden nach
den anspruchsvollen Standards der DiV-BVP
zu qualifizierten Gesprachsbegleitern und Ge-
sprachsbegleiterinnen ausgebildet. Die Patien-
tenverfUgung und Vertreterdokumentation der
DiV-BVP sind geschitzte Marken. Sie durfen

nur von zertifizierten, d.h. entsprechend quali-
fizierten und autorisierten Personen verwendet
werden. Dies ist wichtig, damit sich die betei-
ligten Personen in der Region darauf verlassen
kdnnen, dass die Festlegung den Willen des
Patienten wiedergibt.

Es haben sich dartber hinaus in Deutschland
Initiativen gegriindet, die in einer Region mit
mehreren Einrichtungen zusammen das Kon-
zept BVP umsetzen: Die Mitarbeitenden der
teilnehmenden Pflegeeinrichtungen werden
geschult, Bewohner, Angehdrige oder Vertre-
ter durch Veranstaltungen informiert, Haus-
arzte erhalten eine entsprechende Fortbildung
und sind eingeladen, sich an der Umsetzung
von BVP zu beteiligen. Ebenso werden Not-
arzte, Rettungssanitater und Mitarbeiter in
Krankenhdusern geschult, so dass sie Uber
das Konzept informiert sind und im Sinne des
Vorausplanenden handeln.

Alle Beteiligte verbindet das Anliegen, dass
Menschen so behandelt werden, wie sie es
selbst wiinschen - auch dann, wenn sie
selbst nicht (mehr) entscheiden kénnen.
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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 fUr Sie ist es nicht einfach, sich schon
frih 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 in das Sozialgesetzbuch
V aufgenommen. Danach kénnen Einrichtungen der stationéren Pflege sowie der Eingliederungs-
hilfe far Menschen mit Behinderung den Versicherten eine ,gesundheitliche Versorgungsplanung
fUr die letzte Lebensphase” anbieten. Die Nutzung dieses Angebotes wird von gesetzlichen Kran-
kenkassen bezahlt.

Die gesundheitliche Vorausplanung wurzelt in dem international etablierten Konzept ,Advance
Care Planning“ (ACP). Die ,Deutsche interprofessionelle Vereinigung Behandlung im Voraus
Planen” (DiV-BVP e.V.) hat im Austausch mit internationalen Experten und unter Mitwirkung von
Fachleuten aus Rechtswissenschaften, Ethik und Theologie das BVP Konzept und aussagekraftige
Formulare entwickelt. In einer anspruchsvollen Weiterbildung werden geeignete Fachkrafte zu
BVP-Gesprachsbegleiter/innen qualifiziert und zertifiziert.

Senioren und ihre Angehorigen werden durch zertifizierte Gesprachsbegleiter/innen und Haus-
arzte aktiv darin untersttzt, individuelle, aussagekréftige PatientenverfUgungen zu erstellen bzw.
stellvertretend die Behandlungswinsche zu ermitteln. Das Konzept ,,Behandlung im Voraus
Planen” férdert zudem, dass die so entstandenen Dokumente von allen an der Versorgung
Beteiligten tatsachlich auch beachtet und befolgt werden.
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