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1. Ausgangssituation

Mit dem Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) wurde der 8§ 132g neu in das
Krankenversicherungsgesetz aufgenommen (in Kraft seit 01.01.2018), um
Bewohnern?! ein Beratungsangebot fiir die Versorgungsplanung in der
letzten Lebensphase bereitzustellen. Laut Begriindung des Gesetzgebers
lautet das Ziel, mit dem Beratungsangebot fir die letzte Lebensphase

e Bewohner in ihrer Selbstbestimmung zu stéarken,

e ihnen eine Mdglichkeit der emotionalen Auseinandersetzung
anzubieten, um ihre Angste vor der letzten Lebensphase zu minimieren
und

¢ ihnen ungewtinschte (Krankenhaus-) Behandlungen in der letzten
Lebensphase zu ersparen

Die zunehmend verkirzte Verweildauer der Bewohner in den

Pflegeeinrichtungen hat dazu geftuihrt, dass die Bedeutung der hospizlichen

und palliativen Unterstiitzung stark gewachsen ist. GemalR der Begriindung

zum HPG versterben 30% der Bewohner in den ersten 3 Monaten und 60%

innerhalb eines Jahres nach Einzug in den Altenheimen. Diese hohe

Sterbedichte fuhrt dazu, dass die Pflegeeinrichtungen ihre Hospiz- und

Palliativkultur weiterentwickeln missen. Hierzu missen sie in die

Qualifizierung ihres Personals zur hospizlichen und palliativpflegerischen

Begleitung investieren, die Vernetzung mit externen Akteuren der Hospiz-

und Palliativversorgung optimieren und die Struktur- und Prozessqualitat im

Rahmen von Qualitdtsmanagement anpassen. Die damit verbundenen zeit-

und kostenaufwendigen Investitionen haben nicht alle Trager der

stationaren Altenhilfeeinrichtungen bisher getatigt. Das jetzt von der

Krankenversicherung finanzierte Beratungsangebot kann als ein Baustein

(unter anderen) dienen, um dem hospizlichen Bedarf der Bewohner gerecht

zu werden.

1 Nachfolgend wird aufgrund der Lesbarkeit auf die Genderform verzichtet.
Gemeint sind stets alle Geschlechter.
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2. Vereinbarung uber Inhalte und
Anforderungen

Pflegeeinrichtungen, die das Beratungsangebot gemaR § 132g SGB V
umsetzen, missen nach der Vereinbarung zwischen dem GKV-
Spitzenverband Berlin und den Tragervertretern der Pflegeeinrichtungen
auf Bundesebene folgende Inhalte beachten und Anforderungen fiir eine
vertragsgerechte Umsetzung erfillen.

Inhalte:

e Jede Einrichtung, die die Beratung zur Versorgungsplanung vorhalt,
muss jedem Bewohner das Angebot unterbreiten. Anspruchsberechtigt
sind GKV-Versicherte. Bei PKV-Versicherten muss im Einzelfall die
Finanzierung geklart werden.

e Die Inanspruchnahme des Beratungsangebotes ist flir die Bewohner
freiwillig.

o Das Beratungsangebot bezieht sich auf pflegerische, medizinische,
spirituelle und psychosoziale Bedarfe der Bewohner. Dabei sollen sie
eine Vorstellung Uber medizinisch-pflegerische Ablaufe sowie das
Ausmalf3 und die Intensitat und Mdéglichkeiten pflegerischer Mal3hahmen
in der letzten Lebensphase entwickeln.

e |nhalte der Leistung nach § 132g sind
e Beratungsgesprache,

e Fallbesprechungen und
e Dokumentationen.

e Der Beratungsprozess findet situations- und bedarfsgerecht in einem
oder mehreren aufeinander aufbauenden Gesprachen statt und ggf. bei
Bedarf in ,Krisensituationen® durch — multiprofessionelle —
Fallbesprechungen.

e Die Formulierung des selbsténdigen — auch nonverbal gedul3erten —
Willens steht vor allen anderen Zielen im Beratungsprozess. Die Inhalte
einer Willensauf3erung sind sorgsam und sicher festzustellen, weil
daraus fur zukinftige Handlungen und Versorgungsformen
Konsequenzen entstehen. 2

2 Seite 6 der Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und den
Vereinigungen der Trager zugelassener Einrichtungen nach § 43 des SGB XI sowie
Einrichtungen der Eingliederungshilfe.
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Der Beratungsprozess setzt keine Geschaftsfahigkeit voraus. Bei nicht
einwilligungsfahigen Bewohnern werden die Bevollméachtigten
einbezogen.®

Bewohner mit hohem Unterstiitzungsbedarf (z.B. bei kognitiver
Einschrénkung) kdnnen durch Vertrauenspersonen in ihrer autonomen
Entscheidung assistiert werden. Zur Ermittlung des nattrlichen und
mutmalilichen Willens kdnnen auch nahestehende Personen
einbezogen werden.

Der behandelnde Arzt ist in den Beratungsprozess nach den
individuellen Wiinschen der Bewohner einzubeziehen.*

Die gesundheitliche Versorgungsplanung muss den individuellen
Bedarfen einer barrierefreien Kommunikation entsprechen. Bei
Bewohnern, die sich nicht mehr verbal &uf3ern kénnen, ist durch
Beobachtung und Erfahrung deren Wille zu ermitteln.®

Anforderungen an die Pflegeeinrichtungen

Das Beratungsangebot soll Bestandteil einer Hospiz- und Palliativkultur
der Pflegeeinrichtung sein und in die Strukturen und Prozesse der
Pflegeeinrichtung integriert werden. Die Organisationshoheit obliegt der
Pflegeeinrichtung/den Pflegeeinrichtungen. ©

Die Pflegeeinrichtung kann das Beratungsangebot in Eigenregie
vorhalten oder an einen regionalen Akteur der Hospiz- und
Palliativversorgung delegieren. In diesem Fall erbringt dieser im Auftrag
der Pflegeeinrichtung das Beratungsangebot. Ferner kann das
Beratungsangebot auch im Zusammenschluss mehrerer
Pflegeeinrichtungen — auch trageriibergreifend — erbracht werden. ”
Der Beratungsprozess ist getrennt vom Ergebnis der Beratung zu
dokumentieren. Der Prozessbericht ist vertraulich und nur dem
Bewohner, ggf. dem Bevollmachtigten und dem Berater zugénglich. Der
Krankenkasse steht die Dokumentation des Beratungsprozesses nicht
zur Verfligung. Das Ergebnis der Beratung kann sowohl eine

3 5.9 der Vereinbarung.
45.9 der Vereinbarung.
5S.7 der Vereinbarung.
6.8 der Vereinbarung.
7S.8 der Vereinbarung.



Willenserklarung fur die letzte Lebensphase als auch keine
Willenserklarung zur letzten Lebensphase sein.®

e Die Bewohner und ggf. die Bevollméachtigten sind tber die
Dokumentation der Willenserklarung zu informieren. Die Richtigkeit der
Dokumentation der Willensauf3erung ist von dem Bewohner schriftlich
zu bestétigen. Eine Kopie ist sowohl den Bewohnern als auch ggf. ihren
Bevollméachtigten auszuhandigen.®

e Sofern eine Patientenverfiigung nach § 1901 BGB gewinscht ist, ist
diese in einem separaten Dokument zu erstellen. Die
Patientenverfigung setzt die Einwilligungsfahigkeit voraus.©

e Am Ende der Beratung ist die Zustimmung der Bewohner fur die
Weitergabe des dokumentierten Willens im Rahmen der Verlegung in
eine andere Einrichtung (Krankenhaus, etc.) schriftlich einzuholen
(Datenschutzbestimmungen).t!

o Die stéandige Verfugbarkeit der Dokumentation muss durch die
Pflegeeinrichtung gewahrleistet werden. Im Rahmen der internen
Vernetzung sind alle Mitarbeiterinnen tber Sinn und Zweck der
Versorgungsplanung zu informieren. Die Beschéftigten sind angehalten
die Ergebnisse der Beratung zu beachten. Sofern die Bewohner
Anderungswiinsche hinsichtlich der Willenserklarung und/oder der
Patientenverfiigung gegentiber Mitarbeiterinnen auf3ern, ist sofort der
Berater hinzuzuziehen.

e Das Beratungsangebot wird bis 2021 pauschal finanziert. Bis zu diesem
Zeitpunkt wird das Angebot evaluiert, um auf dieser Grundlage die
vereinbarte Vergutungssystematik zu tberprifen und
weiterzuentwickeln??.

¢ Im Rahmen der externen Vernetzung sind andere an der Versorgung
Beteiligte, wie beispielsweise Arzte, Rettungsdienste, SAPV-Teams,
Kliniken vorab Uber das Beratungsangebot der gesundheitlichen
Versorgungsplanung zu informieren. Die Berater sollen entweder
regelmaRige Treffen mit den anderen an der Versorgung Beteiligten
organisieren oder an bestehenden regionalen Treffen teilnehmen?3,

85.11 der Vereinbarung.
95.10 der Vereinbarung.
105,10 der Vereinbarung.
115,11 der Vereinbarung.
125,20 der Vereinbarung.
135,12 der Vereinbarung.



Die Berater missen bestimmte Grundqualifikationen vorlegen sowie
einschléagige Berufserfahrungen und eine zweiteilige Weiterbildung (fur
die prozesshafte Beratung) nachweisen4,

Ethische Beurteilung

Die generelle Aufnahme des Themas der gesundheitlichen
Versorgungsplanung der Bewohner und Bewohner in der letzten
Lebensphase ist grundsatzlich positiv zu bewerten. Sie antwortet auf
einen dringenden Bedarf in der Praxis durch die sich zuspitzende
Sterbedichte in Pflegeeinrichtungen.
Die Regelung des §132g SGB V basiert auf dem ethischen Prinzip der
Autonomie des Bewohnerwillens. Die Ausrichtung auf Werte und
Wiinsche des Bewohners wirdigen die individuelle Selbstbestimmung
und die ihr zugrunde gelegten Sinn- und Wertehorizonte.
Eine aktive Sensibilisierung fur Fragen zum Lebensende kann auf
personliche Dispositionen unterstiitzend wirken. Auch kurzweilige
Interaktionen mit dem zustandigen Berater kdnnen einen Beitrag dazu
leisten, im gegebenen Fall einen mutmallichen Willen des Bewohners
zu ermitteln.
Das Herantragen eines solchen Beratungsangebotes im Kontext des
Einzugs und der Integrationsphase in einer Einrichtung kann allerdings
zu einer Uberforderung des pflegebediirftigen Menschen fithren, wenn
er sich mit den Themen Sterben und Tod bedrangt fihlt. Unbedingt zu
vermeiden ist der Eindruck, dass eine Entscheidung fur die Beratung
bzw. fir eine WillensduR3erung zu therapiebegrenzenden MafRhahmen
verpflichtend ist. Es muss deutlich gemacht werden, dass bei allen
Optionen weder die Lebens- noch die Pflegequalitat beeinflusst werden.
Der moglichen Uberforderung des Bewohners ist entgegenzukommen,
indem
o die Freiwilligkeit und Freiheit des Gesprachs(-verlaufs) betont und
e eine hohe Qualitat sowohl der Beratung als auch der ihr implizierten
pflegerisch-medizinischen Aufklarung gewahrleistet wird.

Sofern ein vertrautes Arzt-Patienten-Verhéltnis mit dem Hausarzt besteht,
ist eine adaquate Weitergabe des (verbal oder non-verbal gedulZerten)
Patienten- bzw. Bewohnerwillens durch die standige Integration des
behandelnden (Haus-) Arztes in medizinische und pflegerische Prozesse
sowie durch die Etablierung von Kommunikationsschnittstellen zwischen

145, 12 folgende der Vereinbarung.



allen beteiligten Instanzen und Institutionen sicher zu stellen. Auf
pflegerisch-medizinischer Seite knnen

Kosten durch wegfallende Doppelbehandlung und Effizienzsteigerung
der Behandlung gesenkt werden

das pflegerisch-medizinische Personal in seiner Urteilsbildung entlastet
werden.

Wenn das Angebot von einem externen Akteur der Hospiz- und
Palliativversorgung oder von einem Berater des Tragers flr eine oder
mehrere Einrichtungen erbracht wird, sind weiterhin die
Herausforderungen einer Einbettung des Beratungsangebots in die
hospizliche Gesamtkonzeption besonders zu bertcksichtigen. Zwar
ergeben sich beispielsweise bei der Vorhaltung eines Beraters fir 400
Bewohner Synergieeffekte, aber zugleich wachst damit die Gefahr, dass
das Angebot einen isolierten Charakter erhélt. Die Einbettung des
Angebotes in die Gesamtkonzeption der Einrichtung ist wichtig, um zu
gewahrleisten, dass spontane Anderungswiinsche der Bewohner an die
Berater weitergeleitet werden. Damit erfordert es eine Sensibilitat und
Achtsamkeit der Mitarbeiter der Einrichtung, um die Winsche der
Bewohner fir ihre letzte Lebensphase wahrzunehmen und diesen zu
begegnen.

Gleichzeitig darf die Freiwilligkeit der Beratung unter keinen Umstanden

unterminiert werden. Mit Blick auf die Evaluation des Angebotes, als

deren Ergebnis moglicherweise die Haufigkeit die weitere Finanzierung
nach 2021 beeinflusst, darf keine Dynamik entstehen, dass sich

Bewohner gendtigt fiihlen das Angebot anzunehmen. Zu bedenken ist,

dass letztendlich ein ,formales® Abhangigkeitsverhaltnis besteht, selbst,

wenn die Trager und Mitarbeiter bemUiht sind, die Autonomie der

Bewohner zu garantieren.

Dieses formal-institutionalisierte Angebot lauft Gefahr, das Reden lber

Sterben und Tod zu funktionalisieren. Bei einem Einsatz eines Beraters,

der dem Alltagsgeschehen des Bewohners entfernt ist, ist Vorsicht

geboten,

e die Rede Uber das Lebensende zu einer Serviceleistung, die aus
dem Beziehungsgeflecht des Bewohners herausgenommen ist,
umzuformen.

o die hohe Intimitat des Themas zu relativieren

e das Sterben bzw. den Tod als zum isolieren Gesprachsobjekt zu
machen und damit als verflgbar darzustellen.



e Bei der Einsetzung eines Beraters nach 8132g SGB V ist besonders das
Spannungsverhaltnis, in dem er sich befindet, zu beachten. Er muss
einerseits in der Lage sein, unabhéangig und weisungsungebunden
Beratungsgesprache zu fuhren und sich andererseits in ein kollegiales
Verhdltnis zu anderen Beschéftigten zu stellen und sich in die Struktur
der Fach- und Dienstaufsicht zu integrieren.

o Die Schaffung einer Beratungsstelle ersetzt nicht den Aufbau einer
hauseigenen und gesellschaftlichen Palliativ- und Hospizkultur.

e Die absolute Priorisierung des Prinzips der Autonomie durch 8132¢g
SGB V vernachlassigt eine strukturelle Beriicksichtigung anderer
ethischer Prinzipien wie z.B.

e Firsorge und Hilfeleistung
e Nicht-Schaden
e Gerechtigkeit und Gleichheit

Die faktische Halbautonomie muss starker bedacht werden.
Der Bewohner- bzw. Patientenwille orientiert sich stets an

e eigenem (begrenzten) Wissen

Unsicherheiten und Angsten

Beziehungsverhaltnissen

offentlichen und gesellschaftlichen Meinungsbildern
Kultur und bestehenden Systemen

Daher handelt es sich um einen komplexen Prozess, der nicht in der
dichotomen Beratungsfrage ,Behandlung oder Nicht-Behandlung“ aufgeldst
werden kann.

e Noch anders verhalt es sich mit den vielen Bewohnern mit kognitiven
Einschrankungen. Fur die Einrichtungen stellt der rechtsichere Umgang
mit den Willenserklarungen und mutmaRlichen Willen eine
Herausforderung dar. Schlief3lich ist die Willenserklarung entscheidend
Uber das Veranlassen und Unterlassen der Behandlungsmethoden und
somit Uber Leben und Tod.

In der praktischen Umsetzung vor Ort ist die Unterscheidung zwischen

o selbstandiger Entscheidung

o assistierter Entscheidung (durch einfache, verstandliche Erlauterungen,
barrierefreie Kommunikation) und

e ersetzter Entscheidung

wichtig, die in einer ethischen Rangfolge stehen.
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5. Fazit und Empfehlung

Parallel zum Aufbau des Angebots nach §132g ist eine intrinsische Hospiz-
und Palliativkultur unbedingt auf- und auszubauen. Dies setzt voraus, sich
mit Werten von und mit Pflegebedirftigen, der Intimitédt des Lebensendes
und dem Umgang bzw. der Umsetzung dessen individuell und strukturell zu
befassen.

Insgesamt wird das neue Gesetz §132g SGB V als additive Unterstiitzung
zum Aufbau einer solchen Kultur begrift.

Fir das Ethikkomitee im DICV Aachen
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