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Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.

3. Deutscher ACP-Kongress




NV KLINIKUM

Workshop Implementierung von ACP

Gemeinsam mit Ihnen mochten wir schauen auf die:

= Elemente/Ebenen von Advance Care Planning
= MOglichkeiten individueller gesundheitlicher Vorausplanung

= Schritte zur institutionellen Implementierung am Beispiel einer Einrichtung der
Altenhilfe

= Fordernden und hemmenden Faktoren bei der Implementierung
= Motivation zur Implementierung



ACP in der SAPV
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Uberblick iiber
Patientenverfugung
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Uberblick iiber die ACP-Dokumente

Patientenverfiigung ®ACP V.2025-10|5.1/2
bestimmung zur The, ielklarung

Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben

Wie gemne leben Sie?
Welche Bedeutung hat es fir Sie, (noch lange) weiter 2u leben?

Sie ans Sterben denken - was kommt Ihnen dann in den Sinn?
Ihnen sagen kénnte, dass Sie heute Nacht friedlich sinschlafen und morgen nicht mehr aufiwachen

Dokumente: ACP Deutschland

]
f ALTERNATIV | Arztliche Begriindung bei fehlender Erfolgsaussicht lebens- A =
erhaltender Manahmen (—» umseitig FeNo Option .C*), ggf. Verweis auf Arztbrief: g
Stempel ;
i Krise zu erhalten?
2
£
£
A : g
Datum, Unterschrift =]
. o
g It werden wollen?

ingen denken?
Sind hierbei Erfahrungen von Ihnen oder bei anderen Personen von Bedeutung?

—

[ ALTERNATIV | Arztliche Begriindung bei fehlender Erfolgsaussicht lebens-
erhaltender MaRBnahmen (—> umssitig FeNo Option ,C*), ggf. Verweis auf Arztbrief:

~

Stempel

Datum, Unterschrift

g
g

Gesprichsbegleiter/in: Vomame i

Ac P Advance Care Planning
v Patientenverfiigung

Festlegung fiir den Notfall (FeNo)

© ACP Deutschland e V. 2025-10| 5. 2/2

RESET PAGE

Vomname Name Gef. Einrichtungsstempel

geb.am Adresse
Gyt Bevoliméichtigter/Betrever

Vorname Name Tel.

Fiir eine lebenshedrohliche Notfallsi
lege ich fest:

ion, in der ich nicht einwilligungsfahig bin,
Nur gine Antwort méglich (4, B0, B1, B2, B3 oder C) - sonst ungiltig!
THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung

Beginn uneingeschrinkter Notfall- und Intensivtherapie einschlieBlich
[Ja oosee dEmmdseder o .

THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung, aber mit folgenden Einschrinkungen der Mittel
Keine Herz Lungen-Wiederbelebung

|:| BO @O0 Li..orsten Beginn uneingeschrankter Notiall- und Intensivtherapie
Keine Here Lungen Widerbecbung

B1 @@ OO0 Keine invasive (Tubus-) Beatmun
Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

|:| B2 @O0 Keneinvasive (Tubus-) Beatmung

Keine Behandlung auf Intensivstation
Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfalitherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
|:| B3 @@@@®D Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus
Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfalltherapie

THERAPIEZIEL € = Linderung, nicht Lebenserhaltung

|:| ¢ 90000 AusschlieRlich MaRtnahmen mit dem Ziel der Palliation
Wenn méglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

i ist Ausdruck meines Beh illenss und stehtim Einklang mi der umseitig dokumentierten
5
Vornarme Hame
X
e Unserschrift des Vertassers (abligat]
.Die hier getroffe il _ichhabx
willen der oben genannten Person angemessen wieder=< | *
Vorname: Name Vomeme Elisabeth Neme Krull
X
it e vl gen Beirers emmpropien]

. Diese FestlegRg ichtiqt die medizinische Situation der 0.. Person und wurde mit ibr erértert.
ch bestitige i ahigheit und ifw Verstandnis der implikationen di qung.«

den X

m e

Uneerachnif und Stempel des Arstes (empFohien)

I D~ _orausplanung st regelmaRig zu iiberpriifen und bei verinderter medizinischer Situation
sder verinderten Hinweisen auf den (mutmaBlichen) Patientenwillen anzupassen.

Name Krull

Gesprichsbegleiterin: Vomome Hisabeth

NV KLINIKUM



erblick uiber die ACP-Dokumente

e Planning

Vertreterdokumentation

© ACP Deutschland e.V. 202510 5. 1/2

1ezielklarung

Vertretene Person: Vorname Name

Einstellungen zu Leben, schwerer Krankheit und Sterben
Die Einstellungen sind anhand kenkreter Anhaltspunkte zu Erm'\ﬂeln“:ﬂufdiese wlli"m Text verwiesen werden:
L 2 h insche (B), and i ) oderVerh i

frithere P},

Wie gerne lebt die vertretene Person?
Welche Bedeutung hat es fiir die vertretene Person, (noch lange) weiter zu leben?

Was ist bekannt dariiber, was die vertretene Person liber das Sterben denkt oder dachte?

“yachen wiirde, was

ALTERNATIV | Arztliche Begriindung bei fehlender Erfolgsaussicht lebens- )
erhaltender Maltnahmen (—> umseitig FeNo Option .C*), ggf. Verweis auf Arztbrief:
Stempel 1
u beitragen,
X ]
Datum, Unterschrift K
L ) mehr lebens-

"""

Gibt es Sorgen und Angste hinsichtlich kiinitiger medizinischer Behandlungen? Sind in diesem Zusammenhang
zuriickliegende Erfahrungen mit konkreten Erkrankungen oder Behandlungen von Bedeutung?

ALTERNATIV | Arztliche Begriindung bei fehlender Erfolgsaussicht lebens- A
erhaltender MalRnahmen (—> umseitig FeNo Option .C*), ggf. Verweis auf Arztbrief:

stempel

Datum, Unterschrift

Dokumente: ACP Deutschland

Name Krull

Gespriichsbegleiter/in: Vorname ik

ACP

\ e PUsi®)  \tertreterdokumentation

Festlegung fiir den Notfall (FeNo)

® ACP Deutschland . V. 2025-10| 5.2/2

Nicht einwilligungsfihige (vertretene) Person: Adresse, ggf Einrichtungsstempel
Vorname Name

geb.am Adresse

Vertreter (Bevollm, igter/B Eh

Vorname Name Tel.

Fiir eine lebensbedrohliche Notfallsituation gilt bei der oben genannten
nicht einwilligungsfahigen Person:  Nureine Antwort maglich (4, B0, B1, B2, B3 ader ¢) - sonst ungliltig!

THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung
DA 20000 Beginn ter Notfall- und i pie einschlieflich

einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

D BO @O0 Lo Beginn uneingeschrankter Notfoll- und Intensivtherapie
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

|:| Bl @@®® OO Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfoll- und Intensivtherapie
Keine Herz Lungen-Wiederbelebung

D B2 ..... Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Keine Behandlung auf Intensivstation
Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfalltherapie
Keine Herz Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung,
D B3 @@®®®D Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus
Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfalltherapie

THERAPIEZIEL € = Linderung, nicht Lebenserhaltung

c AusschlieBlich Malnahmen mit dem Ziel der Palliation
Wenn méglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

. Diese Festl icht d iltig ermit
(mutmaBlichen] Willen der o.g. Person und steht im Einklang e
mit der umseitig dokumentierten Therapiezielkidinung.
X
Vemame Hame.
.lch habe den Entscheidungsprozess begleitet.
Blisabeth Krull X

Vorname Name Uneerschrif ges ACP-D-zerofisereer Gesprichsbegleicers (empiohlen]

ztliche Stellungnahme

<stlequng beriicksichtigt die medizinische Situation der 0.. Person
icht i altig ermi ichen) Willen.

e o

Unteracheif und Stempel des Arses [empiohizn)

Dic Vorausplanung ist regelmaBig zu iiberpriifen und bei verénderter medizinischer Situation
& oder verinderten Hinweisen auf den {mutmablichen) Patientenwillen anzupassen.

Name Krull

Gespriichsbegleiter/in: Vomame Hisabeth
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Workshop Implementierung von ACP

Vielen Dank — bei Fragen gerne 0
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Berend.Feddersen@med.uni-muenchen.de
Petra.Dietzlaukemann@med.uni.muenchen.de
Gabriele.Port@med.uni-muenchen.de
Beate.Augustin@med.uni-muenchen.de
Peter.Luberstetter@med.uni-muenchen.de
Elisabeth.Krull@med.uni-muenchen.de
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KLINIKUM

Workshop Implementierung von ACP

Advance Care Planning Deutschland: https://www.advancecareplanning.de/

= Bayerisches Staatsministerium flr Gesundheit, Pflege und Pravention (2025): Anlagen zum Bayerischen
Rahmenkonzept zur Hospiz- und Palliativversorgung, Positionspapier AG 1,
https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2025/01/expertenkreis positonspapier_aqg-1.pdf

= Bayerisches Staatsministerium flr Gesundheit, Pflege und Pravention (2024): BAYERISCHES
RAHMENKONZEPT zur Hospiz- und Palliativversorgung, https://www.bestellen.bayern.de/med/6c4a7d7b-
b4a5-11f0-81ee-c3fc7d0a3316/4b0e6a70-1059-11d9-4c85-9d915831e9eb/0/stmgp_hospiz_01.pdf

= Feddersen; B. (2025): Advance Care Planning (,Patientenverfligung plus®™), https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2575-4664

= Feddersen, B. (2022): Der alte Mann und der Hase, Irisiana Verlag, Minchen, ISBN 9783424154337

= Jox/Krones/Marckmann/in der Schmitten (2024): Praxisbuch Advance Care Planning, Kohlhammer Verlag,
Stuttgart, ISBN 978-3-17-036567-4

ACP Kongress Nurnberg, 26. und 27.02.2026
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