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KLINIKUM

ACP in der SAPV

Wir mochten einen Einblick geben uber die:

= Ausgangssituation in der SAPV

= Meilensteine und ersten Auswirkungen der Implementierung
= ACP-Schulung der Mitarbeitenden

= Aktuelle Situation in der SAPV

= Voraussetzungen zur Implementierung

= Herausforderungen in der Praxis

und einen Ausblick wagen - wie geht es weiter?

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



ACP in der SAPV

Vorsorge

“professional
begleiteter
Gesprachs-

prozess

regionale
Implemen-

Institutionelle
Implemen-
tierung
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ACP in der SAPV

Herkdmmliche Patientenverfligungen:
Nicht vorhanden
Nicht valide (fehlende Unterschriften, Widerspruchlichkeiten)
Fehlende (arztliche) Beratung
Keine personlichen, wertebezogene Erganzungen

Nicht erfolgte oder unzureichende Kommunikation zwischen Patient:innen und
Vertreter:innen und An- und Zugehorigen

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



KLINIKUM

ACP in der SAPV

Angebot einer erweiterten (ACP-) Patientenverfigung & Vertreterdokumentation:
Sieben ausgebildete Gesprachsbegleiter nach Standard ACP Deutschland

GB stehen nicht kontinuierlich zur Verfligung, z. B. aufgrund weiterer Aufgaben und
Zustandigkeiten, Fehlzeiten (Mutterschutz, Elternzeit) u.a.

Nicht allen Patient:innen der SAPV kann aufgrund begrenzter personeller Ressourcen
ein ACP-Angebot gemacht werden

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



Uberblick iiber die ACP-Dokumente

Patientenverfugung
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Uberblick iiber die ACP-Dokumente

Vertreterdokumentation
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v ad P Planaing

Patientenverfiigung

® ACP Deutschland &.V. 2025-10| 5. 1/2

lezielkldrung
r

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

]
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

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026

g
g

Gesprichsbegleiter/in: Vomame i

A

Uberblick iiber die ACP-Dokumente

cP

[PR— . .
v " Patientenverfiigung & ACP Deutschland e. v 202510 5. 272

Festlegung fiir den Notfall (FeNo)

Vorname Name Ggf. Einrichtungsstempel
geb.am Adresse

Gt Bevoliméchtigter/Betreuer

Vorname Name Tel.

Fiir eine lebensbedrohliche Notfallsi ion, in der ich nicht einwilligungsfahig bin,
lege ich fest: Nur eine Antwort moglich (4, B0, B, B2, B3 ader €} - 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

Name Krull

D ist Ausdruck meines Beh illenss und stehtim Einklang mi der umseitig dokumentierten
5
Vornarme Hame
X
e Unserachrt des Vertassers (obligat)

£
Die hier fie il g - Ich halx %‘
willen der oben genannten Person angemessen wieder=< | * 2
arneme Heme Vermsme Elisabeth Heme Krull o
X 5
it e vl gen Beirers emmpropien] 5
&
, Diese FestleoWhg ichtigt die medizinische Situation der o.g. Person und wurde mit ibr erdrtert. &
ch bestitige i ahigeit und it Verstindnis der implikationen di qung.* =
g
[ sesion den X 3
e et Urerachrf and Swempeldes e ermpranien] b
2
I D~ _orausplanung st regelmaRig zu iiberpriifen und bei verinderter medizinischer Situation 3

der verinderten Hinweisen auf den (mutmaBlichen) Patientenwillen anzupassen.

Dokumente: ACP Deutschland
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e Planning

Vertreterdokumentation

Vertretene Person: Vorname Name

© ACP Deutschland e.V. 202510 5. 1/2

1ezielklarung

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
) 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-
erhaltender MalRnahmen (—> umseitig FeNo Option .C*), ggf. Verweis auf Arztbrief:

( \

stempel

Datum, Unterschrift

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026

Name Krull

Gespriichsbegleiter/in: Vorname ik

erblick uiber die ACP-Dokumente

ACP

\ e PUsi®)  \tertreterdokumentation

® ACP Deutschland . V. 2025-10| 5.2/2

Festlegung fiir den Notfall (FeNo)

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.

Dokumente: ACP Deutschland

Name Krull

Gespriichsbegleiter/in: Vomame Hisabeth
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KLINIKUM

ACP in der SAPV

= Haufig unklare Therapieziele

=Z. T. (unrealistische) Hoffnungen der Patient:innen auf wirksame
lebensverlangernde Behandlungen der Grundkrankheit

= Klarung der medizinischen Indikation zu lebenserhaltenden MaBnahmen nicht
immer ausreichend erfolgt und kommuniziert

= Unsicherheiten aller Beteiligten in der Kommunikation, Therapieplanung und in
Krisen

= Todeswunsche werden nicht (immer) aktiv angesprochen bzw. erfragt

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



KLINIKUM

ACP in der SAPV

Was zahlt?
Wille der Patient:innen oder deren Vertreter:innen bzw. An- und Zugehorigen?

Beispiel:

~Der Ehemann und die Tochter wollen nicht, dass Frau XY
nochmal ins Krankenhaus geht!™

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



KLINIKUM

ACP in der SAPV

= Schulung aller Mitarbeiter der SAPV bzw. der Klinik und Poliklinik far
Palliativmedizin in der Integrierten Notfallplanung PV (INFP)

= Koordination der ACP-Gesprache

= Erstellung einer SOP fur die SAPV und angepasst fur die Gesamtklinik

= Erstellung begleitender Dokumente, z. B. Hausarztinformation zu ACP/INFP
= AG ACP der Trainer:innen der Gesamtklinik mit monatlichen Treffen:

Zur strategischen Planung der Implementierung und Verstetigung von ACP
Zur Planung von themenbezogenen FortbildungsmaBnahmen fur MA

Zur Planung und Umsetzung von FortbildungsmaBnahmen flr weitere Versoraer

Anpassung des Dokumentationssystems ACP ' ACP . Fj:" F;”gﬂ F;hl. FBZ B3 C

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



ACP in der SAPV

Meilensteine der Implementierung

NI KLINIKUM

= Erstellung eines Flyers flr die Klinik und Poliklinik far Palliativmedizin

Warum ist eine friihzeitige gesundheitliche Was ist Advance Care Planning?

Vorausplanung sinnvoll und wichtig?

Medizinische Behandlungen sollen sich nach Ihrem Willen Advance Care Planning (ACP) ist ein Konzept und
richten, auch wenn Sie diesen in einer gesundheitlichen Angebot zur vorausschauenden Ermittlung,
Krise nicht mehr selbst dulern kdnnen. Solch eine

Vorausplanung ist sinnvell und wichtig:

Dokumentation und Umsetzung lhres Willens und somit
eine erweiterte Patientenverfiigung.

- da Sie damit die Behandlungen erhalten, die lhren In einfiihlzamen Gespréchen ermitteln wir lhre
Einstellungen zum Leben, zu schwerer Krankheit und

zum Sterben. Wir unterstiitzen Sie, fiir Sie passende

Wilnschen entsprechen und medizinisch sinnvoll sind
- und von Ihnen abgelehnte medizinizche Malknahmen

unterlassen werden. Entscheidungen zu méglichen zukiinftigen
medizinischen Behandlungen zu treffen. In der Regel
erfolgen zwei Gesprdche, wobei wir uns immer nach
Ihren Bedirfnizsen und Maglichkeiten richten.
Wiirde . Wiinsche Auch am Ledy o Damit andere wissen, was Sie wollen - wenn Sie es selbst nicht

mehr sagen kinnen.

Damit Ihr Wille (auch im Notfall) umgesetzt werden kann,

soliten lhnen r P lhre W

zu medizinischen Behandlungen kennen. Darum ist es uns
wichtig mit Innen gemeinsam dariiber zu sprechen und
Ihre Festlegungen aufzuschreiben. So erfahren lhre

Vertr sonen, welche Behandlur 1en Sie
iinechan oder ahleh und ké d

handaln.

in Ihrem Sinne:

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt
werden mit lhrer Zustimmung zur Klinung medizinischer

Fragen in die Vorausplanung einbezogen.

Ist eine Vorausplanung moglich, auch wenn man
nicht (mehr) selbst entscheiden kann?

Ist eine Person aufgrund ihres Gesundheitszustandes
nicht (mehr) in der Lage, selbst lber ihre weitere
Behandlung zu entscheiden, besteht trotzdem die
Maglichkeit, den mutmallichen Willen zu ermitteln.
Hierbei werden die betroffene Person, nahestehende
A hri und die rechtliche

Vertreterin oder der rechtliche Vertreter in die

und Bezugsp

Vorausplanung einbezogen.
In  gemeinsamen Gesprichen wird anhand von
AuRerungen und Verhalten dieser Wille ermittelt.
Frilhere Festlegungen zu medizinischen Behandlungen
werden dabei berlicksichtigt.

Unser Anliegen: e Selbstbestimmung wahren - bis zuletzt.

Wer begleitet Sie bei der Erstellung solch einer
aussagekraftigen erweiterten Patientenverfiigung?

Wir Mitarbeitende der Klinik fiir Palliativmedizin des LMU
Klinikums sind qualifizierte und erfahrene

pra iteri und pra leiter. Wir
unterstitzen Sie gerne bei der Erstellung Ihrer

Pati rfligung - individuell, andlich und auf lhre
onliche Situation

Ist eine Anpassung der Vorausplanung méglich?
Ja, ihre Wiinsche und V an
Behandlungen kdnnen sich mit der Zeit verandern -
deshalb Ihrer Willensaul g und der
entsprechenden Dokumente sinnvoll und jederzeit
méglich.

ist eine Anp

Weil Sie und lhre Wiinsche uns am Herzen liegen

B’/ "

LMU Klinikum

Klinik und Poliklink fir Palliativmedizin

Direktorin: Prof. Dr. med. Claudia Bausewein
Sekretariat. Andrea Bayerlein

Tel. 089 4400-74929

E-Mail andrea.bayeriein@med.uni-muenchen.de

MKLINIKUM

Klinik und Polikfinik far
Palliativmedizin

Advance Care Planning

SAPV Team -
Leitungen 2 .

Prof. Dr. Dr. med. Berend Feddersen ein Angebot zur erweiterten
(Standort Stadt Minchen) Patientenverﬁigung

Dr. med. Petra Dietz-Laukemann
(Standort Landkreis Minchen und Ebersberg)

Tel. 089 4400-55570
sapv@med.uni-muenchen.de
Unser Baro ist Montag bis Donnerstag

9:00-15:30 Uhr und Freitag von
9:00-13:00 Uhr besetzt

www.sapv-muenchen.de

Wie kbnnen Sie uns unterstiiizen?

Der f 1] ancer Munchen
© V unterstitzt Vieles, was de n Patentinnen und Patianten
und ihean Angehdriges diekt cder indirelt Zugatekommt, 2 B
Bicher und Musk, de Seplanzung des Balkons der Paliativ-
tation, sinige Extrastunden Atemtherspie, Basuche der $linik
Clowns oce Forsildungen fur cas Pallistvtesm

Spendenkonto

Stadtsoarkasae Munchan

IBAN DEZ5 7015 0000 1002 1251 35
BIC SSMMDEMNOOL

JUnser Anliegen ist, dass Sie kiinftig so
behandelt werden, wie Sie das wollen!”

Be: honenen Spancen als 300 € barctgen Se ane 2usenturgsbe- Acp /
BcPeirigunq 2ur sheuariicnen Galtordmiacrung cie Lrser Sekretariat Ao Gt P
game fur Se susstelt ’

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026




KLINIKUM

ACP in der SAPV

= ACP wird bereits bei Anfragen thematisiert, Bedarf erfasst und Durchfuhrung
geplant (,,ACP-Verkaufer")

= ACP als Angebot ist Bestandteil der arztlichen und pflegerischen
Kommunikation bei der Aufnahme neuer Patient:innen

=\VVom Abstrakten zum Praktischen - Fragen zu Einstellungen zu Leben,
schwerer Krankheit und Sterben flieBen in die Kommunikation mit
Patient:innen selbstverstandlich ein

= Patientenorientiertes ACP, individuell an den Wunsch/Willen und die
Gesamtsituation angepasst (Patientenverfiugung 2.0, Vertreterdokumentation,
INFP PV und VD)

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



KLINIKUM
ACP in der SAPV

ACP-Qualifizierung der Gesamt Klinik fur Palliativmedizin fur Modul INFP
- Je 2 Termine 2024 und 2025

> Arzt:innen, Pflegekrafte und Sozialpddagog:innen

- Nach Standard ACP-D: Einstellungen/FeNo (Block A) mit Schauspielpatient:innen
- Gesprache auf Palliativstation/SAPV/Konsildienst
- Coaching durch ACP-Trainer:innen

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



KLINIKUM
ACP in der SAPV

ACP-Qualifizierung der SAPV fur Modul INP

- 40 Mitarbeitende im SAPV Gesamtteam
(16 Pflege, 13 Arzt:innen, 2 SozP&ds, 3 Koordinatorinnen, 5 Verwaltungskrafte)

- Schulung des Gesamtteams (auBBer Verwaltung)

- zusatzlich im Team: 4 Gesprachsbegleiter:innen, 5 Trainer:innen (vor 2024 ausgebildet)

ACP-Qualifizierung der SAPV fur Modul C - Vertreterdokumentation
= 1 Termin Oktober 2025

= 4 Arzt:innen

= 1 Pflegekraft

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



NV KLINIKUM

ACP in der SAPV

Vor Implementierung 2023 Nach Implementierung ab 2024

Kompletter ACP-Gesprachsprozess: Einstellungen und FeNo:

— alle Module — Modul INP

— zeitaufwendig (mehrere Stunden) — wenige Stunden

— nur schwer in SAPV zu integrieren — in SAPV Tatigkeit gut zu integrieren

Nur fur ,,ausgewahlte™ Patient:innen GroBer Anteil der SAPV-Patient:innen

Nur durch fur alle Module (8-9 Tage) Alle in der Patientenversorgung tatigen MA

qualifizierte MA sind qualifiziert (2-3 Tage) fur Modul INP

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



ACP in der SAPV

In SAPV versorgte Pat.

Abgeschlossene ACP
Gesprachsbegleitungen

ACP begonnen / nicht zu Ende
geflhrt

Festlegung fiir den Notfall (FeNo)

dresan gt Stemyel der Eeichung

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026
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672 677

130 313 Verteilung der Festlegungen fur den
Notfall A, BO, B1, B2, B3 und C

54 90

~20% ~60%

Was schatzen

—Gje?



Verteilung der FeNo

p.

ACP in der SAPV
Festlegungen fur den Notfall 2025

Beh. Pat. insgesamt in der SAPV 677

ACP Gesprache abgeschlossen 313 (100%)
FeNo A 11 (4%)
mFeNo A = FeNoBO =FeNoB1 FeNo B2 w=FeNoB3 m=mFeNoC
FeNo BO 14 (4%)
FeNo B1 27 (9%)
Verteilung der FeNo
FeNo B2 20 (6%) .
200
FeNo B3 67 (21%) 180
Festlegung fiir den Notfall (FeNo)
FeNo C Prp— ] 186 (60%) 160
= = 140
e 120
:— 80
“TE 60
S — ﬁx 40
— p 20
- m B m
o= FeNo A FeNo BO FeNo B1 FeNo B2 FeNo B3 FeNo C
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KLINIKUM

ACP in der SAPV

»FeNo A oder BO fast ausschlieBlich bei jungeren Patient:innen:

Mit besonderer familiarer Situation, z. B. kleine Kinder
In friheren Stadien der Erkrankung, z. B. ALS (Early Integration)
Angst vor Auseinandersetzung mit Sterben und Tod = haufig Anpassung durch Prozess ACP und

palliative Begleitung
Die Indikation fur FeNo A, BO wird von den Primarbehandlern, z. B. Onkologen teilweise auch bei weit

fortgeschrittener Erkrankung nicht in Frage gestellt

»FeNo B1 und B2 breitere Altersspanne der Patient:innen

»FeNo B3 oder C breite Altersspanne der Patient:innen, mit:
Langjahrige Vorerfahrungen im Medizinsystem
Angst vor Moéglichkeiten der Medizin und deren Auswirkungen
Angst vor Kontrollverlust (nicht mehr als Person gesehen werden)
Hohem Wunsch nach familidarer Integration, Verbleib im ZUHAUSE in der letzten Lebenszeit

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



KLINIKUM
ACP in der SAPV

Die Patientenversorgung hat sich verandert!

»Mehr Klarheit und Sicherheit der Versorgenden und Zugeho6rigen — auch
des Rettungsdienstes!

»>Wer ist verantwortlich im Notfall - SAPV oder 1127

»Early Integration konsequent umgesetzt — nach ACP Prozess ggf.
Versorgung pausieren

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



KLINIKUM
ACP in der SAPV

Die Patientenversorgung hat sich verandert!

»Die medizinische Indikation wird mehr hinterfragt — vermehrte arztliche
Absprachen der Palliavmediziner:innen mit behandelnden Arzten zur
Therapiezielklarung und Klarung medizinischer Indikation fr
lebenserhaltende MaBBnahmen

»HOhere Sensibilitat der MA = Vorhandene Patientenverfigungen werden
grundlicher gepruft

»INP als Erganzung zu bestehenden PV

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



KLINIKUM
ACP in der SAPV

Die Patientenversorgung hat sich verandert!

»Deutliche Kompetenzsteigerung und Sicherheit der Mitarbeitenden durch
das Kommunikationstraining

»Insgesamt Steigerung der Qualitat der Versorgung

»Zunehmend Anfragen nach ACP durch Information und Integration
weiterer Versorger, z. B. Haus- und Facharzt:innen, Pflegedienste,
Pflegeheime, Patient:innen und Angehdrige
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KLINIKUM
ACP in der SAPV

Die Patientenversorgung hat sich verandert!

»Todeswlunsche werden aktiv angesprochen, erfragt und es erfolgt eine
adaquate Reaktion (suizidpraventive MaBBnahme, Entlastung und Sicherheit

far Patient:innen bei unzureichendem Wissen zu Moglichkeiten der
Palliativversorgung)

»Der Patient:innenwille wird differenzierter wahrgenommen UND umgesetzt

WAS MOCHTE FRAU XY?
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KLINIKUM

ACP in der SAPV

»Bereitschaft und Moglichkeit zur Investition in die Qualifizierung
»Eine Leitung, die Uberzeugt ist, unterstttzt und motiviert
»Eine beauftragte Person, die ACP koordiniert mit:

Uberzeugung von der Sinnhaftigkeit

Ausdauer, Geduld

Hartnackigkeit

Mut und Bereitschaft, ,,zu nerven™ und sich ,,unbeliebt" zu machen

»Vertretungsregelung

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



KLINIKUM
ACP in der SAPV

»Ein Konzept, um ACP in die bestehenden Arbeitsablaufe zu integrieren

»Bereitschaft der Mitarbeitenden zur Selbstreflexion und Haltungsanderung
- konsequente Patient:innenorientierung

»ACP als integraler Bestandteil der Patientenversorgung

»Evaluation im Team, regelmafBiger Austausch und Fortbildungen zu ACP
zur Sicherung der nachhaltigen Umsetzung und Qualitat des Angebotes
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KLINIKUM
ACP in der SAPV

»Kurze Verweildauer der Patient:innen in der SAPV, hoher Patientenfluss

»Aktualisierungen sind oft kurzfristig erforderlich bei rascher Zustands-
verschlechterung

»>Hohes Interesse zuweisender HA, Pflegedienste, Pflegeheime (Anfragen)

»Zeitaufwand! Einsparen zeitlicher Ressourcen durch Ubung und dadurch
hoherer Sicherheit der MA (in der Dokumentation)

»Regionale Implementierung aufwendig! ABER ERSTE POSITIVE Ruck-
meldungen und Auswirkungen (Pflegeheim, Rettungsdienst, s. Workflow)
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KLINIKUM
ACP in der SAPV

»Verfugbarkeit von professionellen/nicht familiaren Dolmetschern (Wo? Wie
schnell Leistung moglich? Kosten?)

»Dokumente in verschiedenen Sprachen?

»Vertreter lehnt ACP/Ermittlung des mutmaBlichen Willens ab (VD) -
Vorgehen/ einheitliche Regelung?!

»Vertreter setzt den (mutmaBlichen) Willen nicht um - Vorgehen/
einheitliche Regelung?!

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



NV KLINIKUM

ACP in der SAPV

»Analyse und Einschatzung verschiedener komplexer Situationen

Beispiele
Gruppenarbeit 10 min.,

danach Vorstellung der Ergebnisse im Plenum

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026



I(LINIKUM
ACP in der SAPV

»Kontinuierliche Intervision, 4-Augen-Blick bei Unsicherheiten

»Kontinuierliche (Selbst-)Reflexion der Aussagekraft und Validitat der
Festlegungen und Dokumentationen

»Reflexionsraume zum Austausch im Team

»Regelmé&Bige Uberpriifung und Anpassung der Abldufe und Absprachen
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LT KLINIKUM
ACP in der SAPV

»Information des Teams Uber akt. Entwicklungen und Erkenntnisse, z. B.
Sterbedaten bei Beatmung

»Refresher-Workshops fur das Team und

Die Flamme weitertragen!
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https://de.freepik.com/fotos-vektoren-kostenlos/olympische-flamme

NI KLINIKUM

ACP in der SAPV

Wichtige Erkenntnisperle

»Konzept und Vorgehen bei der Implementierung sehr gut
auf andere Bereiche ubertragbar!
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NV KLINIKUM

ACP in der SAPV

6. Kommunikation - 6.6 Voraussc Versorgungsplanung 18
6.6. Vorausschauende Versorgungsplanung

e - e

EK Gegenstand der Cesprache zur vorausschauenden Versorgungsplanung soll sein

s Umfang und Grenzen der Behandlung im Fall (erkrankungs-)typischer sowie
haufiger und moglicher Szenarien und Komplikationen;

« individuelle Praferenzen hinsichtlich der Versorgung in der letzten Lebensphase,
des Betreuungs- und Sterbeortes sowie ggf. der Bestattung;

« Benennung eines Vorsorgebevollmachtigten oder Vorschlag eines Betreuers.

6.16. K basierte Empfehlung

EK Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung sollen das Angebot einer
vorausschauenden Versorgungsplanung erhalten.

6.17. K basierte Empfehlung

EK Die Gesprachsbegleitung zur vorausschauenden Versorgungsplanung soll friihzeitig
im Verlauf sowie wiederholt bei wesentlichen Veranderungen von Befinden und
Prognose angeboten werden.

6.18. K basierte Empfehlung

EK Gesprache zur vorausschauenden Versorgungsplanung sollten durch schriftliche
Informationsmaterialien unterstitzt sowie die Inhalte und Ergebnisse dokumentiert
werden.

6.19. X, basierte Empfehlung

EK In die Gespriche zur vorausschauenden Versorgungsplanung sollen im

Einvernehmen mit dem Patienten dessen Angehorige sowie gegebenenfalls
Vorsorgebevollmachtigter/Betreuer einbezogen werden.

Quelle: https://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/pdf/LL Palliativmedizin Langversion 2.2.pdf, Kapitel Kommunikation, S. 118, Zugriff 07.12.2025
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NV KLINIKUM

3. Deutscher ACP-Kongress

ACP in der SAPV
ist fur uns:

Vielen Dank - bei Fragen gerne = = o XL TT

Berend.Feddersen@med.uni-muenchen.de
Petra.Dietzlaukemann@med.uni.muenchen.de
Claudia.Luberstetter@med.uni-muenchen.de
Peter.Luberstetter@med.uni-muenchen.de
Gabriele.Port@med.uni-muenchen.de
Elisabeth.Krull@med.uni-muenchen.de

ACP Kongress Nurnberg 26. und 27.02.2026 Abb.: https://collegereadiness.uworld.com/blog/ap-courses-are-a-necessity-not-a-luxury/, Zugriff 10.02.2026
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KLINIKUM

Workshop ACP in der SAPV

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 (,,Patientenverfigung 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
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