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1. Einleitung

ACP - was soll denn das wieder sein? Beratung zum Lebensende — will das tberhaupt jemand? Und
wenn ja, wer soll das machen? Und wie? Ist sterben Uberhaupt planbar? Und wer trifft am Ende die
Entscheidungen, wenn ein Mensch selbst nicht mehr gefragt werden kann? Will ich bis zum Schluss
selbst entscheiden oder lege ich mein Schicksal in die Hande anderer? Wenn ja, in welche? Fremde?
Verwandte? Aber wissen die Uberhaupt, was ich will? Und respektieren sie meine Wiinsche? Oder sind
sie am Ende vollig Gberfordert?

Diese und ahnliche Fragen kdnnten im Zusammenhang mit ACP auftauchen...

Doch zunéchst einmal zur ersten und wichtigsten Frage: Was ist ACP Uberhaupt? ACP steht fiir Advan-
ce Care Planning, was sich im Deutschen mit Vorausschauender Behandlungsplanung oder gesund-
heitlicher Versorgungs- bzw. Vorsorgeplanung Ubersetzen lasst. Es geht dabei kurz zusammengefasst
um ein Beratungsangebot zu den Wiinschen und Vorstellungen eines guten Lebens bis zum Schluss:
Einerseits im medizinisch - pflegerischen Sinn, andererseits insofern, wie das Leben des zu beratenden
Menschen bis zum Schluss in seinem Sinne lebenswert bleiben kann.

Und ja, es will jemand — es hilft dem-/ derjenigen, der/ die Beratung sucht, seine/ ihre Werte und Win-
sche und seinen/ ihren Willen in Bezug auf die letzte Lebensphase oder anders ausgedrickt auf das,
was flUr diese Person gutes Leben bis zum Schluss ausmacht, zu entdecken, auszudriicken und festzu-
halten. Es hilft Menschen mit ihrem Bezugssystem offen Uber dieses Thema zu sprechen und damit die
eine oder andere Unsicherheit zu beseitigen. Es hilft dem Umfeld — Angehérige, Einrichtungen, Arzte,
etc. — dem/ der Betreffenden ein gutes Leben in seinem/ ihren Sinne bis zum Schluss zu ermdglichen,
aber auch guten Gewissens die Entscheidung treffen zu kénnen, den Menschen ,,gehen zu lassen®“. Es
hilft Uber- oder Unterbehandlungen gegen den Willen des/ der Einzelnen zu verhindern. Und es hilft zu
guter Letzt der Gesellschaft, das Thema Tod und Sterben aus seiner Tabuzone heraus und in die Mitte
des Lebens hinein zu holen.

Da eine gute Idee aber auch eine gute Umsetzung braucht, ist auch eine gute Ausbildung der Bera-
ter*innen und eine feste und umfassende Implementierung — in der Politik, bei den beteiligten professio-
nellen Playern (Einrichtungen, Arzte, usw.) und schlieBlich auch in den Képfen der Menschen und damit
in der Gesellschaft nétig.

Dorthin ist es ein weiter und oftmals steiniger Weg. Um auf diesem Weg einige Steine beiseite zu rau-
men und sozusagen die ersten Pfade gut und sicher anzulegen, so dass langfristig auch andere sie
leichter beschreiten kénnen, hat der Caritasverband flir die Didzese Augsburg das Projekt Advance
Care Planning ins Leben gerufen. Dabei gingen Implementierung und Schulung der Berater*innen ganz
eng Hand in Hand, um eine erfolgreiche Umsetzung des Konzepts in den beteiligten Einrichtungen
sicherzustellen und aus der Praxis fUr die Praxis zu lernen.
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2  Kurzzusammenfassung des Projektdesigns

2.1 Hintergrund

Im Jahr 2016 wurde mit dem § 132g SGB V' im Rahmen des Hospiz- und Palliativgesetzes ein neu-
es Beratungsangebot fir die letzte Lebensphase geschaffen. Mit Einflhrung dieses Paragraphen ist
es stationaren Einrichtungen der Altenhilfe und Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir behinderte
Menschen mdglich, das Beratungsangebot tber die Krankenkassen abzurechnen. Hierflir sind strenge
Qualitédtsanforderungen sowohl hinsichtlich der Zulassungsvoraussetzungen als auch hinsichtlich der
Schulung an die Einrichtungen und die Berater‘innen gestellt.?

Vor diesem Hintergrund entstand im Caritasverband fiir die Didzese Augsburg die Idee, ein eigenes
Konzept zu entwickeln, das nach einem systemischen Ansatz den Menschen mit seinen Winschen,
Werten und Vorstellungen in den Mittelpunkt rlickt und ethischen Grundsatzen folgt. Hierzu beschéaftigte
sich zum Einen das Ethikkomitee mit dem Thema, zum anderen wurde es im Referat Teilhabe und Pflege
eingebracht. In Zusammenarbeit mit dem Referat Bildung und Entwicklung initiierte das Referat Teilha-
be und Pflege ein Implementierungsprojekt mit integrierter Berater*innenschulung. Ungeféhr zeitgleich
erstellte das Ethikkomitee ein Positionspapier zu ACP3.

In diesem wird ganz klar die Freiwilligkeit der Teilnahme an einer Beratung in diesem Rahmen, die
Ergebnisoffenheit, sowie die Ablehnung der Einschrankung auf Bewohner*innen flir die eine Refinan-
zierung durch die Krankenkassen gewahrt wird, betont. Dies schlieBt auch eine Ausweitung auf den
ambulanten Bereich ein:*

- ,FUr die Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtung ist die Vorsorgeplanung ein Freiwilliges
Angebot. Keine Bewohnerin und kein Bewohner kann dazu verpflichtet werden, von diesem
Angebot Gebrauch zu machen.“®

- ,Das Angebot der Vorsorgeplanung muss fir alle Bewohnerinnen und Bewohner offen sein.

Es darf nicht davon abhéngig gemacht werden, ob durch den jeweiligen Krankenkostentrager
eine Refinanzierung erfolgt“®

In diesem Zusammenhang entstand auch die Idee, nicht nur Berater*innen nach einem caritasspezi-
fischen Konzept zu schulen, sondern auch die Implementierung des Angebots in ausgewahlten Modell-
einrichtungen im Rahmen eines Projekts zu begleiten.

Urspriinglich war angedacht, selbst eine eigene Schulung begleitend zum Implementierungsprojekt zu
entwickeln. Aus unterschiedlichen Griinden fiel dann aber der Entschluss, ein gemeinsames Schulungs-
konzept in Zusammenarbeit mit der ,,Katholischen Akademie flir Berufe im Gesundheits- und Sozialwe-
sen in Bayern e.V.” (kurz Katholische Akademie) in Regensburg, der ,,Caritas- Akademie K&In- Hohen-
lind“ und der ,In VIA Akademie Paderborn im Meinwerk Institut” zu entwickeln. An der Entwicklung und
Durchfiihrung des Schulungskonzepts war Uber das Fachgebiet Fortbildung Pflege im Referat Bildung
und Entwicklung auch der Caritasverband fiir die Di6zese Augsburg beteiligt.

Die Weiterbildung fur Berater*innen wird unabhangig vom Implementierungsprojekt des Caritasverbands
fur die Di6zese Augsburg von der Katholischen Akademie angeboten. Fir das Implementierungsprojekt
fand eine eigene Schulung nur fir die Projekteinrichtungen statt, die auch in den Projekteinrichtungen
Uber das einrichtungsinterne Projektteam eine Anbindung fand, sowie im Implementierungsprojekt in-
haltlich eingebettet war.

Vgl. (Bundestag, Deutscher, 2015)

Vgl. (GKV Spitzenverband, Wohlfahrtsverbande, 2017)

Vgl. (Ethikkomitee des Caritasverbandes fir die Di6zese Augsburg e. V., 2019)

Vgl. (Ethikkomitee des Caritasverbandes fir die Di6zese Augsburg e. V., 2019, S. 12)
(Ethikkomitee des Caritasverbandes fir die Diézese Augsburg e. V., 2019, S. 10)
(Ethikkomitee des Caritasverbandes fir die Diézese Augsburg e. V., 2019, S. 10)
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2.2 Projektziel

Das Ziel des Projekts war es, ACP als Teil einer gelebten Hospiz- und Palliativkultur in den Einrichtungen
zu etablieren. Hierzu war Konzeptarbeit, Auseinandersetzung mit der grundsatzlichen Haltung gegen-
Uber Hospiz- und Palliativversorgung sowie die Einrichtungsentwicklung auf allen Ebenen nétig.

Bei der Auswahl der Modelleinrichtungen wurden bewusst nicht nur stationare Einrichtungen, die nach
§ 132g SGB V das Angebot anbieten und abrechnen kénnen, sondern auch ambulante Einrichtungen
beriicksichtigt, um einerseits die Offnung fiir alle, unabhéngig vom jeweiligen Setting, zu betonen und
andererseits Erfahrungen zur Umsetzbarkeit im ambulanten Bereich zu sammeln.

Auch der Einbezug von sowohl Einrichtungen der Altenhilfe als auch Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe war ein wichtiger Aspekt, da dadurch ebenfalls Erkenntnisse zur universellen Ubertragbarkeit bzw.
zu unterschiedlichen Bedarfen zu erhoffen waren.

2.3 Aufbau

Das Projekt ruhte auf zwei Saulen: Einerseits der Ausbildung von Berater*innen in Kooperation mit der
Katholischen Akademie Regensburg, andererseits auf der Implementierung des Angebots in den Ein-
richtungen im Rahmen eines begleiteten Prozesses.

Die Schulung war zeitlich in die Mitte des Implementierungsprozesses eingebettet und sollte auch als
Teil desselben verstanden werden. Die enge Verzahnung wurde auch personell deutlich gemacht, indem
die Leiterin der Schulung die meisten Implementierungsmodule begleitete. Die Projektkoordinatorin be-
gleitete gleichzeitig die gesamte Beraterinnenschulung und stand als eine der Coaches fur die beglei-
teten Ubungsgespréche zur Verfiigung.

Zudem wurden die teilnehmenden Einrichtungen durch die Projektkoordinatorin und die Steuerungs-
gruppe des Caritasverbands fur die Didzese Augsburg durch verschiedene Angebote engmaschig be-
gleitet. Hierbei sind Besuche in den Einrichtungen, eine Arbeitsgruppe im CariNet sowie ein regelmaBi-
ger Newsletter zum Projekt besonders hervorzuheben.

Im Implementierungsprozess wurden bewusst Entscheidungstrager der Einrichtungen (nachfolgend
sImplementierer‘innen“ genannt) beteiligt, die sich im Rahmen von sechs jeweils zweitdgigen Imple-
mentierungsmodulen mit den Themen Ethik, Recht, Projektmanagement, Kommunikation, Vernetzung,
Evaluation, Hospiz- und Palliativkultur sowie Finanzierungsfragen auseinandersetzten und sich mit der
praktischen Schaffung der Rahmenbedingungen flir das Beratungsangebot beschéaftigten. Zwischen
den Modulen bekamen die Teilnehmer*innen Arbeitsauftrdge, die zuhause in einem einrichtungsinternen
Projektteam, an dem auch die Berater*innen und gegebenenfalls Mitarbeiter‘innen aus weiteren Berei-
chen beteiligt werden sollten, zu bearbeiten waren und die die konkrete Umsetzung und Verankerung
von ACP in der Einrichtungskultur und —konzeption zum Ziel hatten. Den ,Implementier‘innen® kam hier-
bei die Rolle der Multiplikator*innen fur das Hintergrundwissen aus den Implementierungsmodulen, so-
wie der Steuerung und Koordination des gesamten Implementierungsprozesses in ihrer Einrichtung zu.

Aus diesem Grund waren die Implementierungsmodule immer folgendermaBen aufgebaut: Am Anfang
stand eine Prasentation der Arbeitsauftrdge durch die Einrichtungen, mit einer Reflexion des bereits
Erreichten, dann folgte ein theoretischer Input zu einem fir die Umsetzung relevanten Thema (Ethik,
Recht, Kommunikation...) und im Anschluss beschéftigten sich die Teilnehmer*innen jeweils mit dem
nachsten Umsetzungsschritt und erhielten ihre Arbeitsauftrage fur das nachste Treffen.
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Durch den Aufbau der Implementierungsmodule sollte sichergestellt werden, dass alle auf dem gleichen
Wissensstand beziglich des Hintergrundwissens waren, die Implementierung in allen Einrichtungen
einigermaBen im gleichen Tempo erfolgen konnte und der Austausch und die Umsetzung in klaren
Schritten ermoglicht wurden.

Fir die Steuerung und Umsetzung des gesamten Projekts wurde eine Projektkoordinatorin mit 19,5
Stunden eingestellt, sowie eine Steuerungsgruppe aus den Fachbereichen der ambulanten und statio-
naren Altenhilfe, der Eingliederungshilfe (ambulant und stationar), der Hospiz- und Palliativ Care sowie
dem Referat Bildung und Entwicklung gebildet. Wahrend die Projektkoordinatorin erste Anlaufstelle fir
alle Fragen rund um das Projekt war, erarbeitete die Steuerungsgruppe die inhaltliche Ausrichtung der
Implementierungsmodule und steuerte die fachliche Expertise aus dem jeweiligen Fachbereich bzw. zu
bestimmten Fachthemen bei. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe standen zudem teilweise als Refe-
rentinnen zur Verfiigung. Die Aufgaben der Projektkoordinatorin lagen vor allem im Bereich der Organi-
sation, Planung und Durchfiihrung der Implementierungsmodule sowie der Evaluation und nachhaltigen
Nutzbarkeit der Projekterkenntnisse.

Im Rahmen einer Ausschreibung” konnten sich interessierte Einrichtungen aus den oben genannten
Bereichen (ambulante und stationare Altenhilfe, stationéare Eingliederungshilfe und Offene Hilfen) be-
werben. Es wurden vom Projektteam neun Einrichtungen (jeweils zwei aus jedem Bereich, aus der
ambulanten Altenhilfe drei) Einrichtungen fir die Projektteilnahme ausgewahlt. Leider sagten zwei der
ambulanten Altenhilfereinrichtungen aus personellen Grinden ihre Teilnahme bereits vor Projektstart
wieder ab, so dass eine Ersatzeinrichtung gesucht werden musste. Hierbei ergab sich eine sehr interes-
sante Konstellation, da eine stationare Altenhilfeeinrichtung, die bereits ausgewahlt war, nun zusatzlich
mit ihrem ambulanten Dienst auch im ambulanten Bereich an der Implementierung teilnehmen konnte.
Dies war im Bereich der Eingliederungshilfe von Anfang an so geplant, so dass am Ende zwei Einrich-
tungen den direkten Vergleich der Moglichkeiten und Grenzen zwischen ambulantem und stationdrem
Bereich ziehen konnten.

Zur Projektevaluation wurden die Teilnehmenden nach jedem Implementierungsmodul gebeten, einen
detaillierten Fragebogen auszufiillen, um die Veranstaltung zu bewerten. Zudem gab es zu den Arbeits-
auftrédgen jeweils einen Fragebogen, den jedes Projektteam auszuflllen hatte, um die Effizienz, Praxis-
tauglichkeit und Umsetzbarkeit auszuwerten.

Am Ende des ersten Implementierungsmoduls erhielten die teilnehmenden Einrichtungen auBerdem
den Auftrag, mit Hilfe eines weiteren Fragebogens ihren Ist-Stand in unterschiedlichen ACP betreffen-
den Themenfeldern zu ermitteln. Diese Einschatzung wurde im Verlauf des Projekts in unterschiedlichen
Formen immer wieder thematisiert und reflektiert.

Zum Abschluss des Projekts waren alle Einrichtungen aufgefordert, einen sehr umfangreichen und vor-
wiegend qualitativen Evaluationsbogen auszufiillen, um daraus Schllisse Uber die Wirksamkeit des Pro-
jekts und die Erfahrungen mit dem Caritas-Konzept in der Praxis zu ziehen. Die Ergebnisse flossen unter
anderem in eine Handreichung?® ein, die weiteren/anderen Einrichtungen die Implementierung nach dem
Caritas- Konzept auch zu einem spéteren Zeitpunkt erleichtern sollte.

7 Vgl. Anhang 7

8 (Tot, ,Advance Care Planning implementieren“ — eine Handreichung zur Implementierung eines Beratungsangebots
nach §132g SGB V auf der Grundlage des entsprechenden Konzepts des Caritasverbands fiir die Diézese
Augsburg e. V., 2022)
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2.4 Finanzierung

Das Projekt wurde aus Mitteln des Bischoflichen Fonds sowie Eigenmitteln des Caritasverbandes fir
die Di6zese Augsburg e.V. finanziert. Flr die teilnehmenden Einrichtungen entstanden dadurch keine
Kosten fur Unterkunft, Verpflegung etc., diese wurden, ebenso wie die Teilnahmegebtihren fir die Bera-
ter*innenschulung komplett vom Projekt getragen. Auch die Anstellung der Projektkoordinatorin sowie
Overhead und allgemeine Sachkosten wurden durch Férderung und Eigenmittel abgedeckt.

2.5 Teilnehmende Einrichtungen

- CAB Behindertenhilfe: stationare Eingliederungshilfe

- Stiftung St. Johannes, Offene Hilfen: ambulante Eingliederungshilfe

- Regens- Wagner Lautrach und Offene Hilfen Memmingen:
stationdre UND ambulante Eingliederungshilfe

- Okumenische Sozialstation Oberland: ambulante Altenhilfe

- Sozialstation Schwabmiinchen und Haus Raphael:
ambulante UND stationare Altenhilfe

- HI.- Geist- Stift Dillingen: stationare Altenhilfe

5 Projekt Advance Care Planning Caritasverband fir die Diézese Augsburg; Sept. 2019—-Nov. 2021



3

3

Projektbeschreibung und Evaluation

.1 Die einzelnen Implementierungsmodule

Die Module (auBer Kick- Off und Abschlussveranstaltung) waren immer dreiteilig gegliedert geplant:

3.

Im ersten Teil die Prasentation der Arbeitsauftrage aus dem letzten Modul mit Ist- Stand-
Vorstellung.

Im Hauptteil theoretischer Input und praktische Auseinandersetzung mit dem jeweiligen Thema.
Als Abschluss die Erarbeitung des nachsten Implementierungsschritts und die Evaluation.

1.1 Kick- Off- Veranstaltung (17.9.2019)

3.1.1.1 Organisation

Die Kick-Off-Veranstaltung fand am Nachmittag des 17.09.2019 als Projektauftakt im Caritashaus
statt. Hierzu waren alle ausgewéhlten Einrichtungen eingeladen, mit den Personen teilzunehmen,
die voraussichtlich am Projekt beteiligt sein wirden. Die meisten Einrichtungen wurden von den
Personen vertreten, die spater an den Implementierungsmodulen teilnahmen. Einige hatten zudem
bereits die Berater*innen ausgewahlt und mitgebracht.

Da die teilnehmenden Einrichtungen vorab nur sehr wenige Informationen zum Projektablauf und
den konkreten Inhalten bekommen hatten, diente die Kick-Off-Veranstaltung vor allem der Klarung
der offenen Fragen, der Information sowie dem ersten Kennenlernen.

3.1.1.2 Inhalte
Zu Beginn begriBte der Leiter des Referats Teilhabe und Pflege in seiner Funktion als Projektleiter
die Teilnehmer*innen und stellte die Bedeutung dieses Projektes kurz vor:

Dieser letzte Lebensabschnitt sei Teil des Lebens und dirfe nicht in die Ecke gedréangt werden. Es
gehe darum, Menschen zu befahigen, diesen Prozess zu koordinieren und in der letzten Lebens-
phase begleiten zu kénnen. Das Anliegen des Caritasverbands fiir die Diézese Augsburg sei, dieses
»S0 gut wie eben moglich® zu erméglichen.

Als Besonderheit des Projektes des Caritasverbands flr die Didzese Augsburg hob er hervor, dass
die Bereiche der Eingliederungshilfe, Altenhilfe und Hospiz- und Palliative Care, sowie das stationa-
re mit dem ambulanten Setting verbunden werden und alle Akteure voneinander lernen kdnnten.

AnschlieBend stellten sich die Einrichtungen mit Hilfe eines selbst gewahlten mitgebrachten Symbols vor.

Danach wurde der zeitliche und organisatorische Aufbau des Projekts sowie Aufbau und Inhalte der
Beraterinnenschulung vorgestellt. Hierfir standen neben Frau Tot als Projektkoordinatorin auch
Frau Dr. Schréder und Frau Goétz von der katholischen Akademie Regensburg fiir Informationen und
Fragen zur Verflgung.

AnschlieBend wurde nochmals klar dargelegt, welche Personengruppen als ,,Implementierer*innen”
bzw. Berater*innen in Frage kommen. Hierbei wurde nochmals besonders darauf hingewiesen, wie
wichtig es fUr einen gelingenden Implementierungsprozess ist, dass mindestens eine*r der Imple-
mentier‘innen mit Weisungs- und Entscheidungsbefugnissen ausgestattet ist, da die Implementie-
rung einen Teil der Organisationsentwicklung darstellt und auf sehr viele Bereiche Auswirkungen
haben wirde.

AuBerdem erhielten die Teilnehmenden noch die Information Uber die Arbeitsgruppe im CariNet
sowie Arbeitsauftrage, zur Vorbereitung auf das erste Implementierungstreffen.
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3.1.1.3 Evaluation
Die Kick- off- Veranstaltung wurde nur mindlich evaluiert.

Insgesamt war der Kick-Off Tag als gelungener Projektauftakt zu sehen, bei dem die ndtigen Infor-
mationen die Projektteilnehmer*innen erreichten und die Mdglichkeit zum ersten Kennenlernen
gegeben war.

Die Teilnehmer waren aktiv und interessiert dabei. Die meisten zu diesem Zeitpunkt bereits
bestehenden organisatorischen Fragen konnten geklart werden.

3.1.2 Modul 1: Ethik, Recht, Projektmanagement (5.-6.12.2019)

3.1.2.1 Inhalte

Das erste Implementierungsmodul stand inhaltlich unter der Uberschrift ,Ethik und Recht“. Zudem
gab es noch einen Input zum Projektmanagement. Das Kennenlernen der Teilnehmenden unterein-
ander nahm einen wichtigen Platz ein.

Die ,Implementierer*innen” wurden aufgefordert, sich mit ihrer persdnlichen Motivation am Projekt
teilzunehmen, auseinander zu setzen. Hierzu bearbeiteten sie zundchst einzeln die beiden Leit-
fragen: ,Was soll bei Projektende in meiner Einrichtung anders sein?“ und ,,Was trage ich dazu bei?“
AnschlieBend sollten sie sich mit ihren Kolleg*innen aus der eigenen Einrichtung austauschen und
zu jeder Frage ein gemeinsames Plakat gestalten. Die Ergebnisse bekam jede Gruppe als Arbeits- -
und Diskussionsgrundlage flr ihr Projektteam mit.

Projektmanagement
Hier wurde auf die géngigen Methoden des Projektmanagements eingegangen, sowie unterschied-
liche Methoden aufgefrischt.

Ethik

Der Nachmittag war dem Thema ,,Ethik”“ gewidmet. Hierzu konnte mit Fr. Dr. Maximiliane Eisenmann
Theologin und Referentin im TABOR - Zentrum fUr karitativ-diakonische Spiritualitat im Caritas-
verband fir die Diézese Rottenburg-Stuttgart e.V. und ehemalige Mitarbeiterin im Caritasverband
fur die Dibzese Augsburg (Projektkoordinatorin im Projekt ,,In Wirde. Bis Zuletzt.“ und Referentin im
Fachgebiet Behindertenhilfe im Referat Teilhabe und Pflege) als Referentin gewonnen werden.

Nach einem einfihrenden Impuls mit Hilfe eines kurzen Werbespots zum Thema ,Was ist mir im
Leben wichtig?“, stellte sie zunachst dar, was Ethik eigentlich ist und was Ethik mit dem Projekt zu
tun hat. Dazu sollten nach einer theoretischen Einflihrung die Teilnehmenden den Satz ,Wenn ich an
ACP denke...“ vervollstdndigen und ihre Ideen dazu verschiedenen Dimensionen ethischen Han-
delns zuordnen. Hierbei wurde deutlich, dass sich ethische Fragestellungen durch den gesamten
Implementierungsprozess ziehen wirden.

AnschlieBend waren die Teilnehmenden aufgefordert, sich in Kleingruppen mit den drei Kapiteln des
sPositionspapiers zur Gesundheitlichen Vorsorgeplanung“ des Ethikkomitees® zu beschéftigen.
Dazu bearbeitete jede Kleingruppe ein Kapitel anhand folgender Aspekte:

- Zentrale Inhalte? - Was fallt auf?
- Was bleibt hangen? (positiv/ negativ/ fragend) - Herausforderungen
- Neuigkeiten

Die Ergebnisse wurden im Plenum vorgestellt und diskutiert.

® vgl. (Ethikkomitee des Caritasverbandes fir die Didzese Augsburg e. V., 2019)
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Hierbei wurden bereits wesentliche Aspekte der ethischen Haltung, auf der das Konzept des Caritas-
verbandes Augsburg zu ACP fuBt, deutlich, und in folgenden zentralen Punkten zusammengefasst:

1. Der Mensch steht immer im Mittelpunkt. Das Beratungsangebot soll sich nur an den
Bedurfnissen des einzelnen ausrichten und ihn dort abholen, wo er steht. Es darf nicht zur
Erreichung gesellschaftlicher oder einrichtungsbezogener Ziele missbraucht werden
(z. B. Reduzierung der Kosten flir die Krankenversicherung oder groBtmaogliche Sicherheit
fur die Einrichtung)

2. Freiwilligkeit des Angebots

3. Offenheit fir alle Bewohner*innen/ Klient*innen, unabhéngig von der Méglichkeit
der Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen.

4. Offenheit des Angebots in Bezug auf das Ergebnis der Beratung:
Eine Patientenverfigung KANN, muss aber nicht das Ergebnis der Beratung sein.

5. §132g SGB V muss als ein neues Element einer gelebten Hospiz- und Palliativkultur verstanden
werden und sollte nicht isoliert betrachtet und angeboten werden.

Recht

Hierzu informierte Frau Regina Niedermair, Fachjuristin fir Sozialrecht im Caritasverband fir die
Di6zese Augsburg, Uber die rechtlichen Grundlagen und Hintergriinde des § 132g SGB V und seine
Einordnung im Sozialrecht allgemein. AuBerdem ging sie noch auf einige in diesem Zusammenhang
haufig fallende rechtliche Begriffe ein

Praxistransfer

Der letzte Teil der Veranstaltung war der praktischen Umsetzung gewidmet. Dazu hatten die Teil-
nehmenden die Mdglichkeit, sich in einer abgewandelten Form des Open Space mit dem Praxis-
bezug der theoretischen Inhalte auseinanderzusetzen.

AbschlieBend erhielten die Teilnehmenden ihre Arbeitsauftrége fir ihre Projektteams in der Einrichtung. ™©

3.1.2.2 Evaluation

Allgemein

Allgemein lie8 sich feststellen, dass sich die Gruppe sehr interessiert und engagiert am Seminar
beteiligte und sehr schnell arbeitsfahig war. Besonders bei den Gruppenarbeiten war ein hohes MaB
an Interesse am Thema zu beobachten und eine groBe Offenheit und Bereitschaft sich selbst — auch
kritisch — mit den Fragen zu ACP auseinander zu setzen. Dies spiegelte sich auch in den Présenta-
tionen der Arbeitsergebnisse wieder.

Auswertung der Evaluationsbégen

Zum Seminarabschluss waren die Teilnehmenden aufgefordert, einen Evaluationsbogen auszufillen.
Das Seminar wurde insgesamt als sehr gut bewertet.

Insgesamt wurde ersichtlich, dass die Teilnehmer*innen ein sehr starkes Interesse an praktischen
rechtlichen Fragen der Umsetzung haben. Fur die weiteren Themen (Ethik, Vernetzung durch Ken-
nenlernen, Auffrischung zum Projektmanagement), die sich mit Haltungsfragen oder anderem
befassten, mussten die Teilnehmer*innen erst sensibilisiert werden, konnten aber den Durch-
schnittsnoten nach zu urteilen das Angebot letztendlich annehmen.

0Vgl. Anhang 1
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3.1.3 Modul 2: Kommunikation, Haltung und Rahmenbedingungen (3.-4.2.2020)

3.1.3.1 Inhalte

Das zweite Implementierungsmodul stand unter dem Titel ,,Kommunikation, Haltung und Rahmen-
bedingungen®, wobei hier das Hauptaugenmerk auf der internen Kommunikation liegen sollte. Hier-
fur stand Frau Brigitte Schmitt-Hausser aus dem SAPV-Team Oberhaching, in ihrer Funktion als
Referentin im Palliative Care-Kurs, Gesprachsbegleiterin (nach DIV — BVP), langjéhrige Einrichtungs-
leitung sowie systemische Beraterin, fir beide Tage als Referentin zur Verfliigung.

Arbeitsauftrage/ Ist- Stand

Schwerpunkt der Arbeitsauftrdge war eine IST- Analyse mit Hilfe des Spinnennetz- Tools zu bereits
bestehenden Strukturen zu erstellen, auf denen das neue Angebot ACP aufgebaut bzw. auf die
zurlick gegriffen werden kénnte .

Die meisten der Projekteinrichtungen hatten bereits vor dem Projekt Erfahrungen mit ACP gemacht:
So hatten alle teilinehmenden Einrichtungen aus der Eingliederungshilfe bereits mindestens eine™n
ausgebildeten ACP- Berater*in, der/ die auch bereits die Beratung anbot. Aus der stationéren
Altenhilfe gab es bereits eine Einrichtung mit ACP- Erfahrung, die andere Einrichtung baute das
Angebot komplett neu auf, die beiden ambulanten Dienste starteten ebenfalls neu mit dem Angebot.

Daher lagen bereits verschiedene und unterschiedlich weit ausgearbeitete Konzepte vor.

Die meisten Einrichtungen gaben an, bereits ein Hospiz- und Palliativkonzept zu haben, in das ACP
sich als neues Angebot einfligen sollte.

Hintergrundwissen: Kommunikation
Mithilfe einer Ubung zur Kommunikation fiihrte Frau Schmitt-Hausser an die Relevanz des Themas
Kommunikation heran.

AnschlieBend wurde das Thema Kommunikation unter dem Aspekt des eigenen Flhrungsverhal-
tens reflektiert.

Frau Schmitt-Hausser gab nach dieser Reflexionseinheit einen theoretischen Input Uber Grund-
annahmen systemischen Denkens und ihre Rolle in der Kommunikation.

Im Anschluss entspann sich — ungeplant - eine intensive Diskussion Uber Planbarkeit von Sterben,
Patientenverfiigungen und Gesprache zum Lebensende. Hierbei wurde deutlich, dass unter den
Projektteilnehmer*innen unter anderem aufgrund ihrer sehr unterschiedlichen bisherigen Erfahrun-
gen mit ACP teilweise noch sehr groBe Unsicherheit und groBer Diskussionsbedarf herrschte.

Als ein Fazit der Diskussion lasst sich zusammenfassen, dass sich die Gesellschaft in Bezug auf
ihre Haltung gegentiber Tod und Sterben im Wandel befindet. Das Thema geht alle etwas an und die
Einrichtungen mussen sich die Frage stellen, wie sie sich selbst verorten.

Im Anschluss an die Diskussion bat Frau Schmitt-Hausser die Teilnehmenden sich im Laufe des
Abends Uber folgende Fragen Gedanken zum Projektverlauf zu machen und diese ggf. zu verschrift-
lichen:

- Was lauft gut? Was lauft nicht gut?

- Warum lauft es (nicht) gut?

- Was von meinen Fuhrungskompetenzen tragt dazu bei?

" Vgl. Anhang 1
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Am nachsten Tag lieB Frau Schmitt-Hausser die Ergebnisse des Arbeitsauftrags vom Vorabend vor-
stellen, wobei erneut deutlich wurde, wie Kommunikation und Fihrungsverstandnis und Erfolg/
Misserfolg einander bedingen.

Mit Hilfe von zwei Fragen zur eigenen Haltung zum Leben und zum Sterben regte sie anschlieBend
einen Austausch dariliber an, wie schwer es sein kann, sich mit der Thematik des Lebensendes aus-
einanderzusetzen. Die Berater*innen tragen hier eine groBe Verantwortung, das Wesentliche aus der
oft umfassenden Antwort zu verschriftlichen, ohne eine eigene Meinung/Wertung einflieBen zu
lassen und damit evtl. den/die Klient*in zu beeinflussen.

AnschlieBend stellte Frau Schmitt-Hausser als ein Beispiel fir eine mégliche Umsetzung des
§ 132g in der Praxis kurz das Konzept der DiV-BVP im Uberblick vor. Dieser Vorgriff auf das Thema
des 3. Moduls, in dem das Caritas- Konzept — auch in seiner Unterschiedlichkeit zu anderen Kon-
zepten — thematisiert werden sollte, fiihrte unter den Implementiererinnen zu groBer Verunsiche-
rung.

Hierlber entspann sich eine intensive Diskussion Uber die praktische Durchfiihrung und die Doku-
mentation im Rahmen der Gesundheitlichen Versorgungsplanung. Dabei wurde der Wunsch nach
standardisierten Dokumenten sowie einem detaillierten Einblick in das Konzept der Berater*innen-
schulung geduBert.

Feedback & Arbeitsauftrage

Aufgrund der vorangegangenen intensiven Diskussionen und den vielen dadurch offen gelegten
Fragen erschien eine Gruppenarbeit und die weitere Bearbeitung von Fragen zur internen Kommu-
nikation zu diesem Zeitpunkt nicht sinnvoll.

Stattdessen wurde eine Feedbackrunde eréffnet, um die Wiinsche und Bedlirfnisse der Einrichtun-
gen besser erfassen zu kdnnen. Die Ergebnisse wurden visualisiert und festgehalten.

AbschlieBend wurden aus dem gestellten Arbeitsauftrag die ,Spinnennetze“ der einzelnen Einrich-

tungen zur Selbstreflexion ihrer Einrichtungskultur in Bezug auf Hospiz- und Palliativkultur auf einem
Overhead-Projektor libereinandergelegt, um den durchschnittlichen IST- Stand zu visualisieren.
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3.1.3.2 Evaluation Spinnennetze '2:
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Wie aus der Grafik ersichtlich wird, gab es teilweise groBe Unterschiede in den einzelnen Punkten.
Insgesamt verorteten sich die Projekteinrichtungen aber bei den meisten Fragen bereits im obe-
ren Bereich und bewerteten ihren Stand in Bezug auf Hospiz- und Palliativkultur im Durchschnitt
sehr positiv. Lediglich in einigen Bereichen gab es noch groBe Unsicherheiten bzw. wurden Ent-
wicklungspotentiale gesehen. Das Spinnennetzdiagramm verdeutlicht den doch sehr unterschied-
lichen Stand der am Projekt beteiligten Einrichtungen. Aufféllig ist zudem, dass es kaum Bewer-
tungen im Mittelfeld gab, sondern die Einrichtungen sich meist entweder im oberen Drittel der Skala
einschétzten oder im unteren, wie durch die gelben Markierungen deutlich wird.

Die nachfolgende Grafik verdeutlicht, welche Fragestellungen besonders auffallende Ergebnisse
lieferten: Bei den gelb markierten Bereichen wird die oben beschriebene Gesamttendenz nochmals
sehr deutlich, wéhrend die griinen Bereiche darstellen, wo sich alle Gberdurchschnittlich gut bewer-

ten.

2 Fragen zum Spinnennetz vgl. Anhang 1
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Fragen, bei denen groBe Unterschiede auftraten (gelb, von oben rechts, gegen den Uhrzeigersinn):
- Wir haben bereits Erfahrung mit der Begleitung von Menschen am Lebensende und
den damit auftretenden Fragen und Problemen
- Wir bieten bereits ein strukturiertes Beratungsangebot an
- Wir haben zeitliche, raumliche und personelle Ressourcen fir ACP eingeplant
- Was wir bis jetzt Uber das Projekt gehoért haben, deckt sich mit unseren Erwartungen
- Wir haben schon Erfahrungen im Projektmanagement und wissen schon,
wie wir ACP in unserer Einrichtungskultur einbetten wollen
- Die rechtlichen Grundztige waren uns bereits bekannt
- Die meisten Bewohner/ Klienten haben bereits vom Konzept gehort
Fragen, bei denen sich alle Uberdurchschnittlich gut bewerteten (grtin):
- Wir leben bereits eine Form der Hospiz- und Palliativkultur
- Wir haben ein QM, in das Projekte wie ACP eingebettet werden kénnen
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Die letzte Grafik stellt die durchschnittliche Selbsteinschétzung aller Projekteinrichtungen dar.
Auch hier wird wieder deutlich, dass diese sich bis auf einige Ausnahmen sehr hoch einschatzen:
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Auffallige Abweichungen ergeben sich vor allem in zwei Punkten: Zum einen bei der Frage nach
ethischen Fallbesprechungen, zum anderen bei den rechtlichen Grundlagen. Wéhrend die ethischen
Fallbesprechungen zwar den meisten bekannt waren, aber nicht Uberall angewendet werden, waren
die rechtlichen Grundlagen weitgehend bekannt. Dennoch besteht in diesem Punkt mit die groBte
Unsicherheit, wie in den Gesprachen und Diskussionen deutlich zum Ausdruck kam.

Auswertung der Evaluationsb6égen zu den Arbeitsauftrdagen

Insgesamt wurden die Arbeitsauftrage mit einer Durchschnittsnote von 2,2 als gut bewertet. Auf
fallig war, dass das Verstandnis des Fragebogens sehr unterschiedlich war. Auch aus diesen Grin-
den wurden die Arbeitsauftrdge im Verlauf des Projekts nicht mehr in dieser Form ausgewertet:
Nach einer Uberarbeitung des Auswertungsbogens wurde am Ende auf die Auswertung der Arbeits-
auftrage ganz verzichtet.

Evaluation des Gesamtseminars

Zur Reflexion gab es eine offene Diskussion. So konnten die Seminarleitungen die Winsche und
Befindlichkeiten der Teilnehmer detaillierter erfassen. Zusatzlich konnte von den Teilnehmenden
anonym ein Reflexionsbogen ausgefillt werden.

Die Ergebnisse der Diskussion wurden im folgenden Y- Plakat dargestellt, um in der Steuerungs-
gruppe weiter bearbeitet werden zu kénnen:
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- Spinnennetz hitte noch
ahschlieBen

Konzept Gesprichs- beglei-
ter*innenschulung zur Verfiigung stellen

—> Verbindung/ Transparenz zw. Imple-
mentierer*innen und Gesprachsbeglei
ter*innnen

Zeitplan des gesamten Projekts
Fragenliste der Teilnehmer mit Antworten

Politische/ verbandliche Arbeit —> wo ist
das Thema verortet/ wo wird es gesehen?

Einzelne Kompetenzen aus den Einrichtun-
gen vorstellen

Handlungsnotwendigkeiten fir Implemen-
tierer: (Wann ? Was?)

—> Zeitplan
—> Projektplan
—> Antrage

Hinweis auf ACP Fachtagin Kéln 5.—
6.3.2020

Sonstiges

+

gute Diskussion, interessant

Thema Kom munikation sehr wichtig/ Infos
iiber Komm unikation

(Idee/ Fazit aus dem Modul: evtl. ist eine
regelmiBige Schulung aller MA zum Thema
wichtig)

Présentationen der anderen Einrichtungen

panderes” (DiV BYP) Instrum ent kennenzuler-
nen

Zeit fiir Diskussionen ist sehr wertvoll

war gut im Sinne von Grundlagenarbeit

Diskussionen zu wenig abgeschlossen, sollten
zeitlich limitiert werden

Pinktlichkeit!

Darstellung der Arbeitsauftrige zu lang (sollte
starker zeitlich reglem entiert werden und von
jedem die Zeitangabe besser singshalten wer-
den)

Wunsch: zukilinftig mehr in die konkrete Um-
setzung gehen

Wunsch: stérkere Moderation
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Auswertung der Evaluationsbdgen zum Seminar

Die Auswertung der Evaluationsbdgen verstarkte das bereits durch die mundliche Auswertung
gewonnene Bild. Insgesamt wurde das Seminar mit einer Durchschnittsnote von 1,6 bewertet.

Insgesamt war die Notenverteilung folgendermaBen:

So wurde wiederum die Note 1 am haufigsten vergeben, fast gleichauf mit der Note 2. Verglichen mit
dem ersten Implementierungsmodul aufféllig war die relativ hohe Zahl der ,Enthaltungen® — der
Punkte, die von einigen Teilnehmer*innen Uberhaupt nicht bewertet wurden.

Aus der Einzelauswertung der Items Iasst sich insgesamt eine positive Bewertung sowohl der Inhal-
te, wie auch des Gesamtseminars feststellen.

Festzuhalten ist dennoch, dass die Vorstellung des DIV_BVP- Konzepts und der Hinweis, dass das
Caritaskonzept einen anderen (aber nicht naher ausgefiihrten) Schwerpunkt hat, Verunsicherung
und intensive Diskussionen ausgeldst hat.

Fazit
Wie aus den verschiedenen Evaluationsmethoden des Seminars deutlich wird, bestand in einigen
Punkten Klarungs- bzw. Verdnderungsbedarf.

Daher wurden folgende Punkte flir die kommenden Module Uberarbeitet:

- Der Evaluationsbogen zu den Arbeitsauftragen wurde komplett Uberarbeitet und klarer und
eindeutiger formuliert. Er wurde noch vor dem dritten Modul an alle Teilnehmende verschickt,
so dass bereits die Arbeitsauftrage aus dem zweiten Modul mit dem Uberarbeiteten Fragebogen
ausgewertet werden konnten. Im Laufe des Projekts wurde auf diesen Fragebogen ganz
verzichtet, und die Projektteilnehmer*innen damit entlastet, da er keine hilfreichen Erkenntnisse
lieferte.

- Der Inhalt des dritten Moduls wurde angepasst und die Verkntipfung zwischen Implementierung
und Schulung dadurch verstérkt, dass als Referentin die Leiterin der Berater*innenschulung
bei der Katholischen Akademie Regensburg, Frau Goétz fir das gesamte Modul eingeladen wurde,
um die Besonderheiten und Stérken des Caritaskonzepts fir alle teilnehmenden Einrichtungen zu
vermitteln und die Irritationen bezgl. Durchfihrung und Dokumentation, die im zweiten Modul
entstanden waren, aufzuldsen.

- Um ahnliche Situationen zu vermeiden, wurde die inhaltliche Absprache mit den Referent*innen
im Vorfeld intensiviert und verstarkt auf Referent*innen zurtickgegriffen, die das Caritaskonzept
zumindest in Grundzligen kannten.

- Die Arbeitsauftrage wurden detaillierter formuliert, um klar zu machen,
wobei es sich um Denkansté8e und wobei um konkrete Aufgaben handelte.

- Die Aufgaben der Steuerungsgruppe wurden neu strukturiert: Die Begleitung sowohl
der Implementierungs- als auch der Schulungsmodule erfolgte ab dem dritten Modul immer
gemeinsam durch die Projektkoordinatorin und der Fachgebietsleitung Fortbildung und Pflege,
um so die Verbindung zwischen den beiden Projektséulen starker herauszustellen und
eine Kontinuitat in der Begleitung und Vorbereitung zu gewéhrleisten. Die Steuerungsgruppe blieb
in beratender Funktion bestehen und Gbernahm weiterhin teilweise Referentenaufgaben fiir einige
Module. AuBerdem begleiteten die Kolleginnen der Steuerungsgruppe die Einzelgesprache
mit den Einrichtungen entsprechend ihres Fachgebiets und brachten ihre jeweilige
Fachkompetenz bei fachbereichsspezifischen Fragen ein.
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3.1.4 Videokonferenz zum Caritasschulungskonzept (1.7.2020)

Aufgrund der Corona-Krise konnte das dritte Implementierungsmodul nicht wie geplant in Prasenz
im Mai 2021 stattfinden, sondern musste auf den Herbst 2021 verschoben werden. Wie sich aber im
zweiten Modul herausgestellt hatte, war es noétig, die Leitungskrafte/ Implementiererinnen zeitnah zum
(ebenfalls verschobenen) Beginn der Berater‘innenschulung Utber das Konzept der Schulung und ihre
Besonderheiten zu informieren. Da unter den gegebenen Hygienevorschriften kurzfristig keine Pra-
senzveranstaltung mit so vielen Personen moglich war, wurde eine Informationsveranstaltung mit der
Leiterin der Beraterinnenschulung bei der Katholischen Akademie Regensburg, Frau Andrea Gdtz, via
Videokonferenz angeboten. Erwlinscht war zumindest die Teilnahme einer Person je Projekteinrichtung,
die die Informationen an ihr Projektteam weitergeben sollte, um im Herbst auf den Inhalten aufbauen
zu kénnen.

3.1.4.1 Inhalte

Frau Gotz stellte zundchst den Aufbau des Gespréchsleitfadens, auf dessen Grundlage die
Berater*innen geschult werden, vor. AnschlieBend ging sie kurz auf den Aufbau der Ausbildung zum/
zur ACP- Berater*in ein, stellte die Grundlagen, auf denen das Caritaskonzept fuBt vor und erlauter-
te die daraus resultierende Form der Dokumentation. Im Anschluss daran bestand noch die Gele-
genheit weiterflihrende Fragen zu stellen und in eine Diskussion einzusteigen.

Die Teilnehmenden wurden zum organisatorischen Aufbau der Schulung informiert, der sich an den
Vorgaben der Vereinbarung zum §132g SGB V orientiert. Eine zusatzliche Zugangsvoraussetzung
der Katholischen Akademie ist, dass die Einrichtung an einem der Schulung vorgeschalteten Stra-
tegieworkshop flr Einrichtungsleitungen teilgenommen hat. Die Schulung umfasst statt der in der
Rahmenvereinbarung geforderten 48 Stunden Prasenzunterricht 72 Stunden.™ Die Teilnahme am
Strategieworkshop entfiel im Rahmen des Projekts, da ja hier die Schulung in das Implementie-
rungsprojekt eingebettet war und die Leitungsverantwortlichen dadurch bereits involviert waren.

Um den Aufbau des Gesprachsleitfadens und der Dokumentationsformen verstandlicher zu
machen, stellte Frau Gotz im Folgenden die Grundlagen des Konzepts dar: Im Mittelpunkt steht
die Lebensqualitét der Person, die Beratung in Anspruch nimmt. Theoretische Grundlagen sind die
Personale Systemtheorie nach Bateson't, das auf Cicely Saunders zurlickgehende Konzept des
Total Pain'®, die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen,'® sowie Konzepte der
Subjekt-, Ressourcen- und Biografieorientierung in der Pflege. Besondere Berticksichtigung finden
Grundlagen der Beratung von Menschen mit geistiger Behinderung.

Daraus ergeben sich auf Grundlage des Curriculums der Rahmenvereinbarung zum § 132g SGB
V und diese ergénzend die Inhalte der Schulung: Grundlagen systemischer Beratung, intensive
Reflexion und Auseinandersetzung mit eigenen Werten und Vorstellungen bezlglich des Lebens-
endes sowie rechtliche, ethische, medizinische, spirituelle Aspekte der letzten Lebensphase, Grund-
lagen palliativer Versorgung, Kommunikation sowie externe und interne Vernetzung.

Zum Schluss ging Frau Goétz auf die Dokumentation der Beratung ein. Hier unterscheidet sich das
Caritas-Konzept deutlich von anderen Anséatzen. Die Dokumentation der ACP- Gesprache selbst
soll im Rahmen des Implementierungsprozesses sinnhaft in die bereits vorhandenen Dokumenta-
tionsstrukturen eingebunden werden. Sofern von der beratenen Person gewtnscht, kann fir schrift-
liche Willensbekundungen auch auf bereits bestehende Formulare wie bspw. Vorsorgevollmachten
oder Patientenverfiigen zurlickgegriffen werden.

8 (Katholische Akademie Regensburg, kein Datum)

# (Koénig & Volmer, 2018)

5 (Clark, 1999)

6 (Bundesérztekammer; Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.; Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.,
kein Datum)
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Zum Abschluss der Onlineveranstaltung bestand noch die Mdglichkeit Fragen zu stellen. Hierbei
war ein wichtiges Thema der Umgang mit Menschen mit kognitiven Einschrdnkungen — vor allem in
Bezug auf besondere Kommunikationsbedarfe.

3.1.4.2 Evaluation

Die Videokonferenz wurde lediglich mindlich mit einem kurzen Stimmungsbild ausgewertet. Hierbei
auBerten sich die Teilnehmer*innen durchwegs positiv und meinten, nun mehr Sicherheit in Bezug
auf die Ausbildung der Berater*innen zu haben und die Denkweise, Haltung und die Werte hinter
den Besonderheiten des Caritaskonzepts besser verstanden zu haben. Es konnte auch ein Ver-
standnis daflir erzielt werden, warum das Caritaskonzept den Fokus nicht auf das Ausflllen vor-
gegebener Formulare, sondern in erster Linie Wert auf eine offene Gesprachsfihrung legt. Ins-
gesamt auBerten die Teilnehmer*innen Erleichterung dariber, Uber das, was die Berater*innen in der
Schulung lernen sollten, informiert zu sein.

3.1.5 Modul 3: Durchfiihrung und Dokumentation (1.-2.10.2020)

Das Modul konnte — verschoben von Mai auf Oktober und unter strengen Hygieneauflagen — in Prasenz
im Caritas- Haus in Augsburg durchfihrt werden.

3.1.5.1 Inhalte

Das dritte Implementierungsmodul stand unter dem Titel ,,Durchflihrung und Dokumentation der
Beratungsgesprache®. Referentin war Andrea Gotz von der Katholischen Akademie Regensburg
als Kursleiterin der Qualifikation zur Berater*in. Frau Goétz ist Palliative Care Pflegefachkraft, arbeitet
freiberuflich in einem SAPV-Team und war vor dem Beginn ihrer Tatigkeit als Bildungsreferentin
an der Katholischen Akademie als Einrichtungsleiterin in der stationéren Altenhilfe tatig. Sie ist aus-
gebildete Gesprachsbegleiterin (nach DIV — BVP). Unterstltzt wurde sie von Christine Fricke, die
beim Caritasverband fir die Diézese Augsburg das Fachgebiet Fortbildung Pflege leitet. Sie ver-
tritt zudem die bayerische Caritas in der AG 1 des Expertenkreises Palliativ- und Hospizversorgung
am Ministerium fur Gesundheit und Pflege zum Thema ,,Gesundheitliche Versorgungsplanung®.

Das Modul begann mit einer kurzen Bestandsaufnahme zur Schnittstelle Gesundheitliche Versor-
gungsplanung (GVP) und Corona-Pandemie. Die Teilnehmenden berichteten von ihren Erfahrungen,
die sich je nach Setting unterschieden.

Als Fazit daraus &uBerten die Teilnehmenden ein Erschrecken dariber, wie Teilhabe und Selbst-
bestimmung in der Krise vom Tisch gewischt wurden: Sie fassten die Situation flr die Bewohner*-
innen mit dem Schlagwort ,Verwahrt und eingesperrt“ zusammen, was wiederum auf den Kern des
Themas ACP hinweise: Es misse auch das Recht auf ein selbstbestimmt gewahltes Risiko geben.

Arbeitsauftrage/ Ist- Stand
Die Arbeitsauftrdge aus dem zweiten Modul befassten sich mit den Entscheidungswegen sowie den
bereits angelaufenen MaBnahmen zur Offentlichkeitsarbeit fiir ACP.

Die Einrichtungen, die bereits ein fertiges ACP- Konzept hatten, stellten zudem Ihre Informations-
materialien vor.

Folgenden IST- Stand stellten die Einrichtungen vor:

Die Kommunikation des Angebots verlief meist Top- Down, dadurch ergab sich haufig die Schwie-
rigkeit, dass die Mitarbeiterinnen zwar Uber das Angebot informiert waren, es aber nicht verinner-
licht hatten, so dass es noch kein fester, lebendiger Teil der Einrichtungskultur war. Es oblag dann
den ACP- Berater*innen (den neuen, aber auch den bereits vorhanden) bei den Kolleg*innen fir das
Angebot zu ,werben” und Unsicherheiten sowie Konkurrenzgedanken auszurdaumen. Zudem war
das Angebot meist auf Leitungsebene vorgestellt worden sowie bei externen Gremien.
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Eine Implementierung in die Einrichtungskultur hatte in den meisten Fallen noch nicht oder zumin-
dest noch nicht zufriedenstellend fur alle Beteiligten stattgefunden.

Bei einem groBen Trager war die Einflhrung von ACP sogar ein konzernweites Projekt, das bereits
einige Zeit lief, aber auch hier wurde von Schwierigkeiten berichtet, das Angebot bei den Mitar-
beiter‘innen, die im direkten Kontakt mit den Klient*innen arbeiten (Gruppenleitungen, Pflegekraf-
te...) ,anzudocken“ um so die Klient*innen zu erreichen. Dieses Problem stellte sich insbesondere
bei den dezentral organisierten Einrichtungen.

In allen Einrichtungen, in denen bereits vor dem Beginn des Projekt ACP praktiziert wurde, war auch
bereits Informationsmaterial fiir verschiedene Zielgruppen vorhanden, das aber im Zuge des Pro-
jekts haufig nochmal eine Uberarbeitung erfuhr.

Folgende potentielle Problembereiche wurden speziell von den Einrichtungen

der Eingliederungshilfe formuliert:

- Wie ist es einzusché&tzen, wenn gesetzliche Betreuer*innen als Initiatoren der Beratung auftreten
— wollen diese sich Arbeit ersparen oder steht wirklich das Interesse an den Wiinschen
des/der Betreuten dahinter?

- Wie ist die Interessenlage der Arzt*innen?

- Forderstattenbesucher®innen sind oft familienversichert — kdnnen diese das Angebot dann
Uberhaupt in Anspruch nehmen? Sie sind eine der starksten Zielgruppen — evtl. sollte fir sie ein
externes Beratungsangebot entstehen.

Als weitere Herausforderung in Bezug auf die Kommunikation des Angebots und die Implementie-
rung in die Einrichtungskultur wurden die erschwerten Kontaktbedingungen aufgrund der Corona-
Pandemie formuliert: Zum einen waren Teamsitzungen kaum mdglich und somit die persdnliche
Information der Mitarbeiter‘innen, zum anderen fand die Kommunikation mit Klient*innen und
Angehdrigen nur noch in sehr eingeschranktem MaBe und nur Gber dringende Themen statt.

Die Einrichtungen, die ACP bis dahin noch nicht angeboten hatten, waren dabei, Informationsmate-
rial zu erstellen und arbeiteten intensiv daran, Wege zu finden, um Klient*innen, Mitarbeiter‘innen
sowie Angehdrige ,,ins Boot zu holen®.

Bei den Ambulanten Diensten kam erschwerend hinzu, dass sie noch keine Konzepte fiir die Finan-
zierung hatten und somit auch die Information noch nicht in die Breite geben konnten/ wollten.

Hintergrundwissen Durchfiihrung und Dokumentation
Nach der Vorstellung der Arbeitsauftrage begann die Bearbeitung des Themas Durchflihrung und
Dokumentation.

In einer intensiven Auseinandersetzung mit der Bedeutung von ACP fiir die Einrichtungskultur,
die sogenannte ,Essenz” der Einrichtung wurden folgende Punkte herausgearbeitet:

- Es wurde festgestellt, dass ACP schwierig wird, wenn der Impuls zur Implementierung
nicht von innen (Essenz) kommt, sondern von auBen (Gesetz, Finanzierungsmaglichkeit).

- Stresstest flir das Angebot ACP ware, wenn ACP in 5 Jahren evil. nicht mehr finanziert wiirde.
Dann wurde sich zeigen, inwieweit ACP Teil der Einrichtungskultur oder “-Essenz“ geworden ist.

- Wenn noch etwas fehlt, um ACP in die ,Essenz” zu integrieren, muss das fehlende nicht

unbedingt von auBen neu gebracht werden - es lohnt sich zu schauen, was habe ich denn schon?
Es qilt die ,,Essenz” gegebenenfalls anzupassen.
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- ACP kann die ,Essenz" einer Einrichtung verdndern und wirkt in vorhandene Dynamiken.
Die Auswahl der Berater*innen ist entscheidend: Sie missen der dem Ziel, das die Einrichtung
mit der Einflhrung von ACP verfolgt, entsprechen.

- Bewohner*innen lassen sich nicht in Schemata pressen, sie geben das Tempo
vor (Teilhabe, Bedarfe, Ziele). Somit sind feste Vorgaben fiir den Gesprachsprozess
vor allem bezliglich der Dauer nicht sinnvoll bzw. nicht méglich. Das macht es gerade
fur die ambulanten Einrichtungen, die ja nicht auf die Finanzierung durch die Krankenkassen
zurlickgreifen kénnen, schwierig eine auch finanziell tragfahige Losung zu erarbeiten.

+ Ein Grundgedanke beim Thema ACP sollte sein, dass sich niemand das eigene Sterben,
den eigenen Tod wirklich vorstellen kann. Wir haben fiir das eigene Lebensende keine konkrete
Erfahrung, Festlegungen sind daher sehr schwierig.

- Da ACP die ganze Einrichtung betrifft und herausfordert, ist eine der zentralen Frage die,
wie die Berater‘innen dokumentieren missen, damit andere mitgehen werden.
Hierin wurde ein zentraler Auftrag an die Implementierung gesehen.

- Die Herausforderung besteht darin, dass das Dokumentierte
auf die jeweilige konkrete Situation angewendet werden kénnen soll.

- Es ist wichtig, insbesondere Originalaussagen bzw. Dialogsequenzen
mit in die Dokumentation aufzunehmen.

- Solange die Berater*innen nicht sicher sind, was sie dokumentieren sollen,
haben sie den Kern des Gespréchs / der Wiinsche und Vorstellungen,
Sorgen noch nicht verstanden. Ein weiteres Gesprach in die Tiefe ist dann notwendig.
Hier zeigt sich die Kernanforderung an die Person der Berater*in: humanistische Neugier
am Anderen ist unerlasslich — er/sie muss bereit und féhig sein, in die Tiefe zu fragen.
Wer sich dem nicht stellen mag oder kann, ist nicht geeignet.

- Die Tiefenstruktur der Einrichtung wird sich durch derartige Begegnungen
mit Bewohner*innen / Klient*innen verédndern. Welche Haltung ist notwendig?

- Die professionellen Berater*innen sind in ihrer Rolle nicht diejenigen, die Gber das Treffen
von Festlegungen entscheiden — weder ob es eine solche geben soll, noch deren Inhalt.
Der zweite Tag begann mit der Vorstellung eines Schaubildes, das den Zusammenhang

zwischen Beratungsgesprach und verschiedenen Stufen der Dokumentation darstellt:

- Am Anfang steht das qualifizierte Beratungsgesprach
gemaB § 132g SGB V nach dem Caritas-Konzept (C).

» Es handelt sich um ein aufsuchendes Angebot.
Zentral sind Freiwilligkeit und Ergebnisoffenheit.

- Die Kern-Inhalte des Gesprachs werden auf Wunsch des/der Beratenden
einer Weise dokumentiert, die sinnvoll in das bisherige Dokumentations-
system der Einrichtung integriert werden soll. Ob und was dokumentiert wird,

wird mit der zu beratenden Person besprochen. Die Inhalte unterliegen dem : %W @Mm
Datenschutz - wer von den Festlegungen erfahren soll, wird zwischen ﬂﬂf&dlm ﬁ . Itﬂﬂnl

beratener Person und Berater*in abgestimmt. Diese Festlegungen dienen Lol
unter Umstanden auch der Ermittlung eines mutmaBlichen Willens. |
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- Eine geeignete Form der Dokumentation fiir die eigene Einrichtung zu entwickeln, ist gemeinsame
Aufgabe der Implementierer‘innen und Berater*innen, die sowohl den Prozess als auch die zusatz-
lich zu involvierenden Personen gemeinsam festlegen.

- Des Weiteren kann auf Wunsch der beratenen Person zuséatzlich eine schriftliche Festlegung
auch unter Zuhilfenahme weiterer offizieller Dokumente (Patientenverfligung, Vorsorge- /
Betreuungsvollmacht und/oder Notfallplan) erfolgen.

- Im Beratungsgesprach wird die Person von der Berater*in auf die Moglichkeit
der Willensbekundung aufmerksam gemacht. Zusatzlich kénnen auf Wunsch der Person
Kriterien fur die Gute dieser Dokumente besprochen werden.

- Bereits vorhandene Dokumente sollen im Rahmen des Beratungsprozesses gemeinsam
angeschaut werden und mit den Werthaltungen und Vorstellungen aus dem Beratungsgesprach
abgeglichen werden.

Diese Vorgehensweise war allen Implementierer‘innen nachvollziehbar. Die Zweiteilung des Prozes-
ses im Caritas-Konzept wurde deutlich. Der bislang empfundene ,Mangel® an vorgefertigten
Dokumentationsbégen konnte so aufgeldst werden. Die Entbindung von der Verpflichtung der
Erstellung rechtswirksamer Dokumente wurde von bereits ausgebildeten Beraterinnen unter den
Implementiererinnen als starke Entlastung formuliert.

Motivation verschiedener Teilsysteme mit Blick auf ACP

In einem weiteren Schritt wurden in Kleingruppen die unterschiedlichen Motivationen fir ACP-
Gesprache von vier zentral beteiligten Personengruppen (Person selbst, Angehdrige, Mitarbeiter*-
innen-Team, Arzt*innen) im System betrachtet.

Die verschieden gelagerten Interessen und Motivationen der verschiedenen
Gruppen wurden sehr deutlich. Hierdurch ergab sich unmittelbar die Erkenntnis,
dass diese Zielgruppen auch unterschiedlich angesprochen und informiert
werden mussen, um den Weg von ACP mitgehen zu kénnen.

Besonderes Augenmerk wurde hierbei auf die Dynamik im professionellen Team,

das die zu beratende Person betreut, gelegt:

- Das Team muss mit einbezogen werden und Dokumente anerkennen —
auch wenn klar wird, dass dies auch Mehrarbeit bedeuten kénnte und
keineswegs immer die gewiinschte Rechtssicherheit.

- Probleme im Prozess entstehen, wenn einzelne Mitarbeiter*innen glauben,
dass sie die Person und deren Wiinsche besser kennen als der/ die Berater*in.
Hinderliche Konkurrenz kommt auf. Die Aufgabe sowie das Rollenbild
des/ der Berater*in muss klar formuliert sein.

Es erfolgte eine Ruckfihrung auf den Begriff der Essenz des ersten Tages: den einzelnen Bereichen
war in allen Einrichtungen die Absicht von ACP noch nicht klar. Hieraus ergab sich ein zentraler Auftrag
an die Implementierer*innen:

Implementierer*innen und Beraterinnen missen die gleiche Antwort auf die Bedlrfnisse der einzelnen

Gruppen haben. Ihnen muss klar sein, warum und mit welchem Ziel in dieser Einrichtung ACP-
Prozesse durchgefiihrt werden.
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Vorstellung der bisherigen Durchfiihrung und

bereits vorhandenen Dokumentationen in den Einrichtungen

AbschlieBend stellten die Einrichtungen, die bereits ACP implementiert hatten, den Kern Ihrer Konzepte
vor. Hierbei wurde deutlich, dass das jeweilige Konzept sehr stark abhangig von der Ausbildung der
Berater*innen war.

Ein Punkt, der Fragen aufwarf war, ob es nétig und vor allem ethisch und rechtlich vertretbar ist, dass
die ACP- Berater*innen vor dem ersten Gespréach Einblick in die Klient*innenakte erhalten. Die Gruppe
war sich einig, dass es hier keine Pauschalerlaubnis geben kénne. Die Berater*innen missten dies im
Einzelfall begriinden. AuBerdem mussten Patient*in und Betreuer*in dem zustimmen. Allgemein bietet
ein vorbereitender Tiefeneinblick sowohl Chancen als auch Risiken.

Es entstand eine weitere Diskussion zu den Teilnehmer*innen am Gespréch. Es wurde als sehr wichtig
erachtet, dass das Erstgesprach alleine mit dem/ der Klient*in stattfindet und erst in diesem Rahmen
geklart wird, wen die Person evil. im weiteren Gesprachsverlauf dabeihaben mdchte.

AbschlieBend fasste Frau Gotz auf Wunsch der Gruppe noch einmal die Anforderungen an die
Dokumentation aus der Rahmenvereinbarung nach § 132g SGB V zusammen: Die Dokumentation
muss Ubersichtlich, nachvollziehbar und versténdlich sein’. Das Ergebnis ist barrierefrei zu dokumen-
tieren '8, so dass auch ein Mensch mit geistiger Behinderung diese — auch zu einem spateren Zeitpunkt
— verstehen kann. Zusatzlich muss das Ergebnis so dokumentiert werden, dass es im Notfall von den
handelnden Personen auch als rechtsgultig anerkannt wird.

Daraus wurde deutlich, wie simpel auch die Dokumentationsanforderungen nach auBen (Kostentrager)
sind. Alles andere liegt in der Entscheidung der Einrichtung.

Zunachst war das Bedlrfnis nach einem einheitlichen Formular vorherrschend. Im Verlauf der beiden
Tage war der Sinn einer einrichtungsspezifischen Dokumentation jedoch nachvollziehbar geworden.

3.1.5.2 Evaluation

Evaluation des Gesamtseminars

Aufgrund der Terminverschiebung war bei diesem Modul nur ein Teil der Teilnehmer*innen anwesend,
so dass nur neun Personen an der Evaluation teilnahmen. Dabei ist aber festzustellen, dass wéhrend
des gesamten Seminars alle teilnehmenden Einrichtungen mindestens durch eine Person vertreten
waren und auch von mindestens einer Person pro Einrichtung der Reflexionsbogen ausgefiillt wurde.

Bereits die mindliche Auswertung am Seminarende zeigte ein sehr positives Bild: Die Referentin, die
Seminarleitung und die Inhalte wurden als sehr gut bewertet. Insbesondere die Inhalte wurden als
sehr aufschlussreich und hilfreich fr die eigene weitere Konzeptentwicklung erlebt. Die Teilnehmer*-
innen beschrieben das Seminar als Schlissel zum Verstandnis der Haltung, die hinter dem Caritas-
konzept steht und erklarten, dass nun ihre Unsicherheiten bezlglich der Dokumentation und der
Durchfihrung weitaus kleiner geworden seien. Vor allem die Tatsache, dass als Ergebnis der Gesprache
nichts Schriftliches oder gar rechtssicher Verwertbares vorliegen muss und sie diesbeziiglich auch
niemandem Rechenschaft schuldig sind, empfanden viele als Erleichterung. Auch die Erkenntnis, dass
vieles, was bereits in den Einrichtungen vorhanden ist, sowohl im konzeptuellen Bereich der Hospiz-
arbeit, als auch im Bereich der Dokumentation lediglich angepasst und ergénzt, jedoch nicht komplett
neu entwickelt zu werden braucht und dann in ACP einflieBen kann, wurde als hilfreich beschrieben.

7 (GKV Spitzenverband, Wohlfahrtsverbande, 2017, S. 17)
8 (GKV Spitzenverband, Wohlfahrtsverbénde, 2017, S. 7 §6)
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Auswertung der Evaluationsbdgen zum Seminar

Insgesamt wurde das Seminar mit einer Durchschnittsnote von 1,3 bewertet. Die Noten vier bis sechs
wurden Uberhaupt nicht vergeben, die Note eins hatte einen Anteil von 70%, die Note zwei einen von
rund 20% und die Note drei einen von rund 10%.

Vor allem die Inhalte und die Organisation wurden fast nur mit der Note eins bewertet, die Note zwei
und drei wurde vor allem im Bereich Materialien und Arbeitsauftrage vergeben.

3.1.6 Modul 4: Kooperation und Vernetzung (25.-26.1.2021)

Aufgrund der Corona-Pandemie und der damit einhergehenden Beschrankungen war ein Treffen in Prasenz
nicht moéglich, daher wurde das Modul digital in Form einer zweitégigen Videokonferenz Uber die Plattform
WebEx durchgefihrt. Da die Gruppe sich bereits relativ gut kannte und bekannt war, dass sie aktiv und gut
zusammenarbeitet, erschien diese Umplanung maéglich; auch das Thema und die zu vermittelnden Inhalte
lieBen sich gut in digitaler Form planen. Um mdglichst viele technische Fragen bereits im Vorfeld zu klaren,
wurden die Projektteilnehmer*innen einige Tage vor der Veranstaltung von der Projektkoordinatorin zu
einer als Kurzschulung konzipierten Testvideokonferenz eingeladen. Aufgrund personeller Veranderungen
und damit einhergehender Personalengpasse konnte eine Einrichtung bei diesem Modul nicht teilnehmen.

3.1.6.1 Inhalte

Das vierte Implementierungsmodul widmete sich dem Thema ,Kooperation und Vernetzung“. Als
Referentin stand hier mit Frau Anja Schwarz (Fachgebietsleitung Stationdre Altenhilfe im Referat
Teilhabe und Pflege des Caritasverbandes flir die Didzese Augsburg), ein Mitglied der Steuerungs-
gruppe zum Projekt zur Verfligung.

Arbeitsauftrage/ Ist- Stand

Auch im digitalen Format waren die Teilnehmer*innen aufgefordert zu Beginn ihren jeweiligen Projekt-
stand und die Ergebnisse aus den Arbeitsauftragen zu prasentieren. Hierzu hatten sie die Moglichkeit,
eine Préasentation oder ein Dokument einzuspielen; einige berichteten aber auch nur mundlich.

Dabei wurde deutlich, dass die Einrichtungen in Bezug auf die Umsetzung der Implementierungs-
schritte und vor allem auch der Umsetzung bzw. Einarbeitung des Caritas- Konzepts und der dahinter
liegenden Haltung im eigenen ACP- Konzept zunehmend weiter auseinanderlagen.

Weiterhin gab es Unsicherheiten beziiglich der Dokumentation, da hier eine Diskrepanz zwischen der
Rechtssicherheit und der barrierefreien Ausgestaltung beflirchtet wurde.

In Folge der Vorstellung der Arbeitsergebnisse entspannen sich zwei Diskussionsrunden zu den
Themen ,barrierefreie Dokumentation” und ,,Finanzierung im ambulanten Bereich®, auf die hier naher
eingegangen werden soll:

Thema 1: barrierefrei Dokumentation

In der Rahmenvereinbarung wird explizit verlangt, dass die Dokumentation fir den/ die Klient*in
barrierefrei und versténdlich zu sein hat'®. Dies bedingt ggf. personorientiert spezifische Formen der
Dokumentation wie Einfache Sprache, die Verwendung von Piktogrammen oder aber die Nutzung
von Videoaufnahmen. Die Verantwortlichen in den Einrichtungen sahen hierbei die Gefahr, dass solche
barrierefreien Dokumentationsformen von den Handelnden (Rettungsdienst, Notérzten) im Notfall
nicht akzeptiert wirden. Daher wurde eine Doppeldokumentation, einmal barrierefrei flr die beratene
Person und eine Dokumentation in ,schwerer” Fachsprache fir die Handelnden, erwogen und kritisch
diskutiert. Bezugnehmend auf die Forderungen der Behindertenrechtskonvention und die Gefahr,
nicht von der beratenen Person verstandener und/oder freigegebener Festlegungen ist eine Doppel-
dokumentation jedoch grundsatzlich abzulehnen.

9 (GKV Spitzenverband, Wohlfahrtsverbande, 2017, S. 7 §6)
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Thema 2: Finanzierung im ambulanten Bereich

Besonders die ambulanten Einrichtungen sowohl der Alten- wie auch der Eingliederungshilfe
beschaftigte sehr die Frage, wie eine Finanzierung denkbar sein kénnte. Allgemein wurde festgestellt,
dass eine Ubertragung der Konzepte aus dem stationdren Bereich nicht eins zu eins in den ambulanten
Bereich mdglichist, da hier auch die Kommunikation mit und die Anbindung an die Klient*innen génzlich
anderes verlauft.

Hintergrundwissen: Kooperation und Netzwerk Teil 1: Theoretische Einfiihrung
Frau Schwarz stellte anhand einer Prasentation die theoretischen Grundlagen von Vernetzung und
Netzwerkarbeit dar.

Hierbei ging es in erster Linie um Hintergriinde und Begriffskldrungen, aber auch um Instrumente zur
Netzwerksevaluation. Zudem waren die Teilnehmer*innen eingeladen im Ausprobieren der vorgestellten
Methoden ihre eigenen Netzwerke (kritisch) zu evaluieren.

Insbesondere wurde auf Definitionen der Netzwerksforschung und Theorie Bezug nehmend, die
UnterscheidungvonVernetzung (eherinformell iber Kommunikationund Interaktionvon ,Knoten“inner-
halb eines Netzwerks), Zusammenarbeit (Blindelung von Interessen, Absprachen und Informationen
als Vorstufe zur Kooperation), Kooperation (zweckgerichtetes Zusammenwirken zur Erreichung eines
gemeinsamen Ziels) und Netzwerkkooperation (multilaterale Zusammenarbeit auf der Grundlage eines
gemeinsam vereinbarten Zieles unter gleichzeitiger Beibehaltung rechtlicher und wirtschaftlicher
Autonomie) betrachtet.

Auch auf Ziele von Netzwerksarbeit sowie ihre Starken und Schwéachen wurde intensiv eingegangen.

AnschlieBend stellte Frau Schwarz unterschiedliche Instrumente der Netzwerksanalyse vor (egozen-
triertes Netzwerk, Gesamtnetzwerk) sowie verschiedene Darstellungsmdglichkeiten von Netzwerken
vor (z.B. Netzwerkskarte)?°. Die Teilnehmer*innen bearbeiteten darauf in Kleingruppen ihre eigenen
Netzwerke.

Weitere Themen dieser Einheit?' waren die Anforderungen an erfolgreiche Netzwerkarbeit, der Netzwerk-
zyklus, Grundlagen zum Aufbau neuer Netzwerke, sowie die sieben Erfolgsbausteine der Netzwerks-
arbeit. 22

Hintergrundwissen: Kooperation und Netzwerk Teil 2:

Evaluation und Stérungen in Netzwerken 2

Im zweiten Teil des Moduls stellte Frau Schwarz zunéchst die Nutzwertanalyse als ein mégliches Eva-
luationsinstrument der ACP-Projekte in den teilnehmenden Einrichtungen und Hilfsmittel beim Aufbau
neuer Netzwerke vor. Die Teilnehmer*innen waren anschlieBend aufgefordert, das Instrument in Klein-
gruppen auszuprobieren und zu ermitteln, ob und inwieweit es flir ihre eigene Netzwerkanalyse hilfreich
sein konnte. Dabei stellte sich heraus, dass es ein sehr komplexes Instrument ist, das nur dann hilfreich
ist, wenn man sich bereits eingehend damit befasst hat. Fiir die meisten Teilnehmer*innen stellte die
Netzwerkkarte das geeignetere Instrument dar. AnschlieBend beleuchtete Frau Schwarz das Thema
~Storungen in Netzwerken®. Hierzu wurden zun&chst Stérungen auf verschiedenen Ebenen eines Netz-
werks und Ihre Ursachen sowie Mdéglichkeiten zum Umgang damit vorgestellt. Daraufhin bearbeiteten
die Teilnehmer*innen das Thema ,,Stérungen in Netzwerken“ in Kleingruppen anhand lhrer eigenen
Erfahrungen und zuvor erstellten Netzwerkkarten.

20 \/gl. Anhang 8 sowie (Schwarz, Kooperation und Netzwerk (Skript zum 4. ACP- Implementierungsmodul Teil 1), 2021)
21 Vgl. (Schwarz, Kooperation und Netzwerk (Skript zum 4. ACP- Implementierungsmodul Teil 1), 2021)

22 (Schwarz, Kooperation und Netzwerk (Skript zum 4. ACP- Implementierungsmodul Teil 1), 2021, S. 53 ff.)

2 Vgl. (Schwarz, 2021)
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Arbeitsauftrage
Zum Abschluss erhielten die Teilnehmer*innen die Arbeitsauftrdge bis zum nachsten Modul:

Hierbei sollten die Einrichtungen ihr Netzwerk in Bezug auf ACP darstellen und dieses mit Hilfe
der Nutzwertanalyse evaluieren.

Als weiterer Arbeitsauftrag sollten sich die Projektteilnehmer*innen bereits in Hinblick auf die Prasen-
tation ihrer Konzepte bei der Abschlussveranstaltung Gedanken Uber ihren aktuellen Projektstand
machen. Hierbei sollte besonders reflektiert werden welchen Einfluss die Corona-Krise auf den
Ist-Stand hatte.

3.1.6.2 Evaluation

Evaluation des Gesamtseminars

Aufgrund der weiterhin angespannten Lage durch Corona und die Durchfiihrung des Moduls in digitaler
Form war auch bei diesem Modul nur ein Teil der Teilnehmer*innen anwesend, so dass nur neun Per-
sonen an der Evaluation teilnahmen.

Die Evaluation fand im Rahmen einer Online-Befragung am Ende des Moduls statt. Das System wertet
die Umfrage sofort nach Abschluss aus, so dass auch den Teilnehmer*innen das Umfrageergebnis
prasentiert werden konnte.

Eine kurze mindliche Auswertung am Ende ergab vor allem positive Riickmeldungen zur Seminar-
organisation: Die meisten Teilnehmer*innen waren positiv Uberrascht von den Mdéglichkeiten des
Onlineseminars. Insgesamt herrschte aber die Meinung vor, dass , live“ vor allem im Hinblick auf den
Austausch untereinander einem Onlineseminar vorzuziehen sei. Im Hinblick auf die allgemeine Situa-
tion rund um die Coronapandemie schatzten aber alle die Form als wertvoll, sinnvoll und effektiv ein.

Die technische Umsetzung verlief weitgehend reibungslos. Durch die Nutzung aller Méglichkeiten der
Videoplattform (Kleingruppen, Einspielungen von Prasentationen, Umfrage...) konnten die zwei Tage
ahnlich abwechslungsreich und interaktiv wie ein Prédsenzseminar gestaltet werden. Lediglich der
informelle persénliche Austausch zwischen den Teilnehmer*innen, der sonst in den Pausen oder am
Rande der Gruppenarbeiten stattfand, kam deutlich zu kurz. Die angebotene Mdglichkeit, sich in
Pausen z.B. in einer Teilgruppe ,,zurlickzuziehen“ um sich auszutauschen, wurde nicht genutzt. Da sich
die Gruppe aber bereits gut kannte, konnte auf inhaltlicher Ebene eine gute Zusammenarbeit erreicht
werden.

Auswertung der Evaluationsb6gen zum Seminar

Insgesamt wurde das Seminar mit einer Durchschnittsnote von 1,6 bewertet. Die Noten flnf bis sechs
wurden Uberhaupt nicht vergeben, die Note eins hatte einen Anteil von knapp 61%, die Note zwei einen
von rund 25% und die Note drei einen von rund 13%.

Vor allem die Fachkompetenz von Seminarleitung und Referentin wurden Uberwiegend mit der Note
eins bewertet, die Note vier wurde vor allem im Themenfeld der zeitlichen Struktur (Zeitstruktur,
Themendichte...) vergeben.

Die Referentin zum Thema ,Kooperation und Netzwerk® (Fr. Schwarz) wurde mit der Durchschnitts-
note von 1,4 mit folgenden Anmerkungen bewertet: Vielen Dank fir die umfangreichen und sehr gut
erarbeiteten Informationen; Stellenweise mehr Transfer zum Projekt wiinschenswert; sehr theoretisch,
schwieriges Zeitmanagement

Die Inhalte zum Thema ,Kooperation und Netzwerk® wurden mit der Durchschnittsnote von 1,9
bewertet.
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3.1.7 Modul 5 Hospiz- und Palliativkultur (10.-11.5.2021)

Aufgrund der weiterhin angespannten Lage in Bezug auf die Corona- Pandemie konnte auch dieses
Modul leider nicht in Préasenz stattfinden, sondern wurde erneut als Online- Seminar abgehalten.

3.1.7.1 Inhalte

Dieses flinfte und bereits vorletzte Modul stand unter dem Titel: ,,Hospiz- und Palliativkultur®. Ziel war
es, zum einen ein Bewusstsein flr die einrichtungseigene hospizliche Haltung zu wecken und zur
Reflexion der eigenen Haltung gegeniber Tod und Sterben anzuregen, zum anderen sollte das
Wissen um hospizliche und palliative Versorgungsstrukturen gestarkt werden, um so ein einheitliches
Verstandnis fur Bedingungen ein Sterben in Wirde zu erarbeiten.

HierfUr standen zwei Referent*innen zur Verfigung: Frau Gabriele Luff (Fachgebietsleitung Hospiz
und Palliative Care im Referat Teilhabe und Pflege im Caritasverband fiir die Didézese Augsburg) und
Herr Martin Fichtmair (CAB, Beratungsstelle fur Unterstltzte Kommunikation und Fachstelle fir Leichte
Sprache).

Prasentation der Arbeitsergebnisse aus dem letzten Modul

Die Einrichtungen stellten Ihre bereits bestehenden Netzwerke vor und erlduterten, wie vor allem die
interne Vernetzung ablief und welche Instrumente sie daflir nutzten. Dabei stellte sich heraus, dass die
Auseinandersetzung mit dem bestehenden Netzwerk durchaus noch Potentiale aufdecken konnte.

AuBerdem prasentierten die Einrichtungen, die bereits ein Konzept zu ACP sowie Dokumentations-
formen flr sich entwickelt hatten, auch diese im Plenum. Hierbei wurde deutlich, dass es verschiedene
Wege zum Ziele gab und die Frage der Dokumentation und Durchflhrung in den Einrichtungen sehr
unterschiedlich gelést worden war, je nach dem zugrunde liegenden Einrichtungskonzept. Dies spricht
erneut fir den Ansatz des Caritas- Konzepts, keine vorgefertigten Dokumente anzubieten.

Hospiz- und Palliativkultur

Am ersten Tag fuhrte Frau Luff in das Thema ein. Hierzu stellte sie Fragen zur stillen Bearbeitung sowie
ein Gedicht von Hilde Domin?* in den Raum um die Teilnehmer*innen anzuregen Uber ihre eigene
Haltung zu Tod und Sterben nachzudenken.

AnschlieBend wurde bezugnehmend auf das letzte Modul in Arbeitsgruppen die Vernetzung speziell
im Hinblick auf hospizliche Versorgung beleuchtet. Die Teilnehmer*innen waren hierbei aufgefordert,
das eigene Netzwerk in Bezug auf Hospiz- und Palliativversorgung zu reflektieren, Faktoren ausfindig
zu machen, die zu einer gelingenden Netzwerkarbeit beitragen sowie solche die die Zusammenarbeit
hemmen.

Uberleitend zum folgenden Referenten wurde der Hintergrund aus dem der der Hospizkoffer entstanden
war, das Projekt ,,In Wirde. Bis zuletzt“ ?® kurz erlautert, sowie die Teilnehmer*innen aufgefordert, die in
Ihren Einrichtungen verwendeten Hospizkoffer oder vergleichbaren Materialien kurz vorzustellen.

Daraufhin stellte Hr. Fichtmair (CAB, Beratungsstelle fir Unterstitzte Kommunikation und Fachstelle
flr Leichte Sprache) den vor ca. 10 Jahren beim Projekt ,,In Wiirde. Bis Zuletzt.” entstandenen Hospiz-
koffer vor.2¢

24 (Domin, 1987)

2 (Fricke, Stappel, & Eisenmann, 2018)

26 Nahere Informationen zum Hospizkoffer der CAB: CAB (Caritas Betriebstrdger GmbH)
Fachstelle fur unterstitze Kommunikation und leichte Sprache
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Der Hospizkoffer ,ICH BIN DA“ enthélt vielfaltige Materialien, die nicht nur im Zusammenhang mit
dem Lebensende, sondern zum Teil auch gut zur Lebensbegleitung eingesetzt werden kdnnen.
Als Teil von UK (unterstitzte Kommunikation) will der Koffer ,die Sprache des anderen finden* helfen.

Im Anschluss entspann sich vor dem Hintergrund, dass geistig behinderten Menschen haufig der Tod
eines nahestehenden Menschen vorenthalten wird, eine Diskussion zum Thema: ,,Wem kann Sterben
zugemutet werden?“

Eine Erkenntnis hieraus war, die Bedeutung einer guten Dokumentation, damit Wissen nicht mit dem
Weggang eines Mitarbeitenden verloren geht. (z. B. wo genau das Grab der Eltern liegt...)

Zur weiteren Auseinandersetzung mit dem Thema ,,Hospiz- und Palliativkultur” stellte Frau Luff mehrere
Gruppenaufgaben zu den Themen ,Netzwerk”, ,Faktoren gelingender Sterbebegleitung” und
~Bedeutung gelingender Sterbebegleitung fiir die Einrichtung”.

Zum Abschluss wurden Themen fir den zweiten Tag gesammelt sowie das Thema Finanzierung,
Abrechnung und Leistungsnachweis angesprochen: Da es im Hinblick auf die Ende des Jahres statt-
findende Evaluation des Angebots und die Entscheidung Uber die weitere Finanzierung wichtig war,
verldssliche Zahlen zu haben, wurde auf die Relevanz einer ordentlichen Meldung der erbrachten
Leistungen bei den Krankenkassen hingewiesen, auch wenn diese von den Krankenkassen (noch)
nicht eingefordert wurde.

5. Implementierungsschritt:

Zum nachsten Implementierungsschritt fanden drei offene Arbeitsgruppen zu unterschiedlichen
Themen statt; diese wurden gemeinsam mit den Teilnehmer*innen festgelegt. Folgende Themen
wurden zur Bearbeitung ausgewahlt:

- Finanzierung ambulant und stationér (2 AGs)

- Ideen fur die Fishbowldiskussion beim nachsten Modul und fur die Abschlussveranstaltung

Die Ergebnisse und Uberlegungen der beiden AGs zur Finanzierung wurden abschlieBend im Plenum
gemeinsam mit Herrn Gattner von der Pressestelle des Caritasverbands fiir die Diézese Augsburg
diskutiert, da dieses Thema &ffentlichkeitsrelevant ist und Herrn Gattner einen guten Einblick in die
Themen und die Arbeitsweise innerhalb des Projekts ermdglichte.

Die detaillierten Ergebnisse und Uberlegungen der Arbeitsgruppen sind in separaten Dokumenten
zusammengefasst?’, hier nur eine kurze Zusammenfassung der Diskussionsrunde zur Finanzierung:

Diskussionsrunde Finanzierung:

Ein Teilnehmer flhrte Herrn Gattner in die aktuelle Situation der Finanzierung von ACP nach §132g SGB V
ein. Herr Gattner bat um Einzelgesprache mit den Einrichtungen um evtl. eine Artikelserie in der
Sozialcourage zu verfassen.

Das Thema wurde aus zwei Perspektiven beleuchtet: Zum einen der Situation in den ambulanten
Einrichtungen, zum anderen aus der Sorge der stationaren Einrichtungen, dass die Refinanzierung
nicht Uber das Jahresende hinaus gewéahrleistet sein konnte: Die Beflrchtung war, dass das Ergebnis
der Evaluation des Angebots durch Krankenkassen, Spitzenverbande und Politik am Jahresende dazu
fuhren kénnte, dass die Pauschalfinanzierung kippt und das Angebot dann nicht mehr kostendeckend
anzubieten wére. In den beiden Arbeitsgruppen wurden verschiedene Szenarien und ihre méglichen
Folgen diskutiert sowie Ideen fir eine eigenstandige Finanzierung angedacht.

27 S. Anhang 3
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Ein interessanter Punkt der Diskussionsrunde war die Frage, ob ACP nicht ein originarer Auftrag
der Caritas als Teil der Kirche und damit auch der Caritaseinrichtungen sein sollte und somit auch die
Finanzierungsfrage durch die Kirche zumindest mitgeregelt werden sollte. (Stichwort: ,Mensch sein
fir Menschen®) Demgegeniiber stehe die Selbstbestimmung als wichtiger gesellschaftlicher Auftrag
und damit die Verantwortung der &ffentlichen Hand diesen Auftrag (auch finanziell) zu erfillen. AuBer-
dem sei, wie ein Diskussionsteilnehmer anmerkte, der Auftrag der Kirche nicht, die Gesellschaft ausihrer
Verantwortung zu entlassen, sondern, sie zu unterstlitzen, sowohl politisch, als auch finanziell.

Ein weiterer Teilnehmer ergénzte dazu auch noch, dass die Grundlage von ACP, der §132g SGB V,
bericksichtigt werden misse: Die Gesellschaft wolle das Angebot, also misse es auch finanziert
werden. Unsere Aufgabe als Caritas sei es daher, die Finanzierung zu fordern und zu férdern.

Dieses Thema berlhrte wiederum die geplante Fishbowldiskussion beim letzten Modul, da es auch
hier um die Frage gehen sollte, wie wichtig ACP ist, und inwieweit es auch bei einem Wegfall der
Finanzierung fortgefuihrt werden kann und soll.

3.1.7.2 Evaluation

Gesamtevaluation

Das Fazit des ersten Tages im Blitzlicht fiel insgesamt positiv aus, wobei einige das Thema Hospiz-
und Palliativkultur in ihrer aktuellen Situation als eher untergeordnet ansahen, da die konkrete Orga-
nisation und Umsetzung des Beratungsangebots und die damit verbundenen Fragen derzeit im
Vordergrund stiinden. ,Der Ausflug in die Hospizarbeit” wurde aber zugleich als wertvoller Impuls
gesehen, Vorhandenes wieder intensiver anzuschauen bzw. die eigene Hospiz- und Palliativkultur
langfristig (wieder) starker in den Fokus zu riicken. Die Gruppenarbeiten und Diskussionen wurden als
sehr intensiv und bereichernd empfunden.

Als Fazit aus den Arbeitsauftragen lasst sich fur alle folgendes zusammenfassen:

- Die Projekteinrichtungen sind in eine reflektierte Auseinandersetzung mit ,ihrem*“ Weg zu ACP
getreten und waren durchaus bereit und in der Lage zu erkennen, wo noch Entwicklungsbedarf
bestand.

- Vor allem die Rollen-, Auftrags- bzw. Zielklarung von ACP in der eigenen Einrichtung stand
aber bei allen noch an.

Insgesamt wurden die beiden Online- Tage als sehr anstrengend, aber auch befruchtend erlebt.
Vor allem die Arbeitsgruppen und die Diskussion zur Finanzierung wurde als bereichernd empfunden,
ebenso wie der Austausch untereinander. Der Wunsch nach einem Prasenztreffen war allgemein groB.
AuBerdem wurde der Wunsch geduBert, auch Uber das Projekt hinaus regelmaBige Plenartreffen fir
die Implementiererinnen einzuflhren. Insgesamt wurde das Modul als guter Wiederanschub fir das
Projekt empfunden, um die bis zum Projektende noch anstehenden Aufgaben in Angriff zu nehmen.
AuBerdem wurde das nahende Projektende sowohl positiv als auch negativ empfunden.

Insgesamt entstand der Eindruck, dass das Projekt in den meisten Einrichtungen nach der ,Corona-

bremse” langsam wieder Fahrt aufgenommen hatte; bei einigen schien auch das nahende Ende noch-
mal einen Impuls zu setzen.
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Auswertung der Evaluationsb6gen

Der Evaluationsbogen wurde auch bei diesem Seminar wieder digital als Umfrage in WebEx zur
Verfligung gestellt. Hierbei waren bei der Auswertung noch zehn Personen online anwesend, die an
der Umfrage teilnahmen.

Insgesamt wurde das Seminar mit einer Durchschnittsnote von 1,7 bewertet. Die Noten finf bis sechs
wurden Uberhaupt nicht vergeben, die Note eins hatte einen Anteil von knapp 44%, die Note zwei
einen von rund 45% und die Note drei einen von rund 8%.

Daraus lasst sich eine hohe Zufriedenheit ablesen, obwohl das Modul entgegen der Winsche aller
Beteiligten erneut als Online- Seminar angeboten werden musste.

Die Noten eins und zwei verteilten sich relativ gleichmaBig tber die abgefragten ltems, die Note Drei
wurde vor allem in Bezug auf das Thema des Moduls vergeben. Zur Vergabe der Note vier gab es
extra noch einen Kommentar: sie war im Bereich Atmosphére unter den Teilnehmer*innen vergeben
worden und der Kommentar besagte, dass dies der Form des Onlineseminars geschuldet sei und
dem damit fehlenden informellen Austausch.

3.1.8 Modul 6 ,,Quo vadis ACP?* (30.9.-1.10.2021)

Das Modul konnte wie geplant in Prasenz im Tagungshaus St. Martin in Bernried stattfinden. Als Metho-
de zur Bearbeitung des Themas wurde eine Fishbowldiskussion mit zwei externen Diskussionsgéasten
gewahlt.

3.1.8.1 Inhalte
Das sechste und letzte Implementierungsmodul im ACP- Projekt stand unter dem Titel
»Quo Vadis ACP?“.

Nach Klarung der organisatorischen Fragen, kam aus dem Teilnehmer*innenkreis
die Bitte, mit einer Frage zur Finanzierung zu beginnen. Da alle einverstanden
waren und das Thema auch zur Vorbereitung auf die Nachmittagsveranstaltung
hilfreich war, wurde der Tagesablauf entsprechend angepasst.

Im Verlauf der Diskussion wurden folgende Punkte als wichtige Themen
fur die Fishbowl-Diskussion am Nachmittag festgehalten:
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Fishbowdiskussion ,,Quo vadis ACP?“
Am Nachmittag fand die geplante Fishbowldisskussion statt, bei der die Frage, wie es mit ACP weiter-
gehen soll oder kann intensiv aus verschiedenen Blickwinkeln erértert wurde.

Als Gaste standen zur Verfiigung:

- Herr Domkapitular Dr. Andreas Magg, Direktor des Caritasverbandes fir die Diézese Augsburg
und Mitglied des Ethikkomitees, der die Haltung der Caritas zu ACP reprasentierte.

- Frau Christina Haubrich, MdL und gesundheitspolitische Sprecherin von Blindnis90/ Die Grinen
im Bayrischen Landtag, die als Vertreterin der Politik an der Diskussion teilnahm.

Die Géste blieben dabei in ihrer jeweiligen Rolle, wéhrend die Projektteilnehmer*innen verschiedene
Rollen einnehmen konnten, aus deren Blickwinkeln sie argumentieren wollten.

Dadurch entspann sich eine angeregte Diskussion, die den Bogen spannte von Fragen der Verortung
von ACP (wobei der ambulante Bereich allgemein als ein sehr passender Ort fiir ACP gesehen wurde),
Uber Finanzierungsfragen bis hin zu Frage, fiir wen ACP welchen Nutzen hat bzw. haben sollte.
Obwohl in weiten Teilen Verstandnis auf allen Seiten vorherrschte und wenig Meinungsverschieden-
heiten auftraten, bot sich so die Mdglichkeit Anliegen direkt mit einer Vertreterin der Politik zu
diskutieren und die Sorgen und Néte, aber auch Erfolge und Erfahrungen der Projekteinrichtungen mit
der Implementierung von ACP anzusprechen und nach auBen zu tragen. Mit Herrn Dir. Magg als
Vertreter des Caritasverbands flr die Di6zese Augsburg war zudem ein Gesprachspartner anwesend,
der sich auch nach auBen fir die Haltung der Caritas hinter ACP stark machen kann und will. So konnte
die Caritas-Haltung sowohl nach auBen kommuniziert, als auch gegeniber den Projekteinrichtungen
nochmal verfestigt werden.

Auch konnten aus der Diskussion interessante Erkenntnisse fUr eine langfristige Fortsetzung von ACP
gewonnen werden. Ein Auftrag an ,die Caritas“ wurde formuliert: Die Caritas sollte sich unbedingt
dafir einsetzen, dass das Angebot langfristig allen, die daran Bedarf haben gleichermalen allgemein-
finanziert zur Verfligung steht.

Diesem Auftrag kommt der Caritasverband fir die Diézese Augsburg insofern nach, als zum Einen ein
Positionspapier mit Forderungen zu ACP an die Politik verdffentlicht wird, zum anderen durch die
Information Uber die Erkenntnisse und Forderungen aus dem Projekt bei LCV und DVC im Rahmen
seiner Vertretungsfunktion dort.

Prasentation der Arbeitsauftrage

Zu den Prasentationen der Arbeitsauftrage aus dem vorherigen Modul (IST- Stand der eigenen
Hospiz- und Palliativkultur) entwickelten sich teilweise angeregte Diskussionen, die zu einem regen
Austausch Uber das Verstéandnis von Hospiz- und Palliativkultur sowie die unterschiedlichen Sténde
und Gegebenheiten in den Einrichtungen flhrten.

Vorbereitung der Abschlussveranstaltung

Da aufgrund der weiterhin angespannten Coronalage eine groBe Préasenzveranstaltung, wie urspriing-
lich geplant nicht mdglich war, sollte die Abschlussveranstaltung zweigeteilt stattfinden: vormittags
ein Online- Teil mit externen Gasten und einem Gastredner und nachmittags nur im Kreis der direkt
am Projekt beteiligten ein Festakt in Prasenz. Frau Tot stellte den geplanten Ablauf der Abschluss-
veranstaltung vor und beantwortete vor allem zum Online- Teil am Vormittag Fragen.

Vorbereitung der Abschlussevaluation

Frau Tot stellte den Fragebogen und die organisatorischen Regelungen zur Abschlussevaluation des
Gesamtprojekts vor.

AnschlieBend waren die Teilnehmer*innen aufgefordert, ein letztes Mal in den Austausch zu gehen und
in einrichtungsgemischten Gruppen den Evaluationsbogen anzuschauen und Uber einzelne Fragen,
ins Gesprach zu kommen.

In einer abschlieBenden Plenumsrunde konnten besonders relevante Punkte aus den Arbeitsgruppen
angesprochen werden.

Die Gesamtevaluation sollte in den Einrichtungen gemeinsam nach dem Seminar bearbeitet und Uber
ein Online-Formular eingereicht werden.
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3.1.8.2 Evaluation

Allgemeine Auswertung
Bei der abschlieBenden Blitzlichtrunde nach der Fishbowldiskussion kamen sehr positive Rick-
meldungen sowohl zum Format der Veranstaltung als auch zu den eingeladenen Gésten.

Uber die Vorstellung der Arbeitsauftrdge entspann sich eine Diskussion liber Sinn und Zweck dieser
Présentationen.

Die Bewertung des Moduls fiel im Durchschnitt durchaus gut aus, bei einigen Punkten

gingen die Meinungen aber sehr auseinander:

- Die Fishbowldiskussion kam sowohl inhaltlich, als auch als Methode bei den meisten sehr gut bis
gut an, allerdings gab es auch Teilnehmer*innen, die weniger damit anfangen konnten.

- Bei der Vorbereitung zur Abschlussveranstaltung kam heraus, dass sich einige mehr Mitsprache
in der Planung gewtinscht hatten. Auch Uber die Tatsache, dass am selben Tag eine Online- und
eine Présenzveranstaltung stattfinden sollten, wurde Unmut geduBert.

- Die Vorarbeiten zur Abschlussevaluation wurden ebenfalls als sehr unterschiedlich hilfreich
angesehen.

Auswertung der Evaluationsbégen

Am Ende dieses letzten ACP- Implementierungsmoduls waren wieder alle Teilnehmer*innen auf-
gefordert, einen kurzen Rickmeldebogen auszuflllen. Dieser wurde von elf Teilnehmer*innen aus-
gefullt zuriickgegeben.

Insgesamt wurde das Seminar mit einer Durchschnittsnote von 1,9 bewertet. Die Note sechs wurde
Uberhaupt nicht vergeben, alle anderen Noten verteilten sich je nach Frage sehr unterschiedlich, Wobei
die Noten eins und zwei zusammen einen Anteil von 68% ausmachten. Insgesamt I&sst sich daraus
eine Zweiteilung der Gruppe ablesen: Einige Teilnehmer*innen waren insgesamt sehr zufrieden,
wohingegen andere sich das Modul sowohl inhaltlich wie auch von der Methodik her anders
gewulnscht hatten.

Auffallig war zudem, dass bei relativ vielen Fragen keine Angabe erfolgte. (11% der Fragen)
Besonders gut wurde der kollegiale Austausch untereinander sowie die Fishbowldiskussion bewertet.

Im Gesamtdurchschnitt am schlechtesten wurde die Vorbereitung der Gesamtevaluation mit 2,4
bewertet, auBerdem gab es Kritik am zeitlichen Rahmen und dem Raum.
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3.

1.9 Abschlussveranstaltung (26.11.2021)

Aufgrund der wieder steigendend Coronazahlen konnte die Abschlussveranstaltung nicht in Prasenz
durchgefiihrt werden. Auch die Uberlegung einer Zweiteilung in eine 6ffentliche Online- GroBveranstal-
tung und einen Festakt in Prasenz nur mit den direkt am Projekt beteiligten Personen konnte aus diesem

G
(@)

rund nicht umgesetzt werden. Stattdessen fand eine reine Online- Veranstaltung mit abschlieBendem
nline- Festakt statt, um trotzdem einen feierlichen Projektabschluss zu gewahrleisten. Es waren auch

externe Gaste anwesend, wie zum Beispiel einige Vertreter‘innen aus dem Ministerium fir Gesundheit
und Pflege der bayrischen Staatsregierung.
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3.1.9.1 Inhalte

BegriiBung

In seiner BegrliBung stellte Herr Hell in seiner Funktion als Projektleiter nochmals die Bedeutung des
Projekts fir den DiCV Augsburg heraus und verknlpfte den Leitgedanken von ACP mit dem Leitsatz
~Wir unterstitzen Menschen, damit ihr Leben gelingt!“: Auch und gerade eben in dieser einmaligen
und unwiederbringlichen Lebensphase sei es von hoher Bedeutung, dass das was gelingbar ist, auch
gelungen gestaltet werden kénne!

Geistlicher Impuls

Herr Direktor Magg stimmte die Teilnehmer*innen mit einem geistlichen Impuls Uber den Heiligen
Vinzenz von Paul ein und berichtete aus dessen Leben. Seine Lebensgeschichte und sein Handeln und
Wirken stellte er als Vorbild einer Haltung im Sinne der Caritas dar, die sich auch im ACP-Konzept der
Caritas widerspiegeln sollte.

Vortrag Professor Lob-Hiidepohl

Herr Professor Dr. Lob-Hidepohl (Professor flir Theologische Ethik an der Katholischen Hochschule
flr Sozialwesen Berlin (KHSB), Geschéaftsflihrer des Berliner Instituts flir christliche Ethik und Politik,
Mitglied des Deutschen Ethikrats) hielt einen fesselnden Vortrag zum Thema ,,Gelassen. Gestalten.
Zum Grundmotiv eines personenzentrierten ACP*.

Der Vortrag schlug einen Bogen Uber folgende Aspekte von ACP:
- Vorbemerkungen: zu Anlass und Ziel des ACP/BVP
- Im Fokus: authentische Selbstbestimmung erméglichen
- Geruhsam gestalten: Lebensfiihrung jenseits von Schicksal oder Machsal
- Gemeinsam gestalten: Begleitende Beratung bis zum Pianissimo artikulierter Selbstbestimmung
- Ausblick auf ein offenes Ende: ,,Die Zeit ist mehr wert als der Raum*

Darin beschéftigte er sich mit dem Spannungsfeld zwischen Sterben als Schicksal oder Sterben als
sMachsal“ und stellte den Mittelweg als ,Gestaltsal“ dar. Wahrend Schicksal ein hilfloses Ausgeliefert-
Sein beinhaltet und ,,Machsal“ impliziert, dass alles mach- oder regelbar ist und daher auch geregelt
werden MUSS, beschreibt er mit dem Begriff ,,Gestaltsal” eine Haltung, die alle Gestaltungsmdglich-
keiten nutzt um subjektive Lebensqualitat bis zum Lebensende herzustellen.

Der gesamte Vortrag liegt im DiCV vor und kann bei Interesse in Riicksprache mit Prof. Lob- Hiidepohl
eingesehen werden.

Im Anschluss hatten die Teilnehmer*innen die Mdglichkeit, Fragen zum Vortrag zu stellen.
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Besonders beschéftigte die Teilnehmer*innen dabei seine Haltung zu Vertreterverfigungen, und zur
Frage der Einwilligungsfahigkeit, die er ganz im Sinne der UN- Behindertenrechtskonvention?® und der
anstehenden Neuerung des Betreuungsrechts beantwortete: Demzufolge sei ein unter Betreuung
stehender Mensch, der nicht oder nur teilweise geschéftsfahig ist, meist durchaus in der Lage seinen
eigenen Willen zu bilden und zu bekunden. Die Aufgabe des/ der Betreuer®in sei es, das zu unter-
stitzen und alles Mégliche zu tun, um die Willensbildung zu ermdéglichen. Damit seien reine Vertreter-
verfigungen nur noch in ganz wenigen Fallen tUberhaupt denkbar. Dies spiegle sich auch im christ-
lichen Menschenbild deutlich wieder. Auch bei ethischen Fallbesprechungen sei dieser Grundsatz zu
bertcksichtigen. Allgemein kdnnten Vertreterinnen immer nur einen Ausschnitt aus dem Gesamtbild
eines Menschen sehen. Die ethische Fallbesprechung helfe hier, aufgrund ihrer Multiperspektivitat
das Bild mdglichst scharf zu bekommen und den Willen méglichst genau zu erfassen, wenn der / die
Betroffene selbst wirklich zu keiner Willensbildung (mehr) féhig ist.

Premiere des Projektfilms?®

Nach einer kurzen Pause wurde der im Projekt entstandene Film vorgestellt. Hierzu hatten die Projekt-
teilnehmer*innen kurze Filmsequenzen mit Statements zu verschiedenen riickblickenden Fragen zum
Projekt eingesandt, die dann zu einem ca. 12-minutigen Film zusammengeschnitten wurden.

Der Film ist auf den Kanal des Caritasverbands fir die Diézese Augsburg unter folgendem Link abruf-
bar und stellt eine kurze Zusammenfassung des Projekts aus der Sicht der verschiedenen Beteiligten
dar: https://youtu.be/YU7Nh4J8qRE

Wortwolke 1:

In einer Wortwolke konnten anschlieBend alle anonym zu der Frage ,,Was wiinschen Sie sich am
Lebensende?“ ihre Gedanken &uBern. Dies sorgte fur Auflockerung und spannte einen Bogen zwischen
der theoretischen und der personlichen Auseinandersetzung mit ACP und seinen Kerninhalten.

Prasentation des Caritas- Konzepts zu ACP
Frau Fricke stellte in einer Présentation nochmals die wesentlichen Punkte des Caritas- Konzepts zur
gesundheitlichen Versorgungsplanung vor.

Als Ausgangspunkt fir ACP im Sinne des Caritaskonzepts stellte sie dabei den ,Wunsch, die Auto-
nomie/ Selbstbestimmung der Person zu starken“ — das Ziel einer ,,Goal Concordant Care® — nicht die
Rechtssicherheit der Einrichtungen / Handelnden in den Vordergrund.

Das Kernstiick bildeten dabei Beratungsprozesse mit ausgewiesener theoretischer Fundierung, ganz-
heitlichem Ansatz und qualifizierter, strukturierter Gesprachsfihrung.

Daraus ergeben sich klare Anforderungen an die Personlichkeiten der ACP- Berater*innen: Diese soll-
ten eine klare, offene, suchende Haltung mit echtem Interesse am Gegenuber sowie die Fahigkeit zur
Selbstreflexion und zu verantwortlichem Handeln mitbringen.

Die Weiterbildung zum/ zur ACP- Berater*in nach dem Caritas- Konzept folgt daher erwachsenenpad-
agogischen Grundsétzen und soll durch wertschétzende Begleitung, Ermutigung und Herausforderung
helfen, die eigenen Potentiale zu entwickeln.

% (Praetor Verlagsgesellschaft, kein Datum)
2% (Das ACP- Projekt im Caritasverband fur die Didzese Augsburg e.V., 2021)
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Dazu gehdrt die intensive Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Themen, von denen die Frage
der Dokumentation eindeutig die herausforderndste ist, da das Caritas- Konzept keine einheitlichen
Dokumentationsformulare vorgibt, sondern diese in jeder Einrichtung passend zu den vorhandenen
Dokumentationsformen und den Bedarfen der Klient*innen zu entwickeln sind. Dabei kann auf
Wunsch des/ der Klient*in zusatzlich auf bereits vorhandene Dokumente (Patientenverfiigung, Vor-
sorgevollmacht, Notfallbogen...) zurlickgegriffen werden.

Besonderes Augenmerk liege zudem im Caritas- Konzept auf den Zielen, die eine Einrichtung mit ACP
verfolge sowie dem Willen und den Mdglichkeiten, den Willen der Klient*innen auch wirklich umzu-
setzen.

Austausch in den Teilgruppen (Online-OpenSpace)

Die am Projekt beteiligten Implementiererinnen und Berater*innen stellten ihr individuell auf das
Setting der jeweiligen Einrichtung konzipiertes und ausgestaltetes Konzept in einer je eigenen
Teilgruppensitzung vor. Die Teilnehmer*innen hatten die Mdglichkeit, frei zwischen den Gruppen zu
wechseln und sich die unterschiedlichen Konzepte und Umsetzungsideen anzusehen und dazu
Fragen zu stellen und in den Diskurs zu gehen.

Prasentation des Comics zum Projektverlauf
Nach einer abschlieBenden kurzen Plenumsrunde erfolgte die Prasentation eines von Susanna Tot
gezeichneten Comics zum Projektverlauf.

Wortwolke 2:
Statt einer mindlichen Evaluation gab es eine zweite Wortwolke, in der die Teilnehmer*innen ihre
Eindriicke zur Abschlussveranstaltung ausdriicken konnten.

An diesem Punkt endete der offizielle Teil der Veranstaltung und die externen Teilnehmer*innen
wurden verabschiedet.

Feierlicher Abschluss mit Brause und Schokolade

AbschlieBend durften die ausgebildeten Beraterinnen und Implementierer‘innen die vorher zuge-
sandten ,,ACP- Carepakete” 6ffnen und sich feiern lassen, wie es sich fur eine (Online-) Abschlussfeier
gehort!

o
*

30 (Tot, Projekt Advance Care Planning im DiCV Augsburg, 2021)
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3.1.9.2 Evaluation

Die Wortwolke sowie die mindlichen Rickmeldungen lassen folgendes Fazit zu: Die Veranstaltung
wurde trotz des Formats als sehr gelungen und stimmig eingeschatzt, da der Spannungsbogen nie
abgefallen war und die einzelnen Teile der Veranstaltung sich gut ineinander fligten.

Der Vortrag von Prof. Lob- Hidepohl wurde als sehr passend zum Caritas- Konzept empfunden und
sowohl inhaltlich als auch aufgrund der Vortragsweise sehr gelobt.

Die Prasentationen der Konzepte der Einrichtungen waren sowohl inhaltlich wie auch gestalterisch
sehr gelungen.

Beim Online- Festakt kam trotz Entfernung eine feierliche und freudige Stimmung auf.

3.2 Begleitende Angebote wéahrend der Implementierung

Begleitend zu den beiden Hauptséulen (Implementierungsmodule und Berater*innenausbildung) gab es
weitere Elemente um die Einrichtungen in ihrer Konzept- und Organisationsentwicklung zu unterstitzen:

3.2.1 Einrichtungsgesprache:
3.2.1.1 Verlauf:

Im Verlauf der Implementierung besuchte die Projektkoordinatorin jeweils gemeinsam mit einer
Kollegin aus der Steuerungsgruppe des Caritasverbands fiir die Didzese Augsburg jede Einrichtung.
Aufgrund der Einschrankungen durch die Coronapandemie konnten einige Einrichtungsgesprache
nicht mit einem Einrichtungsbesuch verbunden werden, sondern fanden in digitaler Form als Video-
konferenz statt.

Ziel der Besuche war zum einen, die Einrichtungen kennenzulernen, um von Seiten der Projekt-
koordination und der Steuerungsgruppe ein tieferes Verstandnis flir die Besonderheiten der jeweiligen
Einrichtung und damit ihre spezifischen Sorgen, Néte, Wiinsche und Erfolge im Rahmen des Projekts
zu erreichen. AuBerdem bot sich hier die Méglichkeit das gesamte einrichtungsinterne Projektteam
kennenzulernen. Zum anderen boten die Besuche den Einrichtungen die Mdglichkeit ihr individuelles
Konzept zu prasentieren und weiter zu entwickeln.

Um die Besuche effizient und strukturiert zu gestalten und den Einrichtungen wirklich Raum fir ihre
Konzeptentwicklung zu geben, wurden die ca. zweistlindigen Gesprache anhand eines Gesprachs-
leitfadens®! gefiinhrt. Dieser orientierte sich am gleichen Grundmodell, dem GROW *2-Modell , wie der
Leitfaden, den die angehenden Berater‘innen anzuwenden lernten.

Im Mittelpunkt stand hierbei die Einrichtung mit ihren spezifischen Fragestellungen und Themen.
Es ging weder um Kontrolle des Projektfortschritts durch die Steuerungsgruppe noch darum, den
Einrichtungen Arbeitsschritte vorzugeben. Vielmehr sollten sie die Méglichkeit erhalten sich und ihre
Arbeit am Projekt in einem strukturierten und von auBen moderierten Prozess zu reflektieren und
ermachtigt werden, ihr weiteres Vorgehen zu planen.

81 Vgl. Anhang 4
%2 (Whitmore, 2020)
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3.2.1.2 Evaluation

Die Einrichtungsgespréche erwiesen sich als wesentlicher Bestandteil der Implementierung — wichtiger
als zunachst gedacht. Dies war unter anderem dem Umstand geschuldet, dass aufgrund der Corona-
Krise in den meisten Einrichtungen das ACP- Projekt ziemlich in den Hintergrund gerlickt war — es
fehlte an ,Kopffreiheit“, wie ein Teilnehmer es ausdriickte. Das intensive, durch das Projektteam
moderierte und klar strukturierte Gesprach bot hier einen guten Wiedereinstieg nach der langen
(Zwangs-)pause und holte das Projekt wieder ,,aus der Ecke” ins Zentrum des Bewusstseins.

Zudem wurden durch die Moderation und die Tatsache, dass zu dem Gespréach explizit das gesamte
Projektteam der Einrichtung (Implementiererinnen, Berater*innen und, falls vorhanden weitere maB-
geblich an der Implementierung beteiligte Personen, wie z.B. bereits ausgebildete Berater*innen,
Seelsorger etc.) eingeladen war, teilweise Teambildungsprozesse angestoBen, die bis dahin nicht
stattgefunden hatten, sowie Themen angesprochen, die bis dahin in den Treffen keinen Raum fanden.

Von den Einrichtungen wurde der Besuch auBerdem auch als Wertschatzung erlebt. Dies wurde unter
anderem dadurch deutlich, dass fast alle den persénlichen Besuch trotz aller coronabedingten
Schwierigkeiten einer Videokonferenz vorzogen und sich bei der Prasentation ihres Hauses sehr
groBe Mihe gaben.

Auch aus Sicht der Projektkoordinatorin und der Steuerungsgruppe wurden die Besuche als groBe
Bereicherung sowohl im Hinblick auf die Konzeptentwicklung innerhalb der Einrichtungen, als auch
im Hinblick auf ein tieferes Verstandnis der Einrichtungsspezifika erlebt. Dadurch konnte im weiteren
Verlauf besser mit bestimmten Werthaltungen und Entwicklungen innerhalb des Projekts umgegangen
werden. AuBerdem vertiefte sich der personliche Kontakt, was ebenfalls im Verlauf des Projekts
férderlich war. — Die Einrichtungen bekamen ,Namen und Gesicht“, die Teilnehmer*innen einen ,,Ort“
zu dem sie gehdrten.

3.2.2 Sonstige Angebote

Neben den Einrichtungsbesuchen wurden die Projektteilnehmer*innen auch noch durch weitere An-
gebote im Projekt begleitet und unterstitzt. Insbesondere zu nennen sind hier vor allem der Newsletter
und die Arbeitsgruppe im CariNet.

3.2.2.1 Newsletter

Der Newsletter erschien alle vierzehn Tage in Form einer relativ kurzen Informations- E-Mail, in der
wichtige Informationen zum Projektablauf, Literaturhinweise sowie aktuelles aus Politik und Gesell-
schaft zum Thema ACP zusammengefasst und haufig weiterfihrende Links angeboten wurden. Auf
diesem Wege wurden ein kontinuierlicher Kontakt zwischen der Projektkoordinatorin und den Projekt-
teilnehmer*innen sowie ein regelmaBiger Informationsfluss sichergestellt. So war es mdglich, Neuig-
keiten und Informationen gebilindelt und strukturiert an die Projektteiinehmer*innen zu vermitteln.
Da den Newsletter sowohl die Implementierer‘innen als auch die Berater*innen erhielten, stellte er
zudem ein Instrument der Vernetzung innerhalb der einrichtungsinternen Projektteams dar.
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3.2.2.2 Arbeitsgruppe im Carinet

Ein weiteres Angebot war eine Arbeitsgruppe im caritasweiten internen Netzwerk CariNet. Auf diese
Arbeitsgruppe hatten alle Projektteilnehmer*innen (Implementiererinnen und Berater*innen) sowie die
Mitglieder der Steuerungsgruppe des Caritasverbandes fir die Di6zese Augsburg Zugriff. Hier wurden
alle Inhalte aus den Implementierungsmodulen (Materialien, Skripte der Referent*innen, Hintergrund-
literatur, Protokolle etc.) in strukturierter Form zur Verfligung gestellt.

AuBerdem bot die Plattform eine Vernetzungsmaoglichkeit der Projektteilnehmer*innen untereinander
und mit dem ACP- Team des Caritasverbands fur die Di6zese Augsburg in Form von Chat und Forum.

Diese Mdoglichkeiten wurden allerdings von den teilnehmenden Einrichtungen nur sehr zdgerlich
genutzt.

Besser angenommen wurde hingegen die Mdéglichkeit, eigene in den Arbeitsauftrdgen erarbeitete
Materialien allen zur Verfiigung zu stellen und somit von- und miteinander zu lernen und Synergie-
effekte zu nutzen.

3.2.2.3 Offentlichkeitsarbeit

Im Laufe des Projekts entstanden einige Presseartikel, sowie Informationsformate fir Internet und
Veranstaltungen:

Relativ zu Beginn des Projekts erschien ein Artikel in der Sozialcourage®®, das Projekt fand Einklang
in das Caritasjahrbuch 20203, das Referat Offentlichkeitsarbeit filhrte Interviews mit Frau Gétz von
der katholischen Akademie Regensburg und Frau Fricke aus dem Referat Bildung und Entwicklung
des Caritasverbands fir die Diézese Augsburg zur Konzeption der Schulung® sowie mit einigen
Teilnehmer*innen der Implementierung und der Berater‘innenschulung zur praktischen Umsetzung
von ACP. AuBerdem entstand im Zuge der Abschlussveranstaltung ein Film, bei dem Statements zum
Projekt von den Projekteinrichtungen sowie weiteren Akteuren mit Kurzinformationen zum Projekt-
ablauf und Inhalt verknlpft wurden und der auf dem Youtube — Kanal des DiCV veréffentlicht wurde %,
sowie zur Préasentation des Projekts bei verschiedenen Veranstaltungen zur Verfligung steht.

AuBerdem entstanden einige Kurzbeitrage zum Projekt fir Instagram. 3

Zusétzlich entstanden zwei Plakate *® sowie ein ,Comic“?® zu Projektablauf- und Inhalt, die ebenfalls zu
Prasentationszwecken zur Verfligung stehen.

Mit der Verdffentlichung eines Implementierungshandbuchs“® wurde auBerdem ein nachhaltiges
Instrument geschaffen um Mitgliedseinrichtungen, die zuklnftig ACP implementieren mdchten eine
Hilfestellung an die Hand zu geben und die Caritas-Haltung zu ACP weiter zu vermitteln.

3 (Platzhalter7)

34 (Tot, Advance Care Planning hilft bei der Vorsorgeplanung, 2019)

3% (Platzhalter6)

3 (Das ACP- Projekt im Caritasverband fir die Di6zese Augsburg e.V., 2021)

87 (Caritasverband fir die Di6zese Augsburg e.V.)

% Vgl. Anhang 5

% (Tot, Projekt Advance Care Planning im DiCV Augsburg, 2021)

40 (Tot, ,Advance Care Planning implementieren“ — eine Handreichung zur Implementierung eines Beratungsangebots
nach §132g SGB V auf der Grundlage des entsprechenden Konzepts des Caritasverbands fiir die Diézese
Augsburg e.V., 2022)
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3.3 Die Berater*innenschulung
3.3.1 Schwerpunktsetzung im Konzept der Caritas

Eingebettet in das Implementierungsprojekt war, wie bereits weiter oben dargestellt, eine fir die teilneh-
menden Projekteinrichtungen kostenlose Berater*innenausbildung nach §132g SGB V fir jeweils zwei
Personen. Diese erfolgte in Zusammenarbeit mit der Katholischen Akademie Regensburg: Der Caritas-
verband fir die Didzese Augsburg war mit Frau Fricke an der Entwicklung dieser Schulung beteiligt, die
Durchfiihrung erfolgte durch ein Team aus Caritasverband fur die Didzese Augsburg und Katholischer
Akademie als exklusiv fUr die Berater*innen der Projekteinrichtungen abgehaltene Veranstaltung. Diese
bestand aus drei Schulungsmodulen mit insgesamt achteinhalb Tagen, mindestens vier begleiteten
Ubungsgespriachen pro Schulungsteilnehmer*in im ersten Ausbildungsabschnitt sowie zwei Plenar-
tagen und sieben Reflexionsgesprédchen pro Teilnehmer*in zu den im zweiten Ausbildungsabschnitt
eigenstandig durchzuflihrenden Beratungsgesprachen. Hierbei war der Caritasverband fir die Di6zese
Augsburg maBgeblich fiir die Organisation und die Einbettung der Schulung in die Implementierung ver-
antwortlich. Wahrend die Katholische Akademie die fachliche Vermittlung und inhaltliche Ausrichtung
der theoretischen Schulungstage Ubernahm, wurden die praktischen Ausbildungsteile durch Mitarbei-
ter‘innen des ACP-Teams der Di6zese Augsburg sowie eine externe Referentin begleitet. Die Schulung
nach dem in der Katholischen Akademie angebotenen Konzept ist mit insgesamt acht Schulungstagen
deutlich umfangreicher als in der Rahmenvereinbarung zum §132g SGB V vorgegeben. Fir ein Ver-
standnis der Grundlagen sowie Ubungsméglichkeiten wird dies als Mindestumfang erachtet. "

Inhaltlich unterscheidet sich die Schulung nach dem Caritaskonzept in der Schwerpunktsetzung, in
Bezug auf die Zielsetzung, in der Gestaltung des Gesprachsprozesses wie auch in der erwachsenen-
padagogisch geleiteten Begleitung der Teilnehmer*innen von anderen Konzepten. Es wird bewusst kein
Dokumentationssystem vorgegeben, da es sinnvoll erscheint, die gegebenenfalls zu dokumentierenden
Ergebnisse in den, in der jeweiligen Einrichtung bereits vorhandenen und etablierten, Dokumentations-
formen zu verankern und diese wo ndtig und sinnvoll auf die Erfordernisse von ACP anzupassen.

Dies geschieht aus der Uberzeugung heraus, dass die Berater*innen in enger Zusammenarbeit mit den
Verantwortlichen in der Einrichtung zundchst die Zielsetzung der Gesprache und, daraus abgeleitet
auch den Auftrag an die Berater*innen definieren missen. Aus dem Verstéandnis dieser Inhalte und Ziele
heraus ist das Dokument zu erarbeiten — statt diese unreflektiert einem vorhandenen Dokument unter-
zuordnen.

Hierbei werden die Einstellungen und das Wertesystem des/ der zu Beratenden mit Blick auf Leben,
Erkrankung und Sterben sowie die wesentlichen, seine individuelle Lebensqualitdt ausmachenden Fak-
toren in den Mittelpunkt gertickt. In einem weiteren Schritt werden diese in ihrer Bedeutung flur die letz-
te Lebensphase betrachtet und zusammengefasst. Dabei ist besonders hervorzuheben, dass der/ die
Beratene in keiner Phase des Gesprachs Festlegungen treffen muss — die Freiwilligkeit des Angebots
ebenso wie die absolut freie Entscheidung des/der Klient*in, ob etwas und wenn ja, was im Rahmen des
ACP- Gespréachs festgelegt werden soll, haben dabei oberste Prioritét.

41 (Katholische Akademie Regensburg, kein Datum)
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Der §132g SGB V ermdglicht genau diese Offenheit: Dort wird explizit die Freiwilligkeit und Ergebnis-
offenheit des Angebots betont. Diesen weiten Spielraum nutzt das Caritaskonzept, um ein Angebot
zu etablieren, bei dem weder medizinische noch juristische Ziele im Vordergrund stehen, sondern der
Schwerpunkt auf einem guten Fundament fir die individuelle Gestaltung der letzten Lebensphase liegt.
D.h. sollte der/ die Klient*in sich entscheiden, eine Patientenverfligung zu erstellen oder hat bereits eine,
dann liefert das ACP- Gesprach hierzu die nétigen Begriindungen und Werte, also das ,,warum®. Ent-
scheidet er/ sie sich aber gegen eine Festlegung, kénnen die Ergebnisse des ACP- Gesprachs denen,
die zu einem bestimmten Zeitpunkt und/oder Situation Entscheidungen treffen missen (Betreuer*innen,
Bevollmachtigte, Notarzt*innen, etc.) eine gute Hilfestellung bieten, um den mutmaBlichen Willen im
Sinne und entsprechend der Wiinsche und Werte des Betroffenen auf Grundlage der Ergebnisse quali-
fizierter Gesprachsprozesse zu eruieren.

Hierfir wurde ein Gesprachsleitfaden? nach dem GROW Modell*® entwickelt, mit dessen Hilfe das
ACP- Gespréach in vier Phasen klar strukturiert durchgefiihrt werden kann. Als weiteres Hilfsmittel,
sowohl nutzbar zur Dokumentation, als auch zur Veranschaulichung der Ganzheitlichkeit des Leidens
aber auch der Lebensqualitdt wurde das Total Pain Konzept* von Cicely Saunders eingefiihrt. Hier-
durch kann veranschaulicht werden, in welchen Bereichen (kérperlich, psychisch, sozial, spirituell) die
Person selbst ihre Schwerpunkte setzt. Mit Hilfe dieser beiden Instrumente wurden die angehenden
Berater*innen geschult, die Gespréache durchzuflhren. Ergénzt wird der Leitfaden durch ein Manual, das
vertieft auf einzelne Aspekte des Leitfadens sowie Hintergriinde des Konzepts eingeht. 4

So entsteht ein umfassendes Bild des zu Beratenden, das ihn im Idealfall in seiner Komplexitat und
seinen Wertvorstellungen, Wiinschen und Angsten abbildet. Das Einverstindnis des Klienten voraus-
gesetzt, kann dieses Bild helfen, durch Untersttitzung in individuell wesentlichen Bereichen ein Leben in
Wirde bis zuletzt zu erméglichen.

Zur Qualifikation der Berater®innen gehort, auf den jeweiligen Klienten abgestimmte Methoden oder
Kommunikationshilfsmittel zu verwenden. Ein Kommunikationsprofil ist bei Bewohner*innen der Ein-
gliederungshilfe vorab zu erstellen*, um eine personzentrierte, barrierefreie Gestaltung der Gespréche
sicherstellen zu kénnen. Auch eventuelle Festlegungen sind barrierefrei zu gestalten.

Die Herausforderungen fur die Berater*innen sind vielfaltig. Sie missen zuallererst allparteilich in ihrer
Rolle als Moderator*in bleiben, d.h. eigene Wertvorstellungen bewusst zuriickstellen kénnen. Gleich-
zeitig mUssen die Berater*innen erkennen, an welchen Stellen des Gesprachs jeweils individuell wesent-
liche Themen angesprochen werden, zu denen weiter in die Tiefe nachgefragt werden muss. Hierflr
braucht es eine kontinuierliche Wachheit und gleichzeitig auch die persdnliche Bereitschaft, schwere
Themen nicht nur auszuhalten, sondern bewusst weiter zu erfragen. Wenn Festlegungen getroffen wer-
den sollen, missen diese, ebenso wie die dahinterliegenden Griinde, konkret und ohne Interpretations-
spielraum dokumentiert sein. Dies erfordert zusatzlich eine hohe Achtsamkeit, um Grenziberschreitun-
gen zu vermeiden.

In jeder Beratung ist auch zu klaren, welche Personen evil. in weiteren Gesprachen hinzugezogen
werden sollen und was in welcher Form Dritten zuganglich gemacht werden soll.

Die Klient*innen erwarten in bestimmten Punkten Rat, fachliche Informationen oder Ideen von den
Berater*innen. Hierflr bendtigen die Berater*innen auch fundierte Fachkenntnisse zu hospizlichen und
palliativen Begleitungs- und Versorgungsmoglichkeiten sowie zu medizinischen Notfallsituationen und
Behandlungsmdglichkeiten.

42 (Katholische Akademie Regensburg; Caritasverband fir die Didzese Augsburg.e.V., 2019)
4 (Whitmore, 2020)

4 (Clark, 1999)

% (Katholische Akademie Regensburg; Caritasverband fir die Di6zese Augsburg e.V., 2019)
4 (GKV Spitzenverband, Wohlfahrtsverbande, 2017, S. 7 §6)
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Fur die Beratung von Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen werden evtl. weitere Hilfsmittel
(z.B. in leichter Sprache, Bildmaterial etc.) benétigt, die sinnvoll und flexibel einsetzt werden kénnen.

Dies zeigt die hohen sozialen und fachlichen Kompetenzen, und Anforderungen, die an die Berater*-
innen gestellt werden.

3.3.2 Aufbau der Schulung

Die Schulung bestand, wie im § 132g SGB V und der dazugehdrigen Vereinbarung vorgeschrieben,
aus Theorie- und Praxisteilen. Die Theorie wurde in insgesamt 8,5 Seminartagen (2 Module a drei Tage,
ein Modul mit 2 Tagen) durchgefihrt. Der Uiber das Konzept hinausgehende halbe Tag (in Form einer
Videokonferenz) war aufgrund von Terminproblemen einer Referentin notwendig. Geplant waren diese
Schulungstage in Présenz in den Tagungshausern Haus St. Ulrich und im Kloster Bernried. Aufgrund
der Coronapandemie mussten organisatorische Anderungen vorgenommen werden (s. 3.4.5).

Die Schulungstage vermittelten in einem lebendigen Mix aus theoretischem Input durch verschiedene
Referent*innen und praktischen Ubungs- und Selbsterfahrungssequenzen die Inhalte des vorgeschrie-
benen Curriculums.

Die begleiteten Ubungsgesprache des Praxisteils im ersten Ausbildungsabschnitt wurden gemeinsam
mit jeweils einer Referentin aus dem Caritasverband fir die Didzese Augsburg oder einer externen
Referentin durchgefiihrt und im Anschluss mit dem/der jeweiligen Kursteilnehmer*in reflektiert. Auch
hier fihrte die Coraonapandemie zu Verzdgerungen (vgl. 3.4.5).

Mit Abschluss des Theorieteils und der begleiteten Gesprache traten die angehenden Berater*innen
in die zweite Kursphase ein, in der sie sieben Gesprachsprozesse selbststédndig planen, durchfihren
und dokumentieren mussten. In diesem Ausbildungsabschnitt wurde jeder durchgefiihrte Gesprachs-
prozess sowie die ggf. erstellte Festlegung in einer Einzelbesprechung per Videokonferenz ausfihrlich
mit Frau Fricke nachbesprochen. Das Konzept sieht vor, dass die Gesprache nacheinander besprochen
werden, so dass die Berater*innen ihre Kompetenzen fortwahrend entwickeln und im nachsten Ge-
sprachsprozess einbringen kdnnen. Dies machte in Summe mindestens 91 einstiindige Videokonferen-
zen notwendig.

Zusatzlich fanden im Jahr 2021 zwei ganztagige Plenartage Im Caritashaus statt. Hierbei erhielten die

Teilnehmer*innen sowohl fachliche Inputs als auch die Mdglichkeit, in kollegialer Beratung an ihren
Fragen zu arbeiten.
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3.4 Gesamtauswertung
3.4.1 Inhaltlich

Anfangs war es eine groBe Herausforderung, die Teilnehmer*innen zu motivieren, ACP weiter als Uber
die Erstellung einer rechtlich abgesicherten Patientenverfigung zu denken und ethische Fragen sowie
Selbstreflexion Uber das bisherige Tun zuzulassen.

Die meisten hatten die Vermittlung eines fertigen Konzepts mit klaren Vorgaben und Antworten auf ihre
Fragen erwartet und mussten sich in die herantastende und reflexive Arbeitsweise im Projekt erst ein-
finden. Erschwerend kam hinzu, dass beim Projektstart vieles innerhalb der bundesweiten Entwicklun-
gen und Diskussionen rund um den §132g SGB V sowie nachfolgend innerhalb des Projektteams des
Caritasverbands fir die Didzese Augsburg noch relativ unklar war und damit einige Einrichtungen von
falschen Voraussetzungen ausgingen.

Im Laufe des Projekts wurde aber zunehmend deutlich, dass die praktische Umsetzung des §132g SGB
V weit mehr bedeutet, als Berater*innen zu einer Schulung zu schicken, Antrage auszufiillen und damit
Rechtssicherheit zu erlangen. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Einrichtungskultur und einigen
relevanten Haltungsfragen wurde schon im zweiten Modul bedeutend tiefgreifender.

Spéatestens hier zeigte sich, dass eine erfolgreiche Implementierung von ACP in die Tiefe der einrich-
tungsinternen Kultur gehen muss und Fragen von Ethik und Organisation berihrt, die die ganze Ein-
richtung betreffen. ACP kann nicht ,,nebenbei”, ,unter ferner liefen“ und allein durch die Ausbildung von
einem oder mehreren Beraterinnen umgesetzt werden, sondern bedarf einer Sensibilisierung fur die
Thematik aller zu einer Einrichtung gehérenden Personen, vor allem des gesamten Personals, sowie der
Schaffung von umfassenden, nicht nur rein formalen Rahmenbedingungen.

3.4.2 Ergebnisse aus der Gesamtevaluation

Das Gesamtprojekt wurde mit einem umfangreichen Onlinefragebogen evaluiert. Hierbei wurden sowohl
qualitative als auch quantitative Bewertungsinstrumente eingesetzt.

Die Evaluation bot ein sehr unscharfes Bild: Zum einen fielen die Antworten auf die qualitativen Frage-
stellungen sehr knapp aus oder wurden nur von einem Teil der Einrichtungen beantwortet, zum anderen
wichen die quantitativen Ergebnisse zum Teil deutlich von den schriftlichen Antworten sowie den Einzel-
evaluationen der Module ab.

Aus den Aussagen der Evaluation, den Beitrdgen zum Film sowie den muindlichen und schriftlichen
Rickmeldungen zu den einzelnen Modulen lasst sich folgendes zusammenfassen:

- Die Einrichtungen starteten das Projekt mit sehr unterschiedlichen Voraussetzungen:
- Wahrend einige bereits ein laufendes ACP- Konzept, beruhend auf der Schulung anderer Anbieter,
hatten, fingen andere komplett neu an.
- Die Einrichtungen kamen aus sehr unterschiedlichen Bereichen, was, wie sich im Laufe
des Projekts herausstellte, teilweise eine differenziertere Herangehensweise erfordert héatte.
- Gerade die Ubertragung stationdrer Konzepte auf den ambulanten Bereich erwies sich als schwierig.
- Der Wissensstand zu einzelnen Themen war sehr unterschiedlich.

- Ziel, Herangehensweise und Ablauf des Projekts deckten sich in einigen Punkten nicht
mit den Erwartungen der Einrichtungen:
- Die Einrichtungen hatten groBteils ein fertiges Konzept erwartet, mit dem sie ihre Konzepte
nur noch abgleichen brauchten (vor allem diejenigen, die bereits Konzepte hatten).
- Der Arbeitsaufwand wurde von den meisten Einrichtungen wesentlich niedriger eingeschatzt.
- Der Nutzen der Selbstreflexion und der Auseinandersetzung mit der einrichtungsinternen Haltung
wurde nicht von allen Einrichtungen erkannt.
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- Die Coronapandemie hatte in den Augen der Einrichtungen einen sehr groBen Einfluss auf das Projek:

- Die meisten Einrichtungen wurden zeitweise durch Ausbruchsgeschehen ausgebremst.

- Die Umsetzung der sich standig &ndernden Bestimmungen banden einen GroBteil der Ressourcen,
so dass flir ACP wenig Zeit und Energie Ubrigblieb.

- Treffen und Absprachen wurden deutlich erschwert.

- Besonders im ambulanten Bereich wurde es dadurch auch schwieriger, Personen zu finden,
die das aufsuchende Beratungsangebot annehmen wollten.

- Die Umplanung auf digitale Formate ermdglichte zwar eine gute Fortfihrung des Projekts, wurde
aber von den Teilnehmer*innen haufig mehr als notwendig, denn als wiinschenswert aufgenommen.

- Prasenzveranstaltungen wurden als bereichernder bewertet.

- Die Auswahl der Gesprachsbegleiterinnen sowie der Implementierer‘innen war ein entscheidender
Faktor flr den erfolgreichen Abschluss des Projekts:
- Vor allem bei der Auswahl der Berater*innen stellte sich heraus, wie wichtig gerade
die personlichen Voraussetzungen fir die Eignung zum/ zur ACP- Berater*in sind.
- Auch bei den Implementiererinnen zeigte sich, wie wichtig die Bereitschaft zur intensiven
Auseinandersetzung mit eigenen Haltungen und Werten sowie denen der Einrichtung
fur die erfolgreiche Umsetzung sind.

3.4.3 Hilfreiche Erkenntnisse fiir zukiinftige Projekte

Aus den Ergebnissen der Gesamtevaluation wurden Erkenntnisse, die flr zukinftige Projekte hilfreich
sein konnten erarbeitet und zusammengefasst.

Besonders hervorzuheben ist hierbei Folgendes:

- Die jetzt neu zur Verfligung stehenden digitalen Mdglichkeiten sollten bei zukiinftigen Projekten
bereits im Projektdesign Berlcksichtigung finden, da sie eine erhdhte Flexibilitat und Verbindlichkeit
ermaoglichen.

- Es ist hilfreich, eine starke Identifikation der Projektteilnehmer*innen mit dem und Bindung
an das Projekt zu férdern. Dies kann bereits bei der Auswahl der Projektteilnehmer*innen
durch Motivationsschreiben und personliche Gesprache erfolgen, sowie wahrend des Projekts
durch Angebote fiir einen regelmaBigen niederschwelligen Austausch, z.B. lber digitale Formate.

- Eine sehr heterogene Zusammensetzung erfordert eine hohe Flexibilitat im Projekt.

Es ist leichter Schwerpunkte zu setzen, wenn die Gruppe homogen zusammengesetzt ist.

3.4.4 Finanzierung

Wie bereits oben erwahnt, wurde das Projekt aus Mitteln des Bischoéflichen Fonds sowie Eigenmitteln
des Caritasverbands fur die Didzese Augsburg finanziert.

Die vor Projektstart beantragte Summe musste im Laufe des Projekts erhdht werden. Da die Berater*in-
nenschulung nicht alleine vom Caritasverband fur die Di6zese Augsburg, wie ganz zu Beginn geplant,
sondern in Kooperation mit der Katholischen Akademie angeboten wurde, erhdhten sich die einzupla-
nenden Kosten hierflr deutlich. Die Erhéhung der finanziellen Mittel wurde vom Diézesanwerk gewahrt.
Zusétzlich kam es bei der Berater*innenschulung auch innerhalb der eingeplanten Kosten zu weiteren
Verschiebungen. Im Ausbildungsabschnitt 2 ist eine intensive Begleitung in Einzelgesprachen durch die
Kursleitung notwendig. Dieser Aufwand wurde erst im Lauf der zunehmenden Erfahrungen mit der Um-
setzung der Rahmenvereinbarung deutlich. Auch von anderen Anbietern wurde diese qualitatssichern-
de MaBnahme inzwischen eingefiihrt. Die hierdurch entstandenen zusatzlichen Kosten konnten, durch
die sich aufgrund der Corona-Pandemie notwendigen Veranderungen in der Kursplanung ergebenden
Einsparungen in Tagungshausern aufgefangen werden. Der entstandene finanzielle Spielraum machte
zusatzlich méglich, den Teilnehmer*innen, die krankheitsbedingt Schulungstage verpasst hatten, eine
individuelle Nachschulung anzubieten und diese zum Teil Gber das Projekt zu finanzieren.
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Die Durchflhrung der Berater*innenschulung im geplanten finanziellen Rahmen war nur dadurch még-
lich, dass der Praxisteil 1 Uberwiegend mit Personalressourcen des Referats Teilhabe und Pflege durch-
gefuhrt wurde. Dies zeigt auf, welch erheblicher personeller Aufwand mit der Umsetzung des vorgege-
benen Curriculums — und hier insbesondere durch die Praxisbegleitung — einhergeht.

Die intensive Ausbildung flr die verantwortungsvolle Aufgabe ist unerlasslich. Schulungen, die die Vor-
gaben auf qualitatsgesichertem Niveau umsetzen, werden einen entsprechend hohen Teilnahmepreis
notwendig machen. Dies kann Einrichtungen davon abhalten, das Angebot zu implementieren.

Im Bereich der Implementierung fielen ebenfalls hdhere Referentenkosten an, als urspriinglich geplant,
da auch hier die Kursleitung der Katholischen Akademie als zusétzliche Referentin bendtigt wurde,
um die inhaltliche Verzahnung von Implementierung und Schulung sicherzustellen. Diese Mehrkosten
konnten aber durch Einsparungen an anderer Stelle ausgeglichen werden, so dass der Teil der Imple-
mentierung insgesamt mit den veranschlagten Kosten durchgefiihrt werden konnte.

3.4.5 Auswirkungen der Coronapandemie

Die Coronapandemie und die damit einhergehenden Beschrankungen hatten selbstversténdlich auch
Auswirkungen auf den Projektverlauf. Einige Einrichtungen mussten zudem massive Corona-Ausbriiche
organisatorisch sowie personell zu verkraften.

Der unterschiedliche Projektstand in den Einrichtungen, der ja von Anfang an bestand, wurde durch die
Coronapandemie noch zusétzlich verstarkt: Wahrend einige trotz aller Einschrankungen ihre Konzept-
entwicklung stetig vorantrieben und mit allen Arbeitsauftragen im Zeitplan lagen, entstand bei anderen
einiger Aufholbedarf.

Implementierungsmodule

Bei den Implementierungsmodulen gab es einige zeitliche Verschiebungen, die aber ab dem vierten
Modul wieder ausgeglichen werden konnten:

Das fur Mai 2020 geplante dritte Modul musste zunachst wegen des ersten Lockdowns abgesagt wer-
den. Es wurde auf Oktober 2020 verlegt und ohne Ubernachtung anstatt des urspriinglich zu diesem
Zeitpunkt geplanten Update- Tages im Caritashaus angeboten. Der Update- Tag wurde durch ein halb-
tagiges Videoseminar mit der Leiterin des ACP- Berater*innenkurses der Katholischen Akademie Re-
gensburg im Juli ersetzt, bei dem die Implementierer*innen sich einen Uberblick liber das Schulungs-
konzept verschaffen konnten.

Durch diese Art, das dritte Modul nachzuholen, war die Saule der Implementierung beim vierten Modul
wieder im urspringlichen Zeitplan. Da sich bereits im Herbst abzeichnete, dass auch dieses Modul
aufgrund der Coronapandemie nicht wie geplant stattfinden kénnen wiirde, entschied sich die Steue-
rungsgruppe frihzeitig, es komplett online als zweitédgige Videokonferenz anzubieten. So wurden wei-
tere Terminverschiebungen und damit womdglich eine Verldngerung des gesamten Projekts vermieden.
Dadurch konnte das Modul zum geplanten Zeitpunkt unter etwas anderen organisatorischen — und fur
alle zundchst ungewohnten - Bedingungen doch sehr erfolgreich durchgefiihrt werden. Auch das flnfte
Modul musste erneut online stattfinden. Hier wurde aber bereits eine gewisse Routine deutlich, so dass
es keine nennenswerten technischen Schwierigkeiten mehr gab.

Auch die weiteren Module sowie die Abschlussveranstaltung wurden vor dem Hintergrund der weiter
bestehenden Planungsunsicherheit so konzipiert, das sie sowohl wie geplant in Prasenz, als auch als
Online- Veranstaltung durchgefuhrt werden konnten. Fir die Abschlussveranstaltung wurden zudem
mehrere Raume reserviert, um gegebenenfalls Abstandsvorschriften einhalten zu kénnen.

Im Endeffekt konnte das letzte Implementierungsmodul wie geplant in Prasenz stattfinden, wohingegen
die Abschlussveranstaltung, die zwar zunéchst zweigeteilt mit einem Online- und einem Prasenzteil

geplant war, aufgrund der steigenden Infektionszahlen nur online stattfinden konnte.
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Einrichtungsgesprache

Bei den Einrichtungsgespréchen fiihrten die CoronamaBnahmen zu einigen Terminverschiebungen, die
meisten konnten aber Uber die Sommermonate sogar in Prédsenz durchgefiihrt werden. Lediglich zwei
konnten zunachst gar nicht stattfinden: Obwohl sie als Videokonferenz geplant waren, wurden sie von
Einrichtungsseite wieder abgesagt, da die Einrichtungen keine Kapazitaten frei hatten bzw. auch lieber
auf eine Mdglichkeit eines Gesprachs in Prasenz warten wollten. Sie mussten letztendlich aber doch
noch online nachgeholt werden. In einer Einrichtung konnte aber der Besuch mit der Lockerung der
Beschréankungen in einem zweiten Gesprach doch noch erfolgen.

Berater*innenschulung

Bei der Berater*innenschulung waren die Auswirkungen von Corona wesentlich gravierender:

Durch den Ausfall des ersten Moduls im April 2020 konnte die ganze Schulung erst im Juli starten. Das
fehlende Modul wurde fur Februar 2021 geplant, wodurch sich das Ende des ersten Ausbildungsteils um
ca. drei Monate nach hinten verschob. Dieses Schulungsmodul musste, um weitere Verzégerungen zu
vermeiden, schlieBlich als Videokonferenz durchgefiihrt werden. Dadurch konnte der Theorieteil fir die
meisten Schulungsteilnehmer*innen im Februar 2021 abgeschlossen werden. Lediglich vier Personen
mussten im Mai in zwei weiteren Videokonferenztagen Schulungsteile nachholen, bei denen sie krank-
heitsbedingt oder wegen der coronabedingten Lage in ihrer Einrichtung nicht teilnehmen hatten kénnen.

Aufgrund der Verschiebung konnten auch die begleiteten Gespréache nicht wie geplant im April beginnen
und bis November abgeschlossen werden, sondern verlagerten sich ebenfalls nach hinten. Durch die Ur-
laubszeit im August und um Weihnachten sowie die immer wieder sich &ndernden Kontaktbeschrankungen
gelang es auch nicht, alle begleiteten Gesprache vor dem letzten Schulungsmodul abzuschlieBen.

Das hatte insgesamt zur Folge, dass die Berater*innen nicht wie geplant ab Ende November 2020 bzw.
nach Umplanung ab Februar 2021 ihren zweiten Ausbildungsabschnitt beginnen und bei den Kranken-
kassen gemeldet werden konnten. Die Frist bis zum Abschluss des ersten Schulungsteils wurde auf
Ende Juni 2021 verlangert, so dass bis auf eine alle Schulungsteilnehmer*innen zu diesem Zeitpunkt
den ersten Teil lhrer Ausbildung erfolgreich abschlieBen konnten.

Durch diese Verschiebung war es fir die Schulungsteilnehmer*innen nicht mehr méglich, bis zum
Projektende im November 2021 komplett mit lhrer Ausbildung fertig zu werden. Daher kam es zu einer
weiteren Anpassung des Projektplans: Es gibt keinen einheitlichen Termin mehr fir den Abschluss des
zweiten Ausbildungsabschnitts, dieser kann individuell binnen Jahresfrist nach Abschluss des ersten
Ausbildungsabschnitts, wie in der Rahmenvereinbarung verlangt, beendet werden. Somit wird allen
Teilnehmer*innen ermdglicht, bis Ende Juni 2022 ihre Qualifizierung abzuschlieBen.

Da vier Teilnehmer*innen am Ende des ersten Ausbildungsabschnitts krankheitsbedingt noch Theo-
rietage fehlten, wurde den Projekteinrichtungen eine individuelle Nachschulung angeboten, fir die ein
finanzieller Beitrag erhoben wurde. Alternativ hatten die angehenden Beraterinnen bis zum nachsten
Kurs an der Katholischen Akademie in Regensburg warten miussen. Dies hatte erneut eine erhebliche
Verzbgerung ihres Abschlusses lUber das Jahr 2022 hinaus zur Folge gehabt.

Alle vier Teilnehmer*innen entscheiden sich in Absprache mit ihren Einrichtungen fir die angebotene Nach-
schulung, von der sie sowohl aus Sicht des Schulungsteams, als auch laut eigener Aussage sehr profitierten.
Der zweite Ausbildungsabschnitt erwies sich aufgrund unterschiedlicher, nicht immer ganz nachvoll-
ziehbarer, in Folgen der Coronapandemie liegender Griinde teilweise als organisatorisch fiir die Bera-
ter*innen sehr herausfordernd: So hatte zum Jahreswechsel 2021/ 2022 erst ein kleiner Teil Gberhaupt
erste Gespréache selbststandig geflihrt und eingereicht. Dies flihrte zu einem sehr engen Zeitplan bis zu
den jeweiligen Abschlussterminen, den eventuell nicht alle werden erflillen kénnen. Daher wurde von
Seiten einiger Einrichtungen um eine Verlangerung der Fristen gebeten, die aber aufgrund der Vorgaben
der Rahmenvereinbarung nicht gewahrt werden konnte.

Aus diesem sowie privaten Griinden schieden daher einzelne Beraterinnen im Verlauf des zweiten
Ausbildungsabschnitts aus.
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4 Ausblick

Zum Projektende fand eine intensive Evaluierung des Gesamtprojekts statt, die sowohl den Projektver-
lauf, als auch die Nachhaltigkeit sowie die Inhalte in den Blick nahm. Daraus entstanden einige Instru-
mente, um eine Fortwirkung des Projekts Uber das Ende des Projektzeitraums hinaus zu gewahrleisten.
Bereits im Verlauf des Projekts wurde immer deutlicher, wie hoch der Stellenwert des Beratungsan-
gebots im ambulanten Bereich einzuschatzen ist. Daher setzte Sich das Projekiteam des Caritasver-
band fir die Didzese Augsburg Uber die Vertretung auf Landes- und Bundesebene daflr ein, dass die
Ausweitung der Finanzierung auf den ambulanten Bereich auf Bundesebene in die Evaluation und die
weiteren Finanzierungsverhandlungen eingebracht werden sollte. Zudem entstand ein Positionspapier
mit Forderungen an die Politik. 4

Mit dem Film zum Projektende, den Plakaten zum Projekt sowie dem Comic zum Projektablauf wurden
Instrumente entwickelt, um das Projekt auch im Nachhinein gut présentieren zu kénnen und damit ACP
in die Breite zu tragen.

Das Implementierungshandbuch (,Advance Care Planning implementieren® — eine Handreichung zur
Implementierung eines Beratungsangebots nach §132g SGB V auf der Grundlage des entsprechenden
Konzepts des Caritasverbands fir die Didzese Augsburg e.V.) erméglicht zudem weiteren Einrichtun-
gen ACP auch auBerhalb des Projekts gut und mit dem ethischen Hintergrund des Caritaskonzepts zu
implementieren.

In den teilnehmenden Projekteinrichtungen festigte sich eine sehr positive Haltung gegenitiber ACP, die
sich auch in der Aussage auBerte, dass alle ACP auch fortfihren wollten, wenn die Finanzierung durch
die Krankenkassen nicht (mehr) gewahrleistet ware und hierflir kreative Ideen erarbeiteten.

Insgesamt ist zu hoffen, dass die durch das Projekt angestoBene Entwicklung weiterwirkt und ACP
langfristig ein ,natirlicher” Bestandteil der Lebenswirklichkeit (nicht nur in der stationédren Alten- und
Eingliederungshilfe) in Deutschland wird.

47 Vgl. Anhang 9
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Anhang 1: Spinnennetz mit Fragebogen
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Ist-Analyse

Bitte machen Sie sich mit Hilfe dieses Fragebogens in lhrem Projektteam Gedanken, wo lhre Einrich-
tung aktuell steht. Bewerten Sie jede Frage mit Punkten von eins bis zehn (1= trifft Gberhaupt nicht zu;
10 = trifft voll und ganz zu). Tragen Sie |hre Bewertungen bitte in das Spinnennetz ein und schreiben
Sie bei Bedarf Kommentare zu den einzelnen Fragestellungen dazu. Wir werden diese Analyse im Laufe
des Projekts widerholen, damit Sie einen Uberblick bekommen, wo lhre Einrichtung steht und was sich
im Laufe des Projekts entwickelt. Bitte beziehen Sie das Spinnennetz in Ihre Prasentation der Arbeits-
auftrage flr das ndchste Implementierungsmodul ein.

Datum:

Einrichtung:

Ambulant/ stationar?

Altenhilfe/ Behindertenhilfe?

Die ethischen Grundlagen sind bereits in unserer Einrichtungskultur verankert

Beispiele:

1. Wir kennen das Instrument der ethischen Fallbesprechung bereits und
wenden es auch an.

Wir haben bereits Erfahrung mit der Begleitung von Menschen am Lebensende und
den damit auftretenden Fragen und Problemen

Beispiele:

Wir leben bereits eine Form der Hospiz- und Palliativkultur

Beispiele:
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2. Wir haben Mitarbeiter*innen mit einer Zusatzqualifikation
im Bereiche Hospiz oder Palliativ Care, ACP, BVP o0.4.
(alles, was mit dem Lebensende zu tun hat)

Anzahl und Qualifikation:

3. Wir sind bereits gut in unserem Sozialraum mit folgenden
anderen Diensten vernetzt

4. Wir bieten bereits eine Beratung zu Fragen am Lebensende an

5. Die meisten unserer Bewohner/Klienten haben bereits vom Konzept
der gesundheitlichen Vorsorgeplanung gehort

6. Die rechtlichen Grundziige des § 132g SGB V
waren bei uns bereits bekannt

7. Die rechtlichen Begriffe aus dem 1. Implementierungsmodul
sind den Mitarbeitern unserer Einrichtung bekannt und klar
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8. Wir haben schon Erfahrung im Projektmanagement und wissen schon,
wie wir ACP in unsere Einrichtungskultur einbetten wollen.

Ideen:

Wir haben ein QM, in das Projekte, wie ACP eingebettet werden kénnen

Was wir bis jetzt liber das Projekt gehort haben deckt sich mit unseren Erwartungen

Beispiele:

Wir haben zeitliche, raumliche und personelle Ressourcen fiir ACP eingeplant.

9. Wir bieten bereits ein strukturiertes Beratungsangebot
zu folgenden anderen Bereichen an. (Bitte Bereiche nennen)
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Anhang 2: Ergebnisse Arbeitsgruppe Fishbowldiskussion
Fishbowl-Diskussion
Netzwerkpartner z.B.

- Einrichtung als Kostentrager mit der Brille der Wirtschaftlichkeit
- Kostenrisiko
- Personalschlissel
- Refinanzierung

- Arzt
- Mehraufwand
- ,Eifersucht” — Wofiir braucht es mich noch?
- Es wird in den Wirkungskreis des Arztes eingegriffen. — AnmaBendes Verhalten wird unterstellt.
Unprofessionelle kimmern sich um ein Thema von dem sie keine Ahnung haben.

- Gesprachsbegleiter*innen
- Sorge um den Arbeitsplatz und die befristete Vertragssituation
- Hohe Verantwortung die verspirt wird
- Schlechtes Gewissen wegen Zeitdruck in den Gesprachen — Bei groBer Nachfrage.

- Gesetzliche Krankenkasse
- Kostenfaktor

- Gesetzliche Betreuer*innen
- Entlastung in der Verantwortung

- Private Krankenkasse
- Kostenlibernahme?

- Angehdrigen
- Eingriff in die Privatsphére durch Besprechung von privaten Details in den Gesprachen.

- Mitarbeiter*innen
- Handlungssicherheit, die evil. nicht entsteht weil keine Patientenverfligung entsteht,
sondern ,,nur” eine Willenserklarung
- Mehrarbeit/Mehraufwand durch Gesprachsangebot
- Nachwirkungen des Gesprachs mussen evil. in Abwesenheit der Gesprachsbegleitung
aufgefangen werden.

- ,Normalbiirger“/ Ambulant Betreute Personen/
Palliativ erkrankte junge Menschen/ Schwersterkrankte
- Ungerechtigkeit
- Der Personenkreis will das Angebot auch haben
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Anhang 3: Ergebnisse der Arbeitsgruppen zur Finanzierung
Grundsétzliche Finanzierung

- Alle gesetzlich versicherten Klient*innen werden bei der GKV angegeben,
da das Angebot allen gemacht werden soll/muss
- Stellen nicht voll besetzt. — Trotzdem Abrechnung aller Klient*innen. —
Trotz Risiko einer Kon-trolle und einer evtl. Riickzahlung.
- Wenn Kontrolle kdme, evtl. Kiirzung. — Wie soll es jedoch anders funktionieren?!
- Nur der Tréger der den Klienten versorgt kann Leistung erbringen.

Wie geht es ab 01.01.2022 weiter?

Stationare Einrichtungen 4 Ambulante Einrichtungen
Jl Offene Hilfen
=)
Pauschale Finanzierung %- Vision der Gesprachsprozesspauschale XX*€ +
g 15% Pauschale fiir Marketing, Overhead,
@ Netzwerkarbeit)
- 187,50 € Fallpauschale
Derzeit: 16.25€ - Sicherheit fallt weg
(enthalten sind 15% Overheadkosten) — - Personal ist nicht sicher refinanziert. Keine
400 Klient*innen pro VZA sichere Kalkulation/ Personalplanung méglich
- Macht Abrechnung/ Rechnungsstellung gegen-
Personal ist sicher refinanziert. Uber Externen einfacher (Trager, Privatpersonen)
Sichere Kalkulation/ Personalplanung - Stelle muss nicht immer voll besetzt sein
moglich (Eine Stelle ist z.B. immer besetzt).

Man ist flexibler in der Stel-lenbesetzung und
steht nicht unter Zugzwang die max. Stellen-
besetzung garantieren zu missen

*Kalkulation der Fallpauschal XX€:
Was kostet der GB?
Wie viel Stunden braucht er pro Gesprachsprozess?

Zwischen 2 und 6 Gesprache

Zeit fur Vor- und Nachbereitung
(Telefonate, Arzt, Gesetzl. Betreuung)
ca. 300 Minuten

- 5 Stunden pro Gesprachsprozess
Bei 30 Std. > 6 Prozesse

6 Prozesse x 40 Wochen im Jahre
240 Gesprache pro Jahr

Kooperation mit anderen Tragern im Bereich ACP?
- Verkauf der Leistung an andere Trager

- Hier muss die Stelle bzw. missen die Stellen nachweisbar besetzt sein.
- Gratis Leistung durch Trager
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Finanzierung und Arbeitsorganisation im ambulanten und stationaren Bereich
Stationare Finanzierung:
- Klientenverwaltung kiimmert sich um die Finanzierung und Refinanzierung.

- Vertrag mit KK geschlossen (Vergitungsvereinbarung), die festlegt, wie viel pro stationdrem Klient
pro Monat, sowie externen Werkstattbesuchern, vergitet wird. Geld wird monatlich von der KK
gezahlt. (ca. 15 Euro pro angemeldeten Klienten bis zum Anleben /400 Klienten = 1 GTS)

- Die Gehalter der Gesprachsbegleiterinnen (30 h = 750 angemeldete Klienten) sind damit abgedeckt.
- Fur die Klienten fallen keine Kosten an.

- Zur Rechnungstellung durch die Einrichtung an die KK missen derzeit keine Nachweisformulare
beigefligt werden. Nachweisdokumente liegen zur Vorlage parat.
Rechnung an die KK wird monatlich gestellt.

- Durch Pauschalvergtitung besteht kein Beratungszeitdruck, da die Gesprachsbegleiterinnen
die Menschen mit ACP bedienen, die ACP annehmen méchten. (Derzeit noch verhaltnismaBig
wenige) Wunsch nach Verlangerung der Pauschalvergtitung, obwohl Gesprache mit
Organisationaufwand sehr hoch:

Hoher Aufwand an Beratung, bis die Gesprache zustande kommen, hoher Verwaltungsaufwand
des Formularwesens (Dokumentationsprozess der Gesprache), hoher zeitlicher Aufwand
der Vernetzungsarbeit

Handlungsbedarf / Wiinsche:

- ACP derzeit noch recht unbekannt und nicht in den Alltag stationdr lebender Menschen
fest integriert, so dass jeder noch fur sich selbst handelt.

Ambulante Finanzierung:

- Keine Refinanzierung

- Finanzierung durch Privatsatz in H6he von 120 Euro festgelegt

- Zeitaufwand pro Beratungsprozess 7,5 h +

- In Portfolio aufgenommen

- Noch keine aktive Aufnahme der Begleitungsprozesse (Bedarf ware da)
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Anhang 4: GROW-Modell fir Einrichtungsgespréche
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Anhang 5: Plakate zum Projekt

ACP-Projekt (Advance Care Planning)

im Caritasverband fiir die Di6zese Augsburg e.\V.

Projekt (.?.
Advance Care |Z\
Planning |caritas

Ziel

Die Implementierung des §132g SGB V im Sinne der Caritashaltung
als ein neues Element einer gelebten Hospiz- und Palliativkultur

- Projektstart im Herbst 2019
= Kick- Off- Veranstaltung:

Kennenlernen, Projektablauf Auftakt
= 1.

Ethik, Recht, Projektmanagement

Ausgangslage
Einfihrung des § 132g und damit einer Refinanzierung /
im stationéren Bereich

2020

= 1. Plenartreffen derSchulungstellnehmenden

im Rahi des 2.
= 2. Plenartreffen der Schulungsteﬂnehmenden
im Rahi des 2.

= 6. Implementierungsmodul:
Ethik und Projektabschluss
Fishbowl-Diskussion zu ethischer Haltung und
gesellschaftlichem Auftrag hinter ACP und
ionsgéaste: Diézesan-

@‘@’

howt

&

. S ) Proj \ation — Disku:
Eg;szlzhr: gusr;ag; gn;dumrechlhch orientierter 7 -2 K Caritasdirektor Dr. Andreas Magg, Frau Christina
zepte zum 31329 - ) ) . inar zur des Haubrich (ML BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
= Ethische Diskussion zum §132g im DiCV > Ethikbroschiire mit den - n zur engeren -

Erkenntnis, dass die Ausbildung zur Berater*in
mit einer (ethischen) Implementierung des Angebots in die
Einrichtungskultur einhergehen muss, um nachhaltig zu sein

von Implementierung und Schulung
Start der Berater*innenschulung, 1. Modul

= Zogerliche Einflhrung in den Einrichtungen ) des P 1 der
. 3. D und
. D und
Der Weg zum Ziel Implementierung)

2. Modul der Berater*innenschulung
Einrichtungsgespréche in Présenz oder per Video:
in uelles Coachlng der Einrichtungen in
ihrem j i tierungsprozes

zu ihren eigenen Themenschwerpunkten
nach dem GROW-Modell

2021

4. Implementierungsmodul:
Kooperation und Vernetzung
3. Modul der
Berater*innenschulung

Organisationsentwicklung -
Haltungsanderung auf allen Ebenen -
Schulung nach dem Caritaskonzept
2018

= Erste Auseinandersetzung mit dem Thema im DiCV als
Querschnittsthema im Referat Teilhabe und Pflege und

im Ethikkomitee

= Planung eines Implementierungsprojekts mit 0_1
integrierter caritasspezifischer Schulung

= Einrichtung eines Projektteams im Referat Teilhabe und Pflege

= Enge Zusammenarbeit mit dem Referat Bildung und Entwicklung

2019

= Einstellung einer Projektkoordinatorin

flir Schulungsteilnehmer*innen, die nicht an
allen Ausbildungstagen teilnehmen konnten

= Detailplanungen zum Inhalt der Implementierung -5 P i S Hospiz- und
= Entscheidung, die Schulung der ACP-Beraterinnen in Zusammen- ' ::rsb"dun?sabs‘:h"'_“ 2 N

arbeit mit der Kath. Akademie zu konzipieren und durchzufiihren
Auswahl der am Projekt teilnehmenden Einrichtungen
Bewusste Einbindung ambulanter Dienste

= Finanzierungszusage durch den Bischéflichen Fonds

7 eigenstandig gefiihrte, dokumentierte und
mit der Referentin reflektierte Gesprachsprozesse

0@0
Fw

mlt externen Géasten:

& tation, Kor tation
der Einrichtungen, Vortrag Prof. Dr. Andreas
Lob-Huidepohl (Mitglied des Deutschen Ethikrats)

ab November 2021
= Evaluation des Projekts
= Erstellung Projektbericht, Positionspapier

2022

= interner Projektabschluss

= Verleihung der Zertifikate als qualifizierte
Beraterin gemaB §132g SGB V an die
Schulungsteilnehmenden

Kontinuierlich

= Reflexion und Entwicklung der hinter ACP stehenden
ethischen Haltung

= Entwicklung einer eigenen Caritashaltung

= Vertretung in externen Gremien zu ACP

Das Projekt Advance Care Planning im DiCV Augsburg

Implementierungsprojekt mit integrierter Schulung
nach dem Caritaskonzept zum §132 g SGB V

planung nach §132g SGB V nach einem eigenen Caritaskonzept.
Acht inri
stationarer UND ambulanter Alten-und Behindertenhilfe 2019

Schwerpunkt des
Caritaskonzepts:

Ziel des Projekts ACP als
gelebtes Element der
Einrichtungskultur in stationaren
und ambulanten Einrichtungen

Uber das Angebot des § 132g den Gespréchsraum zu ffnen fir
eine Auseinandersetzung mit der Endlichkeit des eigenen Lebens
Bischdflicher Fonds

13.-14.7.2020
1. ACP-Schulungsmodul

18.-20.11.2020

Finanzierung: 2. ACP-Schulungsmodul

& prisenz

1. Ausbildungsabschnitt ) online

17.9.2019 @ 3.-4.2.2020 ) 25.-26.1.2021
Zusammenfassung PR | 2. implementierungsmodul 4. Implementiert 6
Projoktzeitraum:  2019-2021 ?.-5.12.2019 & ||[ 1.7.2020 Infoveranstaitung H 1.-2.10.2020 -H-H \0‘4‘\.5 2021 “
Ziel: der Beratung zur : zum > Implementieny !

20.1.2021
Videokonferenz Recht

1.-3.22021
3. ACP-Schulungsmodul

Ausgangspunkt

2016: §132 SGB V als Grundiage fir ein kassenfinanziertes strukturiertes
in stationéren

Inhalt

Implementierung:
Roter Faden: Unterstiitzung eines erweiterten Versténdnisses und
Implementierung von ACP-Prozessen als Element einer hospizlich-
palliativen Sorgekultur.

E

Einrichtungen der Alten und Behindertenhife

Hintergrund: Einfiihrung des §132g SGB V um Versorgung der Bewohner‘innen

in stationaren Einrichtungen am Lebensende zu verbessern und OPTIONAL

Patientenverfiigungen durch Hintergrundwissen umsetzbar zu verfassen.

= Angebot eines Implementierungsprojekts mit eingebetteter Schulung der Berater'innen
fiir 8 Modelleinrichtungen aus stationérer und ambulanter Alten- und Behindertenhilfe.

‘Themen der Implementierungsmodule:
* Motivatior llen wir als Ei P
= Ethik: Grundlagen ethischen Handelns und Denkens;

it

= Bewusste Einbeziehung von Einrichtungen aus der ambulanten Altenhilfe und

= Vernetzung und Kooperation: Reflexion der eigenen Netzwerke
= Reflexion der eigenen Hospiz- und Palliativkultur
= ,ACP- Quo vadis?": Zukunftsperspektiven und -visionen zu AGP im Sinne
der Haltung im Caritaskonzept
= Abschlussveranstaltung: Préisentation des Konzepts/ Angebots in der Offentiichkeit

= Erarbeitung und Verschriftlichung eines neuen Verstandnisses von ACP durch
die Katholische Akademie Regensburg in Zusammenarbeit mit dem Referat
Bildung und Entwicklung des DICV Augsburg sowie der Caritasakaderie
KéIn-Hohenlind und der IN VIA Akademie Paderborn: Im Zentrum steht ein
freiwilliges und das den Menschen

in seiner Ganzhesitlichkeit in den Blick nimmt — in bewusster Abgrenzung
x@ﬁﬂ’

Berater'innenschulung:

2u anderen Beratungs- und Ausbildungskonzepten, bei denen die Erstellung dos G
§ fes

Ziel der ist

SGBV

= Dariiber hinaus:

- Einiiben einer personzentrierten offenen Beratungshaltung und Gespréchs- O (10

PrOJ ektaufbau in der Uberarbeitung von Kénig/Volimer, folgend dem GROW-Prozess
. o - Ganzheiticher Ansatz der Beratung entsprechend
e o8 em Total Pain Konzept Cicely Saunders
. in sechs Modulen mit inner ?\ - Trennung der ,- legung
der am Projekt beteiligten Einrichtungen " Bosondere Gestaltung von
* Schulung der Berater innen in drei Theoriemodulen und bei Menschen mit geistiger und kognitiver Beeintrachtigung mit dem Ziel
praktischen Anteilen in Form begleiteter und reflektierter Ausbildungs- assistierter

gespriche nach dem Caritas-Schulungskonzept geméB den Vorgaben f'f’

der Rahmenvereinbarung zum §132g .
Weitsre Angebots: Enihtungsgesprache, Newseter sow eine enge Begletung
der DICV u.a. durch konkrete Arbeits-
auftrége, sowie eine fortlaufende Evaluation der Implementierung.

Ausbildungsabschnitt:

per
- Zwei Plenartreffen zur Reflexion der theoretischen Inhalte aufgrund der
Praxiserfahrung und Vertiefung einzeiner Themen

Begleitende Angebote:
. individuelle Cox

jeder Projekteinrichtung zu speziell die Einrichtung betreffenden Themen
= Newsletter
- Arbeit sge: Aut

A

2ur R Bearbeitung in den
um Schritt fir Schritt ein emncmungsadaanenss Konzept 2u ACP zu erstellen
. Expertise,

Inhate,
Reflexion und Evaluation

Behindertenhilfe ins Projekt, da hier ein sehr hoher Beratungsbedarf vermutet im Bezug auf ACP und das Cariaskonzept
wurde und das Angebot hier richtig verortet schien. * Recht: higk Evaluation
Besondere Ziele der Aufnahme ambulanter Einrichtungen waren: * Grundiagen des Projektmanagements
i « Ergebnisse:
> von geeigneten fiir den ambulanten Bersich . u Refloxion dor Ke Einrichtung 0 . : p——— — 10 Konzept der Einioht
> Lobbyarbeit im Sinne einer langfristigen Finanzierung auch in diesem Bereich . bezogen auf gelingt nur eingebettet in das jeweilige Konzept der Einrichtung
- Erprobung des Angebots im ambulanten Bereich dem Caritaskonzept zu Grunde liegende ethische Haltung und als Ergéinzung zu einer gelebten Hospiz- und Palliativkultur.

Die Verankerung der ethischen Haltung zu Tod und Sterben, Personzentrierung und
Selbstbestimmung in der gesamten Einrichtung ist wesentiich fir das Gelingen von ACP
Gute Vernetzung der Einrichtung und Dienste/ der Organisation, [
die AGP anbietet ist notwendig: intern, extern sowie regional.
= Konzepte aus dem stationéren Bereich lassen sich nicht ohne weiteres
auf den ambulanten Bereich tbertragen - hier miissen neue Wege
erarbeitet werden, die der besonderen Struktur ambulanter Dienste Rechnung tragen.
= Filr die flachendeckende Einfiihrung von AGP gemé den hohen Qualitétsstandards.
der ist jche und i
Refinanzierung des Angebots unumganglich
Im ambulanten Bereich muss ebenfalls eine Refinanzierung eingefilrt werden,
da eine nicht
umsetzbar ist und finanzschwacheren Personengruppen das Angebot vorenthalten wird.
Der Ambulante Bereich ist aufgrund seiner Klientenstruktur ein wichtiges
Setting fir AGP: Die Klient'innen sind héiufig geistig noch gut in der Lage
vorausschauend zu planen und zu reflektieren, sie befinden sich in einer
L und durch Anbindung an den
ist dessen Wissen, das beim Pflegedienst verortet ist, nicht immer
abrufbar.
Den besonderen Bedarfen der Klientinnen mit Behinderung ist bei

O

Q0

ﬂﬂﬂ

it in der und der D

Rechnung zu tragen.
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Kosten

Direkts HKoslen aus den unmiflelbersn Pro-
mtiailon (Schulungsmodule und Berater™-
innenausbidung) win Ubernachiungskos-
ten, Verpllegung, Maledal warden durch
das Projekt getragen. Den  telinehmen-
den Denstén und Endchtungsn snste-
hen Kosten durch dis Froistelung der
Projekstednahimer innen und aus der konkr-
18 Implamantierung oder Projakdinhalte in dis
Orpanisation.

Starl dos Projokis:
Septembar 2019

Goplantes Enda:
Hovember 2021

Zigle des Projekis

Frojekizele sind die Sliebung der Auboro-
mig von Fllegebadietigen und Menschan mit
Behinderusng bei dar gesundhaittichen Vor-
sorgungaplanung in der keizten Lebansphase
sowie e Cualifizierung der Organisation zur
warnelzien und umiassenden Limssizung der
Beratungsangebate nach § 132g SGB V im
Aahman aines Hospiz- und Paliativkonzepies.
Az Erweiterung gegeriiber der gesatzlichen
Viorgabe (& 1329 SGB V) sollen neben don
slationiren Bnrchiungen car Alen- und Ein-
gliedarungshife auch ambutante Dienste aus
beschen Barvichen einbeZogen winden, wm
Erfahrungen nu sarmmedn wnd Entwickieng im
Sinna oines lamendoen Syslems® zu ermoge
lichan,

Umsetzung

Umn dies 2u ereichan, scl ACP wihrend das
Projekts in & Einrchtungan in modularer Struk-
e implamantiert wardén. Die Progkipannes
wordan bal der implementianung {bow, deren
Wallsrarbaickiung) eifed Haspiz- vnd Pallla-
Tivkufur chureh Bawinrhe Irsdremsnts und Me-
thoden dor Crganisationsentwickiung bogles-
18, Schwarpunkle des Projsklinhaie sind u
a, eine uniassande Berstorschulung nach dan
Vorgaben aus dem § 132g 5GB ¥, Konzepter-
sallung ungd entsprechenda \Weranentwick -
lung des einrichiungsspezifischen Qualitits-
FrafRdeTans,

Projekt Advance Care Planning Caritasverband fir die Diézese Augsburg; Sept. 2019—-Nov. 2021

Anhang 6: Projektausschreibung

Vaorgesehener Laitplan
dar modularen Projekistrukiur

« Saptember 2019

Kick-Off-Viaranstaltung - Cantashaus Augsbag
+ 05.-08, Dozember 2018

1, Implamantserungsmodul

Augsbung, Haus St Liinch

- Ol =04, Februar 2020
2. Implamentssungamedl
Augsburg, Haus St Ukich
- 20.-22. Apnl 2020
1. ACP-Schulungsmodul
Augeburg, Haus 51 Ukich
+ 27,28, Mal 2030
3. Implamentmungsmodul
Bernnad
+ T =14 Juli 2020
2. ACP-Schulungemadil « Bornried
o TE =20, Novemibsar 2020
4, Modul - Augsburg, Haus 52, Ulrich
- 25,26, Jaruar 2020
3. ACP-Schulungsmadul
Augeburg, Haws 5L Likich

- Al 2021 - 2 Tage - Plan KW10
&, Implamaetsungamosdul
vorausssichihch Bermied
- Saptember 2021 « 2 Tage - Plan KW 33
&, Implamantinungsmodul
waralsaichikch Barmeiad
+ Movemiber 2021
Abechiusoypanstatung - Cantashaus Augshurg

Mensch..,
fir Menschen \!Tﬂ Mq

Angebot

& Unlerstidzing bei der Implamenti=ung und
Umsatzung von Advance Case Planning
sowie dor damil verbundenen Welleren-
wickiung aineer Hospiz- und Paliathviuitus

= Beratorschulung gomad §132g SG8 Vim
Urnfang van insgeadn 8 Tagen fius
4 begleitete Gespriche

= & Implementieungsmodule & 2 Tage,
ane Kick-0 Veranataliung und sna
gemainsarme Abschiussveransialtung

= Erphnrendas Angebotl der Bagiedung und
Baratung dar Projekt-Einnchtungsn vor Ort

* Tagungs- und Schulungernatenal (-
nachtungan mit Yamfegurng sinc koathenfngd

Hachhaltiger NMutzen fir die
fesilrahumanden Flmaklv[lnuchiungaﬂ

= Dwinntionon: Anabrse dor Ist-Situation zur
Hospiz-urd Pallistrmuliur urd ACP 0 des
jravailigen Progokt-Enrichiung

= Sanailslisleren: Wahrnshrmung der jewelipsn
Gagabarhatan vor On und dan BEck
schirfen flir Ressourcen, lcsungsoriontionies
Handeln 2ur Umsetiung des Patisnterrsilians

= Cualifizieron: Haltung im Sinre des christ-
ichen Profis, Gespriichs- und
Fachkompatang car harseeinnan staren

= Kooporieron: Handlungssichorhait s allo
am Pro2ess Bateigien. Einbindung in
mgicnale Strukburen

= implomantieren: Unterstitiung bel der
Umsatzung und Onganisationsentwickiung
Kenzepterstedung Zur Einbmdung ACP in
dia Gasamisinakiur der Einfichtungan,
Einarbaitung ins Oualtdtsmanagemant

Projekt
Advance Care Planning (ACP)

Ausschreibung fir
Projektainrichtungen zur Teilnahme
am Projekt Advance Care Planning (AGP)

Ziglgruppen

Gesuchl werden rael ambulants und Iwel
volsiationire Emrichiungen oo ANanhilie
sowis Dwed ambulante und Twel vollstationd-
re Einrichiungen dar Eingladarungshille

Voraussetzungen fir die Tellnahmea

& [mnplarmnanisdung armodule
Vorbindiche Telinahme an alien Modulen
Wan ainge e den antaprachandon
Umsstrungsompaedenzen ausgestatioten
Laitungspersan und einer Wwelleden
benuftch gualifiziarten Maarbatterin aus
dem pllegarschen und/’ oder pidagogi-
Bchen Prcadsld,

Baratorschulung

Zwed Milarbaiterinnan abschdaron dia
Beraterschulung und werden von der
Projesd-Einfchbung Al de ACP Schulungs-
module sowie de dazugehorigen bogial-
taten Gespriche Ireipastel
Viorauseetzung B1 nichl, dass dwse an den
Implamantierungsmodulen fadnehman

= Do Berpitschatt ACP in dis Crpanssaticns-
afrikiur der Eirmichiung Iu implementisnan
(Hospz- und Palliathiultur, Ablaut-
ofganisatsn antassan s Bl varkandan,



Anhang 7: Netzwerkkarte

4. Modul im ACP-Projekt (25.01. = 26.01.2021)
Kooperation- und Netzwerkarbeit

Vorlage fiir ein personenzentriertes
(egozentriertes) Netzwerk

DICV Augsburg, Anja Schwarz
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3. Netzwerkforschung prsiee (O

Advance Care

Beispiel: Egozentriertes Netzwerk Planning (SIS

Personliches/Egozentriertes Netzwerk
.Bewohner*in / Kund'in®

Bewohner*in/

\I(Lu'ld'm

Gesetzl.

Qt‘euer'in

B Cartasverband fir die Didzese Augnburg &V, Sate 24
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Anhang 8: Positionspapier

Positionspapier

zur gesundheitlichen
Versorgungsplanung
nach §132g SGBV /
Advance Care Planning
(ACP)

n den letzten Jahnen konnten

m Caritasverband fir die Ditcese
Augsburg (DiCV) m Rahmen des
mplemantisrungsprolakts Advance
Cars Planning™ zum §132g SGB ¥
urd spiner Lmaatzung in der Praxis
waitreichende Erfahrungen zur
gesundheitichen Versorgungsplanung
gesammalt wardan.

A e Profekt waren sowoehl
Einnichtungan dar staticndinen wia
auch der ambulanten Altenhilfe und
e Bahindertanhilfe batailigh.

Aus der inbensiven Auseinander-
satzung mit dem Thama ACP wurden
winige Defizite deos aktucllen §132g
SO Seiner Spazifizierung in der
RahmaneninbDanng akannt

Daraus sind folgends Forderungan
andstanden, e unserer Mainung
nach unabdingbar flr aine langinstig
nachhaltga Etablisrung des Angalbats
in der Gasellschaft sind

Forderungen an die Po

ACP muss Teil einer
Hospiz- und Palliativkultur sein

# Jal von ACP soltte vor albam sean,
der Aussranderselung md der lefzhen
Lshansphass Rawm Tu geban

I Zdnbium sl dhe Frage, Wil el
Parsan bm Letson und auch mit Bick aul
dio letrte Lebensphase wichtig st

Jogha Parson soll am Lsbonssnda 50
behandsh, virsormgt und begisied warden
with @6 [Ferem Willan, Enstsliingan und
Warton aentsgrichl

Eina ilars Haftung und Bamitschal

bt den Verantwortlichen, den emitieien
Willar auch umzusetzen, B uneslaaaich
Do fst nuch bel deer Finanzierung zu
bBorlcksichligan!

Projokt @.

Advance Care
PManning (e

Publikationen

Mihare Informationen zum ACGP-Propakt
des DiCY Augsburg kin
arachisnanen Venifamlichung
wierdan

e @ bt

Handrsbzhung zur Implementisrung

L caritas-augabung, defacp-download

Zugang zu ACP
fiir alle und Finanzierung

* Alg Manschen mussen startan
Drahesr t51 e Lnabdingbar, dass auch
alla hanschen ainen Jugang Tu
Angeboten gemal £132g SGB W
aiftafien, unabhdngg cieon, ob s
n siationrmn Elnnchtungan loben
oder nicht und unabhangig davon ob
i OrtvAL oo gesatriich verachedt
wind

Dighaw forchem wir sine gesanigesall-
echaftiicho Offnung durch
Auswailung der Finanzieing
witate Sattings suBorhai de
stationdren Eirvichtungan

=B Sozialstabonsn, Sonaltbraiung
Semorenberatung...)

¥ Es sind Finanziarungsmchsls 1y
erarbaiten, dis sne Olfnung fr alle
armibglichen (z.E. steusrfinanzier
Birgansersicharung...]

im Mibislpiinkd muss imemas

char e Kiart'in und sain J jhr
‘Wohlargehaen in dor letcian Lobens-
phackl staban - such bes der Frage
gor Fnanzigruryg. Kostenaniiagtung
el Geasundheftsimtems daed in
kninam Fall Ziad van AGH

baw. des. §132g SGB V sain

ey Gber die daru

Positionspapier

Zur gesundheitlichen
Versorgungsplanung

nach §132g SGBV /
Advance Care Planning (ACP)

Projekt G" -

Advance Care
Planning [e=liEs]

Ergebnisoffenheit

b Als Tel muss der Gesprichspiozess
ubser dis gEsunEheathzhe Yermorgung
am Lobonsands siehon. ohne Druck
Paterienvestigungen ansifertigen!

Die Patiertenwerfigung darf nur als
aina Moglichheat under vislen
{Motfalbogen. Varsorgovolmasht eto
orechoinsn

Heterogenitit
in der Ausbildung férdern

¥ [Ha Entwichiung von Qusiasstandards
aur Durchithrung von Oualfikcatiorsn
10y Barader“innen gemid §132g SGE V
=1 nilig

¥ Unter BanjckssMigurg diesar
Standaeds mdssen aber unierschied
iche Schuungskonsaple mil
urberschiedlichan Schwarpuniian
2ugelassan wordan,

¥ Kmno Festiegunpg aut sinhaitiicns
Dokumenationsyvoragan

¥ Ex gind Lissungon 2u erarbaiten,

urfi e, uulgrund der srfordeiichen
Cuakziisstandarda, hohan Kurskosian
for diag Austiidung der
ACP-Baratartinnen aufzulangen

Dia Impéamantieruing van ACP sall r
alla Eirvichiungen Snanziarbar sain
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