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| 2 Schwerpunkt ASSISTIERTER SUIZID:
Arbeitskreis bietet intensive Ausei-
nandersetzung

Viele von lhnen wissen es bereits — der AHPV ist in der gliicklichen
Situation, dass Stadt und Landkreis Augsburg seit 2022 unsere
regionale hospizliche und palliative Vernetzung positiv befiirworten
und co-finanziell unterstiitzt. Daraus ergibt sich auch die finanzielle
Unterstiitzung der gesetzlichen Krankenkassen. Dies ist nicht iiberall
in Deutschland gleichermal3en so, siehe Abbildung 3.

Dass der AHPV an der Entwicklung der Forderrichtlinien (Abb. 1)
fiir regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke beteiligt war und sich
zudem aktiv in die hierzu stattfindende Forschung einbringt, diirfte
den meisten von Ihnen nicht bekannt sein. Und doch ist es wichtig,
bei Forschung und Entwicklung aktiv mitzuwirken.

Daher mochte ich Thnen an dieser Stelle einen kleinen Einblick in das
Forschungsprojekt der medizinischen Hochschule Hannover HOPAN -
Bestandserhebung und Analyse regionaler Hospiz- und Palliativnetzwerke
mittels eines adaptierten Instruments zur Qualititsbeurteilung geben.

| 3 DER MUTMASSLICHE WILLE:
Vertreterdokumentation halt ermit-
telten Willen fest

Entwicklung der Hospizarbeit und Palliativversorgung

| 3 DRW ist Mitglied im AHPV:
Dominikus-Ringeisen-Werk unter-
mauert ganzheitliche Fursorge

Geforderte regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke miissen
nach § 39d SGB V bestimmte Kriterien erfiillen:

Férderung der Vernetzung der am Leistungsgeschehen betei-
ligten Versorgungsakteure

Zusammenarbeit auf Strukturebene, nicht auf Fallebene

Multiprofessionalitat

Neutrale inhaltliche Ausrichtung

Nicht kommerzielle Ausrichtung

Trager- und sektoreniibergreifendes Arbeiten

Regionalitat

Ziel dieser Forschung ist es, die Arbeit und Struktur der bestehen-
den und férderfihigen regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerke
in Deutschland - zu denen der AHPV gehoért - zu verbessern und
dadurch mittelbar die Versorgung von Patient:innen mit hospiz-
lich-palliativem Versorgungsbedarf und ihren Angehérigen zu opti-
mieren. Sowohl unsere spezialisierte ambulante Palliativversorgung
als auch die ambulanten Hospizdienste sind nicht nur vertraglich

Liebe Leserinnen und Leser, liebe Férderinnen und Forderer,

Delegierte und Mitglieder, liebe Interessierte,

unsere Netzwerkarbeit tragt weiter Friichte — woriiber wir uns vor allem freuen und auch ein wenig stolz
sind: Alle Trager der Eingliederungshilfe aus Stadt und Landkreis Augsburg sind inzwischen Mitglied im
AHPV eV. und werden sich gemeinsam aktiv in unserer Arbeitsgruppe mit der wichtigen Frage der Beglei-
tung von Menschen mit Teilhabeeinschrdnkung vor dem Hintergrund von Hospizarbeit und Palliative Care
auseinandersetzen. Damit wéchst das Netzwerk nicht nur numerisch, sondern wirkt auch in die Praxis. Auch
mit unserem Titelthema mochten wir Thnen mehr zum Thema Netzwerk erzihlen und geben Einblick in die
aktuellen Forschungsergebnisse zu den hospizlich-palliativen Netzwerken in Deutschland.

Unser neuestes Angebot im Handlungsfeld FUR|SICH|VOR:SORGEN, die Schreibwerkstitten, werden gerne
besucht und wir freuen uns, auch hier eine Liicke geschlossen zu haben. Mit Blick auf die im September
wieder durchgefithrten Bayerischen Demenzwochen greifen wir in diesem Newsletter das Thema des Mutmafllichen Willens auf.

Und sonst? Legen wir jetzt nach der Sommerpause wieder richtig los. Mit bunten Angeboten fiir alle Interessierten und verschiedenen

Fachweiterbildungen im Bereich Hospizarbeit und Palliative Care. Schauen Sie rein in die Veranstaltungsiibersicht — wir freuen uns, Sie

begriiflien zu diirfen!

Ich grif3e Sie herzlich,

"L G

Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner, Vorstandvorsitzender AHPV e.V.
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Abb. 2: Das Reifegradmodell beschreibt die Themen/Dimensionen der
Netzwerkarbeit und die Entwicklungsstufen der Netzwerke in diesen Dimensionen.
Qelle: HOPAN (mhh.de)

verpflichtet, sich dafiir gut zu vernetzen. Damit unterstiitzt der
AHPV gleichzeitig die Entwicklung dieser Versorgungsstrukturen.

Was diese Forschung fiir uns in Augsburg interessant macht, ist,
dass HOPAN sechs Dimensionen der Netzwerkarbeit im Rahmen
eines Reifegradmodells (s. Abb. 2) beschreibt. Reifegradmodell
meint, dass jede der sechs Dimensionen unterteilt wird in ein-
zelne Tétigkeiten und jeder dieser Tétigkeiten unterschiedliche
»Reifegrad“-Stufen zugeordnet werden. Am Ende kann sich jedes
Netzwerk dann selbst in diesem Modell einordnen und erkennen,
wo weiterer Entwicklungsbedarf ist. Und im Gegenzug kann jedes
Netzwerk auch Uberfliissiges bewusst weglassen: denn nicht alles,
was grundsitzlich moglich ist, macht bspw. im AHPV auch Sinn.
Unser vorrangiges Ziel ist es, als Netzwerk diejenigen, die in der
unmittelbaren Versorgung und Begleitung von Menschen tatig sind,
indirekt iiber Verbesserungen zwischen den einzelnen Organisa-
tionen zu unterstiitzen und deren Arbeit méglich zu machen. Das
klingt vielleicht langweilig, ist aber in einem Gesundheitssystem
unglaublich schwierig. Der eine oder andere von Ihnen mag bereits
mit entsprechenden Erfahrungen konfrontiert worden sein.

Im Rahmen unserer Netzwerkarbeit im AHPV haben wir inzwi-
schen Arbeitsgruppen gegriindet (und griinden weitere), wir gehen
in Austausch, wir informieren und bilden - damit schaffen wir
vielfaltige Begegnungsrdume und Diskussion. Wir betreiben die

SCHWERPUNKT
ASSISTIERTER SUIZID

Im vergangenen Newsletter haben wir ausfithrlich tber das
41. Augsburger Hospiz- und Palliativgesprich zum Thema Assistierter
Suizid berichtet. Neben diesen Veranstaltungen fiir die interessierte
(Fach-)Offentlichkeit waren im Juni erstmals alle Mitglieder des
AHPYV eingeladen, sich im Rahmen eines Arbeitskreises intensiver
mit dieser Thematik und der Bedeutung fiir die jeweils eigene Ins-
titution auseinanderzusetzen.

Nach einer ersten Themenklarung folgte ein Treffen, bei dem die
Perspektive der Pflegenden im Vordergrund stand. Wie gehen diese
damit um, wenn eine Patient:in/Klient:in/Bewohner:in den Wunsch
nach assistiertem Suizid duflert und/oder bereits konkrete Vorkeh-

spezialisierte ambulante Palliativversorgung und entwickeln diese
weiter. Wir haben im Bereich der Vorsorge die gesundheitliche Vor-
sorgeplanung FUR|SICH|VOR: SORGEN etabliert, die inzwischen
in vielen Organisationen verwendet wird und dank derer Hilfe
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Abb. 3: Hospiz- und Palliativnetzwerke in Deutschland, Stand 08.2024;
Quelle: HOPAN (mhh.de)

immer mehr Menschen auch so behandelt und begleitet werden wie
diese es selbst wollen. Hier schaffen wir auch Rechtssicherheit und
haben gerade ein strafrechtliches Gutachten in Auftrag gegeben,
das komplexe Fragen in Notfillen beantworten soll (mehr dazu in
einem der nichsten Newsletter).

Im Vergleich zu anderen Netzwerken, die sich ebenfallsan HOPAN
beteiligen, haben wir in Augsburg bereits viele Fragen kliren kon-
nen und sind schon ein gutes Stiick vorangekommen. Trotzdem
fithlt es sich an, als stiinden wir noch ganz am Anfang. Aber wir
sind zuversichtlich, dass wir auch in den néchsten Jahren unsere
Hospiz- und Palliativlandschaft in der Region unterstiitzen und
mitgestalten kénnen und freuen uns sehr dariiber, dies gemeinsam
mit Thnen allen zu tun. | EE

rungen getroffen hat? Wenn ein assistierter Suizid stattgefunden hat?
Eindeutig wurde hierbei das unvermeidliche Betroffen-Sein, auch
wenn die Mitarbeiter:innen dort gar nicht am Geschehen direkt
beteiligt sind oder waren. In einem nichsten Schritt haben sich nun
Leitungsverantwortliche mit der Frage beschiftigt, wie eine Institution
durch eine personliche, klare Positionierung der jeweiligen Leitung
den notwendigen Halt und Sicherheit fiir die Mitarbeiter:innen geben
kann. Wie konnen alle miteinander ins Gesprach und Aushandeln
kommen? Mit jedem dieser Treffen, mit jeder Veranstaltung im
Annahof wird uns noch deutlicher, wie komplex und vielschich-
tig dieses Thema ist, das uns in unseren tiefsten Uberzeugungen
herausfordert und Ambivalenzen aufzwingt. Es ist uns als AHPV
ein grofles Anliegen, unser Netzwerk und die dort titigen Mitar-
beiter:innen in dieser Auseinandersetzung zu unterstiitzen, indem
wir einladen, moderieren, Raum geben. | CF



Im September fanden im Rahmen der vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesund-
heit, Pflege und Prévention initiierten 5. Bayerischen Demenzwoche 2024 wieder
allerorten verschiedenste Veranstaltungen zum Thema Demenz statt. Wir mdchten dies
aufgreifen. Denn oft taucht bei der Begleitung und Versorgung am Lebensende die
Frage auf, was eine (schwer) demenziell erkrankte Person sich denn nun wiinschen
wiirde, wie diese selbst in schweren gesundheitlichen Krisensituationen entscheiden
wiirde. Es gibt keine Patientenverfiigung. Was nun?

Ab dem Zeitpunkt der Volljahrigkeit darf ohne Zustimmung der Patient:in keine
medizinische Behandlung durchgefithrt werden. Hierfiir muss die Patient:in einwil-
ligungsfihig sein. Kurz gesagt: verstehen, worum es geht, sowie Risiken abwagen und
einschitzen konnen. Diese Fihigkeit geht bei einer Person mit demenzieller Erkrankung
immer mehr verloren. Somit kann der Mensch in zunehmenden Mafie selbst nicht mehr
einwilligen. Notwendige Entscheidungen miissen in Folge dessen von einer gesetzlichen
Vertreter:in oder Bevollmachtigten getroffen werden. Dies gilt auch, wenn eine Person
bereits von Geburt an eine sogenannte geistige Behinderung hat oder wenn bspw. durch
einen Unfall oder Schlaganfall starke kognitive Beeintrachtigungen vorliegen.

Der mutmalliche Wille

Die gesetzlichen Vertreter:innen bzw. Bevollméchtigten miissen, um in bestimmten
Situationen handeln zu kénnen, nun den sogenannten mutmafllichen Willen ermit-
teln. Dieser gestaltet sich im Ergebnis als konkrete Zusammenfassung dessen, was
die betroffene Person vermutlich gewollt hitte, basierend auf bekannten personlichen
Werten und Einstellungen, fritheren Aulerungen und Entscheidungen. Mit dem 2023
in Kraft getretenen neuen Betreuungsrecht wurde in diesem Zusammenhang der Wille
des Betroffenen sehr deutlich gestarkt. Eindeutig klargestellt wurde, dass es nicht um
die Vorstellungen der rechtlichen Vertreter:innen, was derm Wohl der betroffenen Person
diene, gehe, sondern um deren Willen.

Ermittlung des Willens von Patient:innen

Um sich dem mutmafilichen Willen einer Person fundiert annihern zu konnen, ist es
wichtig, dass moglichst viele Personen gemeinsam zusammentragen, was sie von dem/
der Betroffenen wissen. Das konnen Angehorige, Freund:innen, (ehemalige) Kolleg:innen,
Nachbarn, Mitarbeiter:innen der Pflegeeinrichtung, Arzt:innen sein. So kommen viele
Gesichtspunkte zum Tragen, verschiedene Einschdtzungen und Erfahrungen werden
eingebracht. Wihrend des Prozesses steht die betroffene Person im Mittelpunkt - zeigt
sie ihren Willen auf ganz eigene Art? Andert sich hierbei im Verlauf der Zeit etwas? Es ist
oft erstaunlich, was zusammenkommt. Man erfihrt vieles, was man gar nicht wusste und
kann die eigene Einschitzung iiberdenken. Es entsteht ein ,,Bild“ von der Person. Am Ende
eines solchen Prozesses ist dann (meist) eine Entscheidung méglich, die strukturiert und
sorgfiltig erwogen wurde und vor allem nachvollziehbar ist. Und eben keine Mutmaflung
darstellt. Entsprechend den gesetzlichen Vorgaben im Hospiz- und Palliativgesetz (§132g
SGB V) sollen Berater:innen fiir gesundheitliche Versorgungsplanung solche Gespriche,
auch Fallbesprechungen genannt, anregen und moderieren konnen.

Vertreterdokumentation als Dokumentation des mutmal3lichen Willens

Der sorgfaltig ermittelte mutmafiliche Wille kann abschlieflend als sog. Vertreterdoku-
mentation verschriftlicht werden und von allen am Prozess Beteiligten als Zeichen dafiir
unterschrieben werden, dass das Ergebnis von allen getragen, respektiert und bei anliegenden
Entscheidungen befolgt wird.

Fazit

Eine Vertreterdokumentation ist ein hilfreiches Instrument bei bestehender Einwilli-
gungsunfihigkeit. Es bedarf der sorgfiltigen Ermittlung des mutmafllichen Willens,
auch der kontinuierlichen Uberpriifung. Diesbeziiglich steht die Vertreterdokumentation
der Patientenverfiigung in nichts nach. Da die Ermittlung des mutmaflichen Willens
Zeit braucht, sollte frithzeitig begonnen werden, um in Krisensituationen vorbereitet zu
sein und ggf. schnell und im Sinne des Betroffenen handeln zu kénnen. Wenn Sie mehr
dazu wissen mochten, konnen Sie gerne mit uns in Kontakt treten.

Die neue, kostenfreie Veranstaltungsreihe des AHPV
»FUR | SICH | VOR : SORGEN - Werkstitten, die
verschiedene Aspekte der Vorsorge behandelt, ist
erfolgreich gestartet. Die ersten Veranstaltungen zu
den Themen Vorsorgevollmacht und Patientenverfii-
gung waren sehr gut besucht. Die Teilnehmer:innen
erhielten umfassende Antworten auf ihre Fragen und
konnten aktiv an ihren Vorsorgeformularen arbeiten.
Die kommenden Veranstaltungen zu Testament und
Erbrecht sowie zu Bestattungsfragen sind bereits fast
ausgebucht, was das grofle Interesse an der Veran-
staltungsreihe unterstreicht. Die Workshops bieten in
kleinen Gruppen die Moglichkeit zum Austausch mit
Expert:innen und anderen Teilnehmenden.

WS IV: Testament am 24.10.2024

WS V: Bestattung am 04.12.2024
WS VI:Stiften am 19.02.2025

Telefon 0821 455 550-40 oder
E-Mail anmeldung@ahpv.de

Der Kurs gliedert sich entsprechend der Vorga-
ben zur Beratung im Rahmen der Gesundheitli-
chen Versorgungsplanung in drei Abschnitte.

KURSLEITUNG: Daniel Felber M.A. - Beauftragter
und Berater FUR | SICH | VOR: SORGEN, AHPV e.V.

START: Freitag, 15. Nov. 2024

Sparkasse Schwaben-Bodensee
DE25 7315 0000 0030 1169 66
BYLADEMIMLM

Direkt online spenden auf
sozialbank.de
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- SozialBank




Foto: © Dominikus-Ringeisen-Werk, mit freundlicher Genehmigung

DOMINIKUS-RINGEISEN-WERK URSBERG
TRITT DEM AHPYV BEI

Das Dominikus-Ringeisen-Werk (DRW), das unter anderem auch in Stadt und Landkreis
Augsburg verschiedene Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen betreibt, ist dem
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. beigetreten.

Diese Mitgliedschaft unterstreicht das Engagement des DRW, Menschen mit Beeintrich-

tigungen in ihrem Leben zu begleiten und ihnen Unterstiitzung anzubieten — auch in der
letzten Phase des Lebens.

Der Beitritt zum Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V. ist Ausdruck der
ganzheitlichen Fiirsorge, fiir die das Domi-
nikus-Ringeisen-Werk steht. Denn immer
héufiger benétigen auch dort Menschen vom
Kind bis zu hochaltrigen Bewohner:innen
palliative Behandlung und Pflege sowie
hospizliche Begleitung. Daher wird das
Dominikus-Ringeisen-Werk nun gezielt
Teil eines starken Netzwerks, das auf die
Bediirfnisse von Menschen am Lebensende

spezialisiert ist.

Durch die Zusammenarbeit mit dem AHPV
mochte das DRW den Bedarfen schwerkran-
ker und sterbender Menschen kiinftig noch besser gerecht werden. Denn eine wiirdevolle
und ganzheitliche Begleitung ist fiir die Betroffenen selbst, fiir die Angehdrigen — aber auch
fiir die Mitarbeitenden vor Ort wichtig. Hierzu gehoren neben der medizinischen Versor-
gung im DRW auch jetzt schon bewusst seelsorgliche und psychosoziale Unterstiitzung.
Das DRW setzt damit ein deutliches Signal fiir die Bedeutung einer umfassenden und
respektvollen Begleitung am Lebensende.

Die Partnerschaft mit dem Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. stirkt nicht nur
das Angebot des Dominikus-Ringeisen-Werks, sondern auch das Netzwerk der Hospiz- und
Palliativversorgung in der Region. Beide Seiten profitieren von einem intensiven Austausch
und der gemeinsamen Weiterentwicklung von Standards in der Betreuung schwerkranker
Menschen mit Teilhabeeinschrankung. Besonders im lindlichen Raum, wo spezialisierte
Angebote oft schwer zuginglich sind, kann diese Zusammenarbeit entscheidende Verbes-
serungen vor Ort bewirken.

Mit diesem Schritt untermauert das Dominikus-Ringeisen-Werk sein Engagement fiir eine
Gesellschaft, in der jeder Mensch die Unterstiitzung und professionelle Begleitung erhalt,
die er benétigt. Bis zuletzt. |KT

VERANSTALTUNGSTIPPS

FACHTAG — Was ist und was

leistet ,,Palliative Geriatrie”?
Die Beschwerden betagter Menschen und die
Weisheit des Alters

Freitag, 25. Oktober 2024
09:30 - 16:30 Uhr scan me

Haus Tobias
Stenglinstrafle 7
86156 Augsburg

Teilnahmegebiithr 30 Euro

42. AUGSBURGER HOSPIZ-
UND PALLIATIVGESPRACH —
SELBSTBESTIMMT (?) LEBEN
UND STERBEN: TEIL 3

Die selbstbestimmte Entscheidung fiir den assis-
tierten Suizid betrifft immer auch Andere. Das
42. AHPG unterstreicht vor dem Hintergrund des
unausweichlich Betroffenseins die Notwendig-
keit und Herausforderung, eine (institutionelle)
Positionierung zu finden.

Mittwoch, 6. November 2024
17:00 - 20:00 Uhr

Augustanahaus scan me
(1. OG, Augustanasaal)

Im Annahof 4
86150 Augsburg

Eintritt frei,
Spenden willkommen

Aktuelle Informationen zu diesen und weiteren
Veranstaltungen sowie Fortbildungen auf:
www.ahpv.de
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