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Willkommen!

Liebe angehende Beraterin, lieber angehender Berater,

ich darf Sie jetzt schon beglickwinschen: Eine spannende Reise wartet auf Sie. Ich
gebrauche fur unseren Kurs und fiir Ihre zukinftige Praxis das Bild einer Wanderung.
Manchmal wird sie auch zur gut gesicherten und gefiihrten Klettertour. Sie wird uns in
vertraute sowie in fremde Landschaften fihren. Wir erkunden begleitend unbekannte,
vielfaltige Werte-Landschaften von Menschen in Pflegeheimen und Einrichtungen in
der Eingliederungshilfe. Persénlich, wenn moglich. Oder Uber Stellvertreter. ,Eine
fremde Seele, das ist ein dichter Wald“, schreibt der Dramatiker Anton Tschechow. Wir
begegnen (ber die existenziellen Fragen zu und an den Grenzen des Lebens auch
immer unseren eigenen Vorstellungen, Hoffnungen und Angsten. Oberflachlich wirken
diese Landschaften wohl irgendwie vertraut, sind uns aber in ihrer jeweiligen Tiefe un-
bekannt:

o Wir sind sterblich, aber wir sind (noch nicht) sterbend.

e Wir werden alter (im Kurs mindestens ein Jahr), aber wir sind noch nicht hochaltrig

e Wir sind sicher schon krank gewesen, aber wir sind noch nicht multimorbid.

¢ Wir missen immer wieder abschiedlich leben, aber wir haben (noch nicht) den ei-
genen letzten Abschied des Lebens vor Augen.

e Wir sind Angehorige, aber haben meist (noch nicht) Angehdrige im Heim.

Naturlich ist die Vorsorge nicht auf eine letzte Lebensphase beschrankt. Naturlich ist

es nicht neu, mit Blick auf Krankheit, Sterben und Tod tber Hoffnun-

gen und No6te mit Bewohner*innen sprechen. Neu ist aber die Chance

von strukturierten Gesprachen mit Zeit. Nicht zufallig, sondern gezielt. ,,Zitat“
Nicht reaktiv, sondern proaktiv aufsuchend. Nicht bedrangend, son-

. .. .. . Die Gespréche mit den vorauspla-
dern ergebnisoffen. Was moéchten Menschen gerade fur Zeiten hoher P P

nenden Menschen gehdrten flr

Verletzbarkeit und Wehrlosigkeit bezogen auf ihre jeweils personlich mich zu den beriihrendsten Ge-
verstandene Lebensqualitat und Wirde, fiir inre Behandlung und Be- sprachen, die ich fiihren durfte.“
gleitung (vor)entscheiden? Prof. Dr. med. Tanja Krones Universi-
tat Zarich (in Richter-Kuhlmann 2019:
Im Kurs begutachten, packen und erproben Sie eine viel- A 2344)

teilige Ausriistung. Natlrlich sind auch Instrumente wie
Patientenverfligungen oder Krisenplane nicht neu. Neu ist, die oft einsa-
men Entscheidungen in einen Dialog zu bringen, sie zu prazisieren, zu
erganzen und wirksam zu verankern. Und vor allem: die dafir notwendi-
! gen Beziehungen und einen guten palliativen Rahmen zu sichern. So
dass auch im Ruckblick gesagt werden kann: ,Es war trotz allem wurdig
und ganz in seinem oder ihrem Sinne ...!*
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Was ist das GVP-Konzept?

Um was geht es im Kurs und in der Beratung vor Ort?

Gesundheitliche Versorgungsplanung kurzgefasst:

Die Behandlungsoptionen insbesondere am Lebensende haben sich durch die mo-
derne Medizin vervielfacht. Fir therapeutische Entscheidungen ist zunéchst eine me-
dizinische Indikation notwendig und dann vor allem der Wille des Patienten bestim-
mend. Oft kann dieser aber von den Betroffenen in den unmittelbaren Not- oder Ent-
scheidungssituationen nicht (mehr) formuliert werden. Behandlungswiinsche sind lei-
der haufig nicht bekannt, eventuell vorhandene Dokumente nicht auffindbar oder zu
unbestimmt, beteiligte Akteure verunsichert und tberfordert. Wie kbnnen Sie als stati-
onare Einrichtung der Altenhilfe oder der Eingliederungshilfe die Selbstbestimmung
und Fursorge (nicht nur) in der letzten Lebensphase schiutzen? Wie kdnnen Sie das
Risiko von Uber-, Fehl- oder Untertherapien minimieren?

Der Gesetzgeber schafft dafiir im Hospiz- und Palliativgesetz ,bezahlte Redezeit".
Mdglichst friihzeitig kdnnen Sie ihren Bewohner*innen bzw. Klient*innen (oder deren
Stellvertretertinnen) auf Wunsch eine Beratung zu den medizinischen, pflegerischen,
psychosozialen und seelsorgerischen Versorgungsmaoglichkeiten in der letzten Le-
bensphase anbieten. Diese Form von Begleitung schafft einen besonderen Raum, um
in einer wohlwollenden Atmosphare Gedanken, Fragen und (Vor-)Entscheidungen al-
ler Betroffenen und Beteiligten anzuregen.

Sie lernen in der Weiterbildung, ...

¢ wie Sie sensibel in Gesprachen mit Betroffenen direkt oder tiber Fallbesprechungen
deren Wert- und Lebensvorstellungen erfahren oder begriindet interpretieren kon-
nen. Sie unterstitzen die entsprechende Dokumentation als wichtige Orientierung
fur kuinftige Therapieentscheidungen, wenn die Einwilligungsfahigkeit fehlt oder ver-
loren gegangen ist. Insbesondere nehmen Sie absehbare Komplikationen und Not-
falle in den Blick und regen palliative Behandlungspléne an.

¢ wie Sie moderierend andere wichtige Akteure (Hausarzt, Betreuer, Angehorige) ein-
beziehen, Fragen und Ablaufe klaren und Handlungssicherheit fordern.

Gesetzliche Krankenkassen tibernehmen die Kosten fir Sie als qualifizierte Berater*in-
nen. Der zeitliche Umfang bemisst sich nach der Formel: ein*e Berater*in (Vollzeit) fur
400 Bewohner*innen. In Bayern wird fir jeden gesetzlich versicherten Bewohner mo-
natlich 17,83 € (Stand 01.2023) pauschal refinanziert (mit Grolraumumlage 18,83 €).

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Wie ist die Qualifizierung aufgebaut?

Die Qualifizierung gliedert sich grundsatzlich in zwei Phasen:

o Der erste Teil umfasst insgesamt sechs Tage (2 x 3 Tage) Theorie (inklusive Ge-
sprachstraining) und zwei sogenannte Gesprachsprozesse mit insgesamt vier, von
uns begleiteten ,Probeberatungen®. Zuséatzlich zu diesen offiziellen Vorgaben oder
Minimal-Curriculum bendtigen Sie noch zwei Studientage fur ,Hausaufgaben® und
einen Evaluationstag. Die Kosten der Weiterbildung werden nicht refinanziert.

Zu den einzelnen Elementen: Zwischen den beiden Theorieblécken miissen Sie als
Teilnehmer*in eine Reihe von vorgeschriebenen und ausgewahiten Recherche-,
Ubungs- und Klarungsaufgaben bearbeiten (,Pflicht und Kir®). Dafiir werden Sie
auch Zeit veranschlagen missen! Bitte planen Sie (mindestens) zwei kompakte
Studientage oder 16 Std. verteilt daflr ein. Diese Zeit ist Teil der Weiterbildung. Die
vier Praxisgesprache vor Ort werden von uns als Akademie begleitet. Termine wer-
den individuell mit Ihnen abgestimmt. Als angehende*r Berater*in erhalten Sie di-
rekte mindliche und schriftliche Riickmeldung von ihren Coaches. Zu den Gespréa-
chen mussen Sie Reflexionsberichte und entstandene Dokumente abgeben. (Na-
heres zu den Aufgaben und zur Praxisphase finden Sie im Handbuch spater Modul
1.4). Fur eine gemeinsame Zwischenbilanz und Vorbereitung der Phase 2 haben
wir in unserem GGSD-Modell zuséatzlich noch einen Evaluierungstag angesetzt. So-
bald Sie lhre vier Gesprache erfolgreich abgeschlossen haben, erhalten Sie als an-
gehenden Berater*innen eine Bestatigung, die lhre Einrichtung zusammen mit ei-
nem einrichtungsbezogenen GVP-Konzept fir die Abrechnung mit der Kranken-
kasse einreicht. Diese registriert Sie dann als GVP-Berater*in. Ab da lauft die Refi-
nanzierung im Umfang, der berechnet und beantragt wurde.

¢ Im zweiten Teil missen Sie als Berater*in innerhalb eines Jahres nach lhrer Kas-
sen-Zulassung sieben selbstandig durchgefuhrte und schriftlich reflektierte Beratun-
gen bei uns als Weiterbildungsinstitut nachweisen. Sobald die Erfahrungsberichte
und Dokumentationen gesammelt eingereicht und von uns gepriift worden sind, be-
kommen Sie ein abschlieRendes Gesamt-Zertifikat. Dieses ist dann den Landesver-
banden der Krankenkassen bzw. den Verbanden der Ersatzkassen vorzulegen. Da-
mit sind Sie dann ein*e ,gekronte“ Berater*in. Die Anerkennung und zukiinftige Ab-
rechenbarkeit Ihrer Beratungen sind und bleiben an Ihre Person gebunden.

e Und danach? Die Weiterbildung ist angesichts der umfangreichen Aufgaben sehr
knapp konzipiert. Nicht vom Gesetzgeber vorgeschrieben, aber von uns warm emp-
fohlen: Nutzen Sie unsere regelmafligen Berater*innen-Treffen zur Praxisreflexion
und die fachlichen Impulstage mit Auffrischungen, Erganzungen und Vertiefungen.

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD 5
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GGSD-Modell GVP

Auf einen Blick: Wie s Etappen in der Qualifizierung aus?

V

Ab hier kann GVP

abgerechnet wer-
den

Phase 1

Theorie 1 MAEUEEWGEGENEEN Theorie 2 Praxis 1 | Praxis 2 MSEWE Praxis 3 -10
und Projekte ierung

3 Tage 2 Tage 3 Tage 2 2 1 Tag 7

begleitete begleitete Treffen Protokollierte
Beratungen Beratungen zum Beratungsprozesse
inklusive inklusive Aus- (= mind. 14 Gespréache)
Vor- und Vor- und tausch- In Eigenverantwortung
Nachberei- Nachberei- von durchgefihrt und beim

Studienzeit:
Zeit nach
Vereinbarung
vor Ort

tung tung Erfah- jeweiligen Weiterbil-
rungen dungs-Institut einge-
reicht

24 U.-Std. 16. Std. 24 U.-Std 12U.-Std.  12U.-Std. 8 U.Std

Die weil3en Abschnitte sind vom Curriculum gefordert. Die blauen sind verbindliche,
zusatzliche Elemente in unserem GGSD-Modell der Qualifizierung.

Wie kann der Weg noch fortgesetzt werden?

Auffrischung und Erfahrungsaustausch, z.B. Berater*innen-Treffen online und in Prasenz

Erganzung: z.B. Basiskurs Palliative Care, Praxis Palliative Care

Vertiefungen: z.B. Kurs Ethikberatung, Diplomatie mit Hauséarzt*innen, Training Leichte Sprache

Organisationsentwicklung: Projektwerkstatt Hospizkultur in der Einrichtung (weiter)entwickeln

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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GVP-Voraussetzungen

Welche Qualifikation und Erfahrung miissen Sie mitbringen?

Sie mussen eine abgeschlossene Berufsausbildung haben als ...

e Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Altenpfleger/in,-Kinderkrankenpfleger/in (neu: Pflegefachkraft)

e staatlich anerkannte/r Heilerziehungspfleger/in

e staatlich ankerkannte Heilpadagogin / anerkannter Heilpddagoge

¢ staatlich anerkannte/r Erzieher/in oder eine andere vergleichbare Berufsausbildung

e oder einen einschlagigen Studienabschluss im Bereich -der Gesundheits- und Pflegewissenschaf-
ten,-Geistes-, Sozial- und Erziehungswissenschaften als

e Padagogin / Padagoge

e Heilpadagogin / Heilpddagoge

e Sozialarbeiter/in oder Sozialpadagogin/Sozialpddagoge

e Psychologin / Psychologe

e Theologin / Theologe

e neu: Ergotherapeut/in

und zusatzlich eine dreijahrige, fur die gesundheitliche Versorgungsplanung einschla-
gige Berufserfahrung innerhalb der letzten acht Jahre haben. Sie muss mindestens
den Umfang einer halben Stelle umfasst haben, insbesondere in ...

e einer vollstationaren Pflegeeinrichtung oder

e einem ambulanten Pflegedienst

e einem ambulanten Hospizdienst / ambulanten Kinderhospizdienst (hauptamtliche Koordination)
e einem stationdren Hospiz/stationaren Kinderhospiz

e einem SAPV-Team, einer Palliativstation oder in einem Palliativdienst im Krankenhaus oder

¢ in Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche.

Die Liste der zugelassenen beruflichen Qualifikationen ist nicht abschliel3end.

Sie sind unsicher, ob Ihr Ausbildungsprofil passt oder Ihre Praxiserfahrungen aner-
kannt werden? Dann klaren Sie die Zulassungsvoraussetzungen unbedingt vor Be-
ginn des Kurses bei der jeweiligen federfihrenden Krankenkasse fur die GVP-Zulas-
sung. Sie finden Ansprechpartner*innen, die fir Sie und lhre Region zustandig sind,
unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung 1
/hospiz_palliativversorgung/versorgungsplanung/2019 04 29 HP_ Federfuehrer-
schaft zur GVP_132g SGB V.pdf

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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GVP-Stellenplanung

Wie kann die Beratung stellenmaRig angebunden werden?

Es gibt drei Varianten, wie das Beratungsangebot organisiert werden kann. Jedes Modell hat
seine Vor- und Nachteile. Die haufigste Anstellungsform der Berater*innen ist zurzeit vermutlich
die Variante 1.

Jeder Ansatz muss strukturell gut durchdacht sein: Wie kann den jeweiligen Gefahren
begegnet werden, wie unten angedeutet? Im Handbuch gibt es auch dazu einige
Ideen. Damit lhre Beratung spéter nicht abstiirzt oder hangen bleibt.

(Zu den Chancen und Gefahren siehe auch: in der Schmitten; Rixen, Markmann
2022: 88)

Varianten Chance Gefahren
Berater®in (z.B. Pflegefachkraft) Nahe: Berater*in ist eine bekannte, vielleicht Rollenkonflikt: Zeitliche Freirdume fiir Beratung
1 kommt aus dem Team und ist fiir bereits vertraute Person. Er / sie kann nicht mussen in der Alltagsnot der Pflege immer wieder
das eigene Haus zustandig. GVP- nur beraten, sondern — weil vor Ort - auch die ,erkampft‘ werden. In der Regel werden relativ we-
Beratung ist nur ein Teil ihrer sonsti- ~ Umsetzung stérker kontrollieren. GVP kann nige Beratungen gefiihrt und dadurch auch weni-
gen beruflichen Tatigkeiten. engagierte Mitarbeiter*innen honorieren. ger Erfahrung gesammelt. Einzelkdmpfer®in.
Berater®in ist beim Heimtrager an- Routine: Berater*in kommt mit einem klaren Aufwand: Die Kooperation mit den Teams ist auf-
2 gestellt und regional fiir Bewoh- Auftrag und einer abgegrenzten Rolle. In der wandiger. Der Kontakt mit Bewohner*innen, Ange-
ner*innen mehrerer Einrichtungen Regel mehr Gespréchspraxis. So kdnnen hérigen und Personal ist nur punktuell. Es braucht
verantwortlich. mehr Erfahrungen gesammelt werden. Bei der  zwingend Verantwortliche in der Nahe mit Blick auf
Auswahl kann gezielt auf die besondere Eig- die Bewohner*innen. Berater*in wird eventuell als
nung fiir die Aufgabe geachtet werden. ,Fremdkérper wahrgenommen.

Hospizdienst, angestellt, mdglichst fachliche und kommunikative Kompetenz mit.  sehen sich eventuell mit ihrem Engagement nicht
in einem Beraterteam. Der Dienst Bei einem Berater*innen-Pool bleibt auch bei gesehen und entwertet. Neues, eventuell. isolier-
bietet in Kooperationsvertragen einem Ausscheiden Einzelner aus dem Team  tes Spezialistentum wird geschaffen. Misstrauen

Pflegeinrichtungen GVP an. das Angebot weiter bestehen. gegenliber externe, fremde Berater*innen

3 Berater*in ist extern, z.B. bei einem  Struktur: Berater*in bringt ausgesuchte hohe Fremdheit: Wie bei 2. Konkurrenz: Pflegeteams

8
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GVP-Stellenplanung

Was sollten Sie vor Kursbeginn tiberlegen und klaren?

Einige Fragen an Einrichtungsleitung und ausgewéhlte GVP-Kandidat*innen:

¢ Welche Variante kommt fiir uns in Frage? Wie kénnte den Gefahren begegnet wer-
den? (Ideen dazu gibt es auch im Handbuch im Modul 1.5 und 1.6)

e Welchen Stellen-Umfang wird die Beratung haben? Ansatz: 1 Vollzeitstelle fur 400
Bewohner*innen. Fir die Berechnung kénnen Sie folgende Formel nutzen:

gemittelte gesetzlich versicherte Bewohnerzahl x wochentliche Arbeitszeit Vollzeit

X (GVP-Wochenstunden) =

400 Bewohner*innen

GVP-Beraterin Elke Mustermann

(60 Bewohner*innen und einer betrieblich vereinbarten Wochenarbeitszeit in Vollzeit von 38,5
Std.)

60 x 38,5 Std.
X= = 5,7 Std.

400

=5 Std. 42 Minuten pro Woche oder 23,1 Std. im Monat

Wenn Sie Dezimalstunden (z.B. 5,7 Std.) in Stunden und Minuten schnell umrechnen méchten, dann
kénnen Sie dieses Tool nutzen: https://arbeitszeiterfassung.com/tools/umrechner

¢ Bei Variante 1: Wenn der oder die Berater*in bereits eine angestellte Pflegefachkraft
ist, mUssen Sie den entsprechenden Stundenanteil ausgleichen, der jetzt der Pflege
fehlt. Kolleg*innen in Teilzeit missen bereit sein, ihre Stunden aufzustocken oder
es braucht eine entsprechende Neuanstellung. GVP ist faktisch eine Stellenerwei-
terung. Achtung: GVP wird nicht in den Pflegeschliissel verrechnet.

e Bei Variante 1: Welche Mitarbeiter*in ist nicht nur bereit und motiviert, sondern
bringt auch eine hohe kommunikative Kompetenz mit? Eine zusatzliche fachliche
Qualifizierung als Palliativkraft ist keine Bedingung, erleichtert aber oft die Aufgabe.
Der GVP-Kurs ist kein Palliativkurs, auch wenn einige Themen ahnlich behandelt
werden (z.B. Bewohner*innen-Rechte)

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Fakten-Check

Zwischenbilanz: Welche Berater*innen sind bereits wo tatig?

Es gibt noch keine fundierte Evaluierung, ob die GVP-Beratungen die erhofften Effekte
erzielen. In einer ersten Zwischenbilanz Ende 2019 ermittelt der Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenversicherungen, aus welchen Berufsgruppen sich die Berater*in-
nen rekrutieren (GKV-Spitzenverband 2020: 44).

Qualifikationen der Berater*innen in stationaren Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe

(Gn) M~ 50 |vons4 — |+  AutomatischerZoom v TSN »

Py

Abbildung 5:  Qualifikation der Beraterinnen und Berater in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen

| Cesundheits- und Krankenkpflege

Altenpflege

| veroleichbare Berufausbildungen

g Studienabschluss in Geistes—, Sozial-,

Erziehungswissenschaften sowie

Gesundheits- und
Pflegewissenschaften
W Sonstige

~

Qualifikationen der Berater*innen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

o MY 51 vonsa — 4+ AutomstischerZoom v atn|»

Abbildung 6:  Qualifikation der Beraterinnen und Berater in Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe

g Gesundheits— und Krankenkpfizge

Altenpfiege

staatl. Anerkannte
]

Heilerziehungspflege

[ Studienabschiuss in Geistes-, Sozial-,
Erziehungswissensd haften sowie
Gesundnefts- und
Pflegewissenschaften

| Sorstige

Erlauterung: Die Verteilung ist ein prozentuales Spiegelbild der Berufsgruppen im jeweiligen Einrichtungs-
typ. Daraus kdnnte man auch vermuten, dass die Beratung meist mit eigenen Kraften vor Ort geleistet
wird. Nicht erfasst wurden mitgebrachte Weiterbildungen in Palliative Care.
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Fakten-Check

Zwischenbilanz: Wie umfangreich sind die bisherigen Leistungen?

Der Spitzenverband der Krankenkassen zog fir die Jahre 2018 und 2019 eine erste
Bilanz: Wurden 2018, im ersten Jahr der Einfihrung des neuen Modells, Leistungen
im Umfang von lediglich 64.000 Euro geltend gemacht, wurden im Kalenderjahr 2019
bereits 7,5 Mio. Euro abgerechnet (GKV 2020: 41) Im Berichtszeitraum wurde 4.500
sogenannte Beratungsprozesse (also mindestens zwei Gesprache) nachgewiesen.
Die Krankenkassen sind gewohnt, nach Einzelleistung abzurechnen oder Fallpauscha-
len zu veranschlagen. Monatliche, leistungsunabhangige ,Kopfpauschalen“ (= Modell
1 Bayern) oder monatlich tbernommene Gehaltsanteile des Beraters (= Modell 2) sind
fir das Abrechnungswesen der Krankenkassen uniblich. Das macht sie misstrauisch:
,ES wird daher zu beobachten sein, ob das pauschale Vergitungssystem etwaige
Fehlanreize setzt®, warnt der GKV-Bericht (GKV 2020: 41

Mein Kommentar: Im Verhéltnis zum finanziellen Millionen-Aufwand scheint die An-
zahl der abgeschlossenen Beratungen gering und die umgerechneten Kosten mit ca.
1.600 € pro Beratungsprozess hoch. Das mag verdachtig sein, wenn man dabei rech-
nerisch nur direkte Gesprachszeiten im Blick hat. Aber die sogenannten Overheadkos-
ten, also die Gemeinkosten oder der Aufwand im Hintergrund, sind gerade in der An-
fangszeit grol3: Absprachen, Info-Veranstaltungen, dem Arzt hinterhertelefonieren, das
Modell in der Einrichtung bekannt machen, Protokollaufwand fur Wertegesprache, Mit-
wirkung in Palliativ-Netzwerken usw. Man kdnnte natirlich auch Gegenrechnungen
aufmachen: Jeder ungewollte und unnétige Notfalleinsatz mit Krankenwagen und Not-
arzt kostet 1000 € (Théns 2016: 165)

Warum wird keine Abrechnung nach Einzelleistung vorgenommen?

Es darf kein falscher ,,Erfolgsdruck” ausgeiibt werden. Fragwurdig wére zum Bei-
spiel, die Beratungsleistung nach der Anzahl der abgeschlossenen Vorsorgedoku-
mente zu bemessen. Das wuirde die Freiheit der Bewohner*innen manipulieren.

Die Pauschale gibt finanzielle und personelle Planungssicherheit fur die Einrich-
tungen. Wenn zum Beispiel Pflegekrafte die Beratungsaufgabe Gibernehmen, missen
die fehlenden Stunden ausgeglichen werden und entsprechend Stunden bei anderen
Mitarbeiter*innen aufgestockt werden. Erfahrungswerte zum tatséchlichen Zeitbedarf
liegen noch nicht vor. Ein Pilotprojekt des Unionhilfswerks Berlin hat ermittelt, dass fur
einen GVP-Prozess im Durchschnitt 2,5 Stunden angesetzt werden mussen. Ein Ge-
sprachsvorgang bendtigte im Schnitt 32 Minuten (Spanne 13 — 68 Minuten). Ein Bera-
tungsprozess bestand im Durchschnitt aus etwa 8 Beratungsgesprachen (Spanne 3-
12). Meist zog sich der Prozess vom Erstgesprach bis zum Abschluss im Durchschnitt
Uber 31 Tage hin.
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Was ist das Konzept des Handbuchs?

Wie ist das GVP-Handbuch der GGSD aufgebaut?

Ich greife noch einmal das Leitmotiv einer Wanderung auf: Das Handbuch ist sozusa-
gen ein Reiseflihrer. Es dient als Begleitlektlire im Kurs. Die aufbereiteten Inhalte ge-
hen aber Uber das Kursprogramm hinaus. Sie konnen Das Handbuch spéter auch als
Anregung nutzen, um eigene Touren im Sinne von kleinen Projekten zu planen (z.B.
Angehdrigenabend gestalten, Info-Broschiire entwickeln, Palliativversorgung in der
Einrichtung analysieren, Kolleg*innen lber die Rechtslage aufklaren, Wirkung von
GVP in der Einrichtung erforschen usw.).

Wie erschlie3en sich die Themen? Ich habe die Themen-Welt (nicht nur) der ,letzten
Lebensphase” und die vielfaltigen Aufgaben der GVP-Beratung sozusagen kartogra-
phiert und in ein Panorama gebracht. Die einzelnen Module oder Themenfelder erge-
ben sich jeweils als Querschnitt zum einen aus den ,Situationen®, in die Bewohner*in-
nen geraten kdnnen, und zum anderen aus lhren ,Herausforderungen und Aufgaben®
als Berater*in.

Ich stelle lhnen den Aufbau oder Matrix nun kurz vor:

Als ,Breitengrade” des Panoramas identifiziere und bebildere ich typische herausfor-
dernde Situationen auf der letzten ,Wanderschaft des Lebens®:

e ,Wege klédren und sichern“: In den Modulen dieser Spalte wird Grundsatzliches zur Beratung ver-
handelt. Beispiele: Wie ist die Rechtslage? Was heil3t ,einwilligungsfahig“? Wann ist jemand (auch)
Lpalliativ'? Wie kdnnen Sie Gesprache und Besprechungen strukturieren? Wie kdnnen wir in leichter
Sprache komplexe Themen lbersetzen? Wie kann die eigene Praxis reflektiert werden? Wie kann in
der Einrichtung eine gute Palliativwversorgung organisiert werden? Sie finden in den Modulen Wegbe-
schreibungen, wie Sie jeweils Schritt fur Schritt vorgehen kdnnen.

o ,Der Regenbogen meines Lebens“: Das sogenannte Wertegespréch ist das Herzstiick der Bera-
tung. Dieser Bogen uberwdlbt alle Entscheidungen. Was macht fiir die jeweilige Bewohner*innen Le-
bensqualitat und Wiirde aus? Wo sind personliche Grenzen? Es geht darum, einen Kompass in die
Hand zu bekommen, wenn sich der Betroffene nicht mehr aktuell &uRern kann.
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In welche Richtung soll eine Behandlung gehen? Welche strapaziésen The-
rapien sind nicht mehr gewollt? Mit einem Kompass kann man dies auch in
unubersichtlichem Gelénde bestimmen. Wenn Sie das mit dem Betroffenen
noch direkt besprechen und verschriftlichen kénnen, dann hat es den Cha-
rakter einer ,Patientenverfugung plus®. Wenn Sie den Willen nur noch uber
Fallgesprach mit autorisierten Stellvertreter*innen und Auskunftspersonen
ermitteln kénnen, dann gelten diese begriindeten MutmaRungen als Stellver-
treter-Dokumentation.

»Wenn der Blitz einschlagt”: In diesen Feldern geht es um die Vorbereitung
auf akute Notfalle und Fragen der Krankenhauseinweisung und Therapiezielen. Wie kdnnen unter
Zeitdruck die (Vor-)Entscheidungen wirksam und die Akteure abgesichert werden? Direkt verfugt
nenne ich die Dokumentation dazu ,Patientenverfligung akut®.

»Wenn es nebelig oder dunkel wird“: Das sind die extremen Situationen, die in den standardisierten
Patientenverfiigung mehr oder weniger klar formuliert auftauchen: unmittelbarer Sterbeprozess, irre-
versible Koma, fortschreitende Demenz, Endphasen tddlich verlaufender Erkrankungen. Wie kénnen
Sie die Wegweiser einer klassischen Patientenverfiigung beraten?

»Reisebegleiter: Wer mich begleiten und vertreten soll“: In diesen Modulen nehmen wir Fragen
der Begleitung und (rechtliche) Vertretung (Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung) in den Blick.
Was gilt es hier rechtlich und praktisch zu beriicksichtigen?

»Zum guten Ende“: Hier werden alle wichtigen Informationen zusammengefihrt, die fur die Behand-
lung, Pflege und Begleitung individuell wichtig sein kénnen. Wenn direkt mit Arzt oder Arztin und Be-
wohner*in festgelegt, bezeichne ich den Behandlungs- und Krisenplan als ,Patientenverfligung prak-
tisch®.

-

Die Langengrade vermessen die jeweiligen Berater-Aufgaben nach folgender Logik:
Grundlagen zur jeweiligen Situation — Begutachtung von Instrumenten — Gesprachs-
hilfen — Reflexion der Beratungspraxis und Muster- und Ubungsbeispiele — Implemen-
tierung von GVP in der Einrichtung und Vernetzung mit wichtigen Akteuren extern —
Entwicklung einer hospizlichen Kultur und einer guten allgemeinen Palliativversorgung
intern.

»Grundlagen kennen. Landkarten zur Orientierung“: Die Module in dieser Reihe sammeln interes-
sante fachliche Informationen und schaffen tUber ,Fakten-Checks® Klarheiten zu den oben genannten
Situationen. Sie kdnnen als Hintergrund, furr Info-Veranstaltungen oder auch Erklar-Hilfen genutzt wer-
den.

»Kompass und Wegweiser nutzen“: In diesen Feldern begutachte und diskutiere ich vorhandene
Instrumente und begrinde meine Empfehlungen bzw. meine jeweiligen Dokumentationsvorlagen.
»Sich im kommunikativen Gelande bewegen — Gesprachshilfen und Methoden fir Beratung und
Besprechungen®: In diesen Modulen zeige ich lhnen, wie Sie die jeweilige Situation in die Beratung
bringen kénnen. Sie finden hier methodische Anregungen und ,Spickzettel* mit Ubersetzungshilfen.
,»Sich als Berater/in trainieren und reflektieren*: Hier finden Sie Dokumentationen als Muster-Bei-
spiele, aber auch Formulierungshilfen und Anregungen zum Uben und Nachdenken.

»Wichtige Akteure vernetzen und besondere Situationen meistern®“: Die Module in dieser Reihe
zeigen, wie Sie die unterschiedlichen Akteure, z.B. Mediziner*innen oder Rettungskréafte in die Bera-
tung einbinden? Aber auch besondere Sterbewiinsche, Umgang mit Schuldgefuhlen bei Angehdrigen
und ethisch kontroverse Auffassungen werden in dieser Reihe verhandelt

Schutzhiltte bauen: Was brauchen Sie in der Einrichtung, um Beratungsergebnisse organisatorisch
intern sichern? Die Reihe bietet ein Muster-Konzept mit Leitgedanken und praktischen Ideen und ein-
zelne Bausteine in Form von kleinen Inhouse-Schulungen flr eine gute Palliativversorgung.

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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GVP-Handbuch GGSD
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GVP-Handbuch GGSD

Welche didaktischen Hilfen bietet Ihnen das Handbuch

Material-Beispiele

Es gibt eine Reihe didaktischer Elemente, wie die Inhalte aufbereitet und veranschau-
licht werden. Am Anfang eines Lernens steht immer eine Frage.

Leicht zu tbernehmende Informationen: Viele Inhalte sind so portioniert und ge-
staltet, dass Sie diese in Ihre eigenen Prasentationen umwandeln kénnen.

Beater'n Gesudhedche Versorgungssianung am Lebensends (GVP) ﬁ”-)///" '
Bebilderte Aussagen kdnnen z.B. fiir Beamer-

e / Folien verwendet werden.
Wie wird ( ? Zwei
Dl NSRS o1
/ Mit den Erlduterungen haben Sie sofort ein Re-
deskript.

Oft sind die Einzelthemen mit weiterfiihrenden
Impulsen versehen, um Ihr jeweiliges Publi-
kum mitzunehmen. Oder es werden Konse-
quenzen der Erkenntnisse fiir die Beratung
markiert.

Bewdhrte Dokumente mit Ausflll-Hilfen und Spickzettel fur Erlauterungen: Alle
Dokumente sind sorgfaltig geprift. Das Handbuch bietet dazu eine Vielzahl von

Gesprachs- und Protokollhilfen.
Sie wollen den Bewohner*innen die Details in den
Dokumenten iibersetzen? Das Handbuch bietet
Ihnen Formulierungshilfen fir entsprechende Ge-

/ sprache an.

Beim Protokollieren freier Formulierungen helfen
lhnen wahlweise veranderbare Satzanfange als
Aufhanger oder Sie nutzen Fragebégen zum Ord-
nen. Es gibt Muster-Beispiele zur Orientierung.

Dewerran, M2 ““"’""""“‘"Hﬁ
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Didaktisches Material wie Schaubilder, Tests, Anleitungen von Ubungen, Ar-
beitsblatter und Analyse-Bdgen: Einige Materialien erleben und begutachten Sie
im direkten Einsatz in unserem Kurs. Aber das Handbuch bietet mehr. Sie finden
hier auch Ausrustung fur spatere zusatzliche Projekte. Es gibt auch komplette Ver-
anstaltungsplanungen, die Sie Gibernehmen oder als Anregung nutzen kdénnen.
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Lernen am Beispiel: Beratungsprozesse werden an Beispielen illustriert und durch-
gespielt: Sie werden einige Menschen im Handbuch kennenlernen:

Herrn Alfred Amann, der einwilligungsfahig ist.

Frau Bayer, fur die wir in ihrer fortgeschrittenen Demenz den mutmallichen Willen
erkunden mussen.
Clara Clasen, die mit einer schweren frihkindlichen, geistigen Einschrankung noch
nie einwilligungsfahig bezogen auf die anstehenden Fragen gewesen ist.

Was fordert Lernen?

Der Lernpsychologe Henning Beck bringt es auf den Punkt

(...) je klarer und eingéngiger man Wissen vermitteln will, desto weniger gut gelingt es. Besser ist, man
stiftet ein bisschen Verwirrung, dann ist der Lernende zwar kurz irritiert — aber diese Irritation ist der beste
Nahrboden fur den Verstandnisprozess. Verstehen bedeutet ja gerade, dass man erst erkennt, wo man
nicht weiterkommt oder wo typische Fallstricke und Missverstéandnisse lauern, und sich dann anhand die-
ser Grenzerfahrung ein eigenstandiges Denkmodell baut.”

Beck, H. (2020): Das neue Lernen heif3t Verstehen. Berlin: Ullstein, S. 20f f

Deshalb beginnen wir nicht mit Gewissheiten, sondern mit Fragwirdigem. Uns ist im
Kurs ein wohlwollender Umgang mit uns selbst und unseren ,Fehlern® wichtig.

Fﬂnmmu”c

Wir wollen es gerade einfach und direkt und Widerspriiche vermeiden (...) Dabei zeigt die Forschung
eindeutig: Es gibt nichts Effektiveres, als einen Fehler selbst zu durchleben. (...) Die beste Art, sich an
den Geburtstag des Partners oder der Partnerin zu erinnern, ist deswegen, ihn einmal zu vergessen.
Wohl dem, der dann eine zweite Chance bekommt. (Ders. 206)

Das Lernen ist mit dem Kurs nicht abgeschlossen. In der Praxis stolpert man in
neue Fragen. Manches, was im Kurs so klar erschien, verfarbt sich wieder grau.
Deshalb ist uns wichtig, diese Spannung auszuhalten. Wir bieten eine ,Hotline"
per mail oder Telefon, wenn es sehr eilt. Und wir treffen uns online zum Erfah-
rungsaustausch.



Gemeinnutzige

// Gesellschaft flr
Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP) %_)

soziale Dienste

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Wie sieht das GVP-Kurs-Konzept aus?

Was sind die curricularen Vorgaben?

Die Spitzenverbénde der Freien Wohlfahrt und der Krankenkassen haben 2018 in ei-
nem Frage-Antwort-Katalog versucht, aufgetretene Unklarheiten bei der Umsetzung
Zu beseitigen. Unter anderem betonen sie eindringlich die hohe Verantwortung der
Kursanbieter wie folgt:

,Der GKV-Spitzenverband hat keinen gesetzlichen Auftrag zur Zertifizierung von Weiterbildungsangebo-
ten im Zusammenhang mit der Weiterbildung zur Beraterin/zum Berater nach § 132g SGB V. Die Verein-
barung nach § 132g Abs. 3 SGB V sieht bestimmte Lernfelder, Kompetenzen und Zeitumfange fur die
Weiterbildung zur Beraterin/zum Berater nach § 132g SGB V vor. Diese Inhalte sind vom Kursanbieter
eigenverantwortlich in ein Curriculum zu berfuhren. Dabei stellt der Kursanbieter sicher, dass er die in
der Vereinbarung nach 8§ 132g Abs. 3 SGB V beschriebenen Lernfelder und Kompetenzen integriert hat
und dass diese qualitativ hochwertig gelehrt werden, so dass die qualifizierten Beraterinnen und Berater
die Anforderungen der Vereinbarung erfiillen und somit von den Tragern der Einrichtungen entsprechend
eingesetzt werden kénnen.”

Deshalb machen wir auch fir Sie als Interessentin, fiir Sie als Einrichtungsleitung oder
fur Sie als kiinftige(n) Berater*in im Folgenden die inhaltliche und didaktischen Planung
unserer GVP-Qualifizierung transparent.
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Gemeinnutzige

// Gesellschaft flr
Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP) %_)

soziale Dienste

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Was wird im theoretischen Teil geschult? Lernfelder und Ziele

Die Weiterbildung soll im theoretischen Teil folgende sechs Lernfelder erschliel3en.
Der jeweilige Zeitumfang ist ebenfalls abgesteckt.

Abschnitt 1 der GVP-Qualifizierung UE* GGSD-Konzept
Lernfelder Teil 1 Teil 2
1. Einfdhrung in die GVP 4 3|-|-11]-/|-
2. Kenntnisse zu medizinisch-pflegerischen 8 l1l3l3l1]-
Sachverhalten
3. Ethische und rechtliche Rahmenbedingun- 8 4 4
gen
4. Kommunikation in Beratungsgespréachen zur 16 lelalalalo2
GVP
5. Dokumentation und Vernetzung 4 1)1-(-1111]1
6. Anwendung des Erlernten im Rahmen eines 8 11111lal1
Intensivtrainings in Kleingruppen
Gesamt 48 8/8,8|8|8|8

*UE = Unterrichtseinheit mit 45 Minuten

Fur die einzelnen Lernfelder werden Kompetenzen in Form von Lernzielen formuliert.
Die Teilnehmer*innen ...

e kennen das Konzept der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase im Kon-
text des deutschen Gesundheitssystems und kénnen es allgemeinverstandlich wiedergeben.

e konnen die Ziele der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase benennen
und diese auf verschiedene Zielgruppen kontextbezogen anwenden.

e konnen den Auftrag der eigenen Rolle als Beraterin/Berater und das MaR3 der Verantwortungs-uber-
nahme, auch vor dem Hintergrund der &rztlichen Delegation und mdglicher Schnittstellen mit anderen
Berufsgruppen, reflektieren.
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soziale Dienste

/}//f Gemeinnutzige
Gesellschaft fur
Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP) gv_)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

e konnen die Bedeutung des Beratungsprozesses der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die
letzte Lebensphase sowie dessen Bedeutung fiir die Betroffenen und ihre Vertrauenspersonen bzw.
Vertreter reflektieren.

e konnen im Rahmen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase mit den
Leistungsberechtigten - bezogen auf deren individuelle Situation und jeweilige lebensaltersspezifi-
sche Bedirfnisse - Vorstellungen Giber medizinisch-pflegerische Ablaufe, das AusmaR, die Intensitat
und die Grenzen medizinischer Interventionen sowie palliativ-medizinischer und palliativpflegerischer
MaRnahmen in der letzten Lebensphase erortern.

e setzen sich mit den Mdglichkeiten der Versorgung am Lebensende (z.B. der Inanspruchnahme von
/ oder dem Verzicht auf intensivpflegerische, lebensverlangernde, palliative MaRnahmen) auseinan-
der. Sie sind sich ihrer eigenen Werte bezuglich Leben, Sterben und schwerer Erkrankung so wie
ihrer Bewertung bestimmter gesundheitlicher Situationen und medizinisch-pflegerischer Behand-
lungsstrategien bewusst.

e sind in der Lage, den Leistungsberechtigten unabhangig von ihren eigenen Wertvorstellungen non-
direktiv zu beraten.

e kennen die wesentlichen juristischen Rahmenbedingungen im Zusammenhang mit der gesundheitli-
chen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase sowie die gesetzlichen Vorsorgeinstrumente
(Vorsorgevollmacht, Betreuungsvollmacht und Patientenverfligung).

e sind sensibilisiert fiir die rechtlichen Folgen von fehlender Einwilligungsfahigkeit und kénnen bei be-
grundeten Zweifeln an der Einwilligungsfahigkeit von Leistungsberechtigten auf eine Klarung hinwir-
ken.

e setzen Gesprachs- und Moderationstechniken ein, die es erlauben, einen Sachverhalt aus verschie-
denen Perspektiven zu betrachten, um vor-schnellen Festlegungen entgegenzuwirken.

e konnen suggestive oder manipulative Gesprachselemente identifizieren und mogliche Wege zur Ver-
meidung reflektieren, um eine individuelle Entscheidungsfindung der Leistungsberechtigten zu er-
moglichen.

e verfugen Uber Kenntnisse barrierefreier Kommunikationshilfen und kénnen diese im Beratungspro-
zess situationsgerecht einbinden.

e verfugen Uber Fahigkeiten, um WillenséauBerungen von nicht-einwilligungsfahigen Personen zu er-
fassen und in den Prozess einzubinden.

¢ kennen die Besonderheiten der Gesprachsfiihrung mit Menschen in unterschiedlichen Lebensaltern

e konnen den Beratungsprozess und die Willensauf3erungen ubersichtlich, nachvollziehbar sowie ver-
standlich dokumentieren und aktualisieren.

e kennen Ziel und Zweck von Notfalldokumenten und kénnen diese anwenden.
e sindin der Lage, die interne und externe Vernetzung zu organisieren.

e simulieren in Kleingruppen Gesprachssituationen zur Anwendung des Erlernten

Der nachfolgende Ablaufplan nimmt nun diese gewiinschten Kompetenzen auf, entwi-
ckelt dafir methodische Zugénge und Lernschritte und bringt sie in den geforderten
Zusammenhang von Zielen, Inhalten, Medien, Sozialformen und Zeitvorgaben.

Die Lernfelder werden in einer Randspalte zugeordnet und der geforderte Umfang je-
weils abgerechnet.
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Teil 1: Verlaufsplan 1. Tag
Vormittag (= 4 UE)

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft far

soziale Dienste

Lemphasen Methoden Dozentinnen ~ Material HB Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien u:fsh'
09:00 BegriiRung und Uberblick J.G-L/MA  Modul 0.1 1 4
Einsteigen i -Qualifizi - i Einfiihrun Einfiihrung. | von 4
g Die GVP-Qualifizierung - Unser Weg und unsere Ausriistung Plenum St tg In die GVP
Ziel: TN kommen in Kon- - | erzahit eigene Motivation, zeigt bildhaft WB-Verlauf, Ebenen der Arbeit, In- ~ MA Wege in der
takt mit anderen, dem  gtrumente und Hifsmittel Gruppenarbeit letzten Le-
Thema, ihren Vorinfor- . bensohase
mationen und ihren Er-  Vier-Ecken-Methode mit Impulsen / Vorstellungsrunde mit Wechsel  bensphase
wartungen Gegenseitiges Kennenlemen in wechselnden Steh-Gruppen und Sammelnvon  pjenum
Meinungen, Interessen und Fragen zu ausgelegten Impulsen (Fragen und ,Pro-
vokationen* —
TN nehmen in der Vorstellungsrunde wahlweise Bezug auf einzelne Impulse
09:45 Impulsvortrag Plenum Modul 1.1 1 2
Erarbeiten / Integrieren ~ Was ist GVP? Grundlagen GVP-Grundla- :zir;f_uhg\;lr;g. von4
n die
gen
Ziel: TN kennen das Die Ausgangslage: GVP — Warum notwendig? Beispiele, Zahlen und Fakten?
Konzept der GVP und Worauf basiert das GVP-Konzept? Worin liegen Chancen und Risiken? Beamer
kénnen es allgemeinver- .
nnen es g Aufgabe: Zusammenfassen GVP als Kurz-Info an Partner Partnerarbeit  und Wege
standlich wiedergeben
10:30 Pause
10:45 Test / Arbeit mit Fallbeispielen MA Modul 1.1 3 1
i i : i P . Sterbehilfe: Recht/ von 8
Erarbeiten Im Gerichtssaal: ,Wer hat hier recht Partnerarbeit S e
Ziel: TN setzen sich mit KL erzahlt rechtliche Streitfalle. Die TN beraten paarweise Fallbeispiele. Beurtei- Plenum Recht
sich mit den Moglichkei-  lungen werden (iber Handzeichen abgerufen.
ten der Versorgung am o Flipchart
Impulsvortrag mit Visualisierung
Lebensende (z.B. dem o mnw . . .
. S KL Iést die Falle iiber Landkarte mit den Formen der Sterbehilfe auf. Typische Testblatt
Verzicht auf intensivpfle- . ) )
. - Irrtimer und Regeln der Unterscheidung von Formen der Sterbehilfe
gerische, lebensverlan-
gernde, palliative MaR- Hinweis: Kann auch als Variante eines interaktiven Mustervortrages fiir Informationsveranstaltungen zur
nahmen) auseinander Sensibilisierung von Mitarbeiterinnen der Einrichtung genutzt werden
11:30 Vortrag mit Visualisierung MA Modul 1.2 3 2
Erarbeiten Die Strickleiter der Entscheidungsfindung und GVP-Dokument: Plenurm Wege zur Ent- Eteh?:" von 8
. I
] ) . Anamnesebogen Einschitzung Palliativer Status scheidungsfin-
Ziel: TN sind sensibili- MA dung
siert fiir rechtlichen Fol- ~ Medizinische und ethische Indikation — Formen der Willenserkundung — Einwilli- ]
gen von fehlender Einwil- - gungsfahigkeit Beurteilung - Geschaftsfahigkeit und ihre Beurteilung Partnerarbeit ~ Flipchart
mit Wechsel

ligung ...

Ziel: TN kennen die ge-
setzlichen Vorsorgein-
strumente

Integrieren

Ziel: TN kdénnen rechtli-
che Begrifflichkeiten ver-
standlich erklaren

Die Kette der Vorsorge

Die TN erhalten einen ersten Uberblick Giber die Instrumente PV, VV, BV, Pallia-
tiver Behandlungsplan

Hinweis: Kann auch als Variante eines interaktiven Mustervortrages fiir Informationsveranstaltungen zur
Sensibilisierung von Mitarbeiter*innen der Einrichtung genutzt werden

Methode Kugellager mit Gesprachsiibung

Wie kann ich Aspekte der Rechtslage erlautern?

KL gibt Impulse fiir die Partnergesprache: TN erldutern sich mit wechselnden
Partnern bisher behandelte Begrifflichkeiten. Sie rekapitulieren bisherige Lerner-
folge

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 1. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft fur
soziale Dienste

Nachmittag (= 4 UE)
Lemphasen Methoden Dozentinnen  Material HB Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien u:icsh'
12:15 Mittagspause
13:15 Ubung / Arbeitsblétter / Gruppengesprach MA Modul 1.1 1 3
Erarbeiten / Integrieren ~ Super(wo)man Berater*in? Meine Rollen und Aufgaben _ GVP-Grundla- | Einfihrung. | von4
Partnerarbeit gen In die GVP
Ziel: TN konnen den Auf-  Wie kann ich meinen Auftrag und das Konzept erldutern? Plenum
trag der eigenen Rolle TN Kidren ihre Rolle und ihren Auft Skript Reflexi-
als Beraterin/Berater und aren inre Rofe und hren Auftrag. onshilfe
das Maf der Verantwor- TN erproben Formulierungen fiir verschiedene Zielgruppen. Aufirag
tungstibernahme, auch ) ) ) )
vor dem Hintergrund der TN formulieren Ihre Grenzen und ihren weiteren Bedarf an Wissen. Fragekorb
arzthch.en. Delegatlor1 Modul 1.4
und mdglicher Schnitt- .
stellen mit anderen Be- TN wahlen sinnvolle Hausaufgaben zur Recherche und / oder zur Abklérung in Ubungen und
rufsgruppen, reflektieren der Einrichtung aus dem Programm. (Braucht evtl. mehr Zeit) Hausaufga-
' ' ben
14:00 Fallgeschichte / Begutachtung / Skalierung Plenum Modul 1.6 5 1
Erarbeiten / Integrieren  Palliativkultur im Heim / Leitfaden Pal- | Dokumen- von4
lativkultur im | eon!Ver
Ziel: TN erkennen die TN lesen in verteilten Rollen vor: ,Die Begleitung von Frau Bayer ... (Fallge- Heim netzung
Notwendigkeiten und schichte aus verschiedenen Perspektiven erzahlt‘)
Maglichkeiten einer Ein- . Ist-Analyse
9 I I . I. TN begutachten Instrument fiir die IST-Analyse im Team (20-Punkte -Check: Gruppenarbeit

bettung der Beratertatig- Wie qut ist Paliati isiert?* Konzept Palli-
keit in die Gesamkultur ie gut ist unsere Palliativversorgung organisiert?") e
des Hauses TN positionieren den Stand der Palliativversorgung auf ausgelegter Skala Plenum qung
14:45 Pause
15:00 Demonstration / Arbeit mit Texten Modul 4.2 3 3 von
Erarbeiten GVP-Dokument 4: Patientenverfiigung im Detail PV, Teil4  |Rec 18
Ziel: TN kennen gesetzli- KL (ibersetzt und erldutert an Beispielen die Inhalte der PV (Teil 4) (Vorlage: Modul 4.3
che Vorsorgeinstrumente  Medizinrecht W. Putz/Bayerisches Justizministerium) mit kleinen Spieleinlagen PV, Teil 4
und Hilfsmittel in der Beratung Broschiiren

- S PV in leichter
Ziel: TN verfiigen Uber - pokument: Patientenverfiigung in leichter Sprache Sprache
Kenntnisse barrierefreier
Kommunikationshilfen TN begutachten Hilfsmittel ,PV in leichter Sprache” (Braucht evtl. mehr Zeit)
15:45 Demonstration / Arbeit mit Texten MA Modul 5.2 3 4 von
Erarbeiten / Integrieren ~ GVP-Dokument 5: Vorsorgevollmacht im Detail Plenum W Koot 8
Ziel: TN kennen gesetzli- KL betont Unterschied zwischen VV im Aufen- und im Innenverhéltnis
che Vorsorgeinstrumente KL tibersetzt und erlautert einzelne Textbausteine Modul 5.3
und Hilfsmittel. . VWV, Erléute-

Partnergesprach rungen
Impulse zur personlichen Reflexion von PV (Teil 4) und VV Partnerarbeit

16:15 Blitzlicht zum 1. Tag und Ausblick auf 2. Tag
Aussteigen

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 2. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft far

soziale Dienste

Vormittag (= 4 UE)
Lemphasen Methoden Dozentinnen Material HB | Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien :Zfsh'
09:00 Arbeit mit Symbolen, Blitzlicht MA Bildkarten | 2 1 von
Einsteigen Start in den Tag Plenum Med.-Pflege | 8
09:15 Film zeigen MA Film
Erarbeiten Medizinisch-pflegerisches Basiswissen, Teil 1 Plenum Modul 5.1
Ziel: TN kennen und er-  Ernahrung / Fliissigkeitsgabe am Lebensende / Defibrillator am Lebensende Broschiire
drtem Manahmen Hinweis: Film wird auch hinsichtlich seiner Ei oglichkeiten fiir Info-V PEG
achtet. Ermahrung
09:45 Kartenabfrage mit Ubungen MA Flipchart | 4 1 von
.. . K - | 16
Erarbeiten GVP-Gesprichsprozess gestalten — 10 Schritte Plenum Modul14 | iation
Ziel: TN kennen Beson-  Die TN nennen und konkretisieren typische Gesprachsstorer (,StraBensperren) Partnerarbeit L"eitfaden
derheiten der Ge- und hilfreiche Impulse (,Briicken®). KL erganzt Beispiele fiir Aktives Zuhdren fir Ge-
- sprach
sprachsfiihrung Die TN entwickeln und begutachten Impulse fiir Gesprachseinstiege und Ab- .
Ziel: TN kbnnen sugges-  schluss Pinnwand
. - und Nadeln
tive oder manipulative
Gesprichsel ) Kartenabfrage i
_ es?;a‘? selemente i Die TN erarbeiten fiir typische Irritationen aus der Praxisberatung geeignete Re- Griine und
identifizieren und MOgI aktionsméglichkeiten, die weiterfiihren rote Karten
che Wege zur Vermei- DIN A4
dung reflektieren, um
eine individuelle Ent-
scheidungsfindung der
Leistungsberechtigten zu
ermdglichen.
10:30 Pause
10:45 Kartenabfrage mit Ubungen MA Modul 1.4 |4 |2 von
Erarbeiten Herausfordernde Gesprichsreaktionen Leitfaden | ommunk | 16
Plenum fiir Ge-
Ziel: TN setzen Ge- Die. TN"erarbeiten fUrltypisclje fé\urSe.rungen und evtl. Irritationen in der Beratung Partnerarbeit sprach
sprachs- und Moderati-  weiterfihrende Reaktionsmadglichkeiten
onstechniken ein ...
11:15 Ubungen / Gesprachsgruppen MA Modul14 |4 |3 von
Integrieren GVP-Gesprichsprozess gestalten (Rahmen und Ablauf) Leitfaden | {ommuni | 16
fir Ge-
Ziel: TN kennen Beson-  Die TN testen Formulierung fiir Einladungen zur Beratung, fiir Gespréchseréff-  Gruppenarbeit spréch
derheiten er Gesprachs-  NUN9 und - abschluss auf ihre jeweilige Wirkung
flihrung

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 2. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft far

soziale Dienste

Nachmittag (= 4 UE)
Lemphasen Methoden Dozentinnen Material HB | Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien :Zfsh'
12:15 Mittagspause
13:15 Rundgespréch / Demonstration eines Beratungsgespraches MA Modul 24 |4 _ 4 von
Erarbeiten Werte-Gesprich: Demonstration am Beispiel (Vorbild) Plenum Impulse | ommn- | 16
und Erlau-
Ziel: TN kennen Krite- Kriterien fir die Beobachtung von Beratungsgesprachen werden entwickelt. Der terungen fiir
rien zur Beobachtung Feedback-Bogen fiir das Coaching wird vorgestellt Gespriche
von Beratungen KL geht in die Berater-Rolle und fiihrt mit einem TN exemplarisch ein Werte-Ge- zum Werte-
Ziel: TN kennen Metho-  sprach mit Hilfe der Impuls-Karten ,Gemeinsam Sorge tragen®. bogen
den und Impulse flir TN gehen dabei in die Coaching-Rolle mit Feedbackbogen. Plakat
Werte-Anamnese .
Pinnwand
Werte-Kar-
ten
14:00 Feedbackgesprach (Zeitlicher Puffer) MA 4 5 von
Transfer Werte-Gesprich: Dokumentation und Bewertung (Vorbild) Plenum Kommuni- | 16
Ziel: TN wenden Krite- TN bewerten demonstrierte Methode, die Gesprachsfiihrung der KL und die do-
rien zur Beobachtung kumentierten Ergebnisse
von Beratungen an
14:45 Pause
15:00 Ubung Beratungsgesprach MA Sets mit 6 1 von
. ] v . Werte-Kar- | Anwendung | 8
Erarbeiten Werte-Gespréach, Training Berater 1 Gruppenarbeit  fen
Ziel: TN sind sich ihrer TN simulieren Gespréchssituationen auf der Basis ihrer eigenen Vita und Werte ~ 3-Gruppenmit o,
eigenen Wertvorstellun- TN beraten sich gegenseitig unter Beobachtung in 3er-Gruppen zu eigenen Vor- Coach
gen bewusst stellungen
Rollen: Berater*in - Klient*in — Beobachter*in
Ziel: TN erproben sich
methodisch in der Bera-
ter-Rolle und erleben
sich als Klientln
15:45 Feedbackgesprach (Zeitlicher Puffer) Gruppenarbeit 4 _ 6 von
Integrieren Werte-Gesprich, Feedback fiir Berater 1 3-Gruppen mit Kommuni- | 16
, Coach
Ziel: TN halten Erkennt-  Besprechen der Erfahrungen aus den Ubungsgespréchen — Beurteilung der
nisse fest Formulierungshilfen fiir den Wertebogen
TN berichten Erfahrungen Plenum
Kurs-Tagebuch schreiben
Im persénlichen Kurs-Tagebuch sichern TN ihre persénlichen Lernerfahrungen.
16:15 Blitzlicht zum 2. Tag und Ausblick auf 3. Tag
Aussteigen

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 3. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft fur
soziale Dienste

Vormittag (= 4 UE)
Lemphasen Methoden Dozentinnen Material HB | Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien :Zfsh'
09:00 Gedanken zum Tag, Blitzlicht MA 2 2 von
Einsteigen Stal’t inden Tag Plenum Med.-Pflege | 8
09:15 Impulsvortrag mit Filmausschnitten Palliativmedizi- Modul 3.1
Erarbeiten Medizinisch-pflegerisches Basiswissen, Teil 2 nerin Notfall - Re-
animation
Ziel: TN kennen und er-  Notfall-Szenarien und medizinische Hintergriinde zum Kreislaufstillstand, Ablauf  MA J.G-L bei plotzi-
ortern Notfall-Szenarien  der NotfaII-Kette bei Reanimation, Schatzung Reaktionszeiten und Folgen, Plenum chem Kreis-
Schatzung und Befunde zu Reanimationserfolgen .
lauf-still-
Hinweis: Filme werden auch hinsichtlich seiner Einsatzmdglichkeiten fiir Info-Ve oder stand
Mitarbeiterl b ht
09:45 Formen komatdser Zustande, Wachkoma, Befunde zu Chancen der Regenera- Modul 3.1 1 5 3 von
. . . Dauerhaftes Med.-Pflege | 8
Erarbeiten tion, demenzielle Erkrankungen K
oma
Ziel: TN kennen Hinter- Demenz
griinde
10:30 Pause
10:45 Besprechung / Rundgespréch Palliativmedizi-  Flipchart 2 4 von
Erarbeiten GVP-Dokument: Notfallbogen — Reanimation und Krankenhaus ner oder Fach- o159 Med-Pflege | 8
kraft fir Intensiv- Hausirzti
Ziel: TN kennen gesetz-  Die TN begutachten das Dokumentenblatt PALMA, mit dem Behandlungsver- 1 gece oder | eir ausarzil-
liche Vorsorgeinstru- bote oder -einschrankungen fiir Ersthelfer und Arzte tbersichtiich und schnell . 4o Retiungs- cher Notfall-
mente und Hilfsmittel geregelt werden konnen stelle boggln mit
Verfliigung
zur Reani-
mation
Partnerarbeit
Plenum
11:30 Demonstration eines Beratungsgespréches MA / Palliativme-  Flipchart 4 ~ |7 von
Erarbeiten GVP-Gesprachsprozess gestalten: Behandlungsverbote zur Re-  diziner Modul33 | pommunk | 16
animation klaren (Vorbild Impulse
Ziel: TN kennen Beson- ( ) Plenum und Erléu-
derheiten der Ge- Die KL/ Dozent*in zeigen, wie Reanimationsentscheidungen ange"sprochen, - Partnerarbeit ferungen
sprachsfiihrung klart und eventuelle Entscheidungen in Zusammenarbeit mit Arzt/Arztin gesi- 7um Haus-
chert (Arztliche Anweisung) dokumentiert werden knnen pra—
Ziel: TN und die Gren- ( 9 arztiichen
zen medizinischer Inter- Notfallbo-
ventionen sowie palliativ- gen/ Re-
medizinischer und pallia- anima-tion
tivpflegerischer Malnah-
men in der letzten Le-
bensphase erortern.

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 3. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft far

soziale Dienste

Nachmittag (= 4 UE)
12:15 Mittagspause
13:15 Demonstration, Rollenspiel, Impulsreferat mit Visualisierung MA Modul25 |4 |8
Erarbeiten Mit herausfordernden Sterbewiinschen umgehen Plenun Mitheraus- | fommunt | von16
fordernden
Ziel: TN sind bereit, die KL schliipft in die Rolle eines an MS erkrankten Bewohners. Sterbewiin-
GerhLe :Tres ngenupl:s Zurufabfrage, Rundgesprach schen um-
auszu a :n,. un \{erdzm " TN benennen Ziele fiir diese Situation. KL erarbeitet und visualisiert iiberhdhte gehen -
tedn arall shle zuan err|1 Erwartungen und fiihrt die Unterscheidung zwischen Helfen und Unterstiitzen Grundhal-
IO erwegnenmen zu wol- (Dienen) ein. Fiir Selbsttiberforderung des Beraters wird ein ,Schutzmantel* in tung Beglei-
Ze'nl' TN unterscheid Form von begrenzenden Leitgedanken entwickelt. tung reflek-
'e,' unterscheicen Fur den Gesprachskontakt werden weiterfiihrende Impulse (,Erste-Hilfe-Koffer) tieren
zwischen Helfenund Un- .. . .
N ) fur Krisengesprache zusammengestellt.
terstlitzen und setzen sich
damit auseinander
14:00 Ubungen / Gesprachsgruppen MA Modul25 |4 9
Integrieren »,Das macht doch alles keinen Sinn mehr ...* Mitheraus- | fommuni | von 16
fordernden
Ziel: Ziel: TN kénnen mit KL lasst herausfordemnde Schliisselsétze (z.B. Warum gerade ich?) sammeln. Gruppenarbeit "
> ) o p ) AT AN ’ ! Sterbewiin-
Ubertragungs- und Anste- TN wahlen ihren persénlichen ,Horror-Satz* aus. Dieser wird jeweils in ein Rol-  (Ubungs-Trio)
. lenspiel mit Klient*in - Begleiter*in - Beobachter*in eingebracht. schen um-
ckungsmechanismen von gehen -
Gefilhlen umgehen Die weiterfiihrenden Impulse (,Erste-Hilfe-Koffer) werden erprobt. Erfahrungen Grundhal-
anschliefend ausgetauscht .
Ziel: TN sind fahig, iiber tung Beglei-
Gefilhle zu sprechen, tP"Q reflek-
ohne zu beschwichtigen tieren
14:45 Pause
15:00 Ubung / Beratungsgesprach MA Modul 4.3 |6 2 von
Erarbeiten Patientenverfiigung / Vollmacht, Training Berater 1 (Fortsetzung) . Impulse und | Anvendung | 8
Gruppenarbeit Erféuterun-
Ziel: TN sind sich ihrerei- TN simulieren Gesprachssituationen, Berater 1 setzt das Gesprach fort, nimmt ~ 3-Gruppen mit gen zu Be-
genen Wertvorstellungen  zwischenzeitliche Fragen auf und informiert iber Patientenverfiigung. Wie kon- Qpach handlung im
bewusst nen Einstellungen in welchem Dokument gesichert werden. (Ubungs-Trio) ¢+t dium
TN beraten sich gegenseitig unter Beobachtung in 3er-Gruppen zu eigenen Vor- .
Ziel: TN erproben sich oder dauer
ioch i stellungen hafter Nicht-
r}:eltlhodlzch :n;ier Ee;atelzr- Rollen: Berater*in — Klienent*in — Beobachterin Ein-willi-
olle und erleben sich als . :
Kient'in Feedback in der Kleingruppe gungsfahig-
keit
15:45 Feedbackgesprach Gruppenarbeit Modul 1.4 |4 _ 10
Integrieren Patientenverfiigung / Vollmacht, Feedback fiir Berater 1 3-Gruppenmit  Feedback- | jommn | von16
. ; i Coach bdgen fiir
Ziel: TN halten Erkennt-  Besprechen der Erfahrungen aus den Ubungsgespréachen — Beurteilung der (Ubungs-Trio) Coaching
nisse fest Formulierungshilfen fiir den Wertebogen
TN berichten Erfahrungen Plenum
16:15 Hausaufgaben und Abschluss-Runde + Schriftl. Feedback MA Plenum Modul 1.4

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD

27



Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Block 2: Verlaufsplan 4. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft far

soziale Dienste

Vormittag (= 4 UE)
Lernphasen Methoden Dozentinnen  Material HB Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien u:icsh'
09:00 BegriiBung und Uberblick MA Modul 1.1 1 4
Einsteigen / Erarbeiten / i . ifizi —ZWi i Einfiihrun: Einfilhrung. | von4
9 Die GVP-Qualifizierung — Zwischenbilanz Plenum 9 e ovP
Integrieren Plakat mit Pa-
i ) KL gibt bildhaft eine Zwischenbilanz der bisher behandelten Themen, erlautert MA norama
Ziel: TN kommen in Kon- g Schwerpunkte der néchsten Tage und holt TN-Wiinsche und Fragen ein. Letzte Le-
takt mit anderen und er- E)ensphase“
lautern ihre bisherigen Er-  Rlickmeldung zu den ,Hausaufgaben® 3-Gruppen
fahrungen und Ergebnisse  Die TN reflektieren zunéchst in Kleingruppen die bearbeiteten Hausaufgaben” Modul 1.4
aus den Recherchen nehmen in der Vorstellungsrunde wahlweise Bezug auf einzelne Ergebnisse GVP-Recher-
Impulse: Was waren fiir mich eindriickliche Erfahrungen? Welche Fragen oder Plenum che-Auftrage
Konsequenzen ergeben sich fiir mich daraus? und Ubungen
09:45 Impulsvortrag mit Visualisierung, Fallgeschichte Jana Kiittner ~ Modul 6.2 2 5
Erarbeiten Prozess und Dokument: Palliativer Behandlungsplan Plenum Palliativer Be- | Med-Pflege | von8
handlungs-
Ziel: TN kennendas In-  Referent*in erlautert an Fallbeispielen das Vorgehen, die Gesprachsmoderation plan
strument Palliativer Be- fir den ,Palliativen Behandlungsplan® (in Zusammenarbeit mit Betroffenen, Arzt,
handlungsplan Vertretern). Typische Komplikationen in der Terminal- und Finalphase und Beamer
Handlungsmdglichkeiten werden geklart.
10:30 Pause
10:45 Impulsvortrag mit Visualisierung, Demonstration, Fallgeschichte Jana Kittner  Modul 6.3 2 6
Erarbeiten Prozess und Dokument: Palliativer Behandlungsplan Plenum Palliativer Be- | Med-Pflege | von8
handlungs-
Ziel: TN kennendas In-  Referentin erldutert an Fallbeispielen das Vorgehen, die Gesprachsmoderation plan, Impulse
strument Palliativer Be- fir den ,Palliativen Behandlungsplan® (in Zusammenarbeit mit Betroffenen, Arzt, und ’Erléute-
handlungsplan Vertretern). Typische Komplikationen in der Terminal- und Finalphase und rungen
Handlungsméglichkeiten werden geklart.
Beamer
11:45 Arbeitsgruppen, Rundgespréach Jana Kittner/  Modul 6.1 2 7
. . i MA Med.-Pflege | von8
Integrieren Umsetzung: Pflege und Betreuung in der letzten Lebensphase Pallativphase,
Ziel: TN bewerten das In- TN entwickeln an erinnerten Beispielen aus ihrer Praxis, wie eine palliative Be- ~ Gruppenarbeit ~ Terminal-
strument ,Palliativer Be-  handlungsplanung bei den jeweiligen Bewohner*innen aussehen kénnte. Plenum phase, Final-
handlungsplan® und das phase
MA

Vorgehen hinsichtlich der
praktischen Umsetzbarkeit

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 4. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft far

soziale Dienste

Nachmittag (= 4 UE)
Lernphasen Methoden Dozentinnen Material HB | Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen  Medien ot
12:15 Mittagspause
13:15 Ubung Beratungsgespréch MA Sets mit 6 3
) " s .. . % Werte-Kar- | Anwendung | von 8
Erarbeiten Werte-Gesprach, Training fiir Berater*in 2 Gruppenarbeit  ten Stunden
Ziel: TN sind sich ihrerei- TN simulieren Gesprachssituationen auf der Basis ihrer eigenen Vita und Werte 3-Gruppen mit Plakate mit
genen Wertvorstellungen TN beraten sich gegenseitig unter Beobachtung in 3er-Gruppen zu eigenen Vor- Coach Panorama
bewusst stellungen . o . (Ubungs-Trio) Letze Le- .
Rollen: Berater*in — Klient*in — Beobachterin bensphase
Ziel: TN erproben sich
methodisch in der Berater-
Rolle und erleben sich als
Klient*in
14:00 Feedbackgespréach MA 4 12
wor . . Kommuni- von 16
Integrieren Werte-Gesprach: Feedback fiir Beraterin 2 Gruppenarbeit ation
Ziel: TN halten Erkennt- TN bewerten demonstrierte Methode, die Gesprachsfiihrung der KL und die do- ~ (Ubungs-Trio)
nisse fest kumentierten Ergebnisse
14:45 Pause
15:00 Offene Runde, Fallbeispiele (Zeitlicher Puffer) MA /Nelleke Ja-  Modul 1.5 |5 2
) i o . . kob? Dokumen- | Von4
Integrieren gesamt Prozess-Standard und personliche Dokumentationshilfen GVPPIo- | et
Ziel: TN sind sich sicher, KL nimmt Erfahrungen und Fragen aus den bisherigen Probe-Beratungen auf. ~ Plenum Jlgk;“”dt netzung
wie sie dokumentieren Unsicherheiten in der Dokumentation kénnen geklért werden. er?tv;iﬁeln
sollen KL zeigt ein Muster fiir einen Prozess-Standard, der als Vorlage fiir die Imple-
Ziel: TN sind in der Lage,  mentierung dienen kann.
einen Prozess-Standard
zur Beratung zu imple-
mentieren
15:45 Thematisch offenes Rundgespréch, Fallbeispiele, MA 4 13
w K i- 16
Integrieren gesamt Fragen zum Gesprichsprozess? Plenum ot von
Ziel: TN kdnnen aufge- Didaktischer Hinweis: Die beiden Unterrichtsstunden dienen als Mdglichkeit,

tauchte Fragen aus den bisherige Themen zu vertiefen, Hilfen im Handbuch zu registrieren oder Ergeb-
bisherigen Beratungspro-  nisse der Hausaufgaben vertieft zu besprechen

zessen kidren Kurs-Tagebuch schreiben

Im persénlichen Kurs-Tagebuch sichern TN ihre persénlichen Lernerfahrungen.

16:15 Blitzlicht zum 4. Tag und Ausblick auf 5. Tag
Aussteigen

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 5. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft fur
soziale Dienste

Vormittag (= 4 UE)
Lernphasen Methoden Dozentinnen  Material HB Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien u:‘i’sh'
09:00 Gedanken zum Tag, Skalierung MA Skala
Einsteigen Start in den Tag — Mein Stand Plenum
Erarbeiten Ubung Beratungsgespréch MA Sets mit 6 4 von
. u e . * Werte-Karten | Anwendung | 8 Stun-
Ziel: TN sind sich ihrer ei- Werte-Gesprach, Training fiir Berater‘in 3 Gruppenarbeit  Plakate mit den
genen Wertvorstellungen TN simulieren Gesprachssituationen auf der Basis ihrer eigenen Vita und Werte ~ 3-Gruppen mit  Panorama
bewusst TN beraten sich gegenseitig unter Beobachtung in 3er-Gruppen zu eigenen Vor- Qpach Letze Le-
Ubungs-Trio “
Ziel: TN erproben sich stellungen o . (Ubungs-Trio)  bensphase
o Rollen: Beraterln - Klient*in — Beobachter*in
methodisch in der Berater-
Rolle und erleben sich als o o ) . ) o )
Klientin Didaktischer Hinweis. Dauer: ca. 45 Minuten. Ubungs-Trio reguliert ihre Zeit
selbst. Abschluss des Prozesses inklusive des Feedbacks sollte spatestens
10:30 Uhr sein
09:45 Feedbackgesprach MA Modul 1.4 4 |14
Integrieren Werte-Gespréch: Feedback fiir Berater*in 3 Gruppenarbeit - Feedbackbo- Kommuri- | von 16
o (Ubungs-Trio)  gen fiir
Ziel: TN halten Erkennt- TN bewerten demonstrierte Methode, die Gesprachsfiihrung der KL und die do- Coaching
nisse fest kumentierten Ergebnisse
10:30 Pause
10:45 Ubung / Beratungsgespréch MA Modul 4/5.3 | 6 5
Erarbeiten Patientenverfiigung / Vollmacht, Training Berater*in 2 (Fortset- Gruopenarbeit MPUse Und Anwendung | von§
zung) PP ., Erlduterungen
Ziel: TN sind sich ihrer ei- 3-Gruppenmit oo i
genen Wertvorstellungen TN simulieren Gespréchssituationen, Berater 1 setzt das Gesprach fort, nimmt ~ Coach _ lung im End-
bewusst 2wischenzeitliche Fragen auf und informiert iiber Patientenverfiigung. Wie kon-  (Ubungs-Trio) stadium oder
nen Einstellungen in welchem Dokument gesichert werden.
Ziel: TN erproben sich TN beraten sicg:l egenseitig unter Beoba(?htun in 3er-Gruppen zu eigenen Vor- déuerhéﬁer. i
methodisch in der Bera- stellungen 99 9 9 PP 9 N'Cht':i_':?vvll"'.'t
. gungsfahigkei
tgr':n IR(:(HIE'} u?f,j erleben Rollen: Berater*in — Klient*in — Beobachter*in
sich ais Rlientin Feedback in der Kleingruppe
11:30 Feedbackgesprach Gruppenarbeit Modul 1.4 4 15
Integrieren Patientenverfiigung / Vollmacht, Feedback fiir Berater*in 2 3-Gruppen mit  Feedbackbs- | Kommun- | von16
. . ) Coach gen fiir
Ziel: TN halten Erkennt- Besprechen der Erfahrungen aus den Ubungsgesprachen — Beurteilung der For- (Ubungs-Trio)  Coaching
nisse fest mulierungshilfen fiir den Wertebogen
Plenum
TN berichten Erfahrungen

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 5. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft fur
soziale Dienste

Nachmittag (= 4 UE)

Lernphasen Methoden Dozentinnen Material HB | Lernfeld | UE

Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien :Zfsh'

12:15 Mittagspause

13:15 Schreiben Einzelarbeit oder Modul 2.4 ff| 5 3

Integrieren Zeit zum Protokollieren Gruppenarbeit  Protokolle ?;:::v;:lner e
o 3-Gruppen und Bei- netzung

Ziel: konnen den Bera- Didaktischer Puffer, falls Beratungsprozesse am Vormittag noch mehr Zeit be- spiele

tungsprozess und die Wil- nétigen

lensauRerungen Uber-

sichtlich, nachvollziehbar

sowie verstandlich doku-

mentieren und aktualisie-

ren

14:00 Rundgespréch MA 2 8

|ntegrieren Zelt fur Fragen Med.-Pflege | ¥ON 8

Ziel: TN halten Erkennt-

nisse fest

14:45 Pause

15:00 Arbeit mit Film MA Film 6 6

Erarbeiten Sterben verboten? Wie Hightech-Medizin den Tod verindert Plenum) Anwendung | von§

Ziel: TN setzen sich mit Der Film zeigt die Gradwanderungen zur Ubertherapie und fiihrt in die Unsicher-

den Méglichkeiten der heiten der beteiligten Arzte und Angehérige.

Versorgung am Lebens- . ) .

ende (2B. der Inan- E|n%elng Szenen'}/on mit betroffenen Angehdrigen werden genlljltzt, um Ge- .

spruchnahme von / oder sprachsimpulse fiir entsprechende stellvertretende Wertegespréache zu entwi-

dem Verzicht auf intensiv- ckeln.

pflegerische, lebensver-

langernde, palliative MaR-

nahmen) auseinander.

15:45 Rollenspiel Gruppenarbeit Modul 6.1 | 6 7

Integrieren Beratung von Angehdrigen 3-Gruppenmit  Trauerund | Anwendung | vond

L ) : Coach Betroffen-

Ziel: TN konnen einfiinl-  Erproben von Gespréchsimpulsen fiir Stellvertretergespréche (Ubungs-Trio) heit

sam erkundende Wer-

) sche mit Angehdri Impulsvortrag MA

egesprache mit Angehori- .

gen fihren und wissen um Trauer und Betroffenheit Plenum

Trauerprozesse

16:15 Blitzlicht zum 5. Tag und Ausblick auf 6. Tag

Aussteigen

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 6. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft far

soziale Dienste

Vormittag (= 4 UE)
Lernphasen Methoden Dozentinnen  Material HB Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien u:‘i’sh'
09:00 Gedanken zum Tag, Kartenabfrage MA Ple-  Karten und
Einsteigen Was ich fiir einen guten Abschluss noch brauche num Pinnwand
Erarbeiten Ubung / Beratungsgespréch MA Modul 5.3 Im- | 6 8
. . . . cpt. Ise und Er- Anwendung | von 8
Ziel: TN sind sich ihrer ei- Patientenverfiigung / Vollmacht, Training Berater*in 3 (Fort-set: Gruppenarbeit pulse u
zung) ., lauterungen
genen Wertvorstellungen 3-Gruppen mit 20 Behand-
bewusst TN simulieren Gesprachssituationen, Berater 1 setzt das Gespréch fort, nimmt Qpach _lungim End-
Ziel: TN erproben sich zwischenzeitiiche Fragen auf und informiert tiber Patientenverfiigung. Wie kon- ~ (Ubungs-Trio) e o e
methodisch in der Berater- €N Einstellungen in welchem Dokument gesichert werden. dauerhafter
Rolle und erleben sich als 11\ beraten sich gegenseitig unter Beobachtung in 3er-Gruppen zu eigenen Vor- Nicht-Ein-willi-
Klientin stellungen gungsfahigkeit
Rollen: Berater*in — Klient*in — Beobachter*in
Feedback in der Kleingruppe
09:45 Feedbackgesprach Gruppenarbeit Modul 1.4 4 16
Integrieren Patientenverfiigung / Vollmacht, Feedback fiir Berater*in 3 3-Gruppen mit  Feedbackbd- | o™ | Yo 16
. 3 ] Coach gen fiir
Ziel: TN halten Erkennt- Besprechen der Elrl‘fahrungen aus den Ubungsgesprachen — Beurteilung der For- (Ubungs-Trio) Coaching
nisse fest mulierungshilfen fiir den Wertebogen Plenum
TN berichten Erfahrungen
Didaktischer Hinweis. Dauer: ca. 45 Minuten. Ubungs-Trio reguliert ihre Zeit
selbst. Abschluss des Prozesses inklusive des Feedbacks sollte spatestens
10:30 Uhr sein
10:30 Pause
10:45 Impulsvortrag mit Visualisierung, Fallgeschichte MA Modul 4.5 3 _ 5 von
_ Einfiihrung Ethische Fallbesprechung Slenum Konzept (Ethi- | cecn |
Frarbeter Unterscheid Ethik und Moral - F der Beratung (K ) che) Falbe:
nterscheidung von Ethik und Moral — Formen der Beratung (Kompass ;
Ziel: Die TN kdnnen ethi- sprgchung ll)el
sche Dilemmata erkennen  Inhaltliche Stichworte: Identifizierung von ethischen Konflikten — Ethische Prinzi- Unsicherhei-
pien - Kommunikationsethik ten und Kon-
flikten mode-
rieren
11:30 Arbeit in Gruppen / Punktabfrage Gruppenarbeit 3 6 von
Integrisren Ethische Konflikte in der Praxis - Ethische Fragestellung UV
Erarbeiten TN besprechen erlebte Konflikte, ermitteln die konfligierenden Werte und eini-

Ziel: Die TN konnen ethi-
sche Fragestellungen

formulieren

gen sich auf ein Fallbeispiel — Im Plenum werden die favorisierten Fallbeispiele
aus den Gruppen kurz vorgestellt. Per Abstimmung wird ein Beispiel fiir die
Muster-Beratung (Siehe Nachmittag) ausgewahit.

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP)

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Verlaufsplan 6. Tag

/4

Gemeinnutzige
Gesellschaft fur
soziale Dienste

Nachmittag (= 4 UE)
Lernphasen Methoden Dozentinnen Material HB | Lernfeld | UE
Zeit | Ziele Inhalte Sozialformen Medien :Zfsh'
12:15 Mittagspause
13:15 Demonstration MA Pinnwand |3 7 von
Transfer Demonstration: Moderation Ethische Fallbesprechung Plenum Karten-Set E;hc'ﬁt/ 8
Ziel: TN kenne Phasen KL filhrt exemplarisch am ausgewahlten Beispiel mit dem Plenum (oder wahl- gﬁg;‘i?
und Schritte fiir die Mode-  Weise mit Rollenspiel-Gruppe) vor, mit welchen Schritten, Uberlegungen und chung
ration Impulsen der Konflikt bearbeitet werden kann.
14:00 Demonstration MA Pinnwand |3 8 von
Transfer Demonstration: Moderation Ethische Fallbesprechung Plenum Karten-Set E:hc'ﬁt' 8
Ziel: TN kenne Phasen KL fiihrt exemplarisch am ausgewahlten Beispiel mit dem Plenum (oder wahl- E;;Eg:?g?
und Schritte fiir die Mode-  weise mit Rollenspiel-Gruppe) vor, mit welchen Schritten, Uberlegungen und chung
ration Impulsen der Konflikt bearbeitet werden kann.
14:45 Pause
15:00 Offene Runde MA 4 16

. it fii Kommuni- | von 16
Integrieren gesamt Zeit fir Fragen Partnergesprach Kation
Ziel: TN haben Fragen Plenum
geklart und wissen von
der ,Hotline*
15:45 Rundgespréch MA 5 4

. ia na P Dokumen- | Von4
|ntegneren gesamt Dle nachsten Schl’ltte Plenum tation [ Ver-
Ziel: TN wissen das wei- KL stellt die Anforderungen der néchsten Phase in der GVP-Qualifizierung vor netzung
tere Vorgehen
16:15 Schriftliches Feedback zum Block 2
Aussteigen

Autor: Martin Alsheimer, GVP-Qualifizierung der Hospiz Akademie der GGSD
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Berater*in Gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende (GVP) g;/);r

Modul 0. Einfihrung: Das GVP-Handbuch und das Kursmodell der GGSD

Zusammenfassung

Welche Vorteile bietet der GVP-Kurs der Hospiz Akademie der GGSD?

1. Erfahrenes Weiterbildungsinstitut mit besonderer Expertise

Die Hospiz Akademie der GGSD gehort zur Gemeinnitzigen Gesellschaft fur soziale
Dienste, dem wohl groRten Schultréger fur Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Pflege in
Bayern. Als eigene GGSD-Abteilung qualifizieren wir seit 2001 rund um Palliative Care. Un-
ter anderem sind bisher von uns mehr als 2.000 Pflegekrafte zu Palliative-Care-Fachkraften
qualifiziert worden. Das sind ca. sechs Prozent aller Palliativkréafte in Deutschland. Wir haben
aber schon friihzeitig begriffen, dass Weiterbildung allein die Versorgungspraxis nicht deut-
lich verbessert. Deshalb unterstitzen wir Einrichtungen dabei, einen guten organisatori-
schen Rahmen fur die Palliativversorgung zu entwickeln. Das leisten wir Gber direkte Bera-
tungen (auch ,Leuchtturm-Projekte”) oder dem Beratungsformat ,Projektwerkstatt Leben-
dige Hospizkultur® (wissenschaftlich nachgewiesene Wirksamkeit). Im Auftrag der Bayeri-
schen Stiftung Hospiz und in Kooperation mit dem Bayerischen Hospiz- und Palliativverband
haben wir das Zertifizierungskonzept ,PallExcellence” entwickelt. Dieses Gutesiegel konnte
schon mehrfach verliehen werden. Ein elementares Qualitatskriterium fir eine gute Pallia-

tivversorgung war bereits hier ein ,Vorsorge-Dialog“.

Diese Expertise kommt auch lhrer Implementierung von GVP in lhrer Einrichtung zugute.
Die GVP-Weiterbildung selbst haben wir in den letzten Jahren schon mehrfach im Auftrag
groRBer Trager mit Mitarbeiter*innen aus der Alten- oder Behindertenhilfe durchgefiihrt. Das
Modell ist also gut erprobt. AuBerdem qualifizieren wir seit Jahren Multiplikatoren*innen fur
Patientenverfiigung und Vorsorgevolimacht. Die Rickmeldung: 100% Teilnehmer*innen

.empfehlen diese Kurse* bei uns.

2. Sorgféaltig aufgebautes Training und modulare Vertiefungen

Die Theorie-Teil fuhrt sie fundiert nicht nur in ethisch-rechtliche und medizinisch-pflegerische
Sachverhalte. Das kommunikative Training ist sorgfaltig aufgebaut. Jeder Schritt wird be-
sprochen und gelbt: Einladung und Vorstellung des Auftrages, Erstkontakt, Gespréachsein-
stieg und -ausstieg, die Gestaltung der Gesprachsstruktur, Kunst des Fragens, Methoden
des aktiven Zuhérens und des Bauens von Gesprachsbricken, einladende Methoden und
klarende Impulse fur Wertegesprache, sensibler Umgang mit Uiberraschenden oder heraus-
fordernden Reaktionen, Ubersetzung von juristischen und medizinischen Formulierungen fiir
Laien und die Protokollierung von Wiinschen und Entscheidungen. Jede/r Teilnehmer*in
durchlauft im Theorieteil einen mehrteiligen Beratungsprozess sowohl als Klient*in und als
auch als Berater*in. In dieser wechselnden Perspektive ist gelingendes oder blockierendes
Beratungsverhalten bestens spiirbar. Uber die eigene Vita wird nachvollziehbar, ob die pro-
tokollierten Formulierungen die eigenen Vorstellungen wirklich abbilden und wie personliche
Unsicherheiten und Ambivalenzen aufgenommen werden. Zuséatzlich zu den internen ,Pro-
bant*innen“ kann auch mit fremden, externen Klient*innen (z.B. eingeladenen Hospizhel-

fer*sinnen) getibt werden, auf Wunsch auch mit Kamera-Aufzeichnung zur Selbstkontrolle.
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Oft sind allerdings in der Praxis direkte Gesprache nicht mehr mdglich, da Bewohner*innen
oder Klienten*innen nicht mehr einwilligungsfahig sind. Deshalb trainieren wir — Giber die cur-
ricularen Vorgaben hinaus - auch (ethische) Fallbesprechungen im Rahmen des GVP-Kur-
ses und vor allem erkundende Gesprache mit Stellvertreter*innen

3. Erfahrene Ausbilder*innen und Coaches

Die Praxisphase gestalten wir unter Beteiligung von Trainer*innen fiir Palliative-Care und
erfahrener Berater*innen. Auch die Expertise einer renommierten Kanzlei fur Medizinrecht
steht zur Verfigung. Die Praxisbegleitung tbernehmen Coaches, die eine intensive bera-
tende Praxis aus ihren beruflichen Tatigkeiten in ambulanten Hospizdiensten oder in SAPV-
Teams mitbringen. Die Palette der Themen, mit denen diese dabei konfrontiert sind, ist breit.
Sie selbst haben das GVP-Training auch durchlaufen oder kommen aus einer intensiven
Beratungspraxis, z.B. als Koordinator*innen in Hospizdiensten.

Die Kriterien, unter denen die Praxisgesprache angehender Berater*innen beobachtet wer-
den, machen wir vorab transparent (Modul 1.4) und lassen sie in den Ubungsgespréachen
als Reflexionshilfen selbst erproben. Die Rickmeldungen der Coaches sind konstruktiv; sie
wurdigen gelungenes Gesprachsverhalten und geben — wo nétig — konkrete Empfehlungen.
Wir versuchen immer, eine wohlwollende Atmosphére fir gemeinsames Lernen zu schaffen.
Wir wissen um die besondere Sensibilitat der Situation, wenn wir als Praxisbegleiter*innen
und Gaste in diesen ,intimen“ begleiteten Beratungsgesprachen vor Ort dabei sind.

4. Umfangreiches Handbuch und besondere Didaktik

lhre zuklnftige Beratungstatigkeit ist komplex. Der oder die Berater*in ist nicht nur Prozess-
begleiter*in, sondern oft Moderator*in (z.B. Fallbesprechungen, Einbeziehung von Bevoll-
maéchtigten, Arzten, Angehorigen), Koordinator*in (z.B. Ablage standardisieren, Verfiigbar-
keit der Dokumente sichern), Lotse (z.B. Kontakte bei speziellen Fragen vermitteln), Multi-
plikator*in (z.B. an der hospizlichen Kultur des Hauses mitwirken), Netzwerker*in (z.B.
Kontakte zu Notérzten. Rettungsdiensten aufbauen). Die Teilnehmer*innen werden nicht nur
im Kurs an diese verschiedenen Rollen herangefihrt. Wir unterstiitzen Sie als angehenden
Berater *innen auch durch immer ein immer wieder aktualisiertes umfangreiches Handbuch
in allen damit verbundenen Aufgaben. Die Module des Handbuches sind komplett ausfor-
muliert und erfassen systematisch Grundlagen und die Rollen und Aufgaben der Berater/in-
nen. Uberschriften in Frageform erleichtern die schnelle Suche nach Antworten. Die Module
sind so aufbereitet, dass einzelne Teile direkt verwendet werden kdnnen, z.B. um eigene
Materialien (zum Beispiel fur Info-Veranstaltungen fir das Team) zu gestalten. Die Doku-
mente sind kommentiert, so dass Sie Formulierungs- und Ubersetzungshilfen in der Bespre-
chungssituation haben. In Fallbeispielen mit Varianten spielen wir den kompletten Prozess
und deren Dokumentation durch. Das Handbuch liefert auch bewahrte didaktische Konzepte
mit Ablaufplanung und Medienvorschlagen, um Info-Veranstaltungen fur Angehdrigen, fur
Betreuer oder fur das Pflege- und Betreuungsteam selbst zu gestalten. Aktualisierungen lie-
fern wir lhnen als digitales Upgrade.

Lernen soll anschaulich sein. Wir wollen Entdeckergeist und nachdenkliche Selbsterfahrung
foérdern und wir finden: Lernen darf dabei auch Spall machen. Die Ausbilder*innen gehen
immer wieder selbst als Vorbild exemplarisch in die Berater*in-Rolle. Auch die
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Impulsvortrdge des Theorieteils kdnnen als Anregung fir eigene Info-Veranstaltungen ge-
nutzt werden. Theoretischer Impulse wechseln mit Ubungen zur Integration des Gelernten.
Der Transfer wird zusatzlich zwischen den Kursblécken bereits in der Theoriephase durch
eine Reihe von ,Hausaufgaben“ geférdert, d.h. durch Recherche-, Ubungs-, Reflexions- und
Klarungsauftrage. Im zweiten Abschnitt, dem selbstandigen Durchfuhren von Beratungen,
organisieren wir den Erfahrungsaustausch in Gruppentreffen. Eine ,,Hotline* kann kontinu-
ierlich zudem fur auftretende Fragen genutzt werden. In jahrlichen Beratungstreffen kdnnen
neue Entwicklungen diskutiert und Erfahrungen ausgetauscht werden.

5. Unterstiitzung bei der Entwicklung einer hospizlichen ,,Sorgekultur*

Gesprache und Fallbesprechungen sind nur ein (kleiner) Teil des Auftrags. GVP ist wesent-
lich mehr als die Abfassung und Ablage von Dokumenten zu Fragen medizinischer Behand-
lungen am Lebensende. Darauf verkirzt erscheint GVP sogar als Gefahr: Die Vorstellung,
Entscheidungen kdnnen immer formalisiert werden, Sterben ist einfach zu ,managen®. GVP
kann auch nicht einfach nur an Beratungsexperten*innen delegiert werden. Besprochen, ab-
gelegt, erledigt. Vorsorge und Begleitung der letzten Lebensphase war und ist eine grol3e
Gemeinschaftsaufgabe. Gelingende Beratung muss — so unsere Uberzeugung - eingebettet
sein in eine umfassende Sorgekultur und in eine kompetente Palliativversorgung. Es geht
ja nicht nur darum, Winsche zu sammeln, sondern auch Versprechen zu halten. Die Bera-
tungsgesprache kénnen dabei Beziehungen fir die letzte Lebensphase starken und Betrof-
fen (Angehorige) und wichtige Akteure (z.B. Arzt / Arztin) in Kontakt bringen. Trotz aller Be-
muhungen: Vieles ist fur die letzte Lebensphase nicht genau vorhersehbar und planbar. Wir
brauchen einen Rahmen, der Vertrauen schafft, dass ,in meinem Sinne” gehandelt wird. Die
sinstitutionelle Glaubwurdigkeit* (Klie, Gronemeyer Heller u.a. 2019) gilt es vor Ort zu prifen
und weiter zu entwickeln. Diesen umfassenden Ansatz sehen wir uns auch verpflichtet. Des-
halb ,liefert* unsere GVP-Weiterbildung zusatzlich Anst6R3e, Material und Hilfen fur die Ent-
wicklung einer ,lebendigen Hospizkultur®. Die GVP-Weiterbildung selbst ist dabei nur ein
Baustein. Wir bieten fur Trager und Einrichtungen dariiber hinaus die Moglichkeit an ihrem
palliativen Konzeptgeb&aude systematisch und Kraft sparend weiter zu bauen und die Mitar-
beiter*innen zu motivieren und mitzunehmen. Sie kénnen als Einrichtung zum Beispiel unser
Beratungsformat ,Projektwerkstatt ,Hospizkultur fir die Organisationsentwicklung nutzen
oder Uber unsere Inhouse-Programme die Teams sensibilisieren oder Uber unsere Weiter-
bildungen ,Basiskurs Palliative Care®, ,Algesiologische Fachassistenz* weitere Expertise im
Team aufbauen.

Ein Interview mit einem unserer Absolventen finden Sie unter:
https://www.diakonieneuendettelsau.de/magazin/magazin-senioren/wie-will-ich-meine-letzte-lebens-
phase-gestalten/
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Lese-Tipps:

GKV-Spitzenverband u.a. (2017): Vereinbarung nach 8132g Abs.3 SGB V iber Inhalte und Anforderun-
gen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase vom 13.12.2017 mit Curri-
culum

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung 1/hospiz_ palliativver-
sogung/versorgungsplanung/Vereinbarung nach 132g Abs 3 SGBV ueber Inhalte und Anforde-
rungen_der_gesundheitlichen Versorgungsplanung.pdf

Hier finden Sie die Vorgaben zur Weiterbildung inklusive der Formblatter, die Sie fiir die Vergutungs-
vereinbarung spéater brauchen und der Vorlage fur den Nachweis von Beratungsprozessen.

BAGFW (= Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V.) (Hg.) (2018): Handreichung
zur Umsetzung der Vereinbarung Uber Inhalte und Anforderungen der gesundheitlichen Versorgungs-
planung flr die letzte Lebensphase gemal § 132g Abs. 3 SGB

https://www.bagfw.de/fileadmin/user upload/Veroeffentlichungen/Publikationen/2018-04-
20 BAGFW Handreichung 1329 Abs. 3 SGB V final.pdf

Diese Erklarungen wurden der Vereinbarung im April 2018 nachgeschoben. Sie soll in Form von Fra-
gen-Antworten die aufgetretenen Unsicherheiten beseitigen.

Wir sind Uberzeugt: Die Beratung ist eine menschlich und institutio-
nell bereichernde Aufgabe, die Sicherheit fir die Betroffenen und
Beteiligten geben kann. Und: Unsere GVP-Qualifizierung ist eine
passende, intensive und gut begleitete Vorbereitung auf diese Her-
ausforderung.
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