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SCHWERPUNKTTHEMA: QUALIFIZIERUNG IN DER HOSPIZ- UND PALLIATIVARBEIT

INTERVIEW MIT DR. BIRGIT WEIHRAUCH, VORSTANDSVORSITZENDE DES DHPV, UND
DR. FRANK ULRICH MONTGOMERY ANLASSLICH DER

Novellierung der (Muster-)Berufsordnung auf dem

AKTUELL

HOSPIZ OSTERREICH

In Niederdsterreich wurde
ein 18-monatiger Organi-
sationsentwicklungspro-
zess zur Implementierung
von Hospizkultur und
Pallative Care in Alten-
und Pflegeheimen abge-
schlossen. Acht Heime
beteiligten sich an die-
sem Prozess. Am 8. Juni
wurde das Geleistete der
Offentlichkeit prasentiert.
Fortsetz. S.11

ARZTETAG IN KIEL

(kc) Auf dem 114. Deut-
schen Arztetag 2011 in
Kiel wurde Weitreichen-
des Dbeschlossen: Die
(Muster-) Berufsordnung
wurde neu formuliert und
die Arzteschaft sieht in
vielen Bereichen der Ver-
sorgung von schwerst-
kranken und sterbenden
Menschen Handlungsbe-
darf. Zudem erhielt der
Vorstand den Auftrag, die
flichendeckende Einfiih-
rung einer ambulanten
palliativmedizinischen
Versorgung zu evaluie-
ren. Fortsetz. S. 23
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114. Deutschen Arztetag

DHPV: Sehr geehrter Herr Dr. Montgome-
ry, auf unserer Veranstaltung am 9. Mai,
die vom DHPV und seinem wissenschaftli-
chen Beirat durchgefiihrt wurde, haben Sie
sehr eindriicklich deutlich gemacht, dass
die Bundesédrztekammer weiterhin den
drztlich assistierten Suizid ablehnen will.
Auf dem 114. Deutschen Arztetag wurde
die vom Vorstand der Bundesérztekammer
vorgelegte Neuformulierung der (Muster-)

Klare Entscheidungen auf dem Arztetag

Berufsordnung mit grofler Mehrheit be-
schlossen, in der es zukiinftig heillen wird:
LArztinnen und Arzte haben Sterbenden
unter Wahrung ihrer Wiirde und unter Ach-
tung ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen
verboten, Patienten auf deren Verlangen
zu téten. Sie diirfen keine Hilfe zur Selbst-
tétung leisten.“ Wie bewerten Sie heute
die Entscheidung der Delegierten auf dem
Deutschen Arztetag?

QUALIFIZIERUNG IN DER HOSPIZ- UND PALLIATIVARBEIT

Voraussetzung fiir gute Begleitung u. Versorgung

von Benno Bolze, Geschéftsfiihrer des DHPV

Vor nahezu 30 Jahren begann in Deutsch-
land die Entwicklung der Hospiz- und Pal-
liativversorgung. Mit dem Aufbau neuer
Angebote zur Begleitung und Versorgung
schwerstkranker und sterbende Menschen
sowie ihrer Angehorigen war es insbeson-
dere seit Anfang der Neunzigerjahre not-
wendig, auch die entsprechenden Rahmen-
bedingungen weiterzuentwickeln. Dies
betraf sowohl die rechtlichen Grundlagen
fiir die Finanzierung dieser neuen Versor-
gungsansdtze als auch die grundlegenden
Fragen der Qualifizierung, der Aus-, Weiter-
und Fortbildung der beteiligten Berufsgrup-

pen und der groBen Zahl der Ehrenamtli-
chen in der Hospiz- und Palliativarbeit. Es
wurden Curricula fiir die Vorbereitung und
Schulung der Ehrenamtlichen entwickelt
(erste Empfehlungen im Jahre 1995 unter
Federfiihrung des BMA; 2005 Verdffentli-
chung von Qualitdtsanforderungen durch
die BAG Hospiz); es entstanden Palliative
Care Curricula, zundchst fiir Pflegekrdf-
te (erstes Basiscurriculum Palliative Care
von Kern, Miiller, Aurnhammer im Jah-
re 1996, Neuauflage 2007), aber auch fiir
weitere Berufsgruppen, die im Hospiz- und
Palliativbereich tdtig sind.  Fortsetz. S.2



