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Qualifizierung in der Hospiz- und Palliativarbeit

Voraussetzung fiir eine gute Begleitung und Versorgung

VON DR. BIRGIT WEIHRAUCH - VORSITZENDE DES DHPV

Vor 25 Jahren startete die Hospizbewegung,
womit der Aufbau der Palliativmedizin in
Deutschland begann. Seither sind in einer
auBerordentlich dynamischen Entwicklung
neue und eindrucksvolle Versorgungsstruk-
turen entstanden, und in unserer Gesellschaft
ist ein Bewusstseinswandel im Umgang mit
schwerstkranken Menschen in Gang gesetzt
worden. Es gibt heute rund 1500 ambulante
Hospizdienste, 170 stationdre Hospize und
170 Palliativstationen. Etwa 80.000 Men-
schen engagieren sich ehrenamtlich in der
Hospizarbeit und Palliativversorgung.

Insbesondere seit Anfang der neunziger Jahre
waren dazu die Rahmenbedingungen zu ent-
wickeln. Dies betraf einerseits die rechtlichen
Grundlagen fiir die Finanzierung dieser neuen
Versorgungsansitze. Und es betraf die grund-
legenden Fragen der Qualifizierung - der Aus-,
Fort- und Weiterbildung der beteiligten
Berufsgruppen und der groBen Zahl der
Ehrenamtlichen in der Hospiz- und Palliativ-
arbeit. Es wurden Curricula fiir die Vorbe-rei-
tung und Schulung der Ehrenamtlichen ent-
wickelt (erste Empfehlungen im Jahre 1995
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unter Federfihrung des BMA; 2005
Veroffentlichung von Qualititsanforderungen
durch die Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz,
Vorlduferin des DHPV); es entstanden Pallia-
tive Care Curricula, zunichst fiir Pflegekrifte
(erstes Basiscurriculum Palliative Care von
Kern, Miiller, Aurnhammer im Jahre 1996,
Neuauflage 2007), aber auch fiir andere betei-
ligte Berufsgruppen. Im Jahre 2003 wurde mit
der entsprechenden Musterweiterbildungsord-
nung die Zusatz-Weiterbildung Palliativ-
medizin fiir Arzte eingefiihrt; verschiedenste
Maoglichkeiten der Fortbildung u.a. in Kursen
oder Qualititszirkeln entstanden und entste-
hen weiterhin fiir die unterschiedlichen
Beteiligten im multiprofessionellen System. In
allen Regionen Deutschlands entstanden
Akademien mit ihren entsprechenden Ange-
boten.

Die Qualifikation von Haupt- und Ehrenamt-
lichen in der Hospiz- und Palliativversorgung
ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Qualitdt und die Qualititssicherung in der
Begleitung und Versorgung Betroffener.
Konkrete Qualifikationsanforderungen sind
daher inzwischen Voraussetzung nach den ver-
schiedenen rechtlichen Vorgaben zur Finanzie-
rung der hospizlichen und palliativen Angebo-
te. Dies betrifft insbesondere die Ehrenamt-
lichen und die Pflegekrifte in der ambulanten
und stationdren Hospizarbeit entsprechend
den Vorgaben des § 39a Abs.1 und 2 SGBV und

der dazu gehorigen Rahmenvereinbarungen;
es betrifft ebenso die Arzte und Pflegekrifte,
aber auch weitere Berufsgruppen in der spezia-
lisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) entsprechend den rechtlichen Vorga-
ben des gemeinsamen Bundesausschusses und
der Spitzenverbinde der Krankenkassen
gemil §§ 37b und 132d SGBV.

Mit zunehmender Konsolidierung und dem
weiteren flichendeckenden Ausbau der Hospiz-
und Palliativversorgung werden die Grundla-
gen fiir die Qualifizierung weiter zu entwickeln
sein. So wird in diesem Zusammenhang iiber
neue multiprofessionelle und interdisziplinére
Ansitze zu diskutieren sein, die das multipro-
fessionelle Konzept der Palliativversorgung -
entsprechend den Bediirfnissen Betroffener -
verstarkt beriicksichtigen. Ebenso ist die drzt-
liche Approbationsordnung zur Verbesserung
der drztlichen Ausbildung in diesem Bereich
weiterzuentwickeln. DHPV und DGP wollen
das Thema der Qualifizierung in ihrer gemein-
samen Kommission Qualitit aufgreifen, um die
Rahmenbedingungen bundesweit moglichst
einheitlich weiterzuentwickeln und in der
Qualitdt zu sichern. Der Bundes-Hospiz-
Anzeiger befasst sich in dieser Ausgabe schwer-
punktmdBig mit den Themen der Aus, -Fort-
und Weiterbildung. Dabei kommen zahlreiche
Experten zu Wort, die z.T. von Anfang an dabei
waren und die heute anerkannten Curricula
wesentlich mit geprégt haben.

2,50 EUR

Optimierte Palliativversorgung
fir das ganze Saarland

Der IV-Vertrag des St. Jakobus Hospizes wird flichendeckend ausgeweitet

VON DER

Am 21.01.2009 haben Vertreter des VAEK und
der AOK Saarland ihren Entschluss zur
Ausweitung des Integrierten Versorgungsver-
trages zur optimierten Palliativversorgung des
St. Jakobus Hospizes auf das gesamte Saarland
bekannt gegeben. Demnach sind zwei weitere
Palliative Care-Teams, eins im Raum
Saarlouis/ Merzig und eins im Raum
Neunkirchen/ St. Wendel personalisiert.
Auflerdem erhielt die Kinderhospizarbeit
Verstiarkung durch ein pédiatrisches Pallia-
tive-Care-Team.

Das Versorgungskonzept der optimierten
Palliativversorgung bietet schwerstkranken
Patienten der Ersatzkassen und der AOK eine
tragfahige Unterstiitzung in der héuslichen
Versorgung bis zum Tod. Patienten und
Angehorige werden so effektiv begleitet und
unterstiitzt, das zusétzliche, oft belastende
Krankenhauseinweisungen iiberfliissig wer-
den. Die Versorgung von Patienten, die den I'V-
Vertrag in Anspruch nehmen, ist gegeniiber
den Patienten, die in der Regelversorgung ver-
bleiben um rund 50 % giinstiger. Zudem wird
der Wunsch vieler Menschen, zu Hause, in der
gewohnten Umgebung, versorgt von den eng-
sten Angehorigen sterben zu diirfen, erfiillt.
Die Qualitét der Versorgung im Rahmen des
IV-Vertrages ist fiir den Patienten und seine

Aktuelle Studie des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbands belegt:

Hospizarbeit vor existenziellen Problemen - Neuregelungen dringlich

VON DR. BIRGIT WEIHRAUCH - VORSITZENDE DES DHPV

Die Hospizarbeit steht heute vor existenziellen
Problemen. Gesetzliche Neuregelungen sind
sowohl fiir die ambulanten wie auch fiir die
stationdren Hospize dringlich. Um die zahlrei-
chen Signale und Hilferufe von ambulanten
Hospizdiensten und stationéiren Hospizen aus
allen Teilen Deutschlands klarer belegen und
systematisch einordnen zu konnen, hat der
Deutsche Hospiz-und  PalliativVerband
(DHPYV) in Zusammenarbeit mit der Katho-
lischen Fachhochschule K6In, Prof. Dr. Allert,
im Herbst letzten Jahres eine umfassende
Studie durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Studie
erfolgte eine Befragung, in die alle 170 statio-
niren Hospize und eine grofe Zahl (324) der
ambulanten Hospizdienste (darunter alle 58
Kinderhospizdienste ) einbezogen wurden.

Die Resonanz war auBerordentlich hoch. Von
den stationdren Hospizen beteiligten sich
nahezu 40 %, von den ambulanten Hospiz-
diensten nahezu 60 %, so dass wir jetzt erst-
mals in Deutschland iiber eine fundierte
Datenbasis verfiigen, die den dringenden
gesetzlichen Regelungsbedarf eindrucksvoll
belegt. Die erhobenen Daten beziehen sich
samtlich auf das Jahr 2007. Die konkreten
Daten der Studie werden in Kiirze auf der
Internetseite des Deutschen Hospiz- und
PalliativVerbands gesondert verdffentlicht.
Der DHPV hat dazu eine Gesetzesinitiative
gestartet und der Politik konkrete Vorschlige
unterbreitet. Im folgenden sollen die derzeitige
Situation und der sich aus Sicht des DHPV
ergebende Gesetzgebungsbedarf dargestellt
werden:

Ambulante Hospizdienste

Situation derzeit:

- Die Zahl der Begleitungen im Jahr 2007 hat
sich gegeniiber den Vorjahren erheblich ausge-
weitet. Dies war vor allem durch Einbeziehung
der Pflegeinrichtungen in die Begleitungen
(GKV-WSG 2007) ausdriicklich angestrebt
und gewollt, hat aber zu einem Abfall des
Leistungswerts um rund 25 %, zum Teil deut-
lich dariiber, gefiihrt. Viele Dienste sind

dadurch in Existenznot geraten.

- Zugleich wird der vom Gesetzgeber vorgege-
bene Betrag, der von den Krankenkassen zur
Verfiigung zu stellen ist, in groBem Umfang
nicht an die ambulanten Hospizdienste weiter
gegeben (von rund 28 Millionen Euro verblieb
im Jahr 2008 bei den Krankenkassen ein Rest
von iiber 9 Millionen Euro).

- 60 % der ambulanten Hospizdienste erhalten
nicht die gesetzlich vorgesehene Finanzierung
der forderfahigen Personalkosten. Das Defizit
betrdgt bis zu 53.500 Euro, im Durchschnitt
pro Dienst rund 14.500 Euro.

- Hospizdienste haben heute keine Planungs-
sicherheit. Die Punktwerte sind nicht kalku-
lierbar und werden jeweils erst im Folgejahr
errechnet. Neu gegriindete Dienste miissen bis
zu 18 Monate in Vorleistung treten.

- Begleitungen werden in einem Teil der Ein-
richtungen (Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe, Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe) nicht beriicksichtigt

- Es gibt groBe Finanzierungsunterschiede
bezogen auf die erbrachte Leistung
(Leistungseinheiten) zwischen Bundeslindern
(Differenz bis zu 1000 Euro je Leistungsein-
heit).

- Es gibt unterschiedliche Bedingungen bei den
Kinder- und Erwachsenen-Hospizdiensten
(Zahl der Ehrenamtlichen, Dauer der Beglei-
tungen, Anfahrtswege), die beriicksichtigt
werden miissen.

Notwendige gesetzgeberische
Konsequenzen:

Die Arbeit der ambulanten Hospizdienste ist
gefihrdet, vor allem weil einer wachsenden
Nachfrage nach Begleitungen keine addquate
Maglichkeit der Erhohung der Mittel gegen-
iibersteht. Eine Ausweitung der ambulanten
Hospizarbeit ist aber mit Blick auf die wach-
sende Zahl der Begleitungen in Pflegeeinrich-
tungen und vor allem die anstehende Umse-
tzung der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) unabdingbar, wenn den
Belangen der Betroffenen Rechnung getragen
und der Auftrag des Gesetzgebers umgesetzt
werden soll.

Der DHPV schligt folgende Gesetzesinde-
rungen vor: Mit der Neuregelung soll fiir die
GKV-Finanzierung statt des Ausgaben-Bezugs
je Versichertem der Leistungsbezug in das
Gesetz eingefiihrt werden. Nur so wird eine
Kalkulierbarkeit fiir die Hospizdienste und
Finanzierungsgerechtigkeit zwischen den
Regionen erreicht und vor allem gewihrlei-
stet, dass die zur Verfligung zu stellenden
Mittel auch eingesetzt werden.

Die Leistungseinheiten sollen auch zukiinftig
die Berechnungsgrundlage bilden. Dies ist im
Gesetz zu definieren. Besonderheiten der
Kinder sind dabei beriicksichtigen.

Zukiinftig soll es einen bundesweit einheit-
lichen Wert je Leistungseinheit in Hohe von
11 % der monatlichen BezugsgroBe nach § 18
Abs. 1 des SGB IV geben, mit dem bei
Ausweitung der ambulanten Hospizarbeit
auch mehr Mittel zur Verfiigung stehen.

Und wir wollen zukiinftig die Einrichtungen
der Eingliederungshilfe und der Kinder- und
Jugendhilfe in die Anrechnung der Begleitu-
ngen einbeziehen (entsprechend der neuen
Regelung auch im § 37b SGBV).

Stationire Hospize
Situation derzeit:

- Der Eigenanteil stationdrer Hospize
(Spenden und Leistungen der Ehrenamtlichen)
liegt derzeit nahezu bei 30 %. Hinzu kommt
der Eigenanteil der Patienten in jeweils ganz
unterschiedlicher und fiir die Patienten nicht
kalkulierbarer Hohe. Der Zuschuss zur Finan-
zierung durch die gesetzlichen Kostentriger
(Krankenkassen und Pflegekassen) liegt der-
zeit bei nur rund 60 % der Kosten.

- Es gibt bundesweit groBe Unterschiede in
der Hohe der Tagesbedarfsitze (180 Euro bis
320 Euro). Dies ist mit einer einheitlichen
hohen Qualitdt nicht vereinbar. (Fortsetzung
Seite 2)

Angehorigen damit erheblich verbessert. Das
Palliative-Care-Team des St. Jakobus Hospizes
besteht aus zwei Krankenschwestern mit
Palliative-Care-Weiterbildung, einer Sozialar-
beiterin und einer Arztin mit Palliative-Care-
Zusatzweiterbildung. Das Team ermittelt bei
seinem ersten Besuch mit dem sogenannten
Eingangsassement den genauen Versorgungs-
bedarf eines Patienten. Symptomerfassung
und -kontrolle sowie die Erstellung eines
Notfallsplans sind wichtige Elemente der pla-
nenden und vorausschauenden Versorgungsor-
ganisation. Fiir den Patienten wird eine indi-
viduelle 24-h Rufbereitschaft durch das Team

organisiert. Reassements bei den wochent-
lichen Besuchen des Palliative-Care-Teams
ermoglichen die kontinuierliche Bedarfsan-
passung. Alle, die an der Versorgung beteiligt
sind, haben die Moglichkeit sich iiber eine
elektronische Patientenakte ein aktuelles Bild
vom Zustand des Patienten zu machen.
Leistungen, die der Hausarzt in der Versor-
gung der Sterbenden erbringt, etwa zusitzli-
che Hausbesuche, werden von den Kranken-
kassen gesondert und auBerbudgetir vergiitet.
Fiir den Patienten und seine Angehorigen sind
die Leistungen kostenlos.

Politische Zweifel an der Verrechtlichung

von Patientenverfiigungen?

VON DR. PAUL TIMMERMANNS

Am 4. Mirz 2009 haben in einer Anhdrung des
Rechtsausschusses des Deutschen Bundestages
9 “Sachverstindige” zu den dem Parlament
vorliegenden 3 Gesetzesentwiirfen fiir die Ver-
rechtlichung von Patientenverfiigungen Stel-
lung genommen. Uber die rechtlichen Wege
der Verbindlichmachung von Verfligungen sei-
tens des Gesetzes gab es dabei unterschiedliche
Auffassungen; beflirwortet wurde weitgehend,
dass eine Vergesetzlichung auf parlamentari-
schem Weg durch die drei in unterschiedlichen
interfraktionellen Gruppen entstandenen Ent-
wiirfen versucht werden soll.

Fiir Aufsehen hat ein Interview von Bundesjus-
tizministerin Zypries (SPD) am Morgen vor
der Anhorung im Deutschlandradio gesorgt.
Sie sagte, dass man “sehr genau iiberlegen
(miisse), ob man auf jeden Fall abstimmen
sollte” Einigungschancen zwischen den drei
Entwiirfen sieht sie nahezu keine, ... weil die
Differenz (in) der Frage des Geltungsbereiches

der Patientenverfiigung doch sehr, sehr groB3
ist” Der stellvertretende Vorsitzende der
Unionsfraktion im Rechtsausschuss, Bosbach,
verwies darauf, dass bislang nur 350 der 612
Parlamentarier die Gesetzentwiirfe auch un-
terschrieben hitten. Stark bezweifelbar scheint
es daher, dass iiberhaupt ein Gesetzentwurf
eine ausreichende Mehrheit im Parlament
bekommen kann.

Die Deutsche Gesellschaft fiir humanes Ster-
ben e.V. schaltete unterdessen in Anzeigenform
ihren“offenen Brief ”an alle Parlamentarier in
deutschen Zeitungen. Vehement wird dort
unter Verweis auf den SPD-Rechtspolitiker
Stiinker eine neue “verpflichtende Wirkung”
von Patientenverfiigungen gefordert; als Argu-
ment wird ein selbstbestimmtes Sterben per se
angefiihrt. Die Parlamentarier werden zudem
darauf hingewiesen, dass sie ihre Wihler nicht
enttduschen diirfen.

Gattin des Bundesprisidenten engagiert sich

fur die Kinderhospizarbeit in Deutschland

VoN FRAUKE FroDL

Familien mit unheilbar kranken Kindern
scheinen in der Bewiltigung ihres Alltags
manchmal ibermenschliche Krifte zu besitzen.
Doch was passiert, wenn diese nachlassen? Im
vergangenen Jahrzehnt entstanden in Deutsch-
land Kinderhospize und ambulante Hospiz-
dienste, die betroffenen Familien wirkungsvol-
le Entlastung und wichtige Unterstiitzung
geben. Eva Luise Kohler, die Gattin des
Bundesprisidenten, die sich im Rahmen ihres
ehrenamtlichen Engagements seit vielen
Jahren fiir Familien mit einem schwer- oder
unheilbaren Kind und Jugendlichen engagiert,
besuchte das Berliner Kinderhospiz Sonnen-
hof. Sie informierte sich iiber die aktuellen

sechs Jahren das stationire Kinderhospiz
“Sonnenhof”. Dem ging eigene Erfahrung
und viel Recherchearbeit voraus, denn in
Deutschland gab es bis dahin nur wenige
Hospize - ausschlieBlich fiir Erwachsene. Den
gesamten Aufbau verwirklichten wir nur mit
Hilfe von Spenden", sagte Jiirgen Schulz,
Vorstand der Bjorn Schulz Stiftung und
Griinder des Sonnenhofes. Die Stiftung ist
Triger des ambulanten und stationiren
Kinderhospizes in Berlin. Zwolf schwer- oder
unheilbar kranke Kinder, Jugendliche oder
junge Erwachsene sowie deren Familien
werden im Berliner Kinderhospiz von

einem professionellen Team in
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