V) J— ﬂﬁﬁ % ), ﬁ,L)“’L—H
bundes-Hospiz-Anzeige

FUR EINE OFFENTLICHE INFORMATION UBER DIE PALLIATIVE VERSORGUNG AM LEBENSENDE IM DEUTSCHEN GESUNDHEITSWESEN

Ausgabe 39 - 7. Jahrgang 2010/ 01

herausgegeben von: Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.

Welche Versorgung brauchen
schwerstkranke und sterbende Menschen?

Allgemeine versus Spezialisierte Palliativversorgung

VON DR. BIRGIT WEIHRAUCH - VORSITZENDE DES DHPV

Mit der Einfiihrung der Spezialisierten Ambu-
lanten Palliativversorgung (SAPV) in das
Sozialgesetzbuch V im Jahr 2007 hat der
Gesetzgeber allen Versicherten einen Rechtsan-
spruch auf diese neue Versorgungsform SAPV
eroffnet; und mit dieser neuen Rechtsgrund-
lage und dem dazugehdrigen rechtlichen
Rahmenwerk (Richtlinie des gemeinsamen
Bundesausschusses und Empfehlungen der
Spitzenverbdnde der Krankenkassen) wurde
diesem neuen Begriff zugleich ein Versor-
gungsbereich zugeordnet, definiert und in
konkrete Vertrage gegossen. Wenn es nun eine
solche spezialisierte Palliativversorgung gibt,
was bedeutet dann demgegeniiber die allge-
meine Palliativversorgung? Wie ist sie defi-
niert, was beinhaltet sie, und wie verhilt sich
das eine zum anderen? Und vor allem: welche
Versorgung und Begleitung bendtigen
schwerstkranke und sterbende Menschen, und
wie gelingt es am besten, die verschiedenen
Versorgungsangebote der allgemeinen und
spezialisierten Palliativversorgung so zu ent-
wickeln und aufeinander abzustimmen, dass
den Interessen und Bediirfnissen schwerstkran-
ker Menschen auch wirklich Rechnung getra-
gen wird? Der Bundes-Hospiz-Anzeiger wen-
det sich diesen Fragen in dieser und der néch-
sten Ausgabe mit seinem Schwerpunktthema
7.
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Die Einfiihrung der SAPV war und ist in vie-
lerlei Hinsicht bemerkenswert: ihre Umse-
tzung erfolgt aufgrund der hohen Komplexitit
der Rahmenbedingungen bislang nur auBeror-
dentlich zogerlich; gleichwohl ist sie eine
grofle Chance und ein Motor fiir den flachen-
deckenden, vernetzten Ausbau palliativer
Versorgungsstrukturen, einen verbesserten
Zugang der Betroffenen zur Palliativversor-
gung und fiir eine Versorgung und ein Sterben
im vertrauten Umfeld. Aber sie ist - so wird
geschatzt - nur fiir etwa 10 % der sterbenden
Menschen zukiinftig zustindig. 90 % werden
auch in Zukunft im Rahmen der allgemeinen
Palliativversorgung betreut werden. Die allge-
meine Palliativversorgung aber ist bislang
weder vom Gesetzgeber noch an anderer Stelle
definiert worden.

Der allgemeinen Palliativversorgung zuzu-
rechnen sind insbesondere im stationdren
Bereich die allgemeinen Krankenhduser und
die stationdren Pflegeeinrichtungen, im ambu-
lanten Bereich die Haus- und Fachérzte, ambu-
lanten Pflegedienste sowie andere Berufsgrup-
pen neben den Arzten und Pflegenden. Zur
spezialisierten Palliativversorgung gehoren
insbesondere im stationdren Bereich die statio-
ndren Hospize und Palliativstationen sowie die
Palliativ-Konsiliarteams an Krankenhdusern,
im ambulanten Bereich Palliativirzte und -
Pflegedienste sowie die Palliative Care Teams
(im Bereich der SAPV), héufig in Zusammen-
arbeit mit anderen Diensten und Berufsgrup-
pen. Die ambulanten Hospizdienste und die
Ehrenamtlichen sind wichtige Partner in der
allgemeinen und spezialisierten Versorgung,
ihre Begleitung ist Ausdruck des gesellschaft-
lichen Engagements und muss auch zukiinftig
einen wesentlichen Baustein im Gesamtkon-
zept der palliativen Versorgung bilden.

Mit der Einfihrung der SAPV wurde auch der
Blick auf die Angebote der allgemeinen
Palliativversorgung geschirft; auch in diesen
Bereichen, in denen die meisten schwerstkran-
ken und sterbenden Menschen auch zukiinftig
versorgt werden, besteht erheblicher Weiter-
entwicklungsbedarf - sowohl bezogen auf die
Qualifizierung der hier arbeitenden Berufs-
gruppen, insbesondere Arzte und Pflegekrifte,
aber auch bezogen auf die Strukturen und die
Finanzierung. In der ambulanten Versorgung
wird die SAPV nur wirklich erfolgreich und
im Sinne der Betroffenen umgesetzt werden
konnen, wenn sie auf einer gut funktionieren-
den, qualifizierten Basis der allgemeinen
Versorgung - insbesondere bestehend aus
Haus- und Facharzten sowie Pflegediensten -
aufbauen kann und mit allen Beteiligten inte-
grativ zusammenarbeitet. Aber auch die Pal-
liativversorgung in den allgemeinen Kranken-
hdusern und in den Altenhilfeeinrichtungen
bedarf einer entsprechenden Weiterentwick-
lung. Der DHPV und die DGP werden diese
Fragen jetzt in einer gemeinsamen Arbeits-
gruppe konkret aufgreifen. Bei allem wird es
aber entscheidend darauf ankommen, dass alle
Angebote der allgemeinen und spezialisierten,
ambulanten und stationdren Palliativversor-
gung und die verschiedenen Berufsgruppen in
einem regionalen Netzwerk eng zusammenwir-
ken, um den Menschen, um die es geht, eine
ihren individuellen Bediirfnissen entsprechen-
de ganzheitliche, abgestimmte und koordinier-
te Betreuung und Versorgung zu ermoglichen -
ganz im Sinne der Hospizidee, die auch
zukiinftig die Basis und das Selbstverstandnis
dieser Arbeit fiir schwerstkranke und sterben-
de Menschen und ihre Familien prigen muss.
Eine Unterscheidung in allgemeine und spezi-
alisierte Versorgungsangebote kann und muss
dann in den Hintergrund treten.

Hospizkultur und palliative Versorgung
im Pflegeheim

VON GERDA GRAF - GESCHAFTSFUHRERIN WOHNANLAGE SOPHIENHOF GGMBH

Das Leben im Pflegeheim wird zu einer
Alternative zum selbstdndigen Wohnen, wenn
korperliche Gebrechen oder Demenzerkran-
kung dergestalt zunimmt, dass eine hiusliche
Versorgung nicht mehr gewahrleistet ist. Der
Gesetzgeber unterstiitzt ambulant vor statio-
nér und hat durch die Einfiihrung des SGB XI
seit 1996 die Hiirde eines Heimaufenthaltes
vergroBert, indem finanzielle Selbstbetei-
ligung, da wo moglich, eingefordert wurde.
Danach ist zundchst die Nachfrage nach
Heimpldtzen zuriickgegangen. Es leben 5 %
der alten Menschen in Heimen, davon 80 %
Frauen. Das Durchschnittsalter liegt bei 85
Jahren und die Verweildaver betrdgt zurzeit
2,5 Jahre (Quelle: Wohnanlage Sophienhof
gGmbH, Stand 2009).

Fragt man die Menschen vor dem Heimeinzug,
so liegt der Wille nach wie vor bei einer
Versorgung im hduslichen Umfeld. Das
Pflegeheim wird haufig nur deshalb akzep-
tiert, um der eigenen Familie nicht zur Last zu
fallen. Konfrontiert mit dem Wunsch des neuen
Bewohners als auch mit dem schlechten
Gewissen der Angehorigen fallen dem
Pflegeheim Aufgaben zu, bei deren Erfiillung
man sich auf die gesetzlichen Vorschriften
zuriickziehen konnte. Nehmen wir jedoch die
Herausforderung von Wunsch und Wirklich-
keit des Bewohners und der Angehdrigen an,
so erhdlt das Ziel nicht nur die Dimension des
verwaltenden Aktes bei einer Heimunterbri-
ngung, sondern wir sind gefordert, entspre-
chend den Bediirfnissen des Menschen unsere
ethische Grundhaltung zu iiberpriifen. Das
Versprechen, das wir dem Menschen bei seinem
Heimeinzug geben: "Wir sind fiir Sie da in der
nun kommenden Lebensphase” bis hin zum

Versuch ein neues Zuhause zu schaffen, lésst
erkennen, dass die Arbeit im Pflegeheim sich
nicht nur auf Pflege und Versorgung stiitzt,
sondern die Inhalte aufgreift, die wir mit der
Hospizidee verbinden. Das im Alltag umzuset-
zen, kann mit der Fragestellung, was braucht
der Mensch, der zu uns ins Pflegeheim kommt,
verbunden werden. Leicht erkennbar wird
nunmehr neben der medizinischen Kompo-
nente, die allzu haufig am Lebensende in
Palliativmedizin miindet, auch die Inan-
spruchnahme einer bediirfnisorientierten Pfle-
ge (die den palliativen Aspekt impliziert), wie
auch der psychosozialen Begleitung und der
spirituellen Betreuung. Damit wird die
Hospizkultur und allgemeine Palliativversor-
gung zu einem der vornehmlichen Ziele eines
Pflegeheimes. Die Qualitit im Pflegeheim
wird somit auch messbar an der Umsetzung
einer hospizlichen Haltung. Zur Erreichung
dieses Zieles miissen dementsprechend be-
stimmte Voraussetzungen geschaffen werden.
Eine der wichtigsten MaBnahmen, um eine all-
gemeine Palliativversorgung zu gewahrleisten,
ist die Fachlichkeit der Pflegekrifte in Bezug
auf palliativmedizinische Kenntnisse.

Fiir eine Einrichtung bedeutet das, examinier-
tes Pflegepersonal in Palliative Care gem. den
Rahmenvereinbarungen nach § 39 a SGB V
fortzubilden, damit sie den Anforderungen der
palliativen Versorgung gewachsen sind. Fiir
Pflegepersonen ist wie fiir Mediziner der ver-
inderte Aufgabenbereich von kurativ hin zu
palliativ eine bedeutsame BildungsmafBnahme,
haben sie doch in ihren Ausbildungen die
Kuration in den Vordergrund gestellt.
(Fortsetzung Seite 2)

Palliativmedizin -
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Wiirde des Menschen bewahren

VON DR. MARKUS SODER - BAYERISCHER STAATSMINISTER FUR UMWELT UND GESUNDHEIT

Was brauchen Menschen auf den letzten
Metern ihres Lebens? Hochwertige medizini-
sche Pflege, Respekt und Begleitung. Sie haben
ein Recht darauf, ihre Wiirde zu bewahren. In
Bayern wurde und wird die Palliativmedizin
deshalb deutlich ausgebaut - sowohl die statio-
nére als auch die ambulante Versorgung.

Im stationdren Bereich ist schon viel gesche-
hen: Bayern verfiigt als einziges Land in
Deutschland iiber ein eigenes Fachprogramm
zur Palliativversorgung in Krankenhdusern.
Dadurch soll vorrangig der Ausbau von
Palliativstationen unterstiitzt werden. Das
Ziel ist, die stationdre Versorgung Schwer-
kranker und Sterbender zu verbessern und eine
bedarfsgerechte Versorgung sowohl in den
Ballungsgebieten als auch im lindlichen Raum

zu erreichen. Das Fachprogramm stellt dabei
hohe Qualititsanforderungen. Mit heute 43
Palliativstationen und 394 Betten nimmt
Bayern einen Spitzenplatz in Deutschland ein.
Seit Mai 2009 konnen auBerdem an Kliniken
palliativmedizinische Dienste eingerichtet
werden. Dabei sind bestimmte Qualitéitskri-
terien einzuhalten.

In erster Linie sind fiir den Ausbau der ambu-
lanten Versorgung die Krankenkassen und die
Leistungserbringer im Gesundheitswesen ver-
antwortlich. Der Freistaat setzt aber auch
eigene Impulse: So werden die Wirksamkeit
und Qualitdt der Arbeit eines Palliative-Care-
Teams untersucht. Zudem soll in einer von uns
eingesetzten Arbeitsgruppe die allgemeine
ambulante Palliativversorgung als Basisver-

sorgung weiter gestirkt werden.

Beim Aufbau von palliativmedizinischen
Versorgungsstrukturen miissen schwerkranke
und sterbende Kinder besonders beriicksich-
tigt werden. Sie und ihre Familien haben ande-
re Bediirfnisse und Wiinsche. Als bundesweit
einziges Land hat Bayern im September 2009
ein Konzept zur Palliativversorgung von
Kindern und Jugendlichen verdffentlicht.
Herzstiick sind Kinderpalliativteams, die
betroffene Kinder moglichst zuhause betreuen.
Angestrebt werden sechs Kinderpalliativteams
im Freistaat. Sie bestehen aus speziell geschul-
ten Kinderirzten, Pflegekréften und psycho-
sozialen Mitarbeitern. Ein erstes Team ist
bereits aktiv. (Fortsetzung Seite 2)

Allgemeine Palliativversorgung als Bestandteil eines
integrierten Palliativversorgungskonzeptes

VON DR. CARL-HEINZ MULLER - VORSTAND DER KASSENARZTLICHEN BUNDESVEREINIGUNG

In Deutschland sterben die meisten Menschen
in Krankenhdusern, obwohl in Umfragen sich
die meisten Befragten wiinschen, die letzten
Tage ihres Lebens in ihrer vertrauten hius-
lichen Umgebung zu erleben. Dies setzt aller-
dings eine gute medizinische Betreuung und
Begleitung der Sterbenden voraus. Der Bedarf
an qualifizierter Betreuung wird bei zuneh-
mend dlter werdender Bevolkerung stetig
wachsen.

Die betreuungsintensive allgemeine Palliativ-
versorgung gewihrleistet die Begleitung und
Behandlung von Palliativpatienten und ihren
Angehorigen in der Primirversorgung durch
Arzte, Pflegende und weitere Berufsgruppen

im Rahmen einer interdisziplindren Team-
arbeit. Dem Hausarzt kommt in erster Linie
die Aufgabe zu, die Versorgung durch die betei-
ligten Berufsgruppen zu koordinieren.
Reichen die therapeutischen Moglichkeiten
nicht aus, um den Bediirfnissen der Betrof-
fenen gerecht zu werden, ist die spezialisierte
Palliativversorgung einzubeziehen, um der
jeweiligen Intensitdt oder Komplexitit der
symptomatischen Belastung durch den Einsatz
von spezialisierten Palliativteams zu gewéhr-
leisten. Krankenh#user werden bei zunehmen-
der Spezialisierung immer weniger in der Lage
sein, die allgemeine Palliativversorgung ange-
messen sicherzustellen.

Hospiz feierte 10-jahriges Jubilaum

Ein Abend tiber das Bleiben und Gehen

VON KIRSTEN SCHMIDT

Schwerkranke begleiten, Sterbenden nahe
sein, Angehorige stiitzen - seit zehn Jahren
widmen sich die ehrenamtlichen Mitarbeiter
des ambulanten Okumenischen Hospizes
Radevormwald diesem Ziel. Am 4. November
2009 feierten sie das runde Jubildum mit einem
Chansonabend.

"Die ehrenamtlichen Sterbebegleiterinnen und
-begleiter sind es, die unseren ambulanten
Hospizdienst iiberhaupt moglich machen",
lobte Peter Steffens, erster Vorsitzender des
Okumenischen Hospizes Radevormwald, in
seiner Begriifungsrede. Denn sie machten sich
stark fiir die Schwachen und gében ihnen ein
Stiickchen Kraft und Gelassenheit mit auf den
Weg.

Auch Radevormwalds Biirgermeister Dr. Josef
Korsten wiirdigte das ehrenamtliche Engage-
ment der Sterbebegleiter und -begleiterinnen:
"Menschen in ihren letzten Lebenstagen eine
Hand zu reichen und sie friedlich gehen zu las-
sen, ihnen bis zum letzten Atemzug zu helfen,
ein wiirdevolles Leben zu leben - das ist eine
Aufgabe, die viel Kraft und Empathie erfor-
dert. Als Biirgermeister bin ich stolz und dank-
bar, dass unsere Stadt Menschen hervorbringt,
die dieser Aufgabe gewachsen sind", sagte der
Rader Biirgermeister Dr. Josef Korsten.

Neben Korsten und Steffens, dankten auch
Landrat Hagen Jobi, IGSL-Vorsitzender Dr.
Johannes Horlemann und die Wermelskirche-
ner Koordinatorin Christine Warning vom
Netzwerk Hospiz im Kirchenkreis Lennep dem
okumenischen Hospiz fiir zehn Jahre ambulan-
te Sterbebegleitung in Radevormwald.

Nach den GruBworten gab es dann fiir die iiber
100 Giiste im Wartburghaus noch eine Uberra-
schung: Denn Schauspielerin Petra Afonin
begeisterte unter dem Motto "Bevor ich gehe,
bleibe ich" ihr Publikum mit einer kurzweili-
gen Mischung aus Theater, Kabarett und
Chansons iiber das Leben, den Tod und die
Liebe, iiber das Zuriickbleiben und das "Gehen
miissen".

Im Programm der Tiibinger Kiinstlerin kamen
zwischen "todernst" und "totlachen" etliche
Aspekte von Liebe, Tod und Traver zum
Tragen. Dabei vermied Afonin iibertriebene
Betroffenheit ebenso wie oberflachliche Spale.
Beim Publikum kam die rund 90miniitige
Mischung gut an.

"Vorstellungen wie diese helfen enorm dabeti,
das Thema Sterben zu enttabuisieren", ist
Hospiz-Koordinatorin Marina Weidner iiber-
zeugt. Nicht zuletzt deshalb lddt das Rader
Hospiz neben Vortragen auch immer wieder zu
kulturellen Veranstaltungen ein, die sich mit
dem Thema beschaftigen.

Auch deshalb ist das Hospiz eine echte
Bereicherung fiir Radevormwald", lobte ein
Besucher des Festabends. Denn iiber die kultu-
rellen Veranstaltungen beschaftigen sich auch
die Menschen mit dem Thema Tod und

Sterbebegleitung, die selber personlich
(noch) nicht davon betroffen seien.
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Die qualifizierte Versorgung von betroffenen
Palliativpatienten ist nur durch einen integra-
tiven Versorgungsansatz moglich. Dabei sind
die gewachsenen Strukturen vor Ort von ent-
scheidender Bedeutung. Derzeit ist die
Abgrenzung zwischen der allgemeinen haus-
drztlichen und fachirztlichen sowie pflegeri-
schen Versorgung schwerstkranker und ster-
bender Menschen - sowohl bezogen auf die
Qualifizierung der beteiligten Berufsgruppen
wie auch bezogen auf deren Finanzierung -
unzureichend entwickelt. Es fehlt an einer kla-
ren Beschreibung und Beriicksichtigung der
Allgemeinen Palliativversorgung.
(Fortsetzung Seite 2)

Zum Welt AIDS-Tag

VON ANN-KATHRIN AKALIN

Heute leben in Deutschland rund 67.000
Menschen mit HIV und AIDS - mehr als je
zuvor. Dies liegt an der verbesserten Thera-
pierbarkeit der Infektion, die Betroffenen ein
lingeres Uberleben ermoglicht. "Nach neue-
sten Schatzungen des Robert- Koch-Instituts
haben sich im Jahr 2009 rund 3.000 Menschen
neu infiziert - das bedeutet eine Stabilisierung
der Neuinfektionen auf niedrigem Niveau", so
Dr. Christoph Uleer, Vorstandsvorsitzender
der Deutschen AIDS-Stiftung, anlésslich der
Pressekonferenz zum Welt-AIDS-Tag. Die bes-
sere gesundheitliche Situation geht allerdings
nicht mit einer besseren materiellen Lage ein-
her: Viele Betroffene - insbesondere die seit vie-
len Jahren infizierten und therapierten -
haben ihre Arbeit verloren, sind auf
Rente und Grundsicherung ange-

wiesen. (Fortsetzung Seite 2)




