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Vorwort

»Wenn wir jemandem helfen wollen, miissen wir zundchst herausfinden,

wo er steht. Das ist das Geheimnis der Fiirsorge. Wenn wir das nicht tun
konnen, ist es eine Illusion zu denken, wir konnten anderen Menschen helfen.
Jemandem zu helfen impliziert, dass wir mehr verstehen als er,

aber wir miissen zundchst verstehen, was er versteht.«

Seren Kierkegaard

Psychische Prozesse im Leben eines Menschen sind héchst individuell. Sie zu
verstehen, helfen uns die Erkenntnisse der Psychologie. Denn: Trotz aller Indi-
vidualitdt gibt es im menschlichen Fiithlen, Denken und Erleben kulturell und
sozial bedingte Normvarianten mit stindig wiederkehrenden identifizierbaren
Mustern, die in Herausforderungen bestehen, denen es sich zu stellen in allen
Lebensabschnitten gilt.

Im Rahmen von Ausbildung, Weiterbildung und Selbsterfahrung lernten
wir unterschiedlichste Psychotherapieschulen aus der Innenperspektive kennen.
Wir teilen die Erkenntnis, dass Psychotherapie in all ihrer Methodenvielfalt ein
unschitzbares Potenzial fiir tiefgreifende Entwicklung und Veranderung in allen
nur denkbaren Lebenslagen in sich birgt — ein Schatzkéstlein voller Kostbar-
keiten, bestehend aus Strategien, Konzepten, Grundhaltungen und Techniken
psychotherapeutischer Ansitze und Wirkmechanismen.

Grundstein dieses Bandes war fiir uns daher die Frage nach der Relevanz
jenes geballten Wissens fiir unser Fachgebiet, die Palliativ- und Hospizversor-
gung: Welches Potenzial bergen psychotherapeutische Ansitze fiir die Beglei-
tung Sterbender?

Mit dieser Frage richteten wir uns an herausragende Protagonistinnen und
Protagonisten der psychotherapeutischen Landschaft im deutschsprachigen
Raum. Jedem der Autorinnen und Autoren wurden zehn Leitfragen vorgelegt,
in der Absicht, der Leserschaft damit eine Struktur im Sinne eines roten Fadens
kenntlich zu machen. Von besonderer Wichtigkeit waren uns dabei - neben
methodisch-technischen Fragen mit Relevanz fiir den palliativen und hospiz-
lichen Berufsalltag — auch solche nach der jeweiligen therapeutischen Grund-
haltung und dem ihr zugrunde liegenden Menschenbild. Zudem interessierten
uns auch die Grenzen der jeweiligen Verfahren sowie gegebenenfalls ausste-
hende Entwicklungsschritte.

Bei der Lektiire der Beitrdge mag der Eindruck entstehen, dass gerade eine
Haltung der Demut und Intuitivitit einen besonderen Stellenwert einnimmt.
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10 Vorwort

Dies ist sicherlich kein Zufall. Offenbar zentrieren uns die Herausforderungen
am Lebensende auf die letztlich wesentlichen Dinge des menschlichen Lebens:
darauf, miteinander in tiefer Verbundenheit zu stehen, und vielfach auch auf
eine Hinwendung zur Transzendenz dessen, was wir als verganglich erfahren.

Einleitend bilden die ersten vier Kapitel Rahmen und Hinfithrung zum
Thema des Bandes. Nachdem zunéchst die Herausforderungen der Palliativ-
versorgung insgesamt umrissen werden, erfolgt ein Abriss zum Status quo der
bundesdeutschen Palliativversorgung, der Rolle von Psychologie und Psycho-
therapie hierin sowie eine Einfithrung in bereits bestehende Konzepte und
Befunde spezifisch zur psychotherapeutischen Intervention am Lebensende.

In den folgenden 19 Beitridgen des Hauptteils stellen ausgewiesene deutsch-
sprachige Expertinnen und Experten unterschiedlichster psychotherapeuti-
scher Provenienz erstmals in komprimierter und gleichermaflen umfassender
Darstellung ihre jeweiligen Ansétze zum Thema dar. Dabei ging es uns nicht
nur um »Lehrbuchwissen«. Insbesondere galt unser Interesse auch den ange-
fragten Personlichkeiten: Und so wurden die Beitrage des Bandes auch um die
Erfahrungen, Einsichten und Ansichten unserer Autorinnen und Autoren selbst
bereichert. Aus diesem Anspruch resultierte schlieSlich ein facettenreiches Bild
sowohl von bereits etablierten Erkenntnissen als auch von denkbaren, doch
ldngst nicht ausgeschopften Moglichkeiten.

Mit den Autorinnen und Autoren wurde vereinbart, der besseren Lesbarkeit
wegen die verallgemeinernd ménnlichen Formen von Personen und Berufs-
bezeichnungen nicht um ihre weiblichen Formen zu ergdnzen. Gemeint sind
selbstverstandlich immer beide Geschlechter.

Grofler Dank gilt unseren psychologischen Praktikanten, Herrn Usama
EL-Awad, Herrn Sebastian Palmer, Herrn Jonathan Sebok und Frau Mareike
Jannermann fiir ihre engagierte Unterstiitzung.

Der Deutschen PalliativStiftung sei fiir die freundliche monetare Unterstiit-
zung herzlich gedankt.

Wir hoffen, dass der hier vorgelegte Band als Einladung zum interdiszipli-
néren Dialog verstanden und genutzt werden moge. Wir sind iiberzeugt, er gibt
wertvolle Impulse fiir eine Verbesserung der psychosozialen Versorgung von
Menschen am Lebensende.

Weiterhin gilt die Hoffnung, den Adressaten — den Mitgliedern aller Pro-
fessionen in der Palliativ- und Hospizversorgung, Betroffenen, Angehorigen
und allgemein Interessierten — eine spannende und erkenntnisreiche Lektiire
zu bieten.

Daniel Berthold, Jan Gramm, Manfred Gaspar und Ulf Sibelius
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Heiner Melching

Bestandsaufnahme der Palliativ- und
Hospizversorgung in Deutschland

Palliativ- und Hospizversorgung

Generell ist eine Betrachtung der Palliativversorgung in Deutschland nicht
losgeldst von der Hospizversorgung moglich. Beide Bereiche sind eng mitein-
ander verbunden und auch in der jeweiligen strukturellen Verankerung wird
an vielen Stellen die Einbindung des jeweils anderen Bereiches vorausgesetzt
(z.B. durch verbindliche Kooperationen). Eine Unterteilung dieser beiden Ver-
sorgungsgebiete ist in Deutschland der historischen Entwicklung geschuldet.
Wihrend sich die Palliativmedizin seit Ende der 1970er Jahre vornehmlich
innerhalb des Gesundheitssystems entwickelte, wo der Umgang mit Schwerst-
kranken und Sterbenden von Medizinern, Pflegenden, Seelsorgern und ande-
ren im Krankenhaus Beschiftigten angeprangert und verdndert wurde, entwi-
ckelte sich die Hospizbewegung, die haufig als Biirgerbewegung beschrieben
wird, zunéchst auflerhalb des Gesundheitssystems (Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband, 2017). Cicely Saunders beschrieb und kommentierte diesen
Weg Mitte der 1980er Jahre folgendermaflen: »Die Hospizbewegung zog aus
dem Gesundheitswesen aus und entwickelte eigene Modelle. Es gilt nun, die
Haltungen, die Kompetenzen und die Erfahrungen in die Regelversorgung
zu reintegrieren, damit die Haltung und das Wissen zuriickflieflen kénnen«
(Clark, 2002, S.242£.). In der hier beschriebenen Integration hospizlicher Hal-
tung und entsprechender Begleitungskonzepte in die Regelversorgung wird
das Zusammenwirken mit der Palliativversorgung deutlich. Grob vereinfacht
lie3e sich sagen, dass die Hospizversorgung ihren Schwerpunkt in der ehren-
amtlichen und sozialen Begleitung hat, wiahrend die Palliativversorgung vor-
nehmlich durch hauptamtlich im Gesundheitswesen Beschiftigte erbracht
wird. Die aus der geschichtlichen Entwicklung resultierende Unterscheidung
von Palliativ- und Hospizversorgung mit den entsprechenden Strukturen ist
ein spezifisch deutsches Phianomen. In anderen Lindern ist eine solche Dif-
ferenzierung weniger ausgeprégt, was unter anderem zur Folge hat, dass zum
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14 Heiner Melching

Beispiel eine Unterscheidung von Betten auf Palliativstationen und in stationi-
ren Hospizen in anderen Landern nicht méglich ist. Wahrend in Deutschland
ein Aufenthalt auf einer Palliativstation (als Bereich des Krankenhauses) eine
Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit voraussetzt und ein stationdres Hos-
piz im engeren Sinne eine spezialisierte Pflegeeinrichtung darstellt, sind zum
Beispiel in Hospizen in Grofibritannien grundsitzlich auch Arzte beschiftigt
und Behandlungen méglich, die in Deutschland Krankenhaus- oder nieder-
gelassenen Arzten vorbehalten sind.

Die Kosten der Palliativ- und Hospizversorgung werden in Deutschland
tiberwiegend aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) getra-
gen, die durch Spenden und in stationdren Hospizen durch Gelder der Pfle-
geversicherung erginzt werden. Die Regelungen hierzu sind vornehmlich im
SGBV (z.B. §$ 39a, 37b) sowie im Krankenhausfinanzierungsgesetz (z.B. § 17b
und § 6 KHEntgG) geregelt.

Die Entwicklung der Palliativ- und Hospizversorgung
in Deutschland

Die Palliativ- und Hospizversorgung hat in Deutschland seit den 1990er Jahren
eine {iberaus positive Entwicklung genommen, was sich auch an der zuneh-
menden Zahl von Palliativstationen und stationdren Hospizen (Abbildung 1)
zeigt. Dennoch verfiigen derzeit nur ca. 15 % aller deutschen Krankenhiu-
ser Uiber eine Palliativstation und im Bereich der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) — worauf fiir gesetzlich Versicherte seit 2007 ein
Rechtsanspruch besteht — ist davon auszugehen, dass der Bedarf erst zu ca.
60 % gedeckt ist (Melching u. Bertelsmann Stiftung, 2015). Auch die Tatsache,
dass bei Medizinern die Zusatzbezeichnung »Palliativmedizin« die am zweit-
héufigsten erlangte Zusatzbezeichnung nach der Notfallmedizin ist und inzwi-
schen iiber 10.000 Arzte iiber diese Zusatzbezeichnung verfiigen, kann nicht
dariiber hinwegtiduschen, dass damit nur ca. 3 % aller in Deutschland titigen
Arzte tiber diese Zusatzqualifikation verfiigen. Langfristig werden sich wei-
tere Verbesserungen daraus ergeben, dass Palliativmedizin im Jahr 2009 zum
Pflichtlehr- und Priifungsfach im Medizinstudium erkldrt wurde und dass der
Bereich der Palliativversorgung zunehmend in verschiedenen Facharztausbil-
dungen Beriicksichtigung findet.

Auch durch das Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) vom 01.12.2015 wurden
weitere Anreize zur palliativmedizinischen Weiterqualifizierung geschaffen
(Deutscher Bundestag, 2015).
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Abbildung 1: Entwicklung stationére Einrichtungen
(Quelle: www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de)

Vertiefung: Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Deutschland (Hospiz- und Palliativgesetz, HPG)

Im Dezember 2015 wurde ein fir die Palliativversorgung bedeutsames Gesetz
verabschiedet, das die Verbesserung der Palliativ- und Hospizversorgung in
Deutschland zum Ziel hat. Es wurden hierdurch weitreichende Anderungen der
Sozialgesetzbiicher V und XI sowie des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vor-
genommen. Schwerpunkte dieses neuen Hospiz- und Palliativgesetzes (HPG)
sind unter anderem:

eine bessere Finanzierung von Hospizleistungen,

der Ausbau der allgemeinen ambulanten pflegerischen und medizinischen
Palliativversorgung sowie die Vernetzung verschiedener Leistungserbrin-
ger,

Erleichterungen beim Abschluss von Vertragen zur spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung (SAPV),

ein Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch die gesetz-
lichen Krankenkassen,

stationare Pflegeeinrichtungen konnen ihren Bewohnern ein individuelles
und ganzheitliches Beratungsangebot in Form einer individuellen Versor-
gungsplanung zum Lebensende anbieten, welches durch die gesetzlichen
Krankenkassen finanziert wird,

Palliativstationen in Krankenhausern konnen regelhaft auBerhalb des DRG-
Systems nach tagesgleichen Pflegeséatzen vergutet werden,

eine gesonderte Finanzierung und Kriterien fir multiprofessionelle Palliativ-
dienste innerhalb eines Krankenhauses.
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Wahrend durch den neuen § 217 StGB nur wenig konkrete Auswirkungen fiir
die Palliativ- und Hospizversorgung zu erwarten sind, bietet das HPG eine gute
Grundlage, um die Versorgung zu verbessern. Hierzu wird es allerdings ent-
scheidend sein, wie die konkrete Ausgestaltung der Gesetzesanderungen durch
erganzende und konkretisierende Vereinbarungen erfolgt.

Generell ldsst sich beziiglich der Versorgungsstrukturen in Deutschland aller-
dings eine grofle Heterogenitét hinsichtlich der Verteilung stationarer Hospiz-
und Palliativbetten sowie der Anzahl qualifizierter Palliativmediziner feststellen.

Aber nicht nur hinsichtlich der Quantitét, sondern auch beziiglich der
Qualitét ist besonders in den letzten Jahren eine Weiterentwicklung und Aus-
differenzierung der einzelnen Bereiche der Palliativversorgung zu beobachten.
Insbesondere ist hier die im Mai 2015 fertiggestellte S3-Leitlinie Palliativme-
dizin fiir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung (Leitlinien-
programm Onkologie, 2015) zu nennen, die neben den Behandlungsemp-
fehlungen und Qualititsindikatoren auch ein umfangreiches Kapitel zu
Versorgungsstrukturen inklusive Personalanforderungen enthilt. Dariiber
hinaus wurden von der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin Zerti-
fizierungskriterien fiir Palliativstationen entwickelt, wodurch diese seit 2017
die Moglichkeit erhalten, sich durch eine unabhéngige Zertifizierungsgesell-
schaft zertifizieren zu lassen.

Strukturen der Palliativ- und Hospizversorgung

Zunehmend kristallisiert sich eine Unterteilung der Strukturen in »Allgemeine«
und »Spezialisierte« Palliativversorgung (APV und SPV) heraus (Tabelle 1),
wodurch sich eine Einteilung in folgende vier Bereiche ergibt:

1. Allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV),

2. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV),

3. Allgemeine stationdre Palliativversorgung (ASPV),

4. Spezialisierte stationére Palliativversorgung (SSPV).

Initial fur diese Differenzierung war die Einfithrung der SAPV im Jahr 2007
und die damit verbundenen Regelungen im § 37b und 132d SGB V, wobei hier-
durch die Frage aufgeworfen wurde, was denn im Gegensatz zur SAPV eine
AAPV kennzeichnen wiirde und welche Regelungen dafiir gegebenenfalls zu
schaffen wéren.
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Tabelle 1: Ubersicht APV/SPV (Quelle: DGP)

Stationéare Palliativversorgung Ambulante Palliativversorgung
Allgemeine » Allgemeine Krankenhausstationen > AAPV (allgemeine ambulante
Palliativversorgung » Nicht spezialisierte Palliativversorgung)
(APV) Palliativstationen / # Hausirzte [ tlw. mit Zusatzqualifikation

Palliativeinheiten / Palliativbetten (im EBM vergiitet)
» Palliativbeauftragte Ab 2017 — BOKPMV
# Durch Personal mit Pflegedienste und Pflegeheime mit
Basisqualifikation Basisqualifikation
Ambulante Hospizdienste
(ca. 1.500 Hospizdienste mit ca. 100.000
Ehrenamtlichen) Vergiitung Giber § 39a
SGBV
Weitere Netzwerkpartner, z.8.
Palliativstiitzpunkte

AU

b4

v

Spezialisierte » Sperzialisierte Palliativstationen > SAPV = Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (eigenstandige Abteilungen mit Palliativversorgung (gesetzlicher
(SPV) erhohten Qualitédtsanforderungen Anspruch seit 2007 — geschétzter Bedarf
- 2.B. mind. 5 Betten) = ca. 10% aller Sterbenden)
> Palliativdienste F Immer multiprofessionell = oft durch
» Stationare Hospize Teamsl!
# Immer durch multiprofessionelle > Tgl. 24h Verflugbarkeit
Teams!!

Im stationdren Bereich wurde im Jahr 2012 ein neues Zusatzentgelt (gemif3
OPS 8-98e) mit dem Begriff Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Kom-
plexbehandlung eingefiihrt. Bereiche, in denen dieses Zusatzentgelt aufgrund der
dafiir geforderten Strukturmerkmale nicht erlost werden kann, werden seitdem
als Bereiche der ASPV bezeichnet. Damit folgt diese Unterteilung einzig einer
Finanzierungslogik. Eine verbindliche oder gar gesetzlich definierte Differen-
zierung zwischen SPV und APV existiert jedoch nicht.

Allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV). Fiir die AAPV gibt es keine
allgemeingiiltigen umfassenden Regelungen. Sie ist Teil der Regelversorgung
und wird von Haus- und Facharzten, Pflegediensten, Hospizvereinen und ande-
ren Netzwerkpartnern erbracht. Seit 2013 existieren spezielle Abrechnungszif-
fern im EBM (Einheitlicher Bewertungsmafistab), die dort als Leistungen der
AAPYV benannt sind und die niedergelassenen Arzten die Vergiitung bestimm-
ter Leistungen ermdglichen.

Durch das Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) 2015 ist eine weitere Leistung
der AAPV unter dem Begrift Besonders qualifizierte und koordinierte palliativme-
dizinische Versorgung (BQKPMV) hinzugekommen. Neben definierten Anfor-
derungen an die Qualitit der Leistung, an Koordination und Kooperationen
(mit Pflegeeinrichtungen und weiteren Leistungserbringern der Palliativ- und
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Hospizversorgung) und an den Umfang der zu leistenden Fortbildungen wer-
den auch personliche Qualifikationen fiir Arzte vorausgesetzt (Hospitation im
Palliativbereich, Basiskurs Palliativmedizin).

Fiir Patienten besteht die Voraussetzung fiir den Erhalt dieser neuen Leis-
tung darin, dass eine nicht heilbare, fortschreitende und so weit fortgeschrittene
Erkrankung vorliegt, dass nach fachlicher Einschitzung die Lebenserwartung
auf Tage, Wochen oder Monate gesunken ist.

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Die SAPV ist der einzige
gesetzlich eindeutig geregelte Bereich der Palliativversorgung. Im Jahr 2007
wurde mit der Einfiihrung der gesetzlichen Regelungen zur SAPV in das Sozial-
gesetzbuch (§ 37b und § 132d SGB V) eine grofie Chance fiir den Ausbau und
die Verbesserung der ambulanten Versorgung fiir schwerstkranke und ster-
bende Menschen in Deutschland er6ffnet. Mittels palliativmedizinisch und
-pflegerisch qualifizierter Teams, bestehend aus Arzten, Pflegekriften und unter
Einbindung Ehrenamtlicher, konnen Betroffene hier auf eine 24-Stunden-Ver-
tiigbarkeit zugreifen. In Ergdnzung zum bestehenden Versorgungssystem soll
dies neben einer verbesserten Symptomkontrolle unter anderem auch zur Ver-
meidung nicht gewollter Krankenhauseinweisungen beitragen. Allerdings hat
sich die SAPV nur in Einzelfillen als multiprofessionelle Leistung im engeren
Sinne entwickelt. Sie wird zumeist biprofessionell durch Arzte und Pflegekrifte
erbracht und durch Einbindung Ehrenamtlicher aus ambulanten Hospizverei-
nen erginzt. Feste Stellenanteile fiir Psychologen oder Sozialarbeiter sind bis-
her nur vereinzelt in den SAPV-Teams anzutreffen.

Allgemeine stationdre Palliativversorgung (ASPV). Wie bereits erwdhnt ergibt
sich eine Unterscheidung von allgemeiner und spezialisierter Versorgung im
stationdren Bereich lediglich durch die Finanzierungsmoglichkeiten im DRG-
System (mittels zweier unterschiedlicher Komplexpauschalen gemaf OPS 8-982
und 8-98e) sowie durch einige Hinweise in der S3-Leitlinie Palliativmedizin.
Grundsitzlich sollte die allgemeine Palliativversorgung im Krankenhaus auf
jeder Station erbracht werden konnen.

Eine Forderung der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin besteht
darin, in jeder stationdren Einrichtung (Krankenhaus und Pflegeheim) einen
Palliativbeauftragten im Sinne eines »Kiimmerers« zu etablieren, der fir die
jeweilige Einrichtung Palliativstrukturen entwickeln und beférdern soll und
unter anderem durch Mafinahmen zur Qualititssicherung und Fortbildung
dazu beitragen kann, eine Palliativkultur im Haus zu entwickeln.
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Spezialisierte stationdre Palliativversorgung (SSPV). Der Begrift der SSPV ist erst-
mals 2012 mit dem Inkrafttreten eines neuen Operationalisierungsschliissels
(OPS 8-98¢) aufgetaucht. Hierdurch erhalten Palliativstationen, die bestimmte
Vorgaben beziiglich ihrer Struktur (z. B. mindestens 5 Betten, abgetrennte Abtei-
lung, Qualifikation des Personals, multiprofessionelles Team usw.) und ihres
Leistungsspektrums erfiillen, die Moglichkeit, ein erhohtes Zusatzentgelt zu
erlosen. Spezialisierte Palliativversorgung wird im Krankenhaus auf Palliativ-
stationen und durch abteilungsiibergreifend tatige Palliativdienste erbracht.

Verankerung der Multiprofessionalitat
in der stationdren Palliativversorgung

Eine Notwendigkeit zur Multiprofessionalitdt in der Palliativversorgung ergibt
sich bei genauer Betrachtung bereits durch die WHO-Definition zur Palliativ-
medizin von 2002, in der eine Behandlung auf kérperlicher, psychosozialer und
spiritueller Ebene beschrieben wird.

Das Glossar der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (2016) formu-
liert unter der Uberschrift »Multiprofessionalitit und interdisziplindrer Ansatz«
dariiber hinaus unter anderem: »Palliativversorgung ist ein Prototyp fiir ver-
netzte multiprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit, da nicht
heilbare und lebensverkiirzende Erkrankungen in der Regel multidimensio-
nale Anforderungen an die Behandlung und Versorgung stellen. Im Dienst an
den Patienten und ihren Angehoérigen kooperieren unterschiedlichste Profes-
sionen und bringen ihre Expertise in die Betreuung und Begleitung ein. Das
sind neben palliativmedizinisch qualifizierten Arzten und Pflegenden unter
anderem Mediziner anderer Fachrichtungen, Psychologen und Psychothera-
peuten, Physiotherapeuten, Seelsorger, Sozialarbeiter, Wundmanager, Fallma-
nager, Pharmazeuten, Ergotherapeuten, Musik- und Kunsttherapeuten, Ernah-
rungsberater und andere mehr. Eine wichtige Rolle in der Palliativversorgung
nehmen Ehrenamtliche ein.«

Die starke Fokussierung auf die psychischen und psychosozialen Bediirfnisse
sowie die Beriicksichtigung des sozialen Umfeldes verdeutlichen die Erforder-
nis nichtérztlicher und nichtpflegerischer Berufsgruppen innerhalb der Pallia-
tivversorgung. Schitzungsweise 40-50 % der Gesamtarbeitszeit eines multipro-
fessionellen Palliativteams auf Palliativstationen oder in der SAPV werden zum
Beispiel fiir Angehorige aufgebracht.

Dennoch gibt es eine strukturelle Verankerung der Multiprofessionalitat nur
im Bereich der spezialisierten stationdren Palliativversorgung. Hier wird die
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Einbindung verschiedener Berufsgruppen auf zwei Ebenen geregelt, der Finan-
zierungs- und der Qualitétsebene.

Finanzierungsebene im stationdren Krankenhausbereich. Um fiir Leistungen der
Palliativversorgung entsprechende Zusatzentgelte erlésen zu kénnen, existieren
drei sogenannte Operationalisierungsschliissel (OPS), die beziiglich der Multi-
professionalitit folgende Mindestmerkmale verlangen:

— Im OPS 8-982 (Palliativmedizinische Komplexbehandlung) wird gefordert:
 »Wochentliche multidisziplindre Teambesprechung mit wochenbezogener

Dokumentation bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behand-
lungsziele

« Einsatz von mindestens zwei der folgenden Therapiebereiche: Sozialarbeit/
Sozialpadagogik, Psychologie, Physiotherapie, kiinstlerische Therapie
(Kunst- und Musiktherapie), Entspannungstherapie, Patienten-, Ange-
hérigen- und/oder Familiengespriche mit insgesamt mindestens 6 Stun-
den pro Patient und Woche.«

— Im OPS 8-98e (spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbe-
handlung) wird zusétzlich zu den im OPS 8-982 geforderten Mindestmerk-
malen gefordert:

« »Kontinuierliche, 24-stiindige Behandlung auf einer eigenstdndigen Pal-
liativeinheit (mindestens 5 Betten) durch ein multidisziplinires und mul-
tiprofessionelles, auf die besonders aufwendige und komplexe Palliativ-
behandlung spezialisiertes Team.

o Tagliche multiprofessionelle Fallbesprechung mit Dokumentation«

- Im OPS 8-98h (spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
durch einen Palliativdienst) wird gefordert:
 »Der Palliativdienst ist ein abteilungsiibergreifend tatiges, organisato-

risch eigenstandiges, multiprofessionelles und auf die komplexe Palliativ-
behandlung spezialisiertes Team, bestehend aus drztlichem Dienst, pflege-
rischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren Bereiches:
Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Psychologie/Psychotherapie, Physiothera-
pie, Ergotherapie

o Wochentliche Teambesprechung des Palliativdienstes«

Qualititsebene im stationdren Krankenhausbereich. Neben der Finanzierungs-
ebene existieren verschiedene Empfehlungen, die auch eine Qualitédtsebene
im stationdren Bereich beschreiben. Empfehlungen zur Personalbesetzung auf
Palliativstationen hat die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin bereits
im Jahr 2007 veroffentlicht, wobei — entsprechend den OPS-Ziffern - fiir den
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Bereich der nichtérztlichen und nichtpflegerischen Berufsgruppen pro Patient
insgesamt ein Stellenanteil von 6 Stunden pro Woche angegeben wurde, was
bei einer 8-Betten-Station 48 Wochenstunden bedeutet. Die Sektion Psycho-
logie der DGP geht inzwischen davon aus, dass der Bedarf an psychologischen

Fachkriften 0,5 Vollzeitstellen bei einer Stationsgréf3e von 8-10 Betten betragt.

Einen dhnlichen Stellenschliissel sieht auch der aktuelle Stand der Zertifizie-

rungskriterien fiir Palliativstationen vor, der sich derzeit noch in Uberarbei-

tung befindet.
Dariiber hinaus existieren die bereits erwahnten Empfehlungen der S3-Leitlinie:

In dieser Leitlinie wird an verschiedenen Stellen auf die Bedeutung der Multi-

professionalitdt hingewiesen. In folgenden Schliisselempfehlungen wird expli-

zit auf die Moglichkeit des Einsatzes von Psychologen bzw. Psychotherapeuten
hingewiesen:

- »Die vorausschauende Versorgungsplanung ist haufig ein Prozess und kann
in mehreren Gesprichen stattfinden. Die Gesprache sollten durch an der
Behandlung des Patienten Beteiligte (z. B. Arzt, Pflegekrifte, Sozialarbeiter,
Psychologen, Seelsorger) gefithrt werden.«

- »Bei bestimmten Umstanden [nach Eintritt des Todes] (z. B. entstelltes Aus-
sehen, komplexe Beziehung, Kinder) sollte psychologische und/oder seel-
sorgerische Begleitung bereitgehalten werden.«

- »Ein psychiatrischer/psychotherapeutischer Experte soll in folgenden Fal-
len hinzugezogen werden:

« bei Unsicherheit in der Diagnose sowie in der Behandlungsplanung der
Depression

o bei einer komplexen psychiatrischen Vorgeschichte bzw. Symptomatik

o bei einer schweren depressiven Symptomatik mit psychotischen Sympto-
men oder depressivem Stupor

o bei akuter Suizidalitat

+ bei Fremdgefihrdung

« bei Nichtansprechen auf die antidepressive Therapie«

— »Bei der nichtmedikamentdsen Behandlung von Depressionen sollten ver-
haltenstherapeutische oder tiefenpsychologisch fundierte Verfahren einge-
setzt werden. Erganzend konnen andere Verfahren (z. B. Kreativtherapien,
Achtsamkeit) angewendet werden.«
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Verankerung der Multiprofessionalitat
in der ambulanten Palliativversorgung

Der Anspruch an Multiprofessionalitit besteht selbstverstdndlich auch im ambu-
lanten Sektor. Wahrend sich jedoch in der AAPV keinerlei entsprechende Rege-
lungen finden lassen, liegen Hinweise auf Einbindung (bzw. Nichteinbindung)
von psychosozialen Professionen in die SAPV bislang nur in den nachstehen-
den Regelungen vor:

1. §37b SGB V Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
»Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung umfasst arztliche und
pflegerische Leistungen einschliefilich ihrer Koordination insbesondere zur
Schmerztherapie und Symptomkontrolle ...«

2. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung von speziali-

sierter ambulanter Palliativversorgung
»$ 6 Zusammenarbeit der Leistungserbringer
(5) 1 Fiir die notwendigen koordinativen Mafinahmen ist vernetztes Arbei-
ten innerhalb der gewachsenen Strukturen der Palliativversorgung unab-
dingbar.
2 Dieses ist unter Beriicksichtigung medizinischer, pflegerischer, physio-
therapeutischer, psychologischer, psychosozialer und spiritueller Anforde-
rungen zur liickenlosen Versorgung iiber die Sektorengrenzen hinweg zu
fordern und auszubauen.«

3. Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes nach § 132d Abs. 2 SGB V fiir die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung vom 23.06.2008 (Fassung vom
05.11.2012), Absatz 5.4
»Soweit weitere Fachkrifte (z.B. Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, Sozial-
padagoginnen oder Sozialpddagogen, Psychologinnen oder Psychologen)
vertraglich eingebunden werden, haben diese eine Zusatzweiterbildung Pal-
liative Care fiir andere Berufsgruppen oder eine mehrjihrige Erfahrung in
der Palliativversorgung nachzuweisen.«

Fiir die Alltagspraxis heif3t dies, dass psychologische Unterstiitzung durch nie-
dergelassene Psychotherapeuten und spirituelle Begleitung durch Gemeinde-
seelsorger erbracht werden soll, wahrend Leistungen, die in das Tétigkeitsfeld
der Sozialarbeit fallen, gar nicht abbildbar sind. Es ist offensichtlich, dass der
Bedarf an psychosozialer Versorgung auf dieser Grundlage nicht gedeckt wer-
den kann. Es muss daher eine Unterversorgung psychosozialer Leistungen fest-
gestellt werden, die sich strukturell begriindet.
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Verankerung der Multiprofessionalitat
in der Hospizversorgung

Die Vorgaben zur ambulanten und stationiren Hospizversorgung ergeben sich
in erster Linie aus dem §$ 39a SGB V und den damit verbundenen Rahmen-
vereinbarungen. Im Hinblick auf die Multiprofessionalitdt findet sich in der
Rahmenvereinbarung fiir ambulante Hospizdienste im § 4 der Hinweis, dass
mindestens eine festangestellte Fachkraft beschaftigt wird, die unter anderem fol-
gende Voraussetzungen erfiillt: »Erlaubnis zur Fithrung der Berufsbezeichnung
Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Alten-
pflegerin/Altenpfleger. Sie kann auch eine Universitits- bzw. Fachhochschulaus-
bildung aus dem Bereich Pflege, Sozialpadagogik, Sozialarbeit, Heilpadagogik
abgeschlossen haben. Andere abgeschlossene Studiengénge oder Berufsaus-
bildungen sind im Einzelfall zu priifen.« Somit bedarf die Beschaftigung eines
Psychologen hier einer Einzelfallpriifung.

In der Rahmenvereinbarung fiir stationdre Hospize, die aktuell infolge des
HPG iiberarbeitet wird, werden Psychologen hingegen explizit benannt. Dort
heifdt es unter anderem: »Das Hospiz hat zusitzlich das folgende Personal: |...]
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen/Sozialpadagogen oder
Psychologinnen/Psychologen«, wobei dieser Personalbedarf auch stundenweise
extern abgedeckt werden kann.
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Zukiuinftige Herausforderungen der Palliativversorgung

»Strategie ist der menschliche Versuch,
einer Glaskugelvision eine feste Struktur zu geben.«
Lena Meichsner

Palliativversorgung ist in der Versorgungsrealitit angekommen und hat sich in

der Regelversorgung etabliert. Belegt wird das durch eine Vielzahl von Aktivi-

taten und Strukturen, die rund um die Bediirfnisse schwerstkranker und ster-
bender Menschen entstanden sind: Beispielhaft erwahnt sei die S3-Leitlinie fiir

Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung, die im Rahmen des onko-

logischen Leitlinienprogrammes der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlich

Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF) erstellt wurde und in der sich iiber

50 Fachgesellschaften auf die nach aktuellem wissenschaftlichem Erkenntnis-

stand giiltigen Empfehlungen zum Umgang mit typischen inhaltlichen Fragen

der Palliativversorgung geeinigt haben.

In der gesellschaftspolitischen Dimension wurde ergidnzend durch das
Gesetz zur Starkung der Hospiz- und Palliativversorgung der ordnungspoliti-
sche Rahmen definiert, in dem palliativ zentrierte Leistungsangebote Anspruch
auf Anerkennung durch die Kostentréger erhalten sollen. Und auch die stindig
steigende Zahl von Angeboten auf allen Ebenen der Versorgung, ambulant oder
stationdr, allgemein oder spezialisiert, spiegelt die Dynamik eines Versorgungs-
ansatzes wider, dessen Entwicklung und Ausbau von vielen Seiten unterstiitzt,
gefordert und gefordert wird.

Bei aller berechtigten Freude iiber die Entwicklung von Palliativversorgung
hin zum selbstverstindlichen Angebot unseres medizinischen Versorgungs-
spektrums muss diese Entwicklung auch durch kritische Reflexion begleitet
werden:

— Allgemeine flichendeckende Verfiigbarkeit und damit eine gerechte Ver-
teilung von Angeboten basiert auf einem konsentierten Verstdndnis von
Bedarfsgerechtigkeit — haben wir das in unserer Gesellschaft erreicht?

— Ein abgestuftes Versorgungsmodell benétigt verldssliche Operationalisie-
rungs- und Zuordnungskriterien assoziiert zu einer bestimmten Intensi-
tatsstufe der Versorgung. Diese beziehen sich auf Indikation, Inhalte und
Qualitdt der Ausfithrung. Haben wir dafiir eine ausreichende Grundlage?
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