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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

zum interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz in der Palliativmedizin

Die Palliativmedizin arbeitet interdisziplinar und multiprofessionell ,und basiert auf der Kooperation
der Arzte verschiedener Disziplinen, des Krankenpflegepersonals und anderer Berufsgruppen, die
mit der ambulanten und stationdren Betreuung unheilbar Kranker befasst sind“ — so ist in der Sat-
zung der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP) zu lesen. Die ,Kooperation mit allen in
der Palliativmedizin engagierten Berufsgruppen® steht in der Satzung der DGP an erster Stelle der
von ihr zu fordernden Aktivitaten.

Auch von gesundheitspolitischen Entscheidungstragern wird eine enge Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Sektoren und Berufsgruppen im Gesundheitswesen immer wieder gefordert. Ganz
besonders dringend gewtlinscht wird haufig eine effektive Zusammenarbeit und Vernetzung bei der
Betreuung Schwerkranker und Sterbender, was beispielhaft auch in einem Beschluss des 106.
Deutschen Arztetags 2003 in Kdln, der sich schwerpunktmaBig mit dem Thema Palliativmedizin
beschaftigte, zum Ausdruck kommt: ,Menschen mit schweren und unheilbaren Erkrankungen be-
noétigen eine moglichst reibungslose Versorgungskette mit einer optimalen interdisziplinaren und
multiprofessionellen Zusammenarbeit. Deshalb muss die starre Trennung zwischen stationarer
und ambulanter Behandlung in der Regelversorgung aufgeldst werden (Integrierte Versorgung).*

In den derzeitigen Strukturen des Gesundheitswesens ist es jedoch leider kaum bzw. nur schwer
maoglich, diese haufig und zu Recht geforderte enge Zusammenarbeit sowohl lber berufliche als
auch Uber Sektorengrenzen hinweg zu realisieren. In diesem Sinne erfolgreiche Modellprojekte
konnten fast nirgendwo in die Regelversorgung der Gesetzlichen Krankenversicherung ibernom-
men werden, weil sie nicht in die Systematik unseres Gesundheitswesens passen. Und auch die
vom Gesetzgeber im Gesundheitsmodernisierungsgesetz 2004 geschaffenen Mdoglichkeiten der
Integrierten Versorgung (IV) im Rahmen des § 140 SGB V konnten fiir so dringend notwendige
palliativmedizinische Angebotsstrukturen bisher leider nicht genutzt werden. Eine optimale Versor-
gung Schwerkranker und Sterbender im Rahmen des politisch gewollten Wettbewerbs zwischen
den Krankenkassen ist ganz offenbar kein attraktives Projekt zur langfristigen Kundenbindung.

Die DGP hat wiederholt auf die grolte Bedeutung einer engen multiprofessionellen Zusammenar-
beit in der Palliativmedizin hingewiesen. Um Initiativen in dieser Richtung neue Schubkraft zu ver-
leihen hat sie am 21./22.Januar 2005 ein Fortbildungsseminar veranstaltet, in dem sich vor allem
Mitglieder und weitere Interessierte aus den Berufsgruppen Psychologie, Physiotherapie, Seelsor-
ge, Sozialarbeit und anderen verwandten Fachern intensiv ausgetauscht und zukiinftige Projekte
angedacht haben. Auch Vertreter der ehrenamtlichen Hospizbewegung waren an dem Austausch
beteiligt. Unter dem Dach der DGP, so ein erstes Ergebnis des Treffens, sollen sich Arbeitsgrup-
pen etablieren, in denen die verschiedenen Facetten multiprofessioneller und ehrenamtlicher Ta-
tigkeit in der Palliativmedizin intensiv reflektiert und mehr als bisher zum Tragen kommen sollen.

Alle in der Versorgung Schwerkranker und Sterbender involvierten Berufsgruppen sind angespro-
chen und engagierte Akteure herzlich zur Mitarbeit eingeladen. (Weitere Informationen erhalten
Interessenten beim DGP-Vorstandsmitglied Herrn Peter Nieland (peter.nieland@malteser.de) bzw.
stehen auf der Website der DGP zur Verfiigung: www.dgpalliativmedizin.de) (25.1.2005)
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