Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin zum Beschluss des 121. Deutschen Arztetages (08.-11.05.2018) zur Zusatz-
Weiterbildung Palliativmedizin / Stand: 16.05.2018

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin zum Beschluss
des 121. Deutschen Arztetages zur Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) hat mit Bedauern den Beschluss des
121. Deutschen Arztetages zur Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin zur Kenntnis
genommen: Der Antrag der DGP, welcher sechs Monate in einer Weiterbildungsstatte, 40
Stunden Kursweiterbildung sowie 120 Stunden Fallseminare vorsah, wurde abgelehnt und
die Zeit beim Weiterbilder komplett gestrichen.

Weit mehr als 10.000 Arztinnen und Arzte haben in Deutschland bislang die Zusatz-
weiterbildung Palliativmedizin absolviert. Dies ist eine sehr erfreuliche Entwicklung. Jedoch
sorgt sich die DGP, dass der Beschluss des Deutschen Arztetags, die Zusatzbezeichnung ohne
eine verpflichtende Zeit bei einem Weiterbilder zu ermoglichen, eine deutliche Ver-
schlechterung gegeniiber dem bisherigen Stand darstellen konnte. In der Musterweiter-
bildungsordnung (MWBO) ist damit festgeschrieben, dass keine Weiterbildungszeit an einer
anerkannten Weiterbildungsstatte bendtigt wird. Bislang konnten die vorgesehenen 12
Monate Palliativmedizin bei einem Weiterbilder anteilig durch die Fallseminare ersetzt
werden. Jetzt kdnnen umgekehrt 120 Stunden Fallseminare durch sechs Monate Weiter-
bildung ersetzt werden, eine anteilige Anrechnung ist nicht vorgesehen.

Die DGP verweist auf die bisherige Erfahrung aus unzahligen Weiterbildungen: Kurse und
Fallseminare sind wichtige Saulen fir die Zusatzweiterbildung Palliativmedizin, da die
Teilnehmer/innen multiprofessionelles Arbeiten ebenso kennenlernen wie ihr eigenes
Handeln an Patientenbeispielen reflektieren, wichtige ethisch-rechtliche Fragen diskutieren
und sich mit ihren eigenen Einstellungen zu Sterben, Tod und Trauer auseinandersetzen.

Jedoch hat die angeleitete Tatigkeit in einer palliativmedizinischen Einrichtung bei
entsprechend weitergebildeten Kollegen noch einmal einen véllig anderen Effekt: Die
palliativmedizinische Haltung, Betreuung und Herangehensweise in der Symptomkontrolle
wird unmittelbar in der Begleitung eines einzelnen Patienten mit seiner spezifischen
Symptomlage und in seiner individuellen Lebenssituation erlernt. Dieses vertiefte
Verstandnis von Palliativmedizin ldsst sich nicht allein in Kursen vermitteln und sich zu eigen
machen, dafir ist die angeleitete Tatigkeit auf einer Palliativstation, in einem Palliativdienst
oder in einem SAPV-Team erforderlich.

Die DGP hilt der Begriindung des Beschlusses des Deutschen Arztetages, dass eine
sechsmonatige Weiterbildung in Palliativmedizin ,fir die bereits niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen, aber auch fiir die am Krankenhaus in der Patientenversorgung
tatigen Kolleginnen und Kollegen praktisch nicht realisierbar” sei, entgegen, dass die
komplexen und vielschichtigen Herausforderungen in der palliativmedizinischen Versorgung
von Schwerstkranken und Sterbenden klinische Erfahrungen unter Anleitung zwingend
voraussetzen.
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Arztliche Weiterbildung in Palliativmedizin: Notwendige Weiterentwicklung
Dass die geforderten sechs Monate Weiterbildung nun fiir den Erwerb der
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin nicht mehr vorgesehen sind, ist sehr bedauerlich. Die
vorhersehbare Liicke in der Versorgung bestarkt die wissenschaftliche Fachgesellschaft
deshalb in ihrer grundsatzlichen Empfehlung, die arztliche Weiterbildung zukiinftig weiter zu
differenzieren. Diese Notwendigkeit zeichnet sich aufgrund des zunehmenden Bedarfs an
palliativ-medizinischer Versorgung und steigender Komplexitat der Patienten mit langeren
Krankheits-verlaufen und Komorbiditaten bereits seit Jahren ab.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin schldgt in Anlehnung an die internationale
Entwicklung, wie den Empfehlungen der European Association for Palliative Care oder dem
Global Atlas der World Palliative Care Association zu entnehmen ist, ein dreistufiges Modell
fir Deutschland vor (1,2):

1. Grundqualifikation Palliativversorgung
Das Fach Palliativmedizin ist verpflichtend im Studium, so dass jede Arztin, jeder Arzt ein
Basiswissen hat.

2. Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
Die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin kann nach der Facharztanerkennung in einem
Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung zusatzlich erworben werden. Dies ist
nach aktuellem Beschluss des Deutschen Arztetages kiinftig auch ohne praktische
Weiterbildungszeit moglich. Damit wird die allgemeine Palliativversorgung gestarkt, die
besonders durch Hausérzte und primér versorgende Arzte in der Niederlassung und im
Krankenhausbereich gewahrleistet werden muss.

3. Facharzt Palliativmedizin
Die darliber hinaus zwingend erforderliche weitere Spezialisierung kann nur durch die
Einflhrung eines Facharztes Palliativmedizin erreicht werden. Durch einen Facharzt fir
Palliativmedizin wirde die spezialisierte Palliativversorgung gestarkt, wie sie z.B. in der
SAPV, auf Palliativstationen und in Palliativdiensten in Krankenhausern angeboten wird.

Folgende Griinde sprechen seitens der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin fiir die
zeitnahe fachliche Diskussion liber die Einfiihrung eines Facharztes:

e Mit zunehmender Lebenserwartung, langeren Krankheitsverlaufen und der erfreu-
licherweise zunehmenden Umsetzung der friihzeitigen Integration in der Palliativ-
versorgung wird die Betreuung haufig multimorbider Patienten am Lebensende
immer komplexer. Dies beinhaltet die Betreuung von Patienten mit nicht-onkolo-
gischen Erkrankungen, onkologische Patienten mit lingerem Uberleben und kom-
plexeren Behandlungsmethoden, einer hoheren Symptomlast, ethische Fragen etc.
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e Der Bedarf fiir spezialisierte Palliativbetreuung mit entsprechender Fachexpertise
wird bei 30 bis 45 % der Patienten, die der Palliativversorgung am Lebensende bediir-
fen, angenommen. (2) Aufgrund der Bevdlkerungsentwicklung wird der Bedarf an
spezialisierter Palliativversorgung in absoluten Zahlen noch weiter deutlich steigen.

e Die Qualitat der Patientenversorgung wird besonders bei komplex erkrankten
Patienten durch verstarkte Kompetenz und Erfahrung verbessert werden, sowie zu
einer besseren Nutzung von Ressourcen fiihren, da diese durch vertieftes Fachwissen
besser eingesetzt werden kdénnen.

e Die zunehmende Zahl von spezialisierten Einrichtungen im ambulanten und
stationdren Bereich erfordert besonders im Leitungsbereich hohe Kompetenz und
spezialisiertes Wissen. Entsprechend hochqualifizierte Kollegen konnten als Weiter-
bildungsermachtigte tatig sein, verstarkt in Aus- und Weiterbildung eingesetzt
werden und fir die erforderliche Qualitatssicherung in ihren Bereichen sorgen.

e Palliativmedizin wurde lange Zeit als Teilgebiet v.a. der Onkologie und Anasthesie
gesehen. Als eines der breitesten Querschnittsfacher werden in der Palliativmedizin
aber Patienten mit unterschiedlichsten onkologischen und nicht-onkologischen
Diagnosen betreut, die weit lGber diese anderen Fachgebiete hinausgehen. Daher
sollte Palliativmedizin auf ein Niveau mit anderen Fachrichtungen gestellt werden,
um deutlich zu machen, dass die Palliativmedizin nicht Teil einer anderen
Fachrichtung ist.

e Fir jungere Kolleginnen und Kollegen wird das Fach Palliativmedizin durch den
verstarkten Fokus wadhrend der drztlichen Ausbildung und zunehmender Beriick-
sichtigung als Wahltertial im Praktischen Jahr immer attraktiver.(3) Dies konnte durch
einen eigenen Facharzt weiter gesteigert werden.

e Fiir eine weitere Akademisierung des Fachbereichs und fiir die Karriereférderung von
wissenschaftlichem Nachwuchs ist der Facharzt Palliativmedizin essentiell, damit
Kollegen friihzeitiger in diese Fachrichtung wechseln kdnnen. Derzeit ist ein sinn-
voller Wechsel in die Palliativmedizin erst nach Beendigung der Facharztausbildung
moglich. Mit der Facharztreife sind die meisten wissenschaftlich engagierten Kolle-
gen jedoch bereits durch andere Fachbereiche gepragt; zudem bleibt nach dem
Wissenschaftszeitgesetz nur eine verhdltnismaBig kurze Zeit fir eine
wissenschaftliche Karriere.

e Palliativmedizin ist in GroRbritannien seit 1987 eine eigene Facharztrichtung. Aber
auch in Australien, Neuseeland, Irland, Polen und Norwegen ist die Palliativmedizin
als Weiterbildung zum Facharzt anerkannt. Diese Facharztweiterbildungen dauern
zwischen 5 und 8 Jahren. Die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin in Deutschland ist
insbesondere nach der aktuellen Entscheidung des Deutschen Arztetages nicht dem
Standard dieser Facharztweiterbildungen gleichzusetzen.
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Situation in Deutschland

In Deutschland starben 2015 925.000 Menschen, davon etwa 25 % an Tumorerkrankungen
und ca. 40 % an Herz- und Kreislauferkrankungen. (4) Mit steigender Lebenserwartung
nimmt die Zahl der Menschen mit Komorbiditdten deutlich zu. Es wird davon ausgegangen,
dass zwischen 30 und 45 % der Sterbenden bzw. Menschen im letzten Lebensjahr Bedarf an
spezialisierter Palliativversorgung haben.(2) Das Krankenhaus ist mit 47 % der Verstorbenen
der haufigste Sterbeort, wobei die Zahl der Menschen, die im Alten- und Pflegeheim
versterben, kontinuierlich steigt (derzeit ca. 20 %).(5,6) Durch die Maoglichkeiten der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) konnen zudem immer mehr
Menschen entsprechend ihrem Wunsch zuhause versterben.

Palliativmedizinische Versorgung ist in der Zwischenzeit fester Bestandteil des deutschen
Gesundheitswesens. So sind Mitte Mai 2018 im ,Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung
Deutschland” 323 Palliativstationen, 223 stationdre Hospize und 278 SAPV-Teams fiir
Erwachsene ausgewiesen. Hinzu kommen 3 Palliativstationen, 16 stationare Hospize und 41
SAPV-Teams fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Eine zunehmende Anzahl von
Krankenhdusern hat Palliativdienste eingerichtet, die Patienten auf allen Stationen eines
Krankenhauses multiprofessionell betreuen und die Primarbetreuer unterstiitzen. Insgesamt
wird der Bedarf an Palliativversorgung (allgemein und spezialisiert) bei 69 bis 82 % aller
Sterbenden angenommen. (7,8)

Durch die Einfliihrung der SAPV wird in Deutschland allgemeine und spezialisierte
Palliativversorgung unterschieden. Diesem zweistufigen Modell steht international ein
dreistufiges Modell gegeniiber, das neben der allgemeinen und spezialisierten Versorgung
als Basis den palliativmedizinischen Ansatz sieht, der durch alle im Gesundheitswesen
Tatigen gewahrleistet sein muss. (1,2)

Fazit

Der Bedarf an Palliativversorgung insgesamt und an spezialisierter Palliativmedizin wird in
den ndchsten Jahren und Jahrzehnten deutlich steigen. Wegen der zunehmenden
Komplexitdt der Erkrankungen der Patienten und der Entwicklung Gber die Versorgung von
Tumorpatienten hinaus ist eine weitere Spezialisierung in der arztlichen Weiterbildung
notwendig. Zur Starkung der allgemeinen Palliativversorgung soll die Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin dienen. Dies muss ergdnzt werden durch einen zeitnah neu einzufiihrenden
Facharzt fiir Palliativmedizin. Nur damit wird man den komplexeren Patientensituationen in
der spezialisierten Palliativversorgung gerecht werden. Gleichzeitig wird dadurch das Fach in
der Weiterbildung und akademischen Entwicklung breiter aufgestellt.
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