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Regionale Liicken in der Hospiz- und Palliativversorgung dringend schlieBen — Palliativversorgung ge-
hort flachendeckend in die Regelversorgung: im Krankenhaus, im Altenpflegeheim, im Hospiz, zuhause

»Wir stehen kurz vor der Verabschiedung eines Hospiz- und Palliativgesetzes und dies ist ein wichtiger Schritt fur
Deutschland!“ erklart Prof. Dr. Lukas Radbruch, Prasident der Deutschen Gesellschaft flr Palliativmedizin (DGP),
im Hinblick auf die heutigen Beratungen zum Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) im Bundestag. , Trotz der bisher
positiven Entwicklung haben wir Liicken in samtlichen Bereichen der Palliativversorgung, die dringend geschlossen
werden missen. Schwerstkranke und sterbende Menschen miissen sich auf allen Stationen eines Krankenhauses
ebenso wie zuhause, im Hospiz oder Altenpflegeheim auf eine qualitativ hochwertige Palliativversorgung verlassen
kénnen.”

Gerd Nettekoven, Vorstandsvorsitzender der Deutsche Krebshilfe, begriiSt das Gesetz: ,,Besonders vor dem Hinter-
grund der demographischen Entwicklung in Deutschland wird das Thema Palliativmedizin in Zukunft wichtiger denn
je. Wir leben in einer alternden Gesellschaft und die Zahl der altersbedingten, schweren Krankheiten wird weiter
ansteigen. Somit auch der Bedarf nach einer wiirdevollen, hochwertigen und flaichendeckenden Versorgung von
unheilbar erkrankten Menschen.” Thnen und ihren Familien sollte ein gut vernetztes multiprofessionelles Angebot
zur Verfliigung stehen, erganzt Prof. Dr. Maria Wasner, Vizeprasidentin der DGP.

Die aktuell veroffentlichten Daten des Faktencheck Gesundheit der Bertelsmann Stiftung zur Versorgung am Le-
bensende, der von der DGP mitentwickelt wurde, zeigen eine regional duBerst unterschiedliche Landkarte mit vie-
len weillen Flecken in der ambulanten und stationdren Versorgung. Obwohl die meisten Deutschen zuhause ster-
ben mochten, stirbt fast jeder Zweite im Krankenhaus. ,Dass in Baden-Wirttemberg mit 41 Prozent bundesweit
die wenigsten lber 64jahrigen im Krankenhaus sterben, liegt nach den Analysen des Faktencheck auch daran, dass
es in diesem Bundesland iiberdurchschnittlich viele Arzte mit einer Weiterbildung in Palliativmedizin und mehr
ambulante Hospizdienste als anderswo gibt.“ Bundesweit haben rund 9.000 Arzte die Zusatzqualifikation Pallia-
tivmedizin erworben, dies sind weniger als drei Prozent der insgesamt rund 365.000 berufstitigen Arzte.

»Hier besteht noch erheblicher Weiterbildungsbedarf.” betont Prof. Dr. Christoph Ostgathe, Vizeprasident der DGP,
der eine Palliativstation im Uniklinikum Erlangen leitet. ,,Neben der Vermittlung palliativmedizinischer Fachkennt-
nisse miissen Arzte - ebenso wie Patienten und Angehérige - dariiber aufgeklart werden, dass nach aktueller
Rechtslage kein medizinischer Eingriff und auch keine lebensverlangernde MaRnahme gegen den Willen eines Pati-
enten erfolgen darf.” Beispiel: So kann nach Absprache mit dem Patienten selbst die kilinstliche Beatmung abge-
stellt werden, ja, sie muss sogar abgestellt werden, wenn der Patient dies eindeutig einfordert. ,Viele arztliche
Kollegen tun sich aber schwer, auf medizinisch machbare TherapiemalRnahmen, die das Leben verlangern kénnten,
zu verzichten oder diese zu beenden.”, so erlebt es Ostgathe.

»Palliativversorgung sollte auf allen Stationen der Krankenhduser moglich sein. Palliativbeauftragte und Palliativ-
dienste sollten dies unterstiitzen.” hebt die Bertelsmann Stiftung in ihrem Faktencheck zur Palliativversorgung
hervor. Dies muss unbedingt auch fiir die stationdren Altenpflegeeinrichtungen gelten. Hier bietet das Hospiz- und
Palliativgesetz begriiBenswerte Ansatze beispielsweise mit Beratungsleistungen zur Vorsorgeplanung und zur Palli-
ativversorgung. Ebenso gilt es die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) flaichendeckend zu starken.
In der Ausgestaltung, im Umfang und im qualitativen Mindeststandard entsprechender Leistungen liegt sicher noch
viel Zindstoff fur zukiinftige Diskussionen, doch heute, so Radbruch abschlieRend, , freuen wir uns fiir die Patien-
ten und ihre Angehdrigen Uber ein Hospiz- und Palliativgesetz, das den Grundstein fir eine umfassende Umsetzung
einer flaichendeckenden ambulanten wie stationdren Palliativversorgung legt.”



Der Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung Deutschland der DGP ist ein Online-Portal zur bundesweiten Ad-
resseniibersicht im Themenfeld Palliativ/Hospiz: Uber eine Suchmaschine sind Palliativstationen, Stationire Hospi-
ze, Palliativmediziner, Teams der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV), ambulante Hospizdienste
sowie Palliativdienste im Krankenhaus im Umkreis eines Ortes schnell zu finden. Angebote fiir Kinder und Jugendli-
che sind getrennt ausgewiesen: http://www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/

Bertelsmann-Stiftung (Hrsg.): Strukturen und regionale Unterschiede in der Hospiz- und Palliativversorgung, Fak-
tencheck Gesundheit, Modul 2, Bericht auf der Grundlage des Wegweisers Hospiz- und Palliativmedizin
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/faktencheck-palliativversorgung-modul-2/

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) zum Hospiz- und Palliativgesetz, 16.9.15:
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/pdf/Deutsche Gesellschaft f%C3%BCr Palliativmedizin Stellungnahme zum HPG.pdf

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) hat sich in den vergangenen Monaten in verschiedenen
Pressemitteilungen zu einzelnen Themenfeldern des Entwurfs eines Hospiz- und Palliativgesetzes geduRert:

https://www.dgpalliativmedizin.de/allgemein/debatte-hospiz-und-palliativgesetz.html

Stellungnahme der Deutschen Krebshilfe zum Entwurf eines Hospiz- und Palliativgesetzes, 17.9.15:
http://www.bundestag.de/blob/388364/036626e29a2457f56a0c54be821ccOee/stiftung-deutsche-krebshilfe-data.pdf

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. (DGP) steht als wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir die in-
terdisziplindre und multiprofessionelle Vernetzung. Ihre 5.200 Mitglieder aus Medizin, Pflege und weiteren Berufs-
gruppen engagieren sich fir eine umfassende Palliativ- und Hospizversorgung in enger Zusammenarbeit mit allen
Beteiligten. Im Zentrum steht die bestmogliche medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Behand-
lung und Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen sowie ihrer Angehoérigen. Gemeinsames Ziel ist es,
fiir weitgehende Linderung der Symptome und Verbesserung der Lebensqualitat zu sorgen - in welchem Umfeld
auch immer Betroffene dies wiinschen. www.palliativmedizin.de

Die Deutsche Krebshilfe hat den Weg fiir den Auf- und Ausbau der Palliativmedizin in Deutschland von Anfang an
geebnet und begleitet. Bis heute hat die Organisation insgesamt mehr als 70 Millionen Euro in den Aufbau pallia-
tivmedizinischer Versorgungsstrukturen, Stiftungsprofessuren, in Forschungsprojekte mit palliativmedizinischen
Inhalten sowie in Akademien fir die palliativmedizinische Fort- und Weiterbildung investiert. www.krebshilfe.de
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