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Worum geht es in der Hospizarbeit und
Palliativmedizin? (nach H. Ewald)
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Lebensqualitdt  Spezialisierte Palliativversorgung Selbstbestimmung  Stationdres Hospiz
Hospizarbeit Frihe Integration (Early Integration) Wdirde Vertrauen Palliative Care
Basiskompetenzen Palliativmedizin Nahestehende Palliative Therapie Vier Dimensionen

Advance Care Planning (ACP) padiatrische Palliativversorgung Ambulanter Hospizdienst

Supportive Therapie Bedurfnis und Bedarf  Versorgung am Lebensende (End-of-life Care)

Multiprofessionalitat und interdisziplinarer Ansatz Palliativdienst im Krankenhaus
Kommunikation Hospizarbeit fiir Kinder und Jugendliche Hospiz- und Palliativbeauftragter
Allgemeine Palliativversorgung Entlastungspflege (Respite Care)

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) Palliativstation
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Deutsche €
fur Palliatis

{ ' DEUTSCHE GESELLSCHAFT
SCHLUSSELBEGRIFFE

FUR PALLIATIVMEDIZIN
in der Pallintiwersorgnmg

Deutsche Gesellschaft zur Palliativmedizin:
Definitionen zur Hospiz- und Palliativversorgung

https://www.dgpalliativmedizin.de/images/DGP_GLOSSAR.pdf

Herausgeber
»> Arbeitsgruppe Linguistik & Medizin
der Friedrich- Alexander.Universitdt Erlangen-Narnberg

»» Deutsche Gesellschaft far Palliativmedizin e.V.
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Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO): 3=

Palliativversorgung ist die aktive, umfassende Versorgung eines
Patienten, dessen Erkrankung auf eine kurative Behandlung nicht
anspricht. Kontrolle bzw. Linderung von Schmerzen, anderen
Symptomen sowie von sozialen, psychischen und spirituellen
Problemen ist oberstes Ziel. Palliativversorgung ist
interdisziplinar in ihrem Ansatz und umfasst den Patienten und

dessen Zugehorige.
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Grundlagen - Spezialisierungsebenen 3=

Spezialisierte
Palliativ-
versorgung

Allgemeine
Palliativ-
versorgung

Grundhaltung
Palliativ-
versorgung

Diagnose Tod
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Gesetzliche Regelungen...ein kurzer Uberblick

1= =] 55 =] =]
Krankenbehandlung - SGBV
SAPV
GKV-Versicherte mit GKV-Versicherte mit
Bedarf an . besonders aufwindigem
Palliativwersorgung Skv-v rto mit ot an Pelllath fank 4 Bedarf an
(Basis Pallativversorgung
§ 39b SGBV Hosplz- und Palllati g durch die
§275GBV(3) 5§87 Abs. 1bSGB V (4) §37SGBV (5) §1400 SGBV §3%a SGBV (7) §73bSGBV (8) §370(10)i.v.m. §132d
handlung B di LBelange von Besondere palliativ-pflegerische $119bSGBV(9) SGBV (11)
wlur qualifizierte und Palliativpatienti gung (6) Beratung durch JSpezialisierte
Kr andlung k te palliativ- und -patienten im entsprechend Ambulante
gehiet auch die medizinische Rahmen der § 1400 (weggetalien, Jusgebildete Palkativversorgung
palliative Vi gung gung {BOXPMV)* hiuslichen a.F) Fachkrifte (Sapv)”
der Versicherten.” Krankenpflege”
EBM (12) - Bundesmantelvertrag G-BA RL Hausliche Besondere Rahmenvereinbarung § 73b SGB V: Vertrage mit G-BA RLSAPV(17)
HKP-RL{13) Anlage 30 - Palliativ- Krankenpflege- Nr. ambulante arathiche nach § 392 Abs. 2 Gemelnschaften, die SAPV Vertrag mit den
Krankenhaus- medizinische 243 (13) Versorgungsauftrage Satz 8 SGBV zu den mindestens dee Halfte der Krankenkassen, viele
strukurgesetz (14) Versorgung (15) Belange von Einzelne Vertrage mit Voraussetzungen der an der hausarztlichen angelehnt an die
Hell- und Palliativpatientinnen Leistungserbringern Forderung sowie zu Versorgung Empfehlungen des
Hilfsmittelkatalog und -patienten im Inhalt, Qualitat und telinehmenden GKV Spiizenverbandes
- Rahmen der Umfang der Aligemeinirzte des nach § 132d Abs, 2
hauskichen ambulanten Bezirks der KV vertreten SGBV 1 nach § 132d
Krankenpflege Hosplzarbeit (16) §119b5GB V: Abs, 2 5GB V fr die
Kooperationsvertrage mit spezialisierte
geegneten ambulante
vertragsarztiichen Palliativversorgung
Lesstungserbringern (18)
Pflege SGB X1 - Sterbebegleitung -
GKV-Versicherte mit GKV-Versicherte mit
Bedarf an . N — besonders aufwindigem
Palliativversorgung SV mk rtfonP e Bedarf an
(Basisversorgung) Pallativversorgung
SGB X1 (19) SGB X! SGB XI
i g Geldleistung Geldleistung
. . L Sachleistung: - Sachlelstung: Hausliche Pllege, Tell Pflege, S Pflege, S Hosplz Sachleistung:
https.//www.dgpalllatlvmedlzm. Hiusliche Pfloge, H3usliche Phoge,
H o o Tedstationare Pflege, Teilstationire Pflege,
de/images/Erl%C3%A4uterun Stationdee Pege, Staontes Pliege,

gen_zu_Regelungen_der_amb
ulanten_Palliativversorgung_D
GP_BAG_SAPV.pdf

Stationdres Hospiz

1. keine ab Bende Ubersicht
2. In den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt bestehen auch Selektivvertrage, 2.8 Vertrage zur besonderen Versorgung nach § 140a brw. § 1400 (a. F.) SGB V

Stationdres Mospiz
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Ambulante Hospizarbeit 3

= absichtslose ehrenamtliche Begleitung,
welche hauptamtlich koordiniert wird

= Psychosoziale Begleitung Sterbender,
Angehadriger und Trauernder

» seelsorgerische- spirituelle und/oder
psychosoziale Begleitung bzw. deren
Vermittlung

= Entlastung pflegender Angehoriger
=  Gefordert Gber §39a SGB V
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stationdre Hospizarbeit ot Lo

= Voraussetzungen flr die Aufnahme:
* Progredient verlaufende Erkrankung
 Heilung ausgeschlossen
 Begrenzte Lebenserwartung
* Krankenhausbehandlung nicht notwendig
 Ambulante Versorgung nicht ausreichend

* Antrag auf vollstationare Hospizversorgung
nach §39a SGB V — Aufnahme nach
Genehmigung
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stationare Hospizarbeit 3=

Rabemernaroebarung nach § Y0 Abs. | Satr 4 SGB VL 4 F

Rahmenvereinbarung

nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V

Uber Art und Umfang

sowie Sicherung der Qualitat

der stationdren Hospizversorgung

vom 13.03.1998, i. d. F. vom 18.11.2024

awischen
dem GKV-Spitzerwverband', Berlin
und

- dem Arbeserwohifahet Bundesverband e. V., Berlin

- dem Bundesverband Kinderhospiz e. V., Lenzkirch

= dem Deutschen Caritasverband e. V., Fredurg

= dem Deutschen Hospiz- und Palliativwerband e. V., Berlin
- dem Deutschen Kinderhospizverein e. V., Olpe

- dem D hen Paritati Wohlf;

= dem Deutschen Roten Kreuz e, V., Berk

eV, Berin

in
= der Diakonie Deutschland - Evangelsches Werk fur Diakonie und Entwickdung e. V.,

Berln

O v o srnseav

Strukturelle Voraussetzungen:

* Erfullung der Rahmenvereinbarung nach
§39a SGB V

* Finanzierung
e 95% des verhandelten Kostensatzes

* 5% bleiben als Eigenleistung bei
Einrichtungstrager - Spenden
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il ambulante Palliativversorgung 3=z

ambulanter
H .

R (e SAPV.
= Hausarzt- und Facharztversorgung
R = Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie

DER AMBULANTEN
PALLIATIVVERSORGUNG

= allgemeine ambulante Palliativpflege

= Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)
§ 37b SGB V

5 e Grsenmen o Pusmtvmasen o v

https://www.dgpalliativmedizin.de/imag
es/Erl%C3%A4uterungen_zu_Regelun
gen_der_ambulanten_Palliativversorg
ung_DGP_BAG_SAPV.pdf
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ambulanter
Hospizarbeit

ambulanter
Palliativvers.

stationiire
Hospizarbeit

stationdre
Palliativvers.

Allgemeine ambulante Palliativversorgung

» Die meisten Menschen wollen zuhause sterben (58 %).
» Die tatsachlichen Zahlen sehen anders aus: Mehr als die
Halfte der Menschen stirbt im Krankenhaus, rund 19 % in
einer stationaren Pflegeeinrichtung und nur etwa 23%
zuhause,

» 56 % der Befragten geben an, dass sich die Gesellschaft
mit dem Thema Sterben und Tod zu wenig befasst.

» 43 % haben eine Patientenverfligung =Tendenz stark
steigend.

» Hausdrztinnen und Hausarzte sind die wichtigsten
Ansprechpartner bei der Suche nach Hospiz und
Palliativangeboten.

Quelle: http://wawrw.dhpv.de/presseerklserung_detsil/items/informationsdefizite-beheben-hospiz-
und-paliativarbeit-staerken-dhpv-legt-ergebnuse-einer-repraesentativen-bevoelkerungibefrag. html

§ 87 Bundesmantelvertrag, einheitlicher BewertungsmaRstab, T———
bundeseinheitliche Orientierungswerte
wird wie folgt geandert:

Nach Absatz 1a wird folgender Absatz 1b eingeflgt:

»(1b) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der

Krankenkassen vereinbaren im Bundesmantelvertrag erstmals bis spatestens zum ...
[einsetzen: Datum des letzten Tages des sechsten auf die Verkindung folgenden

Kalendermonats] die Voraussetzungen fiir eine besonders
qualifizierte und koordinierte palliativ-
medizinische VerSOrgung. Im Bundesmantelvertrag sind

insbesondere zu vereinbaren:

* Inhalte und Ziele der qualifizierten und koordinierenden palliativ- medizinischen
Versorgung und deren Abgrenzung zu anderen Leistungen,

* Qualifikationsanforderungen an die arztlichen Leistungserbringer,

* Anforderungen an die Koordination und interprofessionelle Strukturierung der
Versorgungsablaufe sowie die aktive Kooperation mit den weiteren an der
Palliativversorgung beteiligten Leistungserbringern, Einrichtungen und betreuenden
Angehorigen,

+ Malnahmen zur Sicherung der Versorgungsqualitat.
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Wirklichkeit...BQKPMV
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§ 87 Bundesmantelvertrag, einheitlicher Be

bundeseinheitliche Orientierungswerte

wird wie folgt gedndert: \(
gtg on a\lﬁ e

5 en\_

Nach Absatz * all

37300
37302
37317
37318

37305

37306

37314

37320

Leistung

Ersterhebung

Koordination
Rufbereitschaft

Telefonate
auBerhalb der
Sprechstundenzeite
n

Zuschlag im
Hausbesuch (pro 15
min)

Zuschlag im
dringenden
Hausbesuch (pro 15
min)

Konsiliarische
Erdrterung

Fallkonferenz

Anzahl Arzte je Fachgruppe und Haufigkeiten GOPen nach Kap. 37.3 (ohne 37318-37320) im Jahr 2021

GKV und SKT, ambulant

Anzahl Arzte (Kopfe)
Hg Fachgruppe 1.Q Q 3.Q 4.Q 2021
001 Hausdrzte 117 115 116
004 Kinderdrzte 1
007 Andsthesisten 1 1 1
009 Chirurgen 1 1
012 HNO-Arzte 4 3 3
013 Hautdrzte
015 Internisten ohne SP 1 1 2
016 Angiologen 1 1 1
019 Hamatologer. o o ‘ 16 15 16
023 Pneumologen 2 2 2 1
030 Neurologen 1 1 1
047 Urologen 6 4 4 4
049 Schmerztherapeuten 1 1 1 1
146 149 144 147
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£ = 3 Deutsche Gesellschaft
gemeine ambulante Palliativversorgung
BANnz AT 24.11.2017 B1
§ way Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung mm 2 t:’n.d;
Gemeil
Beschluss W e e
24a gm:'u‘:'“"?m::" bei Palliativpatientinnen oder | oo | eistung ist for die Behandlung von | Erstverordnung und
des Gemeinsamen Bundesausschusses e schwerstkranken und sterbenden Patientinnen oder | Folgeverordnungen
iiber eine Anderung der Hausliche Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen  oder | Patienten in jedem Alter verordnungsfahig, die an einer | bis zu 14 Tage.
Krankenpflege-Richtlinie: Palliativpatienten in enger Abstimmung mit der | nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit Folgeverordnungen
Belange von Palliativpatientinnen und -patienten verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt foﬂggschrittenen Erkrankung leiden, dass dadun;h nach sind i -in
im Rahmen der héuslichen Krankenpflege insbesondere bei Schmerzsymptomatik, fachlicher Einschdtzung der behandeinden Arztin oder | oyt ophangig
- des behandelnden Arztes die Lebenserwartung auf Tage, .
Ubelkeit, Erbrechen, puimonalen oder Wochen oder Monate limitiert ist und unt I di auch Ober die
kardialen Symptomen, Obstipation clgtesgd ate imitiert st und unter rncrkiron urspringliche
Vom 16. Marz 2017 : Verbesserung von Symptomatik und Lebensqualitat im Lebenszeitprognose
Der i Bl iss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. Marz 2017 und am Wundkontrolle und -behandlung bei Vordergrund stehen. hinaus Mlg.

21 2017 die Gber die \ von
fl fl ie) in der Fassung vom 17. September
2009 (BAnz Nr 21a vom 9 Februar 2010) zuletzt geandert am 16. Marz 2017 (BAnz AT

01.06.2017 B3), wie folgt zu &ndern:

I Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. Nach § 1 Absatz 1 Satz 1 wird folgender Satz eingefugt:

.Diese kann sowohl kurativ als auch palliativ indiziert sein.”

2. Nach § 5 Absatz 3 Satz 3 wird folgender Satz angefugt:

JFOr L g Big
begriindeter Ausnahmefall im Smne von § 37 Absatz 1 Satz 5 SGB V
anzunehmen.”

Il.  Im Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege
(Leistungsverzeichnis) wird nach der Nummer 24. eine neue Nummer 24a eingefiigt
und wie folgt gefasst:

exulzerierenden Wunden

- Krisenintervention, z.B. bei Krampfanfallen,
Blutungen, akuten Angstzustanden

Die Leistung Nummer 24a umfasst neben der
Symptomkontrolle alle notwendigen
behandlungspflegerischen Leistungen entsprechend
den Vorgaben dieses Leistungsverzeichnisses.

Eine Erkrankung ist nicht heilbar, wenn nach dem
allgemein anerkannten Stand der Medizin
Behandlungsmanahmen nicht zur Beseitigung dieser
Erkrankung fihren kénnen. Sie ist fortschreitend, wenn
ihrem Verlauf trotz medizinischer MaRnahmen nach dem
allgemein anerkannten Stand der Medizin nicht
nachhaltig entgegengewirkt werden kann.

Diese Leistung ist verordnungsfahig, wenn bei
Palliativpatientinnen oder Palliativpatienten in den letzten
Tagen, Wochen oder Monaten vor dem Lebensende nur
durch die Symptomkontrolle entsprechend der
vorliegenden Leistungsziffer in enger Abstimmung mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt der
Verbleib in der Hauslichkeit gewahrleistet werden kann
und die (brigen Leistungen der hauslichen Krankenpflege
nicht ausreichen.

Bei Kindern und Jugendlichen ist die Leistung auch bei
einer  langer  prognostizierten Lebenserwartung
verordnungsfahig, sofern die (brigen Voraussetzungen
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Wirklichkeit...HKP-RL Nr.24a

Verordnung héuslicher Krankenpflege (Muster 12) \8)!
n

Verordnung hiusicher Krankenpflege 12 | )

.é\eﬁ'ed d\)( Anlage 1 zum Vertrag nach §132 und § 132 a SGB V, glltig ab 01.04,2020

Leistungsgruppe VI
Allgemeine ambulante Palliativversorgung

beinhaltet:

Symptomkontroile bei Palliativpatientinnen oder Palliativpatienten in enger Abstimmung mit
der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt

o Insbesondere bei Schmerzsymptomatik, Ubelkeit, Erbrechen, pulmonalen oder kardialen
Symptomen, Obstipation

¢ Wundkontrolle und —behandiung bei exulzerierenden Wunden

e Krisenintervention, z. B. bei Krampfanfallen, Blutungen, akuten Angstzusténden

Entgelt: 25,00 EUR / Einsatz

Ist fOr die Leistungsdurchfithrung der Einsatz einer 2. Pflegekraft notwendig:
Zuschlag: 12,50 EUR/Einsatz

Bei der Versorgung von Patienten mit multiresistenten Erregern:

Zuschlag: 1,00 EUR/Einsatz

Seite 14 von 29




Wirklichkeit...HKP-RL Nr.24a " Lo

Verordnung hiuslicher Krankenpflege (Muster 12) b\
Verordnung heusicher Krankenofiege 12! === A
° [ J

&ed d\)( Anlage 1 zum Vertrag nach ‘ <0 01.04.2020

6 Lelstungsgruppeﬂ Vil
\a“ gemeine ambulante Palliativversorgung
Palliativpatientinnen oder Palliativpatienten in enger Abstimmung mit

“ 1 oder dem verordnenden Arzt

% .« bei Schmerzsymptomatik, Ubelkeit, Erbrechen, pulmonalen oder kardialen
men, Obstipation

+  Wundkontrolle und ~behandiung bei exulzerierenden Wunden

e Krisenintervention, z. B. bei Krampfanfallen, Blutungen, akuten Angstzusténden

Entgelt: 25,00 EUR / Einsatz

Ist fOr die Leistungsdurchfithrung der Einsatz einer 2. Pflegekraft notwendig:

Zuschlag: 12,50 EUR/Einsatz

Bei der Versorgung von Patienten mit multiresistenten Erregern:

Zuschlag: 1,00 EUR/Einsatz

Seite 14 von 29
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Wirklichkeit...SAPV

‘ Deutsche Gesellschaft
fur Palliativmedizin

1994 . 2024

Rahmenvertrag nach § 132d Abs. 1 Satz 1 SGB V

zur Erbringung von
Spezialisierter ambulanter Palliativwversorgung (SAPV)

vom 26.10.2022

Rahmenvertrag nach § 132d Abs. 1 Satz 1 SGB V
zur Erbringung von
Spezialisierter ambulanter Palliativversorgung fiir Kinder und Jugendliche (SAPV-K])

vom 26.10.2022

zwischen dem GKV-Spitzenverband!

HANDREICHUNG

7um Rahmenvertrag dar

Spezialisierten Ambulanten
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Wirklichkeit...SAPV
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Stationare Palliativversorgung 3

= Voraussetzungen flr die Aufnahme:
* Progredient verlaufende Erkrankung

 Heilung ausgeschlossen, begrenzte
Lebenserwartung

 Ambulante Versorgung nicht ausreichend
 Komplexes Symptomgeschehen
= Entlassung in die Hauslichkeit wird angestrebt

= Verlegung in stationares Hospiz moglich —
wenn keine Krankenhausbehandlung mehr

notwendig
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598 . . 8-98 . .
** Sonstige multimodale Sonstige multimodale
Komplexbehandlung Komplexbehandlung
8-982 iativ i7zini c R I . o o 4e P
Palliativmedizinische Komplexbehandlung 8-98¢ Spezialisierte stationiire palliativmedizinische
ExkL.: Spezialisierte stationiire palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-98e ff.) ;
Spegia‘lisigne palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Komplekbehﬂﬂdl“ng
Pallistivdienst (3-96h {T') . - o Exkl.: Palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-982 ff.)
Info: Mu{destmerkmal:&: Durchﬂlhmng eines standardisierten palliativmedizinischen Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Basisassessments (PBA) zu Beginn der Behandlune Dowidedl i c0 aou oy

Mindestmerkmale: Ganz]
mit der Zusatzweiterbild
psychosozialen Stabilisid

inuierliche, 24-stiindige Behandlung auf einer
binheit (mindestens 5 Betten) durch ein

fortgeschrittenen Erkran} ' die besonders aufwendige und komplexe
Einb:mhunfnlxh;ﬂ ,f\\;g‘e pialisiertes Team. Fachliche Behandlungsleitung durch
Mindestmerkmale: Aktiy 8-98 . . Izweiterbildung Palliativmedizin und mindestens 6-
t::gedsenl::ki:ﬁ:mhﬁz SOHStlge multimodale Her Behandlung von Palliativpatienten auf einer
Behandl lans bei A iner audel"en Emnghtung der spezmlls!enen
Meindestx‘::%il:n:[l‘:: wfcx:l KompleXbehandlung 24-stiindige fachliche Behandlungsleitung kann durch
wachenhezoener Dol 8-98h Spezialisierte palliativmedizinische pistet “’efd;;l i Freitas) cine mind ;

. T ktags (von Montag bis Freitag) eine mindestens 7-

Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst :,,‘g:,,(;, anf der pﬁnn,iv‘,inh,ﬁz

Exkl.: Palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-982 ff.)
Spezialisierte stationiire palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-98e ff.)
Info: Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationiiren Aufenthalt
anzugeben
Mindestmerkmale: Der Palliativdienst ist ein abteilungsiibergreifend titiges,
organisatorisch eigenstiindiges, multiprofessionelles und auf die komplexe
Palliativbehandlung spezialisiertes Team, bestehend aus #rztlichem Dienst,
pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren
Bereiches: Sozialarbeit/Sozialpidagogik, Psychologie/Psychotherapie,
Physiotherapie, Ergotherapie. Er bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung

von Patienten in einer fallfuhrenden Abteilung an und stimmt diese mit der

fallfuhrenden Abteilung ab
Mindestmerkmale: Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit
e N —iesssnd wklovociosteX oloe
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Wirklichkeit...stationare Palliativversorgung

Entwicklung der stationiren Hospize und Palliativstationen einschl. der Einrichtungen fiir Kinder
Stand 12/2024 iser Hospiz- und Palliativmedizin /DGP

W Stationdre Hospize ¥ Palliativstationen

341 344

335 338 335

1996 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

476.900 Krankenhausbetten (2023) davon 2.680 Betten auf Palliativstationen= 0,56%
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Bettenzahl je 1 Mio EW Palliativstationen und Hospize

Quelle: www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de (Stand: 21.06.2021)
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Bundessetzblatt

Teil |
2024 Ausgegeben zu Bonn am 11. Dezember 2024 Nr. 400
Gesetz
Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform
der Vergiitungsstrukturen
(Krankenh rsorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG)
Vom zember 2024
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Regelungsbedarf Beihilfe zum Suizid?

20, Wakiperiode

Gesetzentwurf

der Abgeordneten R
Canan Bayram, Luka|
Bramner, Marja-Lis
Nuller {CRhemnitz), D4
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Dr. Anne Monika Sp3
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Deutscher Bundestaa Dr he 2012293

Deutscher Bundestag
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Gesetzentwurf
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Carlos Kasper, Rainer Johannes Keller, Dr, Luk
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Lauterbach, Caren Lay, Ulrich Lechte, Sven Lol
Lenders. Raiph Lenkert, Or. Tharaten Lisb, Chr
Kristine Lutke. Erfk vom Malottkl, Franziska Ma
MUBer. Frank MUSer-Rosentritt. Soren Pellmane

Umgang mit dem Thema ,,Beihilfe zum
Suizid” - im Kontext der Hospizarbeit
und Palliativversorgung

Or. h. c. Thomas Satselberger, Axel Schifer (B¢ vy e v
Or. Marie-Agnes Strack-Zmmermann, Jens Tewtrine. Stephan
Tedrenhausen. Gerald Ulirich. Johannes Vogel. Nicole Westg

D her Bundestag Drucksache 20904
20. W, or o0 02
Gesetzentwurf
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Ruffer, Barnd Rutzel Ingo Schifer, Dr. Welfang Schiuble, Pepyy Schinrenbeck,
Oagmar Schmick (Wetziar) Patrick Schnlecer, Felix Schreiner, Rita Schwarzeluhr-
Sutter, Mamthias Seestern-Pauly, Detlef Seif, Or. Stephan Seiter. Rainer Semet, Jens
Spahn, Bettina Stark Kenrad Stockeeier, Dizna Stocker, De. Hermann.
Josef Tekeoks, Michael Theurer, Antje Tillsann, Nice Tippelt, Derya Turk-

Kerstin Viersgge, Or. Johann David Wadephul, Marco Wanderwitz,

Entwurt sines Gesetzes zur Regelung der
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Annette Widmann-Mauz, O, Klaus Wiener, Elisabeth Winkelmeler-Secker
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Losungsansatze...
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I Suizidalitat, Suizid, Suizidpravention

A Deutscher Hospiz- und
o Palliativverband e.V.

Die Grundlagen

Ute Lewitzka
13.SACHSISCHES HOSPIZ- UNO

B Hospizliche Haltungin
casm s ot uurscucn & Grenzsituationen

GESELLSCHAST FOR PALLIATIVMEDIZIN
ZUM UMGANG MIT DEM
WUNSCH NACH SUIZIDASSISTENZ
in der ftospizarbeit
wndt Fallintiversorgung

I"H$H
Srerhe

I HSUHRE! (Y S +

Risikofaktoren
Therapie der suizidalen Krise
Pravention

\\)‘é‘ /
\ .wergriinde
.

3. Zusammenfassung

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
WEGWEISER I A bepeimbr
Hospiz- und Palliativversorgung
Deutschland
HOME | ANGEBOT SUCHEN | ANGEBOT EINSTELLEN | FAQ | KONTAKT | MPRESSUM | DATENSCHUTZ ®Deutsch v | pop | LOGIN

Wer bietet was in der Hospiz- und Palliativversorgung?

ICH MOCHTE
EIN ANGEBOT IN DEN

WEGWEISER EINSTELLEN

://update.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de,
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Hospiz- und Palliativversorgung im Uberblick: Wer bietet was wo?

WEGW
Uber 3

PALLIATIVSTATIONEN

Multiprofessionelle Teams lindern schwerste Symptome

Vi
E
Vi
PALLIATIVSTATIONEN

c P g X <

SPEZIALISIERTE AMBULANTE PALLIATIVVERS]
An sieben Tagen der Woche 24 Stunden errei

SAPV TEAMS

Palliativstationen sind spezialisierte Einrichtungen eines Krankenhauses zur

STATIONARE HOSPIZE
Ein guter Ort: Umsorgung im Hospiz
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STATIONARE HOSPIZE

AMBULANTE HOSPIZDIENSTE
Ehrenamtliche begleiten Schwerkranke und ih

PALLIATIVDIENSTE IM KRANKENHAUS
Fruhzeitige Beratung und Begleitung im Krankenhaus

Ein Palliativdienst im Krankenhaus bietet als spezialisiertes Te
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern aus unterschiedlichen Berufsg
Palliativbetreuung fur stationare Patienten auBerhalb einer P,
an. Diese Betreuung umfasst sowohl eine kontinuierliche und
palliativmedizinische Beratung als auch die erganzende Mitbe
Falle komplexer Symptome und Bedurfnisse. "Jedes Krankent
Patienten wegen einer nicht heilbaren Krebserkrankung beha
Palliativdienst anbieten.” lautet die Empfehlung in der 2015 w
S3-Leitlinie Palliativmedizin.

PALLIATIVDIENSTE IM

KRANKENHAUS
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE

PALLIATIVMEDIZINER/INNEN
Aus einem guten Dutzend wurden mehr als Zehntausend

1994 haben 14 Arztinnen und Arzte die Deutsche Gesellschaft fu
Palliativmedizin (DGP) gegrundet, im Jahr 2004 legten die ersten
Arztinnen und Arzte ihre Prufung zum Erwerb der Zusatzbezeich
Palliativmedizin ab. Im Jahr 2016 haben mehr als 10.000 Arztinns
in Deutschland die Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin absolvi
sind es bereits deutlich tber 12.000.

PALLIATIVMEDIZINER

Andreas Miller -
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Losungsansatze...Vernetzung...

h Ar;of;mngma;xdiz
Initiative 1 ) S

Gesellschaftspolitische Versorgungsstrukturen

Herausforderungen - Ethik, Recht 5> Jeder durch und mit den 3
Z u r m S e Z u n g und iffentliche Kommunikation sle:twnde MenschhateinRecht  haupt- und ehrenamilich Tatige it hoher Quall- Anforderungen an die

aufeineunfassende medizinl- sowelt wle moglich I dem it so welerentwickelt werden, Aus-, Weiter- und Fortbildung
>> Jeder Mensch hat eln Recht ~ Ein Sterben in Wiirde hingt Wir werden uns dafrcinsetzen, | sche, plegerische, psychosoziale vertrauten baw. selbst gewdhiten  dassalle Betroffenen Zugang
aufeln Sterben unter wilrdigen  wesentlich von den Rahmen- ein Sterben unter wiirdigen d und Umfeld. g dazu erhalte > Jeder d rhlichk
Bedingungen. Er muss darauf  bedi b, unter denen d 0gich Begleitung, die seiner indivi- der Versorgung ng Die Angebol sterbende Mensch hat ein Recht  mit spirituellen und ethischen
Vertrauen konnen, dasserin  Menschen miteinander leben. und insh den Bestre- duellen und kranke und sterbende Men- quali-
A A seiner letzten Lebensphase mit  Einen entscheidenden Einfluss bungen nach einer Legalisie- selnem hospizlich-palliativen ‘Wir werden uns dafr einset- schen versorgt werden, sind fizierte und bel Bedarf multi-  Der jewells aktuelle Erkenntois-
selnen Wilnschen ~ hab Wert- rung der Totung auf Verlangen i Rechnung 2en, dass $0.7uvernetzen, ungund  stand muss in die Curricula der
I I I Z u r E und Werten respektiert wird ngen und soziale durch elne Perspektive d trigt. Die Angehorigen und die fen vernetzt dass die Begleitung, Um diesem gerecht  Aus-, Weiter- und Fortbildung
und dass unter diesich auch Firsorge und d | im del fir Menschen jeden Alers gewihrliset st 2uwerden, missen diein der einfieen. Dies erfordertin
Achtung seines Willens getroffen  in juristischen Regelungen Miteinanders entgegenzuwirken. ' beziehen und zu unterstitzen. rgung Titigen die
SChwe rStkra n ker Werden, Familre und pofes- widrspegln. Dem Serbenls Tl des Moglchkelt hben, sich weler  lne Anpasung dr Inhale.
sionelle Hilfe sowie die ehren- Lebens ist gebiihrende Auf- 2 qualifizeren, um o fiber ‘Wir werden uns daffir ¢in-
° amtliche Titigkelt unterstiitzen ‘merksamkelt zu schenken. das erforderliche Fachwissen,  setzen, dass der Umgang mit
Menschen in Deuts| = ' =t
X ek ok Mo themetick
Jeder Mensch hat terte Haltung zu verfigen.  differenziert und speziizert
: f Fiir diese Haltung bedarfes der  in die Aus-, Weiter- und Fort-
ein Recht auf ein Sterben b ; e I i L e
° unter wiirdigen Bedingungen. verschisdensien Berechen
und ihrer —
Entwicklungsperspektiven
und Forschung
Handlungsemp s sy wemmen | S
sterbende Mensch hat en Recht ~ besserung der Rahmenbedin- auf dieser Basis interdisziplindre internationale Dimension
darauf, nach dem allgemeln ‘gungen der Forschung, Insbe- Forschung weiterzuentwickeln
anerkannten Stand der Erkennt- sondere der und den indie \ > Jeder schwerstkranke und ‘Wir werden uns fiir die inter-
und betreut 2u yon umdie sterbende Mensch hat ein Recht ‘nationale Vernetzung von
‘werden. Um dieses Ziel 2u er- sowle der Forderung von For- Versorgungssltuation schwerst- darauf, dass etabllerte und Organisationen, Forschungs-
relchen, werden kontinuierlich schungsvorhaben und inno- Kranker und sterbender Men- k mp Instituti d and
neue Erkenntnisse zur Palliativ- vativen Praxisprojekten. Zum schen sowie threr Angehorigen fehlungen und Standards zur Berelch der Palliativversorgung
versorgung aus Forschung und anderen sind Forschungsfelder und Nahestehenden kontinuler- Palliativversorgung zu seinem ‘Titigen einsetzen und uns um
Praxls gewonnen, transparent und -strateglen mit Relevanz fir ~ lich zu verbessern. berticksich einen und
nn 1 " n gemacht und im Versorgungs- die Versorgung schwerstkranker tigt werden. In diesem Kontext systematischen Austausch mit
! #$%&@ !*+ * y . + ,/O +O " 12 y alltag umgesetzt, Dabel sind und sterbender Menschen 2u Isteine nationale Rahmenpo- anderen Lindern bemthen.
die bestehenden ethischen Identifizieren. Itk ben, die von allen Wirl deren Erfahs
" * "% n 6 und rechtlichen Regularlen 24 gemeinsam gen und geben gleich;
$ O+/0130+(%34,Q! + (! 5 berticksichtigen. formullert und umgesetzt wird. eigene Anregungen und Impulse.
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.« durch ambulante

\ s
oo o9 o e
.eils gesonderte Verein-

%bb _alz 8 Rechnung zu tragen.

L ambulanten Hospizarbeit in Pflege-
A angen nach § 72 des Elften Buches Rech-
g zu tragen.“
13. Nach § 39c wird folgender § 39d eingefiigt:
-§ 39d

Férderung der
Koordination in Hospiz- und Palliativ-
netzwerken durch einen Netzwerkkoordinator

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen férdern gemeinsam und
einheitlich in jedem Kreis und jeder kreisfreien
Stadt die Koordination der Aktivitaten in einem
redionalan Hnasniz- nnd Palliativnatzwark durch

IS

o

o

\geben zu Bonn am 19. Juli 2021

. die Initiierung, Koordinierung und Vermittlung

von interdisziplinaren Fort- und Weiterbildungs-
angeboten zur Hospiz- und Palliativversorgung
sowie die Organisation und Durchfihrung von
Schulungen zur Netzwerktétigkeit,

. die Organisation regelmaBiger Treffen der Mit-

glieder des regionalen Hospiz- und Palliativ-
netzwerkes zur stetigen bedarfsgerechten Wei-
terentwicklung der Netzwerkstrukturen und zur
gezielten Weiterentwicklung der Versorgungs-
angebote entsprechend dem regionalen Bedarf,

. die Unterstlitzung von Kooperationen der Mit-

glieder des regionalen Hospiz- und Palliativ-
netzwerkes mit anderen Beratungs- und
Betreuungsangeboten wie Pflegestltzpunkten,
lokalen Demenznetzwerken, Einrichtungen der
Altenhilfe sowie kommunalen Behdrden und
kirchlichen Einrichtungen,

. die Ermoglichung eines regelmasigen Erfah-

rungsaustausches mit anderen koordinierenden
Personen und Einrichtungen auf Kommunal-
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Wirklichkeit...regionale Hospiz- und
Palliativhetzwerke

Deutsche Gesellschaft
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A Hospiz- und Palliativn.. Q

Angela Harschelmann

Um den Aufbau von Netzwerken der
Hospizarbeit und Palliativversorgung zu
unterstiitzen, wurde im Januar 2023 ein
1.286 Aufrufe

Vor 6 Tagen versffentlicht

TEILEN

Region IV NDS, SH, NRW, HB, HH

© Alle Dokumente

Region | B, BB, SA, MV

© Alle Dokumente
Berliner Netzwerke
Hospiz-und Palliativzentrum Pfeiffersche S
Hospiz-und Palliativnetzwerk Landkreis Pri.
Palliativ-Netzwerk Luckenwalde

Uckermarkischer Hospizverein e.V.

Region |1 BY, TH, SN + Deutscher Kinderhos...

© Alle Dokumente

Region Ill BaWii, RPf, Hessen, Saarland

© Alle Dokumente

Region IV NI, SH, NW, HB, HH

© Alle Dokumente

Q.o
Nationalpark
Schleswig:Holsteinisches & . ¥
Wattenmeer @ ‘ Stralsund
C S
Oa T Rostock Greifgwald
o Luh;@k» Wismar

Schwerin
o

Cuxhaven__ o
o Swinemunde

Neubrandenburg

Waren|(Miritz)

a

-
o
7 ©F
Naturpark:

@ldeshauser
Geest.

[6)
= Oranienburg
Celle
9

@ = U Hanroyer wollgbﬂrg
€3 Osnabriick: 5

o

g Braur@j‘hweh@
sheimo. €3 - Mag

o T
Brandenburg ©POtsdam
an der Havel

-
Mister ,Bleigfeld

jdeburg
O
D

Esseno™="
Diisseldorf
o

Chemnitz
Zuickau

Bayreuth
vS

Tschi
Heidelberg
@ Heilbronn
Karlsruhe Regensburg 4
2% o & L Budvieis
Stuttgart 9% Krumau an
o "G ©der Moldat

@ 2 |

Passau

réifma im 1
Colmard  Brdau Memmingen. o
7% ‘ A \ Rosgaseim N\
= Kemptef@)
(Aligau)= @ @ 3
& Ypeonstanz | gy M

o
A ,_Salzburg

Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes

zur Forderung der Koordination der Aktivitaten in regionalen Hospiz-
und Palliativnetzwerken durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen
Netzwerkkoordinator nach § 39d Absatz 3 SGB V

(Forderrichtlinie)
in der Fassung vom 31.03.2022
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