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TOP Il Palliativmedizinische Versorgung in Deutschland — ein zukunftweisendes
Konzept

Betrifft: Palliativmedizinische Versorgung starken

EntschlieBungsantrag

Von: Vorstand der Bundesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Wir Arztinnen und Arzte betreuen schwerstkranke und sterbende Patienten, fur die es
keine Hoffnung auf Heilung mehr gibt. Wenn die kurativen Behandlungsmoglichkeiten
ausgeschopft sind, bedarf es einer angemessenen palliativmedizinischen Versorgung.
Dabei gilt es, sich an den individuellen Bedurfnissen der Betroffenen und ihrer
Angehorigen zu orientieren, Leiden zu lindern sowie die bestmdgliche Unterstiitzung zu
gewabhrleisten. Jeder Mensch hat ein Recht auf Achtung seiner Menschenwirde bis zum
Lebensende.

Gerade vor dem Hintergrund des demographischen Wandels, der zunehmenden
Bedeutung unheilbarer Erkrankungen, der sich &ndernden gesellschaftlichen Strukturen
sowie der Diskussion tber den Umgang mit Sterben und Tod, wird die Betreuung von
Menschen in ihrer letzten Lebensphase zu einer grof3en Herausforderung sowohl fur
unser Gesundheitswesen als auch fur unsere Gesellschaft. Mit der Erarbeitung und
Verabschiedung der ,Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen®
ist ein wichtiger gesellschaftlicher Prozess angestol3en worden.

Der 114. Deutsche Arztetag unterstiitzt die Ziele der Charta, die von Vertretern von mehr
als 300 Institutionen und Einrichtungen aus Politik, Gesellschaft und
Gesundheitsversorgung unterzeichnet wurde
(http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/charta-08-09-2010.pdf ).

In den letzten Jahren sind bereits spurbare Fortschritte in der Betreuung von
Schwerstkranken und Sterbenden erzielt worden. Jedoch gibt es deutliche Hinweise aus
Forschung und Praxis, dass weiterhin viele Menschen von den ambulanten und
stationaren palliativmedizinischen Angeboten nicht erreicht werden. Dies beruht sowohl
auf der noch immer nicht vorhandenen Flachendeckung von Einrichtungen und Diensten
als auch dem nicht ausreichenden Bekanntheitsgrad palliativmedizinischer Mdglichkeiten.
Zusatzlich hat sich gezeigt, dass fur padiatrische Palliativpatienten, bedingt durch das
besondere Krankheitsspektrum, weitere Versorgungsformen geschaffen werden missen.
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Der 114. Deutsche Arztetag sieht daher dringenden Handlungsbedarf auf verschiedenen
Ebenen:

Ausbau von Lehrstihlen fir Palliativmedizin an medizinischen Fakultéaten

Palliativmedizin wurde im Jahr 2009 als Pflichtlehr- und Prifungsfach in die
Approbationsordnung fir Arzte aufgenommen. Infolgedessen miissen alle
universitaren Einrichtungen Bedingungen schaffen, damit Palliativmedizin
kompetent im Rahmen des Querschnittfachs Q 13 mit dem Ziel gelehrt und gepruft
werden kann, dass zukunftig jeder Arzt mit den Grundlagen der Palliativmedizin
vertraut ist. Zu den wesentlichen Aspekten des Curriculums gehéren
Symptomkontrolle, ethische Aspekte, kommunikative Kompetenz, reflektierte
Haltung, die Arbeit im multiprofessionellen Team und in institutionellen
Netzwerken.

Finanzielle Forderung von Wissenschaft und Forschung im Bereich der
Palliativmedizin

Eine zielgerichtete Aus-, Weiter- und Fortbildung kann nur auf dem allgemein
anerkannten Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse erfolgen. Es muss
sichergestellt werden, dass neue, evidenzbasierte Erkenntnisse Einzug in die
allgemeine und die spezialisierte Palliativversorgung finden. Daher sind
Wissenschaft und Forschung im Bereich der Palliativmedizin auch aus o6ffentlichen
Mitteln finanziell zu fordern.

Ausbau ambulanter palliativmedizinischer Versorgungsstrukturen

Die Mehrzahl der Schwerkranken und Sterbenden mdéchte in dieser Lebensphase
in ihrer gewohnten Umgebung verbleiben, von ihrer Familie betreut, unterstitzt von
Pflegediensten und von ihrem Hausarzt behandelt werden. Dies kdnnte in der
Regel im Rahmen der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV)
gewabhrleistet werden, wenn sie flachendeckend angeboten wird.

Auch wenn durch die AAPV eine gute Behandlung und Pflege mdglich ist, benétigt
ein geringer Anteil der Betroffenen eine spezialisierte Art der Versorgung in Form
der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV).

Die SAPV ist nicht Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung. Im GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz wurde geregelt, dass Einzelvertrage zu schliel3en
sind. Aufgrund der schwierigen Rahmenbedingungen fur die Leistungserbringer
und aufgrund des Einzelvertragssystems ist die Umsetzung in hohem Mal3
defizitar.

Nach Ansicht des Deutschen Arztetages ist der Gesetzgeber gefordert, eine
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gualitativ hochwertige allgemeine ambulante Palliativversorgung zu ermaglichen,
sowie bei der spezialisierten Versorgung kassenubergreifende Vertrage anstelle
des Wettbewerbs zu setzen.

Ausbau stationarer palliativmedizinischer Versorgungsstrukturen

In Ergadnzung zur ambulanten Palliativversorgung und vor dem Hintergrund der
Zunahme hochbetagter und multimorbider Schwerstkranker und Sterbender ist ein
weiterer Ausbau stationarer palliativmedizinischer Einrichtungen unverzichtbar.
Dariiber hinaus bedarf es eines Angebotes von multiprofessionellen konsiliarisch
tatigen Palliativteams, die im Krankenhaus die palliativmedizinische Expertise
sichern.

Zukunftig gilt es, Kurzzeitpflegeplatze fur Palliativpatienten unterschiedlicher
Altersgruppen strukturiert und bedarfsgerecht auszubauen, um mehr
Entlastungsmadglichkeiten fur Angehdrige zu schaffen, die wiederum Menschen ein
Sterben im hauslichen Umfeld erméglichen mdchten.

Die Umsetzung der palliativmedizinischen Betreuung Schwerkranker und
Sterbender und ihrer Angehdérigen muss zukinftig in allen Altersgruppen
sektorenlbergreifend an den Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten
orientiert erfolgen. Grundlagen hierfur sind eine Intensivierung der Ausbildung, die
Verbesserung der finanziellen Unterstitzung der Forschung sowie die qualitativ
hochwertige und flachendeckende Versorgung, unabhangig von Wohnort,
Krankenkassenzugehorigkeit oder sozialem Status. Vernetzung und
multidisziplinare Betreuung auf hohem fachlichem Niveau flhren zu einem
Ruckgang unndtiger (stationarer) Behandlungen und optimieren die Versorgung.

Wir Arztinnen und Arzte treten dafir ein, Schwerstkranken und Sterbenden ein
Sterben unter wirdigen Bedingungen zu ermdglichen und Bestrebungen nach
einer Legalisierung der T6tung auf Verlangen eine Perspektive der Firsorge und
des menschlichen Miteinanders entgegenzusetzen.

Alle Menschen, die einer palliativen Versorgung bedurfen, missen Zugang zu ihr

erhalten und auf eine umfassende, menschenwirdige Begleitung und Betreuung
vertrauen konnen.
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