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Hintergrund und Ziel

Die Versorgung alterer Menschen in der letzten Lebensphase weist in Deutschland, wie in
vielen anderen Landern auch, groBe Defizite auf. Die Palliativmedizin hat das Potenzial, zur
Verbesserung der Situation beizutragen. Bislang beschaftigt sich die Palliativmedizin in
Forschung und Praxis allerdings eher randstdndig mit der spezifischen Zielgruppe alter
Menschen und mit ihren Problemen. Um hier fundierte empirische Grundlagen zur
Verbesserung der Versorgung zu schaffen, ist die Beriicksichtigung der Erfahrungen und
Sichtweisen der ArztInnen in der Versorgungspraxis von groBer Bedeutung.

Vor diesem Hintergrund hatte das Projekt zum Ziel, die Versorgung von élteren Menschen in
der letzten Lebensphase in Hinblick auf die derzeitige Situation und den Verbesserungsbedarf
aus Sicht von Vertragsarzten unterschiedlicher Fachrichtungen zu erforschen.

Vorgehen

Aufbauend auf qualitative Vorstudien (Fokusgruppen, Einzelinterviews) erfolgte eine
schriftliche Befragung von 4800 Haus- und Fachdrzten im Bundesland Niedersachsen
(Ricklauf: 40%). Die Ergebnisse wurden im Rahmen eines Expertenworkshops mit
Vertretern von Arztekammer, Kassenérztlicher Vereinigung, Pflege und Hospiz- und
Palliativarbeit diskutiert.

Wesentliche Ergebnisse

In Zusammenschau der Vorstudien, der standardisierten Befragung und des Workshops
lassen sich u.a. folgende Kernaussagen zur Versorgung alterer Menschen in der letzten
Lebensphase treffen:

o Die Versorgung élterer Menschen in der letzten Lebensphase ist ein aktuelles und
wichtiges Thema fiir die niedergelassene Arzteschaft, das auf breites Interesse stoBt. Es ist
vielen Arzten ein Anliegen, die Versorgung ihrer Patienten in dieser besonders vulnerablen
Situation sicherzustellen. Ein hohes Verantwortungsgefiihl driickt sich zum Beispiel in der
personlichen Erreichbarkeit auch abseits offizieller Notdienstregelungen aus; ebenso in dem
artikulierten Selbstverstandnis der Hausdrzte, ihre Patienten kontinuierlich bis zuletzt zu
betreuen.




o Die Arzte sehen bei den Patienten und ihren Angehdrigen einen erheblichen Gesprachs-
und Informationsbedarf. Zugleich bestehen aus Sicht der Arzte gegenwartig die groBten
Defizite in ,,weichen" Versorgungsaspekten (Kommunikation, Zeit flir Gesprache).

o Die palliativmedizinisch relevanten gesundheitspolitischen MaBnahmen der jingeren
Vergangenheit wie die Einfiihrung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV),
die Verpflichtung zur palliativmedizinischen Lehre im Medizinstudium und die Einflihrung des
Patientenverfiigungsgesetzes stoBen auf breite Zustimmung innerhalb der Arzteschaft.
Allerdings besteht auch Skepsis, inwieweit sich das Patientenverfiigungsgesetz in der Praxis
bewdhren wird, und inwieweit die SAPV tatsachlich die Versorgung alterer Menschen in der
letzten Lebensphase verbessern wird.

o Fur die Zusammenarbeit mit neu entstehenden Strukturen der spezialisierten
Palliativversorgung wiinschen sich die Hausarzte vor allem kooperative, integrative Konzepte,
die ihre Position als Primarversorger erhalten.

Empfehlungen

o Die Palliativmedizin hat sich in den letzten Jahren beachtlich entwickelt. Die weiteren
Schritte sollten eine starkere Fokussierung auf adltere und hochaltrige Patienten,
insbesondere auch mit nicht-onkologischen Erkrankungen, beinhalten.

o Parallel zum Ausbau der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) sind
erhebliche Anstrengungen ndétig, um die hausarztliche und pflegerische Primarversorgung
von Menschen in der letzten Lebensphase zu starken. Dabei geht es nicht nur um die Frage
einer angemessenen finanziellen Vergitung, z.B. von den oft zahlreich erforderlichen
Hausbesuchen, sondern auch um die grundsatzliche Wertschatzung dieses
Versorgungsbereichs.

o Ein Schliissel zur Optimierung der Versorgung alterer Menschen in der letzten
Lebensphase liegt in der Starkung von zeit- und gesprdachsintensiver Medizin, und dies
sowohl in Aus-, Fort- und Weiterbildung, als auch in den Strukturen und in dem
Vergltungssystem. Hieraus ergeben sich Fragen der Verteilung von materiellen und
immateriellen Ressourcen. Es wdre im Sinne der Orientierung an den Bedlrfnissen der
Betroffenen und den Wahrnehmungen vieler Arzte, in zeit- und gespréchsorientierte Medizin
zu investieren, nicht nur in Spezialstrukturen, sondern besonders auch in der Grund- und
Basisversorgung.

o Ein weiterer zentraler Baustein sind integrative Versorgungsformen unter Mitwirkung von
Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen und nicht-arztlicher Berufsgruppen. Dieser Aspekt
gilt fir viele Versorgungsbereiche, spielt aber flir dltere Menschen in der letzten Lebensphase
angesichts der Heterogenitat und Komplexitat der Problemstellungen eine besonders
wichtige Rolle. Die gesetzlich neu verankerte spezialisierte ambulante Palliativversorgung
bietet von ihrer Grundkonzeption her alle Voraussetzungen flir integrative, interdisziplindre
Konzepte. Wichtig fir die Akzeptanz und den Erfolg wird sein, die Hausérzte und relevanten
Fachspezialisten angemessen zu beteiligen, abgestimmt auf die drtlichen Verhaltnisse.

o Inwieweit die spezifische Zielgruppe der dlteren, nicht-onkologisch Kranken (z.B. mit
Herzinsuffizienz, Demenz, Frailty) von der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
profitiert, sollte Gegenstand der Evaluationsforschung sein.
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