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45. Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 5. Februar 2003

TOP 2: Auch das Sterben ist ein Teil des Lebens

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

aus Zeltorunden hatte der Aushchuss am 5. Februar 2003 auf die 1nhalthche Behandlung des

* 0.g. Tagesordnungspunktes verzichtet.

Wie zugesagt, iibersende ich Thnen dazu mein vorgesehenes Redetyposkript mit der Bitte um

Weiterleitung an die ordentlichen Mitglieder Thres Ausschusses.

Mit freundlichen Griien
Tk Fouke
' (
Wit Th e,
(Birgit Fischer)
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Entwurf der

Rede

der Ministerin fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des

Landes Nordrhein-Westfalen,
Birgit Fischer MdL

anldsslich der 45. Sitzung des Ausschusses fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales am 5. Februar 2003 zu TOP 2

Auch das Sterben ist ein Teil des Lebens
(Antrag der CDU-Fraktion)

Es gilt das gesprochene Wort!




Anrede,

ich begrUEe es, dass bei dem sehr ernsten Thema ,Umgang
mit Sterben und Tod“ in den’entséheidenden Grundpositiqnen
weitgehende Ubereinstimmun_g besteht — was auch in dem
Antrag deutlich wird. | | |

Gerne rufe ich die bekannten Grundpositionenlder Landes-

regierung noch einmal in Erinnerung:

~ « Aktive Sterbehilfe wird strikt abgelehnt.

Wir setzen auf MaRnahmen zur Verbesserung der
Sterbebegleitung und der palliativ-medizinischen

Versorgung, um bestehende Deﬁz_ite abzubauen.

o Wir wollen die professionelie palliativ-medizinische und
palliativ-’pﬂegeriéche Versorgung von Schwersterkrankten
- in der letzten Lebensp'h_ase und im Sterbeprozess - vbr-‘
nehmlich im émbulanten Bereich, aber auch noch |m "
stationéren Bereich - weiterentwickeln und das biirger-
~ schaftliche Engagementvals tragende Sédule des Hospiz- t

wesens erhalten und weiter férdern.

Beide Anliegen sind untrennbar miteinander verbunden.
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o Aufgabe des Staates ist es, angemessene Rahmen-
bedingungen zu schaffen, damit Angehérige sowie
ehrenamtliche und professionelle Begleitung den
Schwerstkranken in der letzten Phase ihres Lebens

ein wiirdevolles Sterben erméglichen kdnnen.

Auf diesen Grundpositionen fulend hat die Landesregierung in
den letzten Jahren vielfaltige Aktivitaten in der Palliativmedizin
und in der Hospizarbeit entfaltet.

Bereits seit Ende der 80er Jahre unterstiitzten wir die Hospiz-
bewegung — zunachst gegen die Ablehnung von Kirchen und
freier Wohlfahrtspflege.

Ein wesentlicher Bestandteil war unsere Férderung des ehren-
amtlichen biirgerschaftlichen Engagements in der Sterbe-
begleitung.

In diesem Rahmen werden insbesondere Birgerinnen und
Biirger, die sich fir die psychosoziale Betreuung von schwerst-

erkrankten Sterbenden engagieren wollen, ausgebildet.

Professionelle Koordinatoren unterstitzen diese ehrenamtliche

Arbeit, die wir viele Jahre selbst finanziell geférdert haben.



Die geférderten Vereine und auch andere Engagierte-wuro'len |

darliber hinaus durch die Alphastellen fachlich un‘erstiitzt.

Anrede,

~ mit diesem GeSamfkonzepf der Sterbebegle‘itu'ng sind wirin .
NRW fUhr'e_hd unter den Landern. Die seit 10 Jahren bestehena
de Landesforderung der ambulanten Hospize war Vorbild fir
die En’twicklung in anderen Landern und insbesondere Vor-
|aufer fur die gerade erst geschaffene gesetzliche Regelung im
"SGB V zur Férderung der ambulanten Hospizdienste durch die ,
Krankénkassen', die mit Wirkung des Jahres 2002 in Kraft o
getreten ist. | | o o

Mit dieser neuen Regelung wird die psycho-soziale Begleitung

im Rahmen der Hospizéfbeit auf eine gesicherte finanzielle |
" Basis gestellt. Eine Vollfinanzierung der psycho-sczialen Be-

| . treuung durch die gesetzliche Krankenversicherung ist aber

weder geWOllt, noch kann diés Aufgabe der Krankenkassen

sein. Psycho-Soziale Begleitung und Forderung der Ehren-

‘ anﬁflichkeit sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben.

‘Die CDU will, dass der Eigenanteil der Hospizdienste, der
erfreulicherweise in der Regel iber Spenden und Sponsoren

gesichert ist, regelmafig auf ,Zumutbarkeit™ Uberpriuft wird.
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Sie bleibt aber die Antwort schuldig, wie und wer das machen

soll!

Die Verknipfung von psycho-sozialer Betreuung und Palliativ-
pflege war Gegenstand eines Modellprojektes, das wir an 17
Standorten zusammen mit den gesetzlichen Krankenkassen
durchgefiihrt haben. Dies ist von uns auch wissenschaftlich
begleitet worden. Die Ergebnisse werden Ihnen in den nachs-
ten Wochen zur Verfiugung gestellt. Hier werden wir die not-
wendigen weiteren MalRhahmen mit den Beteiligten verein-

baren.

Es wird aber schon jetzt deutlich, dass die ambulante Pallia-
tivpflege eine herausgehobene Bedeutung hat. Es wurde
festgestellt, dass durch sie tatsachlich stationare Aufenthaite

vermieden werden kénnen.

In der palliativ-medizinischen arztlichen Versorgung, insbeson-
dere im ambulanten Bereich, bestehen noch Defizite. Die
palliativ-medizinischen Kenntnisse der Arzte, insbesondere der
Hausérzte, miissen verbessert werden. Das ist ein Punkt im

Antrag, bei dem wir uns einig sind.

Auch in diesem Bereich haben wir ein Modellprojekt - den sog.

palliativ-medizinischen Konsiliardienst - initiiert.
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Hier geht es darUm, Arztinnen und Arzte zu gewinnen, sich

| palliativ-medizinisch fortzubilden und mit palliativ-pilegerischen

Diensten zusammen zu arbéiten.Untersuchungen haben ge-
zeigt,':dass nur-durch eine Inténsivierung der Palliativmedizin
-und der Pa.llia»tivpﬂege im ambulanten Bereich der gégenwértig
" hohe Anteil von Schwerstkranken, die derzeit im Krankenhaus
sterben, zugunsten eines gewollten Sterbens zu Hause ver-

ringert werden kann (Grundsatz: ,ambulant vor stationar”).

. Die Hausarzte werden bereits jetzt in die Arbeit der Hospize
einerunden, wenn es fiir den Hausarzt von der Entfernung her

moglich ist.

Hier sind Weiterentwicklungen erforderlich, sowohl im Hinblick

auf die é'rztliche Fort- und Weiterbildung als auch im Hinblick

auf die notwendigen Rahmenbedingungen, die der Bundes-

gesetzgeber schaffen muss. Die Ergebnisse unserer NRW-

~Modellprojekte sollen hier Anst6f3e geben, die sich auchr mit der

in der Tat unzureichenden Vergutung der betreuenden Arzte
am Bett des Sterbenden befassen werden.

Anrede,

auch im stationgren Bereich gilt es, die Vérsorgung auszu-

bauen. Fir den Bereich der Hospize ist dies bereits weitgehend
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gelungen. Ausbaubedarf gibt es aber vor allem in der Kranken-
haus-Palliativmedizin. Aber auch in diesem Bereich ist die

Situation in NRW besser als in anderen Landern.

Der von der CDU geforderte integrative Ansatz klingt gut. In der
Realitat sind die Verhaltnisse aber anders, da die Rechtsgrund-
-lagen - wie Sie sicher wissen - unterschiedlich sind. Koopera-
tion ist gewollt — Vermengung, die zu einer finanziell undurch-

sichtigen Situation flihrt, muss vermieden werden.

Anrede,

wie Sie wissen, ist hier auch nach dem neuen Krankenhaus-
plan im Rahmen der Regionalplanung ein Ausbau vorgesehen.
Notwendig ist dabei die zukiinftige Integration und Zusammen-
arbeit aller im Hospiz und palliativ-medizinischen Bereich Téti-
gen und dariiber hinaus eine sichere Abgrenzung der palliativ-
medizinischen stationaren Krankenhausversorgung von den

stationdren Hospizen.

Sie ist auch vor dem Hintergrund notwendig, dass dann fir die
Palliativbetten-Planung genauere Bedarfserhebungen erstelit
werden kénnen. So viel ist jedoch sicher: Der derzeitige Be-
stand (22 Palliativstationen) wird weiter ausgebaut, eine Flach-

endeckung wird angestrebt.
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Ein Vergleich der Situation in DeutsChland mit der in Grol3bri-
tannien ist jedbch nicht méglich, we'i'I in GroBbritahnien wegen
" der fehlenden Trennung zwischenstatibnéren.Hospizen und

| Palliativstationen alle Hospiz- und Palliativbetten in die Be-

rechnung einbezogen werden.

Auch bei einer von allen gewiinschten Anbindung der Hospize

an Krankenh&user und Altenheime muss es bei einer organisa-

torischen Trennung bleiben.

Dies gilt insbesondere fiir den Pﬂegeb'ereich.‘ In diese Richtung
zielen auch die Rahmenempfehlu'ngen der Spitzenverbéande

der Krankenkassen und Trager zur Errichtung von Hospizen.

Im Ubrigen sind die Beftirchtungen der CDU unbegriindet, dass
das neue Pflegequalitdtssicherungs-Gesetz und das Heim- |
gesetz NRW die Arbeit in den Hosplzen behindern konnten.

Die ,Pflege” war von Anfang an in der AG Hosplzbewegung

" meines Hauses vertreten; eine enge Zusammenarbeit mit die- |

sem Bereich war immer gewéhrleistet. -

Aufgrund der speziellen fachlichen Anforderungen kann die
Beféhigung zur Palliativpflege nur im Rahmen von Weitéf-
bildungen und 'Fo'rtbildungen durch entsprechénde EXp'ertise
des Pflegepersonals erworben und auch nur dann sachgerecht

geleistet werden.



Das Gesundheitsministerium hat fur die Fortbildung im Hospiz-
und Palliativbereich wesentliche Anst6Re gegeben. Die ge-
nannten Modellprojekte hatten die Fortbildung von arztlichen,
pflegerischen und betreuenden Personal zum Gegenstand.
Die Alphastellen wirken dabei als Multiplikatoren fir die Fort-
bildung in der Hospizarbeit. Sie haben z.B. fur die Medizin-
studenten/innen und fir die Arzteschaft in der Palliativmedizin

entsprechende Curricula entwickelt.

Ein zukiinftiger Schwerpunkt der Alphastellen wird die For-
derung der Palliativpflege-Beratung sein. Hier sehen wir in der
Tat die Notwendigkeit zur Weiterentwicklung mit den Beteilig-

ten.

Ein wichtiger, ebenfalls noch weiter zu entwickelnder Be-
standteil des Hospizgedankens ist die Trauerbegleitung der
Angehdorigen. '

Auch in diesem zwischenmenschlichen Bereich leisten unsere
Alphastellen eine vorbildliche Arbeit. Auch die ambulanten
Hospizdienste nehmen sich zunehmend dieses wichtigen

Dienstes am Menschen an.

Dieser ernste und bedeutende Bereich kommt im CDU-Antrag

m.E. zu kurz.
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Anrede,

es ware zu begrilen, wenn wir gemeinsame Aktivitaten ent-
wickeln kénnten, die Lebenssituation fiir sterbende und trau-

ernde Menschen nachhaltig zu verbessern.

So steht der Anrégung des Antrags nichts im Wege; das Théma
Sterbebegleitung in die Institutionen Und Gremien, wie die
kommunalen Gesundheitskonferenzen und in die Landesge-
sundheitskonferenz zu tragen. Hierzu haben Wll’ bereits wich-
tige Vorarbeiten gveleistet - insbesondere in Form einer Ent- |
wicklungs- und Planungshilfe fir die kdmmuhalen Gesund-

heitskonferenzen.

Doch zunachst einmal freue ich mich Uber die brei’e Unter-
~stiitzung unserer Hospizarbeit und der palliativ-medizinischen

Versorgung.
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