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Antrag

der Fraktion der FDP

Multiprofessionelle Versorgung von schwerstkranken Patienten si-
cherstellen

l. Selbstverstindnis und Ethik der modernen Medizin

Aufgabe aller in Heilberufen Tatigen ist es, Krankheiten zu heilen und zu lindern. Die
Fortschritte der modernen Medizin haben es ermdéglicht, mehr Krankheiten zu heilen
als friher und die Lebenserwartung zu verldngern. Solange eine selbstbestimmte
Lebensflihrung méglich ist, steht der Gewinn auer Frage.

In die Diskussion geraten sind lebensverlangernde Maflnahmen, die eigentlich zu einer Lei-
densverlangerung fihren.

In diesem Zusammenhang ist deutlicher hervorgetreten, dass neben der somatischen Ver-
sorgung durch Arzte und Pflegepersonal, auch die psychosoziale Versorgung durch andere
Berufsgruppen wie Psychologen, Sozialarbeiter und Seelsorger eine grofie Rolle spielt. in
vielen Institutionen des Gesundheitssystems haben sich multiprofessionelle Teams gebildet,
die ein gemeinsames Konzept zur Patientenversorgung entwickelt haben.

Dies ist beispielhaft der Fall in der Palliativmedizin, die jedoch noch allzu oft gleichgesetzt
wird mit Sterbebegleitung. Es werden hier in der Mehrzahl Patientinnen und Patienten be-
handelt, die nur noch eine kurze Lebenserwartung haben, so dass auch das Thema Trauer
und Verlust mit im Raum steht.

Der wesentliche Punkt ist aber der Paradigmenwechsel von einer Medizin, die sich aus-
schlieBlich am technischen Fortschritt orientiert, zu einer Kunst des Heilens, die die Leidens-
fahigkeit und Sterblichkeit des Menschens akzeptiert.

II. Palliativmedizinische Angebote in Nordrhein-Westfalen

Wenn Krankheiten nicht (mehr) besiegt werden kénnen, geht es darum, mit der Krankheit zu

leben, auch wenn die Lebenserwartung begrenzt ist. Hier setzt die Palliativmedizin an. Sie
gewihrleistet eine bestmogliche Schmerztherapie und Symptomlinderung, legt groRen Wert
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auf die psychosoziale Unterstiitzung von Patient und Angehérigen und respektiert die Auto-
nomie und Selbstbestimmung des Patienten. Weitere Merkmale der Palliativmedizin sind In-
terdisziplinaritat und Multiprofessionalitat. Die Diagnostik aus mehreren medizinischen Fach-
gebieten wird miteinander verzahnt und bei der Behandlung arbeiten unterschiedliche Be-
rufsgruppen eng zusammen.

Eine solche Arbeitsweise beruht nicht auf Selbstverstandlichkeiten. Vielmehr handelt es sich
um eine neuere Entwicklung im Gesundheitswesen, die noch keinen etablierten Platz in der
medizinischen Versorgung hat. Im stationaren Bereich werden Betten fiir die Palliativmedizin
manchmal anderen Stationen abgezogen, so dass es zu Verteilungskampfen kommen kann.
Relativ neu ist die Einrichtung von ambulanten Palliativdiensten, die aber unter Umstianden
dem Vorwurf der Konkurrenz gegen Praxen und Pflegedienste ausgesetzt sind.

Es ist von einem Bedarf von einem ambulanten Palliativdienst pro 250.000 Einwohner aus-
zugehen. Nordrhein-Westfalen benétigt demnach etwa 60 ambulante Palliativdienste.

Die palliativmedizinische Versorgung ist in Deutschland bisher weder strukturell noch finan-
zZiell fest im Gesundheitssystem verankert. Der Ansto3 hierzu ging meist von dem personli-
chen Engagement einzelner Fachkrafte aus, die Mittel stammen grétenteils aus Projektgel-
dern und Spenden. Die weltweit erste Palliativstation wurde 1975 in Montreal in Kanada er-
6ffnet, in Deutschland gab es die erste 1983 in KéIn. Einer Statistik aus dem Jahr 2001 ist zu
entnehmen, dass es mittlerweile 74 gibt, davon 18 in Nordrhein-Westfalen. Hinzu kommen
(far NRW) 17 ambulante Palliativdienste und 1 palliativmedizinischer Konsiliardienst.

Die Patienten, die auf den Palliativstationen behandelt werden, leiden an einer unheilbaren
Erkrankung bzw. es bestehen bei ihnen keine kurativen Therapieoptionen mehr. Es liegt eine
Progredienz ihrer Erkrankung vor und ihre Lebenserwartung beschréankt sich auf einige Wo-
chen bis wenige Monate. Hinzu kommt, dass konventionelle arztliche und pflegerische Maf3-
nahmen in der Versorgung nicht mehr ausreichend sind.

Aus Berechnungen der Universitat Bonn geht hervor, dass ca. 14 % aller Menschen mit zum
Tode filhrenden Erkrankungen spezialisierte palliativmedizinische Unterstiitzungsangebote
benétigen. Daraus errechnet sich fiir Deutschiand ein Bedarf von 50 Betten pro 1 Million
Einwohner. In der Realitat haben wir zur Zeit 17 Betten pro 1 Million Einwohner. Im Vergleich
zu anderen Bundeslandern steht Nordrhein-Westfalen relativ gut dar, aber die Versorgung ist
weder flachendeckend noch fest etabliert.

Der grofite Mangel besteht jedoch bei der Unterversorgung mit ambulanten Palliativdiensten.
Die Griunderin der Hospizbewegung, die Britin Dame Cicely Saunders, verweist zurecht auf
die Notwendigkeit einer palliativen Betreuung im vertrauten hauslichen Umfeld. Im Kern leitet
sich das Selbstverstandnis der Palliativmedizin aus der Aufgabe ab, die Lebensqualitat der
Patienten in dieser Lebensphase zu verbessern.

lil. Grundlagen schaffen fiir die Verankerung der Palliativmedizin in unserem Gesund-
heitssystem

Fur alle Berufsgruppen, die in palliativmedizinischen Teams arbeiten, ist der Erwerb speziei-
ler Kenntnisse erforderlich. Bisher beruht dies meist auf dem persénlichen Interesse an die-
ser Art der Versorgung. Die Initiative hierzu speist sich zum Teil aus der Hospizbewegung,
aus den Fortschritten in der Schmerztherapie und aus dem Verzicht auf Abgrenzung der un-
terschiedlichen Berufsgruppen zugunsten eines muitiprofessionellen Konzepts.
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Seit kurzem wird Palliativmedizin an zwei Universitaten gelehrt. Die Arztekammer hat Pallia-
tivmedizin jedoch noch nicht als Fach anerkannt. in Grof3-Britannien gehért sie schon zu ei-
ner der wichtigsten Medizinbranchen. In Deutschland muss man derzeit noch davon ausge-
hen, dass niedergelassene Haus- und Facharzte in der Regel nicht in Palliativmedizin aus-
gebildet sind. Sie kénnen auf freiwilliger Basis Fortbildungen besuchen. Wenn sie aufgrund
ihres persodnlichen Engagements mit einem ambulanten Palliativdienst zusammenarbeiten,
steht die Honorierung in keinem angemessenen Verhaltnis zur erbrachten Arbeitsleistung.

Fur die Krankenhauser ergeben sich spezielle Probleme im Zusammenhang mit der Einfih-
rung der DRG's. Da diese zu sehr an der Apparatemedizin orientiert sind, ist die Finanzie-
rung palliativmedizinischer Leistungen absolut untergeordnet und damit die Aufrechterhal-
tung der Stationen gefahrdet.

Die Sicherstellung der palliativmedizinischen Versorgung ist zu erreichen ber

a) die Ausbildung,
b) die Finanzierung,
c) die Vernetzung.

Medizinstudenten missen in Zukunft an allen Universitaten die Mdglichkeit haben, Vorle-
sungen in Palliativmedizin besuchen zu kénnen. Fur bereits approbierte Arzte sollen von Sei-
ten der Arztekammern entsprechende Fortbildungsangebote geschaffen werden. Fiir die an-
deren Berufsgruppen sind von den Kammern bzw. den Berufsverbanden ebenfalls Weiterbil-
dungslehrgange einzurichten.

Bei der Einfihrung der DRG’s ist zu beriicksichtigen, dass die Finanzierung einer am Bedarf
orientierten Zahl von Palliativstationen gesichert ist.

Bei der Einrichtung ambulanter Palliativdienste muss eine adaquate Honorierung, die sich an
der tatsachlich aufgebrachten Zeit orientiert, sowohl bei den hauséarztlichen, den pflegeri-
schen als auch den psychosozialen Leistungen vereinbart werden. Da schmerzstillende Me-
dikamente sehr teuer sind, ist fiir die niedergelassenen Arzte, die palliativmedizinisch tétig
sind, eine Ldsung jenseits der Orientierung an der Arzneimittelrichtgréle zu erarbeiten, um
Regressdrohungen zu vermeiden.

In Anbetracht der Tatsache, dass immer mehr Menschen schwere Unfalle (berleben, Krebs-
erkrankungen nicht automatisch ein Todesurteil bedeuten und im Rahmen der

Transplantationsmedizin zunehmend lebensverldngernde Operationen durchgefihrt werden,
ist die Implementierung der Palliativmedizin als fester Bestandteil des Gesundheitssystems
dringend erforderlich.

Dies kann schrittweise erreicht werden durch eine Vernetzung und den weiteren Ausbau der
vorhandenen stationdren und ambulanten Angebote. Vor allem die hausliche Versorgung
muss in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten dringend weiter ausgebaut wer-
den.

Hierbei ist ein Vernetzungsmodell zu entwickeln, das es den ambulanten Fachkraften ermdg-
licht, mit den Palliativstationen in den Krankenhausern zusammenzuarbeiten. Auf diese Wei-
se kdnnen fachliche Ressourcen fir beide Seiten genutzt werden und es ist eine optimale
Schmerzbehandlung und Symptomkontrolle auch fiir die Patienten moglich, die keinen Platz
auf einer Station bekommen kénnen, oder fiir die die psychosoziale Versorgung im héusli-
chen Umfeld der entscheiden Faktor ist. Manche Patienten werden auch zuerst stationar be-
handelt und anschlieRend ambulant. Durch eine solche Vernetzung wird die Kontinuitat in
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der Betreuung gewahrleistet und das hohe fachliche Niveau gehalten. Gleichzeitig kann die
Lucke, die derzeit noch bei der Ausbildung besteht, durch die kollegiale Weitergabe von
Kenntnissen geschlossen werden.

In einigen Bundeslandern gab bzw. gibt es Pilotprojekte einer derartigen Vernetzung, z.B. in
Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin und Niedersachsen. Das umfassendste Modellprojekt
wurde in Nordrhein-Westfalen in der Form eines palliativmedizinischen Konsiliardienstes ge-
grindet, das 17 ambulante Palliativdienste koordinierte.

Wenn auch noch lange nicht bedarfsdeckend, so besteht doch in Nordrhein-Westfalen im
Vergleich zu den anderen Bundeslandern eine einzigartige Situation. Mit der Griindung der
ersten Stationen in Kéln und Bonn besteht mittlerweile eine fast 20-jahrige Erfahrung auf
diesem Gebiet. Leider muss auch gesagt werden, dass die Kapazitaten, die sich dadurch
entwickelt haben, nicht ausreichend genutzt werden. Die Erfahrungen, die hier zu Lande im
stationaren Sektor gesammelt wurden, missen dringend an die ambulant tatigen Fachkrafte
weitergegeben werden. Damit kann sich der Bereich der palliativmedizinischen Versorgung
zu einem Fachbereich entwickeln, der schwerstkranken Patienten eine erhebliche Verbesse-
rung der Lebensqualitdt ermdglicht, sowohl im Krankenhaus als auch im hauslichen Umfeld.

IV. Der Landtag fordert die Landesregierung auf

- den Bedarfsberechnungen entsprechend alle Palliativstationen in den Kran-
kenhausplan mit aufzunehmen,

- ein Vernetzungsmodell zu entwickeln, dass es ermdglicht, bedarfsgerecht ambulante
Palliativdienste als Bindeglied zwischen der stationdren und der hausarztlichen Ver-
sorgung flachendeckend einzurichten,

- die Einrichtung weiterer Lehrstihle fir Palliativmedizin zu férdern,

- Aus- und Weiterbildungsangebote fir alle beteiligten Berufsgruppen zu férdern,

- bei der Einfihrung der DRG's die Palliativstationen angemessen zu bericksichtigen,

- bei der Verglitung der ambulanten palliativmedizinischen Leistungen auf eine leis-
tungsgerechte Honorierung hinzuwirken.
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