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Ausgangslage

Bericht der Landesregierung zu den Fragestellungen des Landtags
zu Hospizen und palliativmedizinscher Versorgung in Schleswig-Holstein

Welche Hospizinitiativen und palliativmedizinischen Angebote
sind derzeit in Schleswig-Holstein vorhanden?

Welche der Initiativen und Angebote sind schwerpunktméaniig
stationdr und welche ambulant ausgerichtet?

Welche Trager sind im Bereich der palliativmedizinischen Versorgung und der
Hospizarbeit in Schleswig-Holstein tatig und wie werden die Angebote finan-
ziert?

Auf welche Weise unterstitzt die Landesregierung die Hospizarbeit und die
palliativmedizinische Versorgung?

Welche Erkenntnisse hat die Landesregierung tiber die Zusammenwirkung
von hauptamtlichen und ehrenamtlichen Kraften im Bereich der Hospizarbeit
und Palliativmedizin?

Welche Forschungsaktivitaten wurden zu Palliativmedizin und Hospizarbeit
auf Landesebene in den vergangenen Jahren durchgefiihrt, welche Ergebnis-
se haben sie hervorgebracht und wie verlauft die Zusammenarbeit zwischen
Forschung, Lehre und Praxis in diesen Bereichen im Land?

Welche Aus-, Fort- und Weiterbildungsmafl3nahmen fur Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Hospizdienst, insbesondere fir ehrenamtlich Tatige, sind vor-
handen und wie werden diese durch die Landesregierung unterstutzt?

Wie bewertet die Landesregierung die vorhandenen Angebote im Bereich der
Palliativmedizin und der Hospize qualitativ und ist die Versorgung mit Palliativ-
und Hospizleistungen fur den Bedarf ausreichend?
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| Vorbemerkung

Der Schleswig-Holsteinische Landtag hat in seiner 62. Sitzung am 20. Juni 2014
einstimmig beschlossen, dass die Landesregierung bis zur Dezember-Tagung
schriftlich Gber die Situation der Hospize und palliativmedizinischen Angebote in
Schleswig-Holstein berichten mdge. Dabei soll insbesondere auf folgende Fragen
eingegangen werden:

1. Welche Hospizinitiativen und palliativmedizinischen Angebote sind derzeit in
Schleswig-Holstein vorhanden?

2. Welche der Initiativen und Angebote sind schwerpunktméafig stationar und
welche ambulant ausgerichtet?

3. Welche Trager sind im Bereich der palliativmedizinischen Versorgung und der
Hospizarbeit in Schleswig-Holstein tatig und wie werden die Angebote finan-
ziert?

4. Auf welche Weise unterstitzt die Landesregierung die Hospizarbeit und die
palliativmedizinische Versorgung?

5. Welche Erkenntnisse hat die Landesregierung tber die Zusammenwirkung
von hauptamtlichen und ehrenamtlichen Kraften im Bereich der Hospizarbeit
und Palliativmedizin?

6. Welche Forschungsaktivitaten wurden zu Palliativmedizin und Hospizarbeit
auf Landesebene in den vergangenen Jahren durchgefihrt, welche Ergebnis-
se haben sie hervorgebracht und wie verlauft die Zusammenarbeit zwischen
Forschung, Lehre und Praxis in diesen Bereichen im Land?

7. Welche Aus-, Fort- und Weiterbildungsmafl3nahmen fir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Hospizdienst, insbesondere fir ehrenamtlich Tatige, sind vor-
handen und wie werden diese durch die Landesregierung unterstitzt?

8. Wie bewertet die Landesregierung die vorhandenen Angebote im Bereich der
Palliativmedizin und der Hospize qualitativ und ist die Versorgung mit Palliativ-
und Hospizleistungen fur den Bedarf ausreichend?

Il Ausgangslage

Schwerstkranke Menschen, ihre Angehdrigen und ihnen Nahestehende bendtigen in
der letzten Lebensphase Unterstitzung und Begleitung. Oftmals sind auch Pflege
und medizinische Behandlungsmafl3nahmen erforderlich. Sterben ist eine Phase des
Lebens, in der die meisten Betroffenen so selbstbestimmt wie mdglich in ihrer
eigenen vertrauten Umgebung verbleiben mdchten. Nach einer reprasentativen
Umfrage des Deutschen Hospiz- und Palliativverbandes e.V. (DHPV) méchten rund
66 Prozent aller Deutschen in den eigenen vier Wanden vom Leben Abschied
nehmen.

Insgesamt sind im Jahr 2012 in Schleswig-Holstein 31.443 Menschen gestorben;
26.563 davon waren 65 Jahre alt und alter. 13.400 Menschen starben wéahrend eines
vollstationaren Krankenhausaufenthaltes; das waren rund 42 Prozent aller in diesem
Jahr gestorbenen schleswig-holsteinischen Einwohnerinnen und Einwohner (Statisti-
kamt Nord). 2013 wurden in stationaren Hospizen 826 Gaste betreut. Von ambulan-
ten Hospizdiensten wurden rund 1.800 Menschen in ihrer letzten Lebensphase be-
gleitet.
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Eine Voraussetzung fur einen menschlich und fachlich angemessenen Umgang mit
unheilbar kranken und sterbenden Menschen ist eine flachendeckende Versor-
gungsstruktur mit vielfaltigen, differenzierten und ortsnahen Angeboten. Die Landes-
regierung unterstutzt daher seit Jahren in Zusammenarbeit mit dem Hospiz- und Pal-
liativverband Schleswig-Holstein e. V. (HPVSH) den Auf- und Ausbau der hospizli-
chen und palliativmedizinischen Versorgung in Schleswig-Holstein.

Ziel hospizlicher und palliativer Arbeit ist es, Pflege, Behandlung und Betreuung an-
zubieten, bei der die Wiinsche und Bedurfnisse der unheilbar kranken und sterben-
den Menschen im Vordergrund stehen. Es geht nicht mehr um die Heilung und Le-
bensverlangerung, sondern um den bestmdéglichen Erhalt der Lebensqualitat, um
Né&he, Zuwendung und Linderung von Schmerzen und anderen Symptomen.

Das wesentliche Merkmal ambulanter Hospizarbeit ist das Engagement ehrenamtli-

cher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie leisten in Zusammenarbeit mit professio-

nellen Kraften einen wichtigen eigenstandigen Beitrag in der Sterbebegleitung. Be-

gleitung, Pflege und Versorgung in der letzten Lebensphase erfordern eine multipro-

fessionelle, sektorenibergreifende Zusammenarbeit und eine intensive Kommunika-

tion aller an der Betreuung beteiligten Haupt- und Ehrenamtlichen. Ambulante Hos-

pizinitiativen arbeiten unter unterschiedlichen Namensgebungen, wie z. B. Hospiz-

gruppe, Hospizdienst, Hospizverein, Hospizinitiative.

Ambulante Hospizarbeit ist ausgerichtet auf sterbende Menschen, die an einer Er-

krankung leiden,

e die bereits ein weit fortgeschrittenes Stadium erreicht hat,

e bei der eine Heilung nicht zu erwarten ist,

e die sich bei Kindern nach aktuellem medizinischen Stand lebensverkiirzend aus-
wirkt und

¢ eine palliative Versorgung und hospizliche Begleitung erwiinscht ist (Rahmenver-
trag nach 8§ 39a Abs. 2 Satz 7 SGB V).

Stationare Hospize sind baulich, organisatorisch und wirtschatftlich eigenstandige
Einrichtungen mit separatem Personal und Konzept. Sie verfiigen in der Regel min-
destens Uber acht und hochstens tber 16 Platze. Eine ganzheitliche Pflege, Versor-
gung und Begleitung wird durch haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Hospizes in Zusammenarbeit mit palliativmedizinisch erfahrenen und
qualifizierten Medizinerinnen und Medizinern gewahrleistet. Eine Versorgung im
Hospiz kommt insbesondere bei sterbenden Menschen mit einer Krebserkrankung,
der Infektionskrankheit AIDS, Erkrankungen des Nervensystems sowie bei chroni-
schen Nieren-, Herz-, Verdauungstrakt- und Lungenerkrankungen in Betracht. In
Hospizen werden Patientinnen und Patienten betreut, bei denen eine Krankenhaus-
behandlung nicht erforderlich und eine ambulante Betreuung und Versorgung nicht
maoglich ist.

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemal 8§ 37b SGB V (SAPV) ist ein
Angebot fur Patientinnen und Patienten, die an den Symptomen einer unheilbaren
und in absehbarer Zeit zum Tode fuhrenden Krankheit leiden. Sie dient dem Ziel, die
Lebensqualitat und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu erhalten,
zu fordern und zu verbessern und ihnen ein menschenwirdiges Leben bis zum Tod
in ihrer vertrauten hauslichen oder familiaren Umgebung zu erméglichen.


http://de.wikipedia.org/wiki/Symptom
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Im Vordergrund steht, anstelle eines kurativen Ansatzes, die medizinisch-pflegerische
Zielsetzung, Symptome und Leiden einzelfallgerecht zu lindern.

SAPV kann im Haushalt des schwerstkranken Menschen oder seiner Familie oder in
stationaren Pflegeeinrichtungen (8 71 Abs. 2 SGB XI) erbracht werden. Daruber hin-
aus kann SAPV auch erbracht werden in Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderung im Sinne von 8§ 55 SGB Xll und der Kinder- und Jugend-
hilfe im Sinne von 8§ 34 SGB VIII und an weiteren Orten, an denen sich der schwerst-
kranke Mensch in vertrauter, hduslicher oder familidrer Umgebung dauerhaft aufhalt
und die Versorgung zuverlassig erbracht werden kann.

Die palliativmedizinische Versorgung im Hospiz und im Krankenhaus verfolgen glei-
che Ziele, haben jedoch einen unterschiedlichen Versorgungsauftrag. Fur die Auf-
nahme in ein Krankenhaus muss die medizinische Notwendigkeit einer Kranken-
hausbehandlung nach § 39 SGB V durch einen Arzt bzw. eine Arztin festgestellt
werden. Angesichts der unterschiedlichen Versorgungsschwerpunkte sind Hospize
und die palliativmedizinische Versorgung im Krankenhaus komplementare Versor-
gungssysteme, das heifl3t sich erganzende, aber sich nicht gegenseitig ersetzende
Versorgungsangebote.

Die Weiterentwicklung der hospizlichen und palliativen Begleitung ist und bleibt auch
vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ein wichtiges politisches
Anliegen.

Der vorliegende Bericht stellt die hospizlichen und palliativmedizinischen Angebote in
Schleswig-Holstein auf der Grundlage der Fragestellungen des Landtages dar.

I1l. Bericht der Landesregierung zu den Fragestellungen des Landtags
zu Hospizen und palliativmedizinischer Versorgung in Schleswig-Holstein

1. Welche Hospizinitiativen und palliativmedizinische Angebote sind derzeit in
Schleswig-Holstein vorhanden?

2. Welche der Initiativen und Angebote sind schwerpunktmaRig stationér und
welche ambulant ausgerichtet.

Ambulante Hospizinitiativen

Zurzeit gibt es in Schleswig-Holstein 50 Initiativen, die in der ambulanten Hospizar-
beit tatig sind. Der Gberwiegende Teil der Initiativen ist Mitglied im HPVSH. Ambulan-
te Hospizinitiativen gibt es in allen Kreisen und kreisfreien Stadten (Abb. 1). Bezogen
auf die Gesamtbevolkerung (ca. 2,8 Mio.) kommt im Verhaltnis eine Hospizinitiative
auf rd. 56.000 Einwohner.
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Verteilung der 50 ambulanten Hospizdienste und -initiativen nach Kreisen und
kreisfreien Stadten

Ambulante Hospizdienste Anzahl
Sylter Hospizverein 5
Hospiz Initiative F6hr-Amrum
Hospizverein Sudtondern
Hospizdienst Eiderstedt
Hospiz Dienst Husum und Umgebung
Ambulanter Hospizdienst Katharinenhospiz 2
Ambulanter Kinderhospizdienst Katharinenhospiz
Freundeskreis Hospizdienst Schleswig 4
Ambulanter Hospizdienst Kirchenkreis Schleswig
Hospizdienst Nieharde und Gelting
Hospizgruppe Kappeln und Umgebung
Freundeskreis Hospiz Dithmarschen/Meldorf 2
Ambulanter Kinderhospizdienst Dithmarschen/Meldorf
Hospizverein Danischer Wohld 6
Hospizinitiative Kirchenkreis Eckernférde
Ambulanter Hospizdienst Rendsburg
Forderverein hausliches Hospiz, Bidelsdorf
Ambulanter Kinder- und Jugendhospizdienst Rendsburg
und Umgebung
e Hospizverein Hohenwestedt, Todenbiittel und
Umgebung e. V.
Kiel e Hospizinitiative Kiel 2
e Ambulanter Kinder- und Jugendhospizdienst der
Hospizinitiative Kiel
Neumunster e Hospizinitiative Neuminster 1
Steinburg Hospizférderverein Itzehoe
Pinneberg Hospizdienst der Kirchgemeinde Wedel 4
Hospizgruppe Wedel
Johanniter-Hospiz-Ambulanz Quickborn
Hospizgruppe Pinneberg Uetersen
Omega Regionalgruppe Norderstedt 5
Die Muschel - Kinder Hospizdienst
DRK Hospizgruppe Henstedt-Ulzburg
Hospizgruppe Bad Bramstedt
Hospizverein Segeberg e. V.
Pléner Hospizinitiative 3
Hospizverein Preetz
Bis dann — Hospizbewegung Heikendorf
Kinder auf Schmetterlingsfliigeln, Pansdorf 6
Hospizinitiative Eutin
Beistand am Lebensende, Neustadt
Okumenischer Hospizdienst Fehmarn
Hospizverein Litjenburg
Dasein, Techau
Libecker Hospizbewegung 2
Hospizdienst der Diakonie Lubeck
Ambulanter Hospizdienst Reinbek 4
Hospiz Ahrensburg
Stella Vita GroZhansdorf
Hospizbewegung Bad Oldesloe
Forderverein Hospiz Geesthacht 3
Freundeskreis Hospiz Geesthacht
e  Hospizgruppe Mélin-Ratzeburg
Insgesamt 50
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f‘ Ambulante Hospizgruppen in Schleswig-Holstein X
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Abb.1

Seit Grindung der ersten Hospizinitiative in Schleswig-Holstein im Jahr 1989, dem
ambulanten Hospizdienst Rendsburg der PflegeLebensNah gGmbH, ist ein kontinu-
ierlicher Anstieg der Zahl der Hospizinitiativen zu verzeichnen (Abb. 2).

Griindung ambulanter Hospizinitiativen
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Abb. 2

Ambulante Kinder- und Jugendhospizdienste

Fur die Betreuung von Kindern mit lebensverkirzenden Erkrankungen gibt es sechs
ambulante Kinder- und Jugendlichen-Hospizinitiativen, die sterbenskranke Kinder
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und Jugendliche und ihre Familien begleiten und tber den Tod des Kindes oder des
Jugendlichen hinaus auch Trauerbegleitung fur Eltern und Geschwister anbieten.

Gleichzeitig arbeiten diese Hospizinitiativen (Abb. 3) in Kooperation mit der speziali-
sierten ambulanten padiatrischen Palliativversorgung in Schleswig-Holstein.

H
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Abb. 3

Trauerbegleitung

Zur Hospizarbeit und Palliativmedizin gehort auch die Trauerbegleitung, die immer
mehr zu einem wichtigen Aufgaben- und Handlungsfeld ambulanter Hospizdienste
wird. Ihre Bedeutung wird nach Einschatzung der Hospizvereine in der Zukunft noch

weiter steigen.

Angebote der Hospizinitiativen zur Trauerbegleitung

Ambulanter
Hospizdienst/ -initiative

Angebote zur Trauerbegleitung
fur Kinder und Jugendliche

Angebote zur Trauerbegleitung
fur Erwachsene

Hospizverein Sudtondern e. V.

Angebot vorhanden

Angebot vorhanden

Pléner Hospizinitiative e. V.

Angebot vorhanden

Angebot vorhanden

Hospizgruppe Kappeln und Um-
gebung e. V.

Begleitung auf Anfrage

1x monatlich Trauercafé
Einzelbegleitung auf Anfrage

Freundeskreis Hospiz e. V. Mel-
dorf/Dithmarschen

Einzelbegleitung
Kindertrauergruppe

Einzelbegleitung
Trauergruppe
Verwaiste Eltern

Hospiz-Initiative Neumiinster e. V.

Einzelbegleitung durch Ehrenamtliche

Gruppen- und Einzelbegleitung

Hospizverein Preetz

Einzeltrauerbegleitung
Angehdrigenbegleitung
Trauercafé (1x im Monat)

"Die Muschel e. V." Ambulanter
Kinderhospizdienst

Kinder- und Jugendtrauergruppen

Elterncafé wahrend der Gruppen

Hospiz-Forder-Verein e. V.
Itzehoe

Kinderbegleitung sowohl einzeln als
auch in der Gruppe bei Bedarf

Gesprachskreis
Trauercafé
Einzelgesprache
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Ambulanter Hospiz-Dienst Husum
und Umgebung e. V.

Kindertrauergruppe
Einzelbetreuung

Trauergruppe
Einzelbetreuung
Trauercafé

Ambulanter Hospizdienst Kirchen-
kreis Schleswig-Flensburg

Kindertrauergruppe
Jugendlichen Trauergruppen

Lichtblick-Café
Trauergesprachskreis

Ambulanter Kinder- und Jugend-
hospizdienst - Pflege LebensNah
gGmbH Rendsburg

Kindertrauergruppe, Jugendtrauer-
gruppe (14-tagig, offen)

Einzelbegleitung
Verschiedene Gruppenangebote

Ambulanter Hospizdienst Quick-
born/Elmshorn

Lacrima-Trauerzentrum fir Kinder und
Jugendliche

Trauerweide Gespréachskreis fur Trau-
ernde

Kinder auf Schmetterlingsfliigeln
e. V.

Trauergruppe "Mittendrin" (fur Kinder
schwer erkrankter Angehdriger)

Angebot vorhanden

Ambulanter Hospizdienst Rends-
burg - Pflege LebensNah gGmbH

Angebot vorhanden

St. Christian Diakonie Eiderstedt
gGmbH Hospizdienst Eiderstedt

Einzelgesprache nach Bedarf

Hospizdienst Nieharde und Gel-
ting e. V.

Angebot vorhanden

Hospizverein Hohenwestedt,
Todenbuttel und Umgebung e. V.

Ab Oktober 2014 ein Angebot

Hospizverein Dénischer Wohld
e. V.

Trauercafé
Einzelgesprache ab November 2014
geplant

Forderverein hausliche Hospiz
Budelsdorf

Trauercafé (1x im Monat)

Hospizgruppe Wedel

Einzelbegleitung

Ambulanter Hospizdienst Pinne-
berg-Uetersen

2 Trauercafés
Einzeltrauerbegleitung

Hospizverein Segeberg e. V.

Trauergruppe,
Café
Spaziergange fur Trauernde

"Bis dann..." Hospizbewegung
Heikendorf e. V.

Trauercafé (1x im Monat)

Beistand am Lebensende e. V. -
Ambulanter Hospizdienst

Angebot vorhanden

Lubecker Hospizbewegung e. V.

Trauergruppe
Einzelgesprache

Ambulanter Hospizdienst Reinbek
e. V.

1x im Monat Trauercafé
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Stationare Hospizinitiativen

In Schleswig-Holstein gibt es sechs stationare Hospize mit insgesamt 66 Platzen
(Abb. 4):

. Sterbebe-
S . Platze/ : Auslastung
Stationares Hospiz gleitungen
Betten 2013
2013
Auxilium Hospiz, Geesthacht 14 173 80-95 %
Wilhelminen-Hospiz gGmbH, Niebdill 7 85 ca.90 %
Hospiz Kieler Férde gGmbH, Kiel 16 191 90 %
Hospiz Rickers-Kock-Haus, Libeck 7 80 86 %
Hospiz Haus Porsefeld, Rendsburg 10 111 93 %
Johannis Hospiz gGmbH, Elmshorn 12 186 90 %
Durchschnittlich 89 %
Insgesamt 66 826
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Abb. 4

Eine Umfrage unter den Hospizeinrichtungen ergab, dass ein Bedarf an weiteren
Hospizen in rAumlicher N&he zu den bestehenden Hospizen nicht gesehen wird. Bei
einer durchschnittlichen Jahresbelegung aller Hospize in Schleswig-Holstein von
89%, konnte eine Ausweitung stationarer Angebote in der Nachbarschaft vorhande-
ner Einrichtungen die bestehenden Hospize wirtschaftlich in ihrer Existenz bedrohen.
Deshalb kann eine Ausweitung des vorhandenen stationaren Angebotes nur einzel-
fallbezogen und unter Einbeziehung aller vorhandenen Angebote betrachtet und be-
furwortet werden. Bestrebungen gibt es momentan fur ein weiteres stationares Hos-
piz in Bad Oldesloe. Der Forderverein geht davon aus, dass aufgrund einer grof3en
regionalen und kommunalen Unterstiitzung das Vorhaben realisiert werden kann.

Palliativmedizinische Angebote

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) und spezialisierte ambu-
lante padiatrische Palliativversorgung (SAPPV)

Mit der 2007 im Rahmen des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes eingeftihrten
SAPV und SAPPV ist durch den Gesetzgeber eine groRe Chance erdffnet worden,
die ambulante Versorgung fur schwerstkranke und sterbende Menschen in Deutsch-
land flachendeckend auszubauen.

Um in Schleswig-Holstein Strukturen und Netzwerke aufzubauen, die eine flachen-
deckende Versorgung von schwerstkranken, sterbenden Menschen erméglichen,
arbeiteten ab 2007 14 Pilotprojekte an der Etablierung von Palliative Care Teams
(PCT) und an der Etablierung von ,Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung®.
Diese Projekte wurden im Zeitraum von 2007 bis einschlief3lich 2010 mit Landesmit-

10
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teln in Ho6he von insgesamt 612.000 € gefdrdert. Es ist gelungen ein stabiles Netz-
werk in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung in Schleswig-Holstein auf-
zubauen. Aus den zu Beginn tatigen 14 Palliative Care Teams (PCT) in 2008 haben
sich acht Standorte herausgebildet, die SAPV Leistungen erbringen. Sie haben alle
Vertrage nach § 132d SGB V mit den Krankenkassen abgeschlossen.

Damit konnte ein flachendeckendes Angebot zur spezialisierten Palliativversorgung
inklusive der padiatrischen Versorgung in Schleswig-Holstein etabliert werden
(Abb. 5).

~ Palliativ Care Teams in Schleswig-Holstein

Schleswig &
i

Rendsburg
=

*Pallialiv Care Teamsa

L @?ﬁmﬁ@r@ionspanner Palliativ Care Teams

Padiafiech&SAPPY
Ratzeburg

Abb. 5

Stationare Palliativversorgung

In Schleswig-Holstein wird eine palliativmedizinische Behandlung in vielen Kranken-
hausern der Grund- und Regelversorgung sowie in Krankenhausern der Schwer-
punktversorgung als palliativmedizinische Komplexbehandlung z.B. in der Inneren
Medizin oder in der Geriatrie angeboten. Die medizinischen, personellen und struktu-
rellen Voraussetzungen, die ein Krankenhaus fur diese Versorgung vorhalten muss,
ergeben sich aus den Festlegungen der entsprechenden Komplexpauschale im
Rahmen der Krankenhausvergiitung (OPS 8-982). Diese Versorgungsangebote
werden im Krankenhausplan des Landes nicht gesondert aufgefthrt.

! Die Beschreibungen fir die Komplexpauschalen werden z.B. vom Deutschen Institut fir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDI) veroffentlicht (http://www.dimdi.de)

11



Drucksache 18/2481 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode

Palliativmedizinische Schwerpunkteinheiten (Palliativstationen)

Im Krankenhausplan 2010 wurde dartber hinaus erstmals die Méglichkeit geschaf-
fen, an Krankenh&usern palliativmedizinische Schwerpunkteinheiten einzurichten.
Folgende Anforderungen sind fur Palliativstationen zu erfullen:

e Sie verfugen uber eine gesonderte palliativmedizinische Station mit mindes-
tens funf Betten und zusatzlichen Raumlichkeiten fir Angehorige.

¢ Sie halten alle fur die palliativmedizinische Versorgung notwendigen Kompe-
tenzen aus hauptamtlich geleiteten Fachrichtungen (Onkologie, Anasthesie
(inklusive Schmerztherapie), Psychoonkologie) sowie entsprechende Thera-
pieangebote vor.

¢ Sie stellen die Vernetzung mit den Hospiz-Initiativen und Palliative Care
Teams im Einzugsbereich sicher.

Die Anforderungen an die medizinische Qualifikation des Personals sowie die rAum-
lichen und strukturellen Anforderungen ergeben sich auch hier aus den Festlegungen
der entsprechenden Komplexpauschale (OPS 98-e) im Rahmen der Krankenhaus-
vergutung.

Die Palliativstationen werden im Krankenhausplanungsblatt aufgefiihrt und sind da-
mit Teil des durch Feststellungsbescheid festgelegten Versorgungsauftrages des
jeweiligen Krankenhauses.

Es gibt aktuell sechs Palliativstationen in Schleswig-Holstein (Abb. 6):

Eutin, St. Elisabeth Krankenhaus 12 Planbetten

Flensburg, Katharinen Hospiz am Park 6 Planbetten

Kiel, UKSH (Universitatsklinikum 18 Planbetten (+ 6 Plan-
Schleswig-Holstein) betten im Bau)
Liubeck, UKSH 8 Planbetten

Liubeck, Sana Klinik 8 Planbetten
Neumunster, Friedrich-Ebert- 5 Planbetten
Krankenhaus

Insgesamt 57 Planbetten

Eine weitere Palliativstation am Westkustenklinikum (WKK) Heide wird voraussicht-
lich im Jahr 2015 in Betrieb gehen, und am Klinikum Itzehoe ist eine Einheit in Pla-
nung.
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i
Palliativstation
in Planung

ltzehoe

D@\%
Loy

Abb. 6

3. Welche Trager sind im Bereich der palliativmedizinischen Versorgung und
der Hospizarbeit in Schleswig-Holstein tatig und wie werden die Angebote
finanziert?

Trager der Angebote der Palliativversorgung

Offentliche, freigemeinniitzige und private Krankenhaustrager stellen in Schleswig-
Holstein gemeinsam die stationdre Krankenhausversorgung sicher (Abb. 7). Alle be-
stehenden und in Planung befindlichen palliativmedizinischen Schwerpunkteinheiten
sind an Krankenhausern der Maximalversorgung (UKSH), Krankenhausern mit
Schwerpunktversorgung oder im Fall des St. Elisabeth Krankenhauses in Eutin an
einem Fachkrankenhaus eingerichtet. Das St. Elisabeth Krankenhaus in Eutin ist
spezialisiert auf Altersmedizin mit dem besonderen Engagement fir den Umgang mit
Demenz.

13
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Palliativstationen in SH

B in 6ffentlicher Trigerschaft
in freigemeinmiitziger Tragerschaft
privater Tragerschaft

UKSH,
Campus Kiel

Sana Klinik,
Lubeck

UKSH,
Campus Liibeck

Katharinen
Hospiz am Park,
Flensburg

St. Elisabeth
Krankenhaus,
Eutin

FEK, Neum{inster

Abb. 7

Trager der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV und SAPPV) sind
acht Palliative Care Teams (PCT) fur Erwachsene und ein PCT fir Kinder- und Ju-
gendliche in Schleswig-Holstein. Bei der spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung ist ebenfalls eine grofRe Tragervielfalt zu erkennen.

Palliative Care Team

Trager der SAPV

Tragerzuordnung

Palliativnetz Nord

Katharinenhospiz Haus am Park
in Kooperation mit

Hospizverein Sudtondern e. V.
Ambulanter Hospizdienst Schleswig e.V.

Okumenisches Zentrum f. Pallia-
tivmedizin; Krankenhaus

Hospizverein e.V.
Hospizverein e.V.

Palliativnetz Travebogen

Horizonte e.V.
in Kooperation mit
Hospizverein Segeberg e.V.

eingetragener Verein

Hospizverein e.V.

Palliative Care Team Steinburg,
Dithmarschen, Pinneberg

DRK Schwesternschaft Ostpreuf3en e.V.
in Kooperation mit

Freundeskreis Hospiz e.V.

Pflegediakonie Kreis Pinneberg

Wohlfahrtsverband

Hospizverein
Wohlfahrtsverband

Palliativnetz ostliches Holstein e.V.

eingetragener Verein

Netzwerk Palliative Care
Kreis Lauenburg e.V.

eingetragener Verein

Hospiz- und Palliativnetz

Friedrich-Ebert Krankenhaus Neumtinster

Krankenhaus in kommunaler

Jugendliche)

Neumdnster in Kooperation mit Tragerschaft
Hospiz-Initiative Neumdinster e.V. Hospizverein e.V.
PflegeDiakonie, Neumiinster Wohlfahrtsverband

PCT 24 Pflege LebensNah gGmbH gemeinnitzige GmbH

Rendsburg-Eckernforde

PCT Kiel und Umgebung DRK Anschar-Schwesternschaft e.V. Wohlfahrtsverband

SAPPV Briickenteam (Kinder u. DRK Heinrich-Schwesternschaft e.V. Wohlfahrtsverband
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Trager der Hospizversorgung in Schleswig-Holstein

Trager der ambulanten und stationaren Hospizinitiativen sind insbesondere gemein-
nitzige Vereine, Kirchen und gemeinniitzige Organisationen, Stiftungen aber auch
privatwirtschaftliche Unternehmen.

Nach einer Befragung gehdren drei Viertel (76%) der ambulanten Hospizinitiativen
(Abb. 8) und die Halfte der stationaren Hospize (Abb.9) keinem grél3eren Trager an.
Dies erklart sich aus der Entstehungsgeschichte der Hospizbewegung, die ihre Wur-
zeln im eigenstandigen birgerschaftlichen Engagement hat.

Ambulante Hospizinitiativen

in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege

in Tragerschaft von Hospizvereinen

24%

76%

Abb. 8

Stationdre Hospize
. in Trdgerschaft der freien Wohlfahrtspflege
in Tragerschaft der Hospizvereine
[ privater Triiger - gGmbH

Johannis Hospiz Auxilium Hospiz
gGmbH

Wilhelminen-
Hospiz gGmbH

Hospiz Haus
Porsefeld

Hospiz Kieler
Forde gGmbH

Hospiz Rickers-
Kock-Haus

Abb. 9
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Finanzierung der Angebote der Palliativmedizinischen Versorgung und der
Hospizarbeit

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung

Alle gesetzlichen Krankenkassen tbernehmen auf Grundlage der gesetzlichen Rege-
lungen zur SAPV (8 37b SGB V) nach Priifung des Anspruches die Finanzierung der
Leistungen. Hierzu ist eine Verordnung durch den Haus- oder Facharzt notwendig.
Kurzzeitig kdnnen dies auch Krankenhauséarzte fur die Zeit direkt nach der Kranken-
hausentlassung tbernehmen.

Stationare medizinische Palliativversorgung

Die Finanzierung der stationaren Palliativstation im Krankenhaus nach § 39 SGB V
erfolgt im Rahmen der Krankenhausvergutung. Liegt eine entsprechende arztliche
Einweisung flr eine Krankenhausbehandlung vor, tbernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten, ggf. mit Ausnahme gesetzlicher Zuzahlungsregelungen.
Die Krankenhauser selbst rechnen die erbrachten Leistungen mit den gesetzlichen
Krankenkassen im Rahmen ihres Budgets ab. Je nach Versorgungsangebot und
Dauer des Krankenhausaufenthaltes gibt es daflir unterschiedliche sog. Komplex-
pauschalen oder unter bestimmten Voraussetzungen die Méglichkeit mit den Kran-
kenkassen individuell vereinbarte tagesgleiche Vergitung zu verhandeln. Fur die Zu-
satzangebote wie Trauergruppen, palliative medizinische und pflegerische Konsiliar-
dienste werden auch Spendengelder eingesetzt.

Ambulante Hospizversorgung

Die ambulante Hospizversorgung wird nach 8§ 39a Abs. 2 Satz 7 SGB V durch die
Kassen gefordert. Die Bedingungen flr eine Férderung sind in der Rahmenvereinba-
rung zwischen GKV Spitzenverband, den Wohlfahrtsverbdnden und dem Deutschen
Hospiz und Palliativverband in der Fassung vom 14.04.2010 festgelegt.

Danach muss der Hospizdienst u.a.

e Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und
Sozialsystem sein,

e seit mindestens einem Jahr bestehen und Sterbebegleitungen geleistet ha-
ben,

e unter standiger fachlicher Verantwortung mindestens einer entsprechend aus-
gebildeten Fachkraft stehen (Koordinatorin / Koordinator),

¢ mindestens 15 qualifizierte, einsatzbereite ehrenamtliche Personen einsetzen
konnen,

e eine kontinuierliche Supervision dieser ehrenamtlichen Hospizmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter gewahrleisten und

e mit palliativmedizinisch erfahrenen Pflegediensten und Arzten zusammenar-
beiten.

Es werden ausschlief3lich die Personalkosten fiir das Fachpersonal geférdert. Fach-
personal sind fest eingestellte Koordinatorinnen und Koordinatoren mit einer vorge-
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schriebenen Mindestausbildung. Aul3erdem kdnnen beim Einsatz externer Fachkraf-
te Honorare z.B. fur Supervision und Ausbildung der Sterbebegleiter erstattet wer-
den. Ambulante Hospizdienste finanzieren sich dartiber hinaus durch Spenden und
Mitgliedsbeitrage. In Schleswig-Holstein sind 27 Hospizinitiativen und -dienste
hauptamtlich organisiert und werden nach § 39a SGB V gefdrdert. Daruber hinaus
gibt es sechs Hospizinitiativen und -dienste fur Kinder und Jugendliche, zwei davon
hauptamtlich organisiert und tber § 39a SGB V gefdrdert.

23 Hospizinitiativen und -dienste sind ehrenamtlich organisiert und finanzieren ihre
Arbeit Uberwiegend durch Spenden und Mitgliedsbeitrage.

Die Trauerbegleitung wird derzeit ausschlie3lich aus Spendenmitteln finanziert.

Stationare Hospizversorgung

Die Regelung zur Finanzierung stationarer Hospize wurde im Jahr 1997 in das

SGB V aufgenommen und im Jahr 2009 Uberarbeitet. Die Patientinnen und Patienten
sind seit der Gesetzesanderung im Jahr 2009 von einem Eigenanteil befreit. In einer
Rahmenvereinbarung vom 14.04.2010 uber Art und Umfang sowie Sicherung der
Qualitat der stationaren Hospizversorgung hat der GKV Spitzenverband mit den be-
teiligten Verbanden eine Ubereinkunft zur Erbringung hospizlicher Leistungen und
deren Finanzierung getroffen.

Der Finanzierung fir stationare Hospize werden Tagessatze zugrunde gelegt, die
sich an den Satzen von Altenpflegeeinrichtungen orientieren, also Vergutungssatze
nach Pflegestufen, die zwischen den Hospizen und Kassen individuell verhandelt
werden. Grundsatzlich wird der Aufenthalt in einem stationaren Hospiz von der Kran-
kenkasse, der Pflegekasse und dem Hospiztrager finanziert.

Die Krankenkasse zahlt einen Zuschuss zu den Kosten. Dieser betragt unter An-
rechnung der Leistungen der Pflegekasse 90% (95% bei Kinderhospizen) der Ge-
samtkosten.

Der Anteil der Pflegekasse richtet sich nach der Pflegestufe des Versicherten und
wird in gleicher Hohe wie die Leistung bei vollstationarer Pflege gezabhilt.

Der Hospiztrager hat einen Anteil von 10% (5% bei Kinderhospizen) des Tagessat-
zes selbst aufzubringen; deshalb ist das Hospiz immer auf Spenden und ehrenamtli-
che Arbeit angewiesen.

Eine volle gesetzliche Finanzierung wird im Bereich des Hospizes absichtlich nicht
gefordert, um Hospizgriindungen aus rein wirtschaftlichen Interessen zu verhindern.
Eine 10%ige finanzielle Selbstbeteiligung der Hospize ist nach Auffassung des
HPVSH maoglich und umsetzbar. Eine hohere Selbstbeteiligung der Hospize ist finan-
ziell nicht leistbar und aufgrund der Rahmenvereinbarung auch nicht erforderlich.

Derzeit bereitet der Hospiz- und Palliativverband Schleswig-Holstein Neuverhand-
lungen mit den zustéandigen Kassenvertretern vor. Hierzu haben sich alle stationaren
Hospize erstmals zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen und eine ge-
naue Kostenaufstellung aller Hospize erarbeitet, um auf dieser Grundlage gemein-
same Verhandlungen zu fihren. Unter anderem fordert der HPVSH die Vergitungs-
satze pflegestufenunabhangig zu gestalten - wie auch in anderen Bundeslandern
ublich - mit der Begrindung, dass viele Gaste eines Hospizes mit nur einer niedrigen
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oder keiner Pflegestufe aufgenommen werden. Durch die kurze Verweildauer der
Gaste ist haufig eine entsprechende Einstufung des Hospizgastes nicht mehr mog-
lich oder nicht mehr zumutbar. Die durchschnittliche Verweildauer in einem Hospiz
betragt ca. 17 Tage, die Schwankungsbreite liegt dabei zwischen 2 Stunden und 130
Tagen Aufenthalt.

4. Auf welche Weise unterstitzt die Landesregierung die Hospizarbeit und die
palliativmedizinische Versorgung?

Unterstitzung der Hospizarbeit

Seit dem Haushaltsjahr 2004 erfolgt die F6rderung der ehrenamtlichen ambulanten
Hospizarbeit durch das Land nach § 7 Landespflegegesetz (LPflegeG). Ziele der
Forderung der ehrenamtlich geleiteten ambulanten Hospizarbeit sind die

e Verbreitung des Hospizgedankens in der Offentlichkeit

e Erhaltung und der Ausbau eines flachendeckenden Angebots an ambulanten
Hospizangeboten

e Unterstitzung und Férderung der Bereitschaft zur Betreuung von schwerstkran-
ken und sterbenden Menschen durch ehrenamtliche Helferinnen und Helfer

¢ Qualifikation der ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer zur Vermittlung der not-
wendigen Fahigkeiten und Fertigkeiten

Die Forderung soll dazu beitragen, die ehrenamtlich organisierten ambulanten Hos-
pizinitiativen in der Anfangsphase zu unterstiitzen und auszubauen, um die struktu-
rellen Voraussetzungen fur eine Férderung durch die Krankenkassen nach § 39a
Abs. 2 SGB V und der hierzu geschlossenen Rahmenvereinbarung zu erfillen.

2012 wurde die Férderung der Hospizarbeit neu geordnet und konnte von 40.000 €
auf 45.000 € jahrlich erhoht werden. Ziel einer Neuausrichtung war es, die Forderung
der ambulanten ehrenamtlichen Hospizarbeit beim HPVSH anzusiedeln. Zum einen
sollte damit eine Etablierung neuer Strukturen erreicht werden, um eine grof3ere
Transparenz und Optimierung der unterschiedlichen hospizlichen Qualifizierungs-
mal3nahmen in Schleswig-Holstein herzustellen, und zum anderen sollte die kon-
struktive und gute Zusammenarbeit zwischen der Landesregierung und dem HPVSH
gestarkt werden. Zurzeit werden tber den HPVSH 15 Initiativen gefordert. Dartber
hinaus erhalt der HPVSH Mittel fir die Forderung Uberregionaler Veranstaltungen
und MalRnahmen fur

e den jahrlich stattfindenden schleswig-holsteinischen Hospiz-und Palliativtag,

e die alle zwei Jahre stattfindenden Nordischen Hospiz- und Palliativtage,

e Uberregionale Qualifizierungsmafinahmen und

o Offentlichkeitsarbeit.

2014 konnte durch externe Mittel mit dem Projekt ,Hospizliche Begleitung von Kin-
dern sterbenskranker Eltern®, initiiert durch den HPVSH, begonnen werden (s. S. 21).
Durch Auflésung der ,Versorgungskasse fur unverheiratete Beamtenttchter* (T6ch-
terversorgungskasse) konnte deren Restvermdgen (ca.80.000 €) fur dieses Projekt
bereitgestellt werden. Das MSGWG Ubernimmt die haushaltstechnische Koordination
und Begleitung des Projektes.
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Unterstitzung der palliativmedizinischen Versorgung

Die Unterstitzung der Palliativstationen erfolgt im Rahmen der Krankenhausversor-
gung und der Krankenhausplanung Schleswig-Holsteins. Leitgedanke ist die ortsna-
he, qualifizierte und wirtschaftliche Versorgung, die sich an Bedarfsgerechtigkeit und
an den Interessen und Bedurfnissen der Bevdlkerung orientiert. Das Land und die
Kommunen férdern die notwendigen und férderfahigen Investitionskosten fir die pal-
liativmedizinischen Schwerpunkteinheiten nach dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz im Rahmen der zur Verfiigungen stehenden Haushaltsmittel.

5. Welche Erkenntnisse hat die Landesregierung uber die Zusammenwirkung
von hauptamtlichen und ehrenamtlichen Kréaften im Bereich der Hospizarbeit
und Palliativmedizin?

In Deutschland ist die Wurzel der Hospizbewegung das burgerschaftliche Engage-
ment. Wesentliches Merkmal der ambulanten Hospizarbeit ist der Dienst ehrenamtli-
cher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Burgerschaftliches Engagement bringt eine
eigenstandige Qualitat in die Begleitung mit ein, die gleichwertig neben der Arbeit
professioneller Dienste und Einrichtungen steht. Damit erganzen und bereichern Eh-
renamtliche die bestehenden Versorgungsstrukturen. Die Zusammenarbeit von
hauptberuflich und ehrenamtlich arbeitenden Menschen gehort zur Grundidee der
Hospizbewegung.

Stationare Hospizarbeit

Die Arbeit der Ehrenamtlichen in der stationaren Hospizarbeit ist nicht nur ein unver-
zichtbarer Beitrag in der Begleitung der Betroffenen, sondern sie tragen wesentlich
dazu bei, dass sich in unserer Gesellschaft ein Wandel im Umgang mit schwerst-
kranken und sterbenden Menschen vollzieht. Die meisten Einrichtungen in Schles-
wig-Holstein berichten, dass die Zusammenarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamt
kooperativ verlauft und eine Bereicherung der Hospizarbeit darstellt, weisen aber
auch darauf hin, dass ein hohes Malf3 an Moderation und Koordination erforderlich
ist, um Ehrenamtliche in die Arbeit mit einzubeziehen.

Haupt- und Ehrenamt in stationdren Hospizen in Schleswig-Holstein

Hauptamtliche
Hospiz Platze | Mitarbeiterinnen und | Ehrenamtliche
Mitarbeiter

Auxilium Hospiz, Geesthacht 14 32 14
V\_/_llhelmmen-Hosplz gGmbH, Nie- 7 20 15
bll

Hospiz Kieler Férde gGmbH, Kiel 16 30 75
Hospiz Rickers-Kock-Haus, Libeck 7 15 22
Hospiz Haus Porsefeld, Rendsburg 10 24 30
Johannis Hospiz gGmbH, Elmshorn 12 22 29
Insgesamt 66 143 185
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Ambulante Hospizarbeit

In Schleswig-Holstein sind rund 1.200 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aktiv in der ambulanten Hospizarbeit tatig. Sie haben nach Ergebnissen einer Befra-
gung in 2013 fur ca. 1.800 Menschen Sterbebegleitungen geleistet. Nach Aussage
der Hospizinitiativen gibt es nur wenige Probleme in der Zusammenarbeit zwischen
Haupt- und Ehrenamt in der ambulanten hauslichen Betreuung von sterbenskranken
Menschen.

Stationare Altenpflege

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden auch in stationéren Einrich-
tungen der Altenpflege tatig. In diesem Bereich ist die Zusammenarbeit haupt- und
ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter noch zu verbessern. In den meisten
stationéren Einrichtungen gibt es noch keine standardisierte Vorgehensweise, um
Ehrenamtliche systematisch in die Betreuung sterbender Bewohnerinnen und Be-
wohner einzubeziehen. Bei vielen Pflegefachkraften gibt es noch Unsicherheiten im
Umgang mit externen, ehrenamtlich arbeitenden Hospizinitiativen. Sie werden des-
halb mancherorts noch als Belastung und weniger als Unterstitzung empfunden.

Gleichzeitig wird in vielen Hausern die Notwendigkeit einer Verbesserung der Be-
treuung sterbender Bewohnerinnen und Bewohner gesehen. Der Hospiz-und Pallia-
tivverband hat 2014 erstmalig alle stationéaren Einrichtungen der Altenpflege eingela-
den, um das Interesse an einer Zusammenarbeit zu ermitteln. Zukinftiges Ziel ist es,
die Zusammenarbeit zu starken und unterschiedliche Konzepte zu erarbeiten und
damit hospizliches Arbeiten in stationaren Pflegeeinrichtungen starker zu verankern.
Das Interesse der stationaren Altenpflegeeinrichtungen war hoch, ca. 10% aller Ein-
richtungen in Schleswig-Holstein folgten der Einladung des HPVSH.

Zusammenarbeit Haupt- und Ehrenamt im Bereich der Palliativmedizin

Die Palliativstationen haben keine eigenen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, sondern arbeiten zusammen mit den Ehrenamtlichen der Hospizinitiativen,
um die enge Zusammenarbeit vor Ort und die Nachbetreuung der Patientinnen und
Patienten zu fordern. Damit wird auch die erforderliche Zusammenarbeit zwischen
Hospizdienst und palliativmedizinischen Pflegefachkraften sowie den Arztinnen und
Arzten gewahrleistet. Die Ehrenamtlichen leisten zuverlassige Unterstiitzung auf den
Palliativstationen.

6. Welche Forschungsaktivitdten wurden zu Palliativmedizin und Hospizarbeit
auf Landesebene in den vergangenen Jahren durchgefihrt, welche
Ergebnisse haben sie hervorgebracht und wie verlauft die Zusammenarbeit
zwischen Forschung, Lehre und Praxis in diesen Bereichen im Land?

Im Bereich Palliativmedizin und Hospizarbeit sind z. B. folgende Publikationen aus
Schleswig-Holstein veroéffentlicht worden:
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e Strahlentherapie und Onkologie 2008, S1, P215 Liesenkotter A, Ewald H, Kne-
deisen V, Kimmig BN ,Strahlentherapeutische Palliativstation Kiel - Eine Be-
standsaufnahme der Jahre 1999-2006".

e Strahlentherapie und Onkologie 2008, S1, KV79 Ewald H, Knedeisen V, Liesen-
kotter A, Kimmig BN ,Strahlentherapeutische Palliativstation Kiel - Auswertung
der bestrahlten Patienten 1999-2007".

Wissenschaftliche Projekte im Bereich Palliativmedizin und Hospizarbeit

»Hospizliche Begleitung von Kindern sterbenskranker Eltern” ist ein Projekt zur
Implementierung eines flachendeckenden Angebotes zur psychosozialen Begleitung
von Kindern lebensbedrohlich erkrankter Eltern.

Am 01.09.2014 wurde eine wissenschatftliche Bedarfsanalyse in Zusammenarbeit mit
der evangelischen Fachhochschule Darmstadt (Projektleiter: Prof. Dr. Gunnar Haase
Nielsen) begonnen. Die Ergebnisse sollen in die Planung fiir den Aufbau eines lan-
desweiten, flachendeckenden Angebots einer niedrigschwelligen psychosozialen
Begleitung von Kindern lebensbedrohlich erkrankter Eltern miinden. Das Projekt hat
zum Ziel, die vorhandenen Strukturen in Form der Hospizinitiativen und ggf. weiterer
Anbieter zu nutzen und diese im Aufbau eines Angebotes zur psychosozialen Beglei-
tung von Kindern lebensbedrohlich erkrankter Eltern zu unterstitzen.

Online-Beratung/Begleitung trauernder Jugendlicher und junger Erwachsener

Das Katharinen Hospiz am Park plant derzeit ein mehrjahriges Projekt zur Online-
Beratung/Begleitung trauernder Jugendlicher und junger Erwachsener und hat be-
reits einen Forderantrag bei einer Stiftung gestellt.

Das Ziel dieses Projektes ist es, trauernde Jugendliche und junge Erwachsene mit
einem niederschwelligen und leicht erreichbaren Angebot zur Trauerbegleitung tber
die ihnen vertrauten Medien zu erreichen und Informationen zum Thema Trauer so-
wie eine Onlineberatung durch geschulte Ehrenamtliche mit entsprechender haupt-
amtlicher Koordination anzubieten. Eine Besonderheit des beantragten Projektes ist
die geplante Koppelung an das HPVSH-Projekt zur flachendeckenden Begleitung
von Kindern lebensbedrohlich erkrankter Eltern und die geplante wissenschaftliche
Begleitung.

Zusammenarbeit zwischen Forschung, Lehre und Praxis

Neben den oben genannten Projekten, die alle die Zusammenarbeit zwischen For-
schung und Praxis erfordern, gibt es die Medikamentenstudie zur Opiatbehandlung
bei Schmerzpatienten des Interdisziplinaren Zentrums fur Schmerz- und Palliativme-
dizin des UKSH, Campus Kiel in der alle drei Bereiche (Forschung, Lehre, Praxis)
zusammengefihrt sind.
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7. Welche Aus-, Fort- und Weiterbildungsmal3hahmen fur Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Hospizdienst, insbesondere fur ehrenamtlich Tatige, sind
vorhanden und wie werden diese durch die Landesregierung unterstitzt?

Fachkrafte im Hospizdienst

Ausbildung

In dem 2004 novellierten Krankenpflegegesetz (KrPflG) sind palliative Malinahmen

als Teil des krankenpflegerischen Handlungsspektrums im Ausbildungsziel

(8 3 KrPflG) verankert und zwar gleichwertig mit praventiven, kurativen und rehabili-
tativen Aspekten der Pflege. In dem 2003 in Kraft getretenen Altenpflegegesetz und
der zugehorigen Ausbildungs- und Prifungsverordnung ist die umfassende Beglei-

tung Sterbender ein Ausbildungsteilziel; die Pflege sterbender und schwerstkranker
alter Menschen ist ein wichtiges Ausbildungsthema.

Fort-und Weiterbildung

Die Begleitung sterbender Menschen mit unterschiedlichem sozialem, religiosem und
kulturellem Hintergrund setzt spezifisches Fachwissen, ein hohes Mal3 an psychoso-
zialen Kompetenzen voraus. Eine Fachqualifizierung "Palliative Care - Weiterbildung

Pflege" ermdglicht eine Vertiefung und Erweiterung des Fachwissens, eine Starkung

der Handlungskompetenz, eine Férderung der psychosozialen und spirituellen Kom-

petenzen sowie eine personliche reflektierte Begegnung mit Palliative Care.

An sieben Weiterbildungsstandorten kdnnen Pflegekrafte in Schleswig-Holstein eine
160 Unterrichtsstunden umfassende Weiterbildung zur Palliative Care Pflegekraft
nach einem Basiscurriculum der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (Kern,
Miller, Aurnhammer, 2007) absolvieren. Alle Angebote der Weiterbildung ,Palliative
Care" in Schleswig-Holstein erfullen die Qualitatsstandards des o.g. Curriculums und
entsprechen den Rahmenvereinbarungen nach 8 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V Uber Art
und Umfang sowie Sicherung der Qualitat der stationaren Hospizversorgung sowie
den festgeschriebenen Anforderungen an die berufliche Qualifikation von Pflegeper-
sonal und Leitungskraften.

Die Zahl der in Schleswig-Holstein ausgebildeten Pflegefachkréfte hat sich stark er-

hoht von 150 qualifizierten Pflegekraften in 2006 auf 692 Pflegekraften in 2014. Die

Bildungseinrichtungen beschreiben die Nachfrage als Uberwiegend gut, so dass fast
alle Einrichtungen im jahrlichen Rhythmus jeweils einen Kurs Palliative Care anbie-

ten kdnnen.

Institut (Stand 10/2014) seit ausgebildete Prlegekrafte bis
ISAF In_stltut fur Aus-und Fortbildung des 2009 90
Diakonischen Werkes, Rendsburg

Obiz Okumenisches Bildungszentrum, 2009 100
Flensburg

Deutsche Berufsverband fir Pflegekrafte, 2000 288
Bad Schwartau

AWO Bildungszentrum, Preetz 2008 260
Bildungszentrum des Westkiistenklinikums 2011 20
Bildungsatelier J6rg Reher, Libeck 2010 90
Gesamt 692
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Die stationdren Hospize haben mitgeteilt, dass Bewerbungen von Pflegefachkraften
noch in ausreichender Zahl vorliegen. Sie gehen davon aus, dass die hospizliche
Pflege und Begleitung attraktiv ist und mit den entsprechenden Aufgaben dem beruf-
lichen Selbstverstandnis von Pflegefachkraften entspricht.

Ehrenamtlich tatige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Forderung nach 8§ 39a Abs. 2 SGB V setzt voraus, dass Ehrenamtliche bereit
sind, sich zu qualifizieren, ihre Einsatze zu dokumentieren, an Fortbildungen und re-
gelmafig an fallbezogenen Praxisbegleitungen (Supervisionen) teilzunehmen.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missen bereit sein, sich person-
lich mit den Themen Sterben, Tod und Verlusterfahrung auseinanderzusetzen und
Uber eigene Erfahrungen sowie Erfahrungen mit anderen Menschen zu reflektieren.
Es geht darum, eine eigene hospizliche Haltung zu entwickeln, hin zu einer achtsa-
men und respektvollen Begegnung mit dem sterbenden Menschen, ihren Angehori-
gen, die zu einer gelingenden Zusammenarbeit mit den Hospizdiensten beitragt.
Verschiedene Hospizinitiativen in Schleswig-Holstein bieten entsprechende Fortbil-
dungen nach dem sog. ,Celler Modell“ an und berichten, dass die Nachfrage nach
wie vor gleichbleibend hoch ist.

8. Wie bewertet die Landesregierung die vorhandenen Angebote im Bereich der
Palliativmedizin und der Hospize qualitativ und ist die Versorgung mit
Palliativ- und Hospizleistungen fur den Bedarf ausreichend?

In Schleswig-Holstein wurde in den letzten Jahren durch vielfaltige Anstrengungen
und mit hohem burgerschaftlichem Engagement bereits ein breites, differenziertes
und vernetztes Angebot geschaffen, um Menschen in ihrer letzten Lebensphase und
ihre Angehorigen fachlich und menschlich zu begleiten. Aufgebaut wurden in den
letzten 20 Jahren stationare Hospize (6), Palliativstationen (6), ambulanten Hospizini-
tiativen (50) und SAPV-Teams (9).

Eine Gegenuberstellung der Hospizangebote und der Palliativversorgung von 2006
und 2014 macht die Entwicklung der unterschiedlichen Angebote deutlich und veran-
schaulicht, in welchem Mal3 sich die Hospizarbeit und Palliativmedizin (Abb.10 u.
Abb.11) weiterentwickelt hat. Dartiber hinaus haben sich zahlreiche Angebote der
psychosozialen und spirituellen Begleitung von Angehérigen und Hinterbliebenen
etabliert.
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Die Landesregierung ist am 24.01.2011 der Charta zur Betreuung Schwerstkranker
und Sterbender beigetreten. Sie setzt sich in Zusammenarbeit mit der Schleswig-
Holsteinischen Krebsgesellschaft und dem Hospiz- und Palliativverband Schleswig-
Holstein e. V. dafur ein, das Versorgungsnetz von Angeboten im Bereich Hospiz und
Palliativmedizin in Schleswig-Holstein weiterzuentwickeln.

Auch vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wird eine gute medizinische
Versorgung, Pflege und Begleitung von schwerstkranken und sterbenden Menschen
ein erklartes Ziel und eine Daueraufgabe bleiben. Die Landesregierung wird sich da-
bei an folgenden Leitgedanken orientieren:

e Der Wunsch zu Hause, in der vertrauten Umgebung zu sterben, hat oberste Prioritat.

e Eine gute Zusammenarbeit von hauptamtlich und ehrenamtlich tatigen Menschen
ist die Grundlage fur die die hohe Qualitat der Versorgung.

Ein hospizliches und palliativmedizinisches Gesamtangebot braucht die Vernetzung.

Die Mdglichkeiten der Inanspruchnahme palliativmedizinischer Behandlung und am-
bulanter sowie stationérer Hospizbegleitung mussen intensiv kommuniziert werden.

Die Landesregierung nimmt diesen Bericht zum Anlass, sich insbesondere bei allen
Menschen zu bedanken, die sich ehrenamtlich engagieren, um Menschen auf ihrem
letzten Lebensabschnitt, deren Angehérige sowie Nahestehende zu begleiten.
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