5. Berliner Hospizforum
am 18.11.2022

,Hospiz- und Palliativarbeit in
der Hauptstadt im Jahr 2030“



Agenda

9:00 — 9:30 Uhr

9:30 — 10:45 Uhr

10:45 - 12:15 Uhr
12:15-13:15 Uhr
13:15 —14:15 Uhr

14:15 — 14:35 Uhr
14:35 — 15:20 Uhr

15:20 — 15:30 Uhr

BegrifBung
GrulBwort Franziska Giffey

GruRwort Fr. Dr. Fuhrmann
GruRwort Hr. Zank

Impulsvortrage
Diskussionsrunden
Mittagspause

kultursensible Hospizarbeit: Vortrag und Diskussion
im Plenum

Kulturelles Intermezzo

Filmvorfihrung ,Heute nicht” Ein Film von Jim Rakete
aus dem Kinderhospiz Bethel

Abschluss und Verabschiedung



GrulSworte

Frau Dr. Christine Fuhrmann Frau Franziska Giffey

Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung Regierende Blrgermeisterin von Berlins



GrulSworte

Herr André-Sebastian Zank

Vorstandsvorsitzender HPV Berlin e V.



Impulsvortrage

Ambulante arztliche Palliativversorgung im Uberblick — Fr. Rebecca Zeljar - Verband der
Ersatzkassen e. V. (vdek) Landesvertretung Berlin/Brandenburg Stellvertretende Leiterin der
Landesvertretung, Referatsleiterin Ambulante Versorgung VDEK

Transition lebensverkiirzt erkrankter Menschen vom Kinderhospiz- in den
Erwachsenenhospizbereich - Fr. Marie Liebig - Fachreferentin Care Management,
Rehabilitationspadagogin der Fachstelle Menschenkind

Hospiz- und Palliativversorgung im Krankenhaus — Aktuelle Ergebnisse fur die Region Berlin -
Juliane Ghadjar, Berliner Krankenhausgesellschaft e. V., Referentin Pflege und
Kampagnenkoordinatorin #PflegeletztBerlin

Beispiel guter palliativen Versorgung im Krankenhaus: Die Neuropalliative Station an der
Charité — PD Dr. med. Alexander Kowski, Oberarzt der Neuropalliativen Station

Interkulturelle Offnung der Hospiz- und Palliativversorgung in Berlin - Fr. Jala El Jazairi -
Fachzustandige fur Interkulturelle Offnung Hospiz in Berlin

Kultursensible Hospizarbeit am Beispiel Hospiz Ipek (Vortrag und Diskussion im Plenum) — Fr.
Nare Yesilyurt, Geschaftsfihrung lpek Hospiz



Fr. Rebecca Zeljar

“I Ambulante arztliche
Palliativversorgung
im Uberblick




Rebecca Zeljar

Referat Ambulante Versorgung
Verband der Ersatzkassen e. V.
Landesvertretung Berlin/Brandenburg

Ambulante arztliche Palliativversorgung im
Uberblick

Berlin, den 18.11.2022

vdek-LV Berlin/ Brandenburg




Grundsdtze der ambulanten Versorgung

« das deutsche Gesundheitswesen zeichnet sich durch ein korporatistisches Steuerungsmodell aus
e der politische Ordnungsrahmen wird durch den Staat vorgegeben

e durch Delegation von Steuerungskompetenzen an die nachgeordneten Akteure wird die
Versorgungsstruktur weiter konkretisiert

e seit 2009 gibt der Erweiterte Bewertungsausschuss bis zum 31. August des Vorjahres die
Rahmenbedingungen fiir das folgende Honorarjahr durch einen Beschluss vor

« im Rahmen von Kollektivvertragsverhandlungen sind die Verbdande der Finanzierungstrager und
Leistungserbringer federfiihrend und verantwortlich fiir die Ausgestaltung der Ergebnisse
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Grundsdtze der ambulanten Versorgung

« als Gremium der Partner der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte und Krankenkassen auf der
Bundesebene beschlieRt der Bewertungsausschuss u. a. den Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM)
und die Regelungen zur vertragsarztlichen Vergltung

« diese Beschliisse sind bindend fiir die Kassendrztlichen Vereinigungen und fir die gesetzlichen
Krankenkassen; somit auch fiir die an der vertragsarztlichen Versorgung beteiligten Arztinnen und
Arzte

« der Einheitliche Bewertungsmalstab bezeichnet das Verzeichnis, nach dem ambulante Leistungen in
der GKV abgerechnet werden

« die Definition der Leistungen und die Festlegung der Abrechnungsziffer erfolgt von den
Spitzenverbanden der Krankenkassen und der KBV

9 vdek-LV Berlin/Brandenburg



Palliativversorgung - Allgemeine Definition

« fur Menschen, die an einer voranschreitenden, weit fortgeschrittenen Erkrankung leiden, eine
begrenzte Lebenserwartung haben und die auf keine kurative Behandlungsmoglichkeit mehr
ansprechen

e primar medizinisch ausgerichtet
e umfasst dabei arztliche und pflegerische Leistungen

« Fokus liegt auf der Lebensqualitdt der Patientinnen und Patienten und nicht auf der Verlangerung der
Uberlebenszeit, sondern ein menschenwiirdiges Leben bis zum Tod

10 vdek-LV Berlin/Brandenburg



Palliativversorgung - Qualifikationsvoraussetzungen

« die Qualifikationsvoraussetzungen zur Teilnahme an der Palliativversorgung
sind in der Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer zum
Erwerb der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin hinterlegt

e diese beinhaltet 40 Stunden Kurs Weiterbildung in Palliativmedizin und 120
Stunden Fallseminare unter Supervision oder sechs Monate Weiterbildung
unter Befugnis an Weiterbildungsstadtten

e drei Saulen der Ambulanten Palliativversorgung:
1. Die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV), ohne gesonderten Anforderungen an die
arztliche Qualifikation

2. Die besonders qualifizierte und koordinierte ambulante Palliativversorgung (BQKPMV), die
Anforderungen an diese Versorgungsform sind im Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) geregelt

3. Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV), die Anforderungen an diese
Versorgungsform sind in der entsprechenden Richtlinie des G-BA hinterlegt. Die

Krankenkassen/-verbande schlieRen hierzu Vertrage u.a. nach § 132d SGB V.

11 vdek-LV Berlin/Brandenburg



Chronologie der Leistungseinfiihrung - spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV)

- Einfuhrung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) als neue Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes vom
01.04.2007 durch Erganzung des § 37b SGB V

e fir den Bereich der SAPV werden Vertrage mit den Krankenkassen/-verbanden in den einzelnen
Regionen frei vertraglich auf der Grundlage von § 132d SGB V geschlossen

« die SAPV richtet sich an Palliativpatienten und deren soziales Umfeld, wenn die Intensitat oder
Komplexitat der aus dem Krankheitsverlauf resultierenden Probleme den Einsatz eines spezialisierten
Palliativteams (Palliative Care Team) notwendig macht

12 vdek-LV Berlin/Brandenburg



Chronologie der Leistungseinfiihrung - allgemeine ambulante
Palliativversorgung (AAPV)

« 2013 hat der Bewertungsausschuss die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) als
individuelle Abrechnungsmoglichkeit im EBM eingefihrt

« tragende Sdulen der AAPV sind vor allem die hausarztlich tatigen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte

e im Bereich der ambulanten Palliativmedizin haben sich im Laufe der Jahre in Deutschland verschiedene
Netzwerke und Strukturen entwickelt

« bundeseinheitliche Versorgungskonzepte existieren nicht

13 vdek-LV Berlin/Brandenburg



Chronologie der Leistungseinfiihrung - allgemeine ambulante
Palliativversorgung (AAPV)

« einheitliche Qualitatsstandards in der Aus- und Weiterbildung sind ein elementarer Aspekt, um die
Versorgung auf einem hohen qualitativen und auch vergleichbaren Niveau zu erhalten und auszubauen

- es bedarf einer starken Vernetzung der beteiligten Versorger, so dass auf die gewachsenen Netzwerke
und deren Kenntnisse und Verbilinde zuriickgegriffen wird und weiterhin erfolgen soll
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Chronologie der Leistungseinfiihrung - Die besonders qualifizierte und
koordinierte palliativ-medizinische Versorgung (BQKPMV)

« am 29. November 2016 wurde die besonders qualifizierte und koordinierte palliativ-medizinische
Versorgung nach § 87 Abs. 1b SGB V (BQKPMV) durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung und den
GKV-Spitzenverband eingefiihrt

e Ausloser fir die Einfuhrung der BQKPMV war das Hospiz-und Palliativgesetz (HPG), welches seit dem
08. Dezember 2015 gilt

- Ziel ist es die bestehende ambulante Palliativversorgung durch eine besondere Qualifikation und
verbesserte Koordination zu starken

« Genehmigung zur Teilnahme an der BQKPMV erfolgt durch die zustandige Kassenarztliche Vereinigung
(KV)

15 vdek-LV Berlin/Brandenburg



wichtige Faktoren und Zukunftsperspektiven:

- Kernleistung der ambulanten Palliativversorgung ist die Vernetzung und die Kommunikation

* in regelmaRiger Austausch ist notig um eine Art sektoreniibergreifende Kommunikation innerhalb des
Systems der ambulanten Palliativversorgung zu erreichen

« bendtigt hohes Mal an Engagement von allen beteiligten Partnern
« bietet die Chance eine Arbeitsteilung in Zeiten der Arbeitsverdichtung zu erreichen

- digitale Vernetzung als Schliissel zur Umsetzung zum Beispiel durch Weiterentwicklung der
elektronischen Patientenakte

16 vdek-LV Berlin/Brandenburg



wichtige Faktoren und Zukunftsperspektiven:

« klare Abgrenzung zwischen den Bereichen - ermoglichen sachgerechten Einsatz der Moglichkeiten
e Einbindung des stationaren Sektors ist zu empfehlen

e in Bezug auf die Vergutung sollte der Fokus auf eine inhaltliche Betrachtung und die medizinische
Notwendigkeit gelegt werden

e eine Harmonisierung der Versorgungsformen ist notwendig um die Behandlungspfade in der
ambulanten Palliativversorgung weitergehend mit einander zu vernetzen - Auftrag des Gesetzgebers

17 vdek-LV Berlin/Brandenburg



Vielen Dank fiir lhnre Aufmerksamkeit!

Rebecca Zeljar
Referat Ambulante Versorgung
Landesvertretung Berlin/Brandenburg

Verband der Ersatzkassen e.V.
Tel. 030/253774-20, Fax. 030/253774-19
Rebecca.Zeljar@vdek.com




Fr. Marie Liebig

Transition
lebensverkurzt erkrankter

Menschen vom Kinderhospiz-
in den
Erwachsenenhospizbereich







Marie Liebig
Fachreferentin Care Managment

Rehabilitationspddagogin



Die Arbeit der Fachstelle zum
Thema der Transition

- 3 entwickelte Dokumente zur Unterstiutzung bei der Transition vom
Kindes- ins Erwachsenenalter:

1. Checkliste
2. Zeitstrahl
3. Fragebogen

- Zu finden auf kinderversorgungsnetz-berlin.de/volljaehrigkeit-und-
behinderung



https://kinderversorgungsnetz-berlin.de/volljaehrigkeit-und-behinderung
https://kinderversorgungsnetz-berlin.de/volljaehrigkeit-und-behinderung

Transition

Lat. Ubergang,
Ubergehen - Der
Ubergang ins
Erwachsenenleben



Die Arbeit des Kinderhospiz

Von einer gelungenen Hospiz- und Palliativversorgung kann
gesprochen werden, wenn mobile und stationare Angebote
multiprofessionell und vernetzt agieren und sie die Autonomie
der Familien bestmoglich bewahren, kulturelle Besonderheiten
bericksichtigen und ein Leben und Sterben am selbst
gewahlten Ort ermdglichen. (kronberger-volinhofer & Nemeth 2016, 5. 250)



Mehrgenerationenhospiz Kassel

Keine Altersgrenze

Saugling gegenuber von
Senior:in

Finanziert von Heilhausstiftung
Motto: Geburt, Leben, Sterben
an einem Ort



Zentrum fUr Palliativmedizin und
Kinderschmerztherapie &
Leuchtturmprojekt in Homburg


https://www.kinder-und-erwachsenenhospiz-homburg.de/bouser-foerderverein-unterstuetzt-bau-von-hospiz-in-homburg-sz-09-12-2021/

Was braucht erfolgreiche Transition?

Moglichkeit 1: Erwachsenenhospize 6ffnen sich fur
mehrfache Aufenthalte

Moglichkeit 2: Die Altersgrenze wird aufgehoben,
wichtig fir Autnahme im Kinderhospiz ist allein der
Zeitpunkt der Diagnose.

Moglichkeit 3: Mehrgenerationenhospize
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Fr. Juliane Ghadjar
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Hospiz- und
Palliativversorgung
Im Krankenhaus

Aktuelle Ergebnisse fiir die Region Berlin

5. Berliner Hospizforum
18.11.2022

Juliane Ghadjar
Referentin Pflegeeinrichtungen,
Kampagnenkoordinatorin #PflegeletztBerlin



Agenda

4.
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. Ubersicht Sterbefélle Berlin
. Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen

Abfrageergebnisse der BKG zu Aktivitaten fur eine gute Hospiz-
und Palliativkultur in Krankenhausern

Ableitung Handlungsbedarf

Empfehlungen der BKG




1. Ubersicht Sterbefélle Berlin

Sterbefalle in Krankenhausern in Berlin

40.000 37.642
34.339

35.000
30.000
25.000

20.000 m Sterbefélle gesamt

15.000 I Sterbefélle im KH
10.000

5.000

2017 2020

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, 2022
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2. Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen

Anzahl der Organisationen und Institutionen nach Bundesland

Unterzeichnung der ,Charta
zur Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen”
durch BKG im Jahr 2017

* 2.686 Organisationen/
Institutionen
e 29.549 Einzelpersonen

(Stand 10/2022)

Quelle: https://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/unterstuetzer_landkarte.html




3. Abfrage der BKG zu Aktivitaten fur eine gute
Hospiz- und Palliativkultur in Krankenhausern

Datenerhebuna;:

Erhebungszeitpunkt: T1: 2020 und T2: 2022

Datengrundlage: Befragung + Analyse Qualitatsberichte + Recherche Webseiten der KH = 42 KH
- Befragung: Quantitativer Fragebogen (halboffen)

Rucklaufquote nicht bewertbar (Noneresponse Bias)

Einschluss 42 von den 51 Berliner KH

Ausschluss 9 KH (= Angebot spezielle Versorgung, Weiterleitung seltener palliativer Versorgungen
an eines der 42 KH




3. Abfrage der BKG zu Aktivitaten fur eine gute
Hospiz- und Palliativkultur in Krankenhausern

Hospiz- und Palliativkultur in 42 Berliner Krankenhausern
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Quelle: Eigene Darstellung, 2022
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3. Abfrage der BKG zu Aktivitaten fur eine gute
Hospiz- und Palliativkultur in Krankenhausern

 Erganzung Netzwerk Palliative Geriatrie (NPG) und
gerontopsychiatrisch - geriatrischer Verbund (GGV)

e 2020: 9/42 KH
e 2022:10/42 KH

e 2020: 3/42 KH
e 2022:3/42 KH

© 2022 Berliner Krankenhausgesellschaft Folie 6 von 13



3. Abfrage der BKG zu Aktivitaten fur eine gute
Hospiz- und Palliativkultur in Krankenhausern

e Ansatze fur vulnerable Gruppen und kulturelle Besonderheiten (1/2)

- Antworten Freitextfeld:

— Psychoonkolog/-in
— Konsildienst konnte pandemiebedingt nicht aufgenommen werden
— Interne WB-Angebote nach DGP 40-Stunden Kurs

— Verlust von Kindern:
o] Verweis/Kontaktherstellung zu Selbsthilfegruppen,
0 Ful3-/Handabdrucke/Fotos verstorbener Kinder,
o] Begleitung Eltern/Angehdrige/Geschwisterkinder beim Ubergang/Verabschiedung verstorbener Kinder durch
hausinternes Psychologen/-innen-, Therapeuten/-innenteam (nicht wahrend Pandemie),
o] Gedenkfeier frihe Aborte/stillgeborene Kinder




3. Abfrage der BKG zu Aktivitaten fur eine gute
Hospiz- und Palliativkultur in Krankenhausern

o Ansatze fur vulnerable Gruppen und kulturelle Besonderheiten (2/2)

- Antworten Freitextfeld:

— Seelsorger/-innen (2x),
— Hauptamtlicher Geistlicher flir Sterbebegleitung
— Gedenkfeier fur auf Palliativstation verstorbene Pat.,

— Psychosoziales Versorgungsnetzwerk mit Méglichkeit zeithaher Reaktion auf Krisensituationen /
Allokation von Ressourcen bei erhohtem Palliativbedarf,

— Trauernachsorge




3. Abfrage der BKG zu Aktivitaten fur eine gute
Hospiz- und Palliativkultur in Krankenhausern

 Welche Besonderheiten bestehen bei der Aufnahme von Patient/-innen,
fur die eine palliative Versorgung notwendiqg ist?

- Antworten Freitextfeld:

- Vernetzung Vorbehandelnder, Angehdriger + amb./stat. Strukturen (2x),
- HOPE

- Palliativmed. Assessment, Belastungsscreening, Distress Thermometer,
- Erfassen/Begleitung von Pat. mit von Angst,

- Palliativmed. Erstberatung fir Pat., die in spezialisierte Palliativversorgung aufgenommen wurden




4. Ableitung Handlungsbedarf

11
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5. Empfehlungen der BKG

1. Palliativbeauftragte/r (7/42 KH)

- Transparenz Finanzierung

- Uber Zusatzentgelte im DRG-Katalog, Zusatzentgelte fur palliativmed. Versorgung
bei Vorhaltung bestimmter Strukturmerkmale; ZE geknlUpft an OPS-Codes

- Anerkennung als ,besondere Einrichtung“-> gesonderte Finanzierung bestimmter
Leistungen

- Planung BKG-Fachveranstaltung ,Finanzierungsmodalitaten von Palliativstrukturen im
Krankenhaus*

2. Leitbild




5. Empfehlungen der BKG

3. Charta

- 6 KH haben Interesse an Unterzeichnung der Charta

- Festliche Unterzeichnung zur Jubilaumssitzung anlasslich 5 Jahre AG Umsetzung Charta
am 15.12.2022

- weitere Krankenhauser und Personen zur Unterzeichnung der ,,Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen“ bewegen

4. Uberarbeitung und Erweiterung der Best-Practice-Datenbank zur Umsetzung der Charta
In den Berliner Krankenh&usern (Nachfassen)




5. Empfehlungen der BKG

—> Berlcksichtigung der aktuellen Bedingungen der Fachkraftsituation, des
Arztemangels und der Investitionslicke

- Auskdommliche Investitionsfinanzierung des Landes
-> Ausreichende Besetzung mit Fachpersonal

- Verbesserung der ambulanten Hospizversorgung > Ausbau der Anzahl
an Palliativarzten und Palliativ-Care-Kraften

- Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Berliner
Pflegeeinrichtungen




Kontakt

Marc Schreiner, Geschaftsfiihrer

Juliane Ghadjar,

Referentin Pflegeeinrichtungen und
Kampagnenkoordinatorin
#PflegeJetztBerlin

Berliner Krankenhausgesellschaft e.V.
Hallerstral3e 6
10587 Berlin

030-3309900
mail@bkgev.de
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Hr. Dr. med. Alexander Kowski

Beispiel guter
palliativen Versorgung
Im Krankenhaus: Die
Neuropalliative
Station an der Charité




5. Berliner Hospizforum

Station fur
NEUROPALLIATIVECARE

Campus Charite Virchow Klinikum
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Erhalt von Lebensqualitat und
Selbstbestimmung

[ vorbeugen ][ frihzeitiges Erkennen ][ lindern ]

CHARITE uUNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN ‘



@ Nicht-heilbare Erkrankung oder Miterkrankung
des Nervensystems bzw. der Muskulatur

@ Lebenserwartung > wenige Tage
@plexe Symptomlast @ unklares

Therapieziel
@ Symptomlast inkl. neurologischer Symptome

AUFNAHMEKRITERIEN

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Rlckblick —
NEUROPALLIATIVECARE
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elektiv andere Neuro
7% 16% 16%

W56 - NeuroPalliativeCare
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FUNKTIONSSTATUS | FEB.2021-2022
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K.A.

Stabil

Instabil

Verschlechternd

Sterbend

KRANKHEITSPHASE \ FEB.2021-2022
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W56 - NeuroPalliativeCare

ver- Pflege-
storben einrichtung

28% 19% 17% 17% 12% 7%

ENTLASSMODUS

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



NEUROPALLIATIVECARE

Stationare Versorgung




Palliativ-
station

Palliativ-
konsildienst

VERSORGUNGSMOGLICHKEITEN — stationares Setting

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

» ,Zur Krankenbehandlung gehort auch die
palliative Versorgung der Versicherten.”




Palliativ-
station

VERSORGUNGSMOGLICHKEITEN — stationares Setting

Palliativ-
konsildienst

» qualifizierte und koordinierte Form der
Palliativversorgung

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

» ,Zur Krankenbehandlung gehort auch die
palliative Versorgung der Versicherten.”




VERSORGUNGSMOGLICHKEITEN — stationares Setting

Palliativ-
station

|
» multiprofessionelle Palliativversorgung
durch ein spezialisiertes Team

Palliativ-
konsildienst

» qualifizierte und koordinierte Form der
Palliativversorgung

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

» ,Zur Krankenbehandlung gehort auch die
palliative Versorgung der Versicherten.”




Palliativ-
station
amb.
Hospiz-
dienste
Palliativ-

konsildienst

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

VERSORGUNGSMOGLICHKEITEN — stationares Setting
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VERSORGUNGSMOGLICHKEITEN — stationares Setting

Symptomlast

und

Komplexitat



NEUROPALLIATIVECARE

Ambulante Versorgung




VERSORGUNGSMOGLICHKEITEN — ambulantes Setting

| SAPV Hospize
Onkologen, Anasthesisten, b
Allgemeinmediziner Hospiz-
Neurologen? Shemsis
AAPV

Hauséarzt*innen
Neurolog*innen?

Pflege-

einrichtungen

YV V VY

Hausarzt*innen
Neurolog*innen
Hochschulambulanzen

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



VERSORGUNGSMOGLICHKEITEN — ambulantes Setting

/

Hospize
amb.
Hospiz-
SAPV dienste
Pflege-

einrichtungen

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



SAPV ambulante
Hospizdienste

AAPV

Palliative Hospize

Primarversorgung

Krankenhauser und
Palliativstationen

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Re-Evaiuation

PALLIATIVE

Nicht heilbare Erkrankung oder Miterkrankung des Nervensystems
mit abgeschlossener &tiologischer Diagnostik (A)
und reduzierter Lebenserwartung

|

Drohende oder vorhandene relevante Symptomlast?

Re-Evaiuation

N J l
Angebot Palliativmedizin

!

Evaluation physisch, psychisch, sozial, spirituell (B)

Komplexe Belastung der PatientIn und / oder der Angehdrigen durch
+ Intensitat der Symptome?
+ Multiplizitdt der Symptome? l—
+ Dynamik der Erkrankung?
+ Behandlungsaufwand?
+ Unklares Therapieziel?

N I

Versterben in Kiirze wahrscheinlich? (C) g
N N _ )
= Wunsch nach Verbleib zu Hause/Pflegeeinrichtung? e u r O I t I V r
Allgemeine * Stabiles Umfeld? a a E

* Ambulante Interventionen ausreichend?
* SAPV-Team / Palliativambulanz verfiighar?

Fachirzte Pflegeeinricht. J Nl

+  Symptomlast primar durch
neurologische Defizite?
I I * Notwendigkeit spezifisch

-

Hausérzte Krankenh.

UoIPDAT-IY

SOP Versorgungsstrukturen der S2k Leitlinie

neurologischer Therapien?

Nl 11

Neurologische
SAPV-Team Normalstation +

,Neurologische Palliativmedizin®
Autoren (alphabetisch): B. llse, A. Kowski, C. Ploner, A. Willert

Waunsch nach Verbleib zu Hause/

Pflege-einrichtung?
Stabiles Umfeld?
Ambulante Interventionen
ausreichend?

SAPV-Team verflighar?

Stationdres Hospiz/Tageshospiz

== Ambulanz

Palli.-Konsildienst

Palliativ- Palliativstation )
Neurologische

Palliativstation
Spezial-/Hoch-
schulambulanz

+ + +

Palliativstation +
Neuro.-Konsiliare

Ambulanter Hospizdienst / Ehrenamtliche

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Interkulturelle Offnung der Hospiz- und Palliativversorgung in Berlin

Ziel-Gruppe: Menschen mit Migrationshintergrunde und unterschiedlichen Kultur-Kreisen ?

Zu den Begrifflichkeiten MIGRATIONSHINTERGRUND und KULTURKREIS

Nach Definition des Statistischen Bundesamtes hat eine Person einen ,, MIGRATIONSHINTERGRUND®, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil
nicht mit deutscher Staatsangehérigkeit geboren wurde.

UGS
o7

<3

In Berlin :Die Zahl der Gber 80-jahrigen Personen steigt um etwa 16 Prozent (+33.000) auf rund 236.000 Personen; die Zahl der Personen im Alter

von 65 bis unter 80 Jahren wird um annahernd 9 Prozent (+47.000) auf zirka 559.000 Personen steigen.

Von den knapp 1,4 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund stammen rund 400.000 aus EU-Landern, die meisten davon aus Polen
(112.000). 183.000 Menschen haben tiirkische Wurzeln, rund 150.000 Vorfahren in arabischen Landern und etwa 145.000 Menschen Wurzeln in
Landern der fritheren Sowjetunion.

www.hospiz-aktuell.de



Interkulturelle Offnung der Hospiz- und Palliativversorgung in Berlin

Nach U. Braukdmper handelt es sich bei ,, KULTURKREIS” um ein...

raumlich-zeitliches Konstrukt der "KULTURKREIS-Weltkarte.

Quelle: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Clash_of_Civilizations_map.png



Interkulturelle Offnung der Hospiz- und Palliativversorgung in Berlin

www.hospiz-aktuell.de



Interkulturelle Offnung der Hospiz- und Palliativversorgung in Berlin

Value —Weltkarte:

Geographie
Sprache
Religion

Politische und wirtschaftliche Entwicklung

https://colinmathers.com/2020/08/03/variations-in-cultural-values-across-105-countries-in-2019/



Interkulturelle Offnung der Hospiz- und Palliativversorgung in Berlin

www.hospiz-aktuell.de



Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung

Ziele :
* \Verbesserung der interkulturellen Bildung in den Versorgung-und Beratungsstrukturen

* \Verbesserung der Kultur-und Sprachmittlung bei Vorsorge und Versorgung am Lebensende
» \Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit

e Forderung der Vernetzung



Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung
in Berlin

Bei Menschen mit Migrationshintergrund ( besonderes bei nicht in Deutschland aufgewachsen Migrant*innen)
sind folgende Merkmale zu stellen:

-Riickkehrorientierung?

Der Wunsch Riuckkehr zum Heimat ist nicht immer prasent.

Viele Altere Menschen wollen mit ihrer Familie in Deutschland belieben.

Migrant*innen mit Fluchterfahrung aus Krieg gebiet kbnnen nicht zuriickkehren.

Video woher kommen Sie ? Wollen Sie doch hier belieben?!
https://www.youtube.com/watch?v=raHewDGezn0&t=1s

www.hospiz-aktuell.de


https://www.youtube.com/watch?v=raHewDGezn0&t=1s

Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung
in Berlin

Fehlende staatliche IntegrationsmaBnahmen:

Die IntegrationsmalBnahmen haben sich in Deutschland verbessert. Sie orientieren sich um Sprache Arbeit und Building.
Weniger wurde fur die dlteren Generationen geplant. ....

-Geringe Deutschkenntnisse: besonderes bei Gast Arbeiter Generation und Migranten

-Informationsdefizite: Migrant*innen nutzen ihre eigene Medien Quellen!

Interview mit VCare - https://hospiz-aktuell.de/iko/netzwerk

(Beratungsangebote gibe es sogar auf Vietnamesisch, doch wiirden diese Infos und auch Dienstleistungen in der Realitdt kaum
genutzt. Bevor professionelle Hilfe Anspruch genommen wird, werden Lésungen im Familienkreis gesucht, weifs An Ngo:
»Angehdrige geraten hier in einen moralischen Konflikt: Sie wollen den Erwartungen der Eltern gerecht werden, also dass sie
diese pflegen. Sie wollen aber auch ihr eigenes Leben unabhdngig von den Eltern gestalten.”)


https://hospiz-aktuell.de/iko/netzwerk

Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung
in Berlin

Lebenslauf und Gewohnheiten ?

-Altersbilder und Sozialleben
Das Altern der eigenen Eltern nicht miterlebt haben keine ,Vorbilder”, die das ,Altwerden” vorgelebt haben.

Kontakte, falls vorhanden, ausschliellich zu Einrichtungen der eigenen Nationalitdit

Kontakte zu 6ffentlichen Einrichtungen waren meist von negativen Erfahrungen gepragt (Auslanderstelle etc.) ...



Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Kommunikationsmethoden nutzen

Information durch vereinfachte grafischen Methoden /Piktogramme
* Fragebogen und Datenerfassung

e Sprachvermittlung und mehrsprachige Flyer

* Beratungin Fremdsprachen

e Vernetzung mit Migrationsorganisation und Nachbarschaftsakteurer*innen



Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Kommunikationsmethoden nutzen

Information durch vereinfachte Piktogramme

Piktogramme in der visuellen Kommunikation erstellen. Die sollten nicht neue entwickelt werden. viele davon sind bereits im Internet zu finden.
Bei der Auswahl der Piktogramme fiir die Einrichtungen/Stationen sollten einige Punkte bericksichtigt:

* Welche Motivation hatten die Mitarbeiter um Piktogramme zu nutzen? Z.B fiir Fragen ob den Grafik fiir die Organisation des Pflegealltags
oder allgemeine Informationen: Mahlzeiten, Besucherregeln helfen Kénnten.

* Welche Piktogramme sind kultursensibel? Neutral oder fiir eine bestimmte Zielgruppe geeignet? Z.B Frau mit Kopftuch, Mann aus Afrika,
sexuell neutral Menschenbild. Kérperteile ...etc.

* Die Piktogramme sind eine Chance aber sie sind begrenzt ,und stellen nur als Erganzung andere Kommunikation Methoden dar.

* Die Nutzungsrechte und gebiihren bericksichtigen.

e Leitfaden liber die Nutzung der Piktogramme und ihre Bedeutung in Schriftform(Begriffsliste) sind stark empfohlen.

e Hilfreich ist ein Nutzer Test durchzufihren fir die Evaluierung und besser Auswabhl.



Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Kommunikationsmethoden nutzen

Best Practice:
Als Beispiel hat das Projekt (My Health) http://www.healthonthemove.net/de/event/myhealth-migrantas-
poster-campaign-2020-berlin/

Gemeinsam mit Alexianer und Charité des Booklet “ Sprachbarriere Uberwinden” entwickelt wo Fremdsprachen,
Farben, Piktogramme kombiniert um wichtige Informationen zu vermitteln.

die Partizipation der Zielgruppe in Workshops zur Gestaltung der Piktogramme.
http://www.migrantas.org/web migrantas deutsch.html

www.hospiz-aktuell.de


http://www.healthonthemove.net/de/event/myhealth-migrantas-poster-campaign-2020-berlin/
http://www.healthonthemove.net/de/event/myhealth-migrantas-poster-campaign-2020-berlin/
http://www.migrantas.org/web_migrantas_deutsch.html

Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Kommunikationsmethoden nutzen

* Fragebogen und Datenerfassung
Wichtig sind fur die Datenerfassung zweisprachige Fragebogen mit Bilder.

Die Dokumentation soll auf Deutsch sein aber mit Sicherstellung der Kommunikation mit den nicht deutschen
sprachigen Patienten und deren Angehorigen.

Die Nutzung sollte fir. Tagesablauf, Biographie , soziale und familiare Aspekte, Anamnese und schmerzen
Beschreibung.



Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Kommunikationsmethoden nutzen

* Fragebogen und Daten Erfassung

Link zu den Fragebogen mit Piktogramm allgemeine Fragen und Beschwerde verfassen Tool
Setzer Verlag Tip Doc App und Formulare :http://www.setzer-verlag.com/
Pharmazeutische Zeitung, 2015 (im Anhang)
REFUGIUM Hamburg: https://refugium.budrich.de/psychische-gesundheit/,
https://refugium.budrich.de/hygiene/
Gesundheit Information und Fragebogen; Migration-Gesundheitsbund, https://www.migration-
gesundheit.bund.de/de/startseite/
Daten Schutz Erklarung BAMF,
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Integration/Integrationskurse/Kursteilnehmer/InfoBlaetter/
630-154 infoblatt-dsgvo.htm|?nn=402148
Schweizer Rotes Kreuz migesplus, Transkulturelle Anamnese Fragen Katalog -
https://www.migesplus.ch/publikationen/transkulturelle-anamnese

www.hospiz-aktuell.de


http://www.setzer-verlag.com/
https://refugium.budrich.de/psychische-gesundheit/
https://refugium.budrich.de/hygiene/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/startseite/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/startseite/
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Integration/Integrationskurse/Kursteilnehmer/InfoBlaetter/630-154_infoblatt-dsgvo.html?nn=402148
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Integration/Integrationskurse/Kursteilnehmer/InfoBlaetter/630-154_infoblatt-dsgvo.html?nn=402148
https://www.migesplus.ch/publikationen/transkulturelle-anamnese

Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Kommunikationsmethoden nutzen

Sprachvermittlung und mehrsprachige Flyer

Sprach und Kulturvermittlung ist nun notwendig um wichtige Fragen zu beantworten und sicher die Einwilligung und Entscheidung
der Patienten zu verstehen.

Hier sollte nach Thema und Situation die passenden Angebote benutzt werden.

* Intern Pool- Mitarbeiter mit Sprachkenntnisse

e Ubersetzung Apps fiir Notfall

* Familie

* Ehrenamtliche Mitarbeiter

* Professionelle Dolmetscherdienst.

Fir wichtig Gesprache wie die Bandung der Heilung MaRBnahmen, die Patientenverfligung, Hospiz Anmeldung sollte professionell
durch Dolmetscherdienst die Kommunikation gesichert.

Triaphon Medizinische Notfalle- https://triaphon.org/

Gemeinde Dolmetscherdienst Berlin- https://www.gdd-berlin.de/

Spirnt : https://www.sprint-berlin.de/

SMP : https://smp-berlin.de/
Link zu den Best Practice Handbuch von BAMF:
http://www.dtppp.com/wp-content/uploads/2015/12/gesundheit-und-integration.pdf

www.hospiz-aktuell.de


https://triaphon.org/
https://www.sprint-berlin.de/
https://smp-berlin.de/
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Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Kommunikationsmethoden nutzen

e Sprachvermittlung und mehrsprachige Flyer

Die Zweite Generation ist in Deutschland aufgewachsen sind meistens zweisprachige und konnen Informationen
ubermitteln. nun oft hat die zweite Generation nur die Muttersprache miindlich gelernt und kann die Sprache nicht
lesen.

Die Erstellung der zweisprachige Flyer ist in diesem Fall um die Kinder und Eltern mit den Informationen zu
erreichen.

In Hospiz und Palliativversorge gibt es noch Bedarf fiir mehrsprachige Infomaterialien:

Wie Hospizvertrag Formulare, Infomaterial Versorgung beim Inkontinenz, Datenschutzerklarung fiir Apotheken.
Einen Infomodel der an Sozialmedien, Audio und Visuell Material sich basiert wird die Mehrheit erreichen. Mund zu
Mund Propaganda durch die Vernetzung und soziokulturelle Veranstaltungen bleibt auch den einfacher weg fir
Kommunikation




Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin
Kommunikationsmethoden nutzen

Beispiele:
Lebens Ende /Krebs: Macmillian Cancer Support-
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/get-help/in-your-language

ESMO Cancer Guide- https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides

Gesundheitsinfomaterial z.B. Vorsorgevollmacht: MedlinePlus-
https://medlineplus.gov/languages/languages.html

www.hospiz-aktuell.de


https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/get-help/in-your-language
https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides
https://medlineplus.gov/languages/languages.html

Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Kommunikationsmethoden nutzen

Beratung in Fremdsprachen

Unabhangige Patientenberatung , https://www.patientenberatung.de/

Malteser russische HPV und Muslimische Trauer gruppe, https://www.malteser-berlin.de/angebote-und-
leistungen/hospizarbeit/russischsprachige-hospizarbeit.html

Lazarus Trauer Begleitung und Café, https://www.lazarushospiz.de/ambulantes-hospiz/

Dong Ban Ja Interk. Hospiz und Trauer Begleitung, https://humanistisch.de/x/vorsorgenetz/inhalte/interkultureller-hospizdienst-dong-ban-
ia

GePGeMi e.V: Seniorinnen Plattform, https://www.gemi-berlin.de/aktuelle-projekte-1/asiat-innen-aktiv-f%C3%BCr-ein-leben-ohne
diskriminierung/arbeitskreis/

IKMO Berlin, VIA Verband fiir Interkulturelle Arbeit, https://ikmo-berlin.de/

Berlin Beratungsnetzwerk fur Zugewanderte , https://www.beratungsnetz-migration.de/l/de

Silbernetz, Anti Rassismus, https://www.silbernetz.org/

Schwulen Beratung Berlin, auch fir zugewanderten LGBTQ+,https://schwulenberatungberlin.de/post/expertise-inter-seniorinnen-in-berlin/

. TABEA e.V. —Tod in der Fremde, Trauer Begleitung,

Kooperationsverband Gesundheit Chancengleichheit https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/berlin/
Islam 1Q Muslimische Sterbebegleitung, https://www.islamig.de/2019/04/13/sterbebegleitung-fuer-muslime/

Bundesverband Netzwerke von Migrant*innen Organisationen e.V. (BV NeMO) Samofa http://www.samofa.de/category/gesundheit/

www.hospiz-aktuell.de
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Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Vernetzung

Vernetzung mit Migrationsorganisation und Nachbarschaftsakteurer*innen

Communities lass sich in Berlin von etablierten Mig. Organisationen beraten und gehen zu Community
Veranstaltungen ,Nachbarschaft und Selbsthilfegruppen.

Erreicht konnen die Migrant*innen durch:

e Altere Migrantinnen und Migranten

e Organisationen im Alters- und Migrationsbereich

e Regelstrukturen

e Herkunfts- und sprachspezifische informelle und formelle Netzwerke
e Migrantenorganisationen / Organisationen der Migrantenselbsthilfe
e Schllsselpersonen

 Zweite Generation



Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung in Berlin

Beispiele:

Patenschaftsprojekte konnen als gute Beispiele fur gelingende Dialog vorgestellt werden, und stellen in der
Praxis kleine Schritte dar.

Wichtig zu wissen :
Kontinuitat Langfristig statt Kurzfristige Planung um die vertrauen zu bauen ...

Auf Augen hohe im Dialog mit den Mig. Organisation und gruppen sprechen
Ihre Talent und Ressourcen erkennen..

wenn eine Einrichtung sich interkulturelle 6ffnet werden die Zahlen der Migrantenpatienten steigen!

www.hospiz-aktuell.de



Zentrale Anlaufstelle — Unionhilfswerk
Interkulturelle Offnung Hospiz und Palliativversorgung
in Berlin

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!

Jala El Jazairi

Zentrale Anlaufstelle Hospiz/ IKO
Richard-Sorge-StraRe 21A

10249 Berlin

(030) 42 26 58 85
Jala.eljazairi@unionhilfswerk.de
ikoe@hospiz-aktuell.de
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Fr. Nare Yesilyurt
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Hospiz lpek

DAS ERSTE KULTURSPEZIFISCHE HOSPIZ IN DEUTSCHLAND




Verbindung von Kunst und Sterbebegleitung
















Was ist Kultur?

 Jeder Mensch wird in eine kulturell gepragte Welt hineingeboren

* Duden: Gesamtheit der geistigen, kinstlerischen, gestaltenden Leistungen einer

Gemeinschaft

 Kultur ist standig im Wandel, aber im Wesentlichen abhangig von:
e Lebensort
* Sozialisation

e Religion




Was ist kulturspezifische Pflege?

e Unser kultursensibler Leitsatz: , Kulturspezifitat” bedeutet, dass unsere
Patient*innen im Hospiz Ipek unabhangig von ihrem Glauben, ihrer Einstellung

zum Leben und zum Tod und ihrer kulturellen Identitat Versorgung finden, die

ihnen und ihren Angehorigen den Umgang mit ihrer Situation erleichtert.




Psychische Bedurfnisse

Sterben ist neben dem kdrperlich-biologischen
Vorgang ein Uberwiegend emotionaler Prozess.
Hilfreicher Beistand heiRt zuerst: ,Mit-dabei-
Sein“. Im Sterben richtet sich der Blick vor
allem auf Lebensereignisse, die besonders
schon waren, oder solche, mit denen man sich
noch nicht ausgeséhnt hat. Der Sterbende
sucht einen Begleiter, dem er sich zumuten

kann, einen Menschen, der es mit ihm aushalt.




Soziale Bedurfnisse

Fursorge fir den Sterbenden muss immer auch
Flirsorge far die Angehorigen und
Nahestehenden einschlieBen. Eine solche
Flirsorge kann bedeuten: Einbeziehung in die
Pflege; umfangreiche Information Uber das
Geschehen; Gelegenheiten, tUber Geflihle und das
eigene Erleben zu sprechen. Es ist gut, wenn
Schuldgefihle und verpasste Gelegenheiten vor
dem Tod ausgesprochen werden. Das Totenbett

kann ein Ort der Versohnung werden.




Korperliche Bedurfnisse

Todliche Erkrankungen gehen immer mit einer Vielzahl von Symptomen einher.
Besonders die Linderung von Schmerzen steht im Vordergrund, und es gilt, den
Teufelskreis von Schmerzen, Angst, Vereinsamung, Depression, Schlaflosigkeit

und Erschopfung zu durchbrechen. In nahezu allen Fallen ist es moglich, die

Schmerzen auf ein ertragliches Mal} zu reduzieren.




Geistliche BedUrfnisse

Alle Menschen haben Sehnsucht nach Liebe, Geborgenheit und Angenommen
sein. Selbstmitleid, Traurigkeit, Verzweiflung und Angst sind einige der Signale fur
das Bedurfnis, geliebt zu werden. — Angesichts schwerer Krankheit stellt sich
unweigerlich die Frage nach dem Sinn und Ziel des Lebens. Der Glaube, dass
Gott alles in den Handen halt und ihm nichts entgleitet, kann Situationen

Bedeutung und Sinn verleihen.




Gebet am Krankenbett

Das hilfreichste Gebet ist meist ein kurzes, einfaches Aussprechen der
Hoffnungen, Angste und Néte des Leidenden vor Gott und die Vergewisserung,
dass Gott fahig ist, dem Kranken in seiner Situation zu begegnen. Durchs Gebet

erfahrt der Kranke Trost und Ermutigung und sein Verhaltnis zu Gott wird

gestarkt.




Weitere Besonderheiten Unserer Hospiz

Therapiepferd Sterbebegleitung im Freien




Welche Religionen gibt es?

* Anzahl existierender Religionen ist nur schwer festlegbar, da es verschiedene

Auffassungen dazu gibt, was eine Religion ausmacht

* Allgemein werden funf grolSe Weltreligionen unterschieden:

Hinduismus, Buddhismus, Judentum, Christentum und Islam




Dokumentation der
Diskussionsrunden



Dokumentation des 5. Berliner Hospizforums am 18.11.2022

Diskussionsrunde 1

Ambulante irztliche Palliativversorgung im Uberblick
- Stirkung der AAPV in Berlin

Moderation: Anne-Susanna Drel3ke
(Vorstand HPV Berlin e.V.)
Co-Moderation: Dr. Christina Fuhrmann

(Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung)

Diskussionsergebnisse:

o aktuell starkes SAPV-NW in BE (grofRe Dichte) — ,triigerische Sicherheit®
- Generationswechsel in der SAPV steht bevor — Nachwuchsgewinnung muss
im Fokus stehen
¢ Anzahl der Hausarzt*innen im Rickgang begriffen
- Gewinnung fur die AAPV wird noch schwieriger werden
e Koordinierung von SAPV/AAPV muss aufgebaut werden
- beim Auf- und Ausbau der reg. NW mit AAPV im Fokus stehen
- Gewinnung der Mitarbeit Uber FB-Angebote z.B. zum Thema: aul3erklinisches
Ethikkomitee/Ethische Fallbesprechung (Nachfrage vor allem von HA)
¢ Informationsarbeit zur AAPV Uber Berliner Hausarzteverbund verstarken
- Wie stehen die Chancen AAPYV zu entwickeln?
- Win-Win Situation klar herausarbeiten und darstellen
e AAVP bei SAPV-Arzt*innen ausbauen/ansiedeln?
¢ Pilotprojekt in BE anstofRen
¢ Offene Fragen: Finanzierung + Kompetenz/Bildung + Strukturen (welche sind sinnvoll
in BE?)

Kontaktaufnahme mit AAPV-Team in Bad Homburg — kdnnte dies ein Modell fiir BE sein?

Ergdnzungen zum Protokoll:

1. Die hausarztlichen Palliativziffern — Palliativmedizinische Versorgung

e GNR 03370 — Ersterhebung

e GNR 03371 — Zuschlag zu der Versichertenpauschale 03000 fir die
palliativmedizinische Betreuung in der Arztpraxis

e GNR 03372 — Zuschlag zu den GNR 01410 oder 01413 fur die palliativmedizinische
Betreuung in der Hauslichkeit

e GNR 03373 — Zuschlag zu den GNR 01411, 01412 oder 01415 fir die
palliativmedizinische Betreuung in der Hauslichkeit.

Das sind die Leistungen, die ein Hausarzt im Rahmen der palliativmedizinischen Versorgung
von Patienten ohne separate Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
abrechnen darf.

2. Besonders qualifizierte und koordinierte palliativmedizinische Versorgung

Im Gegensatz zu den hausérztlichen Palliativziffern sind die neu eingefiihrten Ziffern fir die
besonders qualifizierte und koordinierte palliativmedizinische Versorgung teilweise an
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Voraussetzungen gebunden, die der Arzt aufgrund einer entsprechenden Weiterbildung
gegenuber der KV nachweisen muss. Dies gilt fiir die Ziffern 37300, 37302, 37317 und
37318.

Die Voraussetzungen sind an praktische und theoretische Weiterbildungen geknipft, die sich
wie folgt darstellen:

Nachweis der praktischen Kenntnisse:

e eine mindestens zweiwochige Hospitation in einer Einrichtung der Palliativversorgung
oder einem Team der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) oder

e Betreuung von mindestens 15 Palliativpatienten in den vergangenen drei Jahren

e Nachweis der theoretischen Kenntnisse: 40-stindiger Kurs ,Weiterbildung
Palliativmedizin“ oder

e alternativ bestimmte Fortbildungen zum Thema Schmerztherapie oder

e psychosoziale Aspekte, wie zum Beispiel im Curriculum ,Geriatrische
Grundversorgung“ der Bundesarztekammer

Des Weiteren ist der Arzt verpflichtet, jahrlich acht Fortbildungspunkte nachzuweisen.

Anhang:

Beratung & Projekte

Projekttitel:
Pilotierung einer integrativen und vernetzten sowie plattformartigen allgemeinen
ambulanten palliativen Versorgung (AAPV)

Gefordert durch:
Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration (HMSI)

Projektpartner:
Kassendérztliche Vereinigung Hessen & AOK Hessen

Laufzeit:
01.10.2020 - 30.09.2023 (drei Jahre)
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Hintergrund (palliative Versorgungsliicke):

Verschlechtert sich der Zustand eines palliativen Patienten am Wochenende, z. B.
indem Ubelkeit, Schmerzen, Fieber oder Luftnot auftritt, versucht er zunachst den
Hausarzt zu erreichen. Geht dieser nicht ans Telefon, da er auBerhalb seiner
Sprechzeiten anruft, bleiben in der Regel zwei Optionen: Entweder der Patient ruft
den Arztlichen Bereitschaftsdienst (ABD) oder er wahlt den Notruf. Wahrend der
Anruf beim ABD haufig mit langen Wartezeiten verbunden und meist kein
Palliativmediziner erreichbar ist, kommt es haufig zu ungewollten
Krankenhauseinweisungen. Ahnliches passiert in der Regel, wenn der
Rettungsdienst gerufen wird. Anschliel?end folgen kostspielige Behandlungen, die
urspriinglich nicht vom palliativen Patienten gewlinscht waren.

Vor diesem Hintergrund beschéftigt sich das vorliegende Projekt mit der
Ausgestaltung einer absichernden Versorgungsform, die den Willen des
Patienten umsetzt, ungewollte Krankenhausaufnahmen verringert und

die Vernetzung der Leistungserbringer verbessert. Durch die optimale Nutzung
der vorhandenen Ressourcen sowie Synergieeffekte sollen ebenfalls
Gesundheitsausgaben reduziert werden. Ein klares Ziel dieses Projekts ist die
Nachhaltigkeit und somit die Uberfithrung in die Regelfinanzierung.

Zielgruppe:
» Allgemeine ambulante Palliativpatienten
« Schwerstkranke, chronisch Kranke
» Wunsch auf Verbleib in der Hauslichkeit (Zuhause oder im Pflegeheim),
keine Krankenhausbehandlung mehr gewiinscht
» Noch kein Bedarf an spezialisierter ambulanter Palliativversorgung
(SAPV) (keine sehr hohe Symptomlast, keine starken Schmerzen etc.)

Zielsetzung:
» Durch die Allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) soll die
bestehende palliative Versorgungsliicke geschlossen werden.

Dies beinhaltet:

o Die Umsetzung des Patientenwillens

« Verbesserung der hausérztlichen Delegation von ambulanten
palliativen Versorgungsaufgaben an Palliative Care Fachkréfte

o Bessere personliche und digitale Vernetzung der beteiligten Versorger
sowie der Patienten und Angehérigen

« Verringerung ungewollter Krankenhausaufnahmen mit nicht gewollter
Folgediagnostik

« Ubertragbarkeit des AAPV-Piloten in die Regelfinanzierung der
Krankenkassen, so dass er integraler Teil der Regelversorgung wird.

« Nachweis der kosteneffektiveren Versorgung durch den geplanten
AAPV-Piloten im Vergleich zum bisherigen Versorgungsmodell
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AAPV-Versorgungskonzept:

Bei einer Notsituation, wo der Hausarzt nicht zu erreichen ist, kann der Patient oder
seine Angehdrigen ein Team aus Palliative Care Fachkréften Uber eine Rufnummer
erreichen. Die Palliative Care Fachkréfte kimmern sich um die weitere Unterstitzung
und Versorgung. Eine detailgenaue Beschreibung erhalten unsere Patienten beim
ersten Gespréch.

Sie wohnen im Hochtaunuskreis und haben Interesse an einer AAPV-
Versorgung fir sich oder lhren Angehorigen?

Sie sind ein engagierter Hausarzt im Hochtaunuskreis und wollen an dem
AAPV-Projekt teilnehmen?

Melden Sie sich gerne bei:

Fridtjof Biging (Koordinator):
Tel: 06172 /499 763 13
E-Mail: aapv@palliativiteam-hochtaunus.de

Sie haben Fragen zum Projekt oder wollen sich uber die Versorgungsform
austauschen?

Melden Sie sich gerne bei:

Corinna Muller (Stellv. Projektleitung & wissenschaftliche Fachkraft):
Tel: 06172/ 595 021 4

E-Mail: corinna.mueller@loewenzahn-ggmbh.de
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Wer jedoch ,nur” an den Folgen eines schweren Schlaganfalls leidet oder
an schwerer Demenz, unterliegt der ,Allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung® (AAPV) und ist ein Fall fiir den Hausarzt. Das reiche
auch in der Regel aus, so Gaertner. Allerdings gebe es eine
Versorgungsliicke fur die Zeit, in der die hausarztlichen Praxen geschlossen

seien.

Dann mussten die Angehorigen sich an den allgemeinen arztlichen
Bereitschaftsdienst wenden oder gleich den Notarzt rufen. Die hatten
jedoch keinen Zugriff auf die jeweilige Patientenakte und seien in der Regel
auch nicht palliativimedizinisch geschult. Folge: Die Betroffenen landen
haufig in der Notaufnahme der Krankenhauser. Das sei aber oft nicht im
Sinne der Patienten, weiB Hans-Jorg Todt aus dem Vorstand des Bad

Homburger Hospizdienstes.

Um diese Versorgungslicke fiir die AAPV-Patienten zu schliefen, haben
Hospizhelfer und Palliativmediziner im Hochtaunuskreis nun ein
Pilotprojekt ins Leben gerufen. Herzstuck ist eine neue Service- und
Beratungsstelle, die ein Rund-um-die-Uhr-Angebot bietet.

Dazu ist die Stelle eines Fallmanagers geschaffen worden, der Patienten
und ihre Angehorige berat und den Einsatz der Palliativimediziner
koordiniert. Ist dieser nicht im Einsatz, gibt es Rufbereitschaften.
Angesiedelt ist die Service- und Beratungsstelle beim Palliativteam
Hochtaunus.

Schon jetzt wurden 31 Patienten betreut, sagt Robert Gaertner. Er geht
aber davon aus, dass der Bedarf deutlich hoher ist. Im Hochtaunuskreis

rechnet Gaertner mit einem Potenzial von mehr als 100 Patienten.
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Man plane erst einmal mit einer Testphase von drei Jahren, erlautert
Hans-Jorg Todt. Das Problem: Die Kosten fur die Service- und
Beratungsstelle werden nicht von den Krankenkassen ubernommen.

Deswegen sind die Initiatoren auf Spenden angewiesen.

100 000 Euro pro Jahr seien notig, rechnet Hans-Dieter Homberg vom
Vorstand der Rind’schen Burgerstiftung vor. Die Stiftung beteilige sich mit
einem ,nennenswerten Betrag®, so Homberg. AuBerdem hat nun auch die
Gemeinnutzige Stiftung der Taunussparkasse eine Spende von 10 000
Euro beigesteuert. ,Hier entsteht ein Modell, das tiber den
Hochtaunuskreis hinaus in Hessen und in anderen Bundeslandern
angewendet werden kann®, lobt Landrat Ulrich Krebs (CDU), der

Verwaltungsratsvorsitzender der Taunussparkasse ist.



Dokumentation des 5. Berliner Hospizforums am 18.11.2022

Diskussionsrunde 2
Transition lebensverkiirzt erkrankter Menschen vom

Kinderhospiz- in den Erwachsenenhospizbereich

Moderation: Nils Grol3
(Vorstand HPV Berlin e.V.)
Co-Moderation: Marie Liebig

(Fachstelle Menschenkind)

Diskussionsergebnisse:

Schwerpunkt der Diskussion:
e Fragestellung: Was braucht erfolgreiche Transition:
0 Moglichkeit 1: Erwachsenenhospize 6ffnen sich fir mehrfache Aufenthalte
o0 Madglichkeit 2: Die Altersgrenze wird aufgehoben, wichtig fir Aufnahme im
Kinderhospiz ist allein der Zeitpunkt der Diagnose
0 Madglichkeit 3: Mehrgenerationenhospize

o Die Teilnehmer: innen identifizieren eine weitere Moglichkeit.
0 Madglichkeit 4: Betreffend die stationdren Angebote ist die fehlende Struktur im
Gesamtnetzwerk zu betrachten, Bedarfe sollten erforscht werden — sind
hospizliche Formen der stationaren Begleitung notig?

Die Vor- und Nachteile aller Moglichkeiten werden diskutiert, dabei wird der Schwerpunkt der
Diskussion auf die stationdre Arbeit gelegt.

AbschlieBend wird der Bedarf eines Projektes zu tatsédchlichen Fallzahlen, den Bedarfen des
Personenkreises und personellen Voraussetzungen gesprochen.

Mdglichkeit 1 Mdglichkeit 2 Mdglichkeit 3 Méoglichkeit 4
Inhalt: Erwachsenenho | Die Mehrgenerationenho | Betreffend die
spize offnen sich | Altersgrenze spize stationaren
fur mehrfache wird Angebote ist die
Aufenthalte aufgehoben, fehlende Struktur
wichtig fur im
Aufnahme im Gesamtnetzwerk
Kinderhospiz zu betrachten,
ist allein der Bedarfe sollten
Zeitpunkt der erforscht werden —
Diagnose sind hospizliche
Formen der
stationdren
Begleitung notig?
Besonderhei vgl. Projekt/Studie zur
ten: Neuropalliativstation | Erhebung der
en tatsdchlichen




Dokumentation des 5. Berliner Hospizforums am 18.11.2022

Fallzahlen,
Bedarfe und
personellen
Strukturen ist
Voraussetzung
Vorteile: In der Kurze der | Eine Synergieeffekte Eine zielgerichtete
Zeit nicht Weiterversorgu | durch den und
identifiziert ngim Austausch von personenkreiszent
gewohnten mehreren rierte
Umfeld mit den | Generationen Systemanpassung
bestehenden ware so realistisch
Strukturen
ware so
maglich
Nachteile: Die hospizliche Konstrukt Hoher (finanzieller) Kostenintensiv
Haltung ist wirde Aufwand, da alle und zeitaufwandig
anders Transitions- personellen Bedarfe
gewachsen, die | und familiare und sozialrechtlich
Arbeitsweisen Ablésungsproz | verankerten
und die esse Qualitatskriterien
personellen aufrechter- sowie Raum- und
Strukturen sind halten, ein Strukturvorgaben
sehr Ubergang in bedacht werden
unterschiedlich das missen
Erwachsenenle
ben wére
erschwert
Ergebnis:

Das Entwachsen aus dem Kinderhospizbereich ist vernetzt zu betrachten. Eine
Weiterbetreuung durch die ambulanten Kinderhospizstrukturen ist vorstellbar, jedoch steht das
stationare System vor anderen Herausforderungen: Wohnmdaglichkeiten fehlen, die einen
stationaren Aufenthalt evtl. nicht mehr nétig machen. Nach der Diskussion scheint es sinnvoll,
langfristig in Richtung eines neuen Angebotes fiir den stationaren Bereich zu denken. Die
Gruppe regt daher ein durch Landes- oder Bundesmittel finanziertes Projekt unter Beteiligung
des Personenkreises an, um tatsachliche Fallzahlen, Bedarfe und personelle Voraussetzungen

Zu ermitteln.
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Diskussionsrunde 3
Beispiel guter palliativen Versorgung im
Krankenhaus: Die Neuropalliative Station an der

Charité
Moderation: Markus Luther

(Geschaftsfuhrung HPV Berlin e.V.)
Co-Moderation: PD Dr. med. Alexander KowskKi

(Oberarzt der Neuropalliativen Station der Charité)

Diskussionsergebnisse:

Die mehr als 10 Teilnehmende an der Diskussion in Prédsenz und 1 online Teilnehmende
haben die Zeit genutzt, um die bei dem Impulsvortrag angeschnittenen Aspekte einer guten
palliativen Versorgung aufzugreifen und PD Dr. med. Alexander Kowski weiterfiihrende
Fragen zu stellen.

Es folgt eine Zusammenstellung der zentralen Richtungen, Aussagen und Aspekte der
Diskussion:

Als Idee konnte die Aufnahme in / Annahme flr ein stationéares Hospiz nur dann
erfolgen, wenn ein (interner oder externer) palliativer Konsildienst dies empfiehlt.
(Anm.: Dies soll nur bei Verlegung von einer Palliativstation bzw. aus einem
Krankenhaus heraus geschehen.)
Fir die gemeinsame Arbeit an einer besseren Struktur und Nachhaltigkeit im Bereich
der Palliativarbeit ist die Berliner Krankenhausgesellschaft ein wichtiger
Ansprechpartner
Was hat sich mit Blick auf die generalistische Ausbildung in lhrer Arbeit verandert
bzw. was denken Sie, was uns die generalistische Ausbildung bringen wird?
Antwort: Wir schauen mit Sorge in die Zukunft
Wir (Anm.: die hier Anwesenden) mussen im Gesprach bleiben
Wir missen stérker und lauter werden
Einzelne Einrichtungen kdnnen die Berliner Probleme nicht I6sen
Was sind die wirklichen Themen der Versorgung?

o Diese mussen politisch angegangen werden
.Fachexpertise muss da sein”
.Diese Runde hat SpalR gemacht.”
Es braucht den Austausch auf allen Ebenen (auch der arztlichen Ebene)
Eine ganzheitliche Betrachtung sollte beachtet werden (z.B. auch das spirituelle)
Es bedarf interdisziplindrer Teams, die sich auch gegenseitig unterstiitzen
,Die Anndherung / Die Verbindung von Neurologie und Palliativ finde ich klasse.*

Auch Grenzen missen beachtet werden: Hospize miissen nicht die Rettung der Welt
schultern.
o Dies ist ein weiterer Grund, aus dem wir alle zusammenricken sollten
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Diskussionsrunde 4
Interkulturelle Offnung der Hospiz- und

Palliativversorgung in Berlin
Moderation: Michaela Schulze

(Vorstand HPV Berlin e.V.)

Co-Moderation: Fr. Jala El Jazairi

(Fachzustandige fur Interkulturelle Offnung Hospiz in Berlin)

Diskussionsergebnisse:

Es fand eine kontroverse Diskussion zwischen dem Team der Briickenbauer*innen
Palliative Care und dem interkulturellen Hospizdienst statt.

In der Diskussion konnten die unterschiedlichen Meinungen etwas geglattet werden
und die Diskussionsrunde kam zu der Erkenntnis, dass ein regelmafiger
Informationsaustausch, Kommunikation und ein aufeinander zugehen die Schliissel
zur Umsetzung sein kdnnen.

Des Weiteren wurde klar, dass nicht die eine Seite nur erwarten kann, sondern auch
aufeinander zugehen sehr wichtig ist.

Es ist wichtig, die Bedurfnisse des zu betreuenden Menschen zu erfassen und
versuchen, gemeinsam Losungen zu finden.

Dabei spielt die Nationalitéat keine Rolle, denn wie von den Teilnehmer: innen erkannt
wurde, tickt der Mensch in der letzten Phase seines Lebens gleich (unabh&ngig von
einer Nationalitat)

Am Ende tauschten die Teilnehmer: innen Adressen aus und vereinbarten,
aufeinander zuzugehen, wenn Bedarf ist.



+++ Jazzklange +++

Ein musikalischer Beitrag von
Daniel Hartwig und Higino Andrade



,lrgendwann®
von Gerhard Schéne

https://www.gerhardschoene.de/lieder/irgendwann.html



"Lass nun ruhig los
das Ruder”
von Reinhard Mey

https://www.reinhard-mey.de/blog/lass-nun-ruhig-los-das-ruder/



Filmvorfiihrung: ,,Heute nicht”
Ein Film von Jim Rakete aus dem Kinderhospiz Bethel

Trailer:
https://www.youtube.com/watch?v=AQ7SX1p5JdA

Weitere Links zum Film:

https://www.bethel.de/aktuelles/nachrichten-aus-
bethel/heute-nicht-premiere-fuer-kinderhospiz-film

https://www1l.wdr.de/mediathek/audio/wdr5/wdr5-
westblick-aktuell/audio-sehr-viel-leben-auch-im-hospiz-
neuer-film-von-jim-rakete-100.html

https://rbbmediapmdp-
a.akamaihd.net/content/01/0d/010d5155-4359-44ae-8434-
cdefa8a2bc88/13306064-e877-4983-b609-
3ed08d3013d0 4eclcc80-f0a7-4d9c-8eb5-

Quelle: Dr. C. Fuhrmann: Bildschirmfotografie aus Filmvorfiihrung 26f405fd e7 1d .m p3



https://www.youtube.com/watch?v=AQ7SX1p5JdA
https://www.bethel.de/aktuelles/nachrichten-aus-bethel/heute-nicht-premiere-fuer-kinderhospiz-film
https://www.bethel.de/aktuelles/nachrichten-aus-bethel/heute-nicht-premiere-fuer-kinderhospiz-film
https://www1.wdr.de/mediathek/audio/wdr5/wdr5-westblick-aktuell/audio-sehr-viel-leben-auch-im-hospiz-neuer-film-von-jim-rakete-100.html
https://www1.wdr.de/mediathek/audio/wdr5/wdr5-westblick-aktuell/audio-sehr-viel-leben-auch-im-hospiz-neuer-film-von-jim-rakete-100.html
https://www1.wdr.de/mediathek/audio/wdr5/wdr5-westblick-aktuell/audio-sehr-viel-leben-auch-im-hospiz-neuer-film-von-jim-rakete-100.html
https://rbbmediapmdp-a.akamaihd.net/content/01/0d/010d5155-4359-44ae-8434-cdefa8a2bc88/13306064-e877-4983-b609-3ed08d3013d0_4ec1cc80-f0a7-4d9c-8eb5-26f405fde71d.mp3
https://rbbmediapmdp-a.akamaihd.net/content/01/0d/010d5155-4359-44ae-8434-cdefa8a2bc88/13306064-e877-4983-b609-3ed08d3013d0_4ec1cc80-f0a7-4d9c-8eb5-26f405fde71d.mp3
https://rbbmediapmdp-a.akamaihd.net/content/01/0d/010d5155-4359-44ae-8434-cdefa8a2bc88/13306064-e877-4983-b609-3ed08d3013d0_4ec1cc80-f0a7-4d9c-8eb5-26f405fde71d.mp3
https://rbbmediapmdp-a.akamaihd.net/content/01/0d/010d5155-4359-44ae-8434-cdefa8a2bc88/13306064-e877-4983-b609-3ed08d3013d0_4ec1cc80-f0a7-4d9c-8eb5-26f405fde71d.mp3
https://rbbmediapmdp-a.akamaihd.net/content/01/0d/010d5155-4359-44ae-8434-cdefa8a2bc88/13306064-e877-4983-b609-3ed08d3013d0_4ec1cc80-f0a7-4d9c-8eb5-26f405fde71d.mp3

Impressionen 5. Berliner Hospizforum 2022

Alle Bilder: Dr. C. Fuhrmann, M. Russ
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