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ENQUETE-KOMMISSION Ethik und Recht der modernen Medizin

1. Einleitung

Das Thema Sterben und Tod wird in unserer Gesellschaft vor dem Hin-
tergrund der Fortschritte der Medizin diskutiert. Dabei spielen sowohl die
mit der medizinischen Entwicklung einhergehenden Hoffnungen auf Ge-
sundheit bis ins hohe Alter als auch zunehmend die Angste vor einer am
Lebensende nicht mehr loslassenden Medizin eine Rolle. Die Wahrung
der Menschenwirde steht dabei im Mittelpunkt. Die Enquete-Kommissi-
on ,Ethik und Recht der modernen Medizin“ hat deshalb sowohl die Fra-
gen der medizinischen Entscheidungen am Lebensende, ihrer ethischen
Grundlagen und rechtlichen Regulierung diskutiert als auch die Fragen der
Gestaltung der Sterbesituationen und der menschlichen, pflegerischen
und medizinischen Sterbebegleitung unter der Leitidee ,Menschenwdirdig
leben bis zuletzt".

Es kann als anerkanntes gesellschaftliches Ziel betrachtet werden, ster-
benden Menschen einen wirdigen Lebensraum zu schaffen und dabei
ihre Winsche und Bedirfnisse in den Mittelpunkt zu stellen. Die Uber
wiegend geduBerten Winsche sind, in der eigenen hduslichen, zumin-
dest aber in gewohnter Umgebung zu sterben, nicht allein gelassen zu
werden und nicht unter Schmerzen leiden zu missen. Die nachvollzieh-
baren Angste vieler Menschen vor Fremdbestimmung, Einsamkeit und
Schmerzen am Ende des Lebens angesichts hdufig unzureichender psy-
chosozialer Sterbebegleitung und vielerorts mangelhafter Erreichbarkeit
angemessener und qualitativ abgesicherter Palliativversorgung beddrfen
dringend einer Uberzeugenden Antwort der Gesellschaft, der Politik, der
beteiligten Berufsgruppen und Fachdisziplinen und der Kostentrdger des
Gesundheitswesens.

Diese Antwort wird entscheidenden Anteil daran haben, die in der Bevol-
kerung teilweise vorhandene hohe Zustimmungsbereitschaft zur Legali-
sierung der aktiven Sterbehilfe zurtickzudrdngen. Die Legalisierung der
Totung auf Verlangen und des Ausscheidens aus einem Leben, das an-
gesichts befirchteter medizinischer Uberversorgung und schmerzthera-
peutischer und pflegerischer Unterversorgung als nicht mehr lebenswert
erscheint, kann nicht im Interesse der Gesellschaft liegen. Aufgabe der
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Politik muss es vielmehr sein, die Verbesserung der medizinischen, pfle-
gerischen und psychosozialen Bedingungen in der letzten Lebensphase
anzustreben.

Hierzu leisten die Konzepte und Erfahrungen der Hospizbewegung (Hos-
pice Care) und der Palliativmedizin und Palliativpflege (Palliative Care) ei-
nen wesentlichen Beitrag. Die Hospizbewegung will mit inren ambulanten
und stationéren Angeboten das Sterben aus den Krankenhdusern heraus
und wieder in das hdusliche bzw. in ein vergleichbares Umfeld zurlick-
holen. Sie sieht in der bewussten Anerkennung des Sterbens als Teil des
je eigenen Lebens eine grundsdtzliche Bedingung dafir, dass die Wiir-
de des Menschen auch in der letzten Lebensphase und im Prozess des
Sterbens geachtet wird. Daran anknipfend ist die Palliativmedizin ein von
Respekt vor der Wiirde und Selbstbestimmung des Menschen gepragter
multidisziplindrer Begleitungs-, Behandlungs- und Betreuungsansatz, der
es sich zur Aufgabe gemacht hat, Leid zu lindern und ein aktives Leben
bzw. eine moglichst gute Lebensqualittt bis zum Tod zu gewdhrleisten,
wenn Heilung nicht mehr zu erreichen ist.

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin stellt
fest, dass der Anspruch des einzelnen Patienten auf Palliativwersorgung
unzureichend abgesichert ist und die Hospiz- und Palliativwersorgung in
Deutschland trotz Fortschritten in den letzten Jahren noch immer deutliche
Defizite aufweist. Diese betreffen den Aus-, Fort- und Weiterbildungsstand
der Arzte und Pflegekrdfte, die materielle Ausstattung, die Organisation
der medizinischen bzw. pflegerischen Behandlung sowie die gesetzlichen
Regelungen. Trotz wachsenden Problembewusstseins bei Anbietern wie
Nutzern des Gesundheitswesens fehlt ein breites gesellschaftliches Ver-
sttindnis der Bedeutung dieses Bereichs flr eine menschenwirdige Ver-
sorgung und Begleitung am Lebensende.

Die Empfehlungen der Enquete-Kommission betreffen deshalb eine Viel-
zahl struktureller Verbesserungen und Neuerungen, aber auch ein ge-
sellschaftliches Umdenken insgesamt. Besondere Dringlichkeit haben
dabei:
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eine Stdrkung der Sterbebegleitung und der angemessenen Palliativ-
versorgung im hduslichen Bereich. Hierzu ist notwendig: die Einflihrung
der Moglichkeit einer Freistellung von Angehorigen zur Sterbebeglei-
tung (Karenz), die Verbesserung der ambulanten Pflege am Lebens-
ende, die Vernetzung der vorhandenen Strukturen und der geregelte
Wissenstransfer der wenigen Fachkrdfte der Palliativpflege und Palli-
ativmedizin in das Netz der ambulanten drztlichen und pflegerischen
Versorgung durch die flichendeckende Einfiihrung der bereits erprob-
ten ,Palliative-Care-Teams*.

eine Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung der beteiligten
Berufsgruppen, wobei der Einfihrung der Palliativmedizin als Pflicht-
lehrfach und Prifungsfach fiir alle angehenden Mediziner und der Ein-
fuhrung der Palliativpflege als Teil der grundstdndigen Ausbildungen
im Kranken- und Altenpflegebereich besondere Bedeutung zukommt.

Des Weiteren werden Empfehlungen zur Absicherung der ambulanten
und stationtiren Hospizarbeit und der stationéren und ambulanten pallia-
tivmedizinischen Versorgung sowie zur Forschungsférderung, zur Bundes-
statistik und zur zukinftigen Gestaltung der Diskussion in den Regionen
durch ,Runde Tische® und die Berufung von Hospiz- und Palliativbeauf-
tragten ausgesprochen.

Als wesentliche Grundlage all dieser Empfehlungen sieht die Enquete-
Kommission eine gesetzliche Absicherung des Anspruchs des einzelnen
Patienten auf eine bedarfsgerechte Palliativwersorgung als notwendig an,
um die bestehenden leistungsrechtlichen Voraussetzungen zielfihrend,
verléisslich und zlgig im Sinne einer angemessenen Leistungserbringung
weiterzuentwickeln und umzusetzen.

Vor dem Hintergrund knapper Ressourcen kann die Frage der Finanzie-
rung nicht auBerhalb der Erwégungen der Enquete-Kommission bleiben.
Hierzu muss allerdings festgestellt werden, dass wesentliche Empfehlun-
gen der Enquete-kommission auf eine Schonung der Ressourcen von
gesetzlicher Krankenversicherung und Pflegeversicherung hinauslaufen.
So werden die Vernetzung der schon vorhandenen Strukturen und der
flsichendeckende Einsatz von Palliative-Care-Teams an der Schnittstelle
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von Krankenhaus und ambulanter Versorgung gewisse Einsparpotenziale
mobilisieren. Hinzu kommen die Einsparungen durch die vorgeschlagene
Anderung der Bettiubungsmittel-Verschreibungsverordnung. Demgegen-
Uber sind die Aufnahme der Palliativwversorgung in die Mdoglichkeiten des
,<Zus@tzlichen Betreuungsbedarfs® in der Pflegeversicherung, die Karenzre-
gelung und die Absenkung des Eigenfinanzierungsanteils der stationdéren
Hospize zu nennen, die zu moderaten Kostenausweitungen in einzelnen
Sektoren flhren kdnnen. Die Enquete-Kommission ist Gberzeugt, dass ein
bedarfsgerechter Ausbau der Palliativmedizin und die Férderung der Hos-
pizarbeit maBvolle Kostensteigerungen im Bereich der Begleitung und
Versorgung Schwerstkranker und Sterbender rechtfertigen.

Ubergabe des Zwischenberichts an Bundestagsprésident Wolfgang Thierse ©Deutscher Bundestag
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ENQUETE-KOMMISSION Ethik und Recht der modernen Medizin

2. Stdrkung des Patientenrechts auf eine
bedarfsgerechte Palliativversorgung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt eine gesetzliche Regelung zur Absicherung des Anspruchs
des Patienten auf eine bedarfsgerechte Palliativversorgung.

Diese gesetzliche Regelung kénnte im Rahmen einer Novellierung des
SGB V und des SGB XI erfolgen. Die Regelung sollte den Anspruch des
Versicherten auf palliativmedizinische, palliativpflegerische und palliativ-
beraterische Leistungen in ausreichendem und angemessenem Umfang
sicherstellen.

Hinzutreten wirde insbesondere die Verpflichtung, dass eine ausreichen-
de und angemessene Versorgung mit diesen Leistungen durch die statio-
ndren und ambulanten Anbieter gewdhrleistet ist und dass die Kostentrd-
ger stationtdre und ambulante palliativmedizinische, palliativpflegerische
und palliativberaterische Versorgung angemessen finanzieren.

Begriindung: Die Notwendigkeit, den Anspruch des Patienten auf bedarfs-
gerechte palliative Versorgungsleistungen gesetzlich abzusichern, ergibt
sich aus den bisherigen Erfahrungen in der Praxis. Insbesondere auBer-
halb der Ballungsrdume bestehen erhebliche Schwierigkeiten fiir den ein-
zelnen Patienten, addquate palliative Versorgungsangebote zu erhalten.
Dabei spielen eine Vielzahl von Faktoren eine Rolle: die allgemeine Ver-
sorgungsknappheit in den Bereichen Palliativmedizin und Palliativpflege,
regionale Versorgungsunterschiede, mangelnde Kooperation zwischen
stationdren und ambulanten Dienstleistern, mangelndes professionelles
Wissen der potenziellen Anbieter, aber auch Vorbehalte und rechtliche
Unklarheiten bezlglich Schmerzmedikation und BetGubungsmittelrecht.
Insbesondere die Vorbehalte der Kostentrtiger, die erfolgreichen Modell-
projekte der Bundesregierung zur ambulanten Palliativversorgung in Ge-
stalt von Palliative-Care-Teams in die Regelfinanzierung zu Gbernehmen,
haben inakzeptable Hemmnisse wie mangelndes Fachwissen, unzurei-
chende Vergutung, ausgrenzende Konkurrenz und Desinteresse in der
Struktur des Gesundheitswesens zu Tage treten lassen.
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Eine gesetzliche Absicherung des Anspruchs auf palliative Versorgungs-
leistungen, die auch von Hospizen angeboten werden, wiirde die Notwen-
digkeit des konsequenten Aufbaus palliativmedizinischer, palliativpflegeri-
scher, palliativberaterischer und hospizlicher Angebotsstrukturen in allen
Regionen verdeutlichen. Die Kostentréiger wirden auBerhalb der sonst
untereinander bestehenden Konkurrenz um Patientengruppen mit gerin-
gen Risiken zur Erfullung dieser Aufgabe verpflichtet. Insgesamt wiirde
durch diese gesetzliche Absicherung auch die 6ffentliche Debatte den
notwendigen Schub fiir ein Umdenken erhalten und die daraus folgenden
Strukturveréinderungen und den notwendigen Ausbau im Leistungserbrin-
gungsrecht beschleunigen.

3. Stdrkung der Sterbebegleitung und angemessener
Palliativversorgung im héuslichen Bereich

3.1 Freistellung von Angehdrigen fiir die Sterbebegleitung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt eine gesetzliche Regelung zur Freistellung (Karenz) Be-
rufstitiger zur Sterbebegleitung und Pflege schwerkranker und
sterbender Angehdriger und Personen, zu denen ein besonderes
Ndheverhdiltnis besteht. Dabei handelt es sich um Patienten, deren
Grunderkrankung unheilbar, fortschreitend, weit fortgeschritten und
lebensbegrenzend ist. Die Regelung sollte einen Rechtsanspruch auf
Gewdihrung von Freistellung von der Arbeit fiir einen Zeitraum von
drei bis maximal sechs Monaten bei gleichzeitiger sozialrechtlicher
Absicherung sowie fortbestehendem Kiindigungsschutz enthalten.

Im Einzelnen empfiehlt die Enquete-Kommission bei der Ausgestal-
tung der Karenzregelung folgende Regelungen:
Wahimoglichkeit zwischen Voll- oder Teilzeitkarenz;

der berechtigte Personenkreis sollte Familienmitglieder, Lebens-
partner oder andere Personen, die in einem besonderen Ndhever-
hdltnis zum Patienten stehen, umfassen;
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der Arbeitnehmer sollte seinen Arbeitgeber vor Inanspruchnahme
der Karenzzeit in einer festgelegten Frist informieren;

die Notwendigkeit einer Karenz ist durch ein drztliches Attest zu
belegen;

die Pflicht zur Fortzahlung der Sozialversicherungsbeitréiige sollte
beim Arbeitgeber liegen, der diese Kosten aus Steuermitteln er-
stattet bekommt;

wéihrend der Karenz sollte es grundsiitzlich moglich sein, Leistun-
gen der Sozialhilfe oder des Arbeitslosengeldes Il ohne Vermittel-
barkeit zu beziehen.

Begriindung: Die gesetzliche Freistellungsregelung wirde die Erfullung
des Wunsches vieler Menschen ermdglichen, in vertrauter hduslicher Um-
gebung sterben zu kdnnen. Gleichzeitig wird dem Wunsch vieler Angeho-
riger entsprochen, die Pflege Ubernehmen zu kdnnen, ohne untragbare
berufliche Nachteile beflirchten zu mussen.

Die Freistellungsregelung Berufstatiger zur Sterbebegleitung und Pfle-
ge schwerkranker und sterbender Angehdrigerer wird, wie Zahlen aus
dem Nachbarland Osterreich und Erfahrungen aus Frankreich zeigen, in
Uberschaubarem Umfang in Anspruch genommen. Bedenken, dass ein
gesetzlicher Anspruch auf eine solche Freistellung ein unkalkulierbares
6konomisches Risiko darstelle, sind deshalb unbegriindet. Insofern bietet
sich die hier empfohlene Losung an, um die oft unbefriedigende Versor
gungssituation schwerstkranker und sterbender Menschen zu verbessern
und die Angehdrigen, die dies sonst kaum gewdhrleisten kénnen, aber
meist sowieso schon die Hauptlast der Versorgung tragen, zu unterstt-
zen und zu motivieren.
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3.2 Ausbau der ambulanten Pflege am Lebensende

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt, die Méglichkeiten der ambulanten Pflege am Lebensende
bedarfsgerecht zu verbessern.

Dies sollte durch eine Erweiterung der anerkannten zusdtzlichen Betreu-
ungsleistungen in der Pflegeversicherung gemdB § 45 SGB Xl erfolgen,
wo analog zur Pflege der Demenzkranken auch die Indikation der Pallia-
tivwversorgung aufgenommen werden sollte.

Begrindung: Die hdéusliche Pflege am Lebensende ist hdufig mit Er
schwernissen in der Kontaktaufnahme, erhdhtem Begleitungsbedarf und
vermehrtem Bedarf nach Kommunikation mit dem Betroffenen — aber
auch dem Umfeld — verbunden. Das Eingehen auf diese Umstdnde ist in
der Pflegestufe 3 der Pflegeversicherung nicht ausreichend abgedeckt.
Deshalb wird eine Krankenhausentlassung Sterbender nach Hause hdu-
fig verhindert. Da dies aber Ziel eines menschenwirdigen Umgangs mit
dem Sterben sein muss, sollten die Voraussetzungen fiir eine angemes-
sene hdusliche Pflege dhnlich wie im Demenzbereich geschaffen wer-
den.

3.3 Einfithrung von ambulanten Palliative-Care-Teams an
der Schnittstelle zwischen Krankenhaus und
ambulanter Versorgung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt zur Gewdihrleistung einer fachlich abgesicherten bedarfs-
gerechten Palliativversorgung schwerstkranker und sterbender Pa-
tienten den Aufbau ambulanter Palliativdienste im Sinne multidiszi-
plindrer Palliative-Care-Teams. Diese kdnnen auch aus bestehenden
Hospizdiensten oder anderen dazu fachlich geeigneten ambulanten
oder stationdren Diensten hervorgehen. An der Schnittstelle zwi-
schen stationéirer Krankenhausversorgung und ambulanter Versor-
gung soll durch die Palliative-Care-Teams eine individuelle Beratung
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und Begleitung der ambulanten érztlichen und pflegerischen Struk-
turen sichergestellt werden, damit bei Wahrung hoher Fachkunde
Riickverlegungen in das Krankenhaus weitgehend vermieden wer-
den kénnen.

Zu Uberpriifen ist, ob die Finanzierung der Palliative-Care-Teams Uber die
gesetzlichen Regelungen der Integrierten Versorgung gemdB § 140 b ff
SGB V geschehen konnte. Dies wdre dann moglich, wenn diese so wei-
terentwickelt wiirden, dass auch Pflegeeinrichtungen nach § 71 SGB XI
als mogliche Vertragspartner aufgenommen werden kénnen und kassen-
Ubergreifende Regelungen im Sinne der Sicherstellung der oben empfoh-
lenen Rechtsabsicherung des Patientenanspruchs auf bedarfsgerechte
Palliativversorgung erleichtert wirden.

Begriindung: Die bestehenden Strukturen der ambulanten drztlichen und
pflegerischen Versorgung sind mit den Notwendigkeiten einer kompe-
tenten Palliativwersorgung qualitativ und organisatorisch berfordert. Ein
Hausarzt betreut pro Jahr im Schnitt ein bis zwei Palliativpatienten. Da-
durch ist es nicht moglich, ausreichend Erfahrung mit den besonderen
Bedurfnissen der Patienten, aber auch der Angehoérigen zu sammeln.
Ahnlich verhdlt es sich auf Seiten der ambulanten Pflegeanbieter. Ein
ambulanter Palliativdienst im Sinne der im Modellversuch des Bundes
erprobten Palliative-Care-Teams ist auf Grund seiner Erfahrung und seiner
Multidisziplinaritat fahig, auch komplexe palliativmedizinische und pallia-
tivpflegerische Probleme im hduslichen Umfeld zu I6sen und Patienten
und Angehdrigen die notwendige Sicherheit zu geben. Er gibt den behan-
delnden Hausdrzten und den beteiligten Pflegediensten, gegebenenfalls
auch Hospizdiensten, die notwendige konsiliarische Unterstitzung. In Kri-
sensituationen kann das Palliative-Care-Team direkt tétig werden. Haus-
arzte, ambulante pflegerische Dienste und ambulante Hospizdienste mit
ehrenamtlichen Helfern sind wichtige Kooperationspartner fiir die Palliati-
ve-Care-Teams, mit denen diese eine verldssliche Vernetzung anstreben
sollten. Es ist davon auszugehen, dass unnétige Krankenhauseinweisun-
gen bei einem ausreichenden Unterstlitzungsangebot vermieden und
Krankenhausverweilzeiten verkiirzt werden kénnen.
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Fir eine solche integrierte Palliativwersorgung kann die Finanzierung nach
§ 140 b ff SGB V eine Grundlage sein, obgleich es nach bisherigen Erfah-
rungen mangels verfligbarer Daten schwer fallen wird, Einsparvolumen
im Vergleich zur bisherigen sektorisierten und weitgehend stationdren
Versorgung nachzuweisen. Kbnnen sich Antrdge auf Finanzierung von
Modellen der integrierten Palliativwersorgung auf eine gesetzliche Rege-
lung des Patientenanspruchs auf bedarfsgerechte Palliativwersorgung
stiitzen (vgl. Kap. 9.1) und wiirden kasseniibergreifende Modelle im Ge-
setz eindeutig bejaht, so kdnnte auch die bisher in der Praxis feststellbare
Konkurrenz der Krankenkassen untereinander Uberwunden werden und
§ 140 b ff. SGB V zu einer regional kassenlbergreifenden Finanzierung
in diesem Bereich genutzt werden. Die notwendigen drztlichen, pflegeri-
schen und beraterischen Leistungen kdnnten sektorlibergreifend und flr
alle Versicherten zugdnglich erbracht werden.

Bei der Planung ist davon auszugehen, dass ein ambulantes Palliative-
Care-Team zu gleichen Teilen aus erfahrenen Medizinern mit palliativme-
dizinischer Weiterbildung und entsprechend qualifizierten Pflegekraften
besteht und diese in den verschiedensten herkdmmlichen Strukturen wie
Krankenhaus, Sozialstation oder Hospizdienst beschdftigt sein kénnen.
Daher ist eine Anderung des § 140 b ff SGB V notwendig, so dass auch
Pflegeeinrichtungen nach § 71 SGB Xl als mogliche Vertragspartner zu-
|@ssig sind.

Ein Palliative-Care-Team mit sechs Mitarbeitern in diesem Sinne kann
nach bisherigen Erfahrungen ein Einzugsgebiet von ca. 250.000 Men-
schen versorgen. Ein Programm zur Qualitdtssicherung der neuen Diens-
te ist einvernehmlich zwischen Kostentréigern, Patientenvertretungen und
Anbietern zu entwickeln.
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4. Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung der
beteiligten Berufsgruppen

Eine Verbesserung der Palliativwersorgung wird nur dann maoglich sein,
wenn Anstrengungen unternommen werden, die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung aller Berufsgruppen deutlich zu verbessern, die in der Behandlung,
Pflege und Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen tdtig
sind. Grundlage fiir eine verbesserte arztliche und pflegerische Versor-
gung schwerstkranker und sterbender Patienten in Deutschland ist eine
tief greifende Integration der Grundstitze der Palliativwversorgung in die
Ausbildung von Medizinern und Pflegekrdften.

4.1 Arztliche Ausbildung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt, die Arztliche Approbationsordnung so zu verindern, dass
die Palliativmedizin zu einem Pflichtlehr- und Priifungsfach fiir alle
Medizinstudenten wird. Dafiir sollte in einer Neufassung der Appro-
bationsordnung die Anlage 3 zu § 2 Abs. 8 Satz 2 (Wahifach) und
zu § 27 (Einzelleistungsnachweis oder Querschnittsbereich) um die
Palliativmedizin erweitert werden.

Begriindung: Die Behandlung von belastenden Symptomen, die am Ende
des Lebens auftreten kdnnen, die Kommunikation mit Schwerstkranken
und Sterbenden und ihren Angehérigen und die Auseinandersetzung mit
schwierigen Entscheidungen am Lebensende gehoéren zu den zentralen
Kompetenzen eines Arztes. Insofern ist es notwendig, dass die Palliativ-
medizin zu einem Pflichtlehr- und Prufungsfach flr alle Medizinstudenten
wird. Nur durch die Verpflichtung zur Erbringung eines entsprechenden
Leistungsnachweises kann gewdhrleistet werden, dass alle Medizinstu-
denten die erforderlichen Kenntnisse in Palliativmedizin in ihrer Ausbil-
dung erwerben.

Die Vermittlung von Palliativmedizin in der studentischen Ausbildung soll
dazu beitragen, die Regelversorgung schwerkranker Menschen zu ver
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bessern. Dies soll sowohl durch Erweiterung von Fachkenntnissen als
auch durch Sensibilisierung fiir die Angemessenheit diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen erreicht werden.

Eine solche Verankerung der Palliativmedizin in der @rztlichen Ausbildung
ist nur moglich, wenn die medizinischen Fakultdten dieser Lehrverpflich-
tung nachkommen kdnnen und Lehrstlhle einrichten. Ist dies kurz- und
mittelfristig nicht moglich, so kénnen Lehrbeauftragte fur Palliativmedizin
bestimmt werden, bis die strukturellen Rahmenbedingungen geschaffen
sind, um einen Lehrstuhl einzurichten. Langfristig ist jedoch anzustreben,
an allen medizinischen Fakulttiten einen Lehrstuhl fur Palliativmedizin ein-
zurichten.

Neben der theoretischen Wissensvermittiung sollten die Universitatsklini-
ken dazu angehalten werden, ein stationdres Palliativangebot aufzubauen.
Dies dient der Ausbildung der Studenten, aber auch der in Weiterbildung
befindlichen Assistenzérzte, wenn neben der Theorie auch die praktische
Umsetzung gelehrt und gelernt werden kann. Die UniversitGtskliniken sind
die Zentren der medizinischen Maximalversorgung, und dazu gehért auch
eine regional und Uberregional spezialisierte Palliativwersorgung.

4.2 Krankenpflegeausbildung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt, die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe
in der Krankenpflege (KrPflAPrV) dahingehend zu veriindern, dass
Palliativmedizin und Palliativpflege mit definierten Stundenvorgaben
in den theoretischen und praktischen Anteilen der grundstéindigen
Ausbildung beriicksichtigt werden und damit die besonderen Anfor-
derungen an die Pflege schwerstkranker und sterbender Patienten
ein stirkeres Gewicht erhalten.

Begriindung: Ahnlich wie die Palliativmedizin in die Approbationsordnung
fur Arzte integriert wurde, wurde die palliative Pflege in das Krankenpflege-
gesetz und darauf aufbauend auch in die Ausbildungs- und Prifungsver
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ordnung fur die Berufe in der Krankenpflege aufgenommen. In der prak-
tischen Ausbildung findet dies seinen Niederschlag. In der theoretischen
Ausbildung finden die besonderen Anforderungen an die Pflege schwerst-
kranker und sterbender Patienten jedoch kaum Erwdhnung. Da die Mehr-
zahl der Pflegenden tdglich mit den besonderen Beddirfnissen Schwerst-
kranker und Sterbender konfrontiert wird, miissen die Basiskenntnisse der
Palliativversorgung eindeutig und unmissverstdndlich in die Ausbildung
miteinbezogen werden. Mehr noch als Fachwissen und ,Pflegehandwerk®
ist fur palliativpflegerisches Handeln eine bestimmte Haltung und Einstel-
lung zu schwer kranken und sterbenden Menschen sowie ihren Angehori-
gen erforderlich und auszubilden. Ihre Implementierung in die grundstén-
dige allgemeine Pflegeausbildung ist anzustreben, da in allen Bereichen
der Pflege auch Menschen am Lebensende zu pflegen sind.

Wunschenswert ware darlber hinaus ein staatlich anerkannter Fachwei-
terbildungslehrgang fiir Palliativpflege, weil neben einem Bedarf an Basis-
kenntnissen aller Pflegekrdfte auch ein groBer Bedarf an spezialisierter
Palliativpflege fur Palliativstationen, Hospize, Konsiliardienste und ambu-
lanten Palliativ- und Hospizdiensten besteht. Dieses Defizit zeigt sich héufig
in einer begrenzten oder Uberforderten Haltung von Pflegenden gegeni-
ber den Themen Leid, Sterben, Tod und Trauer. Wenn der palliativpflege-
rische Ansatz in Deutschland FuB fassen soll, muss eine entsprechende
Spezialisierung etabliert werden. Aber sie darf nicht ein Spezialistentum
fordern, das die allgemeine Pflege von der Pflicht befreit, Menschen auch
am Lebensende bedarfs- und bedurfnisgerecht zu pflegen.

Wiinschenswert wdren darlber hinaus auch Studienangebote an Fach-
hochschulen und Universitdten, die einen am internationalen Standard
orientierten Masterabschluss in Palliative Nursing Care anbieten. Da es
jedoch Aufgabe der Ldnder ist, entsprechende gesetzliche Regelungen
zu schaffen und staatlich anerkannte Weiterbildungseinrichtungen zu for-
dern, kann die Enquete-Kommission hierzu nur eine allgemeine Empfeh-
lung aussprechen.
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4.3 Altenpflegeausbildung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt, die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir den Beruf
der Altenpflegerin und des Altenpflegers (ARPfIAPrV) vom 26.11.2002
dahingehend zu ergiinzen, dass palliativmedizinische und palliativ-
pflegerische Inhalte Bestandteil der praktischen und der theoreti-
schen Ausbildung werden.

Begriindung: Die Basiskenntnisse in der palliativen Medizin und Pflege
gehoren zu den Kernkompetenzen einer Altenpflegekraft. Nur kurz findet
,die Pflege sterbender alter Menschen® bisher Eingang in die Lernziele der
Altenpflege. Dies wird der Realitéit nicht gerecht. Schmerzen und belasten-
de Symptome im Verlauf typischer altersbedingter chronischer Erkrankun-
gen sowie Sterben und Tod gehéren zum Pflegealltag in den Alten- und
Pflegeeinrichtungen. Dieser Realitdt sind die Pflegenden durch personelle
Engpdsse, aber auch durch mangelnde Ausbildung in palliativer Pflege
oft nicht gewachsen.

5. Stdrkung und Sicherung der ambulanten und
stationdiren Hospizarbeit

5.1 Einrichtungsbezogene Bedarfssatzverhandlungen

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehit, § 39 a Abs. 1 SGB V so zu veriindern, dass die Spitzenver-
béinde der Krankenkassen einrichtungsbezogene Bedarfssatzverein-
barungen mit den Anbietern stationdirer Hospize treffen miissen.

Begriindung: Die derzeit von den Krankenkassen bundesweit pauscha-
liert gedeckelten Anteile an den Bedarfssdtzen der stationéren Hospize
(144,90 € West und 121,80 € Ost) sind in den meisten Fallen nicht mehr
kostendeckend und zwingen die Hospize, den laufenden Betrieb Uber die
vorgeschriebene 10%-Finanzierung durch Spendeneinnahmen hinaus aus
den eigenen Ricklagen mit zu finanzieren oder hdhere Zuzahlungen der
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Hospizpatienten zu verlangen. Die in der Rahmenvereinbarung zur stati-
ondren Hospizversorgung 1999 von den Spitzenverbénden der Kranken-
kassen und Hospizanbietern vereinbarte landeseinheitliche Bedarfssatz-
festlegung als Mdglichkeit hat sich nicht bewdhrt, da sie der derzeitigen
Praxis Vorschub leistet. Um eine Finanzierungskrise in den stationdren
Hospizen zu vermeiden, missen offene und faire Bedarfssatzverhand-
lungen gefiihrt werden, in denen regionale und institutionsbezogene Un-
terschiede berilcksichtigt werden und im Rahmen der gesetzlich vorge-
schriebenen Mischfinanzierung kostendeckende Bedarfssdtze vereinbart
werden. Eine gesetzliche Korrektur ist deshalb zwingend geboten.

5.2 Eigene Schiedsstellen fiir Hospize

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehit, § 39 a SGB V dahingehend zu erweitern, dass fiir den
Bereich der stationéiren Hospize zwingend eigene Schiedsstellen auf
Landesebene einzurichten sind.

Begriindung: Durch die gemeinsame Beteiligung von Krankenkassen und
Pflegekassen an der Finanzierung der stationéiren Hospize ist die Zustan-
digkeit von SGB V oder SGB Xl ungekldrt. Eine Klarstellung im SGB V
mit der MaBgabe, eine eigene Schiedsstelle flir den Hospizbereich unter
Einbeziehung beider Kostentrtiger einzurichten, wirde Rechtssicherheit
bieten und wére notwendig, um eine Flexibilisierung der Pflegesatzver-
handlungen zu gewdhrleisten.
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5.3 Absenkung des Eigenfinanzierungsanteils stationdrer
Hospize

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehit, § 39 a Abs. 1 SGB V dahingehend zu dindern, dass eine Ei-
genfinanzierung durch Spenden auf maximal 5 % festgelegt wird, so
dass die bisherige Rahmenvereinbarung der Spitzenverbéinde iiber
10 % daran angepasst werden muss.

Begriindung: Das Spendenaufkommen in der Bundesrepublik ist — be-
dingt durch die wirtschaftliche Entwicklung — in den letzten Jahren in fast
allen Bereichen deutlich zuriickgegangen. Aus der Praxis der Hospizverei-
ne ist bekannt, dass diese schon lange zunehmende Schwierigkeiten ha-
ben, Spenden in dem erforderlichen Volumen einzuwerben. Der Gesetz-
geber sollte, das Prinzip der teilweisen Eigenfinanzierung durch Spenden
wahrend, Vorschriften erlassen, die einen fir die Verhandlungen zwischen
den Spitzenverb¢inden an die Realitdt angepassten Rahmen setzen.

5.4 Verbesserung der Finanzierung ambulanter
Hospizarbeit

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehit dem Deutschen Bundestag, das Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung aufzufordern, bei den Spitzen-
verbéinden der Krankenkassen und den Spitzenorganisationen der
Hospizdienste eine Anderung der Rahmenvereinbarung nach § 39 a
Abs. 2 Satz 6 SGB V anzuregen, die es erlaubt, Fordermittel, die fiir
die ambulante Hospizarbeit gem. § 39 a Abs. 2 SGB V bereitgestellt,
aber nicht abgerufen werden, in Form einer nachrangigen Férderung
kleineren, noch im Aufbau befindlichen Hospizgruppen zur Deckung
ihrer Verwaltungskosten zur Verfiigung zu stellen. Des Weiteren soll-
te eine Priifung des Auszahlungsmodus unter dem Aspekt angeregt
werden, ob die Fordergelder nicht zeitndher zur Verausgabung aus-
gezahlt und gegebenenfalls auch Abschlagszahlungen geleistet wer-
den kdnnen.
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Begrindung: Die gesetzlich vorgeschriebenen Fordermittel der Kranken-
kassen flir ambulante Hospizarbeit wurden 2002 nur zu 58 %, 2003 zu
58,9 % und 2004 zu 64,5 % ausgeschopft. Als Griinde werden von Hos-
pizseite die hohen Anforderungen an die Antragssteller genannt, wie das
Vorhandensein von 15 Mitarbeitern, einer ausgebildeten hauptamtlichen
Kraft und eine Vorlaufzeit von einem Jahr. Diese Forderkriterien sind zwar
von den Landesarbeitsgemeinschaften Hospiz weitgehend anerkannt, bei
ihrer Beibehaltung muss jedoch beklagt werden, dass die nicht abge-
rufenen Fordermittel ohne erkennbaren Effekt verfallen. Sinnvoll wére es
deshalb, die nicht abgerufenen Férdermittel im Wege einer nachrangigen
Forderung kleineren und noch im Aufbau befindlichen Hospizgruppen zur
Deckung ihrer Verwaltungskosten zur Verfigung zu stellen. Die Erforder-
lichkeit der Prifung des Auszahlungsmodus der Fordergelder ergibt sich
aus der finanziell oft sehr prekdren Lage der ambulant arbeitenden Hos-
pizdienste, die nicht Gber Ricklagen verfiigen und deshalb einen laufen-
den Einnahmenfluss bendtigen.

5.5 Uberpriifung der Zustéindigkeit des Heimgesetzes fiir
stationdire Hospize

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt zu iiberpriifen, ob die Unterstellung stationéirer Hospiz-
einrichtungen unter die Regelungen des Heimgesetzes fortbestehen
soll.

Begriindung: Die stationtiren Hospize unterliegen seit dem Jahre 2003
dem Heimgesetz. In der Fachdiskussion gilt es zunehmend als fraglich,
ob damit die Besonderheiten des Hospizes genligend Berlicksichtigung
finden. Hospize werden mit dem Ziel betrieben, das Sterben unheilbar
Kranker zu begleiten und dabei neben Unterkunft und Verpflegung eine
hoch stehende palliativpflegerische Versorgung zu gewdhrleisten, gleich-
zeitig aber auch eine individuelle und familiire Umgebung sowie eine
psychosoziale und spirituelle Begleitung des Sterbenden und seiner An-
gehdrigen anzubieten. Die durchschnittliche Verweildauer in Hospizen be-
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tréigt 24 Tage. Diese Besonderheiten unterscheiden Hospize wesentlich
von Heimen.

Widerspriiche zum Heimgesetz bestehen in einer Reihe von Feldern. Auf
Grund der kurzen Verweildauer und der hohen Fluktuation kénnen be-
stimmte heimgesetzliche Auflagen, wie die Mitwirkung der Bewohner und
Bewohnerinnen durch die Bildung eines Heimbeirates oder die Berufung
eines ehrenamtlichen Heimfursprechers, praktisch nicht erflllt werden.
Der hospizliche Anspruch, eine familitire Atmosphdre zu schaffen, kolli-
diert in der Praxis vielfach mit einer Ausrichtung an HeimmaBstdben. Die
Auflage, bis auf geringwertige Aufmerksamkeiten keine Vergitung oder
geldwerte Leistungen von den Nutzern des Heimes entgegennehmen zu
dirfen, steht im Konflikt mit der Notwendigkeit der Eigenfinanzierung, wie
sie § 39 a Absatz 1 SGB V fir stationtire Hospize festgelegt und in der
Rahmenvereinbarung der Spitzenverbdnde ausgestaltet ist.

Als Alternative zur heimgesetzlichen Aufsicht Uber Hospize wdre eine re-
gelmaBige Qualitdtsprifung an Hand von Qualitéitsstandards erwcigens-
wert, wie sie von der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz im Rahmen der
Verpflichtungen aus der Rahmenvereinbarung zum § 39 a Absatz 1 SGB
V erarbeitet worden sind und von den Kostentrdgern als Prifgrundlage
anerkannt werden kénnten.

5.6 Palliativpflegerische Qualifizierung der
Pflegeheimleitungen

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt zu iiberpriifen, inwieweit im Heimgesetz fiir die Leitungen
von Pflegeeinrichtungen eine Qualifizierung in Palliative Care vorge-
schrieben werden sollte.

Begrindung: Ein groBer Teil der alten Menschen verbringt den Lebensa-
bend in einer Alten- oder Pflegeeinrichtung. Die Begleitung dieser dlteren
Menschen bezieht sich in zunehmendem MaBe auf Schmerztherapie und
Symptomkontrolle sowie auf Entscheidungen am Lebensende (z. B. Kran-
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kenhauseinweisung, kiinstliche Emnchrung oder Antibiotikatherapie), Ster-
bebeistand und Trauerbegleitung. Palliativmedizinische und palliativpfle-
gerische Kompetenz sollte deshalb in die Alten- und Pflegeeinrichtungen
integriert werden. Das Heimgesetz sagt in § 11 Abs. 2 Satz lediglich, dass
der Trtiger sicherstellen muss, ,..dass die Zahl der Beschdaftigten und ihre
persdnliche und fachliche Eignung fir die von ihnen zu leistende Tatigkeit
ausreicht. Hier kbnnte analog der Regelung bezuglich der Rahmenverein-
barung zu § 39a SGB V als Voraussetzung fiir den Betrieb eines Heimes
festgelegt werden, dass die pflegerische Leitung (und Stellvertreter) bzw.
die Gruppenleitung (und Stellvertreter) liber eine Fortbildung in Palliative
Care verfligen missen.

5.7 Anderung der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt, die Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)
s0 zu d{indern, dass es innerhalb stationéirer und ambulanter Pallia-
tivversorgung maglich wird, nicht verbrauchte und unangebrochene
palliativmedizinische Medikamente, die weiterhin unter das Betdu-
bungsmittelgesetz (BtMG) fallen, nach dem Versterben der Person,
der diese Arzneien verordnet wurden, innerhalb des ambulanten
Dienstes oder der stationdiren Einrichtung unter Kontrolle eines dazu
berechtigten Arztes fiir andere Patienten zu verwenden.

Begrindung: Das in der Praxis stationdrer Hospize und ambulanter Palli-
ativdienste immer wieder auftretende Problem, dass unangebrochene Pa-
ckungen unter das BtMG fallender Schmerzmittel nach dem Versterben
einer Person vernichtet werden missen und nicht fiir andere Patienten
verwendet werden dirfen, kdnnte durch die Erlaubnis der kontrollierten
Weitergabe in der BtMVV geldst werden. Unter kontrollierter Weitergabe
ist dabei zu verstehen, dass diese durch einen dazu berechtigten Arzt
geschieht und von ihm in der jeweiligen Bestands- und Ausgabeliste ent-
sprechend dokumentiert wird. Durch die kontrollierte Weitergabe von nicht
verbrauchten Medikamenten verstorbener Patienten in einem 10-Betten-
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Hospiz kdnnten ca. 26.000 € pro Jahr eingespart werden. Allein auf die
stationdren Hospize in Deutschland bezogen ergdbe das einen Einspar-
effekt von Uber 2 Millionen € pro Jahr.

6. Verbesserung der Finanzierung der ambulanten und
stationdiren Palliativversorgung

6.1 Finanzierung der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt, die ambulanten palliativmedizinischen Leistungen sach-
gerecht zu vergiiten.

Begriindung: Ab 1.4.2005 ist der zwischen gesetzlichen Krankenkassen
und Kassendrztlicher Bundesvereinigung ausgehandelte neue ,Einheitli-
che BewertungsmaBstab 2000 plus* (EBM 2000 plus) fiir die Abrechnung
arztlicher Leistungen im ambulanten Sektor giltig. Die palliativmedizini-
schen Leistungen fiir sterbende und schwerkranke Patienten werden nicht
zureichend bertcksichtigt. Insbesondere fehlen ausreichende Abrech-
nungsmaoglichkeiten flr palliativmedizinische Leistungen, die von palliativ-
medizinisch fortgebildeten Fachdrzten erbracht werden.

Eine Nachbesserung des EBM 2000 plus kdnnte, wenn sich die Vertrags-
parteien nicht darauf einigen, auf der Grundlage aufsichtsrechtlicher oder
gesetzgeberischer MaBnahmen im Sinne der besonderen Erfordernisse
der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung erfolgen.
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6.2 Finanzierung der stationdren palliativmedizinischen
Versorgung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt, die Versorgung auf einer Palliativstation als Behandlung
in einer ,besonderen Einrichtung“ anzuerkennen und sie damit aus
den G-DRGs (German Diagnosis Related Groups, in Einfiihrung be-
griffene Grundlage der Finanzierung der Krankenhausbehandlung)
herauszunehmen. Die Versorgung auf einer Palliativstation soll
stattdessen wie in anderen Ldndern, die das DRG-System einge-
fithrt haben, in ein System der tagesbasierten Finanzierung iiber-
fiihrt werden, um die Vorhaltung einer bedarfsgerechten und fachlich
abgesicherten stationdiren Palliativversorgung schwer kranker und
sterbender Menschen zu gewidihrleisten.

Begriindung: Eine bedarfsgerechte und fachlich abgesicherte stationdre
Palliativwersorgung ist nur maglich, wenn die Behandlung der Patienten
auf einer soliden finanziellen Basis erfolgt. Im bestehenden G-DRG-Sys-
tem werden palliativmedizinisch behandelte Patienten aufgrund der sehr
verschiedenen Grunderkrankungen und der weit gefécherten Einzelpro-
bleme sehr heterogen abgebildet. In der Regel werden sie mit anderen
Patienten gleicher Hauptdiagnose in dieselbe DRG eingruppiert, obwohl
deutlich ldngere Aufenthalte und héhere Komorbiditéits- und Komplikati-
ons-Niveaus vorliegen. Die dadurch erreichten Erlése flhren nicht zu einer
leistungsgerechten Vergltung der Behandlung und Pflege auf Palliativsta-
tionen. Auch eine Neuregelung des G-DRG-Systems, wie sie ab dem Jahr
2007 moglich ware und in der moglicherweise eine neue palliativmedi-
zinische Basis-DRG eingeflihrt werden kdnnte, ist nicht ausreichend, da
auch fur die Zeit davor eine tragfdhige Losung gefunden werden muss.

Bei der Planung ist davon auszugehen, dass ein enormer Nachholbedarf
besteht. Bisher ist in keiner Region Deutschlands der Bedarf an Palliativ-
betten ausreichend abgedeckt. Einer Ist-Zahl von 9,1 Palliativbetten/1 Mill.
Einwohner steht der Bedarf von 277 bis 35,9 Betten/1 Mill. Einwohner
gegeniber, wobei diese Zahlen Mindestzahlen darstellen, da hierbei nur
die Sterblichkeit im Bereich der Tumorerkrankungen einbezogen wurde.
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Daruber hinaus ist der Aufbau von palliativmedizinischen Konsiliardiens-
ten im Krankenhaus zu férdern, damit Patienten nicht nur auf Palliativstati-
onen angemessene palliativmedizinische Behandlung erhalten, sondern
auch auf anderen Stationen von einem palliativmedizinischen Fachteam
betreut werden kénnen. Eine finanzielle Krisensituation bis 2007 die zur
Verunsicherung und zum Abbau der sowieso knappen Kapazitéiten fiihren
wirde, ist auf keinen Fall wiinschenswert.

Pressekonferenz anlasslich der Ubergabe des Zwischenberichts ©Deutscher Bundestag

1. Forschungsférderung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt die Einrichtung eines Forschungsschwerpunktes ,Pallia-
tiv- und Hospizversorgung®“ im Gesundheitsforschungsprogramm
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung.

Begrindung: In Kernbereichen der Palliativversorgung und Hospizarbeit
besteht ein hoher, bislang nicht ausreichend geférderter Forschungsbe-
darf. Grlinde hierfir sind, dass die Tradition dieser Gebiete in der Medizin
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und der Pflege noch sehr jung ist und in vielen Forschungsfragen inter-
disziplintire Themen angesprochen sind, die sich oft auBerhalb bisheriger
Forschungsférderung befinden. Die zunehmende Bedeutung und abseh-
bare Ausbreitung der Palliativversorgung macht die Dringlichkeit einer
besseren wissenschaftlichen Absicherung und Begleitung deutlich. Als
wichtige Gebiete kénnen neben den klinischen Bereichen, wie der Validie-
rung palliativmedizinischer Behandlung und der Schmerz- und Symptom-
kontrolle, vor allem angesehen werden: Fragen der Pflegeforschung, der
Versorgungsforschung, der evidenzbasierten Betreuungskonzepte und
psychosozialen Unterstlitzung der Betroffenen und Angehdrigen, der Ent-
wicklung des Ehrenamts, der Kommunikation mit unheilbar Kranken und
Sterbenden sowie der ethischen Entscheidungen am Lebensende und
der Wandel der Vorstellungen zur Sterbebegleitung durch die Verbreitung
der Hospizarbeit. Ziel der Forschungsférderung sollte die qualitative und
evidenzbasierte Verbesserung der Palliativwersorgung schwerstkranker
und sterbender Patienten sein.

8. Einfilhrung einer Bundesstatistik zu den Sterbeorten

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlt das Fiihren einer Bundesstatistik zu den Sterbeorten.

Begriindung: Eines der wesentlichen Ziele der Palliativmedizin und Hos-
pizarbeit ist es, den Menschen ein Sterben in ihrer vertrauten Umgebung,
also in der Regel zu Hause zu ermdglichen. Eine gelingende Hospiz- und
Palliativwersorgung wird sich deshalb unter anderem durch einen héhe-
ren Anteil zu Hause sterbender Menschen auszeichnen. Aussagen Uber
Sterbeorte kdnnen als Qualitdtsindikator einer erfolgreichen Hospizarbeit
und Palliativwersorgung herangezogen werden. Dartber hinaus sind vali-
de Erkenntnisse Uber Sterbeorte flir epidemiologische und sozialwissen-
schaftliche Untersuchungen im Umfeld der Versorgung am Lebensende
wichtig, um Defizite besser aufdecken und zukinftige Planungen von Ver-
sorgungsstrukturen sinnvoll gestalten zu kénnen.
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Uber die Sterbeorte der Menschen in Deutschland gibt es bisher auf
Grund mangelhafter oder fehlender statistischer Erfassung keine verldss-
lichen Angaben. Ein wesentlicher Grund fiir diese mangelhafte Datenlage
ist darin zu sehen, dass in den Todesfeststellungsurkunden der verschie-
denen Bundesldnder entweder der Sterbeort gar nicht erfasst wird oder
in nicht vergleichbaren Kategorien. Winschenswert ist deshalb, in Zukunft
den Sterbeort nach bundeseinheitlichen Kategorien auf der Todesfeststel-
lungsurkunde zu erfassen.

9. Runder Tisch aller relevanten Gruppen der Palliativ-
und Hospizversorgung

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehlit die Einrichtung ,Runder Tische” daller relevanten Gruppen
der Palliativ- und Hospizversorgung auf Kommunal-, Landes- und
Bundesebene.

Begriindung: Eine gelingende Kommunikation unter allen Beteiligten ist
nicht nur in der direkten Arbeit in der Palliativwversorgung unverzichtbar,
sondern auch beim Austausch von Informationen zur Planung, Abstim-
mung und Koordination auf Kommunal-, Landes- und Bundesebene. Zu
haufig finden immer noch unkoordiniert sowohl Aktivitdten auf verschiede-
nen Ebenen der staatlichen Verwaltung als auch im Rahmen der Selbst-
verwaltung des Gesundheitswesens statt. Ein besserer Informationsfluss
und eine bessere Vernetzung zwischen allen relevanten Gruppen wdren
deshalb wiinschenswert.

Ganz besonders trifft dies fir die Planung bedarfsgerechter Versorgungs-
strukturen sowie deren Implementierung zu. Bei dem BemiUhen, eine be-
darfsgerechte Palliativwersorgung zu gewtdihrleisten, sollten Partikularin-
teressen zurtickgestellt und ein gemeinsames konsensuales Vorgehen
angestrebt werden.
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10. Berufung von Hospiz und Palliativbeauftragten auf
Landes- und Bundesebene

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
empfiehit die Berufung von Hospiz- und Palliativbeauftragten auf
Landes- und Bundesebene.

Begriindung: Die Gestaltung einer bedarfsgerechten Palliativwersorgung
und die sichtbare politische Unterstiitzung entsprechender Einrichtungen,
Leistungserbringer und Initiativen sollten vordringliche und nachhaltige
Anliegen staatlichen Handelns sein. Die Entwicklung der Palliativmedizin
und Hospizarbeit ist deshalb in geeigneter Weise von staatlichen Stel-
len zu férdern und zu begleiten. Sie allein dem freien Spiel der Kréifte zu
Uberlassen, verkennt die Bedeutung, die einer sinnvoll koordinierten und
strukturierten Entwicklung der Palliativmedizin und Hospizarbeit gerade
vor dem Hintergrund des demographischen Wandels in den né&chsten
Jahrzehnten zukommen wird.

Hospiz- und Palliativbeauftragte, die entweder von den Parlamenten oder
den jeweiligen Regierungen berufen werden kénnten, sollten die Entwick-
lung von Konzepten vorantreiben, auf welche Weise eine bedarfsgerechte
Palliativwersorgung im Gesundheitswesen verankert werden kann. Solche
flaichendeckenden, aber an die regionalen Gegebenheiten angepassten
Konzepte gibt es bisher in Deutschland nur vereinzelt. Die Arbeit der ,Run-
den Tische® sollte von den Hospiz- und Palliativbeauftragten unterstitzt
und in der Offentlichkeit vertreten werden.
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