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VORWORT

VERONIKA
SCHONHOFER-NELLESSEN

Servicestelle Hospiz, Aachen

UNIV.-PROF. DR. MED.
ROMAN ROLKE

Direktor der Klinik ftr
Palliativmedizin an der
Uniklinik RWTH Aachen

Rickblick 109. Aachener Hospizgesprach 2019

Mit groBer Resonanz fand das 109. Aachener Hospizgesprach traditionell in den Raumlichkeiten des Industrie-
museums Zinkhtter Hof in Stolberg (Rheinland) statt. Das Thema des national ausgerichteten Hospiz- und Palli-
ativsymposiums lautete: Regionale Hospiz- und Palliativnetze: Starke Stricke mit Lochern? Welche Optionen
sollte der Koalitionsvertrag bieten?

Freitagabend er6ffnete Franz Mintefering (Bundesvorsitzender der BAGSO) mit einem bemerkenswerten Vortrag
den Kongress. Mit einem konkreten Beispiel: ,Nicht Essen auf Radern, sondern mit den Radern zum Essen” stellte
er u.a. ein Projekt aus Berlin vor, das von moglicher Einsamkeit im Alter zu , Vergemeinschaftung” im Quartier
flhrte. Das Bedurfnis, nach einem ersten gemeinsamen Essen selbstandig weitere gemeinsame Essen zu organi-
sieren, zu denen man sich wohnortsnah auf den Weg macht, ist zu einem erfolgreichen Modell geworden, das sich
positiv auswirkt gegen die um sich greifende Isolation.

Prof. Dr. phil. Helen Kohlen, Lehrstuhl fir Care Policy und Ethik, Vallendar, stellte klar, dass es nicht egal ist, wie pro-
fessionelle Teams schwerkranke Menschen begleiten: ,Mein Standpunkt ist, dass wir uns nicht damit arrangieren
sollten, dass Ethik und Begleitung am Lebensende irgendwie gelingen, sondern dass sie gut gelingen! Dazu braucht
esnicht nurdie ,richtige” Haltung und Kompetenz, sondern auch gute Bedingungen. Sie kénnen eine sorgende
Praxis, gekennzeichnet durch Achtsamkeit, Kompetenz, Verantwortung und Resonanz (Care-Ethik) ermdglichen.

Der Freitagabend wurde abgerundet durch ein schon zum Kult gewordenes Kabarett vorbereitet durch Akteure
aus dem Netzwerk Aachen (Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke, Andreas Scheid und Norbert Krumm). Der ,, Hospice-
Gospel-Chor” — ein Projektchor, der sich eigens fir diesen Kongress seit 3 Jahren zusammenfindet —und das
Kabarett tragen zu der besonderen Atmosphére der Aachener Hospizgesprache durch Humor und Musik bei.

Ulla Schmidt, MdB, Bundesgesundheitsministerin a. D., schlug am Samstagvormittag einen Bogen Uber die gesell-
schaftspolitische Entwicklung der Hospizarbeit und Palliative Care von den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts
bis heute. Aus der Birgerbewegung, die groBtenteils aus Frauen bestand, wurde die hospizliche Begleitung und



Palliativversorgung als fester Bestandteil von Versorgungstrukturen des Gesundheitswesens. Politische Entscheidungen und Gesetze,
die Bezug nahmen sowohl auf stationare Einrichtungen der Regelversorgung als auch auf den ambulanten spezialisierten und allge-
meinen Bereich von Palliative Care, schafften die Rahmenbedingungen, um , Gemeinsame Sorge bis zum Lebensende” umzusetzen.
Dieinterdisziplinare und sektorentbergreifende Vernetzung auf Augenhohe inklusive dem Ehrenamt wurde zum gelebten Modell-
projekt fiir das gesamte Gesundheitswesen in Deutschland.

Prof. Dr. phil. Hugo Mennemann, Fachbereich Sozialwesen, Fachhochschule Minster, sprach ebenfalls am Samstagvormittag Gber Netz-
werke und betonte: , Der Gedanke, in Netzwerken zu arbeiten, ist in unserer Gesellschaft attraktiv. Denn das Bild ,,Netzwerk ” suggeriert
Zusammenhalt und Homogenitat—gerade auch da, wo beides derzeit fehlt. Netzwerke sind notwendig, hilfreich und fragil. Sie missen
gezieltaufgebaut und gepflegt werden. Es lohntssich, die Bedingungen und ,, Spielregeln” von Netzwerken von Anfang an zu bertcksich-
tigen. Im Hospizbereich kommen die Kultur der Birgerbewegung und Professionskulturen sowie ehrenamtliche Tatigkeiten und 6ko-
nomische Bedingungen zusammen. Gerade hier braucht es einen Schutz beider Kulturen. Politische Vorgaben sind bereits strukturent-
scheidend und kulturbildend.”

In den fiinf folgenden Workshops wurden die im Plenum vorgestellten Themen vertieft und in interaktiven Foren mit der Unterstt-
zung von Experten und Moderatoren bearbeitet.

Herausforderungen und Erfolgsfaktoren fiir Hospiz- und Palliativnetzwerke:

Workshop 1:  Versorgungs- und Betreuungsnetze rund um den Patienten
Workshop 2: Multiprofessionelle Netze und Ehrenamt

Workshop 3: Sektorentbergreifende Netze

Workshop 4: Regionale Netze und ihre Koordination

Workshop 5:  Europaische Netzwerke

Im Abschlussplenum mit Politik, Wissenschaft und Akteuren aus der Praxis kam es zu einem intensiven Austausch. Am Ende stand ein
Ausblick auf die nachsten Schritte, wie der Beschluss des Koalitionsvertrages, dass die Koordination von regionalen Hospiz- und Palli-
ativnetzwerken finanziert werden soll, zu verstehen und umzusetzen sei. Claudia Moll, MdB und Sprecherin des interfraktionellen
Hospiz- und Palliativgesprachskreises betonte, dass sie sich personlich fir die Umsetzung einsetzen wolle.

Wir laden alle Interessierten jetzt schon an dieser Stelle fir den nachsten Kongress ein, deram 31.01.-01.02.2020 in Stolberg
stattfinden wird.

Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Prof. Roman Rolke und Veronika Schonhofer-Nellessen

o
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PROF. DR. PHIL.
HELEN KOHLEN

Lehrstuhl fur Care Policy und
Ethik, Philosphisch-Theolo-
gische Hochschule Vallendar

Ethische Herausforderungen
in der Begleitung am Lebensende

Ein typischer Satz, der mirin Gespréchen mit Arztinnen und Pflegenden begegnet, lautet: , Wie sollen wir das alles
richtig schaffen, wenn wir doch keine Zeit haben ... aber es wird schon irgendwie gehen.” Mein Standpunkt ist, dass
wir uns nicht damit arrangieren sollten, dass Ethik und Begleitung am Lebensende irgendwie gelingen, sondern dass
sie gut gelingen! Dazu brauchen wir nicht nur die , richtige” Haltung und Kompetenz, sondern auch gute Bedingun-
gen. Sie kdnnen eine sorgende Praxis, gekennzeichnet durch Achtsamkeit, Kompetenz, Verantwortung und
Resonanz (Care-Ethik) erméglichen.

Ethische Prinzipien, wie Autonomie, Wirde, Nicht-Schaden und Wohltun sowie Gerechtigkeit zu stiitzen, gilt nicht
nurin Bezug auf Patientinnen und Angehdrige, sondern auch in Bezug auf die professionellen Akteure. Denn alle
sind mit Bedingungen und Strukturen konfrontiert, die oft eine gute Praxis erschweren und manchmal unmaoglich
machen. Ein Mangel an Zeit, Personal, Rdumen, Organisation und klaren Verantwortlichkeiten hat zugenom-
men. Zentral ist die Verteidigung von ,Zeit haben’ als Bedingungsfaktor, damit Ethik und eine gute Begleitung
am Lebensende gelingen kann.

Die Befunde von Untersuchungen zu einer sorgenden Praxis weisen auf Folgendes hin: Das Qualitatsproblem hangtim
Kern mit der Anwendung der herrschenden Zeitékonomie auf die Pflegesituation zusammen, was deren Eigenzeiten
widerspricht. Der natdrliche Prozess menschlichen Wachstums, menschlicher Heilungsprozesse und insbesondere
das langsame Geschehen abnehmender Lebenskraft am Lebensende, kannim Rahmen von Effizienzkalktlen fir
aufgewendete Zeit zur Pflege kaum berticksichtigt werden. Es verwundert deshalb nicht, dass alle Bemihungen, den
Zeitaufwand und die Kosten fur Pflege durch eine Entmischung der Tatigen, durch Technisierung und Standardisie-
rung zu verringern, an die Grenzen der Humanitat und menschenrechtlich verankerten Menschenwirde sto3en. Aus
der Perspektive eines pflegebeduirftigen Menschen kann es nicht um gesparte Zeit gehen, denn auch die Zeit, in der ein
Mensch gepflegt wird und Sterbebegleitung erfahrt, ist Lebenszeit. Im beruflichen Ethos einer sorgenden Praxis spielt
es eine besondere Rolle, die Bedurftigen in ihrem Eigensein sowie ihrem Eigensinn ihrer Personlichkeit zu wiirdigen.



Wie arbeiten Netzwerke?

Der Gedanke, in Netzwerken zu arbeiten, ist in unserer Gesellschaft attraktiv. Denn das Bild , Netzwerk”
suggeriert Zusammenhalt und Homogenitat — gerade auch da, wo beides derzeit fehlt. SchlieBlich leben wir
im Zuge der Aufklarung mit Blick auf unsere Rollen und Zugehdorigkeiten in einer individualisierten und bzgl.
der Haltungen, Erwartungen und Lebenslagen in einer pluralisierten Gesellschaft. Zudem haben sich Kos-
tentrager, Dienstleistungsanbieter und Professionen immer weiter ausdifferenziert. In der Folge nimmt der
Netzwerkgedanke allerdings als Differenzbegriff zum Bestehenden gesellschaftlich geschaffene Spannungs-
felder auf, ohne diese l6sen zu kénnen.

Zum Fachbegriff wird die Metapher, wenn wir ein Netzwerk als in eine Kultur hinein implementierte Steige-
rung von Koordination (Ordnung, Kompetenzzuschreibungen, Struktur) und Kooperation (Zusammenar-
beit, Schnittstellengestaltung, Prozessgestaltung) begreifen. Ein Netzwerk wird so zu einem eigenen sozia-
len Gebilde (in Abgrenzung beispielsweise zu den Begriffen Gruppe, System, Organisation), das spezifische
Kriterien und Implementierungsbedingungen aufweist. Netzwerke sollten gemaB der Hierarchien in Orga-
nisationen und Gber die Transparenz der eigenen Ziele und Tatigkeiten verhandelnd aufgebaut werden.
Fragen des Zusammenhalts (Leitbild, Sinn, Kultur), des Steuerns, der Aufgabenverteilungen (Struktur) und
des verlasslichen Arbeitens miteinander (Prozesse) mussen geklart werden.

Im Hospizbereich kommen die Kultur der Birgerbewegung und Professionskulturen sowie ehrenamtliche
Tatigkeiten und 6konomische Bedingungen zusammen. Gerade hier braucht es einen Schutz beider Kultu-
ren. Politische Vorgaben sind bereits strukturentscheidend und kulturbildend.

Netzwerke sind notwendig, hilfreich und fragil. Sie missen gezielt aufgebaut und gepflegt werden. Es lohnt
sich, die Bedingungen und , Spielregeln” von Netzwerken von Anfang an zu beriicksichtigen.
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PROF. DR. PHIL.
HUGO MENNEMANN

VORTRAG

Fachbereich Sozialwesen,
Fachhochschule Munster

Foto: Wilfried Gerharz
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Versorgungs- und Betreuungsnetze rund um den Patienten 08

DR. ANDREA

I\/Iodellprojekt BrUckenschlag PETERMANN-MEYER

und Versorgungsstudie Familien-SCOUT S

logie, Uniklinik RWTH Aachen,
Projekt Briickenschlag, Aachen

WORKSHOP 1

In der Versorgung onkologischer Patienten treffen wirimmer wieder auf Familien mit kleinen Kindern, in
denen ein Elternteil an Krebs erkrankt. Schnell kommen diese Familien an ihre organisatorischen und emotio-
nalen Grenzen. Die Aufrechterhaltung des Alltags, die Betreuung der Kinder, die anstehenden vielféltigen
medizinischen Entscheidungen, die Unterstlitzung bei der emotionalen Bewaltigung fur alle Familienmitglie-
der und die notwendige Kommunikation in der Familie fiihren fast regelmaBig in eine Uberforderung der
Eltern. Das sektorale organisierte Gesundheitssystem und die strikte Trennung zwischen Gesundheitssystem
und Jugendhilfe bietet Eltern in dieser Situation allenfalls mosaikartige punktuelle Unterstiitzung, die fir die
betroffenen Eltern aber weder zu erkennen noch zu organisieren sind.

Vor diesem Hintergrund griindeten das Krebszentrum der Uniklinik Aachen und der regionale Caritasverband
Aachen 2013 das Netzwerk Briickenschlag. Viermalim Jahr treffen sich Leistungstrager (Krankenkassen und
Jugendamt), Leistungserbringer (Familienpflege, onkologische Behandler, Psychotherapeuten fir Erwachsene
und Kinder) und Netzwerke (Palliatives Netzwerk, Servicestelle Hospiz). Mit Unterstiitzung von Aktion Mensch
wurde eine Koordinationsstelle eingerichtet. Die betroffenen Familien werden aktivangesprochen, Unter-
stutzung wird in den drei Bereichen Organisation, Kommunikation und emotionale Bewaltigung angeboten.
Eine Mitarbeiterin begleitet als fester Ansprechpartner die Familien kontinuierlich durch alle Sektoren des
Gesundheitssystems und alle Phasen der Erkrankung, auch Gber den Tod des Elternteils hinaus bis sich stabile
Altagsstrukturen wieder etabliert haben.

Nach Erprobung der Machbarkeit prifen wir nunim zweiten Schrittim Rahmen einer Wirksamkeitsstudie
~Familien-SCOUT", geférdert durch den Innovationsfond der gesetzlichen Krankenkassen, die Belastungsre-
duktion und die Préavention psychischer Folgeerkrankungen fur alle Familienmitglieder. Bei positiver Evaluation
soll diese Art Versorgung fur Familien bundesweit in die Regelversorgung tibernommen werden. Fur die Studie
haben wir das bestehende Netzwerk um weitere Krankenkassen und universitare Einrichtungen aus DUsseldorf
und Bonn erweitert. Die Studie lauft bis 202 1. Ansprechpartnerin: Rebecca Bremen, roremen@ukaachen.de.
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BETTINA VOOTZ

Vorsitzende
Alzheimer-Gesellschaft
Duisburg e. V.

Versorgungs- und Betreuungsnetze rund um den Patienten

Vorstellung des Duisburger Netzwerks
Hospizkultur und Palliativversorgung in Pflegheimen

Das , Duisburger Netzwerk Hospizkultur und Palliativversorgung in Pflegeheimen* ist eine Arbeitsgemein-
schaft. Die Teilnehmer=*innen sind fachkompetente Mitarbeiter*innen oder Leitungskrafte aus Pflegeeinrich-
tungen in Duisburg und Kooperationspartner aus dem ambulanten Pflegebereich, den Hospizvereinen oder
Krankenhdusern.

Um die Versorgung schwerstkranker, insbesondere dementer Menschen sowohlim hduslichen als auch im
stationdren Bereich zu verbessern, bedarf es einer starkeren Vernetzung aller Akteure auf kommunaler Ebe-
ne, damit die palliative Kompetenz in Pflegeheimen und im hduslichen Bereich weiter gestarkt wird. So konn-
ten beispielsweise unndtige Krankenhauseinweisungen am Lebensende durch einheitliche Regelungen in
Notfallsituationen deutlich reduziert werden. Dazu ist der Aufbau regionaler Netzwerkstrukturen erforder-
lich, in denen fachkompetente Akteure der Hospiz- und Palliativdienste sowie der Pflegeeinrichtungen ver-
trauensvoll zusammenarbeiten.

Die Duisburger Pflegeheime sind bereits wichtige Akteure in der Versorgung pflegebedurftiger und sterbender
Menschen und somit integraler Bestandteil des Gesundheits- und Sozialwesens. Mit der Integration von Hospiz-
kultur und Palliativversorgung tragen sie maBgeblich zu moglichen vernetzten Versorgungsstrukturen bei.

Was wir bisher erreicht haben:

¢ Gemeinsame QualifizierungsmaBnahme: Berater*in zur Gesundheitlichen Versorgungsplanung
fur die letzte Lebensphase (§ 132g) in Kooperation mit dem Bildungswerk Aachen

e Gemeinsame Erklarung zur Unterstitzung der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland

¢ Regionale Arbeitsgruppen bestehend aus Teilnehmern der Kliniken und der Pflegheime zur Verbesse-
rung der Uberleitung Klinik — Pflegeheim im palliativen Kontext

e Mitwirkung an der Entwicklung und Weiterverbreitung des Duisburger Palliativausweises



Multiprofessionelle Netze und Ehrenamt

Regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke —
ihre Bedeutung und die besondere Rolle von
Hospiz und Ehrenamt

Was bedeuten multiprofessionelle Netze in der Hospizarbeit und Palliativversorgung? Und wovon sprechen
wir dabei eigentlich? In der palliativen Situation mit ihrer physischen, psychischen, sozialen und spirituellen
Dimension bedarf es je nach Einzelfall des Zusammenwirkens verschiedenster Berufsgruppen sowie einer
sektorentbergreifenden Zusammenarbeit. Erforderlich ist daher ein Netzwerk, das um den einzelnen
Patienten/die einzelne Patientin herum geknipft wird —im Sinne des sog. Case Managements.

Diesem wird der Vernetzungsansatz auf der Systemebene, d. h. auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte
in Form regionaler Hospiz- und Palliativnetzwerke gegentbergestellt —das sog. Care Management. Die
Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen und ihre Handlungsempfehlungen haben
die Bedeutung solcher regionalen Netzwerke nachdricklich hervorgehoben. Sie sind die Basis und Voraus-
setzung daflr, dass vernetztes Arbeiten auf Ebene der Stadte und Kreise gelingt. Aber sie haben ebenso
grundlegende Bedeutung fir ein gemeinsames Grundverstandnis, fir abgestimmte Qualitatsstandards,
Transparenz und Information. Eine baldige gesetzliche Regelung der im Koalitionsvertrag 2018 vorgesehe-
nen Kostenlbernahme fir die Koordination solcher Netzwerke ware essenziell. Denn viele Kommunen mit
gut funktionierenden Hospiz- und Palliativnetzwerken sind beispielgebend fur Austausch, Zusammenarbeit
und Weiterentwicklung.

Und die Bedeutung des hospizlichen Ehrenamts in der vernetzten Versorgung und Begleitung? Es steht
fur die Gesellschaft und ihren Beitrag und ist unverzichtbar. Denn es geht um mehr als die medizinische Ver-
sorgung: Es geht um Mitmenschlichkeit, Solidaritat, da sein, zuhéren; um die in der Charta geforderte Letzt-
verlasslichkeit und das humane Miteinander. Hingewiesen wurde auf die besondere Rolle, die Hospizdienste
bei der Entstehung und Entwicklung solcher Netze haben kénnen sowie auf den Wandel und die groBen
Herausforderungen fur das Ehrenamt der Zukunft.

DR. BIRGIT WEIHRAUCH

Staatsratin a.D., ehem.
Vorstandsvorsitzende des
Deutschen Hospiz- und
PalliativVerbands, Koln
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11 Multiprofessionelle Netze und Ehrenamt

JURGEN GOLDMANN

Bonn Lighthouse e. V. —

etk Erfolgsfaktoren und Herausforderungen
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Multiprofessionalitat ist eines der wesentlichen Merkmale von Hospizarbeit und Palliative Care. Sie erlaubt eine
ganzheitliche Sicht auf die komplexen BedUrfnisse von Patienten und Angehérigen. Sie erfordert jedoch zu
jedem Zeitpunkt eine Akzeptanz fur die Selbstbestimmung von begleiteten Menschen und somit auch stets
eine Achtsamkeit, an welchen Schnittstellen in einer Begleitung das vielfaltige Angebot ggf. gar nicht mehr
gewUlnschtwird. , Gut gemeintist nichtimmer gut! “ Patientenorientiertes Agieren sollte die Grundlage allen
ehren-und hauptamtlichen Handelns sein.

Weitere essentielle Erfolgsfaktoren und Herausforderungen lassen sich am Beispiel Eingliederungshilfe wie
folgt zusammenfassen:

e Offenheit fur hospizliche und palliative Themen auf allen Ebenen der Kooperationspartner:
Dabei spielt die Sicherung der Nachhaltigkeit durch z. B. Fortbildungen eine gewichtige Rolle.
Eine weitere groBBe Herausforderung in diesem Zusammenhang stellt eine addquate personelle
Besetzung in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe dar. Uberlastung und eine daraus nicht
selten resultierende personelle Fluktuation behindern die Implementierung von Hospizkultur.

e Gegenseitige Wertschatzung im Spannungsfeld Burgerbewegung — Gesundheitssystem (Augenhéhe)

e Klare Strukturen und Zustandigkeiten (z. B. Definition von hospizlicher Begleitung, klare Kommuni-
kationswege, verbindliche Ansprechpartner (fachlich wie koordinierend), Teilnahme an Team-
sitzungen/Fallbesprechungen)

e Mitarbeiterpflege im Netzwerk: Eine qualifizierte fachliche Begleitung der Ehrenamtlichen durch z. B.
Supervision ist ein unbedingtes Muss. Aber auch ein gemeinsames Erleben im Rahmen von Trauer-
kultur zwischen Ehrenamtlern und Mitarbeitern der Eingliederungshilfe (Trauer- und Abschiedsfeiern,
Beisetzungen, Gottesdienste etc.) oder Festivitaten wie Sommerfeste, Weihnachtsfeiern oder Neu-
jahrsempfénge tragen zu einer konstruktiven Zusammenarbeit bei.




Sektorentibergreifende Netze

DR. MARTINA LEVARTZ

»InterkultKom“—Ein Projekt zur sektoren- und

. o . . Institut fur Qualitat im
professionstibergreifenden Schulung zur Férderung Gesundheitswesen
einer kultursensiblen Gesundheitsversorgung SR

Im Workshop 3 wurden unterschiedliche Ansatze fur die sektorentibergreifende Férderung von Vernetzun-
gen in der Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen vorgestellt.

In dem von der Robert Bosch Stiftung geforderten und vom Institut fur Qualitat im Gesundheitswesen Nord-
rhein (IQN) zusammen mit den weiteren Projektbeteiligten umgesetzten Projekt ,, InterKultKom* wurde ein
Schulungskonzept zur Férderung der interkulturellen Offnung im Gesundheitswesen erarbeitet und in der
Region Aachen erstmalig umgesetzt.

Durch sektoren- und professionstbergreifende gemeinsame Schulungen zu Themen wie Haltung, Krank-
heitsverarbeitung, Kommunikation, Familie und Gender sowie der Umgang mit Tod, Trauer und Abschieds-
ritualen in unterschiedlichen Kulturen wird neben der inhaltlichen Bearbeitung der Themen die sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit und Vernetzung sowie Kommunikation geférdert.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer tauschen sich wahrend der Schulungen intensiv Gber ihre Arbeit aus,
reflektieren was gut lauft—u. a. auch zwischen den Sektoren und den beteiligten Professionen —und
auBern Winsche , was in der Zusammenarbeit besser laufen konnte und wo es einer weiteren Vernetzung
bedarf. Das Verstandnis fur die Arbeit der jeweiligen anderen Profession und die Bedingungen im ambu-
lanten oder stationaren Bereich wachst.

Das Projekt fihrt die an der Versorgung der Patienten beteiligten Professionen zusammen. Es erweitert das
Verstandnis fureinander —unabhangig ob die Beteiligten im ambulanten oder stationadren Sektor tatig sind —
und es schafft eine neue sektorentibergreifende und interprofessionelle Kommunikationsplattform.
Wichtig wird es fur die Zukunft sein, den professions- und sektorentibergreifenden Ansatz auch im Alltag zu
erhalten und die Nachhaltigkeit der durch die SchulungsmaBnahmen in Gang gesetzten Vernetzung und
Veranderungen zusichern.
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DR. FRANZISKA HERBST

Institut fur Allgemeinmedizin,
Medizinische Hochschule
Hannover

Sektorenubergreifende Netze

Netzwerke der Hospiz- und Palliativversorgung:
Entwicklung einer Handreichung

In Bayern kooperieren ambulante und stationdre Dienste und Einrichtungen in regionalen Netzwerken der
Hospiz- und Palliativversorgung. In diesen sektorentbergreifenden Netzwerken bestehen bewahrte Prinzi-
pien und Arbeitsweisen, die bisher jedoch nicht empirisch erforscht und strukturiert erfasst wurden.

Ziel des Workshopbeitrags war daher, wissenschaftliche Ergebnisse zum Thema Netzwerkauf- und -ausbau
in Bayern zu liefern. Ein vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege gefordertes in der
Palliativmedizinischen Abteilung des Universitatsklinikums Erlangen durchgefiihrtes Projekt zum Thema
Netzwerkbildung wurde vorgestellt und den Teilnehmenden des Workshops eine Handreichung mit Hand-
lungsempfehlungen zur besseren ambulant-stationdren Vernetzung prasentiert. Auf die Handreichung in
ihrer Kurz- und Langversion kann Uber die Webseite der Landesvertretung Bayern der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin zugegriffen werden: https://www.dgpalliativmedizin.de/allgemein/landesvertre-
tung-bayern.html. Die Handreichung wurde in Zusammenarbeit mit Koordinatoren und Moderatoren baye-
rischer hospizlich-palliativer Versorgungsnetzwerke Gber sechs Forschungsphasen (2015-2017) entwickelt
und umfasst sechs Themenfelder: (1) Definition von Auftragen und Zielen, (2) Definition von Rollen und
Zustandigkeiten, (3) Koordination, (4) Kommunikations- und Informationswege, (5) Sichtbarkeit in der
Offentlichkeit und (6) Finanzierung.

Im Anschluss an den Beitrag wurden gemeinsam mit den Teilnehmenden des Workshops Herausforderun-
gen und Erfolgsfaktoren der Zusammenarbeit in Hospiz- und Palliativnetzwerken diskutiert.



Sektorentibergreifende Netze

Krankenhauser als Partner in vernetzten
sektorenibergreifenden Strukturen

Die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) setzt sich fur die Starkung und Weiterentwick-
lung einer flachendeckenden Palliativversorgung und wiirdevollen hospizlichen Begleitung am Lebensende
ein. Dazu mulssen ganzheitliche Konzepte zur Sterbebegleitung im Klinikalltag, die auch die psychosoziale
und seelsorgerische Begleitung der Angehdorigen mit einschlieBen, etabliert werden. So engagieren sich die
Kliniken in Nordrhein-Westfalen schon seit Jahren fir eine individuelle, zuwendungsorientierte Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen. Die Betreuung und Behandlung von schwerstkranken und ster-
benden Menschen ist eine wesentliche und besondere Versorgungsaufgabe der Krankenhduser — meistim
Rahmen der allgemeinen Palliativversorgung, aber auch oft unabhangig von dieser Versorgung.

Mit der vor zehn Jahren veréffentlichten Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen,
dem Hospiz- und Palliativgesetz und den Formulierungen im Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD wur-
dendie Grundlage zu einer Verbesserung der Versorgung und Begleitung schwerstkranker und sterbender
Menschen gelegt und entsprechende gesetzliche Weichenstellungen vorgenommen.

Somit sind neben der Patientenorientierung, der multiprofessionellen und interdisziplindren Zusammenar-
beit in den Kliniken vernetze Strukturen in den Regionen, in denen die Krankenhduser mit ihren spezialisier-
ten Strukturen wichtige Partner sind, bei der Behandlung von besonderer Bedeutung. Die Vernetzung von
stationdren und ambulanten, spezialisierten und allgemeinen Strukturen, in die auch das Ehrenamt einge-
bunden ist, sind flr eine patientenorientierte bedarfsgerechte Palliativ- und Hospizversorgung auch im Hin-
blick auf die Behandlungskontinuitat notwendig. So konnen insbesondere auch in landlichen Regionen die
Krankenhduser mitambulanten Diensten dazu beitragen, die Versorgung sicherzustellen. Dabei muss aber
gewahrleistet sein, dass eine Refinanzierung erfolgt.

LOTHAR KRATZ

Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e. V.,
Dusseldorf
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. . . . PROF. DR. PHIL. CHRISTIAN 7
Regionale Netze im Bereich Hospiz SCHUTTE-BAUMNER S
i i 1" Hochschule RheinMain, <

und Palliative Care als ,,sorgende Netze o s

Unter Netzwerkarbeit wird allgemein ein loser Zusammenschluss eigenstandiger Akteur*innen verstan-
den, die sich mitihren je eigenstandigen Ideen, Konzepten und Interessen im Netzwerk begegnen, min-
destens aber ein gemeinsames Ziel und eine gemeinsame Vision teilen. Dem lokal-regionalen Netzwerk-
raum kommt in Bezug auf diese Definition eine besondere Bedeutung zu, denn: Regionale Sozialrdume
konnen sich deutlich unterscheiden. Es macht einen Unterschied, ob Netzwerkarbeitim landlichen oder
urbanen Raum organisiert und betrieben wird. Entsprechende Ressourcen zum Aufbau von sowie zur
effektiven Arbeit in Netzwerken sind, bezogen auf eine Vielfalt unterschiedlicher Gebietskdrperschaften,
wie beispielsweise Lander, Gemeinden, Landkreise und Bezirke, hdufig ungleich verteilt. Damit stellt sich
die Fragen, inwieweit der soziobkonomische Status in der regionalen Netzwerkarbeit einbezogen wird.
Als Spezifikum regionaler Netzwerke in Hospiz- und Palliativkontexten kann eine entsprechend hospiz-
lich-palliative Haltung angesehen werden. Mit der Fokussierung auf Linderung statt Heilung, Lebensqua-
litat, Patientenzentrierung, Ganzheitlichkeit, Multiprofessionalitat und Interdisziplinaritat, lasst sich jene
Haltung umschreiben und als , Sorgendes Netzwerk “ auf den Begriff bringen.

Maochte man schlieBlich Kriterien fur eine gelingende Koordination von Sorge-Netzwerkarbeit festlegen,
so lassen sich drei Aspekte zu einem Mindeststandard zusammenfassen: Reflexionskompetenz: Jedes
Netzwerk ist anders und deshalb ist es erforderlich, das je spezifische Netzwerkwerk zu verstehen. Kom-
munikation: Die Koordination von Netzwerken macht eine besondere Form der Kommunikation erforder-
lich. Netzwerkbeziehungen mussen gepflegt und zwischen Netzwerkpartnern muss vermittelt, moderiert
und beraten werden. Ressourcen: Um Sorge-Netzwerkarbeit dauerhaft zu gewahrleisten sind fachliche
Kompetenzen genauso notwendig wie die verbindliche Kostentibernahme fiir deren Koordination.
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WALDEMAR RADTKE

Regionaldirektion
StadteRegion Aachen —
Kreis Dlren

AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Netze und ihre Koordination

Finanzierung der regionalen Hospiz-
und Palliativnetzwerke aus Sicht der GKV

In kaum einem Sektor der Gesundheitsversorgung hat der Begriff , Netzwerk” einen hdheren Stellenwert, als
in der Hospiz- und Palliativversorgung. Dies ist auch nachvollziehbar, da in der Versorgung am Lebensende
eine Vielzahl von Professionen zusammenarbeitet. Jeder tragt mit seinem Wissen und seinen Féhigkeiten zur
Patientenversorgung bei.

Die Aussage der Regierungsparteien im Koalitionsvertrag ,, Wir werden die Hospiz- und Palliativversorgung
weiter starken, insbesondere durch Kostentbernahme fiir die Koordination von Hospiz- und Palliativversor-
gungsnetzwerken” rickt das Thema , Netzwerke” erneut in den Fokus.

Wie positioniert sich die GKV zu den Aussagen im Koalitionsvertrag? Zum Beginn des Jahres 2019 liegt noch
kein Gesetzentwurf zu diesem Thema und keine offizielle Stellungnahme der GKV vor. Daher kann derzeit
noch keine verbindlichen Aussagen getroffen, jedoch die grundsatzliche Ausrichtung skizziert werden.

Wir teilen mit vielen Experten die Auffassung, dass der Koalitionsvertrag nicht die Koordination von individu-
ellen, patientenbezogenen Netzwerken meint. Dies ist auch nicht notwendig. Bereits heute wird, zumindest
in den im Bereich Nordrhein geltenden Vertragen zur AAPV und SAPV, die individuelle Koordination der
Patientenversorgung geregelt und vergitet.

Wir gehen davon aus, dass sich der Koalitionsvertrag auf die Forderung der generellen Zusammenarbeit der
verschiedenen Professionen bezieht. Und dies stets auf regionaler Ebene. Nur dann, wenn sich die Akteure
aufregionaler Ebene kennen und vernetzen, fiihrt dies zu einer Optimierung der Versorgung. Das Palliative
Netzwerk fur die Region Aachen e. V. hat diesbezlglich sicher eine Vorbildfunktion.

Die genauen Voraussetzungen der finanziellen Férderung von Netzwerken durch die GKV sind im Rahmen
einheitlicher Richtlinien durch die Verbande auf Bundesebene zu regeln. Hier sind dann auch die Aufgaben
und die Qualifikation der Netzwerkkoordination sowie die Mittelverwendung verbindlich darzustellen.
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PETRA PLUMACHER

Geschaftsfuhrerin
Palliativpflegeverband,
Eupen/Belgien

Netzwerk der Palliativpflege — Beispiel Belgien
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Seit Gber 20 Jahren kann die Palliativpflege in Belgien sich auf eine solide Struktur des Netzwerks stiitzen dank
einer foderalen Gesetzgebung. Hervorzuheben ist darin zunachst das Recht auf Palliativpflege und den gleichen
kostenlosen Zugang eines jeden Biirgers am Ort seiner Wahl. Des Weiteren sind zu diesem Zwecke 25 Plattfor-
men gegriindet worden mit der Aufgabe der flachendeckenden und einheitlichen Verbreitung der Palliativpflege
und deren Koordination auf regionaler/lokaler Ebene. Der Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen
Gemeinschaftist die kleinste dieser Plattformen. Und schlieBlich der gesetzliche Rahmen fur die Palliativpflege
in den verschiedenen Bereichen, d. h. zu Hause, im , Ersatzheim” und in den Krankenh&usern.

Die insgesamt 25 Plattformen sind pro Region (Flandern, Wallonie und Region Brussel-Hauptstadt) durch einen
Dachverband vernetzt. Diese 3 Verbdnde sind gemeinsam vertreten durch die Verbandsunion, die wiederum An-
sprechpartner ist fur die foderale Politik und fur die unabhéngige , foderale Bewertungszelle”, die ebenfalls durch
ein Gesetzins Leben gerufen worden ist. Diese Bewertungszelle veroffentlicht alle 2 Jahre einen Bericht Gber
die Entwicklung des Bedarfs der Palliativpflege in Belgien sowie die entsprechenden Empfehlungen an die Politik.

Auf Ebene der Plattformen ist die Struktur die gleiche im ganzen Land. Jede Plattform besteht aus einem Team
der Koordination und aus einem externen Team. Das externe Team ist ein multidisziplindres Team, das im hdus-
lichen Umfeld als 2. Linie zur 1. Linie (Hausarzt und Pflege) unterstitzend hinzukommt. Alle Organisationen und
Einrichtungen, die Palliativpflege leisten, sind Mitglied der Plattform (Krankenh&user, Altenheime, die Hausarz-
te, Krankenpflegerinnen, Familienhilfe, Ehrenamt ...).

Seit 1. Januar 2019 ist esim Rahmen der 6. Staatsreform in Belgien zur Kompetenzubertragung der Palliativpflege
vom Foderalstaat an die Regionen/Gemeinschaften gekommen. Fir den Palliativpflegeverband der DG bedeutet
dies, dass wir jetzt unmittelbar der Ansprechpartner fir die Regierung der DG sind. Es besteht nun die Gefahr, dass
die Palliativpflege sich unterschiedlich entwickelt in den verschiedenen Regionen. Es birgt aber auch die Chance,
sie besser an die lokalen Bedingungen anzupassen.
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MONICA C. FLIEDNER, MSN

Advanced Practice Nurse und
Co-Leiterin Universitares
Zentrum fur Palliative Care
Inselspital Bern

Europaische Netzwerke

Europadische Netzwerke — Beispiel Schweiz

Netzwerke sind in der Palliative Care unabdingbar, um Patienten und ihre Angehérigen die bestmégliche
Betreuung zukommen zu lassen. Das Ziel ist, eine flaichendeckende Versorgung mit adaquaten Angebotenin
der allgemeinen und der spezialisierten Palliative Care aufzubauen und zu nutzen, wobei Versorgungsstruktu-
ren, die Mitwirkung in diesem Netz und das Schaffen von Anreizen zur Mitarbeit Uber die jeweiligen Leistungs-
auftrage unabdingbar sind. Rahmenbedingungen, wie Ausbildung, Auftrag, Motivation, Finanzen, Medien,
Kultur oder Gesetzgebung, sollten dabei geklart sein.

Netzwerke kénnen sehr unterschiedlich sein —seien es zusammenhdngende oder lose Netzwerke, vielleicht
auch Netze mit klaren Strukturen und Verbindungen zueinander, wobei Abhangigkeiten geklart sind. Manche
Netzwerke sind hierarchisch organisiert, in denen Verantwortlichkeiten und Kompetenzen klar sind.

Eine schweizerische klinische Fallsituation zeigt auf, wo Verbindungslinien von Netzwerken gefestigt sind und
wo Maschen enger gestrickt werden kénnten. Hierbei dienen u. a. die Nationale Strategie und deren Uberfiih-
rung in eine nationale Plattform. Muss eine Rettungskette in einer hoch-komplexen hauslichen Situation aufge-
baut werden, kommt das System potentiell an seine Grenzen. Kreativitat und das Abklaren von finanziell tragba-
ren Losungen sind dann gefordert.

Voraussetzungen fur funktionierende Netzwerke sind Offenheit, Flexibilitdt und Vertrauen. Genauso wichtig
sind Kommunikationsbereitschaft, gegenseitige Wertschatzung und Interesse am Gegenuber, um Aufgaben in
der interprofessionellen Zusammenarbeit wahrzunehmen. Weiss jeder voneinander, was der Auftrag und die
Berufsethik ist und was der andere macht und anbietet? In der Praxis muss schlussendlich eine (elektronische)
Dokumentation Uber die Situation des Betroffenen fur alle (intra- und extramural) zur Verfigung stehen —erst
dann kénnen Locher in der Versorgung von Patienten in komplexen und teilweise instabilen palliativen Situatio-
nen gefullt werden.



MODERATION:

Pressegesprach zum109. Aachener Hospizgesprach DR. STEPHAN FRINGS
109. Aachener Hospizgesprach: Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerke mussen SIS
nicht nur flichendeckend etabliert und finanziert, sondern auch klar definiert werden!

Stolberg, 2. Februar 2019. Im Koalitionsvertrag hei3t es beim Kapitel ,Gesundheit und Pflege’: ,, Wir
werden die Hospiz- und Palliativversorgung weiter starken, insbesondere durch Kostentbernahme
fur die Koordination von Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerken sowie durch Verbesserungen
beider Versorgung von Kindern und in Altenpflegeeinrichtungen.” Was aber bedeutet diese Anklin-
digung konkret? Wie sollen solche Netzwerke arbeiten, welchen Auftrag und welchen Rahmen
haben sie? Wie kénnen Krankenh&user und Alteneinrichtungen in eine solche Vernetzung integriert
werden? Wie kann man das, was eine regionale Koordinierungsstelle leistet, finanziell abbilden, und
wer ist der Kostentrager? Mit solchen und vielen weiteren Fragen beschaftigte sich das 109. Aache-
ner Hospizgesprach, ein bundesweiter Kongress mit ca. 300 Teilnehmern aus dem In- und Ausland.

Veronika Schénhofer-Nellessen, Leiterin der Servicestelle Hospiz fur die StadteRegion Aachen und
hauptverantwortliche Veranstalterin der Aachener Hospizgesprache, sagte: , Die Charta fur Schwerst-
kranke und Sterbende hat die notwendige Etablierung regionaler Netzwerke eingefordert, und der Koaliti-
onsvertrag will die Finanzierung der Koordination von regionalen Netzwerken prifen. Die Koordination
von regionalen Netzwerken sollte eine neutrale moderierende Funktion fur die Akteure des palliativen
und hospizlichen Netzwerkes ibernehmen. Sie sollte dartiber hinaus eine Beratungs- und Anlaufstelle
sein fur Burger, Einrichtungen und Dienste aus dem Gesundheitswesen, die Fragen haben u.a. zu den
Themen Fortbildung, hospizlich-palliativer Begleitung und Versorgung stationar wie ambulant, Patien-
tenverfigung und Vorsorgevollmacht. Die Finanzierung solcher regionaler Koordinationsstellen wiirde
die frihzeitige Beratung aller Menschen und Einrichtungen ermoglichen und so eine selbstbestimmte
Vorsorge fir den letzten Lebensabschnitt untersttitzen. Am Lebensende ist die gute Vernetzung aller
Schnittstellen der palliativen und hospizlichen Versorgung eine zentrale Saule fir eine wirdige und
qualitativ hochwertige Begleitung schwerkranker Menschen und ihrer Zugehorigen.”
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Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke, Direktor der Klinik fur Palliativmedizin am Universitatsklinikum Aachen und arztlicher Leiter der
Veranstaltung, sieht groBe Herausforderungen gerade an den Ubergéngen zwischen den Sektoren der Versorgung, etwa wenn ein
Schwerstkranker vom Krankenhaus in die ambulante Palliativversorgung entlassen wird. , Hier entsteht ein riesiger Koordinations-
aufwand, der die weitere Versorgung des Patienten in einem familiaren Umfeld sichern soll, das sich dieser Aufgabe kaum gewach-
sensieht”, soRolke. , Mit der Bereitstellung von Pflegebetten und weiteren Hilfsmitteln ist es nicht getan. Wir brauchen auch neue
Konzepte, etwa fir die psychosoziale Begleitung der Gesamtfamilie in dieser letzten Lebensphase des Betroffenen.”

Waldemar Radtke, Regionaldirektor der AOK Rheinland/Hamburg in der Stadteregion Aachen und im Kreis Diren, halt die regio-
nalen Hospiz- und Palliativnetze fur unerlasslich: ,,Da an der Versorgung und Begleitung von schwersterkrankten Menschen und
deren Angehorigen Akteure unterschiedlichster Professionen beteiligt sind, erfordert dies eine Vernetzung, um so eine fachlich
qualifizierte, strukturierte und bedarfsgerechte sowie wiirdevolle gemeinsame Sorge sicherzustellen. Dies funktioniert nurin Netz-
werken, in denen die Kooperationspartner vertrauensvoll und eng miteinander verbunden sind. In der Region Aachen ist dies bereits
heute vorbildlich organisiert. Dennoch ist es richtig und zu unterstiitzen, dass die Regierungsparteien im Koalitionsvertrag einen
Ausbau der Zusammenarbeit und Vernetzung im Gesundheitswesen vereinbart haben —und ausdrucklich die Hospiz- und Palliativ-
versorgung weiter starken wollen. Denn die in unserer Region funktionierenden Netzwerkstrukturen sind in vielen anderen Regionen
alles andere als selbstverstandlich.”

Dr. Birgit Weihrauch, Vorsitzende des Deutschen Hospiz- und Palliativverbands (DHPV) a. D., wies darauf hin, dass die Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen mit der Verabschiedung eigens hierzu konsentierter Handlungsempfehlun-
gen die grundlegende Bedeutung regionaler Hospiz- und Palliativ-Netzwerke nachdrticklich hervorgehoben habe. , Die Netzwerke
sind die Basis und Voraussetzung dafr, dass vernetztes Arbeiten aller Beteiligten auf Ebene der Stadte und Kreise gelingt—und

damit letztlich auch fur eine an den jeweiligen BedUrfnissen der Betroffenen orientierte Betreuung”, so Weihrauch. ,, Aber auch ftr
ein gemeinsames Grundverstandnis aller Akteure, die Entwicklung gemeinsamer Qualitatsstandards sowie fur die Weiterentwicklung



der regionalen Versorgungsstrukturen unter sich verandernden Rahmenbedingungen haben regionale Netzwerke grundlegende
Bedeutung. So fokussiert auch das Hospiz- und Palliativgesetz in vielen seiner Bestimmungen auf Vernetzung und Zusammenarbeit.
Eine baldige Realisierung der im Koalitionsvertrag 2018 vorgesehenen Kosteniibernahme der Koordination regionaler Hospiz- und
Palliativnetzwerke ware essenziell. Denn viele Kommunen mit gut funktionierenden Netzwerken sind beispielgebend fur Austausch,
Zusammenarbeit und gemeinschaftliche Prozesse der Weiterentwicklung —auch im Hinblick auf die Umsetzung der Charta, so z. B.
auch die StadteRegion Aachen. Von besonderer Bedeutung ist es, das Ehrenamt in diese Vernetzung mit einzubeziehen. Denn es
geht nicht nur um Versorgungsstrukturen, sondern auch um Hospizkultur, um ehrenamtliches und birgerschaftliches Engagement,
die Schaffung von Offentlichkeit und Transparenz sowie um den Dialog in unserer Gesellschaft.”

Lothar Kratz, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V., hob hervor, dass die Betreuung und Behandlung von schwerst-
kranken und sterbenden Menschen eine wesentliche und besondere Versorgungsaufgabe der Krankenhauser —meistim Rahmen
der allgemeinen Palliativversorgung, aber auch oft unabhangig von dieser Versorgung — sei. Neben der Patientenorientierung, der
multiprofessionellen und interdisziplinaren Zusammenarbeit in den Kliniken seien vernetze Strukturen in den Regionen, in denen die
Krankenhduser mit ihren spezialisierten Strukturen wichtige Partner sind, bei der Behandlung von besonderer Bedeutung. ,, Die Ver-
netzung von stationaren und ambulanten, spezialisierten und allgemeinen Strukturen, in die auch das Ehrenamt eingebunden ist,
sind fUr eine patientenorientierte bedarfsgerechte Palliativ- und Hospizversorgung auch im Hinblick auf die Behandlungskontinuitat
notwendig.”

Claudia Moll, Mitglied des Deutschen Bundestags und Sprecherin des interfraktionellen Gesprachskreises Hospiz, unterstrich noch
einmal die Bedeutung des Hospiz- und Palliativgesetzes, mit dem ein groBer Schritt in die richtige Richtung unternommen und viele
Verbesserungen angestoBen worden seien. ,, Im Koalitionsvertrag haben wir den Faden aufgenommen, um dort Nachbesserungen
vorzunehmen, wo es noch hakt”, sagte Moll. Unter anderem sei der Wettbewerbsdruck, der auf der SAPV lastete, abgebaut wor-
den. , AuBerdem werden wir die regionalen Palliativ- und Hospiznetzwerke starken, indem diese fur die Koordinierung finanzielle
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Untersttzung erhalten sollen. Zentrale Punkte, die wir jetzt angehen mussen, sind zum einen die finanzielle Gleichstellung fir Ster-
bende in Hospizen und Pflegeheimen und zum anderen die Bertcksichtigung des htheren Aufwands an Behandlungspflege in der
Personalbemessung. Besonders wichtig ist es mir auch, die zahlreichen Ehrenamtlichen, ohne die die Hospiz- und Palliativversorgung
undenkbar waére, in ihrem Engagement zu untersttzen und ihren Bedurfnissen sowie jenen der Angehoérigen Gehor zu schenken.”

Prof. Dr. Helen Kohlen, Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar, brachte Betrachtungen zu ethischen Herausforde-
rungen in der Begleitung am Lebensende in die Tagung ein: ,,Wie soll ich handeln? Was soll ich tun? Grundsatzliche Fragen, die
eine Ethik ausmachen, spitzen sich am Lebensende zu. Hochbetagte und gebrechliche sowie meist auch schwerkranke Menschen
wollen eines nicht: anderen zur Last fallen. Ethische Prinzipien wie Autonomie, Wohltun und Gerechtigkeit sind nicht vom Kon-
text eines Entscheidungsprozesses zu l6sen, sondern eingebettet in (familidre) Biographien und institutionelle Rahmenbedingun-
gen. Unser Anspruch auf eine wirdevolle Sterbebegleitung ,, fir alle” erfordert eine Ethik der Sorge als Praxis, Politik eingeschlos-
sen”, sagte Kohlen.

Ulla Schmidt, Mitglied des Deutschen Bundestags und Bundesgesundheitsministerina. D, erklarte: ,,In Wirde zu sterben heiBt, in
Worde leben zu durfen — bis zum letzten Augenblick. Das ist auch mein Antrieb, warum ich seit vielen Jahren —auch mit der Hospiz-
stiftung Region Aachen —dafur kampfe, Sterben in Wiirde zu erméglichen. Esist deshalb ausgesprochen wichtig, dass im Koalitions-
vertrag von CDU/CSU und SPD festgehalten ist, die Hospiz- und Palliativversorgung weiter zu starken, insbesondere durch Kosten-
Ubernahme fiir die Koordination von Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerken. Damit ware ein wichtiger Schritt nach vorne
gemacht. Trotzdem mussen wir immer wieder den Spagat zwischen den Intere-sengegensatzen von Politik, Zivilgesellschaft und
dem Gesundheits- und Sozialsystem schaffen, um im Sinne der schwerstkranken und sterbenden Menschen an einem Strang ziehen
zu kénnen. Dazu tragen diese Hospizgesprache maBgeblich bei, weil sie die Akteure allesamt an einen Tisch holen. ”

Pressekontakt:

Veronika Schénhofer-Nellessen Dr. Stephan Frings
Servicestelle Hospiz Grunenthal GmbH

fur die StadteRegion Aachen Leitung Offentlichkeitsarbeit
Tel.: 02415153490 German Sales Division

Fax: 0241 502 819 Tel.: 0241569 3383

E-Mail: info@servicestellehospizarbeit.de Fax:0241 569 1511

E-Mail: stephan.frings@grunenthal.com



EROFFNUNGSREDE:
Axel Wirtz
Stellv. Stadteregionsrat Aachen

GRUSSWORT:

Ulla Schmidt, MdB
Vizeprasidentin des Deutschen Bundestages a. D., Bundesministerin a. D.

EINFUHRUNG:

Veronika Schonhofer-Nellessen

Servicestelle Hospiz, Aachen

Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke

Direktor der Klinik fr Palliativmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen

VORTRAGE:

Franz Miintefering

Vorsitzender Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationene. V.
(BAGSO), Bonn

Prof. Dr. phil. Helen Kohlen

Lehrstuhl fur Care Policy und Ethik, Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar
Prof. Dr. phil. Hugo Mennemann

Fachbereich Sozialwesen, Fachhochschule Minster

MODERATOR/INNEN DER WORKSHOPS:

Dr. Elisabeth Ebner (Workshop 1)

Praxis fur Anasthesiologie und Palliativmedizin, Stolberg

Norbert Krumm MSc (Res) (Workshop 2)

Klinik fur Palliativmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen

Susanne Kiepke-Ziemes (Workshop 3)

Caritasverband fur die Region Kempen-Viersene. V.

Johannes Wiiller (Workshop 4)

Home Care Aachene. V.

Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke (Workshop 5)

Direktor der Klinik fur Palliativmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen

GESAMTMODERATION
DES KONGRESSES:

VERONIKA
SCHONHOFER-NELLESSEN

Servicestelle Hospiz, Aachen

UNIV.-PROF. DR. MED.
ROMAN ROLKE

Direktor der Klinik fr Palliativmedizin
an der Uniklinik RWTH Aachen

FOTOGRAF:

Andreas Schmitter
Schmitter Fotografie, Aachen
FILMTEAM:

ArndtLorenz
Bruno Lienemann
Melanie Lautermann

KABARETT-TEAM:

Andreas Scheid
Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke
Norbert Krumm
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AKTEURE UND MITWIRKENDE

REFERENT/INNEN DER WORKSHOPS:

Dr. Andrea Petermann-Meyer (Workshop1)

Centrum fur Integrierte Onkologie, Uniklinik RWTH,,

Projekt Briickenschlag, Aachen

Bettina Vootz (Workshop 1)

Vorsitzende der Alzheimer-Gesellschaft Duisburge. V.

Dr. Birgit Weihrauch (Workshop 2)

Staatssekretarina. D., Vorsitzende Deutscher Hospiz-

und Palliativverband (DHPV) a. D., K&In

Jiirgen Goldmann (Workshop 2)

Bonn Lighthouse e. V. —Verein fiir Hospizarbeit, Bonn

Dr. Martina Levartz (Workshop 3)

Institut fir Qualitatim Gesundheitswesen Nordrhein, Dusseldorf
Dr. Franziska Herbst (Workshop 3)

Medizinische Hochschule Hannover,

Institut far Allgmeinmedizin, Hannover

Lothar Kratz (Workshop 3)

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V., Dusseldorf
Prof. Dr. phil. Christian Schiitte-Baumner (Workshop 4)
Hochschule RheinMain, Wiesbaden

Waldemar Radtke (Workshop 4)

Regionaldirektion StadteRegion Aachen—

Kreis Dren AOK Rheinland/Hamburg

Petra Plumacher (Workshop 5)

Geschaftsfuhrerin Palliativpflegeverband, Eupen/Belgien
Monica C. Fliedner, MSN (Workshop 5)

INSELSPITAL Bern, Universitares Zentrum fir Palliative Care, Bern/Schweiz

TEILNEHMER/INNEN DES PODIUMSGESPRACHS:
Claudia Moll, MdB

Bundestagsausschuss fur Gesundheit, Sprecherin des interfraktionellen

Gesprachskreises Hospiz, Alsdorf
Waldemar Radtke

Regionaldirektion StadteRegion Aachen -
Kreis Diren AOK Rheinland/Hamburg

Dr. Birgit Weihrauch

Staatssekretarin a. D., Vorsitzende Deutscher Hospiz-

und Palliativverband (DHPV) a. D., KéIn

Lothar Kratz

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V., Dusseldorf

Prof. Dr. phil. Helen Kohlen

Lehrstuhl fiir Care Policy und Ethik,

Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar

Monica C. Fliedner, MSN

INSELSPITAL Bern, Universitares Zentrum fiir Palliative Care, Bern/Schweiz

ZUSAMMENFASSUNG / RUCKBLICK:

Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke

Direktor der Klinik fur Palliativmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen
Veronika Schénhofer-Nellessen

Servicestelle Hospiz, Aachen

MARKT DER MOGLICHKEITEN -
TEILNEHMENDE INSTITUTIONEN:

Amb. Hospizdienst Eschweiler/Stolberg

Amb. Hospizdienst Monschauer Land

Amb. Hospizdienst Caritasverband fur die Region Eifel e. V.

Amb. Kinder- und Jugendhospizdienst Region Aachen

BBMedica

Caritasverband fur das Bistum Aachene.V.

Duisburger Netzwerk Hospizkultur und Palliativversorgung in Pflegeheimen
Familien-Scout, Aachen

Fort- und Weiterbildung — BZPG, Wiirselen

Home Care Aachene.V.

Klinik fur Palliativmedizin — Uniklinik RWTH Aachen

Lebenshilfe Aachene.V.

Palliativnetz Stolberg-Eschweiler

Rhein-Maas Klinikum - Klinik fir Schmerztherapie und Palliativmedizin
Sanitatshaus Koczyba, Eschweiler



Die Dokumentationen der Aachener Hospizgesprache im Internet:
www.grunenthal.de oder unter: www.servicestellehospizarbeit.de




... beim 111.
Aachener Hospizgesprach

31. Januar/01. Februar 2020
im Museum Zinkhttter Hof,
52223 Stolberg
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