SCHLESWIG-HOLSTEIN

Interview

Ins Hospiz geht der Betroffene
zum Leben, nicht zum Sterben

Am 2. Oktober findet der Hospiz- und Palliativtag Schleswig-Holstein in
Geesthacht statt. Ein Gesprdch mit dem drztlichen Leiter Dr. Hans-Bernd Sittig.

Der Hospiz- und Palliativtag Schleswig-Holstein
wendet sich an Arzte und Psychologen, sowie an
alle haupt- und ehrenamtlich im Hospiz- und pallia-
tive care-Bereich tatigen Kréfte. Ziel ist es u.a., die
verschiedenen Fachgruppen zu integrieren. Das
Schleswig-Holsteinische Arzteblatt sprach mit dem
arztlichen Leiter der Veranstaltung, Dr. Hans-Bernd
Sittig, der u.a. auch Geschaftsfiihrer und arztlicher
Leiter des auxilium Hospizes in Geesthacht, Vorsit-
zender und Leiter des Palliative Care Teams in Geest-
hacht/Hzgt. Lauenburg/Std Stormarn) und Prési-
dent der Akademie Palliative Care Norddeutschland
— PACE - ist. Die Daten zur Veranstaltung finden Sie
auf Seite 34.

Der Hospiz- und Palliativtag steht unter anderem un-
ter dem Motto ,Tiiren 6ffnen”. An wen wendet sich
dieses Motto - bleiben Tiiren der Hospize noch zu vie-
len Menschen verschlossen?

Sittig: Das Motto ,Turen 6ffnen” ist ein lauter Appell
an alle, die betroffen sind und die betroffen werden
kénnen. An alle, die mit den selbst Betroffenen und
auch deren Angehdérigen ehrenamtlich oder profes-
sionell arbeiten. Damit sind auch die angesprochen,
die entscheiden, wer ,in ein Hospiz darf® und wer
Lnicht in ein Hospiz darf®, d.h. die Entscheidungstra-
ger der Krankenkassen, der MDK, der Medizinische
Dienst der Krankenkassen. Wir wollen aber auch
die Turen zwischen allen Akteuren im Palliativ- und
Hospizbereich weiter aufstoBen, das Verstandnis fir
die verschiedenen Herangehensweisen und Stand-
punkte untereinander verbessern, mehr Transparenz
untereinander schaffen, Berlihrungsangste, Schwel-
lendngste ausrdumen, auch ganz pragmatisch und
im wirklichen Sinn des Wortes Tiren 6ffnen und of-
fen halten, besser miteinander ins Gesprach kom-
men und bleiben, zeigen, wer wann was wo im Land
Schleswig-Holstein und Umgebung anbietet, leisten
kann, leistet.

Ein hoher Anspruch, der zugleich zeigt, wie groB die
Defizite noch sind.
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Sittig: Tatsachlich bleiben auch heute noch fir vie-
le Betroffene und ihre Angehdérigen die ihnen zuste-
henden Leistungen aus dem palliativen Bereich und
dem Hospiz verschlossen. Griinde sind Verzweif-
lung, Ablehnung, Verdrangung, mangelnde, mangel-
hafte oder falsche Aufklarung, Schmerz, Trauer, Un-
kenntnis, Angst, z.B. vor dem Sterben, vor unkalku-
lierbaren Kosten. Aber auch das Antragswesen, wie-
derholte Ablehnung von Antrdgen oder Wartezeiten.
Viele Betroffene vermuten falschlicherweise, sie
dirften nur zum Sterben ins Hospiz kommen. Das
Gegenteil ist der Fall: Ins Hospiz geht der von einer
unheilbaren Erkrankung Betroffene zum Leben, zum
Leben vor dem Tod.

Sie sprechen mit Ihrer Veranstaltung alle palliativme-
dizinisch tétigen Arzte, Psychologen, Pflegekrifte,
Berater und Ehrenamtliche in der Hospizarbeit an.
Wie gelingt die Zusammenarbeit der verschiedenen
Gruppen aus lhrer Sicht bislang und wo sehen Sie
Hindernisse fiir eine bessere Kooperation?

Sittig: Die Zusammenarbeit der verschiedenen
Gruppen gelingt in den einzelnen Regionen sehr
unterschiedlich gut und effektiv. Es hangt immer
wieder am meist ehrenamtlichen Engagement ein-
zelner. Zusammenarbeit und Teamarbeit sind ein
hartes Brot und erfordern Zeit, Geduld, regelma-
Bige Treffen und Besprechungen, eine immerwah-
rende Kompromissbereitschaft aller Beteiligten, ein
besténdiges Zugehen auf den Anderen, die Akzep-
tanz und Wertschatzung des Anderen, der anderen
Meinung, die Bereitschaft zum lebenslangen und
taglichen Lernens. Teamarbeit und Zusammenar-
beit brauchen Wollen und Engagement, Toleranz
und Wertschéatzung, Zeit und Raum, Unterstltzung,
finanzielle Mittel und gesellschaftliche, soziale, ide-
elle und letztendlich auch pekuniare Anerkennung.
Eine bessere Kooperation gelingt nur mit besserem
Verstandnis fir das Gegenulber. Aus dem Neben-
einander muss ein gemeinsames Miteinander wer-
den.



Beispielhaft fir eine einfache, reibungslose, kompli-
kationslose, ausgezeichnete und letztlich auch ef-
fiziente Zusammenarbeit ist im Siiden von Schles-
wig-Holstein in den letzten drei Jahren das PCT-GLS
(Palliative Care Team Geesthacht, Herzogtum Lau-
enburg & Sud Stormarn) entstanden. Unverzichtbare
Kooperationspartner sind die vielen hoch motivier-
ten und umfassend und sehr gut ausgebildeten Eh-
renamtlichen. Zum PCT-GLS gehéren auch die pal-
liativmedizinisch ausgebildeten Arzte und Pflegen-
den, die Psychologen, Physiotherapeuten, Sterbe-
ammen und Sozialarbeiter, die Apotheker, Seelsor-
ger, das auxilium Hospiz, die Freunde des Hospizes,
die ambulante Hospizgruppe, der ambulante Pallia-
tiv- und Hospiz-Beratungsdienst Geesthacht.
Gemeinsam mit den Haus- und Fachéarzten werden
hier Betroffene und deren Angehdérige aus einer
Hand liebevoll und kompetent rund um die Uhr das
ganze Jahr beraten, behandelt und begleitet.

Eines Ihrer Ziele lautet Offentlichkeit sensibilisieren.
In aller Regel ist Palliativmedizin ein Thema, vor dem
Menschen, deren Angehdrige nicht gerade selbst be-
troffen sind, die Augen verschlieBen. Wie wollen Sie
die Offentlichkeit sensibilisieren?

Sittig: Die Menschen verschlieBen die Augen vor dem
Thema Palliativmedizin, Hospiz, Sterben und Tod aus
Angst und Unkenntnis. Palliativmedizin und Hospiz-
arbeit wird von den meisten Menschen mit Sterben
verbunden: Da kann man eh nichts mehr machen,
heiBt es dann oft. Viele Betroffene vermuten falsch-
licherweise, sie dirften nur zum Sterben ins Hospiz
kommen. Das Gegenteil ist der Fall. Wir méchten den
Menschen vermitteln, dass das Leben lebenswert ist
und das Sterben zum Leben dazugehért, dass aber
gerade die Zeit vor dem Sterben eine sehr wertvol-
le Zeit sein kann, dass viele Symptome, die befurch-
tet werden - dazu gehdren etwa Angst, Schmerzen,
Einsamkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Luftnot, Kachexie,
Appetitlosigkeit, Verzweiflung, soziale Probleme, Fa-
tigue - wenn auch nicht immer beseitigt, so aber sehr
wohl behandelt und gelindert werden kénnen.

In den vergangenen Jahren hat sich beim Ausbau der
Versorgungsstrukturen auch im Norden einiges getan.
Wo steht Schleswig-Holstein aus lhrer Sicht, wo sehen
Sie Liicken, die noch geschlossen werden miissen?
Sittig: In der Tat hat sich in der spezialisierten am-
bulanten Palliativversorgung (SAPV) in S-H in den
vergangen Jahren einiges getan. Es gab vom Minis-
terium fur Familie und Soziales aus Kiel Férdermit-
tel zur Entwicklung der SAPV. In Schleswig-Holstein
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hatte sich dann vor ca. 2 2 Jahren aus den Palliative-
Care-Teams und potenziellen SAPV-Leistungsanbie-
tern die Arbeitsgemeinschaft spezialisierte ambulan-
te Palliativversorgung Schleswig-Holstein (ASPVSH)
gegriindet. Die ASPVSH hatte es sich zu Aufgabe ge-
macht, fir alle potenziellen SAPV-Leistungsanbieter
mit allen Krankenkassen einen landeseinheitlichen
Vertrag zur spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) zu verhandeln und abzuschlieBen.
Nach 1 2 Jahren zdhen Ringens um einen adaqua-
ten einheitlichen SAPV-Vertrag haben die Vertre-
ter der gesetzlichen Krankenkassen diese Verhand-
lungen mit der ASPVSH leider abgebrochen. In der
Folgezeit haben die Kassenvertreter dann mit eini-
gen SAPV-Leistungsanbietern Einzelvertrdge abge-
schlossen. Die Kassen lassen nun verlauten, dass es
in Schleswig-Holstein eine flachendeckende SAPV-
Versorgung gebe. Dies ist aber nicht der Fall.
Schleswig-Holstein ist, was die SAPV im Vergleich zu
anderen Bundeslandern angeht, sicher schon weit
vorangekommen. Wir sind ein Flachenland, die Ein-
zugsgebiete einzelner Teams jedoch werden viel zu
groB bemessen, Anfahrtswege von Uber 50 Kilome-
tern sind die Regel. Viele Probleme der SAPV sind
noch dringend klarungsbedurftig. Die Verglitungen
der Leistungen sind nicht kostendeckend und somit
betriebswirtschaftlich ein Desaster fur die Teams.
Die geforderten Qualifikationen sind sehr hoch, die
geforderten Leistungen und Inhalte dieser Vertrage
sind nur Uber eine Querfinanzierung darzustellen.
Warum bestehen diese Llicken noch, wo liegen die
Hindernisse?

Sittig: Versorgungsliicken bestehen noch, weil etwa
die Vertreter der Gesetzlichen Krankenkassen kei-
ne Verhandlungen mit weiteren Teams zulassen mit
dem Hinweis, die Region sei schon versorgt; weil
z.B. die aktuelle Vergiitung der geforderten SAPV-
Leistung nicht kostendeckend ist; weil z.B. die Haus-
und Fachérzte sich hinsichtlich der SAPV nicht hinrei-
chend informiert fUhlen oder nicht korrekt informiert
sind; weil das Formularwesen sehr ausufernd ist; weil
Antrage oft schleppend bearbeitet oder abgelehnt
werden oder weil die Versorgungsstufen herabge-
stuft werden; weil Betroffene sich im ,Versorgungs-
dickicht“ nicht auskennen; weil alle Angst vor Kosten
zu haben scheinen; weil Hospize immer noch mehr
als 10-20 Prozent ihrer Realausgaben irgendwie tber
Spenden erwirtschaften mussen; weil die Berech-
nungsgrundlagen fur die Kosten stationarer Hospize
schon seit Jahren Uberholt und veraltet sind.
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