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1.Praambel

Entwickeln von Visionen

Auf Grund der 6ffentlichen Diskussion und einer Veranstaltung des
Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und Sozialordnung Familie und
Frauen im Mai 2006 zum Thema der ambulanten Versorgung von
Schwerstkranken, fand im Juni 2006 das erste informative Treffen mit dem
Ziel einer Vernetzung der vorhandenen Dienste statt.

Durch eine Vernetzung der Strukturen der an der Versorgung von
Schwerstkranken Beteiligten soll, wo erwiinscht, ein Sterben in vertrauter
Umgebung ermdéglicht werden. Somit miussen in dieses Bemtihen auch ganz
eng die Pflegeheime mit eingeschlossen werden. Durch Uberwindung der
Versorgungsgrenzen sollen Kompetenzen gebtindelt werden und Koopera-
tionen zwischen den beteiligten Fachdiensten erzielt werden.

Mit dem der Bayrischen Stiftung Hospiz vorgelegten Konzept einer in-
tegrierten, auf Kooperation bauenden Palliativversorgung und Hospiz-
betreuung soll diesen Wiinschen und Anforderungen Rechnung getragen
werden.

Ziel ist eine qualifizierte ambulante Palliativversorgung, die sich an den
Bedurfnissen und Winschen der Patienten orientiert, um die letzte Phase
des Lebens in der vertrauten Umgebung zu ermdoglichen. Ziel ist auch, oh-
ne Zeit- und Reibungsverlust, die notige kompetente Hilfe zu gewihren.

Die stationiren Einrichtungen (Palliativstationen, Hospize und Kliniken)
sollen eng mit eingebunden werden.

2. Allgemeine Angaben

2.1 Adresse
Netzwerk fiir Palliativmedizin und Hospizbetreuung

Das Netzwerk hat sein Buiro im:

Ilse Kubaschewski Zentrum fiir Humane Pflege im Alter
OBwaldstr. 1, 82319 Starnberg

Tel: 08151/18-2293, Fax: 08151/18-2661

Mail: c.hoerbrand@jilse-kubaschewski-zentrum.de
www.ilse-kubaschewski-zentrum.de




2.2 Mitarbeiter

Claudia Horbrand

* 19,5 Stunden/Woche, finanziert durch Stiftungsgelder

* Kranken- und Gesundheitspflegerin

" Zusatzqualifikation Pflegetiberleitung

* Fachwirtin fiir Sozial- und Gesundheitswesen

"  Qualifiziert zur Fihrung und Leitung in der ambulanten Hospiz-
arbeit § 39 a SGB V (160 Stunden)

" Basis Curriculum Palliative Care bei Demenz
(Robert-Bosch-Stiftung)

» DPalliative Care fiir Pflegende i. A.
(Dezember 07 bis Dezember 08)

= 24 Stunden, 7 Tage die Woche erreichbar, bei Urlaub Vertretung
durch Mitarbeiter des Ilse Kubaschewski Zentrums

» Koordination, Offentlichkeitsarbeit, Statistiken, Dokumente

2.3 Organisationsstruktur
Das Netzwerk ist angegliedert an das Ilse Kubaschewski Zentrum fiir
Humane Pflege im Alter (ein Projekt der Ilse Kubaschewski Stiftung).

Die Ilse Kubaschewski Stiftung

Ilse Kubaschewski hatte schon zu ihren Lebzeiten Schauspieler, vor
allem Filmschauspieler, finanziell unterstiitzt. Daneben hat sie auch
immer wieder Projekte des damaligen Kreiskrankenhauses Starnberg
groBBherzig gefordert. Als es darum ging, Zwecke fur ihre Stiftung
festzulegen, hat sich Frau Kubaschewski dazu entschlossen, diese
Anliegen in den Stiftungszweck aufzunehmen. Zum anderen war Ilse
Kubaschewski zu der Uberzeugung gekommen, dass die Zunahme
medizinischer Méglichkeiten mit drztlicher und pflegerischer Uber-
spezialisierung die humane und mitmenschliche Pflege in der Beglei-
tung alter Menschen in den Hintergrund treten lassen kénnte.

Humane Pflege im Alter bedeutet:

*  Wirde und Rechte alter Menschen wahren

"  cin eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben im Al-
ter zu ermoglichen

*  Unterstiitzung zum Erhalt und Gestaltung des personlichen
Lebensraumes

»  Fo6rderung der Kontakte zwischen édlteren Menschen und zwi-
schen den Generationen

*  Schutz von Kompetenzen und Erhalt bzw. Férderung noch
vorhandener Fihigkeiten
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*  Orientierung an individuellen Lebensverldufen

*  Akzeptanz und Forderung der Einzigartigkeit und
Individualitit eines jeden zu Betreuenden/zu Pflegenden

*  Sicherung und Erhalt des anerkannten Platzes des alteren
Menschen in der Gesellschaft

An diesen Grundsitzen und Wertmal3staben orientiert sich das Ilse Ku-
baschewski Zentrum fiir Humane Pflege im Alter und das Palliativnetzwerk.

2.4. Griindungszeitpunkt
Das Netzwerk wurde zum 01.02.2007 gegriindet.

3. Ausgangssituation

Im Landkreis Starnberg existiert eine Vielzahl von ambulanten Pflege-
diensten, sozialen Diensten, niedergelassenen Hausirzten und Fachirzten,
die sich um die Versorgung von Schwerstkranken kiimmern. In den Kran-
kenhiusern in Starnberg und Tutzing besteht je eine Palliativstation.

Auf Grund der Vielzahl von Einrichtungen ist eine gute Koordination
und Kommunikation besonders nétig.

Derzeit vorhandene Strukturen im Landkreis Starnberg und beispielhaft
dazu im Vergleich die angrenzenden Landkreise Weilheim/Schongau und
Bad To6lz/Wolfratshausen. Auch in den anderen benachbarten Landkreisen
stellt sich die Situation dhnlich dar.



Landkreis | Landkreis Bad Landkreis Weil-
Starnberg | T6lz Wolfratshau- | heim/Schonga
sen u
Fliche 488 gkm 1100 gkm 966 gkm
Einwohner 129 000 120 308 130 000
Krankenhiuser 9 4 4
Bettenzahl 1318 538 570
Ambulante Dienste | 32 14 13
Pflegeheime 13 16 13
Palliativstationen 2 2 Betten 0
(in einer Akutstation
Betten 12 integriert)
Hospiz, stationir 0 0 1
Palliativmediziner |7 P 3 ? (ambulant)
Ambulante Hos- 4 1 1

pizdienste

Eine flichendeckende palliativpflegerische und palliativmedizinische
Versorgung im ambulanten Bereich ist noch nicht erreicht. Das Wissen um
Palliative Care und Hospizbetreuung ist in der Bevolkerung und auch unter
den niedergelassenen Arzten und in den ambulanten Pflegediensten noch
nicht ausreichend verbreitet. Die Angebote sind wenig auf die spezifischen
Anliegen von Schwerstkranken und ihren Angehérigen ausgerichtet. Es

fehlt an einer Vernetzung der verschiedenen Einrichtungen.




4. Ziele des Netzwerkes

Die Teilnehmer des Netzwerkes machen es sich zur Aufgabe durch Ver-
netzung und Kooperation die Qualitit der Versorgung zu verbessern, klare
Kommunikationsstrukturen aufzubauen, eine einheitliche Dokumentation
zu entwickeln und das Wissen um Palliativ- und Hospizversorgung in die
Bevolkerung zu tragen.

Um die Versorgung optimal auf die Bediirfnisse der Schwerkranken
Menschen auszurichten ist die Organisation der Versorgungsabldufe nétig,
sowie ein Zusammenwirken drztlicher, pflegerischer, psychosozialer
(hospizlicher) und seelsorgerischer Betreuung, Behandlung und Beratung.

Das Netzwerk sieht seine Aufgabe daher darin:

>

>
>

die Versorgung von Menschen in der letzten Lebensphase zu verbes-
sern

die Leistungen der vorhandenen Einrichtungen zu koordinieren

24 Stunden Bereitschaft von Arzten mit der Zusatzqualifikation Pal-
liativmedizin zu organisieren

24 Stunden Bereitschaft von Palliative Care Pflegekriften zu organi-
sieren

durch intensive Offentlichkeitsarbeit, das Wissen zum Thema Pallia-
tivmedizin und Hospizbetreuung in der Bevolkerung zu verbessern

Licken in der Informationsweitergabe stationidr — ambulant, aber
auch in den ambulanten Verkniipfungen Hausarzt — Facharzt — Not-
arzt zu schlie3en

Fortbildungen und Angebote von Weiterbildungen fiir Pflegefach-
krifte, Mediziner und Hospizhelfer zu unterstiitzen und zu organisie-
ren, damit das Wissen an der Basis verbessert wird

Qualititssicherung zu erbringen

Unterstiitzung der Pflegeheime in der Region durch Schulung, Bera-
tung und Anleitung anzubieten



5. Teilnehmer des Netzwerkes
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Hospizgruppe Gauting

Hospizdienst der Malteser/Wirmtal (1 Palliativcarefachkraft)
Ambulantes Kinderhospiz Miinchen

Hospizverein Pfaffenwinkel (Austritt im November 2007)
Amb. Krankenpflege Thurner, Herrsching (1 Palliativcarefachkraft)
Ambulante Krankenpflege Tutzing (2 Palliativcarefachkrifte)

P + M Pflege, Gilching (1 Palliativcarefachkraft)
Nachbarschaftshilfe Inning (2 Palliativcarefachkrifte)
Nachbarschaftshilfe Seefeld/Worthsee (1 Palliativearefachkraft)
Palliativeinheit Starnberg (6 Palliatvcarefachkrifte)
Palliativeinheit Tutzing (2 Palliativcarefachkrifte)

BRK Altenheim Garatshausen (2 Palliativcarefachkrifte)

BRK Altenheim Gilching

Johanniterhaus Herrsching

ortliche Seelsorger

Fachstellen im Landkreis Starnberg (z.B. Landratsamt, Gesundheits-
amt etc.)

AuBlerdem befinden sich noch 15 weitere Pflegekrifte, die ambulant
und stationdr arbeiten, in dem von der Ilse Kubaschewski Stiftung
geférderten, Palliative Care Kurs

Niedergelassene und stationir titige Palliativmediziner

Name Qualifikation Tiatigkeitsort

St. Dr. Ulla Mariam Facharztin fir Innere Palliativeinheit
Hoffmann Medizin, Palliativmedi- | Benedictuskrankenhaus

zin Tutzing




Dr. Herbert Kappauf

Facharzt tur Innere
Medizin, Himatologie,
Onkologie, Palliativ-
medizin, Psychosoma-
tische Medizin und
Psychotherapie

Niedergelassener Facharzt
Starnberg

Dr. Wolfgang Schwei-
ger

Facharzt fur Innere
Medizin, Palliativmedi-
zin, Medizinethik
(CeKip)

Palliativeinheit
Klinikum Starnberg

Dr. Christine Ried

Palliativmedizin

Niedergelassene Facharztin
Tutzing

Dr. Alexandra Schone-
berger-Lindl

Allgemeinmedizin, Pal-
liativmedizin i. A.

Niedergelassene Fachirztin
Tutzing

Prof. Dr. med.
Wolfgang Siegert

Facharzt fur Innere
Medizin, Himatologie,
Internistische Onkolo-
gle

Niedergelassen in

privatirztlicher Praxis
Pé6cking

Dr. Ingrid Raimann

Fachirztin fir Innere
Medizin, Himatologie,
Onkologie, Palliativ-
medizin i. WB

Privatklinik Schindlbeck
Herrsching

Alle hier genannten Arzte gewihrleisten seit eineinhalb Jahren eine 24 Stun-

denrufbereitschaft.

6. Grindungsgedanken/Strukturen

Die Teilnehmer des Netzwerkes entschlie3en sich nach den ersten Tref-
fen ein Konzept zu entwickeln'. Die Arbeit des Netzwerkes soll durch eine
zentrale Koordinationsstelle geleitet werden. Hier sollen die Informationen
zusammenlaufen und die Offentlichkeitsarbeit gesteuert werden. Das Kon-
zept wird bei der Bayerischen Stiftung Hospiz eingereicht.

! Konzept ist als Anlage beigefiigt




Als nichster Schritt wird eine Projektgruppe zur Entwicklung der nétigen
Formulare * gebildet. Die Formulare sollen eine einheitliche Dokumentation
untereinander und in der Aufendarstellung gewahrleisten.

7. Verbesserung der ambulanten

Versorgung

Durch Schaffung folgender Strukturen soll mit einer professionellen Un-
terstitzung im ambulanten Bereich der Wunsch vieler Menschen zu Hause
zu sterben ermoglicht werden.

» Bereitstellung einer 24 Stundenbereitschaft von Palliativmedizinern,
die fir Hausarzte konsilarisch Beratung geben

» fachliche Beratung fiir Pflegekrifte anbieten.

> Bereitstellung einer 24 Stundenbereitschaft von Palliative Care Pfle-
gekriften, die, dem den Patienten vertrauten Pflegedienst, beratend
und unterstiitzend zur Seite steht. Bei Bedarf wird die Behandlung
auch mit ibernommen.

» Notfallplan, der in Zusammenatbeit mit den Leistungserbringern
(ambulante Pflegedienste, Arzte, Hospizdienste etc.) und den Ange-
horigen auf Wunsch des Patienten erarbeitet wird, um eine unnotige
Krankenhauseinweisung zu vermeiden.

8. Offentlichkeitsarbeit

Ziel unseres Netzwerkes ist die Information der Bevolkerung tiber
die Moglichkeiten der Betreuung in der letzten Lebensphase. Neben
den Aktionen, welche die einzelnen Netzwerkteilnehmer selbst gestalten
und regelmiBig in ihrem Ablauf anbieten, fanden folgende Offentlich-
keitsveranstaltungen statt:

» Themenwoche fiir Palliativmedizin und Hospizbetreuung im
Landkreis Starnberg vom 29. September bis zum 7. Oktober 2007°.
Diese Aktion wurde mit grof3em Interesse — ausgewiesen durch die
grof3e Anzahl der Besucher (mehr als 50 Personen in den einzelnen
Veranstaltungen) - von Seiten der Bevolkerung aufgenommen.

2 Formulare sind als Anlage beigefiigt
3 siche beiliegenden Programmflyer



» Ausstellung zum Thema Hospizbetreuung
Die Ausstellung war 4 Wochen im Foyer des Landratsamtes aufge-
baut. Eroffnet wurde sie von Frau Leutheusser-Schnarrenberger, der
Schirmherrin des Netzwerkes. Aussteller waren die Leistungserbrin-
ger. Zusitzlich wurde das Thema verdeutlicht durch Kunstler, Floris-
ten, eine Grundschulklasse aus Starnberg und eine Konfirman-

tengruppe.

» Kontinuierliche Bekanntmachung des Netzwerkes tber die regi-
onale Presse

= Starnberger Merkur
» Siiddeutsche Zeitung

= Kreisbote

= Starnberger Anzeiger

9.Qualititssicherung

Nach den Richtlinien der spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung gemal} § 37 b des SGB V, vor allem nach den in § 5 Abs. 2 und 3
genannten Inhalten der Qualititssicherung und, um unseren
eigenen Anspruch auf eine gute Versorgung der Patienten gerecht zu
werden, haben wir folgende Mal3nahmen ergriffen:

» Fortbildung fiir Mediziner ,,Ethik in der Palliativmedizin® im
Mai 2007.
Die Veranstaltung war bei der Arztekammer angemeldet. Referent
war Dr. Wolfgang Schweiger (Palliativmediziner, Ethikberater)

> Palliative Care Tag (2 wegen der grolen Nachfrage) fur Pflegende
und Ehrenamtliche.
Themen waren Grundlagen von Palliative Care und Ernih-
rung/Flussigkeitsgabe am Lebensende. Referentin war Beate Au-
gustyn. Die Teilnehmerzahl war begrenzt auf jeweils 20 Personen.

» Interdisziplinire Fallbesprechung Palliativmedizin und
Hospizbetreuung
Seit November 2007 finden alle 4 Wochen die interdisziplinaren
Fallbesprechungen statt. Diese sind als Qualititszirkel bei der Arzte-
kammer registriert. Hier sind 4 von 9 Kliniken im Landkreis die Ver-
anstalter. Eine weitere Klinik hat ebenfalls Interesse bekundet.
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Ablauf: Der leitende Arzt bereitet fiir diese Besprechung einen Fall
vor. Jedoch hat ein Fall aus der Teilnehmerrunde Vorrang,

Es ist Platz fiir medizinische, pflegerische, psychosoziale, ethische
und spirituelle Fragestellungen. Zu dieser eineinhalbstiindigen Veran-
staltung werden niedergelassene Hausirzte, Fachirzte, Klinikarzte,
Pflegekrifte und Ehrenamtliche Helfer, Seelsorge und Mitarbeiter der
Pflegeheime eingeladen.

» RegelmifBige Treffen der Netzwerkteilnehmer zur Festigung der
Strukturen, zum fachlichen Austausch und zur Kommunikationsver-
besserung. Im Rahmen dieser Treffen wird zurzeit eine schriftliche
Kooperationsvereinbarung vorbereitet.

> Teilnahme der Koordinatorin an Arbeitskreisen und Veranstal-
tungen:

" Arbeitskreis HOPE vom DBfK Bayern

" Arbeitskreis Palliativpflege der Deutschen Gesellschaft fir Pal-

liativmedizin

= Palliative Care bei Demenz nach dem Curriculum der Robert
Bosch Stiftung

» Aachener Hospizgespriche

= ,Das macht Sinn“ vom Bayerischen Staatsministeriums fiir
Arbeit und Sozialordnung Familie und Frauen in Zusammen-
arbeit mit dem Munchner Bildungswerk — Fachtagung zur
medizinischen, 6konomischen, ethischen und medienwissen-
schaftlichen Betrachtung zur Demenzerkrankung

" Arbeitstreffen vom Bayerischen Hospizverband zur speziali-
sierten Palliativversorgung

" Arbeitstreffen der DGP Bayern

" Arbeitstreffen der Kreisarbeitsgemeinschaft fiir Soziale Diens-
te

regelmallige Teilnahme an Supervision

10. Plane fiir die Zukunft

» Veranstalten eines Basiskurses Palliativmedizin fir niederge-
lassene Arzte der Region (bereits in Vorbereitung).
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> Erstellen eines gemeinsamen Fortbildungs- und Veranstal-
tungskalenders, um Ressourcen zu niitzen und eine effektive
Offentlichkeitsarbeit zu leisten.

> Anerkennung des bestehenden Palliative Teams durch die

Kostentriger im Rahmen der spezialisierten ambulanten Pallia-
tivversorgung nach § 37 b SGB V

Hierzu wurde bei der AOK und dem VDAK in Bayern ein An-
trag gestellt.

11. Patientenstatistik

Durch das stetige Wachsen des Netzwerkes und bedingt durch die noch
unklare Formulierung beztiglich der spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung von Seiten des Gesetzgebers, war es fiir uns schwierig, die detail-
lierte Statistik zu erstellen.

Bisher fehlt eine allgemeingiiltige Dokumentation fur Pflegedienste,
Hospizdienste, Mediziner und alle anderen beteiligten Berufsgruppen.

So haben wir zur Beurteilung vorerst folgende Kriterien entwickelt:
Die Betreuungsintensitit teilen wir in Grad 1, 2 und 3 ein.
* Grad 1: Beratung/Begleitung,

»  Grad 2: Anleitung und teilweise Ubernahme von Behandlungs-
leistungen

* Grad 3: intensive Symptomkontrolle, haufige Einsitze und hin-
zuziehen von anderen Einrichtungen (im Sinne SAPV)

Die Betreuung der Patienten und ihrer Angehérigen durch die Hospiz-
dienste taucht in dieser Statistik nicht auf, da diese ihre eigene fihren.

Die konsilarischen Einsitze unserer Palliativmediziner sind ebenfalls
schwer zu erfassen, da 3 Palliativmediziner im stationiren Bereich titig sind
und seit Bekanntgabe ihrer Teilnahme am Netzwerk wihrend ihrer Dienst-
zeiten haufig um Rat angefragt werden. Zwei Palliativmedizinerinnen sind
niedergelassen in einer Praxis und betreuen viele Palliativpatienten im std-
lichen Landkreis und stehen zusatzlich zu ithrem Dienst im Netzwerk stan-
dig fur ihre Patienten zu Verfiigung.

11.1 Versorgte Patienten nach Betreuungsintensitit:
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Anzahl | %
Patienten gesamt 151 100
Uber die Koordinatorin 38 25,16
direkt
Betreuungsstufe 1 20 13,25
Betreuungsstufe 2 78 51,69
Betreuungsstufe 3 53 35,06

11.2 Wo haben die Patienten vor ihrem Tod gelebt

Alle in die Statistik eingegangenen Patienten, sind Patienten, die in der
hiuslichen Umgebung gelebt haben.

Eine Verlegung ins Hospiz oder ins Krankenhaus war in der Regel nétig
auf Grund der Schwere der Erkrankung, des Wunsches der Patienten und
der hiuslichen Situation. Eine Verlegung ins Pflegeheim geschah oft des-
halb, weil auf Grund der Diagnose® keine Aufnahme im Hospiz méglich
war.

OVerlegung in
7 5 15 Hospiz
H Verlegung in Klinik

[l Verlegung in
Pflegeheim

O zu Hause
verblieben

124

Von den 151 erfassten Patienten sind 7 kurz vor threm Tod in ein stati-
onires Hospiz umgezogen.

4 Bedingung fiir eine Aufnahme ins Hospiz ist eine lebensbegrenzende Tumorerkrankung mit
behandlungsbediirftigen Symptomen
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Finf sind in die Klinik verlegt worden, in der Regel in eine Palliativsta-
tion.

Finfzehn Patienten kamen in ein Pflegeheim, oftmals aus dem Grund,
dass die Diagnose fiir einen Hospizaufenthalt nicht ausreichend war.

Die verbleibenden 124 Patienten verblieben in ithrer vertrauten hausli-
chen Umgebung.

11.3 Sterbeort der Patienten:

Die Patienten im Pflegeheim lebten entweder schon dort und wurden
von uns mitbetreut, bzw. konnten auf Grund ihrer Diagnose nicht in ein
Hospiz eingewiesen werden. Von den gemeldeten 151 Patienten sind im
Erfassungszeitraum 139 verstorben.

Anzahl %o
Zuhause 115 82,74
Hospiz 7 5,04
Krankenhaus 2 1,44
Palliativstation 3 2,16
Pflegeheim 12 8,03
Summe 139 100

12. Zusammenfassung

Die gemeldeten Zahlen miissen kritisch hinterfragt werden, da in der
Kiirze der Laufzeit des Projektes nicht von allen Leistungserbringern detail-
lierte Informationen an die Koordination weitergegeben wurden. Auch war
das Netzwerk im Laufe des Jahres stetig wachsend.

Die unklare Situation beziiglich der Definition der spezialisierten Pallia-
tivversorgung hat bei einigen Teilnehmern zur Verunsicherung gefithrt, da-
durch kam es teilweise nicht zur Meldung der Patienten, dies betrifft vor-
wiegend die Hospizvereine und Hospizdienste.
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Die Teilnehmer des Netzwerkes blicken auf ein ereignisreiches und mit
vielen Ideen und Aktionen gestaltetes Jahr zurtick. Durch die regelmal3igen
Aktionen des Netzwerkes und die tiber das Netzwerk angebotenen Fortbil-
dungen ist das Bewusstsein fiir eine Verbesserung der ambulanten Versor-
gung von schwerkranken Menschen gewachsen.

Viele Projekte sind auch in den einzelnen Einrichtungen entstanden und
wirken so an der Basis.

Auch wenn es noch viele Baustellen und offene Fragen gibt, sind wir
nach Finschitzung aller Beteiligten auf einem guten Weg.

Barbara Kieslich Claudia Horbrand
Leitung Koordination Netzwerk fiir
Ilse Kubaschewski Zentrum Palliativmedizin Hospizbetreuung
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