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Schwerin, Schloss, Plenarsaal

Vorsitz: Abg. Katy Hoffmeister

TAGESORDNUNG

Nichtoffentlicher Teil:

1. Unterrichtung durch den Burgerbeauftragten des Landes M-V
27. Bericht des Burgerbeauftragten gemal 8§ 8 Absatz 7 des Petitions- und
Burgerbeauftragtengesetzes des Landes Mecklenburg-Vorpommern
(Petitions- und Burgerbeauftragtengesetz — PetBuG M-V)
- Drucksache 8/608 -

hier: Bericht und Verfahren

hierzu: ADrs. 8/92

Offentlicher Teil:

2. Offentliche Anh6rung zum Antrag der Fraktion der CDU

Palliativ- und Hospizversorgung in Mecklenburg-Vorpommern zukunftsfest
gestalten?

- Drucksache 8/396 -
(ab 16:00 Uhr)

hierzu: ADrs. 8/105, 8/106, 8/107 und 8/123

Nichtoffentlicher Teil:

3. Antrag der Fraktion der FDP

Digitalisierung als Lebensretter auf dem Land — Ersthelfer schneller
alarmieren

- Drucksache 8/251 —

hier: Abschlie3ende Beratung und Beschlussfassung

1 Livestream
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4. Gesetzentwurf der Landesregierung
Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der Pflegeberufereform im Land
Mecklenburg-Vorpommern
- Drucksache 8/622 -

hier: Abschliel3ende Beratung und Beschlussfassung

5. Bericht der Ministerin fur Soziales, Gesundheit und Sport
zur aktuellen Corona-Situation und MalRnahmen

6. Antrag der Fraktion der FDP
sInformationen des Sozialministeriums zum Gutachten ,UnimedMV 2030‘ und
uber das weitere Verfahren sowie zur Bewertung des genannten Gutachtens*

hierzu: ADrs. 8/109, 8/115

7. Allgemeine Ausschussangelegenheiten

Anlage
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Sachverstandigenkatalog

zur Anhorung des Sozialausschusses am 15.06.2022
Beratung des

Antrages der Fraktion der CDU

Palliativ- und Hospizversorgung in Mecklenburg-Vorpommern zukunftsfest
gestalten

- Drucksache 8/396 -

Barbara Annweiler,

Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz- und Palliativmedizin M-V e. V.,
Vorsitzende und Palliativmedizin Helios Kliniken Schwerin, Oberarztin

Prof. Christian Junghani3,

Klinik Il Hamatologie, Onkologie, Palliativmedizin
(Universitatsmedizin Rostock), Direktor

Dr. Wolfgang Rohr,

Hospiz Schloss Bernstorf gGmbH, Geschéftsfuhrer

Prof. Dr. Neeltje van den Berg,

Institut fir Community Medicine/Abt. Versorgungsepidemiologie und
Community Health, Bereichsleiterin Innovative Versorgungskonzepte und
Community Health

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann,

Institut fir Community Medicine/Abt. Versorgungsepidemiologie und
Community Health, Abteilungsleiter

Dr. Andreas Jilich,

Palliativmediziner
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Sven Horn,
AOK Nordost, Die Gesundheitskasse

Eva-Maria Falta,
Verband der Ersatzkassen M-V e. V.

Anette Winkler,

Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Prof. Dr. Carl-Friedrich Classen,

Kinder- und Jugendklinik der Universitatsmedizin Rostock

Dr. Jens-Peter Keil,

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum, Klinik fiir Geriatrie, Rehabilitation und
Palliativmedizin, Chefarzt
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Fragenkatalog

zur Anhorung des Sozialausschusses am 15.06.2022
Beratung des

Antrages der Fraktion der CDU

Palliativ- und Hospizversorgung in Mecklenburg-Vorpommern zukunftsfest
gestalten

- Drucksache 8/396 -

Welche MaRRnahmen wéren aus lhrer Sicht erforderlich, um die Palliativ- und

Hospizversorgung, vor allem mit Blick auf die Zukunft, weiter

verbessern? — Was sind aktuelle Themen/Herausforderungen in den Bereichen
Hospiz- und Palliativversorgung? Wo sehen Sie (weitere) Handlungsbedarfe,

insbesondere von Seiten des Landes?

Wie bewerten Sie die Palliativ- und Hospizversorgung grundsatzlich in

Mecklenburg-Vorpommern, insbesondere mit Blick auf den landlichen Raum?

Wird der Bedarf im Land, insbesondere regional, gedeckt? Was tun die Akteure

der Selbstverwaltung, um den Bedarf zu decken? Ist das ausreichend?

Wie wird das Engagement zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung von den einzelnen Akteuren im Land beurteilt? Setzen sich
die Krankenkassen, Selbstverwaltungsorgane etc. ausreichend flr eine
bessere Versorgung ein oder gibt es hier weiteren Handlungsbedarf oder

Konflikte/Probleme?

Laut den Standards der europaischen Richtlinien (Teil 2) zur Hospiz- und
Palliativversorgung  fehlen in  Mecklenburg-Vorpommern  insgesamt
elf Tageshospize. In welcher Region, in welchem Landkreis, sehen Sie hier

vorrangig Bedarf?

In welcher Weise miussten die Versorgungsstrukturen zeitnah angepasst
werden, damit auch die schwerstkranken Patienten im landlichen Raum
gleichermalRen eine spezialisierte Versorgung durch ein spezialisiertes

ambulantes Palliativversorgungs-Team (SAPV-Team) erhalten kdnnen?

In Mecklenburg-Vorpommern fehlen zu den bestehenden zw6lf ambulanten
spezialisierten Palliativteams (SAPV-Teams) weitere vier bis
funf SAPV-Teams. Gibt es hier angesichts des Personalmangels und der
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Konkurrenz bei der Personalgewinnung im Medizinischen Bereich einen
Losungsansatz, weiteres Personal zu generieren?

Sollte die Qualifikation ,Palliative Care® nicht grundsatzlich als Baustein in die
Ausbildung zur Pflegefachkraft integriert werden?

Wie bewerten Sie folgende Vorschlage,

a. telemedizinische Modellprojekte fir den landlichen Raum als erganzendes
Angebot,

b. Einrichtung einer landesweiten Koordinierungsstelle zur Vernetzung der
haupt- und ehrenamtlichen Akteure,

c. Einrichtung eines palliativmedizinischen Konsiliardienstes zur Verzahnung
des ambulanten und stationaren Sektors,

d. Einfihrung eines landesweiten Fortbildungsangebotes ,Palliative Care”

e. landesweite Unterstitzung bei der Ausbildung von ehrenamtlichen
Hospizbegleitern?

Sind die Handlungsempfehlungen aus der 2. Auflage des Evaluationsberichts
vom Dezember 2019 noch aktuell?

a) Zugang und Erreichbarkeit: Integration von eHealth und Telemedizin in die
Hospiz- und Palliativversorgung

b) Verbesserung der Kooperation zwischen den Leistungserbringern
c) Palliativmedizinischer Konsiliardienst

d) Koordinierungsstelle (ist bereits eingerichtet und wird vom Land mit
9.000 EUR jahrlich gefordert)

e) Forderung der Qualifizierung
f) Zum Problem hauslicher Uberforderung

Wie funktioniert die Vernetzung der relevanten Akteure? Wo werden ggdf.
Verbesserungsmaglichkeiten gesehen?

Wo werden explizite Einsatzgebiete der Telemedizin gesehen?
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Landtag Mecklenburg-Vorpommern

8. Wahlperiode
9. Ausschuss: Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit und Sport

Anwesenheitsliste

16. Sitzung am 15. Juni 2022, 15:30 Uhr
Schwerin, Schloss, Plenarsaal

Vorsitzende: Abg. Katy Hoffmeister (CDU)
stellv. Vors.: Abg. Christine Klingohr (SPD)
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2. Ministerien und sonstige Behdrden/Institutionen
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TAGESORDNUNGSPUNKT 2

2. Offentliche Anhorung zum Antrag der Fraktion der CDU

Palliativ- und Hospizversorgung in Mecklenburg-Vorpommern zukunftsfest

gestalten

- Drucksache 8/396 -
Prof. Dr. Christian Junghanf3 (Universitatsmedizin Rostock) erklart, dass die Hospiz-
und Palliativmedizin besonders in der Post-Corona-Zeit vor besonderen
Herausforderungen stehe. Man konne erkennen, dass hinsichtlich der
Palliativversorgung die Corona-Pandemie noch einmal besondere Bedirfnisse
aufgedeckt und Herausforderungen definiert habe, die es zu adressieren gelte. Dies
habe man zusammen mit dem Verband der Deutschen Universitatsklinika analysieren
kénnen. Leider habe es in den Krisenstdben praktisch keine Vertretung der
Palliativmediziner gegeben. Hinsichtlich der Besucher fur Patienten habe man in der
Corona-Zeit sehr schwierige Situationen erleben missen. Die Angehdrigen seien
dabei allein gelassen worden. Die Materialversorgung einschlie3lich der Masken sei
extrem belastend gewesen, weil es zu wenig Material gegeben habe. Dies habe die
Arbeit mit den Patienten erheblich gestort. Man musse jetzt die Zeit nutzen, um sich
auf die nachste Corona-Welle vorzubereiten, auch wenn es aktuell schwerfalle und
das Bedurfnis grol3 sei, das Corona-Thema nicht mehr in den Vordergrund zu rticken.
In der Universitdtsmedizin merke man, dass das Personal ausgezerrt sei. Dies gelte
sowohl fur den ambulanten als auch fir den stationdren Bereich. Viele
Pflegeeinrichtungen seien ausgefallen, sodass man die Patienten nicht mehr dorthin
habe verlegen konnen. Deswegen sei es wichtig, dass man im Vorfeld solche Aspekte
behandele. Es brauche Loésungen und Ideen, wie man mit Personalausfallen umgehen
kénne. Es brauche einen nachhaltigen Ansatz, der eine Durchlassigkeit der bisher
definierten Versorgungsgrenzen schaffe. Dies betreffe ebenso die Ausbildung in der
palliativ- und hospizlichen Versorgung. Richtig sei es, zu Uuberlegen, welche
Anpassungen sinnvoll seien, um zertifizierte Kurse trotz hoher Arbeitsbelastungen
mdoglich zu machen. Fir die drei Elemente, die fur die Arbeit bestimmend seien, also
Patienten, Angehorigen und Personal, brauche es krisenfeste Strukturen, daran
misse man jetzt arbeiten. Er halte es fur sinnvoll, die Daten der allgemeinen
ambulanten Palliativversorgung (AAPV) als relativ neues Versorgungskonzept

kontinuierlich und flachendeckend auszuwerten. Ebenso zielfiihrend sei eine zentrale
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Netzwerkkoordinationsstelle, die nah bei den verschiedenen Leistungserbringern sei.
Ein guter Standort dafir sei zum Beispiel die Schnittstelle der bettenfuhrenden
Bereiche zur Entlassung der Patienten.

Herr Dr. Wolfgang R6hr (Hospiz Schloss Bernstorf gGmbH) fluhrt aus, dass er als
Quereinsteiger in diesem Bereich 2014 das Hospiz Schloss Bernstorf mit 16 Platzen
gegrindet habe. Mittlerweile versorge man den Landkreis Nordwestmecklenburg und
Umgebung. Die Einrichtung habe in den letzten sieben Jahren tber 1 000 Gaste in
ihrem letzten Lebensabschnitt begleitet. Dabei stehe die Lebensqualitat der Gaste im
Vordergrund. Dies bedeute, dass es in diesem Bereich eine sehr gute Betreuung
brauche. Dies sei notwendig, weil diese Menschen die schwachsten in der ganzen
Versorgungsgesellschaft seien. Klarungsbedarf bestehe hinsichtlich der Starkung der
Landesarbeitsgemeinschaft, bei Fragen zu den Rahmenvereinbarungen und der
Vergutung. Ebenso misse man im Bereich Hospiz (ber Digitalisierung und
Vernetzung mit den Arzten und Endversorgern sprechen. Das Thema
Fachkraftemangel spiele auch eine Rolle. Es brauche ebenso eine starke
Koordinierungsstelle. Festzustellen sei, dass Einrichtungen in diesem Bereich
chronisch unterfinanziert seien. Auch zwinge die giltige Rahmenvereinbarung zu
einem 5 %-Spendenanteil, der in Eigenleistung zu akquirieren sei. Die Corona-
Pandemie habe seine Einrichtung in den letzten zwei Jahren vor groR3e
Herausforderung gestellt. Insbesondere die Belegung respektive die Auslastung sei
negativ betroffen gewesen. Es habe eine Reduzierung der Auslastung um fast die
Halfte gegeben, man liege daher statt bei den tblichen 90 % bei nur 50 %. Ab dem
30. Juni 2022 falle der Rettungsschirm, der die Einrichtung gerettet habe, weg. Es
bleibe unklar, wie sich die wirtschaftliche Situation danach darstellen werde. Es sei
hilfreich, Gber den runden Tisch mit dem Land, den Krankenkassen und den Tragern
und Anbietern in diesem Bereich zu aktivieren. Hier kdnnen die Themen strukturiert

werden, mit dem Ziel, ein Zukunftskonzept zu entwickeln.

Frau Prof. Dr. Neeltje van den Berg (Institut fir Community Medicine) betont, dass
sie aus Sicht der Versorgungsforschung berichte. Man habe in den letzten Jahren zum
Thema Palliativwversorgung eine Reihe von Analysen auf der Basis verschiedener

Datenreihen durchgefuhrt. Dazu seien Befragungen durchgefuhrt und die Daten der
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Krankenkassen ausgewertet worden. Die Auswertungen und die Analysen, die man
gemacht habe, seien hauptséchlich auf der Basis von Abrechnungsdaten geleistet
worden. Man kénne daher sehr gut sagen, welche Leistungen abgerechnet worden
seien. Uber die Qualitat der Versorgung oder die Notwendigkeit einer spezialisierten
Versorgung kénne anhand dieser Daten keine Aussage getroffen werden. Das Bild,
welches sich daraus ergebe, sei aber relativ konsistent. Es gebe nach dieser
Auswertung eine Reihe von Problemen in der Palliativversorgung. Zum ersten sehe
man in der allgemeinen Palliativversorgung, dass die Anzahl der Patienten sinke.
Dieses Ergebnis habe man nicht unbedingt erwarten kénnen. Vielmehr spreche der
demografische Wandel eher fir steigende Bedarfe. Dies konne damit
zusammenhangen, dass es immer weniger Hausarztpraxen gebe, die diese
Leistungen abrechnen konnten. Im Bereich der Spezialisierten Ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) gebe es einen Zusammenhang zwischen der
Verfugbarkeit vor Ort und der Inanspruchnahme der Leistungen. Es gelte, je weiter
weg der Hilfesuchende von einem Standort der SAPV sei, desto geringer die
Inanspruchnahme. Ein weiteres Problem liege darin, dass die Anschlussversorgung
haufig nicht gegeben sei. Ebenso sei diese Versorgung sehr individuell gestaltet.
Leider komme es haufig zu langeren Wartezeiten beim Ubergang zum Beispiel von
einer Krankenhausbehandlung zum SAPV oder der AAPV. Das konne zum Teil
mehrere Wochen dauern. Es falle auf, dass bei der Palliativversorgung in
Pflegeheimen es haufig schwierig sei, Uberhaupt eine gute Palliativversorgung zu
gewahrleisten. Es fehle dafiir an ausgebildeten Pflegekraften. Die Wahrscheinlichkeit
fur eine solche Versorgung sinke in diesen Einrichtungen um die Halfte im Vergleich
zur eigenen Hauslichkeit. Dies misse man betonen, denn der Bedarf erscheine in den
Pflegeheimen gréf3er als in der eigenen Hauslichkeit. Es brauche insgesamt in diesem
Bereich mehr Koordination, Vernetzung, Telemedizin und eine Verbindung der
verschiedenen Sektoren. Diese Vernetzung muisse insbesondere bei den
verschiedenen Anbietern und bei der spezialisierten und allgemeinen

Palliativversorgung gelingen.

Herr Sven Horn (AOK Nordost) erklart, dass Mecklenburg-Vorpommern hinsichtlich
der ambulanten Palliativversorgung flachendeckend gut versorgt sei. Aus vertraglicher

Sicht gebe es 14 Erwachsenenteams und ein Kinder-SAPV-Team, die fur die
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Versorgung durch die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) unter Vertrag gestellt
seien. Die Erfahrung zeige aus Sicht der GKV, dass kein Patient in einer palliativen
Phase keine ambulante Palliativversorgung erhalten habe. Es sei immer gelungen,
auch in den entferntesten Regionen Mecklenburg-Vorpommerns, gemeinsam mit den
Partnern eine Versorgung zu gewahrleisten. Man misse trotzdem zusammen mit dem
Hauérzteverband die hausarztliche Palliativversorgung viel starker in den Fokus
nehmen, damit die SAPV-Kapazitaten entlastet werden konnten, um mehr
Behandlungskapazitaten fir die wirklich schweren Palliativfalle zu schaffen. Es gebe
in diesem Bereich einen regelmaRigen Austausch auf Augenhdhe mit allen beteiligten
Seiten. Man erkenne nicht, dass der Evaluationsbericht der Universitat Greifswald die
Realitat in Mecklenburg-Vorpommern abbilde. Es sei wichtig, dass man in diesem
Bereich viel Engagement erlebe und viele ehrenamtliche Hospizhelfer habe. Aus GKV-
Sicht sei man hinsichtlich der Versorgungssituation zufrieden. Auch wenn die Situation
in der Zukunft perspektivisch herausfordernder werde, insbesondere im landlichen
Raum. Es sei betont, dass man sehr engagierte Hausérzte im Bereich der
Palliativversorgung habe. Allerdings erkenne man, dass die Krankenhausent-
lassungen meistens freitags erfolgen und direkt in die Verantwortung der SAPV-Teams
gelenkt wirden. Der Hausarzt, der die Patienten seit 30 bzw. 40 Jahren kenne, bleibe
dann auf3en vor. Hier sei der Wunsch, dass eine Krankenhausentlassung erst nach

Rucksprache mit dem Hausarzt erfolge.

Kirsten Juttner (Verband der Ersatzkassen M-V e. V) erklart, dass man die Probleme
hinsichtlich des demografischen Wandels und der Versorgung im landlichen Raum im
Blick behalten misse. Diese Probleme wirden das gesamte Gesundheitswesen be-
treffen, allerdings seien sie flr sterbenskranke Menschen als dringender zu bewerten.
Hinsichtlich der Verteilung der Einrichtungen kénne man feststellen, dass sie nahezu
flachendeckend sei. Dieser Sachverhalt zeichne Mecklenburg-Vorpommern aus. Es
habe in den letzten 20 Jahren einen kontinuierlichen Ausbau im Bereich der
stationaren Hospize gegeben, der immer noch fortgesetzt werde. Der GKV-
Spitzenverband habe in seiner Empfehlung geschrieben, dass Vertrage im Bereich der
SAPV eine raumliche Zustandigkeit ausweisen sollten, um Uberscheidungen zu
vermeiden. Dies kdnne den besten Einsatz des Personals gewahrleisten. Im letzten

Sommer habe die Enquete-Kommission zur medizinischen Versorgung ihren Bericht
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vorgelegt. Allerdings seien keine direkten Empfehlungen zur Hospiz- und
Palliativversorgung ausgewiesen worden. Schaue man sich allerdings die
Ubergeordneten Punkte an, seien die Koordination, die Vernetzung und insbesondere
die sektorenibergreifende Versorgung sowie die Telemedizin auch in der
Palliativversorgung von besonderer Wichtigkeit. Schon vor zehn Jahren sei die
Palliativversorgung der erste Bereich gewesen, in dem mit ,PalliDoc* ein
internetbasiertes Dokumentationssystem habe eingefihrt werden koénnen. Die
Vernetzung sei zum Teil bei den Akteuren in diesem Bereich deutlich h6éher als in
anderen Bereichen. Die Verzahnung der stationdaren und ambulanten Medizin
respektive Pflege sei hier schon sehr weit. Es gelte, den Schwerpunkt auf die
allgemeine ambulante Palliativversorgung im niedergelassenen arztlichen Bereich zu
richten. Hier bekomme der Uberwiegende Teil der schwerkranken, sterbenden
Menschen seine palliative Versorgung Uber den behandelnden Arzt. Dies gelte
insbesondere fur Patienten, deren letzter Klinikaufenthalt erfolgt sei. Hier seien gute
Erfahrungen mit telemedizinischen Modellprojekte gemacht worden. Es sei moglich,
den Hausarzt weiterhin miteinzubeziehen. Die Fachgesellschaften gingen davon aus,
dass fast 90 % der sterbenskranken Menschen keine spezialisierte Versorgung
brauchen wirden. Dieser grofRe Teil bendtige keine Hospizversorgung und keine
SAPV-Leistung. Hier wirden die seit 2016 gultigen Abrechnungsmadglichkeiten in der
allgemeinen ambulanten Palliativversorgung durch die Fach- und Hausarzte reichen.
Dies sei explizit flr die Falle vorgesehen, bei denen SAPV nicht indiziert sei. Zu
betonen sei, dass es in Mecklenburg-Vorpommern ein gut etabliertes
kassenartenibergreifendes System der Selbsthilfeférderung, gerade im Rahmen der
Kontakt- und Informationsstellen, gebe. Seit April 2022 liege vom GKV-
Spitzenverband eine Richtlinie zur Forderung der Koordination und der Aktivitaten der
regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerken durch einen Netzwerkkoordinator vor.
Durch eine Rechtsanderung gebe es jetzt die Moglichkeit, die Netzwerkkoordinatoren
durch die Krankenkassen in Kofinanzierung mit den Landkreisen und kreisfreien
Stadten zu férdern. Hier brauche es eine enge Kooperation mit den
Gebietskdrperschaften. Eine Kombination von Kinderhospize und Erwachsenen-

hospize erscheine nicht geeignet zu sein.

Sozialausschuss — 15. Juni 2022



-16/18 -

Frau Anette Winkler (Kassenéarztliche Vereinigung M-V) betont, dass sich die Hospiz-
und Palliativversorgung in den letzten Jahren sehr positiv entwickelt habe. Es gebe
mittlerweile eine Abdeckung der Flache, die Gber den SAPV-Bereich hinausgehe. Es
sei moglich, die Primarversorgung tber eine AAPV einschliel3lich der Qualifizierung
des arztlichen Personals zu gewahrleisten. Allerdings stimme die Wahrnehmung, dass
gewisse Leistungen zuriickgegangen seien. Dies sei auch dem Arztemangel
geschuldet. Es brauche mehr medizinisches Personal, gerade im Hausarztebereich.
Die Palliativversorgung werde Uber zusatzliche Weiterbildung gewahrleistet, die
beispielsweise eine Voraussetzung fur die Mitarbeit in einem SAPV-Team sei. Es
brauche Konzepte, die eine Ausbildung fir medizinisches Personal aus dem
ambulanten Bereich ermdglichen wiirden. Es gebe viele ambulante Arzte, die
interessiert seien, sich weiterzubilden. Leider seien die Hiurden dafir bisher zu
beschwerlich. Natlrlich misse es weiterhin eine Verbesserung in der Vernetzung der
allgemeinen SAPV-Versorgung geben. Hier sei als Beispiel die Verbesserung des
Entlass-Managements genannt. Ein runder Tisch, der die Hausarzte miteinbeziehe,
sei zu beflrworten. Die Telemedizin sehe man nicht als ersetzendes, sondern nur als
unterstitzendes Element der Arbeit. Gerade bei Patienten in den letzten Lebensjahren
konne eine reine Telemedizin das Problem nicht beheben. Es brauche mehr
Fachkrafte.

Dr. Jens-Peter Keil (Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum) betont, dass man ein langjahrig
gewachsenes palliativ-medizinisches Netzwerk aufgebaut habe. Es gebe die
Besonderheit, dass man ein SAPV-Team in der Klink vorhalte. Dieser Umstand sei in
Mecklenburg-Vorpommern einmalig. Mit den gewachsenen Strukturen sei man sehr
zufrieden. Allerdings konne man einen zunehmenden Bedarf an palliativ-
medizinischen Leistungen feststellen, den man kaum befriedigen kdnne. Dies sei dem
Fachkraftemangel geschuldet. Der grofdte Bedarf betreffe die Platze im Bereich der
Hospizversorgung. Dort gebe es sehr lange Wartezeiten. Dies belaste die Patienten
sehr. Hinsichtlich der Beteiligung am Runden Tisch zur Hospiz- und
Palliativversorgung in Mecklenburg-Vorpommern konne er bestatigen, dass die
Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz und Palliativmedizin Mecklenburg-Vorpommern

e. V. in diesem Gremium vertreten sei. Er selber sei auch dabei.
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Prof. Dr. Carl-Friedrich Classen (Kinder- und Jugendklinik der Universitatsmedizin
Rostock) fuhrt aus, dass er das SAPV-Team ,Mike Mowenherz® vertrete. In Bezug auf
die Kinder- und Jugendmedizin habe das Team uber 160 Patienten in ganz
Mecklenburg-Vorpommern versorgt. Derzeit versorge man 30 Patienten gleichzeitig.
Das ganze Bundesland kénne man nur durch die Zusammenarbeit mit drtlichen
Versorgern erreichen. Die Telemedizin werde von allen SAPV-Teams praktiziert.
Stichwort sei dabei ,Pallidoc®, welches als Plattform sicherlich weiterentwickelt werden
kénne. Ebenso sei aber das Telefon das wichtigstes Werkzeug. Im Prinzip sei man
als Team aufgestellt, wie andere SAPV-Teams fur Kinder und Jugendliche in
Deutschland. Daher betreue man nicht nur onkologische Patienten, sondern auch
Patienten mit nicht-onkologischen Erkrankungen, wie zum Beispiel Kinder mit
unheilbaren neurologischen Erkrankungen oder Kinder mit angeborenen
Chromosomen-Anomalien. Daher misse er betonen, dass die Kinderheilkunde in
Rostock wirklich in einem katastrophalen Zustand sei. Die Struktur sei unertraglich. Es
gehe um die Versorgung von schwerkranken Kindern. Man betreue Kinder mit
Herzfehlern oder mit neuropadiatrischen Erkrankungen. Ohne die Anbindung an eine
Kinder- und Jugendklinik kdnne ein SAPV-Team nicht arbeiten. Daher sei man auf
eine enge Kooperation mit einer funktionierenden Universitdtsmedizin angewiesen. Es
sei betont, dass Palliativbetreuung, also die Betreuung von sterbenden Menschen,
immer in erster Linie eine Betreuung am Bett sei. Daher sei der personliche Kontakt
ein unerlasslicher Bestandteil der medizinischen Versorgung. Ebenso sei
unterstrichen, dass ein Kinder- und Jugendhospiz vollig anders funktioniere als ein
Erwachsenenhospiz. Es sei ein Ort, an dem Familien mit einem unheilbaren Kind Kraft

schopfen kdnnten. Dieser Ort fehle in Mecklenburg-Vorpommern.

Dr. Andreas Julich (Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin), betont, dass sich die
Palliativmedizin sehr gut entwickelt habe. In den Krankenh&usern in Mecklenburg-
Vorpommern fehle es allerdings an Palliativbetten und Palliativbeauftragten. Es gebe
keinen Ansprechpartner, wenn man zum Beispiel einen Patienten aus sozialen und
nicht aus medizinischen Grinden einweisen misse. Das Thema laute
Uberleitmanagement. Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
musse weiter fur Weiterbildungen sorgen. Es musse die Pflege geftérdert werden,

denn ohne Pflege und Hausarzte gehe es nicht. Es misse jeder seine Hausaufgaben
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machen. Sowohl das Hospizpersonal als auch die Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern. Der Notfallplan sei dafir da, dass im Endstadium kein
Patient mehr eingewiesen werden miusse. Hier brauche es den Einbezug der
Rettungsmedizin. Es brauche zielgerichtete Weiterbildungen, damit schon in den
Rettungsdienststellen ein palliativer Patient identifiziert und der Hausarzt und das
SAPV-Team informiert werden konnten. Hinsichtlich der Krankenh&auser brauche es
ein verbessertes Entlastungsmanagement, sodass die typische Freitagentlassung
unterbleibe. Hier misse ein Sozialarbeiter aktiv sein. Es brauche eine verlassliche
Zusammenarbeit. Es sei eventuell besser, wenn man in den Kreisen kleine

Koordinierungsstellen etabliere.

Abg. Dr. Harald Terpe betont, dass die Hospizentwicklung in Deutschland langere Zeit
von der Palliativmedizin abgekoppelt gewesen sei. Diese Entstehungsgeschichte habe
zur Folge gehabt, dass der 5 %-Eigenanteil als Ergebnis der Geschichte der
Hospizbewegung erhalten geblieben sei. Dies sei als Betonung der ehrenamtlichen
Leistung in diesem Bereich zu verstehen. Dies fiihre zu Problemen, da in Mecklenburg-
Vorpommern das Spendenaufkommen geringer ausfalle als in anderen Teilen der
Bundesrepublik. Er befturworte die Einrichtung eines Kinderhospizes in Mecklenburg-

Vorpommern.

Abg. Prof. Dr. Robert Northoff fragt, ob es seitens der Palliativmediziner eine
Positionierung zum selbstgewéhlten Sterben gebe. Mdglicherweise sei in diesem
Bereich in der Gesellschaft und dem Rechtssektor Bewegung zu erkennen.

Prof. Christian Junghanf3 betont, dass diese Frage einen sehr komplexen
Sachverhalt betreffe. Daher verweise er auf die Deutsche Gesellschaft fir
Palliativmedizin. Diese fiilhre dazu im September eine Tagung durch.

Dr. Andreas Julich stellt klar, dass er selber ein Gegner vom assistierten Suizid sei.
Aber gesellschaftlich und fachlich misse man sich mit dem Thema

auseinandersetzen.
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