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Hintergrund

Trotz zahlreicher nationaler Strategien zur Betreuung am
Lebensende versterben zahlreiche Patientinnen und
Patienten noch immer unterversorgt und nicht am Ort ihrer
Wahl. Diese Studie untersucht Systemcharakteristiken (wie
Gesetzgebung, Verordnungen und Finanzierung) in vier
Ziellandern (Deutschland, England, Kanada und Vereinigte
Staaten von Amerika) und deren Auswirkungen auf
Leistungserbringung, Qualitat und Kosten.

Ziele

« Identifikation der Kernelemente der Versorgung innerhalb
verschiedener Versorgungsansétze am Lebensende,

« Herausarbeitung verschiedener Barrieren und Foérderer
der Versorgung auf der Ebene des Gesundheitssystems,

« Untersuchung landerspezifischer Versorgungsmodelle,
deren Ressourcenausschdpfung und
Dienstleistungsqualitat/Kosten, sowie

« Darstellung von geeigneten Systemmodifikationen im
Sinne von Best Practices/Lessons Learned.

Methodik

Fallstudien und Dokumentenstudium. Experteninterviews in
den Bereichen Gesundheitsystemforschung und Palliative

Care, Gesundheitspolitk und Gesundheitsverwaltung,
Krankenversicherung/Pflegeversicherung und
Dachorganisationen der Leistungserbringer

(Palliativmedizin, Alten- und Krebshilfe) sowie Pflege-
/Hospizdienste und Palliativstationen. Augenmerk der
Betrachtungsweise auf Unterschiede und
Gemeinsamkeiten in Bezug auf Patientenversorgung und
Gesundheitssytem. Zusammenfiihrung von klinischem
Expertenwissen mit Methoden der
Gesundheitssystemforschung und der
Gesundheitsékonomie mit Bezug auf Veranderungen in der
Dienstleistungserbringung/Gesundheitspolitik. ~ Darstellung
der Ergebnisse Uber Landerreporte.
[ » Datensammlung
Waéhrend eines Jahres (Dezember
2008 bis Dezember 2009) wurden
77 teilstrukturierte
Experteninterviews (N = 77) gefiihrt
und vollstandig transkribiert. Zusatzlich wurden finf
wegweisende Einrichtungen in den vier Ziellandern
besucht. 59 Gesprache (77%) wurden in Englisch gefihrt,
18 in Deutsch (23%). 25 Interviews (32%) wurden in
Person durchgefuhrt, 52 (68%) mittels Telefon — die
durchschnittliche Gespréchsdauer lag bei 41 Minuten. Die
Abbildungen 1 und 2 dienen der Verdeutlichung nach
Zielland und Bereichen.
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Versorgungsdomanen

Folgende 8 Versorgungsdoméanen nach dem Modell der Canadian Hospice Palliative
Care Association (2002) wurden bericksichtigt (Abbildung 3):
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I*I Der Canada Health Act und ein Ubereinkommen der Gesundheitsminister regeln
die Gesundheitsversorgung auf Lénderbasis (Provinces und Territories). Eine nationale
Versorgungsstrategie besteht nicht - ebenso wenig wie  geregelte
Finanzierungsstrukturen der Palliativwversorgung. Palliativmedizin ist kein Spezielgebiet —
obwohl sich eine Canadian Society of Palliative Care Physicians nun darum bemiht.

:I:Der NHS Act und eine National End-of-Life Care Strategy regeln die
Palliativversorgung in England. Palliativmedizin ist ein Spezialgebiet und die National
End-of-Life Care Strategy ist mit zweckgebundenen Fordermitteln (£ 88 Mio in
2009/2010, £ 198 Mio in 2010/2011) ausgestattet.

Die gesetzliche Krankenversicherung deckt in Deutschland den Bereich
Palliativmedizin ab — mit speziellen Regelungen fiir die ambulante Palliativpflege (SAPV).
Eine Zusatzbezeichnung Palliativmedizin ist vorhanden, jedoch kein Spezialgebiet.

Die Medicare Hospice Benefits erméglichen den Zugang zur Palliativversorgung
ab 6 Monate vor dem Lebensende. Eine Vielzahl von Dienstleistungserbringern sind
vorhanden und Palliativmedizin ist ein Sub-Spezialgebiet.

Erste Ergebnisse

Lénderspezifische Systemcharakteristiken wie
Gesundheitssystem, Regularien und
Finanzierungsstrukturen beeinflussen die

Dienstleistungserbringung. Wéhrend Kernelemente der
Dienstleistungserbringung und der Trauerbegleitung in den
verschiedenen Modellen beriicksichtigt werden, variiert
deren Umfang stark zwischen den Ziellandern und
Krankheitsverlaufen, wie beispielsweise Krebs.

Barrieren
Der Mangel an gesicherten Finanzierungsstrukturen und

Humanressourcen im Gesundheitswesen werden als
entscheidende Barrieren der Dienstleistungserbringung
gesehen - wie auch Aus-, Fort- und

Weiterbildungsmdglichkeiten ~ fur  professionelle  und
informelle Pflegekréafte. Regulatorische Schwierigkeiten
bestehen im Bereich der Betaubungsmittelverordnung, der
Zusammensetzung des interdisziplindren Teams und im
Bereich der Akkreditierung/Zertifizierung. Zudem ist die
Versorgung landlicher Gebiete schwierig.

Forderer

Medienberichterstattung wird generell als forderlich fur die
Hospiz- und Palliativbewegung gesehen.
Patientenverfugung  und  Vorsorgevollmacht  helfen,
Gesprache zu Lebensende und Tod zu fuhren.

Uberraschungen

Die Diskussionen um Euthanasie und Sterbehilfe in
Zusammenhang mit AuRerungen der Us-
Vizeprasidentschaftskanditatin  Sarah Palin  zu “death
panels” und “pulling the plug on grandma” im Rahmen der
Debatte um die Gesundheitsreform haben das Thema
Palliativversorgung in die Enge getrieben. Zudem jéhrt sich
im Marz 2011 der Fall Terri Schiavo (FL Sup Ct 05-497)
zum sechsten Mal.

In Kanada wird derzeit der méglicherweise zu umfassende
Einsatz von Schmerzmedikamenten, —
wie Oxycontin und deren eventuelle
Suchtgefahr, diskutiert (Figur 4):
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Weitere internationale Zusammenarbeit

bezliglich Barrieren und Forderern der

Versorgung ist nétig, um die
Dienstleistungserbringung zu  verbessern und von
gegenseitigen Erfahrungen zu profitieren.

Aber: Systemunterschiede sind zu respektieren.
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