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Allgemeine Palliativversorgung und
Integration

V163 Erfahrungen von Palliative Care-Pflegekraften
in der SAPV mit der Zusammenarbeit mit
Hausarzt*innen bei der Versorgung von Menschen
mit chronischen Erkrankungen: Ergebnisse der
qualitativen Evaluation der KOPAL-Studie

Autoren Schade F', Lohrmann D', Marx G2, Pohontsch N2, Weber |P3,
Miiller C4, Scherer M2, Nauck F!

Institute 1 Universitdtsmedizin Gottingen, Klinik fr Palliativmedizin,
Gottingen, Deutschland; 2 Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Institut und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland;

3 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Allgemeinmedizin und
Palliativmedizin, Hannover, Deutschland; 4 Universitdtsmedizin Gottingen,
Institut fiir Allgemeinmedizin, Gottingen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754013

Hintergrund Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Herzinsuffi-
zienz (H1) und Demenz (D) gehéren zu den haufigsten chronischen Erkrankun-
genin Deutschland. Sie weisen meist einen schwer vorhersehbaren Krankheits-
verlauf mit hdufiger Hospitalisierung auf. Die multizentrische randomisiert
kontrollierte KOPAL-Studie testet eine Intervention zur frithzeitigen gemein-
samen Versorgungsplanung von Hausdrzt*innen und SAPV fiir Patient*innen
mit COPD, Hl oder D: Palliative Care-Pflegekréafte fiihren mit den Patient*innen
ein Vorgesprach mithilfe des speziell entwickelten KOPAL-Gesprachsleitfadens.
AnschlieBend findet eine telefonische Fallbesprechung zwischen SAPV-Team
und Hausarzt * in statt. Die Intervention wird qualitativ evaluiert mit der For-
schungsfrage: Wie erleben Palliative Care-Pflegekréfte die Zusammenarbeit
mit Hausarzt*innen vor und nach der KOPAL-Intervention?

Methode Thematisch fokussierte narrative Telefoninterviews mit 16 Palliative
Care-Pflegekraften aus 14 SAPV-Teams. Analyse der Transkripte mittels Groun-
ded Theory.

Ergebnisse In der ersten Analyse konnten vier Kategorien zum generellen
Erleben der Zusammenarbeit mit Hausarzt*innen entwickelt werden. Palliati-
ve Care-Pflegekréfte erfahren demnach strukturelle Hiirden durch das Gesund-
heitssystem bei der Versorgung von Patient*innen mit COPD, HI und D wéhrend
sie ihre Tatigkeit in der SAPV als Berufung erleben. Sie sehen es als ihren Auftrag
an, einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgung dieser Patient*innen zu
leisten und sind tiberzeugt, dass sie gezielt unterstiitzen konnen. Der Wunsch,
dass dabei die Versorgungskompetenz der SAPV wahrgenommen wird (z.B. durch
Kostentrdger oder Hausdrzt*innen), ist groB. Hierfiir wiinschen sie sich eine
Zusammenarbeit mit Hausdrzt*innen auf Team-Ebene. Besonders wichtig sind
dabei ein stetiger Austausch sowie die Kommunikation auf Augenhdéhe.
Schlussfolgerung Es zeigt sich das Zusammenspiel der Wahrnehmung der
eigenen Arbeit als Berufung bei gleichzeitigem Gefiihl von Nicht-Anerkennung
der geleisteten Arbeit, z.B. durch strukturelle Hiirden (wie Schwierigkeiten der
Finanzierbarkeit von SAPV fiir Personen mit chronisch fortschreitenden nicht-
onkologischen Erkrankungen). Ein friihzeitiger Einbezug der SAPV kénnte u.a.
zu einer Entlastung von Hausarzt*innen als auch einer groBeren Anerkennung
der SAPV-Tatigkeit fiihren.

Forderung: Die KOPAL-Studie wird vom Innnovationsfond beim Gemeinsamen
Bundesausschuss gefordert (Forderkennzeichen: 01VSF18024, Laufzeit:
06/2019-05/2022).
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V184 Erfassung existenzieller und spiritueller
Bediirfnisse bei Patient*innen in der Palliativsprech-
stunde mit dem Spiritual Needs Screener — Imple-
mentierung, Dokumentation und Unterstiitzungs-
planung

Autoren Scheer K7, Biintzel |2, Rentschler 3, Niesert W4, Tewes M2,

Blissing A®

Institute 1 Universitdtsklinikum Essen Westdeutsches Tumorzentrum |
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3 Ortenau Klinikum Offenburg-Kehl, Abteilung Hdmatologie, und
internistische Onkologie, Palliativmedizin, Offenburg-Kehl, Deutschland;

4 Evang. Huyssens-Stiftung Essen-Huttrop, Abteilung fiir Palliativmedizin,
Evang. Kliniken Essen-Mitte gGmbH, Essen, Deutschland; 5 Universitatskli-
nikum Essen, Essen, Innere Klinik (Tumorforschung), Westdeutsches
Tumorzentrum, Essen, Deutschland; 6 Universitat Witten/Herdecke,
Professur fiir Lebensqualitét, Spiritualitdt und Coping, Witten/Herdecke,
Deutschland
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Hintergrund Spiritual Care hat sich im deutschen Sprachraum als Bezeichnung
fuir die gemeinsame Sorge aller Gesundheitsberufe um existentielle und spiri-
tuelle Ressourcen, Bediirfnisse und Probleme kranker Menschen eingebdirgert.
Die entsprechenden Bediirfnisse und Bedarfe miissen jedoch auch erfasst und
nachvollziehbar dokumentiert werden, um auf diese kompetent und verlasslich
interdisziplindr eingehen zu konnen. Ziel ist die Implementierung des SpNSc-10
in einer palliativmedizinischen Beratung | Sprechstunde, um die Unterstiitzung
der spirituellen Bedurfnisse alter und schwerstkranker Menschen in der Pallia-
tivversorgung verbessern zu kénnen.

Methode Im Rahmen eines nun startenden Kooperationsprojektes wird die
Implementierung des Screeners in unterschiedlichen Einrichtungen evaluiert
(DRKS00026703). Die Studie gliedert sich in drei Teilbereiche: 1) Querschnitt-
liche Erfassung und Analyse der spirituellen Bedirfnisse von Patient*innen, die
palliativmedizinisch beraten werden, sowie deren Wunsch nach psychologi-
scher [ seelsorgerlicher Begleitung. Hierzu wird die10-ltem Screener-Version
(SpNSc-10) des Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) verwendet. 2) Doku-
mentation der Unterstiitzungsempfehlungen [ Entscheidungswege seitens des
Palliativ-Teams als Reaktion auf die erfassten Bediirfnisse und Unterstiitzungs-
bedarfe; 3) Fokusgruppen mit den Palliativteams zu ihren Erfahrungen mit dem
Screener (Praktikabilitdt, Zeitaufwand, Nutzen) und ihren Reaktionen auf die
geduBerten Bedurfnisse (Handlungskonsequenzen, Nachhaltigkeit) nach 6
Monaten. Darauf aufbauend sollen Unterstiitzungsempfehlungen konsentiert
werden.

Ergebnisse 1. Spiritualitdt ist in der Teambesprechung und im Arzt-Patient™
innen-Gesprach mehr zum Thema geworden. 2. Bei 2/5 Patient*innen sind
Bediirfnisse anzunehmen. 3. Ein isoliertes Screening lasst sich im Alltag nur
schwer umsetzen 4. Ein kombiniertes Screening mit bereits etablierten Struk-
turen wie z. B. das Psychoonkologische-palliativmedizinische Screening ist
anzustreben.

Schlussfolgerung Das Beantworten des Screeners ermdéglicht die leichte Do-
kumentation eines spezifischen Bedarfes, auf den im Rahmen der palliativen
Versorgung gezielt eingegangen werden kann. Bei der assistierten Beantwor-
tung kénnen sich schon frithzeitig Gesprache ergeben, die im Sinne des Spiri-
tual Care-Ansatzes zu verstehen sind. Der Screener soll somit als Teil der Rou-
tine-Erhebung etabliert werden, wodurch die Dokumentation erleichtert wird
und konkrete Unterstiitzungsangebote in multiprofessionellen Teams erortert
werden kénnen.
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V226 Terminologische Probleme mit Sedierung in
der Palliativmedizin. Ergebnisse einer vignetten-
basierten Onlineumfrage unter Mitgliedern der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Autoren Kremling A', Bausewein C2, Klein C3, Nadolny S', Ostgathe C3,
Schildmann E2 4, Ziegler K5, Schildmann |

Institute 1 Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fiir
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Deutschland; 4 Charité — Universitatsmedizin Berlin, Medizinische Klinik
mit Schwerpunkt Hdmatologie, Onkologie und Tumorimmunologie, Berlin,
Deutschland; 5 Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg,
Lehrstuhl fur Strafrecht, Strafprozessrecht, Wirtschafts- und Medizinstraf-
recht, Erlangen, Deutschland
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Hintergrund In der Literatur werden terminologische Schwierigkeiten im Um-
gang mit Sedierung in der Palliativmedizin berichtet. In internationalen Leitli-
nien finden sich verschiedene Definitionen, die sich in Form und Inhalt unter-
scheiden. Es gibt Hinweise, dass terminologische Unsicherheit bzw.
definitorische Heterogenitat die Kommunikation in Klinik und Forschung sowie
die Interpretierbarkeit von Studienergebnissen zur Sedierung behindert. Die
Anwendung von Definitionen zur Sedierung auf klinische Félle wurde bisher
nicht systematisch untersucht.

Methode Eswurde eine vignettenbasierte Onlineumfrage unter DGP-Mitglie-
dern via Gelegenheitsstichprobe durchgefiihrt. Der Fragebogen bestand aus 4
Definitionen (aus Japan, Norwegen, die der EAPC und eine im Forschungspro-
jekt SedPall entwickelte Definition), die auf 4 Fallvignetten angewendet werden
sollten, also bzgl. der Fragestellung, ob in dem jeweiligen Fall eine Sedierung
gemadR Definition vorlag. Ein Expertenpanel erstellte im Sinne der Definitionen
entscheidbare Vignetten und legte jeweils die korrekte Antwort fest, so dass
jede Definition 4 mal korrekt angewandt werden konnte. Die Auswertung er-
folgte mit Methoden der deskriptiven Statistik.

Ergebnisse 360 Teilnehmende haben die Befragung vollstindig beendet. Die
Definition aus Japan wurde im Mittelwert auf 1,68 (SD:1,12) der 4 Falle richtig
angewandt, die EAPC-Definition auf 1,97 (SD:0,90), die Definition aus Norwe-
gen auf 2,01 (SD:0,99) und die SedPall-Definition auf 2,32 (SD:1,08). Die Er-
gebnisse unterscheiden sich beziiglich verschiedener soziodemografischer
Daten nur geringfiigig. Der gréRte Unterschied besteht bei Personen mit For-
schungserfahrung. Hier ist die Zahl korrekter Antworten im Mittelwert um 0,56
von 16 Punkten (4 Fille a 4 Definitionen) niedriger als bei Menschen ohne For-
schungserfahrung. Einzelne Fall-Definition-Kombinationen zeigen hohere An-
teile korrekter Antworten (bis zu 77 %), andere niedrigere (bis zu 24 %).
Schlussfolgerung Die Teilnehmenden haben Schwierigkeiten, Definitionen
zur Sedierung in der Palliativmedizin auf Félle anzuwenden, auch wenn die
Falle Informationen beinhalten, die korrekte Anwendung erlauben. Unterschie-
de zwischen Fallen lassen sich durch einzelne Definitionselemente erkldren. Um
Missverstdndnisse in Klinik und Forschung zu vermeiden, sollte fiir begriffliche
Schwierigkeiten sensibilisiert werden. Erganzend zu klaren Definitionen sollten
weitere MaBnahmen (z.B. Schulungen) erwogen werden, um Falle von Sedie-
rung in der medizinischen Praxis korrekt einzuordnen.

P127 Ergotherapie in der deutschen Palliativmedi-
zin- Ergebnisse der Querschnittsstudie ,Ergo_Pall“
zum Einsatz von Ergotherapie in Hospizen, auf
Palliativstationen und in der spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung in Deutschland

Autoren Pape AE', Maul |2, Gschnell M3, Volberg C2 4
Institute 1 Klinikum Bremen-Ost, Klinik fiir Geriatrie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation, Bremen, Deutschland; 2 Universitatsklinikum Marburg,
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Philipps-Universitdt Marburg, Klinik fir Andsthesie und Intensivtherapie,
Marburg, Deutschland; 3 Universitdtsklinikum Marburg, Philipps-Universi-
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Marburg, Deutschland; 4 Philipps-Universitdt Marburg, AG Ethik in der
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Hintergrund Die Ergotherapie als supportive Behandlungsform kann in der
Palliativmedizin eine Teilhabe der schwerstkranken Patient:innen in Form eines
maoglichst autonomen Lebens bis zum Lebensende schaffen. Oftmals fehlt es
aber an dem gezielten Einsatz, da die Physiotherapie einen groReren Bekannt-
heitsgrad hat und die beiden Therapieformen, aufgrund restriktiver Abrech-
nungsmodalitdten, selten in Kombination angeboten werden kénnen. Mit
Hilfe dieser Querschnittserhebung soll ein Ist-Zustand erhoben werden, um
eine generelle Ubersicht iiber Vorhaltung und Nutzung von Ergotherapie in
Bereichen der palliativmedizinischen Versorgung in Deutschland zu bekom-
men. Da es bislang keine dementsprechende Erhebung gibt, ist unklar inwie-
weit Ergotherapie angeboten wird, welche Aufgaben von Ergotherapeut:innen
ibernommen werden und wie der Kenntnisstand der Versorgenden (iber diese
Berufsgruppe aussieht.

Methode Ein 9 Fragen umfassender Fragebogen wurde an insgesamt 260
Hospize, 323 Palliativstationen und 304 spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgungs-Dienste (SAPV) versendet. Insgesamt wurden 439 Fragebdgen
(49,5 %) ausgefiillt zuriicksendet und konnten deskriptiv ausgewertet werden.
Ergebnisse Eszeigtsich eine heterogene Verteilung zwischen derambulanten,
stationdren und hospizlichen Versorgung, wobei der ambulante Bereich
deutlich unterversorgt zu sein scheint. Knapp ein Drittel der SAPV-Teams kann
weder Ergo- noch Physiotherapie anbieten. Meist wird dies durch Fachkrafte-
mangel oder fehlenden Finanzierungsmaoglichkeiten begriindet. Die unter-
schiedlichen Aufgabenfelder von Ergo- und Physiotherapeut:innen sind hinge-
gen bei dem GroRteil der Befragten bekannt und dies spiegelt sich auch in der
Aufgabenverteilung der beiden Berufsgruppen wider. Insbesondere Palliativ-
stationen und SAPV-Teams wiirden zum iberwiegenden Anteil gerne mehr
Ergo- und Physiotherapiemdglichkeiten anbieten.

Schlussfolgerung Um die Einbindung von Ergotherapie in die Versorgung
palliativer Patient:innen zu stirken bedarf es eines breiteren Angebotes und
besserer Finanzierungsmoglichkeiten. Dartiber hinaus sollte durch Forschungs-
und Informationsarbeit Giber die Einsatzmdoglichkeiten von Ergotherapie in der
Palliativmedizin eine bessere Wissensgrundlage geschaffen werden.

P159 Early Integration von Palliative Care -Entwick-
lung eines neuen Betreuungskonzeptes fiir die
palliativen Gyn-Patientinnen des onkologischen Day
Hospitals Brixen - laufende Interventionsstudie:
Bewertung zum Frithsommer 2022

Autoren Schnapper G, Volkl M2

Institute 1 Sidtiroler Sanitdtsbetrieb — Krankenhaus Brixen, Gyndkologie,
Brixen, Italien; 2 Sudtiroler Sanitdtsbetrieb, Palliative Care Team - Kranken-
haus Brixen, Brixen, Italien

DOI 10.1055/s-0042-1754017

Hintergrund Die frithe Integration von Palliative Care in die Betreuung von
onkologischen Patienten*innen, die aufgrund der Progression ihrer Krankheit
nicht mehr kurativ behandelt werden kdnnen, istimmer noch ein Problem, da
Palliativ Care allzu oft mit "End of Life Care" gleichgesetzt wird. Die Zuweisung
an des Palliativteam erfolgt daher erst spat im Krankheitsverlauf. Die organisa-
torischen und kommunikativen Herausforderungen der palliativen Betreuung
konnten besser gelost werden, wenn das Palliativteam in die Betreuung dieser
Patientinnen friiher integriert wiirde.

Methode Aus diesem Grund wurde von der Autorin ein Interventionsmodell
fuir die onkologischen Patientinnen ihrer Abteilung entwickelt: Der ,runde
Tisch“; iiber den durch eine regelmédRige Vorstellung der palliativen Patientin-
nen versucht werden soll, einen Erstkontakt mit dem Palliativteam frither im
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Krankheitsverlauf herzustellen. In monatlichen Treffen werden die Patientinnen
vorgestellt, die folgenden Kriterien entsprechen:

= erstmals metastasierte Patientinnen (Switch von kurativ auf palliativ)

= primdr metastasierte Patientinnen

= Progression von schon bekannten metastasierten Patientinnen

= Patientinnen fiir die kein Punkt zutrifft, die aber Bedarf haben (konnten)

Am runden Tisch nehmen das Pflege- und Arzte*innenteam des onkologischen
Day Hospitals, das Palliativteam und die Psychoonkologen *innen des Kranken-
hauses teil.

Ergebnisse Dieses Interventionsmodell wird einerseits quantitativ bewertet
werden, um die Verdnderung in der Arbeit des Palliativteams durch eine friihe-
re Integration dieser Patientinnen in Zahlen erfassen zu kénnen. Dabei werden
die Anzahl der palliativen Erstgesprdche, der palliativen Weiterbetreuungen,
der psychologischen Weiterbetreuungen und der Ubergabe- bzw. Briickenge-
sprache im Verhaltnis zur Anzahl der am ,,runden Tisch“ besprochenen Patien-
tinnen erfasst werden.

Die Erfahrungen aller Teilnehmenden werden nach 6 Treffen tiber eine Delphi-
Befragung evaluiert werden, um damit Handlungsempfehlungen fiir die Wei-
terentwicklung des Projektes ableiten zu kénnen.

Schlussfolgerung Die objektiven Kriterien erlaubten einerseits einen nieder-
schwelligen Zugang fiir alle Patientinnen, andererseits wird tiber die Moglich-
keit einer subjektiven Zuweisung trotzdem einer drztlichen oder pflegerischen
Einschatzung des Gesundheitszustandes der jeweiligen Patientin Rechnung
getragen. Der "runde Tisch" kdnnte eine Methode sein, um mit wenigen MaR-
nahmen, eine effektive friihe Integration von Palliativ Care im onkologischen
Setting zu erreichen.

P170 ,Was kénnte ich denn brauchen?“ - pflegen-
de Nahestehende von der Schwierigkeit, eigene
Bediirfnisse zu erkennen und zu kommunizieren.

Autoren Kasdorf A!, Voltz R'-23.4, Strupp |

Institute 1 Universitatsklinikum Koéln (A6R), Zentrum fir Palliativmedizin,
Koln, Deutschland; 2 Universitdt zu Koln, Centrum fiir Integrierte
Onkologie Aachen, Bonn, KélIn, Disseldorf (CIO ABCD), Kéln, Deutschland;
3 Universitdt zu Kéln, Zentrum fir klinische Studien (ZKS), KéIn, Deutsch-
land; 4 Universitat zu K6In, Zentrum fiir Versorgungsforschung Kéln (ZVFK),
Koln, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754018

Hintergrund Die Bediirfnisse und Unterstiitzungsbedarfe von Menschen am
Lebensende und ihren pflegenden Nahestehenden sind komplex. Vor allem im
hduslichen Umfeld ist eine professionelle und medizinische Versorgung als
grundlegende Unterstiitzung wichtig, wobei es Familien oft schwerfillt, diese
Hilfe anzunehmen. Ziel dieser Untersuchung ist es, die Griinde hierfiir zu ex-
plorieren.

Methode Die Analyse basiert auf individuellen semi-strukturierten Interviews
mit Nahestehenden von Verstorbenen, pflegenden Nahestehenden sowie ak-
tuell schwer und unheilbar erkrankten Personen (n=17). Die qualitative In-
haltsanalyse der verbatim transkribierten Interviews erfolgte mithilfe von
MAXQDA. Die Ergebnisse entstanden im Rahmen der BMFSF|-geforderten
Studie ,Sterben zu Hause*“.

Ergebnisse Drei aufeinander aufbauende Griinde fiir die Nicht-Nutzung von
Hilfsangeboten konnten identifiziert werden. Die Schwierigkeit, eigene Be-
diirfnisse zu erkennen, bildet dabei den Kernpunkt, welche an das fehlende
Wissen und Informationen (iber die zustehenden Leistungen gekniipft ist. Dies
ist insbesondere im Zusammenhang mit der Palliativversorgung wichtig. Der
zweite Grund geht mit unbewussten oder nicht verbalisierten Bediirfnissen
einher: die Schwierigkeit, eigene Bediirfnisse zu kommunizieren. Hierbei
spielen latente Einfliisse wie Gender (z.B. Patient lehnt Versorgung durch weib-
liche Versorgungskraft ab), interpersonelle (z.B. Beziehung zu gepflegter Per-

e4

son), aber auch intrapersonelle (z.B. mental, das Selbstbild betreffend oder
kulturell) Einfliisse eine Rolle. Der dritte Grund umfasst alle externen Einfliisse,
die das Annehmen oder Erkennen von Hilfsangeboten erschwert, wie beispiels-
weise die COVID-19 Pandemie oder akute Verfligbarkeit eines Hilfsangebots.
Schlussfolgerung Pflegende Nahestehende sind sehrintensiv in die Betreuung
von Menschen am Lebensende involviert und insbesondere die Versorgung zu
Hause stellt eine emotionale, koordinative und pflegerische Herausforderung
dar. Die Schwierigkeit, eigene Beddirfnisse zu erkennen, zu kommunizieren und
Hilfsangebote anzunehmen, ist erkennbar. Hier wére eine koordinative Kraft
(,Buddy*“, ,Lotse*, ,Coach*) hilfreich, um die verschiedenen Angebote zu emp-
fehlen und zu signalisieren, eigene Bediirfnisse wahrzunehmen. Weitere Arbei-
ten sind erforderlich, um herauszustellen, welche Strategien genau wirksam
sind, die Betroffenen fiir eine frithzeitige Nutzung existierender Unterstit-
zungsangebote, insbesondere Angebote der palliativmedizinischen Versor-
gung, zu sensibilisieren.

P191 Zum Erleben des Therapieprozesses mit
geriatrischen Palliativpatient/inn/en im hduslichen
Umfeld aus der Perspektive von Physiotherapeut/
inn/en

Autor Reiprich T

Institut HAWK Hildesheim, Hildesheim, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754019

Hintergrund Die hdusliche Versorgung hochaltriger Pflegebediirftiger wird
ein bedeutsames zukiinftiges Handlungsfeld fiir Physiotherapeut/inn/en dar-
stellen. Geriatrische Patient/inn/en am Lebensende bed(irfen einer Versorgung,
welche die Expertise der Altersmedizin und der Palliative Care einschlieRt. In-
ternationale Empirie sowie Befunde aus den Pflegewissenschaften deuten
darauf hin, dass die Tatigkeit in der hauslichen Palliativversorgung von multi-
dimensionalen Herausforderungen geprégt ist. Derzeit ist jedoch noch unklar,
wie Physiotherapeut/inn/en in Deutschland die allgemeine palliative Versor-
gung geriatrischer Patient/inn/en im Hausbesuch erleben. Ziel der vorliegenden
Arbeit ist dementsprechend, das subjektive Erleben des Therapieprozesses mit
geriatrischen Palliativpatient/inn/en im hauslichen Umfeld aus der Perspektive
von Physiotherapeut/inn/en zu explorieren. Es soll dargelegt werden, wie The-
rapeut/inn/en die Tétigkeit im interessierenden Handlungsfeld erleben und
welche Bedingungen dieses Erleben beeinflussen.

Methode ZurBeantwortung der Forschungsfrage wurden sieben episodische
Interviews mit nicht-spezialisierten Physiotherapeut/inn/en gefiihrt. Die Aus-
wertung der Transkripte erfolgte in Anlehnung an die qualitative psychologi-
sche Phdnomenologie nach Creswell und wurde mit der Software MAXQDA
2020 unterstiitzt.

Ergebnisse Im Sample werden Ambivalenzenim Erleben der Spannungsfelder
Angehérigenarbeit, Verantwortlichkeit und Anforderungen sowie professio-
nelle Beziehung, Konfrontation mit dem Tod und hdusliche Umgebung deutlich.
Es zeigt sich das Phdnomen, dass Fahigkeiten abseits physiotherapeutischer
Techniken sowie eine angemessene therapeutische Haltung und die Besonder-
heiten des Settings Hausbesuch (das ,wie“) das Erleben wesentlicher beeinflus-
sen als die direkte physiotherapeutische Intervention (das ,was*).
Schlussfolgerung Es zeigen sich berufspolitische Regelungsliicken im Hinblick
auf die Konzeption der physiotherapeutischen Berufsausbildung sowie die
strukturelle Verankerung der Physiotherapie im hauslichen Umfeld. Therapeut/
inn/en missen professionell unter Unsicherheit handeln, was ein hohes Belas-
tungserleben nach sich zieht. Die Besonderheiten des Hausbesuchs, der Trau-
erthematik sowie der Interaktion im Handlungsfeld finden in der beruflichen
Sozialisation von Physiotherapeut/inn/en derzeit zu wenig Berlicksichtigung,
um eine angemessene Vorbereitung auf die Anforderungen der hauslichen
Palliativversorgung zu gewahrleisten.
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P193 Evaluation eines Kommunikationstrainings
zur Férderung des friihzeitigen Ansprechens pallia-
tivmedizinischer Themen bei fortgeschritten er-
krankten Krebspatient: innen: Eine randomisiert-
kontrollierte Studie (PALLI-KOM)
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Hintergrund Eine frihzeitige Kommunikation palliativmedizinischer und das
Lebensende betreffender Themen in der Versorgung fortgeschritten onkolo-
gisch erkrankter Patient:innen hat viele positive Auswirkungen. Kommunika-
tive Unsicherheiten auf drztlicher Seite erschweren jedoch haufig das rechtzei-
tige Ansprechen. Daher wurde ein Kommunikationstraining entwickelt, um
Arzt:innen in friihzeitiger und konstruktiver Kommunikation der Themen zu
starken.

Methode Zur Evaluation des Trainings (2x 90 Min. bestehend aus Theorie,
Beispielvideos und praktischen Ubungen) wurde eine prospektive, randomi-
siert-kontrollierte Studie an fiinf Standorten in Deutschland durchgefiihrt.
Zielgruppe waren (organ-)onkologisch titige Arzt:innen, die in Interventions-
(IG) oder Wartekontrollgruppe (KG) randomisiert wurden. Die Datenerhebung
und erfolgte zu zwei Messzeitpunkten (pra-post), zwischen denen nur die IG
das Training erhielt. Primdres Outcome war die extern beurteilte Gesprachs-
kompetenz bzgl. palliativmedizinischer Themen. Hierfiir wurden videobasier-
te Simulationsgespréche beider Gruppen anhand eines Ratingsystems durch
gegeniiber der Gruppenzugeharigkeit verblindete Rater beurteilt. Sekundére
Outcomes wurden durch Selbst- und Fremdauskunftsbdgen (Arzt:innen und
Schauspielpatient:innen) erfasst. Die Auswertung der Langsschnittdaten er-
folgte durch Kovarianzanalysen mit Baseline-Adjustierung.

Ergebnisse Insgesamt nahmen 141 Arzt:innen (Alter: M(SD) = 32.7(6.3),
59.8 % weiblich) an der Studie teil (njc = 73, ngg = 68). Die IG weist im Vergleich
zur KG in 4 von 5 Ratingskalen eine signifikant groRere Verbesserung der Ge-
sprachsleistung auf: ,Emotionen und Empathie® (F(1,134) = 6.47,p = .012,
partielles n2 = .045), ,Moglichkeiten und Hoffnung“ (F(1,136) = 7.74, p = .006,
partielles n2 = .054), ,Thematisierung Lebensende* (F(1,135) = 5.64,p = .019,
partielles n2 = .040), ,Erlduterung Konzept Palliativmedizin“ (F(1,138) = 15.63,
p < .001, partielles n2 = .102), ,Weitere tumorspezifische Behandlung*
(F(1,138) = 0.14, p = .705). Auch bzgl. der sekundaren Outcomes, z.B. der
Selbstwirksambkeit, zeigen sich signifikante Interventionseffekte.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse zeigen, dass ein kompaktes Training bereits
zu Verbesserungen der frithzeitigen drztlichen Kommunikation tber palliativ-
medizinische Themen fiihren kann. Eine zuklnftige Implementierung - z.B.
durch die Aufnahme in Fortbildungscurricula - kénnte ein rechtzeitigeres An-
sprechen fordern und damit die Versorgung der Erkrankten optimieren. Die
Studie wurde geférdert durch die DKH.
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P214 Screening oder Assessment? Erfassungsstra-
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Hintergrund Die vielfiltigen positiven Auswirkungen eines friihzeitigen Mit-
denkens palliativmedizinischer Unterstiitzung auf die Lebensqualitat von inku-
rabel erkrankten (Krebs-)Pat. diirfen inzwischen als evidenzbasiert gelten. Wie
jedoch ermittelt werden kann, welche Pat. dabei besonderer Aufmerksamkeit
bediirfen, ist weiterhin kontrovers; stadienbezogene Konzepte, red-flags-
Strategien, Screeningkonzepte oder kombinierte Vorgehensweisen stehen zur
Diskussion. Pat. mit inkurablen Tumorerkrankungen wiesen in einer multizen-
trischen, longitudinalen Symptomprévalenzstudie der APM/DKG bereits zum
Diagnosezeitpunkt der Inkurabilitat ein variables, teils hohes Belastungsniveau
auf, das am ehesten durch direkte Belastungserfassung (Screening bzw. Assess-
ment) erkannt werden kann. Pat. mit Kopf-Hals-Tumoren wiesen dabei eine
paradigmatische Komplexitat an Belastungen auf.

Methode Daher fiihrte das Studiennetzwerk der APM/DKG eine kontrollierte,
randomisierte, longitudinale, multizentrische Studie durch (SCREBEL), um zwei
Strategien zur Belastungserfassung und deren Einfluss auf die Lebensqualitat
im weiteren Krankheitsverlauf bei Pat. mit inkurablen soliden Tumoren zu un-
tersuchen: ein niederschwelliges, wiederholtes Screening (iPOS und NCCN
Distress Thermometer) versus ein multidimensionales, einmaliges Assessment
(iPOS, NCCN Distress Thermometer, FACT-H&N, PHQ-4 und SCNS-SF-34G).
Primarer Studienendpunkt war die Lebensqualitat nach 6 Monaten im FACT-
H&N. Sekunddre Endpunkte waren die Anzahl der Krankenhaustage und die
Haufigkeit des Einbezugs notfallbezogener, palliativmedizinscher und psycho-
sozialer Versorgungsstrukturen. Im vorliegenden Teilprojekt wird die Subgrup-
pe der Pat. mit Kopf-Hals-Tumoren beschrieben.

Ergebnisse Vom 01.10.2019 bis 19.08.2021 wurden 48 Patient*innen mit
Kopf-Hals-Tumoren (11 Frauen, 37 Manner, 36-87 Jahre) von 6 Studienzentren
eingeschlossen (9,5 % von insgesamt 504 Patient*innen aus 34 Studienzentren
der Gesamtstudie). Die vergleichende Auswertung der longitudinalen QoL- und
Versorgungsdaten wird im Sommer 2022 abgeschlossen sein.
Schlussfolgerung Der Vergleich zweier unterschiedlicher Belastungserfas-
sungsstrategien im Rahmen dieser klinischen Studie wird einen weiteren Bei-
trag fiir einen bedarfsangepassten, strukturierten Einbezug von Palliativver-
sorgung leisten, moglicherweise auch mit Auswirkungen auf zukiinftige
palliativmedizinische Strukturanforderungen in Onkologischen Zentren.

P245 Auswirkung der Covid-19-Pandemie auf die
Palliativversorgung

Autoren Trianti SM, SoRalla L, Panhofer- Wolfgramm M, Schmitzer |

Institut LE Leipziger Palliativgesellschaft GmbH, Leipzig, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754022

Hintergrund Die Covid-19-Pandemie hat dramatische Auswirkungen tiber das
gesamte Spektrum der Patientenversorgung. Respektive Daten tiber die Situ-
ation in der palliativen Patientenversorgung wéahrend dieser Zeit sind rar. Unser
Ziel war es, Diagnosen und Krankheitsstadien bei Aufnahme und deren Ent-
wicklung in der ambulanten Palliativversorgung vor und wihrend der Pandemie
zu vergleichen.

Methode Wirverglichen eine Gruppe von Patienten, welche von einem SAPV-
Teamin Sachsen, Deutschland vor der Pandemie von Mérz 2018 bis November
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2019 liber einen Zeitraum von 21 Monaten versorgt wurden, mit einer Gruppe
von Patienten, welche in einem vergleichbaren Zeitraum von Mérz 2020 bis
November 2021 wéhrend der Pandemie versorgt wurden. Untersucht wurden
die Aufnahmezahlen in die Versorgung, Diagnosen (onkologische/nicht-onko-
logische Hauptdiagnosen), und die Verweildauer der Versorgung und Todes-
zeitpunkt.

Ergebnisse Die Zahlen der in die SAPV aufgenommenen Patienten war wah-
rend der verglichenen Zeitraume gleich: insgesamt wurden pra-pandemisch
1.335 Patienten und 1.345 Patienten wihrend der Pandemie aufgenommen.
Die Diagnosen unterschieden sich nicht: pra-pandemisch hatten 1.096 Patien-
ten (82.1%) Malignome als Hauptdiagnose, verglichen mit 1.117 Patienten
(83.0%) wahrend der Pandemie (p=0.52). Die Verweildauer der Versorgung
war wahrend der Pandemie etwas ldnger: Pra-pandemisch verblieben 722 Pa-
tienten (53.7 %) bis zu 28 Tage und 623 Patienten (46.3 %) mehr als 29 Tage in
der Versorgung, verglichen mit 688 Patienten (49.9 %) und 691 Patienten
(50.1 %) wahrend der Pandemie (p=0,048).

Es gab statistisch signifikante Unterschiede im Sterbeort: 246 Patienten (12.2 %)
verstarben pra-pandemisch in einem Pflegeheim, verglichen mit 205 Patienten
(15.0%) wahrend der Pandemie.

Schlussfolgerung Malignome stellten vor und wéhrend der Pandemie mehr-
heitlich die Hauptdiagnosen bei Patienten, welche in die SAPV aufgenommen
wurden. Der prozentuale Anteil der Patienten, welche ldnger als vier Wochen
in der SAPV verblieben, war wihrend der Pandemie hoher, wahrend die Anzahl
der Patienten, welche in dieser Zeit in einem Pflegeheim verstarben, abnahm.
Trotz statistischer Signifikanz waren die Unterschiede moderat.

P253 Sensitivitdt und Spezifitdt der Integrated
Palliative Care Outcome Scale als Screening auf
Bedarf an spezialisierter Palliativversorgung bei
onkologischen Patient*innen: preliminary results

Autoren Miiller EAT, Miiller M|, Opitz ST, Schiitte-Nitgen K, Klein C2,
Simon ST3, Schafer H4, Bohlke C5, Ostgathe C2, Bausewein C°, Becker G!
Institute 1 Universitdtsklinik Freiburg, Klinik fir Palliativmedizin, Freiburg,
Deutschland; 2 Universitdtsklinikum Erlangen, Palliativmedizinische
Abteilung, Erlangen, Deutschland; 3 Universitdtsklinikum Koln, Palliativzen-
trum, Koln, Deutschland; 4 Universitatsklinik Freiburg, Klinik fir Strahlen-
heilkunde, Freiburg, Deutschland; 5 Universitdtsspital Basel, Palliative Care,
Basel, Schweiz; 6 Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen, Klinik fir
Palliativmedizin, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754023

Hintergrund Das u.a. auch im Rahmen von Zertifizierungen in der Onkologie
geforderte Screening auf Bedarf an spezialisierter Palliativmedizin (SPV) ist
aktuell in Praxis und Forschung ein relevantes Thema mit hoher Dynamik. Die
Integrated Palliative Care Outcome Scale (IPOS) ist eines der dafiir vorgesehe-
nen Assessments. Ziel der Studie ScreeningPall ist es u.a., das Screening auf
SPV-Bedarf mittels des IPOS zu validieren.

Methode In einer Querschnittsstudie am Universitatsklinikum Freiburg be-
antworten onkologische Patient*innen, die eine geringe Wahrscheinlichkeit
einer langfristigen Kontrolle oder Heilung der Tumorerkrankung haben, u.a.
den IPOS. Unabhangig davon beurteilt ein palliativmedizinischer Dienst (PMD)
mittels Anamnese und Fallbesprechung den SPV-Bedarf (Referenzstandard).
Statistisch wird gepriift, inwieweit das Urteil des PMDs mit den Kriterien fiir
eine ,komplexe Problemlage im IPOS" (2 Werte von 4 oder 3 Werte 2 3) (iber-
einstimmt (Sensitivitat, Spezifitat).

Ergebnisse Wir berichten vorldufige Ergebnisse zu 72 Patient*innen (statio-
nare Radioonkologie). Fiir 28 der 72 Patient*innen (39 %) hat der PMD einen
SPV-Bedarf festgestellt.

Patient*innen, die den IPOS bearbeiten (n=66): Der IPOS identifiziert bei 20 von
23 Patient*innen (87 %), bei denen der PMD SPV-Bedarf feststellt, ebenfalls
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SPV-Bedarf (Sensitivitdt). Von den Patient*innen, bei denen der PMD keine
SPV-Bedarf sieht, werden 15 von 43 (35 %) falsch positiv Giber den IPOS klassi-
fiziert (Spezifitdt = 65 %).

Patient*innen, die den IPOS aufgrund kognitiver und / oder kérperlicher Einschrdn-
kung nicht bearbeiten (n=6): Bei 5 von 6 (83 %) dieser Patient*innen wird vom
PMD SPV-Bedarf festgestellt.

Bei Kombination der Kriterien ,komplexe Problemlage im IPOS“ und ,Nicht-
Bearbeitung IPOS* als ,Red Flags“, werden insgesamt 25 von 28 der
Patient*innen, bei den der PMD SPV-Bedarf sieht, korrekt identifiziert (89 %).
Schlussfolgerung Die Aussagekraft ist durch die geringe Fallzahl noch einge-
schrankt. Dennoch ist festzustellen: Der IPOS eignet sich zur Identifikation von
Patient*innen mit SPV-Bedarf. Die Nutzung von patient-reported Outcome
Measures wird jedoch immer auch nicht SPV-relevante Belastungen (z.B. tem-
pordre Symptome, Nebenwirkungen) abbilden und so zu ,,Falsch Positiven*
fuihren, was eine zusatzliche Beurteilung des SPV-Bedarf durch Behandler*innen
notwendig macht. Durch eine elektronische Erfassung und Auswertung kann
die Implementierung und Nutzung des IPOS als Screening trotz relativ kom-
plexer Auswertung forciert werden.

P271 Identifikation von spezialisiertem Palliativbe-
darf durch Arzt- und Patienteneinschdtzung

Autoren Roch C, Pagels M, van Oorschot B
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medizin, Wiirzburg, Deutschland
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Hintergrund In der S3 Leitlinie Palliativmedizin wird ftir Patienten mit nicht
heilbaren Krebserkrankungen eine Symptom-/Belastungserfassung z.B. mit
IPOS (Integrated Palliative Outcome Scale) empfohlen. Anhand der von Glare
et.al 2014 vorgeschlagenen Kriterien (unter anderem Einbezug des Funktions-
status, erkrankungsspezifischer Komplikationen wie auch Belastungen des
Patienten und dessen Familie) kann arztseitig Palliativbedarf (allgemeine Pal-
liativversorgung =APV und spezialisierte Palliativversorgung =SPV) identifiziert
werden.

Methode Identifikation der Subgruppe stationdrer nicht heilbarer Krebspati-
enten mit arzteingeschatztem Palliativbedarf (cut-off = 5 Punkte) und Patien-
tenselbsteinschatzung mit IPOS zeitnah nach Aufnahme. Ein palliativmedizini-
sches Assessment ist erforderlich, wenn mindestens ein IPOS-Item (> 3)
eingeschétzt wird. Vor diesem Hintergrund analysierten wir die Zuweisung zum
Palliativdienst (SPV) und die Rate der mitbetreuten Patienten.

Ergebnisse Einschlussvon 121 onkologischen Patienten in den Tumorstadien
UICC Il und IV. Die Mehrheit war mannlich (63,6 %), mittleres Alter 66,1 Jahre
(Spannweite 28-87). 85/121 Patienten (70,3 %) erreichten in der Arzteinschat-
zung einen Punktwert > 5. 77/85 Patienten (90,6 %) berichteten mindestens
11POS-Item >3. Die am haufigsten berichteten Belastungen fanden sich im
Bereich der korperlichen Belastungen (76,5 %), gefolgt von emotionalen Belas-
tungen (60,0 %) und kommunikativ-praktischen Belastungen (23,5 %). 35/85
Patienten (41,2 %) wurden dem Palliativdienst vorgestellt, darunter 31/38 IPOS-
positiv (88,6 %). 32/35 Patienten wurden palliativmedizinisch mitbetreut, bei
3 (%) Patienten wurde ein Palliativassessment ohne anschlieBende Mitbetreu-
ung durchgefiihrt.

Schlussfolgerung Arzteinschatzung und Selbsteinschdtzung der Patienten
stimmten héufig Giberein, jedoch erhielt nur eine Minderzahl der Patienten mit
Palliativbedarf ein SPV-Assessment. Angesichts der hohen Bedarfszahlen soll-
te die Durchftihrung des Palliativassessments in ein belastbares Gesamtkonzept
eingebettet sein, so dass eine Umsetzung auch vor dem Hintergrund der Struk-
turen der spezialisierten Palliativversorgung gewdhrleistet ist.
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V172 Bestands- und Bedarfserhebung zur Umset-
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Hintergrund Die GKV-finanzierte Gesundheitliche Versorgungsplanung (GVP)
nach §132g SGBV findet seit Anfang 2018 immer mehr Umsetzung in deut-
schen Einrichtungen der Eingliederungshilfe sowie Altenpflegeeinrichtungen.
Die Vernetzung zwischen Gesprachsbegleitenden und anderen Versorgenden
ist von zentraler Bedeutung fiir die abgestimmte Implementierung in einer
Region (Landkreis/kreisfreie Stadt), die Qualitdtssicherung der Leistung sowie
die Umsetzung der Behandlungswiinsche. Welche Erfahrungen machen die
Gesprachsbegleitenden in der Vernetzungsarbeit und welche Herausforderun-
gen und Verbesserungspotenziale sehen sie?

Methode Im November und Dezember 2021 wurde via SoSciSurvey eine an-
onyme Online-Befragung von GVP-Gesprachsbegleitenden in Niedersachsen
durchgefiihrt. Der Befragungslink wurde durch die AOK Niedersachsen an alle
194 Einrichtungen mit Versorgungsvertrag und einschldgige E-Mail-Verteiler
versandt. Es wurden soziodemografische Daten der Gesprdchsbegleitenden,
Art und Umfang der GVP-Tatigkeit sowie Herausforderungen und Verbesse-
rungswiinsche bei der Umsetzung und Vernetzung von GVP erfragt. Die Daten
wurden deskriptiv mittels Excel und SPSS ausgewertet.

Ergebnisse Nach Datenplausibilisierung kamen 63 Datensatze aus 32 der 45
Regionen Niedersachsens zur Auswertung. Die teilnehmenden Gesprachsbe-
gleitenden waren iberwiegend weiblich (81 %), im Mittel 50,1 Jahre alt und
haben ihre Ausbildung bei 13 verschiedenen Instituten absolviert. 41,3 % sind
im Bereich der Eingliederungshilfe tatig und 50,8 % in Pflegeeinrichtungen. Die
externe, regionale Vernetzung wird von 84 % der Befragten als wichtig/ sehr
wichtig bewertet und nimmt ca. 25 % der Arbeitszeit ein. Die Gesprachsbeglei-
tenden weisen u.a. auf Herausforderungen beziiglich der quali- sowie quanti-
tativ hinreichenden Ausbildung, einer breiten Aufklarung zu GVP, der schwie-
rigen Finanzierung sowie einer landesweiten Interessenvertretung hin. Der
groRte Verbesserungsbedarf zur Vernetzung wird mit den regionalen Kranken-
hdusern sowie Rettungsdiensten gesehen.

Schlussfolgerung Die externe Vernetzung ist ein wichtiger Bestandteil bei der
Umsetzung von GVP, wird aber durch einige Herausforderungen erschwert.
Wahrend genannte Finanzierungs- und Ausbildungsaspekte auf Bundesebene
gestaltet werden, konnte eine landesweite GVP-Koordinierung die regionale
Vernetzung der Versorgenden sowie der Gesprachsbegleitenden unterstiitzen
und so einen Beitrag zur Qualitdtssicherung der GVP-Praxis leisten.

P140 Donnerstags-Café auf der Palliativstation einer
Universitatsklinik — Best Practice Modell einer niedrig-
schwelligen psychosozialen Unterstiitzung fiir Erkrank-
te und Angehorige, sektoreniibergreifenden Vernet-
zung und interprofessionellen Teamentwicklung

Autoren Behzadi A'-2, Ahn ]', Blietz C', B6hm I3
Institute 1 Charité Universitdtsmedizin, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Himatologie, Onkologie und Tumorimmunologie, Campus
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Hintergrund Angehorigen und/oder Patient:innen-Cafés sind etablierte psy-
chosoziale Angebote. Auch im Palliativ- und Hospizbereich existieren diverse
Formate der Begegnung, meist mit einem thematischen Fokus z.B. Trauer-
Cafés, Entlastungs- und Begegnungs-Orte fir pflegende Angehérige oder
Orte der Beratung und hospizlichen Begleitung. Im Kontext einer Universitats-
klinik mit einem Fokus auf Akuitdt und mit kurzen Verweildauern - auch auf
einer Palliativstation - sowie mit Patient:innen in heterogenen Krankheits-,
Aufkldrungs- und Behandlungssituation und Angehérigen mit ebenfalls
unterschiedlichen Bedrfnissen, ldsst sich schwer fiir jede:n ein passendes
Unterstlitzungsangebot etablieren. Aufgrund dieser Erfahrungen war die
Uberlegung des Teams der Palliativstation ein mdglichst offenes, niedrigschwel-
liges, weder thematisch noch auf spezifische Adressat:innen begrenztes sup-
portives Angebot zu entwickeln.

Methode Das Donnerstags-Café fiir Patient:innen und Angehérige der Pallia-
tivstation wurde 2018 initiiert und findet seitdem wochentlich statt. Unter-
stiitzt wird das Café von Anbeginn durch Berliner Hospizdienste und den Verein
zur Forderung der Palliativmedizin am Campus Virchow-Klinikum. Im Zentrum
steht die Begegnung bei Kaffee, Tee und Kuchen, bei derimmer ein Teammit-
glied anwesend ist. Gesprdchsthemen sind nicht vorab gesetzt, lediglich auf
die Mdglichkeit einer Beratung durch eine anwesende Mitarbeiter:innen des
ambulanten Hospizdienstes wird hingewiesen. Alle Teammitglieder der Pallia-
tivstation laden im Verlauf der Woche stationare Patient:innen und ihre Ange-
hoérigen zum Café ein.

Ergebnisse In den vergangenen 4 Jahren ist das Donnerstags-Café zu einer
verbindlichen Struktur der Station geworden. Neben dem Angebot von Kaffee,
Kuchen und saisonalen Spezialitdten wird in 1:1 Konstellation, in mehreren
Parallel-Gesprachen oder in groRer Runde erzédhlt oder spontane Aktivitaten
geteilt. Patient:innen kommen zu FuR, im Rollstuhl, im Pflegebett, mit
Besucher:innen oder Angehorige kommen allein. Um den Rahmen verlasslich
zu halten, sind immer eine Mitarbeiter:in des Palliativvereins sowie eine
Mitarbeiter:in der Station anwesend.

Schlussfolgerung Das Donnerstags-Café als ,Kontakt-Raum* ist ein frucht-
bares Modell einer niedrigschwelligen psychosozialen Unterstitzung fir
Patient:innen und Angehdrige. Es fiihrt zudem zur Starkung der interprofessi-
onellen Zusammenarbeit im Stationsteam sowie zur Entwicklung sektoren-
Uibergreifender Netzwerke. Das Konzept lasst sich daher fiir alle Stationen im
Akutkrankenhaus empfehlen.

P156 Eine bundesweite Fragebogenerhebung zur
Palliativ- und Hospizversorgung von Menschen mit
geistiger und schwerer Behinderung - Erfahrungen,
Ressourcen und Barrieren

Autoren Jennessen S, Fellbaum K

Institut Humboldt-Universitdt zu Berlin, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754027

Hintergrund Mit dem ,Ubereinkommen tiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen* hat sich die Bundesrepublik Deutschland verpflichtet, in samt-
lichen Lebensbereichen Vorkehrungen fiir die gleichberechtigte Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen zu treffen. Um eine addquate Versorgungin der
letzten Lebensphase gewdhrleisten zu konnen, bedarf es jedoch empirischer
Erkenntnisse zur Situation sterbender Menschen mit Behinderungen, ihrer In-
anspruchnahme von palliativen und hospizlichen Versorgungsleistungen und
etwaiger spezifischer Bedarfe und Beddirfnisse.

Methode In einer ersten Forderphase fand eine Fragebogenerhebung in den
Bundeslandern Berlin, Nordrhein-Westfalen und Sachsen statt. Diese Befragung
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wurde in einer zweiten Forderphase auf die gesamte Bundesrepublik Deutsch-
land ausgeweitet. Berlicksichtigt wurden Leitungskrafte (bzw. Koordinator*
innen) aller recherchierten ambulanten Hospizdienste, stationaren Hospize,
SAPV-Teams und Palliativstationen im Kinder- und Jugendbereich sowie Ein-
richtungen und Dienste fiir Erwachsene. Die Teilergebnisse aus der ersten und
zweiten Erhebung wurden miteinander abgeglichen und zusammengefasst.
Ergebnisse Die quantitative Erhebung zeigt, dass iber die Hdlfte der Befragten
bereits Erfahrungen in der Begleitung und Versorgung von Menschen mit Be-
hinderungen gesammelt hat. Die Ergebnisse zeigen jedoch auch, dass prozen-
tual die meisten und kontinuierlichen Erfahrungen in den Einrichtungen des
Kinder- und Jugendbereiches vorliegen. Hospizliche und palliative Begleitungen
von erwachsenen Menschen mit Behinderungen finden hingegen eher unre-
gelmdRig statt. Besondere Bedarfe der Personengruppe bestiinden vor allem
im Bereich der Kommunikation und der An- und Zugehérigenarbeit.
Schlussfolgerung Die Daten weisen darauf hin, dass sich die palliative und
hospizliche Begleitung von Menschen mit und ohne Behinderungen nicht
grundsatzlich voneinander unterscheiden. Auch Menschen mit Behinderungen
mochten tiberwiegend in ihrem gewohnten Umfeld sterben und dort gut ver-
sorgt werden. Spezifische Bedarfe und Bediirfnisse zeigen sich allerdings in
konkreten Sterbe- und Abschiedssituationen.

Zudem wurde seitens der palliativen und hospizlichen Fachkréfte ein deutlicher
Bedarf an verstarkter Vernetzung mit Wohneinrichtungen der Eingliederungs-
hilfe formuliert. Wie eine bestmdgliche Zusammenarbeit angebahnt bzw.
weiterentwickelt werden kann, mochten wir auf dem Poster als Empfehlungen
darstellen.

P162 Modell ,Palliativbeauftragte* in Krankenhdu-
sern — Ergebnisse des Pilotprojekts der Johannesstift
Diakonie

Autoren Barnard K7, Kranz S, Repsch AT, Liebau ST, Trusch B2, Feldhaus-
Plumin E3

Institute 1 Johannesstift Diakonie, Stabsstelle Palliativ- und Supportivme-
dizin, Berlin, Deutschland; 2 vormals Johannisstift Diakonie gAG, Stabsstelle
Palliativ- und Supportivmedizin, Berlin, Deutschland; 3 Evangelische
Hochschule Berlin, Professur fiir Gesundheits- und Sozialwissenschaften,
Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754028

Hintergrund Von 2016 bis 2021 wurden in einem Pilotprojekt in vier der neun
Krankenhduser der Johannesstift Diakonie (JSD) Palliativbeauftragte (PB) ein-
gefiihrt. Ihre Rolle bei dem Auf- und Ausbau sowie der Verstetigung der Palli-
ativversorgung (PV) wurde in einer Begleitstudie untersucht. Besonders be-
riicksichtigt wurde der Einfluss der PB auf die Strukturentwicklung,
Netzwerkarbeit, geriatrische PV und die vorausschauende Versorgungspla-
nung.

Methode Im Rahmen der Begleitstudie im Mixed-Method-Design wurde zu
Beginn und am Ende des Projektes die Wirkung der PB auf die PV untersucht.
Qualitativ wurden leitfadengestiitzte Expert*inneninterviews mit PB, Mitar-
beitenden und Netzwerkpartner*innen gefiihrt und inhaltsanalytisch ausge-
wertet.

Quantitativ wurden Ergebnisse sowohl aus Fragebogenerhebungen unter Mit-
arbeitenden als auch datenschutzgesicherte Patient*innendaten der |SD Kran-
kenhduser, die PV anwenden, mittels deskriptiver und inferenzstatistischer
Verfahren ausgewertet.

Ergebnisse Die qualitativen Daten zeigten unterschiedliche Einschatzungen
zur Entwicklung der PV im Projektverlauf. Verbesserungen wurden u. a. beim
Wissen, bei der Kommunikation mit Patient*innen, der interprofessionellen
und sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit sowie bei der Identifikation und
bedarfsgerechten Versorgung von Palliativpatient*innen dargestellt. Negativ
wurden z. B. eine fehlende Kontinuitét in der Besetzung der PB und eine feh-
lende Unterstiitzung der Leitungsebene genannt. Seitens der Mitarbeitenden
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wurden den PB vor allem die Aufgaben Strukturaufbau und -entwicklung, Netz-
werkarbeit sowie Wissensvermittlung zugeschrieben.

Die quantitativen Daten bekraftigten die qualitativen Ergebnisse in Teilen. Fort-
bildungen stellten einen Schlisseleinfluss auf die Entwicklung der PV dar. Pal-
liativmedizinische Komplexbehandlungen wurden krankenhausabhéngig zu-
nehmend und auch bei Nicht-Tumorpatient*innen angewandt.

Als wesentliche Limitation fiir das Projekt und die Studie muss die Covid-
19-Pandemie und die damit bedingten Organisationsveranderungen, auch in
der PV, genannt werden.

Schlussfolgerung Die PV konnte in den Krankenhdusern des Pilotprojektesin
unterschiedlicher Auspragung ausgebaut werden. Trotz des nicht exakt quan-
tifizierbaren Einflusses der PB kommen die Forscher*innen zum Schluss, dass
PB einen wesentlichen Faktor bei der Entwicklung, Etablierung und Anwendung
der PV darstellen. PB sollten mit einem definierten Aufgabenportfolio in Kran-
kenhdusern etabliert werden, um quantitativ und qualitativ die PV zu starken.

P164 Regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke in
Niedersachsen: Ergebnisse einer Online-Bestandser-
hebung und -analyse

Autoren Schwabe S'-2, Fischer R?, Schneider N2

Institute 1 Landesstiitzpunkt Hospizarbeit und Palliativversorgung
Niedersachsen, Celle, Deutschland; 2 Institut fir Allgemeinmedizin und
Palliativmedizin, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutsch-
land

DOI 10.1055/s-0042-1754029

Hintergrund Regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke (RHPN) koordinieren
die lokale Zusammenarbeit von Versorgungsakteuren zur Verbesserung der
Versorgung von schwerstkranken und sterbenden Menschen und ihren Ange-
hérigen. Im Jahr 2021 wurden die Férderung von RHPN durch die gesetzliche
Krankenversicherung beschlossen; eine entsprechende Forderrichtlinie soll im
Marz 2022 erscheinen. Wie sind RHPN in Niedersachsen organisiert, womit
beschéftigen sie sich und welche Herausforderungen und Unterstiitzungsbe-
darfe gibt es?

Methode Im Februar 2022 wurde via SoSciSurvey eine Online-Befragung von
RHPN in Niedersachsen durchgefiihrt. Inhalt der Befragung waren a) Netzwer-
korganisation und -struktur, b) Inhalte und Tatigkeitsfelder der Netzwerkarbeit
und c) Herausforderungen und Unterstiitzungsbedarfe. Der Befragungslink wurde
iber zwei landesweite E-Mail-Verteiler an Palliativstiitzpunkte und SAPV-Teams
versendet. Die Daten wurden deskriptiv mit Microsoft Excel ausgewertet.
Ergebnisse Eswurden 34 RHPN aus 33 (von 46) Landkreisen und kreisfreien
Stadten Niedersachsens identifiziert. Die RHPN wurden zum GroRteil vor 2011
gegriindet (59 % der RHPN) und sind mehrheitlich als gGmbH und GmbH (44 %)
oderals Verein (35 %) organisiert; der iberwiegende Teil ist Trdger eines SAPV-
Teams (88 %). Zentrale Aufgaben sind der Erfahrungsaustausch (88 %) und die
Verbesserung der Kooperation der Mitglieder (85 %) sowie gemeinsame Of-
fentlichkeitsarbeit (70 %). Haufigste Netzwerkmitglieder sind Palliativmediziner
(97 %), SAPV-Pflegedienste (91 %) und ambulante Hospizdienste (91 %); eine
bessere Vernetzung wird gewiinscht mit therapeutischen Diensten (45 %), Haus-
drzten (42 %) und Pflegeeinrichtungen (39 %). Zentrale Herausforderungen sind
der Ausfall personlicher Treffen (75 %), unzureichende Finanzierung der Netzwerk-
arbeit (52 %) und die Darstellung der Hospiz- und Palliativarbeit in der Offentlichkeit
(46%). Als Unterstiitzung wiinschen sich die Netzwerke Informationen zur Netz-
werkarbeit (88 %), Fort- und Weiterbildungen fiir Netzwerkkoordinatoren (80 %)
und bessere strukturelle Rahmenbedingungen (72 %).

Schlussfolgerung RHPN existieren in zahlreichen Landkreisen und kreisfreien
Stadten Niedersachsens. Sie sind eng mit ambulanten hospizlich-palliativen
Strukturen verbunden und oft selber Trdger von SAPV-Teams. Die erwartbaren
Fordermdglichkeiten fiir RHPN konnten die strukturellen Rahmenbedingungen
der Netzwerkarbeit zu verbessern. AuRerdem sollten Informationen zur Netz-
werkarbeit bereitgestellt und Qualifikationsmdglichkeiten fiir Koordinatoren
angeboten werden.

Z Palliativmed 2022; 23: e1-e59 | © 2022. Thieme. All rights reserved.



P166 Integration von palliativmedizinischen
Tageskliniken und Tageshospizen in regionale
Versorgungsnetze in Deutschland - eine qualitative
Untersuchung von Innen- und AuBenperspektiven

Autoren Huperz C, Apolinarski B, Rower HAA, Schneider N, Stiel S,

Herbst FA

Institut Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Allgemeinmedizin
und Palliativmedizin, Hannover, Deutschland
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Hintergrund Internationale Erfahrungen zeigen, dass Vernetzung zwischen
palliativ-hospizlichen Tageseinrichtungen und anderen Versorgenden der Hos-
pizarbeit und Palliativversorgung wichtig fiir die Sicherung einer qualitativ
hochwertigen Patientenversorgung ist. In diesem Beitrag werden die Innen-
perspektive von Einrichtungsleitungen und die AuBenperspektive von Versor-
genden (z.B. niedergelassenen Palliativmediziner*innen) auf die Einbindung
von Tagehospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken in regionale Ver-
sorgungsnetze in Deutschland untersucht.

Methode Mit Einrichtungsleitungen aus Tageshospizen und palliativmedizini-
schen Tageskliniken wurden im Rahmen des vom Innovationsfonds beim G-BA
geforderten Projekts ABPATITE (Forderkennzeichen: 01VSF19034) semistruk-
turierte Telefoninterviews gefiihrt (01-02/2021). Zusétzlich wurden Fokus-
gruppen mit Versorgenden aus der regionalen hospizlich-palliativen Versor-
gungslandschaft dieser Tageseinrichtungen durchgefiihrt (09-10/2021).
Telefoninterviews und Fokusgruppen wurden auditiv aufgezeichnet, wortwort-
lich transkribiert und inhaltsanalytisch in Anlehnung an Mayring ausgewertet.
Ergebnisse Mit jeweils 2 Leitungspersonen aus 2 Tageshospizen und 2 pallia-
tivmedizinischen Tageskliniken wurden insgesamt 8 Interviews gefiihrt (@
Dauer: 48 Min.). Fokusgruppen (n=4) wurden mit jeweils 3-7 Versorgenden (@
n=6) durchgefiihrt (@ Dauer: 100 Min.).

Sowohl Einrichtungsleitungen als auch Versorgende in der Region sehen eine
Intensivierung der Zusammenarbeit untereinander als erforderlich an fiir eine
umfassende Patientenversorgung. Der Aufbau einer guten Vernetzung sei
langwierig und der Erhalt ein fortlaufend aktiv zu fordernder Prozess. Laut Ein-
richtungsleitungen sei fiir die Zusammenarbeit herausfordernd, wenn andere
Versorgende, z.B. SAPV-Teams, das Tagesangebot als Konkurrenz betrachten.
Teilnehmende der Fokusgruppen hingegen betonen, dass Tageseinrichtungen
erganzende Angebote darstellen konnen. Einige Versorgende aus der Region
beschreiben einen engen und niederschwelligen Austausch mit Tageseinrich-
tungen. Andere Versorgende kritisieren die Zusammenarbeit mit Tageseinrich-
tungen etwa hinsichtlich mehrfach notwendiger Anrufe zur Kontaktaufnahme
mit einer Ansprechperson.

Schlussfolgerung Tagesangebote scheinen noch nicht hinreichend in die
hospizlich-palliative Versorgungslandschaft integriert zu sein. Mehr gegensei-
tige Aufklarung und Information zwischen den Angeboten und den Regelver-
sorgern kdnnte die regionale Vernetzung fordern.

P173 Palliativversorgung in Zeiten der COVID-
19-Pandemie: Wandelt sich die 6ffentliche Wahrneh-
mung?

Autoren Peters |1, Rabenstein U2, Heckel M3, Breindl E4, Ostgathe C3
Institute 1 Universitatsklinikum Erlangen, Palliativmedizin, Erlangen,
Deutschland; 2 BASF SE, Mannheim, Deutschland; 3 Palliativmedizinische
Abteilung, Universitdtsklinikum Erlangen, Comprehensive Cancer Center
CCC Erlangen - EMN, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg,
Erlangen, Erlangen, Deutschland; 4 Lehrstuhl fir Germanistische
Sprachwissenschaft, Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nirnberg,
Erlangen, Erlangen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754031

Hintergrund Seit Beginn der COVID-19-Pandemie wird auch die (mdgliche)
Rolle der Palliativversorgung zumindest in Fachkreisen intensiv diskutiert. Dies
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hat moglicherweise auch Auswirkungen auf die 6ffentliche Wahrnehmung des
Feldes. Solche Veranderungen kénnten u.a. die Ausrichtung und das Tatigkeits-
spektrum der Disziplin selbst, die Bedeutung der Palliativversorgung im Ver-
gleich zu anderen medizinischen Aufgaben und Zielsetzungen im Kontext der
Pandemie sowie die Griinde fiir die Entwicklung von Fehlvorstellungen in Bezug
auf das Thema betreffen.

Methode Aus Daten des CommonCrawl-Korpus wurde ein Korpus deutsch-
sprachiger Webtexte (D/A/CH, Februar 2020 - Februar 2022) mit den
Strings *palliat * und *sterbebegleit * erstellt. AnschlieBend wurde eine em-
pirische Analyse der Semantik von Wort- und Satzumgebungen durchgefiihrt.
Kollokationsberechnungen, semantische Netzwerke und Wortfeldanalysen
ermdglichten Rickschlisse auf Verdnderungen in der Darstellung und Wahr-
nehmung der Palliativmedizin wéhrend der Pandemie. Zudem wurden anhand
der Webtexte mogliche Veranderungen in der emotionalen Konzeptualisierung
der Palliativmedizin und ihrer Kerninhalte herausgearbeitet (z.B. Sterben, Le-
bensende, Trauer, Umgang mit Tod und Sterben). Die Berechnung der Kollokati-
onen erfolgte mit dem EffektstarkemaR log ratio confidence interval (LRC), das
in der Analysesoftware CQPweb (v 3.1.7; Evert, Dykes & Peters 2018) imple-
mentiert ist.

Ergebnisse Auf Basis eines Korpus von 3,3 x 1012 Webseiten wurden 18.887
deutschsprachige Online-Artikel mit Bezug zu Palliativversorgung gefunden
und ausgewertet. Verschiebungen zeigten sich im Hinblick auf die Wahrneh-
mung des Tatigkeitsspektrums palliativer Versorgungsangebote, die allgemei-
ne Bedeutsamkeit von Palliativversorgung in der Offentlichkeit und bestehen-
de Fehlvorstellungen bei Online-Kommentierenden.

Schlussfolgerung Die Analyse von Onlinediskursen Gber palliative Versor-
gungsangebote auf groRer Datenbasis ermdglicht nicht nur Riickschliisse auf
die 6ffentliche Wahrnehmung in Deutschland, Osterreich und der Schweiz,
sondern zeigt auch Handlungsbedarfe in Bezug auf die (Selbst-)darstellung der
Palliativversorgung angesichts der Pandemie auf.

P190 Regionale Disparitdten in der spezialisierten
Palliativversorgung in Deutschland

Autoren Gesell D', Koller D2, Bausewein C', Hodiamont F!

Institute 1 LMU Klinikum Miinchen, Klinik und Poliklinik fiir Palliativmedi-
zin, Munich, Deutschland; 2 LMU Klinikum Miinchen, Institut fir Medizini-
sche Informationsverarbeitung Biometrie und Epidemiologie (IBE), Munich,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754032

Hintergrund Die Palliativversorgung in Deutschland wurde in den letzten 20
Jahren stark ausgebaut. Dadurch ist zwar das Angebot und die Inanspruchnah-
me der spezialisierten Palliativversorgung angestiegen, es stellt sich jedoch die
Frage, inwiefern eine flichendeckende Versorgung besteht und welche infra-
strukturellen Merkmale potentiell unterversorgte Landkreise aufweisen. Um
magliche regionale Disparitdten der spezialisierten Palliativversorgung genau-
er beschreiben zu kdnnen, ist das Ziel der Studie, die regionale Verteilung der
spezialisierten Palliativversorgung zu quantifizieren und eine mégliche Unter-
versorgung in landlichen Gebieten mit spezialisierten Palliativangeboten zu
identifizieren.

Methode Retrospektive Querschnittsstudie mit regionaler Analyse von palli-
ativmedizinischen Einrichtungen in Deutschland. Als Datengrundlage dienen
Adressen der Einrichtungen, welche im Wegweiser Hospiz- und Palliativversor-
gung registriert sind. Die Adressdaten wurden mit geografischen Informati-
onssystemen im Referenzsystem UTM32/ETRS89 geokodiert, auf Kreisebene
aggregiert und unter Berlicksichtigung von infrastrukturellen Indikatoren
analysiert.

Ergebnisse Insgesamt konnten 673 spezialisierte palliativmedizinische Ein-
richtungen (317 Palliativstationen, 289 spezialisierte ambulante Teams und 67
Palliativdienste in Krankenhdusern) in die Analysen eingeschlossen werden. In
110derinsgesamt 401 Kreise und kreisfreien Stadte gibt es keine palliativme-
dizinische Einrichtung. Der GroRteil dieser Gebiete ist Iandlich gepragt und
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weist eine mittlere bis geringe Bevilkerungsdichte auf. 142 (65 %) der Pallia-
tivstationen, 127 (56 %) der ambulanten Teams und 39 (72 %) der Kliniken mit
Palliativdiensten befinden sich in urbanen Gebieten. 51 Kreise haben mehr als
eine stationdre und/oder ambulante Einrichtung und 12/401 Kreise und kreis-
freien Stadte haben mehr als einen Palliativdienst pro 100.000 Einwohner.
Schlussfolgerung Mehr als jeder vierte Kreis hat keine Einrichtung der spezi-
alisierten Palliativversorgung. Die Palliativversorgung istinsgesamt heterogen
verteilt. Es gibt jedoch Hinweise auf eine lokale Unterversorgung mit Palliativ-
diensten in landlichen Gebieten. Die rein regionale Betrachtung der unterver-
sorgten Gebiete |dsst jedoch keine Riickschliisse auf die Bedarfsdeckung zu. Es
sind weitere Analysen nétig, welche die raumliche Verteilung der Einrichtungen
um deren tatsachlichen Bedarf und Inanspruchnahme erganzen.

P246 Advance Care Planning - die Umsetzung
der Behandlungswiinsche gelingt nur mit guter
Vernetzung

Autor Wachter A

Institut Zentrum fir Angewandte Ethik, Advance Care Planning, Erfurt,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754033

Hintergrund Die vorausschauende Versorgungsplanung oder auch Advance
Care Planning (ACP) istimmanenter Bestandteil palliativer Versorgung. Als Teil
des Hospiz- und Palliativstarkungsgesetzes hat die Bundesregierung mit dem
§132g SGB Vim Jahr 2015 die gesetzliche Grundlage fiir ACP unabhangig von
einer palliativen Erkrankungssituation oder palliativem Versorgungsbedarf
geschaffen. ACP- Beratungen wurden damit Kassenleistung, allerdings aktuell
nur fiir Bewohner*innen stationdrer Einrichtungen der Alten- und Behinder-
tenhilfe.

Methode Praxisbericht und Diskussion

Ergebnisse Durch diein den Einrichtungen stattfindenden Beratungen werden
die Préferenzen zur Versorgung und die Behandlungswiinsche oft erst bekannt.
Damit wird in den Einrichtungen ein Wandel hin zu einer palliativen Kultur an-
gestoRen: gerade in Einrichtungen der Altenhilfe méchten viele Bewohner*
innen am Lebensende dort versorgt werden, wo sie auch leben . Dies kann nur
mit einer guten palliativen Versorgung vor Ort in den Einrichtungen gelingen.
Entscheidend fiir eine dem Willen entsprechende Versorgung ist die konkrete
Umsetzung der Behandlungswiinsche, die Weichenstellung im Vorfeld einer
akuten medizinischen Krise, das vorausschauende Planen der Behandlung. Dies
gelingt nur mit einem guten Netzwerk aus regionalen Akteuren, das u.a. Palli-
ativteams, Rettungsdienst, Hausarzte, Pflegedienste und Betreuungsvereine
umfasst. Leider kennen bisher nur wenige Palliativversorger die konkrete Aus-
gestaltung des ACP-Konzeptes im § 1329 SGB V und die sich daraus fir die
Palliativversorgung ergebenden Konsequenzen. Die Umsetzung der Behand-
lungswiinsche scheitert mitunter an mangelnder Information.
Schlussfolgerung Wir begleiten die Entwicklung des Konzeptes ACP und sei-
ner Umsetzung in Deutschland auf verschiedenen praxisrelevanten Ebenen
sehreng und koordinieren u.a. das regionale ACP-Netzwerk ,,Runder Tisch ACP
Thiringen®. Aus dieser Praxiserfahrung heraus maochte ich das Konzept vorstel-
len, tiber die konkreten Erfahrungen in unserem Netzwerk berichten und mit
den Teilnehmenden dariiber ins Gesprach kommen [1].

[1] van Oorschot B, Miicke K, Cirak A, Henking T, Neuderth S. Gewiinschter
Sterbeort, Patientenverfligungen und Versorgungswiinsche am Lebensende:

erste Ergebnisse einer Befragung von Pflegeheimbewohnern. Z Fiir Gerontol
Geriatr 2019; 52 (6): 582-588. d0i:10.1007/s00391-018-1432-6
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Intensivstationen durch Pflegende
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Hintergrund Im Intensivbereich werden Patient*innen behandelt, die von
einer palliativen Begleitung profitieren kdnnten. Um diese zu identifizieren,
wurden international Triggerfaktoren entwickelt und teilweise validiert, die
das Hinzuziehen des palliativmedizinischen Dienstes auslésen konnten. In
Deutschland wurde die Akzeptanz solcher Triggerfaktoren bisher lediglich un-
ter Intensivmediziner*innen tberprift.

Pflegende arbeiten nah an Patient*innen und kénnen sie daherintensiver ken-
nenlernen. Ihre Perspektive sollte daherin die Entscheidungen, ob eine pallia-
tive Mitbetreuung sinnvoll sein kann, einbezogen werden.

Ziel ist die Entwicklung eines Fragebogens, um Triggerfaktoren aus der Pers-
pektive von Intensivpflegenden zu identifizieren.

Methode Es fanden Fokusgruppen mit Intensivpflegenden statt, die mittels
qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet wurden. Aus den hier identifizierten
Triggerfaktoren wurde ein Fragebogen entwickelt, der einem Pretest mit kog-
nitiven Interviews und einer ersten Pilotierung in der Zielgruppe unterzogen
wurde.

Ergebnisse Nach sechs Fokusgruppen mit insgesamt 28 Intensivpflegenden
verschiedener Fachbereiche und Universitatskliniken konnten vier Hauptkate-
gorien (Prognose, Beziehungsebene, Angehdrige, Patienten) mit jeweils drei
bis 15 Subkategorien gebildet werden. Daraus wurde ein Fragebogen mit 32
Items plus einer offenen Frage entwickelt. In sechs kognitiven Einzelinterviews
konnten vier Items gefiltert werden, die zum besseren Verstandnis umformu-
liert wurden. Die Pilotierung (Riicklauf: 23 von 30) zeigt, dass der Fragebogen
fur die Identifizierung der Triggerfaktoren genutzt werden kann. Eine erste
Auswertung war moglich, in der 30 Items eine Zustimmung von iiber 50 % er-
hielten.

Schlussfolgerung Pflegende sehen bestimmte Triggerfaktoren als Ausloser
fur das Hinzuziehen des palliativmedizinischen Dienstes. Mit dem entwickelten
Fragebogen konnen diese auf Zustimmung hin tiberpriift werden.

P142 Multiprofessionelle Fallbesprechungen

als Referenzkriterium zur Ermittlung des Bedarfs an
spezialisierter palliativmedizinischer Versorgung:
Beurteiler-Ubereinstimmung und Argumentations-
linien

Autoren Mdller M)', Mdiller E', Jager H', Klein C2, Ostgathe C2, Simon ST3,
Schafer H#4, Bohlke C°, Becker G!

Institute 1 Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fir Palliativmedizin,
Freiburg, Deutschland; 2 Universitdtsklinikum Erlangen, Palliativmedizini-
sche Abteilung, Erlangen, Deutschland; 3 Uniklinik K6In, Zentrum fir
Palliativmedizin, K6In, Deutschland; 4 Universitdtsklinikum Freiburg, Klinik
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Hintergrund Ziel der Studie ,ScreeningPall“ ist die Entwicklung eines Scree-
nings auf Bedarf an spezialisierter palliativmedizinischer Versorgung (SPV) bei
onkologischen unheilbaren Patient*innen. In Phase 1 wird tiberpriift, inwieweit
drei unabhdngige palliativmedizinische Dienste (PMD) bei 20 Patient*innenfallen
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zu identen Urteilen beziiglich des SPV-Bedarfs kommen; dieses multiprofessi-
onelle Urteil wird als Referenzkriterium verwendet, dem in der 2. Studienpha-
se patient*innenseitige Frageb6gen und Routinedaten als potentiell praxist-
augliche Screeningkriterien gegentibergestellt werden.

Methode Bei32 onkologischen Patient*innen wurden am Universitdtsklinikum
Freiburg standardisiert Anamnesen erhoben und in multiprofessionellen Fall-
besprechungen beurteilt. 20 dieser Félle wurden zusétzlich durch die PMDs der
Universitatsklinika K6In und Erlangen bewertet (Kriterien fiir Fallauswahl:
1:1-Verteilung von Patient*innen mit/ohne SPV-Bedarf; hohe Varianz an Tu-
morentitdten, Alter, Geschlecht; Einschluss Falle mit besonderem Interesse).
An allen drei Standorten folgten die Fallbesprechungen einem einheitlichen
Ablauf: (1) Fallvorstellung, (2) Erstellung eines ganzheitlichen Bedarfsprofils
Giber neun Dimensionen und (3) Entscheidung iber SPV-Bedarf (ja/nein). Die
Sitzungen wurden protokolliert und per Audiorecorder aufgezeichnet.

Die Beurteiler-Ubereinstimmung beziiglich des SPV-Bedarfs wurde mittels
Fleiss Kappa ermittelt; zudem wurden die Bedarfsprofile und Transkripte ana-
lysiert.

Ergebnisse Zwischen den PMDs bestand bei 17 von 20 Fillen eine Uberein-
stimmung in der Beurteilung beziiglich des SPV-Bedarfs; dies entspricht einer
substanziellen Ubereinstimmung mit einem Fleiss Kappa von k = 0,80 (95 %-Cl:
0,55-1,0; p<0,001).

Die Bedarfsprofile sind deutlich mit den Urteilen zu SPV-Bedarf assoziiert: In
Fallen mit hoher Komplexitdt (mehrere unterschiedliche Bedarfe) wurde tiber-
einstimmend SPV-Bedarf bescheinigt. In weiteren Analysen zeigen sich kont-
roverse Themen, z.B. ob bei keinem | geringem Bedarf in der somatischen
Dimension und gleichzeitig hohem psychosozialen und | oder spirituellen Be-
darf ein SPV-Bedarf postuliert werden sollte.

Schlussfolgerung Das multiprofessionelle Urteil der drei PMDs weist eine hohe
Ubereinstimmung auf und eignet sich sehr gut als Referenzkriterium fiir SPV-
Bedarf. Die Ergebnisse der Studienphase 1 ermdglichen zudem Einblicke in
Argumentationslinien von Expert*innen zum Thema SPV-Bedarf und in die
Bewertung patient*innenseitiger Bedarfe bzw. Bedarfskonstellationen als Auf-
gabe der APV bzw. der SPV.

P146 ,Lass uns kurz und offen reden“ Schnittstel-
lenkommunikation zwischen Praxis und Klinik bei
Patient:innen mit metastasiertem Lungenkrebs aus
der Perspektive von Hausdrzt: innen

Autoren Siegle A, Korezelidou A, Deis N, Unsold L, Thomas M, Villalobos M
Institut Thoraxklinik am Universitdtsklinikum, Heidelberg, Deutschland
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Hintergrund Uber den Erkrankungsverlauf erleben Patient:innen mit metasta-
siertem Lungenkarzinom oft stationdre und ambulante Phasen im Wechsel. Hier-
durch ergeben sich Uneindeutigkeiten welche arztlichen Ansprechpartner:innen
verantwortlich fiir die Initiierung und Durchfiihrung von erkrankungsrelevanten
Gesprdchen tiber Prognose, Krankheitsverlauf, Vorausschauende Versorgung
und Versorgung am Lebensende sind. Gepragt sind diese Gesprédche durch
bestehende Systembriiche in der Koordination, Dokumentation, Feedback und
Zusammenarbeit zwischen Klinik und ambulanter Versorgung. Ziel der Studie
ist die Exploration der Schnittstellenkommunikation zwischen stationdrer und
ambulanter Behandlung von Patient:innen mit metastasiertem Lungenkrebs.
Methode Qualitative semi-strukturierte Telefoninterviews mit 10 Hausarzt:innen
wurden durchgefiihrt. Die Gesprache wurden als Audioaufnahme gespeichert,
transkribiert und nach der thematischen Analyse (Braun und Clarke) mit folgenden
Schritten ausgewertet: Einlesen, offenes Codieren, Themensuche, Themenver-
gleich, Definition der Themen, Beschreibung der Ergebnisse.

Ergebnisse Wihrend fiir die meisten Hausdrzt:innen das Prognosegesprach
eine Aufgabe der Klinik darstellt, sehen sie Gesprédche Giber Krankheitsverlauf,
Vorausschauende Versorgung und Versorgung am Lebensende sowohlin ihrem
als auch im Aufgabenbereich der Klinikarzt:innen. Hierbei wird besonders das
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wiederholte Gesprdchsangebot als relevant angesehen, da die Aufnahmeka-
pazitdt und -bereitschaft der Patient:innen haufig eingeschrankt sei. Aus haus-
arztlicher Perspektive wird auf einen Hinweis zum Ende der tumorspezifischen
Therapie bei zentrumsbasierter Betreuung in der Klinik gewartet, um weiter-
fiihrende (spezialisierte-) Palliativversorgung zu initiieren. In diesen wie auch
komplexeren Erkrankungssituationen der Patient:innen — wie geringe prog-
nostic awareness oder abnehmendem Nutzen-Risiko-Verhdltnis der Therapie
- wadre ein kurzer, telefonischer Austausch mit verldsslicher Erreichbarkeit
wiinschenswert.

Schlussfolgerung Klar geregelte Strukturen fiir den direkten Informations-
austausch zwischen Praxis und Klinik sind notwendig, um eine abgestimmte
Kommunikation und Versorgung fiir Patient:innen beim Ubergang zu Best Sup-
portive Care zu koordinieren. Diese kann z.B. iber eine erweiterte Rubrik im Arzt-
brief fiir spezielle Gesprachsthemen und/oder bei weiteren Fragen und komplexe-
ren Patientensituationen tiber direkte telefonische Ansprechpartner:innen in der
Klinik hergestellt werden.

P149 Berliner Begleitmappe - Ein Projekt zur
Unterstiitzung der friihzeitigen Integration der
Palliativversorgung und des Advance Care Planning

Autoren Barnard K', Repsch A', von Trott P2, Reinecke A3

Institute 1 Johannesstift Diakonie, Stabsstelle Palliativ- und Supportivme-
dizin, Berlin, Deutschland; 2 Palliativteam Hochtaunus, Bad Homburg,
Deutschland; 3 Tumorzentrum Berlin e. V., Berlin, Deutschland
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Hintergrund Pravention mit dem Fokus auf Aufklarung, Autonomie und Erhalt
der Lebensqualitét ist fiir Patient*innen mit chronischen, lebenslimitierenden
Erkrankungen wichtig. Dafiir stehen niederschwellige, unterstiitzende und
beratende Angebote zur Verfiigung, die besonders durch eine friihe Integrati-
on der Palliativversorgung (PV) und Umsetzung des Advance Care Planning
(ACP) Prozesses systematisch erreichbar werden.

Methode Die Berliner Begleitmappe wurde in diesem Zusammenhang entwi-
ckelt, um besonders Patient*innen im Leben mit ihrer Erkrankung von Beginn
an zu unterstitzen. Ein multiprofessionelles Team hat die Mappe in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Tumorzentrum Berlin e.V. und Patient*innen 2020
entwickelt. Dabei wurde auf Erfahrungen mit sog. Tumor- und Notfallmappen
zurlickgegriffen.

In thematisch gegliederten Registern kann der personliche Krankheits- und
Versorgungsverlauf mit individuell nutzbaren Formularen und Unterlagen der
Versorger*innen dokumentiert werden, um z. B. Termine vor- und nachzube-
reiten. Zudem werden Beratungsangebote fiir finanzielle, familidre und beruf-
liche Hilfen sowie Informationen zu supportiven Therapien, VorsorgemaRnah-
men und Begleitungsangeboten dargestellt. Auch Informationen zu sensiblen
Themen, wie Organspende, Bestattungswiinsche und einem Testament sind
in der Mappe zu finden. Die Mappe kann damit auch dazu beitragen, informier-
te Entscheidungen im Krankheitsverlauf und zum Ende des Lebens zu treffen.
In einer Pilotstudie wurde die Handhabbarkeit und Nutzbarkeit der Mappe von
Patient*innen sowie Versorger*innen mittels quantitativer und qualitativer
Befragungen Gberpriift.

Ergebnisse Die Evaluationsergebnisse flossen in die gestalterische und inhalt-
liche Weiterentwicklung der zweiten Auflage ein. Seit Herbst 2021 werden
4000 dieser Mappen kostenfrei an alle interessierten Kliniken, Beratungsstellen
der Bezirksamter und drztlichen Praxen in Berlin verteilt, um diese systematisch
in der Versorgung der Patient*innen zu nutzen. Die ersten Riickmeldungen
sind positiv.

Um den Effekt der Mappe aus Sicht der Patient*innen und Versorger*innen
weiter zu evaluieren, wird zurzeit eine zweite Begleitstudie durchgefiihrt.
Schlussfolgerung Sollte die zweite Evaluation zeigen, dass die Mappe einen
Zugewinn in der Versorgung von Betroffenen und Unterstiitzung fiir diese im
Leben mit der Erkrankung bedeutet, sollte die Mappe allen interessierten

ell
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Patient*innen angeboten werden. Daflir konnte ggf. eine Mischfinanzierung
aus Mitteln der Krankenkasse und des Senates angestrebt werden

P238 Spezialisierte Palliative Care nach kardiopul-
monaler Reanimation: eine multiprofessionelle
qualitative Interviewstudie
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Hintergrund Eine kardiopulmonale Reanimation (CPR) stellt sowohl Patien-
tinnen und deren Angehérige als auch Behandlerinnen im Krankenhaus vor
belastende Herausforderungen. Laut Daten des deutschen Reanimationsregis-
ters von 2020 betrigt das 24-Stunden Uberleben nach erfolgreicher CPR rund
59% und es konnen rund ein Drittel der Patientlnnen das Krankenhaus lebend
verlassen. Neben der hohen Letalitat von Patientlnnen nach CPR, ist oft auch
die Lebensqualitat in ihren verschiedenen Dimensionen eingeschrankt. Hier
konnte die Integration von spezialisierter Palliative Care (sPC) hilfreich sein, um
zusatzliche Symptomlast auf der physischen, psychischen, sozialen und spiri-
tuellen Ebene zu detektieren und die Lebensqualitdt von Patientinnen mit le-
bensbedrohlichen Zustanden und deren Angehdrigen zu verbessen. Auch bei
schwierigen Gesprachen mit Patientinnen und Angeharigen, beispielsweise im
Hinblick auf Therapiezielinderungen, kénnte eine Integration von sPC unter-
stiitzen. Aktuell gibt es keine standardisierte Implementation von sPC nach
CPR, ebenso sind Studien zu diesen Thema rar. Es stellt sich die Frage, inwieweit
im klinischen Alltag ein Bedarf an sPC wahrgenommen wird.

Methode Es handelt es sich um eine qualitative Interviewstudie mit Fokus-
gruppen. Es sind jeweils Interviews mit Fach- und Oberdrztinnen, Assistenzarz-
tinnen und Pflegefachkréften aus der Zentralen Notaufnahme und von Inten-
sivstationen (operativ, internistisch) geplant. Der semi-strukturierte
Interviewleitfaden gliedert sich in vier Blocke zu bisherigen Erfahrungen, zum
Bedarfan sPC nach CPR, méglichen Triggerfaktoren und einer moglichen Um-
setzungsgestaltung. Die anonymisierte Auswertung erfolgt nach Transkription
mittels inhaltlicher strukturierender Inhaltsanalyse nach Kuckartz.
Ergebnisse Das primdre Ziel der aktuell laufenden Studie liegt darin zu erfah-
ren, wie Arztinnen und Pflegefachkrifte den Bedarf von sPC nach CPR wahr-
nehmen. Sekundare Ziele befassen sich mit der Identifizierung von Patienten-
und allgemeinen Settingfaktoren, die Trigger fiir sPC nach CPR darstellen
konnten. Moglichkeiten einer bedarfsgerechten Umsetzung aus der Perspek-
tive der Befragten sollen ebenfalls ermittelt werden.

Schlussfolgerung Durch die Einflihrung von sPC nach CPR im Krankenhaus
konnte die Versorgung von Patientinnen verbessert und die Belastung von An-
gehorigen und Behandlerlnnen vermindert werden. Um sich dem Thema bei
aktuell sparlicher Datenlage zu ndhern, erfolgt die vorliegende Studie.

P275 "Das war zu erwarten" - liber das Verstandi-
gen der Zuweiser nach dem Versterben gemeinsam
begleiteter Menschen

Autor Mosich V

Institut CS Caritas Socialis, Wien, Osterreich
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Hintergrund Spezialisierte Palliative Institutionen sind auf die Zuweisung von
Patient " innen durch Fachpersonen der Grundversorgung angewiesen, um ihre
Zielgruppe gut erreichen zu kénnen. Manchmal bedeutet die Zuweisung ein
Lvorzeitiges* Beenden der Behandlungsbeziehung, weil ja eine Ubernahme
angestrebt wird. Fir die primar Begleitenden kann die Katamnese, ,wie ist es
weitergegangen® von Interesse sein.

el2

Methode Untersucht wurde eine Institution der Spezialisierten Hospiz- und
Palliativversorgung in Osterreich, die eine Palliativstation und ein Mobiles Pal-
liativteam umfasst. Uber den Zeitraum von 3 Monaten sollte nach jedem To-
desfall die zuweisende Institution telefonisch kontaktiert und tiber das Verster-
ben informiert werden. Die telefonierende Person machte Notizen zu den
Telefonaten. Es wurden Daten zu den Patient*innen quantitativ analysiert wie
auch die Gesprachsnotizen qualitativ.

Ergebnisse Im Zeitraum von 3 Monaten sind 83 Patient*innen verstorben, 56
auf der Palliativstation, 40 nach mobiler Palliativbegleitung, 13 davon waren in
beiden Bereichen begleitet worden. Bei 57 (69 %) war die Anmeldung durch
eine Institution erfolgt. Es kamen 48 (84 %) Telefongesprache zustande, bei 9
Fallen wurde nicht telefoniert, der Zeitpunkt erschien als zu spat. Das Telefonat
fand im Median 4 Tage nach dem Versterben statt. In der Mehrzahl der Fille
wurde beim ersten Versuch eine Ansprechperson erreicht, im Mittel nach 1,4
Versuchen (max.4).

Reaktionen auf die Todesfallnachricht waren folgenden Kategorien zuzuordnen:
Dank: fir die Information, die Zusammenarbeit, Plan, die Information weiter
zu teilen

Erinnerung: detaillierte Nachfrage zur Katamnese, Austausch tber Erlebtes
mit de * r Verstorbenen

Gefiihle: Trost, dass das Sterben ruhig war, Staunen, Uberraschung
»unnotig*: wusste schon bescheid, keine Erinnerung an Patient *in, ratlos
Austausch: (iber andere Fille bzw. palliative Themen abseits des konkreten
Falls

Schlussfolgerung Eine neue Aufgabe bedarf eines Zeitbudgets: durch die
Delegation an eine einzige Person kam es zu Zeitverzogerungen, die eine To-
desfallinformation als unpassend spat erscheinen lieRen, sodass diese unter-
blieb. Der kollegiale Austausch {iber Patient*innen tber Institutionsgrenzen
hinweg wurde vorwiegend positiv aufgenommen. Auch wenn in einigen Fallen
die angerufene Person mit der Information wenig anfangen konnte, scheint es
vorwiegend ein Interesse der vorbetreuenden Institutionen an der Katamnese
zu geben.

Qualitatsaspekte und -sicherung

V134 Die ,Wicked Problems* der spezialisierten
Palliativversorgung wdhrend der COVID-19
Pandemie

Autoren Wikert |, Bausewein C, Hodiamont F

Institut Klinik und Poliklinik fiir Palliativmedizin, LMU Klinikum, Miinchen,
Deutschland
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Hintergrund Die Sicherstellung einer effektiven Palliativversorgung ist im
Kontext der aktuellen COVID-19-Pandemie von groRer Bedeutung, aber be-
sonders herausfordernd. Einzelpersonen, Gesellschaft, Politik und auch die
spezialisierte Palliativversorgung (SPV) sind von der schnellen Ausbreitung des
Virus und den umfangreichen GegenmaRnahmen betroffen. Das Konzept der
Wicked Problems* (vertrackten Probleme) bezieht sich auf komplexe Probleme
ohne bewdhrte Losungen und kann verwendet werden, um die Folgen der Pan-
demie auf die SPV zu analysieren. Ziel der Studie war die Entwicklung eines
gegenstandsbezogenen Verstandnisses von Auswirkungen der COVID-19-Pan-
demie auf spezialisierte palliativmedizinische Versorgungsstrukturen und
-prozesse in Deutschland.

Methode Qualitative deutschlandweite Studie, in Anlehnung an die konstruk-
tivistische Grounded Theory Methodologie, mit 11 semi-strukturierten
Expert*inneninterviews von Mai bis Juli 2020 und 23 episodischen Interviews
mit Professionellen (Arzt*innen, Pflegende, Therapeut*innen, Seelsorger*innen
und Sozialarbeiter*innen) aus verschiedenen Settings der SPV von Februar bis
Juni 2021.
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Ergebnisse Die Pandemie hat die Einrichtungen der spezialisierten Palliativ-
versorgung vor einzigartige strukturelle und prozessuale Herausforderungen
gestellt, die den Schltsselcharakteristika der sog. ,Wicked Problems* entspre-
chen. Dazu geh6ren komplexe Wechselbeziehungen, sich widersprechende
Umstdnde und wechselnde Anforderungen. In Folge konnten Losungsversuche
maoglicherweise in neuen Problemen und unbekannten negativen Konsequen-
zen enden. Kreatives strategisches Herangehen und dynamisches Reagieren
auf der Mikro- und Mesoebene haben zu innovativen Entwicklungen beigetra-
gen und kdnnen zu einer langfristigen Verbesserung der spezialisierten Pallia-
tivversorgung fiihren. Verfiigbarkeit von Informationen, transparente Kommu-
nikation, verstandliche Anweisungen und Einbeziehung bzw. Teilhabe bei der
Entscheidungsfindung und Suche nach Lésungen haben positive Entwicklungen
in den spezialisierten Palliativteams gefordert.

Schlussfolgerung Die Bewdltigung der durch die COVID-19-Pandemie verur-
sachten Probleme in der SPV erfordert Systemdenken und eine offene Haltung
gegeniiber Lernprozessen. Dies kann es den betroffenen Teams erleichtern, die
Pandemie nicht nur zu tiberwinden und zum Normalzustand zuriickzukehren,
sondern an den aktuellen Herausforderungen zu wachsen indem Strukturen
und Prozesse weiterentwickelt werden.

V200 Review europdischer Leitlinien zur palliativen
Sedierung: eine Grundlage fiir die Uberarbeitung des
Rahmenkonzepts der European Association for
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Hintergrund Leitlinien (LL) zur palliativen Sedierung (PS) wurden in unter-
schiedlichen geografischen und kulturellen Kontexten entwickelt, welche auf-
grund eines fehlenden Konsenses tiber Terminologie und Konzepte divergieren.
Im Rahmen des Projekts PalliativeSedation (https://palliativesedation.eu/) soll
die Analyse von LL fiir PS aus acht européischen Lindern die geplante Uberar-
beitung des Rahmenkonzepts der European Association for Palliative Care
(EAPC) unterstiitzen.

Methode Die drei am haufigsten verwendeten Dokumente pro Land (n= 8)
wurden durch eine Online-Umfrage unter 124 klinischen Experten im Jahr
12/2019 ermittelt. Diejenigen, die die Kriterien einer LL erfiillen, wurden aus-
gewahlt. Basierend auf der Arbeit von Abarshi et al. (2017) wurden Inhalt und
Qualitat vergleichend zum EAPC-Rahmenkonzept fiir PS mit dem Instrument
Appraisal Guideline Research and Evaluation Il evaluiert.

Ergebnisse Neun LLwurden fiir die Analyse herangezogen. Alle erkannten PS
als letztes Mittel zur Behandlung refraktérer Symptome an, unterschieden sich
jedoch darin, wie Refraktaritdt zu bestimmen sei. Die meisten erkannten psy-
chische oder existenzielle Leiden als (Teil) einer Indikation an. Alle stimmten
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darin Giberein, dass die Beurteilung multiprofessionell erfolgen sollte, waren
sich aber uneins tiber die erforderliche Fachkompetenz des Behandlungsteams.
Entscheidungen ber Flissigkeitszufuhr und Erndhrung sollten unabhangig
von denen fiir PS getroffen werden, aber es gibt keinen Konsens (iber den Ent-
scheidungsprozess. Methodische Schwachen zeigen sich insbesondere in den
Bereichen Genauigkeit der Leitlinienentwicklung und Anwendbarkeit.
Schlussfolgerung Bei Uberarbeitungen der analysierten LL sollten die Punkte
der anhaltenden Debatte Giber die PS diskutiert und die festgestellten metho-
dischen Schwachen behoben werden, um die Qualitat des Inhalts und die An-
wendbarkeit der Empfehlungen zu verbessern.

Forderung: Forschungs- und Innovationsprogramm Horizont 2020 der Euro-
pdischen Union unter der Férdervereinbarung Nr. 825700

V265 Deutschsprachige Selbsteinschdtzungsinstru-
mente zur Bedarfserfassung bei Angehorigen von
Patient: innen mit fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen- ein narratives Review
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Hintergrund GemadR Leitlinien sollen nicht nur Bedarfe von Patient:innen mit
onkologischer Erkrankung, sondern auch die deren Angehdoriger systematisch
erfasst werden. Allerdings besteht aktuell keine Ubersichtsarbeit, die darlegt,
welche Instrumente zur Bedarfserfassung durch Selbsteinschatzungsinstru-
mente fiir eine Nutzung im deutschsprachigen Versorgungsalltag vorliegen.
Ziel dieser Arbeit war daher die Identifikation, Bewertung und Kurzbeschrei-
bungvonim klinischen Alltag einsetzbaren deutschsprachigen und validierten
Selbsteinschatzungsinstrumenten zur Bedarfserfassung in Bezug auf unter-
schiedliche Aspekte von Bedarfen bei Angehérigen.

Methode Die narrative Ubersichtsarbeit basiert auf einer syntaxbasierten,
systematischen Literaturrecherche in PubMed (11/2021). GemaR der Suchstra-
tegie wurden Abstracts gesichtet und anschlieBend Volltexte bewertet. Fir die
aus diesem Prozess identifizierten und als relevant erachteten Instrumente
wurden im Nachhinein Informationen wie Originalautor:innen, Autor:innen der
deutschsprachigen Version, Messgegenstdnde, Skalen- und Auswertungsin-
formationen und Zielgruppe syntaxunabhéngig recherchiert.

Ergebnisse Eswurden durch die Literaturrecherche 525 Fachartikel gefunden,
die sich mit Instrumenten fiir Angehorige beschéftigen. In einem mehrstufigen,
Kriterien-gebundenen Prozess wurden nach Auswertung der Fachartikel 12
Selbsteinschatzungsinstrumente identifiziert. Diese 12 Instrumente erfassen
—aus ihrem priméren Zweck heraus oder in Teilen - Bedarfe von Angehérigen
beziiglich a) Gesamtbelastung, b) psychosoziale Belastung und psychopatho-
logische Symptome, c) Lebensqualitdt und d) Unterstiitzungsbediirfnisse.
AuBerdem sind sie in deutscher Sprache verfiigbar, validiert, praktikabel in der
alltdglichen Anwendung sowie leicht zuganglich. Die Instrumente werden -
zuzliglich ihrer Kurzversion — mit relevanten Informationen zu Einsatz, Zielpa-
rametern, Autorenverweisen, Verfligbarkeit und Auswertung tibersichtlich
vor- und dargestellt.
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Schlussfolgerung Diese Ubersicht kann im klinischen Alltag bedeutsam sein,
dasie ein Repertoire an Instrumenten zur Selbsteinschitzung bei Angehdérigen
abbildet, dessen Einsatz eine leitliniengerechtere Versorgung im deutschspra-
chigen Raum ermdglicht. Letztendlich decken diese Instrumente jedoch nur
einzelne Aspekte maoglicher Bedarfe von Angehdrigen ab und es bleibt zu kla-
ren, wie diese Instrumente flir die Routineanwendung zusammengefiihrt oder
eine Auswahl getroffen werden kann.

P124 Versorgungsqualitdt der ambulanten
Palliativversorgung in Westfalen-Lippe - initiale
Ergebnisse einer Mixed-Methods-Studie

Autoren Giehl C, Suslow A, Lauer R, Chikhradze N, Rasche P, Vollmar HC,
Otte |

Institut Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung fiir Allgemeinmedizin,
Bochum, Deutschland
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Hintergrund Die ,Vereinbarung zur Umsetzung der ambulanten palliativme-
dizinischen Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten im hauslichen
Umfeld* legt seit 2009 den Rahmen fiir die ambulante Palliativversorgung im
Raum Westfalen-Lippe fest. Die Besonderheiten dieser Vereinbarung sehen
vor, dass Hausarzt*innen, Palliativmedizinische Konsiliardienste (PKD) und
andere spezialisierte Berufsgruppen, gemeinsam an der ambulanten Palliativver-
sorgung beteiligt sind. Wenngleich Richtlinien, Vertrage und Vereinbarungen zur
ambulanten Palliativversorgung bestehen, existieren aktuell nur begrenzt Daten
zurerzielten Versorgungsqualitdt der ambulanten Palliativversorgung in Westfa-
len-Lippe. Dariiber hinaus wurde auch die Patient*innenperspektive bislang
kaum untersucht. Im Rahmen der Studie werden initiale Ergebnisse einer Eva-
luation dieses Palliativversorgungsmodells aus Perspektive der Versorger*innen,
der Patient*innen und Angehérigen dargestellt.

Methode Im Rahmen der Studie VESPAL (Versorgungsqualitdt in der ambu-
lanten Palliativversorgung am Beispiel von Westfalen-Lippe), das im Februar
2022 startete, werden qualitative Daten anhand Nicht-Teilnehmender Beob-
achtungenvon 5 ambulanten Versorger*innen erhoben. AnschlieRend werden
semi-strukturierte Leitfadeninterviews mit 25 Patient*innen und Angehdrigen
sowie mit 25 Versorger*innen gefiihrt. Die Auswertung der Interviews basiert
auf der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz.

Ergebnisse Derzeit wird die Datenerhebung vorbereitet, die qualitativen Er-
gebnisse werden bis zum Kongress vorliegen. Diese werden empirische Erkennt-
nisse dartiber liefern, welche Erfahrungen Patient*innen und Angehérige sowie
Versorger*innen mit der ambulanten Palliativversorgung in Westfalen-Lippe
gemacht haben und welche Bedirfnisse sowie Wiinsche fiir diese Versorgung
bestehen.

Schlussfolgerung Die Strukturen der ambulanten Palliativversorgung grenzen
sich in Westfalen-Lippe von den restlichen Strukturen in Deutschland ab. Die
Palliativversorgung in Westfalen-Lippe verfolgt einen deutschlandweit einma-
ligen Ansatz. Im Rahmen dieses Beitrags wird aufgezeigt werden, inwieweit
dieser Ansatz Herausforderungen birgt und ob sich ggfs. Best-Practice-Beispie-
le fiir die generelle Palliativversorgung aus dieser Versorgungsform ableiten
lassen. Ein Fokus liegt hierbei auf der Versorgungsqualitdt und der Perspektive
von Patient*innen und deren Angehérigen.

P175 Entwicklung einer Handreichung zur Bewalti-
gung pandemiebedingter Herausforderungen in der
Pflege, Palliativ- und Hospizversorgung

Autoren Annac K1, Wahidie D', Ozer Erdogdu I, Brauer K7, Olcer S', Idris
M7, Altinok K, Pacolli L', Yilmaz-Aslan Y 2.3, Brzoska P’
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Hintergrund Durch die COVID-19-Pandemie sind Einrichtungen der Pflege,
Palliativ- und Hospizversorgung besonderen Herausforderungen ausgesetzt.
Griinde dafiir sind u.a. das hohe Alter und bestehende Vorerkrankungen der
Pflegebediirftigen, welche Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf von CO-
VID-19 darstellen [1]. Zudem kdnnen durch notwendige SchutzmaBnahmen
wie Besuchseinschrankungen rechtliche, soziale und ethische Dilemmata zwi-
schen Infektionskontrolle und dem Schutz geféhrdeter Personen einerseits und
der Gewdhrleistung grundlegender Patientenrechte andererseits entstehen
[2]. Ziel der Untersuchung war die Entwicklung einer Handreichung, um Pflege-,
Palliativ- und Hospizeinrichtungen beim Umgang mit pandemiebedingten
Herausforderungen zu unterstiitzen.

Methode Die Studie nutzte ein Mixed-Methods-Design, das einen Scoping Re-
view bestehender Empfehlungen fiir Pflege-, Palliativ- und Hospizeinrichtungen
(n=51), eine Dokumentenanalyse von 138 Einrichtungswebseiten, zehn qualita-
tive Telefoninterviews mit Angehdrigen palliativversorgter Patient*innen, eine
bundesweite Online-Befragung von Pflege-, Palliativ- und Hospizeinrichtungen
(n=1.073) sowie Einzelinterviews mit sieben Mitarbeiter*innen ausgewdhlter
Einrichtungen umfasst. Die Daten aus den einzelnen Forschungsansétzen wurden
trianguliert und zu einer Handreichung synthetisiert. Die Handreichung wurde in
zwei Diskussionszirkeln mit Angehérigen und Expert*innen aus dem Bereich Ethik
und Recht diskutiert und konsentiert.

Ergebnisse Die Handreichung beinhaltet Empfehlungen zur Bewaltigung pan-
demiebedingter Herausforderungen in der Pflege, Palliativ- und Hospizversor-
gung und ist in zwei Teile unterteilt. Im ersten Teil werden MaRBnahmen zur
Vorbereitung und Organisation, zur Hygiene- und Infektionskontrolle, zum
Personalmanagement, zur Beschaffung von und Ausstattung mit Schutzmate-
rialien, zum Austausch mit externen Institutionen und zur psychosozialen Un-
terstiitzung von Pflegebeddrftigen und ihren Angehérigen sowie von Mitar-
beitenden vorgestellt. Im zweiten Teil werden mithilfe der Prinzipienethik von
Beauchamp und Childress [3] einzelne Problemfelder von Pflegebeddirftigen,
der Besucherpolitik, des Personals und des Themas Impfung ndher betrachtet.
Schlussfolgerung Die Handreichung kann durch evidenzbasierte, niedrig-
schwellige und praxisorientierte Empfehlungen Einrichtungen im Umgang mit
der aktuellen Pandemie, aber auch zukiinftigen Pandemien oder anderen
Public-Health-Krisen, unterstiitzen, muss allerdings im Rahmen weiterer Eva-
luationsstudien gepriift werden.
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Hintergrund Laut Mikrozensus 2020 haben 27 % der Einwohner:innen der
Bundesrepublik Deutschland einen Migrationshintergrund. Die Gesundheits-
berichtserstattung des Bundes macht deutlich, dass Menschen mit Migrations-
hintergrund haufiger medizinische Leistungen in Anspruch nehmen als Men-
schen ohne Migrationshintergrund. Gleichzeitig zeigen Studien, dass Menschen
mit Migrationshintergrund am Lebensende im deutschen Gesundheitswesen
unterreprasentiert und schlecht versorgt sind. Sprachbarrieren liefern eine
zentrale Begriindung fiir dieses Phanomen.

Methode AufGrundlage der Analyse der Versorgungssituation fiir Menschen
mit Migrationshintergrund am Lebensende sowie der aktuellen Rechtsgrund-
lage fiir die Finanzierung von Sprachmittlung haben Mitglieder der AG Pallia-
tivversorgung fiir Menschen mit Migrationshintergrund der DGP gemeinsam
mit Expert:innen der Sprachmittlung ein Positionspapier fiir die Sicherstellung
einer qualifizierten und professionellen Kultur- und Sprachmittlung als Voraus-
setzung fiir Chancengleichheit beim Zugang zu Leistungen der Hospiz- und
Palliativversorgung formuliert.

Ergebnisse Fiir die Behandlung am Lebensende ldsst sich insgesamt eine
Sprachlosigkeit tiber Tod und Sterben attestieren. Im Falle einer unzureichen-
den oder fehlenden Sprach- und Kulturmittlung muss daher von einer doppel-
ten Sprachlosigkeit ausgegangen werden. Die hdufig praktizierte Nutzung von
Angehorigen und Laien als Dolmetscher:innen ist fachlich nicht vertretbar. Die
Qualitat der multiprofessionellen Hospiz- und Palliativversorgung hangt vor
allem von einer gelingenden Kommunikation zwischen Betroffenen, ihren An-
gehorigen und Behandler:innen ab. Fehlen die sprachlichen Voraussetzungen
fiir eine umfassende Aufkldarung und prozessbegleitende Kommunikation, ist
weder eine patient:innenorientierte Versorgung maoglich noch kénnen Fehl-
versorgungsketten mit deutlichen gesundheitsékonomischen Auswirkungen
verhindert werden.

Schlussfolgerung Um a) die Chancengleichheit und das Selbstbestimmungs-
recht von Patient:innen sicherzustellen, b) eine individuelle und systemische
Fehlversorgung zu vermeiden und damit c) eine gesundheitsékonomische Ef-
fizienz im Versorgungssystem zu gewdhrleisten, ist der Rechtsanspruch auf
eine Kostenerstattung fiir den prozessbegleitenden Einsatz von qualifizierten
und professionellen Sprach- und Kulturmittler:innen in der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung fir das multiprofessionelle Angebotsspektrum verbindlich in
SGB V zu regeln, so wie im aktuellen Koalitionsvertrag vom 24.11.2021 ange-
kindigt.

P195 Multiprofessionelle Kommunikationssemina-
re als Unterstiitzungsangebot in Pandemiezeiten
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Hintergrund Die SARS-CoV-2 Pandemie hat die zuvor bestehende Belastung
des Personals auf Intensivstationen verstarkt. Die Behandlung zahlreicher
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schwerstkranker, nicht selten wacher Intensivpatientinnen mit ungewohnt
hoher Letalitdt geht u.a. aufgrund der hdufigen ,Breaking Bad News*“-Thera-
piezielgesprache mit einer extremen psychischen Belastung einher. Erschwe-
rend kamen Besuchseinschrankungen und folgend reduzierte Kommunikation
mit Angehoérigen auf Seiten der Mitarbeiterlnnen, aber auch Patientinnen
hinzu. Eine Moglichkeit der Unterstiitzung kdnnte in dem Angebot von multi-
professionellen Kommunikationsseminaren mit Schauspielpatientinnen liegen,
um kommunikative und selbstreflexive Fertigkeiten zu trainieren. Im Austausch
kénnen Kommunikationsalternativen besprochen werden.

Die vorliegende Studie soll untersuchen, welchen Einfluss die Teilnahme von
Intensivmedizinerinnen und -pflegenden an Kommunikationsseminaren mit
Gesprachssimulationen auf subjektivempfundenen moralischen Distress und
angewendete Copingstrategien hat und den Lernzuwachs in Bezug auf kom-
munikative Fertigkeiten sichtbar machen.

Methode Aus dem Brief COPE-Inventar und der Moral Distress Scale wurden
ftinf Items zu moralischen Distress und vier Items zu Copingstrategien auf einer
finf-Punkt-Likertskala erhoben. Zusatzlich konnte eine offene Frage zur per-
sonlichen Belastung beantwortet werden. Zur Berechnung des Lernzuwachses
anhand des CSA Gains erfolgte eine spezifische Outcome-Evaluation.
Ergebnisse Insgesamt haben 21 Arztinnen und zehn Pflegende an der Studie
teilgenommen. Arztinnen zeigen einen hohen Grad an Belastung, ausgeldst
durch Personalmangel und das Gefiihl fehlender Erfolge. Copingstrategien
liegen in Ablenkung und Neubewertung. Pflegende sind durch Hoffnungslo-
sigkeit und dem Gefihl der alleinigen Verantwortung belastet. Sie versuchen
die Situation zu akzeptieren oder den semantischen Gehalt der Ereignisse zu
andern. Beide Gruppen erfahren einen Lernzuwachs hinsichtlich kommunika-
tiver Fertigkeiten.

Schlussfolgerung Bei dem Angebot von Kommunikationsseminaren zur Ent-
lastung sind vor allem der gemeinsame Austausch und das Trainieren von kom-
munikativen Fertigkeiten von Relevanz. In wie weit hier ein schon entwickeltes
elearning fir Mitarbeiterlnnen im Gesundheitswesen unterstiitzend sein kann,
sollin einer begonnenen Anschlussstudie herausgefunden werden.

P202 Uberarbeitung des Rahmenkonzepts der
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unter europdischen Experten trotz hohem Konsens
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Hintergrund Die European Association for Palliative Care (EAPC) hat 2009 ein
Rahmenkonzept zur palliativen Sedierung (PS) veroffentlicht. Dieses Rahmen-
konzept wird derzeit als Teil des Projekts PalliativeSedation (https://palliative-
sedation.eu/) durch ein Konsensverfahren aktualisiert.

Nach zwei Delphi-Runden erreichten 10 von 42 Statements einen sehr hohen
und 32 einen hohen Konsensgrad. Trotz dieses hohen Konsensniveaus zeigen
die Freitexteintrage, dass eine Reihe von Themen immer noch eine kontrover-
se Debatte auslost.

Ziel dieser Studie ist es, die ethischen, medizinischen und sonstigen Griinde ftr
diein den Kommentaren gefiihrte Debatte trotz des hohen Konsensniveaus zu
analysieren.

Methode Qualitative Analyse mit Kategorisierung und Codierung der
Expert*innenenkommentare (NVIVO).

Ergebnisse An der ersten (04-06/2021) und zweiten (11-12/2021) Delphi-
Runde nahmen insgesamt 86 bzw. 71 Expert*innen teil. Sie gaben 527 (zwi-
schen 2 und 26 pro Statement/Bewertungsinstrument) bzw. 225 (zwischen 3
und 23 pro Statement/Bewertungsinstrument) Kommentare ab. Diese Kom-
mentare reichten von allgemeinen Bemerkungen bis hin zu Bitten um Korrek-
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turen des Wortlauts, inhaltliche Anderungen oder Erganzungen. Die qualitati-
ve Analyse dieser Eintrdge zeigt anhaltende Diskussionspunkte auf, wie z. B.
zur Terminologie der intermittierenden Sedierung und zur Definition des fina-
len Lebensstadiums; zum Inhalt der Informationen und zum Zeitrahmen, in-
nerhalb dessen sie den Patient*innen tibermittelt werden sollten; zur erforder-
lichen palliativmedizinischen Expertise des Behandlungsteams oder zur Rolle
der gesetzlichen Vertreter*innen im Entscheidungsfindungsprozess.
Schlussfolgerung Diese Diskussionspunkte zeigen, dass Ergebnisse eines
Delphi-Verfahrens in einem europdischen Kontext, in welchem alle Statements
einen hohen bzw. sehr hohen Zustimmungsgrad erzielt haben, z. T. auf einem
Kompromiss beruhen.

Jedoch zeigen die Ergebnisse auch das hohe Interesse an der Konsentierung
eines Rahmenkonzepts als Ausgangspunkt fiir die Formulierung gemeinsamer
Werte und Verfahren. Dieses Rahmenkonzept soll dazu dienen, dass die ver-
schiedenen Lander ggf. entsprechend ihrer eigenen Gesetzgebung und Kultur
qualitativ hochwertige lokale Verfahrensleitlinien entwickeln, die bestenfalls
den Aussagen des aktualisierten Rahmens folgen.

Forderung: Forschungs- und Innovationsprogramm Horizont 2020 der Euro-
pdischen Union unter der Férdervereinbarung Nr. 825700

P258 Patientensicherheit aus Sicht von
Patient:innen in der spezialisierten ambulanten
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Hintergrund Patientensicherheit stellt einen Grundpfeiler der Versorgungs-
qualitat dar. Uber Prévalenz, Einflussfaktoren und Auswirkungen eines kom-
promittierten Sicherheitsgefiihls in der hduslichen Palliativversorgung ist je-
doch wenig bekannt. Ziel des Forschungsprojektes war es, i) die Pravalenz eines
beeintrachtigten Sicherheitsempfindens von SAPV-Patient:innen zu ermitteln,
ii) Faktoren mit negativem Einfluss auf das Sicherheitsempfinden zu identifizie-
ren und iii) potentielle Auswirkungen eines kompromittierten Sicherheitsemp-
findens auf die weitere Versorgung zu untersuchen (Versorgungslange, Aus-
schluss, Hospitalisationen, Kontakte mit SAPV-Team).

Methode Es wurde eine explorative Querschnittsumfrage mittels standardi-
siertem Fragebogen unter SAPV-Patient:innen durchgefiihrt. Anhand einer
logistischen Regressionsanalyse wurde die Starke des Zusammenhangs zwi-
schen klinischen und soziodemographischen Merkmalen mit dem Sicherheits-
empfinden - (eher) sicher vs. (eher) unsicher - untersucht. Dariiber hinaus
wurde unter Verwendung nicht-parametrischer Tests gepriift, ob es signifikan-
te Unterschiede zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich definierter Versor-
gungsaspekte gibt.

Ergebnisse 100 Patient:innen willigten in die Studienteilnahme ein. 20 % ga-
ben an, sich in Anbetracht der Gesamtsituation in den vorangegangenen sieben
Tagen ,,(eher) nicht sicher” gefiihlt zu haben. Eine isolierte Betrachtung einzel-
ner Sicherheitsdomanen ergab ein beeintrachtigtes Sicherheitsgefiihl aufgrund
eingeschrankter Mobilitdt (60 %), korperlicher Symptome (30 %), psychischer
Symptome (26 %) und Folgen der Therapie (19 %). Andere Ursachen z.B. aus
sozialen Domdnen fanden seltener Erwahnung. Mit steigendem IPOS-Score
reduzierte sich das Sicherheitsgefiihl (OR=0.88, 95 % CI[0.82, 0.94], p<.05).
In einer Follow-up-Analyse zeigte sich eine signifikant kiirzere Lebenszeit bei
Patient:innen mit beeintrachtigtem Sicherheitsgefiihl (Mdn=61.5 vs. 34.5
Tage, p<.05).

Schlussfolgerung Die Ergebnisse legen relevante Einschrankungen des Sicher-
heitsempfindens von SAPV-Patient:innen nahe. Besonders die direkten gesund-
heitlichen Auswirkungen von Erkrankung und Behandlung scheinen vorder-
griindig. Ein Routine-Einsatz des IPOS kénnte indirekt genutzt werden, um tiber
problemorientierte Behandlungsansatze auch positive Effekte auf das Sicher-
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heitsempfinden zu erzielen. Weitere Studien sind notwendig, um Zusammen-
hénge eines kompromittierten Sicherheitsgefiihls mit anderen Variablen, wie
etwa der Uberlebenszeit, eingehender zu untersuchen.

P264 Das Stellenprofil der Sozialen Arbeit - Vision
oder Realitdt?
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Hintergrund Die Arbeitsgruppe der Sektion Soziale Arbeit wollte durch ein
deduktives Vorgehen die Fragestellung , Auswirkungen der Corona-Pandemie
auf die Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativversorgung*“ bearbeiten. Im
Rahmen dieser Umfrage wurden ebenfalls Abfragen vorgenommen, die Aus-
sagen Uber das Stellenprofil Sozialer Arbeit zulassen.

Ziel Ziel der Umfrage war es - neben den konkreten Auswirkungen der Pan-
demie auf die Soziale Arbeit - Aussagen tiber das von der Sektion Soziale Arbeit
erstellte Stellenprofil zu erhalten und mit den Tatigkeiten Sozialer Arbeit in der
Alltagspraxis abzugleichen.

Methode Zu diesem Zweck wurde im Zeitraum 11/2020 bis 3/2021 eine quan-
titative Umfrage mittels des Umfrage-Tools ,,Survey-Monkey* mit vorgegeben
Antwortmdoglichkeiten sowie offenen Fragen durchgefiihrt. An der Umfrage
haben sich 167 Sozialarbeitende aus dem Hospiz- und Palliativbereich beteiligt.
Als Grundlage fiir die Abfragen zu den Tatigkeitsfeldern diente das erstellte
Stellenprofil der Sektion Sozialer Arbeit.

Ergebnisse Die Tatigkeitsbereiche Sozialer Arbeit in Hospiz und Palliative Care
beziehen sich vorrangig auf die personenzentrierte, empathische, ressourcen-
orientierte Gesprachsfiihrung und Netzwerkarbeit. Sozialarbeiter*innen neh-
men in einem hohen MaR an Fort- und Weiterbildungen und Supervisionen teil.
Auffallend ist die Bedeutung der Dokumentation der Sozialen Arbeit.

Die Befdhigung/Starkung/Unterstiitzung der Patient/-innen und Zugehdorigen
bei der Gestaltung des Lebensalltags und der Versorgung, bei der Entwicklung
neuer Lebens- Verhaltens- und Bewdltigungsstrategien nimmt einen groRen
Anteil im Tatigkeitsfeld der Sozialen Arbeit ein.

Schlussfolgerung Die Befragung zum Stellenprofil Sozialer Arbeit ldsst die
Schlussfolgerung zu, dass die ganzheitliche Betrachtungsweise des Klienten
auch die An- und Zugehérigen einschlieRt und diese somit eine besondere
Zielgruppe der Sozialen Arbeit darstellt.

Die Ubernahme von Koordinationsaufgaben zwischen allen Mitwirkenden am
Hilfeprozess und der Austausch mit zustdndigen Behorden, Tragern und Ein-
richtungen des Gesundheits- und Sozialwesens werden deutlich und zeigen die
Vielschichtigkeit Sozialer Arbeit auf.

Auffallend niedrig ist der Anteil der Kolleg*innen, die Interessenvertretung der
Sozialen Arbeit, Beteiligung an Lehre und insbesondere an Forschung als ein
Tatigkeitsfeld benennen.

Die Autor*innen geben an, dass kein Interessenskonflikt besteht.

Outcome-Parameter
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Hintergrund Der Nutzen von Patient-Reported Outcome Measures ist vielfach
gezeigt, aber fiir Palliativstationen mit ihren besonderen Rahmenbedingungen
(hohe Beeintrachtigung der Patient*innen, besserer Personalschliissel) kaum
untersucht. Ziel des Beitrages ist es, Daten zu Aufwand und Nutzen des Selbst-
assessments mittels Integrated Palliative Outcome Scale (IPOS) zur Diskussion
zu stellen.

Methode In vier Palliativstationen an Universitatskliniken wurde der IPOS als
(ggf. durch Fachpersonal unterstiitztes) Selbstassessment implementiert und
evaluiert. Es wurden Daten erfasst u.a. zur Umsetzbarkeit im Alltag (z.B. Anteil
Patient*innen, der Selbstassessment bearbeiten kann) und Nutzen (z.B. Mar-
kierung ,unerwarteter Angaben* in Patientenfragebégen durch Arzt*innen).
Eine umfassende Evaluation der IPOS-Nutzung durch die Behandler*innen
erfolgte mittels anonymer Fragebégen und Interviews (qualitative Inhaltsana-
lyse).

Ergebnisse Bei34 % der Patient*innen (259 von 757) wurde vom Fachperso-
nal im Screening fiir die Projektteilnahme eingeschatzt, dass sie einen Frage-
bogen beantworten kdnnen; dabei unterscheiden sich die vier Stationen deut-
lich mit 23 - 58 % (Min-Max). Insgesamt haben 152 (der 259) Patient*innen
der Projektteilnahme zugestimmt und den IPOS beantwortet, davon 41 (27 %)
ohne Unterstiitzung.

Auf 95 von 137 (69 %) liberpriiften IPOS-Bégen haben die Arzt*innen ,uner-
wartete Angaben“ markiert (n=15 keine Priifung). In den Interviews (n=28)
beschreiben die Behandler*innen vielfaltigen Nutzen (z.B. strukturierte ganz-
heitliche Belastungserfassung, Mitteilungsmoglichkeit fiir Patient*innen, ge-
zieltere Arzt-Patienten-Kommunikation), aber auch Barrieren (z.B. Vorbehalte
Patient*innen, Aufwand).

In der schriftlichen Evaluation haben sich 34 von 42 Behandler*innen (81 %) fiir
eine Weiterfiihrung der IPOS-Nutzung ausgesprochen. Eine Weiterfiihrung
iber die Projektphase hinaus ist in keiner Station erfolgt.

Schlussfolgerung Dem PRO eines durch die Behandelnden beschriebenen
Nutzens steht auf der CONTRA-Seite ein hoher Aufwand fiir einen vergleichs-
weise geringen Anteil der Patient*innen, die den IPOS allein oder mit Unter-
stlitzung bearbeiten (kdnnen) entgegen. Nutzen und Aufwand sind dabei auch
abhangig vom Case Mix und der Anbindung der Stationen an andere Bereiche
(z.B. Onkologie). Um Nutzen zu erreichen, miissen eine Vielzahl von Prozessen
implementiert und umgesetzt werden - gelingt dies nicht dauerhaft, ist frag-
lich, ob der Nutzen den Aufwand rechtfertigt.

V269 Ubereinstimmung von Behandlungsentschei-
dungen mit dem Behandlungswillen — Entwicklung
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Hintergrund Die Ubereinstimmung von Behandlungsentscheidungen mit dem
Behandlungswillen ist ein Qualitdtsmerkmal in der Patientenversorgung — auch
und besonders in der Palliativmedizin. Dieses komplexe Outcome zu messen,
erweist sich international als methodische Herausforderung. Im Rahmen der
BEVOR-Studie mit Bewohnern von Pflegeeinrichtungen wurde ein Instrument
zur retrospektiven Untersuchung der Behandlungskongruenzin lebensbedroh-
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lichen Krisen sowie der Qualitdt der vorausgegangenen Entscheidungsprozes-
se entwickelt und auf seine Reliabilitdt untersucht.

Methode Eine Expertengruppe definierte hdufige Behandlungsentscheidun-
gen (BE) in potentiell lebensbedrohlichen Ereignissen von Bewohnern in Pfle-
geeinrichtungen sowie vier Qualitatskriterien des Entscheidungsprozesses im
Sinne des Shared Decision Making (SDM). Mittels eines komplexen excel-ge-
stiitzten Instruments werden BE retrospektiv hinsichtlich der Entscheidungs-
fahigkeit, Behandlungskongruenz sowie der vier SDM-Prozesskriterien ermit-
telt. Die Erhebung erfolgt mittels Aktenrecherche und Kurzbefragung der
Bewohner, Vertreter und Pflegenden; die 4 Quellen werden fiir jede BE zu einer
Fallakte zusammengefiihrt. Durch eine Synthese der gemaR Plausibilitat ge-
wichteten Informationen wird ein globales Urteil zur Frage der Behandlungs-
kongruenz und Qualitat des Entscheidungsprozesses gebildet. Die Reliabilitdt
wurde zwischen 5 Ratern von insgesamt 27 BE tiberpriift. Fiir die statistische
Auswertung derinsgesamt 135 Urteile (5x27) wurde Randolph ‘s k berechnet.
Ergebnisse BeiderBeurteilung des Items ,Behandlungskongruenz* liegt eine
gute Interrater-Reliabilitdt vor (k=0.71 [KI:0.55-0.86]), bei den SDM-Items
LErlduterung der Entscheidungssituation® und ,Erlduterung der Handlungs-
moglichkeiten® eine akzeptable (k=0.45 [0.28-0.62]; k=0.43[0.25-0.62]) und
bei den SDM-Items ,Gelegenheit der Abwagung von Handlungsmdoglichkeiten®
und ,Unterstiitzung bei der letztendlichen Entscheidung* eine unzureichende
(k=0.37 [KI: 0.24-0.50]; k=0.32 [KI: 0.19-0.45]).

Schlussfolgerung Auf der Basis von vordefinierten BE ist eine Einschdtzung
dervordergriindigen Behandlungskongruenz mdglich. Die Pilot-Untersuchung
liefert wichtige Hinweise auf Potenzial und Schwierigkeiten bei der Bewertung
der Entscheidungsqualitdt und auf Moglichkeiten, das Instrument zu optimie-
ren. Eine erneute Reliabilitdtstestung des weiterentwickelten Instruments
anhand einer gréReren Stichprobe ist geplant.

Encore-Abstract: Der Abstract wurde in dhnlicher Weise beim EBM-Kongress
2022 eingereicht und angenommen.
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Hintergrund Eine systematische, standardisierte Dokumentation in der spe-
zialisierten Palliativversorgung (SPV) wird derzeit in Deutschland nur bedingt
realisiert. Der limitierte Einsatz validierter Assessments zur Symptomerfassung
und Erhebung von Palliativbediirfnissen sowie das Fehlen bundesweiter Stan-
dards schranken nicht nur die kontinuierliche Informationsweitergabe ein,
sondern begrenzen auch das tibergeordnete Qualitditsmanagement und die
Interoperabilitdt von SPV-Einrichtungen. Basierend auf Erfahrungen der nati-
onalen Forschungsprojekte COMPANION und Palli-MONITOR stellen wir den
Status quo der Assessmentnutzung dar und diskutieren, warum Interoperabi-
litat fir die Zukunftsfahigkeit von SPV Teams entscheidend ist.

Methode Explorative Auswertung der Dokumentationsstandards in deutschen
SPV-Teams (13 Palliativstationen, 12 Palliativdienste, 13 SAPV-Teams), die bis
dato in den beiden Projekten kontaktiert wurden.

Ergebnisse Bundeseinheitliche Mindeststandards fiir die SPV-Dokumentation
existieren in Deutschland aktuell nicht. In den meisten Teams wird nach haus-
eigenen Standards dokumentiert. Wahrend zwar auch validierte Assessments
zum Einsatz kommen, sind gleichwohl umfangreiche Freitext-Dokumenta-
tionen verbreitete Praxis. 26/37 Teams aus 9 Bundesldndern verwenden routi-
nemadRig mindestens zwei validierte Assessments, 3 Teams setzen derzeit noch
keinerlei standardisierte Dokumentation ein. Die praktische Anwendung der
Assessments hinsichtlich Frequenz, konkreter Umsetzung und Zuverldssigkeit
der dokumentierten Daten variiert stark. Die gréRten Uberschneidungen der
verwendeten Assessments liegen bei den Palliativstationen und -diensten in
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der Integrated Palliative Care Outcome sowie dem Bathel Index (je 7/13 bzw.
6/12 Teams) und in der SAPV im (Australia-modified) Karnofsky Performance
Status (11/12 Teams).

Schlussfolgerung Der Einsatz standardisierter Assessments bietet zahlreiche
Chancen fiir den Versorgungsalltag, wie einheitliche Messweisen und Referenz-
werte sowie eine gemeinsame Sprache. Auch fiir kontinuierliche Verbesse-
rungsprozesse im Sinne eines Benchmarks sind national einheitliche Dokumen-
tationsstandards in der SPV die Grundvoraussetzung und kénnten zukiinftig
abrechnungsrelevant werden. Insgesamt kann und sollte ein hoheres Level der
standardisierten Symptomerfassung und -dokumentation in spezialisierten
palliativmedizinischen Versorgungsstrukturen erreicht werden. Zu diskutieren
bleibt, mit welchen MaRnahmen (z.B. Schulungen) dies bestmdglich umsetzbar
ist[1-3].
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Innovationen in der Palliativversorgung
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Hintergrund Angesichts vermehrter Neugriindungen von Tageshospizen und
palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutschland, wird der Bedarf an teil-
stationdren Einrichtungen im Rahmen des vom Innovationsfonds beim G-BA
geforderten Projekts ABPATITE (Forderkennzeichen: 01VSF19034) untersucht.
Dabei werden die Perspektiven von Versorgenden sowohl innerhalb dieser
Einrichtungen als auch von auRerhalb (andere Versorgende in der Region) er-
fasst. Dieser Beitrag untersucht die Frage, inwiefern teilstationdre Angebote
bereits vorhandene hospizlich-palliative Versorgungsstrukturen sinnvoll ergan-
zen kdnnen und wie sie gestaltet werden missen, um Patient:innen- und An-
gehorigenbeddrfnissen bestmdglich zu entsprechen.

Methode Vier Einrichtungen (Tageshospize: n=2; palliativmedizinische Ta-
geskliniken: n=2) wurden aufgrund ihrer Unterschiede in den Kriterien Standort,
Kapazitat, Bestehenslange und Finanzierung ausgewdahlt. Mit je zwei Leitungsper-
sonen jeder Einrichtung wurden (1) halbstrukturierte Telefoninterviews gefiihrt
(01-02/2021). An den Standorten dieser Einrichtungen wurden (2) Fokusgrup-
pen mit weiteren Versorgenden der regionalen Hospiz- und Palliativiandschaft
durchgefiihrt (09-10/2021). Beide Erhebungen wurden auditiv aufgezeichnet,
pseudonymisiert transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet.
Ergebnisse Einrichtungsleitende (n=38) sehen einen zentralen Bedarf der
Patient:innen nach einer Reduktion stationdrer Aufenthalte und einem ldange-
ren Verbleib in der Hauslichkeit. Ihrer Meinung nach kann durch eine teilstati-
ondre Versorgung diesem Wunsch eher entsprochen werden, da Patient:innen
so an einem zentralen Ort zeitlich gebiindelte, symptomlindernde Behandlung
und psychosoziale Entlastung erhalten. Den Angehdrigen bieten teilstationdre

el8

Einrichtungen gemaR Einrichtungsleitenden einen festen Ansprechpartner,
entlasten sie stundenweise und starken durch diese Unterstiitzung die héusli-
che Versorgungssituation. In den Fokusgruppen (@ n=6) formulierten die ex-
ternen Versorgenden als Optimierungsbedarf teilstationdrer Angebote, neben
einer Anpassung der Betreuungszeiten an die Arbeitszeiten der Angehorigen,
Tagesangebote friihzeitiger in die Palliativversorgung einzubeziehen.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass teilstationdre Ver-
sorgungsformen eine Erganzung des hospizlich-palliativen Versorgungsange-
bots einer Region darstellen kdnnen. Tagesangebote sollten noch bedarfsge-
rechter gestaltet und die Zusammenarbeit mit anderen Versorgenden
ausgebaut werden.

V182 Angehdérige:r sein — Ressourcen starken.
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fiir Angehorige schwerkranker Menschen als Pilot-
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Hintergrund Angehdrige von Menschen mit fortschreitenden, unheilbaren
Erkrankungen sind oft stark belastet. Zur Unterstiitzung von Angehérigen wur-
de ein manualisiertes Schulungsprogramm entwickelt, in dem palliativmedizi-
nische Expert:innen in 6 Modulen zu pflegerischen, medizinischen, psychoso-
zialen und spirituellen Themen informieren und Kompetenzen vermitteln
(Empowerment).

Ziel: Quantitative Evaluation des Programms unter Beriicksichtigung proxi-
maler sowie distaler Zielparameter auf Modul- und Programmebene.
Methode Interventionsstudie (Pilot) mit Fragebogenerhebung bei Studienein-
schluss (t0, 31 Angehdrige), 3 Monate spater (t1, 25 Angehérige) sowie nach
jedem Modul (M1-M6, 17-21 Angehérige). Erfasst wurden: Bewertung des
Programms (heiQ-program); proximale Ziele wie Wissenszuwachs und Selbst-
wirksamkeit in Bezug auf geschulte Inhalte (studienspezifische Items); Pflege-
belastung als distales Ziel (HPS-k); Prozessdaten (Teilnehmende/Module).
Ergebnisse Von 31 Angehérigen (M=51,4 Jahre, 90 % weiblich) nahmen 12
(39%) in Prasenz und 18 (58 %) online teil (pandemiebedingter Formatwechsel),
14 (45 %) komplettierten das Programm mit = 5 Modulen. Im Mittel wurden
M=3,6 (SD=2,0) Module besucht. Alle 9 Kriterien zur Bewertung des Pro-
gramms wurden zu t1 iberwiegend sehr gut (64-100 % der Angehérigen) be-
wertet, insbesondere die Informationsvermittiung und das Vertrauen in den
Informationsgehalt. Insgesamt gaben 24 (96 %) Angehdérige an, dass sie ande-
ren Betroffenen das Programm empfehlen wiirden, dies zeigt sich auch fiir die
einzelnen Module (M1-M6: 86-100 %). Die meisten Angehdrige berichteten zu
t1 einen subjektiven Nutzen im Hinblick auf ihren Wissenszuwachs (71-75 %)
und erlebten, trotz sensibler Themen, keine zusatzliche emotionale Belastung
durch das Programm (83 %). Den geringsten subjektiven Nutzen spiirten An-
gehorige in Bezug auf ihre Selbstwirksamkeit (38 %) und die Sicherheit im Um-
gang mit der erkrankten Person (48 %). Die 3 haufigsten Teilnahmehiirden
waren: Zeit, Krankenbetreuung und technische Probleme (online). Die Pflege-
belastung (HPS-k, Score 0-30, Cut-off 6: mittlere, 15: starke Belastung) verrin-
gerte sich im Zeitverlauf nicht signifikant (t0: M=16,4, SD=6,8; t1: M=14,1,
SD=7,4;p=.115).

Schlussfolgerung Die Evaluation weist auf eine gute Bewertung sowie posi-
tive Auswirkungen des Programms auf proximale Ziele hin, in diesem Pilotpro-
jekt nicht aber auf eine Verbesserung in Bezug auf distale Ziele. Diese ersten
Daten zeigen Ansatzpunkte, das Programm zu optimieren.
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Hintergrund Die Verwendung von Patient-Reported Outcome Messinstru-
menten (PROM) verbessert die Outcomes auf Patient*innenebene, die Versor-
gungsqualitdt und die Kommunikation zwischen Patient*innen und Versorgen-
den. Die digitale Umsetzung (ePROM) kann besonders in der Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) weitere Vorteile bringen. Im Rahmen
einer Machbarkeitsstudie wurde die elektronische Version der Integrierten
Palliative Outcome Skala (elPOS) im Versorgungsalltag der SAPV genutzt. Als
zentrale Stakeholder haben die SAPV-Mitarbeitenden groRen Einfluss auf den
Erfolg von Implementierungsmalnahmen. Ziel dieser Teilstudie ist daher die
Untersuchung der Perspektive der Professionellen auf die Nutzung des elPOS
im Versorgungsalltag.

Methode Mixed-Methods Sequential Explanatory Design. Online Survey mit
Pflegekrifte & Arzt*innen der vier SAPV-Teams, die den elPOS nutzen, gefolgt
von Online-Fokusgruppen, in denen Mitarbeitende derselben Teams erkla-
rungsbedirftige Survey-Ergebnisse diskutieren. Qualitative Analyse nach der
Framework-Methode. Integrierte Analyse der Ergebnisse beider Studienteile
durch Verwendung von Joint Displays.

Ergebnisse Riicklaufquote Online Survey 32/52; zwei Fokusgruppen (n=3;
n=4). Der elPOS wurde von allen Teilnehmenden genutzt, wenn auch nicht von
allen regelmaRig. Es wurden Verbesserungen der Versorgung wahrgenommen.
Die teilnehmenden Teams unterscheiden sich stark hinsichtlich Organisations-
struktur und Versorgungsprozessen. Fiir die Haltung der Teilnehmenden zum
elPOS war der individuell wahrgenommene Nutzungsaufwand ein groRer Ein-
flussfaktor. Hiirden und Verbesserungsvorschlage wurden hinsichtlich techni-
scher Aspekte, Setting, Implementierung in den Versorgungsalltag und Studi-
enbedingungen identifiziert. Professionelle sehen Potenziale des elPOS wie
Unterstiitzung des Symptomassessments im psychosozialen Bereich und For-
derung einer patient*innenzentrierten Versorgung besonders bei Nutzung des
elPOS in frithen Stadien der ambulanten Palliativversorgung. Voraussetzung
ist, dass der elPOS in Arbeitsroutinen implementierbar ist und technisch eine
bessere Wahrnehmbarkeit der Informationen unterstitzt wird.
Schlussfolgerung Die neuartigen Einblicke in die Erfahrungen von Professio-
nellen bei der Nutzung eines ePROM in der ambulanten Palliativversorgung
zeigen, dass die erfolgreiche Nutzung des digitalen Tools im klinischen Ar-
beitsalltag von Organisationsstruktur, Versorgungsprozessen und Dokumen-
tationspraktiken abhdngig ist.

Forderung: Innovationsausschuss des GBA, 01VSF17014
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Hintergrund Schwerer Schlaganfallist eine haufige Ursache fiir Behinderung
oder Tod; palliative Bediirfnisse bleiben nicht selten unerkannt. Oft unter zeit-
lichem Druck miissen Behandlungsteams und Familien individuelle Therapie-
entscheidungen treffen, erschwert durch unsichere Prognose und fehlende
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oder eingeschrankte Entscheidungsfahigkeit der Erkrankten. Amerikanische
und kanadische Fachgesellschaften haben daher bereits Empfehlungen zu Pall-
iative Care beim schweren Schlaganfall veréffentlicht.

Ziel unserer Untersuchung war, Entscheidungsprozesse und die Rolle von Spe-
zialisierter Palliative Care in der Akutphase des schweren ischamischen Insults
darzustellen.

Methode In die prospektive Studie wurden 20 Erkrankte mit schwerem isch-
amischen Schlaganfall eingeschlossen, die auf der Stroke Unit Ried im Innkreis
behandelt wurden.

Mittels Fragebogen wurden bei ihren Familien die Zufriedenheit mit Betreuung
und Entscheidungsfindung erhoben, beim Behandlungsteam (arztliches und
pflegerisches Personal) Entscheidungsprozesse rund um lebensverlangernde
Therapien.

Interventionen des spezialisierten Palliative Care Teams wurden retrospektiv
untersucht.

Ergebnisse Beim schweren ischamischen Insult erhalten vor allem dltere
(X=83 £ 9Jahre) und vorerkrankte Betroffene friihzeitige spezialisierte Pallia-
tivbetreuung. Dieser Zugang fiihrt zu individuellen Therapiezielen, haufig ver-
bunden mit friihzeitigem Verzicht auf potentiell lebensverlangernde Therapien.
Die Zufriedenheit der Familien mit der Versorgung der Erkrankten - einschlieR-
lich des AusmaRes der Behandlung, mit Entscheidungsfindung und Unterstit-
zung ist hoch.

Die Entscheidungen werden gemeinsam mit den Familien und tiberwiegend
im Team der Arzt*innen getroffen. Herausforderungen fiir Behandlungsteams
sind ethische und rechtliche Bedenken, sowie die Kommunikation mit Erkrank-
ten und ihren Familien.

Schlussfolgerung Obwohl Palliative Care ein anerkannter Teil der Schlagan-
fallversorgung ist, ist dies die erste Erhebung aus Osterreich, die einen Ansatz
mit friihzeitiger und enger Zusammenarbeit mit spezialisierter Palliative Care
auf einer Stroke Unit untersucht.

Eine Kooperation mit spezialisierten Palliative Care Teams kann Behand-
lungsteams und Familien in Kommunikation, bei Entscheidungsprozessen und
Symptomtherapie bereits in der Akutphase des schweren ischdmischen Insults
unterstiitzen.
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Hintergrund Sterben, Tod und Trauer lassen sich zundchst sehr allgemein als
existentiell bedeutsame Lebensphasen beschreiben. Dies gilt fiir je betroffene,
sterbende Menschen wie auch fiir Nahestehende, Zugehdrige und Angehérige.
Nicht selten wird das Sterben, werden Situationen der Auseinandersetzung mit
Endlichkeit als krisenhafte Ereignisse erlebt, so dass sich in diesem Zusammen-
hang ein Unterstiitzungsbedarf ergeben kann, wenn Krisen im Sinne von Gren-
zerfahrungen als Bedrohung, Verunsicherung und starke Belastung interpre-
tiert und wahrgenommen werden.

Methode Aus einer systemischen Perspektive nimmt der Vortrag diese her-
ausfordernde Lebenssituation zum Anlass, alternative Perspektiven zum Nar-
rativ der Beeintrachtigung systematisch aufzuzeigen. Entlang einer Fallvignet-
te, die eine Familienkrise vor dem Hintergrund eines sterbenden Kindes
skizziert, wird das Potential systemtheoretisch inspirierter Deutungsmaglich-
keiten herausgearbeitet. Insbesondere wird in diesem Zusammenhang dann
auf die Arbeit mit Wirklichkeitskonstruktionen (Gregory Bateson; Arist von Schlip-
pe), das Hypothesenbilden (durch Mara Selvini Palazzoli) sowie das systemische
Fragen (Fritz Simon) eingegangen. Auf diese Weise ergeben sich Mdglichkeits-
rdume durch systemisch unterstiitzte Perspektivwechsel, die einen anderen,
resilienten Blick auf Formen der Beeintrachtigung zulassen.
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Ergebnisse Im Vortrag werden zusammengefasst exemplarisch wichtige und
zentrale systemische Denk- und Arbeitsformen vorgestellt und unter Bezugnahme
auf eine konkrete, palliative Fallsituation anwendungsbezogen verdeutlicht.
Schlussfolgerung Die Erkenntnisse einer systemisch fundierten Krisen-Inter-
vention im Kontext hospizlich-palliativer Grenzerfahrung(en) unterstiitzt eine
professionelle hospizlich-palliative Haltung und macht konkrete methodolo-
gische wie auch methodische Vorschldge fiir komplexe Fragestellung im Rah-
men einer sensitiven sowie reflexiven Begleitung Sterbender und ihrer Nahe-
stehenden [1-2].
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Hintergrund Pflegekrafte in der Palliativmedizin sind neben konventionellen
besonderen fachspezifischen Belastungsfaktoren ausgesetzt, welche u.a. zu
psychischen Ermiidungssyndromen fiihren konnen. Stress ist ein zentraler Fak-
tor, dessen Wahrnehmung bei den Betroffenen véllig unabhéngig von der Pra-
senz physiologischer Stressindikatoren ausgepragt sein kann. Biometrische und
subjektive Stressoren wurden i.R. der DiPa-Studie erfasst und evaluiert.
Methode DiPaist eine prospektive Studie, die Stresssituationen von Palliativ-
pflegekréften im stationdren Einsatz mit Fragebdgen, Wearables und weiterer
Sensorik erfasst und analysiert. Die Beobachtungszeit pro Proband umfasste
die tgl. Arbeitszeit (iber 6 Wochen. Rekrutiert wurden 12 Pflegekrafte der uni-
versitdren Palliativstation. Neben der technischen Erfassung objektiver biome-
trischer Faktoren erhielten die Probanden zu Beginn der Messperiode einen
Fragebogen, der vom Studienteam fiir den Bereich der palliativen Pflege ent-
wickelt wurde und dessen Datenanalyse hier dargestellt wird. Er bestand aus
137 Items mit 81 erreichbaren Punkten (maximaler Stress) und Subskalen mit
Maximalwerten von je 9 Punkten. Zusétzlich wurde der Maslach Burnout In-
ventory (MBI) genutzt, welcher Folgeerscheinungen von chronischem Stress
am Arbeitsplatz genauer charakterisiert.

Ergebnisse Die Selbsteinschdtzung des Gesamtstresses ergab ein niedriges
Stressniveau (Mittelwert (M) 17,9 [ 81 Punkten (P)). In der Bewertung von
H&ufigkeit und Schwere zeigten sich im Mittel die Arbeitsstruktur (3,1 /9 P)
sowie Patienten-assoziierte Stressoren (2,6 [ 9 P) als starkste Faktoren. Person-
liche Stressoren (gesundheitsbezogene Probleme und Stressoren auRerhalb
des Arbeitsplatzes) wurden subjektiv als wenig belastend empfunden (1,8 / 9
P), ebenso wie Stressoren innerhalb des Teams (1,2 / 9 P) oder im Zusammen-
hang mit der Arbeitsumgebung (1,6 | 9 P). Im MBI zeigten sich fiir berufliche/
emotionale Erschopfung (M = 12,6 P) und Depersonalisation/Zynismus/Em-
pathieverlust (M = 3,5 P) iberwiegend niedrige Werte. Bei der Bewertung von
Leistung, Kraft und personlicher Erfiillung (M = 27,6) wiesen jedoch 10/12
Personen eine kritische Bewertung auf.

Schlussfolgerung Alle Probanden hatten gemaR eigener Einschatzung ein
moderates Gesamtstressniveau. Die Auspragung der beruflichen Erschopfung
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sowie von Depersonalisation und Empathieverlust waren niedrig. Die eigene
Leistungseinschdtzung war jedoch im kritischen Bereich. Weitere Analysen zu
Einflussfaktoren und longitudinalen Verdnderungen werden gegenwartig
durchgefiihrt.
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Hintergrund Der Resilienzbegriff istim Zusammenhang mit krisenassoziierten
Ereignissen sowohl in der Gesellschaft als auch in der Wissenschaft duBerst
prasent, weshalb er auch innerhalb der Palliativversorgung nicht unberticksich-
tigt bleiben sollte. Das Pandemiegeschehen der letzten Jahre verleiht dem
Begriff zusétzlichen Auftrieb. Insbesondere vor diesem Hintergrund wird Res-
ilienz oftmals im Zusammenhang mit psychischen Belastungen, herausfordern-
den Lebenssituationen und Achtsamkeitsstrategien diskutiert.

Methode Als Teil einer interdisziplindren Forschungsgruppe zum Thema ,Re-
silienz in Religion und Spiritualitdt“ ist es unsere Aufgabe, im Konsortium auf-
gestellte Theorien in der palliativmedizinischen Praxis zu priifen. Die hier dar-
gestellte Erhebungsphase beinhaltet 3 qualitative, leitfadengestiitzte
Einzelinterviews sowie 2 Fokusgruppen mit Expert*innen innerhalb der Pallia-
tivversorgung (Zeitraum 05/20 bis 10/21). Alle Interviews wurden transkribiert
und mit Hilfe des Programms MAXQDA ausgewertet. Mit dem Anspruch, in-
duktiv aus dem Forschungsgegenstand heraus eine Theorie zu generieren,
erfolgt die Forschung im Projekt vor dem Hintergrund einer Grounded Theory,
weshalb erarbeitete Hypothesen fortlaufend reflektiert und modifiziert werden.
Ergebnisse Esergeben sich Hinweise auf mit Resilienz verknlpfte Begriffe, wie
Offenheit, Nicht-Wissen, Beobachten, Mut oder Freiraum, welche tiberwiegend
aus dem Bereich der Achtsamkeit stammen. Erkennbar ist zudem das vorherr-
schende Bewusstsein tiber Resilienz als einen Modebegriff und eine damit ein-
hergehende Sorge, bereits etablierte Begriffe wie Lebensqualitdt, Individualitdt,
(kultur-)sensible Begleitung oder die Sinnhaftigkeit, als eines von drei Elementen
des von Antonovsky gepragten Kohdrenzbegriffs, abzulosen.
Schlussfolgerung Etablierte Konzepte wie Lebensqualitdt oder Sinnhaftigkeit
sollten sinnvoll in das Resilienzkonzept integriert und allenfalls als Dimensionen
von - keinesfalls als ErgebnisgroRen fiir - Resilienz angesehen werden. Dem
schlieRt sich an, Resilienz nicht als Eigenschaft oder Outcome, sondern als ein
prozesshaftes Krisenphdanomen zu verstehen. Eine gute Einfiihrung in das der-
zeitim interdisziplindren Forschungskonsortium bearbeitete Resilienzkonzept
sowie eine fortlaufende Reflexion der praktischen Anwendungsmaoglichkeiten
sind essenziell, damit es sowohl fiir Patient*innen und Angehdorige als auch fir
Mitarbeitende innerhalb der Palliativversorgung eine handhabbare Ressource
darstellen konnte.
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Hintergrund Die Bedeutung von digitalen Technologien nimmt in allen Le-

bensbereichen rasant zu und fiihrt zu grundlegenden Anderungen in der Kom-

munikation und im Informationstransfer. Informations- und Kommunikations-

technologien (IKT) werden als Moglichkeit gesehen, den Austausch in der

Palliativversorgung (PV) zu unterstiitzen. Die Effektivitdt von IKT in der PV

konnte bislang nur begrenzt nachgewiesen werden [1].

Ziel des Projektes ist es, den Einsatz von IKT in der PV anhand eines qualitativen

Studiendesigns zu untersuchen und somit eine theoretische Basis fiir die Ent-

wicklung einer Forschungsagenda zu schaffen.

= In welchen Bereichen der PV wird IKT durch die Versorger:innen bereits
angewandt?

= Wie hoch ist die Akzeptanz von Versorger:innen gegeniiber dem Einsatz
von IKT in der PV?

= Welche potenziellen Anwendungsbereiche von IKT gibt es aus Sicht von
Versorger:innen?

Methode Zur Exploration des Forschungsgegenstandes wurden telefonge-
stlitzte Leitfadeninterviews mit Akteur:innen (n=19) der PV durchgefiihrt.
Dabeiwurde ein heterogenes Sample hinsichtlich des Versorgungssettings und
der Berufsgruppen einbezogen. Die Interviews wurden anhand der inhaltlich-
strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz [2], unterstiitzt von MAXQDA
ausgewertet.

Ergebnisse IKT wirdin der PV vielfdltig, insb. in der Organisation, Koordinati-
on sowie in direkten Behandlung eingesetzt. Dies betrifft u.a. die Diagnostik,
Schmerzinterventionen oder die Medikationskontrolle. Die Relevanz von IKT
wurde je nach Setting der PV unterschiedlich bewertet: “Also irgendwie ist bereits
das Smartphone eine Bedingung fiir die SAPV (...). Im Hospiz, da kann man sagen,
dass diese ganzen Mittel eine deutlich geringere Rolle spielen.” (14, Pflegerin, Hospiz)
Versorger:innen schrieben dem Einsatz von IKT in der PV eine erhéhte Versor-
gungsqualitit und Effektivitit bei gleichzeitiger Uberwindung rdumlicher und
zeitlicher Distanzen zu. Dem stehen jedoch erhebliche Risiken gegentiber: , Also
Risiken sehe ich in der Distanzierung, der Entwertung der Begegnung von Mensch
zu Mensch auf eine andere Ebene, die eben digital verlduft, aber dadurch viele Ebe-
nen aufgibt, ndmlich die Bertihrung, die Wahrnehmung der Umgebung, des Patien-
ten, die Wahrnehmung der nonverbalen Signale der Angehérigen. “ (115, Pflegerin,
SAPY)

Schlussfolgerung IKT wird von Versorger:innen als wichtige Unterstiitzung
der PV wahrgenommen und daher vielféltig eingesetzt. IKT unterstiitzte PV ist
eine Ergdnzung zur Regelversorgung, muss maRvoll und nicht zum Selbstzweck
entwickelt und eingesetzt werden.
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Hintergrund Genetische Veranderungen wirken oft beschleunigend auf die
Proliferation von Krebszellen. Gleichzeitig bedingen sie mit zunehmender
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Kenntnis der individuellen molekularen Grundlagen der Malignisierung von
Zellen mitunter auch eine spezifische Therapievulnerabilitdt. Fiir Patienten mit
bosartigen hamatologischen Erkrankungen ergeben sich somit personalisierte
Therapieoptionen, die bei tolerablem Nebenwirkungsspektrum zu einer Ver-
langerung des Uberlebens und/oder Verbesserung der Lebensqualitit fiihren
konnen, auch wenn die Erkrankung entweder bislang nicht heilbar ist oder
Komorbiditdten | Alter kurative Therapieansdtze unmaglich machen. Fir diese
demographisch bedingt wachsende Patientengruppe ist im palliativmedizini-
schen Rahmen die Evaluation von vertréglichen, lebensverlangernden Kombi-
nationen zielgerichteter Substanzen relevant. Systematische Untersuchungen
solcher Kombinationsmaoglichkeiten bei nicht heilbaren malignen hdmatolo-
gischen Erkrankungen sind bislang kaum vorhanden und Gegenstand der vor-
liegenden Arbeit.

Methode In hypothesenbasierten Ansdtzen wurde die Effizienz von Kombina-
tionen von Inhibitoren der BCR-ABL-Kinase, des Proteasoms und der sog. ,,Un-
folded Protein Response (UPR)“ in verschiedenen, teils murinen, teils primar
humanen Krankheitsmodellen fiir die BCR-ABL positive akute lymphatische
Leukdmie (ALL), die NRAS-mutierte ALL und das Multiple Myelom (MM) unter-
sucht und mechanistisch aufgearbeitet.

Ergebnisse Fiir die ausgewahlten Kombinationen von Inhibitoren der BCR-
ABL-Kinase und des Proteasom bei der Ph+ ALL, von UPR-Inhibition und PI3K/
mTOR-Inhibition bei der NRAS-mutierten ALL und von Proteasom-, UPR- und
Autophagie-Inhibition beim MM konnte jeweils eine kontextspezifische syner-
gistische Wirksamkeit nachgewiesen werden. Mechanistisch lie sich eine
zugrundeliegende Hochregulation der Apoptose und teilweise Induktion von
Seneszenz in den malignen Zellen nachweisen.

Schlussfolgerung Die potentielle Erweiterung des therapeutischen Arsenals
wird im Kontext der frithen Integration der Palliativmedizin in die Behandlung
von Krebspatienten von zunehmender Bedeutung sein, so dass entsprechend
der leitliniengemaRen Interaktion von Palliativmedizin und Onkologie bei
Patienten mit nicht-heilbaren Krebserkrankungen eine enge Verbindung beider
Facher unterstiitzt wird. Medikamentensynergismen kdnnen dariber hinaus
bei Aquipotenz durch geringere Dosierung der Einzelsubstanzen im palliativ-
medizinischen Kontext im Sinne der Erhaltung der Lebensqualitdt Nebenwir-
kungen einsparen.
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Hintergrund Angehérige schwerkranker Menschen sind Versorgende, Unter-
stiitzende, Trost- und Haltgebende und stellen hdufig die wichtigste Ressource
schwerkranker Menschen dar. Gleichzeitig sind sie selbst Betroffene mit eigenen
Angsten, Sorgen und Bediirfnissen. Hier besteht ein groRer Informations- und
Unterstiitzungsbedarf.

Das Schulungsprogramm ,, Angehdorige:r sein — Ressourcen stdrken“ (Prasenz-
veranstaltung, Online-Durchfiihrung wahrend der Pandemie) beinhaltet sechs
Module zu pflegerischen, medizinischen, psychosozialen und spirituellen The-
men. Neben der quantitativen Evaluation erfolgte eine vertiefende qualitative
Evaluation des subjektiven Erlebens und Auswirkungen der Schulung.
Methode Vertiefende Evaluation des Schulungsprogramms durch qualitative
semi-strukturierte Interviews. Die Auswahl der Interviewteilnehmenden er-
folgte mittels ,purposeful sampling“. Kriterien waren: Anzahl der besuchten
Module, Schulungsformat (Prasenz/Online) und Alter. Der Leitfaden umfasste
u.a. Fragen zu Interesse, Erwartungen, Herausforderungen, Auswirkungen und
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subjektivem Nutzen der Schulung. Die Interviews wurden wortlich transkribiert
und mittels strukturierender Inhaltsanalyse nach Mayring mit der Software
MAXQDA ausgewertet.

Ergebnisse Von 31 Schulungsteilnehmendenwurden 21 interviewt (Prasenz/
Online-Format: 8/13; Anzahl der besuchten Module (</ = 5): 10/11, median
5; Alter: 33-75 Jahre, median 54). Das Interesse an der Schulung wurde durch
den Wunsch nach Verstdrkung des Selbstwirksamkeitserlebens, Informations-
zugewinn und damit, dass die Angehdrigen im Mittelpunkt stehen, geweckt.

Als Auswirkungen und subjektiven Nutzen konnten Hilfe durch Wissenszuge-
winn, Reflexion und Annahme von Gefiihlen bzw. der erlebten Situation, Aus-
gangspunkte fiir Gesprache, Hilfe annehmen kénnen, vermehrte Selbstfiirsor-
ge, Entlastung und zunehmende Sicherheit identifiziert werden. Bei zahlreichen
Teilnehmenden kam es zu Schliisselerkenntnissen, die zu Verdnderungen im
Alltag und [oderim Umgang mit dem erkrankten Angehérigen gefiihrt haben.
Zentral war in den meisten Fallen die Erkenntnis der Selbstfiirsorge.

Als Herausforderungen wurden fehlende Zeit, die Schwierigkeit, bestimmte
Themen oder Hilfe zuzulassen, die Heterogenitat der Gruppe, eigene Emotio-
nen und der dichte Informationsgehalt beschrieben.

Schlussfolgerung Das Schulungsprogramm fiir Angehorige schwerkranker
Menschen kann Ressourcen Angehériger starken und ihren Alltag und den Um-
gang mit den Erkrankten positiv beeinflussen.
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Hintergrund Tumorpatienten mit einer lebenslimitierenden Erkrankung wei-
seninihrerletzten Lebensphase einen hohen Versorgungsbedarf auf. Oftmals
ist eine Auseinandersetzung mit sozialen Fragen notwendig, um Zugang zu
Unterstiitzungsangeboten zu erhalten. Patienten und Angehdorige sind damit
héufig tiberfordert. In der Stadt Bremen wird seit 2019 der Einsatz einer Palli-
ativlotsin erprobt. Diese begleitet und unterstiitzt palliative Tumorpatienten
mit komplexem sozialmedizinischem Beratungsbedarf. In einer begleitenden
Evaluation werden Zugangswege und das Tatigkeitsprofil der Lotsin erforscht.
Methode In einem interdisziplindren Prozess wurde ein Dokumentationssys-
tem fiir die Lotsin entwickelt und fortlaufend an Ihre Bedirfnisse angepasst.
Mit dem Dokumentationssystem kdnnen Daten zur Soziodemografie der Pati-
enten, zum Verlauf der Betreuung, zum Grund fiir die Kontaktaufnahme zur
Lotsin, zu vorhandenen und benétigten Hilfsmitteln sowie zu Haufigkeit und
zum Zeitaufwand der Betreuung in vorgegebenen Antwortsystemen systema-
tisch erfasst werden. Geloste und ungel6ste Probleme wurden (iber einen Frei-
text dokumentiert. Die deskriptive Datenanalyse erfolgte mittels SPSS (Version
26).

Ergebnisse Von Oktober 2019 bis Oktober 2021 wurden tiber 190 Patienten-
kontakte dokumentiert. 54,7 % der Patienten waren weiblich. Das Durch-
schnittsalter lag bei 70 Jahren (Range: 34-94). Ein Lungen-/ Bronchial-Karzinom
wurde als haufigste Krebserkrankung benannt (18,1 %), 11,4% der Patienten
hatten keine Krebserkrankung. Die allgemeine Beratung zur Palliativversorgung
wurde als hdufigster Grund fiir die Kontaktaufnahme (77,4 %) angegeben. Wei-
tere Bedarfe lagen im Bereich psychosozialer Fragen (40 %) sowie in der Bean-
tragung von Hilfsmitteln (21,6 %). 36,8 % der Patienten gaben weitere Bedarfe
an, die u.a. die Entlassungsplanung, die Sterbebegleitung, den assistierten
Suizid sowie die Unterstiitzung bei verschiedenen Antragen betrafen. Der
durchschnittliche Zeitaufwand je Patienten lag bei 3,8 Std. (Range: 0,08-37,36).
Schlussfolgerung Die Lotsin wird von palliativen Patienten mit einer Vielzahl
unterschiedlicher Bedarfe adressiert. Diese Bedarfe scheinen durch das beste-
hende Versorgungssystem nicht ausreichend abgedeckt, aber in vielen Féllen
durch den Einsatz der Palliativlotsin gel6st zu werden.
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Hintergrund Tumorpatienten mit einer lebenslimitierenden Erkrankung wei-
seninihrerletzten Lebensphase einen hohen Versorgungsbedarf auf. Oftmals
ist eine Auseinandersetzung mit sozialen Fragen notwendig, um Zugang zu
Unterstiitzungsangeboten zu erhalten. Patienten und Angehdrige sind damit
haufig iberfordert. In der Stadt Bremen wird seit 2019 der Einsatz einer Palli-
ativlotsin erprobt. Diese begleitet und unterstiitzt palliative Tumorpatienten
mit komplexem sozialmedizinischen Beratungsbedarf. In einer begleitenden
Evaluation werden die Akzeptanz der Lotsin und die Kooperationen mit anderen
Beteiligten des Gesundheitswesens erfragt.

Methode Mittels qualitativer Leitfadeninterviews wurden Leistungserbringer,
die in der Betreuung und/oder Begleitung palliativer Tumorpatienten tétig sind,
befragt. Die Audiodateien wurden transkribiert und mit der Software MAXQDA
inhaltsanalytisch nach Kuckartz ausgewertet.

Ergebnisse Von November 2021 bis Februar 2022 wurden 14 Leistungserbrin-
ger aus den Bereichen der ambulanten/stationdren und der arztlichen/pflege-
rischen Versorgung und dem Sozialdienst befragt. Das auf Grundlage der Tran-
skripte entwickelte Kategoriensystem umfasste den Zugang zur Lotsin und ihre
Aufgaben, die Bedarfe der Betroffenen, die Zustandigkeiten zwischen der
Lotsin und den Leistungserbringern, die Zusammenarbeit sowie eine Bewer-
tung. Leistungserbringer, die bereits in Kontakt zu der Lotsin standen (n=11),
beschreiben ihre Tatigkeit als Mehrwert in der Versorgung. Insbesondere die
Beratung beziiglich palliativer Angebote und die Unterstiitzung bei sozialrecht-
lichen Belangen wird als entlastend empfunden. Es wird der Wunsch nach einer
Ausweitung ihrer Versorgungsleistung auf weitere Patientengruppen oder
weitere Krankheitsbilder benannt.

Die Befragung der Leistungserbringer, die bisher nicht mit der Lotsin koope-
rierten, zeigten ein deutliches Interesse an dem zusdtzlichen Unterstiitzungs-
angebot. Ihre Leistungen kdnnten bisher nur unzureichend durch andere Leis-
tungserbringer abgedeckt werden.

Schlussfolgerung Der Einsatz der Palliativlotsin scheint die Leistungserbringer
in der Versorgung palliativer Krebspatienten zu entlasten und die Versorgung
palliativer Patienten im hauslichen Umfeld zu erleichtern.

P215 Die Beschreibung des Gesundheitszustandes
anhand von Veranderungen in Bewegungsmustern
von Palliativpatient:innen - Eine explorative Erfas-
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Hintergrund Bei Patient:innen in der Palliativversorgung kommt es in aller
Regel im Verlauf der Erkrankung zu Verdnderungen des Allgemeinzustandes
mit Konsequenten fiir die Behandlungsplanen. Diese Veranderung von Bewe-
gungen zeigen sich und andere auch in Veranderungen von Bewegungen und
Bewegungsmustern.

Die Erfassung von Bewegungen und Bewegungsmustern kann somit helfen den
Allgemeinzustand einzuschatzen. Ziel: Definition typischer und klinisch rele-
vanter Bewegungsmuster und deren Verdnderungen. Schliisselworte: Allge-
meinzustand, Bewegung, Sensorik, Medizintechnik.

Methode In Interviews werden Mitarbeitende von stationdren Palliativteams
(n=15) zu aussagekraftigen Bewegungen und deren Verdnderungen von
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Patient:innen und zu einer Zuordnung zu dem Allgemeinzustand (ECOG, Kar-
nofsky Index) befragt. Die Datenerfassung erfolgt mittels graphischer Darstel-
lung und wortlicher Beschreibung und der Kennzeichnung der betreffenden
Koérperregion/en auf einer schematischen Kérperzeichnung. Die graphischen
Aufzeichnungen werden gemeinsam von Teilnehmenden und Interviewern
erstellt. Die weitere Analyse erfolgt mittels tabellarischer Kategorisierung der
Bewegungen anhand der Art der Bewegung, der Kérperregion, und des korre-
spondierenden Allgemeinzustandes.

Ergebnisse Eine Zwischenauswertungvon 5 Interviews ergab 16 verschiede-
nen Bewegungsablaufe, die in einer Tabelle kategorisiert wurden. Unter Be-
riicksichtigung der Verdnderungen der Bewegung konnten insgesamt 70 Un-
terkategorien identifiziert werden. Ahnlichkeiten zwischen Beschreibungen
verschiedener Teilnehmender wurden festgestellt.

Schlussfolgerung Die Zwischenauswertung zeigt vielversprechende Ergeb-
nisse im Hinblick darauf, dass Bewegungen und Bewegungsmuster sowie deren
Veranderungen aus klinischer Perspektive benannt werden, eine Erfassung des
Gesundheitszustandes ermdéglichen kdnnen. Herausforderungen bestehen
darin, diese zu quantifizieren, zu kategorisieren, zusammenzufiihren und deren
Relevanz fiir die Bestimmung des Allgemeinzustandes zu erforschen.
Anerkennung: This work was supported by the Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG, German Research Foundation) under Grant SFB 1483-Project-ID
442419336.
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Hintergrund Die digitale Transformation verdndert zunehmend auch das me-
dizinische Arbeitsfeld. Obgleich die Digitalisierung im Bereich der palliativen
Versorgung bislang eher wenig ausgepragt ist, bietet sie auch hier insbeson-
dere die Chance, die Zusammenarbeit der multiprofessionellen Teams gewinn-
bringend zu unterstiitzen. Um den Einzug der Digitalisierung in diesen Arbeits-
bereich proaktiv und zum Feld passend mitgestalten zu kdnnen, wird im
interdisziplindren Projekt PALLADIUM aus den Perspektiven der Palliativmedi-
zin, der Soziologie und der Wirtschaftsinformatik die Frage beantwortet, wie
ein digital-unterstiitztes System gestaltet sein muss, das die kommunikativen
und kollaborativen Prozesse in der Palliativversorgung férdert und welche be-
sonderen Anforderungen an seine Entwicklung gestellt werden.

Methode Qualitative Datenerhebung mittels teilnehmender Beobachtungen
auf einer Palliativstation (vier zweiwdchige Feldzyklen), zwei Fokusgruppen
und 10 Einzelinterviews. Auswertung nach dem Ansatz der Grounded Theory
in MAXQDA und interdisziplindre, systematische Anforderungsanalyse auf Ba-
sis der qualitativen Analysen.

Ergebnisse Eskonnten Anforderungen an ein digital-unterstitztes, situations-
und bedarfsbezogenes System bzw. konkrete digitale Instrumente fiir den
Bereich der stationdren Palliativversorgung identifiziert werden. Diese zielen
sowohl auf funktionelle Gestaltungsfaktoren, als auch auf eine patienten- und
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situationsbezogene Informationsiibermittlung im Team zwischen allen Profes-
sionen und Individuen, die an der Patientenbehandlung beteiligt sind. Neben
diesen informationsbezogenen Anforderungen miissen in der Konzeption eines
digitalen Systems auch Arbeitsprozesse beriicksichtigt werden, die sich schwer
oder nicht mit algorithmischer Informationsiibermittlung abbilden lassen.
Beispielsweise muss der Bedeutsambkeit der Face-to-Face Interaktion Rechnung
getragen werden, etwa in der gemeinsamen Situationsverarbeitung oder der
geteilten Einschdtzungen von Patienten. Dabei muss ein auf die Anspriiche der
Palliativversorgung zugeschnittenes System muss auch die Grenzen dessen,
was sinnvoll digitalisierbar ist, beachten.

Schlussfolgerung Die Projektergebnisse sollen empirisch begriindet Auf-
schluss iiber Kennzeichen, Méglichkeiten und Grenzen digital unterstitzter
Informationsbearbeitung und -vermittlung im Palliativbereich geben.

P239 Telekonsile in der Palliativversorgung - Er-
gebnisse des oVID-Projektes
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Hintergrund Bei stetig steigender Zahl der Palliativpatienten besteht die Not-
wendigkeit einen Expertisentransfer in Krankenhduser ohne Palliativabteilung
zu gewdhrleisten. Die Verzahnung der umliegenden Palliativabteilungen wird
bei bereits bestehender guter Zusammenarbeit immer wichtiger. Die Bedeu-
tung des Expertiesentransfers von universitdren Fachabteilungen in andere
Krankenhduser nimmt zu. In dieser Studie wird untersucht, in wie weit die Te-
lemedizin ein Werkzeug sein kann, diese Liicken zu schlieRen.

Methode Technisch basiert das Vorhaben auf Web Real-Time Communication
(WebRTC), die eine Rechner-Rechner-Verbindungen ermdglicht. Umgesetzt
wird dies mit Hilfe der elektronischen Videosprechstunde CGM ELVI. Das System
bietet die Mdglichkeit zur Audio-, Video- und Text-Kommunikation sowie zu
Desktop-Sharing und Dateiaustausch. Alle Teilnehmenden wurden technisch
ausgestattet und geschult, Televisten durchzufiihren, die im Rahmen von Jou-
re fixe Terminen und auf Zuruf mit und ohne Patienten stattfanden.
Ergebnisse 11 Kliniken wurden angefragt, 5 externe Kliniken haben sich in-
tensiv beteiligt, in denen 57 Patienten eingeschlossen wurden. Es wurden Te-
lekonsile, interkollegiale Fallgesprache, und Verlegungsanfragen abgehalten,
bei 35 Kontakten war der Patient anwesend. 21 mal wurden universitdre Fach-
disziplinen zugezogen. Zu 54 Gesprdchen gibt es 164 Evaluationen. In 79 Fillen
kam es zu einer Therapieanpassung. In 22 Féllen wurde eine Vorstellung im
UKM und 17 Verlegungen vermieden. 98.8 % der Befragten hat die Televisite
zur Losung der Situation geholfen. Die Telemedizin ermdéglicht den universita-
ren Expertisentransfer in externe Krankenhduser, verbessert die Zusammenar-
beit, spart korperliche Ressourcen der Patienten und kann Kosten senken.
Schlussfolgerung Die Studie hat gezeigt, dass die digitale Infrastruktur uner-
lasslich ist, um Patienten in externen Kranhduser die Uniklinik an das Bett zu
bringen. Noch immer bestehen Vorbehalte gegentiber der Technik und univer-
sitdre Mitbehandlung in externen Hausern.

Take Home Message fiir die Kongressbesucher: Telemedizin erspart Patien-
ten Transporte und Wartezeit, verbindet alle Versorger in der Palliativmedizin
und bietet universitdre Expertise, wenn benétigt.
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Hintergrund Patient:innen mit unheilbaren Erkrankungen sterben haufiger
im Krankenhaus als in der hiuslichen Umgebung. Der Arztemangel und die
Urbanisierung machen es schwierig, ein flichendeckendes ambulantes pallia-
tivmedizinisches Angebot im Idndlichen Raum zu verwirklichen. Ziel dieser
Studie ist der Vergleich zwischen Patient:innen mit zusatzlicher telemedizini-
scher Versorgung und der Standardversorgung.

Studiendesign Randomisierte, kontrollierte Nichtunterlegenheitsstudie.
Ethikvotum (2019-683-f-S ,,0VID - offenes Videosystem in der Medizin“)
Methode Technisch basiert das Vorhaben auf Web Real-Time Communication
(WebRTC), die eine Peer-to-Peer-Verbindung ermdglicht. Umgesetzt wird dies
mit der Videosprechstunde CGM ELVI. Die Versorgungsqualitdt wird mit Hilfe
des Integrated Palliative Outcome Scale (IPOS) evaluiert (Tag 0,7,14). Aufgrund
des hohen Evidenzgrades wurde ein randomisiertes Studiendesign gewahlt.
Die Verdnderung des IPOS von Tag 0 zu Tag 7 wurde als primdrer Endpunkt
definiert (Nichtunterlegenheitsmargin = 4 Punkte). Die technische Durchfiih-
rung und das Sicherheitsgefiihl der Patient:innen wurden evaluiert.
Ergebnisse Insgesamt wurden 168 Patient:innen gescreent und 35
Patient:innen eingeschlossen (18 Telemedizin [ 17 Standardversorgung). Aus-
schlussgriinde waren vor allem: 1. Keine ambulante Versorgung méglich, 2.
ambulante Palliativversorgung abgelehnt oder 3. fehlendes technisches ,Know-
how*. Es wurden 12 Televisiten gefiihrt. Die Veranderung des IPOS-Gesamts-
cores von Tag 0 zu Tag 7 betrug-1,8 + 3,0vs. 1,2 + 5,7. Die Telemedizingrup-
pe ist gegeniiber der Standardgruppe nicht relevant unterlegen (t-Test auf
Nichtunterlegenheit, p-Wert: 0,005). 16 Patient:Innen empfanden die Televi-
site im Vergleich zu einem Telefonat mit Arzt:innen als vorteilhaft. Im Vergleich
von Tag 7 zu Tag 14 sieht man eine Tendenz, dass Patient:innen zunehmendes
Vertrauen in telemedizinische Versorgung gewinnen.

Schlussfolgerung Dies ist die erste randomisierte, kontrollierte Nichtunter-
legenheitsstudie, die den Einsatz der Telemedizin in der ambulanten palliativ-
medizinischen Versorgung evaluiert. Die laut Studienplanung angestrebte
Rekrutierungszahl konnte nicht erreicht werden.

Take Home Message fiir die Kongressbesucher: Die Vorstellung dieser Stu-
dienergebnisse soll ermutigen, sich Versorgungsfragen mit einem randomi-
sierten Studiendesign zu ndhern. Die Einbeziehung der Telemedizin soll als Unter-
stiitzung und nicht als Ersatz fiir den personlichen Kontakt gesehen werden.

P241 Sub-anaesthetic ketamine for cancer-related
fatigue: systematic review of a potential new drug
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Hintergrund Cancer-related fatigue (CRF) is one of the most common conco-
mitants of cancer and cancer therapies. It is generally assumed that up to 90 %
of tumour patients suffer from CRF, depending on the entity and therapy.
Cancer-related fatigue is usually described as "a distressing, persistent, subjec-
tive sense of tiredness or exhaustion related to cancer or cancer treatment, that
is not proportional to recent activity and interferes with usual functioning". In
many cases, the limitations are so severe for patients that participation in dai-
ly life is almost completely lost. Ketamine is an analgesic and anaesthetic known
since the seventies of the 20th century which, due to its sympathomimetic
properties, is mainly used in acute care, trauma medicine and for neuropathic
pain. The relevant mechanisms of action in these cases function primarily via
the N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptors; however, many other effects and
mechanisms of action have recently been discovered. Among other things, the
strongest antidepressant and neuroinflammatory and neuroprotective effects
could be identified here, which make ketamine a highly topical field of research
again.

Methode An extensive review of the current literature on behalf of ketamine
and CRF was performed. For this purpose, the PubMed database was searched
for primary and also secondary literature, these were filtered according to re-
levance and topicality and overlaps were discarded. More than one hundred
primary sources were ultimately used.

Ergebnisse The most tangible pathophysiological factors of CRF are anaemia,
depression and neuro- as well as general inflammation. Anaemiais a well-known
constant in tumour patients in oncology and palliative medicine, for which
effective treatment strategies exist. Ketamine now opens up the possibility of
achieving a BDNF-mediated increase in neuronal plasticity via its effects on the
NMDA receptor, which should have a positive effect on the depressive aspects
of CRF. The effect of ketamine on reactive microganglia further mediates an
immunomodulatory action, which has an anti-neuroinflammatory effect, both
in traumatic and non-traumatic nerve impairments. Numerous other mecha-
nisms of action could be identified as potentially beneficial.
Schlussfolgerung Sub-anaesthetic ketamine, taken by the patient via a nasal
applicator, finally promises to be a viable, safe, and effective treatment for CRF.
In the following time, this thesis should and will have to be confirmed in RCTs.

P248 Horst du, was ich spiire? Eine Musikinterven-
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Hintergrund Die palliativmedizinische Betreuung unheilbar erkrankter Pati-
enten umfasst auch die Mitbetreuung ihrer Angehdorigen. Gut etabliert sind die
psychoonkologische, sozialrechtliche und seelsorgerische Beratung (vgl. Oechs-
le et al., 2021). Zu den standardisierten Vorgehensweisen gehéren jedoch
keine Interventionen, die sich auf die Beziehungsituation zwischen Patient * in
und Angehorigen richten. Sie ist davon gekennzeichnet, dass der unheilbar
erkrankte Patient oft nur partiell anwesend ist, was ein unklares Verlusterleben
(Boss & Couden 2002) bei nahestehenden Menschen verursacht. Bereits die
Information, dass das Zusammensein mit jemandem, der gleichzeitig ,da‘ und
,nicht da‘ist, Leiden verursacht, wirkt entlastend. Dar(iber hinaus kann gemein-
sames Musikhoren dazu beitragen, die Mehrdeutigkeit der Situation besser zu
tolerieren und ihr Sinn zu verleihen.
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Methode Die Musikintervention besteht im gemeinsamen Héren von Musik
mittels eines SoundPads. Es handelt sich dabei um ein diinnes Holzbrett mit
zwei kleinen Lautsprechern und wird kabellos mit einem mobilen Endgerdt
verbunden. Die darauf gespeicherte Musikauswahl besteht aus bekannten Mu-
sikstticken unterschiedlicher Genres. Das Holzbrett fungiert als Resonanzkérper
fir die Frequenzen der Musik, die haptisch-taktil als Vibrationen wahrgenom-
men werden, wenn die Patient*innen und Angehdrigen die Hande darauf legen.
Das Erkenntnisinteresse von KALLIOPE richtet sich auf die subjektiven Erfah-
rungen von den Beteiligten. Die qualitative Erhebung mittels Befragung soll
zum einen Antwort darauf geben, wie das gleichzeitige Horen und Spiren der
Musik beschrieben wird. Zum anderen besteht Interesse an den zugeschriebe-
nen Wirkungen der Musikintervention, insbesondere mit Blick auf das Prasenz-
erleben und die Verbundenheit.

Ergebnisse Testimonials von Patient*innen, Angehdérigen und klinischem Per-
sonal.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse werden unter musiktherapeutischen Ge-
sichtspunkten analysiert und dienen der methodischen Weiterentwicklung
sowie der Vorbereitung einer Wirkungsforschung.
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Hintergrund Ziel des Projektes OnCoPaThist die Verbesserung der patienten-
zentrierten Versorgung von Patientinnen und Patienten mit unheilbarer Krebs-
erkrankung durch Etablierung eines multiprofessionellen Betreuungskonzeptes
mit ausgebildeten OncoCoaches (OC) und einem standardisierten Konzept zur
friihen Integration der Palliativversorgung durch Palliative Care Professionals
(KOPP)

OnCoPaTh wird gefordert durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) (Forderkennzeichen: 0TNVF19017).

Methode An 30 Studienzentren wird eine cluster-randomisierte kontrollierte
Studie (C-RCT) durchgefiihrt, um die Auswirkungen der Intervention auf Pati-
enten- und Organisationsebene zu untersuchen, einschlieRlich einer frithen
Integration von Palliativversorgung durch Konsilliar Tatige Palliativpflegefach-
krafte (KOPP), deren Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf und die organi-
satorische Machbarkeit der routineméaRigen Zusammenarbeit zwischen Onco-
Coach und KOPP. Die Interventionseffekte werden in drei Studiengruppen
(Kontrollgruppe I und Il, Interventionsgruppe; n = 600 [Gruppe) untersucht.
Vor der Randomisierung werden alle Patienten in Gruppe | rekrutiert und er-
halten eine Standardversorgung. Danach werden die Studienzentren randomi-
siert einer der beiden Kontrollgruppen zugewiesen Il (Regelversorgung) In der
Interventionsgruppe werden OC und KOPP zusétzlich unterstiitzt durch eine
Wissensdatenbank zu komplementdaren und alternativen Therapien der DKGC.
In diesem Projekt werden Primdrdaten von Patienten, pflegenden Angehérigen
und medizinischem Fachpersonal erhoben und ausgewertet Leistungsdaten
der Krankenkassen Darliber hinaus werden eine Prozessevaluation und eine
soziodkonomische Folgenabschédtzung durchgefiihrt Bis dato sind n = 196
Patienten eingeschlossen Deutsches klinisches Studienregister: DRKS00023255
Ergebnisse Eine Prdsentation erster Ergebnisse der Entwicklung des "Hand-
lungsfeldes KOPP" als eigenstédndiges palliativpflegerisches Kompetenzfeld in
sektoreniibergreifender Zusammenarbeit mit onkologischen Teams.
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Schlussfolgerung Dieses auf Pflegefachkréfte ausgerichtete Projekt wird zu
einer besseren Integration der friihen Palliativversorgung fiihren, die Zusam-
menarbeit zwischen onkologischen Teams verbessern und ist ein Win-Win-
Win-Modell fiir Pflegefachkrifte, Patientinnen und Arztinnen.

P267 Accessibility of end-of-life wishes - What can
we learn from our Dutch neighbours?

Autoren Muente C', Dijkstra B, Groot M2, Meinders M’

Institute 1 Radboud university medical center, Department of Neurology,
Centre of Expertise for Parkinson & Movement Disorders, Nijmegen,
Niederlande; 2 Rotterdam University of Applied Sciences, Research Centre
Innovations in Care, Rotterdam, Niederlande

DOI 10.1055/s-0042-1754072

Hintergrund Many people want their end-of-life care to be as self-determined
as possible. However, the living will that is frequently used in Germany today is
associated with some difficulties. Sometimes it is not applicable to a situation
that has envolved, cannot be clearly interpreted or simply cannot be found [1].
Advance Care Planning (ACP) is currently being discussed as a solution to coun-
teract these problems. ACP implies a specific communication process between
a so-called conversation facilitator, the patients, relatives and the medical pro-
fessionals, which is oriented towards the values, goals and preferences of the
patients [2]. Nevertheless, the issue of visibility and accessibility of wishes at
the end of life is currently not sufficiently clarified. In contrast to Germany, ACP
is already widely adopted in the Netherlands [3]. The question therefore arises
whether there is something to learn from our neighbours.

Methode A conceptual approach was taken that focused on theoretical con-
siderations and the development of strategies to make end-of-life wishes visi-
ble. By comparing the approaches, regulations and resources of both countries,
an overview of the different possibilities was obtained. In addition, expert in-
terviews were conducted with health professionals on the specific practices in
each country and compared. The analysis was conducted with the help of
Grounded Theory [4] and the software MAXQDA.

Ergebnisse While ACP is not yet widespread in Germany, it is already part of
routine care in the Netherlands. One of the main challenges in Germany, how-
ever, is to create structures that bring together all the actors involved in the
sense of coordinated care. The question of the visibility of end-of-life wishes
assumes a critical role. While this is regulated centrally and digitally in the
Netherlands, accessibility is one of the main problems in Germany.
Schlussfolgerung Two things are to be considered regarding the accessibility
of end-of-life wishes. On the one hand, there is a need to discuss whether ACP
should be considered as part of coordinated care in order to involve as many
health professionals as possible in the network of care. On the other hand,
there are aspects that could be adopted from the Dutch context. In particular,
it should be discussed whether digitalization offers the possibility to increase
the visibility of care wishes and what emphasis is assigned to privacy.
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P276 Projektvorstellung: ,,Aufbau von professio-
neller konfessions-unabhdngiger Spiritual Care-Be-
gleitung schwerst-kranker und sterbender Menschen
in der ambulanten Hospiz- und Palliativarbeit in
KoIn“ (Okt. 2020 - Okt. 2023)

Autoren Schmidt C, Boukes B2, Joist T3, Wagner S3
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land; 2 Unergriindlich e.V., Vorstand, KéIn, Deutschland; 3 Geschaftsfiih-
rung SAPV Koln

DOI 10.1055/s-0042-1754073

Hintergrund Unergrindlich e.V. (K6In) will Raum fir spirituellen Austausch
schaffen, unabhdngig von religioser/konfessioneller Bindung. Ein Schwerpunkt
ist palliative spirituelle Versorgung. Der Verein ist Mitglied der DGP und hat
eine Férderung (Dt. Fernsehlotterie) fiir ein in der BRD herausragendes Projekt
erhalten: Zwei Dipl. Theologen und Kunst-/Psychotherapeuten mit langjéhriger
Erfahrungim palliativen und hospizlichen Kontext wurden als konfessionsfreie
Spiritual Care-Begleiter angestellt.

Spiritual Care unterscheidet sich durch eine freie Haltung und durch Unabhan-
gigkeit von kirchlicher Seelsorge.

Methode Gemeinsam mit dem Palliativ-Team SAPV KoIn bieten die Mitarbei-
ter schwerstkranken und sterbenden Menschen in ihrer hauslichen Umgebung
spirituelle Begleitung an, unabhdngig von Religion/Konfession, auf Wunsch der
Patient*innen oder Zugehdrigen, als Angebot spiritueller Krisenintervention.
Alle Mitglieder des Systems (Familie, soziales Umfeld) konnen begleitet werden.
Weitere Arbeitsbereiche sind die Begleitung spiritueller Anliegen der
Mitarbeiter*innen des SAPV-Teams, ethische Besprechungen, Intervisionen,
Fortbildungen.

Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet an der Universitdt Witten-Herdecke,
Prof. Dr. K. Weckbecker und Prof. Dr. A. Biissing. Die Patient*innen werden nach
ihren spirituellen Bediirfnissen und nach dem Wunsch spiritueller Begleitung
befragt. (Instrument: Spiritual Needs Questionnaire SpNQ).

Ergebnisse Nach dem ersten Projektjahr (248 Begleitete von ca. 1000 pro Jahr
des SAPV-Teams) zeigt sich, dass das Angebot insbesondere die Liicke der spi-
rituellen Versorgung 41 % Konfessionsloser in der BRD schlieRt. Der Bedarf ist
bereits vor Abschluss der Studie nachweisbar. Nach SGB V § 37 b haben Versi-
cherte Anspruch auf palliative Versorgung, die die spirituelle Dimension laut
WHO-Definition einschlieBt.

Schlussfolgerung Spiritual Care (SC) ist integraler Bestandteil der Palliative
Care. International, besonders im englischsprachigen Raum, erféhrt SC bereits
angemessene Aufmerksamkeit. Auch in der BRD wird die Akzeptanz und der
Stellenwert der SCim Gesundheitswesen wachsen, weil der Bedarf vorliegt. Zur
nachhaltigen Sicherung ist Ziel des Projekts eine reguldre Kassenfinanzierung
und der Aufbau einer neuen Berufsgruppe professioneller Spiritual Care-Seel-
sorgerin der BRD.

Forschungsmethoden

V203 Informelle Fiirsorge am Lebensende bei
raumlicher Entfernung: Ein Scoping Review

Autoren Herbst FA, Ulgiit R, Schneider N, Stiel S

Institut Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Allgemeinmedizin
und Palliativmedizin, Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754074

Hintergrund Viele informell Fiirsorgende leben in rdumlicher Entfernung zu
ihrem schwerkranken oder sterbenden Angehdérigen. Ihre Fiirsorgeerfahrungen
unterscheiden sich in Aspekten stark von denen lokal Fiirsorgender und sie
sehen sich mit besonderen Herausforderungen konfrontiert. Nach Kenntnis
der Autor*innen wurde bisher keine systematische Literaturrecherche durch-
gefiihrt, die sich auf die spezifische Situation informell Firsorgender am Le-
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bensende bei raumlicher Entfernung konzentriert. Zwei Forschungsfragen
sollen beantwortet werden: 1) Was ist aus der bestehenden Literatur zur infor-
mellen Firsorge am Lebensende bei raumlicher Entfernung bekannt? 2) Was
ist iber die Unterstiitzungsbediirfnisse dieser spezifischen Gruppe informell
Firsorgender bekannt?

Methode Ein Scoping Review entsprechend Arksey und O'Malley (2005), der
Studien aller methodischen Designs beriicksichtigt, wird im Projekt ,Versor-
gung am Lebensende bei radumlicher Distanz (LoCatE)“ (DFG Projektnr.
449568227; Laufzeit: 01.07.2021-30.06.2023) durchgefiihrt. Die Datenbanken
PubMed, CINAHL, PsycINFO, Web of Science und Google Scholar wurden vom
jeweiligen Erfassungsbeginn bis einschlieRlich 08.11.2021 mittels einer spezi-
fisch entwickelten Syntax durchsucht. Inhaltliche Schwerpunkte der relevanten
Studien wurden deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse ZweiForscherinnen beurteilten unabhangig voneinander Titel und
Abstract 3.752 wissenschaftlicher Arbeiten, von denen 83 Volltexte gepriift
wurden. In die Analyse wurden 17 Studien eingeschlossen. Bisher wurde 1 wei-
tere Studie durch Handsuche identifiziert. Eine weitere Arbeit wird zur Priifung
beschafft. Sechs inhaltliche Schwerpunkte aus Sicht der informell Fiirsorgenden
wurden ermittelt: 1) Art der Unterstiitzung/iibernommene Aufgaben, 2) Kom-
munikation und Kontakt, 3) Befinden und Belastungsempfinden, 4) Verpflich-
tungen und Erwartungen, 5) Kontakt zu anderen Fiirsorgenden sowie 6) erhal-
tene Unterstiitzung und Entlastung. Studien, die Ergebnisse aus Deutschland
berichten, konnten nicht identifiziert werden.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse dieses Reviews sind richtungsweisend fiir
die Forschung der informellen Fiirsorge tiber eine rdumliche Distanz am Le-
bensende und zeigen, dass bisher nur wenige Studien zum Thema durchgefiihrt
wurden. Insbesondere die Situation in Deutschland wurde noch nicht betrachtet.

V208 Entwicklung und Machbarkeitspriifung einer
multimodalen Intervention fiir den Gebrauch sedie-
render Medikamente in der spezialisierten Palliativ-
versorgung (iSedPall) - Studienprotokoll

Autoren Schneider M, Heckel M', Kauzner S', Klein C', Bausewein C2,
Bazata )2, Krauss S2, Remi C2, Schildmann E2, Kremling A3, Schildmann |3,
Jager C4, Ziegler K4, Ostgathe C’

Institute 1 Universitatsklinikum Erlangen, Palliativmedizinische Abteilung,
Erlangen, Deutschland; 2 LMU Klinikum Miinchen, Klinik und Poliklinik ftir
Palliativmedizin, Miinchen, Deutschland; 3 Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin, Halle,
Deutschland; 4 Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg (FAU),
Lehrstuhl fir Strafrecht, Strafprozessrecht, Wirtschafts- und Medizinstraf-
recht, Erlangen, Deutschland
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Hintergrund Sedierende Medikamente sind in der Palliativversorgung oftmals
die Ultima Ratio zur Behandlung refraktdrer Symptome bei lebensbegrenzt
erkrankten Menschen. 2021 wurde von der Arbeitsgruppe eine konsentierte
Handlungsempfehlung zum ,Einsatz sedierender Medikamente in der Spezia-
lisierten Palliativversorgung® in Deutschland publiziert. Nationale und interna-
tionale Studien haben jedoch gezeigt, dass eine alleinige Bereitstellung von
Empfehlungen und Leitlinien die Praxis nicht wesentlich beeinflusst.
Methode Die vom BMBF geforderte multizentrische Studie iSedPall zielt darauf
ab, die im Vorlaufer-Projekt SedPall entwickelte und konsentierte Handlungs-
empfehlungin praktikable und im klinischen Alltag einsetzbare Dokumentati-
onsvorlagen und Entscheidungshilfen fiir den Gebrauch sedierender Medika-
mente zu (berfiihren. Hierzu ist die Entwicklung und Machbarkeitspriifung
einer multimodalen Intervention in der spezialisierten ambulanten und stati-
ondren Palliativversorgung geplant, wobei medizinisches Fachpersonal,
Patient*innen und Angehdrige, Expert*innen sowie Vertreter*innen der inte-
ressierten Offentlichkeit eingebunden werden. Von zentraler Bedeutung ist
dabei die Verkntipfung klinischer, ethischer, rechtlicher und partizipativer
Elemente.
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Die Intervention wird nach den Prinzipien des Medical Research Council-Frame-
works fiir die Entwicklung und Pilotierung komplexer Interventionen und unter
Verwendung eines ,Theory of Change“-Ansatzes konzipiert. Dabei kommt ein
gemischt-methodisches Studiendesign zur Anwendung, welches u.a. Scoping
Reviews, Telefoninterviews und ein Gruppendelphi-Verfahren umfasst. Bei der
anschlieBenden Pilotierung in vier Pilotzentren (zwei ambulante, zwei statio-
ndre) werden eine Fragebogenerhebung, fallbasierte Feedbacksitzungen und
Fokusgruppen mit dem medizinischen Fachpersonal in den Pilotzentren, Inter-
views mit einer kleinen Anzahl von Patient*innen und Angehdrigen sowie eine
Patientenaktenanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse (werden nach Abschluss der Studie veroffentlicht)
Schlussfolgerung Die Ausgestaltung einer komplexen Intervention bendtigt
einen theoretischen Rahmen und den Blick auf geeignete Endpunkte zur spd-
teren Messung der Effektivitat. Dieser Prozess wird durch den MRC Framework
und die Theory of Change theoretisch und methodisch unterstiitzt. Der parti-
zipative Ansatz und die Einbindung unterschiedlicher Akteur*innen im gesam-
ten Entwicklungs- und Evaluationsprozess soll gewdhrleisten, dass eine hohe
Nutzerakzeptanz und Praxistauglichkeit der Intervention erreicht wird.

P151 Haben wir genug getan, um die Palliativme-
dizin zu involvieren? Herausforderungen in der
Rekrutierung von Patient*innen mit fortgeschritte-
ner unheilbarer Erkrankung im letzten Lebensjahr
auf allgemeinen Krankenhausabteilungen am
Beispiel von LYOL-C I

Autoren Frey |ST, Dust G', Werner B2, Voltz R"-3:4.5, Strupp |’
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Hintergrund Friihzeitige Identifikation von Patient “innen im letzten Lebens-
jahrkann eine personenzentrierte Versorgung am Lebensende unter Einbezug
der Palliativmedizin férdern. LYOL-C Il ist eine kontrollierte Phase-Il Studie mit
Pra-Post-Design. Mithilfe der Surprise Question (SQ) und dem SPICT-Modell
werden Patient “innen zweier Abteilungen einer Uniklinik rekrutiert und pros-
pektiv zur Versorgung befragt.

Fragestellung Welche Herausforderungen gibt es bei der Rekrutierung von
Patient "innen mit einer fortgeschrittenen unheilbaren Erkrankung im letzten
Lebensjahr auf allgemeinen Krankenhausabteilungen?

Methode Das Studienteam (n=3) und Oberirzt*innen (OA) zweier Abteilun-
gen (n=8) sind an der Rekrutierung beteiligt. Feldnotizen wurden nach jewei-
ligem Kontakt zu Studienteilnehmenden und Gesprichen mit OA erstellt. Sie
enthalten Aussagen von Patient*innen, Nahestehenden, OA; Eindriicke des
Studienteams und Ausschlussgriinde. Die Analyse erfolgt deskriptiv und in-
haltsanalytisch. Kategorisierung basiert auf Ohmann & Kuchinkes Faktorenmo-
dell zur Studienbeteiligung [1].

Ergebnisse Innerhalb von 10 Monaten wurden 27 Patient*innen von 59 vor-
geschlagenen (45.76 %) in die Kontrollgruppe eingeschlossen. Das Ziel von 36
Patient*innen pro Interventionsarm im Zeitraum von 8 Monaten wurde somit
nicht erreicht. Ausschlussgriinde waren: kein Interesse (27.8 %), zeitlicher Auf-
wand (19.5 %), emotionale Belastung (16,7 %), kognitive Verfassung (13.9 %),
Versterben (8.3 %), Sprachbarrieren (5.6 %) und Angst vor Tod (2.8 %). Heraus-
forderungen sind patient*innenbezogene (Ausschlussgriinde, Erreichbarkeit
fur Einverstdandnis und Termine); versorger*innenbezogene (Auslegung SQ,
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fehlende Kommunikation Giber Unheilbarkeit, palliatives Wissen, Gatekeeping);
organisationale (Personalschliissel) und studienbezogene Faktoren (Ethikvor-
gaben, fehlende Rekrutierungsbogen) sowie deren Interaktion.
Schlussfolgerung Die Patient*innenrekrutierung ist ein zeit- und ressourcen-
aufwendiger Prozess. MaRgebliche Herausforderungen sind die Erreichbarkeit
der Patient*innen sowie llickenhaftes Wissen tiber palliativmedizinische Struk-
turen und deren Einsatz. Unsicherheiten im Umgang mit Patient*innen im
letzten Lebensjahr und fehlende, aber von der Ethikkommission geforderte,
Gesprache tiber die Unheilbarkeit sorgen dafiir, dass Patient*innen erst spat
im Krankheitsverlauf oder gar nicht vorgeschlagen werden. Eine erh6hte Prd-
senz des Studienteams und Informationen zu palliativmedizinischen Strukturen
sind wichtige Strategien.
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Hintergrund Der Gebrauch sedierender Medikamente in der Palliativversor-
gung ist hdufig mit groRer Unsicherheit bei den Behandelnden verbunden, was
sich in einer heterogenen Praxis widerspiegelt. Fiir die praktische Umsetzung
bestehender Empfehlungen zielt das Projekt iSedPall auf die Entwicklung und
Machbarkeitspriifung einer multimodalen Intervention (M) zur Unterstiitzung
des Gebrauchs sedierender Medikamente in der spezialisierten Palliativversor-
gung ab. Zur Identifikation von Voraussetzungen und Wirkfaktoren der Inter-
vention und fiir ein nutzerzentriertes und praxistaugliches Endergebnis wird
eine Theory of Change (ToC) entwickelt.

Methode Der ToC Ansatz folgt einem partizipatorischen Vorgehen. Um még-
lichst verschiedene Expertisen einzubinden, sind an der Entwicklung der ToC
neben der Arbeitsgruppe auch Vertreter:innen der interessierten Offentlichkeit
und pflegerische/arztliche Expert:innen beteiligt. Die ToC zeigt auf, wie, warum
und unter welchen Bedingungen eine Ml funktioniert, indem die zugrundelie-
genden hypothetischen Kausalpfade und Wirkzusammenhénge skizziert wer-
den. Hierzu wurde im Rahmen eines iterativen Prozesses von den Teilnehmen-
den (n = 13) eine ToC Karte zur Beschreibung der Ml von iSedPall erarbeitet.
Ergebnisse Fiir die Ml von iSedPall konnten drei vorldufige Langzeitergebnisse
formuliert werden. Diese schlieRen die Behandelnden, Patient:innen und An-
gehorige ein, wobei Sedierung indikationsgerecht und handlungssicher durch-
gefiihrt wird und die Patient:innen sowie Angehorigen gut mit der Situation (auch
zukiinftig) zurechtkommen. Neben der verldsslichen und tragfahigen Entscheidung
der Patient:innen bzgl. einer gezielten Sedierung, wurden weitere Voraussetzungen
identifiziert, Annahmen und Erkenntnisse tiber notwendige externe Bedingungen
sowie gezielte Interventionen zur Erreichung der Langzeitergebnisse herausgear-
beitet und Indikatoren zur Uberpriifung gefunden.

Schlussfolgerung Die ToC von iSedPall legt dar, wie die Ml zur Unterstiitzung
des Gebrauchs sedierender Medikamente in der spezialisierten Palliativversor-
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gung funktionieren soll, um die angestrebten Langzeitergebnisse fiir eine op-
timale Patientenversorgung zu erzielen. Die theoretische Fundierung der Wir-
kungsweise mit gleichzeitiger Beriicksichtigung von variierenden
Kontextfaktoren soll eine flexible Implementierung in den jeweiligen Einrich-
tungen erméglichen.

Acknowledgement: Wir danken allen externen Teilnehmenden fiir die Unter-
stlitzung bei den Workshops.
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Hintergrund Die European Association for Palliative Care (EAPC) hat 2009 ein
Rahmenkonzept fiir die palliative Sedierung (PS) veroffentlicht, welches als
Meilenstein in der Debatte tiber PS betrachtet werden kann. Nach mehrals 10
Jahren ist eine Uberarbeitung erforderlich (https://palliativesedation.eu/), um
neue Erkenntnisse aus der Literatur zu beriicksichtigen und den Konsens zwi-
schen Experten und Interessengruppen zu aktualisieren.

Methode 4-schrittiges Konsensverfahren: 1. Aufsplittung des EAPC-Rahmen-
konzepts in seine Hauptbestandteile (2 Forscher und Lenkungsgruppe (n=6,
£3)) und Online-Befragung (SoSci) der internationalen Expertengruppe (ak-
zeptiert n=31, 12%, von n=233 eingeladenen) zum Uberarbeitungsbedarf fiir
jedes der Statements (07-09/2020). 2. Erste Delphi-Runde im internationalen
Delphi-Panel (akzeptiert n=91,39¢; von n=193, 100¢ eingeladenen) mit
5-stufiger Likert-Skala zur Zustimmung plus Freitext-Eingabefeldern (04-
06/2021). 3. Zweite Delphi-Runde (11-12/2021). 4. Der tiberarbeitete Entwurf
wird den Mitgliedern der Experten- und der Lenkungsgruppe zur abschlieRen-
den Uberpriifung vorgelegt.

Ergebnisse Bereinigte RR: Expertengruppe (100 %); Delphi Panel (97 %). Wah-
rend des Konsensverfahrens vor der 1. Delphi-Runde wurden den urspriinglich
38 Komponenten 4 Aussagen und 2 Beobachtungsinstrumente hinzugefiigt.
In der ersten Delphi-Runde wurde ein hoher Konsens (gemessen an Median,
IQR und Prozentsatz der Ubereinstimmung) erreicht, so dass in der zweiten
Runde nur noch 16 Aussagen prasentiert werden.

Schlussfolgerung Das 4-stufige Verfahren gewahrleistet eine Aktualisierung
des EAPC-Rahmenkonzepts unter Beriicksichtigung des Fachwissens von Ex-
perten aus Europa (und dariiber hinaus). Quanti- und qualitative Ergebnisse
beider Runden werden vorgestellt.

Forderung: Forschungs- und Innovationsprogramm Horizont 2020 der Euro-
péischen Union unter der Fordervereinbarung Nr. 825700.
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Hintergrund Klinische Ethikberatung ist im groRten Teil der deutschen Klini-
ken als Instrument zur Verbesserung der Versorgungsqualitat von Patient*innen
etabliert. AuBerklinische Ethikberatung (AEB) ist in Deutschland noch im Auf-
bau, seitdem im Jahr 2008 der Deutsche Arztetag gefordert hatte, auch im
ambulanten Bereich Ethikberatung zu etablieren. Seither wurden zundchst
einzelne, dann zunehmend héufiger Projekte zur AEB in Deutschland imple-
mentiert. Dabeiist aktuell unklar, wie verbreitet das Angebot von Ethikberatung
im ambulanten Bereich der Palliativversorgung und Hospizen in Deutschland
ist, in welcher Form sie umgesetzt wird und wie hoch der tatsdchliche Bedarf,
bzw. der wahrgenommene Nutzen von Ethikberatung in der deutschen ambu-
lanten Palliativversorgung ist.

Methode Diese Querschnittsstudie wurde 2021 durchgefiihrt. Alle auf der
Homepage der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin gelisteten SAPV-
Teams (n=304) und Hospize (n=260) wurden postalisch angeschrieben und
um Teilnahme gebeten. Insgesamt antworteten 175 (58 %) SAPV-Teams und
102 (39 %) Hospize auf die Anfrage und konnten in die Auswertung eingeschlos-
sen werden. Es wurde eine deskriptive Datenauswertung durchgeftiihrt.
Ergebnisse Der iiberwiegende Anteil der Teilnehmenden kennt Angebote der
Ethik-Fallberatung (SAPV: 85 %; Hospiz: 85 %) und die meisten konnen AEB auch
nutzen (S: 74 %; H: 78 %). Bei den Institutionen, die AEB nicht nutzen (5:32 %;
H:29 %), gibt es zumeist kein Angebot (5:59 %; H: 38 %), konnten bisher alle
Probleme ohne Hilfe gelost werden (S: 59 %; H: 69 %) oder es gibt organisato-
rische Schwierigkeiten (S: 25 %; H: 31 %). Bei SAPV-Teams und Hospizen, die
AEB nutzen, gibt esin 59 % bzw. 44 % eine[n ausgebildete/n Ethikberater/in im
Team. Die hdufigsten Beratungsanldsse unterscheiden sich zwischen SAPVen
und Hospizen, wobei Fragen der Therapiebegrenzung, Ermittlung des mut-
maRlichen Patientenwillens, interpersonelle Konflikte und Fragen zur kiinstli-
chen Erndhrung héufig sind. Ethik-Fallberatung wird fir sehr sinnvoll erachtet
(MW:S = 8,5; H = 8,8; (Skala: 0-10)) wobei ein hoherer Bekanntheitsgrad (S:
72 %; H: 63 %) und eine unkompliziertere Inanspruchnahme (S: 56 %; H: 48 %)
zu einer hoheren Nutzung fiihren wiirden.

Schlussfolgerung Es gibt nutzbare Strukturen der AEB im ambulanten palli-
ativmedizinischen Bereich und in den Hospizen, deren Nutzen als sehr hoch
angesehen wird. Jedoch nutzt ein Drittel das Angebot nicht. Der Ausbau des
Angebotes sowie die Mdglichkeit einer unkomplizierten Inanspruchnahme
konnten zu einer hoheren Nutzung fiihren.
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P123 ,Facing the unknown, while navigating the
change“[1] Spiritualitdt in der Pandemie: Was
brauchen wir jetzt und wo fiihrt uns das hin?

Autor Schmohl C

Institut Klinikum Stuttgart, Krankenhausseelsorge, Stuttgart, Deutschland
DOI 10.1055/s-0042-1754080

Hintergrund # Angst, # Covid19, # Existenzielle Fragen, # Lebenssinn, #
Religionen, # Ressourcen, # Rituale, # Selbstfiirsorge, # Spiritualitt, # Spi-
ritual Care, # Spirituelle Anamnese, # Teamentwicklung, # Trauer, # Ver-
anderungen, # Vielschichtigkeit

[1] Desjardins, CM, Bovo, A, Cagna, M, Steegen, M, & Vandenhoeck, A. (2021).
Scared but Powerful: Healthcare Chaplains' Emotional Responses and Self-Care
Modes during the SARS-Cov-19 Pandemic. The journal of pastoral care & coun-
seling : JPCC, 75(1_suppl), 30-36. https:/[doi.org/10.1177/1542305021993761,
hier 32.

Methode Eine gute psycho-sozial-spirituelle Begleitung ist in fiir die palliative
Versorgung zentral. Psycho-sozial-spirituelle Versorgung hat generell viel mit
Trauer und mit Angst zu tun. Es geht um existenzielle Fragen und den Sinn des
Lebens. Patient:innen entscheiden in der Regel sehr bewusst, was sie welchem
Teammitglied in welcher Rolle mitteilen méchten. Begleiter:innen miissen viel
wissen um unterstiitzend so da zu sein, dass Patient:innen und Zugehdrige
(wieder) Zuversicht und Lebensfreude entwickeln kénnen. Sie miissen viel wis-
sen um wenig (d.h. das was in der aktuellen Situation fiir Patient:innen hilfreich
und angemessen ist) zu tun. Sie begegnen damit komplexen Anforderungen.
Seit Beginn der Corona-Pandemie sind Gesundheitsfachkréfte Giber die ,nor-
malen“ komplexen Anforderungen hinaus weiterhin anhaltend vielen weiteren
Stressoren ausgesetzt. Seelsorger:innen, Spiritual Care- und psychosoziale
Fachkrafte entlasten weiterhin in akuten Stresssituationen Patient:innen, Zu-
gehdrige, Mitarbeitende oft iber ihre eigenen Belastungsgrenzen hinaus.
Ergebnisse Die durch die Pandemie hervorgerufene Angst und Trauer, Schuld-
gefiihle und Kollateralschdden, die Bevolkerung wie Fachkréfte betreffen, wer-
den bislang weiterhin noch kaum thematisiert.

Schlussfolgerung Wohin fiihrt uns das in einer Situation bleibender Unge-
wissheit? Wie kénnen wir den Umgang mit der Situation optimal gestalten?
Wie kénnen wir fiir uns selbst (spirituelle) Raume offen halten und/oder (neu)
schaffen?

LHoffnung ist nicht die Uberzeugung, dass etwas gut ausgeht, sondern die
Gewissheit, dass etwas Sinn hat, egal wie es ausgeht.“ (Vaclav Havel)

P213 Konnen die normative oder die angewandte
Ethik das moralische Dilemma von palliativmedizini-
schen Teams bei der Begleitung von Patient:innen
beim freiwilligen Verzicht auf Essen und Trinken
(FVET) durchbrechen?

Autoren Batzler Y-N', Tenge T2, Schallenburger M, Stillger C-M?, Schwartz |,
Neukirchen M!

Institute 1 Universitdtsklinikum Diisseldorf, Interdisziplindres Zentrum fir
Palliativmedizin, Diisseldorf, Deutschland; 2 Universitatsklinikum
Diisseldorf, Klinik fiir Andsthesiologie, Diisseldorf, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754081

Hintergrund Die Handlung des freiwilligen Verzichtes auf Essen und Trinken
(FVET) (Suizid vs. eigene Handlungskategorie vs. kein Suizid) und die Begleitung
durch palliativmedizinische Teams beim FVET (Assistierter Suizid vs. Minimieren
von Leid als Pflicht der Palliativmedizin) werden unterschiedlich bewertet. Es
ist unklar, ob FVET moralisch integerist. Aufseiten des Behandlungsteams kann
dies zu ethischen Bedenken beziiglich der Begleitung beim FVET fihren.
Methode Neben der Symptomlast von Patient:innen und der psychischen
Belastung der Teammitglieder durch die Begleitung beim FVET erhoben wir
mittels eines Fragebogens, wie viele Mitglieder ethische Bedenken haben, ob
sich die ethische Haltung durch eine ethische Fallberatung dndert und so die

Z Palliativmed 2022; 23: e1-e59 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

Sicherheit bei der Begleitung steigt. Die Antworten wurden anhand dichotomer
Variablen und einer fiinfstufigen Likert-Skala erfasst und deskriptiv ausgewer-
tet.

Ergebnisse Esnahmen 22 Teammitglieder verschiedener Professionen an der
Befragung teil. 23 % der Befragten waren durch die Begleitung psychisch belas-
tet, 13 % gaben ethische Bedenken an oder waren sich dahingehend unsicher.
Die ethische Haltung gegeniiber FVET dnderte sich durch eine ethische Fallbe-
ratung bei 29 %. Fiir 77 % bot die ethische Fallberatung einen Zugewinn an Si-
cherheit bei der Begleitung, 82 % gaben an, dass eine ethische Fallberatung in
jedem Fall erfolgen soll.

Schlussfolgerung Eine Reflexion ethischer Bedenken kann durch ethische
Fallberatungen ermdglicht werden, zudem bieten diese eine Handlungsgrund-
lage. Dies soll anhand der normativen und angewandten Ethik beleuchtet wer-
den.

Beim FVET tritt der Tod nach autonomer Entscheidung selbstbestimmt ein. Aus
deontologischer Sicht scheint der FVET moralisch vertretbar. Der FVET bietet
eine bewusste Zeit der Reflexion und Interaktion mit Férderung der Akzeptanz,
was Leid verringern kann. Der FVET wirkt konsequentialistisch moralisch ver-
tretbar. Andererseits fiihrt der FVET zu Aggregation von Leid bei Angehérigen
durch einen nach vorne verlegten Tod, sodass der FVET fiir viele keinen Mehr-
wert hat und konsequentialistisch verwerflich ist. Anhand der bioethischen
Prinzipien (Flrsorge, Gerechtigkeit, Autonomie, Schadensvermeidung) der
angewandten Ethik stellt sich dies anders dar: Eine Erndhrung gegen den Willen
als Kuration verletzt die Autonomie und Integritdt, sodass der FVET ethisch
vertretbar erscheint.

Die normative Ethik I6st das moralische Dilemma um den FVET nicht auf, wohl
aber die angewandete Ethik, die in ethischen Fallberatungen ihren Ausdruck
findet.

P256 Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativver-
sorgung - Umgang mit Sterbewiinschen

Autor Romer N

Institut Evangelische Hochschule Berlin, Soziale Arbeit, Berlin, Deutschland
DOI 10.1055/s-0042-1754082

Hintergrund Die Autorin wollte im Rahmen einer Bachelor-Thesis der Frage
nachgehen, wie spezifisch durch die Soziale Arbeit mit Sterbewiinschen umge-
gangen wird und die gefiihrte Debatte um die Sicht der Sozialen Arbeit erwei-
tern. Ziel der Arbeit war es, Eindriicke aus der sozialarbeiterischen Praxis im
Umgang mit Sterbewiinschen zu erhalten und zu beleuchten, welche gesell-
schaftlichen, (berufs)politischen und alltagspraktischen Rahmenbedingungen
es benotigt, um Sterbewtinschen im professionellen Handlungsrahmen Sozia-
ler Arbeit begegnen zu kdnnen.

Methode Eswurden 3 leitfadenbasierte Interviews gefiihrt und in Anlehnung
an die qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring ausgewertet. Daftir wur-
den durch ein sowohl deduktives als auch induktives Vorgehen Kategorien
gebildet und die Interviewinhalte dem gebildeten Kategoriensystems zuge-
ordnet und dementsprechend ausgewertet.

Ergebnisse Es zeigen sich eindeutige Spezifika der Sozialen Arbeit, welche
nicht nur den fachlichen Diskurs, sondern auch den Umgang mit Sterbewtin-
schen ergdnzend erweitern. Die Profession stellt durch ihre fachspezifische
Ausrichtung die Schnittstelle zwischen betroffenen Menschen, den An- und
Zugeharigen sowie dem Team dar. Im gesellschaftlichen, berufspolitischen und
alltagspraktischen Kontext hat sich gezeigt, dass sowohl eine breitere Aufkla-
rung als auch der Ausbau der Suizidpravention von Néten ist. Fiir die Alltagspra-
xis sind klare Orientierungshilfen durch die Einrichtungen, Trdger und Fachver-
bande gewiinscht. Ethische und sozialarbeiterische Wertekonflikte spielen
widererwartend keine ausgepragte Rolle im Umgang mit Sterbewiinschen.
Schlussfolgerung Aufgrund der kaum vorhandenen Wertekonflikte ist anzu-
nehmen, dass die berufsethische Ausrichtung Sozialer Arbeit im Generellen der
hospizlichen Haltung im Umgang mit Sterbew(inschen aus Sicht der Interview-
ten untergeordnet zu sein scheint. Die erkennbaren Spezifika Sozialer Arbeit
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lassen vermuten, dass sich die Soziale Arbeit der Hospiz- und Palliativversorgung
durch ein klares Stellenprofil und damit verbundene Handlungsmaxime einen
Rahmen geschaffen hat, in welchem sie mit einer professionellen Sicherheit
mit Sterbewtinschen umgehen kann und diese im Rahmen der Grenzen und
Méglichkeiten von hospizlicher und palliativer Versorgung bereit ist, zu beglei-
ten und ihnen offen, multiperspektivisch und wertfrei zu begegnen.

Die Autorin gibt an, dass keine Interessenskonflikte bestehen.

P273 Advance Care Planning - Anndherung an eine
operationale Definition durch eine Theory-of-Change

Autoren Gotze K', Feddersen B2, Marckmann G3, Schildmann J4, in der
Schmitten J°
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Deutschland; 5 Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Essen,
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DOI 10.1055/s-0042-1754083

Hintergrund Patienten haben das Recht auf eine selbstbestimmte Behand-
lungsentscheidung auch dann, wenn sie selbst nicht (mehr) entscheiden kon-
nen und auch ethisch ist dies geboten. Advance Care Planning (ACP) wird seit
den 90er Jahren als regionales Programm entwickelt, um dies zu erreichen.
Zweiinternationale Definitionen haben das zentrale Anliegen von ACP erfasst,
die notwendigen und hinreichenden Elemente jedoch nicht definiert. Aktuelle
Debatten verdeutlichen, dass tiber die notwendigen Elemente eines ACP-Pro-
grammes Uneinigkeit besteht.

Methode Im Rahmen der multizentrischen ACP-Studie BEVOR wurden mittels
einer Theory of Change (ToC) das tibergeordnete Ziel (impact) sowie insbeson-
dere die durch ACP zu erreichenden Langzeit-Ergebnisse (longterm-outcomes)
definiert und die hierfiir notwendigen Voraussetzungen (preconditions) und
wirksamen (ACP-)Interventionen in mehrzeitigen, multiprofessionellen Work-
shops mit Stakeholder-Beteiligung erarbeitet. Die theoretische Herleitung
beruht einerseits auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und Expertenwissen
(rationales), andererseits werden notwendige Kontextfaktoren fiir das Gelingen
von ACP als Annahmen (assumptions) formuliert. Die ToC wird als Karte visu-
alisiert.

Ergebnisse Als Ziele von ACP wurden die Ubereinstimmung von Behandlung
und Behandlungsentscheidung bei Einwilligungsunfahigkeit sowie die Entlas-
tung von Vertretern und von Gesundheitsfachpersonen bei der Behandlung
einwilligungsunféhiger Patienten definiert. Daftir missen auf der Mikro-Ebene
(Befahigung zur vorausschauenden Behandlungsplanung), Meso-Ebene (Im-
plementierung in Einrichtungen und Diensten) und Makro-Ebene (regionale
Akteure/regionales Netzwerk) Voraussetzungen erfiillt sein, wie z.B., dass der
Behandlungswille aussagekraftig und valide dokumentiert wird, in einer le-
bensbedrohlichen Situation zuverlassig auffindbar ist sowie von allen relevanten
Akteuren respektiert wird. Damit dieser kulturelle Wandel verldsslich gewahr-
leistet werden kann, ist eine Reihe komplexer, gezielter Interventionen auf
Mikro-, Meso- und Makro-Ebene erforderlich.

Schlussfolgerung Damit einwilligungsunfahige Patienten gemdR ihrer eige-
nen Praferenzen, Werte und Ziele behandelt werden, ist eine komplexe Syste-
mintervention erforderlich. Adressiert die Intervention nur Teil-Aspekte, so ist
nicht zu erwarten, dass die Ziele von ACP erreicht werden.
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V139 Schmerztherapie in der deutschen speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung. Eine Quer-
schnittsstudie zur Darstellung der aktuellen
schmerzmedizinischen Versorgung von palliativen
Patienten im hduslichen Umfeld
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Hintergrund Mit Hilfe der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) kdnnen in Deutschland schwersterkrankte und sterbende Patientenim
hauslichen Umfeld bis zum Lebensende addquat versorgt werden. Eine suffizi-
ente Analgesie ist dabei eine der wichtigsten Aufgaben. Es gibt fiir die Schmerz-
therapie jedoch keine einheitlichen Standards oder Vorgaben, wie diese am
besten durchgefiihrt werden sollte.

Ziel der Arbeit Diese Arbeit dient der Grundlagenforschung im Bereich der
Versorgungsforschung. Es soll dargestellt werden, welche Mdglichkeiten (Ein-
satz verschiedener Berufsgruppen, Medikamente, alternativmedizinische Be-
handlungen etc.) die einzelnen SAPV-Teams fiir die Schmerztherapie nutzen,
um daraus ableiten zu kénnen, welche Strukturen als besonders effektiv ange-
sehen werden kdnnen.

Methode Diese Querschnittsstudie wurde im Mai 2021 durchgefihrt. Alle auf
der Homepage der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) gelisteten
SAPV-Teams (n=307) wurden postalisch angeschrieben und um Teilnahme
gebeten. Insgesamt antworteten 175 (57 %) Teams auf die Anfrage und konn-
ten in die Auswertung eingeschlossen werden. Es wurde eine rein deskriptive
Datenauswertung durchgeftihrt.

Ergebnisse Die Schmerztherapie wird in der deutschen ambulanten Versor-
gung palliativer Patienten sehr heterogen durchgefiihrt. Alle gangigen
Schmerzmedikamente werden eingesetzt, vor allem aber Metamizol (99,4 %)
als nicht-Opioid-Analgetikum, Morphin (98,3 %) aus der Reihe der Opiate und
Pregabalin (96,6 %) als Co-Analgetikum. Neben der medikamentdsen Therapie
werden von einem GrofRteil der SAPV-Teams (62 %) auch alternative Behand-
lungsmethoden durch Einsatz verschiedener Berufsgruppen genutzt. Bei Ver-
sagen der Schmerztherapie fiihren 95,9 % der SAPV-Teams eine palliative Se-
dierung zur Symptomlinderung durch.

Schlussfolgerung Diese Erhebung gibt als erste dieser Art einen generellen
Uberblick iiber die eingesetzten Verfahren zur Schmerztherapie in der ambu-
lanten palliativmedizinischen Versorgung. Im Vergleich mit internationalen
Studien stellt sich die Frage, ob eventuell einheitliche Therapieschemata und
eine Reduktion der zur Verfligung stehenden Schmerzmedikamente in den
einzelnen SAPV-Teams zu einer Verbesserung der Patientenversorgung und
Entlastung von Mitarbeitern fiihren konnten.

V148 Wie unterscheiden sich die Patient*innen
einer palliativmedizinischen Tagesklinik von einer
Palliativstation und der SAPV?

Autoren Kunkel S'2.3, Liu K4, Miller A2, Best |3, Paul A3, Strupp |2,
Voltz R2.5.6.7
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Hintergrund Palliativmedizinische Tageskliniken (PTK) sind bisherim Vergleich
zu Palliativstationen (PST) und Teams der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) im deutschsprachigen Raum kaum realisiert. Auch interna-
tional gibt es kaum aussagekréftige Studien zum Vergleich der Patientengrup-
pen. Im Rahmen der Evaluation der modellhaften Palliativmedizinischen
Tagesklinik am Klinikum Aschaffenburg-Alzenau war nun ein Vergleich der
Patient*innen dieser drei Versorgungsstrukturen moglich.

Methode Es erfolgte eine retrospektive Datenanalyse von je 200 im Zeitraum
bis zum 31.12.2019 konsekutiv behandelten Patient*innen in der PTK, PST und
SAPV. Es wurden pro Patient 188 klinische Routineparameter analysiert, in eine
Excel- Datei eingepflegt und mittels den Programmen SSPS sowie R statistisch
ausgewertet.

Ergebnisse Patient*innen der PTK waren signifikant jinger, oftmals mit An-
gehorigen lebend, hatten einen signifikant besseren ECOG-Status. In allen 3
Versorgungsformen waren Pat. mit Malignomen am haufigsten vertreten (PST
93,6 %, SAPV 91 %, PTK 98,5 %). In der PTK waren diese signifikant 6fter in einer
erkrankungsspezifischen Parallelbehandlung (82,5 %). Alle drei Gruppen hatten
mehrfach komplexe Symptomgeschehen, bedurften also spezialisierter Palli-
ativmedizin, PTK Patient*innen im Schnitt 3,36 und damit signifikant weniger
als Pat. in PST (4,26) und SAPV (4,45). Diagnostische MaBnahmen wie Sono-
graphie, Radiologie, Pathologie und Labordiagnostik wurden in der PTK signi-
fikant hdufiger durchgefiihrt. PTK Patient*innen erhielten signifikant hdufiger
Transfusionen und Drainagen (Aszites/Pleura).

Schlussfolgerung Patient*innen der PTK treten in einem friiheren Krankheits-
stadium in die spezialisierte Palliativversorgung ein als in PST und SAPV. Die
besonders komplexe Symptomlage sowie diagnostisch und therapeutisch ge-
biindelten MaBnahmen zeigen deutlich die Abgrenzung der PTK zu einem Ta-
geshospiz.

V165 ,Ambulant ist das schon ein ganz schoner
Blindflug“ — Der Einfluss ambulanter Versorgungs-
strukturen auf Sedierung am Lebensende in der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

Autoren Meesters S'-2, Bazata ), Handtke V', Gehrmann |- 3, Kurkowski S#,
Klein C4, Bausewein C', Schildmann E'- >
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Hintergrund Bisherige Studien deuten darauf hin, dass beziiglich Sedierung
am Lebensende fiir das ambulante Setting spezifische Herausforderungen exis-
tieren, die zu Abweichungen von Leitlinien oder zu Ablehnung von Sedierung
im ambulanten Setting fithren. Dementsprechend untersucht die vorliegende
Studie spezifische Faktoren des ambulanten Settings, die die Praxis von Sedie-
rung am Lebensende in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) beeinflussen.

Methode Durchfiihrung von 59 semi-strukturierten qualitativen Interviews
und zwei Fokusgruppen mit Arzt:innen, Pflegenden und weiteren Mitgliedern
des multiprofessionellen Teams. Die Rekrutierung erfolgte im Rahmen des
Gesamtprojektes SedPall in sieben SAPV-Teams und zehn Palliativstationen
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iber Kontaktpersonen. Die Transkripte wurden mit MAXQDA 2018.2 mittels
der Framework Analyse thematisch ausgewertet.

Ergebnisse Die von den Teilnehmenden berichteten, fiir das ambulante Set-
ting spezifischen Faktoren konnen in drei zusammenhdngende Themenfelder
gegliedert werden: (1) Fehlende Méglichkeit der ,Rund-um-die-Uhr*-Versor-
gungvor Ort, (2) aktiver Einbezug der Familie, (3) Herausforderungen in Bezug
auf Teamarbeit und Multidisziplinaritdt. Die Teilnehmenden zogen unterschied-
liche Schliisse aus den berichteten Faktoren: Wédhrend einige angaben, alle
Formen von Sedierung im ambulanten Setting durchzufiihren, begrenzten
andere einzelne oder alle Formen von Sedierung auf das stationare Setting. Die
Mehrheit der Teilnehmenden stellte die Anwendbarkeit existierender Leitlinien
fiir das ambulante Setting in Frage.

Schlussfolgerung Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass die
Praxis von Sedierung am Lebensende mehr von der Einstellung der Versorgen-
den oder den Vorgaben der Einrichtungen als von den konkreten Bedirfnissen
der Patient:innen abhangig sein konnte. Um sedierende Behandlung unabhan-
gig vom Versorgungskontext moglich zu machen, sind bestehende Leitlinien
zu Uberpriifen und auf das ambulante Setting angepasste UnterstiitzungsmaR-
nahmen zu etablieren.

Forderung: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF): 01GY1702B
(SedPall)

P113 pallCompare: Monitor Hospiz- und Palliativ-
versorgung als interaktives Datenportal

Autoren Freytag A', MeiRner F', Poeck |, Slotina E', Gebel C2, Hennig B3,
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Hintergrund Ubergeordnetes Ziel der G-BA-Innovationsfonds-finanzierten
Versorgungsforschungsstudie pallCompareist der Aufbau eines Berichtswesens
zur Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland zur Informierung von Ent-
scheidungen fiir die Weiterentwicklung palliativer Versorgungsstrukturen.
Methode Fiir mehr als 600.000 gesetzlich krankenversicherte Personen, die
in den Jahren 2016-2021 verstarben, werden auf der Basis von Abrechnungs-
ziffern Haufigkeit und regionale Verteilung in Anspruch genommener allge-
meiner und spezialisierter palliativer Versorgungsleistungen, sowie Indikatoren
zu Versorgungsqualitdt und -kosten am Lebensende ermittelt. Dariiber hinaus
wird das Berichtswesen erweitert um Kennziffern zu Angebotsstrukturen der
Hospiz- und Palliativversorgung aus 6ffentlich zugdngigen Statistiken (INKAR;
Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung; gbe-bund.de), ebenfalls auf der
Ebene von Kreisen, Raumordnungsregionen und Kassendrztlichen Vereinigun-
gen.

Ergebnisse Gezeigtwird u.a. die Entwicklung der Inanspruchnahme allgemei-
ner ambulanter Palliativversorgung (AAPV), besonders qualifizierter und koor-
dinierter palliativmedizinischer Versorgung (BQKPmV), spezialisierter ambu-
lanter Palliativversorgung (SAPV), stationdrer Palliativversorgung (PV) sowie
Hospizversorgung im Zeitraum 2016 bis 2019. Die bundesdurchschnittliche
Inanspruchnahme als Anteil der Verstorbenen mit mindestens einer entspre-
chenden Abrechnung im letzten Lebensjahran allen Verstorbenen eines Jahres,
jeweils fiir die Jahre 2016 | 2019, belduft sich dabei auf (vorldufige Ergebnisse;
alters-/geschlechtsstandardisiert nach Bundeslandern): AAPV 25,8 % | 23,9 %;
BQKPmMV 0,0% | 4,4% SAPV 13,3% | 16,0%; stationdre PV 8,9% | 9,9 %; Hospiz
3,4% | 3,4%. Wéahrend die Inanspruchnahme von SAPV weiter deutlich anstieg,
sank der Einsatz von AAPV - mdglicherweise teilweise substituiert durch die
seit 2017 abrechenbare BQKPmV. Die Inanspruchnahme stationdrer Palliativ-
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versorgung stieg leicht, wahrend die Hospizinanspruchnahme im Bundesdurch-
schnitt konstant blieb.

Schlussfolgerung Aufdem Kongress wird ein Ausblick auf das groRe Spektrum
der zukiinftig im Rahmen von pallCompare verfiigbaren Kennzahlen zur Hospiz-
und Palliativversorgung in Deutschland gegeben. Die ermittelten Kennzahlen
werden Uber das Interaktive Datenportal des BARMER Instituts fiir Gesundheits-
systemforschung (bifg) 6ffentlich zugdnglich gemacht werden. Mit der Ent-
wicklung eines Verstetigungskonzepts werden Voraussetzungen fiir eine po-
tenzielle Fortfiihrung des Berichtswesens geschaffen.

P137 ,Besonders qualifizierte und koordinierte
palliativmedizinische Versorgung‘ (BQKPMV) -
Erfahrungen und Sichtweisen von SAPV-Teams

Autoren van Baal K, Schulze C2?, Stiel S!

Institute 1 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Allgemeinmedi-
zin und Palliativmedizin, Hannover, Deutschland; 2 Fachverband speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung Niedersachsen e.V., Papenburg,
Deutschland
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Hintergrund Mit der Einflihrung der ,besonders qualifizierten und koordinier-
ten palliativmedizinischen Versorgung‘ (BQKPMV) im Jahr 2017 wurden beste-
hende ambulante palliativmedizinische Versorgungsangebote um eine Zwi-
schenstufe ergdnzt [1]. Bei der Umsetzung der BQKPMV durch hausérztliche
Praxen ist die Schnittstelle zur spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) von zentraler Bedeutung. Bislang ist jedoch unklar, welche Erfahrungen
SAPV-Teams an dieser Schnittstelle gemacht haben.

Methode Im Sommer 2021 wurde ein Fragebogen zu Erfahrungen mit und
Sichtweisen auf die BQKPMV fiir SAPV-Teams entwickelt und getestet. Im Sep-
tember 2021 wurden alle 58 in Niedersachsen tatigen SAPV-Teams eingeladen,
an der Befragung teilzunehmen. Die Daten wurden mittels deskriptiver Statis-
tiken ausgewertet.

Ergebnisse Bis November 2021 gingen 52 Antworten ein (78 % weiblich; @50
Jahre alt; Teilnahmequote 89,7 %). Insgesamt 28 Teilnehmende haben ange-
geben, die Leistungsinhalte der BQKPMV zu kennen und zehn wurden fiir Ko-
operationen im Rahmen der BQKPMV von hausérztlichen Praxen angefragt.
Aus der Hilfte dieser zehn Anfragen ist ein Kooperationsvertrag entstanden.
Von den Teilnehmenden, die die Leistungsinhalte der BQKPMV kennen (n=28),
gab die die Mehrheit an, dass die BQKPMV in ihrem SAPV-Versorgungsalltag
(eher) keine Rolle spielt (n=15). Mit der BQKPMV gelingt es aus Sicht dieser
n=28 Teilnehmenden iberwiegend nicht, die bestehenden Regelungen der
SAPV sinnvoll zu ergénzen (n=14), einen flieRenden Ubergang zwischen den
Versorgungsformen zu begtinstigen (n=13) sowie den Austausch der Beteilig-
ten zu fordern (n=13; jeweils trifft nicht zu oder trifft eher nicht zu).
Schlussfolgerung Ander Schnittstelle zwischen SAPV und BQKPMV ist bisher
wenig Kooperation entstanden; es besteht eine klare Trennung im Versorgungs-
alltag. Unklar bleibt, ob und inwiefern die vorgesehene enge Kooperation an
der Schnittstelle zwischen hausérztlichen Praxen und der SAPV in der Versor-
gungspraxis realisiert werden kann. Benétigt werden praxisnahe Empfehlungen
zur Weiterentwicklung der BQKPMV um ein Rahmenwerk zu schaffen, in dem
die Aufgaben des Versorgungsauftrages angemessen verteilt und vergltet
werden.

References

[1] Kassendrztliche Bundesvereinigung, GKV-Spitzenverband, (2016), Ver-
einbarung nach § 87 Abs. 1b SGB V zur besonders qualifizierten und koordi-
nierten palliativmedizinischen Versorgung https://www.gkv-spitzenverband.
de/media/dokumente/krankenversicherung_1/aerztliche_versorgung/bun-
desmantelvertrag_1/bmv_anlagen/BMV-Ae_Anlage_30_Palliativversor-
gung_2017-01-01.pdf, 2022-02-17

e32

P150 Was bedeuten Krisen fiir Angehérige in der
palliativen ambulanten Versorgung und welche
Faktoren beeinflussen deren Entstehung?

Autoren Azhar S'-2, Wasner M2, Herrmann-Johns A’

Institute 1 Universitdt Regensburg, Institut fiir Epidemiologie und
Praventionsmedizin, Regensburg, Deutschland; 2 Katholische Stiftungs-
hochschule Miinchen, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754090

Hintergrund Krisen in der palliativen ambulanten Versorgung fiihren zu oft-
mals vermeidbaren Rettungsdiensteinsdtzen und Krankenhausaufenthalten.
Der Fokus bisheriger Studien liegt iberwiegend auf der quantitativen Darstel-
lung von Krankenhauseinweisungen und Notarzteinsdtzen in der palliativen
Versorgung. Die Mikroebene von Krisen in der palliativen ambulanten Versor-
gung wurde bisher unzureichend untersucht. Ziel ist die Exploration von Fak-
toren, die die Entstehung einer Krise in der palliativen ambulanten Versorgung
beeinflussen

Methode Methoden: explorativ-sequentielles Mixed Methods Design:

1. Episodische Interviews mit mindestens 20 erwachsenen Angehorigen am-
bulant palliativer Patienten aus Oberbayern, analysiert anhand thematischer
Kodierung zur Ermittlung von Krisen in der palliativen ambulanten Versorgung
und Analyse beeinflussender Faktoren.

2. Basierend auf den Ergebnissen der Interviews quantitative Erhebung mit
mindestens 164 Teilnehmer*innen zur Hypothesenpriifung.

Ergebnisse Ergebnisse: Die Rekrutierung fiir die qualitative Erhebung starte-
te 09/21. Bisher wurden sechs Teilnehmer*innen interviewt (5 w; Durch-
schnittsalter 50,8 )).Vier Teilnehmer*innen hatten bereits vorher Erfahrungen
mit Tod und Sterben. Hierbei wurden die Ldnge des Sterbeprozesses, die be-
lastende Care Arbeit, die rapide Verschlechterung des Allgemeinzustandes
sowie die Hilflosigkeit bei Atemnot als Krisen benannt. Als beeinflussende Fak-
toren wurden fehlende Beratung und Aufklarung beziiglich der palliativen
Versorgung, hdufiger Personalwechsel, fehlende Absprachen zwischen Dienst-
leistern, unzureichende Verteilung der Care Arbeit zulasten weiblicher Ange-
horiger, mangelnde Erreichbarkeit behandelnder Arzte, das Gefiihl, mit der
Verantwortung alleine gelassen zu werden sowie der falsche Umgang mit
Schmerzmitteln und Anxiolytika thematisiert.

Schlussfolgerung Voraussichtliche Dauer der qualitativen Rekrutierung bis
04/22. Erwartet werden weitere Erkenntnisse beziiglich der Unterschiede der
Krisendefinitionen und beeinflussenden Faktoren in Kontrastgruppen, welche
neue Impulse fiir Forschung und Praxis in Palliative Care liefern werden.

P155 Forderung der Eigenstdandigkeit von
Patient*innen mit heimparenteraler Erndhrung in
der ambulanten palliativen Versorgung durch den
Einsatz einer Konnektierungshilfe. Eine qualitative
Untersuchung.

Autoren Hindenburg D, Todisco L, Jura M, Schulze U

Institut Hessisches Institut fiir Pflegeforschung (HessIP), Frankfurt am
Main, Deutschland
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Hintergrund Fir Patient*innen bedeutet eine heimparenterale Erndhrung ein
Leben mit Erndhrungspumpe und Infusionssystem [1]. Zwischenzeitliche Infu-
sionspausen sind im Alltag zwar moglich, aber aktuell schwer umsetzbar, da
das eigenstandige (Dis-) Konnektieren mit einem erhéhten Komplikationsrisi-
ko einhergeht [2]. Die Erhaltung von Lebensqualitdt und Selbststéndigkeit spielt
insbesondere in der palliativen Versorgung eine groRe Rolle [3]. Alltagliche
Vorgdnge, wie das Einkaufen oder Freizeitgestaltung ohne die Erndhrungslo-
sung im Rucksack mitfiihren zu miissen, werden deshalb in den Fokus genom-
men. Genau hier setzt das Projekt Easy_going@home an, mit dem Ziel durch
den Einsatz einer Konnektierungshilfe — bestehend aus einem Adapter und
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einer neuen Erndhrungspumpe die Eigenstandigkeit im Alltag zu fordern, um
so die Lebensqualitat im hauslichen Umfeld zu starken.

Methode Das Gesamtprojekt verfolgt einen Mixed-Methods-Ansatz. Zunachst
wurde der Frage nachgegangen, wie Pflegefachpersonen die Bediirfnisse und
Bedarfe der Betroffenen einschdtzen? Zur Beantwortung dieser Teilfrage wur-
de im Sinne eines qualitativen Forschungsdesigns eine Fokusgruppe mit Pfle-
gefachpersonen aus der ambulanten allgemeinen sowie der ambulanten spe-
zialisierten Palliativversorgung durchgefiihrt. Nach der Transkription erfolgte
die Analyse der qualitativen Daten mittels Inhaltsanalyse nach Mayring[4].
Ergebnisse Die von den Teilnehmer*innen beschriebenen Bediirfnisse der
Patienten" *innen kennzeichnen insbesondere den ,Wunsch sich selbst zu (dis)
konnektieren®, um im Alltag moglichst ,.eigenstdndig“ zu sein. Dieses Bed(irfnis
besteht in den Versorgungssettings der teilnehmenden Pflegefachpersonen
trotz dem Einsatz von bereits etablierten ,Hilfsmitteln fiir die parenterale Ernch-
rung“ und der Méglichkeit einer ,ndchtlichen Gabe*. Die ,Zielgruppe* fiir die
Konnektierungshilfe sind nach Ansicht der Pflegefachpersonen insbesondere
jingere noch mobile Patient*innen.

Schlussfolgerung Trotz bereits etablierter Hilfsmittel und Ansatze, um die
Mobilitdt von Patient*innen mit heimparenteraler Erndhrung zu fordern, ist der
Wunsch nach mehr Eigenstandigkeit im Alltag nach Einschdtzung der versor-
genden Pflegefachpersonen weiterhin prasent. Die Bedarfe an neuen Versor-
gungsansatzen bei heimparenteraler Erndhrung - unter Einbezug neuer Tech-
nologien - sollten deshalb diskutiert werden, sodass individuellere Formen zur
autonomen Versorgung entstehen kdnnen.
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P197 ,Mein Alltag hat sich wieder normalisiert.“
Erfahrungen von Patient*innen und Angehérigen mit
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Hintergrund Palliativmedizinische Tageskliniken (PTK) ergdnzen eine stationdre
und ambulante Versorgung und erreichen eine verbesserte Symptomkontrolle und
Lebensqualitat. Sie gehoren in Deutschland aber nicht zur Regelversorgung. Ziel
der Evaluation einer der ersten PTKs in Deutschland war es, Erfahrungen, Zufrie-
denheit, Herausforderungen und Wiinsche von Patient*innen und Angehérigen,
sowie mogliche Alternativen zur Versorgung in der PTK zu erfassen.

Methode Zwischen 11/2020 und 3/2021 wurden telefonische qualitative Leit-
fadeninterviews mit Patient*innen der PTK und Angehérigen gefiihrt und
inhaltsanalytisch nach Kuckartz mit MAXQDA ausgewertet. Vorgesetzt wurde
eine soziodemographische Abfrage.
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Ergebnisse 31 Patient®innen (Mittelwert Alter 66,5 Jahre) und 38 Angehdorige
(Mittelwert Alter 60 Jahre) wurden befragt. 83,9 % der Patient*innen hatten
eine Krebserkrankung und 52,6 % lebten wahrend der Behandlung mit mindes-
tens einer weiteren Person im Haushalt, 23,7 % lebten alleine. Die Ergebnisse
zeigen, dass Befragte an der PTK den direkten Zugang zu Behandlungen und
Behandelnden schétzen. Sie wurden als zuverldssig und vertrauenswiirdig ein-
geschatzt. Das Gefiihl von Sicherheit, Verfligbarkeit von Therapien und Zeit,
die Behandelnde sich nehmen, wurden positiv berichtet. Als Alternative sahen
einige weitere stationdre Aufenthalte, die Notaufnahme oder die Versorgung
durch niedergelassene Haus-/Fachérzt*innen. Doch es besteht Sorge, dort nicht
bedarfsgerecht behandelt und informiert zu werden. Insgesamt schatzen
Patient*innen und Angehdrige die Behandlung meist alternativlos und hatten
Sorge, ohne PTK keine addquate palliative Versorgung zu erhalten.
Schlussfolgerung Die untersuchte PTK ist ein Modellprojekt. Analog zeigen
internationale Studien, dass die Zufriedenheit mit der Behandlung hoch ist. Fiir
einen umfassenden Einblick wurde auch die Sichtweise von Angehérigen ein-
bezogen. Die meisten Befragten kénnen sich eine Alternativversorgung nicht
vorstellen oder haben zuvor unzureichende Erfahrung mit solcher gemacht.
Vergleiche von Alternativen durch die Befragten lassen vermuten, dass die PTK
eine eigene Zielgruppe in der palliativen Versorgungslandschaft — insbesonde-
re der palliativen Friihintegration — anspricht.

Aus Sicht von Betroffenen schafft die PTK eine angemessene ambulante Palli-
ativversorgung und vermittelt Sicherheit im Umgang mit der eignen Erkran-
kung. Krankenhausaufenthalte wurden hinausgezogert.

P199 ,Definitiv ein Konzept, das sich lohnt!* - Die
Sicht der Zuweisenden auf eine Palliativmedizinische
Tagesklinik in Deutschland
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Hintergrund Palliativmedizinische Tageskliniken (PTK) ergdnzen stationdre
und ambulante Versorgung, und bieten Zugang zu multiprofessionellen The-
rapien. Sie gehoren aber in Deutschland nicht zur Regelversorgung. Studien
stellen eine Verbesserung von Symptomatik, Funktionsniveau und psychischem
Wohlbefinden bei Patient*innen fest.

Teil der Evaluation der PTK Aschaffenburg-Alzenau als Modellprojekt in
Deutschland war die Erfassung der Zuweisenden-Perspektive zu ihren, Erfah-
rungen, Zufriedenheit, Herausforderungen und Wiinsche.

Methode Zwischen 11/2020 und 3/2021 wurden zuweisende Arzt*innen pos-
talisch mittels Fragebogen befragt. Enthalten waren offene und geschlossene
Fragen zu fachlichem Hintergrund, Symptomkontrolle, medizinischen/ psycho-
sozialen Nutzen fiir Patient*innen und Herausforderungen in der Zusammen-
arbeit. Geschlossene, 5 stufig skalierte Fragen wurden deskriptiv mit SPSS,
offene Fragen inhaltsanalytisch mit MAXQDA ausgewertet.

Ergebnisse 76/ 96 Fragebdgen (79 %) waren riickldufig; 76 % wurden ausge-
wertet. Vor allem niedergelassene Hausarzt*innen (57 %) und Onkolog*innen
(28 %) nahmen teil. 12 % hatten die Weiterbildung Palliativmedizin absolviert
und arbeiteten im Schnitt seit 18,5 Jahren mit Palliativpatient*innen. Im Mittel
wurden 24 Patient*innen (Range 1-200) an die PTK tiberwiesen. 93 % bejahten,
dass durch die Behandlung stationare Aufenthalte hinausgezégert/ vermieden
wurden. 97 % gaben an, dass die Symptomkontrolle durch die PTK verbessert
wurde. Alle Befragten fanden, dass Patient*innen sehr oder eher gut von der
medizinischen und 96 %, eher oder sehr gut von der psychosozialen Behandlung
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profitieren. 58 % antworteten, dass der zeitliche Aufwand fir Patient*innen
gesunken ist, was auch einen zeitlichen Vorteil fiir die eigene Arbeit bedeutet.
Schlussfolgerung Hohe Riicklduferzahlen deuten an, dass die PTK einen gro-
Ren Stellenwert fiir Zuweisende hat. Mit durchschnittlich 24 iiberwiesenen
Patient*innen wird das Modellprojekt PTK rege beansprucht. Zuweisende
schatzen die Zusammenarbeit mit der PTK fiir sich und Patient*innen als un-
terstlitzend und hilfreich ein. Die PTK leistet einen wichtigen Beitrag zur frith-
zeitigen palliativen Versorgung. Die Beurteilung, dass die Symptomkontrolle
verbessert wird, verdeutlicht die fachliche Expertise der PTK.

Patient*innen profitieren medizinisch und psychosozial von Angeboten der
PTK. Fast alle Befragten meinen, dass durch die Behandlung dort ein stationa-
rer Aufenthalt wenigstens hinausgezogert wurde.

P204 PREPP-Projekt (Predicting Readmission of
Palliative Patients)
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Hintergrund 52-94 % der Deutschen wiinschen sich das Zuhause als Sterbeort,
nur bei einem Drittel ist dies der Fall. Die spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV) strebt bei Patienten (Pat.) mit fortgeschrittenen, progredien-
ten Erkrankungen eine Linderung von Symptomen und psychosozialen Belas-
tungen sowie eine Optimierung der pflegerischen Versorgung an, sodass
Krankenhausaufenthalte im weiteren Verlauf vermeidbar sind. Dennoch bedin-
gen korperliche, psychosoziale und versorgungstrukturelle Faktoren trotz SAPV
ungeplante Krankenhausaufenthalte (ukh‘s). Studienziel ist die Identifizierung
von Prédiktoren fiir ukh ’s.

Methode Das Projekt ist eine monozentrische, einarmige, longitudinale Be-
obachtungsstudie. Neben strukturellen und patientenbezogenen Faktoren
werden Angehdorigen-berichtete Belastungen untersucht, die ein Versagen der
héuslichen Versorgung bedingen kénnen. Die Lebensqualitét, psychische Be-
lastungen, Angst und Depression der Angehérigen (Ang.) werden zu drei Zeit-
punkten tiber 6 Mon. durch standardisierte Frageb6gen (WHOQOL BREF, NCCN
Distress Thermometer, PHQ-9, GAD-7) erfasst. Das SAPV-Team beantwortet
alle vier Wochen Surprise Questions zum Versterben und Krankenhauseinwei-
sungen innerhalb des ndchsten Monats.

Ergebnisse Nach Rekrutierungsende von 250 Pat. (59 % mannlich; Alter:
MW =73, SD=13,8) erfolgte eine Teilauswertung zu Beginn der SAPV: 67 % der
Pat. gaben Schmerzen an. 61 % hatten einen teilnehmenden Ang. (78 % weib-
lich; Alter: MW =65, SD=14,8). Ang. berichteten eine mittlere Belastung von
6,5 (SD=2,2) auf dem Distress Thermometer. Am hdufigsten traten emotiona-
le Probleme (Traurigkeit 75 %, Nervositat 58 %) und korperliche Symptome (64 %
Erschopfung, 58 % Schlafstorungen, 37 % Schmerz) auf. Das SAPV-Team wadre
bei 47 % der Pat. Giber das Versterben und in 56 % tiber eine Krankenhausein-
weisung innerhalb der ndchsten 4 Wochen tiberrascht.

Schlussfolgerung Die Teilergebnisse weisen auf eine multidimensionale Be-
lastung von Angehdrigen zu Beginn der SAPV hin. Bei 53 % der Patienten er-
scheint ein baldiges Versterben mdglich. Entsprechend wird bei 56 % der Pati-
enten nicht zeitnah mit einer Krankenhauseinweisung gerechnet, so dass die
aktuelle ambulante Versorgung als stabil eingeschétzt wird. Es ist unklar, wa-
rum dennoch bei fast der Hélfte der Patienten mit einer KH-Einweisung gerech-
net wird. Weitere Auswertungen werden Aufschluss (iber den Zusammenhang
zwischen den Belastungen der Ang. und ukh “s geben.

e34

P207 Psychosoziale Herausforderungen in der
ambulanten Versorgung von Patientinnen mit ALS:
Ein logopddischer Blickwinkel.
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Hintergrund Logopddische Interventionen gewinnen im Rahmen der Pallia-
tive Care-Versorgung zunehmend an Bedeutung. So sind Logopadinnen zu-
standig fiir die kommunikations- und schluckbezogenen Belange der Patien-
tinnen, die sowohl wéhrend des Fortschreitens einer Erkrankung als auch am
Lebensende einen Einfluss auf die subjektiv empfundene Lebensqualitat und
Partizipation haben. Die Versorgung von Patientinnen mit ALS ist aus logopa-
discher Sicht mit vielféltigen Aufgaben verbunden. So muss neben dem Ange-
bot von therapeutischen MaRnahmen zum Erhalt der Kommunikations- und
Schluckfunktionen die Berticksichtigung der Krankheitsauswirkungen auf die
emotionale und soziale Lebenswelt der Patientinnen erfolgen (Smith und Was-
ner, 2018). Die damit einhergehenden psychosozialen Herausforderungen fiir
Logopdadinnen sind bisher nicht ausreichend erforscht.

Methode Die empirischen Daten wurden mittels episodischen Leitfadeninter-
views erhoben. Interviewt wurden LogopddIinnen, die Erfahrungen in der am-
bulanten Versorgung von Patientinnen mit ALS vorweisen konnten. Die Inter-
views wurden digital aufgezeichnet und transkribiert. Fiir die Datenauswertung
wurde zundchst die Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) durchge-
fiihrt, woraufhin diese Ergebnisse nach Denzin und Lincoln (1998) phdanome-
nologisch analysiert wurden.

Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen, dass die ambulante, logopadische Versor-
gung von Patientinnen mit ALS mit komplexen Aufgaben und Tatigkeiten ver-
bunden ist, welche die Berufsgrenzen tiberschreiten. Als transprofessionelle
Handlungsfelder konnten die Psychologische Untersttitzung und die Psychosozi-
ale Begleitung ermittelt werden. Ebenso sind Kompetenzen im Bereich der Me-
dizinischen Aufkldrung, Beratung und Einschétzung erforderlich.

Als zentrale psychosoziale Herausforderung wurde die Kommunikation mit den
Patientinnen und Angehérigen benannt. Als eine zentrale Problemlésestrategie
wurde u.a. die kollegiale Supervision mit und die Hospitation bei Kolleginnen
benannt, die eine langjahrige Erfahrung in der logopadischen Versorgung von
Patientinnen mit ALS haben.

Schlussfolgerung Die logopddische Versorgung von Patientinnen mit ALS
erfordert transprofessionelle Handlungskompetenzen. Fiir die Qualitétssiche-
rung der logopdadischen Versorgung in palliativen Therapiesettings sollten die
Grundprinzipien der Palliative Care-Versorgung in die Ausbildungsstrukturen
implementiert werden.

P243 Haufigkeit und Situationsanalyse von Einsat-
zen des Notarztes und/oder des Rettungsdienst-
Fachpersonals bei ambulant Verstorbenen der Stadt
Miinster des Jahres 2017
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Hintergrund In Deutschland existieren nur wenige Untersuchungen zur Hau-
figkeit und Versorgung sterbender Menschen im Notarzt- und Rettungsdien-
steinsatz. Hier stellen sich folgende Fragen: a) wie hiufig werden Notarzte und
Rettungsdienst-Fachkrafte mit Sterbesituationen im Einsatz konfrontiert, b)
wo findet dieser Kontakt statt, c) zu welchen Anteilen sind diese Personen beim
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Eintreffen des Notarztes bereits verstorben, d) wie stellt sich die Auffindsitua-
tion der Sterbenden/Verstorbenen dar?

Methode Grundlage bildeten samtliche &rztliche Todesbescheinigungen der
Stadt Miinster sowie Notarzt- und Rettungsdienstprotokolle der Berufsfeuer-
wehr Miinster (Jahrgang 2017). Ambulant verstorbene Personen wurden mit
Notarzt- und Rettungsdienstprotokollen pseudonymisiert abgeglichen, um
Verstorbene mit Kontakt zum Rettungsdienst am Lebensende zu identifizieren.
Eine deskriptive Analyse schloss sich an.

Ergebnisse Esverstarbeninsgesamt 3.844 Personen, davon 41,3 %im ambu-
lanten Setting. Bei 269 Verstorbenen war am Lebensende ein Einsatz des Not-
arztes und/oder des Rettungsdienst-Fachpersonals erfolgt, entsprechend einer
Pravalenz von 7,0 % [95 %-KI: 6,2-7,8 %]. Der Kontakt fand zu 75,8 % im hausli-
chen Umfeld, zu 13,4 % im Pflegeheim und zu 10,8 % an einem 6ffentlichen Ort
statt. Mehr als die Halfte (60,2 %) der Personen waren beim Eintreffen des Not-
arztes bereits verstorben. In 4,5% der Félle zeigte der Leichnam bereits Faul-
niserscheinungen.

Schlussfolgerung Sterbefélle/Todesfdlle im Notarzt- und/oder Rettungsdien-
steinsatz sind gar nicht so selten. Daher sollten professionelle Helfer auch im
Umgang mit sterbenden/toten Personen und deren Angehérigen geschult sein.

Stationdre Versorgung
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Hintergrund Fir Deutschland existieren bislang keine Informationen dar(iber,
in welcher Haufigkeit stationar behandelte Schlaganfallpatienten mit schwerem
Krankheitsverlauf in ein Hospiz verlegt werden.

Methode Untersucht wurden Patienten (= 18 Jahre), die aufgrund eines
Schlaganfalls (ICD-10: ischdmischer Hirninfarkt ((IS), 163.), zerebrale Blutung
((ICB), 161.), Subarachnoidalblutung ((SAB), 160.) in den Jahren 2017 bis 2020
in ein Krankenhaus eingeliefert worden waren. Hierzu wurden Daten des
Schlaganfallregisters Nordwestdeutschland ausgewertet. Ziel war es, die Hau-
figkeit (roh/altersstandardisiert) einer Krankenhausentlassung in ein Hospiz zu
bestimmen. Zudem sollten Einflussfaktoren auf das Zielereignis mittels logis-
tischer Regression analysiert werden.

Ergebnisse Insgesamtwurden 339.513 Fdlle stationdrer Patienten mit einem
Schlaganfall erfasst, davon 308.067 (90,7 %) mit IS, 26.957 (7,9 %) mit ICB und
4.489 (1,3 %) mit SAB. Das mittlere Alter lag bei 73,1 +/- 13,1 Jahren, 52,6 %
waren Mdnner. Hiervon verstarben 26.037 (7,7 %) Patienten wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes. Insgesamt wurden 497 Patienten in ein Hospiz ver-
legt (IS: 414, ICB: 76, SAB: 7). Die entsprechende Haufigkeit (altersstandardi-
siert) war wie folgt (95 %-KI): Gesamt: 0,05 % (0,04-0,06), 1S: 0,05 % (0,04-0,06),
ICB: 0,07 % (0,05-0,09), SAB: 0,01 % (0,00-0,02). Eine prastationdre Versorgung
in einem Pflegeheim (OR 0,34 (0,25-0,44)), eine getriibte Vigilanz bei Aufnah-
me (OR 1,71 (1,39-2,10)), eine schwerwiegende Funktionseinschrankung bei
Klinikentlassung (modifizierte Rankin Skala 5 vs. 0-2: OR 34,78 (22,94-52,75))
sowie die Festlegung einer palliativen Therapieausrichtung (OR 14,22 (11,32-
17,87)) erwiesen sich als unabhangige Einflussfaktoren.

Schlussfolgerung In einem Krankenhaus aufgenommene Schlaganfallpatien-
ten mit schwerem Krankheitsverlauf werden in Deutschland nur sehr selten in
ein Hospiz verlegt. Die Griinde hierfiir mdgen vielschichtig sein, u.a. bedingt
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durch einen potentiell schnell tédlich verlaufenden Erkrankungsprozess, durch
eine unzureichende arztliche Wahrnehmung des palliativmedizinischen Ver-
sorgungsbedarfs dieser Patienten sowie durch strukturelle Rahmenbedingun-
gen, welche insbesondere Pflegeheimbewohner betreffen.

V250 Gastrointestinale Tumorpatienten mit Luftnot
und Angst: Physische und psychische Belastung am
Lebensende - retrospektive Analyse von 427 Fillen

Autoren Scheinhardt P, Sewtz C, GroRe-Thie C, Kriesen U, Junghan C
Institut Universitdtsmedizin Rostock, Zentrum fiir Innere Medizin, Klinik Il
- Hamatologie, Onkologie, Palliativmedizin, Rostock, Deutschland
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Hintergrund Luftnot und Angst sind hdufige und belastende Symptome bei
Palliativpatienten [1, 2]. Patienten mit gastrointestinalen (GI) Tumorerkran-
kungen stellen eine groBe Gruppe in der Palliativmedizin dar [3, 4]. Dennoch
gibt es bisher nur wenige Studien, die sich mit der Symptomprévalenz und
speziell mit Angst und Luftnot in dieser Tumorgruppe befassen.

Methode Analyse konsekutiver Patientendaten der Jahre 2015-2019 von der
Palliativstation der Universitdtsmedizin Rostock (Ethikvotum A2020-0044).
Datenextraktion aus SAP und analogen Patientenakten, Auswertung mit [BM
SPSS statistics 27. Symptome wurden bei Aufnahme auf einer 4-stufigen Skala
(HOPE) erhoben, hohe Symptomlast wurde definiert als > 3. Fiir Luftnot und
Angst wurde zusétzlich die taglich erhobene Numerische Rating Skala (NRS)
erfasst.

Ergebnisse Von insgesamt 1577 stationdren Palliativpatienten (1960 Félle)
hatten 325 (21 %, 427 Félle) eine gastrointestinale Tumorerkrankung (33 %
weiblich, medianes Alter: 71 Jahre (38-92), medianes Uberleben nach Aufnah-
me: 30 Tage, 64 % ECOG 2 3). Damit bildet diese Kohorte die groRte Patienten-
gruppe auf der Palliativstation. Die Symptome, fiir die am haufigsten eine hohe
Symptomlast (= 3) angegeben wurden, waren Schwache, Appetitlosigkeit,
Miidigkeit, Schmerzen, Anspannung, Angst und Luftnot. Pradiktor fiir eine hohe
Symptomlast durch Angst war Anspannung 2 3. Durchschnittliche NRS-Werte
pro Tag: Angst 1,73; Luftnot 1,03. 6 von 7 anderen analysierten Tumorgruppen
wiesen jeweils hohere Werte auf. Eine Verbesserung von Luftnot/Angst im
stationdren Verlauf zeigte sich bei 31/47 % und eine Verschlechterung bei
15/27 %. Verbesserung bei onkologischen Patienten insgesamt: 32/49 %.
Schlussfolgerung Gl-Tumorpatienten scheinen mehr durch Angst als durch
Luftnot belastet zu sein. Es konnte gezeigt werden, dass GI-Tumorpatienten in
Hinblick auf Angst und Luftnot von der palliativmedizinischen Betreuung pro-
fitierten.
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Hintergrund Diese qualitative Studie bewertete den erwarteten Nutzen einer
palliativen Chemotherapie bei Mdnnern mit resistentem oder refraktarem Pe-
niskrebs

Methode Geeignete Patienten (n=15) hatten zu Studienbeginn eine signifi-
kante Symptomlast und > 3 Zyklen Chemotherapie abgeschlossen. Wir unter-
suchten Patienten, deren Symptome sich im Rahmen der Chemotherapie
verbesserten, anhielten oder verschlimmerten. Die Datengenerierung erfolg-
te durch Telefoninterviews.

Ergebnisse Drei groRe Themen haben sich herauskristallisiert. Die erste war
"Hoffnung’", dass die Chemotherapie das Uberleben verlangern wiirde. Hoffnung
motivierte Patienten, mit einer Chemotherapie zu beginnen und diese fortzu-
setzen, obwohl sie wussten, dass ihre Krankheit unheilbar war. Hoffnung mach-
te die Behandlung ertrdglicher. Jede biologische oder symptomatische Verbes-
serung lieB diese Hoffnung noch steigen.

Das zweite groRe Thema, ,Ausdauer und Stoizismus*, umfasste drei Unterthe-
men: 1) Prioritdt fiir Leben und Unabhéngigkeit, 2) Vermeidung und 3) blindes
Vertrauen. Patienten waren bereit, schwere Nebenwirkungen der Behandlung
zu ertragen, solange ihre Unabhangigkeit und kérperliche Lebensqualitét er-
halten blieben. Der Stoizismus der Patienten ermdéglichte es ihnen, ihr Leiden
oder ihre Sterblichkeit nicht anzuerkennen. Patienten hatten auch blindes Ver-
trauen, dass eine Chemotherapie ihr Leben verldngern wiirde, was dazu fiihrte,
dass sie trotz ihrer Nebenwirkungen die Chemotherapie durchhielten.
,Tipping Point*, das dritte Leitthema, ist der Punkt, an dem die Nebenwirkun-
gen der Chemotherapie fiir den Patienten unweigerlich unertraglich wurden
und zum Abbruch der Behandlung fiihrten. Patienten gaben zu, dass sie lieber
sterben wiirden, als ihren Familien zur Last zu fallen.

Schlussfolgerung Patienten erwarteten, dass die Chemotherapie ihr Uberle-
ben verldangerte, anstatt ihre Symptome zu verbessern, und ertrugen diese
trotz der Nebenwirkungen. Patienten hatten Schwierigkeiten, die palliative
Absicht ihrer Behandlung zu akzeptieren, obwohl sie von ihren Arzten dariiber
informiert wurden.

P125 Emotionsarbeit in der PflegeBetrachtung von
Orten der Palliativen Basis- und Spezialversorgung

Autor Schmedes C

Institut MediAcion GbR, Vechta, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754100

Hintergrund Die Rahmung, die gegenwartig in der stationdren Altenhilfe zu
finden ist, verhindert die Care-Arbeit im Sinne der Konzeption von Palliative
Care. Die Rahmenbedingungen, in dem Pflegende tdtig sind und die sehr stark
von den Okonomisierungstendenzen gekennzeichnet. Damit verbunden sind
Einschnitten in die beufl. Gestaltungsfreiheit. Kern der Kritik ist, dass Pflegende
sehr reduziert die Beziehungen mit den Bewohner gestalten kdnnen und zur
zeiteffizienter Arbeit angehalten sind.

Methode Das Erkenntnisinteresse ist darauf gerichtet, den Zusammenhang
zwischen Anforderungen aus dem Arbeitssystem und den erlebten psychischen
Beanspruchungen der Pflegenden zu erkennen. Um dieses zu realisieren, wur-
de eine qualitative, phanomenologische Forschungsmethodologie angewandt.
Auf der Basis von 18 problemzentrierten leitfadengestiitzten Interviews mit
Pflegenden aus der stat. Altenpflege werden Innensichten zur subjektiven Ar-
beitsbewertung erfasst.
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Ergebnisse Fokussiert werden der Umgang mit Emotionen und dessen Aus-
wirkungen in der alltdglichen Pflegearbeit vor dem Hintergrund der Rahmen-
bedingungen der stationdren Altenpflege. Herausgearbeitet wird, welchen
Stellenwert die Emotionsarbeit in der Pflege hat und wie sie die psychische
Arbeitsbelastung der einzelnen Pflegenden tangiert. Die Emotionsarbeit wird
als zentrale Aufgabe der Pflegenden erkennbar, deren Umsetzung im Alltag
durch die Vorgaben des 6konomisch orientierten Pflegesystems sehr negativ
beeinflusst wird. Dies zeigt sich in dem Erleben emotionaler Beanspruchungen
der Pflegenden. Damit kann die wachsende Kritik an einem 6konomisch orien-
tierten Pflegesystem gezielt an verschiedenen Facetten der pflegerischen Ta-
tigkeit verortet werden. Die Betrachtung der Emotionsarbeit verdeutlicht zu-
dem, die komplexen und mehrdimensionalen Ebenen von Pflegetdtigkeiten
mit ihrer Fundierung in der Beziehungsarbeit und die Zielinkongruenzen, die
die Pflegenden auf den diversen Ebenen erleben.

Schlussfolgerung Als Ergebnis werden Anforderungen von Emotionen am
Arbeitsplatz und deren Moglichkeiten im Umgang dargestellt, besonders rele-
vantist hierbei die Zuspitzung von Herausforderungen aufgrund der 6konomi-
schen Hintergriinde. Hierzu zéhlen die anspruchsv. Beziehungen unterschied-
lichen Akteuren sowie die Zielinkongruenzen, die Pflegenden auf verschiedenen
Ebenen erleben. In der stat. Pflege werden Adressaten der palliativen Basis- und
Spezialversorgung begleitet - Im Sinne der qualitatsorientierten Versogungs-
perspektive ist es wichtig diesen Bereich zu fokussieren.

P157 Eine retrospektive Analyse von Patienten mit
hamatologischen Neoplasien im Vergleich zu Patien-
ten mit soliden Tumoren im Palliativmedizinischen
Dienst der Uniklinik KéIn zwischen 2015 und 2019
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Hintergrund Die palliativmedizinische Versorgung von Patienten mit hama-
tologischen Neoplasien istim deutschsprachigen Raum noch wenig erforscht.
Dies gilt auch fiir die Integration von palliativmedizinischen Diensten in die
stationdre Behandlung dieser Patientengruppe.

Methode Es wurde eine retrospektive Datenerhebung an Patienten mit ha-
matologischen Neoplasien und soliden Tumoren durchgeftihrt, die zwischen
2015 und 2019 an der Uniklinik K6In behandelt wurden. Es erfolgte eine de-
skriptive Datenanalyse mittels SPSS (Version 27).

Ergebnisse Insgesamtwurdenim untersuchten Zeitraum 2887 Patienten mit
onkologischen Erkrankungen durch den palliativmedizinischen Dienst (PMD)
gesehen. Von diesen Patienten hatten 412 (14,3 %) eine hdmatologische Neo-
plasie (Ham) und 2475 (85,7 %) einen soliden Tumor (Solid). Die Geschlechter-
verteilung war in beiden Gruppen dhnlich mit 54,9 %/53,2 % Mdnnern und
45,1 %[46,8 % Frauen im Vergleich von Ham/Solid.

Die Zeit zwischen dem ersten Kontakt mit dem PMD und dem Tod war in der
Ham-Gruppe im Median mit 11 Tagen (IQR: 4-34,3 Tage) gegeniiber der Solid-
Gruppe mit 17 Tagen (IQR: 6-49 Tage) kiirzer.

Bei 52,9 % der Hdm-Patienten kam es nach dem Zeitpunkt des PMD-Erstkon-
taktes zu Aufenthalten auf Uberwachungsstationen. Die mediane Aufenthalts-
Dauerlag bei 1,5 Tagen (IQR: 0-6,3 Tage). Im Vergleich dazu verbrachten nach
dem ersten PMD-Kontakt nur 34,3 % der Solid-Patienten Zeit auf einer Uber-
wachungsstation. Diese betrug im Median 0,5 Tage (IQR: 0-3,5 Tage).
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Im Vergleich der beiden Gruppen bzgl. der Symptombelastung (0-16 Sympto-
me) zeigten sich bei 12 dieser Symptome Unterschiede von weniger als 5% in
Bezug auf das Vorhandensein dieser. Unterschiede > 5% mit hdufigerer Nen-
nung in der Hdm-Gruppe lagen fir Luftnot (60,8 % Ham vs. 54,8 % Solid), De-
pressivitdt (59,5 % Ham vs. 48,5 % Solid) und Desorientiertheit (40,5 % Ham vs.
30,4 % Solid) vor. Lediglich Ubelkeit kam in der Solid-Gruppe 6fter vor (39,6 %
vs.29,3%).

Schlussfolgerung Beiwenigstens gleicher Symptomlast werden Ham-Patien-
ten dem PMD spéter als Solid-Patienten vorgestellt. Dies wirft die Frage auf,
inwieweit eine friihere Integration des PMD sinnvoll ist. Bis jetzt liegen fiir Hdm-
Patienten keine etablierten Parameter vor, die zur Integration des PMD bzw.
der spezialisierten Palliativmedizin fiihren. Weitere Untersuchungen sind not-
wendig, um die palliativmedizinische Versorgung von Hdm-Patienten zu opti-
mieren.

P176 Evaluation der Kérpertambura als musikthe-
rapeutische Intervention bei palliativen radioonko-
logischen Patient:innen
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Hintergrund In der Versorgung palliativer Patient:innen werden zunehmend
verschiedene Formen von Musiktherapie eingesetzt. Die Patient:innen profi-
tieren v.a. bzgl. Wohlbefinden und Entspannung sowie bzgl. Angstreduktion
und Schmerzlinderung [1].

Das Holzklanginstrument Kérpertambura ermdglicht eine rezeptive musikthe-
rapeutische Intervention. Es kann im Raum gespielt oder auf den Korper auf-
gelegt werden. Erste Studien zum Einsatz der Kérpertambura in der Onkologie
[2] und bei anderen Erkrankungsbildern [3] geben Hinweise auf eine entspan-
nende und stressreduzierende Wirkung.

Strahlentherapie ist ein regelmaRiger Teil palliativer onkologischer Therapie-
konzepte. Auf der strahlentherapeutischen Station des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein, Campus Kiel, konnte in einer Pilotstudie zur Wirkung der
Kérpertambura ein Effekt auf Angst und Luftnot bei thorakal bestrahlten
Patient:innen gezeigt werden [4]. Mittlerweile kommt die Kérpertambura hier
bei palliativ behandelten Patient:innen regelmaRig zum Einsatz.

Ziel der geplanten Studie ist es, den Einsatz der Kérpertambura im Rahmen der
stationdren Versorgung radioonkologischer Patient:innen systematisch zu
evaluieren.

Methode Es ist eine randomisierte Cross-over- Studie geplant. Die Interven-
tion besteht aus der Teilnahme der Patient:innen an einer 15-min. Kérpertam-
bura-Anwendung (KT), die von einer Psychoonkologin oder Medizinerin ge-
spielt wird. Die Kontrollintervention besteht aus einer 15-min. Audioaufnahme
eines Interviews (KG) mit dem Erfinder der Kérpertambura (Bernhard Deutz),
bei dem dieselbe Untersucherin anwesend ist. Beide Interventionen werden
im Liegen durchgefiihrt. Die Patient:innen werden randomisiert den Gruppen
(KT-KG, KG-KT) zugeteilt. Die Interventionen liegen mindestens 12 Std. und
maximal 36 Std. auseinander.

Ergebnisse Als primdrer Endpunkt ist die Erhebung der Belastung der
Patient:innen mit Hilfe des Kurzfragebogen zur aktuellen Beanspruchung (KAB)
in Selbstauskunft geplant. Als sekundédre Endpunkte sind die Erfassung von
Angst (State-Trait-Angst-Inventar Kurzversion), Schmerzen (Nummerische
Ratingskala: NRS), Erschopfung (NRS), Ubelkeit (NRS) und Luftnot (NRS) ge-
plant. Die statistische Auswertung erfolgt mittels t-Tests.
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Schlussfolgerung Erste Ergebnisse der anlaufenden Studie werden auf der
DGP 2022 prasentiert.
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NRW - Implementierung und Ergebnisse
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Hintergrund Der multiprofessionelle palliativmedizinische Konsiliardienst
(PMK) im Herz- und Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW) betreut Patient:innen
(Pat.) mit fortgeschrittenen Herzerkrankungen nach dem Konzept von ,Palli-
ativ Care“!in allen stationdren Bereichen der Klinik.

Methode Der PMK entwickelte innerhalb einer Arbeitsgruppe ein Leitbild so-
wie ein Konzept zur Implementierung, welches seit 2018 umgesetzt wird. An-
hand von zwei Fallbeispielen wird die multiprofessionelle palliative Versorgung
und Betreuung der Pat. sowie die individuellen Herausforderungen dargestellt.
Ergebnisse Von 2018 bis 2021 wurden 118 Pat. im Alter von 3 Tagen bis 92
Jahren vom PMK mitbetreut. Der PMK unterstiitzte in der stationdren Versor-
gung z. B. bei der Ermittlung der Symptomlast, des Patient:innenwillens und
beim Erstellen eines Therapiekonzeptes. Gemeinsam mit Pat. und Angehérigen
wurde die poststationdre Versorgung analysiert und geplant. Die Unterstiit-
zung durch den PMK wurde von Pat., Angehérigen und den Behandlungsteams
positiv reflektiert. Dazu gehort z. B. ein Liedtext, welcher von einer Pat. gedich-
tet und zum Abschied vorgetragen wurde.

Schlussfolgerung Pat. mit einer lebenslimitierenden Herzerkrankung profi-
tieren von einer palliativen Versorgung.Durch den Einbezug eines PMK in einer
Klinik der Maximalversorgung kann ein umfassendes Behandlungskonzept zur
Steigerung der Lebensqualitat erarbeitet werden.

LeitlinienZ und Fachliteratur3 bekréftigen die palliative Mitbetreuung in einer
nichtonkologischen Fachklinik wie dem HDZ NRW. Zukiinftig sollen im HDZ
NRW weitere EvaluationsmaBnahmen zur Auswirkung des PMK auf Pat., Ange-
hérige und Pflegende angestrebt werden [1-3].
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Hintergrund Die Klinik fiir Andsthesiologie am Universitdtsklinikum Marien-
hospital Herne betreibt eine Palliativstation mit 6 Betten. Um den komplexen
Versorgungsbedarf der Tumorzentren (Ruhr-Universitdt Comprehensive Can-
cer Center - RUCCC) an der Klinik zu decken, wurde an der urologischen Klinik
als Pilotprojekt ein interner palliativmedizinischer Konsiliardienst (PMKD) im-
plementiert, der auch von den anderen Abteilungen in Anspruch genommen
werden konnte.

Methode Nachinterdisziplindrer Erstellung einer Verfahrensanweisung gemaR
OPS 8-98h wurde der PMKD eingerichtet und die Konsile des ersten Jahres
(2021) ausgewertet. Das multiprofessionelle Team erfasste bei tdglichen Visi-
ten als Basisassessment das Minimale Dokumentationssystem (MIDOS) zu
belastenden Symptomen (Befinden, Luftnot, Angst, Ubelkeit/Erbrechen, Ap-
petitmangel, Obstipation, Schwache, Schlafstérungen, Midigkeit) auf einer
vierstufigen Skala (0-3) und die Schmerzlast auf der Numerischen Rating Skala
(NRS; 0-10).

Ergebnisse Insgesamt wurden im Erfassungszeitraum 333 Konsile gestellt.
Die darauf basierende Gesamtpopulation wies ein medianes Alter von 71 (IQR
17) Jahren auf. 61 Prozent waren Manner. 240 Patientinnen und Patienten er-
hielten eine konsiliarische Komplexbehandlung. Die Konsilstellung erfolgte im
Median 1 (IQR 3) Tag nach Aufnahme. Die mediane Begleitungsdauer durch
den PMKD betrug 3 (IQR 4) Tage. Folgende Kliniken nahmen den PMKD in An-
spruch: Urologie (36 %), Onkologie (29 %), Strahlentherapie (12 %) und Pul-
mologie (6 %). Ein Hauptsymptom bei Aufnahme war der Schmerz mit einer
medianen Intensitat von 6 (IQR 8). Zum Entlasszeitpunkt zeigte sich eine Re-
duktion auf im Median 3 (IQR 5, p<0,001, Wilcoxon-signed-rank-Test). Das
allgemeine Befinden verbesserte sich um im Mittel 0,6 (p<0,001).
Schlussfolgerung Insbesondere zu Beginn sind regelmaRige Informationen
der Fachabteilungen notwendig, um den Bekanntheitsgrad des PMKD zu stei-
gern. Nach der vorliegenden ersten Auswertung ist eine deutliche Minderung
der Schmerzsymptomatik und Besserung des Befindens der Patientinnen und
Patienten zu beobachten.

P216 Deckenbilder JA oder NEIN? Patienten- und
Mitarbeiterbefragung zur Deckengestaltung unserer
Palliativstation

Autor Fischer K
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Hintergrund Die Lebensqualitdt zu férdern ist das erkldrte Ziel unserer Palli-
ativstation [1, 2]. Zur Férderung des Wohlbefindens unserer Patienten*innen
wurden dafiir 2014 - im Rahmen eines Schiiler-Kunstprojektes - Deckenbilder
in den Patienten*innenzimmern angebracht. GemaR baulichen und struktu-
rellen Empfehlungen werden Palliativstationen zu einer Deckengestaltung in
ruhiger Atmosphdre ermutigt [3]. Unsere farbenfrohen und phantasievollen
Bilder wurden im Team in Frage gestellt, auch im Hinblick auf die Behandlung
von haufig auftretenden Delirien [4]. Ein reizarmes Milieu entspricht beim De-
lirium guter klinischer Praxis [5], somit konnten die Bilder sogar kontraindiziert
sein. Eine Befragung sollte Auskunft geben, ob die Bilder das Wohlbefinden
unserer Patienten*innen verbessern.

e38

Methode Dauerder Datenerhebung: April-Mai 2022.Fragebogendesign: Stan-
dardisierte, anonymisierte Papierfragebogen-Erhebung. Dauer: 5-10 Minuten.
Fragen: Bewertung der Bilder mittels Likert-Skala (,Wie gut gefdllt Ihnen das
Deckenbild?“, ,Wie angenehm empfinden Sie das Deckenbild?“) sowie Wiinsche
beziiglich Deckengestaltung.

Einschlusskriterien/Rekrutierung: Mitarbeiter*innen und stationdre Patienten®
innen im Befragungszeitraum der Palliativstation am Klinikum Links der Weser
Bremen. Eine Befragung fand friihestens am 3. Tag auf der Palliativstation statt.
Ausschlusskriterien: Ungentigende Deutschkenntnisse, Unzumutbarkeit einer
Befragung oder Unfahigkeit zur Teilnahme bei schlechtem Allgemeinzustand,
Krisensituationen, Delir, praterminalem oder terminalem Zustand.
Ergebnisse Die Ergebnisse lagen bei Anmeldeschluss noch nicht vor.
Schlussfolgerung Eine Befragung von Patienten “innen und Mitarbeitern "in-
nenist machbar und liefert Erkenntnisse zu Wiinschen und Préferenzen bezlig-
lich Deckengestaltung einer Palliativstation.
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P219 Vergleich der Eigen- und Fremderfassung der
Symptomlast onkologischer Patient:innen im Rah-
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Hintergrund Im klinischen Alltag wird die Symptomlast von stationdren on-
kologischen Patient:innen (Pt) tiber validierte Assessments durch das Pflege-
personal erhoben. Die Eigenerfassung der Symptomlast wird zunehmend ge-
fordert (DNQP und S3-Leitlinie Palliativmedizin). Ziel ist die optimale
Versorgung und friihzeitige Einbindung in palliativmedizinische Strukturen.
Ein Vergleich der Eigen- und Fremderfassung der Symptomlast bildet die Basis
der optimierten Symptomerfassung. Es besteht die Hypothese, dass die Mit-
telwerte der Symptomauspragungen beider Gruppen variieren.

Methode Im Rahmen einerretrospektiven, monozentrischen Kohortenstudie
werden Daten zur aktuellen Symptomlast von Pt onkologischer Stationen eines
onkologischen Spitzenzentrums mit histologisch gesicherter Tumorerkrankung
im Stadium IV einmalig digital mittels MIDOS2 erfasst. Die Erhebung erfolgt
u.a. mittels 4-Punkt-Likert-Skala (0 =keine, 1=leicht, 2= mittel, 3 =stark).
Begleitend erfolgt eine tagliche Fremderfassung tiber pflegerische Assessments
(z.B. epA AC). Die Analyse der Patientencharakteristik (z.B. Alter, Geschlecht,
Tumorentitdt) und Auspragung der Symptome erfolgt deskriptiv. Unterschiede
der Symptomauspragungen werden durch Vergleiche der einzelnen Mittelwer-
te analysiert.

Ergebnisse Seit09/21 haben N=122 Pt (w=65, m=57)den MIDOS2 erhalten.
51,6 % haben den Bogen vollstdndig ausgefillt. Das mittlere Alter entspricht
57,06 (+/- 14,47) Jahren. Die hdufigsten Entitdten stellen Lungenkarzinome
(28,8 %), Sarkome (27,9 %), sowie Aderhautmelanome und GI-Tumore (je
18,3%). Insgesamt zeigt sich eine geringe Symptomlast. Es zeichnen sich Un-
terschiede zwischen Eigen- und Fremderfassung beispielsweise fiir Schmerz
(Ng=89; Mg=0,9438 vs. N;=118; M=0,4333) ab. Nicht alle Merkmale werden
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in einheitlicher Skalierung erfasst. Dies erschwert die Vergleichbarkeit. Uber
die Eigenerfassung wird zudem der Bedarf einer psychoonkologischen Betreu-
ung bei 32,0 % erfasst. Ein palliativmedizinischer Gesprachswunsch besteht bei
22,1%.

Schlussfolgerung Die bisheranalysierten Symptomcharakteristika zeigen eine
niedrige Symptomlast. Die einzelnen Entitdten unterscheiden sich in der Belas-
tungsauspragung. Weiter zeigen sich Diskrepanzen bzgl. der Eigen- und Frem-
derfassung. Insbesondere psychologischer Distress wird durch das Pflegeper-
sonal milder bewertet als von den Pt selbst. Mittels Eigenerfassung werden
bislang nicht erkannte Belastungen transparent. Dies unterstreicht die Bedeu-
tung der Eigenerfassung der Symptomlast.

P220 Untersuchung von Symptomlast und palliativ-
medizinischem Bedarf bei onkologischen
Patient*innen im Rahmen einer stationaren Versor-
gung.
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Hintergrund Patient*innen (Pt) mit einer Tumorerkrankung sollte zeitgerecht
eine spezialisierte palliativmedizinische Begleitung angeboten werden.

Ziel: Die monozentrische, retrospektive Beobachtungsstudie untersucht Sym-
ptomlast, Bedarfe, sowie den Wunsch nach palliativmedizinischer Begleitung
mittels validierter Instrumente (HSI, PHQ8, GAD-7, MIDOS2, zusammengefasst
als EPOS) auf universitdren Stationen mit onkologischem Schwerpunkt. Trig-
gerfaktoren in der Symptomlast werden ermittelt, die zu einer Vorstellung bei
dem Palliativdienst (PD) fiihren.

Methode Es erfolgt eine deskriptive Analyse der Charakteristik von Pt mit einer
Tumordiagnose, Symptome und Bedarfe, sowie der Gruppenunterschiede von
Pt mit und ohne PD-Konsil. Mittelwert, Median, Standarddifferenz, dem pro-
zentualen Anteil, sowie eine Korrelationsanalyse werden durchgefiihrt. Die
Analyse von Triggerfaktoren fiir eine Zuweisung erfolgt in Abhdngigkeit der
Normalverteilung mittels Varianzanalyse (ANOVA) oder Kruskal-Wallis-Test.
Ergebnisse Von 4/20 - 3/21 wurden 1089 Pt u.a. in den Kliniken der Neuro-
chirurgie (n=413; 37,9 %), Nuklearmedizin (n=324; 29,7 %), Dermatologie
(n=203;18,6 %) und Urologie (n=90; 8,3 %) befragt. 25 Pt (2,3 %) erhielten ein
PD-Konsil, mittleres Alter 58 Jahre (SD + 14). Pt mit Konsil (weiblich [n=14;
56 %]) hatten im Durchschnitt 3,4 Jahre (SD +4,4) vor Konsil die Erstdiagnose
und 12 Pt (48 %) starben im Schnitt 2,7 Mo spater (SD +6,0). Pt mit Konsil litten
unter Schwadche (n=14; 8 [32 %] mittel und 2 [8 %] stark), Miidigkeit (n=16; 7
[28 %] mittel und 4 [16 %] stark) und Angst (n=14; 5 [20 %] mittel und 3 [12 %]
stark). Bei Pt ohne Konsil ist Schmerz (n=73; 18 [24,7 %] mittel und 5 [6,8 %]
stark) das dominanteste Symptom. Von den 25 Pt mit Konsil machten 15 An-
gaben zum Wunsch nach Psychoonkologischer und 14 nach Palliativmedizini-
scher Unterstiitzung: 11 (73,3 %) wiinschten sich Psychoonkologische und 6
(42,9 %) Palliativmedizinische Unterstiitzung. Von den bisher ausgewerteten
73 Pt duBerten n=22 (31,4 %) den Wunsch nach Psychoonkologischer und
n=15 (21,7 %) nach Palliativmedizinischer Unterstlitzung. Analysen der Sym-
ptome und Belastungen, sowie der Triggerfaktoren dauern an.
Schlussfolgerung Erste Analysen zeigen, dass nur ein geringer Anteil der Pt
ein PD-Konsil erhielten. Pt mit einer hohen Symptomlast mit starker Fatigue,
Angst und Schmerzen gaben héufiger einen Unterstiitzungswunsch an und
nehmen diesen in Anspruch. AuBerdem traten Suizidgedanken in der Pt-Grup-
pe mit PD Zuweisung haufiger auf.

Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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Hintergrund Beim ,Song of Life, einer biografischen musiktherapeutischen
Intervention, sucht der Patient mit der Musiktherapeutin ein Lied mit lebens-
biografischer Bedeutung. Die Musiktherapeutin tragt dieses Lied in der ndchs-
ten Sitzung in einem ruhigen Wiegenliedcharakter vor. In der dritten Sitzung
erhdlt der Patient eine CD mit dem ,Song of Life“ und das Erlebte wird reflektiert.
In einer multizentrischen randomisierten Studie konnten wir im quantitativen
Fragebogenteil zeigen, dass diese Intervention im Vergleich zur Kontrollgruppe zu
signifikanter Verbesserung von spirituellem Wohlbefinden und Ego-Integritat
sowie signifikanter Minderung von Distress fiihrt. Die vorliegende Arbeit vertieft
diese Ergebnisse durch die Analyse von Patient:inneninterviews, die im Rahmen
der dritten Sitzung gefiihrt wurden.

Methode Eswurden 37 voninsgesamt 52 Interviews der Experimentalgruppe
mittels qualitativer Inhaltsanalyse kodiert und kategorisiert.

Ergebnisse Beider Analyse der Interviews ergaben sich drei Themenbereiche:
Wahrnehmungen der Patient:innen (Kategorien: Gedanken, Gefiihle, korper-
liche Reaktion), Wirkungen der Intervention auf die Patient:innen (Kategorien:
Bedeutung des Liedes, Bedeutung der CD, Perspektiven am Lebensende, Dank-
barkeit fiir Intervention) sowie Starken und Schwéchen der ,Song of Life“-In-
tervention. Ausdriicke der Berthrtheit/Ergriffenheit waren: ,unter die Haut
gehen®, ,Gliicksmoment*, ,wie ein Wunder®; ,wirklich ein ganz besonderes, intimes
Geschenk.“ Patient:innen empfanden Geldstheit/Freiheit durch ein Gefiihl der
Leichtigkeit oder Warme: ,Man kommt in eine Ruhe und merkt gar nichts mehr
drumherum. Es ist alles weg, unwichtig. Man hért zu, wird leicht, also wunder-
schon.“; ,Einfach eine Art von Warme und Néhe, obwohl nichts da war, was warm
und nah war, aber das Lied an sich hat Wédrme und Néihe ausgestrahlt.“ Oder das
Lied wirkte wie ein Katalysator fiir die eigene Emotionalitét, auch fir Traurigkeit
,Dass ich auf jeden Fall auch mal heulen sollte, dass ich mal Gefiihle zeigen sollte.
[...]Und dass ich es vielleicht auch mal rauslasse innerhalb von meiner Familie, nicht
immer nur die coole starke Seite zeige.

Schlussfolgerung Durch die ,,Song of Life“-Intervention werden bei Patient:
innen vielfdltige Reaktionen hervorgerufen. Der (iberwiegend positive und stark
emotionale Charakter dieser Reaktionen tragt zum besseren Verstandnis der
positiven Wirkungen der Intervention auf spirituelles Wohlbefinden, Ego-Inte-
gritdt und Distress bei.

P259 Prddiktoren und Symptomverlaufe von
Luftnot und Angst bei stationdr betreuten Palliativ-
patienten - retrospektive Analyse von 1960 konse-
kutiven Féllen
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Hintergrund Luftnot und Angst sind hdufige und belastende Symptome bei
Palliativpatienten.[1, 2] Weiterhin werden diese existenziellen Symptome bis-
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her oftmals unzureichend behandelt.[3] Fiir die klinische Praxis ist es daher
wichtig die Patientengruppen zu erkennen, die ein besonders hohes Risiko ftr
diese Symptome haben.

Methode Analyse konsekutiver Patientendaten der Jahre 2015-2019 der Pallia-
tivstation der Universitdatsmedizin Rostock (Ethikvotum A2020-0044). Datenex-
traktion aus SAP und analogen Patientenakten, Auswertung mit IBM SPSS statistics
27. Symptome wurden bei Aufnahme auf einer 4-stufigen Skala (HOPE) erhoben,
hohe Symptomlast wurde definiert als > 3. Fiir Luftnot und Angst wurde zusétzlich
die taglich erhobene Numerische Rating Skala (NRS) erfasst.

Ergebnisse Insgesamt wurden 1960 Fdlle betreut, Luftnot/Angst waren bei
1716 Fallen (40 % weiblich, medianes Alter: 75 Jahre (22-99), medianes
Uberleben nach Aufnahme: 14 Tage, 77 % onkologische Erkrankungen, 75 %
ECOG = 3) dokumentiert. Luftnot und Angst waren unter den erfassten Sym-
ptomen mit hoher Symptomlast haufig. Besonders pneumologisch Erkrankte
waren durch Luftnot; Patientinnen mit gyndkologischen Neoplasien durch
Angst belastet. Signifikante Pradiktoren fiir eine hohe Symptomlast durch Luft-
not waren: die Grunderkrankung und atemwegsrelevante Nebendiagnosen;
fiir Angst: weibliches Geschlecht, niedrigeres Alter, psychisch relevante Neben-
diagnosen sowie starke Luftnot.

Durchschnittliche NRS-Werte bei Aufnahme/Entlassung: Luftnot (1,26/0,78);
Angst(2,14/1,51). Eine Verbesserung von Luftnot/Angst im stationaren Verlauf
zeigte sich bei 33/49 %. Verschlechterung bei 15/25 %. Die Patientengruppe,
die prozentual die gréRten Verbesserungen zeigte, waren pneumologisch Er-
krankte, gefolgt von kardiovaskular Erkrankten (Luftnot) bzw. Patienten mit
pulmonalen Neoplasien (Angst).

Schlussfolgerung Wichtige Pradiktoren konnten fiir beide Symptome be-
stimmt werden. Im NRS-Vergleich Aufnahme/Entlassung zeigte sich, dass alle
Patientengruppen von der palliativmedizinischen Betreuung profitierten.
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Hintergrund Durch die Covid-19- Pandemie und dem damit einhergehenden
Wedgfall des Prasenzunterrichts im Jahr 2020, wurden neue innovative Losungen
in der universitaren Lehre notwendig. Die Abteilung Palliativmedizin des Uni-
versitdtsklinikums Jena hat die vormals auf Station stattfindende Lehrvisite
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digital umgestaltet. Ziel dieser Studie ist es abzubilden, inwieweit das gewahl-
te Onlineformat zum Erwerb palliativmedizinischer Kompetenzen beitrdgt, wie
digitale Lehre effektiv gestaltet werden kann und ob diese eine Option fiir die
Zukunft darstellt?

Methode Nach der Onlineveranstaltung erhielten die Teilnehmenden einen
Evaluationsfragebogen. Die erhobenen quantitativen Daten (n= 140) wurden
deskriptiv mit SPSS 24 ausgewertet. Die Ergebnisse dienten als Grundlage fiir
die Entwicklung von Interviewleitfaden. Es wurden insgesamt 16 Interviews
mit Studierenden, Tutoren und Lehrenden telefonisch oder iiber Videochat
gefiihrt, nach Drehsing und Pehl (2015) transkribiert und mittels inhaltlich
strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz mit Maxqda 2022
analysiert.

Ergebnisse In der digitalen Lehrvisite erwerben Studierende Kompetenzen
zur Symptomkontrolle und erhalten einen Einblick in Gesprachssituationen und
multiprofessionelles Handeln wahrend einer palliativmedizinischen Visite.
Zur digitalen Lehre generell berichten Studierende, dass sie durch qualitativ
hochwertige Vorlesungsvideos keine WissenseinbuRen befiirchten und in die-
sen sogar einige Vorteile im Gegensatz zu Vorlesungen im Horsaal sehen. Di-
gitale Seminare seien Seminaren vor Ort gleichwertig, wenn diese interaktiv
gestaltet sind und unter Kamerapflicht abgehalten werden. Prasenzunterricht
ist fir alle Fertigkeiten essentiell, welche sicher praktisch am Patienten be-
herrscht werden miissen.

Schlussfolgerung Die digitale Lehrvisite eignet sich gut, um einen ersten Ein-
druck von palliativmedizinischen Kompetenzen zu vermitteln. Aus diesem
Grund stellt diese auch zukiinftig eine Option fiir Studierende dar, welche nicht
an einer Visite auf der Station teilnehmen kénnen oder auch fiir Universitdten
ohne eigene Palliativstation.

Die digitale Lehrvisite hat weiterhin gezeigt, dass auch bei Visiten in Prasenz
ein zeitlich geschiitzter Raum fir Lehre bestehen sollte, damit Studierende
einen maximalen Lerngewinn erreichen kénnen.

P188 Palliativsozialarbeit — Ein Curriculum fiir die
Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativversorgung.
Herausforderungen und Chancen in Bezug auf
Kompetenzen Sozialer Arbeit

Autoren Lehmann D, Schiitte-Baumner C

Institut Hochschule RheinMain, Fachbereich Sozialwesen, Wiesbaden,
Deutschland
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Hintergrund Soziale Arbeit istin der traditionell interdisziplindr konstituierten
Hospiz- und Palliativversorgung (HPV) bislang nicht flichendeckend veran-
kert.[1] Das Potential ihrer generalistisch entwickelten Kompetenzen ist zum
Teil noch nicht vollstandig erkannt.[2, 3] Ein wichtiger Beitrag zur Profilschar-
fung und Spezialisierung liefert das nun entwickelte Curriculum fiir Fachkrafte
der Sozialen Arbeit, welches seit vielen Jahren innerhalb der DGP im Gesprach
war und nun umgesetzt ist.[4]

Methode Wesentliche Grundziige und Spezifika des entwickelten mehrstufi-
gen Curriculums werden dargestellt. Dabei steht die Darstellung der Heraus-
forderungen und Chancen dieses Curriculums im Vordergrund. AuRerdem
werden in dem Rahmen die Vor- und Nachteile von mono- und multiprofessi-
onellen Curricula diskutiert.

Ergebnisse Eswird aufgezeigt, dass es erforderlich ist, die Perspektive Sozialer
Arbeit in Bezug auf Ihr Handlungswissen und ihre Handlungskompetenzen fiir
ein trans- sowie interprofessionelles Miteinander in der HPV zu prazisieren und
einem (Weiter-)Bildungsprozess zuganglich zu machen. Deutlich wird, dass die
professionsbezogene Kompetenzentwicklung stets im Kontext einer interdis-
ziplindren HPV unter besonderer Einbeziehung benachbarter Berufsgruppen
geschehen muss, um eine qualifizierte Weiterbildung zu bieten und den Anfor-
derungen der Praxis gerecht zu werden. Dabei werden erste Erkenntnisse aus
einem laufenden Forschungsprojekt, welches u.a. die Handlungs- und Metho-
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denkompetenzen Sozialer Arbeit auf Palliativstationen und in Palliativdiensten
an Onkologischen Zentren fokussiert, mit einbezogen.[5]

Schlussfolgerung Daraus resultierend werden Anforderungen an die Lehre in
Studium und Weiterbildung Sozialer Arbeit aufgezeigt zur Vermittlung sowie
zum Erwerb der erforderlichen Kompetenzen fiir eine hochqualifizierte Tatigkeit
in der Hospiz- und Palliativversorgung.
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Hintergrund Bundesweit gibt es ein heterogenes Angebot an Weiterbildungs-
maRnahmen in der Palliativversorgung fiir verschiedene Berufsgruppen. Die
durch die DGP anerkannten Curricula werden basierend auf der ,Kompetenz-
basierten berufsgruppenunabhdngigen Matrix zur Erstellung von Curricula fiir
die Weiterbildung curricularer Bildungsinhalte in Palliative care | Palliativme-
dizin“ (KoMPaC) [1] Giberarbeitet.

Ziel dieser Arbeit ist es, den Lernzuwachs im Rahmen der Weiterbildung im
Vergleich einzelner Berufsgruppen, aber auch bezogen auf die Kernkompeten-
zen der Palliativversorgung [2] und die DQR-Kernkompetenzen [3] abzubilden.
Methode Die Ermittlung des Lernzuwachs erfolgte durch eine spezifische
Outcome-Evaluation mittels vergleichender Selbsteinschdtzung in einem so-
genannten ,post-then“-Verfahren [4, 5]. Die Befragung bezog sich auf 40 Lern-
ziele aus KoMPaC, die alle Kernkompetenzen zu gleichen Teilen abbilden. Der
prozentuale Lernzuwachs fiir jedes Lernziel wurde nach der Formel: Lernzu-
wachs [%] = ((MWpre-MWpost/(MWpre-1))x100 berechnet.

Die Selbsteinschatzung erfolgte retrospektiv auf einer sechsstufigen Likertska-
la.

Ergebnisse Ausgewertet wurden fiir diese Arbeitinsgesamt 529 Evaluationen
(von 456 Pflegenden und 73 Arzt*innen). Insgesamt konnte fiir beide Berufs-
gruppen in jeder Kernkompetenz sowie in jedem Kompetenzfeld ein Lernzu-
wachs ermittelt werden. Die Kompetenzfelder ,Wissen® und ,Fertigkeiten®
wiesen jedoch jeweils hohere Lernzuwéchse auf als die ,, Selbstkompetenz* und
,Sozialkompetenz*.
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Schlussfolgerung Die Auswertung unserer Daten legt nahe, dass die aktuell
verfligbaren, eher theoretisch ausgerichteten, Weiterbildungsangebote in
Palliative Care | Palliativmedizin in allen Kompetenzfeldern | Kernkompetenzen
einen Lernzuwachs bewirken kénnen. In Bezug auf den geringeren Lernzuwachs
der Kompetenzfelder Selbst- und Sozialkompetenz ist die Implementierung
eines verpflichtenden praktischen Anteils im Rahmen der Weiterbildung zu
diskutieren, weitere vergleichende Erhebungen werden folgen.

References

[1] Becker D, Kamp T, Kern M. et. al. (2017), Kompetenzbasierte berufsgrup-
penunabhdngige Matrix zur Erstellung von Curricula fir die Weiterbildung
curricularer Bildungsinhalte in Palliative Care/ Palliativmedizin (KoMPaC), Z
Palliative

[2] Gamondi C, Larkin P, Payne SA. 2013; Core competencies in palliative
care: an EAPC White Paper on palliative care education - part 1. Eur | Palliat
Care 20: 86-91

[3] Deutscher Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen

[4] Raupach T, Minscher C, Beissbarth T. et. al. 2011; Towards outcome-
based programme evaluation: using student comparative self-assessments
to determine teaching effectiveness. Med Teach 33 (8): e446-453

[5] Schiekirka S, Anders S, Raupach T. 2014; Assessment of two different ty-
pes of bias affecting the results of outcome-based evaluation in undergradu-
ate medical education,. BMC Med Educ. 21: 14. 149

P263 Demografischer Wandel und ,.Verweibli-
chung® in der Sozialen Arbeit der Hospiz- und
Palliativversorgung

Autor Herrmann S

Institut Johannesstift Diakonie gAG, Berlin und Wittenberg, Deutschland
DOI 10.1055/s-0042-1754113

Hintergrund Im Rahmen einer quantitativen Umfrage zu den Auswirkungen
der Corona-Pandemie auf die Soziale Arbeit in der Hospiz und Palliativversor-
gung wurden Abfragen zu demografischen Daten vorgenommen, die Schluss-
folgerungen tiber die Alters- und Geschlechterstrukturen in der Sozialen Arbeit
zulassen.Ziel:

Ziel der Umfrage war es Daten zu Alter, Geschlecht und Tatigkeitsdauer zu er-
heben, um daraus einen demografisch- strukturellen Ist-Zustand der gegen-
wdrtigen Sozialen Arbeit in der Hospiz- und Palliativversorgung abbilden zu
konnen.

Methode Zu diesem Zweck wurde im Zeitraum 11/2020 bis 3/2021 eine quan-
titative Umfrage mittels des Umfrage-Tools ,,Survey-Monkey* mit vorgegeben
Antwortmaoglichkeiten sowie offenen Fragen durchgefiihrt. An der Umfrage
haben sich 167 Sozialarbeitende aus dem Hospiz- und Palliativbereich beteiligt.
Ergebnisse Die Umfrage zeigte zundchst, dass die Altersklasse der unter 25jah-
rigen gar nicht als auch, dass eine eher geringe Anzahl von iber 65jahrigen mit
nur 2,82 % vertreten war. Wahrend die Altersklasse der 25-34 bei insgesamt
142 Beteiligten mit 14,79 % und die der 35-44jahrigen mit 11,97 % benannt
wurden, zeigt sich, dass die vorrangige Altersklasse bei den Befragten mit
38,78% bei45-54 Jahren liegt, gefolgt von der der 55-64jdhrigen mitimmerhin
noch 31,69 %. Die Geschlechterstruktur zeigt eine Gewichtung von 91,5 % weib-
lichen und nur 7,75 % ménnlichen Sozialarbeitenden beiinsgesamt 142 Befrag-
ten. Nur 0,7 % benannten sich als divers.

Schlussfolgerung Die Soziale Arbeit unterliegt einer starken ,Verweiblichung“
und einer perspektivischen Uberalterung. Zu diskutieren ist, ob die Soziale
Arbeit als ,helfende“ Profession fiir Frauen attraktiver ist als fiir mannliche
Berufsinteressenten. Zudem stellt sich die Frage, ob die Tatigkeit in der Hospiz-
und Palliativversorgung als potenzielles Berufsfeld erst ab einem bestimmten
Alterin den Fokus von Sozialarbeitenden riickt. Weiterhin ist zu schlussfolgern,
dass die Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativversorgung einer zukiinftigen
L+Anwdrter*innen und Intressent*innen Problematik im Sinne eines ausblei-
benden Nachwuchses unterliegen konnte.

Die Autor*innen geben an, dass kein Interessenskonflikt besteht
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Projekte zur Umsetzung der Charta zur
Betreuung schwerkranker und sterbender
Menschen
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Hintergrund Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter wiirdigen Be-
dingungen. Der zweite Leitsatz der Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen empfiehlt, einen Verbleib im hauslichen Umfeld zu er-
maglichen, trotz komplexer Versorgungssituation[1]. Dies schlieRt auch Arz-
neimittel zur Linderung belastender Symptome im Sterbeprozess mit ein. Die
Herausforderung hierbei ist in der Apotheke die sofortige Verfiigbarkeit der
notwendigen Arzneimittel zur schnellen Symptomlinderung daheim ohne zeit-
verzogernden Bestell- oder Lieferprozess. Ziel ist ein Pilotprojekt zur Bekannt-
machung und Unterzeichnung der Charta und Umsetzung des zweiten Leitsat-
zesim Minchner Raum zur Verbesserung der lokalen Versorgungssituation von
schwerstkranken und sterbenden Menschen mit Arzneimitteln in der Apothe-
ke zur sofortigen Linderung von belastenden Symptomen im Sterbeprozess.
Methode Notwendige Arzneimittel zur symptomatischen Linderung wurden
anhand der erweiterten S3-Leitlinie Palliativmedizin fiir Patienten mit einer nicht-
heilbaren Krebserkrankung[2] und der Handlungsempfehlung zur Therapie von
Patient*innen mit COVID-19 aus palliativmedizinischer Perspektive[3] ermittelt.
Zudem wurden anhand des Wegweiser Hospiz-Palliativmedizin[4] in Mlnchen
ansassige palliative Versorger zur Kommunikation des Projektes "Bevorratung
mit Arzneimitteln in der Apotheke zur sofortigen Symptomlinderung" und Un-
terzeichnung der Charta ermittelt.

Ergebnisse Eswurden elf Arzneimittel mit acht verschiedenen Wirkstoffen zur
oralen und parenteralen Applikation zur Linderung von Symptomen im Sterbe-
prozess ermittelt, bestellt und zur permanenten Verfiigbarkeit in der Apotheke
an Lager gelegt mit dem Warenwert von 28,54 € als Risikoausgabe.

Im Minchner Raum wurden 44 palliative Versorger ermittelt, davon waren 31
(70,5 %) keine Unterstitzer der Charta. Allen wurde ein Brief mit dem Hinweis
der Handlungsempfehlung zur Therapie von Patient*innen mit COVID-19 aus
palliativmedizinischer Perspektive und zur Bevorratung der empfohlenen Arz-
neimittel gesendet. Zudem erhielten alle Nicht-Unterstiitzer einen Flyer der
Charta.

Schlussfolgerung Eine schnelle Symptomlinderung kann durch sofortige Ver-
sorgung mit in Apotheken lagernden Arzneimitteln sichergestellt werden als
Umsetzung des zweiten Leitsatzes der Charta zur Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen und sollte von vielen Apotheken beispielhaft umge-
setzt werden.
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Hintergrund Untersuchungen belegen besonders bei schwerkranken und
dlteren Menschen einen hohen Bedarf der Integration von Spiritual Care in das
Gesamtbetreuungskonzept. Diese wird zwar in Definitionen und Leitlinien als
unverzichtbare Dimension von Palliative Care benannt, aktuell lassen sich je-
doch deutliche Defizite in der Realisation im personellen, strukturellen und
organisatorischen Bereich in mit der Betreuung schwerstkranker und sterben-
der Menschen befassten Institutionen vermuten.

Mit dem Modellprojekt wird als primédres Ziel die nachhaltige Verbesserung der
spirituellen/ existentiellen Gesundheit alter und schwerstkranker Menschen in
der letzten Lebensphase durch Entwicklung und Erprobung einer Implemen-
tierungsstrategie angestrebt. (Hauptsponsor Stiftung Wohlfahrtspflege)
Methode Die Untersuchung erfolgt nach dem Prinzip des Prd-/Post-Ansatzes
mit der Schulung von Multiplikatoren aus Einrichtungen der stationdren Alten-
pflege, Palliativstationen und stationdren Hospizen (TN) mit dem von Experten
hierzu entwickelten 40h-Curriculum ,,Spiritual/ Existential Care interprofessi-
onell“ (SpECi) als Intervention. Einmal pra- und zweimal postinterventionell
werden validierte Frageb6gen sowohl von den TN als auch von Personen, mit
denen diese in einer therapeutischen Beziehung stehen, bearbeitet. [Verwen-
dung finden u.a.: Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ-20), subjektives Wohl-
befinden (WHO-5), Spiritual Care Competency Questionnaire (SCCQ), der Cool
Down Index (CDI) sowie Ausdrucksformen eigener Spiritualitat (SpREUK-P 17)]
Ergebnisse Riickmeldungen der TN ergeben einen hohen Weiterbildungsbe-
darf in Spiritual Care sowie eine defizitare Integration der vierten Dimension
von Palliative Care in Struktur und Organisation in den Einrichtungen.

Der zuvor fiir die Befragung der Patienten/Bewohner kalkulierte Zeitaufwand
wurde aufgrund ihres extrem hohen Bedarfs an Kommunikation tiber spiritu-
elle und existentielle Fragen deutlichst tiberschritten. Sie gaben an, dass in
ihrem Alltag normalerweise kein Raum fiir diese Themen gegeben sei.
Schlussfolgerung Spiritual Care ist personell, strukturell und organisatorisch
unzureichend in Einrichtungen des Gesundheitssystem verankert. Die dieses
Projekt mit verantwortenden Fachverbande und kirchlichen Institutionen miis-
sen Spiritual Care als unverzichtbare Séule in der Versorgung schwerkranker
und sterbender Menschen nicht nurin ihren Einrichtungen realisieren, sondern
sie aktiv in der (Gesundheits-)politik und der Offentlichkeit einfordern.
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Hintergrund In empirischen Untersuchungen konnten unerfiillte spirituelle/
existenzielle Bediirfnisse bei chronisch kranken und alten Menschen in vier
Hauptdimensionen identifiziert werden: Religiose BedUrfnisse; Existenzielle
Bediirfnisse; Bediirfnisse nach innerem Frieden; der Wunsch nach Weitergabe
bzw. Generativitdt. Die Analyse von hemmenden Faktoren zur Umsetzung von
Standards und Empfehlungen in der Umsetzung von Spiritual Care ist Ziel der
Untersuchung.

Methode Analyse vorhandener Literatur einschlieRlich Unterrichts- und Lehr-
planen sowie medizinokonomischer Rahmenbedingungen.

Ergebnisse 1.Die Hemmnisse zur addquaten Beachtung der spirituellen Be-
diirfnisse lassen sich auf verschiedenen Ebenen verifizieren: Intrapersonelle
und allgemeingesellschaftliche Hemmnisse (spirituelle Bediirfnisse sind insbe-
sondere im Gesundheitssystem stumm, aber durchaus und nachweislich vor-
handen); Aus- und Weiterbildungsdefizite sowohlim &rztlichen, pflegerischen
als auch therapeutischen Bereich (z. B. 1.5 Stunden im Medizinstudium, Palli-
ative Care Curriculum fiir Pflegende 12 von 160 Stunden, fiir Psychosoziale
Berufsgruppen 8 von 120 Stunden); Strukturelle Defizite (z.B. ungeklarte Kom-
petenzzuweisung, keine Abbildung in Pflegeprozessplanung oder Therapiekon-
zept); Organisatorische Rahmenbedingungen (z.B. keine Abbildung im Vergu-
tungssystem sowie fehlende Zeit- oder Personalressourcen, keine Relevanz fiir
den MDK).

2. Die so beschriebene defizitare Ist-Situation steht in deutlichem Widerspruch
zu den Standards und Empfehlungen, die teilweise vor Jahrzehnten u. a. auch
von der WHO, der European Association for Palliative Care, der EU Recommen-
dation 24, der S3 Leitlinie Palliativmedizin im Leitlinienprogramm Onkologie
und dezidiert in der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland entwickelt und beschrieben wurden. In ihnen wird
Spiritual Care als gleichberechtigte vierte Sdule der Palliativversorgung neben
der Beriicksichtigung physischen, psychischen und sozialen benannt.
Schlussfolgerung Die mit Blick auf die spirituellen Aspekte der Versorgung
und Begleitung konstatierten Erfordernisse und Defizite auf Seiten der Betrof-
fenen und ihren Familien, Angehérigen von Gesundheitsberufen miissen in den
Fokus von Kosten- und Einrichtungstragern sowie Aus- und Weiterbildungsein-
richtungen gertickt werden. Es bedarf des Empowerments aller Beteiligten im
Umgang mit spirituellen Bediirfnissen und existentiellen Noten.

Kinder und Jugendliche

V192 Die medizinische Komplexitdt und Versor-
gungsintensitat auf einer Kinderpalliativstation

Autoren StoRlein ST, Gramm |', Bender H-U?, Borasio GD?Z, Fiihrer M'
Institute 1 Dr. von Haunersches Kinderspital Miinchen, Kinderpalliativzent-
rum, Minchen, Deutschland; 2 Centre Hospitalier Universitaire Vaudois,
Palliative Care Service, Lausanne, Schweiz
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Hintergrund Das Kinderpalliativzentrum Miinchen bietet unheilbar erkrankten
Kindern und ihren Familien eine umfassende ambulante und stationare Pallia-
tivversorgung. Ziel dieser Studie ist es, die Patienten und ihre Versorgung auf
der 2016 eroffneten Kinderpalliativstation zu beschreiben, um die Komplexitat
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und Relevanz einer spezialisierten stationdren Kinderpalliativversorgung dar-
zustellen.

Methode Retrospektive Analyse von 487 konsekutiven Féllen (201 individuel-
le Patienten, 2016-20) der Kinderpalliativstation Miinchen. Aus den Patiente-
nakten wurden soziodemografische, klinische und therapeutische Daten
extrahiert. Die Auswertung erfolgte fallbezogen und deskriptiv.

Ergebnisse Das Alter der Patienten bei Aufnahme (1 Tag-35,5 Jahre, Median:
4,8 Jahre, 19 %<1 Jahr, 12 %>18 Jahre) sowie die Aufenthaltsdauer (1-186
Tage, Median 11 Tage) zeigten eine groRe Breite. Die meisten Falle wurden von
einem ambulanten Kinderpalliativteam zugewiesen (66 %). 38 % der Patienten
wurden wiederholt aufgenommen (2-20 Mal), und in 37 % der Félle ohne er-
wachsene Begleitperson. Die hdufigsten ICD-10 Diagnosen waren Erkrankun-
gen des Nervensystems (38 %) und angeborene Fehlbildungen (34 %); onkolo-
gische Erkrankungen waren selten (7 %). Die haufigsten akuten Symptome
waren Dyspnoe (61 %), akute Schmerzen (54 %) und akute gastrointestinale
Symptome (46 %).In 20 % der Falle litten die Patienten zeitgleich an mehr als
6 akuten Symptomen. 30 % der Patienten erhielten eine Form der technischen
Atemunterstiitzung (einschlieBlich invasiver Beatmung), 71 % wurden (iber
eine Sonde ernahrt. Bei 41 % aller Félle wurden fiir einen Notfall volle Reanima-
tionsmaknahmen gewiinscht und angeordnet. In 78 % der Félle konnten Pati-
enten in die hdusliche Versorgung entlassen werden, in 11 % verstarben die
Patienten auf Station (27 % derindividuellen Patienten, 79 % der onkologischen
Patienten). Von den auf Station verstorbenen individuellen Patienten waren
35% < 1Jahralt.

Schlussfolgerung Diese Studie zeigt die Heterogenitat, die hohe Symptomlast
sowie die medizinische Komplexitat der Patienten auf einer Kinderpalliativsta-
tion. Die Aufnahmen erfolgten selten zur Versorgung/Begleitung am Lebens-
ende, sondern meist zur Symptombehandlung/Krisenintervention mit anschlie-
Render Entlassung nach Hause. Spezialisierte Kinderpalliativstationen sollten
eine Versorgung auf dem Niveau einer Intermediate Care Station anbieten, um
den Bedirfnissen der Patienten und ihren Familien gerecht werden zu kdnnen.

P222 Sollen Kinder in der ambulanten Palliativver-
sorgung geimpft werden? Bericht der PalliVac
Gruppe
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Hintergrund Seit der Corona Pandemie werden Impfungen im gesellschaftli-
chen Leben stark diskutiert. Vor Beginn der Pandemie gab es Ausbriiche impf-
praventabler Erkrankungen (VPD-z.B. Masern). Der Indexfall eines ungeimpften
Kindes, welches eine Varizellen Pneumonie (starke Dyspnoe) entwickelte,
flihrte zu dieser Untersuchung.

Methode Prospektive Erfassung von Impf- und Patientendaten von 6 SAPV-
Teams vom 01.01.2019-31.12.2019. Erfasst wurden Diagnose, ACT-Gruppe,
Alter, Geschlecht und die Impfausweise. Es wurden 95 % Cl der Impfquoten
berechnet und mit der KIGGs Welle 2 (1) verglichen. Es wurde ein Impfscore
fur Patienten in SAPV berechnet und ein Vorschlag fiir ein klinisches Manage-
ment entwickelt.

Ergebnisse 227 Patienten (w: 48,5 %; Alter: @ 8,54 + 7,62 Jahre, ACT: 1 =
20,7 %;2 =4 %;3 = 25,6 %;4 = 49,7 %) wurden untersucht. Die Patienten
wiesen deutlich geringere Impfquoten fiir die 11/12 Grundimmunisierungen
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und 6/7 Auffrischimpfungen auf als in der KIGGs Welle 2. Impfquoten: Diph-
therie [Pertussis/Tetanus/Polio 77 % (69 - 85), Hib 72 % (64 - 80), HepB 73 %
(65-281),Men.C68 % (59 - 76), Pneumokokken 75 % (64 - 85), Masen/Mumps/
Roteln 72 % (64 - 80), Varizellen 57 % (48 - 66). Die Schutzrate gegen Influen-
za A[Bbetrug 40 %.1n 60 - 96,7 % der Falle entstand die Impfliicke nach Diag-
nose der lebenslimitierenden Erkrankung. Influenza hatte den hochsten Risi-
koscore. Es besteht ein wahrscheinlicher kausaler Zusammenhang zwischen
den niedrigen Impfquoten gegen Influenza und dem hohen Anteil an Influenza
Erkrankungen (49,5 %) (2)

Schlussfolgerung VPDs kénnen zu leidvollen Symptomen fiihren. Auch in der
SAPV sollte eine Impfberatung, besonders gegen Influenza, durchgefiihrt wer-
den. Ein Vorschlag fir individuelles risikoadaptiertes Impfmanagement bei
Kindern mit lebenslimitierenden Erkrankungen wurde anhand der Daten dieser
Untersuchung entwickelt.Literaturverzeichnis [1-2].

[1] Poethko-Miiller Cet al. (2019). Durchimpfung von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland: Aktuelle Daten aus KiGGS Welle 2 und Trends aus der
KiGGS-Studie. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheits-
schutz 2019; 62 (4): 410-421. doi:10.1007/s00103-019-02901-5

[2] Hauch H.et al. 2020; Vaccine preventable diseases in palliative treated
children - Report of the PalliVac study group. Integrative Clinical Medicine 4:.
doi:10.15761/ICM.1000177

P224 Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV) bei Kindern und Jugendlichen - ein Fall mit
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Hintergrund BeiKindern und Jugendlichen bedeutet ,spezialisierte ambulan-
te Palliativversorgung*“ nicht nur ,end-of-life care®. Patienten mit einer lebens-
limitierenden Erkrankung und einem Symptomkomplex diirfen durch SAPV-
Teams zu Hause mitbetreut werden. Die Hilfsangebote orientieren sich an den
Bediirfnissen der Patienten und ihrer Familien. Neben der Symptomkontrolle
ist haufig die Bildung eines Unterstiitzungsnetzwerkes gefragt. Nach Stabili-
sierung werden diese Patienten aus der Mitbetreuung wieder entlassen.
Fallbeispiel: G. hatte eine unklare syndromale Grunderkrankung mit kombi-
nierter Entwicklungsstérung, eine Epilepsie mit komplex fokalen Anféllen, eine
ausgepragte neuromuskuldren Skoliose sowie multiple weitere Probleme. Die
Aufnahme in unsere palliativmedizinische Mitbetreuung erfolgte im Alter von
13 Jahren, das leidvolle Symptom war eine seit vielen Jahren bestehende Erndh-
rungsstorung mit rezidivierendem Erbrechen unklarer Genese. Mit wenigen
Monaten erhielt G. eine PEG. Sie litt immer wieder unter starken Blutzucker-
schwankungen mit Hypoglykdmien.G. war das einzige Kind einer alleinerzie-
henden Mutter. Die Mutter litt unter Panikattacken.

Methode GemaR dem bio-psycho-sozialen Modell intervenierten wir auf un-
terschiedlichen Ebenen, um das Symptom ,.Erbrechen zu therapieren. Wir
fihrten Gesprache mit der Mutter und unterstiitzten, wenn sie ,panisch“ auf
das Erbrechen ihrer Tochter reagierte. Wir formulierten neue Ziele und schulten
die Mutter, bereits bei Wiirgereiz zu reagieren und bei Bedarf Tavor ® zu geben.
Auch explorierten wir erneut die biologische Ebene und duRerten den Verdacht
auf ein Wilkie-Syndrom (A. mesenterica superior Syndrom). G. erhielt daraufhin
eine jejunale Erndhrungssonde.

Ergebnisse Diese MaBnahmen fiihrten zu einer Stabilisierung der Patientin
und zu einem sicheren Umgang der Mutter mit dem Symptom, sodass wir G.
nach 17 Monaten aus unserer Mitbetreuung entlassen konnten.
Schlussfolgerung Die Aufgabe von SAPV-Teams fiir Kinder und Jugendliche
besteht in der Begleitung von Familien mit Kindern mit nicht heilbaren Erkran-
kungenin allen Krankheitsphasen. Haufig kdnnen durch einen multidisziplina-
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ren Ansatz leidvolle Symptome gelindert und so die Lebensqualitdt verbessert
werden.

P225 Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV) bei Kindern und Jugendlichen - eine Fallvor-
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Hintergrund Die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung fiir Kinder- und
Jugendliche findet nicht nur zum Lebensende statt. Kinder mit einer lebensli-
mitierenden Erkrankung gemdR den ACT-Kriterien und einem Symptomkom-
plex haben Anspruch auf eine Mitbetreuung. Sie ermdglicht den erkrankten
Kindern und Jugendlichen, ihren Alltag zu Hause in der vertrauten Umgebung
zu verbringen. Ziel der Behandlung ist neben der Symptomkontrolle immer die
hochstmagliche Lebensqualitét fiir die erkrankten Kinder und ihre Familien.
Fallbeispiel: Bei |. wurde im Alter von 6 Jahren ein anaplastisches Ependymom
diagnostiziert. Er wurde gemaR dem fiir diese Erkrankung giltigen Therapie-
protokoll multimodal mit einer Operation und einer Radio-Chemotherapie
behandelt. 7 Jahre nach Diagnose erlitt ]. ein Rezidiv im Spinalkanal. Erneut
wurde strahlentherapiert. Ein halbes Jahr spater kam es zu einem Progress des
Rezidivtumors. Zu diesem Zeitpunkt nahmen wir J. in unsere SAPV-Mitbetreu-
ung auf. Leidvolle Symptome waren Schmerzen und eine zunehmende Steifheit
im Riicken sowie Gangunsicherheit. Spater entwickelte |. Lihmungen aller vier
Extremitdten sowie eine Schluckstérung. Zuletzt konnte er sich nicht mehr
bewegen.

Methode Wirbesprachen mit der Familie eine Therapiezielinderung und kon-
zentrierten uns neben der Symptomkontrolle auf die Lebensqualitat. |. fuhr
zusammen mit seinem Bruder leidenschaftlich gerne BMX-Rad und sein groR-
ter Wunsch war es, ein eigenes Rad zu besitzen. Dies ermdglichten wir ihm tiber
Spenden und organisierten ein Foto-Shooting im Wald. Unsere Kunsttherapeu-
tin betreute die Geschwisterkinder. Im Verlauf nahmen vor allem die Schmerzen
zu, sodass die Schmerztherapie intensiviert wurde.

Ergebnisse Durch unsere multiprofessionelle Herangehensweise konnte zligig
eine zufriedenstellende Symptomkontrolle erreicht werden. Drei Monate be-
treuten wir |. und seine Familie zu Hause, dann verstarb er im Beisein seiner
Angehorigen.

Schlussfolgerung Gerade beiKindern in der Lebensendphase gelingt es hdu-
fig, durch das Ermaoglichen positiver Erlebnisse eine Verdnderung des subjek-
tiven Sterbeprozesses bei Patienten und ihren Angehérigen zu erreichen.

P231 ,Weil - dann weiRR man auch, was auf einen
zukommt und so.“ Eine qualitative Studie zum
Erleben von Partizipation bei Diagnose- und Thera-
piegesprdchen in der Akutphase der stationaren
Behandlung aus Sicht von onkologisch erkrankten
Jugendlichen.

Autoren Kiefer P, Lindwedel U, Kéchele I, Kunze C, Kénig P

Institut Hochschule Furtwangen, Institut Mensch, Technik, Teilhabe,
Furtwangen, Deutschland
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Hintergrund Bei der Behandlung und Betreuung von Jugendlichen finden
Gesprdache und Therapieentscheidungen im therapeutischen Dreieck zwischen
Jugendlichem, Eltern und Behandlungsteam statt. Dabei steht das Wohl des
jeweiligen Jugendlichen im Mittelpunkt. Die komplexen Interaktions- und Ent-
scheidungsprozesse erfordern eine Balance zwischen dem Recht auf Schutz
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und dem Recht auf Beteiligung in der Partizipation von jugendlichen
Patient:innen. Die Partizipation spielt eine tragende Rolle im Behandlungsver-
lauf und wird von den Jugendlichen unterschiedlich erlebt und gewtinscht. Ziel
der Studie war es, Einblicke in das Erleben von Partizipation bei Diagnose- und
Therapiegesprachen aus Sicht der Betroffenen zu erhalten.

Methode Ausgehend von einem qualitativen Design wurden in einer Nachsor-
ge-Rehaklinik fir Jugendliche nach einer schweren onkologischen Erkrankung
drei Gruppendiskussionen mit insgesamt 16 Jugendlichen im Alter zwischen
14 und 18 Jahren gefiihrt. Die Daten wurden mit der strukturierenden Inhalts-
analyse nach Kuckartz ausgewertet.

Ergebnisse Die Daten zeigen, dass sich alle Befragten Partizipation bei Gesprd-
chen und in Entscheidungsprozessen wiinschen. Dabei ist das AusmaR der
Partizipation abhdngig von der Personlichkeit und der tagesformabhdngigen
Symptomlast. Hierzu beschreiben die Jugendlichen drei verschiedenen Auto-
nomiemodelle: sich selbst vertreten, Gesprache gemeinsam mit den Eltern
fiihren und Verantwortung abgeben, indem die Eltern die Gesprache in Abwe-
senheit des Jugendlichen fiihren. Als bedeutungsvoll wird eine Kommunikation
auf Augenhohe, eine vertrauensschaffende Informiertheit, Ehrlichkeit, alters-
entsprechende Gesprdachsangebote sowie die gute Beziehung zu
Klinikmitarbeiter:innen erlebt. Gefordert wird von den Jugendlichen , Mitgefiihl,
also Gesprdche mit Gefiihl“ aber kein Mitleid, zudem eine optimistische Grund-
haltung der Behandelnden und Begleitenden. Die Jugendlichen betonen, dass
die Wiinsche und Erwartungen von der Personlichkeit des Einzelnen und seinen
individuellen Erfahrungen im Krankheitsverlauf, als auch von der in der jewei-
ligen Situation therapiebedingten korperlichen und emotionalen Starke oder
Schwache abhangig sind.

Schlussfolgerung Eine offene Kommunikation mit den jugendlichen
Patient:innen tiber die fiir die jeweilige Situation und fiir die individuelle Person
angepasste Art der Kommunikation und Partizipation ist notwendig, um die
Jugendlichen wertschdtzend und schiitzend in Gesprdchs- und Kommunikati-
onsprozesse einbinden zu kdnnen.

Diversitat

V237 Eine Frage der Kultur?! - Palliativversorgung
von Menschen mit Migrationshintergrund - eine
deutschlandweite Befragung
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Hintergrund Studien weisen darauf hin, dass Menschen mit Migrationshinter-
grund (MMH) in der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung (HPV) un-
terreprasentiert sein konnten. Die vorliegende Arbeit untersucht folgende
Fragestellungen: Wie sind MMH in Einrichtungen der HPV in Deutschland re-
prasentiert? Welche Zugangsbarrieren lassen sich aus Sicht der Versorger fiir
MMH zu Einrichtungen der HPV vermuten? Lassen sich Problembereiche und
Losungsansdtze identifizieren?

Methode Mit einem Onlinefragebogen wurden 2019 (iber den Wegweiser
Hospiz- und Palliativversorgung bundesweit Einrichtungen der HPV zur Versor-
gung von MMH befragt. Der auf einer niedersdchsischen Studie basierende
Fragebogen enthdlt geschlossene und offene Fragen u.a. zur Anzahl der ver-
sorgten MMH und méglichen Zugangsbarrieren, dem zuletzt versorgten MMH
sowie identifizierten Problembereichen und Losungsansatzen in der Versor-
gung und migrationsspezifischen Angeboten in der Institution. Die Auswertung
erfolgte statistisch deskriptiv fiir geschlossene bzw. qualitativinhaltsanalytisch
fur offene Fragen.

Ergebnisse Von 2413 erreichten Einrichtungen nahmen 332 (13,8 %) teil; aus
ambulanten Hospizdiensten (40,7 %), SAPV-Teams (23,2 %), Palliativstationen
(15,3 %) und stationdren Hospizen (12,7 %). MMH machten 11,2 % der Patienten
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aus (0-100%). Zugangsbarrieren werden auf Seiten des Gesundheitssystems
(z.B. unpassende Ausrichtung der Einrichtungen) und der MMH (z.B. religidser
und kultureller Hintergrund, Versorgung durch Familie) sowie in der Interakti-
on gesehen. Bei dem letzten versorgten MMH traten u.a. Probleme in der Or-
ganisation der Versorgung (z.B. politisch-rechtliche Strukturen, Blrokratie)
und in der Beziehung zwischen Versorgern, Patient und Angehoérigen (z.B. durch
Sprachprobleme, Umgang der Angehérigen mit Patientenbeddirfnissen) auf.
Mehr als die Hélfte der Teilnehmer berichtete von Sprachproblemen (56,2 %)
und Uberwiegend iibersetzten Angehérige (78,6 %). Nur bei 24,4 % konnte auch
ein professioneller Ubersetzer eingesetzt werden. Héchste Zufriedenheit be-
stand mit bersetzendem Personal (sehr/eher zufrieden: 76,1 %; professionel-
le Dolmetscher: 56,1 %; Angehorige: 62,1 %).

Schlussfolgerung Der Anteil von MMH variiert stark zwischen Bundeslandern,
Stadt und Land und Einrichtungsarten. Einige der genannten Herausforderun-
gen hinsichtlich der Versorgung werden ohne Erlduterung auf die Kultur zu-
riickgefiihrt. Neben dem Einsatz geschulter Mitarbeiter zur Uberwindung von
Sprachbarrieren sollte auch der Einsatz professioneller Dolmetscher gestarkt
werden.

P138 Bewertung und Umsetzung diversitdtssensib-
ler Versorgungsstrategien in der Palliativ- und
Hospizversorgung aus Sicht des Gesundheitsperso-
nals. Ergebnisse einer qualitativen Studie
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Hintergrund Diversitdtsmerkmale (u.a. Geschlecht, Alter, sexuelle Identitét,
Migrationshintergrund) und die damit einhergehenden Bedrfnisse in der Pal-
liativ- und Hospizversorgung erfordern den Einsatz diversitatssensibler MaRk-
nahmen. Dies kann mit Herausforderungen verbunden sein. Ziel war es, for-
dernde und hindernde Aspekte bei der Umsetzung diversitdtssensibler
Versorgungsstrategien aus Sicht des Gesundheitspersonals zu untersuchen.
Methode Aufbauend auf einem Purposive Sampling-Ansatz wurden 17 leitfa-
dengestiitzte Interviews via Telefon mit Mitarbeiter*innen in Palliativ- und
Hospizeinrichtungen durchgefiihrt und mittels zusammenfassender, qualita-
tiver Inhaltsanalyse ausgewertet. Im Fokus stand die Bewertung und Bertick-
sichtigung diversitdtssensibler Versorgungsstrategien.

Ergebnisse Diversitdtsmerkmale werden bereits in einigen Einrichtungen
beriicksichtigt. Vor allem werteorientierte, religivse Uberzeugungen sowie
kulturspezifische Bedrfnisse der Plegebediirftigen und Mitarbeitenden wer-
den durch Teamsitzungen, kultursensible Aus- und Fortbildungen sowie An-
sprechpersonen fiir diversitdtsbezogene Belange unterstiitzt. Es wird beob-
achtet, dass die Initiative zur Einflihrung und Umsetzung von MaBnahmen
iberwiegend von den Mitarbeitenden ausgeht. Als férdernd wird wahrgenom-
men, dass sich durch Ehrenamtliche teilweise auch das Personal diverser ge-
staltet und vielfaltige Bediirfnisse besser beriicksichtigt werden kénnen. Ein-
richtungstriger erkennen dieses Potential und versuchen eigene Ressourcen
durch den Einsatz von Ehrenamtlichen zu schonen. Insgesamt bemangeln die
Befragten vor allem fehlende zeitliche, finanzielle und personelle Ressourcen.
Auch die religiose Ausrichtung einiger Einrichtungen (z.B. im Falle kirchlicher
Trager) wird als herausfordernd wahrgenommen, wenn kulturelle BedUrfnisse
und Werte von Patient*innen und Mitarbeitenden nicht berticksichtigt werden.
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Schlussfolgerung Fehlende Ressourcen und teilweise fehlende Akzeptanz der
Einrichtungstrager behindern die Umsetzung von diversitdtsbezogenen Ver-
sorgungsstrategien. Die Beriicksichtigung von Diversitdt basiert auf einer star-
ken Eigeninitiative der Mitarbeitenden und ist vorrangig problemorientiert. Zur
Verbesserung der Umsetzung sollten Versorgungsstrategien im Dialog zwi-
schen Einrichtungen und Trdgern erarbeitet werden. Weitere MaBnahmen zur
Erhéhung der Akzeptanz diversitatssensibler Versorgung sind notwendig.

P141 Diversitdt in der Hospizarbeit: ,Tandem
hospizINKLUSIV*

Autoren Schmalz C', Finck R2, Barthel R3, Theilig K2

Institute 1 Hospizinitiative Kiel, Vorstand, Kiel, Deutschland; 2 Hospiziniti-
ative Kiel, Kiel, Deutschland; 3 Hospizinitiative Kiel, Geschaftsfiihrung, Kiel,

Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754126

Hintergrund Wie in vielen anderen gesellschaftlichen Bereichen gibt es auch
in der Hospizarbeit das Streben hin zu mehr Diversitat. Die hospiz-initiative kiel
e. v. hat sich diesem Thema angenommen: durch offene Signalsetzung, pro-
aktives Zugehen, symbolische Gesten der Reprdsentation sowie Netzwerkarbeit
arbeiten wir daran, die Vielfalt des Vereins zu erweitern.

Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen sind in der hospizlichen Gesell-
schaft wenig sichtbar. Dies flihrte letztlich zu dem vor wenigen Jahren verab-
schiedeten Gesetz, dass Menschen in Einrichtungen das Recht haben, bei der
Erstellung einer Vorsorgeplanung unterstiitzt und in der letzten Lebensphase
hospizlich-palliativ versorgt zu werden.

Im Rahmen des Pilotprojekts ,Tandem hospizINKLUSIV* wird die Ausbildung
von Hospizbegleiter*innen mit und fiir Menschen mit kognitiven Beeintrdch-
tigungen angeboten. Nach dem Ende der Ausbildungsphase bilden die Teilneh-
menden Zweierteams - Tandems — mit erfahrenen Hospizbegleiter*innen, mit
denen sie fiir die hospiz-initiative kiel gemeinsam Sterbende und Trauernde
begleiten.

Methode Die hospiz-initiative kiel entwickelte in Kooperation mit einer Ein-
richtung der Eingliederungshilfe ein Palliativkonzept fiir die Einrichtung, an der
Mitarbeitende der Einrichtung, Angehdrige und Menschen mit kognitiven Be-
eintrachtigungen als Nutzer der Einrichtung beteiligt waren. Das Projekt konn-
te nur durch die gemeinsame Arbeit implementiert werden und erfolgreich
sein. Im Zuge dessen entstand die Idee, Menschen mit kognitiven Beeintréach-
tigungen als Experten in eigener Sache zu qualifizieren.

Drei Teilnehmende aus der Eingliederungshilfe lieBen sich Giber den Zeitraum
von neun Monaten (09/19-08/20) in den Bereichen hospizliche und palliative
Begleitung sowie Trauerbegleitung qualifizieren und von der Projektleiterin in
80 Unterrichtseinheiten zu Expert*innen ausbilden.

Ergebnisse Zwei der drei Teilnehmenden des Projektes sind aktuell fir die
hospiz-initiative kiel als ehrenamtliche Sterbebegleiter*innen im Einsatz. Ein
Teilnehmer hat seine ehrenamtliche Arbeit in einem anderen Hospizverein
fortgesetzt.

Schlussfolgerung Durch Ausbau von Kooperationen werden mehr Menschen
mit inklusiver Trauer- und Sterbebegleitung erreicht. Ziel ist es auch, mehr
Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen an ein Ehrenamt heranzufiihren
und weitere Ehrenamtliche diesbeziiglich zu schulen. Noch ist nicht entschie-
den, ob es einen Vorbereitungskurs fiir Sterbebegleiter*innen nach dem Sche-
ma des Tandemprojekts geben wird oder einen inklusiv angelegten.

P168 Diversitat in der Hospizarbeit: ,,Mannertreff*

Autoren Schmalz C', Finck R2, Barthel R3, Theilig K2

Institute 1 Hospizinitiative Kiel, Vorstand, Kiel, Deutschland; 2 Hospiziniti-
ative Kiel, Kiel, Deutschland; 3 Hospizinitiative Kiel, Geschaftsfiihrung, Kiel,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754127

Hintergrund Wie in vielen anderen gesellschaftlichen Bereichen gibt es auch
in der Hospizarbeit das Streben hin zu mehr Diversitét.
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Von den (ber 180 Ehrenamtlichen der hospiz-initiative kiel e.v. sind nicht einmal
20 9% mannlich, was einem in der gesamten Hospizlandschaft bekannten Anteil
entspricht. Mit der Einstellung eines méannlichen Koordinators sowie durch die
Einfihrung der ,Méannertreffs* kommt seit 2019 mehr Bewegung in die The-
matik "Mannerin der Hospizarbeit"- mit Auswirkung von Gender auf das Ange-
bot der hospiz-initiative kiel.

Methode Inden ,Mdnnertreffs*wird Themen und Fragen ein Forum geboten,
die sich fir Mdnner vielleicht anders stellen. Besprochen wird u.a., wie mehr
Ménner an die Themen Sterben,Tod und Trauer herangeftihrt werden kénnen.
Ehrenamtliche und ein Koordinator diskutieren in den regelmaRig stattfinden-
den Treffen tiber die gesellschaftlich geformten Rollenbilder und deren Erschei-
nungen im sozialen Ehrenamt. Der mannliche Archetyp als Grundidee ménn-
lichen Auftretens und entsprechende Stereotype werden in der Gruppe
hinterfragt und neu gedacht. Gemeinsame Wanderungen bringen Bewegung
in die Diskussion.

Ergebnisse Mannerkonnen lernen, alte Konditionierungen wie das Unterdrii-
cken von Trdnen zu verdndern, Gefiihle zeigen oder auch Kérperkontakt mit
den Begleiteten zulassen. Die Begleitungen sind vielféltig, so kann es auch bei
den Begleiteten den Wunsch geben, nicht tiber die innere Gefiihlswelt zu spre-
chen, sondern als ,Kumpel“ Zeit zu verbringen - auch das Schweigen gehort
dazu. Der Wunsch der hospiz-initiative kiel ist es, die gesellschaftlichen Stereo-
type aufzubrechen und mehr Manner fiir die Hospizarbeit zu gewinnen. Auch
im frauen-dominierten Team entfalten die Aktivitdten des Mannertreffs Bewe-
gungen: Rollenbilder werden zusammen neu gepriift und diejenigen sichtbar
eingeladen, die sich nichtin einer bindren Geschlechterordnung wiederfinden.
Schlussfolgerung Fiir das nachhaltig angelegte Vorhaben, eine méglichst
diverse Gruppe an Ehrenamtlichen als Grundger(st zu haben, hat sich der ,Méan-
nertreff“ zu einer wichtigen Komponente etabliert. Die Treffen fordern bei den
mannlichen Ehrenamtlichen das Gefihl, innerhalb ihrer Tatigkeit gesehen zu
werden, sich auszutauschen und wertvollen Input zu geben. Vielfalt bezogen
auf Geschlecht bedeutet jedoch nicht nur, sich damit zu befassen, wie sich
geschlechtliche Normativitdt in der Hospizarbeit auf Mdnner - oder auf Frauen
- auswirkt, sondern auch auf non-bindre Menschen, die sich nicht in dieser
bindren Ordnung befinden.

P228 Rechtfertigungsmuster von Hospiz- und
Palliativversorgenden bei der Behandlung und
Begleitung von Patient*innen mit Migrationshinter-
grund

Autor Rither S

Institut Universitdtsmedizin Gottingen, Klinik fir Palliativmedizin,
Gottingen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754128

Hintergrund Laut eines qualitativen Forschungsprojekts formulieren einige
Hospiz- und Palliativversorgende in der komplexen Versorgung von
Patient*innen mit Migrationshintergrund einen Konflikt. Sie erleben eine Dis-
krepanz zwischen Anspriichen an eine gute palliativmedizinische Versorgung
und der Versorgungsrealitdt und haben dabei das Beduirfnis, die Grenzen eige-
ner Handlungsmaglichkeiten zu rechtfertigen.

Methode Interviews mit Hospiz- und Palliativversorgenden werden einer Se-
kundaranalyse unterzogen, um mégliche Rechtfertigungsmuster, die zu Hand-
lungsstrategien werden kénnen, in dem wahrgenommenen Zwiespalt zu un-
tersuchen. Hierfiir eignet sich besonders die Objektive Hermeneutik
(Oevermann), mit der in einer sequenzanalytischen Auswertung latente Sinn-
strukturen aufgezeigt werden kénnen. Ziel der Untersuchung ist es herauszu-
finden, welche Konflikte bei der palliativmedizinischen Betreuung von Men-
schen mit Migrationshintergrund beschrieben werden und ob in diesen
Konflikten wiederkehrende Erklarungsmuster verwendet werden, um gegebe-
nenfalls einen Ansatz fiir zukiinftige Strategien bei der Versorgung von Men-
schen mit Migrationshintergrund zu erarbeiten.
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Ergebnisse Es lassen sich Rechtfertigungsmuster in dem Material finden; sie
unterscheiden sich allerdings in ihrer Auspragung: Verschiedene Fallstrukturen
werden sichtbar. Nach jetzigem Stand treten diese Fallstrukturen dann auf,
wenn seitens der Versorgenden Erfahrungen und Unterstiitzung bei der palli-
ativmedizinischen Versorgung fehlen.

Schlussfolgerung Hilfreiche Erkenntnisse iber die Versorgungssituation wer-
den erwartet. Durch eine Aufkldrung tiber zumeist unbewusste Rechtferti-
gungsstrukturen, die sich auf nicht begriindete Vorannahmen, etwa tiber die
Kultur der Patient*innen, beziehen, kénnten Hospiz- und Palliativversorgende
geschult werden, ihr Denken und Handeln in diesem Zusammenhang kritisch
zu reflektieren.

Sorgekultur

V126 Teilhabe bis zum Lebensende - Auf dem Weg
zu einer fiir das Lebensende sensitiven Sorgekultur
in Wohndiensten der Eingliederungshilfe

Autoren Schéper S, Schroer B

Institut Katholische Hochschule NRW, Institut fiir Teilhabeforschung,
Miinster, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754129

Hintergrund In der Entwicklung einer umfassenden Sorgekulturist zu bertick-
sichtigen, dass im Bereich der palliativen Versorgung und hospizlichen Beglei-
tung Menschen mit Behinderungen bisher deutlich unterreprasentiert sind.
Eine Bestandsaufnahme der Praxiserfahrungen und wissenschaftlichen Erkennt-
nisse (iber die letzte Lebensphase von Menschen mit geistiger und schwerer
Behinderung ergab, dass ein entscheidender Faktor in der Begleitung am Le-
bensende die in der Einrichtung der Eingliederungshilfe gelebte Sorgekultur
ist. Daher wurden in einer zweiten Phase vertiefende empirische Erkenntnisse
zur Organisationskultur in Wohndiensten der Eingliederungshilfe und auf die-
ser Ebene bestehende Barrieren und Gelingensbedingungen fiir eine teilhabe-
forderliche palliative und hospizliche Begleitung eruiert.

Methode In einem Mixed-Methods-Design wurde auf der Basis einer Litera-
turanalyse eine quantitative Fragebogenerhebung zur Organisationskultur und
ihren Auswirkungen auf die Qualitdt der Begleitung am Lebensende durchge-
fuhrt. Dabei wurde ein in Australien entwickeltes Instrument zur Erfassung der
Teamkultur in Wohndiensten (Group Home Culture Scale, GHCS) erganzt um
Fragen zur Begleitung am Lebensende und zur Situation unter Bedingungen
der COVID-19 Pandemie eingesetzt. Zusatzlich wird in qualitativen Fallstudien
zu einer personzentrierten hospizlichen Begleitung in Wohndiensten die Or-
ganisationskulturin ihrer Tiefendimension zuganglich gemacht.

Ergebnisse Erste Ergebnisse der quantitativen Erhebung werden im Rahmen
des Kongresses fokussiert auf die bestehende Sorgekulturin der Begleitung am
Lebensende von Menschen mit Behinderung in Wohndiensten vorgestellt. Be-
sonders relevant sind dabei Fragen der Haltung der Mitarbeitenden, Fragen zur
Personzentrierung und Lebensqualitat sowie zur generellen Offenheit der Ein-
gliederungshilfe fiir die Anforderungen in der Begleitung am Lebensende. Der
organisationale Umgang mit Grenzen und Krisensituationen zeigt sich aktuell
auchin der Art, wie Organisationen ihre Handlungsspielrdume in der COVID-19
Pandemie gestalten.

Schlussfolgerung Aus den gewonnenen Erkenntnissen werden Empfehlungen
fir eine fr die Anforderungen an die Begleitung am Lebensende sensitive Sor-
gekultur in Organisationen der Eingliederungshilfe entwickelt. Diese leisten
einen Beitrag zur Sicherstellung gleichberechtigter Teilhabe bis zum Lebens-
ende und zur innovativen Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft fiir
Menschen mit geistiger und schwerer Behinderung am Lebensende.
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P135 Einsam durch die Pandemie - Klinikinterner
Palliativdienst meets PallPan

Autoren Guercke-Bellinghausen A, Wessel H, Schulte-Feierabend S, Jaspers B,
Maus K, Radbruch L

Institut Universitatsklinikum Bonn, Klinik fiir Palliativmedizin, Bonn,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754130

Hintergrund Die COVID-19 Pandemie stellte Gesundheitsdienstleistende vor
neuartige Herausforderungen. Dass die Palliativversorgung aufgrund beste-
hender Kontaktbeschrankungen, Schnittstellenproblematiken sowie ganzli-
chen SchlieBungen von Einrichtungen hiervon besonders betroffen ist, zeigen
diverse Forschungsarbeiten. So wurden im Rahmen der ,Nationalen Strategie
fur die Betreuung von schwerkranken und sterbenden Menschen und ihren
Angehorigen in Pandemiezeiten (PallPan) von Marz 2021 bis Dezember 2021
umfangreiche Erhebungen durchgefiihrt und Handlungsempfehlungen erstellt.
Methode entfillt

Ergebnisse entfdllt

Schlussfolgerung Als nichtérztliches Team eines klinikinternen Palliativdiens-
tes verstehen wir uns als ,forschungsferne® Mitarbeitende, sind jedoch stark
in die Auswirkungen der Pandemie involviert. In der tdglichen Praxis nehmen
wir hierbei nicht selten die Rolle eines ,Sprachrohrs* fiir Patient*innen und
Angehorige ein und haben daher mit groRem Interesse die Entwicklung des
PallPan-Projektes verfolgt. Strukturelle Anderungen in Form von veranderten
Anfragen oder an uns herangetragene Bitten nach einer schnellen Entlassung
aufgrund von Angsten vor drohender Isolation bei beschénigender Schilderung
des Befindens sind nur einige Beispiele fiir neuartige Herausforderungen, mit
denen wir konfrontiert waren. Diese neuen Herausforderungen betreffen aber
nicht nur die Beddirfnisse von Patient*innen und Angehérigen, sondern auch
unsere eigenen. Wir erlebten durch die Pandemie hervorgerufene groRe Unsi-
cherheiten, starke Emotionen, nicht auflésbare Konfliktsituationen und - z.B.
im Rahmen des Themas Infektionsschutz - die Unmdglichkeit, Berufliches und
Privates zu trennen.

Anhand von Fallbespielen, z.T. kontrastiert zu PallPan-Empfehlungen, méchten
wir unsere Erfahrungen der vergangenen zwei Jahre illustrieren und damit den
praktisch Tatigen in der Versorgung als klinikinterner Palliativdienst eine Stim-
me auf diesem Kongress geben.

Blirgerschaftliches Engagement &
Ehrenamt

P234 ,Keine iiblichen Hospizbegleitungen* -
Ehrenamtliche Begleitungen von Patienten mit
fortgeschrittener chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD)

Autoren Deiseroth L, Jansky M, Banse C, HeiR K, Nauck F

Institut Universitatsmedizin Gottingen, Klinik fir Palliativmedizin,
Gottingen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754131

Hintergrund Ehrenamtliche Hospizbegleiter (EAH) sind wichtige Akteure in
der Hospiz- und Palliativversorgung. Durch die voranschreitende Integration
von nicht-onkologischen Patienten (NOP) in die Palliativversorgung werden
zukiinftig vermehrt EAH in Kontakt mit NOP kommen. Uber eventuelle Beson-
derheiten bei Begleitungen von NOP existieren bisher kaum wissenschaftliche
Untersuchungen.

Ziel ist es, Erwartungen und Erfahrungen von EAH zu detektieren, die im Zu-
sammenhang mit Begleitungen von Patienten mit fortgeschrittener COPD als
nicht-onkologischer Erkrankung stehen. Gibt es spezifische Herausforderungen,
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die bei Begleitungen berticksichtig werden sollten? Wie wird mit diesen Her-
ausforderungen umgegangen? Dieses Wissen kann Hospizkoordinatoren bei
der Vorbereitung und dem Einsatz der EAH helfen.

Methode Mit elf EAH, die bereits zum Teil NOP begleitet haben, wurden offe-
ne, leitfadengestiitzte Interviews zu Begleitungen von COPD-Patienten gefiihrt.
Nach der Transkription wurden diese mit der Qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring induktiv-deduktiv ausgewertet und Erwartungen und Erfahrungen
verglichen.

Ergebnisse Krankheitsunabhdngige Aspekte, wie personliche Kompatibilitat
waren fiir EAH im Vorfeld der Begleitung wichtig. Unsicherheiten gab es bei
Krisen, wie Luftnotanfallen oder Krankenhauseinweisungen. Durch einen lang-
jahrigen Erkrankungsverlauf mit Hohen und Tiefen entstanden ldngerfristige,
in der Begleitung von Patienten mit Krebserkrankungen eher untibliche Hos-
pizbegleitungen, die Nahe und Verantwortungsgefiihle erzeugten. Flexibilitdt
war entscheidend.

Schlussfolgerung Die Berticksichtigung von spezifischen Herausforderungen
und Umgangsstrategien mit Symptomen sowie MaBnahmen in der Vorberei-
tung kénnten das Sicherheitsgefiihl der EAH bei Begleitungen von NOP erh6-
hen. Fortwdhrend enger Kontakt zu Koordinatoren und anderen EAH kann
helfen, Begleitungen fiir alle beteiligten Akteure bedarfsgerecht auch tiber
ldngere Zeit bei veranderten Gegebenheiten zu gestalten.

P244 Das Selbstverstandnis von Ehrenamtlichen in
ambulanten Hospizdiensten wahrend der COVID-
19-Pandemie.

Autoren Lohrmann D, Jansky M, Nauck F, Banse C

Institut Universitdtsmedizin Gottingen, Klinik fir Palliativmedizin,
Gottingen, Deutschland
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Hintergrund Das Erleben von Ehrenamtlichen in der ambulanten hospizlichen
Begleitung findet insgesamt wenig Berticksichtigung in der Forschung. Die
Covid-19-Pandemie und die damit einhergehenden InfektionsschutzmaRnah-
men haben die Arbeit der ambulanten Hospizdienste zum Teil erheblich beein-
trachtigt. In der vorliegenden Studie wird deshalb danach gefragt, wie Ehren-
amtliche ihre Aufgabe wahrend der Pandemie wahrnehmen und wie und ob
sich ihr Handeln und ihr Selbstverstandnis ihrer Tatigkeit verandern.
Methode Anfang Dezember 2020 wurden vier fokussiert-narrative Interviews
gefiihrt, die mittels der Objektiven Hermeneutik feinanalytisch hinsichtlich der
Fragestellung nach dem verdnderten Selbstverstandnis ausgewertet wurden.
Ein Interview wurde tiefergehend ausgewertet, wahrend die weiteren drei In-
terviews in kiirzerem Format zum ersten Interview kontrastiert wurden.
Ergebnisse In allen vier Interviews zeigt sich die Begleitungssituation durch
die COVID-19-Pandemie als eine Herausforderung, und die MaRnahmen zu
deren Einddmmung fordern das ehrenamtliche Selbstverstdndnis heraus. In
den Inhalten der vier Interviews zeigen sich zunachst verschiedene Umgangs-
weisen mit der COVID-19-Pandemie: Im ersten Fall wird in der Pandemie die
beschréankte Begleitung als moralisches Problem erlebt, weil der Ehrenamtliche
seinen Vorstellungen an eine Begleitung nicht gerecht wird. In der Fall-Kon-
trastierung werden Umgangsweisen formuliert, die im Spannungsfeld von
Vorsicht und Infektionsrisiko auf der einen Seite und Notwendigkeit der Beglei-
tung auf der anderen Seite stehen. Allen Féllen gemeinsam ist, dass trotz un-
terschiedlicher auch emotionaler Verarbeitungsformen das Ideal einer ehren-
amtlichen Begleitung, das in allen Krisen Beistand leistet, stark gemacht wird.
Schlussfolgerung Ehrenamtliche ambulante Hospizbegleitung sollte in der
Forschung mehr berticksichtigt werden. Aus dem Umgang mit der Pandemie
zeigt sich der Bedarf, dass Strategien erarbeitet werden miissen, die den Situ-
ationen, in denen Selbstverstandnis und beschrankte Umsetzungsmaglichkei-
ten in starkem Kontrast stehen, gerechter werden.
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P268 Rolle(n), Aufgabe(n) und Ziele des Ehrenamts
in der Ambulanten Hospizarbeit — Erwartungen,
Perspektiven und gesellschaftliche Verantwortung
zwischen Institutionalisierung, Professionalisierung
und solidarischer Sorgekultur

Autor Gerdes V
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Hintergrund Die Etablierung der Hospizarbeit als Teil des Gesundheitswesens
und damit einhergehende Rechtsanspriiche auf hospizlich-palliative Begleitung
und Versorgung und deren finanzielle Forderung haben Auswirkungen auf de-
ren Organisation und Ausgestaltung, womit auch (ggf. neue) Anforderungen
an das hospizliche Ehrenamt als deren sog. ,tragende Saule‘ einhergehen, die
sich u.a. in Diskursen um Aspekte von z.B. Professionalisierung und Diversitat
zeigen. Wie haben sich Rolle und Aufgaben des Ehrenamts in der Hospizarbeit
aus der Perspektive unterschiedlicher Akteur*innen entwickelt und welche
Bedeutung hat dies fiir die Zukunft des hospizlichen Ehrenamts?

Methode In fiinf ausgewahlten elektronischen Datenbanken wird eine syste-
matische Literaturrecherche zum Thema ,Ehrenamt in der Hospizarbeit* durch-
gefiihrt. Einbezogen werden Fachartikel aus den Jahren 1997-2022, dieser
Zeitraum markiert mit dem Inkrafttreten des §39a SGB V und dem 30jéhrigen
Bestehen des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbands e.V. Meilensteine in
deren Entwicklung und Etablierung. AnschlieBend werden im Rahmen einer
Argumentationsanalyse die Positionierungen verschiedener Akteur*innen in
der Hospizarbeit zu Rolle(n), Aufgabe(n) und Bedeutung des Ehrenamts im
interdisziplindren und multiprofessionellen Kontext fokussiert und Aspekte
einer moglichen Professionalisierung des Ehrenamts und deren Implikationen
herausgearbeitet.

Ergebnisse Es soll aufgezeigt werden welche Erwartungshaltungen und Rol-
lenzuschreibungen an das Ehrenamt aus verschiedenen Perspektiven heran-
getragen wurden und werden und wie sich diese im Verlauf der zunehmenden
Etablierung der Hospizarbeit im Gesundheitswesen und damit einhergehenden
steigenden Anforderungen (z.B. Qualifikation, Qualitdtssicherung) entwickelt
haben.

Schlussfolgerung Ausblick und Diskussion: (Wie) Hat sich die Rolle des hos-
pizlichen Ehrenamts verandert, welche Verantwortung kommt dem Ehrenamt,
den Ehrenamtlichen in der Hospizarbeit bei deren aktuellen und zukiinftigen
gesellschaftlichen Herausforderungen zu — im Kontext der Stérkung einer so-
lidarischen Sorgekultur auch tiber das konkret hospizliche Wirken hinaus? Wenn
eine besondere Qualitdt des Ehrenamts ist, dass dieses gerade nicht den Reg-
lementierungen professionellen Handelns unterliegt, was bedeutet dies fiir die
Gestaltung einer spezifischen Qualitdtssicherung fiir das hospizliche Ehrenamt?
Wie kann die Vielfalt des Ehrenamts gestarkt und sichtbarer und Hospizarbeit
und Gesellschaft ,offener flireinander* werden?

Freie Themen

V119 Familidre Kommunikation am Lebensende
und der Einfluss auf die erlebte Be- und Entlastung
- eine Auswertung qualitativer Interviews

Autoren Rower HAA, Stiel S, Schneider N, Gawinski L, Herbst FA

Institut Institut fiir Allgemeinmedizin und Palliativmedizin, Medizinische
Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754134

Hintergrund Qualitative Interviewergebnisse aus dem BMBF-geforderten
Projekt Dy@EoL (Forderzeitraum 01.10.2017-31.12.2020, Férderkennzeichen
01GY1711) deuten auf Verdanderungen in der Eltern-erwachsenes Kind-Kom-
munikation in Erkrankungssituationen am Lebensende hin (Gawinski et al.
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2021). Nun soll untersucht werden, inwiefern sich Unterschiede in der Kom-
munikation und in den Kommunikationsbediirfnissen zwischen Dyadenpart-
nernin Dyaden von (1) schwerkranken erwachsenen Kindern und ihren Eltern-
teilen sowie (2) schwerkranken Elternteilen und erwachsenen Kindern zeigen.
Methode Im Projekt Dy@EoL wurden zur Erfassung dyadischer Interaktion am
Lebensende erwachsene Kinder und Elternteile beider Dyaden mittels halb-
strukturierter Interviews befragt (02.2018-11.2019). In der vorliegenden
Arbeit werden die Interviews vollstandiger Dyaden mittels MAXQDA inhalts-
analytisch ausgewertet. Betrachtet werden Angaben zu aktueller Kommunika-
tion, Verdnderungen in der Kommunikation im Vergleich zur Zeit vor der
Erkrankung und den Kommunikationsbeddirfnissen sowie empfundene Be-
und Entlastung durch Kommunikation.

Ergebnisse Ausdenvorliegenden Daten ergeben sich 11 vollstandige Dyaden
mit erwachsenen Kindern mit einer unheilbar fortgeschrittenen Erkrankung
und Elternteilen und 14 vollstandige Dyaden unheilbar erkrankter Elternteile
und ihren erwachsenen Kindern. Erkrankte als auch Angehorige unterschied-
licher Dyaden berichten, dass ihre Dyadenpartner weniger als sie selbst oder
gar nicht Giber die Erkrankungssituation sowie das Sterben sprechen méchten.
Das Abweisen von offenen Gesprachen und emotionalen Reaktionen erleben
diejenigen mit starkem Kommunikationsbediirfnis als belastend. Angehérige
beider Dyaden erfahren Entlastung durch Gespréche tiber vergangene, gemein-
same Zeiten, wihrend die Erkrankten zudem von Entlastungserfahrungen
durch Gesprache ber alltdgliche Themen abseits der Erkrankungssituation
berichten.

Schlussfolgerung Es zeigen sich individuelle Unterschiede in den Kommuni-
kationsbeddirfnissen und Belastungserfahrungen sowie Unterschiede in den
Entlastungserfahrungen zwischen Erkrankten und Angehdrigen durch be-
stimmte Gesprachsthemen. In einem nachsten Schritt sollen die Aussagen der
jeweiligen Dyadenpartner miteinander verglichen werden, um Uberschneidun-
gen und Unterschiede in den Bediirfnissen sowie daraus entstehende Reakti-
onen und Prozesse innerhalb eines Familiensystems zu erfassen.

V120 ,Adhirenz* von Arztinnen und Arzten in
Bezug auf Patientenverfiigungen

Autoren Klemmt M, Neuderth S, Fleischmann C, Weber A, Henking T
Institut Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wiirzburg-Schwein-
furt, Institut fiir Angewandte Sozialwissenschaften, Wiirzburg, Deutschland
DOI 10.1055/s-0042-1754135

Hintergrund Patientenverfligungen sind ein weithin bekanntes und einge-
setztes Mittel zur Durchsetzung und Wahrung des Patientenwillens. Aus recht-
licher Perspektive kommt ihnen eine Bindungswirkung zu (§ 1901a BGB). Der
in der Verfiigung niedergelegte Wille ist somit von Arzt:innen zu beachten.
Neben Unsicherheiten bei der Gestaltung und Auslegung und schlieRlich der
Anwendung von Patientenverfiigungen, stellt sich auch die Frage nach der
Bereitschaft von Arzt:innen den im Dokument enthaltenen Willen umzusetzen.
Aus der internationalen Literatur ergeben sich vermehrt Hinweise darauf, dass
ein arztseitiges (Nicht-) Beachten des vorausverfiigten Willens durch verschie-
dene Faktoren beeinflusst sein kann (Arruda et al., 2020; Craig et al., 2020;
Moore et al., 2019). Als Ziel der Studie sollen Entscheidungsprozesse von
Arzt:innen hinsichtlich der Beachtung von Patientenverfiigungen rekonstruiert
und dabei Faktoren identifiziert werden, die diese beeinflussen konnen.
Methode Es werden 24 Einzelinterviews mit Arzt:innen unterschiedlicher
Fachrichtungen bzw. Fachabteilungen aus drei Kliniken unterschiedlicher Ver-
sorgungsgroRe in Deutschland gefiihrt. Neben offenen Fragen werden Fallvi-
gnetten eingesetzt. Die Analyse erfolgt zweischrittig mittels einer qualitativen
Inhaltsanalyse und einer Thematischen Analyse.

Ergebnisse Prasentiert werden identifizierte Faktoren, wie strukturelle Rah-
menbedingungen (u.a. hierarchische Klinikstrukturen) oder die innere Haltung
der Befragten zu Patientenverfiigungen (u.a. Zweifel an der Sinnhaftigkeit von
verbreiteten Formularvorlagen). Die Rekonstruktion der Entscheidungsverldu-
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fe zeigt eine groRe Heterogenitat im Hinblick auf mogliche Behandlungsent-
scheidungen und dazugehdrige Begriindungen.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse tragen dazu bei zu erkldren, warum Patien-
tenverfiigungen (trotz ihrer Bindungswirkung) von Arzt:innen nicht immer
beachtet werden. Es ist davon auszugehen, dass tiber die Identifikation von
potenziell veranderbaren Einflussfaktoren die Adhdrenz im Hinblick auf die
Beachtung des vorausverfiigten Willens verbessert und das Potenzial von Pati-
entenverfiigungen ausgeschépft werden kann. Die Ergebnisse geben zudem
Aufschluss tiber Fragen der Autonomie am Lebensende, dem Verstandnis drzt-
lichen Handelns am Lebensende sowie der ethisch zu diskutierenden Frage nach
der Durchsetzbarkeit eines rechtlich verankerten Selbstbestimmungsinstru-
ments.

V249 Kollaterale Schonheit“. Erfahrungen und
Bediirfnisse medizinischer und nicht medizinischer
Fachkréifte, die Familien versorgen, die sich trotz
infauster Diagnose ihres Ungeborenen fiir das
Austragen entscheiden. Eine Grounded Theory
Studie.

Autoren Wiesner K1, Hein K7, Flaig F', Borasio GD?, Fiihrer M!

Institute 1 LMU Klinikum, Kinderpalliativzentrum, Miinchen, Deutschland;
2 Lausanne University Hospital and University of Lausanne, Palliative and
Supportive Care Service, Lausanne, Schweiz

DOI 10.1055/s-0042-1754136

Hintergrund Die Betreuung von Familien, die ein Kind mit pranatal diagnos-
tizierter lebenslimitierender Erkrankung austragen, stellt eine Herausforderung
dar. Im internationalen Kontext gibt es zahlreiche Studien, die sich mit den
Bedirfnissen der betroffenen Familien befassen, aber nur wenige Untersuchun-
gen, die sich mit der Perspektive der betreuenden Fachkréfte auseinanderset-
zen. Diese Studie zielt darauf ab, die subjektive Sicht, der an der Versorgung
beteiligten, medizinischen und nicht medizinischen Fachkréfte zu ermitteln
(1), vorhandene Versorgungsstrukturen zu untersuchen (2) und Empfehlungen
fur ein strukturiertes perinatales Palliativprogramm zu identifizieren (3).
Methode Eswurde eine Grounded Theory Studie durchgefiihrt. Mittels theo-
retischen Sampling wurden 18 medizinische und nicht medizinische Fachkréaf-
te aus Miinchen rekrutiert, die Erfahrung in der Betreuung von Familien nach
der pranatalen Diagnose einer lebenslimitierenden Erkrankung haben. Daten
wurden anhand von leitfadengestiitzten Experteninterviews erhoben, nach
den Regeln der Grounded Theory codiert (Charmaz 2014) und, erganzt durch
Elemente der Situationsanalyse (Clarke 2018), analysiert.

Ergebnisse Es stehen zahlreiche Organisationen fiir die Versorgung von be-
troffenen Familien zur Verfiigung. Diese sind jedoch kaum in Austausch mitei-
nander und stehen in manchen Féllen sogar in Konkurrenz zueinander. Es sind
keine Leitlinien und ausreichenden Ressourcen vorhanden, um eine addquate
Versorgung sicherzustellen. Um den Bedirfnissen der betroffenen Eltern ge-
recht zu werden, leisten die Professionellen einen groRen, teils unbezahlten
Aufwand.

Die Begegnung mit den Betroffenen [6st eine Auseinandersetzung der Fach-
kréfte mit existentiellen Themen aus, aus der ein Bedarf an Intervision, Super-
vision und Weiterbildungen resultiert. Die Professionellen bewundern die Eltern
in ihrer Zielstrebigkeit, ihrem Mut und ihren Einstellungen gegeniiber Leben
und Sterben. Medizinische und nicht medizinische Fachkrafte berichten, dass
sie von diesen Familien lernen und eine ,Kollaterale Schénheit“ erleben, ein
Gefiihl von Demut und tiefer Dankbarkeit gegeniiber dem Leben.
Schlussfolgerung Fachkrdfte, die perinatale Palliativversorgung leisten, er-
bringen einen hohen persénlichen Einsatz, beschreiben aber auch ein persén-
liches und berufliches Wachstum. Beteiligte Fachkrafte beschreiben einen
Bedarf an Intervision, Supervision und spezifischen Weiterbildungen. Interdis-
ziplindrer Austausch sollte geférdert werden.
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P121 Advance Care Planning in stationdren Pflege-
einrichtungen - Das Vorausplanungskonzept ,,Time
to talk“
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Hintergrund Advance Care Planning (ACP) wird in stationdren Pflegeeinrich-
tungen groRtenteils von Pflegekraften initiiert und durchgefiihrt, welche sich
hierbei teilweise verunsichert bzw. Giberfordert fiihlen (Jeong et al., 2011; Kast-
bom etal., 2019; Lovell & Yates 2014). Um das primdre Ziel von ACP, die Wah-
rung und Forderung der Autonomie am Lebensende, zu erreichen, missen
entsprechende Gesprachskonzepte nicht nur an die Bed(rfnisse der Bewoh-
nenden sondern auch an strukturelle Gegebenheiten von Pflegeeinrichtungen
und die Voraussetzungen der Gespréchsfiihrenden angepasst sein. Gesprachs-
fihrende Pflegekrafte miissen sowohl den individuellen als auch den berufs-
ethischen Herausforderungen im Zusammenhang mit ACP gewachsen sein.
Hilfreich kann hierbei ein Gesprachsleitfaden sein wie auch weitere Materialien
um Gesprache vor- und nachzubereiten.

Methode Die Ergebnisse einer Mixed-Methods-Studie in 13 stationdren Pfle-
geeinrichtungen in Bayern (Befragungen der Einrichtungsleitungen (n=10),
Interviews mit Bewohnenden (n=24) und deren Angehérigen (n=8), Doku-
mentenanalysen von Patientenverfligungen (n =909)) weisen auf die Notwen-
digkeit hin, einen Gesprachsleitfaden zu entwerfen, der den Beddirfnissen der
Akteur:innen und den Merkmalen des Settings entspricht. Ergénzend wurden
geeignete Tools aus anderen Settings gesichtet.

Ergebnisse Der,Time to talk“ Gesprdchsleitfaden besteht aus sechs Bereichen:
1. Gesprdchseinstieg und Beziehungsaufbau; 2. Werteanamnese; 3. Behand-
lungspraferenzen; 4. Wer spricht fiir mich?; 5. Dokumentation und weiteres
Vorgehen; 6. Gesprichsabschluss. Uber ein Einladungsschreiben wird der An-
gebotscharakter fiir das Vorausplanungsgesprach betont und inhaltlich in das
Thema eingefiihrt, um eine Vorbereitung bzw. eine informierte Annahme oder
Ablehnung des Gespréchs zu ermdglichen. Zusammen mit der Einladung er-
halten Bewohnende einen Notizblock, der zu Notizen zur Gesprachsvorberei-
tung, wahrend des Gesprachs und im Nachgang anregt und eine prozesshafte
Beschaftigung mit dem Thema unterstiitzen soll.

Schlussfolgerung Die Materialien sollen Pflegeeinrichtungsmitarbeitende,
Bewohnende, Angehorige und weitere in die Vorausplanung involvierte Perso-
nen beim Initiieren, Durchfiihren und Dokumentieren von Vorausplanungsge-
sprachen unterstiitzen. In einem nachsten Schritt sollen Pflegeeinrichtungs-
mitarbeitende in der Handhabung des Gesprachsleitfadens fortgebildet
werden.

P128 Vorbereitet das Lebensende begleiten -
Pandemiegerechte Palliativversorgung in der Alten-
pflege planen - ein Modell zur Implementierung der
PallPan-Handlungsempfehlungen

Autoren Krumm N', Gebel C2, Kloppenburg L2, Rolke R', Wedding U2
Institute 1 Universitdtsklinikum RWTH Aachen, Klinik ftr Palliativmedizin,
Aachen, Deutschland; 2 Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Innere Medizin
Il Abteilung Palliativmedizin, Jena, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1754138

Hintergrund Einrichtungen der Altenpflege sahen sich in der COVID-19 Pan-
demie mit einer Vielzahl von Herausforderungen konfrontiert um neben der
Grundversorgung auch die allgemeine Palliativversorgung der Bewohner:innen
sicherzustellen. Ziel von PallPan Implement war es, die Handlungsempfehlun-
gen Nationalen Strategie fiir die Betreuung schwerkranker, sterbender Erwach-
sener und deren Angehdérige in Pandemiezeiten (https://pallpan.de) fir Pfle-
geeinrichtungen nutzbar und umsetzbar aufzubereiten.

e50

Methode Auf Basis der PallPan-Handlungsempfehlungen wurden 25 fiir die
Altenpflege relevante Handlungsempfehlungen identifiziert, ein darauf basie-
render Fragenkatalog entwickelt und eine Pilotimplementierung in ausgewahl-
ten Einrichtungen der Altenpflege durchgefiihrt.

Ergebnisse Der Fragenkatalog enthdlt 22 Hauptfragen in 4 Abschnitten (0.
Allgemeine Fragen zum Umgang mit der COVID-19 Pandemie, 1. Reflexions-
fragen zur einrichtungsinternen Struktur palliativer Versorgung, 2. Fragen zur
Erleichterung der Umsetzung der einzelnen Handlungsempfehlungen, 3. Best-
Practice-Beispiele). Die 3-stufige Pilotimplementierung, mit Einfiihrungsver-
anstaltung, eigenstandiger Bearbeitungsphase und Auswertungsveranstaltung,
erfolgte in 7 Einrichtungen. Der entwickelte Fragenkatalog wurde von den
Einrichtungen als grundlegend als hilfreich bewertet. Im Feedback der Einrich-
tungen lieRen sich 3 Kategorien identifizieren: 1. Anforderungen an die Einrich-
tungen sollten realistisch sein, um Frustration zu vermeiden. 2. Erstellung eines
Pandemieplans nur fir die Palliativversorgung wurde als nicht praktikabel
bewertet. Erkenntnisse des Fragebogens sollten eher in bestehende Konzepte
integriert werden. 3. Maknahmen zur psychosozialen Unterstiitzung der Mit-
arbeitenden wurden als besonders notwendig identifiziert, jedoch als erschwert
umsetzbar wahrgenommen.

Schlussfolgerung Die praxisnahe Implementierung von Handlungsempfeh-
lungen erfordert ein fiir Einrichtungen und Bereiche abgestimmtes Konzept
und Material. Der in diesem Projekt gewahlte Implementierungsansatz er-
scheint zielfiihrend. PallPan Implement ist Teil des Verbundprojekts ,, Palliativ-
versorgung in Pandemiezeiten“ (PallPan) im Netzwerk Universitdtsmedizin
(NUM). Laufzeit des Projekts. 01.04.2021 - 31.12.2021

P129 Die Trauer der Angehdérigen in Palliative Care
beschiitzen. Zur Bedeutung der palliativen Beglei-

tung fiir das individuelle Verlusterleben — mit Fokus
auf die Emotionsregulation und Beziehungsqualitdt

Autoren Vinatzer IM, Bliem HR, Juen B

Institut Universitat Innsbruck, Institut fiir Psychologie, Innsbruck,
Osterreich
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Hintergrund Angehorige erleben zusammen mit der/dem Erkrankten die
Behandlungszeit von der Diagnose bis zum Tod. Besonders der Ubergang von
kurativ zu palliativ und die Sterbephase sind von antizipiertem Verlust und
Trauer gekennzeichnet. Vorhersehbarer Verlust durch Erkrankung gilt nicht als
Risikofaktor fiir anhaltende Trauer, die restriktive Situation der Covid-19-Pan-
demie hingegen schon [1-4]. Die psychologische Dissertation erforscht das
Zusammenwirken von a) Zufriedenheit mit der palliativen Begleitung und b)
individuellen Trauervariablen - im Vergleich zum Kontext ohne Palliative Care.
Methode Die Kombination leitfadengestiitzter Interviews (multiprofessionel-
le Expert:innen), Online-Erhebung und narrativer Interviews (jeweils Angeho-
rige) zielt auf eine Triangulation: Qualitative Inhaltsanalyse mit MAXQDA nach
Kuckartz und Réddiker sowie statistische Analysen mit SPSS. Die Rekrutierung
fand in Osterreich, Stdetirol/Italien, Deutschland, Schweiz statt. Der geschiitz-
te Zugang zum Online-Fragebogen und die Interviewkontakte zu Angehérigen
wurden (iber Fachpersonen vermittelt.

Ergebnisse Die Datenerhebung (2020-2021) ergab: Interviews mit
Expert:innen (v.a. face-to-face, n= 34); Angehdrigenbefragung a) Online-Er-
hebung (n= 112), b) narrative Interviews (v.a. digital, n= 6). Die Trauer wurde
iber die Skala PG-13 erfasst; weder Mittelwert noch anhaltende Trauer (n= 8)
stehen im Zusammenhang mit der Begleitung. Die Zufriedenheit ist signifikant
hoher[besser (p<,001) mit Begleitung durch ein Palliative-Care-Team (n= 79)
vs. ohne (n= 33), ebenso die Emotionsregulation (Reappraisal, p=,011) und
die Beziehungsqualitdt zur/zum Sterbenden (letzte Monate, p=,040; letzte
Tage, p=,009). Das qualitative Kategoriensystem und die quantitativen Ergeb-
nisse zum Erleben der Angehdrigen stimmen tiberein. Die Korrelation zwischen
Begleitung und Zufriedenheit ist signifikant (p < ,001). Wahrend der Covid-
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19-Pandemie ereigneten sich 46 % der Verluste, 54 % vorher - hier zeigen sich
keine signifikanten Unterschiede.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse der Studie unterstreichen die Wichtigkeit
einer guten palliativen Begleitung der Angehorigen: v.a. Vermittlung von Si-
cherheit, transparente und verstandliche Kommunikation, genaue medizini-
sche Erkldrungen, sich als Person wahrgenommen fiihlen. Das Auftreten von
anhaltender Trauer trotz Begleitung durch ein Palliative-Care-Team wider-
spricht der Annahme einiger interviewter Expert:innen und verweist auf die
Bedeutungindividueller Faktoren, wobei niedrige Werte beim Koharenzgefiihl
auffallen.
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Hintergrund Die Etablierung von Forschungsprioritaten fir die Pflegefor-
schung und ihre Biindelung zu einer Agenda tragt dazu bei, prioritdre For-
schungsthemen zu erfassen und zu systematisieren. Derzeit liegt fir Deutsch-
land, anders als fiir viele andere Ldnder keine spezifizierte onkologische
Pflegeforschungsagenda vor. Fragestellung: Welche Pflegeforschungspriori-
taten werden national und international fiir die onkologische Pflege in einschld-
gigen Datenbanken diskutiert und ihre Relevanz durch Gesundheitsfachperso-
nen bewertet.

Methode Ein strukturierter dreistufiger Prozess aus systematischer Literatur-
recherche, standardisiertem Online-Survey und Expertengruppen wurde ge-
wadhlt, um Forschungsthemen hinsichtlich ihrer Relevanz einzugrenzen und
daraus Forschungsprioritaten zu extrahieren. Teilgenommen haben deutsch-
landweit Pflegefachpersonen der onkologischen Pflegepraxis und -forschung.
Ergebnisse In die Synthese der Literaturrecherche flossen nach Anwendung
der Ein- und Ausschlusskriterien 29 Vero6ffentlichungen ein, aus denen 55 For-
schungsprioritdten extrahiert wurden und als Basis fiir die Erstellung des Sur-
veys dienten. In die Auswertung des Surveys sind n= 174 Riickmeldung einge-
flossen. Ihre Auswertung ergab, dass 23 Forschungsthemen als prioritar
angesehen werden, die durch die Expertengruppen bestétigt sowie inhaltlich
und sprachlich angepasst sowie verdichtet in die Agenda miindeten. Eine be-
sondere Relevanz wird dabei fiir die Themenfelder , Krankheits- und therapie-
bedingte Auswirkungen®, spezifische Bedarfslagen*, ,Veranderungen durch
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Krankheit und Therapie*, ,krankheitsspezifische Kommunikation®, ,Informa-
tionsvermittlung®, ,Beratung und Edukation“, sowie ,Lebensqualitat und Ver-
sorgung am Lebensende* beschrieben.

Schlussfolgerung Erstmalig werden in Deutschland Forschungsthemen fiir
die onkologische Pflege priorisiert, die aus internationalen Ubersichten und
Vorarbeiten generiert wurden, im Survey verstetigt und zwischen Pflegefor-
schung und -praxis, im Rahmen von Expertengruppen reflektiert und finalisiert
wurden. Die Ergebnisse zeigen (iberschneidende und ergdnzende Resultate der
aktuellen internationalen Forschungsagenden.

Es handelt sich um ein Encore-Abstract.

P136 COVID-19-bedingte Herausforderungen der
Versorgung am Lebensende in Pflegeeinrichtungen
aus Sicht der Mitarbeitenden - Ergebnisse einer
qualitativen Studie

Autoren Schwabe S, Miiller-Mundt G, Walther W, Schneider N, Stiel S
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Hintergrund COVID-19 und die damit verbundenen Infektionsschutzverord-
nungen waren und sind eine Herausforderung fiir Pflegeeinrichtungen. Zum
Schutz der Bewohner*innen kamen zahlreiche HygienemaRnahmen und Kon-
taktbeschrdnkungen zum Tragen, wie z.B. Besuchsverbote, Isolation von
Bewohner*innen und regelmaRige Testungen. Wie haben Mitarbeitende in
Pflegeeinrichtungen die Auswirkungen von COVID-19 erlebt?

Methode Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung eines vom GKV
Spitzenverband im Modellprogramm zur Weiterentwicklung der Pflegeversi-
cherung gemaR § 8 Abs. 3 SGB Xl geférderten Projektes wurden zwischen No-
vember 2020 und August 2021 qualitative Leitfadeninterviews mit Mitarbei-
tenden in sechs Pflegeeinrichtungen in Norddeutschland gefiihrt. Aus
aktuellem Anlass wurden u.a. Implikationen der COVID-19-Pandemie auf das
Leben und Sterben in den Einrichtungen thematisiert. Die qualitativen Inter-
views wurden digital aufgezeichnet, transkribiert und inhaltsanalytisch ausge-
wertet.

Ergebnisse Insgesamtwurden 71 Interviews mit Mitarbeitenden unterschied-
licher Hierarchieebenen und Bereiche der Pflegeeinrichtungen gefiihrt (weib-
lich: n=60, Altersmedian: 49 Jahre). COVID-19 und die damit verbundenen
HygienemaRnahmen und Kontaktbeschrankungen waren mit zahlreichen
Herausforderungen verbunden. Die Reduktion der AuBenkontakte wurde als
Konterkarierung der sozialraumorientierten Betreuungsphilosophie gedeutet
und bedeutete fiir Bewohner*innen eine erhebliche Einschrankung der sozialen
Teilhabe. Die Bindung personeller Ressourcen durch zusatzliche Aufgaben (z.B.
Erstellen und laufende Anpassung von Hygienekonzepten) und Erschwernisse
bei der Sicherstellung der Versorgung (z.B. erschwerte Erreichbarkeit von
Hausérzt*innen) stellten zusatzliche Herausforderungen dar. Damit einher
gingen Verunsicherungen, korperliche und psychosoziale Belastungen sowie
Erschopfung, die kaum mehr durch Entlastungs- und Regenerationsmaoglich-
keiten abgefedert werden konnten. Die Restriktionen der Begleitung am Le-
bensende waren besonders belastend.

Schlussfolgerung Die COVID-19-Pandemie hat bereits bekannte Belastungen
von Mitarbeitenden in Pflegeeinrichtungen weiter verscharft. Kontaktbegren-
zungen, zusatzliche Aufgaben und die gleichzeitige Minimierung von Entlas-
tungs- und Regenerationsmaoglichkeiten brachte Mitarbeitende an die Grenzen
ihrer Belastbarkeit, gefahrdete die Versorgung in Pflegeeinrichtungen insge-
samt und nicht zuletzt eine angemessene Begleitung am Lebensende.
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Hintergrund Pruritus ist ein belastendes Symptom, das die Lebensqualitdt von
Patienten beeintrdchtigen kann.

Methode In diesem Update des Cochrane-Reviews von 2016 durchsuchten
wir CENTRAL, MEDLINE und Embase im Marz 2021. Wir schlossen randomisier-
te kontrollierte Studien (RCTs) ein, welche die Wirkung von pharmakologischen
Interventionen im Vergleich zu Placebo hinsichtlich des primaren Endpunktes
(subjektivempfundener Juckreiz) untersuchten. Die Sicherheit der Evidenz
wurde anhand der GRADE-Kriterien beurteilt.

Ergebnisse Insgesamt schlossen wir 87 Studien und 4463 Teilnehmer in den
Review ein (38 neue Studien und neue 2650 Patienten).

Bei Patienten mit Chronic Kidney Disease-assoziiertem Pruritus (CKD-aP)
fiihrte die Behandlung mit GABA-Analoga zu einer starken Reduktion des Juck-
reizes (visuelle Analogskala (VAS) 0 bis 10 cm, mittlere Differenz (MD) -5,10
(95 % Konfidenzintervall (KI) -5,56 bis -4,55, N=297, Sicherheit der Evidenz
(SDE): hoch). Die Behandlung mit Kappa-Opioid-Rezeptor-Agonisten (Difeli-
kefalin, Nalbuphin, Nalfurafin) reduzierte den Juckreiz leicht (MD -0,96 (-1,22
bis —=0,71), N=1292, SDE: hoch). Die Behandlung mit Montelukast und Fisch-
6l/Omega-3-Fettsduren kann zu einer starken Verringerung des Juckreizes
fithren (SMD -1,40 (-1,87 bis -0,92), N=87; bzw. SMD -1,66 (-2,50 bis -0,83),
N =108, SDE: gering). Die Behandlung mit Cromolyn-Natrium oder mit topi-
schem Capsaicin fiihrte wahrscheinlich zu einer starken Verringerung des Juck-
reizes (MD -3,27 (-5,91 bis -0,63), N = 100; bzw. SMD -1,06 (1,55 bis -0.57),
N =112, SDE: moderat). Ondansetron, Zinksulfat und mehrere andere Inter-
ventionen kénnen den Juckreiz méglicherweise nicht reduzieren.

Bei cholestatischem Pruritus (CP) kann die Behandlung mit Rifampicin und
Flumecinol den Juckreiz reduzieren (MD -4,2 (-8,73 bis 0,31), N = 42, SDE: sehr
niedrig, bzw. Risk-Ratio 2,32 (0,54-10,1), N=69, SDE: niedrig). Die Behandlung
mit dem Naltrexon reduzierte wahrscheinlich den Juckreiz (MD -2,42 (-3,90 bis
-0,94), N=52, SDE: moderat).

Bei Teilnehmern mit Juckreiz unterschiedlicher Genese reduzierte die Behand-
lung mit Paroxetin wahrscheinlich den Juckreiz leicht (MD -0,78 (-1,19 bis
-0,37), N=48, SDE: moderat).

Schlussfolgerung GABA-Analoga, Kappa-Opioid-Rezeptor-Agonisten, Cro-
molyn-Natrium, Montelukast, Fisch6l/Omega-3-Fettsauren und topisches
Capsaicin waren bei Chronic Kidney Disease-assoziiertem Pruritus wirksam
gegen Pruritus. GABA-Analoga hatten die groRte Wirkung. Rifampin, Naltrexon
und Flumecinol kdnnten bei cholestatischem Pruritus wirksam sein.

P147 Soziale Arbeit in der Palliativversorgung in
Europa - ein scoping review

Autoren Wasner M, Erhard S

Institut Kath. Stiftungshochschule Miinchen, Miinchen, Deutschland
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Hintergrund Immer wieder wird die Bedeutung Sozialer Arbeit in der Hospiz-
und Palliativversorgung betont. Bis dato ist aber wenig bekannt iber die Rolle
Sozialer Arbeit in diesem Tatigkeitsfeld in Europa. Ziel des reviews ist es daher
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sich einen Uberblick iiber empirische Studien zur Rolle der Sozialen Arbeit zu
verschaffen und Forschungsliicken zu identifizieren.

Methode Ein scoping review wurde durchgefiihrt, um herauszufinden, welche
empirischen Daten zur Rolle der Sozialen Arbeit in der europaische Hospiz- und
Palliativversorgung vorliegen. In den review wurden ausschlieRlich europdische
Originalarbeiten eingeschlossen, die in einer englischsprachigen peer-review-
ed Fachzeitschrift zwischen 1993 und 2019 erschienen sind und sich mit der
Rolle Sozialer Arbeit in der Palliativversorgung auseinandersetzen.

Die Suche wurde in den Datenbanken PubMed, CINAHL und Psycinfo durchge-
fiihrt mit den Suchbegriffen “palliative” OR “hospice” OR “end of life” OR
“death” OR “dying” AND “social work” in Titel/Abstract und Schliisselwortern.
Ergebnisse Eskonnten 1597 Artikel identifiziert werden. Nach der Entfernung
von Duplikaten, von Artikeln ohne Bezug zur Sozialen Arbeit im Palliativkontext,
von Studien, die nicht in Europa durchgefiihrt worden waren und keinen Ori-
ginalarbeiten verblieben 74 Arbeiten. Bei diesen wurde erneut Uberpriift., ob
sie die Einschlusskriterien erfiillen. Daraufhin verblieben 14 Studien, die in die
Auswertung eingeflossen sind.

13 von 14 Studien wurden in GroBbritannien durchgefiihrt.11 Studien haben
ein qualitatives Design, die GroRe der Stichprobe variierte zwischen 5 und 201
Teilnehmern. Die Studien beschaftigen sich mit der Praxis Sozialer Arbeit (n=6),
dem Aus- bzw. Weiterbildungsbedarf von Sozialarbeitern in Palliative Care
(n=4), der Haltung von Sozialarbeitern (n=3) und der Einbindung von Sozial-
arbeitern in Palliative Care Teams (n=1)

Schlussfolgerung Die Zahl empirischer Studien ist sehr Giberschaubar, fast alle
Studien stammen aus GroRbritannien. Zudem ist die StichprobengréRe oft
sehrklein und daher wenig aussagekréftig. Es gibt keine einzige Studie zur Ef-
fektivitat sozialarbeiterischer Interventionen. Gerade wird eine Literatursuche
fur die Jahre 2020 und 2021 durchgefiihrt, um auch ganz aktuelle Veroffentli-
chungen zu erfassen, auf dem Kongress werden die Ergebnisse (iber den ganzen
Erhebungszeitraum vorgestellt.

COl: Es besteht kein Interessenskonflikt
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Hintergrund

Der Anteil der Verstorbenen zu Hause ist, verglichen mit Sterbefdllen im Kran-
kenhaus, seit Jahren deutlich niedriger. Aktuelle Zahlen belegen jedoch, dass
es seit der COVID-19-Pandemie zu einer Zunahme an Sterbefallen im hauslichen
Umfeld gekommen ist. Studien zufolge war die Pandemiesituation fiir eine
Versorgung zu Hause teilweise sogar vorteilhaft und ermdoglichte, mehr Zeit
mit dem erkrankten Angehérigen zu verbringen. Pflegende Nahestehenden
waren bereits vor der Pandemie mit vielen Belastungen konfrontiert. Es ist
erforderlich, die Rolle der Pandemie auf die Umsetzung einer hduslichen Pflege
am Lebensende zu kldren.

Methode Semi-strukturierte Interviews mit Nahestehenden von Verstorbenen
(im Krankenhaus oder zu Hause), pflegenden Nahestehenden sowie aktuell
schwer und unheilbar erkrankten Personen (n=17) im Rahmen des BMFSFJ-
geforderten Projekts ,Sterben zu Hause“. Die Analyse der verbatim transkri-
bierten Interviews erfolgte mithilfe von MAXQDA.

Ergebnisse Ein ,gutes Sterben“ wird von Befragten mit einem Versterben
,Nicht im Krankenhaus* assoziiert. Die genannten Griinde dafiir sind unter an-
derem: Ldrm und Unruhe, fehlende Privatsphdre, lange Anreise zum Krankenhaus.
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Die Pandemie wird hierbei als einer von vielen Faktoren genannt, die zu einem
Sterben zu Hause gefiihrt haben. Die Befragten, die einen (ungeplanten) Kran-
kenhausaufenthalt in der Pandemiezeit erlebt haben, fiihlten sich durch diese
Erfahrung in ihrer Entscheidung bestarkt, eine Versorgung und Begleitung zu
Hause zu erméglichen.

Zu den groRten pandemisch bedingten Belastungen der Pflegenden lieRen sich
folgende Kategorien identifizieren: Angst vor Isolation (insbesondere fiir pfle-
gende Nahestehende, die nicht im Haushalt der gepflegten Person leben, Be-
suchseinschrankungen), Schutzbediirfnis vor Infektion, Angst vor fehlendem/
eingeschrdnktem Abschied, sowie ein stark ausgepragter Entlastungswunsch und
,respite support*.

Schlussfolgerung Die Pandemie hat die Entscheidung fiir eine hdusliche Pfle-
ge nur bedingt beeinflusst, sie hat jedoch ihre Komplexitat erhéht. So sind
zusatzliche Belastungen durch pandemiebedingte Einschrankungen hinzuge-
kommen: die Kontaktreduktion als Infektionsschutz, die zu einer erschwerten
Situation und sozialer Isolation gefiihrt hat. Spezifische Angebote fiir Betroffe-
ne und Nahestehende sollten sich an Handlungsempfehlungen (siehe Projekt
PallPan) orientieren und Angehérige in Entscheidungssituationen, die zu emo-
tionalen Belastungen fiihren kénnen, unterstiitzen.

P201 Befragung zu Vorsorgedokumenten unter
Health Care Professionals: Zustandigkeiten, Erfah-
rungen und objektiver Wissensstand

Autoren Fleischmann C, Henking T, Neuderth S
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Hintergrund Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und Betreuungs-
verfiigungen sind aus dem Alltag vieler Health Care Professionals (HCP, Ge-
sundheitsfachkréfte) nicht mehr wegzudenken([1]. Gleichwohl werden immer
wieder Unsicherheiten beziiglich rechtlicher und medizinischer Aspekte be-
kundet[2, 3]. Hier ist insbesondere die Sicht der nicht-arztlichen HCP mit oft
unklaren Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten rund um diese Vorsorge-
dokumente (VD) zu bedenken, die sich mit diesen aber ebenso héufig konfron-
tiert sehen[4]. Unsicherheit oder gar Irrtiimer auf Seiten von Praktikern und
Beratern (bspw. die rechtliche Verbindlichkeit der Dokumente betreffend)
konnen jedoch zur Folge haben, dass der Wille in der vulnerabelsten Lebens-
phase von Patienten nicht berticksichtigt wird[5]

Methode Im Jahr 2021 wurden in einer mittelgroBen Stadt und deren Land-
kreis HCP verschiedener Berufsgruppen und -felder zu ihren Erfahrungen mit
VD befragt, u.a. zur Beraterrolle und den Beratungsumstdnden, zur Anwendung
in der Patientenversorgung und zum Fortbildungsbedarf. Zudem wurde anhand
von 30 Fragen im One-Choice-Format, eingebettet in vier Fallvignetten, das
Wissen zu VD abgefragt. Die statistische Analyse zielte auf eine vorrangig de-
skriptive Abbildung des Spektrums der im Berufsalltag mit VD konfrontierten
HCP sowie auf die Detektion deren Wissensdefizite zu VD ab.

Ergebnisse Die Auswertung der Fragebégen mit einer Stichprobe von (iber
350 Teilnehmern zeigte eine hohe Beteiligung nicht-arztlicher HCP an Entschei-
dungs- und Beratungsvorgangen im Zusammenhang mit VD. Die Auswertung
des Wissenstests deckte die konkreten Wissensdefizite unter den HCP auf,
wobei durch das Fragenformat zwischen falschen Annahmen und fehlendem
Wissen unterschieden werden konnte. 82 % der befragten HCP gaben einen
Fortbildungsbedarf an.

Schlussfolgerung Trotz einiger Limitationen der beschriebenen Studie, ins-
besondere die der Regionalitdt und der Nicht-Représentativitdt der Stichprobe,
wurde erstmals in Deutschland die Vielfalt der Berufsgruppen erfasst, die in die
zahlreichen Vorgdnge rund um VD eingebunden sind. Die inldndischen Studien
zu VD fokussieren sich ausschlieRlich auf die drztliche Perspektive, obwohl we-
der die Beratung noch die Anwendung von VD allein den Arzten vorbehalten
ist. Die Auswertung des Wissenstests weist bei allen Berufsgruppen relevante
Wissensliicken auf, welche im Hinblick auf die Achtung der Patientenautonomie
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dringend geschlossen werden sollten. Etwaige Fortbildungen sollten das brei-
te Spektrum involvierter HCP berticksichtigen.
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Hintergrund In humanitdren Krisensituationen, wie einer Pandemie, begeg-
nen Gesundheitssysteme weltweit noch nie dagewesenen Herausforderungen.
Auswirkungen der SARS- CoV-2 Pandemie (C-Pandemie) auf Versorgungsstruk-
turen in der Palliativmedizin und somit auf die Betroffenen sind wahrscheinlich.
Eine mdglichst hohe Lebensqualitdt der schwerkranken und sterbenden Men-
schen auch ohne SARS-CoV-2 Diagnose sollte gewdhrleistet bleiben. Das Ziel
der Studie ist deshalb die Exploration und Beschreibung von Auswirkungen der
aktuellen C-Pandemie auf die Bed(irfnisse von Patient:innen in der Palliativme-
dizin ohne SARS-CoV-2 Diagnose und deren Angehorige auf der Palliativstation
und in der SAPV.

Methode Qualitative Interviewstudie mit semi-strukturierten Interviews mit
Patient:innen der Palliativstation oder der SAPV und deren Angehdrigen. Die
Analyse erfolgt induktiv und inhaltsanalytisch unter Anwendung der Framework
Methode.

Ergebnisse 31 Interviews mit Patient:innen/Angehdérigen (15/16), versorgt
durch Palliativstation/SAPV (20/11) im Zeitraum Juni 2020 - Januar 2021. Be-
dirfnisse, die unabhdngig von der C-Pandemie durch eine palliativ gepragte
Lebenssituation entstehen, bestehen auch in Zeiten der C-Pandemie unveran-
dert weiter. Zusatzlich existieren im zeitlichen oder inhaltlichen Kontext zur
C-Pandemie: (1) Sorgen hinsichtlich einer Infektion (2) Belastungen durch
pandemiebedingte Verdnderung im Alltag sowie (3) Auswirkungen der Pande-
mie auf die allgemeine und spezialisiert-palliativmedizinische Versorgung.
Dariiber hinaus verdndert sich die Rolle der Angehérigen als Versorgende: Auf
Palliativstationen sind sie durch Besuchseinschrankungen daran gehindert, ihre
Aufgaben und Bedirfnisse als Pflegende oder Begleitende von schwerkranken
und sterbenden Patient:innen wahrzunehmen. In der SAPV erleben Angehéri-
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ge psychische und moralische Belastungen bei der Abwdgung zwischen der
Erhaltung der sozialen Beziehungen am Lebensende einerseits und des Infek-
tionsschutzes durch Reduzierung der sozialen Kontakte andererseits.
Schlussfolgerung Bediirfnisse von Patient:innen und Angehdérigen im Rahmen
der C- Pandemie gleichen den bekannten Bediirfnissen, die mit einer Situation
am Lebensende einhergehen, werden allerdings facettenreicher. Soziale Bezie-
hungen sollten als zentrale Ressource der Betroffenen unter Einhaltung der
entsprechenden SchutzmaRnahmen aufrechterhalten werden. Ein besonderes
Augenmerk sollte zudem auf den Beduirfnissen der Angehdrigen als Versorgen-
de liegen.

P252 Belastungsfaktoren von Pflegenden in unter-
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Hintergrund Perspektivisch muss von einem Anstieg der Arbeitsverdichtung
sowie steigenden Anforderungen an die Pflegetdtigkeit insbesondere bei Pal-
liativpflegenden ausgegangen werden. Die vorliegende Studie zielt auf die
Exploration psychischer und physischer Belastungen der Pflegenden vor dem
Hintergrund einer addquaten Versorgung von schwerkranken Menschen am
Lebensende ab.

Methode Mittels qualitativer Experteninterviews (n=16) wurden Pflegende
aus der allgemeinen und der spezialisierten Palliativversorgung zu Belastungen
im Berufsalltag befragt. Die Interviews wurden inhaltsanalytisch nach Kuckartz
ausgewertet. Die Ergebnisse wurden anschlieBend mittels einer Online-Frage-
bogenerhebung (n=101) validiert und statistisch mittel SPSS ausgewertet.
Ergebnisse Ausden Interviews konnten settinglibergreifende und settingspe-
zifische Belastungen identifiziert werden. Settinglibergreifende Belastungen
resultierten aus der Zusammenarbeit mit Menschen am Lebensende, aber auch
mit deren Angehdrigen. Als besonders belastend wurden allerdings die Arbeits-
bedingungen in den jeweiligen Settings benannt, wie bspw. der hohe Doku-
mentationsaufwand und der Personalmangel.

Uber alle Pflegenden hinweg zeigte sich nach Auswertung des Maslach Burnout
Inventory ein geringes MaR an eigener Leistungsfahigkeit. Die Dimensionen
der beruflichen Erschopfung und der Depersonalisation waren demgegentiber
gering bis moderat ausgeprégt. Innerhalb einer globalen Selbsteinschatzung
fiihlten sich allerdings tiber die Halfte aller Pflegenden hochgradig im Ar-
beitsalltag belastet, wobei Pflegende in der SAPV am meisten belastet sind,
gefolgt von Pflegenden im stationdren Bereich und dem Hospiz, was in Kom-
bination mit den anderen Ergebnissen generell auf ein erh6htes Burnoutrisiko
hinweisen konnte. Aus Sicht der Pflegenden kénnten folgende MaRBnahmen die
Palliativpflegenden entlasten: eine hohere Vergiitung, die Reduktion des Do-
kumentationsaufwands, die Aufstockung des Personals und die Anerkennung
und Wertschdtzung der Palliativarbeit durch die Politik sowie der Gesellschaft.
Schlussfolgerung Das Belastungserleben von Pflegenden in der Palliativver-
sorgung unterscheidet sich in den untersuchten Settings, wobei die Ursachen
vielfdltig sind und tGiberwiegend mit problematischen Arbeitsbedingungen
verbunden werden. MaRnahmen zur Reduktion sollten nicht einer One-Fits-
All-Lésung unterliegen, sondern gezielt an der Art der Institution ausgerichtet
sein, wobei eine gesamtgesellschaftliche Anerkennung nicht auBer Acht ge-
lassen werden darf.
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Hintergrund Uber 50 % aller Palliativpatienten leiden unter Atemnot. [1] Solch
existenzielle Symptome belasten nicht nur Patienten, sondern auch pflegende
Angehorige. [2] Nicht-medikamentdse MaRBnahmen sind bei der multimodalen
Behandlung der Atemnot elementar, jedoch von unzureichender Evidenz. [3]
Standardisierte Akupressur kann bei Palliativpatienten die Atemnot reduzieren.
[1] Bisher existieren keine Studien zu- nicht-standardisierter Akupressur durch
Angehorige, sodass eine Machbarkeitsstudie durchgefiihrt wurde.

Methode 6-monatige Rekrutierung von Palliativpatienten mit refraktdrer
Atemnot (NRS 23/10in den letzten 24h) und einer geschatzten Lebenserwar-
tung >1 Monat auf der Palliativstation und in der palliativen Sprechstunde der
Universitdtsmedizin Rostock sowie im SAPV-Netz Rostock (6/21-1/22). Es er-
folgte eine Randomisierung in 2 Interventionsgruppen: 7 Akupressur-Sitzungen
in 1 oder 2 Wochen. Die Fallzahlkalkulation ergab 25 Patienten-Angehorige-
Paare pro Gruppe (n=50). Die Datensammlung erfolgte iber Basisfragebogen,
Akupressur-Tagebuch (inkl. IPOS, NRS, GAD-7, Distress Thermometer, ZBI-7)
und ein teilstrukturiertes Interview. Primdre Endpunkte waren Machbarkeit
und Akzeptanz der Intervention.

Ergebnisse Das Rekrutierungsziel konnte trotz mehrerer Rekrutierungsorte
in 6 Monaten nicht erreicht werden (n=7). Potentielle Patienten im Vergleich
zur Gesamtzahl der Patienten im Untersuchungszeitraum: Sprechstunde 2/3,
Palliativstation 26/248, SAPV 127/389. Viele Patienten der Palliativstation qua-
lifizierten sich nicht aufgrund des schlechten Allgemeinzustands. Die Organi-
sationsstruktur des SAPV erschwerte die Rekrutierung, da ein direkter Kontakt
der Studienmitarbeiter zu den Patienten nicht gegeben war. Bei der Halfte der
befragten Patienten mit Interesse lehnten Angehérige ab (9/17).
Schlussfolgerung Interventionsstudien im ambulanten Palliativbereich durch-
zuflihren gestaltet sich trotz mehrere Rekrutierungsorte sehr schwierig. Rek-
rutierungsrate und der Studienzeitraum sind entsprechend anzupassen. Bei
Patienten wurde ein groRes Interesse beobachtet, jedoch waren viele der An-
gehdrigen bereits mit der palliativen Gesamtsituation tiberfordert. Das Pallia-
tivpersonal —insbesondere ambulant- war pandemiebedingt sehr belastet und
konnte sich wenig auf innovative Studien fokussieren.
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P261 (Aus-)wirkungen der Corona-Pandemie auf
die Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativversor-
gung - eine quantitative Umfrage

Autoren Herrmann S, Nau H, Rémer N

Institut Sektion Soziale Arbeit der DGP, Berlin, Deutschland

DOl 10.1055/s-0042-1754149

Hintergrund Die Sektion Soziale Arbeit wollte durch ein deduktives Vorgehen
die Fragestellung ,Es gibt Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Soziale
Arbeit im Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung* bearbeiten und tGber-
priifen, welche konkreten Tétigkeitsfelder von Auswirkungen betroffen waren.
Ziel:Das vorrangige Ziel der Umfrage war es, die konkreten Auswirkungen auf
die einzelnen Tatigkeitsbereiche der Sozialen Arbeit zu identifizieren und hin-
sichtlich auffélliger Veranderungen auswerten zu kénnen.

Methode Zu diesem Zweck wurde im Zeitraum 11/2020 bis 3/2021 eine quan-
titative Umfrage mittels des Umfrage-Tools ,Survey-Monkey“ mit vorgegeben
Antwortmdoglichkeiten sowie offenen Fragen durchgefiihrt. An der Umfrage
haben sich 167 Sozialarbeitende aus dem Hospiz- und Palliativbereich beteiligt.
Ergebnisse Folgende Tatigkeiten konnten wédhrend des ersten Lockdowns fast
vollstandig weiterhin ausgefiihrt werden:

= Dokumentation der Arbeit

= Erstellen und Fiithren von Statistiken

Folgende Tatigkeitsbereiche erfuhren starke Einschrankungen wéhrend des

ersten Lockdowns:

= Beziehungsaufbau mit Patient:innen und Angehdérigen

= Fortbildungen, Supervision und Offentlichkeitsarbeit

= Netzwerkarbeit, Gewinnung und Betreuung Ehrenamtlicher, Anleitung
von Praktikant*innen sowie Beteiligung an der Lehre

Schlussfolgerung Die Corona-Pandemie erschwert den Beziehungsaufbau
zwischen Patient:innen, Angehérigen und Sozialarbeitenden.

Welche Auswirkungen hat es auf die Beziehung und den Beratungsprozess,
wenn unmittelbare Begegnungen nicht mdglich sind?

Wahrend des Lockdowns was Supervision nur sehr begrenzt moglich. Was be-
deutet das fiir das Team?

Die Umfrage hat gezeigt, dass die Gewinnung und Betreuung von Ehrenamtli-
chen stark eingeschrankt war. Muss man sich neue Aquirierungsmethoden von
ehrenamtlichen Begleitern iberlegen?

Die Autor*innen geben an, dass kein Interessenskonflikt besteht.
Encore-Abstracts: Die Umfrage wurde im Rahmen einer Posterprasentation
bereits bei den Wissenschaftlichen Arbeitstagen (WAT) 2022 der DGP vorge-
stellt.

P262 Die (Aus-)wirkungen der Corona-Pandemie
auf die Soziale Arbeit — bereichernde und belastende
Faktoren

Autor Herrmann S

Institut Johannesstift Diakonie gAG, Berlin und Wittenberg, Deutschland
DOI 10.1055/s-0042-1754150

Hintergrund Im Rahmen einer quantitativen Umfrage zu den Auswirkungen
der Corona-Pandemie auf die Soziale Arbeit in der Hospiz und Palliativversor-
gung wurde vorab ein Pretest vorgenommen, der nach bereichernden und
belastenden Faktoren der Pandemie fiir die Sozialarbeitenden in der Alltagspra-
xis fragt.

Ziel: Ziel des Pretests war es zundchst sowohl eher bereichernde als auch eher
belastende Faktoren zu erfahren und einem entsprechenden Kategoriesystem
zuordnen zu kénnen, um identifizieren zu kdnnen, welche Auswirkungen von
den Sozialarbeitenden konkret als bereichernd oder belastend wahrgenommen
wurden.
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Methode Zu diesem Zweck wurde im April-Mai 2020 ein mittels des Umfrage-
Tools ,Survey-Monkey*“ mit offenen Kommentarfeldern durchgefiihrt. An der
Umfrage haben sich 21 Sozialarbeitende aus dem Hospiz- und Palliativbereich
beteiligt. Die Antworten wurden angelehnt an die qualitative Inhaltanalyse
nach Mayring entsprechenden Oberkategorien zugeordnet.

Ergebnisse Die belastenden und bereichernden Faktoren lieRen sich folgen-
dem Kategoriensystem zuordnen:

Kontakt

Abstand

Verbote

Ehrenamt

Versorgung/Burokratie

Team

Technik

Gesellschaft

Emotionen/Gefiihle

Freizeit/Gestaltung

Schlussfolgerung Als bereichernd wurde wahrgenommen, dass sich Abldufe
mit Amtern im Rahmen der Versorgungsorganisation vereinfacht haben und
weniger Biirokratie von Noten war. Auch der engere Austausch im Team und
die vermehrte Anerkennung der Profession und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit wurden positiv gesehen. Als belastend wurden insbesondere die
Kontaktbeschrankungen und die vermehrten psychischen Belastungen sowohl
der Betroffenen und Angehérigen als auch im Team empfunden. Insgesamt ist
festzuhalten, dass bereichernde Aspekte benannt werden, die auch nach der
Pandemie als sinnvoll eingestuft werden wie etwa die grundsatzliche Moglich-
keit von Home Office und Nutzung der neuen technischen Méglichkeiten wie
Videokonferenzen in der Alltagspraxis der Sozialarbeitenden.

Die Autor*innen geben an, dass kein Interessenskonflikt besteht.

P274 Wie erleben Hinterbliebene die informelle
und institutionelle Unterstiitzung in den ersten drei
Monaten nach Versterben eines nahestehenden
Menschen auf einer Palliativstation?

Autoren Ullrich A1, Herzog ', Wulff B2, Bokemeyer C', Oechsle K'

Institute 1 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Il. Medizinische
Klinik, Palliativmedizin, Hamburg, Deutschland; 2 Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Rechtsmedizin, Hamburg, Deutschland
DOI 10.1055/s-0042-1754151

Hintergrund Der Verlust eines nahestehenden, schwerstkranken Menschen
bedeutet einen tiefen Einschnitt in das Leben der Angehdrigen. Ziel der Studie
war die Identifikation von Problemen und Bedirfnissen in Bezug auf deren in-
formelle und institutionelle Unterstiitzung in den ersten Trauermonaten.
Methode Monozentrische Querschnittsstudie mit N=205 erwachsenen An-
gehorigen im Mittel 2,5+ 1,5 Jahre (Spannweite 0,5-6 Jahre) nach Versterben
eines nahestehenden Menschen auf einer Palliativstation. Aufgrund fehlender
Standardinstrumente zur Erfassung der Zielparameter wurde ein Literatur- und
Experten-basiert entwickelter Fragebogen mit geschlossenen und offenen
Fragenformaten eingesetzt. Freitextantworten wurden inhaltsanalytisch aus-
gewertet und Kategorien quantifiziert. Die Analysen erfolgten deskriptiv sowie
mittels multivariabler linearer Regressionsanalysen.

Ergebnisse Das Ausmal blrokratischer Hiirden (M =3,7 £3,2; Skala 0-10),
fehlender Information (M=3,3+3,1), fehlender Ansprechpartner (M=3,1+3,1)
bzw. deren Erreichbarkeit (M =2,7 £2,9) wurde im Mittel jeweils eher gering
eingeschatzt. Gleichzeitig beschrieben Angehorige das unerfiillte Beddirfnis,
Trauernder sein zu diirfen anstatt biirokratische Hiirden tiberwinden zu miissen
(38%). Auf der informellen Ebene bewerteten Angehorige die erlebte Unter-
stiitzung durch Familie und Freunde (M=8,0+2,3; Skala 0-10) und auf der in-
stitutionellen Ebene durch Bestatter (M=7,8 £2,3) sowie das Palliativteam
(M=28,1+2,6)in den ersten Trauermonaten als sehr hilfreich. Als weitere wich-
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tige Unterstlitzungsquellen wurden u.a. der Arbeitskontext (38 %) sowie Ge-
meinschaften/Vereine (28 %) benannt. Die Inanspruchnahme professioneller
psychosozialer Unterstiitzung war wahrend des ersten Trauermonats (18 %)
sowie der beiden darauffolgenden Monate (13 %) gering. In 52 % der Félle hat-
ten die Verstorbenen Vorkehrungen fiir die Beerdigung getroffen; in den Re-
gressionsanalysen zeigte sich dies als signifikanter Pradiktor sowohl fiir eine
hohere Gesamtzufriedenheit mit der erlebten Unterstiitzung (p=.041) als auch
weniger unerflllte Unterstiitzungsbedirfnisse (p=.038) in den ersten Trauer-
monaten.

e56

Schlussfolgerung Planungen fiir die Beerdigung zu Lebzeiten des erkrankten
Menschen beeinflussen das Unterstiitzungserleben von Angehorigen in den
ersten Trauermonaten und sollten deswegen mehr Aufmerksamkeit in der
Palliativversorgung erhalten. Ein Folgekontakt des Palliativteams wurde als
hilfreich wahrgenommen und sollte als Standard der Trauerbegleitung im Rah-
men der Palliativversorgung implementiert sein.
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