UNIKLINIK
KOLN

1
10 Jahre
Zentrum und Lehrstuhl

fUr Palliativmedizin
Uniklinik Koln

=

-
~
S
-
=
=
o~
=
=
—
=

S L Flahdhl

RUE— S At \ :
-‘;‘f / .l i \ &l '.“\ N
y e | SR

e St e i




Das Zentrum und der Lehrstuhl fiir Palliativmedizin unterstiitzen die Charta zur Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen in Deutschland

www.
CHARTA-FUER-

STERBENDE.DE

Wir
unterstiitzen
die Charta



Inhaltsverzeichnis

2 GruBworte
10 Vorwort

12 Patientenversorgung

14 Entwicklung

15 Palliativstation

16 Palliativmedizinischer Dienst

18 Case Management

19 Ambulante Palliativversorgung

20 Regionale Vernetzung

21 Angehdrigenarbeit

22 Forderverein und Ehrenamt
Forderverein Palliativmedizin Universitatsklinikum Koln e.V.
Ehrenamtliche Mitarbeit

24 Lehre
26 Studentische Ausbildung
Seminare und Vorlesungen
Praktische Ausbildung
Aktivitdten in anderen Fachbereichen
Weitere Entwicklung
29 Pflegeausbildung
30 Fort- und Weiterbildung
Arzte
Pflege
Multiprofessionell
European Palliative Care Academy
31 Hospitationen und Praktika
31 Weiterentwicklung

32 Forschung

34 Entwicklung
36 Forschungsschwerpunkte
46 Ausgewadhlte Publikationen der letzten 5 Jahre

50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

58 Weitere Aktivitaten



<
:O
h4
x
£
=~
j o
D
=
N
e
()
£
=
=
=
=
o
-
5
2
=
>
2
wv
%
=
(<5}
—
)
j
5
£
>
S
2
e
(<P}
N
(<5}
v
=
©
z
(e
e

GruBwort

Barbara Steffens

Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen

Sehr geehrter Herr Professor Voltz,

zum zehnjahrigen Bestehen des Lehrstuhls fur
Palliativmedizin Koln, der neben den LehrstUhlen in
Aachen, Bonn und dem Lehrstuhl ftr padiatrische
Palliativmedizin in Witten/Herdecke maBgeblich zur
Entstehung der heutigen beispielhaften Infrastruktur
in der Palliativversorgung in Nordrhein-Westfalen
beigetragen hat, gratuliere ich Ihnen herzlich.

Wir wissen, dass Menschen in der letzten schweren
Phase ihres Lebens neben einer professionellen, ihre
individuellen Bedtrfnisse und Bedarfe berucksich-
tigenden Versorgung, einer besonderen Fiirsorge
sowie menschlicher Zuneigung und Warme bedur-
fen. Und wir wissen auch, wie schwierig es ist, diese
Anforderung im konkreten Handeln zu erfillen. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den spezialisierten
Palliativteams leisten taglich einen deshalb nicht hoch
genug einzuschatzenden Dienst in der Begleitung
schwer kranker und sterbender Menschen. Sie
vermitteln ihnen das Geftihl der Geborgenheit, neh-
men ihnen einen Teil ihrer Angste und sind einfach
nur fur sie da.



Schwerstkranke und sterbende Menschen brauchen
an allen Lebensorten Rahmenbedingungen, die ihnen
ein wirdevolles, selbstbestimmtes und maoglichst
schmerzfreies Leben bis zu ihrem Tod ermdéglichen.
Wir wollen erreichen, dass das Leben der Betroffe-
nen nicht von Einsamkeit, Hoffnungslosigkeit und
unnotigen Leiden, sondern von einer bestmdglichen
Hospiz- und Palliativversorgung gepragt wird, die den
Wunsch nach aktiver Sterbehilfe in den Hintergrund
treten lasst.

Zahlreiche Forschungsprojekte und studentische
Lehre sind elementare Grundlagen dafir, dass diese
Philosophie auch Eingang in die tagliche Praxis findet.
Wir brauchen die palliativmedizinische Forschung
nicht zuletzt vor dem Hintergrund der demografi-
schen Entwicklung. Sie ist ein wichtiger Baustein fir
ein wirklich patientinnen- und patientenorientiertes
Gesundheitswesen.

Die Palliativmedizin beweist, dass nach der Diag-
nose einer unheilbaren und fortschreitenden Er-
krankung noch vieles getan werden kann, um die
Lebensqualitat schwerstkranker und sterbender Men-
schen zu verbessern. Durch die gezielte Behandlung

komplexer Symptome, Linderung oder Beseitigung
kaum zu ertragender Schmerzen und einer umfassen-
den und ganzheitlichen Palliative Care-Versorgung,
die medizinische, pflegerische, psychosoziale und
spirituelle MaBnahmen umfasst, ist dies moglich.

Der Lehrstuhl von Herrn Professor Dr. Voltz und sein
Team sind seit vielen Jahren Garant und gutes Beispiel
dafur, dass dies gelingen kann.

Fir lhr unermudliches Engagement im Dienste
schwerstkranker und sterbender Menschen danke
ich Ihnen und Ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
von ganzem Herzen!

Barbara Steffens
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10 Jahre Zentrum und Lehrstuhl fr Palliativmedizin, Uniklinik KoIn

GruBwort

Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Krieg
Dekan der Medizinischen Fakultat

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst mochte ich, im Namen der medizinischen
Fakultat, der Deutschen Krebshilfe e.V. fur ihre
groBBziigige Foérderung des  Stiftungslehrstuhls
Palliativmedizin der letzten zehn Jahre danken. Ohne
die langjahrige und umfangreiche Unterstiitzung, ware
ein solches Projekt in all seinem Umfang, seiner jetzi-
gen Bedeutung und seiner weitreichenden Strahlenwir-
kung nicht realisierbar gewesen. Dank ihrer visiondren
Aktionsbereitschaft konnte sich der Stiftungslehrstuhl
Palliativmedizin, als erster seiner Art, universitar etab-
lieren und florierend entwickeln. Weiterhin mochte ich
Ihnen, Prof. Voltz, sowie dem gesamten Zentrum fur
Palliativmedizin, meinen Glickwunsch zum 10-jahrigen
Bestehen aussprechen. Angst vor Sterben und Tod —
Wie kann die Palliativmedizin helfen?

Sicherlich eine Frage, welche sich nicht direkt, einfach
und pauschal beantworten lasst. Zunachst sollte man
zur Beantwortung Palliativmedizin an sich definieren.
Laut Weltgesundheitsorganisation ist die Palliativmedi-
zin , aktive und ganzheitliche Behandlung von Patien-
tin, die an einer fortschreitenden Erkrankung mit einer
begrenzten Lebenserwartung leiden. Hierbei besitzt
die Beherrschung von Krankheitsbeschwerden und die
psychologische, soziale und auch seelsorgerische Be-
treuung hochste Prioritat.” Aber die WHO geht noch
weiter, denn Palliativmedizin ist auch ,ein Ansatz zur
Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten und
ihren Angehérigen, die mit Problemen konfrontiert
sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung ein-
hergehen, und zwar durch Vorbeugen und Lindern
von Leiden, durch friihzeitiges Erkennen, Einschatzung
und Behandlung von Schmerzen sowie anderen belas-
tenden Beschwerden korperlicher, psychosozialer und
spiritueller Art.”



In den letzten 10 Jahren blicken wir auf eine duBerst
erfreuliche Entwicklung des Lehrstuhls Palliativmedizin
zurtick. Bereits die Einrichtung des Lehrstuhls 2004
als deutschlandweit erster seiner Art, zeugt von einer
zukunftsorientierten Forschung und Lehre. Seit 2008 ist
Palliativmedizin an der Universitat zu KoIn Pflichtlehr-
und Prifungsfach. Ebenso erfreulich war die Einfuh-
rung des Querschnittsbereichs Palliativmedizin 2009 als
Folge der Etablierung des Kélner Modellstudienganges
2003. Neben 3 Kompetenzfeldern setzt sich ein Trai-
nerteam des Zentrums fur Palliativmedizin im PJ-STArT
Block fur, einerseits die Vermittlung von medizinischem
Wissen, andererseits fur Einfihlungsvermégen und
Empathie gegendber Patienten und Angehdrigen ein.
Weiterhin ist es den Studierenden im Rahmen
ihrer praktischen Ausbildung maéglich, sowowhl im
Praktischen Jahr ein tertial als auch im Rahmen einer
Famulatur die Arbeit im Zentrum fur Palliativmedizin
kennen zu lernen. Auch in diesem Bereich stehen die
Studierenden unter engmaschiger und sensibler Super-
vision, welche ein zukunftsorientiertes und optimiertes
Lehrergebnis zur Folge hat.

Neben der Lehre fir Studierende, bietet das Zentrum
far Palliativmedizin ein breites Spektrum an Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten an. Ebenso konnte das
Zentrum in den letzten 10 Jahren mithelfen, dass sich
Mitarbeiter herausragend weiterqualifizieren konnten.
Diese Zusatzqualifikation erlaubte es diversen Mitarbei-
tern an anderen Orten wesentliche Verantwortung im
Feld zu Ubernehmen.

Desweiteren zeichnet sich auch der Schwerpunkt For-
schung des Zentrums fir Palliativmedizin durch eine
auBerst positive Entwicklung aus. So konnten seit 2004
mehr als 3,1 Mio. Euro an Drittmitteln eingeworben
werden. Mit Schwerpunkten, wie zum Beispiel dem

Case Management in der Palliativmedizin, wird bewusst
eine ,sektortbergreifende spezialisierte Palliativmedi-
zin" gefordert. Die Etablierung der Forschungsgruppe
+Atemnot”, einhergehend mit zahlreichen Studien und
Promotionen, zeugt von zukunftsorientierter For-
schung. Im Rahmen des DFG-geférderten Projektes
. Validierung eines deutschsprachigen Instruments zur
Erfassung eines gesteigerten Todeswunsches” wird
auch das kontrovers diskutierte Thema , Todeswunsch”
wissenschaftlich aufgearbeitet. Ebenso werden weitere
wichtige Schwerpunkte, wie die Sterbephase, Multiple
Sklerose und Demenz und Geriatrie thematisiert.

Das Zentrum fur Palliativmedizin hat zweifelsohne eine
Verbindung von Lehre und Forschung in Gegenwart
und Zukunft geschaffen, welche den Patientien und
seine Angehorigen als Fokus nicht auBer Acht l&sst.
Lehre und Forschung werden gekonnt als Mittel einge-
setzt, um angehenden Medizinern Wissen und Sozial-
vermdgen zu vermitteln. Diese Sicherheit durch Wissen
kdnnen unsere Medizinstudierende dank ihrer Hilfe an
ihre zukUnftigen Patienten weiter geben.

Zusammenfassend mochte ich mich bei Ihnen, Prof.
\Voltz, sowie lhren Mitarbeitern und Helfern fur Ihren un-
ermudlichen Einsatz bedanken. Durch die Kombination
aus Lehre, Forschung und Patientenbetreuung kann
Palliativmedizin helfen, die Angst vor Sterben und Tod
zu bewaltigen. Dank ihrer Arbeit konnte aus dem ehe-
mals ersten Lehrstuhl fur Palliativmedizin in 2004 ein
zukunftsweisendes Institut mit Modellcharacter werden.

Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Krieg
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GruBwort

10 Jahre Zentrum und Lehrstuhl fr Palliativmedizin, Uniklinik KoIn

GruBBwort

Prof. Dr. Edgar Schomig

Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor der Uniklinik Koln

Seit nunmehr zehn Jahren haben wir an der Uniklinik
K&In einen Lehrstuhl fir Palliativmedizin. Dazu gratuliere
ich — nicht zuletzt dem Stelleninhaber Professor Voltz

— ganz herzlich.

In etwa 20 Jahre vor Einrichtung dieser Profes-
sur begann die Geschichte der Palliativmedizin in
Deutschland — und das an der Uniklinik KéIn. Rund
um Prof. Pichlmaier und Frau Dr. Jonen-Thielemann
bildete sich ein Nukleus von engagierten Menschen —
unterstitzt von Mildred Scheel. Sie haben Menschen
im Endstadium ihrer Krebserkrankung zuerst einen An-
laufstelle und dann einen Platz zum Sterben geboten.

Im April 1983 wurde die erste Palliativeinheit gegriindet
mit funf Betten. Es folgten der Start eines Hausbetreu-
ungsdienstes 1984, die Einweihung des Dr. Mildred
Scheel Hauses 1992 und schlieBlich die Einrichtung der
Stiftungsprofessur — vor zehn Jahren 2004.

Seither ist viel geschehen. Die Palliativmedizin hat
sich als Disziplin etabliert und ist heute als fachlich




eigenstandiges Zentrum unserer Uniklinik, das sich einer
wissenschaftsnahen, aber auch menschlichen Medizin

verschrieben hat, nicht mehr weg zu denken. Uber die

Einrichtung eines Konsildienstes, eines spezialisierten
ambulanten Palliativteams sowie die Etablierung im
MVZ erreichen wir immer mehr Patientinnen und
Patienten. Wesentliche Impulse fir die nationale
und internationale Entwicklung der Palliativmedizin
kommen nach wie vor aus Kaoln.

Nach siebeneinhalb Jahren Anschubfinanzierung durch
die Deutsche Krebshilfe haben wir die Professur in die
Regelfinanzierung tberflhrt. Fur diese ungewohnlich
lange Forderdauer gebuhrt der Deutschen Krebshilfe
nach wie vor unser Dank.

FUr unser Haus der universitdren Maximalversorgung
ist Palliativmedizin ein essenzieller Bestandteil von
Patientenversorgung, Forschung und Lehre geworden.
Das wird uns auch von externen Gutachten beispiels-
weise im Rahmen von regelmaBigen Zertifizierungen
immer wieder bestatigt.

UnserZiel fur die nachsten Jahreistes, die Palliativmedizin
verstarkt in die nicht-onkologischen Bereiche zu tragen
und dort immer mehr zu verankern. Und langfristig
gesehen wiinschen wir uns ein universitares stationares
Hospiz auf dem Campus, das unter dem Dach eines
Maximalversorgers sinnvoll betrieben werden kann.

Prof. Dr. Edgar Schémig
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10 Jahre Zentrum und Lehrstuhl fr Palliativmedizin, Uniklinik KoIn

GruBBwort

Elfi Scho-Antwerpes
Burgermeisterin der Stadt Kéln

Zum zehnjahrigen Bestehen des Lehrstuhls fir
Palliativmedizin K&lIn gratuliere ich ganz herzlich.

Mit der Einrichtung dieses Lehrstuhls vor nunmehr
zehn Jahren wurde KoéIns Bedeutung als ein Zentrum
der Palliativmedizin in besonderer Weise unterstrichen.
Diese exponierte Stellung kommt nicht von ungefahr,
denn unsere Stadt gilt gewissermaBen als Wiege der
Palliativmedizin in Deutschland.

Im September 1983 ertffnete die leider schon so frih
verstorbene Frau Dr. Mildred Scheel in der Kolner
Universitatsklinik die erste Modellstation zur palliativen
Behandlung von Krebspatientinnen und —patienten.
Damals kamen viele Aufnahmeanfragen aus allen
Teilen der Bundesrepublik. Erstmals wurde ein Weg
aufgezeigt, wie den Kranken ihr moéglicherweise letzter
Lebensabschnitt so schmerzfrei und geborgen wie
maoglich gestaltet werden konnte; und wie die Ange-
horigen durch Gesprache und Unterstiitzung begleitet
werden konnten.

Die Einrichtung sollte keineswegs als ,Sterbeklinik”
verstanden werden. Vielmehr ging es darum, im
Respekt vor der Wiirde des Patienten und in Uber-




einstimmung mit dem arztlichen Auftrag dem Leben
zu dienen, eine gute Lebensqualitdt auch in einer
schwierigen Lebensphase zu erhalten.

Auch heute wird die Entwicklung der Palliativmedizin in
ganz besonderem MaBe von KéIn aus mit vorangetrie-
ben. Im Dezember 2004 folgte Herr Prof. Dr. Raymond
Voltz dem Ruf auf den Stiftungslehrstuhl Palliativme-
dizin an der Universitat KoIn. Seitdem wurde das Fach
,Palliativmedizin” sowohl in der klinischen Versorgung
als auch in Wissenschaft und Lehre an der Kélner Uni
kontinuierlich ausgebaut. Als der Deutsche Bundestag
im Juni 2009 beschloss, Palliativmedizin als Pflichtfach
in die Approbationsordnung fur Arzte aufzunehmen,
war das Fach in Kéln bereits wichtiger Bestandteil der

Ausbildung junger Arztinnen und Arzte.

Das Versorgungsangebot des Zentrums fur Palliativme-
dizin wurde in den letzten 10 Jahren vor allem in der
ambulanten Betreuung deutlich erweitert und hat die
palliativmedizinischen Versorgungsmaglichkeiten far
Kolner Burgerinnen und Burger spiirbar verbessert.
Auch die Entwicklung des Palliativ- und Hospiznetzwer-
kes KolIn als wichtige Informationsquelle fur betroffene
Patientinnen und Patienten und ihre Angehérigen in

K&In begann am Zentrum fur Palliativmedizin und in
Verantwortung von Herrn Prof. Voltz.

Mit meinen Glickwinschen verbinde ich meinen
auBerordentlichen Dank an Herrn Prof. Voltz und sein
gesamtes Team. Deren Wirken verfolge und begleite
ich seit Jahren mit groBem Interesse, so dass ich sagen
kann: Sie leisten mit ihrer ebenso engagierten wie
fachlich kompetenten Arbeit einen wichtigen Beitrag
zur Verbesserung der Lebensqualitat schwer erkrankter
und sterbender Menschen und ihrer Angehérigen. Und
sie sind zudem ein Garant dafur, dass von Kéln aus
auch in Zukunft immer wieder neue Impulse fur die
akademische Palliativmedizin ausgehen werden — zum
Wohle vieler Menschen. Ganz in diesem Sinne wiinsche
ich Herrn Prof. Voltz und seinem Team weiterhin viel
Erfolg!

Elfi Scho-Antwerpes
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10 Jahre Zentrum und Lehrstuhl fiir Palliativmedizin, Uniklinik Kéln

Vorwort

Prof. Dr. Raymond Voltz
Direktor Zentrum fir Palliativmedizin

Als vor 10 Jahren dieser erste Stiftungslehrstuhl der

Deutschen Krebshilfe far Palliativmedizin eingerich-
tet wurde, konnte keiner die rasante Entwicklung
vorhersehen, welche das Feld in Deutschland insge-
samt, aber auch fur Kéln nehmen wirde. Dies beweist
den damals wirklich visionaren Schritt der Deutschen
Krebshilfe, in dieses Gebiet zu investieren und die
Palliativmedizin mit einem akademischen Lehrstuhl
universitar zu etablieren.

In K&In fiel diese Idee auf duBerst fruchtbaren Boden.
Sie wurde vom Vorstand des Uniklinikums Kéln
unterstitzt, und so wurde eine positive Entwicklung
der universitaren Palliativmedizin in Versorgung, Lehre
und Forschung maéglich.

Die Patientenversorgung konnte quantitativ und
qualitativ deutlich ausgeweitet werden. Neben der
Palliativstation wurde die ambulante und hausliche
Versorgung weiter ausgebaut und der Zugang zur
Palliativmedizin fur stationdre Patienten der Uniklinik
konnte mit dem Aufbau eines palliativmedizinischen
Dienstes (Konsiliardienst) deutlich verbessert werden.



In der medizinischen Fakultat der Universitat zu Koéln
konnte Palliativmedizin als akademisches Fach etabliert
werden. In der universitaren Lehre wurde mit Einfihrung
des ,Querschnittsbereich 13" (Palliativmedizin als
Pflicht- und Prtfungsfach) ein wesentlicher Schritt in
der arztlichen Ausbildung erreicht. Auch in der post-
gradualen und nicht-akademischen Fort- und Weiter-
bildung konnte national und international viel erreicht
werden. In der 2013 gegriindeten European Palliative
Care Academy der Robert Bosch Stiftung wurde der
Lehrstuhl in KéIn das Koordinationszentrum der vier
europ. Partner.

Als ,, proof-of-principle” konnten Forschungsgelder von
etablierten Geldgebern wie der DFG, des BMBF, der
Deutschen Krebshilfe, der Robert Bosch Stiftung und
der EU eingeworben werden. Zudem gibt es eine erste
industrieunterstutzte Klinische Studie.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass das frucht-

bare Zusammenwirken der Anschubfinanzierung der

Deutschen Krebshilfe mit der groBen Unterstiitzung
vor Ort in Kéln und die sich positiv entwickelnden

Rahmenbedingungen die groBartige Entwicklung
dieses Lehrstuhls in den 10 Jahren seines Bestehens
ermoglicht haben. Er leistet einen wesentlichen Bei-
trag dazu, das Feld Palliativmedizin klinisch aber auch
akademisch in Deutschland zu etablieren und weiter
auszubauen.

Allen, die hierzu beigetragen haben, méchte ich an
dieser Stelle herzlich fur die Unterstiitzung danken.

Prof. Dr. Raymond Voltz
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Patientenversorgung

Patientenversorgung Patientenversorgung Patientenversorgung
Patientenversorgung Patientenversorgung




,Jeder schwerstkranke und sterbende
Mensch hat ein Recht auf eine umfassende
medizinische, pflegerische, psychosoziale
und spirituelle Betreuung und Begleitung,
die seiner individuellen Lebenssituation und
seinem hospizlich-palliativen Versorgungs-
bedarf Rechnung tragt.”

Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland
Leitsatz 2: , BedUrfnisse der Betroffenen — Anforderungen an die Versorgungsstrukturen”
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10 Jahre Zentrum und Lehrstuhl fiir Palliativmedizin, Uniklinik KoIn

Entwicklung

Behandlungsziel in allen Versorgungsbereichen des
Zentrums ist die Verbesserung oder der Erhalt einer
fur die Patientinnen und Patienten' und ihre Familien?
realistischen Lebensqualitat sowie die Linderung von
belastenden Beschwerden und Leid. Dies erfolgt durch
eine bedurfnisorientierte und den Behandlungswunsch
des Patienten berlcksichtigende umfassende multipro-
fessionelle Betreuung und Begleitung und umfasst alle
Krankheitsphasen und Behandlungsorte, angefangen
von einer angemessenen palliativmedizinischen Mit-
betreuung in einer frihen Krankheitsphase bis hin zur
Sterbe- und Trauerbegleitung.

Waéhrend bis zum Jahr 2004 pro Jahr ca. 200 Patienten
fast ausschlieBlich stationar betreut wurden, ist die
Zahl der im Zentrum sektorenUbergreifend betreuten
Patienten auf ca. 2.700 pro Jahr gewachsen und nimmt
weiter zu. Dieser Anstieg ist durch eine deutliche Aus-
weitung, Weiterentwicklung und Differenzierung der
bestehenden Versorgungsstrukturen moglich gewor-
den. Die Bettenzahl der Palliativstation wurde auf 15 er-
hoht, die Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen zu Hause durch die Weiterentwicklung der
ambulanten Versorgung vom Hausbetreuungsdienst
zum spezialisierten multiprofessionellen Palliative Care

Team (SAPV) ausgeweitet und die palliativmedizini-

sche Mitbetreuung in den Ambulanzen der Uniklinik
konnte durch die Etablierung der Palliativmedizin im
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) integriert
werden. Mit der Entwicklung des palliativmedizinischen
Case Management konnte eine transparente und pa-
tientenorientierte Struktur entwickelt werden, die den
betroffenen Patienten und ihren Familien unabhangig
von ihrem Behandlungsort den Zugang zu den Ver-
sorgungsangeboten des Zentrums verlasslich sichert.

Fir die stationdr im Zentrum betreuten Patienten
konnten in den letzten Jahren weitere erganzende
und hilfreiche Angebote wie Musik- und Kunstthe-
rapie, Genussnachmittag u.a. etabliert werden. Die
ehrenamtliche Begleitung wurde mit Unterstitzung
des Fordervereins durch die Einstellung einer haupt-
amtlichen und qualifizierten Koordinationskraft sptrbar
verbessert und in den Stationsalltag integriert.

Die multiprofessionelle Versorgung und Begleitung
wurde durch die Einstellung von Psychologinnen und
Psychotherapeuten deutlich erweitert und kann sowohl
auf der Station als auch konsiliarisch im palliativmedi-
zinischen Dienst angeboten werden.

Das Zentrum fur Palliativmedizin wurde in den letzten
10 Jahren nicht nur innerhalb der Uniklinik ein wichtiger

1) Zugunsten einer besseren Lesbarkeit der Festschrift wurde darauf verzichtet, durchgéngig die weibliche und mannliche Form in der Schreibweise zu
beruicksichtigen. Selbstverstandlich sind auch in der gelegentlichen Verkiirzung die Vertreterinnen und Vertreter des jeweils anderen Geschlechts gemeint.



Dreh- und Angelpunkt der Palliativversorgung sondern

auch in der Stadt KoéIn ein wesentlicher Impulsgeber
fur die Weiterentwicklung regional vernetzter palliativ-
hospizlicher Versorgungsstrukturen. Mit der Initiative
zur Grindung des Hospiz- und Palliativnetzwerkes Kéln
e.V. konnte die Kooperation vieler Leistungserbringer
im Feld (Haus- und Facharztinnen, Palliativmediziner,
Pflegedienste, Hospizdienste, stationare Hospize usw.)
verbessert werden und fir Patienten, Angehorige und
Interessierte mit einer von Anfang an eingerichteten
Hotline eine wichtige Ansprechstelle fur alle Fragen
rund um die Palliativversorgung und hospizliche Be-
treuung angeboten werden.

Besonders herauszuheben ist die Kooperation und
Mitgliedschaft des Palliativzentrums im Zentrum fir
integrierte Onkologie (CIO) der Medizinischen Klinik1
der Uniklinik K&lIn. Diese Zusammenarbeit in der Pati-
entenversorgung aber auch in zuktnftigen Forschungs-
projekten ist wesentlicher Bestandteil der DKG-Zerti-
fizierung des CIO und dessen Forderung als CCC der
Deutschen Krebshilfe.

Palliativstation

Mit der Palliativstation steht Patienten mit einem stati-
ondren Versorgungsbedarf ein spezialisiertes multipro-
fessionelles palliativmedizinisches Versorgungsange-
bot zur Verfligung. Belastende kérperliche Symptome
wie z. B. Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit oder Angst
verbunden mit einer schweren unheilbaren und fort-
geschrittenen Erkrankung kénnen einen meist voru-
bergehenden stationdren Aufenthalt nétig machen.
Ziel ist die korperliche, psychische und seelische Stabi-
lisierung des Patienten und die Unterstlitzung seiner
Angehorigen. Der stationare Aufenthalt ist von An-
fang an so angelegt, dass eine Entlassung nach Hause
oder in eine fur den Patienten angemessene und von
ihm gewiinschte Weiterversorgung moglich ist. Erfah-
rungsgemanl mochten die meisten Menschen in ihrer
letzten Lebenszeit zu Hause oder an einem mdglichst
sicheren Betreuungsort sein. Dies zu ermdglichen, ist
ein zentrales Ziel der stationdren palliativmedizinischen
Behandlung. Die Entlassung nach Hause mit einem
entsprechend bedarfsgerechten Unterstiitzungssystem
oder die Verlegung in ein stationdres Hospiz sind die
beiden haufigsten Méglichkeiten der nachstationaren
Betreuung. Die ist allerdings nur fur einen Teil der Pa-
tienten moglich. Rund 60% der Patienten die auf der
Station betreut werden, versterben dort. So liegt ein

2) Die im weiteren Text verwendeten Begriffe wie ,,Familie” oder ,Angehdrige” meinen immer das fur den Patienten relevante soziale Umfeld.

Dazu zdhlen auch Freunde und andere nahestehende und zugehdérige Menschen.
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Schwerpunkt der Arbeit auch in der Betreuung in den
letzten Tagen und Stunden und in der Begleitung der
Angehdrigen beim Abschiednehmen und in ihrer Trau-
er. Die Trauerbegleitung unmittelbar nach dem Verster-
ben des Patienten stellt eine wichtige Aufgabe fur das
ganze Betreuungsteam dar. Falls eine weitergehende
Begleitung auch dartber hinaus nétig und gewinscht
ist, stehen ausgebildete Trauerbegleiterinnen sowohl
flr eine Einzelbegleitung als auch fir die Vermittlung
von externen Angeboten zur Verfligung. Das Trauerca-
fé bietet den Angehdrigen von verstorbenen Patienten
des Zentrums eine Mdglichkeit, auch noch langere
Zeit nach dem Tod des Patienten mit dem Team oder
anderen Trauernden Kontakt zu pflegen.

Das Behandlungsteam der Station besteht neben pal-
liativmedizinisch ausgebildeten Fachdrzten (Andsthe-
sie, Innere, Neurologie, Allgemeinmedizin, Psychiat-
rie, Psychotherapie) und palliative-care qualifizierten
Pflegekraften auch aus Mitarbeiterinnen der Bereiche
Psychologie, Sozialarbeit, Physiotherapie, Seelsorge so-
wie Ehrenamtlichen. Weitere therapeutische Angebote
wie Musik- und Kunsttherapie stehen regelmaBig zur
Verfigung.

Die regelhafte Finanzierung der stationaren
palliativmedizinischen Versorgung durch die Kran-
kenkassen erfolgt Uber Tagespauschalen. Die Stati-
on ist von den Krankenkassen als sog. , Besondere
Einrichtung” anerkannt und wird somit auBerhalb
des Ublichen Krankenhausfinanzierungssystems
(DRG) finanziert. Zusatzliche Kosten, die im Rahmen
spezifischer Aufgaben der Palliativstation entstehen,
kénnen Uber Spenden und den Forderverein Pallia-
tivmedizin gedeckt werden, so dass den Patienten
keine zusatzlichen Kosten durch den Aufenthalt auf
der Palliativstation entstehen.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer auf der
Station hat sich seit 2004 von damals ca. 25 Tagen
auf inzwischen ca. 10 Tage reduziert. Der Schwerpunkt
der Diagnosen liegt nach wie vor im onkologischen
Bereich, allerdings zeigt sich eine allmahliche Zunahme
neurologischer oder internistischer Erkrankungen, wie
sie auch der in Zukunft zu erwartenden palliativen
Versorgungsnotwendigkeit entspricht.

Mit den Krankenkassen konnte seit 2005 eine steigen-
de Zahl von Behandlungstagen ausgehandelt werden.
Dadurch war es méglich, das stationdre Versorgungsan-
gebot von etwa 200 Patienten in 2004 auf heute rund
400 pro Jahr zu steigern. Diese Entwicklung machte
auch eine deutliche Ausweitung der personellen Aus-
stattung der Station in den letzten Jahren notwendig.

[ Palliativmedizinischer Dienst —
PMD (Konsiliardienst)

Der palliativmedizinische Dienst wurde 2006 als sog.
Konsiliardienst eingerichtet und steht stationdren
Patienten der Uniklinik mit palliativmedizinischem
Versorgungsbedarf auBerhalb der Palliativstation zur
Verfiigung. Das Team besteht aus qualifizierten Arz-
ten und Pflegenden, einem Psychologen und einer
Koordinationskraft (Case Management) und versteht
seine Arbeit als ein bedarfsorientiertes, unterstiitzendes
und beratend-begleitendes Angebot in Ergdnzung zur
laufenden Behandlung des Patienten auf den Stationen
der Uniklinik. Die Aufgabe des PMD ergibt sich aus der
Fragestellung der anfordernden Station und dem sich
in einem umfassenden Aufnahmegesprach mit dem
Patienten und ggf. seinen Angehdérigen ergebenden
Bedarf an einer kontinuierlichen palliativmedizini-



schen Mitbetreuung. Ziel ist die Verbesserung belas-
tender Symptome und Beschwerden durch konkrete
Therapieempfehlungen sowie die Stabilisierung der
Situation des Patienten und seiner Angehérigen durch
unterstitzende Gesprache und Informationen Uber
palliativmedizinische Versorgungsmaoglichkeiten. Be-
steht der Bedarf einer Ubernahme des Patienten auf
die Palliativstation, vermittelt das Team den Kontakt
dorthin und bereitet im Rahmen des Case Management
die Aufnahme vor.

Neben der palliativmedizinischen Mitbehandlung
ist eine wichtige Aufgabe die Unterstitzung und
Beratung des Stationsteams im Behandlungsverlauf
auch bei komplexen ethischen und/oder medizinisch/
pflegerischen Fragestellungen oder ggf. bei der
Sterbebegleitung eines Patienten und der Begleitung
seiner Angehdrigen.

Des Weiteren hilft der PMD in enger Zusammenar-
beit mit dem Patientenmanagement der Uniklinik
bei der Versorgungsplanung fur die Zeit nach dem

stationaren Aufenthalt. Er vermittelt im Bedarfsfall

und nach Absprache den Kontakt zu palliativmedizi-
nischen Partnern am Wohnort des Patienten wie z.B. zu
Palliativstationen, stationdren Hospizen, niedergelasse-
nen Palliativmedizinern, SAPV-Teams oder ambulanten
Palliativ- und Hospizdiensten.

Der PMD ist inzwischen im Klinikum fest etabliert und
wird dankbar und gut von den verschiedenen Kliniken
angenommen und angefordert. Die Mehrheit der mit-
betreuten Patienten leidet an einer nicht heilbaren
Krebserkrankung (ca. 90%). In Zukunft sollen noch
mehr Patienten mit einer nicht-onkologischen, internis-
tischen oder neurologischen Grunderkrankung durch
den PMD begleitet und behandelt werden.

Im Jahr 2013 betreute der Konsildienst Uber 850
Patienten mit Uber 2.700 Visiten. Inzwischen
kann etwa ein Drittel der Patienten des PMD Uber
die Regelfinanzierung mit den Krankenkassen
abgerechnet werden.
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Case-Management (CM)

Im Rahmen der Etablierung des Case Management
an der Uniklinik KéIn wurde deutschlandweit erstmals
seit 1. Dezember 2005 eine CM-Stelle im Zentrum fur
Palliativmedizin zunachst im Bereich der Palliativstation
geschaffen und mit einer palliativ-care qualifizierten
Case Managerin besetzt. Ihre Aufgabe ist es, die Auf-
nahmen auf die Palliativstation zu koordinieren und
Uber eine eigens eingerichtete zentrale Rufnummer
alle anderen Anfragen zur Patientenversorgung und
zu palliativmedizinischen Problemen zu bundeln, ggf.
zu beantworten oder gezielt an die entsprechende
fachkompetente Stelle weiterzuleiten. AuBerdem ist es
Aufgabe des CM der Station, den einzelnen Patienten
wahrend seines stationdren Aufenthaltes zu begleiten
und nach seinen Beddrfnissen und Winschen — ent-
sprechend den bestehenden Moglichkeiten — individu-
elle Versorgungskonzepte zu entwickeln.

Mit der in den letzten Jahren erfolgten Erweiterung
der Versorgungsbereiche und der damit verbundenen
deutlichen Ausweitung des Versorgungsangebotes,
der Zunahme der Patientenzahlen und der Zunahme
der Komplexitat der Versorgungssituationen wuchs der
Koordinations- und Informationsbedarf fir Patienten,
Angehorige aber auch fir Professionelle und koope-
rierende Leistungserbringer.

In jedem Versorgungsbereich des Zentrums (Station,
PMD und SAPV) wurden mittlerweile Koordinations-
stellen eingerichtet, die mit speziell palliative-care
qualifizierten Case Managerinnen besetzt sind. Mit
dieser Struktur wird ein sektorentbergreifendes Case
Management Konzept umgesetzt, das Patienten und
Angehdrige durch den Versorgungsprozess begleitet,
Briiche in der Versorgung minimiert und bedurfnis- und

F o S N Sas

bedarfsorientiert die vorhandenen Versorgungsstruk-
turen zuganglich macht. Gleichzeitig erfasst das CM
die sich regional entwickelnden hospizlich-palliativen
Versorgungsstrukturen und tragt so zur regionalen
Vernetzung und Kooperation bei.

Das palliativmedizinische Case Management wird so
zum Dreh- und Angelpunkt der Versorgung. Es verbin-
det die Versorgungsstrukturen innerhalb der Uniklinik
und des Zentrums fur Palliativmedizin und bindet diese
gleichzeitig in regionale Versorgungsangebote ein. Fur
Patienten, Angehorige und Leistungserbringer ist und
beibt es die zentrale Ansprechstelle.

Das CM des Palliativzentrums ist in die Case-Manage-
ment-Struktur der Uniklinik eingebunden und klinikweit
vernetzt. Damit besteht die Moglichkeit, palliativmedi-
zinische Aspekte innerhalb der Uniklinik zu kommu-
nizieren und die Palliativmedizin auch auBerhalb des
Palliativzentrums zu integrieren, gleichzeitig aber auch
Fragestellungen und Probleme beziglich der Palliativ-
versorgung vor Ort zu identifizieren und ggf. zu klaren.




Ambulante Palliativversorgung

Die Versorgung und Betreuung von Palliativpatienten
und ihren Angehdérigen im eigenen Zuhause war von
Beginn an wesentlicher Bestandteil des palliativmedi-
zinischen Gesamtkonzeptes der Uniklinik KélIn.

Vom friheren ,Hausbetreuungsdienst” Gber einen
ambulanten Palliativ-Pflegedienst (APD) entwickelten
sich die ambulanten Angebote hin zur sog. Speziali-
sierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) entspr.
§§37b und 132d SGB V. Das Palliative Care Team
(PCT) der Uniklinik KolIn ist zentraler Bestandteil des
ambulanten Versorgungsangebots des Zentrums fur
Palliativmedizin. Als solcher stellt es die SAPV im links-
rheinischen Stadtgebiet von Kéln sicher und versorgt
jahrlich ca. 250 Patienten mit steigender Tendenz.
Grundlage dafir ist der SAPV-Vertrag Nordrhein. Die
Versorgung beinhaltet arztliche, pflegerische und
Koordinations-Leistungen und erganzt die Struktu-
ren der vorhandenen ambulanten Palliativversorgung
flr Patienten mit besonders hohem Versorgungsauf-

wand mit dem Ziel, dass auch diese Patienten ihrem
Wunsch gemal solange wie moglich zu Hause bleiben
kénnen. SAPV steht taglich und rund um die Uhr zur
Verfigung. So werden unnétige Krankenhauseinwei-
sungen und Notarzteinsatze vermieden und kénnen
komplexe Versorgungsprobleme mit ausgepragten
Symptomen auch ambulant bewaltigt werden. Dabei
ist eine enge Zusammenarbeit mit dem Hausarzt, dem
ggf. bereits eingebundenen Pflegedienst und anderen
Leistungserbringern essentiell.

In den letzten Jahren konnte das Angebot der SAPV
schrittweise weiter ausgebaut und entsprechend
dem stetig steigenden Versorgungsbedarf angepasst
werden. Insbesondere die Mitbetreuung in statio-
naren Pflegeeinrichtungen nimmt weiter zu und in
den nachsten Jahren ist auch ein steigender Bedarf
bei anderen, von den bisherigen ambulanten Versor-
gungsangeboten nicht erreichten Patientengruppen
wie z. B. Menschen mit Behinderung, Menschen mit
prekarer Wohnsituation oder ohne Krankenversiche-
rung oder Menschen im Strafvollzug zu erwarten.
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Das PCT besteht aus palliativmedizinisch und
-pflegerisch erfahrenen und qualifizierten Arzten,
Pflegenden, Koordinationskraften (CM) und ande-
ren Berufsgruppen (z.B. Physiotherapie). Es bestehen
Kooperationen mit regionalen Hospizdiensten und
einer in der Palliativversorgung erfahrenen und eta-
blierten Apotheke.

Mit der Einrichtung von 3 Facharztsitzen im MVZ der
Uniklinik konnte seit Juli 2009 auch die palliativarztli-
che Mitversorgung von Patienten in den Ambulanzen
der Uniklinik schrittweise deutlich verbessert werden.
Dies erfolgt insbesondere im Rahmen der Kooperation
mit den Ambulanzen und Organzentren des Zentrums
flr integrierte Onkologie (CIO).

Regionale Vernetzung

Die interdisziplinare und sektorentibergreifende Ko-
operation aller an der Versorgung von Palliativpati-
enten Beteiligten (allgemeine und spezialisierte, sta-
tionare und ambulante, palliative und hospizliche,
universitdre und nicht-universitare, haupt- und eh-
renamtliche Versorgung) ist zum Wobhle der Betroffe-
nen essentiell und sichert eine qualitativ hochwertige
multiprofessionelle und interdisziplindre Versorgung

in vernetzten Strukturen. Dazu tragt insbesondere

die Verknipfung ambulanter und stationarer Versor-
gungsstrukturen bei.

Wesentliche Elemente der Vernetzung sind:

+ Qualitatszirkel Palliativmedizin

+ sektorentbergreifendes
Case Management Konzept

=+ ,Palliativ- und Hospiznetzwerk KéIn” e.V.
als Beratungs- und Koordinierungsstelle
(Beratungstelefon)

+ Koordination der palliativarztlichen Versorgung
im Rahmen der AAPV

+ Koordination der SAPV

+ Kooperation mit Hospizdiensten im Rahmen
der SAPV

+ Kooperation mit palliativmedizinisch spezialisier-
ten Apotheken (BtM Notfalldepot in der SAPV)

+ Versorgung mit Hilfsmitteln durch die CDC
(Uberleitungsmanagement) der Uniklinik und
Zusammenarbeit mit Sanitatshausern

Das Zentrum fir Palliativmedizin hat sich in den vergan-
genen 10 Jahren durch den Ausbau unterschiedlicher
palliativer Versorgungsangebote zu einem zentralen
Punkt der Netzwerkbildung und der Entwicklung von
Versorgungstrukturen der Region entwickelt.



Angehdrigenarbeit

Palliativmedizin versteht sich als ein umfassendes Ver-
sorgungs- und Begleitangebot fir Patienten und den
ihnen nahestehenden Menschen wie Familienangehéri-
ge und Freunde. Eine intensive Begleitung in schwerer
Zeit bei Verlust, Abschiednehmen, Unsicherheit, Be-
lastung und Hoffnungslosigkeit erfordert spezifische
Konzepte und Herangehensweisen.

Dabei ist zu bericksichtigen, dass Angehérige einer-
seits selbst stark betroffen und belastet, anderseits fur
die Patienten aber auch Stltze und Halt sein kénnen.
Information, Begleitung, Ermutigung, Entlastung aber
auch Befdhigung bis hin zur Schulung in Pflege und
Betreuung sind wesentliche Aufgaben der multiprofes-
sionellen Teams in der Angehorigenarbeit. So sind die
Patientenzimmer der Palliativstation so ausgestattet,
dass Angehdrige mit aufgenommen werden kénnen.
Ihr Aufenthalt ist insbesondere in der Zeit um den Tod
des Patienten erwinscht und im Konzept der Station
integriert. Dabei endet die Betreuung der Angehérigen
nicht mit dem Tod des Patienten, sondern besteht fur
die Hinterbliebenen auch danach weiter. Neben in Ein-
zelfallen notwendigen professionellen therapeutischen
Angeboten flr eine erschwerte Trauer, sind fur die
meisten Angehorigen sog. niederschwellige Angebote
hilfreich und ausreichend.

Um den Auftrag der Angehorigenbegleitung ange-
messen umsetzen zu kénnen, stehen Psychologen,
besonders befahigte Ehrenamtliche und entsprechend
qualifiziertes arztliches und pflegerisches Personal zur
Verfigung. In allen Versorgungsbereichen haben Ge-
sprache mit Angehdrigen einen hohen Stellenwert und

stellen einen wesentlichen Teil der Arbeit von Stati-
onsteam, PMD und SAPV-Team dar. Information, Be-
gleitung und Trost sind dabei immer wiederkehrende
Themen.

Ausgebildete Trauerbegleiterinnen stellen ein wichtiges
Element der Angehdrigenarbeit dar und ermdglichen
gemeinsam mit Ehrenamtlichen, Psychologinnen und
Arzten folgende Angebote:

+ Trauercafé als regelmaBiger offener Treff
fir Angehorige von verstorbenen Patienten
des Zentrums

+ Vermittlung weiterer professioneller und
therapeutischer Angebote

+ Einzelbegleitung auf Wunsch bzw. Anfrage

Das Trauercafé ist fur Angehdrige der im Zentrum
verstorbenen Patienten ein Angebot, Erfahrungen
auszutauschen, vielleicht erstmals nach dem Tod des
Patienten wieder an den Ort des Abschieds zurlickzu-
kehren (z.B. das Zimmer auf der Palliativstation) oder
vetraute Personen aus dieser Zeit wiederzutreffen (z.B.
Pflegende, Arzte, u.a.).
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Forderverein und Ehrenamt

Foérderverein Palliativmedizin

Universitatsklinikum Koln e.V.

Im Sommer 2006 wurde der Férderverein Palliativme-
dizin gegriindet. Seitdem verfolgt er vor allem zwei
Ziele: Mit finanzieller und ideeller Unterstitzung die
palliativmedizinische Arbeit an der Uniklinik zu férdern
und den Palliativgedanken auch in die Offentlichkeit

zu bringen und voranzutreiben.

Im Dr. Mildred Scheel Haus beispielsweise tragt die
Arbeit des Fordervereins zur besonderen Atmosphére
bei, die sofort beim Betreten des Hauses splrbar ist. Die
Patientenzimmer sind bei aller Funktionalitat wohnlich
eingerichtet und so konzipiert, dass auch die Ange-
horigen dort wohnen kénnen. Besonders schon ist
auch der Garten gestaltet, den die Patienten von ihren
Zimmern aus Uber eine kleine Terrasse erreichen kon-
nen und mit ihren Besuchern gern nutzen. Flure und
Begegnungsraume konnten dank des Fordervereins
besonders ansprechend gestaltet werden, sei es durch
Blumenschmuck, groBflachige Bilder an den Wanden
oder auch ein schdnes Aquarium und Kinderspielzeug

im Besucherraum.

Wichtig fir eine gute Atmosphére ist das Zusammen-
spiel zwischen hauptamtlich und ehrenamtlich tatigen
Mitarbeitern. Der Forderverein Gbernimmt anteilig die
Kosten fiir eine hauptamtliche fest angestellte Koordina-
torin und die mit deren Arbeit entstehenden Sachkosten
sowie die Kosten, die fur die Schulung der ehrenamt-
lichen Helfer entstehen. Damit Patienten im Einzelfall
schnell und unburokratisch geholfen werden kann, hat
der Forderverein einen Hartefonds gegriindet,aus dem
begrenzt finanzielle Mittel fir den besonderen Bedarf
zur Verfligung gestellt werden kénnen.




Ehrenamtliche Mitarbeit

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ergan-
zen seit vielen Jahren die Betreuung der Patienten auf
der Palliativstation und ihrer Angehdérigen in besonde-
rer Weise. Neben Medizin, Pflege und anderen thera-
peutischen Angeboten bieten sie Begegnungen, die im
Krankenhaus nicht zum klinischen Alltag gehéren und
die ein Stlck Alltag und Normalitét entstehen lassen.
10 Ehrenamtliche Mitarbeiter sind im Stationdienst
tatig. Sie besuchen in der Regel einmal pro Woche die
Patienten bieten ihre Unterstlitzung an.

Zurzeit besteht die Gruppe der ehrenamtlichen Mitar-
beiter aus 27 Menschen, die auf unterschiedliche Art
an der Versorgung der Patienten im Mildred-Scheel-
Haus beteiligt sind.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter engagieren sich in fol-
genden Bereichen aktiv:

-+ Begleitung von Patienten und Angehérigen auf
der Palliativstation

+ Intensive Begleitung von Patienten mit Demenz

oder ALS

Begleitung von Angehérigen im Trauercafé

Pflege und Verschénerung des Patientengartens

Jahreszeitliche Dekoration der Palliativstation

+ + + +

RegelmaBiges Waffelbacken fur Patienten und
Angehorige an den Wochenenden

<+ Organisation des Genussnachmittages
(euthyme Therapie) fur Patienten und Angehorige

+ Organisation und Durchfihrung des
Sommerfestes, Karneval, Weihnachtsfeier

+ Offentlichkeitsarbeit (u. a. Hospiz- und Palliativ-
tag, Tag des Ehrenamts, Direner StraBBen Fest,
Fachkongresse)

-+ Unterstitzung bei der Betreuung von Schiler-
praktikanten im Zentrum far Palliativmedizin

Die Aktivitaten der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter finden nach Absprache mit wahlweise
dem Forderverein, den Psychologen und dem Pflege-
team statt. Die Ehrenamtskoordinatorin organisiert in
enger Zusammenarbeit mit dem Férderverein regel-
maBige Fortbildungen und monatliche Treffen fur die
ehrenamtlichen Mitarbeiter.
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,Von Vertretern der Gesundheitsberufe
wird erwartet, dass sie schwerstkranke
und sterbende Menschen sowie deren
Angehdrige ihrer Profession entsprechend
qualifiziert unterstttzen kénnen.”

Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland
Leitsatz 3: , Anforderungen an die Aus-, Weiter- und Fortbildungen”
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Studentische Ausbildung

Seminare und Vorlesungen

Palliativmedizin ist an der Medizinischen Fakultat
der Universitat zu KoIn seit 2008 Pflichtlehr- und
Prafungsfach.

Kompetenzfeld (KF) Palliativmedizin: Mit Etablie-
rung des Kolner Modellstudiengangs (WS 2003) war
ein eigenes Wahlpflichtangebot Palliativmedizin vor-
gesehen, in welchem Studierende des 6. klinischen
Semesters vor allem in Arzt-Patienten-Kommunikation
auf freiwilliger Basis unterrichtet wurden. 2009 wurde
der Querschnittsbereich 13 Palliativmedizin durch die
Aktualisierung der Approbationsordnung in Deutsch-
land verbindlich eingefthrt und das Angebot deutlich
erweitert. Zurzeit besteht es aus folgenden Elementen:

7. Semester:

Das Kompetenzfeld Symptomkontrolle: In dieser
kleinen Vorlesungsreihe liegt der Fokus auf der palli-
ativmedizinischen Behandlung typischer Symptome.

9. Semester:

Das Kompetenzfeld Therapiezielanderung wird sie-
ben Wochen in Folge in Kleingruppen (a 24 Studieren-
de) durchgefuhrt. Der Schwerpunkt dieser Woche liegt
auf der Selbstreflexion der eigenen Haltung, Diskussion

von Positionen und praxisorientierter Fallarbeit.

10. Semester:

Vorlesungsreihe Palliativmedizin: In dieser Vor-
lesungsreihe werden die Vernetzungsstrukturen im
Team und sektorentibergreifend herausgearbeitet. Die
Ausweitung des Palliativansatzes Uber die Onkologie
hinaus in die Innere Medizin, Neurologie und Geron-
topsychiatrie wird dargestellt.

2010 wurde der PJ-STArT-Block (STArT = Schlusselkom-
petenz-Training und -Anwendung in realitdtsnahen
Tagesablaufen) ins Leben gerufen, zunachst als Projekt
des Forderprogramms ,Innovation in Lehre und
Studium” der Universitat KéIn. Inzwischen gehort es
zum obligaten Lehrplan und wird von den Studieren-
den regelmaBig mit hohem Ranking im Vergleich aller
Facher des Medizinstudiums evaluiert.

Ziel des PJ-STArT-Blocks ist es, die Studierenden des
6. klinischen Semesters optimal auf die Phase des
Praktischen Jahres (PJ) vorzubereiten.

Das einwdchige Programm basiert auf der Metho-
de der Simulation. Dazu werden eigens Schauspie-
ler geschult, die bestimmte Krankheiten simulieren.
Den Studierenden wird so die Moglichkeit gegeben,
medizinisches Probehandeln ohne Schaden fir einen



Patienten realisieren zu kdnnen. Sie kdnnen — unter
engmaschiger Betreuung — ihre vielfaltigen Kompe-
tenzen beziiglich Kommunikation und medizinischem
Wissen und Handeln in einem kontrollierten Rahmen
anwenden und ausprobieren. Strukturierte Ruckmel-
dung an die Akteure durch die Simulationspatienten
(SP), ihre Kommilitonen und Dozenten zeigen auf, wo
ihr Wissen und ihre Handlungskompetenzen ausrei-
chend sind, wo noch Defizite bestehen und wie diese
angegangen werden kénnen.

Ein Trainerteam aus speziell ausgebildeten und
methodisch erfahrenen Medizinern und Pflegenden
bt mit den angehenden Arzten die Gesprachsfiihrung
mit Patienten und ihren Angehdrigen. Dabei wer-
den die Patienten- und Angehdrigenrollen von
professionellen Schauspielern Gbernommen (sog.
Simulationspatienten). Auf der Grundlage anerkannter
Kommuniaktionsansatze (wie z.B. SPIKES und NURSE)
werden Gesprache Uber schwerwiegende Nachrich-
ten (z.B. die Unheilbarkeit einer Erkrankung, eine in-
fauste Prognose usw.) mit den Simulationspatienten
geflihrt, per Video aufgezeichnet und die Videos in
der Gruppe unmittelbar im Anschluss unter aktiver
Beteiligung der Schauspielerinnen, moderiert durch die
Trainer, ausgewertet. Die Lehrenden in diesem Bereich
haben sich zum Ziel gesetzt, dass Studierende anhand
ihrer persdnlichen Erfahrungen in diesen Gesprachen

lernen, dass sowohl medizinisch-fachliches Wissen als

auch eine personliche Haltung, die gekennzeichnet
ist von Einfuhlungsvermdgen und Respekt vor
dem GegenUber gleichwertig notwendig sind. Die
Balance zwischen der notwendigen Information tber
medizinische Sachverhalte (z.B. Diagnose, Befunde
usw.) und dem Zulassen von Gefihlen verbunden mit
einer einflihlsamen Wahrnehmung der emotionalen
Situation des Patienten kann ,,am Modell” gelibt wer-
den. Es geht um die Gestaltung einer Arzt-Patienten
Beziehung, die gepragt ist von Empathie und fachlicher
Kompetenz.



Lehre
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Praktische Ausbildung

Im Rahmen ihrer praktischen Ausbildung haben die Stu-
dierenden die Maglichkeit, ihr Pflegepraktikum sowie
im klinischen Abschnitt eine Famulatur auf der Station
oder im SAPV-Team zu absolvieren. Bisher haben 34
Studierende im Koélner Zentrum far Palliativmedizin
famuliert, zwei weitere werden in Kirze ihre Famulatur
absolvieren. Ebenso ist es moglich, wahrend der Phase
der praktischen Ausbildung im 11./12. Semester
(Praktisches Jahr, PJ) hier ein Tertial (Wahltertial) zu
absolvieren.

Seit dem WS 2006 haben sich 19 Studierende hierfar
entschieden und jeweils 4 Monate ganztagig in der
Betreuung Schwerstkranker und Sterbender gearbei-
tet. Die intensive Konfrontation mit Sterben, Tod und
Trauer auf einer Palliativstation — fiir viele trotz fortge-
schrittener Ausbildung zum ersten Mal — bedarf einer
sensiblen und kontinuierlichen Supervision.

Das Lehre-Team hat deshalb fur die Ausbildung der PJ-
Studierenden ein eigenes Programm entworfen. Dazu
wurde das Kélner PJ-Logbuch entwickelt — ein kompak-

ter Ausbildungsplan, mit dem die Studierenden selbst-

standig ihre Kompetenzen Uberprifen kénnen. Dabei
werden sie in ihrer Ausbildung permanent begleitet.
Neben einem ausfihrlichen Einfihrungsgesprach, kon-
tinuierlicher Zuteilung zu einem persénlichen Mentor
und regelmaBiger strukturierter Ruckmeldung sind
wochentliche PJ-Fortbildungen (Vorstellung eines
selbststandig betreuten Patienten der Station, Diskus-
sion des Vorgehens, ggf. anhand einer Literaturrecher-
che, Kurzvortrage zu Kernthemen der Palliativmedizin)
sowie die fortlaufende Dokumentation der Ausbildung
im Logbuch die wichtigsten Elemente.

Aktivitaten in anderen Fachbereichen

Im 1. Semester beteiligen sich die Dozenten des Zentrums
fur Palliativmedizin am interdisziplinaren Kompetenzfeld
Tod und Trauer der Psychosomatik und schaffen so bereits
ganz am Anfang des Studiums ein Bewusstsein, dass es
in der Medizin nicht nur ums Heilen geht, sondern auch
um das Lindern von Leid, Starken von Lebensqualitat und
der Begleitung im letzten Lebensabschnitt.



Das Kompetenzfeld Tumorschmerz des pharmakolo-
gischen Institutes wird im 6. Semester angeboten und
wird durch Dozenten des Zentrums fir Palliativmedizin
um die palliativmedizinische Perspektive erweitert.

Weitere Entwicklung

Geplant ist, Filmsequenzen von Patienteninterviews
mediendidaktisch und thematisch aufzubereiten, um
in Zukunft noch mehr den Blick und das Erleben der
Patienten/innen in die Lehre einzubeziehen. Die Lehr-
forschung soll weiter ausgebaut werden.

Curriculare Abstimmungen innerhalb der Fakultat
werden die Entwicklung der kommunikativen
Kompetenzen der Medizinstudierenden weiter ver-
bessern und die Inhalte longitudinal im Studium und

Uber Institutsgrenzen hinaus vernetzen.

Pflegeausbildung

Im Rahmen der Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege werden Auszubildende im Pflege-
bereich der Gesundheits- und Krankenpflegeschule
der Uniklinik Kéln und anderen Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen aus Kéln und Umgebung in 4
- 6wochigen palliativpflegerischen Praktika im stati-
onaren und ambulanten Bereich durch ausgebildete
Mentoren betreut.

Erganzend lernen auch Pflegefachkrafte der
Uniklinik Kéln und anderer Krankenhduser im Rah-
men ihrer onkologischen Fachweiterbildung und
unterschiedlichen Praktika in mehrwéchigen Einsatzen
im Palliativzentrum die spezielle Palliativpflege in den
verschiedenen Bereichen kennen.
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Fort- und Weiterbildung

Arzte

In Kooperation mit der Dr. Mildred Scheel Akademie der
Deutschen Krebshilfe in KéIn und der Landesarztekam-
mer Nordrhein bietet das Zentrum fur Palliativmedizin
entsprechend der arztlichen Weiterbildungsordnung
Kurse zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Palliativ-
medizin an. Die 4 — wochigen modular aufgebauten
Kurse setzten sich zusammen aus den Wochenmodulen
Basiskurs sowie den Fallseminaren | — Ill und basieren
auf dem palliativmedizinischen Curriculum der Bun-
dedrztekammer (Musterkursbuch Palliativmedizin) von
2014. Verantwortlicher Weiterbildungsbeauftragter der
LAK Nordrhein und Kursleiter ist Prof. Dr. Voltz. Inhalt-
lich werden die Kurse von einem Dozententeam des
Zentrums fur Palliativmedizin gemeinsam mit weiteren
externen Referenten gestaltet.

Seit 2008 veranstaltet das Zentrum zusammen mit dem
Lehrstuhl fur Palliativmedizin der Universitat Gottingen
die eintagige , KoéIn-Goéttinger Fortbildung Palliativme-
dizin”. Unter dem Motto ,Was gibt es Neues in der
Palliativmedizin?” gestalten die beiden Abteilungen
einmal jahrlich ein kompaktes Programm mit Kurzvor-
tragen zu aktuellen Entwicklungen und Erkenntnissen
verschiedener Kernthemen palliativmedizinischer Ver-
sorgung, Forschung und Lehre, abwechselnd in K&ln
und in Goéttingen.

Pflege

In Kooperation mit der Dr. Mildred Scheel Akademie
der Deutschen Krebshilfe in Kéln bietet das Zentrum
fur Palliativmedizin Palliative-Care-Kurse fr Pflegende
an, entsprechend dem durch die Deutsche Gesellschaft
far Palliativmedizin und dem Deutschen Hospiz- und

Palliativverband anerkannten Basiscurriculum Palliative
Care (160 Stunden). Die 4-wdchigen Kurse sind ent-
sprechend dem internen Zertifizierungsverfahren der
DGP geprift und anerkannt. Die Kurse werden von
einem entsprechend anerkannten und zertifiziertem
Kursleiter inhaltlich verantwortlich geleitet und in Zu-
sammenarbeit mit der Akademie unter Einbeziehung
externer und interner Referenten gestaltet und geplant.
Die Teilnehmenden erhalten nach Abschluss der vier
aufeinander aufbauenden Kurswochen ein bundesweit
anerkanntes Zertifikat.

Multiprofessionell

In Kooperation mit der Dr. Mildred Scheel Akademie
der Deutschen Krebshilfe in Kéln bietet das Zentrum
fur Palliativmedizin sogenannte Palliative-Care-,, plus”-
Kurse fur Pflegende und andere Berufsgruppen an,
die sich in einem zwei- bis dreitdgigen Rahmen mit
Einzelthemen der Palliativversorgung vertieft beschafti-
gen. Kurse zu den Themen , Ethische Entscheidungen”,
.Dokumentation und Qualitatssicherung”, ,Betreuung
in der Sterbephase”, , neurologische Erkrankungen
und Symptome” und ,Expertenstandard Schmerz”
sind etabliert und werden regelmaBig angeboten. Wei-
tere Themen sind in Vorbereitung mit dem Ziel, dieses
Format der Kurzfortbildungen weiter auszubauen.

European Palliative Care Academy

Auf Initiative der Robert Bosch Stiftung ist das Koélner
Zentrum fur Palliativmedizin Koordinationszentrum
der European Academy of Palliative Care. Ziel dieses
Projektes ist es, zuktnftige Fihrungskrafte im Bereich
der Palliative Care in ganz Europa auf ihre Arbeit in
dieser Funktion vorzubereiten. Hierzu wurden in einer
ersten Generation 20 Stipendiaten aus 14 Landern und



Am 23.09.2013 begann mit 20 Teilnehmern aus 14 européischen Landern der erste multiprofessionelle Leadership Course der European
Palliative Care Academy (EUPCA) am Zentrum fur Palliativmedizin der Uniklinik K6In. Die Teilnehmenden des Kurses mit dem Direktor des

Zentrums fur Palliativmedizin der Uniklinik KoIn Prof. Dr. R. Voltz (r).

7 Berufsgruppen ausgewahlt. In 4 Prasenzwochen in
K&lIn, London, Brasov Rumanien und Bydgoszcz Polen
werden die Stipendiaten in Modulen zu personlicher
Entwicklung, Forschung, Politik, Projektmanagement
und Teamarbeit fortgebildet. Die ersten Evaluationen
sind so hervorragend, dass die Stiftung die Durchfiih-
rung einer weiteren Kursreihe beschlossen und somit
bereits mehr als 1 Mio € in dieses Projekt investiert hat.

Hospitationen und Praktika

Grundsatzlich stehen fortlaufend Hospitations- und
Praktikumsplatze fur alle in der Palliativmedizin
tatigen Berufsgruppen zur Verfigung. In den letzten
Jahren wurden diese fast durchgehend in Anspruch
genommen.

Weiterentwicklung

Das Zentrum konnte in den letzten 10 Jahren mithelfen,
dass sich Mitarbeiter so weiterqualifizieren konnten,
dass sie an anderen Orten wesentliche Verantwortung
im Feld Gbernehmen konnten.

So wurde Professor Dr. Christoph Ostgathe im April
2010 auf den von der Deutschen Krebshilfe gefor-
derten Lehrstuhl an der Universitat Erlangen berufen.
Priv.-Doz. Dr. Jan Gartner wurde 2013 zum Leiter des
Kompetenzzentrums Palliativmedizin des Landes Baden
Wirttemberg am krebshilfegeforderten Lehrstuhl in
Freiburg bei Prof. Gerhild Becker. Priv.-Doz. Dr. Christine
Schiessl wurde im selben Jahr Leiterin eines groBen
schmerztherapeutischen MVZs in Minchen.
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Forschung

Forschung Forschung Forschung Forschung Forschung




,Forschung im Bereich , Palliative Care”
Ist facettenreich, sie kann und muss
sich auf verschiedene Zielgruppen,
Settings und Probleme beziehen.

Diese Komplexitat spiegelt sich in
moglichen Forschungsfeldern wider.”

Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland
Leitsatz 4: , Entwicklungsperspektiven und Forschung”
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Entwicklung

Die Palliativversorgung bedarf, wie andere medizinische
Bereiche auch, einer profunden wissenschaftlichen Evi-
denz. Hierfur sind Studien wichtig, die Uber die thera-
peutische Wirkung von Medikamenten hinausgehen
und sich den Besonderheiten von Patienten mit weit
fortgeschrittenen und fortschreitenden Erkrankungen
widmen. Dazu zéhlen Untersuchungen zu den subjek-
tiven BedUrfnissen von Patienten, zu ethischen Frage-
stellungen wie z.B. der Umgang mit Todeswinschen
sowie zur Integration palliativmedizinischer Versorgung
in den Behandlungsverlauf von onkologischen und
nicht-onkologischen Erkrankungen wie beispielsweise
Multiple Sklerose.

In der speziellen Situation von Palliativpatienten muss
Forschung selbstverstandlich sehr behutsam und ethisch
vertretbar durchgefthrt werden, mit dem allergroBten
Respekt vor den Patienten und ihren Angehérigen. Der
Patient und seine Angehérigen sind in den Mittelpunkt
zu stellen und die Forschung sollte, dem palliativen
Ansatz gemaB, interdisziplindr und multiprofessionell
erfolgen. So finden sich unter den Forschenden am
Zentrum neben Arzten auch Soziologen, Pddagogen,
Psychologen, Pflegende und Pflegewissenschaftler.

Forschung in der Palliativmedizin ist auf Grund der

besonderen Lebenssituation der Patienten und der
sich daraus ergebenden methodischen Herausforde-
rungen auf Kooperationspartner angewiesen. Diesem
Auftrag zur Zusammenarbeit hat sich das Zentrum fir
Palliativmedizin gestellt und kooperiert u. a. mit dem
Centrum fur Integrierte Onkologie (ClO), Neurologie,
Neurochirurgie, dem Institut fir Medizinische Soziolo-
gie, Versorgungsforschung und Rehabilitation (IMVR)
und dem Institut fur Medizinische Statistik, Informatik
und Epidemiologie (IMSIE).

Extern hat sich insbesondere ein Verbund mit den
Lehrstihlen far Palliativmedizin in Aachen, Bonn und
Gottingen gegrindet. Sie erhielten gemeinschaftlich
flr ein Forschungsprojekt zu Entscheidungen am Le-
bensende von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) eine Forderung.

Im Marz 2008 begann zudem auf internationaler Ebene
—gemeinsam mit acht weiteren europdischen Landern
— ein von der Europaischen Kommission gefordertes
Projekt (OPCARE9) zur Koordination und Vernetzung
mit dem Ziel, Forschungsfragen zur Versorgung am
Lebensende zu generieren.

Im Rahmen des Fortschrittskollegs ,, Wohlbefinden bis
ins hohe Alter”, das vom Land Nordrhein-Westfalen
gefordert wird, ist das Zentrum fur Palliativmedizin im



Themenfeld 4 , Physische und psychische Beeintrachti-
gungen bis zum Tode" vertreten. Im Graduiertenkolleg
wird eine inter- und transdisziplindre Lebenslaufpers-
pektive eingenommen werden, denn die Vielfalt und
Diversitat im Alter wird durch die Kumulation von Ri-
siken und Ressourcen Uber den gesamten Lebenslauf
bedingt. Die Forschungsvorhaben innerhalb des Gradu-
iertenkollegs basieren auf einem sowohl ganzheitlichen
als auch dynamischen Ansatz, der die Person-Umwelt
Interaktion auf Makro-, Meso- und Mikroebene in ihren
Auswirkungen auf das Wohlbefinden in den Mittel-
punkt stellt.

Zusétzlich ist das Zentrum fur Palliativmedizin im Rah-
men des interfakultédren Cologne Center for Ethics,
Rights, Economics, and Social Sciences of Health (CE-
RES), mit verschiedenen Fakultaten interdisziplinar
vernetzt und es entstehen aktuell neue Forschungs-
verblinde. Geplant sind u.a. eine Studie zur Angeho-
rigenunterstitzung in Kooperation mit dem Institut fir
Gesundheitsékonomie (Professorin Dr. Stock). Ziel ist
es, fur die Angehorigen von Patienten des Zentrums
far Palliativmedizin Trainingsmodule zu entwickeln,
die sie auf die Zeit nach dem stationdren Aufenthalt
der Palliativpatienten vorbereiten. Diese Module sol-
len sich gezielt an den Bedurfnissen dieser Zielgruppe
orientieren.

Im Bereich Forschung konnte das Zentrum fir Pallia-

tivmedizin in den letzten 10 Jahren erstens beweisen,
dass das Feld Palliativmedizin tatsachlich viele noch of-
fene Fragen umfasst, die durch Forschung beantwortet
werden missen, dass zweitens Forschung in diesem kli-
nisch und ethisch so sensiblen Bereich mdéglich ist und
dass drittens Forschungsférderung zu diesen Themen
im Prinzip durch die etablierten Strukturen machbar ist
(z.B. Forderung durch die Deutsche Krebshilfe, DFG,
BMBF, Robert Bosch Stiftung und EU, sowie weitere
private Stiftungen). Insgesamt wurden in den Jahren
2004-2014 mehr als 3,1 Mio. Euro an Drittmitteln ein-
geworben.
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Forschungsschwerpunkte

Frahintegration von Palliativmedizin

Laufzeit

Standard Operating Procedure (SOP) am CIO KéIn / Bonn seit 2009
Erhebung von Lebensqualitat bei Glioblastompatienten und deren Angehérigen seit 2013
Palliativmedizin bei Glioblastom, randomisierte kontrollierte Studie geplant

Ausgehend von der klinischen Praxis im CIO KéIn/Bonn
mit der groBen Offenheit der handelnden Onkologen
konnte — bereits lange vor der wichtigen Studie von
Temel et al, NEJM, 2010 — eine Praxis etabliert werden,
die Palliativmedizin frihzeitig in die Behandlung onko-
logischer Patienten integriert und nicht erst, wenn die

Case Management in der Palliativmedizin

Teambasiertes Case Management in der Palliativmedizin

Eine koordinierte Begleitung von Palliativpatienten in
Form von Case Management (CM) ist aufgrund eines
komplexen Versorgungssystems entscheidend fiir eine
bedurfnisorientierte Versorgung. 2005 wurde erstma-
lig fur Deutschland in K&ln eine spezifische CM-Stelle
in der Palliativmedizin implementiert. Ziele des For-
schungsprojekts ,Case Management in einem sek-
torentbergreifenden spezialisierten Palliativzentrum”

Behandlungssituation besonders komplex ist. Diese
Praxis ist in den Standards (SOPs) des CIO festgehal-
ten, wird immer weiter entwickelt und soll — zunachst
fur eine Tumorentitat — in einer kontrollierten Studie
Uberprift werden.

2007 - 2011

waren die Erfassung, wie sich die Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen durch die
Implementierung verdndert hat, wo CM entlastend
wirkt sowie die Identifizierung von Problembereichen,
um die Organisationsstrukturen gezielt zu verbessern.
CM wurde inzwischen am Zentrum deutlich erweitert
(s. S. 18), wozu die Forschungsergebnisse sehr hilfreich

waren.



Studiendesign

Palliation versus Kuration — Versuch einer Begriffserklarung (IQWiG Projekt)

2012 - 2013

Clinical trials in advanced cancer: The ongoing negligence of Patient reported outcomes geplant

Entsprechend der Verschiebung des Therapieziels hin
zu Lebensqualitat in der klinischen Praxis ist fur das
Design zuktnftiger klinischer Studien essentiell zu
verstehen, wie bislang die Aussagen zu Lebensqualitat
und zur Wirksamkeit von onkologischen MaBnahmen

getroffen wurden. Bisher werden auch in hoch aner-

kannten Journalen Studien publiziert, welche meist
keine ,subjektiven” direkt vom Patienten berichteten
Endpunkte, sondern ,objektive” Surrogat-Parameter
verwenden. Um Studienergebnisse in Zukunft patien-
tenorientierter zu gestalten, sollte das Studiendesign
entsprechend angepasst werden.
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Atemnot

Benzodiazepine zur Linderung von Atemnot — eine systematische
Literaturbersicht (CochraneCollaboration)

Sekundaranalyse von 5.320 Patientendatensatzen aus dem HOPE-Datensatz Projektes 2006-2008
mit den Analyseschwerpunkten 1) Charakteristika von Palliativpatienten mit Atemnot, 2) Vergleich
zwischen Selbst- und Fremderhebung von Pravalenz und Intensitat von Atemnot

Experiences of episodic breathlessness in patients with advanced disease — a qualitative study

EffenDys — Fentanylbukkaltablette fur die Linderung von Atemnotattacken bei Patienten mit einer
Krebserkrankung: eine offene, randomisierte, Morphin-kontrollierte, cross-over, Phase Il Studie

Akzeptanz und Praferenz von sechs verschiedenen Medikamentenapplikationsformen bei einer Atem-
notattacke — eine Vergleichsstudie zwischen Deutschland und GroBbritannien

Atemnotattacken bei Patienten mit einer fortgeschrittenen Erkrankung:
eine systematische Literaturtibersicht

Typische Krisen und Beddirfnisse von Patienten mit COPD oder Lungenkrebs im letzten Lebensjahr:
eine qualitative Studie

Evidenz von Fentanyl zur Linderung von therapierefraktaren Atemnotattacken: eine systematische
Ubersichtarbeit

Explorative Charakterisierung von Atemnotattacken bei Patienten mit fortgeschrittener, unheilbarer
Erkrankung: eine Analyse gepoolter Studiendaten

Internationale Leitlinie fur das Assessment und die Therapie von refraktarer Atemnot

Konsentierung einer internationalen Definition, Kategorisierung und Terminologie von Atemnotatta-
cken sowie ihrer entsprechenden deutschen Ubersetzung im Rahmen zweier Delphi-Befragungen

Analyse des Forschungsprojektes , Symptomverldufe bei Patienten mit einer ernsthaften Erkrankung
- Unterstltzung im eigenen Zuhause (SYMPATIE)” mit den Analyseschwerpunkten bei Patienten mit
Atemnot und fortgeschrittener COPD oder Lungenkrebs im Zeitverlauf 1) Atemnot, Funktionsstatus,
Palliativbedurfnisse und Belastungsgrad, 2) Charakteristika von Atemnotattacken und 3) spezielle
Palliativbedurfnisse

Akzeptanz von klinischen Studien in der Palliativmedizin: qualitative Patienten-Interviews im Rahmen
der EffenDys-Studie

Erfahrungen zu unvorhersehbaren Atemnotattacken, ihre Auswirkungen und sich daraus ergebende
Bedurfnisse bei Patienten mit fortgeschrittener chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) oder
Lungenkrebs — eine qualitative Interviewstudie

Laufzeit

2008 - 2010

2008 - 2011

2009 - 2012

seit 2009

2009 - 2013

2010 - 2012

seit 01/2010

2011 -2013

2011 -2013

seit 2012
2012 - 2013

seit 2012

seit 2013

seit 2013




Refraktare Atemnot ist ein komplexes und belastendes
Symptom bei Patienten mit einer lebenslimitierenden
Erkrankung. Diese Atemnot besteht trotz optimaler Be-
handlung der Grunderkrankung, z.B. einer Krebsthera-
pie, so dass eine symptomatische Behandlung notwen-
digist. Neben der kontinuierlichen Atemnot (continuous
breathlessness) belasten haufig Atemnotattacken (episo-
dic breathlessness) die Patienten. Trotz ihrer Haufigkeit
und Relevanz fanden Atemnotattacken bisher kaum

Beachtung in der Forschung, so dass nur wenig Wissen
vorliegt und die Behandlung haufig nicht zufriedenstel-
lend erfolgen kann.

Am Zentrum fur Palliativmedizin wurde deshalb eine
Forschungsgruppe ,Atemnot” eingerichtet mit dem
Ziel, mit Hilfe von wissenschaftlichen Untersuchungen
das Wissen und Verstandnis Uber dieses Symptom zu

erweitern und neue, wirksame Therapien zu entwickeln.
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Todeswunsch

Validierung eines deutschsprachigen Instruments zur Erfassung eines gesteigerten Todeswunsches

Erfassung von Todeswunsch und Lebenswillen sowie Aufbau eines Forschungsnetzes

Palliativversorgung in der Region Kéln / Bonn/ Aachen

Aktuelle Praxis im Umgang mit gesteigerten Todeswinschen in der Palliativmedizin in Deutschland

Schulungskonzept zum Umgang mit Todeswunsch

Todeswiinsche gehdren zum Alltag palliativmedizini-
scher Versorgung von Tumorpatienten, ob in spezia-
lisierten Einrichtungen oder allgemein onkologischer
Praxis. Angesichts der Haufigkeit von Bitten nach ak-
tiver Sterbehilfe, arztlich assistiertem Suizid oder ande-
ren Todeswlnschen bei Patienten wird deutlich, dass
ein fundiertes Wissen zum adaquaten und hilfreichen
Umgang mit diesen AuBerungen von Seiten der Pro-
fessionellen dringend erforderlich ist.

Zentrale Ergebnisse im Rahmen des DFG-geforderten
Projekts , Validierung eines deutschsprachigen Inst-
ruments zur Erfassung eines gesteigerten Todeswun-
sches” waren folgende:

+ dass eine Studie zum gesteigerten Todeswunsch
in Deutschland durchftihrbar, aber aufwandig ist;

+ dass der SAHD-D ohne zusatzliche Belastung fiir
die Patienten einsetzbar ist;

+ dass der SAHD-D einen gesteigerten
Todeswunsch abbildet, aber dieser zusatzlich
in ,aktuell” und , nicht-aktuell” differenziert

werden sollte.

Laufzeit
2007 - 2009

2010-2012

2011 -2013
beantragt

Ein am Zentrum fir Palliativmedizin angesiedeltes, von
der Jackstadt-Stiftung gefordertes Stipendium mit dem
Titel , Erfassung von Todeswunsch und Lebenswillen
sowie Aufbau eines Forschungsnetzes Palliativversor-
gung in der Region KoéIn / Bonn/ Aachen”, konzent-
rierte sich auf die grundlegende Erforschung der Zu-
sammenhange zwischen Lebenswille und Todeswunsch
mithilfe biographischer Interviews.

Die Ergebnisse dieser Forschungsprojekte bringen wir
sooft wie moglich in die gesellschaftspolitische Diskus-
sion ein; auBerdem planen wir die Entwicklung einer
strukturierten Schulung.




Sterbephase

OPCARE9 (A European collaboration to optimise research and clinical care for cancer

patients in the last days of life.

International Collaborative Best Care for the Dying

Improving Care of the Dying Elderly

Das Projekt OPCARE9 , An European collaboration to
optimise research and clinical care for cancer patients in
the last days of life” war Teil des 7. Rahmenprogramms
der EU zu Koordination und Unterstitzungsaktionen.
Bei OPCARE9 handelte es sich um eine dreijahrige in-
ternationale Zusammenarbeit von 9 Partnerlandern.

In 5 Workpackages (WP) wird jeweils eins der folgen-
den Schlisselthemen bearbeitet:

+ WP 1 Signs and Symptoms of approaching death

+ WP 2 End of life decisions

+ WP 3 Complementary comfort care

+ WP 4 Psychological and psychosocial support —
patients families and caretakers,

+ WP 5 Voluntary Service.

Durch das Gesamtprojekt sollte die Forschung zur Ver-
sorgung von Krebskranken in den letzten Lebenstagen
durch eine formalisierte Zusammenarbeit von euro-
paischen und nicht-europaischen Zentren optimiert
werden. Das Hauptziel bestand darin, einen Konsens
darUber zu erarbeiten, wie eine optimale Versorgung
in den letzten Lebenstagen gestaltet werden sollte,
welche Forschungsdesiderata bestehen und wie ihnen
begegnet werden kann.

Laufzeit

2008 - 2011

seit 2008
beantragt

Dieses internationale Forschungskonsortium hat derzeit
zwei weitere EU-Projekte beantragt, mit Schwerpunkt
auf Erforschung der Besonderheiten sterbender dlterer
Menschen.

In der ,International Collaborative Best Care for the
Dying Person” vertreten wir als deutsches Zentrum
die Weiterentwicklung des friheren , Liverpool Care
Pathway” zu einem ,,International Program”.
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Multiple Sklerose

MS and Palliative Care — Assessment of unmet needs

Einrichtung und Evaluation einer koordinierenden MS-Hotline sowie der Aufbau eines klinischen
Forschungsnetzes Palliativmedizin in der Region KéIn / Bonn

Entwicklung eines sektorentibergreifenden interdisziplinaren Versorgungskonzeptes

fur schwer betroffene MS-Patienten

MS-Hotline

Epidemiologie & Bedurfnisse schwer behinderter MS-Patienten

Integration von Palliativmedizin — RCT

Insgesamt konnten die Studien im Bereich Multiple
Sklerose zeigen, dass sich eine Versorgung schwer
von MS Betroffener nicht auf die korperlichen Aspek-
te allein konzentrieren darf. Vielmehr mussen auch
die Auswirkungen in den anderen Lebensbereichen,
wie Alltagsgestaltung, Familie, personliche Identitat
mit bertcksichtigt werden. Wenn sich die Versorgung
an den tatsachlichen Bedurfnissen von schwer Betrof-
fenen orientieren will, ist ein ganzheitlicher Ansatz
unabdingbar.

Laufzeit
2006 - 2009

2010 - 2012

2010 - 2012

2014 - 2016
geplant
geplant

Am Zentrum fir Palliativmedizin wurde deshalb eine
Forschungsgruppe ,, Multiple Sklerose” eingerichtet
mit dem Ziel, mit Hilfe von wissenschaftlichen Unter-
suchungen, die Integration von Palliativmedizin auch
bei neurologischen Erkrankungen zu intensivieren und
Daten zu den Bedurfnissen schwer betroffener MS-
Patienten zu erheben.

Unmittelbar aus der Forschung heraus entstanden ist
eine inzwischen bundesweit verfligbare Hotline fur
MS-Betroffene zu allen Fragen rund um Palliativ- und

Hospizversorgung, welche von der Hertie Stiftung und
der DMSG untersttzt wird.




Demenz und Geriatrie

Palliativversorgung in Altenheimen 2007 - 2010
Erfassung und Verbesserung der Palliativversorgung und Sterbebegleitung von Bewohnerinnen und 2007 - 2009
Bewohnern in Alten- und Pflegeheimen durch Vernetzung professioneller und ehrenamtlicher Strukturen

Entwicklung eines Kriterienkataloges / Arbeitshilfe zur Erfassung palliativer BedUrfnisse 2011 -2015
von Menschen mit fortgeschrittener Demenz in der stationaren Altenhilfe

Arbeitshilfe fir Menschen mit schwerer Demenz. Evaluierung und Implementierung in die geplant
Versorgungspraxis

Symptomerfassung (u.a. Atemnot) bei Patienten mit einer Demenz geplant
Continuous Quality Improvement in Care of the Dying Elderly in Europe and beyond (CQIP-DE) beantragt

Trotz der groBen und weiter ansteigenden Zahl von
Demenzerkrankungen ist Uber die Bedirfnisse der Be-
troffenen, insbesondere in ihrer letzten Lebensphase
und Uber ihre palliative Versorgung in der Bundesrepu-
blik, wenig bekannt. Am Zentrum far Palliativmedizin
wurde ein Forschungsgruppe ,,Demenz” eingerichtet,
die sich mit den Belangen von Menschen mit Demenz
am Lebensende beschaftigt.

Zielsetzung des Forschungsprojektes , Entwicklung ei-
nes Kriterienkataloges zur Erfassung pallativer Bedurf-
nisse von Menschen mit fortgeschrittener Demenz in
der stationdren Altenhilfe” ist daher die Identifikation
und Bestimmung der Bedurfnisse von Menschen mit
schwerer Demenz in ihrer letzten Lebensphase statio-
naren Einrichtungen der Altenhilfe sowie in besonderen

Wohnformen.

Von September 2007 bis Februar 2010 wurde ein vom
BMFSFJ gefordertes Projekt zur , Erfassung und Verbes-
serung der Palliativversorgung und Sterbebegleitung
von Bewohnerinnen und Bewohnern in Alten- und
Pflegeheimen durch Vernetzung professioneller und
ehrenamtlicher Strukturen” durchgefiihrt, welches
fortgefuhrt werden konnte, um eine , Arbeitshilfe”
zur Verbesserung der Versorgung schwer betroffener
Demenzpatienten zu entwickeln.
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Angst vor dem Sterben

Entwicklung und Validierung der deutschen Version der Death and Dying Distress Scale (DADDS) geplant

Fortschrittskolleg ,, Wohlbefinden bis ins hohe Alter”

Die Linderung des Leids, das mit Tod und Sterben ver-
bunden ist, ist zentrales Ziel der Palliativmedizin und
damit verbunden eine Verbesserung der Lebensqualitat
bei Kranken mit fortgeschrittenen Prozessen und be-
grenzter Lebenserwartung. Heute wird die allgemeine
Death Anxiety — Todesfurcht - teilweise ersetzt durch
die Furcht vor einem schlechten Sterben. Hier setzt
die Palliativmedizin an, die sich neben der Behandlung
von Schmerzen auch den Bedurfnissen vieler Patienten
nach psychologischer und psychosozialer Unterstit-

zung widmet.

2014 - 2018

Aber auch fir Gesunde ist die ,, Angst vor dem Ster-
ben” ein normales psychologisches Phanomen. Wieviel
Auseinadersetzung mit der eigenen Endlichkeit aber ist
fur ein Wohlbefinden wichtig, wieviel ist zu viel? Diesen
Fragen werden wir, bezogen auf &ltere Menschen, in
dem neuen NRW - Fortschrittskolleg nachgehen.




Outreach

Bewaltigung von Sterben, Tod und Trauer — Ein Konzept fur Schilerinnen und

Schuler der Jahrgangsstufen 9-13

Lebensansichten von Palliativpatienten: Erstellung von Lehrmaterial

S3-Leitlinie fur Palliativmedizin (7 Themen)

S3-Leitlinie Palliativmedizin (weitere 5 Themen)

In den letzten Jahren ist immer klarer geworden, dass
sich Forschung im Bereich der Palliativmedizin nicht
nur auf die unmittelbar betroffenen Patienten und An-
gehorigen beziehen muss. Genauso wichtig ist es, die
gesunde Offentlichkeit an den Erfahrungen von Palli-
ativpatienten teilnehmen zu lassen. Hier wird aktuell
gerade auch in der 6ffentlichen Diskussion, z.B. um
Sterbehilfe vieles missverstanden oder nicht differen-
ziert genug betrachtet. Insofern hat sich das Zentrum
far Palliativmedizin in Kooperation mit zunachst ei-
ner Schule der Vermittlung von Umgang mit Sterben
Tod und Trauer an Oberstufenschulen zugewandt und
konnte das Konzept an allen Oberstufenformen mo-
dellhaft Gberprufen. Derzeit wird zusammen mit dem
DHPV und dem Bundesfamilienministerium Uberlegt,
wie dieses Modell z.B. durch Multiplikatorenseminare

bundesweit ausgeweitet werden kann.

Laufzeit

seit 2007

2011 -2015
2011
beantragt

Um gesunden Jugendlichen und Erwachsenen die Le-
benssituation von Palliativpatientinnen naherzubrin-
gen, werden fUr das geplante Projekt , Lebensansichten
— Interviews mit Palliativpatienten” bis zu 20 episodi-
sche Einzel-Interviews mit Palliativpatientinnen gefiihrt.

Im Auftrag der federfiihrenden Fachgesellschaft DGP
konnte erstmals eine wissenschaftliche Leitlinie nach
strengsten Kriterien (S3) erarbeitet und unter etwa
50 beteiligten Fachgesellschaften konsentiert werden.
Sie enthalt wesentliche Aussagen zu Symptomen wie
Schmerz oder Atemnot aber auch zur Sterbephase
und zu Versorgungsstrukturen und wird wesentlich zur
Verbreitung palliativmedizinischer Prinzipien beitragen.
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Hentrich, Roswitha

Dr. Hopf, Gunter

lllig, Martina

Jansen, Ursula
Koéppen, Elke
Koslowsky, Johanna
La Bella, Lena
Liesmann-Krings, Lore
Loffler, Roland
Motzel, Denise

Nagel, Elisabeth

Pfeil, Carolin

Schmitz, Lilian
Schmitz, Monica
Soentgen, Monika
Stimbges, Hans
Stutznacker, Renate
Trogeler, Petra
Wilbrand, Marlies

Reinigung (UKR)

Sobik, Alexandra
Rokicka, Dorota-Stefania
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10 Jahre Zentrum und Lehrstuhl fiir Palliativmedizin, Uniklinik KoIn

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter

Dipl.-Pad. Eisenmann, Yvonne
Dipl.-Soz. Frerich, Gerrit

Geffe, Verena, M.A.

Piel, Maren

Dr. Pralong, Anne

Dipl.-Pad. Romotzky, Vanessa
Dipl.-Ges.-Ok. Schmidt, Holger

Dr. Dipl.-Ges.-Ok. Weingartner, Vera

Studentische Hilfskrafte (SHK)

Graham, Heather
Montag, Eva
Olbrich, Kerstin

Projekte

Grede, Gabriele

Groebe, Bernadette, M.Sc.
Dipl.-Kauffrau Nolden, Nicole

Forderverein
Seeburger, Karin M.

Prof. Dr. Dr. h. c. Fischer, Robert
Hosse, Igmar

Jansch, Dieter

Prof. Dr. Voltz, Raymond
Montag, Thomas

Dr. Jonen-Thielemann, Ingeborg
Prof. Dr. Dr. Pichlmaier, Heinz
Weber, Bruno

Palliativ- und Hospiznetzwerk Kéln e.V.
Dipl.-Soz.-Arb. Hofer-Kister, Renate

Klinisches Studienzentrum

MS Hotline
MS-Hotline
Schilerprojekt

Vorsitzende

Vorstand

Vorstand

Vorstand

Vorstand

Vorstand

Vorstand, bis 2006 Oberarztin
Ehrenvorsitzender

Vorstand

Koordination, Beratungstelefon



Ehemalige Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der letzten 10 Jahre
Adolf, Ruth

Altmeyer, Sigrid

Dr. Bauer, Michael

Blume, Stephanie

Bockem, Angela

Boddeker, Andrea
Bornkampf, Patrick

Dr. Breuer, Kai

Budenz, Elisabeth

Buttgen, Ingeborg
Chataline, Victoria

Cramer, Paula

Damgen, Susanne

de Jong, Marcella
Diekmann, Birgit

Dose, Christina

Dreger, Sabine
Dipl.-Soz.-Pad. Dusterdiek, Anne
FaBbender, Beate

Figgen, Sonja

Dipl.-Psych. Filmar, Janina
Dr. Fingerle-Rowson, Giinter
Frechen, Sebastian

PD Dr. Gartner, Jan

Geyer, Lisa

Giebels, Inge

Giegerich, Anna

Grabe, Ursula

Grohmann, Peter

Habbig, Ulrike

Dr. Halbsguth, Teresa

Hayn, Alexander
HaBy-Schamlu, Sabine
Heartler, Ann-Kristin

MA = Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterin ~ SHK = studentische Hilfskraft

bis 2009 Pflege

bis 2008 wiss. MA

bis 2008 Arzt

bis 2008 Pflege

bis 2012 SHK

bis 2011 Koordination Ehrenamt
bis 2013 Sozialdienst

bis 2005 Arzt

Pflege

ehrenamtliche Mitarbeit

bis 2009 ehrenamtliche Mitarbeit
bis 2011 Arztin

ehrenamtliche Mitarbeit

bis 2010 Patientenservice

Pflege

bis 2011SHK

bis 2014 Arztin

bis 2008 wiss. MA

bis 2009 Sekretariat

bis 2009 ehrenamtliche Mitarbeit
bis 2014 Psychologie

bis 2005 Arzt

bis 2012 wiss. MA

bis 2013 Oberarzt

bis 2012 SHK

bis 2011 ehrenamtliche Mitarbeit
bis 2012 SHK

bis 2008 Sekretariat
ehrenamtliche Mitarbeit

bis 2007 Pflege

bis 2010 Arztin

bis 2014 wiss. MA
ehrenamtliche Mitarbeit

bis 2013 SHK

wiss. = wissenschaftlicher bzw. wissenschaftliche
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10 Jahre Zentrum und Lehrstuhl fiir Palliativmedizin, Uniklinik KoIn

Dr. Heidecke, Cordula Nicole
Dr. Heinzlmann, Maria
Henseler-Plum, Irmgard
Hergesell, Angelika

Hobus, Dorthe

Dipl.-Psych. Hofmann, Sonja
Husemeyer, Andrea

PD Dr. Dipl.-Chem. Jung, Norma
Karner, Flory

Keuthen, Sarah

Dipl.-Psych. Knies, Andrea
Koch, Rainer

Kohn, Margit

Dr. Kénigs, Sonja
Kort-Wundahl, Greta
Koslowsky, Karin

Kosters, Lisa

Kroll, Lisa

Dr. Dipl.-Soz. Kuhn, Ulrike
Lambrecht, Sarah

Lorenz, Plamena

Manten, Levan

Mix, Linda

Mohné, Maria

Motzel, Denise

Nohn, Anja

Noyaner, Dilara

Oberwinter, Ruth

Prof. Dr. Ostgathe, Christoph
Dr. Paulsen, Heike

Pianta, Tanja

Dr. Popa-Velea, Ovidiu
Posthofen, Martha
Rohfleisch, Katharina, B.A.
PD Dr. Schiessl, Christine

MA = Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterin ~ SHK = studentische Hilfskraft

bis 2006 Arztin

bis 2013 Arztin

bis 2006 Koordination Ehrenamt
bis 2009 ehrenamtliche Mitarbeit
Pflege

Psychologie

ehrenamtliche Mitarbeit

bis 2012 Arztin

bis 2007 ehrenamtliche Mitarbeit
bis 2008 Pflege, stellv. Teamleitung
bis 2012 wiss. MA

ev. Seelsorge

ehrenamtliche Mitarbeit

bis 2013 Arztin

ehrenamtliche Mitarbeit

bis 2011

bis 2013 SHK

bis 2013 SHK

bis 2012 wiss. MA

bis 2009 SHK

bis 2009 SHK

bis 2012 SHK

Pflege

ehrenamtliche Mitarbeit
ehrenamtliche Mitarbeit

bis 2009 ehrenamtliche Mitarbeit
bis 2012 SHK

bis 2014 Pflege

bis 2010 Oberarzt

bis 2012 Arztin

bis 2010 Arztin

bis 2011 wiss. Mitarbeiter

bis 2012 SHK

bis 2014 Sozialdienst
Koordination Lehre bis 2013

wiss. = wissenschaftlicher bzw. wissenschaftliche




Schmitt, Simon

Scholl, Jutta

Schénsee, Steffen

Schottler, Helga

Schumacher, Erika

Dr. Schyma, Petra

Shaikh, Bertha

Stahn-Sverak, Alheyde
Stelzner, Philipp

Stockler, Nicole

Strauch, Claudia

Dr. Strohbticker, Barbara, MScN
Surek, Maike

Tehrani, Sieyawasch Moafi

Dr. Teschendorf, Sabine
Thielen, Indra

Thumm, Sandra

Dipl.-Ges.-Ok. Wacker, Sidonie
Dr. Wagener, Maike

Wagner, Julia

Dr. Wagner, Stefanie
Dipl.-Psych. Walisko-Waniek, Johanna
Dr. Walshe, Maria Bibiana

Dr. Wassenberg, Jurgen
Weinert-Sprissler, Hanno
Wiens, Siegrid

Wildfeuer, Svenja

Wissmann, Gabriele

Dr. Zullighofen, Nathalia

MA = Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterin ~ SHK = studentische Hilfskraft

bis 2012 SHK

ehrenamtliche Mitarbejt

bis 2013 SHK

bis 2007 Pflege

bis 2008 Pflege

bis 2013 Arztin

bis 2007 ehrenamtliche Mitarbeit
bis 2008 Patientenservice

bis 2009 ehrenamtliche Mitarbeit
ehrenamtliche Mitarbeit

Pflege

bis 2009 wiss. MA

bis 2013 SHK

bis 2010 Arzt

bis 2010 Arztin

bis 2014 Arztin

bis 2008 Pflege

bis 2012 wiss. MA

bis 2011 Arztin

bis 2014 SHK

bis 2012 Arztin

bis 2009 Psychologie

bis 201 1Arztin

bis 2009 ehrenamtliche Mitarbeit
bis 2010 Offentlichkeitsarbeit
Pflege

bis 2013 SHK

Seelsorge

bis 2012 Arztin

wiss. = wissenschaftlicher bzw. wissenschaftliche
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10 Jahre Zentrum und Lehrstuhl fiir Palliativmedizin, Uniklinik KoIn

Weitere Aktivitaten

Grindung des Lehrstuhls:

Das Eroffnungssymposium des Lehrstuhls und der
Klinik und Poliklinik far Palliativmedizin an der Unikli-
nik Koéln fand im Oktober 2005 unter dem Titel , The
future of palliative medicine” statt, verbunden mit ei-
nem wissenschaftlichen Symposium zum Thema ,,Mul-
tiple Sclerosis and Palliative Care”. Gastrednerin war
Prof. Irene Higginson, London.

10 Jahre Lehrstuhl fir Palliativmedizin:

Am 5.12.2014 findet aus diesem Anlass im Zentrum fur
Palliativmedizin ein wissenschaftliches Symposium zum
Thema ,, Angst vor dem Sterben - (Wie) Kann Palliativ-
medizin helfen?” statt (Festvortrag: Prof. Gary Rodin,
Toronto, Moderation Prof. Raymond Voltz, KéIn).

Fakultat:
Prof. Voltz ist stellvertretender Vorsitzender der
Ethikkommission sowie Mitglied des Ethikkonsils.

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e.V.:

von 2006 bis 2012 war Prof. Raymond Voltz Vize-Pra-
sident, 2014 Kongressprasident fur den Jubildumskon-
gress anlasslich des 20 jahrigen Bestehens der Fachgesell-
schaft, dessen Griindungsmitglied er auch ist. Thomas
Montag war von 2006 bis 2011 Vertreter der Pflege
im Vorstand und ist Sprecher der Landesvertretung der
NRW der DGP sowie Sprecher der DGP-Arbeitsgruppe
. Sterbephase”.

Charta zur Betreuung Schwerstkranker und Sterbender:
Prof. Voltz ist Mitinitiator und federfihrender An-
tragsteller sowie Mitglied der Steuerungsgruppe im
Konsensusprozess, der von 2014 bis 2016 in eine
.Nationale Strategien” Ubergeht. Bisher wurden im
Rahmen des Charta-Prozesses 5 ausfihrliche Leitsatze
zur Verbesserung der Situation in Deutschland konsent-

riert. Diese sollen nun mit Unterstitzung der Politik auf
bundes-, landes- und kommunaler Ebene in konkrete
Handlungsplane umgesetzt werden. Die Charta und
die Nationale Strategie wurde und wird unterstitzt
von der Deutschen Krebshilfe, der Bundesarztekammer,
der DGP, dem Deutschen Hospiz- und Palliativverband
sowie insbesondere der Robert Bosch Stiftung.

Nationales Hospiz- und Palliativregister:

Mitarbeit in der Steuerungsgruppe des Nationalen
Hospiz- und Palliativregister und in HOPE (Hospiz-
und Palliativerhebung, bundesweite Datenbank zur
Erhebung von Struktur- und Versorgungsdaten der
Palliativversorgung).

S3-Leitlinie Palliativmedizin flr Tumorpatienten:

Im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fur Palliativme-
dizin ist das Zentrum fur Palliativmedizin maBgeblich an
der Entwicklung der S3-Leitlinie Palliativmedizin fur Tu-
morpatienten beteiligt (Projektleitung: Prof. Voltz, Koln
und Prof. Bausewein, Mnchen, Leitliniensekretariat in
Ké&ln, Projektkoordination: PD Dr. med. Steffen Simon,
KolIn). Hierbei wurde im Rahmen des onkologischen
Leitlinienprogramms ein breiter Konsens der beteiligten
Fachgesellschaften hergestellt. Die Entwicklung einer
solchen S3-Leitlinie Palliativmedizin wird dazu beitra-
gen, Palliativversorgung flachendeckend in Deutsch-
land qualitativ immer weiter zu verbessern. Die Pub-
likation der Leitlinie wird im Frihjahr 2015 erwartet.

Internationale Kontakte:

Als Vertreter Deutschlands in der ,International Col-
laborative Best Care for the Dying Person” besteht
weltweiter Kontakt mit Gruppen zum Thema ,, Verbes-
serung der Begleitung in der Sterbephase”. In diesem
Zusammenhang ist das Zentrum fir Palliativmedizin in
KéIn die nationale Koordinierungsstelle im Rahmen der



deutschsprachigen Gruppe (,D A CH") des LCP (Liver-
pool Care Pathway) — Nachfolgeprojektes ,Best Care
for the Dying”. Kooperationen bestehen weiterhin u.a.
mit Prof. Irene Higginson am King’s College in Lon-
don sowie mit Prof. Gary Rodin, Palliativmediziner am
Princess Margaret Cancer Center in Toronto, Canada.

Verbund der Akademien der Deutschen Krebshilfe:
Mitarbeit im Rahmen des Zusammenschlusses der von
der Deutschen Krebshilfe finanzierten Palliativakade-
mien. Erstes gemeinsames Projekt: ,,Harvard Train The
Trainer” Kurs auf Frauenchiemsee (August 2006 und
Marz 2008).

Palliativ- und Hospiznetzwerk Kéin e. V.:

Am 7. September 2009 grindeten im Beisein von Br-
germeisterin Elfi Scho-Antwerpes rund 50 Mitglieder
das Hospiz- und Palliativnetzwerk Koln. Prof. Voltz wird
einstimmig zum ersten Vorsitzenden gewahlt.

Kélner Hospiz- und Palliativtag:

Seit 2007 wird der bereits seit langerem unter Feder-
fuhrung der , Hospiz- und Palliativ Arbeitsgemeinschaft
Koln” (HAK) stattfindenden ,, KéIner Hospiztag” nun
als , Kélner Hospiz- und Palliativtag” unter Beteiligung
des , Palliativ- und Hospiznetzwerkes KéIn e.V.” jéhrlich
im Domforum durchgefiihrt.

Hérbuch:

Anlasslich der Verabschiedung von Deutschlands erster
Palliativmedizinerin Dr. Ingeborg Jonen-Thielemann im
Februar 2006 hat das Zentrum fur Palliativmedizin ein
Horbuch erstellen lassen, das im Sommer 2007 erschien:
.Leben Sie wohl — Geschichte und Zukunft der Palliativ-
medizin”. Von lebenswertem Leben auch in schwierigen
Lebensphasen erzahlen die vielen persénlichen Berichte
von Betroffenen, Angehorigen und Mitarbeitern.

Verdienstorden fir Dr. Ingeborg Jonen-Thielemann:
Auf Anregung des Zentrums fur Palliativmedizin Kéln
zeichnete Bundesprasident Hort Kéhler personlich Dr.
Jonen-Thielemann am 4. Oktober 2007 in Berlin mit
dem Verdienstorden der Bundesrepublik Deutschland
aus. Im gleichen Monat wurde sie Ehrenmitglied der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin.

Foérderverein Palliativmedizin Universitatsklinikum
Kéin e.V.:

2006 wurde mit Initiative der Grunder der Kélner
Palliativstation als erster Palliativstation in Deutschland
der Forderverein gegriindet. (Griindungsmitglieder u.a.
Dr. med. Dr. hc. Robert. Fischer, Dr. Ingeborg Jonen-
Thielemann, Prof. Raymond Voltz. Ehrenvorsitz: Prof.
Heinz Pichlmaier, Vorsitzende: Karin Seeburger (Archi-
tektin des Hauses).

Endlich. Initiative Leben mit dem Tod e.V.:

Grindung 2012 um in Zukunft vermehrt Aktivitdten
zu entwickeln, die sowohl zur Unterstitzung des Pro-
jektes ,Universitares stationdres Hospiz” fihren sollen
als auch vermehrt und verstarkt ¢ffentliche Veranstal-
tungen zu organisieren mit dem Ziel, die Erlebniswelt
Betroffener verstarkt in das Bewusstsein gesunder
Menschen zu bringen.

Zeitschrift ,Leben und Tod":

Prof. Voltz ist zusammen mit F. Stirmer (Dresden) und
Prof. G. Duttge (Gottingen) Herausgeber der viertel-
jahrlich erscheinenden Zeitschrift ,Leben und Tod".
(www.lebenundtod.com).
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Das Zentrum fiir Palliativmedizin wird unterstiitzt von:

Forderverein Palliativmedizin Universitatsklinikum Koéln e.V. endlich. Initiative Leben mit dem Tod e.V.

www.fv-palliativmedizin-koeln.de www.verein-endlich.de
www.stiftung-endlich.de
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\ Palliativmedizin -
. e .. . Initiative
Universitatsklinikum Kéln _M Leben mit dem Tod



Uniklinik Koln
Zentrum fur Palliativmedizin

Kerpener Str. 62
50937 Kéln

Internet: http://palliativzentrum.uk-koeln.de
E-Mail: info-palliativzentrum@uk-koeln.de
Telefon: +49 221 478-3361

Mitglied im Palliativ- und Hospiznetzwerk Kéln e.V.

Palliativ-
und
Hospiz-
netzwerk
Koln






