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Hintergrund Transdisziplinare Professionalitat

m Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) stellt eine
neue Versorgungsstruktur dar. Im Zuge der Professionalisierung pal-
liativer Sorgetatigkeit, insbesondere hinsichtlich des Ausbaus der am-
bulanten Versorgungsstruktur fur schwerstkranke Menschen und deren
soziales Umfeld, hat der Gesetzgeber diese infrastrukturelle Konsolidie-
rung im ,Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung® (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz), gultig ab
01. April 2007, festgeschrieben. Sozialrechtlich ist die SAPV im Sozial-
gesetzbuch V (SGB V), §37b sowie §132d geregelt.
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m In einer entsprechenden Richtlinie halt der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) die Rahmenbedingungen dieser Versorgungsleis-
tung fest. Hier wird auch die Verordnungsfahigkeit der SAPV durch den
Haus- oder Krankenhausarzt definiert.

m Patient_innen haben Anspruch auf Leistungen der SAPV, wenn
- sie an einer unheilbaren, progredienten Erkrankung,
die in absehbarer Zeit zum Tod fuhrt, leiden,
- ein komplexes Symptomgeschehen vorliegt und entsprechend
eine besonders aufwendige Versorgung erforderlich ist.

m Eine entsprechende Behandlung bedarf spezifischer palliativmedi-
zinischer und/oder palliativpflegerischer Kenntnisse und Erfahrungen
sowie Koordinationsleistungen der diagnostischen, therapeutischen
und pflegerischen MalRnahmen. Das geforderte Kompetenzprofil stellt
sich bi-professionell dar.

m Als Orte der Leistungserbringung gelten:

- das Zuhause,

- im Pflegeheim,

- im stationaren Hospiz (nur arztliche Versorgung moglich) oder

- Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung
§ 50 SGB XIlI; Kinder- und Jugendhilfe § 34 SGB VI
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Widerspruchliche Entwicklungen

m Das Selbstverstandnis der Hospizbewegung sowie der Palliative-
Care-Praxis ist gepragt durch die Idee des total pain (Cicely Saunders):
komplexe Schmerzsymptomatiken erfordern komplexe, multipro-
fessionell und interdisziplinar strukturierte Unterstutzungsformen.

m Die bi-professionelle Ausrichtung der SAPV stenht hierzu im Wider-
spruch und fallt hinter den ganzheitlichen Anspruch zurtck.
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