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Glossar fur Einrichtungen der ambulanten
Palliativversorgung

Zum besseren Verstdandnis sind folgend einige zentrale Begriffe erldutert. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf
die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sémtliche Personenbezeichnungen gel-
ten gleichwohl fur beiderlei Geschlecht.

Befragungszeitraum 2016

Um die Vergleichbarkeit der Angaben zwischen verschiedenen Versorgungseinrichtungen zu gewahrleisten und das Aus-
flllen zu erleichtern, mochten wir Sie bitten, alle Thre Angaben auf das Jahr 2016 zu beziehen. Sollte lhre Einrichtung der
ambulanten Palliativversorgung nicht im gesamten Jahr 2016 Leistungen angeboten haben, werden wir dies bei der Aus-
wertung entsprechend bertcksichtigen.

Zur Einrichtung ,Ambulante Palliativversorgung”

Unter dem Begriff ,Einrichtung der ambulanten Palliativversorgung” verstehen wir eine selbststéandige und ambulante Ein-
richtung, die Leistungen der hauslichen Behandlung und Betreuung Schwerstkranker anbietet und tber eigenes Personal
und ein Versorgungskonzept verfugt. Wir méchten sowohl Einrichtungen der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung
(AAPV) als auch der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) zu einer Teilnahme an dieser Befragung einladen.
Palliativversorgung in einem stationdren Setting sowie ambulante oder stationdre Hospizversorgung werden mit einem
eigenen Erhebungsbogen befragt. Wir bitten Sie daher im Fragebogen ausschliefRlich Angaben zu Ihrer Einrichtung der
ambulanten Palliativversorgung zu machen und — falls vorhanden — Leistungen im stationaren Setting oder der Hospizver-
sorgung unberucksichtigt zu lassen. Sollten Sie sich beziglich der Einordnung Ihres Tatigkeitsbereiches als Einrichtung nicht
sicher sein, zogern Sie bitte nicht, sich mit uns in Verbindung zu setzen.

Leitung

Mit dem Begriff ,Leitung” sprechen wir die mit Leitungsaufgaben betrauten Personen an sowie alle, die zuverlassig Aus-
kunft Uber die einzelnen Fragegruppen geben kénnen und dirfen. Uns ist bewusst, dass Verantwortlichkeiten und Zustan-
digkeiten insbesondere in grofReren Einrichtungen unterschiedlich verteilt sein konnen. Ein Delegieren der Beantwortung
einzelner Fragen ist unter Umstanden empfehlenswert, um eine moglichst hohe Validitat der Angaben zu gewahrleisten.

Mitarbeiter

Mit dem Begriff ,,Mitarbeiter” schliefen wir alle (im Jahr 2016) an der psychoonkologischen Versorgung in Ihrer Einrichtung
der ambulanten Palliativversorgung beteiligten Mitarbeiter ein, unabhangig davon, ob sie unbefristet oder befristet ange-
stellt sind, ein Praktikum absolvieren oder mittels Werk- oder Honorarvertragen bezahlt werden. Ehrenamtliche Mitarbei-
ter sollen bei den Angaben zum Personal jedoch unbericksichtigt bleiben.

Psychoonkologische/psychosoziale Angebote

Mit der Formulierung ,,psychoonkologische/psychosoziale Angebote” mdchten wir ein maglichst breites Spektrum von psy-
chotherapeutischen, supportiven bzw. begleitenden, psychosozialen sowie sozialrechtlichen bis hin zu klinstlerischen Leis-
tungsangeboten einschlielRen. Dies schlieRt auch psychoonkologische/psychosoziale Leistungen mit ein, die von Hono-
rarkraften erbracht worden sind. Psychoonkologische/psychosoziale Angebote, die auf Basis ehrenamtlichen Engagements
erbracht werden, sollen in dieser Befragung jedoch unbericksichtigt bleiben.
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Patienten

Die Formulierung ,Patienten schliel3t alle Altersgruppen mit ein, d.h. sowohl Erwachsene als auch Kinder und Jugendliche.

Angehorige

Mit der Formulierung , Angehorige” sprechen wir neben den familiaren Angehorigen der krebskranken Person auch die
Personen des ,,unmittelbaren sozialen Umfelds” an, d.h. auch Partner.

Psychoonkologische Fort- oder Weiterbildung

Bezlglich einer psychoonkologischen Fort- oder Weiterbildung orientieren wir uns an den Anforderungen der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG), die einen Umfang von mindestens 120 Fortbildungseinheiten a 45 Minuten vorsieht und von der
DKG entsprechend anerkannt wurde.

Psychotherapeutische Qualifizierung

Die Erhebung des Spektrums psychotherapeutischer Angebote innerhalb der Psychoonkologie orientiert sich an dem Wis-
senschaftlichen Beirat Psychotherapie (WBP). Dieser hat folgende psychotherapeutische Verfahren und Methoden wissen-
schaftlich anerkannt:

. Verhaltenstherapie

. Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
. Analytische Psychotherapie

. EMDR

. Neuropsychologische Therapie

J Systemische Psychotherapie

. Gesprachspsychotherapie

. Hypnotherapie

. Interpersonelle Psychotherapie (IPT)

Richtlinien-Psychotherapie nach G-BA

Innerhalb der Psychotherapie mussen wir Therapieverfahren, die von dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) aner-
kannt wurden, gesondert betrachten. Der G-BA hat folgende Therapieverfahren als wirksam anerkannt, welche in unter-
schiedlichsten Settings zum Einsatz kommen.

J Analytische Psychotherapie
. Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
. Verhaltenstherapie

AusschlieRlich im Rahmen einer Behandlung mit einem der oben genannten Richtlinienverfahren zahlen zusatzlich EMDR
(bei Posttraumatischen Belastungsstérungen) und neuropsychologische Therapie (bei organisch bedingten psychischen Er-
krankungen) mit zu den von dem G-BA anerkannten Behandlungen. Diese werden folglich in unserem Fragebogen nicht
zusatzlich unter den Richtlinien-Verfahren abgefragt, sondern unter diesen subsumiert.



