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SAPV & mehr:
Auf dem Land - kompetentes Team
und gute Planung

Ein Knackpunkt ist die Jberleitung

Die kleinen Riesen von Nordhessen

B .

BRAUN MELSUNGEN

Sophienhof Niederzier:
Selbstbestimmt leben bis zuletzt

Was im Alltag wichtig ist:
Wunden, Erndhrung und MRE

Ehrenamt:
Tod und Leben ~ das ganze Sein



= Umgang mit schwerstkranken und sterbenden Menschen Dabél g'lbt e
“gute Beispiele, wie sichidie Versorgung todkranker Menschen sow1e d|e
Kommunlkatlon mit |hnen und den Angehorlgen gestalten Iasst '

Schon seit sechs Wochen liegt Ida Kirch-
ner* auf der Palliativstation. Schnell
musste es gehen, damals als der Haus-
arzt den Rettungswagen bestellte, der sie
zu Hause abholte und ins Krankenhaus
brachte. Nach einem kurzen Aufenthalt
in der Onkologie wird Frau Kirchner auf
die Palliativstation verlegt. Niemand sagt
der 63-Jihrigen, was das bedeutet. Frau

*Name von der Redaktion gedndert

Kirchner hat keine Verwandten mehr und
auch keine ihr nahestehenden Freunde in
Berlin. Und so verbringt sie 42 Tage mit
den personlichen Sachen, die sie bei ih-
rer Einlieferung dabei hatte: Hausschu-
he, Hose, Hemd und Handtasche. Erst als
Frau Kirchner in ein Hospiz gebracht wird,
begleitet sie eine ehrenamtliche Mitar-
beiterin auch nach Hause. Das, was sie

SAPV

mitnimmt, passt in zwei Plastiktiiten. lhr
Zuhause sieht sie das letzte Mal.

Michael Friedmann, Palliativmediziner
und Vorsitzender des Versorgungsnetz-
werkes Home Care Berlin (HCB), kennt
Patientenschicksale wie das von Frau
Kirchner. Er ist einer der 95 zugelassenen
SAPV-Palliativérzte in Berlin und betreut
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30 bis 40 Patienten parallel. Arbeitsiiber-
lastung, Zeitdruck aber auch mangelnde
strukturelle Zusammenarbeit seien Griin-
de dafiir, dass Menschen am Lebensende
keine angemessene Zuwendung und Be-
treuung in Wiirde erhielten, sagt er. Bei
allem Engagement und guten Willen, die
wesentlichen, an der SAPV beteiligten In-
stitutionen wie drztliche und pflegerische
Palliativversorger, Hospize, ambulanter
Hospizdienst, Palliativstationen, palliativ
titige Physiotherapeuten, Seelsorger und
selbst Krankenkassen seien hiufig unzu-
reichend vernetzt und stimmten ihre Té-
tigkeiten zu wenig auf- und miteinander
ab. ,Das neue Hospiz- und Palliativgesetz
starkt finanziell die Hospize, die ambulan-

ten Hospizdienste und die Versorgung von -

Pflegeheimen und Krankenh&usern. Die
SAPV in der hiuslichen Situation ist recht
wenig beriicksichtigt”, meint Friedmann.

Die Mitglieder seines Teams im SAPV-Netz-
werk Berlin-Siidwest dagegen sind eng
miteinander verbunden: vier Arzte, zwei
spezialisierte Pflegedienste, die den groB-
ten Teil der ambulanten Patienten versor-

gen. Zum Netzwerk gehdren auBerdem
das Diakonie-Hospiz in Wannsee , vier bis
fiinf weitere Hospize, die Palliativstation
des Helios-Klinikums Emil von Behring,
die Ehrenamtlichen des Ambulanten Hos-
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Die Dichterin Mascha Kaleko schrieb:
Bedenkt: Den eigenen Tod stirbt man nur,
mit dem Tod der anderen muss man leben.

pizdienstes (AHD), eine auf SAPV spe-
zialisierte Apotheke, eine spezialisierte
Physiotherapie-Praxis und die teils palli-
ativ ausgebildeten Fachdrzte des onkolo-
gischen Schwerpunktes am Oskar-Hele-
ne-Heim, Zehlendorf. ,In unserem Team
haben wir in den letzten Jahren enge
Teamstrukturen entwickelt, vor allem durch
die Einfiihrung eines palliativ ausgerich-
teten  Patientendokumentationssystems.
Dieses erlaubt uns, auf elektronischem
Weg Informationen und Kontakte jederzeit
nahezu in Echtzeit zu iibermitteln und auf-
zunehmen", erkldrt Friedmann. Wochent-
lich finden Teamsitzungen und Fallbespre-
chungen mit fast allen Beteiligten statt,
zudem Fallbesprechungen und Fortbil-
dungen bei den Netzwerktreffen alle zwei
Monate. Auf der Palliativstation des Emil
von Behring-Krankenhauses hétte es ein so
schwerwiegendes Versdumnis wie im Fall
von Frau Kirchner nicht gegeben, ist Fried-
mann iiberzeugt. Ein Kooperationsvertrag
garantiert die enge Verzahnung mit der
Palliativstation dort. Hier wére der ambu-
lante Hospizdienst mit einbezogen worden,
zeigt er sich sicher.

Doch obwohl in Berlin bundesweit mit Ab-

- stand die meisten Antrige gestellt, geneh-

migt und jahrlich knapp 6000 Menschen in

" der SAPV betreut werden, ist Friedmanns

Netzwerk eher die Ausnahme. Zwar wer-
den in der Spreestadt bereits seit 1992 Pa-
tienten palliativ versorgt, doch die meisten
anderen Teams sind sehr viel lockerer oder
auch gar nicht fest organisiert. [n Berlin
gibt es keine festen Palliative-Care-Teams,
sondern offene, die sich zur Versorgung
der Palliativpatienten zusammengefunden
haben. Arzte suchen sich ihre SAPV-Pfle-
gedienste, mit denen sie dann oft jahre-
lang zusammenarbeiten, ebenso Physio-
therapeuten, Wundversorger, Hausérzte,
Fachirzte, ambulante Hospizdienste und

stationdre Hospize. Wahrend aber im fes-
ten Team Kontakte etwa durch Teamsit-
zungen und Fallbesprechungen institutio-
nalisiert sind, besteht dort die besondere
Herausforderung, derlei zu organisieren
und bei der groBen Zahl an beteiligten
Versorgern auch durchzufiihren. Die Arbeit
passiert mehr oder weniger auf Zuruf. Als
eingetragener gemeinniitziger Verein zur
Férderung und Koordinierung der SAPV
versucht Home Care Berlin der Tendenz des
Einzelkdmpfertums"  entgegenzuwirken,
indem bislang acht dezentrale Netzwerke
geschaffen wurden. Dariiber finden die
SAPV-Versorger eines Bezirkes regelmaBig
zusammen.

.Knackpunkt ist meist die Uberleitung der
Patienten vom Krankenhaus in ihr Zuhau-
se oder in die Hospize", sagt Friedmann.
Die Krankenh3user seien verpflichtet, ein
Entlassmanagement anzubieten. Das aber
sei in 95 Prozent der Flle vollig unzurei-
chend. Die Patienten wiirden ohne sichere
Anbindung an ein SAPV-Team oder einen
SAPV-Arzt entlassen. ,Den Angehdrigen
wird einfach die Telefonnummer eines
SAPV-Arztes mitgegeben, der zu allem
Uberdruss iiberhaupt nicht informiert ist.
Die vorldufigen Arztbriefe sind vdllig unzu-
reichend in Bezug auf das Krankengesche-
hen. Patienten werden nicht aufgeklart, in
welche Situation sie entlassen werden und
dass es jetzt wirklich auf ihr Lebensende
zugeht", drgert sich der Palliativmediziner.
Besonders Maximalversorger und Universi-
tatskliniken verfiigen (iber viele Stationen,
die Patienten in die SAPV entlassen. Doch
gerade dort herrscht eine hohe Fluktuation
etwa von Assistenz-/Weiterbildungsérzten.
Diese sind nur zwei bis drei Monate dort,
sind keine Palliativmediziner und kdnnen
so das notwendige Procedere und die be-
sonderen Regelungen.im Palliativgesche-
hen gar nicht kennen.



Allerdings scheuten auch viele niederge-
lassene Arzte, etwa Onkologen, das Ge-
sprich dariiber, dass die kurative Therapie
nun enden und jetzt die Palliativphase
eingeleitet werden muss. Mit allen Kon-
sequenzen: letzte Lebensphase, Beglei-
tung beim Sterben. ,Diese Gespréche sind
aufwendig. Es ist sehr viel einfacher, ei-
nem Patienten noch eine Chemotherapie
anzuraten, als ihm mitzuteilen, die kura-
tiven Maglichkeiten seien ausgeschopft,
doch der Krebs wachse weiter", so Fried-
mann. Verniinftig wiére.es, sich Zeit fir
den Schwerstkranken und die ihm nahe-
stehenden Menschen zu nehmen, um im
gemeinsamen Gespréch die Therapien zu
beenden und eine gute Palliativversor-
gung einzuleiten.

Wenn sterbende Menschen in héuslicher
Umgebung gut versorgt werden sollen,
ist eine empathische Aufkldrung un-
abdingbar. Sind sie kognitiv nicht mehr
in der Lage, Entscheidungen zu tref-
fen, brauchen Angehdrige oder Freunde
hinsichtlich einer Patientenverfiigung
oder Vorsorgevollmacht gute Beratung.
Wenn die Versorgung in den eigenen vier
Winden nicht maglich ist, muss der be-
troffene Mensch in ein Hospiz oder ein
entsprechendes Pflegeheim  vermittelt
werden. ,Die medizinischen Belange
wie Symptomkontrolle, Punktionen und
Schmerztherapie gehen einem erfahrenen
Mediziner meist leicht von der Hand. Un-
sere Palliativarbeit besteht mindestens
zu 5009 aus Gesprachen. Davon wiederum
wird ein GroBteil auf die Kommunikation
mit dem sozialen Umfeld des Patienten
verwandt”, sagt Friedmann. Denn fiir
die Kinder, Partner oder Freunde sei oft
noch lange nicht klar, dass sie sich auf
den endgiiltigen Abschied und ein Leben
nach dem Tod des geliebten Menschen
vorbereiten miissen.

Die SAPV ist nicht in allen Bundesldndern gleich

Bundesweit sind bis Anfang des vergangenen Jahres 277 sogenannte Betriebsstatten-
nummern fiir SAPV-Teams vergeben worden. Versicherte haben Anspruch auf SAPV,
wenn sie an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen
Erkrankung leiden, dass dadurch ihre Lebenserwartung begrenzt ist. Und wenn sie
aufgrund einer ausgeprégten Symptomatik - etwa ausgeprégte Schmerzen, neurolo-
gische, psychiatrische, psychische, respiratorische, kardiale Symptome oder Tumore -
eine besonders aufwendige Versorgung benGtigen. Diese muss nach medizinischen
und pflegerischen Erfordernissen auch ambulant oder in stationéren Pflegeeinrich-
tungen erbracht werden kénnen. Die SAPV kann als Beratungsleistung, Koordina-
tion der Versorgung, additiv unterstiitzende Teilversorgung oder vollstdndige Ver-
sorgung erbracht werden. Zwar sehen die Strukturvoraussetzungen durch die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vorgegebene SAPV-Richtlinie bundesweit
Kooperationsvertrdge mit niedergelassenen Arzten, Pflegediensten und auch Alten-
heimen vor - ebenso wie den kontinuierlichen Austausch, die begleitende kontinuier-
liche Qualitatsentwicklung und gemeinsame Zirkel mit Fallbesprechungen.

.Doch de facto ist die SAPV deutschlandweit sehr heterogen angelegt”, weif Paul
Herrlein, Geschéftsfiihrer des St. Jakobus Hospiz in Saarbriicken und Fachgruppen-
leiter SAPV beim Deutschen Hospiz- und Palliativverband (DHPV). Zugleich verant-
wortet er auch den Bereich der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV),
die nicht bundeseinheitlich geregelt ist. Neben Berlin skizziert er zwei weitere SAPV-
Typen: Im Saarland, Bayern, Baden-Wiirttemberg, Sachsen und Hessen gibt es vor
allem feste SAPV-Teams, die eine Organisationseinheit bilden. Diese setzen sich aus
Arzten, Pflegefachkriften, Sozialarbeitern und mitunter auch Seelsorgern zusammen.
Eine Teamleitung koordiniert deren Arbeit. Die Arzte machen ihre Arbeit zunichst
losgeldst von dem vertragsérztlichen Bereich, aber in enger Abstimmung zum Beispiel
mit dem Hausarzt. Die dritte Variante sieht vor, dass eine Koordinierungsstelle in der
SAPV eine Zentrale bildet. Die besteht meist aus einem Arzt und einer Pflegekraft.
Die Leistung vor Ort erbringen Kooperationspartner, die iiber das Versorgungsgebiet
verteilt sind.

Der DHPV beklagt, es gebe nur wenige Bundeslinder, in denen eine flachendecken-
de Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) existiert. In Rheinland-Pfalz,

Baden-Wiirttemberg, Bayern und Mecklenburg-Vorpommern etwa bestiinden noch -

immer Versorgungsldcher. Selbst Stadte wie Trier und Kaiserslautern verfiigen nicht
iiber eine SAPV. ,Zum einen liegt das an der friiheren Haltung der Kassen. Gerade in
Rheinland-Pfalz hat sich die AOK in der Vergangenheit sehr restriktiv gegeniiber der
SAPV verhalten. Die Stidte liegen nicht gerade in einer Region mit einem verdichte-
ten Umfeld. Auch Trier mit der angrenzenden Westeifel und die ganze Westpfalz um
Kaiserslautern herum sind nicht gut strukturiert”, erkldrt Herrlein. Dort lieBen sich
Versorgungsstrukturen nur schwer entwickeln. Der Gesetzgeber aber sieht vor, dass
Menschen einen Rechtsanspruch auf SAPV haben. Sie sollten von ihren behandelnden
Arzten, sei es der niedergelassene oder der Krankenhausarzt, entsprechend informiert
werden. In der Praxis sieht es nicht selten anders aus. Haufig werden die Patienten
mit einem Flyer in der Hand weitergeschickt und bekommen gesagt: ,Rufen sie dort
mal an." Und auch Leistungserbringer wie der ambulante Hospizdienst des St. Jako-
bus sind im Gesundheitswesen oft noch relativ unbekannt. Der Gesetzgeber hat jetzt
darauf reagiert. Denn seit dem 8. Dezember 2015 miissen die Krankenkassen eine in-
dividuelle Beratung und Information fiir ihre Versicherten bereitstellen. Der Paragraf
39b SGBV ist eine maBgebliche Neuerung im Hospiz- und Palliativgesetz (HPG). Bis-
lang aber haben die Experten noch nicht gehdrt, wie die Kassen das umsetzen wollen.
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