Mitglieder des Palliativteams

SAPV Rhein Erft:

v.l. Dr. Ruberg, Pharmazeut;

Dr. Bitschnau-Lueg, drtzliche Leitung;
Schwester Martina Bersé, Koordinatorin

Die Abkiirzung SAPV steht fiir eine einfache Idee: Durch spezielle ambulante Palliativmedizin

Menschen einen Herzenswunsch zu erfiillen, gliicklich und schmerzfrei in den eigenen vier
Winden sterben. Ein Interview mit der Palliativmedizinerin Dr. Astrid Bitschnau-Lueg
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Frau Dr. Bitschnau-Lueg, beschreiben Sie Ihr Selbst-
verstindnis als Palliativmedizinerin in einem Satz!
Als Palliativmedizinerin leiste ich Hilfe beim Sterben.

Das heifit, Sie leisten Sterbehilfe?

Nein, das heifdt es gerade nicht. Um es deutlicher zu ma-
chen, ich leiste keine Hilfe zum Sterben, sondern beim Ster-
ben. Der Unterschied ist fiir mich entscheidend. Ich begleite
Menschen, die eine eindeutige Prognose haben, also Men-
schen, die unheilbar krank sind und sich im Sterbeprozess
befinden, ohne sagen zu kénnen, wann sie sterben werden.
Das Ziel meines medizinischen Handelns und das aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter im Palliativteam ist es, dass
die Patienten zuhause und frei von Schmerzen sterben kon-
nen. Wir helfen ihnen also beim Sterben. Ich sage das noch
einmal ganz bewuf3t: es geht uns nicht darum, dass jemand
stirbt, sondern wie jemand die letzte Zeit seines Lebens lebt.

SAPV (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung)

in Briihl — was sollen wir uns darunter vorstellen?

In Briihl und im stidlichen Erftkreis gibt es viele Instituti-
onen, die Menschen mit lebensbedrohlichen Krankheiten
zur Seite stehen und betreuen. Zu nennen sind hier die am-
bulanten Hospizvereine und auch die stationdren Hospize
in Erftstadt, das ,Haus Erftaue“ und das Hospiz ,,St. Hed-
wig“ in Rondorf. Im Jahre 2009 haben sich elf Hausérzte im
Erftkreis zusammengeschlossen und ein ambulantes Pal-
liativnetz gegriindet, in Form eines eingetragenen Vereins.
Hier wurde sozusagen der Grundstein fiir palliativmedizi-
nische Betreuung gelegt und dabei die hervorragenden am-
bulanten Betreuungsstrukturen vernetzt.

Wie finanziert sich SAPV?

Mit dem Gesetz fiir Palliativmedizin wurde die palliati-
ve Versorgung in den Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherung aufgenommen. Die Hausirzte, die
das ambulante Palliativnetz gegriindet haben, erarbeite-

27

ten gemeinsam mit Pflegern und ambulanten Hospiz-Ti-
tigen ein Konzept, wie die spezialisierte ambulante Palli-
ativpflege aussehen muss. Dieses Konzept wurde vor zwei
Jahren durch die Krankenkassen genehmigt, und seitdem
stehen zehn Arzte mit jeweiligen Fachteams rund um die
Uhr schwerkranken Menschen zur Seite, egal ob zu Hause
oder beispielsweise in Altenheimen oder Hospizen. Wird
dem Kranken die SAPV verordnet, nehmen wir den Pati-
enten auf und begleiten ihn. Hier in Brithl wurden im ers-
ten Jahr 364 Patienten betreut. Manche nur wenige Tage,
andere tiber mehrere Wochen. Die Kosten triagt die Kran-
kenkasse in Form eines Tagessatzes.

Wie konnen wir uns die Arbeit des Teams vorstellen?

In Brithl kiitmmern sich vier Fachpflegekrifte um die Pati-
enten. Tédglich werden die Patienten besucht, und bei me-
dizinischen Fragen bin ich der Ansprechpartner fiir das
Team. Ansprechbar sind wir 24 Stunden, das bedeutet, die
Arzte, die im Palliativnetz zusammenarbeiten, machen an
Wochenenden und auflerhalb der Sprechstunden Hinter-
grunddienste um so jederzeit die Pflegeteams vor Ort un-
terstiitzen zu konnen. Allerdings muss unterschieden wer-
den zwischen der Grundpflege, die von den Pflegediensten
geleistet wird, und der Behandlungspflege, die dann vom
Team der SAPV erbracht wird. Darunter versteht man bei-
spielsweise die schmerzstillende Gabe von Morphium. Hin-
zu kommt die psychologische Betreuung, das fiir den Ster-
benden Da sein.

Woher nehmen Sie die Kraft und Motivation, diese zu-
sitzliche Arbeit zu leisten?

Ja, das ist eigentlich in einem Satz zu beschreiben: Ich emp-
finde es als Gliick, einem Menschen zu erméglichen, so zu
sterben, wie er mochte. Also ein Stiick Selbstbestimmung
im Tod.

Das Team ist ein Stiick Familie fiir mich. Und wir geben uns
gegenseitig Kraft, die Aufgabe, die uns ja menschlich sehr
beriihrt und fordert, zu schaffen.

Und vielleicht schaffen wir es durch unser Engagement,
das Sterben leichter zu machen. Immerhin wollen 66 Pro-
zent der Bevolkerung zu Hause sterben und nur 18 Prozent
sterben tatsidchlich zu Hause. Ich denke, dass SAPV helfen
kann, mehr Menschen den Wunsch auf den Tod in den ei-
genen vier Wianden zu erfillen. s



