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Hospizdienst für zu Hause
VON ALEXANDRA RINGENDAHL

N
orbert Wassen blieben nur
137Tage, um vom LebenAb-
schied zu nehmen. Am 1. Ju-

ni bekam der 47-Jährige die Dia-
gnose: Krebs. Der Tumor in der
Lunge hatte schon gestreut, Me-
tastasen saßen in den Knochen.
„Wir haben nicht mehr viel Zeit,
das wusste ich sofort“, erzählt
Ehefrau Diane. Jetzt ging es der
Hürther Familie, zu der vier Kin-
der gehören, nur noch um Lebens-
qualität. Und darum, dass Wassen
zu Hause sterben konnte. In der
Wohnküche stand das Pflegebett.
Norbert Wassen mittendrin im Fa-
milienleben. „Es klingt komisch,
aber wir haben die Zeit trotz aller
Traurigkeit und Anstrengung auch
genossen“, sagt seine Frau. Gere-
det haben sie viel: übers Sterben,
die Beerdigung, aber auch über die
Kinder und ganz Alltägliches. Die
letzten beiden Nächte verbrachte
Diane Wassen mit im Pflegebett
ihres Mannes. „Ich wollte die Wär-
me noch mal bewusst spüren.“ Die
ältesten Töchter schliefen in der
Wohnküche auf der Couch. Vor ei-
ner Woche ging Norbert Wassen.
Friedlich, ohne Schmerzen. Drei
Tage vor der Geburt seiner ersten
Enkeltochter. „Es ist nichts unge-
sagt geblieben. Er wusste, dass wir
ihn lieben und dass er gehen darf“,
sagt seine Frau.

Umgeben von dem, was einem
im Leben teuer war – so wie er
wollen die meisten die letzte Reise
antreten. Nach Umfragen des
Münchner Palliativmediziners Gi-
an Borasio möchten mehr als 90
Prozent der Menschen zu Hause
sterben. Selbstbestimmt, schmerz-
frei und ohne sinnlose lebensver-
längernde Maßnahmen. Im Kran-
kenhaus sterben will kaum je-
mand. In der Realität ist derTod zu
Hause aber die Ausnahme.

„Drei Viertel der Menschen ster-
ben in einer stationären Einrich-
tung“, berichtet die Brühler Psy-
choonkologin und Trauerbegleite-
rin Beate Geske. Dabei hat der Ge-
setzgeber 2007 dafür gesorgt, dass
ergänzend zur allgemeinen Pallia-
tiv-Versorgung auch Schwerst-
kranke ein Recht auf fachkompe-
tente Betreuung zu Hause haben.
Auf Krankenschein. Durch die

spezialisierte ambulante Palliativ-
Versorgung (SAPV). Seit sich
nach langen Verhandlungen auch
Krankenkassen, Ärzte und Politik
auf die Modalitäten geeinigt ha-
ben, können sich Palliativteams
anerkennen lassen. Diese bestehen
aus Ärzten und Pflegekräften, die
24 Stunden in Bereitschaft sind
und vor Ort mit Hospizdiensten,
Seelsorgern, Psychoonkologen
und Pflegediensten kooperieren.

Setzen auf Lebensqualität
Palliativversorgung zielt auf
Schmerztherapie, wenn Heilung
nicht mehr möglich ist. Sie setzt
auf Lebensqualität statt auf Le-
bensverlängerung. Durch die
SAPV ist sogar intensivmedizini-
sche Versorgung zu Hause mög-
lich: starke Schmerzen, Wasser in
der Lunge, Atemnot. All das sind
keine Gründe mehr, in Panik den
Notarzt zu rufen, der dann doch

Todkranke können auch in der Familie betreut werden
die Einweisung in die Klinik ver-
anlasst, obwohl es sich um einen
Sterbenden handelt. Und der damit
eine Behandlungskette in Gang
setzt, die keiner mehr gewollt hat.
„Wir bringen das Hospiz nach
Hause“, erläutert die Brühler Ärz-
tin Astrid Bitschnau-Lueg. Sie hat
das SAPV-Team für den südlichen
Rhein-Erft-Kreis mitaufgebaut,
das Anfang Oktober an den Start
gegangen ist. Mit acht Palliativärz-
ten. Sie und ihre Kollegen haben
auch Norbert Wassen intensiv be-
gleitet. Mit den Angehörigen wur-
de ein Notfallplan ausgearbeitet,
damit diese genau wissen, was bei
welchen Symptomen gemacht
werden kann und wann der Arzt
hinzugezogen werden soll. Seit ei-
ner Gesetzesänderung im Septem-
ber dieses Jahres können auch An-
gehörige nachts und am Wochen-
ende hoch dosierte Opioide – wie
etwa Morphin – verabreichen.

Die Palliativärztin will Angehö-
rige dazu ermutigen, Sterbende
nach Hause zu holen. Das braucht
Mut: „Natürlich haben alle Angst.
Der Sterbende und die Angehöri-
gen.“ Angst vor dem Ungewissen
und davor, dem Sterben so hautnah
nicht gewachsen zu sein. „Wir sind
da und Sie gehen an unserer
Hand“, sagt Bitschnau-Lueg.

Auch dem Patienten nimmt sie
die Angst vor Schmerzen und vor
allem vorAtemnot. „Natürlich hat-
ten wir auch Angst“, erzählt Jür-
gen Arndt. Trotzdem war für seine
Frau Birgit (47) klar, dass sie nach
viel Zeit im Krankenhaus und fünf
erfolglosen Chemotherapien un-
bedingt zu Hause sterben wollte.
Die Hausärztin wies Jürgen Arndt
auf die SAPV hin. „Für uns war die
SAPV ein Glücksfall“, sagt Jürgen
Arndt im Rückblick. Innerhalb ei-
nes Tages besorgte das Team Pfle-
gebett, Rollstuhl und alles, was da-
heim gebraucht wurde. Allein mit
diesen organisatorischen Dingen
wird bei einer geplanten Entlas-
sung aus dem Krankenhaus oft
wertvolle Zeit verloren. Zeit, die
der Patient nicht mehr hat, wenn er
zum Sterben nach Hause will.
„Wir mussten uns nicht mit der
Krankenkasse auseinandersetzen
und konnten uns auf dasAbschied-
nehmen konzentrieren.“

Seine Frau bekam eine Schmerz-
pumpe, die Medikation wurde täg-
lich optimal eingestellt. Dazu die
Lieblingsmusik von Xavier Nai-
doo, Zeit für letzte Wünsche. Etwa
für die Zwiesprache mit dem ältes-
ten Sohn. „Auch wenn sie am Ende
nicht mehr sprach, sie hat alles
mitbekommen, das spürte man“,
sagt Arndt. Die Betreuung durch
die Palliativschwestern hat er als
wohltuend erlebt. „Es ist ungeheu-
er hilfreich, wenn einem erklärt
wird, was gerade passiert und was
das bedeutet.“

Vor allem die Ehrlichkeit der
Palliativmediziner hat Sabine Kit-
zel „ungeheuer geholfen“. Nach
den endlosen Behandlungen ihrer
Mutter, nach Ärzten, die statt die
Wahrheit auszusprechen eine Che-
motherapie nach der anderen ver-
ordneten. „Hier hilft keine Chemo-
therapie mehr, sprechen Sie offen
mit ihrer Mutter“, habe Frau
Bitschnau-Lueg ihr gesagt. Also

fuhr sie mit ihrer Mutter in den Ur-
laub ans Meer. Als es zu Hause
nicht mehr ging, zog die Mutter
zur Familie. Zum Sterben. Eine in-
tensive Zeit für alle. Beeindruckt
hat Kitzel die Leichtigkeit, mit der
ihre Söhne (12 und 15) die Groß-
mutter begleiteten.Als es heiß war,
verschafften sie ihr mit einem
Handventilator Erfrischung. Als
ihr die nachgewachsenen Haare
wild zu Berge standen, kicherten
sie über Omas coole Frisur.

Nicht sofort den Bestatter rufen
„Wenn der Tod da ist, sollte man
nicht sofort aktiv werden und den
Bestatter rufen“, rät Geske. Bis zu
36 Stunden darf derVerstorbene zu

Hause bleiben. Wertvolle Zeit zum
Abschiednehmen. „Viele Freunde
meiner Mutter sind vorbeigekom-
men, um auf Wiedersehen zu sa-
gen“, erzählt Sabine Kitzel. Suppe
und Kuchen hatten sie dabei.Auch
zu BirgitArndt kamen viele Freun-
de ins Haus, um sich persönlich zu
verabschieden. „Es hat uns sehr
gut getan, diese Wertschätzung zu
spüren“, sagt Jürgen Arndt. Alle
drei Familien haben ihre Lieben
selbst gewaschen und angekleidet.
„Als der Bestatter kam, konnte ich
meine Frau gut gehen lassen“, sagt
Arndt. DerTod verändere den Kör-
per und man spüre deutlich, dass
dies „die leere Hülle“ des Men-
schen sei, der einmal war.

Auch für die Trauer sei das Ster-
ben daheim eine Hilfe, hat Geske
beobachtet. Menschen, die die
letzten Tage als sinnhaft erleben,
hätten weniger mit Schuldgefüh-
len zu kämpfen. „Einfach, weil sie
etwas tun konnten.“ Viele Men-
schen, die das Sterben nicht miter-
leben, quälten sich mit der Vorstel-
lung, wie der Mensch womöglich
gelitten hat“, ergänzt Bitschnau-
Lueg. Zu Hause nimmt der Ange-
hörige wahr, dass der Sterbende
ohne Angst gegangen ist. „Das ist
sehr wertvoll und ebnet den Weg in
die Trauer.“ Und auch dem Ster-
benden selbst mache es die ver-
traute Umgebung leichter, sich
von der Welt zu lösen.

Ergänzend zur Basisversorgung
durch Hausärzte und Palliativmedi-
ziner haben Patienten bei besonde-
rem Pflegebedarf Anspruch auf eine
spezialisierte ambulante Palliativ-
Versorgung (SAPV). Diese wird von
Hausärzten oder Krankenhausärz-
ten verordnet und von den Kran-
kenkassen übernommen. Voraus-
setzung ist eine nicht heilbare, weit
fortgeschrittene Erkrankung, die
die Lebenserwartung begrenzt.

Die spezialisierte ambulante Palli-
ativ-Versorgung wird durch ein so-
genanntes Palliative Care Team ge-
leistet. Dieses multiprofessionelle
Team besteht aus qualifizierten Pal-
liativärzten und -pflegekräften. Die-
se kooperieren mit Hausärzten, am-
bulanten Hospizdiensten, Psycho-
onkologen, Pflegediensten oder
Seelsorge.

Die Palliativärzte unterstützten
den Hausarzt durch intensive
Schmerz- und Symptomkontrolle.
Die Fachpflegekräfte leisten die
spezielle palliative Behandlungs-
pflege zu Hause. Das Team ist rund
um die Uhr an sieben Tagen in der
Woche erreichbar.

Ambulante Palliativ-Versorgung
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In der Region gibt es SAPV-Teams
unter anderem in Köln, Leverkusen,
Bonn/Rhein-Sieg und im südlichen
Rhein-Erft-Kreis.

Im linksrheinischen Köln erfolgt
die spezialisierte ambulante Pallia-
tiv-Versorgung über das SAPV-Team
der Uniklinik:

pallativzentrum-sapv@uk-koeln.de

� 02 21/47 89 72 17

Im rechtsrheinischen Köln ist das
Palliativteam SAPV Köln rechtsrhei-
nisch zuständig:
Olpener Straße 87-98,

info@palliativteam-koeln.de

www.palliativteam-koeln.de

� 02 21/88 84 56 78

Palliativ- und Hospiznetzwerk
Köln, Beratungstelefon:
01 70/2 22 98 80

www.palliativnetz-koeln.de

Fragen zur spezialisierten ambulan-
ten Palliativ-Versorgung im Bezirk
der kassenärztlichen Vereinigung
Nordrhein beantworten die KV-Ser-
viceteams unter

� 0211/ 5970 88 88

� 0211/ 7763 66 66

Veranstaltung

Zuhause sterben:
Wie ein letzter Wunsch Wirk-
lichkeit werden kann
Vortragsabend in Kooperation
mit dem Palliativ- und Hospiz-
netzwerk Köln e.V.
Montag, 12. November, 19 Uhr
studio dumont, Breite Str. 72

Referenten:
Dr. Thomas
Joist, Ge-
schäftsführer
des Palliativ-
teams SAPV
Köln, Fach-
arzt für Allge-
meinmedizin,
Palliativmedi-
zin und Spezielle Schmerzthera-
pie

Renate Hofer,
Koordinatorin
Palliativ- und
Hospiznetz-
werk Köln

Dr. Thomas Joist wird erläutern,
wie eine medizinische und pfle-
gerische Versorgung aussieht, die
ein Lebensende in den eigenen
vier Wänden ermöglicht, und in
welchen Fällen sie möglich ist. Er
wird zudem einen Überblick über
die Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen geben. Renate
Hofer gibt Tipps, wie Betroffene,
ihre Familien und Freunde mit ei-
ner solchen Situation umgehen
können. Sie wird zudem darstel-
len, welche Unterstützungsmög-
lichkeiten – etwa durch Ambu-
lante Hospizdienste – es gibt und
was diese leisten.

Karten: 12,55 Euro (inkl. VVK) ,
erhältlich im Servicecenter, Brei-
te Straße, sowie bei Kölnticket,

� 02 21/ 28 01
www.koelnticket.de
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Köln-City · Cäcilienstraße 24
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3. November – 22. Dezember
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Öffnungszeiten
Samstag

9.30 bis 18 Uhr
NEU


