Thema: Die Palliativmedizin hat in den vergangenen Jahrzehnten bundesweit einen
groBen Aufschwung erlebt. Im Rheinland tragen inzwischen allein im ambulanten
Bereich iiber 1.500 engagierte Arztinnen und Arzte zu dieser positiven Entwicklung
bei. Auch der Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung kann in
immer mehr Stadten und Kreisen gewdhrleistet werden. von Biilent Erdogan-Griese

Palliativmedizin im Rheinland:
Ein starkes Netz fiir das Leben

_

Charta fiir das
Leben

499 Institutionen und
1.144 Personen unter-
stiitzen inzwischen
die Charta zur Betreu-
ung schwerstkranker
und sterbender Men-
schen, eine Initiative
der Deutschen Gesell-
schaft fiir Palliativ-
medizin (DGP), des
Deutschen Hospiz-
und PalliativVerbands
(DHPV) und der
Bundesarztekammer
(BAK). Die Charta soll
Bestrebungen zur
Legalisierung der
Totung auf Verlangen
eine Perspektive der
Fiirsorge und des
menschlichen
Miteinanders ent-
gegensetzen. www.
charta-zur-betreuung-
sterbender.de
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attraktiv - die rechte Rheinseite Kolns, von den

Domstiddtern teils liebevoll, teils abwertend
auch ,,Schil Sick® genannt. Doch ohne die 400.000
Biirger, die rechtsrheinisch zu Hause sind, wire Koln
lediglich eine Grof3stadt unter vielen. Und anders als
das Klischee vermuten lisst, haben die rechtsrheini-
schen Kolner dieses Mal in Windeseile mit der links-
rheinischen Seite gleichgezogen: Seit wenigen Wo-
chen konnen auch sie eine spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) in Anspruch nehmen.
Zielsetzung der SAPV: Moglichst viele Menschen, die
in Kiirze an einer unheilbaren Krankheit versterben
werden, sollen ihre letzten Stunden nicht in einem
Klinikbett verbringen miissen, sondern im vertrauten
hiuslichen Umfeld bleiben kénnen.

Das neu gegriindete Palliative-Care-Team (PCT)
fiir das rechtsrheinische Koln besteht aus fiinf quali-
fizierten Palliativirztinnen und -drzten (QPA) sowie
ebenfalls fiinf qualifizierten Palliativpflegekriften.
Sie stehen rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr be-
reit, um schwerstkranke und sterbende Patienten zu
betreuen und Angehdrige zu unterstiitzen. Das PCT
kooperiert mit den fiinf rechtsrheinischen Kliniken,
mit Pflegediensten, ambulanten Hospizdiensten, Psy-
choonkologen, Seelsorgern, einer Apotheke und
einem Hilfsmittelanbieter. Dadurch kénnen die Arzte
und Pflegenden zum Beispiel sicherstellen, dass ver-
schriebene Betdubungsmittel oder ein notwendiger
Rollstuhl binnen Tagesfrist beim Patienten sind. Die
Kosten fiir die verordneten Préiparate, Heil- und Hilfs-

Sie gilt als etwas verschlafen und als weniger

mittel werden von den Kassen im Rahmen der Vertri-
ge ibernommen. Im Hoérsaal des Krankenhauses
Koln-Holweide stellte sich das neue Kolner Team im
September einer interessierten Offentlichkeit vor. Be-
reits seit 2010 existiert an der Universititsklinik K6Iln
ein PCT, das die Versorgung fiir die rund 600.000
Biirger auf der linken Rheinseite organisiert.

Die Wurzeln der Palliativmedizin im Rheinland,
die eine Vorreiterrolle in Deutschland einnimmt, rei-
chen zuriick in die 1960er Jahre: Inspiriert von der
Hospizbewegung in London verbreiteten engagierte
Arztinnen, Arzte und Pflegende auch in der Bundes-
republik den Gedanken, das Behandlungsziel bei ster-
benskranken und ,,austherapierten® Patienten auf die
Linderung von Symptomen wie Schmerzen, Angst,
Ubelkeit oder Atemnot und seelische wie praktische
Unterstiitzung im Alltag auszurichten. Zunichst eta-
blierte sich der Gedanke in hospizlichen und statio-
ndren Strukturen: Im Jahr 1983 erdffnete an der
Universitdtsklinik Kéln die bundesweit erste Pallia-
tivstation mit fiinf Betten, eingerichtet von der Deut-
schen Krebshilfe. Heute zihlt das NRW-Gesundheits-
ministerium landesweit §7 stationire Hospize, 46
Palliativstationen mit iiber 300 Betten und drei
Kinderhospize.

Rund um die Uhr im Einsatz

Dr. Frieder Gotz Hutterer, Vorsitzender der Be-
zirksstelle Koln der Kassenirztlichen Vereinigung
(KV) Nordrhein, war 1983 als junger Arzt auf der Sta-
tion titig: ,,Das Zimmer sah ganz anders aus als nor-
male Klinikzimmer. Es hatte richtige Mobel und eine
Couch, sodass sich auch die Angehorigen wohlfiihlen
konnten. Man holte sozusagen das Zuhause in die Kli-
nik“, sagte Hutterer als Gastredner in Holweide. Noch
heute betreut er als niedergelassener Allgemeinmedi-
ziner schwerstkranke und sterbende Patienten in den
letzten Wochen, Tagen und Stunden des Lebens. Da-
bei hat Hutterer folgende Erfahrung gemacht: Ange-
horige, die sich unterstiitzt wissen und in Krisensi-
tuationen auf professionelle drztlich-pflegerische Hil-
fe zdhlen konnen, verlieren die Angst vor dem Ge-
danken, dass ihr Kind oder Partner zu Hause sterben
mochte. Hutterer: ,,Angehorige, die den letzten
Wunsch ihres Liebsten, zu Hause sterben zu kénnen,
erfiillen konnten, hatten spéter weniger Probleme als
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jene, die diesen Wunsch - aus welchen Griinden auch
immer - nicht zu erfiillen vermochten.“

Mit der SAPV sei es nun endlich mdglich, das
»Hospiz nach Hause zu bringen“, sagte Dr. Thomas
Joist, Geschiftsfiihrer des rechtsrheinischen Palliative
Care Teams. Wie sehr sich die Menschen genau dies
wiinschen, verdeutlichen folgende Zahlen: Aktuell
zdhlt das Landesgesundheitsministerium 288 ambu-
lante Hospizdienste, 112 ambulante Palliativpflege-
dienste, 19 ambulante Kinderhospizdienste, 51 Kin-
derkrankenpflegedienste und iiber 8.000 ehrenamtli-
che Helferinnen und Helfer im Dienst an Sterbenden.

Die Basisbetreuung von sterbenskranken Men-
schen in deren hiuslichem Umfeld erfolgt in NRW im
Rahmen der sogenannten ambulanten allgemeinen
Palliativversorgung (AAPV), die nordrheinweit inzwi-
schen in 34 Netzen organisiert ist. In ihnen haben sich
bislang 1.235 Haus- und Fachirzte mit palliativimedi-
zinischer Basisqualifikation sowie 331 QPA zusam-
mengeschlossen. Im vergangenen Jahr begleiteten
sie nach Angaben der KV Nordrhein etwa 7.000
schwerstkranke und sterbende Patienten.

Das Hospiz nach Hause bringen

Barbara Kertz, die mit Joist im SAPV-Team Koln
rechtsrheinisch titig ist, musste dabei die Erfahrung
machen, dass die Arbeit als einzelne QPA friiher oder
spiter an die Grenzen der Belastbarkeit fithrt. Nach-
dem die Anisthesistin im Jahr 2008 als frisch nieder-
gelassene Haus- und Palliativirztin zunéchst ihre
eigenen Patienten rund um die Uhr betreute, iiber-
wiesen die Kollegen in den umliegenden Praxen in
den Folgejahren immer mehr Patienten. Eine 24-
Stunden-Bereitschaft war in der Folge nicht mehr
moglich, wie Kertz sagte: ,,Als Einzelkdmpfer ist das
nicht zu gewihrleisten.” Trotz Vertretungsregelun-
gen sei die Belastung am Ende zu grof§ geworden.

Der Anspruch gesetzlich Krankenversicherter auf
SAPV nach § 376 und § 132d Sozialgesetzbuch V als
Ergidnzung zur AAPV besteht seit 2007. Laut Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses von Kas-
sendrztlicher Bundesvereinigung, Deutscher Kran-
kenhausgesellschaft und Gesetzlichen Krankenkas-
sen geht es dabei um Patienten, die ,,an einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrit-
tenen Erkrankung leiden, dass dadurch ... (die) Le-
benserwartung begrenzt ist und somit anstelle eines
kurativen Ansatzes die medizinisch-pflegerische Ziel-
setzung der Palliativversorgung im Vordergrund
steht*.

2009 schloss die KV Nordrhein mit allen nordrhei-
nischen Kassen einen SAPV-Rahmenvertrag ab.
Seitdem haben sich im Rheinland mehr als ein Dut-
zend PCT zusammengefunden, die aus mindestens
drei qualifizierten Palliativmedizinern und mindes-
tens vier Palliativpflegekriften bestehen miissen. In-
zwischen betreuen die spezialisierten Teams Kranke
auch in der Stidteregion Aachen, in Bonn, Duisburg,
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Diiren, Diisseldorf, Essen, Kleve, Leverkusen, Mett-
mann, Monchengladbach, Miilheim und Oberhausen,
im Rheinisch-Bergischen Kreis und im Rhein-Sieg-
Kreis. In Heinsberg, Krefeld, Remscheid, dem Rhein-
Erft-Kreis, dem Rhein-Kreis Neuss, Solingen und
Wuppertal laufen die Verhandlungen mit der KV
Nordrhein und den Krankenkassen.

SAPV will ergdnzen, nicht ersetzen

Angeboten wird die SAPV als palliativirztliche
oder -pflegerische Beratung, als Teilversorgung oder
als Vollversorgung des Patienten. Dabei gilt: Auch bei
der Vollversorgung kann der Patient die Hilfe der thn
bisher behandelnden Arztinnen und Arzte weiter voll
in Anspruch nehmen. Die SAPV-Teams verstehen sich
ausdriicklich als Erginzung der bereits bestehenden
ambulanten, stationdren und hospizlichen Struktu-
ren, zumal eine hiusliche Krankenpflege weiterhin
vom bisher behandelnden Arzt verordnet werden
muss, ebenso Insulin. SAPV kann vom niedergelasse-
nen Arzt oder vom entlassenden Krankenhausarzt
in die Wege geleitet werden. Das hierzu notwen-
dige Muster 63 ist im Internet verfiigbar unter
www.kvno.de/10praxis/25vertraeg/ palliativ.

Das Palliativ-Care-Team der Uniklinik Koln be-
treute im vergangenen Jahr etwa 2.000 Patienten, wie
Professor Dr. Raymond Voltz, Direktor des Zentrums
fiir Palliativmedizin, berichtete. oo Patienten wur-
den dabei im Rahmen der AAPV versorgt, weitere 200
erhielten SAPV, 440 Menschen wurden in die Pallia-
tivstation aufgenommen, in 9oo Fillen leistete das
Zentrum konsiliarische Hilfe innerhalb der Universi-
tit. Bezogen auf alle Patienten hatten die 440 Patien-
ten in der Palliativstation damit einen Anteil von 22
Prozent. Im Jahr 2004, so Voltz, wurden von damals
260 begleiteten Patienten noch 200 in der Palliativ-
station betreut, was einem Anteil von 77 Prozent ent-
spricht. Zwar hinkt der Vergleich etwas, da das Team
um Voltz im Jahr 2004 noch keinen Konsildienst an-
bot und es die SAPV noch nicht gab. Doch dem mit der
SAPV verbundenen gesellschaftlichen Ziel, dass drei
von vier Palliativpatienten in den eigenen vier Win-
den sterben kénnen, kommen die Palliativmediziner
immer niher.

Auf der Veranstaltung zog Voltz, der auch Vizepri-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedi-
zin ist, fiir die Domstadt eine positive Zwischenbi-
lanz: ,,Wir haben flichendeckend Hospizdienste, sta-
tiondre Hospize, Palliativstationen, interessierte und
fortgebildete Hausirzte, qualifizierte Palliativirzte,
Pflegedienste - und wir haben jetzt auch flichendek-
kend die SAPV.“ Vieles davon trifft fiir Nordrhein als
Ganzes zu.

Die Palliativmedizin hat in den vergangenen Jahr-
zehnten bundesweit einen groflen Aufschwung er-
lebt. Zu diesem Wandel beigetragen hat nicht zuletzt
der Einsatz vieler engagierter Palliativirztinnen und
-drzte im Rheinland.

Palliativmedizin in
Nordrhein

Zusatz-Weiterbildung
Palliativmedizin:
Weiterbildungsab-
teilung Arztekammer
Nordrhein

Telefon: 0211 4302-
2233 bis -2238
www.aekno.de/
Weiterbildung

Spezialisierte
Ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV):
Achim Merling

KV Nordrhein
Vertragsabteilung
Telefon: 0211
5970-8147

Mail: achim.merling@
kvno.de
http://www.kvno.de/
10praxis/25vertraeg/
palliativ
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