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SPEZIALISIERTE AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG (SAPV) IN BERLIN

Seit dem 1. Juli 2010 gibt es in Berlin das neue
Versorgungsangebot der Spezialisierten Ambulan-
ten Palliativversargung (SAPY).

Nach fast zweijahrigen Yerhandlungen haben die
Berliner Krankenkassen, der ,Home Care Berlin
‘eN.“ und die Kassenarztliche Vereinigung Berlin
(KV) einen Verirag geschlossen, der die umfassende
palliative Yersorgung schwerstkranker Menschen
in ihrem hauslichen Wohnumfeld oder in geeigneten
Einrichtungen sicherstellen soll. Seit 1592 wurden
unheilbar an Krebs oder HIV erkrankte Menschen
in Berlin von Home Gare Arzten palliativmedizinisch
betreut. Diese Versorgung hatte das Ziel, unheilbar

erkrankten Menschen in der letzen Lebensphase
eine méglichst hohe Lebensqualitét zu erhalten.
Die 30 Berliner Home Care Arzte versorgten bis zu
3000 Patienten im Jahr.

2007 wurden die Krankenkassen vom Gesetzzeber
beauftragt, Versorgungsstrukturen flir die bessere
Betreuung am Lebensende aufzubauen. Hierzu
hat er Richtlinien erarbeiten lassen, die dazu
fithren sollen, dass die Kranken eingebunden
werden in ein breit gefachertes multiprofessionelles
Netz aus Palliativdrzten, Haus- und Fachérzten,
Palliativpflegekraften, Seelsorgern, Psychologen,
Physiotherapeuten und Ambulanten Hospizbetreu-
em und weiteren an der Versorgung zu beteiligen-
den Helfern. In Berlin konnte auf die gewachsenen
Strukturen der Home Care Versorgung aufgebaut
werden. Konnten bisher von den Home Care Arzten

nur Krebspatienten und HIV-Kranke betreut werden,
sind nun auch Menschen mit anderen unheilbaren
Erkrankungen in die Versorgung miteinbezogen.

Nun hat jeder gesetzlich Krankenversicherte, der
nicht mehr geheilt werden kann, urter ausgeprag-

ten Symptomen leidet und nur noch eine begrenzte

Lebenserwartung hat, einen rechilichen husmeh
auf SAPY, die ihm ein menschenwirdiges selbst

bestimmtes Leben in seiner vertrauten Umgebung

his zuletzt ermdglichen soll. Wahrend in den meis-
ten anderen Bundesl&ndern zur Umsetzung der

SAPY so genannte Palliativ Care Teams gebildet
worden sind, wird in Berlin die Versorgung weiterhin
durch die Palliativirzte koordiniert und sicherge-

stellt, die ihre gewachsenen Vernetzungen aus
den Zeiten von Home Care filr die Patientenbe-
treuung nuizen und Kooperationen schiieBen mit
Versorgem aus anderen Professionen. Momentan
gibt es in Berlin ungefahr 50 zugelassene Pallia-
tivarzte, von denen etwa 25 die Arbeit in der
héuslichen Umgebung des Patienten wahrnehmen.
Der SAPV-Arzt muss fiir seine Zulassung durch
die K¥ Berlin einige Yoraussetzungen und Qualifi-
kationen nachweisen: Zusatzbezeichnung Pallia-
tivmedizin, Nachweis von praktischer Erfahrung
in der Versorgung Sterbender, regelmaBige Fort-
bildung und 24-Stunden-Ruf-Bereitschaft. Ahnlich
ist es bei den Pflegediensten, die bei entsprechen-

der Qualifikation eine Zulassung bekommen und
damit auch eine bessere Vergiitung fiir ihre Arbeit.
Zurzeit gibt es 16 spezialisierte Pflegedienste in
der Palliativversorgung. Nicht spezialisierte Pfle-
gedienste sind aber auch weiterhin in der Yersor-
gung tatig, der Patient hat nach wie vor das Recht,
sich seinen Pflegedienst auszusuchen.

Gesetzlich vorgeschrieben ist auch, dass weitera
an der Palliativversorgung Beteiligte in das Netz-
werk eingebunden werden: Die Haus- und Fachérz-
12, die Ambulanten Hospizdienste, Physiothera-
peuten, die Seelsorge, psychologische Hilfen sind
auch Teil des Versorgungsnetzes.

Whahrend eine Home Care Versorgung bisher alleine
auf der Entscheidung des betreuenden Arztes
beruhte, muss jetzt der Patient filr die SAPY

Kriterien erfiillen und es muss ein Antrag auf SAPY
an die Krankenkasse gestellt werden. Diese Antrige
far den Patienten werden vom betreuenden Haus-
arzt, einem Krankenhausarzt oder auch vom Palli-
ativarzt gestellt, von den Kassen gepriift und

isher in Berlin erfreulicherweise meistens auch
‘.-hewi;ﬂ_ig_t. Die Versorgung der Patienten erfolgt in
den letzen Jahren zunehmend auch in den Berliner
Hospizen, die gewachsene Zahl an Hospizbetten

“hat dazu gefihrt, dass neben der hduslichen

vemrgu{;ﬁtier&hwerstmnken Menschen eine
groBe Zah! stationdr versorgt werden kann. Auch
in den Hospizen sind.dis SAPV-Arzte fir die medi-
zinische ﬁq@'re!lung‘fﬁtig. In den Pflegeheimen ist

LY

die SAPY auch mbglich und wird dort auch durch-
gefihrt. Es ist erfreulich, dass mit Ausnahme von
einigen wenigen Betriehskrankenkassen, alle Ber-
liner Krankenkassen dem SAPV-Vertrag beigetreten
sind. So kann eine umfassende Versorgung sicher-
gestellt werden.

Sicherlich muss der Vertrag auf seine Tauglichkeit
iiberpriift werden und dies ist auch vorgesehen.

Schon jetzt stellt sich heraus, dass es in der Praxis
einige Probleme gibt, die geldst werden miissen.
So ist der biirokratische Aufwand stark gestiegen,
die Zeit, die ndtig ist um ihn zu bewdltigen, fehlt
bei der Patientenbetreuung. Die Kommunikation

zwischen den ginzelnen an der Versorgung Betei-
ligten, die Vernetzung zwischen den stationéren
und ambulanten Anbigtern muss verbessert wer-
den. Vor allem muss die Allgemeine Ambulante
Palliativversorgung aufgebaut werden. Bisher
fallen Schwerstkranke durch die Maschen des
Netzes, da sie noch nicht die Kriterien einer SAPY
erfllen, dennoch so schwer erkrankt sind, dass
sie palliative Versorgung bentitigen. Bei sicherlich
steipenden Patientenzahlen muss fiir interessierte
Arzte und Pflegedienste der Zugang zur Aus- und
Weiterbildung in der Palliativmedizin erleichtert
werden, sonst ist absehbar, dass die Aufgaben
nicht mehr hewdltigt werden kinnen.

Die Einflhrung der SAPY in Berlin ist sicher ein
guter Schritt in die Richtung einer umfassenden
Versorgung der Patienten an ihrem Lebensende.

Es werden weitere Schritte nétig sein um die Situ-
ation der Berliner Palliativpatienten zu verbessern,

MICHAEL FRIEDMANN
SAPY-Arzt und 2. Yorstandsvorsitzender Home
Care Berline. V.

Berlin, den 29. Oktober 2010

SPRECHEN UBER TOD UND STERBEN...

Tnd;"uni_i Sterben sind Tabuthemen in unserer
Gesellschaft. Es gibt viele Angste, viel Unwissen-
heit, wenig Gesprach, wenig Offentlichkeit. So
wird das Sterben einfach verdréngt, bis es durch
eigene Betroffenheit plotzlich ganz nahe ist:
Freunde oder Verwandte sind unheilbar krank oder
liegen im Sterben, ein Unfall geschieht, das eigene
Leben wird auf einmal absehbar und endlich.

Mir ging es nicht anders. Als Frau aus der Werbe-
branche habe ich mich viele Jahre mit der bunten
Welt von Konsum und Kommerz beschéftigt, bis
ich den Sinn meines Tuns infrage stellte. Kurz
darauf wurde ich Mutter und erlebte mit meinem

Sohn die hauchdiinne Grenze zwischen Leben und
Ted. Ich begab mich auf die Sinnsuche, wurde

Yogalehrerin und bekam die ersten Antworten. Ich
begleitete einen Freund wahrend seiner Ausbildung
zum ghrenamtlichen Hospizmitarbeiter, beschaftigte

BERLINER TEATIME

Aus dem Wohnzimmer vom Hospiz Wannsee erklingt
ein Altberliner Liederpotpourri und lockt Hospiz-
gste und Besucher an. Zdgerlich kammen sie
herein, amiisiert, etwas pikiert oder gar imitiert
ob der unerwarteten Klange. Doch die angebotene
Tasse Tee und die bereitstehenden Instrumente
der Musiktherapeutin 18sen die anfangliche
Zuriickhaltung und nach und nach bildet sich um

den Teetisch eine neugierige Runde, erwartungsvoll
harrend der Dinge, die da kommen sollen.

Wir, die Musiktherapeutin und ich, beginnen, auf
das Thema dieses Nachmittages hinzulenken, und
schlagen ein Berliner Stadtr3tsel vor: Anhand von
alten und neuen Bildern sollen bekannte und
weniger bekannte Brunnenplétze erkannt werden,
eingefangen mit der Nadel eines Kupferstechers
oder einer modermen Digitalkamera: der Lustgarten
mit der markanten Domfassade hinter der Wass-
erfontane, der Steglitzer Leo-Beck-Platz mit den
Platanen um den Wappenbrunnen, der Lichtenber-
ger Heinrich-Dathe-Platz mit den Marktstinden
am Fontanebrunnen.

Die Stadtbilder und der herangezogene Stadtplan
machen die Runde. Der eine erinnert sich anhand

‘Honorarstelle Offentlichkeitsarbeit und Fundraising im Diakonie-Hospiz Wannsee

mich mit der eigenen Vergéinglichkeit, [as viel zum
Thema und begann schlieBlich selbst eine Ausbil-
dung zur , Spirituellen Sterbebegleitung®. Fir mich
wurde immer klarer: Meine Aufgabe in digsem
Leben ist es, iiber Tod und Sterben zu sprechen. Zu
einem meiner Wegbegleiter wurde Dr. Gerhard Bomé
(Pfarrer i.R. der Emst-Moritz-Arndt-Gemeinde in
Zehlendorf), der schlieBlich auch den Kontakt zum
Diakonie-Hospiz Wannsee vermittelte.

Im Herbst 2009 absolvierte ich hier ein Praktikum.
Es war ein Geben und Nehmen: Ich gab meine
Kompetenz fiir Offentlichkeitsarbeit und bekam
dafiir Einblick in die Praxis der Hospizarbeit.

Unsere Zusammenarbeit trug schnell erste Frichte.
Noch vor Jahresende beschlossen Frau Behm und
ich — mit Zustimmung der Gesch&ftsflihrung —

unsere Zusammenarbeit fortzusetzen. Seit Februar
2010 bin ich mit einem kleinen Stundenvolumen

gines Schwarz-WeiB-Stiches, wie er als Kind auf
dem Platz vor dem Dom und dem ehemaligen
Stadtschloss gestanden hat; ein anderer erzihk
beim Betrachten einer farhigen Fotografie, wie er
vor noch nicht allzu langer Zeit auf dem Marktplatz
eingekauft hat. Erinnerungshbilder steigen auf,
ging Andacht im Dom, eine Ruhepause neben dem
Platschern des Brunnens, ein Wochenendeinkauf

im Kiez. Die Atmosphare ist gelgst, fast heiter,
nachdenklich, wehmutig. In dem munteren Gewirr
von Bildemn und Gesprachsfetzen gerét die Stadt-
wanderung von Platz zu Platz zu einer Lebenswan-
derung von einem Schauplatz zum anderem.

Die ersten brechen auf, anders kommen hinzu.
Wir wechseln das Angebot: Statt des sifien Ge-
bécks jetzt Berliner Schusterjungen mit Schmalz
und Harzer Kise, statt des visuellen Moments der
Bilder jetzt das auditive der Musik. Entsprechend
dem Motto des Nachmittags werden — nach Wahl
der Anwesenden — beliebte Berlinlieder herausge-
sucht, der Gassenhauer ,Bolle reist’ sich jlingst
zu Pfingsten, nach Pankow war sein Ziel”, der
Schwank ,Yon der Krummen Lanke", wo der Erzéh-
ler mit seiner Emma saB; zum Abschluss erklingt

offiziell zustdndig fiir Offentlichkeitsarbeit und
Fundraising im Diakonie-Hospiz Wannsee. Das
Einwerben von Spendengeldern ist angesichts der
gestiegenen Kosten dringlicher denn je, braucht
aber Zeit, Kontinuit&t und Ausdauer. Deshalb
winschen wir uns bald einen finanziellen ,warmen
Regen®, der uns die Mtglichkeit erdffnet, meine
Honorarstelle weiter auszubauen.

Dr Urrige DéRiNG
{fentlichkeitsarbeit/Fundraising

gine Hommage an die ali-neue Metropole mit dem
Hildegard-Knef-Ghanson ,,Berin, dein Gesicht hat
Sommersprossen”. Im Verlauf des anregenden
und angeregten Musikmachens und Musikhérens
taucht in der Runde die Frage auf: ,Wann habe
ich die Melodie zuletzt gesungen, wo sie zuletzt
gehlrt?” und lisst durch die Leichtigkeit dieser
Berlinstunde Yersennenheit schimmern.

Allm&hlich geht die Teestunde zu Ende, die Besu-
cher streben nach Hause und (berlassen die
Hospizbewohner ihren Erinnerungen an die Stadt,
in der sie gelebt, geliebt, gelitien haben und von
der es nun Abschied zu nehmen gilt. Sie miissen
sich trennen von den Menschen, mit denen sie
dort ihre Tage verbracht, von dem eigenen Leben,
das sie dort zu leben versucht haben. Wir, die
Musiktherapeutin und ich, begleiten sie noch in
ihre Zimmer und wir wiinschen ihnen einen guten
Abend — und ein Wiedersehen?

Dr, BarBara TIEMANN
Berlin im Juni 2010



