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Unterwegs mit einer Arztin, die Todkranke begleitet . o

Ein neues Team aus
Arzten, Pflegern und
Sozial-Pidagogen
betreut Todkranke bis
zuletzt —in den
eigenen vier Winden

Von i(esanobu Serdarov (Text)
und Martha Schiiiter (Fotos)

ast kdnnte es ein norma-

fer Nachmittag sein. Drau-

Ben senlct sich die Dam-
merung Gber Neuperlach, in
der Wohnung von Familie Tret-
ter® herrscht eine gemdtliche
Weihnachts-Stimmung.  Es
gibt Kaffee und selbst geba-
ckane Plitzchen. Ein ganz nor-
maler Nachmittag, so wie er
sich taglich in zehntausenden
Wohnungen in Deutschland
zutrdgt. Doch zwischen den
Porzellantassen mit dem
blaven Bldmchenmuster und
dem Teller mit den Spitzbu-
ben liegt ein pgelbes Stetho-
skop, Und auf dem Boden
stefit eine Arzttasche mit den
Schmerztabletten, Familie
Tretter hat Besuch; Edda Eck-
hofer sitzt mit am Tisch.

Das Ziel der Betreuer:
Die Patienten sollen -
schmerzfrel sterben

Eckhofer ist Arztin, Die
53-jahrige Palliativmedizine-
rin arbeitet im ersten SAPV-
Team Miinchens. Das steht fir
"Spezialisierte Ambulante Pal-

‘lativversorgung”, SAPV soll
schwerstkranken  Menschen

einen schmerzfreien Abschied
in den eigenen vier Winden
ermdglichen. Das Ziel der Pal- .
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liativversorgung”, SAPV soli
schwetstlranken  Menschen
einen schmerzfreien Abschied
in den eigenen vier Winden
ermiglichen. Das Ziel der Pal-
fiativmadizin ist es nicht, die
Erkrankung zu heilen - son-
dern die Schmerzen erirdglich
zu machen, fir ein Lebens-
ende mit Wiirde.

Fin Patent, den Arztin Eck-
hofer an diesem Tag besuche,
ist Marlus Tretter. Der 87-Jdh-
rige leidet an einer schweren
GefiRerkrankung, er hat meh-
rere Schlaganfalie und einen
Herzinfarkt hinter sich. Bis
vor kurzem hatte er solche
Schmerzen, dass er andau-
ernd schrie. Bie Arzte im Kran-
kenhaus konnten ihm nicht
mehr helfen. Dann erfubr sein
Sohin von der SAPV des Chris-
tophorus-Hospizes und rief
bei dessen Leiter Sepp Raischl
an. Keine zwei Stunden spater
war tlas Team in Tretters Woh-
nung in Neuperiach. ,Obwohi
der Aufzug leaputt war’,
scherzt Ehefrau Lisa.

Das $APV-Team, das aus je
finf Arzten, Sozialpidagogen
und Plegekriften besteht, ist
in ganz Mdnchen unterwegs
und betreut im Schnitt 25 Pa-
tienten. Die ambulante Pallia-
tivversorgung wird vom Haus-
arzt oder vom Kiinikarzt ver-
ordnet. Die Kosten tragt die
Krankenversicherung.

Voraussetzung ist, dass der
Patient an eiper unheilbaren,
weit fortgeschrittenen Erkran-
kung leidet, die in absehbarer
Zait zum Tod fihrt. ,Manche
betresen wir noch monate-
lang", sagt Eckhofer. .Andere
wiederum sterben noch am
‘Tag unseres ersten Besuches,”

Der Vorteil der SAPV: Man
kann sich Zeit nehmen fiir den
Patienten. Es sei dabei sehr
wirhtig, nicht einem so enor-
men zeitlichen Druck ausge-
setzt zu sein wie Hausdrzie.
Eckhofer weil, wovon sie
spricht. 5ie arbeitete 16 jahre
als  Allgemeinmedizinerin.
Jeh habe Verluste gemacht,
weil ich mir viel Zeit fiir die Pa-
tienten genommen habe,
sagt Eclthofer. JDas war wohl
falsch - das Gesundheitssys-
tern will es nicht so.*
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Lisa Trutter die Packungshellaga der Tahlatten ihres Mannes ...

Jetzt, so sagt sie, fGhlt sie
sich ,wie auf einer Insel dex
Gliickseligen”, Wenn die Arz-
tin die Kranken besucht, ver-
schreibt sie nicht nur Medilca-
mente und gibt Spritzen, sie
spricht auch mit den Angehidri-
gen, bleibt zum Kaffee wie bel
Familie Tretter oder verbringt
auch mal eine knappe Stunde
bei Famitie Pdschel, zu der sie
jetzt fahrt.

Angelika Pbschel war noch
jm Februar mit ihrem Mann
Arnold beim Skifehren im Zil-
lertal, Da habe er immer so ge-
hustet, sagt die 64-Jihrige:
+Als wir wieder zuriicle waren,
ging er endlich zum Arzt -
und der hat die Diagnose ge-
steflt: Lungenkrebs mit Metas-
tasen im Gehim." Heute liegt
der 64-jihrige Wissenschaft-
ler im Bett, kann sich kaum

Im Fobruar war anlla L\schai noch I:el Skihhmn. Jetzt Ilgt

nach unterhalten, * démmert
meist weg. ,Manchmal grinst
er. Manchmal gibt er mir so-
gar ein Kiisschen", sagt Ange-
lika Pdschel, [hre Augen wer-
den feucht. ,Diese Wesensver-

.dnderung ist schwer zu akzep-

tieren. Einerseits denle ich:
Wenn er nicht alles mitbe-
kommt, leidet er auch nicht
so. Aber es st so schlimm,
dass er gar nicht-mehr der ist,
der er einmal war.”

Der gelernten Kranken-
schwester war Itlar: lhr Mann
bleibt zuhause. lch wollte hn
nicht irgendwohin abschie-
ben.* Zusammen mit den bei-
den erwachsenen Kindern
und dem SAPV-Team pflegt
diz 64-Jahrige ihren todkran-
ken Mann nun in ihrer Wob-
nung im Westend, Man sieht,
wie schlagartig die Krankheit

Arnald Pésche! Im Starben, Er hat Krebs in der Lunge und Im Him.
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Kafiee. Bft dousm dle Basuche elne ganza Stunde,

die Familie Gberrascht hat:
Drei Bierkfisten mit einem
Brett darauf dienen als Nacht-
tisch neben dem Krankenbett.
Der Betttisch besteht aus ei-
nem Tablett, an das Sohn Ste-
fan Stiicke eines alten Latten-
rosts geschraubt hat,

Drei Bierk#sten mit
cinem Brett darauf
dienen als Nachttisch

Die Familie set ein Muster-
beispiel, eine ,vorhildliche Or-
ganisation, wie hier alle zu-
sammenarbeiten und helfen®,
sagt Eckhofer. Das sei nicht
selbstverstandlich: Fir viele
ist der Tod ein Tabuthema. So-
gar fir Arzte - im Medizinstu-

dium ist die Ausbildung nur
auf das Heilen ausgelegt. Der
normale Arzt empfindet Versa-
gen, wenn der Patient stirbt.”
Wie man Schwerstkmnken
den Abschied 50 angenehm
und schmerzfref wie maglich
macht, das musste sich Eckho-
fer in unzdhligen Fortbildun-
gen erst selbst aneignen.

Drel Patienten sind es insge-
samtan diesem Tag, die Eckho-
fer besucht, darunter auch Ma-
rianne* Schmeller. Sie leidet
schon lange an Krebs. Als die
83-jahrige Rechtsanwiltin er-
fubr, wie rasch sich der Tumor
ausbreitet, erlitt sie einen Hor-
sturz. [etzt hat sie Metastasen
in der Brust und im Darm und
wegen der psychischen Belas-
tung Gesichtsschmerzen.

Wie kéinnen Sie schlafen?”,
fragt Eckhofer fhre Patlentin.
Mit den Medikamenten bes-
ser, aber ich bin tagsiiber ziem-
lich benommen®, erwidert
Sehmeller.  Eckhofer  ver-
schreibt ihr ein  anderes
Schmerzmittel. Frither habe
ich mit dem Tablettenkauf im-
mer bis zum Griechenland-Ur-
laub gewartet’, sagt die
83-Jahrige und Blickt traurig
auf das Rezept. Dost habe sie
die Medizin viel biiliger be-

chenland werde ich wohl nie
mehr fahren kinnen.”

* Die Namen der Patienten
warden gedndert,

kommen. .Aber nach Grie-

m betreut Jetzt erstmals Todkranka In hren efgenen vier Wanden.

Die Kasse zahit
alle Kosten®

Sepp Raischl itber
die spezialisierte
ocmbuiante
Palliativversorgung

AZ: Herr Raischl, warum ist
&s fiir viele Menschen so wich-
tig, zuhntse zu sterben?

SEPP RAISCHL: In den-eigenen
vier Wanden ist man sein eige-
rier Herr, man bleibt in der ge-
wohnten Umgebung und hit
Tugang zu seinem sozialen
Netz. Zuhause zu sterben hat
viel mit Selbstbestimmung

und Wilrde zu tun - aber auch’

mit Angst. Viele iranle haben
Angst davor, im Krankenhaus
nichts mehr zu sagen zu hia-
ben.

+Die Krankenkassen
haben die SAPV zwei
Iahre lang verzigert"

Aber die Versorgung im iran-
feenfiues ist doch besser als in
den eigenen vier Wiinden?
Nicht unbedingt. Rund 70 Pro-
zent der Arzte heutzutage ha-
ben lkeine Ahnung von
Schmerztherapie.  Dement-
sprechend sieht die Betreu-
ung im Krankenhaus aus, Die
spezialisierfe ambulante Pal-
liativversorgung {SAPV)ist ge-
rade dazu da, dem Patienten
die Schmerzen zu nelimen.
Den meisten Menschen ist
diese Versorgungsform noch
upbelannt. Ist die SAPV eine
Neuheit?

Es gibt sie schon seit dem 1.
April 2007, alierdings nur als
Gesetz. Die i{rankenkassen ha-
hen die Umsetzung zwei Jahre
lang verzogert, weshalb unser

AZ-INTERVIEW
mit
Sepp
Raischi ; Yy
DerTheologe (51} leitet
den ambulanten und

" stationdren Bereich des
Christophorus-Hespizes
und das SAPV-Team.

Team erst Anfang September
loslegen konnte,

Reicht ein Teain aus, um Pa-
tienten in panz Milnchen zn
versorgen?

Nein. Der bundesweit errech-
nete Bedarf betriigt ein Team
fir 250000 Bewohner. Fiir
Minchen sind deshalb finf
Mannschaften geplant. Neben
unserem gibt- es bereits ein
Team des interdisziplindren

- Zeptrums filr Palliativmedizin

am Klinikum GroRhadern. lns-
gesamt solien kitnftig finf
Teams in Miinchen arbeiten.
Aber die IKrankenkassen tun
immer noch alles, um das wei-
ter zu verzdgern. -

Warum strifuben sich die
Krankenkassen so dagegen?
Der Patient muss fiir die SAPV
nichts zahlen, die Kassen dber-
nehmen die Kosten. Daftr gibt
es kein zusatzliches Budget,
Deshalb steilen sich die Kas-
sen guer. Allerdings ist das
kurzfristig gedacht. Wir be-
kommen pro Patient eine Pau-
schale von etwa 3000 Eurg,
egal, ob wir einmal oder 30
Mal zum Kranken komimen,
Ein  Krankenhavsaufenthalt
kostet die Kasse bis zu 800
Euro — pro Tag. Auf lingere
sicht ist die Paliiativversor-
gung billiger. Und fir den Pa-
tienten auch oftmals zehnmal
hesser. Interview: IC Serdaroy



