Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV)

»Nicht dem Leben mehr Tage
hinzufiigen, sondern den
Tagen mehr Leben geben.”

Cicely Saunders, Hospizgriinderin
(* 22. Juni 1918, + 14. Juli 2005)

ei Herrn F., 47 Jahre, verheiratet, zwei
B schulpflichtige Kinder, wurde vor zwei

Jahren ein bésartiger Tumor in der Lun-
ge festgestellt. Trotz mehrfacher Operationen
einschliefllich Chemotherapie hat sich der Tu-
mor auf die Leber und die Wirbelsiule aus-
gebreitet, so dass Herr F. zunehmend unter
wechselnden Oberbauch- und heftigen Ru-
ckenschmerzen leidet. Hinzu kommen Husten
mit Atemnot, Angst vor Erstickungsanfillen,
Appetitlosigkeit, Schwiche und Immobilitit.
Nach ausfiihrlichen Gesprichen mit seinen be-
handelnden Arzten hat sich Herr F. entschlos-
sen, die Tumortherapie nicht mehr fortzuset-
zen.

Sein Wunsch ist es, die ihm noch verblei-
bende Zeit zu Hause bei seiner Familie in sei-
ner vertrauten Umgebung zu verbringen.

Die Familie stoft trotz groSem Engage-
ment und dem Wunsch zu helfen sowohl
physisch als auch psychisch an ihre Grenzen.
Die Schmerzen werden schlimmer, auch die
Angst- und Erstickungsgefiihle hiufen sich.
Der Hausarzt kann verstindlicherweise nicht
immer sofort zur Stelle sein, um zu helfen. Es
wird in der Not immer 6fter der Notarzt geru-
fen und der Patient mehrmals stationir ein-
gewiesen, um nach kurzer Stabilisierung im
Krankenhaus wieder entlassen zu werden.

Hier liegt ein klassischer Fall vor, die Diens-
te der SAPV in Anspruch nehmen zu kénnen.

Der Hausarzt hat sich mit der SAPV Ingol-
stadt in Verbindung gesetzt. Immer 6fter war
ein Hausbesuch nétig, auch in der Nacht. Die
medizinischen Probleme hiuften sich. Es fehl-
te auch schlichtweg Zeit, auf die zunehmenden
Sorgen und Belange des Patienten und dessen
Angehorigen einzugehen. Nach Riicksprache
mit dem Hausarzt, dem Patienten und dessen
Familie wird in deren Wohnung mit einer Palli-
ativpflegerin und einem Palliativmediziner ein
personlicher Erstkontake hergestellt. In weite-
ren Besuchen werden die nétigen Medikamen-
te optimiert; die Pflege des Patienten organi-
siert und auch die sozialen Belange der Familie
besprochen und zu lésen versucht. Ein regel-
miRiger Hausbesuch durch eine Palliativpfle-
gekraft und/oder den Palliativmediziner wird
besprochen. Zudem wird ein spezieller Medi-
kamentenplan erstellt, welcher dem Patienten
die korrekte Medikamenteneinnahme vorgibt,
der ihn aber auch anleitet, wie er eine Bedarfs-
medikation einnehmen soll, wenn er z.B. ein
zusitzliches Schmerzmittel benotigt.

Die Familie bekommt eine Telefonnummer
an die Hand. Sie kann jederzeit, egal ob Tag
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oder Nacht, Wochenende oder Feiertag, eine
Palliativpflegekraft anrufen, sollten sich Pro-
bleme jeglicher Art einstellen. Der Palliativ-
kraft selbst steht immer ein Palliativmedizi-
ner im Hintergrund zur Verfiigung. So kann
dem Patienten individuell, schnell und hoch-
professionell geholfen werden, sei es telefo-
nisch oder auch personlich mittels Hausbe-
such durch die Palliativpflegekraft oder den
Palliativarzt. Ein Notarzteinsatz und/oder
eine Krankenhauseinweisung kann somit in
vielen Fillen vermieden werden. Der Hausarzt
ist entlastet, betreut natiirlich seinen Patien-
ten weiterhin.

Was ist iiberhaupt palliative
Therapie oder Palliativmedizin?

Der Begriff leitet sich von lateinisch pal-
lium (Mantel) ab; tibersetzt heif3t Palliativ-
therapie daher so viel wie ,ummantelnde Be-
handlung®, also eine Behandlung, deren Ziel
nicht die Heilung einer bestehenden Grund-
krankheit ist, sondern darauf abzielt, die
Symptome einer bestehenden Erkrankung zu
lindern.

Die Palliativmedizin kiimmert sich um
Patienten mit weit fortgeschrittenen Erkran-
kungen (z.B. Tumorerkrankungen, schwe-
re Herz- oder Lungenerkrankungen), fiir
die es keinen kausalen therapeutischen An-
satz mehr gibt. Die Symptomkontrolle (z.B.
Schmerzen reduzieren, Angst nehmen) steht
im Vordergrund. Somatische, soziale, spiritu-
elle und psychische Aspekte der Erkrankung
finden gleichermaflen Beachtung und werden
von einem multiprofessionellen Team behan-
delt. Dies geschieht z.B. auf einer Palliativsta-
tion.

Was ist dann SAPV?

Auch bei der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) handelt es sich um
palliative Medizin mit dem Ziel, die Lebens-
qualitdt und die Selbstbestimmung schwerst-
kranker Menschen zu erhalten, zu férdern
und zu verbessern und ihnen ein menschen-
wiirdiges Leben bis zum Tod zu ermdéglichen,
aber eben in ihrer vertrauten Umgebung des
hiuslichen oder familidren Bereichs (oder in
einer stationiren Pflegeeinrichtung).

Mitarbeiter des SAPV-Teams kommen also
zum Patienten.

Unterschiedliche Berufsgruppen arbeiten
Hand in Hand. Arzte und Pflegekrifte erbrin-
gen ihre Leistungen in enger Abstimmung mit
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dem vertrauten Hausarzt sowie mit ambulan-
ten Pflege- und Hospizdiensten.

Wie erhélt man die
Leistungen der SAPV?

Die Leistungen der SAPV konnen durch
den Haus-, Fach- und Krankenhausarzt ver-
ordnet werden. Die Kosten trigt die gesetzli-
che Krankenversicherung.

Die SAPV Region 10 GmbH ist hier im
Grofraum Ingolstadt seit 2012 etabliert.

Das Team besteht derzeit aus 5 Palliativ-
medizinern (Fachirzte mit der Zusatzbezeich-
nung , Palliativmedizin®) sowie 8 Palliativpfle-
gekriften, die iiber die Zusatzqualifikation
yPalliativ Care verfiigen. Sowohl die Palliati-
vausbildung der Arzte als auch die Ausbildung
der Pflegekrifte zur Palliativpflege ist langwie-
rig, kostspielig und hochspeziell. Sie alle kon-
nen eine mehrjihrige Erfahrung in der Beglei-
tung und Behandlung von schwerstkranken
und sterbenden Menschen vorweisen. m

Kontakt:

J

Dr. med. A. Mittnacht

Facharzt fiir Aligemeinmedizin und An-
asthesie, Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin, Palliativmedizin. In Késching
niedergelassen und seit dem Start der
sapv (2012) im Team titig.

Untere Marktstrafle 1-3

85092 Kosching

Praxistelefon: 08456/963838
dr.mittnacht@hausarzt-mittnacht.de

Sie kénnen sich an das Team der sapv
wenden unter:

Telefon: 0841/8 8576 88 und
www.sapv-region10.de
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