Sie betreuen — mit weiteren Kolleginnen und Kollegen, die nicht auf dem Foto sind — Menschen Im Ostallgau in ihrer letzten Lebensphase (von i
resa Schuster, Heidi Halland, Melanie Buchmiiller, Simone Gnandt und Claudia Birling.
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~<Achtsam fiir die schonen Momente*

Palliativmedizin Der Tod gehort zum Alltag des SAPV-Teams Kaufbeuren-Ostallgau, das seit
funf Jahren sterbende Menschen begleitet. Wie Mitarbeitende Kraft aus dieser Arbeit schopfen

VON KATHARINA GSOLL

Kaufbeuren/Qstallgiu Die letzten
Schritte ihres Lebensweges michten
viele Menschen daheim in den eige-
nen vier Winden, in gewohnter
Umgebung, im Kreis ihren Liebsten
verbringen. Oft lasse sich dieser
Wunsch aber meist nur mit Hilfe er-
miglichen, wie Palliativmedizinerin
Dr. Theresa Schuster erklirt. Denn
die Patienten leiden hiufig unter
stirksten Schmerzen und anderen
quillenden Symptomen, brauchen
Pflege und medizinische Uberwa-
chung. Die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) beglei-
tet todkranke Menschen in dieser
Phase. ,Auch wenn die heilende
Medizin am Ende ihrer Moglichkei-
ten ist — es gibt noch viele therapeu-
tische Ansdtze, um den schwerst-
kranken Menschen wirkungsvoll zu
helfen und ithnen ihre letzte Zeit so
leicht wie mdglich zu machen™, sagt
Schuster, drztliche Leiterin des
SAPV-Teams Kaufbeuren-Ostall-
giu. Die Hilfe erfolge in Zusam-
menarbeit mit dem Hausarzt, der
den Dienst des SAPY verordnet.
Die Corona-Pandemie habe den
Bedarf nach Pflege und medizini-
scher Betreuung zu Hause noch wel-
ter steigen lassen: ,Vor allem die
Angehbrigen hatten in dieser Zeit
Angst, ihre pflegebediirftigen Fami-
henmitgheder nicht mehr wiederzu-
schen, wenn diese ins Krankenhaus
oder Pflegeheim kommen®, hat
Heidi Hailand, Pflegedienstleiterin

des SAPV-Teams, in den vergange-
nen eineinhalb Jahren immer wieder
erlebt. Seit dem Sommer 2016, also
seit filnf Jahren, gibt es das Team,
das 1im Ostallgdu und 1n Kaufbeuren
schwerstkranke Menschen beglei-
tet. Triger ist der Hospizverein
Kaufbeuren-Ostallgiu, der in diesen
Tagen sein 25-jihriges Bestehen fei-
ert.

Das Team kooperiert eng mit
Haus- und Fachirzten, Pilegediens-
ten und den Familien der schwerst-
kranken Patienten. Und kiimmert
sich nicht nur um sie, sondern be-
zicht das ganze Umfeld mit ein
»Manchmal sind wir fiir die Ange-
horigen fast wichtiger als fir die Pa-
tienten®, welll Hailand aus der Pra-
xis. Oft erlebe sie, wie entlastend sie
und ihre Kolleginnen fiir Angehbri-

Hospizarbeit in der Hegluﬁ

@ Das SAPV-Team Kaufbeuren-
Ostallgdu besteht aus Pllegekraften
mit der Zusatzqualifikation , Palliati-
ve Care* und aus Fachdrzten mit
der Zusatzqualifikation . Palliativmedi-
zin®.
@ Mitarbeitende miissen mehrere
Jahre Erfahrung in der Begleitung
schwerstkranker und sterbender Men-
schen gesammelt haben.
® Das Team besucht Patienten zu

' Hause und in Pilegeeinrichtungen.
@ Trager ist der Hosplzverein Kauf-
beuren-Ostallgdu, der 1996 ge-

ge sind. Im Kern-Team arbeiten
derzeit sechs Palliativ-Care-Pflege-
krifte und drei palliativmedizini-
sche Fachirztinnen und -drzte zu-
sammen, hinzu kommen weitere
Medizinerinnen, Therapeutinnen
und Padagoginnen, die bei Bedarf
hinzugezogen werden. ,,Wir haben
zum Beispiel auch eine Trauerpiida-
gogin fir Kinder und Jugendliche
und ¢ine Musiktherapeutin, die die
Familien unterstiitzen kdnnen™,
sagt Hailland. Ganz wichtig se1 auch
eine Fachirztin fiir Psychoonkolo-
gie — viele der Menschen, die das
Team betreut, sind Krebspatienten.

SAPV ist eine spezialisierte Er-
ganzung zur hausirzthchen Versor-
gung und Pflege. Beim ausgiebigen
Aufnahmegesprich wird die beste-
hende Therapie an die akute Situati-

griindet wurde, Etwa 100 ehrenamt-
liche Hospizbegleiterinnen und -be-
gleiter arbeiten dort.

Ziele des Vereins sind:

@ die ambulante und stationére Hos-
piz- und Palliativarbeit zu férdem
und weiterzuentwickeln.

® jedem Biirger hospizliche Beglei-
tung und palliative Beratung zu eér-
méglichen — zuhause, in Altersheimen
oder im Krankenhaus.

@ mittelfristig in der Region ein statio-
nares Hospiz flir Schwerstkranke

und Sterbende zu emichten.

on angepasst und ein individueller
Behandlungsplan  erstellt.  Dabei
wird auch das soziale Umfeld in den
Blick genommen. Belastende Be-
schwerden wie Schmerzen, schwere
Ubelkeit, Angst und Atemnot zu
lindern oder auszuschalten, steht fiir
die Palliativmediziner und -pflege-
krafte im Vordergrund.

Das Team bendtigt viel Fachwis-
sen und Erfahrung, aber vor allem
auch Zeit fir all die Fragen und
Unsicherheiten, mit denen Ange-
horige bel einem sterbenden Fami-
lienmitglied konfrontiert sind.
Zeit, die das Personal in Kranken-
hiusern, aber auch die Hausdirzte
oft gar micht haben. Hausbesuche
kénnen immer weniger Praxen an-
bieten. ,,Nicht nur die Betroffenen
selbst, sondern auch ihre Angehdri-
gen seien oft sehr erleichtert, wenn
s1¢ nach emner schweren Ihagnose
im Beratungsgesprich erfahren,
was das Team noch fir sie tun
kann®, sagt Geschiftsfithrerin Me-
lanie Buchmiiller. Das gebe den Er-
krankten und ihren Familien auch
eine gewisse Sicherheit. . Sie wis-
sen, dass sie uns im Notfall jeder-
zeit erreichen kinnen®,

Trotz der stindigen Konfrontati-
on mit Leid und Tod = Hailand zieht
gerade aus dieser Arbeit die Konse-
quenz, gerne zu leben: ,,Man nimmt
vieles nicht mehr als selbstverstind-
lich hin, wird achtsam und emp-
fainglicher fiir die kleinen schénen
Momente.” Und {iber Kleinigkeiten
rege sie sich nicht mehr auf.



