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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung —

Stand der Dinge

Seit vier Jahren arbeiten in Bayern nun
schon Teams, die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) durchfiihren.
Wie hat sich diese neue Versorgungsform
bisher etabliert?

Regionale Verteilung

Derzeit haben 27 SAPV-Teams ' einen Vertrag
mit den Kostentrdgern. Inzwischen befindet
sich in jedem Regierungsbezirk mindestens ein
SAPV-Team, etwa 60 Prozent der Bevolkerung
kann auf SAPV zuriickgreifen. Es fallt auf, dass
die Ballungsrdume gut mit SAPV versorgt sind.
Dagegen sind Gebiete ohne SAPV gekennzeich-
net durch wenig Bevdlkerung und eine geringe
Arztdichte.

Probleme im landlichen Raum

Damit zeigen sich die beiden Probleme beim
Aufbau einer SAPV: Einerseits bend&tigt ein
Team eine ausreichende Inanspruchnahme, um
sich finanzieren zu kdnnen, erfahrungsgemaf
einen Einzugsbereich mit mindestens 120.000
Einwohnern. Je groBer die Entfernungen wer-
den, desto schwieriger ist es, auch im Winter
eine zeitnahe Anfahrt sicherzustellen. Anderer-
seits werden drztliche und pflegerische Mitar-
beiter benétigt, die sich in Palliativversorgung
spezialisiert haben und zumindest einen Teil
ihrer Arbeitszeit der spezialisierten Palliativ-
versorgung widmen kénnen. Gerade Arzte mit
der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin sind
jedoch auf dem Land selten zu finden. Daher
geht der weitere Aufbau von SAPV-Teams in
den noch nicht versorgten Regionen unter den
derzeitigen Vorgaben nur langsam voran.

Profil eines SAPV-Patienten

Nicht jeder Sterbende bendtigt SAPV, und die
Griinde, warum dann diese Zusatzunterstiit-
zung eingeschaltet wird, sind so verschieden

! Sowie vier SAPPV-Teams, also SAPV-Teams fiir
Kinder; die weiteren Ausfiihrungen beschrénken sich
auf die SAPV-Teams fiir Erwachsene. Die Adressen
sind unter http://www.stmgp.bayern.de/krankenhaus/
adressen/adressen.htm?aus=>5 zu finden

wie die jeweiligen individuellen Umsténde. Es
zeigen sich jedoch Grundmuster, bei denen
SAPV besonders gut wirksam sein kann:

Der Patient leidet an einer progredienten
(meist malignen) Erkrankung jenseits der Mg-
lichkeit einer krankheitsmodulierenden Thera-
pie. Er weiB, dass die verbleibende Lebenszeit
absehbar ist, und mdchte nicht mehr ins Kran-
kenhaus; die Angehérigen (die Pflegenden)
tragen diesen Wunsch mit. Es bestehen jedoch
Beschwerden oder Belastungen, die das Da-
heimbleiben gefdhrden, zum Beispiel schwer
therapierbare Atemnot, nichtliche Unruhezu-
stande, eine unerwartet rasche Verschlechte-
rung oder Probleme, rechtzeitig Hilfsmittel und
Unterstiitzung zu organisieren. All das wird
erschwert durch die Angst vor dem, was noch
alles auf einen zukommt. Fiir derartig komplexe
Situationen ist SAPV konzipiert worden, hier
soll sie involviert werden.

Zusammenarbeit SAPV
und Hausirzte

Die SAPV ist auf die Hausarzte angewiesen:
» Sie kann nur aufgrund &rztlicher Verord-
nung titig werden (Muster 63).

» Das hausarztliche Wissen (liber Personlich-
keit und medizinische Vorgeschichte des
Patienten sowie die familidren Verhaltnisse
erleichtern die Tatigkeit.

» Laborwerte, Ein- oder Uberweisungen sind
zwar nicht héufig nétig, jedoch auch wei-
terhin nur liber den Hausarzt moglich.

Fiir den Hausarzt ergeben sich Vorteile:

» Die Betroffenen sind dankbar, wenn der
Hausarzt die SAPV hinzuzieht anstatt einzu-
weisen.

» Das hausarztliche Budget wird entlastet,
da die SAPV die notigen Medikamente und
Physiotherapie rezeptiert.

» Der Hausarzt kann weiterhin seine Besu-
che abrechnen, einschlieBlich der neuen
Palliativziffern, auch wenn SAPV involviert
ist. Lediglich fiir den seltenen Fall, dass ein
Hausarzt die Betreuung ganz an das SAPV-
Team abgibt (Vollversorgung), wire eine

SAPV in Bayern. Stand November 2013 — 27 Teams.

Abrechnung dieser Palliativziffern nicht
mehr maoglich - aber auch nicht notig, da er
keine Besuche mehr durchfiihrt.

Ausblick

SAPV hat sich inzwischen in gut besiedel-
ten Gegenden Bayerns etabliert. Die Aufgabe
bleibt, eine flichendeckende Versorgung zu
erreichen. Mit Einflihrung der Palliativziffern
fir alle Hausarzte ist ein wichtiger Schritt in
Richtung einer Verbesserung der Versorgung
Schwerkranker und Sterbender in ganz Bayern
getan. Dringend ndtig sind nun entsprechende
Verbesserungen bei der Honorierung der Pfle-
geleistungen. Uberlegungen dazu sowie zur
Honorierung von zusitzlichen Qualifizierungen
sind im Gang.
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