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Paul Herrlein leitet das
St. Jakobus Hospiz
seit Uber 20 Jahren.
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»Wir betreuen
die Menschen dort,

Seit 2007 haben schwerstkranke und sterbende
Menschen Anspruch auf eine spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV) im
hauslichen Umfeld. Als eine der ersten
Organisationen dieser Art hat das St. Jakobus
Hospiz in Saarbricken Grundlagenarbeit fur
das heutige, ambulante Hilfsangebot in ganz
Deutschland geleistet. GeschaftsfUhrer Paul
Herrlein war von Anfang an dabei.

Interview: Andreas Altmeyer

err Herrlein, wie arbeitet
das St. Jakobus Hospiz und
welches Leistungsspektrum
bietet es an?

Das St. Jakobus Hospiz ist seit iiber
zwanzig Jahren in der ambulanten Hos-
piz- und Palliativversorgung aktiv. Wir
arbeiten nicht stationir, sondern betreuen
die Menschen dort, wo sie leben. Neben
unserer Einrichtung in Saarbriicken iiber-
nehmen die saarlandweite Versorgung
auch das Hospiz St. Michael in Vélk-
lingen und der Kinderhospizdienst Saar,
der Familien mit schwerkranken Kindern
und Jugendlichen betreut. Dort engagie-
ren sich iiberwiegend ehrenamtliche Hel-
fer, die von unseren Hospizfachkriften
begleitet werden. Daneben zihlt die spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung
zu unseren Leistungen. Bei der SAPV
ermdglichen hochspezialisierte Teams
aus Palliativmedizinern, Pflegekriften
und Sozialarbeitern rund um die Uhr
eine optimale Betreuung sterbender Men-
schen im hiuslichen Umfeld. Im letzten
Jahr haben wir so iiber 1.000 Menschen
versorgt — iiberwiegend Erwachsene, aber
auch 50 bis 60 Kinder.

Gerade in den Anféngen der SAPV
haben Sie doch auch sehr viel
Grundlagenarbeit geleistet.

Ja, als eine der ersten Einrichtungen in
Deutschland begannen wir Mitte 2005
gemeinsam mit den Ersatzkassen, einen
integrierten Versorgungsvertrag auf den
Weg zu bringen. Die damalige Bundes-
gesundheitsministerin, Ulla  Schmids,
hat diesen im Saarbriicker Schloss unter-
zeichnet. Sie veranlasste auch die ersten

wesentlichen Regelungen zur SAPV.

Wie sah Ihre Arbeit im Detail aus?

Schon im Jahr 1995 haben wir damit an-
gefangen, erste Bausteine fiir die SAPV zu
legen, damals vor allem durch eine gut ab-
gestimmte Palliativpflege. Im Jahr 2005
kam dann die integrierte Versorgung
dazu. Das heiflt: Die Krankenkassen ar-
beiteten einen sektoreniibergreifenden
Vertrag fiir Leistungserbringer aus, zu
dem viele medizinische Teilbereiche gehd-
ren — von Krankenhiusern, Arzten bis hin
zu Pflegediensten. Im Kern ging es dar-
um, dass ein multiprofessionelles Team
die Patienten zu Hause versorgt, natiirlich
begleitet vom Hausarzt. Dieses Modell ist
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dann etwas spiter zur Regelversorgung
geworden — nidmlich zur spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung wie wir
sie heute kennen.

Die Entwicklung der SAPV kam den-
noch anfangs nur schileppend voran.
Woran lag das?

Zum einen daran, dass der Gesetzgeber
mit der SAPV vélliges Neuland betrat.
Es gab zwar ein paar Modellprojekte in
Deutschland, aber man hatte erst we-
nig Erfahrung gesammelt. Zwischen alle
Stithle wurde quasi ein neues Leistungs-
segment eingebaut, und es hat gedauert,
bis die Ausfiihrungsbestimmungen aus-
gearbeitet waren und umgesetzt werden
konnten. Das Gesetz stellt auch an die
Leistungserbringer hohe Anforderun-
gen. Die muss man erst mal bewiltigen.
Im lindlichen Raum ist das alles ande-
re als einfach. Doch im Saarland verlief
die Entwicklung ziigig. So begannen wir
schon im Jahr 2009 damit, den integrier-
ten Versorgungsvertrag auf die SAPV um-
zustellen. So konnten wir diese im Jahr
2010 unkompliziert anbieten und hatten
schon in der Silvesternacht, am 1. Janu-
ar, fiinfzig Patienten. Als kleines Bundes-
land profitieren wir zusitzlich von einer
flichendeckenden  Versorgung. Dazu
kommt, dass wir im Saarland von Anfang
an sehr kooperativ mit den Krankenkas-
sen zusammenarbeiten konnten, denn die
waren offen fiir das neue Konzept.

Welche Ziele verfolgten Sie damals
auf politischer Ebene, als die SAPV
noch in ihren Kinderschuhen steckte?

In all den Jahren haben wir versucht,
ganzheitliche Versorgungsstrukturen zu
entwickeln und aufzubauen. Unser An-
liegen war und ist es, die notwendigen
Rahmenbedingungen dafiir zu schaffen,
damals noch iiber die Bundesarbeits-
gemeinschaft Hospiz, heute iiber den
Deutschen Hospiz- und Palliativverband
und iiber die Wohlfahrtsverbinde. Diese
Arbeit trigt Friichte, was das neue Hos-
piz- und Palliativgesetz der Bundesregie-
rung zeigt.

Was sind die konkreten Vorteile des
neuen Gesetzes?

Es bildet die juristische Grundlage fiir
eine optimale Versorgung Schwerkranker
und Sterbender im ambulanten, aber auch
im stationiren Bereich. Auch die Rolle
der SAPV wird dabei beriicksichtigt und
die Zusammenarbeit der einzelnen Be-
rufsgruppen betont. Das Gesetz enthilt
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»ES gibt
noch viele
Unsicher-
heiten

in der Abstim-
mung mit den
Hauséarzten,
aber langsam
wird es besser”

allerdings nur Kann-Leistungen. Unser
Anliegen ist es, dass die Menschen von
diesen auch wirklich profitieren und dass
sie tatsichlich bei ihnen ankommen. Da-
fiir muss noch viel Arbeit geleistet werden.

Gerade der Gesundheitssektor ist
stiandigen strukturellen Anderungen
unterworfen. Spiiren Sie diese auch
bei der SAPV?

Ja, natiirlich. Heute geht es nicht mehr
nur um einzelne Verhandlungen zwischen
einer Krankenkasse und den Leistungser-
bringern. Die Wettbewerbssituation hat

SCHON
GEWUSST?

Ein SAPV-Dienst kann auch
in einer Pflegeeinrichtung ge-
nutzt werden. Denn auch das
Pflegezimmer zahlt zum haus-
lichen Umfeld. Der Dienst un-
terstltzt und entlastet dann
die bereits vorhandenen
Pflegekrafte der Einrichtung.
Schwerstkranke und Sterben-
de, die unter Schmerzen oder
Angsten leiden, haben ein
Anrecht auf diese Zusatzver-
sorgung. Es gibt bereits viele
positive Erfahrungen mit der
Zusammenarbeit von stati-
onarem Pflegepersonal und
SAPV-Mitarbeitern.

sich in den letzten Jahren verschirft, weil
SAPV-Vertrige ausgeschrieben und EU-
Richtlinien eingehalten werden miissen.
Da spiirt man schon einen Perspektiven-
wechsel im Gesundheitswesen und die
stirkere Wettbewerbssituation.

Stichwort: Verordnungspraxis. Wird
die SAPV mittlerweile von den Haus-
arzten als Hilfsangebot liberhaupt
wahrgenommen?

Die Hausirzte kennen die SAPV, doch
das Verordnungsverfahren ist sehr kom-
pliziert. Da braucht es mehr als einen
Uberweisungsschein. Das fordert die
Arzte natiirlich, denn um das entspre-
chende Formular auszufiillen, miissen
sie ihr Fachwissen in Sachen Palliativ-
medizin einbringen. Viele Hausirzte
denken, dass sie aus dem Spiel sind und
ihren Patienten ,abgeben®, wenn sie die
SAPV verordnen. Das ist natiirlich nicht
so, weil sie eine erginzende Leistung ist
und nur in Abstimmung mit dem Haus-
arzt erbracht werden kann. Da gibt es
schon noch viele Unsicherheiten, iiber
die wir auch gerade mit der Kassenirzt-
lichen Vereinigung sprechen. Langsam
wird die Situation aber besser.

Wo sehen Sie im Saarland noch Ver-
besserungsbedarf?

Im Saarland sind wir sehr gut aufgestellt
und haben eine bedarfsgerechte Versor-
gung. Wir stellen ja auch ein SAPV-Team
fiir Kinder. Das ist in vielen anderen
Bundeslindern nicht der Fall. Doch in
der hiuslichen Versorgung ohne SAPV
besteht noch Verbesserungsbedarf. Da
wiren eine strukturiertere Zusammen-
arbeit zwischen den Arzten, den Hos-
piz- und Pflegediensten wiinschenswert
und gemeinsame Konzepte. Derzeit fiih-
ren wir deshalb mit der Landesarbeits-
gemeinschaft Hospiz Saarland, mit der
Kassenirztlichen Vereinigung und der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativme-
dizin ein Modellprojekt im Landkreis St.
Wendel durch, bei dem wir diese Zusam-
menarbeit konzeptionell aktiv gestalten.

Was steht bei dem Modellprojekt im
Vordergrund?

Es geht um den Austausch der einzelnen
Professionen, beispielsweise bei gemeinsa-
men Fallbesprechungen und in Qualitits-
zitkeln. Die HTW und die Universitit
des Saarlandes evaluieren das Projekt ent-
sprechend. Die gesammelten Erfahrun-
gen sind durchweg positiv.
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Der Alltag im St. Jakobus Hospiz hat
auch seine bunten Seiten. Beispiel: die
Vernissage von Luca. Luca und seine
Familie werden seit mehreren Jahren
vom Kinderhospizdienst Saar und dem
Kinderpalliativieam Saar betreut. Der
Junge leidet an einer sogenannten le-
benslimitierenden Krankheit. Vor Kur-
zem hat Luca seine Begeisterung flir
die Malerei entdeckt. Wie seine Mutter

Sie haben es gerade angesprochen:
Das Saarland verfiigt als eines der
wenigen Bundeslédnder liber ein SAPV-
Team fiir Kinder. Wie unterscheidet
sich die Versorgung und Betreuung
von Kindern und Erwachsenen?

Kinder stecken noch in der Entwicklung
und sind Teil einer Familie. Auch wenn
sie an einer lebens-limitierenden Krank-
heit leiden, wollen sie die Welt erleben —
vorausgesetzt, dass ihr Zustand es zulisst.
Hinzu kommt, dass wir oft Kinder mit

Mehrfachbehinderungen, seltenen Er-
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erzéhlt, bekam er eine Kinstleraus-
stattung zu Weihnachten geschenkt.
Offensichtlich eine gute Idee. Seitdem
gestaltet der Zwdlfjahrige ein Bild nach
dem anderen, eines schoner als das
andere. Bevorzugte Technik: Acryl auf
Leinwand. Nachdem Luca die Blrorau-
me des Kinderpalliativieams und des
Kinderhospizdienstes Saar bereits mit
seinen Werken verschonerte, stellte

krankungen und nach Unfillen betreuen.
Da ist die Versorgung viel schwieriger.
Ein Beispiel: Niedergelassene Kinderirzte
machen nur in Ausnahmefillen Hausbe-
suche. Das erschwert Abstimmungspro-
zesse enorm.

Auch Medikamente sind fiir Kinder meist
nur unzureichend getestet. Ein weiterer,
wichtiger Punkt: Natiirlich ist die psy-
chosoziale Betreuung der Familien und
Geschwisterkinder anspruchsvoll, denn
die Familienmitglieder sind psychisch
enorm belastet.
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Luca (12) stellt &
seine Gemalde ||
im Erdgeschoss

. des Hospizes aus.

B

ihm das St. Jakobus Hospiz nun seine
Ré&umlichkeiten fir eine richtige Vernis-
sage zur Verfigung. Die war Ubrigens
sehr gut besucht. Viele Bilder gingen
weg wie warme Semmelin.

Die Frage, ob es ihm nicht schwer falle,
sich von seinen schénsten Gemalden
zu trennen, verneint der junge Kiinstler:
»Kein Problem, die kann ich mir doch
wieder neu malen.”

Gibt es bei aller Professionalitat noch
etwas, was lhnen richtig nahegeht?

Als Geschiftsfiihrer bin ich ja weniger mit
den unmittelbaren Geschehnissen in der
Versorgung konfrontiert. Es bewegt mich
jedoch, wenn ich sehe, wie oft Familien in
schweren und belastenden Situationen zu-
sammenriicken und welche unglaublichen
Potenziale sie entfalten. Das geht mir nahe.
Besonders nahe geht es mir aber auch,
wenn unsere Hilfe nicht greifen kann
oder Menschen unsere Unterstiitzung
ablehnen. ®
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