Gut leben, aber auch behiitet sterben

Fiir Erlangen und Landkreis ERH wurde das Netzwerk Hospiz- und Palliativ-Versorgung (NetHPV) gegriindet

Die Stadt Erlangen und der Landkreis
riicken bei der Versorgung schwer
kranker Menschen zusammen. Uber
das neue Netzwerk Hospiz- & Palliativ-
Versorgung (NetHPV) Erlangen und
Erlangen-Héchstadt sprachen die EN
mit Ursula Diezel. Sie hat die gﬂagen-
sche Leitung von Palliavita (Speziali-
sierte Ambulante Palliativversorgung
SAPV) und ist Koordinatorin des Hos-
pizvereins Erlangen.

Frau Diezel, was bedeutet das neue
Netzwerk fiir schwer kranke Men-
schen?

Ursula Diezel: Dazu muss ich etwas
ausholen, 2015 haben wir das Hospiz-
und Palliativgesetz bekommen. Ent-
standen ist es als Antwort auf die Ster-
behilfe-Debatte. Es war deutlich
geworden, dass es Alternativen zur
Sterbehilfe geben muss. Dieses Gesetz
ist verbindlich fiir alle, die in der Pal-
liativversorgung aktiv und ein Anlauf-
p’mcllkt far sterbenskranke Menschen
sind.

Hs ist darin auch festgeschrieben,
dass diese Institutionen erreichbar
sein mussen fiir die Hilfesuchenden.
Durch das Netzwerk soll — egal, an
welchem Punkt der kranke Mensch ist
und welche Institution er braucht -
gewdhrleistet werden, dass er die best-
mogliche Hilfe bekommt, und zwar
Eéqhendeckend in Stadt und Land-

reis.

Die Akteure des Netzwerks gibt es
Jja schon linger. Wie war bisher die
Zusammenarbeit?

Diezel: In der Stadt Erlangen und
im Landkreis Erlangen-Hochstadt
sind schon sehr frith Versorgungsein-
richtungen fiir Schwerstkranke aufge-
baut worden. Die sind ochnehin schon
immer untereinander in Kontakt. Das
heiBt, der Netzwerk-Gedanke wurde
blsher schon gelebt. Allerdm%s ist das
von den aktuellen Akteuren abhiingig.
Das tatsiachliche Netzwerk gewdhr-
leistet nun, dass dies institutionali-
siert wird und auch so bleibt, wenn
die Akteure sich dndern. Und das
Besondere ist auBerdem, dass sowohl
Stadt und Landkreis im Netzwerk mit
drin sind. Es ist ihnen ein wichtiges
Anliegen, die Hospiz- und Palliativ-
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versorgung zu férdern und sich dafiir
einzusetzen, dass man in der Stadt
Erlangen und im Landkreis Erlangen-
Hochstadt nicht nur gut leben, son-
dern auch behiitet sterben kann.

Um noch einmal

ander. Selbstverstandlich ist das aber

eigentlich nicht. Man hat hauptamtli-

che und ehrenamtliche Akteure neben-
ieindander, da ist schnell mal ein Gefal-
e aa.

Was hat sich das Netzwerlk fur die
Zukunft vorgenommen?

Diezel: Wir werden versuchen, das
Netzwerk zu erweitern. So konnte es
beispielsweise sein, dass Pflegeheime
neu ommen, die eine gute Pal-
liativversorgung anbieten.

Das Thema Sterben wurde lang an
den Rand gedrdngt, inzwischen hat
sich einiges geandert. Muss sich noch
mehr dndern?

Diezel: Die Menschen wiinschen
sich, wenn sie denn sterben miissen,
dass das friedlich und wiirdevoll

geschehen kann.

auf die bisherigen,
doch sehr unter-
schiedlichen Akteu-

pas [NTERVIEW

Dafiir, dass dies
moglich wird, sind
zuerst die Hospiz-

re — wie die Pallia-
tivabteilung des Uniklinikums und
die Hospizvereine — zu sprechen zu
kommen: Stehen diese gleichwertig
nebeneinander?

Diezel: Nachdem sich 2010 sowohl
die ambulante als auch die palliative
Versorgung in Stadt und Landkreis
etabliert hat, war den Akteuren klar,
dass man miteinander reden muss. Es
gab die Bereitschaft, vom Wissen der
anderen zu profitieren und eigenes
Wissen zur Verf:gxmg zu stellen. Alle
Partner reden aut Augenhéhe mitein-

vereine angetreten.
Daneben ging die Entwicklung dahin,
dass eine gute medizinische und pfle-
gerische Betreuung entstanden ist.
Das hat schon vielen Menschen Unter-
stiitzung gebracht.

Durch die Entwicklung unserer
Gesellschaft, in der es zunehmend
mehr &ltere Menschen und auch
Alleinstehende gibt, wird der Bedarf
im Palliativbereich allerdings noch
weiter steigen. Das heiBit, die Angebo-
te miissen noch weiter ausgeweitet
werden.

Die Misere in der Pflege ist offen-
sichtlich. Inwiefern wirkt sich das
auch auf die Palliativversor; aus?

Diezel: Im Hospiz- und Palliativ-
bereich arbeiten viele Pflegekrifte.
Allerdings sind wir noch eine Nische
fiir Pflegekrifte und haben keine Per-
sonalprobleme. Trotzdem ist klar,
dass sich der Pflegenotstand friither
oder spiter auch auf die Palliativver-
sorgung auswirken wird. Es ist also
auch , dass was passieren muss.

Sie selbst begleiten seit vielen Jah-
ren sterbende Menschen und deren
Angehérige. Belastet Sie das?

Diezel: Es ist eine professionelle
Beziehung, da ist Distanz wichtig,
dadurch wird das ertraglich. Nur
wenn ich nicht selbst betroffen bin,
kann ich auch helfen. Ertraglich wird
es auch durch das Wissen, dass ich
eine Stiitze sein kann. Man weil, dass
man Familien darin unterstiitzt, diese
fiir sie schwere Situation zu durchle-
ben und sich von einem lieben Men-
schen zu verabschieden. Man braucht
aber selbstverstindlich selbst Unter-
stiitzung durch Supervision.

Haben Sie Angst vor dem Sterben?
Diezel: Das eine ist ja die Trauer,
wenn ein geliebter Mensch stirbt. Die
empfinde ich natiirlich genauso wie
jeder andere Mensch auch. Aber im
Vorfeld ist es eben so, dass ich weil3,
wo man Hilfe bekommen kann. Das
nimmt den Schrecken weg.
Interview: EVA KETTLER

Engagierte Partner institutionalisieren ihre Zusammenarbeit

Im Netzwerk Hospiz- und Pallia-
tiv-Versorgung (NetHPV) Erlangen
und Erlangen-Hochstadt haben sich
14 Partner zusammengeschlossen.
Neben der Stadt Erlangen und dem
Landkreis ERH sind dies die Hospiz-
vereine der Stadt Erlangen, Hoch-
stadt, Herzogenaurach und Ecken-
tal, die Abteilung fiir Palliativmedi-
zin der Universitatsklinik Erlangen,
das Team der Spezialisierten Ambu-

lanten Palliativversorgung (SAPV)
Palliavita gGmbH fiir Stadt Erlan-
gen und den Landkreis ERH, das sta-
tiondre Hospiz Erlangen, die Pallia-
tiveinheit Lichtblick des Kranken-
hauses Hochstadt, der Hausédrztever-
ein Erlangen und Umgebung e. V.,
der Palliativkonsiliardienst im Wald-
krankenhaus sowie im Klinikum am
Europakanal. Die Netzwerkgriin-
dung wird vom Bayerischen Gesund-

heitsministerium unterstiitzt, so
dass fiir die Anlaufphase eine Mode-
ratorin eingesetzt werden kann. Kon-
rad Goller, 1. Vorstandsvorsitzende
des Bayerischen Hospiz- und Pallia-
tivverbandes, hob beim Griindungs-
treffen des Netzwerkes in Erlangen
hervor, dass dies ein besonderer
Standort sei, da Medizin und Pflege
hier bereits seit langem sehr gut
zusammenarbeiten. ek



