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Villa im Stadtgebiet mit ausreichend hellen Biirordumen, grofiem
Riickblick auf 2025
Seminarraum und romantischem Garten, ausreichend Parkplatzen vor der

Dr. Katinka Rockmann
Haustlr und schnellem Glasfaser-Kabelanschluss nicht sofort auffindbar war,

hat unsere Stimmung dabei nicht gemindert. Im Gegenteil: Wir waren nicht
Liebe Leserinnen und Leser!

wir, wenn wir nicht in jeder Lebenslage einen gesunden Pragmatismus an den
Wir freuen uns, dass Sie dieses Jahresheft in die Hand genommen haben und

Tag legen und auch mal ,flinfe gerade sein lassen® kénnten. Und so war es

sich fur die Tatigkeiten von PALLIAMO im letzten Jahr interessieren.

dann im Marz so weit: Wir durften in ein herrschaftliches Haus in der
Wie jedes Jahr mdchten wir Innen mit diesem Blicherl einen kurzen Uberblick

Albertstral3e ziehen, ein wunderschdnes historisches Gebaude mit viel
daruber geben, was uns im vergangenen Jahr am meisten bewegt und

Charme und Potential, im Griinen gelegen, mit Blick aufs Schloss der Furstin.
beschéaftigt hat, ergénzt um die wichtigsten statistischen Angaben.

Und so wurden in einer historischen Gemeinschaftsaktion die beiden Biiros im
Ruckblickend kdnnte man sagen: 2025 haben wir wieder einmal bewiesen,

Cranachweg in unendliche Kisten gepackt und gestapelt, alles in gro3e LKWs
wie erstaunlich vielseitig ein Palliativteam sein kann, denn wir begleiten nicht

verladen und kurze Zeit spater, drei Kilometer weiter, im zweiten Stock wieder
nur Patient*innen und deren Angehdrige, wir haben uns auch als

ausgepackt. Das Ganze bedurfte nattrlich einer detailliert-durchdachten
Umzugsprofis, Kartonbeschrifter‘innen, Moébel- und Dekostrateg*innen und

Logistik (in Form von vielen Listen, Zetteln, Konzepten und Planen),
Organisationstalente unter Beweis stellen konnen.

schliellich musste ja der laufende Betrieb aufrechterhalten werden und
Mit dem Umzug unseres Blros vom Cranachweg in die Albertstralle haben wir

sichergestellt sein, dass Medikamente und Hilfsmittel jederzeit zuganglich und
uns namlich einen lang gehegten Wunsch erfiillt: Mehr Mitarbeiter*innen,

auffindbar waren und die Kommunikation zu jedem Zeitpunkt reibungslos
wachsende Anspriche an Technik und Vernetzung, das Bestreben,

ablaufen konnte.
,Sichtbarer zu werden, und nicht zuletzt der groRe Wunsch nach einem

eigenen Seminarraum lieRen uns schon langer auf die Suche nach neuen Wir haben aber nicht nur Mébel und Kisten von A nach B bewegt, sondern

Raumlichkeiten gehen. Dass die optimale Immobilie, also die freistehende auch viele Erinnerungen, Routine und ein Stiick Alltag zuriickgelassen bzw.
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neu sortiert. Zwar trafen und treffen wir uns regelmagig nur einmal pro Woche
fur die Teamsitzung, dennoch war und ist unser ,Biiro* stets mehr als nur eine
Raumlichkeit, mehr als nur ein Lagerraum oder eine Telefonzentrale. Es ist
weiterhin ein Ort des Zusammentreffens, ein Ort, an dem Feste gefeiert,
Supervisionen durchgefiihrt und Fortbildungen gehalten werden. Vor allem ist
unser Buro aber ein geschutzter Raum fiir den kollegialen Austausch und fir

ausfiihrliche Gesprache, die es fiir unsere Arbeit so unbedingt braucht.

Der Umzug war daher durchaus emotional und natirlich nicht unumstritten.

Ein weiteres Merkmal von uns PALLIAMOs ist ja bekanntlich unsere
Diskutierfreudigkeit: Es gibt kaum eine Veranderung oder einen Vorschlag,
der nicht umgehend einen Gegenvorschlag oder eine optimierten Erganzung
nach sich zieht, egal, ob es sich um die Anschaffung neuer Kugelschreiber,
das Design der Visitenkarten oder die Kaffeesorte handelt. Es versteht sich
von selbst, dass dann ein Umzug bzw. eine Veranderung dieses Ausmafles
hinsichtlich der zu debattierenden Aspekte geradezu eine Fundgrube
darstellt. Und natlrlich bringt der Umzug auch nachteilige Verdnderungen mit
sich wie z.B. ein begrenztes Parkplatzangebot, die mit den Vorziigen

abgeglichen werden mussen.

Ein Ortswechsel dndert eben immer vieles. Es dndert aber nicht das, was uns

als Team ausmacht. Das durften und dirfen wir dankenswerterweise immer

wieder erfahren.

Die Ublichen ,Aufreger” eines Umzugs blieben uns natirlich nicht erspart:
Tdrrahmen, die plétzlich schmaler waren als gedacht, Wande, die doch
keinen rechten Winkel hatten, dringende Fragen, wo eigentlich der beste Platz
fur die Kaffeemaschine ist bzw. wie viel Budget eigentlich noch fir
Extrawinsche 0brig ist. Auch hier gab es wieder Plane, Diskussionsstoff und
Besprechungen, bis wir dann alle Wiinsche aufgelistet hatten in Must-haves

und Nice-to-haves.

Inzwischen sind wir ein knappes Jahr spater bestens in unserem neuen
Zuhause eingewohnt. Wir genief3en die Vorziige des grof3ziigigen
Platzangebots (einschlieRlich des Seminarraumes, in dem wir nun unsere
Kurse anbieten kénnen) und den Charme des alten Gebaudes. Und ganz
besonders schon ist es wahrend der Schlossfestspiele und des firstlichen

Weihnachtsmarktes, wenn stimmungsvolle Musik zu uns heriiberweht....!

Aber auch personell war dieses Jahr wieder einmal einiges in Bewegung. Wir
haben Abschied genommen, willkommen geheil}en, uns neu gefunden und
ausgerichtet und uns als Team wieder etwas weiterentwickelt. Jede

Veranderung hat Spuren hinterlassen — im guten Sinne.
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Hervorheben mdochte ich an dieser Stelle den Abschied unseres Seelsorgers
Bernhard Gotz, der unser Team Uber lange Zeit gepragt hat. Worte zu finden
fur das, was er eingebracht hat, ist gar nicht so einfach — vielleicht weil seine
Arbeit oft genau dort wirkte, wo Worte an ihre Grenzen kamen. Mit groRer
Ruhe, feinem Gespur und einer bemerkenswerten Prasenz hat er
Patient*innen, Zugehdérige und auch uns als Team begleitet. Er war da, hat
ausgehalten, zugehort, mitgedacht — und im richtigen Moment den einen Satz
gesagt, der bleibt. Sein Wirken Iasst sich nicht in Zahlen oder Berichten
festhalten. Es zeigt sich vielmehr in vielen kleinen, oft unscheinbaren
Momenten, die fir die Betroffenen von gro3er Bedeutung waren — und fiir uns
ebenso. Dass wir seine Arbeit gar nicht genug wirdigen kénnen, ist vielleicht

die ehrlichste Form der Anerkennung.

Wir verabschieden ihn mit grol3em Respekt, Dankbarkeit und — ganz in unser

aller Sinne — mit einem L&cheln fur die gemeinsamen Momente, die bleiben.

Abschlief3end bleibt zu sagen, dass der Rickblick auf 2025 uns erneut etwas
Wesentliches erkennen Iasst: Inmitten all dieser Bewegungen — Umzlge,
personelle Wechsel, ,Alltags-Bewegungen® — finden wir Humor, unseren
Humor. Manchmal trocken, ofters schrag, gelegentlich schwarz und zuweilen

genau dort, wo man ihn am wenigsten erwartet. Dieses Jahr hat uns wieder

einmal vor Augen gefiihrt, dass Humor ein elementarer Bestandteil unserer
Arbeit ist. Er ist kein Gegensatz zur Ernsthaftigkeit, sondern oft genau das,

was uns erlaubt, ihr standzuhalten und den PALLIAMO Alltag zu meistern.

So blicken wir zuriick auf ein Jahr voller kleiner und grol3er Momente — mit der
Gewissheit, dass wir auch zwischen Umzugskartons und Neuanfangen das
Wichtigste nicht verloren haben: einander. Und die Fahigkeit, gemeinsam zu

lachen.

DANKE
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Unser Jahr 2025 in Zahlen

Anne Vanek

Statistik ist die leise Erzahlerin hinter vielen individuellen Entscheidungen und
einzelnen Geschichten, die sich dann zu klaren Mustern entwickeln. Dieses
Jahr in Zahlen hilft nicht nur Ihnen, den Lesenden, zu verstehen, was wir tun,
sondern auch uns zu erkennen, welche Stellschrauben wir drehen sollten, um
uns stetig weiterzuentwickeln und uns damit auch auf die Zukunft einzustellen,

wozu der Vergleich mit den Vorjahren Anhaltspunkte gewahrt.

Wie bei so vielen Dingen im Leben fallt es uns auch bei dieser Statistik

schwer rechtzeitig aufzuhéren: Wann ist genug ausgewertet? Was sehen wir
uns noch detaillierter an? Damit startet ein eigentlich uferloses Unterfangen,
denn seit der Umstellung auf unser Dokumentationsprogramm Pallidoc kén-
nen wir zahllose Abfragen erstellen, und freuen uns Uber die unzéhligen Ge-
staltungsmaoglichkeiten. Einen Auszug aus unseren Auswertungen stellen wir

lhnen in den nachsten Seiten vor.

Im Folgenden beziehen sich die Zahlen auf Versorgungsfalle, da ein*e Pati-
ent*in mehrmals wiederaufgenommen werden kann. Aber ausschlie3lich die
Statistik kennt ,Falle, wir nur Patient*innen. Ist das Wort ,Versorgungsfall*

selbst fir eine Statistik arg nlichtern.
Fallzahlen und demografische Basisdaten

Im Jahr 2025 haben wir insgesamt 718 Versorgungsfalle abgeschlossen, in-
klusive Wiederaufnahmen. Das Team Regensburg-Kelheim, in dessen Ein-
zugsgebiet rund 440.000 Einwohner*innen leben, hat 473 Falle versorgt, das

Team Cham 245 bei einem diinner besiedelten Flachenlandkreis mit rund

130.000 Einwohner*innen. Die Zahlen im Team Cham blieben zum Vorjahr
fast gleich, das Team Regensburg hat rund 100 Falle mehr versorgt. Dies war
keine kontinuierliche Entwicklung, sondern ein Peak vor allem in den spaten

Sommermonaten, der uns nahezu Uberrannte.

Das Durchschnittsalter der versorgten Patient*innen liegt bei 78 Jahren, der
Median bei 80. Die Altersspanne reicht von 22 bis 103 Jahren und verdeutlicht
die breite Streuung der versorgten Population mit klarem Schwerpunkt im ger-

iatrischen Bereich.

Ein Grofteil der Patient*innen (625 Falle) wies eine onkologische Hauptdia-
gnose auf. Eine schriftliche Patientenverfligung lag in 59 % der Falle vor. Wir
betreuten gleichermalRen Manner wie Frauen, was auch bedeutet, dass ge-

nauso Manner wie Frauen als Angehdrige die Pflege Gibernahmen.
Versorgungsformen und Leistungsstruktur

Wir unterscheiden zwischen 3 Versorgungsformen: Beratung, Koordination

und Teilversorgung.

2025 haben wir 155 Beratungen durchgefihrt (Cham:60; Regensburg-Kel-
heim: 95).

In der Versorgungsstufe Koordination wurden 34 Falle erfasst.

506 Falle wurden im Rahmen einer additiven Teilversorgung betreut. Die Zahl
der Wiederaufnahmen (bezogen auf Personen, nicht Falle, da es auch doppel-
te Wiederaufnahmen gab) lag bei 31, was auf eine Dynamik im Versorgungs-

verlauf hindeutet.
Zeitpunkt der SAPV-Anforderung

Die SAPV wurde in 465 Fallen rechtzeitig initiiert. In 132 Fallen erfolgte die
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Anforderung zu frih (also noch ohne Komplexitat), wahrend wir in 49 Fallen
verspatet eingebunden wurden. Obwohl sich die Anzahl der zu spat eingebun-
denen Falle im Vergleich zum Vorjahr (damals 58) verringerte, so schreiben
wir es uns weiterhin auf die Fahnen, nach dem ,richtigen® Zeitpunkt gemein-
sam mit Patient*innen, Zuweisenden, Mitbetreuenden und den Angehdrigen

zu suchen.
Besuchsleistungen und Einsatzstruktur

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 5.509 Besuche durchgefiihrt mit einer durch-
schnittlichen Dauer von 59 Minuten. Davon entfielen 266 Einsatze auf Nacht-
besuche (22:00-06:00 Uhr), 184 auf Trauerbesuche und 543 auf Notfalleinsat-

ze.

Die Pflege stellt mit 3.877 Besuchen den groRten Anteil der Versorgung sicher,
gefolgt von Arzt*innen mit 1.281 Besuchen. Dies entspricht unserer multipro-
fessionellen Struktur mit der Besonderheit des Lotsensystems, bei dem meist
unsere Pflegekrafte als Lots*in und damit Haupt-Bezugsperson Patient*innen

und deren Angehorige unterstitzen.

Betreuungsdauer und Besuchsfrequenz

Die durchschnittliche Betreuungsdauer variiert logischerweise je nach Versor-
gungsform:

» Beratung: 1 Tag

» Koordination: 28 Tage (Median 23)

+ Teilversorgung: 27 Tage (Median 13)

In 49 Fallen lag unsere Betreuungsdauer tiber 60 Tagen.

Im Vergleich zum Vorjahr konnten wir die Betreuungszeit etwas verlangern, so

dass wir die von uns Betreuten besser kennenlernen konnten.
Die Anzahl der Hausbesuche pro Versorgungsfall liegt im Mittel bei:

» Beratung: 1 Besuch
» Koordination: 6,7 Besuche

+ Teilversorgung: 9,5 Besuche

Krankenhausaufenthalte in Teilversorgung

Erfreulicherweise kénnen wir auch dieses Jahr erneut darlegen, dass mit un-

serer Versorgung die Krankenhauseinweisungen gering sind.
Im Rahmen der Teilversorgung wurden bei 506 Betreuungsfallen

+ 90 Patient*innen einmal eingewiesen,
* 15 zweimal,
* 3 mehrfach.

Die Mehrheit verbleibt somit ausschlief3lich im hauslichen Umfeld, was als In-
dikator fiir unsere Versorgungsqualitat und unser vorausschauendes Krisen-

management gewertet werden kann.
Sterbefélle und Sterbeorte

Im Jahr 2025 verstarben insgesamt 438 Patient*innen. In Teilversorgung be-
fanden sich davon 366 Patient*innen; diese verstarben also mit unserer Be-
gleitung einschlieBlich Rufbereitschaft, entweder daheim, in einer Pflege- oder
Behinderteneinrichtung oder im Hospiz, weiterhin arztlich durch uns mitbe-

treut.
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Die Sterbeorte aller Versorgungsformen verteilen sich folgendermafen: Unsere Sorgepunkte: Wie belastend war der Sterbeprozess?
» Zuhause: 244 Elisabeth Albrecht
+ Pflegeheim: 113

* Palliativstation: 42 Im Jahre 2006 nahm unser kleines Palliativieam an HOPE

* Krankenhaus (andere Station): 22 (Hospiz- und Palliativerfassung), einer deutschlandweiten Qualitatsstudie teil.
* Hospiz: 17 Leider mussten wir damals feststellen, dass die fiir den stationaren Bereich
Unser Versorgungsziel ist es, den Sterbeort zu erméglichen, welche sich die entwickelten Abfragen die Arbeit im ambulanten Setting nicht ausreichend ab-
Patient*innen gewiinscht hatten, und das ist meistens - aber nicht immer — bilden konnten. Es existierte damals in Deutschland auch faktisch keine am-

,Sterben im vertrauten Umfeld®, also Zuhause / Pflegeheim. bulante Tatigkeit von Palliativieams, die SAPV wurde bekanntlich erst 2007

) ) ) ) vom Gesetzgeber geschaffen und ab 2009 verwirklicht.
In 85% der Begleitungen in Teilversorgung konnte dieser Wunsch-Sterbeort

erfillt werden, wahrend dies bei 46 Patient*innen nicht gelang (8x war der

Wunsch unklar). Somit mussten wir selbst liberlegen, was wir beurteilen kdnnten, um die Quali-
tat unserer ambulanten Arbeit darstellen zu konnen. Einsetzbare, validierte
Messinstrumente fiir die Lebensqualitat - das ware das Sinnvollste als Outco-
me - fanden wir nicht. Herausgekommen ist die Erkenntnis, dass bei allen Un-
wagbarkeiten im Gesamtverlauf jedenfalls der Sterbeprozess ruhig, mit Sym-
ptomkontrolle und ausreichender Unterstiitzung der Angehdrigen ablaufen
sollte. Im Sterbeprozess fokussiert sich unsere bisherige unterstiitzende wie
vorausschauende Tatigkeit. Somit eignet er sich als wichtiges Qualitatskriteri-

um fir unsere Arbeit.

Wir haben etliche relevante und gut erfassbare Kriterien gefunden, etwa das

Vorhandensein von Rasselatmung. Zusétzlich jedoch entwickelten wir — ana-
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log zum PCPSS' zu Beginn der Betreuung — sogenannte ,Sorgepunkte®, wel-

che die jeweilige Situation pauschal kategorisieren.

Derzeit dokumentieren wir also wie folgt:
Das letzte Teammitglied, welches vor dem Tod bei dem Patienten / der Patien-
tin tatig war, ist fur die Beurteilung des Sterbeprozesses zusténdig und tragt
unter anderem retrospektiv ein:

* Wie viele Stunden vor Todeseintritt fand der letzte Besuch statt?

+ einwilligungsfahig, Kommunikation moglich?

* Verhalten?

* Rasselatmung, wie stark?

« Bewusstseinslage? (nach dem RASS-Pall)?

* Medikamentenpumpe vorhanden?

+ Sorgepunkte fir Patient*in

» Sorgepunkte flir Angehdrige

Gemeinsam mit der jeweils zustandigen Lots*in werden noch weitere ltems

zum Gesamtverlauf bewertet, insbesondere wird erfasst, wie dann der Sterbe-

prozess tatsachlich ablief und inwieweit die Angehdrigen dabei belastet waren.

"Der PCPSS = Palliative Care Problem Severity Score ist ein validiertes Messinstrument der

australischen Palliative Care Outcome Collaboration. Wir verwenden ihn zu Beginn der

Betreuung als liberschlagsmaRige Einschatzung der Gesamtsituation.

2Damit wird die weithin verbreitete Einschatzung nach der Richmond Agitation — Sedation —

Scale bezeichnet, welche an die palliative Situation angepasst wurde

Im Median erfolgte der letzte Besuch, bei dem die Sorgepunkte erhoben wer-
den, 8 Stunden vor Todeseintritt. Im folgenden werden die Ergebnisse detail-

lierter vorgestellt.

Sorgepunkte im Sterbeprozess bei den Patient*innen

Tabelle Sorgepunkte Patient*innen

Sorgepunkte | SSPO0 SSP 1 SSP 2 SSP 3
Patient*in ruhig, ent- Sterbearbeit®, | vorgesehener | nicht vorher-
spannt keine Inter- Bedarf wird gesehene

vention erfor- | verabreicht Medikamente

derlich und ist aus- erforderlich,
reichend akute Ver-
schlechte-

rung, die in

den Sterbe-

prozess mun-
det,
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k.A.
Notfall 4%

10%

Sorgepunkt 0

31%
geplant neues
Medikament
20%

4

Sorgepunkt 1

15%

Sorgepunkt 2
20%

Im Jahr 2025 starben 73 Patient*innen ruhig, bei 36 bestand eine leichte, offen-
bar nicht belastende Unruhe. Somit waren bei 46% aller Patient*innen in den
letzten Stunden keine Interventionen erforderlich (SSP 0 plus 1). Bei 20%
reichte der vorgesehene Bedarf aus, um z.B. eine Unruhe ausreichend zu
déampfen' (SSP 2).

Mit ,3“ werden zunachst alle Verlaufe gekennzeichnet, bei denen ein neues
Medikament erforderlich ist, eine Krise auftritt oder ein akutes Todesereignis.

Anschlielend werden diese Daten in zwei Gruppen aufgeteilt:

"Datenerhebung aus Angaben der Sorgepunkte bei 236 Patient*innen des Teams Regensburg,
da hier im gesamten Jahresverlauf die Bewertung in den Teamsitzungen diskutiert und ggf.

angepasst wurde.

Entweder

» Beim letzten geplanten Besuch zeigt sich eine graduelle Verschlechte-
rung, welche neue Medikamente bzw. eine deutliche Anpassung der Pum-
pe erforderlich macht. Hier findet sich ein breites Spektrum von Erstbe-

such mit neuer Medikation bis hin zu sich zuspitzender Verschlechterung
oder

»  Der Besuch wurde notfallmafRig angefordert; gerade dafir muss unsere
24-Stunden-Bereitschaft funktionieren. Auch krisenhafte Erstbesuche fal-

len in diese Gruppe, welche flirs Team besonders herausfordernd sind.

Von den 236 Pat. starben 70 mit der Angabe ,3%

* 47 x (20%) wurde beim letzten (vorgesehenen) Besuch eine neue Inter-
vention durchgeflihrt, dann rasche Besserung, ruhiger Sterbeprozess;

darunter finden sich 11 regular geplante Erstbesuche.

* 23 x (8%) wurde der letzte Besuch vor dem Versterben notfallmafiig ange-

fordert, darunter 7 krisenhafte Erstbesuche.

Bei 236 Sterbefallen ereigneten sich also 23 Notfille, die in die Sterbe-

phase miindeten.

Von diesen 23 Pat. verstarben 4 schlagartig, bei weiteren 16 kam unser Dienst
noch rechtzeitig und ermdglichte einen ruhigen Sterbeprozess, 1 x lediglich
eine Besserung. Bei 2 Pat. kamen wir zu spat, die Pat. waren bereits verstor-

ben.
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Von den 70 Patient*innen mit der Angabe ,3" hatten:

3% 10% 6%

* 10 bis zuletzt keine Medikamentenpumpe

* 33 eine Medikamentenpumpe, beim letzten Besuch installiert, um die 199
0

Symptomkotrolle auch in der Sterbephase zu gewahrleisten

» 27 schon vor der finalen Phase eine Medikamentenpumpe

\

Unsere Zahlen widerlegen damit die weitverbreitete Einstellung, Sterben sei
ein Notfall und mit Schmerzen verbunden. Auch die Sorge der meisten Pati-
ent*innen, sich aufgrund der Medikamente nicht mehr au3ern zu kénnen, kén-
nen wir anhand unserer Aufzeichnungen relativieren: Beim letzten Besuch ei-
nes Team-Mitglieds konnten sich 37% noch duRern, 12% zeigten eine Sonl) Okl ORSh2 OREsS Ok
Reaktion auf Ansprache, 22% auf Beruhrung. Lediglich ein Viertel war nicht

Es ist eine grofde Erleichterung, wenn sich im Jahresrickblick herausstellt,
erweckbar.

dass zwei Drittel der Angehdrigen zwar traurig, jedoch nicht tGberfordert waren.
Bei den 70 Patient*innen mit akuten Interventionen/Krisen am Lebensende

entsprach der Altersmedian mit 79 Jahren unserem Gesamtschnitt.
Unter den Uberlasteten fanden sich verstandlicherweise Angehdrige, die oben

beschriebene Notfalle miterleben mussten, insbesondere die vier Falle, in de-
Sorgepunkte bei den Angehorigen

nen Uberraschend ein Sekundentod eingetreten war. Hier musste zusatzliche
Unterstltzung organisiert werden, z.B. dadurch, dass ein Team-Mitglied be-

lastbare Freunde oder Verwandte aktivierte und vor Ort blieb, bis diese eintra-

Sorgepunkte | SSP 0 SSP 1 SSP 2 SSP 3
fen, oder dass unser Team-Seelsorger angefordert wurde.
Angehorige*r | gefasst traurig belastet Uberlastet,
Hilfe nétig Resumee:

Obwohl die Fallzahlen im Jahre 2025 angestiegen sind, ist es uns erneut ge-

In Pflegeheimen konnten Sorgepunkte flir Angehdrige lediglich vergeben wer-

den, wenn sie mit anwesend waren; daher fehlen hier 10% der Angaben.

lungen, den Sterbeprozess so vorzubereiten, dass er fiir die, welche gehen
mussen, und die, welche weiter zurechtkommen missen, ertraglich geblieben

ist.
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Im Jahr 2025 waren fiir die SAPV Palliamo tatig

Im Team Cham waren tétig:

Unser Palliativkrafte: Palliativarztlich tatig:

Kerstin Enderlein Dr. Katinka Rockmann (Teamleitung)

Melanie Fischer Annegret Weinzierl (stellvertretende Teamleitung)
Uschi Fischer Dr. Matthias Deml

Silke Geiger Dr. Johanna Etti

Stefanie Kienberger Dr. Alexandra Fraundorfer

Markus Wegmann Bettina Kalischefski

Dr. Carmen Ring
Anlaufstelle Biro: Dr. Peter Zita
Gabi Kagermeier
Alexandra Karl Seelsorge:
Winfried Weber

Tamara Sporer

Atemtherapie:

Anna-Maria Probst-Ebner
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Im Team Regensburg waren tatig:

Unsere Palliativkrafte:
Christine Heilmeier-Herz
Doreen Heindl

Gabi Lindner

Heike Rehwald-Wilke
Tine Sommer-Wesch
Connie Tomahogh

Sebastian Bauer (ab Marz)

Anlaufstelle Biro:
Claudia Brunner

Lisa Minderlein

Palliativarztlich tatig:

Dr. Katinka Rockmann (Teamleitung)

Dr. Bernadette Holtzem (stellvertretende Teamleitung)

Dr. Elisabeth Albrecht (Urlaubs- und Krankheitsvertretungsjoker)
Dr. Charlotte Zierl-Gruber

Dr. Christoph GoR|

JAHRESHEFT

Dr. Susanne Beier

Dr. Leonie Beck (ab Januar)

Seelsorge:
Bernhard Gétz (bis September)

Dominik Pefler (ab Oktober)

Atemtherapie:

Petra FuRI

Fur beide Teams tatig:
Eveline Schmuck (Offentlichkeitsarbeit und Sozialarbeit)
Silke Leicht (Personal und Verwaltung)

Anne Vanek (Geschaftsfihrerin)
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Nursing®, welches ich in Montréal im Palliative-Care-Setting kennen und
Schwerpunktthema: Unser Lotsensystem
schatzen gelernt hatte. Bei uns entspricht dies in etwa der Bezugspflege: Die

Pflegekraft Gbernimmt fiir einen Patienten alle pflegerischen Tatigkeiten (sowie
Wie das Lotsensystem in unsere SAPV kam und blieb

Absprachen mit den Arzt*innen) und nicht bei allen Patienten der Station jeweils
Elisabeth Albrecht

eine Tatigkeit (z.B. Temperatur messen).

»Wie gut, dass Mama jetzt daheim sein kann, und dass uns der Pflegedienst

Da unser erstes kleines Palliativieam im Jahre 2004 sowieso lediglich Uber zwei
hilft.... aber es kommen halt so viele Leute, und jeden Tag muss ich einer Neuen

stundenweise tatige Palliativschwestern verfligte, war es nicht schwer, sie
wieder erklaren, wo bei uns der Waschlappen ist...*

immer in dieselbe Familie zu schicken — Schichtdienst war nicht moglich. Aber
Dieser Seufzer zweier Geschwister, die ihre Mutter heimgenommen hatten und

es hat auch so geklappt - Hauptsache, die Familien wussten, dass jemand
die ich hausarztlich begleitete, gaben mir zu denken: Da ist man endlich in der

regelmaRig kam und dazwischen erreichbar war. Es stellte sich heraus, dass es
Geborgenheit des eigenen Zuhauses, und dann kommen tagtaglich andere,

gerade dieses Beziehungsangebot war, das sich als so tragfahig erwies und
auch immer wieder fremde Menschen zur Tire herein — gerade bei rasch

gerade in der existenziellen Krise des eigenen Lebensendes die Situation
fortschreitenden Krankheit braucht man sie einfach. Geht das besser?

stabilisieren konnte. Dieses Beziehungsangebot ist Grund und Grundlage fir

unser Lotsensystem.
Die Antwort gab mir eine Fortbildung, in der sich der Bunte Kreis Augsburg

vorstellte, der bereits vor Uber 20 Jahren schwerkranke Kinder und deren

Es hat sich also sofort bewahrt, nur: Dafiir braucht es flexible, kreative,
Familien daheim begleitete. Hier bewahrte es sich, dass eine Person die Haupt-

engagierte und bestens ausgebildete Pflegekrafte. Dass wir diese immer
Ansprechpartnerin war, bei der alle Faden zusammenliefen. Es leuchtete mir

wieder finden und unser Team trotz (oder auch aufgrund?) dieser individuellen
sofort ein, wie sinnvoll dies war angesichts der zahlreichen unterschiedlichen

Arbeitsweise bis heute wachsen konnte, ist hdchst erfreulich.
Hilfsmoglichkeiten. Und das erinnerte mich an das Konzept ,Primary Care
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Und wie schaut der Alltag aus? Dazu haufig gestellte Fragen und Antworten:

wie oft besucht die Lotsin thre Patlent*liunen?

Das wird ganz an die jeweilige Situation angepasst und kann von mehrmals
taglich bis einmal pro Woche gehen. In der Anfangsphase - meist missen
Beschwerden erst einmal gedampft werden — kommt die Lotsin haufig vorbei.
Wenn sich die Situation stabilisiert hat, reichen meist ein bis zwei Besuche pro
Woche aus - viele Familien schatzen es, wenn sie ansonsten ungestort sind.
Selbstverstandlich ist die Lotsin tagstiber telefonisch erreichbar; das wird nicht
haufig in Anspruch genommen, gibt den Angehdrigen jedoch eine groflle
Sicherheit. In der Sterbephase sind meist Besuche einmal pro Tag geplant,
zumal recht haufig die Medikamente Uber kleine Pumpen zugefiihrt werden.
Dann beurteilt die Lotsin einmal am Tag die Situation, insbesondere auch die

der Angehdrigen, und passt soweit nétig die Medikation an.

Die Kernarbeltszelt ist ganz sehdn lang - da arbeitet ooch die Lotsin
nicht die ganze Zelt. Kann sie denn da wal z.®. um Friseur oder
zZum Joggen gehen?

Naturlich! Jede Palliativkraft setzt ihre Besuchstermine in Absprache mit der
Familie selbst fest. In den Licken kann sie selbstverstandlich auch Privates

erledigen. Vor der ,Stunde beim Friseur” ruft sie unsere Bereitschafts-

Diensthabende an, gibt Wichtiges Uber ihre Patienten weiter und meldet sich
fur die nachste Stunde ab. Falls also unvorhergesehen eine Nachfrage kommt,
kann die Bereitschaftskraft reagieren. Meist warten jedoch die Patient*innen

gerne, bis die Frisur stimmt, um dann ,ihre* Lotsin zu kontaktieren.

Und am Wochenenoe?

Daflr gibt es den pflegerischen Bereitschaftsdienst und den arztlichen
Hintergrunddienst sowie fiir die kritischen Falle Ubergaben vorher und nachher,
so dass Nachfragen mdglich sind und die elektronische Dokumentation wirklich

richtig interpretiert wird.

Wie viele Patient*innen betreut denn elne Kiaft im Lotsensystem
glelchzeltig?

Das ist ganz unterschiedlich und kommt auf die Intensitat der Betreuung an. In
der Regel hat jede Pflegekraft zwei bis vier Patient*innen in ihrer Obhut, die
Arztinnen gelegentlich ebenfalls eine/n Patienten/in. Die dafiir nétige
Arbeitszeit variiert naturgemaR, so dass einmal viele Besuche, einmal ganz
wenige anfallen. Deshalb ist auch keine Kraft in Vollzeit angestellt, denn das
wiirde zu einer Uberlastung filhren, falls alle Patient*innen gleichzeitig

arbeitsintensiv werden wirden.
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Patient*innen passt oder auch zum Wohnort der vorgesehenen Lotsenkraft. In
Apropos  drztliche  Betrewwng:  Wie  sieht  es  doamit  aws?

Teams mit Schichtdienst werden nach unserer Kenntnis haufigere
Jedem Patienten / Jeder Patientin wird eine Arztin zugeordnet. Nach dem

Teambesprechungen als bei uns durchgefiihrt, manchmal taglich. Das kostet
Erstbesuch der Lotsin besprechen sich die beiden, dann fahrt die Arztin den

ebenfalls viel Arbeitszeit.
nachsten Besuch. Die regelmaRigen Absprachen untereinander erfolgen

nd wenn's wmal nicht so recht klappt zwischen Lotsemkraft wnd
anschlieRend meist telefonisch. Dabei werden auch die weiteren arztlichen

Patlent*ln/Familie?
Besuche eingeplant.

Das kann von beiden Seiten aus signalisiert werden, und dann wechselt eben
wie funktionlert das qanze m Team?

die Lotsenkraft, was auch aus anderen Griinden vorkommt: z.B. als Urlaubs-
Einmal in der Woche treffen sich alle Mitarbeitenden zur gemeinsamen

oder Krankheitsvertretung, oder bei langen Verlaufen, die uns meist mehr
Besprechung aller Falle. Dabei stellt die Lotsin ihre jeweiligen Patient*innen vor,

belasten als kurze Betreuungen.
die Arztin erganzt das Medizinische und ihre Beobachtungen. Gerade wenn

Probleme vorliegen, hilft die Schwarmintelligenz des gesamten Teams weiter.

Ich mdchte schlielen mit Beobachtungen von der Erinnerungsfeier, zu der wir
Die Teamsitzung hilft auch, dass die Lotsin ein anderes Team-Mitglied rasch

zweimal im Jahr die Angehdrigen einladen:
zuzieht, z.B. unseren Seelsorger, unsere Atemtherapeutin oder unsere

Es ist immer wieder beriihrend, wenn dabei die Angehdrigen ,ihre® Lotsenkraft
Sozialkraft.

freudig begriiRen. Und es ist doch ein grof3es Lob an alle unsere Lotsenkrafte,
Das st alles sehdn und gut, aber so etwas kostet doch mehr Avbeitszelt

wenn dann - angesichts der vielen Anwesenden - ein Ausspruch kommt wie:
als ein anstiindioer Schichtdienst mit kurzen Anfahrten!

,Oh, wir dachten, wir sind die einzige Familie, die Sie damals gerade betreut
So einfach ist das gar nicht festzustellen. Wenn Touren im Schichtdienst

hatten!”
festgelegt sind, werden eher auch Routine-Besuche gefahren, die sich ein

Lotse spart, da er die Situation sehr gut einschatzen kann. Wir achten darauf,

dass die Zuteilung einer neuen Familie rdumlich mdglichst gut zu den anderen
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lautet: Wir lassen dich nicht alleine, egal, was ist. Und hinter diesem
Essay uiber das Lotsensystem

Versprechen steht natirlich ein Team (Arztin/Pflege/Seelsorger/Sozialarbeit/
Markus Wegmann

Atemtherapeutin...)

Aber bei der Familie zu Hause steht die Lotsin fiir dieses Versprechen.
Warum es uns wichtig ist

Wie es ganz praktisch funktioniert
Mit unserem Lotsensystem unterscheiden wir uns sehr von anderen SAPV-

Teams.

In der Regel ist die Lotsin eine Pflegekraft, da im Rahmen der
Das ist uns bewusst. Warum ist das Lotsensystem fiir uns so bewahrenswert?

Palliativversorgung viele Bediirfnisse im Fokus stehen, die (iber das rein
Warum wollen wir daran festhalten?

Medizinische hinausgehen.
Vor unserem Erstkontakt fUhlen sich die Betroffenen oft orientierungslos im

Und der erste personliche Kontakt mit Patient und Angehdrigen bahnt oft den
»versorgungsdschungel®. Zustandigkeiten sind nicht immer klar verteilt oder

Weg zu einer in der Regel erfolgreichen Begleitung. Erfolgreich heif3t hier: Die
werden nicht klar kommuniziert.

Wiunsche des Patienten konnten soweit als mdglich umgesetzt werden und
Hier hilft unser Lotsensystem. Die Lotsin ist grundsatzlich fir alles zusténdig

auch die Angehdrigen konnten diesen Weg gut mitgehen.
und bei allen Fragen und Anliegen erste Ansprechpartnerin. Das heif3t nicht,

dass die Lotsin auf alle Fragen sofort eine Antwort haben muss. Es heilt,

Wenn beim Patienten die Pflege am Tisch sitzt, erlauben es sich Patient und
dass die Lotsin versucht, eine passende Antwort zu finden. Dranbleibt. Die

Angehdrige eher, einfach zu erzahlen und dabei die fiir uns so wichtigen
Zustandigkeit eben nicht delegiert an eine andere Person oder Institution.

Fragen auf den Tisch zu legen:
Das schafft ein besonderes Vertrauensverhaltnis zwischen Lotsin und

Was mdéchte der kranke Mensch fir sich und die Seinen? Warum mdchte er
Betroffenen. Und dieses Vertrauensverhaltnis ist die Basis dafir, auch an

das? Gibt es hier eine Ubereinstimmung mit den Wiinschen der Angehérigen?
schwierigsten Tagen und N&achten nicht zu verzweifeln. Unser Versprechen
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Oder eine Diskrepanz, die angesprochen werden sollte? Antworten sind oft Um hier glaubhaft auftreten zu kénnen, ist es wichtig, das Vertrauen von
nicht sofort zu erhalten, ergeben sich erst aus dem Verlauf der Begleitung. Patient und Angehdrigen zu haben. In seinen Aussagen klar und ehrlich zu
Die Ansprechpartnerin fiir diese Suche nach dem fiir die Beteiligten richtigen sein. Winsche und Zweifel zuzulassen.

Weg bleibt aber gleich. Es ist die Lotsin. Ebenfalls sehr wichtig ist Klarheit. Auch im Zweifel. Denn daraus resultiert
Dieses Versorgungsmodell erfordert ein hohes MalR an Kompetenz und Sicherheit und Vertrauen.

Flexibilitat seitens der Pflege. Auch wir Lotsinnen zweifeln standig, suchen nach Wegen, um die Situation

trotz der Schwere und Belastung fiir Patient und Familie aushaltbar zu
Patient und Angehdorige haben die Telefonnummer der Lotsin und kénnen machen.

diese in der Kernarbeitszeit anrufen, bei allen Fragen, Wiinschen und

Problemen. In der Kernarbeitszeit fahrt regelhaft die Lotsin zum Patienten, Aber wir Lotsinnen schopfen Kraft und Energie aus dem Auftrag, zustandig
falls nicht ein arztlicher Besuch notwendig ist. sein zu dirfen.

Der Patient mochte sich also mitteilen dirfen mit allen Wiinschen, ob erfiillbar Und wir Lotsinnen schatzen das Vertrauen und die Unterstlitzung durch ein
oder nicht. Die Lotsin bietet den Patienten und deren Familien eine starkes Team, das hinter uns steht.

ausgestreckte Hand, um sich im vermeintlichen Irrgarten der medizinischen
und pflegerischen Versorgung nicht zu verlaufen, und versucht, die Wiinsche
und Bedirfnisse des Patienten zu erflllen, ob direkt ausgesprochen oder aus
seinem Verhalten konkludent. Was der Patient will, nimmt die Lotsin als

Auftrag an und arbeitet daran, sie soweit moglich zu erflllen.
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Akademieleitung: Eveline Schmuck
Der Verein PALLIAMO im Jahre 2025

Elisabeth Albrecht
Anstellung auf Minijob-Basis:

Mitarbeit Akademie: Christine Heilmeier-Herz
Wer im Verein nun arbeitet
Weiterfiihrung des Projektes Zeitintensive Betreuung in der

Eingliederungshilfe (ZiB-E): Andrea Leitermann, Stefanie Kraus
Es gibt vieles zu berichten Uber das vergangene Vereinsjahr:

Netzwerk-Aufbau: Beate Hochmuth
Dank zahlreicher und einer groRen Spende haben wir inzwischen ausreichend

Ricklagen, um langerfristig Personal fiir den Bereich Palliative Care

Gemeinsam mit der PALLIAMO-GmbH sind wir Mitte Marz in die neuen
aufderhalb unserer SAPV-Tatigkeit anstellen zu konnen. Damit lohnt sich auch

Raumlichkeiten in der Albertstral’e umgezogen. Nun haben wir ausreichend
erstmalig eine Aufstellung all derer, die fiir unseren Verein im Jahre 2025 tatig

Platz, insbesondere fiir eigene Fortbildungsveranstaltungen.
waren:

Seit Auflésung der Hospiz- und Palliativakademie Regensburg, welche das
Ehrenamtlicher Vorstand:

Weiterbildungsangebot im Raum Regensburg dargestellt hatte, fehlte jedwede
Dr. Elisabeth Albrecht, Dr. Katinka Rockmann, Silke Leicht

gemeinsame Plattform aller im Bereich Palliative Care Tatigen in Regensburg.

Nun wurde spurbar, dass auch bei uns ein Hospiz- und Palliativnetzwerk
ehrenamtliche Mitarbeiterin:

sinnvoll wére. Der entsprechende Paragraph gemaR § 39d SGB V sieht eine
Marion Becker, sie pflegt dankenswerterweise unsere Verstorbenen-Blcher

finanzielle Férderung durch die Krankenkassen vor, wenn sich auch die

Kommunen beteiligen. Diese Vorbereitungen nahmen Frau Dr. Albrecht und —
Teilzeitstellen:

zunachst ehrenamtlich, dann auf Minijob-Basis — Frau Beate Hochmuth in
Verwaltung: Claudia Brunner
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Angriff, kompetent unterstiitzt durch Frau Vanek. Es gelang, Stadt und
Aus der PALLIAMO-Akademie
Landkreis Regensburg fiir eine Férderung zu gewinnen sowie alle im Bereich

Palliative Care spezialisiert Tatigen ins Boot zu holen. Somit erfolgte im
Eveline Schmuck
Herbst die Zusage der Krankenkassen, ihrerseits eine Teilzeit- Netzwerkstelle

ab 1. Januar 2026 mitzufinanzieren. Auch wenn unsere Netzwerk-

Das Veranstaltungsjahr begann im Februar mit der Kursweiterbildung
Koordinatorin Frau Hochmuth bei PALLIAMO e.V. nun angestellt ist, fungiert

Palliativmedizin. Der Kurs war mit 12 Teilnehmerinnen und 9 Teilnehmern sehr
sie als Vertreterin aller Netzwerk-Partner.

gut besucht. Bemerkenswerterweise haben 11 der 21 Personen einen weiten

Weg von weit jenseits der Landkreisgrenzen Regensburgs auf sich
Das Modellprojekt ZiB-E (zeitintensive Betreuung in der Eingliederungshilfe) in

genommen. Die nordliche Oberpfalz, das Frankenland und auch Oberbayern
Reichenbach lief bis Ende August 2025. AnschlieRend konnten wir es durch

mdchte ich hier nennen.
unseren Verein Ubernehmen: Wir finanzieren nun die beiden ZiB-E-Krafte, die

Einrichtung Reichenbach stellt weiterhin eine Fachkraft fiir die Koordination

Im Februar startete auch die 160-Stunden-Weiterbildung Palliative Care und
vor Ort zur Verfliigung.

Hospizarbeit fiir examinierte Pflegekrafte mit 20 Personen aus der Oberpfalz

und Niederbayern. Die weiteste Entfernung legte die Teilnehmerin aus
Daneben erfolgten erneut Einzelspenden an Patient*innen oder/und Familien.

Freyung Grafenau zuriick. Wir konnten den Kurs im November mit Zertifikat

verabschieden.

Am 10. April boten wir wieder einen Refresher fir Pflegekrafte an. Dieses Mal
war dieser als Workshop konzipiert. Hier konnten komplementaren Methoden

in Kleingruppen naher kennengelernt und auch selbst ausprobiert werden:
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Aromapflege, Atemtherapie und Akupressur kdnnen die Lebensqualitat der Ethikkomitees. In diesem Tagesseminar konnten wir und auch die
Patient*innen enorm verbessern. Das haben unsere Referentinnen Beate spezialisierten Teams aus der Region Wertvolles fiir die Begleitung von
Hochmuth, Petra Fi3l und Heike Rehwald-Wilke mit groRer Begeisterung fir Menschen mit psychiatrischen Vorerkrankungen und auch

die eigene Spezialisierung Giberzeugend vermittelt. Die 21 Teilnehmerinnen Persodnlichkeitsstérungen mithehmen.

und Teilnehmer haben die Wirkung der Interventionen am eigenen Leib erlebt.

2025 war unser Umzugsjahr, im Marz hat PALLIAMO neue Raume bezogen.
Ab Mitte des Jahres konnten unsere Kurse also erstmalig im eigenen
Seminarraum stattfinden. Premiere feierten wir mit dem multiprofessionellen
Grundlagenkurs, der im Juni und Juli mit 10 Teilnehmenden stattgefunden hat.
Diese hatten sehr unterschiedliche berufliche Hintergriinde: Soziale Arbeit,
Pflege, medizinische Fachangestellte und Mitarbeitenden aus der Betreuung.

Die Mannerquote lag bei 10 %.

Den Abschluss des Jahres bildete die Fortbildung zu Thema ,Psychiatrische
Komorbiditaten in der Palliativversorgung — Herausforderungen und
Handlungsmadglichkeiten fir das multiprofessionelle Team*, zu dem wir Dr.
Elisabeth Jentschke als Dozentin begriiRen durften. Sie ist Leiterin der
Neuropsychologie, Palliativpsychologie und Gerontologie am

Universitatsklinikum Wurzburg sowie Vorsitzende des Klinischen
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