Ein Netzwerk fuir wirdevolles Sterben

Neues HPVN als kostenlose Anlaufstelle fur Burger — Patientenverfugung ist groBes Thema

VOM RICHARD LORENZ

Freising — Das heute ist ein
guter Termin fiir mich®, be-
tonte Bernhard Opolony vom
Bayerischen Staatsministert
um fiir Gesundheit und Pfle-
ge. Der Crund seiner Freude:
Am Mittwoch ging das neu
geschaffene Hospiz- und Fal
liativ-Versorgungsnetzwerk
{HPVN). Region Freising. nun
ganz offiziell mit einer Auf
taktveranstaltung im Land-
ratsamt an den Start. Als ers
ten groffen Aufschlag fokus
sierte sich das HPVN auf das
Thema Advanced Care Plan-
ning® — eine dynamischen
Form der Padentenverfi-
gung.

m Meues Netzwerk bistet
viele Vorzuge

Fiir Opolony ist das HPVIN vor
allem ans einem Grund wich-
tg, nidmlich um durch eine
Vemerzung  verschiedener
Akteure und Cruppen den
Menschen ein wiirdiges Ster-
ben zu ermaglichen. _Hier
wird gerade erwas sehr Wernt-
volles geleistet®, lobte auch
Timo CGrant, Ceschifisfiih-
rer des HPVN Bayern. Marian-
ne Folger, Ceschifisfithrerin
des Sophienhospizes Erding,
erginzte: _Dieses Netrwerk
hat gefehlt. Das brauchen
wir, um voneinander zu ler
nen.* Ihr dringender
Wunsch: ‘Wir wollen das
Sterben wieder in die Mitte
der Cesellschafi mrick
holen.*
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Hoben das Hospiz- und Palliativ-Versorgunagsnetzwerk Region Freising aus der Taufe: (v. |.) Berend Feddersen (Neuraloge
und Palliativmediziner), Barbara Schuhbauer (Fachkrankenschwwester und Netzwerkkoordinatorin), Timo Grantz (Ge-
schaftsfihrer des Hospiz- und Palliativ-Versorgungsnetowerks Bayern), Bernhard Opolny (Bayerisches Staatsministeri-
um fir Gesundheit und Pflege), Klintkums-Geschaftsfihrerin Maren Kreuzer, Landrat Helmut Petz, Petra Waldhar
{ambulantes Palliativteam Freising), Marianne Folger, Karl-Heinz Sturm (Worsitzender Charlotte- und Carl Georg Mai-

er-5tiftung) und Pairin 5chneider (Gesundheitsregion plus).

Was genau macht das
HPVM aus? Das Netzwerk ist
eine kostenlose Anlaufstelle
fiir alle Biirger. Einrichtun-
gen und Insttutionen sowie
fiir alle professionell und eh-
renamtlichen  Mitarbeitern
im Cesundheits und Sozial
wesen”®, erklarnte Fachkrman-
kenschwester und Netzwerk-
koordinatorin Barbara
Schuhbauer.

Mit an Bord dieses Netz-
werks: Das ambulante Pallia-
tivieam Freising, die GCesund-
heitsregion Plus, die Hospiz-
gruppe Freising e V., das Kli-
nikum Freising, das Sophien-
hospiz und die Charlotte- und

Carl Georg Maier-Stifiung.

In regelmafigen Treffen
soll udem eruiert werden,
was im Landkreis fehlt und
noch etabliert werden kinn-
te in puncto Hospiz- und Fal
lativ-Versorgung. Ein weite
rer groffer Plispunkt _Es
gibt eine Telefonnummer als
zenirale Anlaufstelle, von
dort aus kann dann weiterge
holfen werden®, erklire
Schuhbauer. Dienen soll das
Newzwerk auch dazu, die We
ge fiir alle Beteiligten bei Fra-
gen zur Palliatv- und Hospiz
versorgung so einfach wie
nur méglich zu halten Der
Landkreis fordert das HPVIN

mit 15 000 Furo jihrlich.

Bei der Aufiaktveranstal-
tung im vollen Saal des Land-
ratsamts kam auch ein weite
res fundamentales Thema
aufs Tapet: die schrifiliche
Vorsorge in puncto medizini-
sche MaBnahmen durch eine
Patentenverfiipung. Das Pro-
blem dabei schilderte die Ge-
schiiftsfithrerin = des  Khni-
lkums Freising. Maren Krew-
zer. Wenn die Verfiigungen
unzureichend ausgefiille
sind, steht der behandelte
Arzt oft vor schweren Ent-
scheidungen.®

Der Meurologe und Pallia-
dvmediziner Berend Fedder-
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sen erlauterte das in seimem
Vortrag zum Thema Advan
ced Care Planning — einer dy-
namischen und vor allem
umfangreicheren Verfiigung.
-Es muss mit dem Menschen
klar besprochen werden, wo
die rote Linie der Behandlung
ist®, erklirte Feddersen, der
zudem den Betroffenen Zah-
len vorlegen méchte — erwa
wie die Erfolgschancen einer
Reanimation aussehen.

H Eine bessere Form der
Patientenverfligung
Die Probleme: Die Verfiigun

gen sind oftmals zu wider
sprizchlich, zudem fehle hau

fig der rechtliche Venreter
oder die ausgefilllte Verfir-
gung selbst, wenn es mal zu
einem Notfall kommt

Wie wichtig ein ausfithrli-
ches Cesprach ist, schilderte
Feddersen so: .Ein 90jahri-
ger Patient wollte im Fall des
Falles unbedingt reanimiert
werden, weil das fiir ihn kei-
nen groffen medizinischer
Aufwand darstelite.” Aller-
dings, so Feddersen: Ich hit-
te ihn nie im Leben reani-
miert, hitte ich das nicht von
ihm gewusst.* Und auch das
sei anffillip sewesen:  Die
Leute wollten bei einer mog-
lichen Covid Infekdon auf je-
den Fall beatmet werden, ob-
wohl sie das zuvor schrifilich
verweigert hatten.”

Abhilfe kinnte geschaffen
werden mit dem Advanced
Care Planning, denn hier be-
schiftigen sich zertifizierte
Gesprachsbegleiter  einge
hend mit dem Betroffenen
und dessen Biografie und er
weitern dabei auch den Kata-
log mit Fragen wie etwa:
Wie gerne leben Sie akou-
ell? oder .Was wiirden sie
empfinden, wenn ich ihnen
sage, dass sie heute sterben
mitssen? Denn eines sei laut
Feddersen villig kar: _Die
Entscheidung gegen das Le
ben bei unklarer Lage des Pa-
dentenwunsches kann fir
Mediziner raumatisch sein.®

Kontakt zum HPVN
Tel (081 &1) 9869430
E-Mail: info@hpwn-frelsing.de



