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SAPV-Praxis im ländlichen Raum: 
Forschungsfragen 

 

 

• Wie unterscheidet sich die SPAV-Praxis im ländlichen Raum von SAPV im 
städtischen Raum bzw. Verdichtungsraum- verschiedene Vernetzungen, 
verschiedene kulturelle Rahmenbedingungen des „Helfens“ bei Patienten 
und angehörigen etc. ? 

 

• Welche besonderen Herausforderungen im ländlichen Raum sind wirksam 
und behindern dort die Entwicklung von SAPV (strukturell-organisatorisch, 
kulturell, spezifische Rahmenbedingungen je nach Region)? 

 

• Erfassung und Vergleich bestehender bayerischer SAPV-Modelle im 
ländlichen Raum: Inwieweit unterscheiden sich diese Strukturen von den 
Verdichtungsräumen und den rein städtischen Modelle? 

 

 
11.10.2013 

Struktur- und Prozesseffekte der SAPV in 
Bayern 



SAPV-Praxis im ländlichen Raum: 
Forschungsfragen 

 

 

• Wie unterscheidet sich die SPAV-Praxis im ländlichen Raum von SAPV im 
städtischen Raum bzw. Verdichtungsraum- verschiedene Vernetzungen, 
verschiedene kulturelle Rahmenbedingungen des „Helfens“ bei Patienten 
und Angehörigen etc? 

 

• Welche besonderen Herausforderungen im ländlichen Raum sind wirksam 
und behindern dort die Entwicklung von SAPV (strukturell-organisatorisch, 
kulturell, spezifische Rahmenbedingungen je nach Region)? 

 

• Erfassung und Vergleich bestehender bayerischer SAPV-Modelle im 
ländlichen Raum: Inwieweit unterscheiden sich diese Strukturen von den 
Verdichtungsräumen und den rein städtischen Modelle? 

 

11.10.2013 
Struktur- und Prozesseffekte der SAPV in 

Bayern 



 kulturelle Rahmenbedingungen des „Helfens“  
Stadt/Land * Erwartungen 

- mit ‚ja, vorhanden‘ gerechnet; auf Gesamt-N umgerechnet 
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kulturelle Rahmenbedingungen des „Helfens“  
Stadt/Land * Erwartung ‚Selbstbestimmung‘ 
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 kulturelle Rahmenbedingungen des „Helfens“  
Stadt/Land * Erwartung ‚keine lebensverl. Maßnahmen‘ 
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Besondere Herausforderungen  
im ländlichen Raum 

  
 

– „Hier muss ich anders, noch ganz anders vordenken, weil ich einfach 
noch - ich denke, die Krisenzeiten sind halt dann irgendwo am 
Wochenende oder nachts. Und da habe ich die langen Fahrtstrecken. In 
der normalen Dienstzeit gibt sich das wahrscheinlich nicht so viel, weil 
Großstadt einfach auch Stau und nicht vorwärts kommen heißt. Aber für 
die, für diese Krisenzeiten nachts und am Wochenende denke ich, ist das 
schon (…). Also das finde ich mal das eine. Dann finde ich, die Dichte ist 
natürlich anders mit Apotheken und so Versorgungsinstitutionen, also 
gerade jetzt Apotheken oder so. München, ich meine Gott, da ist ja 
überall eine Apotheke, mit der man irgendwo zusammenarbeiten kann 
oder so was. Hier ist das schon etwas, wo man ja dann schauen muss, 
das sind ja Fahrstrecken wieder …“ 
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Betreuungen müssen anders strukturiert werden 
 



Besondere Herausforderungen  
im ländlichen Raum 

 

 

 

– „Also viele, viele Patienten haben Schwierigkeiten, Hilfe anzunehmen. Also 
sei es in der Familie oder, wenn Hilfe von außen kommt. Ich sag dann 
immer: Wissen Sie, Sie sind ja in Vorleistung gegangen. Sie haben Ihre 
Kinder versorgt, Sie haben Ihre Familie versorgt und, und, und. Und jetzt 
sind Sie mal dran. Aber das können viele - nicht so annehmen. Also die sind 
sehr, das meine ich auch mit diesem zum Teil selbstständiger. Die tragen 
viel, viel länger eine Situation, wo ich in München als schon viel schneller 
drin war, weil das einfach, das geht nicht mehr, da muss jetzt jemand her, 
der das macht, der das für uns erledigt. Und hier ist man irgendwo mehr 
gewöhnt, man wohnt auf irgendeinem Hof da draußen, man ist gewöhnt, 
dass da nicht so schnell der Doktor kommt und dass man selber auch was - 
in die Hand nimmt, ja. Und das ist ein Unterschied, finde ich, in der 
Herangehensweise.“ 
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Versorgung wird anders in Anspruch genommen 



Besondere Herausforderungen  
im ländlichen Raum 

 

 

• „An Krankheiten. Und genauso ist es in der Freq-, ich finde schon, in der 
Frequenz, auch die Hemmung, anzurufen. In München wird sehr viel, fand 
ich, sehr viel nachts telefoniert. Die haben schon dieses einer Großstadt, 
wo Verfügbarkeiten sind. Die trauen sich auch eher, anzurufen. Hier ist eine 
Riesenhemmung. Die rufen schon an, aber man muss es immer 
vorbereiten. Rufen Sie unbedingt an. Wir wollen das, wir sind dafür da. 
Also die, auch da übernehmen die sehr viel Ei-, also viel 
Eigenverantwortung. Die kommen dann schon, aber das ist, das ist eher 
mehr Arbeit. Da, die sind irgendwie se-, also die lassen es auch zum Teil 
mal sehr weit kommen, wenn man es nicht vorbereitet.“ 
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Sicherheitsversprechen wird auf dem Land nicht so abgerufen, wie in der 
 Stadt 

 



 Netzwerk- und Kooperationsebene im 
Stadt-Land-Vergleich 

• Im städtischen Raum 

– größerer „Pool“ von Kooperationspartner und mögliche Formen der Kooperation 

– mehr Möglichkeiten der strukturelle Anbindungen und Ressourcen 

– flexibleres, aber instabileres Netzwerk  

– mehr formalere Kooperationen 

= wachsende Struktur 

 

• Im Verdichtungsraum 

– Mischform beider Ausprägungen, ja nach Ausrichtung des Versorgungsgebiet 

 

• Im ländlichen Raum 

– kleinerer „Pool“ von Kooperationspartner und möglichen Formen der Kooperation 

– Nicht flexibles, aber stabileres Netzwerk 

– mehr personalisierte Kooperationen  

– werden derzeit die Mehrzahl solcher Netzwerke von dem hohen persönlichen Engagement einzelner 
Personen getragen und müssen mit ungewisseren Kooperationsstrukturen zurechtkommen  

= suchende Struktur 
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SAPV-Praxis im ländlichen Raum: 
Forschungsfragen 

• Wie unterscheidet sich die SPAV-Praxis im ländlichen Raum von SAPV im 
städtischen Raum bzw. Verdichtungsraum- verschiedene Vernetzungen, 
verschiedene kulturelle Rahmenbedingungen des „Helfens“ bei Patienten 
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und behindern dort die Entwicklung von SAPV (strukturell-organisatorisch, 
kulturell, spezifische Rahmenbedingungen je nach Region)? 

 

• Erfassung und Vergleich bestehender bayerischer SAPV-Modelle im 
ländlichen Raum: Inwieweit unterscheiden sich diese Strukturen von den 
Verdichtungsräumen und den rein städtischen Modelle? 
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alternative SAPV-Modelle im ländlichen Raum 

 

 

• Sub-Team/Satelliten-Team, mit einem multiprofessionellen Kleinteam besetzt  
– Von einem eigenen Stützpunkt aus „versorgt“ ein Kleinteam, bestehend z.B. aus einer PC-

Pflegefachkraft, einem Sozialpädagogen und einer Ärztin unter der Woche betroffene Menschen in 
einem best. Teil eines flächenmäßig großen Einzugsgebietes.  

– Rufbereitschaft erfolgt über das gesamte Einzugsgebiet des Teams von der Hauptstelle des PCTs aus 

– Das Kleinteam hat eigene Besprechungszeiten für sein Versorgungsgebiet und nimmt einmal in der 
Woche am gemeinsamen Hauptteam inkl. Fallbesprechungen in der „Zentrale“ teil 

– Die fachliche Leitung liegt bei der Gesamtleitung, ebenso die organisatorischen Aufgaben 
 

 

• Filiale- oder Zweigstelle 
– Vorstufe zum Satellitenteam 

– Häufig angemietete Räume in Palliativstationen oder Krankenhäusern mit palliativmed. 
Konsiliardienste 

– In den Räumen befindet sich ein Mini-SAPV-Büro und pflegerische/medizinische Hilfsmittel 

– Häufig nur eine oder zwei Palliativ Care – Pflegekräfte, welche im Optimalfall auch in der Nähe 
wohnen und durch die Zweigstelle ansprechbar sind für Personal und Angehörige 
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alternative SAPV-Modelle im ländlichen Raum 

 

 

• Wohnortnahe Versorgung 

– Patienten werden nach Wohnort des jeweiligen Mitarbeitern vom Palliative Care Teams zugeteilt   

– Wegstrecken für Mitarbeiter und Patienten können reduziert werden  

– Regionale Identität und Besonderheiten in Sprache/Mentalität können bei der Betreuung eher 
berücksichtigt werden 

 

 

• SAPV mit angedocktem Netzwerk  

– In den weiter abgelegenen Gebieten wird ein Pflegedienst rekrutiert, der über entsprechend 
ausgebildetes Personal (Zusatzbezeichnung Palliativ Care) verfügt und 24h-Rufbereitschaft anbietet 

– per Kooperationsvertrag kann die Betreuung im Rahmen von Beratung/Koordination (keine TV/VV) 
bewerkstelligt werden 

– Rufbereitschaft wäre dann möglich durch die Palliativ-Pflegekräfte des Pflegedienstes mit der 
Möglichkeit der Absicherung durch das Palliative Care Team 

– Dieses Modell setzt voraus, dass die Region über einen entsprechend gut aufgestellten Pflegedienst 
verfügt (24-h-Rufbereitschaft und entsprechend ausgebildetes Personal) 
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