Palliativversorgung in Nordrhein

setzt MaBstabe

Schon vor mehr als zehn Jahren hat die
Kassendirztliche Vereinigung (KV)
Nordrhein damit begonnen, die ambulante
Palliativversorgung in ihrem Landesteil

zu etablieren — heute dient die
Palliativversorgung in Nordrhein als
Vorbild. In Veranstaltungen fiir
Angehdrige betroffener Patienten kldrt die
KV Nordrhein iiber Moglichkeiten und
Grenzen der Versorgung auf.

von Heiko Schmitz

as Ziel der Palliativversorgung ist

Klar: Die Lebensqualitdt des Patien-

ten soll so lange wie moglich er-

halten bleiben, seine Beschwer-
den gelindert werden. Dieses Ziel ldsst sich
heute in Nordrhein dank eines flachen-
deckenden Angebots fiir die hdusliche
Versorgung Schwerstkranker erreichen —
die KV Nordrhein, ihre Vertragspartner und
engagierte Haus- und Fachérzte sind im
Verbund mit Pflegefachkréften und Hospiz-
diensten der Garant dafiir, dass Schwerst-
kranke, sofern es der Zustand des Patienten
zuldsst, in der letzten Lebensphase in ihrer
hauslichen Umgebung qualifiziert betreut
werden kénnen.

»Inzwischen ist eine koordinierte ambu-
lante Palliativversorgung mit einem 24-stiin-
digen Bereitschaftsdienst in nahezu allen
Regionen Nordrheins moglich®, sagt Dr.
Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender der
KV Nordrhein, der den Wert der ambulanten
Palliativversorgung betont: ,Wir wissen,
dass die meisten schwerstkranken und ster-
benden Menschen den Wunsch haben, ihre
letzte Lebenszeit in der hdauslichen Umge-
bung zu verbringen. Dabei steht nicht das
medizinisch Machbare im Fokus, sondern
der Wille des schwerstkranken Patienten.*

Um das Angebot bekannt zu machen und
wichtige Fragen rund um die Palliativversor-
gung zu beantworten, veranstaltet die KV
Nordrhein regelméaf3ig Infoveranstaltungen
fiir Patienten beziehungsweise fiir die Ange-
horigen der Betroffenen — zuletzt am 7. Juli
im Haus der Arzteschaft unter Beteiligung
des ,,Palliative Care Teams Diisseldorf*, das
ndchste Mal am 18. Oktober in K6ln in Ko-
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operation mit der Volkshochschule im VHS
Studienhaus am Neumarkt (Beginn 18 Uhr).
Die wichtigsten Fragen der Besucher lau-
ten zumeist: Was mache ich, wenn ein Ange-
horiger unheilbar erkrankt oder ich selbst
betroffen bin? Ist eine medizinische Versor-
gung auch zu Hause méglich? An wen kann
ich mich wenden? Antworten geben Experten
aus erster Hand - in Diisseldorf sprachen der
Hausarzt und Palliativmediziner Dr. Claudius
Lons, der Palliativmediziner und Chirurg Dr.
Bernhard Mallmann sowie Pflegedienstleiter
Claus Bunten, der wie Mallmann zum ,,Pallia-
tive Care Team Diisseldorf“ gehort, {iber
ihre Arbeit. Sie berichteten gemeinsam mit
Bettina Kutzscher, Koordinatorin beim Hos-
pizverein Diisseldorf-Nord, iiber die Behand-
lungsmaglichkeiten und machten den Besu-
chern die professionellen Strukturen inner-
halb der Palliativ-Netzwerke verstandlich.

24 Stunden lang verfiigbar

,»Hinter der Palliativversorgung steckt viel
Arbeit und ein hohes Maf3 an Qualifikation®,
sagte Lons, der ein ,,anderes drztliches Den-
ken“ formulierte: ,,Die Palliativversorgung
funktioniert nur auf Augenh6éhe mit dem
Patienten, der sich in der Ndhe des Todes
befindet. Es geht immer um die Frage, was

der Patient noch von der Therapie hat - und
ob er sie wiinscht.“ Auch wenn klar sei, dass
die Erkrankung zum Tod fiihrt, gehe esin der
Palliativversorgung um das Leben — und die
Frage, wie man es am Ende gestaltet.

Claus Bunten betonte die Vorteile der
Palliative Care Teams gegeniiber normalen
Pflegediensten: ,,Die ,normale‘ Pflege erfolgt
im Minutentakt, bei der Palliative Care-Pfle-
ge kann ich die Zeit aufwenden, die fiir den
Patienten sinnvoll ist. Dazu sind wir 24 Stun-
den lang jederzeit verfiighar.“

Insgesamt gibt es in Nordrhein bereits
830 Praxen, die an der AAPV teilnehmen,
fast 1.900 fortgebildete Haus- und Fachérzte,
davon 373 besonders qualifizierte ,,Palliativ-
drzte (QPA)“. Fiir die SAPV sind 23 ,,Palliative
Care Teams*“ tatig. Damit ist man auch dem
Ziel, moglichst viele Palliativpatienten am-
bulant zu betreuen, ein Stiick ndher gekom-
men: Nur etwa 13 Prozent der in der AAPV
betreuten Patienten verstarben im Kranken-
haus oder auf einer Palliativstation.

,,Es wird nicht alles so bleiben, wie es
augenblicklich ist“, betont Dr. Heike Zimmer-
mann, Referentin in der Abteilung Medizin
und Versorgung. So machten neue Regelun-
gen des Bundesgesetzgebers und Gerichts-
urteile voraussichtlich Anpassungen der
Vertrdge zur AAPV und SAPV in Nordrhein
erforderlich. In den Verhandlungen mit den
Kostentrdagern geht es vor allem darum,
die bisher erreichte Versorgungsqualitat
weiterhin zu sichern. RE
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