Vohringen und die Nachbarn

Im Caritas-Centrum Vohringen (
und betreuen Schwerstkranke.

Bild) und im Caritas-Centrum lilertissen arbeiten bereits ausgebildete Palliativiachpflegekrafie

Fotos: ub

Jede Lebensphase
in Wiirde erleben

Pflege Caritasverein strebt Einrichtung einer
spezialisierten Palliativversorgung an

VON URSULA KATHARINA BALKEN

Vohringen/lllertissen Sterben ist ein
Teil des Lebens. Das sagt sich so
leicht. Aber dieses Sterben kann
qualvoll sein, von Schmerzen be-
gleitet, die dem betroffenen Men-
schen die Hoffnungslosigkeit seiner
Situation bewusst machen. Nie-
mand weifl das besser als die
Schwestern, die in den Caritas-Cen-
tren Vohringen und Illertissen sowie
in der Sozialstation Schwerstkranke
auf der letzten Wegstrecke ihres Le-
bens begleiten. Die Palliativversor-
gung hat deshalb in den Hiusern ei-
nen hohen Stellenwert. Jetzt strebt
der Caritasverein die Einrichtung
einer spezialisierten ambulanten
und stationidren Palliativversorgung
fiir den Landkreis Neu-Ulm an.

Die Palliativversorgung ist durch
gesetzliche  Verdnderungen —seit

| April 2007 rechtsverbindlich gere-

gelt worden. Eine Verordnung einer
spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung wurde erlassen. Somit
hat jeder Schwerstkranke Anspruch
auf Palliativpflege. Demnach gehort
die Finanzierung des zeitlichen
Mehraufwandes fir die Pflege
Schwerstkranker heute schon zu
den Aufgaben der gesetzlichen
Krankenkassen sowie der Pflege-
versicherung.

Fiir den Caritasverein Illertissen

' ist dies kein Neuland. ,,Die Beglei-

tung schwerstkranker und sterben-
der Menschen ist bei uns Ptlegeall-
tag™, sagt die Vorsitzende des Cari-
tasvereins Johanna Kempter. ,,Der
Zeitaufwand einer Palliativversor-
gung iibersteigt jedoch bei Weitem
alles, was durch die Gebiihrensitze
der ambulanten Pflegesitze abge-
deckt ist.” Deshalb machte die Cari-
tas einen Versorgungsvertrag fiir die
Betreuung Schwerstkranker. Schon
heute, so sagt Vorsitzende Kempter,
biete die Caritas weitgehend die Vo-
raussetzungen fiir eine spezialisier-

te, ambulante Palliativversorgung
und mdchte diese weiter ausbauen.
Kempter: ,,Es bestehen bereits Ko-
operationsvertrige mit Palliativirz-
ten und Hospizgruppen.“ Aufier-
dem habe die Caritas ein Konzept
entwickelt, das alle Voraussetzun-
gen fiir eine qualitativ hochwertige
Palliativversorgung erfiille.

Diese Konzep-
./ tion sei auch be-
| reits einem Ver-
treter der Kran-
<2 kenkassen vorge-
stellt worden.
»Doch bei diesem
Gesprich kristal-
lisierte sich he-
raus, dass die
Vorgaben  laut
Mustervertrag im lindlichen Raum
nicht erfiillbar sind. Zum Beispiel
wird von einem Einzugsgebiet von
250000 Einwohnern ausgegangen,
um eine zentrale Palliativversor-
gungsstation einrichten zu kénnen.
Kempter: ,Der Landkreis Neu-
Ulm hat aber nur rund 144000 Ein-
wohner. Das wiirde ja bedeuten,
dass in diesem Landkreis der Auf-
bau einer spezialisierten, zentralen

Palliativversorgung nicht méglich
wire.™

Wenn man aber vorhandene
Strukturen klug nutzen und vernet-
zen wiirde, dann ist die Einrichtung
einer spezialisierten Palliativversor-
gung auch im lindlichen Raum nicht
nur méglich, sondern auch kosten-
giinstig umsetzbar. Davon ist Jo-
hanna Kempter tiberzeugt. Um ih-
rem Anliegen Nachdruck zu verlei- |
hen, hat der Caritasverein den Bun-
destagsabgeordneten Dr.  Georg
Niifilein eingeschaltet, der bei einem
Gespriich zugesagt hat, sich der Pro-
blematik anzunehmen. Angeschrie-
ben wurden auch Landtagsabgeord-
neter Peter Schmid, Staatsministe-
rin Dy. Beate Merk sowie Bayerns
Gesundheitsminister Dr.  Markus
Séder. Immerhin konnte der Cari-
tasverein erreichen, dass es in Mun-
chen ein Gespriich zu diesem Thema
geben wird. Mit dabei sein werden
laut Vorsitzender Kempter auch
Vertreter der Krankenkassen. ,,Fiir
uns ist dieses Thema deshalb so
wichtig, weil jeder Mensch einzigar-
tig in seiner Erkrankung ist und er
jede Lebensphase in Wiirde erleben
sollte.*

Palliativversorgung

@ Paliiativmedizin ist nach Definition
der Weligesundheitsorganisation

und der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin die aktive, ganz-
heitliche Behandlung von Patienten
mit einer weit fortgeschrittenen Er-
krankung, von der keine Heilung mehr
zu erwarten ist. Das heift also defi-
nitiv: Die Lebenserwartung des Patien-
ten ist begrenzt.

@ Paliiativmedizin, so die haufig zu
hérende Forderung, sollte nicht auf
enisprechende Krankenhausstationen
und Hospize beschrankt bleiben. An-
gestrebt wird auch eine ambulanie

Versorgung Schwerstkranker. Be-
reits jetzt engagieren sich Arzie und
Pilegekrafte in der Beireuung
Schwersterkrankter.

@ Die Schaffung von Strukiuren —
zum Beispiel durch Vernetzung und
Kooperationen — ist ein Wunsch der
Paliiativmedizin. Meist kommt man
bei Schwerstkranken ohne grofie
Jtechnische® MaBnahmen aus, was
aber umso mehr gebraucht wird, ist
personelle Zuwendung. Ziel ist es,
gemeinsam mit den Angehdrigen ein
individuelles Behandlungsziel zu er-
reichen. (ub)




