Gute Versorgung — schlechte Bezahlung

Ein Jahr Palliativirztlicher Dienst in Lippe

B Kreis Lippe (da). Seit Griln-
dung des Palliativarzilichen
Dienstes in Lippe vor rund
einem Jahr sind mehr als 100
Patienten mit diesem speziellen
Angebot versorgt worden. Es
gehe darum, durch Unterstiit-
zung des jeweiligen Hausarztes
einem sterbenden Menschen
den Verbleib in seiner gewohn-
ten Umpgebung zu erméglichen,
sagt Arne Faust,

Der in Detmold praktizieren-
de Arzt und Leiter des Dienstes
hat, ebenso wie weitere Kolle-
gen, an einer 160 Stunden dau-
ernden palliativirztlichen Wei-
terbildung teilgenommen und
bei Hospitationen in Kliniken
weitere  Erfahrungen gesam
meelt. Rund ¢in DIIII:EDd Medl-
ziner, so Faost, beteiligten sich
gegenwirtig aktiv und stellten
durch ihren Einsatz das Funkti-
onieren einer 24 Stunden am
Tag besetzien Hotline sicher.
Diese richte sich an die koordi-
nierenden
Schnitt relativ selten mit dieser
schwierigen medizinischen Si-
tuation konfrontiert wiirden,

Inhaltlich geht s dabei vor al-
lern um Schmerztherapie und
Symptomkontrolle, berichtet
Faust, der ausdriicklich darauf
hinweist, dass es sich bei den
Todkranken nicht unbedingt

Hausirzte, die im A

um Krebspatienten handeln
miisse. Der Dienst werde ctwa
ebenfalls bei HIV- oder neuro-
logischen Erkrankungen unter-
stiitzend tatig. Auch die Kinder-
medizin sei nicht ausgeschlos-
sen.

Allerdings. so der Leiter des
Dienstes, gebe es durchaus ge-

Reaktionen aws der
Kollegcmchlﬁ Manche Arzte
stinden auf dem Standpunkt,
von sich aus gut U wis-
sen, was trfnrﬁrrh?hn E_ﬁnderc
wiederum griffen gern auf die
Hilfestellung  zurisck. Faust
rechnet damit, dass der Bedarf
in Zukunft weiter steigen wird,

you.

Dr. Alexander Graudenz

Amefaust soros GERSTENDORF-WELLT

da die Bevolkerung immer alter
werde und der Wunsch, in ver-
tranter sterben zu
konnen, wachsen diirfte.

Der Vorsitzende des Vierwal-
tungsbezirks Detmold der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe, Dr.
Alexander Graudenz, wertrin
die Auffassung, dass die betrof-
fenen Patienten in Lippe auf ei-
ne ,auBerordentlich gute Ver-
sorgung” zuriickgreifen kdnn-
ten, Das habe mit der guten Zu-
sammenarbeit mit den lippi-
schen Kliniken zu tun, aber auch
mit dem Wirken des ambulan-

| téen Hospizdienstes und dem

Bestehen eines stationdren Hos-

-
Gleichzeitig bemangelt Grau-

| denz die .wolliz unzureichende

finanziclle Ausstattung™ der
Arzte in Zusammenhang mit
der Palliativmedirin. Regicrung
und Krankenkassen setrten hier
auf das Helferssndrom™ aller
Akteure,

Der Arzt: ,Die Strategie geht
auf, allerdings geschieht dies auf
der Grundlage der Selbstaus-
beutung der Beteiligten." Den
Kassen gehe es dabej mrranglg
um Kosteneinsparung, withren
der Gesetzgeber ausdriicklich
die Notwendigkeit der Bereit-
stellung von nenen Geldern ein-
gefordert habe.



