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,Schdtzungen gehen davon aus, dass nur ein kleiner Anteil
[der] Patienten eine spezialisierte palliative Versorgung
am Lebensende bendtigt. Der iiberwiegende Teil der
schwerstkranken und sterbenden Patienten kann vom
vertrauten (Haus-)Arzt in enger Kooperation mit
Pflegediensten und anderen Gesundheitsberufen addquat
ambulant versorgt werden.”

Versorgungskonzept ,allgemeine  Palliativversorung”,
Version 2.0; Kassendrztliche Bundesvereinigung KBV, Berlin
2010

Hausirztliche Ambulante PalliativVersorgung

Mecklenburg-Vorpommern

Die Betreuung von schwerstkranken und sterbenden Patienten in
ihrer letzten Lebensphase gehort zum Grundverstandnis
hausdrztlicher Arbeit.

Hausérzte kennen ihre Patienten meistens schon seit vielen Jahren,
haben sie durch Hohen und Tiefen begleitet und ein belastbares
Vertrauensverhaltnis aufgebaut. Hausarzte trésten, sprechen iiber
Wiinsche und Angste, lindern Beschwerden, beraten und betreuen
die Angehorigen, koordinieren die Versorgung und Pflege.

Den meisten Menschen kann nach Expertenschitzungen mit Hilfe
dieser hausarztlichen palliativen Betreuung ein Sterben in Wiirde
und Frieden in ihrer vertrauten Umgebung ermdéglicht werden.
Bislang gab es allerdings in Mecklenburg-Vorpommern fiir diesen
Bereich hausarztlicher Arbeit keine libergreifenden Strukturen.

Die Arbeitsgruppe ,Hausarztliche Palliativversorgung” des
Hausarzteverbandes Mecklenburg-Vorpommern hat daher nun ein
liberregionales Netzwerk gegriindet.

In diesem werden die vorhandenen Kompetenzen gebiindelt und
bereits geschaffene individuelle Strukturen gemeinsam genutzt. Das
Netzwerk ermoglicht fachlichen Austausch, gegenseitige Beratung,
Supervision und Fortbildung. Somit tragt es zur Starkung der
Wahrnehmung hausarztlicher Arbeit und zum flachendeckenden
Ausbau der ambulanten palliativen Versorgung bei.

Dem Netzwerk ,Hausarztliche Ambulante PalliativVersorgung”
(HAPV) koénnen sich alle interessierten Mitglieder des
Hausarzteverbandes anschlief3en.



