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Wenn Wege weit und Zustandigkeiten unklar werden

Na©hversorgt

Schnittstellenarbeit in der Palliativversorgung landlicher Regionen

Jann N. Vogel, Hanna Hilgenhof, Prof. Dr. lvonne Honekamp, Anne Petereit, Valerie Biihler, Chiara Kleinschmidt, Prof. Dr. Stefan Schmidt

Die Palliativversorgung ist besonders auf verlassliche Uberginge, abgestimmte Zustandigkeiten und
tragféhige Netzwerke angewiesen. Doch gerade in l&ndlichen Regionen erschweren rdumliche Distanzen,
begrenzte wohnortnahe Versorgungsangebote, Fachkréftemangel und infrastrukturelle Defizite eine
kontinuierliche Begleitung schwerstkranker Menschen. Die Entlassung aus dem Krankenhaus wird somit
zu einer kritischen Schnittstelle.

Im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern bestehen besondere Herausforderungen fiir das
Entlassmanagement und die Anschlussversorgung: Mit 68 Einwohner*innen pro Quadratkilometer weist
das Bundesland die geringste Bevolkerungsdichte Deutschlands auf; in I&ndlich gepragten Regionen wie
der Mecklenburgischen Seenplatte liegt sie bei nur 47 Einwohner*innen pro Quadratkilometer (1, 2).
Gleichzeitig ist die Bevdlkerung seit dem Jahr 2000 um rund 11 % zuriickgegangen, wéhrend sich der Anteil
der Uber 65-Jahrigen nahezu verdoppelt hat (3, 4).

Vor diesem Hintergrund untersuchte das Forschungsverbundprojekt NAHVERSORGT der Hochschulen
Stralsund und Neubrandenburg regionale Herausforderungen, Ressourcen und Ldsungsansétze fir eine
kontinuierliche Palliativversorgung im landlichen Mecklenburg-Vorpommern. Ziel war es, Ansatzpunkte zu
identifizieren, mit denen verlasslichen Nahtstellen

sektorenibergreifende  Schnittstellen zu

weiterentwickelt werden kénnen.

NAHVERSORGT folgt einem explorativ-sequenziellen und multiphasischen Mixed-Methods-Design. Die
Integration der Methoden erfolgte durch die sequenzielle Entwicklung der Erhebungsinstrumente und die
themenbezogene Zusammenfiihrung der Ergebnisse. Die Ergebnissynthese fand im Projektteam statt und
wurde iterativ zu Ubergreifenden Schlussfolgerungen und praxisorientierten Handlungsempfehlungen
verdichtet.

Scoping Review
Aktueller Forschungsstand zum Entlassmanagement in Deutschland

Erste Fokusgruppendiskussion
,Runde Tische - Wohnen im Alter”in Ueckermiinde, Parchim, Demmin, Pasewalk

Fragebogenstudie
Vollerhebung der 37 Krankenh&user in MV

Zweite Fokusgruppendiskussion
,Runde Tische - Wohnen im Alter”in Ueckermiinde, Parchim, Demmin, Pasewalk

Nachgelagerte Interviews
Klinische und auBerklinische Akteur*innen, Patient*innen und Angehdrige
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Ergebnisse (5-7)

Die nachfolgenden Ergebnisse biindeln palliativversorgungsbezogene Befunde aus den verschiedenen Studienphasen des NAHVERSORGT-Projekts.

f

Schnittstellen

Herausforderungen und Barrieren

8} Fachkraftemangel
Wartezeiten

®® Raumliche Distanzen
dp Unklare Zusténdigkeiten

@] Medikationsrisiken

Koordination und
Vernetzung

Friihzeitige Planung

% Feste Ansprechpersonen

£24 Regionale Abstimmung

Nahtstellen

L6sungen und Ressourcen

) sapy

2;% Regionale Netzwerke

©}

&% Direkte Ubergaben 2, Feste Ansprechpersonen

L) Direkte Kommunikation

&= Mobile Dienste

\?% Telemedizin

Ungleicher Zugang

 Die Fragebogenstudie zeigt, dass SAPV von den Befragten haufig als innerhalb von ein bis drei Tagen verfligbar eingeschatzt wurde. Bei Hospizplatzen (iberwogen Wartezeiten

von mehr als fiinf Tagen; hdufig wurden Wege von 31-50 km angegeben.

Regionale Strukturen beeinflussen die Versorgung

« Eine deutschlandweite Auswertung von BARMER-Routinedaten zeigt deutliche regionale Unterschiede in der Inanspruchnahme verschiedener Formen der Palliativversorgung.
Auch fir Mecklenburg-Vorpommern wurden rdumliche Unterschiede in der SAPV-Versorgung festgestellt (8).

Koordination als Kernelement

* Internationale Studien stiitzen die Bedeutung multiprofessioneller, lokal eingebundener Teams, verbindlicher Versorgungsplanung und sektoreniibergreifender

Informationswege (9).

Patient*innen und Angehérige benétigen Sicherheit

« Besonders wichtig sind eine gut erreichbare hausarztliche Versorgung, rechtzeitiger Zugang zu spezialisierten Diensten, klare Informationen und Unterstiitzung auBerhalb

regulérer Sprechzeiten(10).

Persdnliche Nahtstellen bleiben entscheidend

« Die Ergebnisse der nachgelagerten Interviewerhebung betonen die Relevanz fester Ansprechpersonen, direkter Ubergaben und regionaler Netzwerke. Diese kdnnen

Verzdgerungen in der Entlassplanung reduzieren und Zustandigkeiten klarer gestalten.

Telemedizin kann Reichweite erh6hen

« Sie kann Spezialist*innen und lokale Versorgende verbinden und den Zugang zur Palliativversorgung erweitern. Technische Barrieren, fehlende Gerate und geringe
Technikkompetenz begrenzen jedoch ihren Einsatz. Aufgrund der begrenzten Evidenz sollte sie bedarfsgerecht mit persénlichen Versorgungsformen kombiniert werden (11).

Fazit

us Schnittstellen werden Nahtstellen, wenn Planung friihzeitig beginnt, Zustandigkeiten klar sind und Ubergaben direkt erfolgen.

ndliche Versorgung braucht regional vernetzte, multiprofessionelle und aufsuchende Strukturen.

= SAPV, Hospize, Hausarzt*innen, Pflegedienste und Krankenh&user sollten sektorentibergreifend zusammenarbeiten.

= Digitale Angebote kdnnen unterstiitzen; tragend bleiben persénliche Erreichbarkeit und kontinuierliche Koordination.
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