
Landesbeirat 
Palliativversorgung 

Der Landesbeirat Palliativversorgung berät und unterstützt das Sozialministerium in allen Fragen der 
Hospiz- und Palliativversorgung. Außerdem trägt er wesentlich dazu bei, dass sich die an der palliativen 

Versorgung beteiligten Akteure landesweit vernetzen und ein interdisziplinärer Dialog stattfindet. 

Fachlicher Vorsitz: 
Frau Prof. Dr. Becker, 
Universitätsklinik Freiburg

Der Landesbeirat Palliativversorgung hat eine Hospiz- 

und Palliativversorgungskonzeption erarbeitet, in der ne­

ben einer Ist-Analyse und einer Bedarfsbeschreibung die 

Ziele für eine Weiterentwicklung der Hospiz- und Pallia­

tivversorgung in Baden-Württemberg beschrieben werden. 

Ziel 1: Verbesserung der allgemeinen ambulanten 

Palliativversorgung (AAPV) in der Regelversorgung 

durch ambulante Pflegedienste und niedergelassene 

Vertragsärzte

Ziel 2: Flächendeckender Aufbau einer spezialisierten  

ambulanten Palliativversorgung (SAPV) mit  

Palliative Care Teams

Ziel 3: Stärkung und Ausbau der Regionalen Arbeits­

kreise der Hospiz- und Palliativversorgung 

Ziel 4: Verbesserung der Palliativversorgung für  

Kinder und Jugendliche

a) Aufbau einer spezialisierten ambulanten  

    pädiatrischen Palliativversorgung (SAPPV)

b) Verbesserung der pädiatrischen Palliativversorgung

    in stationären Einrichtungen

Ziel 5: Verbesserung der stationären Hospiz- und  

Palliativversorgung 

a) in Krankenhäusern und Palliativstationen 

b) in Alten- und Pflegeeinrichtungen 

c) in Einrichtungen der Behindertenhilfe

Ziel 6: Verbesserung der Forschung und der Aus-, 

Fort- und Weiterbildung sowie der Supervision in  

der Palliativversorgung

Fünf Oberziele

1  	In einer älter werdenden Gesellschaft wird die Verbes­

serung der Palliativversorgung als eine gesamtgesell­

schaftliche Aufgabe begriffen. Vor Ort in den Kommu­

nen vernetzen sich alle beteiligten Akteure und wirken 

zusammen.
2  	Die Angehörigen und das soziale Umfeld sterbender 

Menschen werden unterstützt und das Bürgerschaftliche 

Engagement in der Palliativversorgung wird gestärkt.
3  	Mehr Menschen als bisher können in Baden-Württem­

berg in ihrer vertrauten Häuslichkeit sterben.
4  	Die Qualität der Palliativversorgung wird verbessert.
5  	Spezifische Bedürfnisse einzelner Personen- bzw. Pati­

entengruppen (z. B. Kinder und Jugendliche, alte Men­

schen) werden in der Palliativversorgung angemessen 

berücksichtigt.
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