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Voraussetzungen

SAPV

>> Komplexes Symptomgeschehen

>> ausgeprägte Schmerzen

>> ausgeprägte neurologische/psychiatrische/psychische Symptomatik

>> ausgeprägte respiratorische/kardiale Symptomatik

>> ausgeprägte gastrointestinale Symptomatik

>> ausgeprägte ulzerierende/exulzerierende Wunden/Tumore

>> ausgeprägte urogenitale Symptomatik



Aufgaben

SAPV

>> Beratung von Betroffenen und Hausärzten

>> Koordination der Versorgung 

>> führen eines Behandlungsplanes 
vorbeugendes Krisenmanagement, Bedarfsinterventionen

>> Symptomlinderung durch medizinische Behandlung

>> Medikamente

>> apparative Behandlungsmaßnahmen (Schmerzpumpe)

>> Symptomlinderung durch palliativpflegerische Leistungen

>> Einbeziehung weiterer Berufsgruppen und Ehrenamtlicher 



Essener PalliativausweisEssener Palliativausweis
Herausgeber: Gesundheitskonferenz der Stadt Essen, 
Hospizarbeit Essen e.V. und Netzwerk Palliativmedizin Essen 

Name: Name: ____________________________________________

Vorname: Vorname: ____________________________________________

Telefon: Telefon: ____________________________________________

Geburtsdatum: ____________________Geburtsdatum: ____________________

Adresse: _________________________Adresse: _________________________

__________________________________________________________________

Folgende Dokumente liegen vor:Folgende Dokumente liegen vor:
PatientenverfPatientenverfüügung: gung: □□ ja ja □□ neinnein
Vorsorgevollmacht:Vorsorgevollmacht: □□ ja ja □□ neinnein
Dokumente sind hinterlegt:Dokumente sind hinterlegt:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Wichtige Kontaktpersonen

Nächster Ansprechpartner:
____________________________________________
Telefon: __________________________
Mobil: ____________________________
Gerichtlich bestellter Betreuer:
_________________________________
Telefon: __________________________
Mobil: ___________________________
Palliativ Care Team:_________________
Notarzt: _112 ___________________
Hausarzt: _______________________
________________________________
Pflegedienst:______________________
________________________________
Seelsorge:______________________
Ambulantes Hospiz: ________________
________________________________ 

Essener  Palliativausweis (Mantelseite)

Arbeitsgruppe Palliativausweis  AG des Netzwerk PalliativmedizinArbeitsgruppe Palliativausweis  AG des Netzwerk Palliativmedizin EssenEssen



Palliativmedizinische Hauptdiagnose
(Fortschreitende Erkrankung, die zum 
Tode führt):
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
Besonderheiten / Bemerkungen
(z.B. Allergien, Unverträglichkeiten):
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
Bedarfsmedikation zur Verabreichung
durch den Notarzt:
_________________________________
_________________________________
_________________________________

Eine HerzEine Herz--LungenLungen--Wiederbelebung lehne Wiederbelebung lehne 
ich ab.ich ab.
□ ja □ nein

Auch unabhAuch unabhäängig von ngig von 
WiederbelebungsmaWiederbelebungsmaßßnahmen lehne ich nahmen lehne ich 
eine eine IntubationIntubation / k/ küünstliche Beatmung nstliche Beatmung 
ab.ab.
□ ja □ nein

Ich wünsche trotzdem eine bestmögliche
Behandlung meiner Symptome!

Datum/Unterschriften/Stempel:
________________________________________
Patient / gesetzl. Betreuer

__________________________________
Arztpraxis ** oder Klinikarzt **

Mögliche Konsequenzen aus den oben festgelegten Regel-
ungen wurden zwischen Patienten und Arzt besprochen.

Essener Palliativausweis (Innenseite)

Arbeitsgruppe Palliativausweis  AG des Netzwerk PalliativmedizinArbeitsgruppe Palliativausweis  AG des Netzwerk Palliativmedizin EssenEssen



Neue NPE Seminarräume





Neue Seminarräume des NPE








