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Hauptberufliche Palliativärztin



� Welches System ist zu bevorzugen?

� Dreigliedrig
◦ Allgemein jeder Arzt / jeder Pflegende
◦ Qualifiziert nicht hauptberuflich
◦ Spezialisiert hauptberuflich

� Zweigliederig
◦ Allgemein jeder Arzt / jeder Pflegende
◦ Spezialisiert Qualifikation



� Krankenhaus
◦ PCTH oder PKD 
◦ Palliativmedizinische Komplexbehandlung
◦ Palliativstationen
◦ Palliativ-Tagesklinik

� Ambulant
◦ Hausarzt mit PM (Basis-)Qualifikation
◦ QPA / APD / Amb. Hospize
◦ PCT der SAPV 

� Stationäre Pflegeeinrichtungen
◦ “PC” Heime
◦ Stationäre Hospize



� Krankenhäusern
◦ PCTH oder PKD – ServiceleistungServiceleistungServiceleistungServiceleistung des des des des KrhsKrhsKrhsKrhs
◦ Palliativmedizinische Komplexbehandlung – DRG DRG DRG DRG finanziertfinanziertfinanziertfinanziert
◦ Palliativstationen – i.d.Ri.d.Ri.d.Ri.d.R. . . . tagesgleichetagesgleichetagesgleichetagesgleiche SätzeSätzeSätzeSätze
◦ Palliativ-Tagesklinik – i.d.Ri.d.Ri.d.Ri.d.R. . . . tagesgleichetagesgleichetagesgleichetagesgleiche SätzeSätzeSätzeSätze

� Ambulant
◦ Hausarzt mit / ohne PM Qual – KV KV KV KV VereinbarungVereinbarungVereinbarungVereinbarung
◦ QPA / APD / Amb. Hospize – ModellprojektModellprojektModellprojektModellprojekt in NRWin NRWin NRWin NRW
◦ PCT der SAPV – KV KV KV KV VereinbarungVereinbarungVereinbarungVereinbarung

� Stationäre Pflegeeinrichtungen
◦ “PC” Heime - ServiceleistungServiceleistungServiceleistungServiceleistung des des des des TrägersTrägersTrägersTrägers
◦ Stationäre Hospize - ModellprojektModellprojektModellprojektModellprojekt NRW NRW NRW NRW 



Symbol-Nr. Leistung

des Haus-/Facharztes

Vergütung

92110 Pauschale/Quartal € 50.-

92111 Hausbesuch (+01410)
(zusätzlich zum EBM)

€ 45.-

92102 Dringender Hausbesuch 
(+01411/01412 EBM)

€ 35.-

92112
92113

Persönl. KH-Überleitung
Telefon. KH-Überleitung

€ 95.-
€ 18.-



Symbol-Nr. Leistung des QPA Vergütung

92111 Hausbesuch (+01410) € 45.-

92102 Dringender HB 
(+01411,01412)

€ 35.-

92112 KH-Überleitung (persönlich) € 95.-

92113 KH-Überleitung 
(telefonisch)

€ 18.-

92114
92116

Konsil beim Patienten
Konsil telefonisch

€ 45.-
€ 18.-

92115 Bereitschaftspauschale/Qu. € 100.-



� Ambulanter Palliativpflegedienst
◦ 30 € pro Hausbesuch
◦ 100 € max bei mehr als drei HB / Tag

KostendeckungKostendeckungKostendeckungKostendeckung alsalsalsals reinerreinerreinerreiner APD APD APD APD möglichmöglichmöglichmöglich ?????? ?????? ?????? ?????? 



� SAPV 
◦ 150 € Koordination
◦ 150 € Assessment 
◦ 20 € Beratung
◦ 40 € pro HB  (Teiladditive Versorgung) 
◦ 185 € max / Tag (Teiladditive Versorgung) 
◦ 215 € max / Tag (Vollversorung) 

◦ KostendeckungKostendeckungKostendeckungKostendeckung möglichmöglichmöglichmöglich ? ? ? ? 



basicbasicbasicbasic

qualifiedqualifiedqualifiedqualified

teilstationärteilstationärteilstationärteilstationär

StationStationStationStation

specializied

Rec 24 (2003) Council of Europe zur Strukturierung der 
palliativmedizinischen und –pflegerischen Versorgung 



PalliativPalliativPalliativPalliativ---- PatientPatientPatientPatient

Basic pall. careBasic pall. careBasic pall. careBasic pall. care Spezialized pall. careSpezialized pall. careSpezialized pall. careSpezialized pall. care

Haus-/Facharzt
Tageskliniken

Krankenhäuser
Pflegeheime

PCTH / PKD 
Palliativstation 

QPA / APD / PCT

ambulant stationär ambulantstationär

Fachpflegedienst
ambulantes Hospiz

stationäres Hospiz
Altersheim

Ehrenamtliche

Tagesklinik



BioBioBioBio

PsychoPsychoPsychoPsycho SozialSozialSozialSozial

ÖkonomieÖkonomieÖkonomieÖkonomie

MedizinMedizinMedizinMedizin----EthikEthikEthikEthik



� Autonomie

� Nicht-Schaden

� Nutzen

� Angemessenheit

den den den den PatientenPatientenPatientenPatienten

die die die die AngehörigenAngehörigenAngehörigenAngehörigen

die die die die BehandlerBehandlerBehandlerBehandler

gilt gilt gilt gilt fürfürfürfür



� Selbstbestimmungsrecht ist Menschenrecht
◦ Aufenthaltsrecht
◦ Einwillligungpflicht bei medizinischen Eingriffen

� Einschränkungen der Autonomie ?
◦ Fehlende Einsichtsfähigkeit
◦ Selbstschädigendes Verhalten
◦ Fremdschädigendes Verhalten

� Ärztliches /Pflegerisches Ethos 



� 65 jähriger Patient
◦ Rez. Hb-wirksame Blutungen aus exulzerierten
Kopf-Halstumor
◦ Maximale Tag-Nacht-Umkehr
◦ Intermittierend delirante Zustände mit partieller
Fremdagressivität

� IchIchIchIch habehabehabehabe versprochenversprochenversprochenversprochen, , , , dassdassdassdass erererer zuzuzuzu HauseHauseHauseHause
sterbensterbensterbensterben kannkannkannkann.  Und .  Und .  Und .  Und meinmeinmeinmein Mann Mann Mann Mann möchtemöchtemöchtemöchte eseseses
auchauchauchauch ....



� VerlaufVerlaufVerlaufVerlauf
◦ HausarztHausarztHausarztHausarzt
◦ TagesklinikTagesklinikTagesklinikTagesklinik PalliativmedizinPalliativmedizinPalliativmedizinPalliativmedizin
◦ APD + APD + APD + APD + HausarztHausarztHausarztHausarzt (am (am (am (am VertragVertragVertragVertrag teilnehmendteilnehmendteilnehmendteilnehmend))))
◦ TagesklinikTagesklinikTagesklinikTagesklinik PM (6 PM (6 PM (6 PM (6 VorstellungenVorstellungenVorstellungenVorstellungen) ) ) ) 
◦ PalliativstationPalliativstationPalliativstationPalliativstation
◦ TagesklinikTagesklinikTagesklinikTagesklinik PM PM PM PM 
◦ APD + APD + APD + APD + HausarztHausarztHausarztHausarzt (am (am (am (am VertragVertragVertragVertrag teilnehmendteilnehmendteilnehmendteilnehmend) +AH) +AH) +AH) +AH
◦ SAPV  + AHSAPV  + AHSAPV  + AHSAPV  + AH
◦ PalliativstationPalliativstationPalliativstationPalliativstation
◦ StationäresStationäresStationäresStationäres HospizHospizHospizHospiz



� Endstadium eines gyn. Tumor 

� Fehlen medizinisch sinnvoller Interventionen

� Patient fordert weiterhin Maximaltherapie

� Erhebliche psychiatrische Ko-Morbidität

� KrankenhausbehandlungsauftragKrankenhausbehandlungsauftragKrankenhausbehandlungsauftragKrankenhausbehandlungsauftrag ??? ??? ??? ??? 

� Alternative Optionen ? 



� junge Frau mit vier Kinder < 12 Jahre
ausgedehnt metas. Tumorerkrankung
◦ Ausreichende Analgesie ist nur mittels PDA mgl. 
◦ Intermittierend delirante Zustände
◦ Körperpflege / Wundversorgung nur mit Kurznarkose mgl. 
◦ Erhebliche psychosoziale Risikofaktoren

� PatientinPatientinPatientinPatientin möchtemöchtemöchtemöchte nachnachnachnach HauseHauseHauseHause

� Vorerfahrung
◦ Mehrfach E gegen ärztlichen Rat aus dem Krhs
◦ Trotz umfassender Versorgung mit der SAPV stationäre E 
erforderlich



� 53 jährige Patientin
Endstatium Ovarialkarzinom

� Probleme
Verjauchende Wunde im Genitalbereich
Dekubitalulzera an allen Aufliegestellen
Komplizierte Schmerzeinstellung
Diverse Fistelbildungen
Pathol. Frakturen
Narkose für Wundversorgung erforderlich

� WoWoWoWo lebtlebtlebtlebt die die die die PatientinPatientinPatientinPatientin ? ? ? ? 



� 76 jähriger Patient 
Endstadium Rectumkarzinom

� Probleme
◦ Enterokutane Fistel mit synchroner Entleerung von Stuhl, Eiter
und Blut im Unterbauch
◦ Wechselnder Transfusionsbedarf (2 bis 4 EK´s / Woche)  
◦ Erheblichste Kachexie
◦ Ausgeprägte Fatigue (mehr als 20 h Dämmerzustand)
◦ Aufwändige E`lyt- und Wasser Bilanzierung

Patient Patient Patient Patient wünschtwünschtwünschtwünscht aktuellaktuellaktuellaktuell LebenserhaltLebenserhaltLebenserhaltLebenserhalt und will und will und will und will zuzuzuzu
HauseHauseHauseHause sterbensterbensterbensterben. . . . 



� Heil- und Hilfsmittel
◦ Pflegebett mit Weichlagerung

◦ Toilettenstuhl

◦ Urinflasche

◦ Infusionsständer

◦ Externe Pumpe zur PCA 

� Ambulanter Hospizdienst

� Zunächst SAPV dann AAPV (QPA + APD) 

� Das Ganze für 7 Tage, davon 2 bei Bewußtsein



Die Tagesbetriebskosten für ein SAPVTeam betragen 4171,– €. 

Dies bedeutet,dass ein SAPV-Leistungserbringer, der ca. 15 

SAPV-Patienten täglich parallel betreut,für jeden dieser 15 

SAPV-Patienten 278,278,278,278,–––– €€€€ alsalsalsals TagesTagesTagesTages----FallFallFallFall----PauschalePauschalePauschalePauschale erhalten

muss, um wirtschaftlich und kostendeckend arbeiten zu 

können. Diese Tages-Fall-Pauschale gilt sowohl für Patienten, 

die nur beraten werden, als auch für die, bei denen koordiniert 

oder die in Teil- oder„Vollversorgung“ behandelt werden

müssen.
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� Ökonomische Überlegungen
◦ dürfen nicht tabuisiert werden
◦ sind  nicht notwendigerweise unethisch
◦ müssen in jedem Bereich vorgenommen werden

� Kosten
◦ 320 bis 450 € /Tag PalliativstationPalliativstationPalliativstationPalliativstation

� all inclusive 
◦ 100 € APD APD APD APD + 65 € HB  *HB  *HB  *HB  *
◦ 135 € max SAPVSAPVSAPVSAPV Teilversorgung (ggf. 40 € Beratung)  * 
◦ 225 € / Tag SAPVSAPVSAPVSAPV Vollversorgung * 

* + Medis
+ Grundpflege
+ Heil-/ Hilfsmittel



� Medizinethische Konflikte
◦ dürfen nicht außen vor gelassen werden
◦ bedürfen einer systematischen Analyse
◦ müssen professionell angegangen werden. 

� Lösungen
◦ Instrument der ethischen Fallbesprechung als
verpflichtendes Angebot jeder Vorsorgungsform
◦ Entwicklung von diagnostischen und therapeutischen
Standards und Leitlinien insbesondere für die 
Sterbephase
◦ Begleitende Versorgungsforschung



� Valdierung einer Checkliste zur Risiko-/ 
Erfolgsstratefizierung von Behandlungssettings

Beispiel

Sektion I:   erkrankungsrelevante Fakten

Sektion II:  soziale Bedingungen und Resourcen

Sektion III: psychische Ko-Morbidität

Sektion IV: strategische Gegebenheiten



� Selbst- und Fremdgefährdung bei Delir / 

Psychose

� Ausgedehnteste Wund-/Kloakenbildung

� Hohes Risiko von überfordernden

Krisensituationen

� Sterbephase begonnen









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

Name: ______________________

Vorname: ______________________

Telefon: ______________________

Geburtsdatum: ____________________

Adresse: _________________________
_________________________________
Folgende Dokumente liegen vor:
Patientenverfügung: □ ja □ nein
Vorsorgevollmacht: □ ja □ nein
Dokumente sind hinterlegt:
__________________________________

__________________________________

Wichtige KontaktpersonenWichtige KontaktpersonenWichtige KontaktpersonenWichtige Kontaktpersonen

Nächster Ansprechpartner:
____________________________________________

Telefon: __________________________
Mobil: ____________________________
Gerichtlich bestellter Betreuer:
_________________________________
Telefon: __________________________
Mobil: ___________________________
Palliative Care Team:_______________

Hausarzt: _______________________
________________________________
Pflegedienst:______________________
________________________________
Seelsorge:______________________
Ambulantes Hospiz: ________________
________________________________ 

Essener  Palliativausweis (Mantelseite)

Arbeitsgruppe Palliativausweis  AG des Netzwerk Palliativmedizin Essen



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

Eine Herz-Lungen-Wiederbelebung lehne 
ich ab.
□ ja □ nein

Auch unabhängig von Wieder-
belebungsmaßnahmen lehne ich eine 
Intubation / künstliche Beatmung ab.
□ ja □ nein

Ich wünsche trotzdem eine bestmögliche
Behandlung meiner Symptome!
Mögliche Konsequenzen aus den oben festgelegten 
Regelungen haben Arzt und Patienten besprochen.
Datum/Unterschriften/Stempel:

________________________________________

Patient / Gesetzlicher Betreuer

__________________________________
Arzt 

Essener Palliativausweis (Innenseite)

Arbeitsgruppe Palliativausweis  AG des Netzwerk Palliativmedizin Essen



Netzwerk 
Palliativmedizin 

Essen

Hospize
Stationäre

Ambulante

PCTH
PKD 

Qualitäts-
sicherung

Haus-/
Fachärzte

Onkolog. Praxen

Apotheken Seelsorger

Krebsberatung

Aus-/Fort -/ 

Weiterbildung

Zentrum 

für 

Palliativmedizin

Therapeut.

Berufe

Pflegende

A A P V

S A P V



Mit MutMit MutMit MutMit Mut

zur Wahrheitzur Wahrheitzur Wahrheitzur Wahrheit

zur Uneigennützigkeitzur Uneigennützigkeitzur Uneigennützigkeitzur Uneigennützigkeit

zum wechselseitigem Respekt zum wechselseitigem Respekt zum wechselseitigem Respekt zum wechselseitigem Respekt 


