Palliativmedizin in der
Hausarztpraxis

Eine Finleitung
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liativmedizin

,,Behandlung von Patienten mit einer nicht heilbaren,
progredienten und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit
begrenzter Lebenserwartung, fir die das Hauptziel der Begleitung
die Lebensqualitat ist. Palliativmedizin soll sich dabet nicht auf die
letzte Lebensphase beschranken.*

(Deutsche Gesellschaft fir Palliattvmedizin)




Nicht heilbar - Behandlung fihren nach allgemein anerkanntem Stand der Medizin nicht zur
Beseitigung der Erkrankung

Weit fortgeschritten - nach begriindeter Einschitzung der verordnenden Arztin oder des
verordnenden Arztes ist die Lebenserwartung auf Tage, Wochen oder Monate gesunken, Verbesserung
von Symptomatik und Lebensqualitit sowie die psychosoziale Betreuung stehen im Vordergrund der
Versorgung

Fortschreitend - Erkrankung kann nach allgemein anerkanntem Stand der Medizin nicht
nachhaltig aufgehalten werden

(Aus: Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung in der Fassung vom 20. Dezember 2007)







* Betreuung in der Hauslichkeit durch Hausarzt und ambulanten
Ptlegedienst

* Schlie3t Licke zwischen Primarversorgung und spezialisierten

Angeboten

* Hausarzt als erster Ansprechpartner




Nolle des Hlausarztes

Hausarzt kennt Patienten und Angehérige am besten

Entsprechend der Profession unterschiedliche Kompetenzen gefragt
Kenntnis aller Beteiligten und deren Tatigkeiten wichtig

Respekt vor den Tatigkeiten der Anderen

Verantwortung iibernehmen und abgeben kénnen

Pflegende Angehérige - Uberforderung erkennen und gegensteuern

Eigene Grenzen erkennen

Hinzuziehen der SAPV







=
Palliativmedizinische Ersterhebung, 1x im Palliativmedizinische Ersterhebung, 1x im
2 Krankheitsfall* el el Krankheitsfall o2l
37302 Zuschl.ag z'ur Vers.lchertenpauschale fur 28.96 03371 Zus.ch.lag zuj.c V§r31chertenpauschale fur 16.74
Koordination, 1x im Quartal palliativmedizinische Versorgung, 1x im Quartal
Zuschlag zu Nr. 37302 fiir Telefon- und
ST Rufbereitschaft, 1x im Krankheitsfall 150,00
37318 Telefonische Beratu'ng, mind. 5 Minuten 33,43
aullerhalb Sprechzeiten
37305 ngchlag zu Nr. 01410 oder 01413, je 15 13,06 03372 Zl%schlag zu Nr. 01410 oder 01413, je 15 13,06
Minuten Minuten
37306 Zuschlag zu Nr. 01411, 01412 und 01415 13,06 03373 Zuschlag zu Nr. 01411, 01412 und 01415 13,06
37320 Fallkonferenz, 5x im Krankheitsfall 6,74
)

Quelle: Medical-Tribune-Recherche



Palliativziftern Qualifikation

Praktische Erfahrungen:

Betreuung von mindestens 15 Palliativpatienten innerhalb der vergangenen

drei Jahre

oder mindestens 2-wochige Hospitation in einer Einrichtung der
Palliativversorgung oder in einem SAPV-Team.

Theoretische Kenntnisse:

40-stiindige Kurs-Weiterbildung Palliativmedizin nach (Muster-) Kursbuch
Palliativmedizin der Bundesirztekammer oder

Geriatrische Grundversorgung (60h) oder Spezielle Schmerztherapie (80h)

Nachweis von 8 palliativmedizinischen Fortbildungspunkten pro Jahr




* Betreuung von Patienten mit ausgepragter, komplexer

Symptomatik und dadurch besonders aufwandiger
Versorgung

* Seit 2007 Anspruch auf SAPV (§ 37b SGB V)




oy

* Ausgeprigte
* Schmerzsymptomatik
° neurologische / psychiatrische / psychische Symptomatik
° respiratorische / kardiale Symptomatik
gastrointestinale Symptomatik
ulzerierende / exulzerierende Wunden oder Tumore

urogenitale Symptomatik




Verordnungszeitraum Hausarzt

4 Wochen

Verordnungszeitraum Krankenhaus

bis zu 7 Tage




Palliattvmedizinische Ersterhebung

(Assessment)

Untersuchung des korperlichen und psychischen Zustandes des Patienten

Ermittlung des Patientenwillens

Ersterhebung der individuellen palliativen Bedarfe des Patienten im Rahmen eines
standardisierten palliativmedizinischen Assessments in mindestens 5 Bereichen

(S chmerzanammnese, Symptomintensitat, Lebensqualitat, Mobilitdt, Selbsthilfefahigkert,
Stimmung, Erndbrung, soziale Situation, Alltagskompetenz)

Erstellung eines Therapieplanes
* Schmerztherapieplan

* Notfallplanes







Veiterbildung Palli

* TFacharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren

Patientenversorgung und zusatzlich
— 40 Stunden Kurs-Weiterbildung gemal’ § 4 Abs. 8 in Palliativmedizin
und zusatzlich

— 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare konnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.







