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Vorgehensweise bei Palliativpatienten in Pflegeheimen - 

die weder an die Brückenpflege noch an die SAPV angebunden sind  

Wann kommt die SAPV zum Einsatz? 

Im Regelfall, wenn alle 3 der folgenden Kriterien erfüllt sind: 

1. Dem Patienten verbleibt eine begrenzte Lebenszeit 

2. Es liegt eine nicht heilbare, fortschreitende bzw. weit fortgeschrittene Erkrankung vor 
3. Es liegen schwerwiegende Symptome vor (bisherige Regelversorgung reicht nicht mehr aus) 

(vgl. §§ 37 + 132d SGB V) 

Praktisches Vorgehen für Pflegekräfte, SAPV und Ärzte:  

Ständige Neubewertung und Überprüfung 

 

Vorgehen bei Problemen unter 
der Woche von 

08:00 - 18:00 Uhr 

Hausarzt kontaktieren 
Dieser koordiniert die 
weiteren Maßnahmen 

(z.B. Hausbesuch, Telefonat 
Angehörige, ggf. Einschaltung 

und Koordination SAPV) 

Diensthabender Arzt 
entscheidet sich zur 

Einschaltung der SAPV nach 
persönlichem Telefonat oder 

Hausbesuch mit der 
Pflegekraft 

Arzt schaltet SAPV ein und 
informiert Pflegekraft 

SAPV überprüft die Voraussetzungen 
und nimmt ggf. den Patienten zeitnah in die Versorgung auf 

Ärztlichen Bereitschaftsdienst 
kontaktieren 

Tel: 116 117 
Dieser koordiniert die weiteren 
Maßnahmen (z.B. Hausbesuch, 

Telefonat, Angehörige, ggf. Einschaltung 
SAPV) 

Vorgehen bei Problemen unter der 
Woche 

von 18:00 - 08:00 Uhr 
nachts an Wochenenden und 

Feiertagen 

Pflegekraft schaltet SAPV ein 
Tel: 07171 701 2222 ein 

und informiert Hausarzt sobald 
als möglich 

Diensthabender Arzt kann 
keine unverzügliche 

Maßnahme ergreifen. 

ja ja 

nein Alle Kriterien erfüllt? 
Weitere Betreuung durch 

Hausarzt und Pflege 
ohne SAPV 


