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Kriterien Empfehlungen zur palliativmedizinischen Intervention 

Erfüllung von: 

• Hoehn & Yahr ≤ 3 

• Alter ≤ 65 Jahre 

• Erkrankungsdauer  

• ≤ 5 Jahre 

• Erhaltene 
Autonomie 

• Ausführliche Beratung des Patienten 

• Hilfe bei Erstellung einer Verfügung, 
Vorsorgevollmacht, ggf. Präzisierung 

• Unterstützende Versorgung erfolgt durch Angehörige 

• Beratung & Planung bzgl. Therapieverfahren des 
fortgeschrittenen Krankheitsstadiums 

• Einleitung rehabilitativer Maßnahmen 

• Kontakte zu Selbsthilfe-Gruppen 

• Unterstützung bei der Berentung / Pflegegrad-
beantragung 

• Verwirklichung sozialer Teilhabe 

• Hilfsmittelversorgung 

• Hoehn & Yahr > 3 

• Alter ≥ 65 Jahre 

• Erkrankungsdauer  

• > 5 Jahre 

• Verlust der 
Autonomie 
aufgrund der 
Parkinson-
erkrankung 

• Leistungen entsprechend der oberen Zeile 

• Ambulanter palliativmedizinischer Dienst 

• Stationäre Interventionen 

• Hospiz 

• Interdisziplinäre Behandlung komplexer Symptome 

• Palliativampel 

 
Hinweise zur Initiierung einer Palliativmedizinischen Versorgung 

• Erster Kontakt unter 24h-Telefonnummer durch Patienten, Angehörige oder 

HA/FA 

• Erstkontakt mit Pflegekraft, Rücksprache der Pflegekraft mit Arzt/Ärztin des 
Palliativmedizinischen Dienst (PD) und Indikationsprüfung 

• Erstbesuch des Patienten durch Koordination und Ärzte 

• Information an HA und FA, anschließend Ausfüllen der Teilnahmeerklärung für 
die KVWL durch HA/FA 

• Ausfüllen der Teilnahmeerklärung durch Patienten 

• Beginn der Palliativmedizinischen Versorgung 

o Anlage einer webbasierten Patientenakte (für Pflege und Ärztlichen Dienst) 

o Information über Besuch des/der Patienten durch den PD per Fax an HA/FA 

o Ärztliche Kommunikation überwiegend telefonisch 

Nützliche Formulare 

• Teilnahmeerklärung für Haus- und Fachärzte  

https://www.kvwl.de/arzt/recht/kvwl/palliativ/palliativ_a1.pdf 

• Einverständniserklärung des Patienten 

https://www.kvwl.de/arzt/recht/kvwl/palliativ/palliativ_a3.pdf 

• Stammdatenblatt des Patienten 

https://www.kvwl.de/arzt/recht/kvwl/palliativ/palliativ_a3a.pdf 

• Formular Palliativampel 

https://www.palliativstiftung.de/palliativstiftung/pipip/ 
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 Optionen der palliativen Heilmittelversorgung 
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 • Kontrakturprophylaxe 

• Dekubitusprophylaxe 

• Atemtherapie 
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• Schmerzlinderung 

• Hilfsmittelanpassung 
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• Kommunikationsmöglichkeit schaffen 

• Aspirationsprophylaxe 

• Sicherstellung Nahrungsaufnahme 

 

 


