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Palliativversorgung in der  
Hausarztpraxis 

Der größte Teil der Palliativversorgung wird weiterhin 
durch Hausärzte und Pflegedienste durchgeführt. Bisher 
gibt es wenige Untersuchungen zur Palliativversorgung 
im hausärztlichen Bereich in Deutschland, insbesondere 
liegen keine objektiven versorgungs- und gesundheits-
bezogenen Daten zu Patienten in der letzten Lebens-
phase vor. Hausärzte sind mit medizinischen, pflegeri-
schen, psychosozialen und spirituellen Problemen ihrer 
Patienten in der letzten Lebensphase konfrontiert. Fort-
bildung auf dem Gebiet der Palliativmedizin soll eine 
hohe Qualität der Versorgung und angemessene Be-
handlungsstrategien im hausärztlichen Rahmen sicher-
stellen. 
Um die Wissensbasis von Hausärzten zu stärken und sie 
zu befähigen, eine gute Palliativversorgung zu gewähr-
leisten, bietet das Netzwerk PAMINO (Palliativmedizini-
sche Initiative Nordbaden) eine strukturierte Fortbildung 
auf der Basis der Kurs-Weiterbildung Palliativmedizin 
der Bundesärztekammer an (www.pamino-bw.de). Im 
Rahmen einer vom Bundessministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) geförderten prospektiven Beobach-
tungsstudie wurden die Auswirkungen der PAMINO-
Kurse für die Erlangung der Zusatzbezeichnung Pallia-
tivmedizin im Vergleich zu einer Gruppe von Hausärzten 
ohne diese Fortbildung auf die Patientenversorgung eva-
luiert. Dazu beurteilten die Hausärzte die Betreuung von 
Palliativpatienten mit einer Tumorerkrankung monatlich 
über einen Zeitraum von maximal 6 Monaten. Sie beur-
teilten zudem die Versorgungsqualität. Die Patienten 
beantworteten Fragen zu ihrer Lebensqualität und zur 
Versorgungsqualität. Im Folgenden werden die Ergeb-
nisse dieses Projektes vorgestellt, zusammengefasst 
und ein kurzer Ausblick auf zwei themenverwandte Pro-
jekte gegeben.   
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Abb.1: Flyer PAMINO 

Emotionale Funktionsfähigkeit blieb erhalten 

Die Aufrechterhaltung der Lebensqualität ist ein Haupt-
ziel in der ambulanten palliativen Versorgung. Die ins-
gesamt 100 Patienten in unserer Studie, die von Haus-
ärzten mit und ohne palliativmedizinische Fortbildung 
versorgt wurden, berichteten keine Unterschiede in der 
Lebensqualitätsdomäne „Körperliche Funktionsfähig-
keit“. Ihre Lebensqualität war insgesamt höher als bei 
Patienten in stationärer oder spezialisierter ambulanter 
Palliativversorgung. Erwartungsgemäß nahm die körper-
liche Funktionsfähigkeit der Patienten unserer Stichpro-
be über den zeitlichen Verlauf ab, gleichzeitig blieb die 
Lebensqualitätsdomäne „emotionale Funktionsfähig-
keit“ erhalten.  

Gelungene Symptomkontrolle, Anpassungen der 
Schmerztherapie und wunschgemäßer Sterbeort 

Schmerzen nahmen subjektiv nicht zu, gleichwohl wur-
de die Schmerztherapie intensiviert. Ärzte mit PAMINO-
Fortbildung verordneten (konform mit den Empfehlun-
gen der WHO) häufiger Nicht-Opioid-Analgetika. 
Im Beobachtungszeitraum verstarben 59 der 100 Patien-
ten, mit 80% war die Übereinstimmung zwischen dem 
gewünschten und dem tatsächlichen Sterbeort sehr 
hoch. 40 (83%) Patienten verstarben entsprechend ih-
rem Wunsch zu Hause. Die Mehrheit lebte mit Angehöri-
gen zusammen. 
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Versorgungsqualität aus Arzt- und Patientensicht 

Die Anpassung der Versorgung an die individuelle Situa-
tion von häuslich betreuten Palliativpatienten ist ein 
wichtiger Faktor der Betreuungsqualität und ein patien-
tenrelevantes Versorgungsziel. Es wurde daher auch 
überprüft, ob die Übereinstimmung zwischen Patienten 
und Hausärzten bei den PAMINO-Ärzten höher ist als bei 
den Hausärzten ohne diese Fortbildung.  

Die Patienten beider Gruppen schätzten die Betreu-
ungsqualität gleich hoch ein. Bei den Ärzten gab es ei-
nen Unterschied: Die PAMINO-Hausärzte überschätzten 
die Betreuungsqualität im Vergleich zu ihren Patienten; 
in der Gruppe der Hausärzte ohne diese Fortbildung 
stimmte die Einschätzung überein. Die Patienten berich-
teten vor allem über die Beunruhigung ihrer Angehöri-
gen, die Hausärzte schätzten das Allgemeinbefinden als 
eingeschränkt ein. Die Beunruhigung von Patienten und 
Angehörigen wurde bisher nicht ausreichend wahrge-
nommen.  

Zusammenfassung 

Die erhaltene emotionale Funktionsfähigkeit, die gelun-
gene Symptomkontrolle von Tumorpatienten und die 
hohe Rate des Versterbens zu Hause sprechen dafür, 
dass Hausärzte eine qualitativ hochwertige allgemeine 
Palliativversorgung gewährleisten können. Häufig auftre-
tende Probleme von Palliativpatienten können in der 
häuslichen Situation von den betreuenden Hausärzten 
behandelt werden. Dabei spielt, unabhängig von der 
palliativmedizinischen Fortbildung, die Anleitung der 
Angehörigen eine entscheidende Rolle, um die Versor-
gung der Patienten im häuslichen Rahmen zu ermögli-
chen. Ein regelmäßiger Austausch von Praxisteams zur 
Reflexion dieser nicht sehr häufigen Fälle, z.B. im Rah-
men von Qualitätszirkeln, könnte die Versorgung von 
Palliativpatienten unterstützen. 

Ausblick 

Entlastung der Angehörigen (PalliPA)  
Da hausärztliche Praxisteams häufig die ersten An-
sprechpartner für Angehörige und damit auch in der Po-
sition sind, Überforderung bei Angehörigen rechtzeitig 
zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren, soll-
ten in einer vom BMBF geförderten Pilotstudie (PalliPA) 
Möglichkeiten der Hausarztpraxis eruiert werden, belas-
tete Angehörige zu erkennen und Entlastungen zu opti-
mieren. In der Entwicklungsstudie wurden mit 11 Pra-
xisteams Entlastungsmöglichkeiten für Angehörige erar-
beitet und erprobt. Die Ergebnisberichte sind derzeit in 
Vorbereitung.  

Palliativkultur in stationären Pflegeeinrichtungen 
(PaKusPe) 

In diesem von der Robert-Bosch-Stiftung geförderten 
Projekt eruiert derzeit eine interprofessionelle Arbeits-
gruppe bestehend aus Palliativ-Fachkräften, Pflege-
dienstleitung, Pflegeheimleitern aus 5 Pflegeeinrichtun-
gen mit Vertretern des ambulanten Hospizdienstes, der 
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung und 
Hausärzten die Möglichkeiten einer gelingenden Versor-
gung am Lebensende im Kontext dieses Versorgungsbe-
reichs.      
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Weitere Publikationen finden Sie im geschützten Download-
Bereich bei: http://www.versorgungsforschung-aktuell.de. 
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gungsforschungAktuell aufmerksam. Die Eintragung über 
http://www.versorgungsforschung-aktuell.de sichert die regel-
mäßige, kostenlose Zusendung per E-Mail und den Zugang zur 
Originalliteratur. 
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