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DEGAM- Positionspapier                                                                                         

zur palliativmedizinischen Versorgung im ambulanten Bereich. 

 

 

Die DEGAM hat mit einem Positionspapier die Entwicklung zur zunehmenden Subspezialisierungen 

generell kritisiert. (1) 

Palliativmedizin ist ein Bereich mit Kontakt zu vielen medizinischen Gebieten und hat damit auch 

eine große Nähe zur Allgemeinmedizin. (2) Die grundlegenden Inhalte der Palliativmedizin werden im 

Studium und in der Weiterbildung Allgemeinmedizin vermittelt (3), sowie in Fortbildungen für dieses 

Fach regelmäßig vertieft. 

Es gibt keine fachtypischen Prozeduren oder Techniken, dennoch wird von der Gesellschaft für Pallia-

tivmedizin eine eigene Facharztweiterbildung gefordert. (4) Palliativmedizin zeichnet sich allerdings 

eher durch Kommunikation und Haltung aus. 

Schwäche, Hilfe bei den Aktivitäten des Lebens, Müdikeit und Appetitmangel sind die häufigsten, 

mittelstarken bis starken Symptome, die zu einer spezialisierten ambulanten Palliativversorgung 

(SAPV) führen. Erst dann folgen Schmerzen und weitere Symptome. (5)(6) 

Die häufigsten und wichtigsten Maßnahmen sind daher die Medikamentengabe, begleitende Pflege 

und Betreuung der Angehörigen. Anlagen von zentralen Venenkathetern, Punktionen der Pleura und 

Aszites, sowie palliative Sedierungen kommen hingegen sehr selten vor. (5)   

Dies entspricht einer patientennahen und selbstbestimmten Medizin, ebenso wie der Vermeidung 

von Überdiagnostik und Übertherapie, die seit langem zu den Grundlagen der hausärztlichen Versor-

gung zählen. (7)  

90% der Sterbenden benötigen eine palliatvmedizinische Betreuung, lediglich 10% davon eine spezia-

lisierte pallliativmedizinische Betreuung. (8) 
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Schwerkranke und sterbende Menschen wünschen sich insbesondere,  zu Hause versterben zu kön-

nen. (6) Wichtig ist dabei die vertraute Umgebung und die Begleitung durch Menschen, die sie lange 

kennen und zu denen sie ein stabiles Vertrauensverhältnis aufgebaut haben. Dazu gehört insbeson-

dere das Team der Hausarztpraxis.(7) Die Realität zeigt, dass etwa 48 % der Patienten im Kranken-

haus oder einem Hospiz versterben. Neben anderen Faktoren hat die Betreuung schwerkranker und 

sterbender Menschen in den letzten 48 Stunden Einfluss darauf, ob dem Wunsch zu Hause sterben 

zu können, entsprochen wird. (9) Insbesondere die Stärkung und Unterstützung der Betreuenden, die 

zu diesem Zeitpunkt dem Sterbenden nahe sind, ist wichtig. 

In Deutschland haben derzeit etwa 10.000 Ärzte eine Zusatzbezeichnung „Palliativmedizin“ erworben 

und ermöglichen damit -in Ergänzung der normalen Praxistätigkeit- eine nahezu flächendeckende 

Versorgung. (2) Eine Evidenz für eine bessere Versorgung durch reine Fachspezialisten fur Palliativ-

medizin gibt es nicht.(10) Deutschland hat im weltweiten und europäischem Vergleich eine sehr gute 

palliativmedizinische Versorgung. (11) 

Eine flächendeckende Versorgung mit Palliativ-Spezialisten ist -bei begrenzten ärztlichen Ressourcen- 

weder personell machbar noch bezahlbar und angesichts der dadurch weiteren Fragmentierung der 

Versorgungslandschaft auch nicht wünschenswert. Die Bundesärztekammer hat im Mai 2018 folge-

richtig die Einführung eines Facharztes für Palliativmedizin abgelehnt. (12) 

Die Versorgung des Patienten sollte im Mittelpunkt unseres Handeln stehen und nicht die Einführung 

einer mindestens 5-jährigen Weiterbildungszeit für Palliativmedizin, mit der Gefahr neuer problema-

tischer Schnittstellen. 
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