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Erster pflegerischer 
Hausbesuch zur 
Erstellung einer 
Pflegeanamnese

Identifizierung von 
(palliativ-)pflege-

rischen Bedarfen & 
Ressourcen Pflegerische Hausbesuche

• Beratung zu komplexen (palliativ-)pflegerischen 
Fragestellungen

• Durchführung von und Anleitung zu (palliativ-) 
pflegerischen Maßnahmen

• Aktualisierung der Pflegeanamnese und Eva-
luation der Wirksamkeit der Pflegemaßnahmen 

Die Intervention: Pflegerische Hausbesuche
Start der SAPV-KJ-

Versorgung

Das Projekt5

1. Initiierung

2. Konzeptionelle Entwicklung der 
Intervention: Pflegerische Hausbesuche

3. Schrittweise Erprobung des Konzeptes

3.1 Implementierung von  
Pflegeanamnesen

3.2 Schaffen von Strukturen zur 
Bearbeitung von komplexen palliativ-
pflegerischen Fragestellungen

3.3 Durchführung von Pflegerischen 
Hausbesuchen

4. Evaluation der Erprobung

5. Schreiben der SOP „Pflegerische 
Hausbesuche“ 

6. Finale Implementierung und 
Verstetigung
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Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
von Kindern und Jugendlichen (SAPV-KJ)

Interprofessionelles und interdisziplinäres Team
zur Begleitung von Familien mit
lebenslimitierend oder lebensbedrohlich
erkrankten Kindern und Jugendlichen in ihrem
häuslichen Umfeld1

QR-Codes Scannen und mehr erfahren:

Flyer SAPV-KJ am UKM (Brücken-Team)2

Pädiatrische Palliativversorgung in 
Westfalen-Lippe Informationsbroschüre3

Die Theoretische Vorgabe aus dem Bundesrahmenvertrag

Pflegefachkräfte in der SAPV-KJ verfügen über eine
besondere palliativ-pflegerische Expertise und erbringen die
pflegerischen Leistungsinhalte nach den aktuellen
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen4

Die Ausgangssituation in der Praxis

Keine einheitliche Struktur zur Erfassung und Bearbeitung
(palliativ-)pflegerischer Bedarfe

Konsens der Pflegenden: es braucht pflegerischen
Hausbesuchen, um gezielt auf die (palliativ-)pflegerischen
Bedürfnisse von Kindern und Jugendlichen einzugehen

Die Ziele

Verbesserung der palliativ-pflegerischen Versorgungsqualität

Professionalisierung und Stärkung der pflegerischen Rolle

Strukturierte Pflegeüberleitung z.B. bei stationärer Aufnahme

Nach Bedarf:

• Besprechung der (palliativ-)pflegerischen 
Bedarfe in mono- & interprofessionellen 
Teambesprechungen

• Recherche  zu komplexen Fragestellungen

entwickelt auf Grundlage von Pflegeprozessmodellen6, 7, 8, 9

Durch den pflegerischen Haus-
besuch konnten wir verstehen, was 
Bedürfnisorientierung und Barriere-

freiheit für unser Kind bedeutet“ 
– Vater eines Kindes

Bei pflegerischen Hausbesuchen sind 
wir die Expert*innen und wir können 
unsere pflegerischen Kompetenzen 

anwenden, zeigen und erweitern
– Pflegefachkraft aus dem Brücken-Team

Die pflegerischen Informationen sind 
total hilfreich, um eine gute Ver-

sorgung zu ermöglich, wenn die Kin-
der stationär aufgenommen werden 
– Pflegefachkraft einer Kinderintensivstation


	Folie 1

