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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin: Kurz-

zeitige Notfall-Palliativversorgung — aufsuchende Krisenintervention
in palliativen Notfallsituationen

Die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin begrii8t die Diskussion zu einer Reform der Notfallversor-
gung und der damit verbundenen Schonung von Ressourcen in der Akut- und Notfallmedizin.

Praklinische Notfalleinsdtze bei Menschen in einer Palliativsituation sind mit 3-10 % der Notarzteinsatze
haufig (1). Handlungsempfehlungen der an der Behandlung beteiligten Fachgesellschaften fordern eine
starkere Integration von Palliativ- in die Notfallmedizin (2). Eine aktuelle Erhebung belegt einen hohen
Anteil von Notfalleinsdtzen bei Menschen mit Demenzerkrankungen und chronischem Organversagen
von Herz oder Lunge (3). Diese Einsatze fiihren zu ungeplanten, fraglich indizierten und haufig nicht ge-
winschten Krankenhauseinweisungen am Lebensende. Diese gehen nicht selten mit (intensivmedizini-
scher) Ubertherapie und einem zeitnahen Versterben im Krankenhaus einher (4,5). Die Behandlung am-
bulanter Krisensituationen am Lebensende durch den Rettungsdienst bedeutet einen hohen Ressour-
cenaufwand, der haufig nicht durch medizinische Sinnhaftigkeit, sondern durch fehlende Versorgungsal-
ternativen und forensische Angste begriindet ist (6).

Diese oft nicht indizierten Rettungsdiensteinsatze fihren zu einer deutlichen Zunahme der Versorgungs-
kosten am Lebensende (3,7). Diese Kostenexplosion ist gerade in Anbetracht knapper Ressourcen im Ge-
sundheitssystem so nicht mehr hinnehmbar, insbesondere da sie durch eine adaquate ambulante kurz-
zeitige Notfall-Palliativversorgung in vielen Fallen vermeidbar ware. So wird z.B. im aktuellen Gutachten
des Sachverstandigenrates Gesundheit und Pflege eine Reduktion vermeidbarer Krankenhausaufent-
halte als ein Schliisselelement im Umgang mit Fachkraftemangel im stationdren Bereich empfohlen (7).

Die etablierten Strukturen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) sind fiir diese Prob-
lemstellung keine Losung: die SAPV adressiert nur einen sehr kleinen Teil der hier beschriebenen Pati-
ent:innen, namlich die Gruppe der Menschen mit nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortge-
schrittenen Erkrankungen bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders aufwan-
dige Versorgung bendétigen. Flr Patient:innen, die bereits durch ein SAPV-Team versorgt sind, stellt die
SAPV eine Erreichbarkeit in Krisensituationen sicher. Fir die weitaus gréRere und wachsende Gruppe
der Hochaltrigen oder der Menschen mit chronischem Organversagen ohne vorherige konkrete palliativ-
medizinische Behandlungsindikation fehlt im Falle einer krisenhaften Verschlechterung oder Uberforde-
rung der Angehdrigen am Lebensende eine schnell verfligbare, qualifizierte ambulante Versorgungsal-
ternative, die ungewiinschte und nicht indizierte Krankenhauseinweisungen verhindern kénnte. Die Im-
plementierung sektoreniibergreifender Konzepte zur Verbesserung der ambulanten Notfallversorgung
am Lebensende ist dringend erforderlich, damit Menschen in Ruhe zuhause oder im Pflegeheim sterben
kénnen und unnoétige Krankenhauseinweisungen vermieden werden.

[ Dem Ausschuss ist das vorliegende Dokument ]
in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. fordert daher fiir Menschen, die nicht schon durch
ein spezialisiertes ambulantes Palliativteam versorgt sind, die Etablierung einer kurzzeitigen Notfall-Palli-
ativversorgung im Sinne einer aufsuchenden Krisenintervention in palliativen Notfallsituationen:
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An die kurzzeitige Notfall-Palliativversorgung sind folgende Anforderungen zu stellen:

1) Die kurzzeitige Notfall-Palliativversorgung muss als Leistungsanspruch im Sozialgesetzbuch V ge-

regelt werden.

2) Die kurzzeitige Notfall-Palliativversorgung wird durch palliativqualifizierte Versorger:innen er-
bracht, mindestens unter Beteiligung von Arzt:innen und Pflegefachpersonen.
3) Durch die gesetzliche Regelung der kurzzeitigen Notfall-Palliativversorgung sollen keine neuen

Versorgungsstrukturen geschaffen werden.

4) Die kurzzeitige Notfall-Palliativversorgung ist nicht Leistungsbestandteil der Spezialisierten Am-
bulanten Palliativversorgung gemafl §37b SGB V
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