
Methodik: Bundesweite, anonyme
Online-Befragung (07/2025–10/2025)
von Mitarbeitenden des
Rettungsdienstes und des
kassenärztlichen Notdienstes auf
Grundlage des Palliative Care and
Rapid Emergency Screening (P-
CaRES)-Tools (3) . 

Die Auswertung erfolgte deskriptiv.
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#palliamedic #palliamedic 
Hintergrund: Akute Gesundheitskrisen bei Menschen mit lebenslimitierenden Erkrankungen führen häufig zur Inanspruchnahme des Rettungsdienstes,
Ursachen sind unter anderem unzureichende Versorgungsalternativen und fehlende Vorausplanung.  Mitarbeitende der außerklinischen Notfallversorgung
sind daher regelmäßig mit palliativmedizinisch relevanten Problemen konfrontiert (1). Die zeitgerechte Integration von Palliativmedizin in akutmedizinische
Strukturen kann helfen, die Lebensqualität der Betroffenen zu verbessern, moral distress in den Primärbehandlungsteams zu reduzieren und Über-, Unter-
und Fehlversorgung zu vermeiden (2). Das Projekt #palliamedic hat das Ziel, die Erfahrung Notfallversorgender mit palliativen Krisensituationen zu
erfassen und daraus Verbesserungsbedarfe abzuleiten.

Palliativmedizinische    Notfallsituationen in der außerklinischen Versorgung 

Ergebnisse: Es konnten Fragebögen von 607 Teilnehmenden ausgewertet werden. Die meisten Teilnehmenden (593, 97,7%) gaben an im Rettungsdienst
tätig zu sein, 14 (2,3%) waren im kassenärztlichen Notdienst tätig. 236 (38,9%) der Teilnehmenden waren Ärzt:innen, 371 (61,1%) Notfallsanitäter:innen,
Rettungsassistent:innen und Rettungssanitäter:innen mit überwiegend viel Berufserfahrung aus allen deutschen Bundesländern.

Palliativmedizinische Notfälle
sind regelmäßiger Bestandteil

des rettungsdienstlichen
Alltags...

Hilfreich im Umgang mit
diesen herausfordernden

Situationen wäre...

Die berichtete Sicherheit im Umgang mit palliativmedizinischen und ethisch
herausfordernden Situationen lag bei Ärzt:innen insgesamt höher. Sie nahm in
allen Berufsgruppen mit zunehmender Berufserfahrung deutlich zu.

Diskussion: Palliativmedizinische Notfälle sind ein häufiges Szenario in der außerklinischen Notfallmedizin (1). Demenz- und andere neurologische
Erkrankungen, sowie chronisches Versagen von Herz oder Lunge mit akuten Dekompensationen sind in diesem Kontext die häufigsten Krankheitsbilder
und überwiegen den Anteil der Menschen mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen deutlich (4). Angesichts der demographischen Entwicklung ist davon
auszugehen, dass in vielen Fällen auch eine Kombination der verschiedenen Krankheitsverläufe auftritt. Daraus resultieren medizinisch und ethisch
herausfordernde Therapieentscheidungen (5). Insbesondere  Rettungsdienstfachpersonen, aber auch Ärzt:innen gaben Unsicherheit in der
Therapiezielfindung bei Schwerkranken an, diese nahm mit zunehmender Berufserfahrung ab. Als hilfreiche Faktoren wurden ein sofort verfügbares
ambulantes Palliativteam und Schulungen zu palliativmedizinischen Themen identifiziert. Eine palliativmedizinische Basisqualifikation ist bisher nicht
regelhaft in die notfallmedizinische Aus- und Weiterbildung integriert, entsprechende Empfehlungen  werden derzeit durch die Task Force “Palliative Care &
Emergency Medical Services“ der EAPC erarbeitet (6). Die derzeit in Deutschland etablierten Strukturen der ambulanten Palliativversorgung sind nicht auf
die Anforderungen einer Notfallpalliativversorgung ausgerichtet. Die DGP bemüht sich um die Verankerung einer “Kurzzeitigen Notfallpalliativversorgung”
im SGB V , um diese Versorgungslücke zu schließen und damit nicht indizierter und nicht gewünschter Über- und Fehltherapie am Lebensende
entgegenzuwirken und den Rettungsdienst zu entlasten (7,8).
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