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Die Deutsche Gesellscha� für Pallia�vmedizin begrüßt die Überlegungen des Bundesministeriums für 

Gesundheit zu einer Reform der No(allversorgung und damit verbundenen Ressourcenschonung in 

der Akut- und No(allmedizin. 

Präklinische No(alleinsätze bei Menschen in einer Pallia�vsitua�on sind mit 3-10% der Notarzteinsätze 

(1) häufig und führen zu no(allmäßigen Krankenhauseinweisungen am Lebensende, die nicht selten 

mit Übertherapie, Leid aufseiten der Pa�ent:innen und Angehörigen und zeitnahem Versterben im 

Krankenhaus verbunden sind (2,3). Ambulante Krisensitua�onen am Lebensende bedeuten auf Seite 

der Versorgenden o� einen hohen Ressourcenaufwand, der nicht immer durch medizinische 

Sinnha�igkeit, sondern durch fehlende Versorgungsalterna�ven und forensische Ängste begründet ist 

(4).  

Entsprechend kommt es zudem zu einer deutlichen Zunahme der Versorgungskosten am Lebensende 

(5,6), die sowohl unter ethischen Gesichtspunkten als auch in Anbetracht knapper Ressourcen im 

Gesundheitssystem durch eine adäquate ambulante No(allversorgung in vielen Fällen vermeidbar 

wäre. So wird z.B. im aktuellen Gutachten des Sachverständigenrates Gesundheit und Pflege eine 

Reduk�on vermeidbarer Krankenhausaufenthalte als ein Schlüsselelement im Umgang mit 

Fachkrä�emangel im sta�onären Bereich empfohlen (7). 

Die etablierten Strukturen der spezialisierten ambulanten Pallia�vversorgung (SAPV) adressieren nur 

einen Teil der hier beschriebenen Pa�ent:innen, nämlich die Gruppe der Menschen mit nicht heilbaren, 

fortschreitenden und weit fortgeschriEenen Erkrankungen bei einer zugleich begrenzten 

Lebenserwartung, die eine besonders aufwändige Versorgung benö�gen. Selbst bei eindeu�ger 

Indika�on beträgt die Wartezeit auf eine SAPV meist Tage bis Wochen. Insbesondere für die wachsende 

Gruppe der Hochaltrigen ohne konkrete pallia�vmedizinische Behandlungsindika�on fehlt im Falle 

einer krisenha�en Verschlechterung oder Überforderung der Angehörigen am Lebensende eine schnell 

verfügbare, qualifizierte ambulante Versorgungsalterna�ve gänzlich.  Die Implemen�erung 

sektorenübergreifender Konzepte zur Verbesserung der ambulanten No(allversorgung am 

Lebensende ist dringend erforderlich und poli�sch („Spezielle ambulante No(allversorgung für 

Pallia�vmedizin“) gefordert (8). Erste regionale Modellprojekte zur Koopera�on pallia�v- und 

no(allmedizinischer Strukturen sind bereits etabliert / in Planung.  

Mit dem Ziel der Vermeidung von Fehl- und Übertherapie am Lebensende und gleichzei�ger 

Ressourcenschonung in der Akut- und No(allversorgung, empfiehlt die Deutsche Gesellscha� für 

Pallia�vmedizin in einem ersten SchriE, parallel zur Weiterentwicklung sektorenübergreifender 

Versorgungskonzepte,  die Integra�on der folgenden Punkte in den Gesetzesentwurf zu einer Reform 

der No(allversorgung: 

 Pallia�vmedizinische Basisqualifika�on aller in der präklinischen No(allversorgung tä�gen 

Berufsgruppen (entsprechend aktueller Empfehlungen beteiligter Fachgesellscha�en (9)), 



vordergründig der Ärzt:innen, die an der aufsuchenden und telemedizinischen Behandlung 

der Kassenärztlichen Vereinigungen beteiligt sind. 

 Flächendeckender Einsatz von Instrumenten zum Erkennen von Pallia�vsitua�onen und zur 

ErmiElung eines pallia�vmedizinischen Versorgungsbedarfes in Akutsitua�onen (z.B. p-CaRES 

(10,11) im Kassenärztlichen Notdienst und ReEungsdienst). 

 Sicherstellung 24/7 verfügbarer (telemedizinischer) pallia�vmedizinischer Exper�se in den 

integrierten No(allzentren. 

 Etablierung eines bundesweit verbindlichen Dokumentes zur Vorausverfügung des 

Pa�ent:innenwillens in No(ällen („No(allausweis“) 

 Flächendeckende AusstaEung der Ärzt:innen im Kassenärztlichen Notdienst mit den 

gängigsten Medikamenten zur Linderung akuter Symptome am Lebensende (z.B. Opioide und 

Benzodiazepine). 
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