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Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin begriiRt die Uberlegungen des Bundesministeriums fiir
Gesundheit zu einer Reform der Notfallversorgung und damit verbundenen Ressourcenschonung in
der Akut- und Notfallmedizin.

Praklinische Notfalleinsatze bei Menschen in einer Palliativsituation sind mit 3-10% der Notarzteinsatze
(1) haufig und fihren zu notfallmaRigen Krankenhauseinweisungen am Lebensende, die nicht selten
mit Ubertherapie, Leid aufseiten der Patient:innen und Angehdrigen und zeitnahem Versterben im
Krankenhaus verbunden sind (2,3). Ambulante Krisensituationen am Lebensende bedeuten auf Seite
der Versorgenden oft einen hohen Ressourcenaufwand, der nicht immer durch medizinische
Sinnhaftigkeit, sondern durch fehlende Versorgungsalternativen und forensische Angste begriindet 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 adaquate ambulante Notfallversorgung in vielen Fallen vermeidbar
ware. So wird z.B. im aktuellen Gutachten des Sachverstandigenrates Gesundheit und Pflege eine
Reduktion vermeidbarer Krankenhausaufenthalte als ein Schliisselelement im Umgang mit
Fachkraftemangel im stationdren Bereich empfohlen (7).

Die etablierten Strukturen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) adressieren nur
einen Teil der hier beschriebenen Patient:innen, namlich die Gruppe der Menschen mit nicht heilbaren,
fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankungen bei einer zugleich begrenzten
Lebenserwartung, die eine besonders aufwandige Versorgung benotigen. Selbst bei eindeutiger
Indikation betragt die Wartezeit auf eine SAPV meist Tage bis Wochen. Insbesondere fiir die wachsende
Gruppe der Hochaltrigen ohne konkrete palliativmedizinische Behandlungsindikation fehlt im Falle
einer krisenhaften Verschlechterung oder Uberforderung der Angehdrigen am Lebensende eine schnell
verfigbare, qualifizierte ambulante Versorgungsalternative ganzlich. Die Implementierung
sektorenlibergreifender Konzepte zur Verbesserung der ambulanten Notfallversorgung am
Lebensende ist dringend erforderlich und politisch (,Spezielle ambulante Notfallversorgung fir
Palliativmedizin“) gefordert (8). Erste regionale Modellprojekte zur Kooperation palliativ- und
notfallmedizinischer Strukturen sind bereits etabliert / in Planung.

Mit dem Ziel der Vermeidung von Fehl- und Ubertherapie am Lebensende und gleichzeitiger
Ressourcenschonung in der Akut- und Notfallversorgung, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fir
Palliativmedizin in einem ersten Schritt, parallel zur Weiterentwicklung sektorenibergreifender
Versorgungskonzepte, die Integration der folgenden Punkte in den Gesetzesentwurf zu einer Reform
der Notfallversorgung:

e Palliativmedizinische Basisqualifikation aller in der praklinischen Notfallversorgung tatigen
Berufsgruppen (entsprechend aktueller Empfehlungen beteiligter Fachgesellschaften (9)),



vordergriindig der Arzt:innen, die an der aufsuchenden und telemedizinischen Behandlung
der Kassenarztlichen Vereinigungen beteiligt sind.

e Flachendeckender Einsatz von Instrumenten zum Erkennen von Palliativsituationen und zur

Ermittlung eines palliativmedizinischen Versorgungsbedarfes in Akutsituationen (z.B. p-CaRES
(10,11) im Kassenarztlichen Notdienst und Rettungsdienst).

e Sicherstellung 24/7 verfigbarer (telemedizinischer) palliativmedizinischer Expertise in den

integrierten Notfallzentren.

e Etablierung eines bundesweit verbindlichen Dokumentes zur Vorausverfligung des

Patient:innenwillens in Notfallen (,,Notfallausweis®)

e Flichendeckende Ausstattung der Arzt:innen im Kassenarztlichen Notdienst mit den

gangigsten Medikamenten zur Linderung akuter Symptome am Lebensende (z.B. Opioide und
Benzodiazepine).
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