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Die „Notfall-Palliativversorgung Hamburg“
Ein Disziplinen- und Sektoren-übergreifendes Pilotprojekt zur Palliativversorgung
im gewünschten Umfeld in Notfallsituation

Notfallsituationen in der
letzten Lebenszeit

Hochaltrige und/oder schwerkranke Men-
schen erleben in ihrer letzten Lebenszeit
häufig Notfallsituationen wie akute Symp-
tomexazerbationen, Infekte oder andere
akute Erkrankungsereignisse bzw. den be-
ginnenden Sterbeprozess [1, 2, 3]. Diese
Situationen verursachen bei häuslicher
Versorgung oder in stationären Pflegeein-
richtungen häufig auch eine Überlastung
der Betroffenen, ihrer Angehörigen und/
oder der Pflegefachpersonen vor Ort.

In solchen Notfallsituation insbesondere
nachts und am Wochenende wird häufig
der Rettungsdienst alarmiert, um kurzfris-
tig Hilfe zu erhalten, obwohl eigentlich kei-
ne notfallmedizinische Versorgung oder
eine Krankenhauseinweisung gewollt ist
[1, 3, 4]. Die Notärzt*innen finden sich
dann in einer Situation wieder, in der sie
nicht die bedarfsgerechte Versorgung vor
Ort anbieten können, die sich die Betroffe-
nen eigentlich wünschen. Aufgrund der
fehlenden Möglichkeit, länger vor Ort zu
verbleiben, fehlender palliativmedizinischer
Fachexpertise und/oder Ausstattung sind
sie gezwungen, die Menschen entgegen
deren Willen und ihrer eigenen fachlichen
und moralischen Überzeugung in Kranken-
haus-Notaufnahmen zu transportieren [5,
6, 7, 8, 9].

In Deutschland versterben derzeit über
50% aller Menschen im Krankenhaus [10].
Die 24/7-Verfügbarkeit einer Spezialisier-
ten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
ermöglicht den Erkrankten und ihren An-
gehörigen auch in Notfallsituationen eine
ihren Wünschen und Bedarfen entspre-
chende Versorgung vor Ort [11] und so
mehrheitlich ein Versterben im gewünsch-
ten häuslichen Umfeld [12]. Eine SAPV
kann aber nur elektiv bei einer „komplexen
nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankungssituation“, in
der absehbar sonst eine Versorgung im
häuslichen Umfeld bzw. in einer stationä-
ren Pflegeeinrichtung nicht gelingen kann,
eingeleitet werden [13, 14]. Die Beschrän-
kung einer angemessen Notfall-Palliativ-

versorgung in der letzten Lebenszeit auf
Menschen mit einem vorbestehenden und
vorher erkannten Bedarf an einer SAPV
bzw. der Ausschluss von hochaltrigen Men-
schen ohne komplexe Erkrankung führt in
Deutschland zu lauter werdenden Rufen
nach einer Notfall-Palliativversorgung [7,
8, 15, 16].

Die „Notfall-Palliativ-
versorgung Hamburg“

Die „Notfall-Palliativversorgung Hamburg“
bietet seit dem 01.05.2026 im Rahmen
eines Pilotprojektes erstmalig eine kurzfris-
tig in Notfallsituationen einleitbare Notfall-
Palliativversorgung in die Regelversorgung
von schwerkranken bzw. hochbetagten
Menschen in der häuslichen Versorgung
oder in stationären Pflegeeinrichtungen,
bei denen bisher keine SAPV besteht. Ein-
geleitet werden kann die „Notfall-Palliativ-
versorgung Hamburg“ hamburgweit 24/7
direkt durch Not- bzw. KV-Dienst-Ärzt*in-
nen. Bei Patient*innen, die in einer solchen
Situation dennoch bereits in eine Notauf-
nahme eines Krankenhaus eingeliefert wur-
den, kann eine kurzfristige Rückverlegung
aus den Notaufnahmen ins gewünschte
Umfeld nach Einbindung der jeweiligen
stationären Palliativdienste ermöglicht wer-
den. Die „Notfall-Palliativversorgung Ham-
burg“ schließt die Versorgungslücke bis
zum Wiederbestehen der Regelversorgung
(bis zu 72 h) und bindet bei Bedarf speziel-
le ambulante Hospizdienste (AHDs) mit
ein. Hamburgweit stehen zahlreiche Ehren-
amtliche mit einer Ausbildung in hospiz-
licher Begleitung in Bereitschaft und kön-
nen belastete Menschen und/oder deren
Angehörige begleiten und so zusätzlich die
Weiterversorgung im gewünschten Um-
feld sicherstellen.

Projektteam der „Notfall-
Palliativversorgung Hamburg“

Zur Entwicklung der „Notfall-Palliativver-
sorgung Hamburg“ haben sich verschiede-
ne Hamburger Player unbürokratisch dis-

ziplinen- und sektorenübergreifend zusam-
mengefunden:
▪ SAPV-Teams: PalliativPartner Hamburg,

PONTIS und PCT-Alster
▪ ambulante Hospizdienste: Hamburger

Hospiz e.V., Elbdiakonie und Hospiz-
verein Hamburger Süden e.V.

▪ palliativmedizinische Abteilungen von
Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf (UKE), AK St. Georg und AK Har-
burg

▪ Hamburger Notärzt*innen, inkl. der
Leitenden Notärzte von UKE und AK
Harburg

▪ Hamburger Feuerwehr, inkl. Notfall-
Seelsorge

▪ Hamburger Sozialbehörde
▪ Hamburger Hausärzt*innenverband
▪ Kassenärztliche Vereinigung Hamburg
▪ Forschungsabteilungen der Palliativme-

dizin, Biometrie und Allgemeinmedizin
am UKE.

Die „Notfall-Palliativversorgung Hamburg“
wird getragen und unterstützt von der ge-
meinnützigen Organisation PalliativQuar-
tier Hamburg e.V. (https://palliativquar-
tier.de/).

Wissenschaftliche
Begleitforschung

Ziel der begleitenden prospektiven Mixed-
Methods-Studie ist zum einen die Erfas-
sung des Bedarfes einer Notfall-Palliativver-
sorgung am Beispiel Hamburgs im Hinblick
auf Häufigkeit, Indikation und Umfang.
Zum anderen sollen die Implementierungs-
und Umsetzungsprozesse der „Notfall-
Palliativversorgung Hamburg“ in der 10-
monatigen Pilotphase evaluiert werden.
Dadurch soll eine Datengrundlage geschaf-
fen werden, die zur Weiterentwicklung
der Notfall-Palliativversorgung in Hamburg
und für entsprechende nationale Bestre-
bungen zur Integration von Palliativme-
dizin in die Notfallmedizin herangezogen
werden kann.

Die Studie erfasst erkrankungs- und
versorgungsbezogene sowie psychosoziale
Charakteristika der Menschen, die eine
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Notfall-Palliativversorgung und/oder am-
bulante Notfall-Hospizbegleitung erhalten
haben. Zudem werden deren Inhalt und
Ablauf sowie die weiteren Versorgungswe-
ge der Patient*innen prospektiv analysiert.
Jeweils vor der Implementierung und nach
der 10-monatigen Pilotphase werden die
Zuweisenden (Notärzt*innen und stationä-
re Palliativdienste) und die Ausführenden
(Teams der Palliativ- und hospizlichen Ver-
sorgung) zu ihren Erwartungen/Befürch-
tungen bzw. zu ihren Erfahrungen und Ver-
besserungsmöglichkeiten, quantitativ und
qualitativ befragt. Ergänzend werden auch
Angehörige nach der Notfall-Palliativver-
sorgung einer ihnen nahestehenden Per-
son qualitativ interviewt.
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