,Notfall-Palli*:

Das Pilotprojekt ,Notfall-Palliativ-
versorgung Hamburg* soll schwer
kranken und hochbetagten Menschen
in akuten Krisensituationen

eine kurzfristige palliative Versorgung
im eigenen Heim ermaoglichen

Versorgung

zu Hause statt im Krankenhaus

Pilotprojekt Mit der ,Notfall-Palliativversorgung Hamburg“ startet ein Pilotprojekt fiir schwer kranke
und hochbetagte Menschen ohne bestehende spezialisierte Palliativversorgung. Ziel ist es, in akuten
Krisensituationen unnétige Krankenhauseinweisungen zu vermeiden und eine bedarfsgerechte Versor-
gung im vertrauten Umfeld zu ermdglichen. Eine Begleitstudie evaluiert das neue Versorgungsmodell.

Notfallsituationen sind bei hochaltrigen und
schwer kranken Menschen in der letzten Le-
benszeit hdufig und umfassen z. B. akute Exa-
zerbationen von Symptomen, akute Infekte
oder andere akute Erkrankungsereignisse
bzw. der unmittelbare Beginn des Sterbepro-
zesses (1-3). Diese Situationen verursachen
bei Versorgung zu Hause oder in stationdren
Pflegeeinrichtungen haufig auch eine grofle
Belastung bei den Patient:innen, ihren An-
gehorigen und/oder den Pflegepersonen vor
Ort.

Steht den Betroffenen und ihren Angehori-
gen in solchen Notfallsituationen keine vor-
bestehende SAPV (Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung) zur Verfigung, wird
insbesondere nachts und am Wochenende
héufig der Rettungs- und/oder KV-arztliche
Notdienst alarmiert, um sehr kurzfristig
Hilfe zu erhalten, obwohl eigentlich keine
notfallmedizinische Versorgung im engeren
Sinne oder eine Krankenhauseinweisung ge-
wollt ist (1, 3, 4). Die hinzugerufenen Not-
und KV-Dienst-Arzt:innen finden sich dann
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in einer Situation wieder, in der sie nicht die
bedarfsgerechte Versorgung vor Ort anbieten
konnen, die sich die Betroffenen wiinschen
(5-9). Aufgrund der fehlenden Moglich-
keit, linger vor Ort zu verbleiben, fehlender
palliativmedizinischer Fachexpertise und/
oder Ausstattung sind sie gezwungen, die
Menschen entgegen deren Willen und ihrer
eigenen fachlichen und moralischen Uber-
zeugung in Krankenhaus-Notaufnahmen
zu transportieren (5-9). Dort erhalten die
Kranken hdufig eine auf lebenserhaltende
Medizin und nicht auf ihre Bedarfe speziali-
sierte Versorgung (8, 10, 11).

Studien zeigen, dass in Deutschland derzeit
tiber 50 Prozent aller Menschen im Kranken-
haus versterben (12), wahrend Personen mit
etablierter SAPV iiberwiegend im gewiinsch-
ten héduslichen Umfeld versterben (13). Vor
allem die 24/7-Verfligbarkeit der SAPV er-
moglicht den Erkrankten und ihren Ange-
hoérigen auch in Notfallsituationen eine ihren
Wiinschen und Bedarfen entsprechende Ver-
sorgung zu Hause (14).
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Eine SAPV kann aber derzeit nur bei einer
»komplexen nicht heilbaren, fortschrei-
tenden und weit fortgeschrittenen Erkran-
kungssituation®, in der absehbar sonst eine
Versorgung im héuslichen Umfeld/einer
stationdren Pflegeeinrichtung nicht gelingen
kann, elektiv eingeleitet werden (15, 16).

Die Beschrinkung einer angemessenen
Notfall-Palliativversorgung in der letzten
Lebenszeit auf Menschen mit einem vorbe-
stehenden und vorher erkannten Bedarf an
einer SAPV fiihrt in Deutschland zu lauter
werdenden Rufen nach einer Notfall-Palli-
ativversorgung (7, 8, 17, 18). Bisher wurden
aber noch keine Strukturen geschaffen, in de-
nen eine Notfall-Palliativversorgung finanzi-
ell abbildbar stattfinden kann.

Internationale Erfahrungen
mit ambulantem Notfallteam
Wie dies gelingen kann, zeigte ein franzo-

sisches Pilotprojekt, das Menschen in einer
Notfallsituation durch ein spezialisiert palli-
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ativmedizinisches Notfallteam im héuslichen
Umfeld versorgte. Nicht gewollte Kranken-
hauseinweisungen konnten vermieden wer-
den (19). Auch eine telefonische Beratung
durch ein mobiles Palliativteam fiir Notfallsi-
tuationen in stationiren Pflegeeinrichtungen
konnte die Pflegekrifte darin unterstiitzen,
die Versorgung in vor Ort zu bewiltigen (20).
Waren Menschen in palliativer Erkrankungs-
situation entgegen ihrem eigentlichen Willen
und/oder ohne medizinische Sinnhaftigkeit
in eine Notaufnahme gebracht worden, konn-
te in Danemark mit einem vergleichbaren
Konzept eine rasche Riickverlegung ermog-
licht werden (21).

Basierend auf diesen verschiedenen positiven
Piloterfahrungen ist die internationale Fach-
welt aufgerufen, gezielte Versorgungskonzep-
te fiir die ,Notfall-Palliativversorgung® in den
eigenen Lindern zu entwickeln und wissen-
schaftlich zu evaluieren (22, 23).

Schnelle Hilfe vor Ort statt
Klinikeinweisung

Mit der ,Notfall-Palliativversorgung Ham-
burg® wird derzeit im Rahmen eines Pilot-
projekts erstmalig in Hamburg eine kurzfris-
tig einleitbare Notfall-Palliativversorgung in
die Regelversorgung schwer und/oder un-
heilbar erkrankter bzw. hochbetagter Men-
schen in der héuslichen Versorgung oder in
stationdren Pflegeeinrichtungen, bei denen
bisher keine SAPV besteht, implementiert.
Eingeleitet werden kann die ,,Notfall-Pallia-
tivversorgung Hamburg® 24/7 direkt von den
gerufenen Not- bzw. KV-Dienst-Arzt:innen.
Ziel ist es, bei moglichst vielen Menschen
eine eigentlich nicht gewollte und/oder me-
dizinisch nicht zielfithrende Krankenhaus-
einweisung zu verhindern.

Bei Patient:innen, die entgegen ihrem eigent-
lichen Willen und/oder ohne medizinische
Sinnhaftigkeit bereits in eine Notaufnahme
eines Krankenhauses eingeliefert wurden,
kann eine kurzfristige Riickverlegung ins
gewiinschte Umfeld nach Einbindung der
jeweiligen stationdren Palliativdienste in den
Notaufnahmen ermoglicht werden. Dieser
dritte Zugangsweg besteht im Rahmen der
Pilotstudie bei drei ausgewdhlten Kliniken
(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
[UKE], Asklepios Klinikum Harburg, Ask-
lepios Klinik St. Georg). Die ,,Notfall-Palli-
ativversorgung Hamburg® schliefit dabei die
Versorgungsliicke bis zum Wiederbestehen
der Regelversorgung, also in der Regel maxi-
mal 72 Stunden. In diesem Zeitraum wird bei
nicht verstorbenen Patient:innen ein Trans-
fer in die bisher bestehende Versorgung oder
bei bestehender Indikation die Uberleitung
in eine SAPV angestrebt.

Die ,Notfall-Palliativversorgung Hamburg®
kann bei Bedarf ehrenamtliche Unterstiit-
zung aus ambulanten Hospizdiensten 24/7

Projektteam der ,,Notfall-PalliativversorgungHamburg”

Das Projektteam der ,Notfall-Palliativversorgung Hamburg” besteht aus einem
Verbund von verschiedenen Hamburger Playern:

- den SAPV-Teams: PalliativPartner Hamburg, PONTIS und PCT-Alster
« den ambulanten Hospizdiensten: Hamburger Hospiz e.V., Elbdiakonie und

Hospizverein Hamburger Stiden e.V

+ den Palliativmedizinischen Abteilungen von UKE, AK St. Georg, AK Harburg
« den Hamburger Notdrzt:innen, inkl. der Leitenden Notarzte am UKE und AK

Harburg

« der Hamburger Feuerwehr, inkl. Notfall-Seelsorge

- der Hamburger Sozialbehorde

» dem Hamburger Hausarzt:innenverband
+ der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg

zusétzlich einbinden. Hamburgweit stehen
zudem zahlreiche Ehrenamtliche mit einer
Ausbildung in hospizlicher Begleitung rund
um die Uhr zur Verfiigung. Sie kénnen z.B.
eingebunden werden, wenn es darum geht,
belastete Menschen und/oder deren Angeho-
rige zu begleiten und so eine weitere Versor-
gung im gewiinschten Umfeld sicherstellen.
In besonderen akuten Belastungssituationen
kann auch die Notfall-Seelsorge der Feuer-
wehr Hamburg einbezogen werden.

Da derzeit nicht bekannt ist, wie hoch der Be-
darf an einer Notfall-Palliativversorgung in
Hamburg (und Deutschland) tatsachlich ist,
soll mit dem Pilotprojekt eine Anndherung
an die Versorgungsrealitit gelingen, die sich
noch nicht adéquat finanziell abbilden lasst.
Die neue Versorgungsform basiert zurzeit
auch auf ehrenamtlichem Engagement, Spen-
dengeldern und Finanzmitteln der betei-
ligten Partner:innen. Daher kann sie nicht
den Anspruch haben, sofort flichendeckend
alle Bedarfe zu jedem Zeitpunkt verbindlich
abzudecken.

Evaluation durch wissen-
schaftliche Begleitforschung

Eine Studie des UKE begleitet dieses Pilot-
projekt. Ziel dieser prospektiven Mixed-
Methods-Studie ist zum einen die Erfassung
des Bedarfs (Haufigkeit, Indikation, Um-
fang) an einer Notfall-Palliativversorgung
am Beispiel Hamburgs und zweitens die
Evaluation des Implementierungs- und
Umsetzungsprozesses in der 10-monatigen
Pilotphase. Dadurch soll eine Datengrund-
lage zur Weiterentwicklung der Notfall-
Palliativversorgung in Hamburg und fir
entsprechende nationale Bestrebungen zur
Integration von Palliativmedizin in die Not-
fallmedizin geschaffen werden.

Dabei werden erkrankungs- und versor-
gungsbezogene und psychosoziale Charak-
teristika und die weiteren Versorgungswege
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der Menschen, die eine Notfall-Palliativver-
sorgung und/oder eine ambulante Notfall-
Hospizbegleitung erhalten haben, sowie de-
ren Inhalt und Ablauf prospektiv analysiert.
Zusitzlich werden die Zuweisenden (Not-
arzt:innen und stationdre Palliativdienste)
und die Ausfithrenden (Teams der Palliativ-
und hospizlichen Versorgung) jeweils vor
der Implementierung zu ihren Erwartungen
und Befiirchtungen und nach der 10-mo-
natigen Pilotphase zu den Erfahrungen,
inklusive erfiillte Erwartungen/Befiirch-
tungen und Verbesserungsmoglichkeiten,
quantitativ und qualitativ befragt. Qualita-
tiv befragt werden auch Angehorige nach
der Notfall-Palliativversorgung einer ihnen
nahestehenden Person. Mitte 2027 ist mit
den ersten Ergbnissen zu rechnen.

E E Literaturverzeichnis im Internet
unter http://haeb.aekhh.de

Prof. Dr. Karin Oechsle

Palliativmedizin

II. Medizinische Klinik und Poliklinik
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: k.oechsle@uke.de

Die,Notfall-Palliativversorgung Ham-
burg” wird getragen und unterstiitzt
von der gemeinniitzigen Organisation
PalliativQuartier Hamburg e.V.
(https://palliativquartier.de).

Die wissenschaftliche Begleitforschung
erfolgt Giber die Palliativmedizin, Biome-
trie und Allgemeinmedizin am UKE.
Das Projekt koordinieren Sven Gold-
bach, Geschaftsfihrer des Goldbach
PalliativPflegeTeam und der Palliativ-
Partner Hamburg, und Prof. Dr. Karin
Oechsle, Universitatsprofessorin fiir
Palliativmedizin am UKE.
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