Weiterversorgung von Patienten mit palliativem
Behandlungsbedarf im Rettungsdienst

Expertenhearing liber Herausforderungen und Losungsideen

Schwabe S12, Schroter E3; Schulze C34

ILandesstiitzpunkt Hospizarbeit und Palliativversorgung Niedersachsen: 2 Institut fiir Allgemeinmedizin,
Medizinische Hochschule Hannover, -3 DGP Landesvertretung Niedersachsen/Bremen, Fachreferat
Ambulante Palliativversorgung, # Fachverband SAPV Niedersachsen

mintergrund:

Die Aufgabe des Rettungsdienstes ist primar die Durchfiihrung lebenserhaltender Manahmen und
der Transport von Patienten in eine weiterversorgende Behandlungseinrichtung. 3-10% aller
Rettungsdiensteinsatze finden bei Patienten mit palliativer Grunderkrankung statt, in 1% aller Falle
befinden sich die Patienten bereits in der terminalen Phase. Haufig wird eine Mitnahme ins
Krankenhaus verweigert. Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesens (SVR) empfiehlt eine Weiterentwicklung der Schnittstelle zwischen
Qettungsdienst und spezialisierter Palliativversorgung.
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Fragestellung:

Welche Herausforderungen und Verbesserungsmoglichkeiten gibt es bei der Weiterbehandlung
von Patienten mit akutem palliativem Behandlungsbedarf im Rettungsdienst aus der Perspektive
\der beteiligten Versorgungsakteure?
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Material und Methode:
Fokusgruppeninterview mit 8 Experten aus den Bereichen ACP, Hausarzte, Hospizarbeit,
Palliativmedizin, Rettungsdienst, SAPV und stationare Altenpflege aus Niedersachsen im Juli 2019.
Die Auswertung erfolgte als Zusammenfassung zentraler Diskussionsaspekte. )
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Vorschlage zur Verbesserung der Versorgungssituation
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/ Schlussfolgerungen:

> Strukturen der ambulanten Palliativversorgung und der stationdren Langzeitpflege sind derzeit
nur unzureichend fiir die akute Ubernahme von Patienten mit akutem palliativem

Behandlungsbedarf aus dem Rettungsdienst ausgelegt

» Achtung: Ansatz der Notfall-Integration darf nicht den Ansatz der Friihintegration (Early

Integration) in Frage stellen

» Verbesserung der Schnittstelle zwischen Rettungswesen und ambulanter Palliativversorgung
und Hospizarbeit sollte die Perspektive der beteiligten Versorgungsakteure, deren

Funktionslogiken und Ressourcen berticksichtigen
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