THEMEN DER ZEIT

Vorsorgeplanung

Vom Projekt in die Versorgung

Ziel des Wiesbadener Palliativpasses ist es, den Willensbekundungen von hochbetagten und
schwerstkranken Menschen auch in palliativen Notfallsituationen verstarkt Rechnung zu tragen und
die Hausarzte einzubeziehen. Eine Zwischenbilanz fiinf Jahre nach Einfiihrung des Passes.

ir sollten Hochaltrigen ein
Leben zu Hause oder in ei-
ner guten Pflegeeinrich-

tung ermdglichen und ihnen unnéti-
ge Krankenhausaufenthalte kurz
vor dem Tod ersparen.“ (1) Kaum
jemand wird diesem gerontologi-
schen Imperativ widersprechen.
Die Realitit sieht allerdings an-
ders aus (2). Im Pflegeheim und
auch zu Hause gilt das Prinzip der
Lebenserhaltungspflicht fiir  den
Rettungsdienst und auch fiir den
Notarzt, sofern nicht ausdriicklich
anderes festgeschrieben ist. AuBer-
dem hat das Personal in Pflegehei-
men die Dienstanweisungen einzu-
halten, die bei einem Notfall ,,in du-

€60

bio pro Reanimation” eine Maxi-
malversorgung sicherstellen soll.
Zudem ist im Notarzteinsatz der
Beginn der Reanimation nicht von
den Patienten und Angehérigen,
sondern von der medizinischen Ein-
schitzung des behandelnden Arztes
abhingig (3).

Ubersichtliche Festlegung

fiir den palliativen Notfall

Je niher der alte Mensch der Le-
bensendphase gekommen ist, desto
mehr wird die Standard-Notfall-Be-

handlung allerdings zu einer Trau-

matisierung fiir Patient und Um-
feld! Kurz gesagt: der natiirliche
Tod am erwarteten Lebensende fin-

det aufgrund der Rettungsroutine
und rechtlicher Unsicherheit nicht
(mehr) statt!

Die Notwendigkeit einer Verin-
derung dieser Versorgungspraxis im
palliativen Notfall verdeutlicht der
Pflegereport der Deutschen Ange-
stellten Krankenkasse DAK: Dem-
zufolge leben ungefihr 30 Prozent
der pflegebediirftigen Menschen im
Altenheim. Knapp 20 Prozent der
Bewohner versterben innerhalb der

- ersten vier Wochen. Diese Men-

schen werden kurz vor dem Le-
bensende immer wieder ins Kran-
kenhaus eingeliefert, versterben
dort oder werden stabilisiert nach
kurzer Zeit wieder entlassen. Auf
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eine Patientenverfiigung ist in die-
ser Situation kein Verlass, da sie
kaum Hinweise auf Versorgungs-
wiinsche bei einem medizinischen
Notfall enthilt, zu komplex und un-
ibersichtlich ist und oft in der
Akutsituation nicht auffindbar ist.

Liickenlose Weiterversorgung
nach Notarzteinsatz

Um Leid zu verhindern und eine
Vorsorgeliicke zu schlieflen, hat das
HospizPalliativNetz ~ Wiesbaden
und Umgebung, der Dachverband
aller Wiesbadener Hospiz- und Pal-
liativeinrichtungen, mit Unterstiit-
zung der Stadt Wiesbaden 2014 den
Wiesbadener Palliativpass entwor-
fen und in Wiesbaden eingefiihrt.
Ziel des Passes ist es, ein Sterben in
Wiirde in einer palliativen Notlage
zu ermdglichen. Voraussetzung ist,
dass fiir alle Beteiligte Einverneh-
men dariiber besteht, dass der Pa-
tient seinem Lebensende entgegen-
sieht. Er soll in einer akuten Not-
fallsituation die Behandlung und
Fiirsorge erfahren, die er braucht.
Gleichzeitig soll der Pass ihn vor
unangemessenen Mafnahmen, wie
Krankenhauseinweisungen  oder
Maximalversorgung, im Notfall
schiitzen. Seinem Wunsch entspre-
chend, sollen traumatische Situatio-
nen unbedingt vermieden werden,
damit er in seiner vertrauten Umge-
bung bleiben, weiter behandelt und
in Wiirde sterben kann.

Damit hat der Wiesbadener Pal-
liativpass mit seinen schriftlichen
Festlegungen den rechtlichen Sta-
tus einer verkiirzten Patientenverfii-
gung. Er signalisiert Rettungsdienst
und Notarzt auf den ersten Blick,
dass der Inhaber dieses Passes im
Falle einer medizinischen Notlage
nicht mehr maximal notérztlich be-
handelt und stattdessen vor Ort wei-
ter versorgt werden mochte. Der
Palliativpass gibt auch den Angehd-
rigen und dem Pflegepersonal die
Sicherheit, dass die Wiinsche und
Festlegungen des Patienten im Not-
fall respektiert werden.

Menschen, die sehr alt, chro-
nisch schwer krank und kognitiv
eingeschriinkt sind und nicht mehr
mit einer Wiederbelebung und
Krankenhausbehandlung behandelt
werden wollen, haben meist bereits

einen  Vorsorgebevollméchtigten
bzw. Betreuer. Zudem waren viele
Betroffene schon mehrfach mit
Komplikationen, wie Wassereinla-
gerungen, Atemnot, Lungenentziin-
dung oder Schmerzen notfallméBig
im Krankenhaus. An der Gebrech-
lichkeit #nderte das hiufig wenig.

Wichtig ist, dass dem Ausstellen
des Palliativpasses ein intensives
palliativ- oder hausérztliches Bera-
tungsgespriich mit dem Betroffenen
und/oder dessen Vorsorgebevoll-
michtigten vorausgeht. In dem Ge-
sprich werden alle Beteiligten tiber
die Intention, die Vorteile und Risi-
ken des Passes aufgeklart. Insbe-
sondere ist die Mitwirkung des
Hausarztes als Arzt des Vertrauens
unverzichtbar. Die Rechtsverbind-
lichkeit der Angaben ergibt sich aus
den Unterschriften des Patienten,
des Hausarztes und des beratenden
Palliativarztes aus dem Palliative-
Care-Team.

Seit seiner Einfithrung ist der
Wiesbadener Palliativpass von
beiden Teams der Spezialisierten
Ambulanten  Palliativversorgung
(SAPV) in Wiesbaden ausgestellt
worden. Das Fazit: Er hat sich in
der Praxis bewéhrt. Seit 2014 wur-
den 241 Beratungen mit Ausstellen
des Wiesbadener Palliativpasses
durchgefithrt. Davon sind 146
Menschen inzwischen verstorben.
Im Jahr 2018 wurden 95 Beratun-

Wiesbadener Palliativpass

Seit 2014 haben die
Beteiligten mehr als 200
. Palliativpésse ausgestellt
Zunachst lief das Projekt
nur in Wiesbaden, inzwi-
schen ist es auf das ge-
samte Versorgungsgebiet
der beiden SAPV-Teams
in Wiesbaden ausgedehnt
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Die meisten Passe

i wurden fir Pflegeheim-

| bewohner ausgestellt,

etwa ein Flnftel der

- | Patienten lebt zu Hause.

”, Seit 2018 hat die Ausgabe- ~
W | frequenz deutlich zuge-
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gen zum Palliativpass durchge-
fithrt, davon sind mittlerweile 66
Menschen verstorben, 42 im Pfle-
geheim und 23 zu Hause, nur einer
im Krankenhaus. Zuvor wurde
2018 im Notfall bei 31 Hochbetag-
ten die SAPV in Anspruch genom-
men, 34 sind ohne Inanspruchnah-
me von Notarzt und/oder SAPV
verstorben. Die Ergebnisse unter-
streichen, dass sich die Versorgung
im Notfall fiir Besitzer des Wies-
badener Palliativpasses seit dessen
Einfilhrung komplett verdndert
hat: Rettungsdienst und Notarzt
werden in diesen Fillen kaum
noch gerufen, weil der Patient
bei eintretenden Notfallsituationen
durch den schnellen Einsatz des
SAPV-Teams versorgt wird.

Palliative-Care-Team und
Hausarzte werden einbezogen
Der Palliativpass wirkt somit drei-
fach; Erstens fordert er den Aus-
tausch unter Betroffenen, Angehd-
rigen und Pflegepersonal iiber Fra-
gen, die am Lebensende wichtig
werden, und schafft Perspektiven,
wie die Bediirfnisse und Wiinsche
des Patienten umgesetzt werden
kénnen. Zweitens schafft er einen
rechtlich sicheren Rahmen fur ei-
nen begrenzten Notarzteinsatz, ver-
#ndert notirztliches Handeln und
fordert die Kommunikation zwi-
schen Rettungswesen und Pallia-
tive-Care-Team. Damit ist der Pal-
liativpass auch ein Wegweiser fiir
eine Therapiezielinderung im not-
drztlichen Handeln — von der Maxi-
malversorgung hin zu einer symp-
tomorientierten Notfallversorgung.
Drittens bindet er das Palliative-
Care-Team in die Notfallversorgung
von Schwerstkranken und Sterben-
den ein und ergiinzt oder ersetzt den
Notfalleinsatz durch die SAPV.
Thomas Nolte
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