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Zusatzbezeichnung klinische Notfall- und 
Akutmedizin mit dem Weiterbildungsziel:

„Erlangung der fachlichen Kompetenz in der 
klinischen Notfall- und Akutmedizin“ und ergänzt 
eine vorhandene Facharztkompetenz um „die 
interdisziplinäre Diagnostik und Behandlung von 
Notfall- und Akutpatienten im Krankenhaus.“

(WbO Ärztekammer Berlin 10. Nachtrag)

Wo sprechen wir eigentlich von
Akut- / Notfall- / Rettungsmedizin ?
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Wer braucht Akutmedizin?

Patienten in außerklinischen Settings
(zu Hause, in stationären Pflegeeinrichtungen, 
unterwegs und nahezu überall),
wo Notarzt und Rettungsdienst aktiv werden

Patienten in der Notaufnahme von 
Krankenhäusern

in krisenhaften Situationen
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Krisenhafte Situationen in der 
Palliativmedizin

Bedingt durch körperliche Symptome:

Schmerzexacerbationen, Durchbruchschmerz, 
Dyspnoe, Übelkeit, Erbrechen, Schluckstörungen, 
Obstipation, Verwirrtheit, Agitation, Unruhe, 
Probleme mit Harnkathetern, akute Paralysis, 
Blutungen, Krampfanfälle und andere neurologische 
Symptome.

Nauck F, Alt-Epping B (2008) Crises in palliative care--a 
comprehensive approach. Lancet Oncol. 9:1086-1091
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Krisenhafte Situationen in der 
Palliativmedizin

Bedingt durch psychosoziale Komponenten:

Angst, Panik, Überforderung der Angehörigen etc.

 Herausforderung für Behandler im 
Rettungsdienst oder der Notaufnahme ist, 
dass nicht immer einfach erkennbar ist, 
inwiefern es sich um einen Patienten in einer 
palliativen Situation handelt.

Wiese Ch (2016) Palliativmedizinische Kompetenz im Rettungsdienst. 
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Berlin, 175-185
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Palliativen Bedarf identifizieren

Patienten mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen

• haben aufgrund von hoher Symptombelastung, 
häufigeren tumorassoziierten Notfällen und Krisen 
einen höheren palliativmedizinischen 
Unterstützungsbedarf.

• Palliativmedizinische Behandlungsstrategien sind 
die Optimierung der Symptomlinderung, Planung 
des Therapieziels oder der Therapiezieländerung, 
der Krisenbewältigung sowie der psychosozialen 
Unterstützung von Patienten und Angehörigen. 

Nauck F, Jaspers B (2015) Behandlungsstrategien in der 
Palliativmedizin. ANASTH INTENSIVMED 56: 13-22
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Palliativen Bedarf identifizieren

Patienten mit nicht-onkologischen Erkrankungen:

• Die Einschätzung der Prognose und Festlegung 
eines Therapieziels ist bei Patienten mit nicht-
onkologischen Erkrankungen herausfordernd.

 

• In der Akutmedizin handelt es sich überwiegend 
um ältere Patienten mit nicht-onkologischen, 
akuten oder chronisch-progredienten 
lebenslimitierenden Erkrankungen
(u.a. Herzinsuffizienz, COPD, fortgeschrittene 
Niereninsuffizienz oder neurologische Erkrankungen). 
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Lebenslimitierende Erkrankung, frühzeitiges 
Erkennen, Vorbeugen, Lindern von Leid

Palliative Care
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Behandlung in der Sterbephase10. Int. Sylter Palliativtage 2022
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• „Infauste Prognose“ nicht zweifelsfrei zu bestimmen. 

• Es gibt keine sicheren Zeichen für den bevor-
stehenden Tod, selbst wenige Tage vor Eintritt.

• „Infauste Prognose“ oder „im Sterben“ sind 
daher notwendigerweise subjektiv.

• Ein Sterben in Würde muss bereits geplant werden, 
wenn noch Überlebenschancen bestehen.

• Kombiniertes Vorgehen in der klinischen Praxis: 

– Behandeln und Kämpfen für das Überleben

– Akzeptanz für das Sterben

[Lynn J et al.: „The dilemma of planning end-of-life-care. New Horizons 1997; 5: 56-61]

Unsicherheit bei der Therapieentscheidung
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Palliativmedizin und Akutmedizin
Wunsch

Palliativ-Kompetenz in der Akutmedizin
 

• Qualifizierung in den Grundlagen der 
Palliativmedizin und Berücksichtigung der 
Bedürfnisse von vulnerablen Patientengruppen

• Optimierung der notfall- und palliativmedizinischen 
Zusammenarbeit

• Patientennahe Behandlungs- und 
Pflegedokumentation oder telefonische 
Erreichbarkeit des (Mit-)Behandlers

Nauck F, Jaspers B (2021): Integration der Palliativmedizin in die 
Akutmedizin. Med Klin Intensivmed Notfmed 116, 276-276. 
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Wirklichkeit - Probleme bei der Umsetzung

Aslakson, Curtis, Nelson, Crit Care Med, 2014

Hindernisse für die Integration von Palliativmedizin auf 
Intensivstationen

Unrealistische Therapieerwartungen bei Patienten, Angehörigen, 
Behandlern

Missverständnis, dass Palliativmedizin und Intensivmedizin 
einander ausschließen 

Vorstellung von Palliative Care als End-of-Life Care

Sorge, dass Palliativmedizin schneller zum Tod führt

Unzureichende Ausbildung von Behandler-Teams in Palliative 
Care, z.B. Kommunikation

Zusätzliche Anforderungen an Ärzte und Pflege ohne 
Kompensation oder Anreize

Ineffektive Umsetzung von Palliativmedizin ohne Änderung von 
Strukturen und Handlungsanweisungen  
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Therapiebegrenzung und Therapiezieländerung

• Der Mangel an Verständigung führt häufig 

dazu, dass Entscheidungen zur 

Therapieintensität und Therapiebegrenzung 

nicht die Wünsche der Patienten am 

Lebensende berücksichtigt.
• Rechtfertigung für eine Therapiebegrenzung ist 

die fehlende medizinische Indikation.

Begründungen: die Wirkungslosigkeit oder die 

Sinnlosigkeit einer Behandlung 
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Palliativmedizin und Akutmedizin
Wunsch

Palliativ-Kompetenz in der Akutmedizin
 

• Implementierung von Screeningtools, SOPs oder 
Verfahrensanweisungen zur Identifizierung 
palliativer Notfallsituationen 

• „Suprise Question“ ist hilfreich zur Einschätzung 
palliativmedizinisch orientierten Vorgehens 

• Kenntnisse der Symptomkontrolle zur Akut-
Behandlung von u.a. Schmerzen oder Luftnot

• Kenntnisse über palliativmedizinische 
Versorgungsstrukturen u. Einbindung der SAPV 
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• Verbesserung der Lebensqualität von Patienten in der 
Akutversorgung

• Verminderung von Übertherapie am Lebensende u.a. 
durch Vorausplanung (ACP/BVP)

• Kritisches Hinterfragen des Einsatz lebensverlängernder 
Therapiemaßnahmen

• Seltenere Krankenhausweinweisungen und kürzere 
Krankenhausaufenthalte, sowie weniger stationäre 
Wiederaufnahmen

• Kulturwandel und Veränderung der Haltung im Umgang 
bezüglich der Betreuung Sterbender

Palliativmedizin und Akutmedizin
Wunsch
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Palliativmedizin und Akutmedizin
Wirklichkeit

Palliativversorgung in der Akutmedizin
 

• Spezialisierte Palliativversorgung wird nicht, oder 
zu spät eingebunden

• Es fehlen Konzepte, um zwischen SAPV und der 
Akutmedizin (Rettungsdienst und Notarzt) besser 
zu kooperieren

• SPAV-Teams sind häufig zu klein, um 
Palliativpatienten, die bisher nicht in die SAPV 
eingeschlossen sind, in Krisensituationen akut zu 
übernehmen und zu betreuen
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Palliativmedizin und Akutmedizin
Wirklichkeit

Palliativversorgung in der Akutmedizin
 

• Vorstellungen in Notaufnahme / Rettungseinsätze 
geschehen oft außerhalb der Dienstzeiten und bei 
nicht-onkologisch Erkrankten und

• wenn eine SAPV bisher nicht eingebunden wurde 
oder im häuslichen Bereich Unsicherheiten 
bezüglich der familiären oder nicht-spezialisierter 
pflegerischer und ärztlicher Versorger bestehen.

Verhoef MJ, et al. Palliative care needs of advanced cancer patients in the emergency department at 
the end of life: an observational cohort study. Supportive Care in Cancer (2020) 28:1097–1107
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Palliativmedizin und Akutmedizin
Wunsch

Palliativversorgung in der Akutmedizin
 

• Durch die Covid-19-Pandemie richtet sich die 
Aufmerksamkeit zunehmend auf die ambulante 
Entscheidungsfindung für den Notfall.

• Eine Vorausplanung (ACP/BVP) von Therapie-
zielen ist wünschenswert.

• „Empfehlungen zur ambulanten patienten-
zentrierten Vorausplanung für den Notfall“ 
enthalten Möglichkeiten für die Dokumentation 
einer Ärztlichen Anordnung für den Notfall (ÄNo).  
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Hinweise und Empfehlungen zum Umgang 
mit VV und PV im ärztlichen Alltag

„Sofern der Wille des Patienten bekannt ist, ist dieser 
auch in der Notfallsituation von allen Beteiligten zu 
beachten. 

Die Bindung an den Patientenwillen gilt […] für das 
gesamte in Notfallsituationen involvierte Personal 

(z. B. pflegerische Personal). 

In der Praxis existieren Vorschläge für ärztliche 
Anordnungen für Notfälle […].“ 

 Ist der Wille nicht bekannt, müssen lebensrettende 
Maßnahmen eingeleitet werden!
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Dokumentation der
mit dem Patienten 
zuvor abgestimmten 
Therapieziele und 
der daraus folgenden 
Behandlung in 
Notfallsituationen

Ärztliche Anordnung
für den Notfall (ÄNo)
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Kommunikation als Basis 
effektiver Betreuung
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Libby Sallnow et al. The Lancet 2022 

St Christopher's Hospice and UCL
Marie Curie Palliative Care Department UK 
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Experten beklagen Übermedikalisierung des Todes

• Palliativmediziner verlangen ein radikales Umdenken und 
verweisen auf eine Provinz in Indien, wo es gelungen sei, das 
Gleichgewicht von Tod, Sterben und Trauer 
wiederherzustellen.

• Die Covid-19-Pandemie hat vor Augen geführt, welches 
Ausmaß die Medikalisierung des Todes erreicht hat.

• Zahllose Patienten seien ohne Aussicht auf ein Überleben auf 
Intensivstation behandelt worden, wo sie starben, ohne dass 
sie Kontakt zu ihren Familien hatten:
Für die Sterbenden ein einsamer Tod, für die Trauernden ein 
traumatisches Erlebnis.

• Menschliche Beziehungen und Netzwerke würden durch 
Fachleute und Behandlungsprotokolle ersetzt. 

Libby Sallnow et al. The Lancet 2022 
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Cicely Saunders

„Es gibt Zeiten, in denen es im 
Interesse der Gesundheit liegt, zu 
sterben. Es ist nicht gesund, das 

Sterben hinauszuziehen.“
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„Die Palliativmedizin entlastet uns Intensivmediziner / Akutmediziner von 

dem gefühlten Zwang, immer erfolgreich sein zu müssen.“

„Die Palliativmedizin könnte das gute Gewissen der Intensivmedizin / 
Akutmedizin werden. Denn: Die Intensivstation oder Bereiche der 
Akutmedizin müssen Orte der Menschlichkeit bleiben.“

Modifiziert n. Burchardi, Intensivmedizin und Notfallmedizin, 2014
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