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Einleitung
Es besteht eine dokumentierte Diskrepanz zwischen dem von Palliativpatienten bevorzugten und dem tatsächlichen Sterbeort. 

Hierzu liegen nur wenige prospektive Studien vor.

Fragestellung
Hat die Deklaration des palliativen settings und Festlegung
der Präferenz hinsichtlich des Transfers im Notfall in der
Vernetzung mit anderen Notfalldiensten eine systemische
Wirksamkeit?

Zusammenfassung/Schlussfolgerungen
Diese Studie zeigt, dass die Entscheidung und vernetzte
Kommunikation von Präferenzen zu einem Transfer im Notfall,
die Wahrscheinlichkeit zu Hause zu sterben signifikant erhöht
und damit wesentlich zur Erfüllung von Patientenwünschen
beitragen kann. Darüber hinaus liefern die Ergebnisse klare
Handlungsempfehlungen für mobile Palliativteams: häufige und
kontinuierliche medizinische Kontakte – unabhängig von deren
Dauer – sind entscheidend, um die Wünsche der Patient*innen
hinsichtlich des bevorzugten Sterbeortes zu erfüllen.

Material_und_Methoden
Eine einjährige Beobachtungsstudie wurde unter
Einbeziehung aller mobilen Palliativteams für Erwachsene in
der Steiermark, Österreich, durchgeführt. Insgesamt wurden
1.425 Patient*innen (52,6 % Männer) eingeschlossen, mit
einem medianen Sterbealter von 78,1 Jahren (IQR = 17,4);
76,9 % hatten eine Krebserkrankung. Die Intervention
bestand in der Deklaration der Behandlungspräferenzen der
Patient*innen hinsichtlich Vor-Ort-Versorgung versus
Verlegung ins Krankenhaus. Zur Bewertung des Einflusses
der dokumentierten Präferenzen auf den Sterbeort wurde
eine logistische Regressionsanalyse durchgeführt.

Ergebnisse_2

Ergebnisse_1
Von den 109 Patient*innen (7,6 %), die an der Intervention
(Notfallinformation) teilnahmen, entschieden sich 78,9 % für eine
Behandlung vor Ort ohne Verlegung, 7,3 % für eine
Krankenhausverlegung, und 14,7 % gaben keine Präferenz an.
Von jenen, die eine Behandlung vor Ort bevorzugten, verstarben
88,2 % zu Hause, im Vergleich zu 63 % in der Kontrollgruppe.
Dagegen verstarben nur 37,5 % der Patient*innen, die eine
Verlegung wünschten, zu Hause – die Mehrheit starb im
Krankenhaus oder in einer Palliativstation. Patient*innen, die
eine Behandlung vor Ort bevorzugten, hatten eine fünffach
höhere Wahrscheinlichkeit, zu Hause zu sterben (p < 0,001).
Patient*innen, die keine Verlegung wünschten, hatten
doppelt so viele medizinische Kontakte (p = 0,031) und jeder
zusätzliche Kontakt erhöhte die Wahrscheinlichkeit, zu
Hause zu sterben, um 7 %. Ältere Patient*innen sowie jene
ohne Krebserkrankung hatten ebenfalls eine höhere
Wahrscheinlichkeit, zu Hause zu versterben.
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