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Avenue-Pal – Analyse und Verbesserung des sektor- und 
bereichsübergreifenden Schnittstellen- und Verlegungsmanagements 
in der Palliativversorgung

Ablauf des Projektes Partner des Projektes



Kontext: Entscheidungshilfen

Entscheidungshilfen (EH) sind Kommunikationswerkzeuge, welche regelhaft zwischen 
Verbrauchern (im Gesundheitswesen Patienten) und Experten (im Gesundheitswesen z.B. 
Medizinern) zur Anwendung gebracht werden.

Regelmäßiges Ziel von EH ist es, bei zu treffenden Entscheidungen (z.B. der Wahl zwischen zwei 
therapeutischen Angeboten) evidenzbasierte Informationen beider Alternativen bereitzustellen. 
Hierfür wird häufig auch der Kommunikationsprozess (Ablauf der Gespräche) beschrieben. Als 
Decision Aids werden Sie im Shared Decision Making (SDM) Prozess verwendet.

Zusehend gibt es auch Entscheidungshilfen die sich die professionellen Experten adressieren. Auch 
hier besteht das Ziel zusätzliche, evidenzbasierte Informationen strukturiert vorzustellen / zu 
vermitteln um gültige Entscheidungen vorzubereiten / zu ermöglichen. 

z.B. AWMF-Qualitätsinitiative: „Gemeinsam klug Entscheiden“



Kontext und Vorarbeiten:
Betreuung Sterbender am Lebensende

+  von zu Hause in eine Einrichtung

20-25 % aller Sterbenden 
werden nochmals verlegt



Ziel, Hypothese und identifizierte Risikofaktoren des Avenue-Pal Projektes
Ziel: Reduktion der Zahl nicht indizierter Verlegungen Sterbender
Hypothese: Durch die gezielte Unterstützung der relevanten Akteure ist es möglich nicht indizierte Verlegungen auf unter 5% der 
Fälle zu reduzieren.



Methode: Versorgungsleitlinie, Werkzeuge (u.a. Entscheidungshilfen)

2 Versorgungs-
leitlinien                     
(mit je über 2000 

Einzelinterventionen)

IBS-Tool

PM-Tool

Leitfaden Kommune

Angehörigen App

Balanced Scorcard

Entscheidungshilfen

für:

Hausärzte

Krankenhausärzte

Notärzte

Angehörige



Versorgungsleitlinie Pflegeheim Auszug RF 12 Unzureichend 
eingebundene und informierte Notärzte



Ziel der Entscheidungshilfe 

Die EH Notarzt verfolgt das Ziel:

• einen nachvollziehbaren, objektiven und ergebnisoffenen Entscheidungsprozess im Kontext
einer möglichen Verlegung von sterbenden Bewohnern zu ermöglichen,

• nachvollziehbare Informationen über Chancen und Risiken,

• wissensbasierte Prognosen und die Einbeziehung aller betroffenen Akteure,

• Unterstützung des Aushandlungs- und Entscheidungsprozess, der als gemeinsam entwickelte
Entscheidung in die gesundheitliche oder pflegerische Versorgung zu sehen ist.



Werkzeug: Entscheidungshilfe Notarzt

Wie wurde die EH entwickelt?

• Im Kontext der Entwicklung mehrerer EH ( Hausarzt, Angehörige, Krankenhausarzt)

• Einbindung des 25 Personen umfassenden Projektbeirates (interdisziplinär und transsektoral)

• Maßgeblich hier: Christoph Wiese, Jens Papke, Stephan Steidl 



Werkzeug: Entscheidungshilfe Notarzt

Kompetenzorientierung

Als Kompetenz wird die Fähigkeit bezeichnet, durch 
Erfahrung und Lernen erworbenes Wissen und 
Können in auch neuartigen Situationen selbstständig, 
verantwortungsbewusst und situationsangemessen 
anzuwenden.

Wissenskompetenzen

Verhaltenskompetenz (Skills)

Soziale Kompetenzen

Emotionale Kompetenzen

Information

Beratung

Schulung 
AnleitungKooperation

Dokumentation



Werkzeug: Entscheidungshilfe Notarzt
Voraussetzung und Aufbau der EH

Umsetzungsvoraussetzungen
1. Trägerschaft (Kreis, Kommune)
2. Leitung des Notärztlichen Dienstes d.h. Ärztliche Leitung des Rettungsdienstes (Trägerschaft)
3. Managements der Pflegeeinrichtung bzw. Krankenhaus
4. Motivierte Notärzte

Gliederung bzw. formulierte Empfehlungen
1. + Identifizieren der letzten Lebensphase
2. + Vorliegenden Behandlungsplan umsetzen
3. + Eigenes fachliches Wissen
4. + Wille des Patienten (Bewohner) identifizieren
5. + Angehörigenintegration
6. + Advance-Care-Planing
7. - Not-to-do: Aktivismus und Übertherapie
8. Fallbeispiel / Grenzen



Auszug: Seite 14



Flyer zur Entscheidungshilfe

Inhalte der EH



Werkzeug: Entscheidungshilfe Notarzt

Implementierung der EH

1. Umsetzung der Versorgungsleilinie (Initiator: Krankenhaus Pflegeeinrichtung)

2. Element einer Regionalen Gesundheitsversorgung (Initiator: Kommune bzw. Landkreis z.B. 
Gesundheitskonferenz)

3. EH Notärzte ist so formuliert, dass diese „regional“ durchaus initiativ werden können (Initiator: 
Notärzte und deren Leitung)



Werkzeug: Entscheidungshilfe Notarzt

Ausblick und Weiterentwicklung

Abschließend erstellte Dokumente mit handlungsleitenden Vorgaben stehen allen am Prozess 
beteiligten Personen zur Verfügung und können auf ihre Initiative hin evaluiert und an neue 
Rahmenbedingungen angepasst werden
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