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„Was folgt aus der Corona-Pandemie für die Umsetzung der 
Nationalen Demenzstrategie?“ 

Herausforderungen und Lösungsansätze



.

Unterstützung pflegender Angehöriger 
während der Corona-Pandemie 

aus der Perspektive der 
Hospiz- und Palliativversorgung

im Rahmen des ersten Treffen im Netzwerk 
Nationalen Demenzstrategie 
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Demenz und Palliativversorgung
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1998 - 2017



Fallbeispiel
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You`ll never walk alone?

• Ehepaar Anfang 70 in 4-Zimmer-Wohnung in Berlin 
Charlottenburg, seit > 3 Jahrzehnten verheiratet

• Sie: 
• Patientin mit Multipler Sklerose, Hirnstimulator, dementielle 

Erkrankung
• zunehmende motorische und kognitive Defizite -> Sturz 11/20 

mit Hirnblutung
• geplante Rehabilitation muss 12/20 wg. Coronaausbruch in 

Einrichtung verschoben werden, Entlassung aus 
Akutkrankenhaus ohne Anschlussversorgung

• PG 2, Höherstufung beantragt, früher erfolgreiche 
Geschäftsführerin
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You`ll never walk alone?

• Er: 
• pflegender Angehöriger seit > 2 Jahren mit zunehmender 

Überlastung in den letzten Wochen
• vor 30 Jahren Herztransplantation, vermehrt orthopädische 

Probleme
• Aktiver Segler, 1 Tochter aus früherer Beziehung

• Gemeinsam:
• Pflegedienste kommen unzuverlässig und ohne Einhaltung 

der Schutzmaßnahmen
• Kurzzeitpflegen ohne Kapazitäten
• Tageskliniken geschlossen
• Pflegeheim von ihr abgelehnt (Besucherregelung)
• Freunde ziehen sich zurück aus „Sicherheitsgründen“
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• „Ausweg 1“:
• Er bittet befreundete Ärztin um Unterstützung im 

assistierten Suizid der Ehefrau.

• „Ausweg 2“:
• Zunehmende Erschöpfung des pflegenden Angehörigen 

im Januar mit Übelkeit, Erbrechen, Fieber und Sturz
• Verzögerter Arztkontakt, da Unterbringung der Ehefrau 

sich nicht klären lässt
• 17.01.2021 – Aufnahme der Eheleute mit Covid in 

Lungenklinik – Infektionsweg? Pflegedienst?
• Begleitung von beiden durch den stationären 

Palliativdienst
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• Sie (Patientin)
• Asymptomatischer 

Verlauf

• Einleitung eines 
Betreuungsverfahren

• Unterbringung in 
Pflegeeinrichtung

• Er (pflegender Angehöriger)
• Akutes Lungenversagen mit 

Beatmung

• Versterben 2 Wochen nach 
Aufnahme
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Angehörige/Zugehörige in der Palliativversorgung

WHO Definition of Palliative Care 2002 

“Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients 
and their families facing the problems associated with life-threatening 
illness, through the prevention and relief of suffering by means of early 
identification and impeccable assessment and treatment of pain and other 
problems, physical, psychosocial and spiritual.”
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Angehörige / Zugehörige ….

…gehören in der Palliativversorgung

explizit zur „Zielgruppe“ 

Angehörige werden also (per Definition) nicht nur im Hinblick auf 
eine bessere Versorgung der Patienten gesehen,

sondern als „selbst Betroffene“ mit eignem Unterstützungsbedarf! 

• In der Finanzierung nur sehr begrenzt berücksichtigt

Auf Palliativstationen und in SAPV-Teams werden ca. 50% der 
gesamten Teamarbeitszeit für Angehörige aufgewendet. 
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Herausforderungen durch die Pandemie 

➢ Durch Lockdown noch mehr abgeschnitten von anderen, noch mehr Belastungen
➢ Ehrenamtlicher Hospizdienst: ein größerer Teil der Ehrenamtlichen ist Risikogruppe 

und geht Dienst nicht in gewohnter Weise nach: weniger psychosoziale 
Basisbetreuung

➢ Angst vor Ansteckung, bzw. davor, selbst oder durch Besuch kranke oder 
pflegebedürftige Angehörige anzustecken

➢ Angst, noch mehr alleine zu sein bzw. sich allein gelassen zu fühlen
➢ Unklarheiten und große Unterschiede bei Besuchsregelungen
➢ Selbst für die SAPV erschwerter Zugang in Einrichtungen
➢ Reduzierung der Versorgung auf das Nötigste (medizinische)
➢ Überlastung der professionellen Versorger 
➢ Gespräche über existenzielle Themen (Sterben, Tod, Trauer) wird durch Distanz (und 

Masken) zusätzlich erschwert
➢ Eingeschränkte Möglichkeiten beim Abschiednehmen (tlw. K(l)eine Trauerfeiern) 
➢ Reduzierte Möglichkeiten der Trauerbegleitung 
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Lösungsansätze

➢ Kreativität / Flexibilität

➢ „Auch wenn niemand bei Ihnen ist – Sie sind nicht alleine“

➢ Vernetzung

➢ Entwicklung und Veröffentlichung von Empfehlungen  

➢ Studien und Forschung (PallPan)
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Lösungsansätze

➢ Kreativität / Flexibilität
➢ „Auch wenn niemand bei Ihnen ist –

Sie sind nicht alleine“
➢ Vernetzung
➢ Entwicklung und Veröffentlichung von 

Empfehlungen  
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Lösungsansätze



Entwicklung und Konsentierung einer nationalen Strategie für die Betreuung 
schwerkranker, sterbender sowie verstorbener Erwachsener und deren 
Angehörige in Pandemiezeiten mit 

(a) Handlungsempfehlungen zur allgemeinen und spezialisierten 
Palliativversorgung von Patienten mit/ohne Infektionen auf Mikro-, Meso- und 
Makro-ebene, 

(b) Sammlung und Entwicklung von Informationsmaterial für die vom NUM 
geplante online-Informationsplattform sowie 

(c) Identifikation von Variablen zur wissenschaftlicher Erfassung der 
Palliativversorgung in Pandemiezeiten für die vom NUM geplante 
Forschungsdatenbank

Ziel

Nationale Strategie für Palliativversorgung in 
Pandemiezeiten (PallPan)



PallPan

Teilnehmende Zentren

• 12 Palliativmed. universitäre Einrichtungen

• 3 Kooperationspartner

Projektpartner

Koordination

Kooperations-

partner

LMU Klinikum
München

UK Köln

UK Bonn

UM DüsseldorfRWTH 
Aachen

UK Erlangen

UK Freiburg

UK Würzburg

UM Göttingen

MH Hannover

UM Rostock

UJ Jena

UK HH
Eppendorf

Lungenklinik
Heckeshorn

UK Mainz



PallPan
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Arbeitsplan
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Chancen

➢ Bessere Vernetzung – gemeinsame Probleme verbinden! – auch über bisherige 

(Versorgungs-) Grenzen hinweg

➢ Bisherige „Schwachstellen“ der Versorgung und Unterstützung von Angehörigen 

werden deutlich – Bedarf wird erkennbar

➢ Förderung der Kreativität – auch über die Pandemie hinaus

➢ Bedeutung psychosozialer Unterstützung 

➢ Bedeutung von „Beziehung“ und menschlicher Nähe 

➢ Bedeutung von Qualitätsanforderungen und Qualifizierungsmaßnahmen

➢ Bedeutung von Netzwerken 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

Heiner Melching, Berlin 
Geschäftsführer der DGP www.palliativmedizin.de
E-Mail: heiner.melching@palliativmedizin.de
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