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Unterstutzung pflegender Angehoriger

wahrend der Corona-Pandemie

aus der Perspektive der
Hospiz- und Palliativversorgung
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im Rahmen des ersten Treffen im Netzwerk
Nationalen Demenzstrategie
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Haufigste Todesursachen 2017

in Tsd.
Chronisch ischamische
Herzkrankheit

Akuter Myokardinfarkt
(Herzinfarkt)

Lungen- und
Bronchialkrebs

. 40,8
e 36,1

Nicht naher bezeichnete
Demenz

Herzinsuffizienz (Herzschwéche,
Herzmuskelschwache)

Sonstige chronische
obstruktive Lungenkrankheit

Hypertensive
Herzkrankheit

Vorhofflimmern und
Vorhofflattern

Pneumonie, Erreger nicht
naher bezeichnet

Brustdriisenkrebs
(Mamma)

B Mannlich m Weiblich

© ! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019
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Haufigste Todesursachen in Deutschland, Jahr 2019
Todesursachen Rang Gestorbene
ICD 10
Chronische ischdmische Herzkrankheit 1 73 459
Nicht néher bezeichnete Demenz 2 45 070 I
Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 3 44 B4T
Akuter Myokardinfarkt 4 44 282
Herzinsuffizienz 5 35297
Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 6 31372
Sonstige ungenau oder nicht naher bezeichnete Todesursachen 7 24 065
Hypertensive Herzkrankheit 8 21937
Vorhofflattern und Vorhofflimmern 9 20 715
Bdsartige Neubildung des Pankreas 10 19 222
Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 11 18 712
Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Kolons
Hirninfarkt NICHT NAHER BEZEICHNETE DEMENZ

1998 - 2017
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Fallbeispiel
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You |l never walk alone?

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

* Sie:
e 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, Hoherstufung beantragt, friher erfolgreiche
Geschaftsflihrerin
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You |l never walk alone?

* Er:
* pflegender Angehoriger seit > 2 Jahren mit zunehmender
Uberlastung in den letzten Wochen

» vor 30 Jahren Herztransplantation, vermehrt orthopadische
Probleme

» Aktiver Segler, 1 Tochter aus friherer Beziehung

e Gemeinsam:

* Pflegedienste kommen unzuverlassig und ohne Einhaltung
der SchutzmalRnahmen

Kurzzeitpflegen ohne Kapazitaten

Tageskliniken geschlossen

Pflegeheim von ihr abgelehnt (Besucherregelung)
Freunde ziehen sich zurtick aus ,Sicherheitsgriinden”
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e ,Ausweg 1“:

* Er bittet befreundete Arztin um Unterstitzung im
assistierten Suizid der Ehefrau.

e ,Ausweg 2“:
 Zunehmende Erschopfung des pflegenden Angehdrigen

im Januar mit Ubelkeit, Erbrechen, Fieber und Sturz

* Verzogerter Arztkontakt, da Unterbringung der Ehefrau
sich nicht klaren lasst

e 17.01.2021 — Aufnahme der Eheleute mit Covid in
Lungenklinik — Infektionsweg? Pflegedienst?

e Begleitung von beiden durch den stationaren
Palliativdienst
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* Sie (Patientin) * Er (pflegender Angehdriger)
* Asymptomatischer e Akutes Lungenversagen mit
Verlauf Beatmung
* Einleitung eines * Versterben 2 Wochen nach
Betreuungsverfahren Aufnahme

e Unterbringung in
Pflegeeinrichtung
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Angehorige/Zugehorige in der Palliativversorgung

@v World Health
WHO Definition of Palliative Care 2002 AN Y Organization

_NoE

“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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Angehorige / Zugehorige ....

...gehoren in der Palliativversorgung

explizit zur ,Zielgruppe”

Angehorige werden also (per Definition) nicht nur im Hinblick auf
eine bessere Versorgung der Patienten gesehen,
sondern als ,,selbst Betroffene® mit eignem Unterstiitzungsbedarf!

Auf Palliativstationen und in SAPV-Teams werden ca. 50% der
gesamten Teamarbeitszeit fir Angehorige aufgewendet.

* In der Finanzierung nur sehr begrenzt bericksichtigt
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Herausforderungen durch die Pandemie

Durch Lockdown noch mehr abgeschnitten von anderen, noch mehr Belastungen
Ehrenamtlicher Hospizdienst: ein groRerer 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
pflegebedirftige Angehorige anzustecken

Angst, noch mehr alleine zu sein bzw. sich allein gelassen zu fuhlen

Unklarheiten und grol3e Unterschiede bei Besuchsregelungen

Selbst fur die SAPV erschwerter Zugang in Einrichtungen

Reduzierung der Versorgung auf das Notigste (medizinische)

Uberlastung der professionellen Versorger

Gesprache uUber existenzielle Themen (Sterben, Tod, Trauer) wird durch Distanz (und
Masken) zusatzlich erschwert

Eingeschrankte Moglichkeiten beim Abschiednehmen (tlw. K(lI)eine Trauerfeiern)
Reduzierte Moglichkeiten der Trauerbegleitung
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LOosungsansatze

Kreativitat / Flexibilitat

,Auch wenn niemand bei lhnen ist — Sie sind nicht alleine”
Vernetzung

Entwicklung und Veroffentlichung von Empfehlungen

Studien und Forschung (PallPan)
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> Kreativitat / Flexibilitat

Losung

> ,Auch wenn niemand bei lhnen ist —

Sie sind nicht alleine”
> Vernetzung

> Entwicklung und Veroffentlichung von

Empfehlungen

® DGPs

(unith

Hilfen fur Familien  Hilfen fur Kinder und Hilfen fur Fur

Psychologische Hilfe
wahrend der Corona-Krise

s umfan 8- unc angobot for alle Menschod, dio

ychologie (DGPs) und

praple (unith)

Hilfe fur Alle

Die weltwoite Corona-Krise ist eine neus Situation, wia sie keiner von uns schon erlebt hat, Das f0hrt bei uns allen zu

Unsicherhelt und zu menschiichen Problemen, bei denen wir auf Hilfe von anderen angewlesen sind. Auf dieser

haben und ogen Angebote die for unterschiediiche Situationen

Mife bieten

Dabei kann 05 zum Belsplel um Angste gehen, Einsamkelt, Probleme in der Famille oder anderes. Bestimmt finden Si
unter den Stichwortern etwas. was Sie Interessiert, und Sie konnen dort Tipps und Beratungsangebote ansehen

innen

Umfrage

Wir sind an Ihrem Foedback zu unserar Wobsite interessiert.

sansatze
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

START MITGLIED WERDEN v DGP INTERN v ENGLISH EINFACHE SPRACHE W

DAS WICHTIGSTE ZU

CORONAVIRUS/COVID-19

Empfehlungen der DGP zu COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2)

An dieser Stelle veroffentlichen wir Empfehlungen der Deutschen Geselischaft fir Palliativmedizin (DGP) bzw. unter
Beteiligung der DGP - dies in intensiver und enger Zusammenarbeit und Abstimmung mit anderen Fachgeselischaften!
Herzlichen Dank dafur!

23.04.2020: Deutsche In(erdlsznplmare Verelmgung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

Empfehlung r DGF
Hinweise weiterer Fachgesellschaften
Hinweise weiterer Institutionen

Beitrage aus Arbeitsgruppen und
Sektionen der DGP

Entscheidungen Gber die ilung inischer Ressourcen im Kontext der COVID-19-Pandemie: Version 2
Kiinisch ethische Empfehlungen der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), der
Deutschen Gesellschaft fur Interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin (DGINA), der Deutschen Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), der Deutschen Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und
Notfallmedizin (DGIIN), der Deutschen Geselischaft fur Neurointensiv-und Notfallmedizin (DGNI), der Deutschen
Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), der Deutschen Geselischaft fur Palliativmedizin (DGP) und
der Akademie fUr Ethik in der Medizin (AEM)*

09.04.2020: ierte Vorausp g flir den Notfall - Ein Leitfaden aus Anlass der Covid-19-

Deutsche Interpi Vereinigung - Behandlung im Voraus planen (DiV-BVP), Deutsche Gesellschaft fur Aligemeinmedizin
(DGAM), Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP), Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP),
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) und Deutsche Interdisziplinére Vereinigung fur Intensiv-

und Notfalimedizin (DIVI)

08.04.2020: Empfehlungen zur Un(ersmtzung von belas(eten schwerstkranken, sterbenden und trauernden

Menschen in der Corona aus inischer Perspektive
Deutsche Gese/lschan fur Palliotivmedizin (DGP), Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI),
8! g (BVT), Arbeitsg haft fur Psyc gie in der Deutschen Krebsgeselischaft (PSO),

Deutsche Vereinigung fur Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG) und Deutsche Gesellschaft fiir Systemische Therapie,
Beratung und Fam/henll‘erapre

gpa vmedizin.de/images.
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Losungsansatze

Empfehlungen zur Unterstiitzung von belasteten, schwerstkranken,
sterbenden und trauernden Menschen in der Corona-Pandemie aus
palliativmedizinischer Perspektive

Autor*innen: Urs Miinch, Heidi Miiller, Teresa Deffner, Andrea von Schmude, Martina Kern,
Susanne Kiepke-Ziemes, Lukas Radbruch

Empfehlungen

der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP), DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir
Intensiv-und Notfallmedizin (DIVI),

DIVI

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung
fir Intensiv- und Notfallmedizin

des Bundesverbandes Trauerbegleitung (BVT), g

by-traverbegleitung de

der Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie
in der Deutschen Krebsgesellschaft,

P S O Arbeitsgemeinschaft fur Psy
« in der Deutschen Krebsgese

der Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit im

Gesundheitswesen (DVSG) | DVSG
der Deutschen Gesellschaft fiir Systemische
Therapie, Beratung und Familientherapie (DGSF)

& DGsF

.
=<2

Deutsche Gesellschaft fur Systemische

Tharnnis Rarsbime sl Camil

choonkologi
KG

1ZQP ; ‘

Nissen und Tipps fiir pflegende
Angehorige zum Schutz vor dem
corona-Virus

\
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT

FUR PALLIATIVMEDIZIN

Sektion Kunstlerische Therapien

Klnstlerische Therapien im Palliativbereich zu Be-
suchsverbotszeiten

Stellungnahme und praktische Empfehlungen der Sektion Kiinstlerische Therapien in der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Zugehérige®

Zugehorige sind ebenfalls besonderen Belastungen ausgesetzt. Auch ohne Corona Pandemie
mussten sie verschiedene Rollen in sich vereinen, waren zugleich Unterstiitzende des*der
Patient*innen wie auch selbst Betroffene, und mussten die Aufgaben und Rollen
tibernehmen, die der schwer kranke Mensch nicht mehr ausfillen konnte.

In der aktuellen Situation sind sie zusatzlich belastet durch die Isolierung der Patient*innen,
wenn die Besuchsméglichkeiten fehlen. Eine Umarmung ist nicht méglich, keine Begleitung
beim Sterben, oft nicht die Mdglichkeit, sich noch einmal das zu sagen, was wichtig ist.
Dadurch kann die Begleitung der Sterbenden, Abschied und Trauer beeintrachtigt werden.

Ist ein Familienmitglied an COVID-19 erkrankt, kommt bei Zugehorigen moglicherweise noch
die Sorge dazu, schuld an der Erkrankung zu sein bzw. die Person selbst angesteckt zu haben.
Auch das Erleben von Stigmatisierung im sozialen Umfeld kann sie zusatzlich beeintrachtigen.

Zugehorige bedirfen zu Lebzeiten der*des Erkrankten an

e wenn moglich virtuellen Kontaktmoglichkeiten zu dem nahestehenden erkrankten
Menschen, Gber Videotelefonie oder Apps fur Smartphone, Tablets oder Notebooks.
Uber Apps wie Skype, Zoom oder andere kostenlosen Angebote?® kénnen Zugehdrige
mit den Patient*innen sprechen, sich zum Kaffee verabreden, gemeinsam essen,
beten, singen oder Gottesdienst feiern. Sie konnen Bilder und Lieblingslieder schicken
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Nationale Strategie fiir Palliativversorgung in

Pandemiezeiten (PallPan)

Entwicklung und Konsentierung einer nationalen Strategie fir die Betreuung
schwerkranker, sterbender sowie verstorbener Erwachsener und deren
Angehorige 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 fiir die vom NUM
geplante online-Informationsplattform sowie

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



PallPan

A
UK HH UM Rostock
Eppendorf
e 12 Palliativmed. universitare Einrichtungen
MH Hannover
* 3 Kooperationspartner A o
Lungenklinik
Heckeshorn

A UM Dusseldorf 4 UM Géttingen

RWTH
Aachen A A* UK Koln
A
A UKBonn UJ Jena
A Projektpartner
UK Mainz A UK Wiirzburg * Koordination
A
o G o Kooperations-
partner
UK Freiburg LMU Klinikum

A A* Minchen



PallPan

Arbeitsplan

AP 7 Evidenzsynthese

AP b Pandemiepldne und Krisenstibe

AP 5 Spezialisierte stationare Palliativwersorgung

(SSPV}

AP 4 Allgemeine stationare Palliativwersorgung

(ASPV)

AP 3 Spezialisierte ambulante Palliativwersorgung

(SAPV)

AP 2 Allgemeine ambulante Palliativwersorgung
[AAPV)

-

AP 1 Erfahrungen von Patienten und Angehdrigen

*t * t ¢+ t t ¢

18

AP 10 Projektmanagement und Koordination
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Bessere Vernetzung — gemeinsame Probleme verbinden! — auch uber bisherige

(Versorgungs-) Grenzen hinweg

Bisherige ,, Schwachstellen” der Versorgung und Unterstitzung von Angehdrigen
werden deutlich — Bedarf wird erkennbar

Forderung der Kreativitat — auch tiber die Pandemie hinaus

Bedeutung psychosozialer Unterstitzung

Bedeutung von ,,Beziehung” und menschlicher Nahe

Bedeutung von Qualitatsanforderungen und QualifizierungsmalRnahmen

Bedeutung von Netzwerken
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT o) Nationale :
n »Demenzstrategie
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

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