DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Handlungsempfehlung zur Sicherstellung der Palliativversorgung in
Zeiten der COVID-19-Pandemie

(fur die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin: Delis S, Nehls W, Maier BO, Bausewein C)
Stand 19.03.2020
Praambel:

Die COVID-19-Pandemie berthrt die palliativmedizinische Versorgung an ver-
schiedenen Punkten.

Es gilt auf eine Haufung von Sterbefallen mit den Leitsymptomen Luftnot und
Angstim Bereich der Akutmedizin vorbereitet zu sein und die akutmedizinischen
Strukturen in ihrer Kompetenz mittels klarer Handlungsempfehlungen und
Beratung durch palliativmedizinische Spezialist*innen entsprechend zu starken
(Handlungsempfehlung zur stationdren Therapie von Patienten mit COVID-19 aus
palliativmedizinischer  Perspektive, gemeinsame Publikation der Deutschen
Gesellschatft fur Palliativmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie).

Zudem muss die palliativmedizinische Versorgung im ambulanten und statio-
naren Sektor trotz erschwerter Rahmenbedingungen aufrechterhalten werden:

Handlungsempfehlung: Sicherstellung der Palliativversorgung
Vorbemerkung

Durch das COVID-19 Ausbruchsgeschehens ergeben sich zwei Auftrage an die
Palliativversorgung:

e Trotz aller sinnvollen und angebrachten Priorisierungen schulden wir unseren
Patient*innen die Fortsetzung einer bereits begonnenen und indizierten
Palliativ-versorgung im ambulanten und stationdren Kontext.

e Die Palliativversorgung muss ihre Rolle zur Unterstitzung der Akutmedizin
definieren und ausfillen.

MalRnahmen zur Sicherstellung der Unterstitzung der akutmedizinischen
Behandlung bei der Betreuung von COVID-19 Patient*innen durch
Palliativteams:

e Mitwirkung an der Erstellung von Triage-Konzepten

e Mitwirkung an patientenindividueller Therapiezielfindung durch konsiliarische
Préasenz in den akutmedizinischen Triage/Behandlungsbereichen

e Ubernahme der Behandlungsfiihrung in palliativmedizinischen Einrichtungen,
bei COVID-Patienten, die nicht intensivmedizinisch betreut werden, wenn
organisatorisch mdglich (SAPV/Palliativstation) und indiziert
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e Ubernahme der symptombezogenen Behandlungsfiihrung und Angehorigen-

begleitung durch Palliativdienst, wenn organisatorisch mdglich und indiziert.

e Anleitung und kollegiale Beratung der akutmedizinischen Kolleg*innen in
Fragen der Therapiezielklarung, Symptombehandlung und End of life care.

Bestehende Palliativversorgung muss auch unter COVID-19 Bedingungen
ambulant und stationéar aufrechterhalten werden.

Malnahmen zur Anpassung bzgl, Erhalt der Arbeitsfahigkeit der Teams:
¢ Regelmalige Anpassung des Hygienefahrplans nach RKI

e Vermeidung der Versammlung des Teams in engen Raumen, Nutzung von
Telemedizin, Telefon.

e Bei ambulanten Teams Dezentralisierung der Arbeit, Arbeit von zu Hause aus
mit direkter Anfahrt Betroffener

e Einrichtung spezifischer Telefonsprechstunden fiir Angehorige, die aufgrund
von Isolations- und Quarantdnemalnahmen nicht bei Besuchen/Kontakten

prasent sein kdnnen

e Reduktion auf eine Begleitperson bei Visiten/Kontakten und einen
Repréasentanten bei Familienkonferenzen/Angehdérigengesprachen

e Regelung der Besuchszeiten auf Palliativstation entsprechend den Vorgaben
bzw. Klarung, welche Ausnahmeregeln es geben kann

Der inhaltliche Behandlungsplan wird um COVID-19 spezifischen Aspekte
erweitert:
e Uberprufung der Therapiezieldefinitionen

e Klarung der Indikationen und des Einverstandnisses fur spezifische
Malinahmen

e Festlegung des geeigneten/gewiinschten Behandlungsorts

e Anleitung zur Umsetzung des Behandlungsplans/vorausschauende Verschrei-
bung fir zu erwartende Symptome

e Absprachen mit Angehorigen zu telefonischer Beratung und Auskunft als Kom-
pensation fur nicht stattfindende personliche Kontakte
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Flowchart zum Umgang mit Palliativpatient*innen bei COVID-19

COVID-19 Patient*in mit
relevanter Wahrscheinlichkeit
eines kritischen Verlaufs

Palliativpatient*in mit V.a.

COVID-19 Infektion

Ausgangskonstellationen fur
palliativversorgerische
Perspektive

|

Therapiezieldefinition (COVID-19 unabhangig)

Therapiezieldefinition (COVID-19 abhéangig)

Indikationsklarung fir spezifische MalRnahmen

Einverstandnisklarung fir indizierte MaRnahmen

Festlegung Behandlungsort/-team

Behandlungsplan supportiv

Notfallplan

Klarung Kommunikation/Angehorigenunterstitzung

Notwendigkeit der prinzipiellen
Klarung von Angemessenheit
und Sinnhaftigkeit
therapeutischer MaRnahmen
aus medizinisch-arztlicher,
patientenbezogener und
ressourcenorientierter
Perspektive mit Festlegung auf
Behandlungsrahmen

(inkl. Klarung
ambulant/stationar)

Beschreibung eines
Behandlungsplans mit
Regeltherapie und Notfallplan
sowie Festlegung der
Kommunikationswege mit
Angehorigen (erschwert durch
Isolation)

Aktualisierung HygienemaRnahmen nach RKI/Prophylaxe

Dezentralisierung der Teamarbeit
Telefonberatung getrennt von Patientenversorgung

Enge Supervision

Festlegung der MalBnahmen zur
Starkung der Arbeitsfahigkeit
ambulanter und stationarer
Teams:

e Art der Durchfiihrung
Teambesprechung

e Telefon Hotline fiir
Angehdorige

e Verringerung der Zahl
,korperlicher” Treffen

e Nutzung von
Telemedizin




