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Palliativversorgung in der Pandemie
im internationalen Vergleich

Christoph Ostgathe, Präsident

European Association for Palliative Care (EAPC)
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• … ist ein Forum für alle, die in Europa und darüber hinaus in der 
Palliativversorgung aktiv sind oder sich für Palliative Care 
interessieren

• … hat 60 Mitgliedsverbände, drei aus Australien und 57 aus 33 
europäischen Ländern sowie Einzelmitglieder aus 52 Ländern 
weltweit

• … multiprofessionelle Mitglieder engagieren sich für Palliativ-
versorgung über die gesamte Lebensspanne hinweg aus einer 
Reihe von Perspektiven: u.a. spezialisierte und allgemeine 
Palliativversorgung, Ausbildung, Politik und Forschung.

• … ist Fürsprecherin für die Entwicklung der Palliativversorgung 
durch ihre Aktivitäten und ihre Arbeit bei der Weiterentwicklung 
der Praxis der Palliativversorgung in Europa und der Welt

• … ist vom Europarat anerkannt

• … fördert die Forschung u.a. durch Beteiligung an EU-Projekten

EAPC ‘one voice and one vision’
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Sammlung von (Internet-) 
Ressourcen, u.a. Nationale 
Handlungsempfehlungen aus 
Australien, Belgien, Kanada, 
Frankreich, Deutschland, Irland, 
Italien, Portugal, Spanien, Schweiz, 
England, USA.

https://www.eapcnet.eu/publications/coronavirus-and-the-palliative-care-response
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Sammlung von (Internet-) 
Ressourcen, u.a. Nationale 
Handlungsempfehlungen aus 
Australien, Belgien, Kanada, 
Frankreich, Deutschland, Irland, 
Italien, Portugal, Spanien, Schweiz, 
England, USA.

April 2020: 12.000 Zugriffe

https://www.eapcnet.eu/publications/coronavirus-and-the-palliative-care-response

9. 
Int

. S
ylt

er 
Pall

iat
ivt

ag
e

https://www.eapcnet.eu/publications/coronavirus-and-the-palliative-care-response


Einheitliche Themen international

• Sicherstellung des Zugangs zu 
Medikamenten (wie z.B. Opioiden) 
und Schutzausrüstung

• Symptomkontrolle

• Triage

• verstärkter Einsatz von Telemedizin

• Advance Care Planning

• Schulung und Vorbereitung  des 
Gesundheitspersonal 

• Förderung der Rolle von 
Ehrenamtlichen und der 
Gesellschaft

• Kommunikation

• Trauer / Angehörige

https://www.eapcnet.eu/publications/coronavirus-and-the-palliative-care-response
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Vorbemerkung Pandemie

Kein Gesundheitssystem der Welt ist auf eine Pandemie vorbereitet!

Allgemeine Folgen einer Pandemie (mit Auswirkungen auf die 
Palliativversorgung):

• Re-Allokation von Ressourcen, z.B.

• Mitarbeiter

• Räume / Gebäude / Geräte

• Finanzen

• Politik fokussiert auf das Gesundheitswesen

• Erfolg / Misserfolg misst sich an Anzahl der Verstorbene

• Die Menschen, die Versorgung notwendig haben, laufen 
Gefahr diese nicht zu erhalten (z.B. wg. Quarantäne, 
Lockdown, Isolationsmaßnahmen)
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Vorbemerkungen CoVid-19

• Das SARS-COV2 Virus ist so - wie bisher kaum kein anderes - an 
unser Bedürfnis nach Nähe, Berührung und Interaktion adaptiert. 
Das macht die Infektion - als relativ harmlose Erkrankung -
durch die schiere Menge der potentiell Infizierten so gefährlich.
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Vorbemerkungen PC und CoVid-19

• Palliativversorgung ist schon in guten Zeiten weltweit
unterfinanziert; ggw. befinden wir uns in keinen guten Zeiten!

• Risikogruppe hat große Schnittmenge mit Patienten, die wir in 
der Palliativversorgung sehen

9. 
Int

. S
ylt

er 
Pall

iat
ivt

ag
e



https://www.euromomo.eu
/graphs-and-maps
Zugriff 1.03.2021
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https://www.euromomo.eu
/graphs-and-maps
Zugriff 1.03.2021
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Megan O’Driscoll et al., Nature; 2020 
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Verstorbene nach Altersgruppen
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RKI Epidemiologisches Bulletin 5/2021

Risiko Hospitalisierung und 
Versterben im Vergleich zur 
Normalbevölkerung: 
Vorerkrankungen und 
im Alter
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„Immer wieder ist ja erstaunlich, wie viele Menschen stolz darauf sind, 
nichts zu kapieren“ Kommentar SZ 2.8.2020 Detlef Esslinger9. 
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Bone AE, Palliative Medicine 2020

Übersterblichkeit England / Wales
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CoVid-19 UK Sterbeort:

• Krankenhaus 65%
• Pflegeheim 28%, 
• Zu Hause 5% 
• Hospiz 1%

Bone AE, Palliative Medicine 2020

~ 22% (13%-31%) der CoVid-
19 -Todesfälle waren 
Betroffene, die sich - in 
Abwesenheit der Pandemie -
möglicherweise im
letztes Lebensjahr befunden 
haben.

Sterbeorte England / Wales
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Vorbemerkungen PC und CoVid-19

• Palliativversorgung ist schon in guten Zeiten weltweit
unterfinanziert; ggw. Befinden wir und in keinen guten Zeiten

• Risikogruppe hat große Schnittmenge mit den Patienten, die wir
in der Palliativversorgung sehen

• Fachgesellschaften / Forscher / Einzelpersonen sehr aktiv

• Bisher wenig Evidenz zum Stand der PV International.

• Anekdotisch: Palliativversorgung international sehr heterogen in 
die Reaktion der Gesundheitssysteme auf CoViD-19 eingebunden
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keine Änderung

mehr

deutlich mehr

deutlich weniger

weniger

Patientenzahl seit CoViD - USA

Survey CAPC in den USA; n= 239

Meier D, CAPC-Webinar Zugriff am 13. 8 .2020  
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• Tele-Palliativversorgung 76%

• Planung & Organisation 69%

• Unterstützung bei der Therapiezielfindung  67%

• Kollegen ausbilden 65%

• Wohlbefinden der Kollegen 60%

• Verstärkte Präsenz auf der Intensivstation 46%

• Telebetreuung zu Hause 32%

• Erhöhte Präsenz in der Notaufnahme 25%

• Hotline für Kollegen 8%

Inhalte der PV seit CoViD - USA

Survey CAPC in den USA; n= 239

Meier D, CAPC-Webinar Zugriff am 13. 8 .2020  
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Beispiel Spanien

https://www.euro.who.int/__data/asse
ts/pdf_file/0008/445553/palliative-
care-COVID-19.pdf
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Die Schwere der 
COVID-19-Pandemie in 
Spanien führte zu 
einer begrenzten 
Bereitstellung von 
Palliativversorgung

Beispiel Spanien

https://www.euro.who.int/__data/asse
ts/pdf_file/0008/445553/palliative-
care-COVID-19.pdf
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Die Schwere der 
COVID-19-Pandemie in 
Spanien führte zu 
einer begrenzten 
Bereitstellung von 
Palliativversorgung

Prioritär war  
Lebensrettung 

Beispiel Spanien

https://www.euro.who.int/__data/asse
ts/pdf_file/0008/445553/palliative-
care-COVID-19.pdf
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Die Schwere der 
COVID-19-Pandemie in 
Spanien führte zu 
einer begrenzten 
Bereitstellung von 
Palliativversorgung

Prioritär war  
Lebensrettung 

Mitarbeiter wurden 
anderen Abteilungen 
zugeteilt

Beispiel Spanien

https://www.euro.who.int/__data/asse
ts/pdf_file/0008/445553/palliative-
care-COVID-19.pdf
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Beispiel Spanien
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50 % weniger Besuche 
durch das Palliativteam

Beispiel Spanien
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Psychosoziale Faktoren 
spielten eine Rolle und
wurden wahrscheinlich 
durch die Tatsache 
verschlimmert, dass 
das Palliativteam nicht 
in der Lage war für die 
nötige Zuwendung und 
Anwesenheit zu 
sorgen.

50 % weniger Besuche 
durch das Palliativteam

Beispiel Spanien
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Psychosoziale Faktoren 
spielten eine Rolle und
wurden wahrscheinlich 
durch die Tatsache 
verschlimmert, dass 
das Palliativteam nicht 
in der Lage war für die 
nötige Zuwendung und 
Anwesenheit zu 
sorgen.

50 % weniger Besuche 
durch das Palliativteam

Palliativversorgung 
sollte in der Pandemie 
nicht unterminiert 
werden

Beispiel Spanien

9. 
Int

. S
ylt

er 
Pall

iat
ivt

ag
e



Beispiel Italien
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In Region hoher CoVid-
19 Prävalenz Rückgang 
der Anfragen zur 
Aufnahme ins Hospiz

Beispiel Italien
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In Region hoher CoVid-
19 Prävalenz Rückgang 
der Anfragen zur 
Aufnahme ins Hospiz

Vorhandensein von 
Schutzausrüstung sehr 
variabel

Beispiel Italien
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In Region hoher CoVid-
19 Prävalenz Rückgang 
der Anfragen zur 
Aufnahme ins Hospiz

Vorhandensein von 
Schutzausrüstung sehr 
variabel

Große Sorge sich 
selbst anzustecken und 
das Virus mit nach 
Hause zu nehmen

Beispiel Italien
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In Region hoher CoVid-
19 Prävalenz Rückgang 
der Anfragen zur 
Aufnahme ins Hospiz

Vorhandensein von 
Schutzausrüstung sehr 
variabel

Heterogener Umgang 
mit Besuchsregelung

Große Sorge sich 
selbst anzustecken und 
das Virus mit nach 
Hause zu nehmen

Beispiel Italien
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In Region hoher CoVid-
19 Prävalenz Rückgang 
der Anfragen zur 
Aufnahme ins Hospiz

Vorhandensein von 
Schutzausrüstung sehr 
variabel

Heterogener Umgang 
mit Besuchsregelung

Große Sorge sich 
selbst anzustecken und 
das Virus mit nach 
Hause zu nehmen

Schwierig, die 
Menschlichkeit der 
Palliativversorgung in 
dieser Situation 
aufrecht zu erhalten 

Beispiel Italien
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In Region hoher CoVid-
19 Prävalenz Rückgang 
der Anfragen zur 
Aufnahme ins Hospiz

Vorhandensein von 
Schutzausrüstung sehr 
variabel

Heterogener Umgang 
mit Besuchsregelung

Große Sorge sich 
selbst anzustecken und 
das Virus mit nach 
Hause zu nehmen

Schwierig, die 
Menschlichkeit der 
Palliativversorgung in 
dieser Situation 
aufrecht zu erhalten 

Am Ende dieser 
Geschichte wird 
Palliative Care in 
Italien und anderswo 
ganz anders sein als 
zuvor

Beispiel Italien
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WHA - CoViD-19 response
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Wir empfehlen, bei allen Patienten zu ermitteln, ob sie eine Vorausverfügung (PV , ACP 
/BVP) für COVID-19 haben (z. B. Wünsche nach intensivmedizinischer Unterstützung) 
und ihre Wünsche zu respektieren, um die Versorgung maßzuschneidern und 
unabhängig von der Wahl der Behandlung die beste Versorgung zu bieten.

Palliativangebote sollten in jeder Einrichtung, die Personen mit COVID-19 betreut, 
zugänglich gemacht werden.

WHO - CoViD-19 Clinical Management
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WHO - CoViD-19 Clinical Management
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Alle in Anhang 3 beschriebenen Angebote sollten in jeder Einrichtung, die Personen 
mit COVID-19 versorgt, zugänglich sein. Es sollten Anstrengungen unternommen 
werden, um die Zugänglichkeit von Interventionen zu Hause sicherzustellen

Palliativpflege ist nicht beschränkt auf das Lebensende. Palliativversorgung sollte in die 
kurative Behandlung integriert werden. Allgemeine Palliativversorgung, wie Linderung 
von Dyspnoe oder anderen Symptomen und soziale Unterstützung sollte von allen 
Ärzten, Krankenschwestern, Sozialarbeitern und anderen Personen geleistet werden, 
die sich um die von COVID-19 betroffenen Personen kümmern. 

In Krankenhäusern ist für die Palliativversorgung keine separate Station oder 
Abteilung erforderlich. Palliativversorgung kann in jeder Umgebung angeboten 
werden.

Ziehen Sie Opioide und andere pharmakologische und nicht-pharmakologische 
Interventionen in Betracht zur Linderung von Dyspnoe, die therapierefraktär zur 
Behandlung der zugrundeliegenden Ursache ist und/oder als Teil der Betreuung am 
Lebensende. Die schmale therapeutische Breite von Opioiden bei der Behandlung von 
Dyspnoe macht es erforderlich, dass Opioide in Übereinstimmung mit evidenzbasierten 
Behandlungsprotokollen verschrieben werden und dass die Patienten genau überwacht 
werden, um negative unbeabsichtigte Wirkungen aufgrund einer unangemessenen 
Anwendung von Opioiden zu verhindern. Die Leistungserbringer sollten ihre 
institutionellen Standards in Bezug auf den potenziellen Einsatz von Opioiden bei 
Dyspnoe bei Patienten mit COVID-19 beachten. 

WHO - CoViD-19 Clinical Management
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Opioide weltweit
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• 10 Millionen Menschen mit Schmerzen und anderen 
schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen („serious
health related suffering“)

• kaum Zugang zu primärer Gesundheitsversorgung / 
Palliativteams machen dort so sie existieren häufig 
Primärversorgung

• ~363 Millionen (~30%) Inder leben unterhalb der 
Armutsgrenze – keine Ersparnisse, abhängig vom 
Tageslohn

• Jährlich rutschen 55 Millionen Menschen unter die 
Armutsgrenze durch individuell sehr hohe 
Gesundheitsausgaben

Vor der Pandemie 

Beispiel Indien
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• Bei 20 % der Suizide liegen gesundheitliche Gründe vor

• 90% der Menschen arbeiten ohne Vertrag / ohne 
Absicherung 

• 139 Millionen Arbeitsmigranten aus dem eigenen Land 

Vor der Pandemie 

Beispiel Indien
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Beispiel Indien

Seit Beginn der Pandemie 

• 120 Mio. Menschen haben im Lockdown ihre Arbeit 
verloren (Arbeitslosigkeit zwischenzeitlich 23%) 

• Social Distancing kaum möglich (z.B. Mumbai Slums mit 
700.000 auf 2 (!) km²) 

• Produktion von Medikamenten / Lieferketten sind  
unterbrochen 

• Nationale Medikamentenreserven sind aufgebraucht

• Mangel an / Nichtvorhandensein persönlicher 
Schutzausrüstung
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Beispiel Indien

• mangelnden Zugang zu sauberem Wasser und 
Desinfektionsmitteln

• Viele Patienten mit schwerem COVID-19 werden zu Hause 
leiden und sterben und von Familienmitgliedern 
• ohne Schutzkleidung,
• ohne Zugang zu relevanten Informationen,
• Schulungen oder 
• Palliativmedizin versorgt.

• Familienmitglieder werden sich wahrscheinlich selber infizieren 
und die Krankheit verbreiten

• Schwerkranke Patienten ohne CoViD werden im Rahmen der 
Ressourcen-Reallokation aus dem System gedrängt

• Humanitäre Krise!

Radbruch L; Lancet 2020
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Radbruch L; Lancet 2020
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Abschluss

Every facet of ordinary life is affected, from celebrations to funerals, 
from grocery shopping to employment, from household cleaning to 
visiting older relatives. And frankly, although research is progressing 
on treatment and vaccines, we all know this new normal will be 
sustained for an indefinite amount of time

Laura Hanson, JPM 2020

Jede Facette des Alltagslebens ist davon 
betroffen, von Feiern bis zu Beerdigungen, 
vom Lebensmitteleinkauf bis zum 
Arbeitsleben, von der Haushaltsreinigung 
bis zum Besuch älterer Verwandter. Und 
ehrlich gesagt, obwohl die Forschung bei 
der Behandlung und den Impfstoffen 
Fortschritte macht, wissen wir alle, dass 
dieses neue Normal auf unbestimmte Zeit 
aufrechterhalten werden wird.9. 
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#EAPC2021
https://www.eapc-2021.org/
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