Arztlicher Berufsalltag

Palliativmedizin in Zeiten von Corona

Arbeitsalltag des Ambulanten Palliativteams am Klinikum Darmstadt
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Kristina Meyer, Oberirztin und Arztliche Team-

leitung, mit Kathleen Forster, Koordinatorin und
Pflege-Leitung (von links).

Die Corona-Pandemie hat anfangs auch die
ambulante Palliativmedizin sehr durchei-
nander gewirbelt, berichtet Teamleiterin
Kristina Meyer, die auch Oberarztin der Me-
dizinischen Klinik V am Klinikum Darmstadt
ist: ,Als Palliativteam haben wir die Aufga-
be, Menschen auf ihrer letzten Lebensstre-
cke zu begleiten. Menschen mit schweren,
unheilbaren Erkrankungen, die ihren Weg
bis zum Schluss selbstbestimmt und in
Wiirde gehen méchten — ohne Angst, Luft-
not oder Schmerzen. Die oft fiir sich be-
schlossen haben: ,Nein, ich mdchte nicht
mehr ins Krankenhaus. Ich mdchte auch
nicht auf eine Intensivstation. Gerade am
Anfang der Pandemie gab es viel Unsicher-
heit und Angste, denn alle unsere Patientin-
nen und Patienten gehdren natiirlich auch
in die Risikogruppe. Viele fragten sich: was
passiert mit mir, wenn ich jetzt am Corona-
Virus erkranke? Muss ich dann ins Kranken-
haus? Da bin ich doch dann ganz alleine...

Das Team von Koordinatorin Kathleen
Forster, die die pflegerische Leitung hat,
und mir kann Patienten in der Region
Darmstadt und in den Landkreisen Grof3-
Gerau und Darmstadt-Dieburg begleiten.
Wir als Team haben uns natiirlich auch Ge-
danken gemacht: Wie konnen wir unsere
Patientinnen und Patienten weiterhin best-
moglich begleiten, ihnen die Angst neh-
men? Wie konnen wir sie und uns vor An-
steckung schiitzen, um eine Ausbreitung
des Virus zu vermeiden? Menschlichkeit

und Nahe gehdren zu den Grundsatzen der
Palliativmedizin. Eine Beriihrung kann ei-
nem Menschen in Not, einem trauernden
Angehorigen helfen — wie aber soll das aus
zwei Metern Entfernung gelingen?’ Fragen
tiber Fragen. Noch bevor die ersten Coro-
nafille in Darmstadt auftraten, hatten wir
schon an einem Konzept gefeilt, wie wir
mit der neuen Situation umgehen. Es wur-
de Schutzmaterial in ausreichender Men-
ge organisiert, Hygienevorschriften noch-
mals angepasst und die technischen Még-
lichkeiten erweitert, um einen Dienst auch
aus dem Homeoffice machen zu kénnen.
Die schnelle Umsetzung der Schutzmaf3-
nahmen hat sich bewahrt: Wahrend es in
Hessen zumindest ein Team gab, das auf-
grund von Ausfillen in den eigenen Rei-
hen plotzlich handlungsunfihig war, ist
bei uns bislang niemand an Covid-19 er-
krankt — weder im Team noch bei unseren
Patientinnen und Patienten.

Wir stehen immer in einem engen person-
lichen Kontakt mit den Menschen, die wir
betreuen. Es werden regelmafdige Haus-
besuche gemacht und Telefonate gefiihrt,
dariiber hinaus sind wir in Krisensituatio-
nen rund um die Uhr erreichbar. Auch
nachts und am Wochenende sind immer
eine Pflegekraft und ein Arzt/eine Arztin
in Bereitschaft, die jederzeit losfahren
kdnnen, wenn ein Hausbesuch notig wird.
Die Vorbereitungen auf die neue Infekti-
onslage sind fiir uns alltagstauglich. Unsere
tdgliche Arbeit hat sich durch unsere Maf3-
nahmen kaum verindert. Uber eine elek-
tronische Patientenakte haben wir mit un-

serer Dienstsoftware Zugriff auf alle wich-
tigen Informationen, kdnnen auch von un-
terwegs oder aus dem Homeoffice den
Kontakt zu den Patientinnen und Patienten
aufrechterhalten und Anfragen kompetent
bearbeiten. Fiir viele unserer Patientinnen
und Patienten sind diese Anrufe ein Licht-
blick in der momentanen Isolation.
Hausbesuche in Krisensituationen, fir ent-
lastende Eingriffe vor Ort (zum Beispiel ul-
traschallgesteuerte Punktionen bei Dys-
pnoe durch Pleuraerguf} oder Ascites) oder
auch, wenn Menschen neu in die Versor-
gung aufgenommen werden, finden unter
Berlicksichtigung der Hygienevorschriften
weiterhin statt. Und natiirlich ist die standi-
ge Ruf- und Einsatzbereitschaft fiir Men-
schen in unserer Versorgung garantiert.
Selbst fiir den Fall, dass ein Mensch, der
schwer an Covid-19 erkrankt, im hausli-
chen Umfeld bleiben und — so es denn sein
muss — lieber dort als im Krankenhaus ver-
sterben mochte, sind wir geriistet. Fieber,
Luftnot und Angst bei Schwerstkranken
und Sterbenden kénnen zu Hause addquat
gelindert werden — auch in Corona-Zeiten.
Auch von uns. Wenn uns die Hausdrztin
oder der Hausarzt zur Unterstiitzung an-
fordert, stehen wir gerne mit Rat und Tat
zur Seite: sei es bei der Erstellung individu-
eller Behandlungspldne, um Beschwerden
bestmdglich zu lindern, bei der Organisati-
on von Hilfsmitteln oder selbstverstind-
lich als Ansprechpartner in Krisensituatio-
nen zu jeder Tages- und Nachtzeit. Ange-
messene Schutzkleidung ist hier selbstver-
standlich vorhanden.

Ambulantes Palliativteam am Klinikum Darmstadt

Das Ambulante Palliativteam des Klini-
kums Darmstadt besteht aus speziell
weitergebildeten  Fachdrztinnen und
-drzten mit der Zusatzqualifikation Pal-
liativmedizin, aus Fachpflegekraften mit
der Zusatzqualifikation Palliative Care,
Schmerz- und Wundmanagement und
einer Sozialpadagogin. Jede/r Kranken-
versicherte hat einen Anspruch auf spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung

(SAPV), wenn eine nicht heilbare, fort-
schreitende Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung vorliegt. Die SAPV
wird vom Hausarzt verordnet und vom
Patienten beantragt. Zusdtzliche Kosten
entstehen fiir Versicherte nicht. Das
Ambulante Palliativteam des Klinikums
Darmstadt ist zu erreichen: Fon: 06151
107-8100; E-Mail: palliativieam@
mail.klinikum-darmstadt.de/.

414 | Hessisches Arzteblatt 7/8 2020



Es sind schon besondere Umstdnde, unter
denen wir momentan leben. Oft stellte un-
ser Team den einzigen Kontakt zur AuRen-
welt dar. Hautnah erlebt man da die Angs-
te der Betroffenen und auch die Folgen der
Quarantdne: Was es bedeutet, geliebte
Menschen nur von weitem zu sehen oder
gar einer Beerdigung fern bleiben zu miis-
sen, da man selbst Risikoperson ist. Aber
auch Positives durften wir erleben, wo je-

mand die lange vergessene Ndhnadel wie-
der in die Hand nimmt und neue Freude
darin findet, Masken fiir die Familie zu na-
hen. So versucht jede und jeder bestmog-
lich, mit der Situation fertig zu werden.

Gespannt warten wir darauf, welche Ver-
anderungen die nachsten Wochen mit sich
bringen. Doch sind wir auch zuversichtlich,
dass wir uns bestmdglich vorbereitet ha-
ben, Menschen, die uns anvertraut sind, zu
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Hause, in Pflegeheimen oder im Hospiz so

zu begleiten, dass sie ihren Weg selbstbe-
stimmt und in Wiirde gehen kénnen.”

Kristina Meyer

Klinikum Darmstadt

Der Text ist bereits auf der Website
des Klinikum Darmstadt als Teil einer
Reihe erschienen, abrufbar unter:
klinikum-darmstadt.de/aktuelles/.

Schulaufgabe: Ein Schiiler interviewt einen Arzt
zur Covid-19-Pandemie

Arthur Diinzinger (bald 13), Gymnasiast
der siebten Klasse, bekam im Rahmen des
Geschichtsunterrichts die Aufgabe, ein In-
terview zum Thema Covid-19-Pandemie
als zeitgendssisches Dokument zu erstel-
len. Die Fragen beantwortete Michael
Andor, Allgemeinarzt aus Grof3-Gerau und
Prasidiumsmitglied der Landesdrztekam-
mer Hessen.

Finden Sie die MaRnahmen der Regierung
angemessen?

Michael Andor: Nein. Man miisste die Mit-
tel, die man hat, fiir den Schutz derjenigen
Kranken einsetzen, die in erster Linie ge-
fahrdet sind. Die Krankheit ist offenbar
nicht so bedrohlich wie anfangs ange-
nommen bzw. beflirchtet. Der Bauer muss
sden und ernten kénnen, das Leben geht
weiter. Jetzt ist Zeit flir Korrektur.

Was hitten Sie gemacht, wenn Sie die
Mafdnahmen entscheiden miissten?
Andor: Siehe oben. Altenheime und dort
arbeitendes Personal konsequent abge-
schirmt, von Anfang an mit Masken und
Schutzkleidung ausreichend ausgestattet
und insbesondere das Personal und die
Besucher getestet.

Finden Sie, dass Kinder in der aktuellen
Situation gerecht behandelt werden?

Andor: Nein. Die Altenheime muss man
schiitzen und nicht die Schulen schlie-
en. Statt die Ressourcen sinnvoll einzu-
setzen, werden diese verschwendet und
die Kinder und Enkelkinder missen fir
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Michael Andor (I.) beantwortete die Fragen von Arthur Diinzinger, der im Juli 13 Jahre alt wird.

die Irrtlimer bezahlen. Es kann nicht an-
gehen, dass diejenigen, die Uber all diese
Dinge entscheiden, selbst keine Kinder
haben.

Sollten die Schulen und Kindergarten Ih-
rer Meinung nach wieder aufmachen?
Andor: Ja.

Was ist Ihre Meinung zum Homeschooling?
Andor: Teuer, ineffektiv und sozial schad-
lich. Ich lehne Experimente zu Lasten und
auf Kosten der Kinder ab.

Haben Sie Angst vor dem Virus?

Andor: Angst ist ein schlechter Ratgeber.
Ich achte, wie immer, auf Hygiene, um ge-
sund zu bleiben.

Ist das Virus Ihrer Meinung nach gefihr-
lich?

Andor: Es ist offenbar etwas schlimmer als
die Grippe oder Influenza, aber nicht so
bedrohlich wie Pest oder Ebola.

Finden Sie die Grippe oder das Coronavi-
rus schlimmer?

Andor: Das Coronavirus ist wahrscheinlich
etwas schlimmer, sicher bewertbare Zah-
len liegen leider noch nicht vor.

Halten Sie die Maskenpflicht und den Si-
cherheitsabstand fiir sinnvoll?

Andor: Bei Umgang mit besonders gefahr-
deten, alten und kranken Menschen ja,
insbesondere bei kasernendhnlicher Un-
terbringung.

Halten Sie es fiir sinnvoll, Risikogruppen
zum Friseur oder Einkaufen gehen zu las-
sen?
Andor: Ob Menschen, die einer Risiko-
gruppe angehoren, zum Friseur gehen
oder einkaufen wollen, das missen sie sel-
ber entscheiden und verantworten diirfen.
Interview: Arthur Diinzinger, Mainz

Die Beitrdge in der Rubrik ,Ansichten
& Einsichten“ geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.
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