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Zusammenfassung

Hintergrund: COVID-19 betrifft im ambulanten Bereich vor allem auch Palliativpatien-
ten, die im Rahmen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) versorgt
werden. Zur Vermeidung von Infektionen wurde die Implementierung von neuen
Sicherheitsvorkehrungen und telemedizinischen Kommunikationsmdéglichkeiten in die
an der Studie beteiligten SAPV erforderlich.

Ziel der Arbeit: Die Studie untersucht die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf
die personlichen und sozialen Probleme von Palliativpatienten und ihre Erfahrungen
mit der betreuenden SAPV.

Material und Methoden: 20 SAPV-Patienten wurden in halbstrukturierten
Telefoninterviews zu ihren Problemen im Zusammenhang mit der Pandemie und
Erfahrungen mit der SAPV-Betreuung befragt.

Ergebnisse: Angst vor Einsamkeit und Infektion belasten Palliativpatienten sehr. Die
meisten Patienten wollten Krankenhausaufenthalte wegen erhdhter Infektionsgefahr
vermeiden. SchutzmaBnahmen der SAPV gaben ihnen ein Gefiihl der Sicherheit

und wurden trotz Einschrankung des personlichen Kontakts akzeptiert. Moderne
Kommunikationsformen waren niitzlich, konnten aber den personlichen Kontakt nicht
ersetzen.

Diskussion: Die Pandemie fiihrte zu Verdnderungen in der SAPV und hatte
Auswirkungen auf das soziale Umfeld von Palliativpatienten. Schutzmanahmen

sind fiir das Sicherheitsgefiihl der betreuten Palliativpatienten wichtig. Die
Versorgungsqualitat der an COVID-19 angepassten SAPV-Struktur wird von den
Patienten meist nicht als verschlechtert wahrgenommen. Angste vor sozialer Isolation
nehmen bei den Palliativpatienten einen hohen Stellenwert ein und kdnnen durch
die SAPV abgebaut werden. Der personliche Kontakt zur SAPV kann durch moderne
Kommunikationsmdglichkeiten nicht ersetzt werden, wobei die Patienten Telemedizin
im Sinne einer ,Notlésung” durchaus akzeptieren.

Schliisselworter
COVID-19-Pandemie - Palliativpatient - Ambulante Palliativversorgung - SchutzmaBnahmen -
Telemedizin
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Ein Teil der Palliativpatienten in Deutsch-
land wird (iber die spezialisierte ambulan-
te Palliativversorgung (SAPV) betreut. Um
diese Versorgung wahrend der COVID-19-
Pandemie weiterhinsicherzustellen, waren
die Einfiihrung gewisser Schutzmaf3nah-
men sowie intensivierte Telekommunikati-
oninnerhalbder SAPV erforderlich. Dievor-
liegende Befragung beschiftigt sich mit
den Erfahrungen der betroffenen Pallia-
tivpatienten bzgl. der Pandemie und den
damit einhergehenden Veranderungen in
der Versorgung mittels SAPV. Besonderes
Augenmerkt wurde hierbei auf Hygiene-
und SchutzmaBnahmen sowie Telemedi-
zin gelegt.

Einleitung

Anfang 2020 wurde der erste Fall einer
COVID-19-Infektion in Deutschland be-
schrieben [12]. Zu den Risikogruppen fiir
schwere Verldufe gehdren Menschen mit
Komorbiditaten und einem geschwéchten
Immunsystem [20], somit insbesondere
auch Palliativpatienten. Fiir die Versorgung
von Palliativpatienten im ambulanten Be-
reich stehenin Deutschland dieallgemeine
ambulante Palliativversorgung (AAPV) und
die spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV) zur Verfiigung, wobei die
von der SAPV versorgten Patienten meist
von ihren Hausdrzten weiter mitbetreut
werden. Zu Beginn der Pandemie konnte
die hausérztliche Versorgung, einschlief3-
lich der Haus- und Pflegeheimbesuche,
nur noch deutlich reduziert erfolgen, da
die Hausdrzte entweder selbst infiziert
oder uberlastet waren [5, 25]. Um wei-
terhin eine addquate Versorgung durch
die SAPV zu gewdhrleisten, stand der
Schutz des Personals vor einer COVID-
19-Infektion im Vordergrund. Die gefor-
derten SchutzmaBBnahmen (z.B. Masken/
Schutzkleidung, reduzierte Besprechungs-
zeiten, ausreichende Distanz zu den Pa-
tienten, Reduktion der Hausbesuche und
der Verweildauer des SAPV-Personals im
hauslichen Umfeld [9]) bedeuteten eine
Verringerung des personlichen Kontakts
mit einer entsprechenden Abnahme der
Kommunikationsmdglichkeiten.  Insbe-
sondere Patienten in Pflegeheimen, die
von den erforderlichen Sicherheitsvor-
kehrungen besonders betroffen waren,
konnten nur noch eingeschrankt betreut
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werden. Um die persénliche Kommuni-
kation mit den Patienten aufrechtzuer-
halten, kam in der teilnehmenden SAPV
die Telekommunikation verstarkt zur An-
wendung. Wahrend zum Zeitpunkt der
Untersuchung mehrere Fachgesellschaf-
ten Empfehlungen zur Versorgung von
Palliativpatienten in der Pandemie ver6f-
fentlicht haben, existierten nur wenige
Daten Uber die personlichen Erfahrungen
von SAPV-Patienten wahrend der Pande-
mie. In der vorliegenden Studie sollen
die Erfahrungen und Probleme von SAPV-
Patienten wéhrend der Pandemie anhand
von Telefoninterviews untersucht werden.
Dabei werden insbesondere die generelle
Wahrnehmung der Patienten hinsichtlich
der erforderlichen Hygiene- und Schutz-
maflinahmen sowie deren Erfahrungen
mit und ihre Vorstellungen von telemedi-
zinischen Kommunikationsmoglichkeiten
im Rahmen der SAPV-Versorgung ber{ick-
sichtigt.

Material und Methoden

Ende Februar 2020 fiihrte wegen steigen-
der COVID-19-Infektionszahlen die an der
Studie beteiligte SAPV neue verbindliche
Hygiene- und SchutzmaBnahmen ein. Da-
zu gehdrten: Tragen von Schutzkleidung
und -masken (FFP2), keine gemeinsamen
Besuche von Arzt und Pflegepersonal,
Checkliste mit definierten Fragen bzgl.
einer COVID-19-Infektion vor Betreten
der Patientenwohnung, weitestgehende
Reduzierung von Verwandtenkontakten,
Verringerung von Hausbesuchen sowie
Nutzung moderner Kommunikationstech-
niken. Die SAPV-Koordinatoren priiften
168 Patienten (83 m, 85 w), dieim Zeitraum
vom 20.3. bis zum 20.04.2020 von der
SAPV betreut wurden, auf die im Folgen-
den aufgefiihrten Auswahlkriterien und
luden die passenden Patienten telefonisch
zur Teilnahme an einem Telefoninterview
ein.
Auswabhlkriterien:
Palliatives Stadium der Erkrankung
Alter= 18 Jahre
SAPV-Betreuung: 20.3. bis 20.04.2020
RegelméBige Hausbesuche oder
Videokonsultationen durch SAPV
5. Ausreichende physische und psychi-
sche Ressourcen zur Teilnahme am
Interview

H N =

Ein aus Palliativmedizinern und Palliativ-
care-Schwestern bestehendes Gremium
entwickelte basierend auf den klinischen
Erfahrungen unter Beriicksichtigung der
,GESIS survey guidelines” [17] einen halb-
strukturierten Interviewleitfaden, der aus
19 offenen Fragen bestand (B Tab. 1). Die
teilnehmenden Patienten wurden um-
fassend Uber die Studie informiert. Vor
dem Interview wurde eine schriftliche
Einwilligung der Teilnehmer eingeholt.
Die Dokumentation und Auswertung er-
folgten anonym. Die durchschnittliche
Interviewdauer betrug 30 min ohne zeitli-
che Begrenzung, um ausreichend Zeit zur
Beantwortung der Fragen zu geben. Das
Institut fiir Marktforschung im Gesund-
heitswesen Miinchen fiihrte die Interviews
im Zeitraum von Juni bis August 2020
durch.

Semi-strukturierte qualitative Inter-
views basieren auf offenen Gespréachen.
Dies gewdhrleistet eine Atmosphdre, in
der die Befragten alle relevanten Meinun-
gen und Gedanken zum Thema &ul3ern
konnen, was zu aussagekraftigen, fiir die
jeweilige Zielgruppe typischen Ergebnis-
sen fuhrt [8, 11, 16, 18].

Die Interviews wurden aufgezeichnet
und fiir die weitere Bearbeitung tran-
skribiert. Die Auswertung der Antworten
erfolgte mit der Methode der qualita-
tiven Inhaltsanalyse nach Mayring [18].
Dabei handelt es sich um ein mehr-
stufiges, strukturiertes, reproduzierbares
Analyseverfahren, dessen Schritte die Ka-
tegorisierung, Kodierung, Neubewertung
und Analyse der Interviews umfassen und
so die qualitativen Daten systematisch
und transparent abstrahieren. Nach einer
ersten Sichtung des Materials wurden
die Interviewfragen als Hauptkategorien
festgelegt. AnschlieBend wurden fiir jede
Hauptkategorie Unterkategorien gebildet,
indem die wichtigsten Themen zusam-
mengefasst und identifiziert wurden. Alle
Interviewdaten wurden dann anhand des
Kategoriensystems sortiert und tabella-
risch dokumentiert (Kodierung). Dabei
wurden die Kategorien immer wieder
neu bewertet und angepasst, wenn sich
neue Erkenntnisse ergaben. SchlieBlich
wurden die Ergebnisse zusammengefasst
und ausgewertet. Dariiber hinaus wurden
wortliche Aussagen (Zitate) der Befrag-
ten in anonymisierter Form in die Analyse



Tab.1 Interviewleitfaden fiir Palliativpatienten

Frage 1 Woran denken Sie zuerst, wenn Sie die Worte ,COVID-19-Pandemie” héren?

Frage 2 Wie kommen Sie personlich mit der COVID-19-Pandemie zurecht?

Frage 3 Was war oder ist fiir Sie das grofte Problem wéhrend der COVID-19-Pandemie?

Frage 4 Hatten oder haben Sie Angst davor, aufgrund lhrer (Krebs-)Erkrankung im Kran-
kenhaus bleiben zu miissen?

Frage 5 Hatten Sie Angst oder Bedenken, wéahrend der COVID-19-Pandemie allein gelas-
sen zu werden?

Frage 6 Wie hat sich Ihre SAPV durch die Pandemie verdndert?

Frage 7 Was ist jetzt anders als vor der Pandemie?

Frage 8 Gab es wahrend der COVID-19-Pandemie geniigend Zeit fiir Gesprache mit den
SAPV-Mitarbeitern?

Frage 9 Fihlten oder fiihlen Sie sich bei der SAPV angemessen und sicher betreut?

Frage 10 Haben die Sicherheitsvorkehrungen (Hygiene etc.), die durch COVID-19 erforder-
lich wurden, Ihre Beziehung zu den SAPV-Mitarbeitern belastet oder haben Sie
sich dadurch unsicher gefiihlt?

Frage 11 Hatten oder haben Sie Angst, sich bei den SAPV-Besuchen mit COVID-19 zu infizie-
ren?

Frage 12 Glauben Sie, dass die Patienten auch in einer Krise wie der COVID-19-Pandemie
angemessen durch die SAPV versorgt werden kénnen?

Frage 13 Hat sich lhr Kontakt/Kommunikation mit der SAPV aufgrund der COVI-
D-19-Pandemie verandert? Wenn ja, wie?

Frage 14 Was wiirden Sie gerne an lhrer derzeitigen Kommunikation mit der SAPV &ndern?

Frage 15 Haben Sie schon einmal an einer Videokonsultation mit SAPV-Mitarbeitern teilge-
nommen? Wenn ja: Wie sind Sie damit zurechtgekommen? Wenn nein: Ist Ihnen
bekannt, dass es diese Mdglichkeit gibt?

Frage 16 Was halten Sie personlich von diesen modernen Kommunikationsformen?

Frage 17 Kann lhrer Meinung nach eine Videoberatung gelegentlich einen Hausbesuch
ersetzen?

Frage 18 Was ist fiir Sie personlich in Zeiten der COVID-19-Pandemie besonders wichtig,
wenn Sie von SAPV besucht werden?

Frage 19 Welche Folgen/Erfahrungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
sollten bei der kiinftigen SAPV stérker beriicksichtigt werden?

COVID Corona Virus Disease, SAPV Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

einbezogen, die die Denk- und Ausdrucks-
weise der Befragten verdeutlichen.

Ziel der qualitativen Interviews war es,
folgende Punkte aus Sicht der Palliativpa-
tienten ndher zu untersuchen:

— GroBtes Problem wéhrend der Pande-
mie

- Qualitat der SAPV

— Angst vor Infektion durch die SAPV

— Angst, alleine gelassen zu werden

- Angst vor mdglichem Krankenhausauf-
enthalt

- Teilnahme und Bewertung von Video-
konsultationen mit der SAPV

— Folgen von Sicherheitsvorkehrungen
in Bezug auf das Verhdltnis zur SAPV

- Gesprachsmdglichkeiten mit SAPV-
Mitarbeitern wahrend der Pandemie

Ergebnisse

Von den 36 ausgewdhlten Patienten nah-
men 20 an den Interviews teil, 9 lehn-
ten ab, 1 Patient konnte wegen Sprach-
problemen nicht teilnehmen. Im Verlauf
der Studie mussten 6 Teilnehmer ihre Ein-
willigung wegen akuter Verschlechterung
ihres Gesundheitszustands zuriickziehen.
Die 20 teilnehmenden Patienten glieder-
ten sich in folgenden Krankheitsgruppen
auf: onkologisch/hdmatologisch 18, kar-
dial und neurologisch je 1. Das Durch-
schnittsalter betrug 77,5 Jahre.

B Tab. 2 fasst die demografischen Da-
ten der Patienten zusammen. 5 Palliativ-
patienten (2 m, 3 w; Durchschnittsalter
61,8 Jahre) nahmen (=2 x) an den Video-
sprechstunden teil.

Wahrgenommene Angste und
Beflirchtungen

Die 20 befragten Patienten verbanden
mit den Worten ,COVID-19-Pandemie”
vor allem personliche Einschrankungen
und emotionsgeladene Gedanken wie
Angst/Panik, z.B. vor Infektion oder welt-
weiter Ausbreitung. Sie verbanden damit
Gedanken an Sterben und Einsamkeit.
17 Patienten gaben an, dass sie trotz
aller Einschrankungen zurechtkamen: Sie
blieben zu Hause, hielten sich an die Re-
geln und wurden von Familienmitgliedern
unterstiitzt:

Ich bin die ganze Woche zu Hause, ich gehe
nicht aus. Mein Sohn macht meine Einkdéufe.

Das Hauptproblem der Pandemie war fiir
die Befragten die Einsamkeit aufgrund
des reduzierten Kontakts mit Familien/
Freunden:

Dass ich mich nicht mit meinen Freunden tref-
fen darf, dass wir uns nicht umarmen dtirfen,
das ist fiir mich mit Abstand das Schlimmste.

Die Patienten hatten Probleme mit den
Einschrankungen im taglichen Leben, den
strengen HygienemaBnahmen und dem
standigen Tragen von Masken (z.B. Atem-
not).

Die Gesichtsmaske und das stdndige Desinfi-
Zieren.

Das Infektionsrisiko und die Gefahr einer
zweiten Infektionswelle I18sten bei einigen
Befragten erhebliche Bedenken aus:

Dass es so weitergeht, weil sich viele Leute nicht
an die Regeln halten, da mache ich mir Sorgen,
dass es eine zweite Welle geben wird.

13 Patienten waren in Bezug auf COVID-
19 besorgt bzgl. eines erforderlichen Kran-
kenhausaufenthaltes, wahrend 7 Befrag-
te der Meinung waren, dass die Schutz-
und HygienemafBnahmen dort angemes-
sen befolgt wiirden. 18 Befragte hatten
keine Angst, wahrend der Pandemie al-
lein gelassen zu werden. Sie fiihlten sich
von Familienmitgliedern und SAPV-Mitar-
beitern ausreichend unterstiitzt. 2 Patien-
ten befiirchteten aufgrund der steigenden
Krankheitsfélle einen Mangel an medizini-
scher Versorgung. Nur 3 der 20 Patienten
gaben keine pandemiebedingten Proble-
me an.

Die Onkologie 8-2022 703



Palliativmedizin und Supportivtherapie

Tab.2 Demografische Daten der an der Befragung teilnehmenden Palliativpatienten
Wohnsitz | Geschlecht | Alter Video- Initialdiagnose/bisherige Therapie/Grund der Einweisung in die SAPV
konsultation

Zuhause w 67 Ja ID: 7/11 Multiples Myelom/multiple antiproliferative Therapien/Fatigue, Schmerz

Hospiz w 57 Ja ID: 2/18 Glioblastom/Chirurgie und antiproliferative Therapie/Schmerz, Unruhe, Ubelkeit

Pflegeheim | W 53 Ja ID: 12/18 Ovarialkarzinom/Operation und antiproliferative Therapie/Infektionen, Schmer-
zen, Aszites

Zuhause w 73 Nein ID: 2/19 CUP/antiproliferative Therapie/Atemnot, Ubelkeit, Angstzustinde

Zuhause w 49 Nein ID: 5/16 Mammakarzinom/Operation, antiproliferative Therapie und Bestrahlung/
Kurzatmigkeit, Schmerzen, Pleuraergisse

Zuhause M 63 Nein ID: 11/18 Bronchialkarzinom/antiproliferative Therapie/Ubelkeit, Schmerzen, Kurzatmig-
keit

Zuhause w 80 Nein ID: 7/18 CUP/antiproliferative Therapie/Kurzatmigkeit, Pleuraergiisse

Zuhause M 80 Nein ID: 7/17 Bronchialkarzinom/antiproliferative Therapie/Ubelkeit, Schmerzen, Kurzatmigkeit

Zuhause M 88 Nein ID: 11/08 Rektumkarzinom/Operation, Bestrahlung und antiproliferative Therapie/
Kurzatmigkeit, Pleuraergiisse, Schmerzen

Zuhause w 58 Nein ID: 2/20 Glioblastom/Operation, Bestrahlung und antiproliferative Therapie/Schmerzen,
Ubelkeit, Verwirrung, Neigung zu Krimpfen

Zuhause M 48 Nein ID: 12/19 Neuroektodermaler Tumor/Operation/Miidigkeit, Schmerzen

Zuhause w 77 Nein ID: 10/17 Cholangiokarzinom/Operation und antiproliferative Therapie/Ubelkeit, Pruritus

Zuhause w 76 Nein ID: 6/06 Bronchialkarzinom/antiproliferative Therapie/Kurzatmigkeit, Fieber, Schmerzen

Zuhause M 90 Nein ID: 12/18 MDS mit Ubergang zu akuter Leukose/antiproliferative Therapie/Schmerzen,
Blutungen, Angstzustande

Zuhause M 77 Nein ID: 12/16 Mantelzelllymphom/antiproliferative Therapie/Pleuraerguss, Aszites, Schmerzen,
Ubelkeit, Kurzatmigkeit

Zuhause w 76 Ja ID: 7/18 Endometriumkarzinom/Operation und antiproliferative Therapie/Pleuraerguss,
Aszites, Schmerzen, Atemnot

Zuhause M 44 Nein ID: 8/17 ALS/medikamentdse Therapie/Atemnot, Spastik, Dysphagie, Angstzustdnde

Zuhause M 90 Nein ID: 7/12 Dekomp. Herzinsuffizienz/medikamentdse Therapie/Pleuraergiisse, Dyspnoe,
Angstzustande

Zuhause M 79 Nein ID: 9/12 B-Zell-Lymphom/antiproliferative Therapie/Schmerzen, Angstzustande

Zuhause M 88 Ja ID: 9/12 Prostatakarzinom/Operation, Hormontherapie und antiproliferative Therapie/
Pleuraergiisse, Atemnot, Schmerzen

ID Initialdiagnose, CUP Cancer of unknown primary, MDS Myelodysplastisches Syndrom, ALS Amyotrophe Lateralsklerose

Anderungen in der Betreuung durch
die SAPV

Die Befragten gaben pandemiebedingte
Anderungen in der SAPV durch das Tragen
von Schutzkleidung und Gesichtsmasken
an.

SAPV kommt mit einer Maske und mit Schutz-
kleidung.

Einige Patienten gaben eine Zunahme
der telefonischen Kontakte an, wahrend
gleichzeitig die personlichen Kontakte
reduziert wurden.

Die SAPV kam seltener persénlich, die Dinge
wurden telefonisch erledigt.

2 Befragte nannten als Verdnderung die
Einflihrung von Videosprechstunden, 4 ga-
ben keine Veranderung an. Alle Patien-
ten bestdtigten ausreichende Kommuni-
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kationsmdglichkeiten mit der SAPV und
fiihlten sich sicher und angemessen be-
treut.

Zufriedenheit mit der angepassten
SAPV-Struktur

20 befragte Palliativpatienten gaben an,
dass die aufgrund von COVID-19 getrof-
fenen Sicherheits- und Hygienemafnah-
men (Masken, Schutzkittel, Handschuhe,
Distanzierungsregeln, Desinfektion) das
Verhaltnis zwischen Patienten und SAPV-
Personal nicht belasten oder verunsichern.
Sie halten diese SicherheitsmaBBnahmen
fiir sehr wichtig. Keiner der 20 Befragten
hatte Angst vor Ansteckung durch das
SAPV-Personal, da die SchutzmaBnahmen
der SAPV ihnen ein starkes Sicherheitsge-
fihl vermittelte.

Nein, sie kamen immer mit Kittel und Maske
ausgestattet und hielten Abstand.

Dabei war das durchgehende Tragen von
Masken/Schutzkleidung am wichtigsten
und die Einhaltung der Hygienemalinah-
men am zweitwichtigsten.

Die Schutzmalsnahmen mdissen eingehalten
werden.

Fiir 4 Patienten stand der personliche Kon-
takt im Vordergrund.

Der persénliche Kontakt ist wichtig und muss
aufrechterhalten werden.

Alle 20 Patienten waren der Meinung, dass
sie durch die SAPV auch in einer Krise wie
COVID-19 angemessen und sicher versorgt
werden kdonnen.

12 Befragte wiinschten keine Fort-
fiihrung pandemiebedingter Strukturan-



derungen der SAPV nach Beendigung
derselben, 5 wiinschten die standige
Einhaltung von Schutzmanahmen.

Moderne Telekommunikations-
moglichkeiten aus Patientensicht

Bei 11 von 20 Befragten dnderte sich
der Kontakt/die Kommunikation mit
der SAPV wadhrend der Pandemie nicht.
2 Patienten erhielten weniger Besuche
und stattdessen mehr Telefonanrufe/
Videosprechstunden. 5 Patienten waren
mit den Kommunikationskandlen zufrie-
den und konnten keine Anderungen
feststellen, da sie wéahrend der Pandemie
in die SAPV aufgenommen wurden und
damit Vergleichsmdoglichkeiten fehlten.
17 Patienten wiinschten keine Anderun-
gen an der derzeitigen Kommunikation
mit der SAPV. Ein Patient zog personli-
che Besuche dem telefonischen Kontakt
vor. Wahrend des Zeitraums dieser Studie
nahmen 15 Befragte noch nicht an der
Videosprechstunde teil. Von diesen 15
wussten 11, dass es diese Mdglichkeit
gibt. Die flinf Patienten, die Erfahrung
mit Videosprechstunden hatten, kamen
mit Unterstiitzung der Pflegeperson oder
des Ehepartners gut mit diesem Medium
zurecht.

Zehn Befragte standen der Video-
sprechstunde positiv gegeniiber und
hielten diese Option fiir nitzlich und
interessant:

Ich muss sagen, dass ich das auf jeden Fall fiir
eine gute Mdglichkeit halte; in Schweden gibt
esdas schon seit einiger Zeit. Ich persénlich has-
se Videokonferenzen, ich bin nicht wirklich der
Typ dafir. Aber wenn die Mdglichkeit besteht
und es Sinn macht, wiirde ich es auf jeden Fall
machen.

4 Befragte standen der Videosprechstunde
kritisch gegeniiber und lehnten diese Form
des Kontakts ab. 4 Patienten waren zwie-
spaltig, und zwei Befragte konnten sich
wegen mangelnder Erfahrung nicht dazu
auBern. 13 Befragte waren der Meinung,
dass eine Videosprechstunde den Haus-
besuch des Arztes nicht ersetzen kann —
nicht einmal gelegentlich. 4 Befragte zo-
gen diese Art der Kommunikation durch-
aus als Alternative in Betracht. 3 Befragte
hielten diese Option fiir denkbar, machten

ihren Einsatz aber von Voraussetzungen,
wie dem Inhalt des Gesprachs, abhdngig.

Diskussion

COVID-19 hat zu einschneidenden Veran-
derungen in der ambulanten Palliativver-
sorgung gefiihrt und eine zusétzliche Be-
lastung fiir schwerstkranke Patienten mit
sich gebracht. Die vorliegende interview-
basierte Studie beleuchtet die persénli-
chen Probleme und Erfahrungen von Pal-
liativpatienten mit einer an COVID-19 an-
gepassten SAPV zu Beginn der Pandemie.
Die Verteilung der Diagnosen in der unter-
suchten Patientenkohorte entsprach der
lblichen Verteilung in einem SAPV-Set-
ting (@Tab. 2; [13]).

Da soziale Isolation nicht nur die Le-
bensqualitdt [21], sondern auch das Fort-
schreiten der Krankheit fordern kann [14],
war die untersuchte Patientengruppe be-
sonders von anhaltenden Kontaktverbo-
ten betroffen [2]. Einsamkeit war neben
der Angst vor Infektion die Hauptsorge
der befragten Patienten. Neben dem Kon-
takt zu Angehdrigen war der personliche
Kontakt zur SAPV fiir die Patienten beson-
ders wichtig.

Um die Versorgung von Palliativpati-
enten mit der SAPV aufrechtzuerhalten,
wurden im Laufe der Pandemie sowohl
international [4] als auch in Deutsch-
land - hier durch die Bundesarbeits-
gemeinschaft Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung (BAG-SAPV) in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin (DGP) sowie
dem Forschungsverbund Palliativmedi-
zin im Netzwerk Universitatsmedizin -
Handlungsempfehlungen fiir SAPV-Teams
wahrend der Pandemie veroffentlicht [1,
9]. Sie beinhalten u.a. - wie von der
teilnehmenden SAPV durchgefiihrt — ei-
ne reduzierte Anzahl und Dauer von
Hausbesuchen. Dennoch fiihlten sich die
meisten Patienten weiterhin von der SAPV
angemessen und sicher betreut. Die zu-
nehmende Nutzung der Telemedizin, wie
sie auch im aktuellen Projekt ,PALLPAN”
beschrieben wird [1], mag dazu beigetra-
gen haben. Gemdl3 den Empfehlungen
der S1-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fir Schmerztherapie (DGS), die insbeson-
dere den Eigenschutz gegeniiber dem
Fremdschutz betont [22], hat die SAPV

seit Beginn der Pandemie entsprechend
addquaten SchutzmaBnahmen, d. h. FFP2-
Masken, Kittel, Handschuhen, Einhaltung
der Distanzierungsregeln und Hygiene-
maBnahmen, hdchste Prioritdt einge-
raumt. Aufgrund mangelnder Ressourcen,
insbesondere zu Beginn der COVID-19-
Pandemie, musste jedoch oft auf behelfs-
maBige Schutzausriistung zuriickgegriffen
werden [15].

Ahnlich wie viele Krebspatienten [6]
auBerten einige SAPV-Patienten Angst vor
einem Krankenhausaufenthalt aufgrund
der Méglichkeit einer COVID-19-Infektion,
waren aber nicht besorgt, vom SAPV-Team
angesteckt zu werden. Obwohl die not-
wendigen Distanzierungsregeln und die
Schutzkleidung den personlichen Kontakt
und die klinische Beurteilung des Patien-
ten wahrend der Hausbesuche der SAPV
beeintrachtigten (u.a. fehlende Nahe und
Mimik [24]), fuhrten diese MaBnahmen
zu einem starken Sicherheitsgefiihl bei
den Patienten, sodass der Nachteil des
eingeschrankten personlichen Kontakts
durchweg akzeptiert wurde. Wahrend der
Einsatz von Videokonferenzen und Tele-
kommunikation im Bereich der allgemei-
nen Patientenversorgung stark zunahm
[19] und zum Versorgungsstandard wur-
de [2], betrachteten die Palliativpatienten
diese neue Kommunikationstechnologie
wahrend der Pandemie eher als Notlo-
sung und zogen den personlichen Kontakt
mit Arzten/Pflegepersonal vor. Die Tele-
kommunikation trug dazu bei, dass die
Patienten mit der SAPV durchweg zu-
frieden waren, obwohl die Hausbesuche
aufgrund von SchutzmaBBnahmen und
einer steigenden Zahl von Patienten in
der teilnehmenden SAPV eingeschrankt
waren.

Telemedizin bietet eine zusatzliche
Moglichkeit, Palliativpatienten auch in
Krisensituationen addquat zu versorgen
[2, 3]. Inwieweit die Telemedizin jedoch
einen nachweisbaren Nutzen in der Ver-
sorgung von Palliativpatienten hat, bleibt
aufgrund der wenigen Studienergebnisse
in diesem Versorgungsbereich offen [1,
10]; weitere Studien werden in Zukunft
durchgefiihrt werden miissen [23].
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Limitationen

Es wurden Patienten nur einer SAPV be-
fragt, weshalb keine Verallgemeinerung
der Ergebnisse moglich ist. Bei den Be-
fragten handelte es sich um Patienten, die
sich bereits in einer weit fortgeschritte-
nen palliativen Situation befanden. Diese
von der SAPV versorgte Patientengruppe
entspricht nur circa 10 % aller Palliativpati-
enten [7], sodass die vorliegenden Patien-
tenaussagen nur bedingt auf die Gesamt-
zahl der Palliativpatienten bezogen wer-
den konnen. Alle befragten Palliativpati-
enten stammten aus landlichen Gebieten,
in denen insbesondere die Durchfiihrung
von Videosprechstunden aufgrund fehlen-
der technischer Infrastruktur oft erschwert
war. Die Ergebnisse von telemedizinischen
Befragungen kdnnen insbesondere dann
abweichen, wenn sie z.B. in GroBstadten
durchgefiihrt werden. Nur finf der be-
fragten Patienten hatten zum Zeitpunkt
derBefragung an einer Videosprechstunde
teilgenommen, sodass dieser Teil der Tele-
kommunikation nur bedingt ausgewertet
werden konnte.

Fazit fiir die Praxis

= Auch wahrend der Pandemie kdnnen Pal-
liativpatienten durch die SAPV zufrieden-
stellend und sicher versorgt werden.

— Die Sicherheitsvorkehrungen sollten kon-
sequent eingehalten werden, da sie dazu
beitragen kénnen, die Angste der Patien-
ten zu reduzieren.

= Der reduzierte Kontakt durch eine ge-
ringere Anzahl von Hausbesuchen kann
zumindest teilweise durch Telekommuni-
kation kompensiert werden. Der Kontakt
sollte jedoch haufig aufgenommen wer-
den, um der Isolation der Palliativpatien-
ten entgegenzuwirken, die durch COVID-
19 und die damit verbundenen Folgen
zugenommen hat.

706  Die Onkologie 8 - 2022

Korrespondenzadresse

Ulrich Kaiser

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin Ill,
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regens-
burg, Deutschland

ulrich.kaiser@ukr.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-

zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. U.Kaiser, U.Vehling-Kaiser,
M. Kalteis, A. Hoffmann und J. Schmidt geben an,
dass kein Interessenkonflikt besteht. F. Kaiser gibt
Beratertétigkeit fiir Elsevier, Astellas, GSK, MSD und
Novartis an.

Nach Priifung der vorliegenden Studie bei der Ethik-

Kommission Miinchen war kein Ethikvotum erforder-

lich.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-

chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz

beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges

Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-

treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers

einzuholen.
Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Bausewein C, Simon S (2021) Nationale Strategie

fiir die Betreuung von schwerkranken und

N

w

IS

]

f))

~

oo

o

20.

2

sterbenden Menschen und ihren Angehérigen
in Pandemiezeiten (PallPan). Zenodo. https://doi.
0rg/10.5281/zenodo.5012504

. Chapman M, Russell B, Philip J (2020) Systems of

carein crisis: the changing nature of palliative care
during COVID-19.JBioethInq 17:761-765

. Costantini M, Sleeman KE, Peruselli C et al (2020)

Response and role of palliative care during the
COVID-19 pandemic: a national telephone survey
ofhospicesin Italy. Palliat Med 34:889-895

. Damani A, Ghoshal A, Rao K et al (2020) Palliative

care in Coronavirus disease 2019 pandemic:
position statement of the Indian association of
palliative care. Indian J Palliat Care 26:53-S7

. De Sutter A, Llor C, Maier M et al (2020) Family

medicine in times of ,COVID-19": A generalists’
voice. EurJ Gen Pract 26:58-60

. DGHO (2020) Society bulletins. Oncol Res Treat

43:254-258

. Ditscheid B, Krause M, Lehmann T et al (2020) Pal-

liativversorgung am Lebensende in Deutschland.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz63:1502-1510

. Flick U (2017) Qualitative Sozialforschung. Ro-

wobhlt, Reinbek bei Hamburg

Hach M, Beck D, Foller A et al (2021) Handlungs-
empfehlung fiir SAPV-Teams zur ambulanten
Versorgung von palliativen Patienten und Patien-
tinnen im Rahmen der Corona-Pandemie, bei an
COVID-19 Erkrankten, Verdachtsfallen sowie bei
Infektionsfallen mit SARS-CoV-2

. Hancock S, Preston N, Jones H et al (2019)

Telehealthin palliative care is being described but
not evaluated: a systematic review. BMC Palliat
Care18:114

. Helfferich C(2021) Die Qualitét qualitativer Daten.

Springer VS, Wiesbaden

. JinY,YangH, JiW etal (2020) Virology, epidemiolo-

gy, pathogenesis, and control of COVID-19. Viruses.
https://doi.org/10.3390/v12040372

. Kaiser F, Rudloff LV, Vehling-Kaiser U et al (2017)

Palliative home care for patients with advanced
haematological malignancies—a multicenter
survey. Ann Hematol 96:1557-1562

. Kaiser F, Vehling-Kaiser U, Hoffmann A et al

(2020) ,Leben heifRt nicht nur lebendig zu
sein” — Die Wirkung einer Freizeitreise fiir
Palliativpatienten auf Lebensqualitat und soziale
Integration: eine Analyse mittels audioregistrierter
Leitfadeninterviews. Palliativmedizin 21:35-42

. Kaiser U, Vehling-Kaiser U, Kalteis M et al (2020)

Using rain ponchos against viruses—Specialised
outpatient palliative care (SAPV) during the Covid-
19 pandemic.Oncol Res Treat 43:211-212

. Lamnek S, Krell C (2016) Qualitative Sozialfor-

schung.BeltzJuventa, Weinheim

. Lenzner T, Menold N (2015) GESIS Survey

Guidelines Frageformulierung. Leibniz-Institut fiir
Sozialwissenschaften

. Mayring P (2015) Qualitative Inhaltsanalyse:

Grundlagen undTechniken. Beltz, Weinheim

. Meti N, Rossos PG, Cheung MC et al (2020) Virtual

cancer care during and beyond the COVID-19
pandemic: we need to getitright. JCO Oncol Pract
16:527-529

RaoKS, Singhai P, Salins N et al (2020) The pathway
to comfort: Role of palliative care for serious COVID-
19illness.IndianJ Med Sci72:95-100

. Schloesser K, Simon ST, PauliB etal (2021) ,Saying

goodbye all alone with no close support was
difficult"—Dying during the COVID-19 pandemic:
anonline survey among bereaved relatives about
end-of-life care for patients with or without SARS-
CoV2infection.BMCHealth ServRes 21:998


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.5281/zenodo.5012504
https://doi.org/10.5281/zenodo.5012504
https://doi.org/10.3390/v12040372

Abstract

22.

23.

24,

25.

Schiirmann N, Horlemann J, Gerhard C et al (2020)
S1-Leitlinie der DGS - Palliativmedizin in der
Corona-Pandemie. Schmerzmedizin 36:42-43
Steindal SA, Nes AAG, Godskesen TE et al (2020)
Patients’ experiences of telehealth in palliative
home care: scoping review. J Med Internet Res
22:e16218

Tahmasebi M (2020) From days of ,nonverbal
communication” to days of ,masks” and ,Evisit":
effective palliative and cancer care communication
inthetimesofCovid-19.ArchBreastCancer.https://
doi.org/10.32768/abc.20207249-50

Tielker JM, Weber JP, Simon ST et al (2021)
Experiences, challenges and perspectives for
ensuring end-of-life patient care: a national online
surveywithgeneral practitionersin Germany.PLoS
ONE 16:€254056

SAPV patients in the COVID-19 crisis. An interview-based study of
palliative care patients’ experiences

Background: In the outpatient setting, COVID-19 primarily affects palliative care
patients who receive care as part of specialized outpatient palliative care (SAPV). To
prevent infections, the implementation of new safety precautions and telemedical
communication options in the SAPV participating in the study became necessary.
Objective: This study examines the impact of the COVID-19 pandemic on palliative care
patients’ personal and social problems and their experiences with caregiving SAPV.
Material and methods: A total of 20 SAPV patients were interviewed about their
problems in relation to the pandemic and about their experiences with care provided
by SAPV in semi-structured phone interviews.

Results: Fear of loneliness and infection weigh heavily on palliative care patients. Most
patients wanted to avoid hospitalization due to increased risk of infection. Protective
measures of SAPV gave them a sense of security and were accepted despite restrictions
on personal contact. Modern forms of communication were useful but could not
replace personal contact.

Conclusion: The pandemic led to changes in SAPV and had an impact on the social
environment of palliative care patients. Protective measures are important for the
sense of security of palliative care patients under care. The quality of care provided by
the SAPV structure adapted to COVID-19 is usually not perceived by patients as having
deteriorated. Fears of social isolation are highly valued by palliative care patients and
can be reduced by SAPV. Personal contact with SAPV cannot be replaced by modern
communication options, although patients do accept telemedicine as an “emergency
solution”.

Keywords
COVID-19 pandemic - Palliative patient - Outpatient palliative care - Protective measures -
Telemedicine
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