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BAMBERGER THESEN
ZUR PALLIATIVVERSORGUNG
UNTER CORONA-BEDINGUNGEN

VORBEMERKUNG

Am 25. Marz 2021 fand unter dem Titel ,COVID-19 hat vieles verédndert. Unser Leben. Unser
Sterben. Unsere Trauer® via Zoom ein Palliativ-Talk mit Angehorigen und Betroffenen statt, zu
dem ausgewahlte Experten eingeladen wurden. 60 Personen u. a. auch aus den Bereichen
Hospizdienste, Medizin, Pflege, Seelsorge und Bestattungswesen waren zugeschaltet.
Veranstalter war die ,Palliativakademie Bamberg*.

Die Teilnehmenden waren sich darin einig, dass die BedUurfnisse Sterbender und ihrer
trauernden Angehdrigen von den politischen Entscheidern und auch der wissenschaftlichen
Forschung bislang nahezu ibergangen bzw. ignoriert wurden. Dies ist umso bedauerlicher,
da im Besonderen hochaltrige vielfacherkrankte Patienten von einem schwergradigen
Verlauf betroffen sind — im engeren Sinne also Palliativpatienten. Hier allein auf Beatmung
und Intensivmedizin zu setzen, ist geradezu absurd: Die Rettungschancen sind bei
Beatmung in der Altersgruppe 80plus mit 15 % minimal, die Folgekrankheitslast der wenigen
Uberlebenden hoch. Es herrschte aufgrund der professionellen, langjahrigen Erfahrung
Ubereinstimmung in der Uberzeugung, dass ein GroRteil der Alteren in Kenntnis dieser
Zusammenhange Intensivversorgung fiir sich ablehnen wirden.

Die Teilnehmenden waren sich ebenfalls darin einig, dass ein Appell an die Offentlichkeit wie
auch an die politisch Verantwortlichen dringend erforderlich ist, um Abhilfe im Sinne einer
Humanisierung des Sterbens und Trauerns unter Corona-Bedingungen zu gewaéhrleisten.
Nur so kann ein wirdevolles Leben bis zuletzt und auch ein Abschied gelingen, ohne
weitere Belastungen Uber den eigentlichen Verlust hinaus entstehen zu lassen.
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Die Zahl der Todesfalle in Deutschland hat inzwischen die 80.000 erreicht. Ein Grofteil der Verstorbenen
musste eine Begleitung durch ihre ndchsten Zugehorigen entbehren. Sie verstarben entweder in einer
grausamen existenziellen Vereinsamung oder — ganzlich ohne Kommunikationsmaglichkeit mit den Angeho-
rigen — intubiert und beatmet. Szenen, wie wir sie augenscheinlich ,nur” aus ltalien kennen, wo Sterbenden
ein Handy ans Ohr gehalten wurde, damit sie sich wenigstens auf diesem Weg von lieben Menschen ver-
abschieden konnten, waren auch hier zu erleben. Vielfach hoher ist zudem die Zahl der Hinterbliebenen,
denen wesentliche Voraussetzungen zur Bewaltigung der Trauer vorenthalten wurde.

Die beiden obersten medizinethischen Grundsétze zielen auf die Mehrung des Wohls der Kranken und die
Vermeidung von Schaden. Beide Prinzipien werden durch einerseits notige, andererseits als ,alternativios”
angebotenen Corona-Hygienemaknahmen in Krankenhausern, Pflegeheimen und sogenannten Senioren-
residenzen vielfach verletzt. Dieser Tatbestand darf nicht Ianger ignoriert werden.

Krankenhausaufenthalte und intensivmedizinische Behandlung werden den betroffenen Patienten und
deren Familien zu oft als einzig gangbarer Weg in der Behandlung aufgezeigt. Dass eine Betreuung der
schwerkranken und absehbar sterbenden Menschen zu Hause oder in den Pflegeheimen unter Einbezie-
hung palliativmedizinischer Expertise auch moglich ist, wird in den seltensten Fallen erwahnt und ist nicht
zuletzt deshalb leider immer noch viel zu wenig bekannt

Die Corona-Hygienemafknahmen sind begriindet durch die Ziele der Vermeidung von Ansteckung anderer
Patienten und Bewohner, des Schutzes des pflegerischen und arztlichen Personals sowie der Eindammung
der Pandemie. Diese Ziele sind zweifellos berechtigt. Sie bedurfen aber eindeutig und regelméakig wieder-
kehrend einer Abwagung mit ihren Wirkungen.

Jede Medizin muss ihre Grenze dort finden, wo sie Menschen mehr Schaden als Nutzen bringt. Deshalb ist
eine sorgféltige Evaluierung beider Aspekte erforderlich. Die begleitenden Schaden der Corona-Hygiene-
malknahmen wurden bislang zu wenig erfasst.

Worin bestehen diese Schaden? Darin, dass den Sterbenskranken in den kritischsten und schwersten Ab-
schnitten ihres Lebens eine hermetische Isolierung von ihren An- und Zugehorigen zugemutet wird. Die fur
jedes gute Leben und Sterben unverzichtbaren Felder von Liebe und Flrsorge, die in der Wissenschaft kalt
,Koharenz- und Resonanzfelder* genannt werden, sind bislang nicht (oder nur sehr unzureichend) geschiitzt.
Dariiber hinaus entsteht Schaden an Seele und Leib, wenn den Menschen die Selbstbestimmung Uber die
Umstande ihres Lebensendes entzogen werden. Der medizin-ethische Grundsatz des Respekts vor der
Autonomie des Menschen wird nicht ausreichend gewdrdigt. Schlieklich werden die den Verstorbenen
nahestehenden Menschen geschadigt, wenn ihnen die Moglichkeit des Abschieds vorenthalten wird oder
wenn sie im Ungewissen Uber die Umstande des Todes gehalten werden.
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In dem Chor der Experten in den zahllosen Debatten tber die richtige Corona-Strategie wie auch in Steue-
rungsgruppen und Task forces wird die Stimme der Palliativmedizin und -pflege sowie der Hospizdienste

und Seelsorge nicht gehort, ihre Vertreter sind nicht eingeladen. Obwohl schwerwiegende Verldufe weit
Uberwiegend bei als ,palliativ erkrankt® anzusehenden Patienten geschehen, wird COVID recht einseitig als
intensivmedizinisch zu managende Erkrankung wahrgenommen. Nicht nur die Anzahl an Beatmungsgeraten
ist jedoch bei COVID entscheidend, sondern auch und besonders die Qualitat der menschlichen Versorgung.

Unter den zahllosen wissenschaftlichen Studien zur Corona-Pandemie vermissen wir Studien Uber die Be-
lastungen und Schaden, die die praktizierten Maknahmen unvermeidlich mit sich bringen. Solche Studien
sind aber fur die Abwagungsprozesse unverzichtbar, um zu vermeiden, dass die Medizin schlimmer wiitet

als die Krankheit. Das Projekt PallPan (Palliativwversorgung in Pandemiezeiten) ist da ein wichtiger Anfang. Es
wird durchgefihrt von einem Forschungsnetzwerk der universitaren Palliativmedizin als eines von 13 interdis-
ziplindren Projekten des vom BMBF geforderten neu gegriindeten NUM (Netzwerk Universitatsmedizin) zur
Bekampfung der Pandemie im medizinischen Bereich — auch zur Vorbereitung auf kinftige derartige Entwick-
lungen (Pandemic Preparedness). Ziele sind die Aufarbeitung der Schwierigkeiten in der bisherigen Palliativ-
versorgung in der Corona-Pandemie und — daraus abgeleitet — die Entwicklung von Handlungsempfehlungen
fur die weitere und bessere Versorgung in dieser Pandemie und fur die Zukunft. Das Thema muss aber auch
seinen Eingang in den gesellschaftlichen Diskurs finden. Denn es belastet viele Menschen, die Teil eben die-
ser Gesellschaft sind, enorm. Helfen kann hier das Zusammenspiel aus palliativmedizinischer Forschung und
dem Aufnehmen der Bedurfnisse der oft sprachlos gewordenen Zugehdrigen durch die Palliativmediziner
und -pflegefachkrafte, die mit ihnen tagtaglich zu tun haben und deren BedUrfnisse an die Verantwortlichen
UND an die Offentlichkeit als eine Art Sprachrohr in geeigneter Form adressieren kénnen.*

Die Bedlrfnisse der Sterbenskranken und Sterbenden sind Bediirfnisse des Lebens. Sie dirfen nicht ignoriert
werden, sie sind zu achten und zu bertcksichtigen.

Da der Tod irreversibel ist, sind die Beddrfnisse der zuriickbleibenden Zugehdrigen der sterbenden und ver-
storbenen Patienten in Hinblick auf das Abschiednehmen und die Trauer bei allen Abwagungsprozessen zu
berticksichtigen. Das medizinisch und pflegerische Personal ist hier unbedingt mit einzubeziehen, denn sie
sind auch ,Zugehdrige” oft die Einzigen, die als Begleitung zugelassen sind.

Die Vermeidung von Krankheit und vorzeitigem Tod sind zweifellos primare Aufgaben aller Sorge um Leben
und Gesundheit. Aber Zigtausende Corona-Tote sind auch der Beweis fUr die Grenzen der Medizin. Da der
Tod das einzig Gewisse am Leben ist (auker der Tatsache, dass auch die prinzipielle Ungewissheit gewiss ist),
missen auch ein gutes Sterben und ein gutes Abschiednehmen zu den essentiellen Zielen einer humanen
Corona-Strategie gehoéren. Palliativmedizin ist eine Option in der Behandlung und betreuenden Begleitung
der betroffenen sterbenden Menschen und deren Angehdrigen: Palliativmedizin ist Lebensmedizin.

Bamberg/Bremen/Witten, den 30. Marz 2021

Dr. Jérg Cuno, Internist und Palliativmediziner, Grinder des Palliativ-Portals und der Palliativakademie Bamberg
Prof. Dr. Dr. med. Karl-H. Wehkamp, Socium Forschungszentrum Universitat Bremen (aff.)

Dr. med. Matthias Thons, Anasthesist und Palliativmediziner, Palliativnetz Witten

Georg Paszek, kath. Diakon (u. a. Krankenhausseelsorge) und Coach
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