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Mitbirger zurzeit erdulden missen, sind schwerwiegend. Informelle
und professionelle Pflege- und Versorgungsstrukturen haben sich
vollumfanglich an die Pandemiesituation anpassen missen. Die
strengen IsolationsmalRnahmen in den stationdren
Pflegeeinrichtungen und artverwandten Institutionen fiihren taglich
mehr zum Erliegen etablierter multiprofessioneller und sozialer
Strukturen. Zimmerquarantanen und Besuchsverbote werden mit

. . Mitgliedschaften:
Berufung auf das Infektionsschutzgesetz und unter Einsatz des Deutsche Gesellschaft f. Palliativmedizin

Hausrechts teils duRerst rigide umgesetzt; wichtigen Versorgern wie =~ Devtscher Hospiz-u. PalliativVerband e. V.
SAPV-Teams, Therapeuten und Seelsorgern wird mitunter kein Einlass in die Einrichtungen gewahrt;
die individuelle hausarztliche Versorgung in einigen Bundeslandern zugunsten fest zugewiesener

Heimarzte aufgegeben.

Als taglich in die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen Eingebundene empfinden
wir diese MalBnahmen als inhuman. Wir beflirchten zudem eine Minderversorgung der
Bewohner*innen mit gefahrlichen Auswirkungen auf Gesundheitsstatus und Erhalt der
Selbststandigkeit, beispielsweise durch den Entfall von Physiotherapie oder adaquater
Schmerztherapie. Die Gefahrlichkeit des SARS-CoV-2-Virus ist hinlanglich bekannt und doch ist es mit
Hilfe geeigneter Strukturen moglich, auch unter diesen Umstanden eine jederzeit wiirdevolle und
vollumfassende Versorgung schwerstkranker und sterbender Patienten sicherzustellen. In fiir den
Patienten vertrauter Umgebung — sei es das eigene origindre Zuhause oder eine stationare
Pflegeeinrichtung - schaffen wir es, unter Einhaltung aller notwendigen Schutzmalnahmen, die
Betroffenen im Beisein ihrer Zugehoérigen, an einem ruhigen und selbst gewahlten Ort zu versorgen.
Unser Ziel ist es, das Sicherheitsversprechen der haus- und facharztlichen Strukturen in der
Allgemeinen und Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung aufrecht zu erhalten. Zudem bietet
die Versorgung durch vertraute Hausarzt*innen Sicherheit in diesen schwierigen Zeiten. AAPV und
SAPV sind wichtige Begleiter der Patienten und ihrer Zugehorigen. Nur durch deren Netzwerke kann
sichergestellt werden, dass neben korperlichen Beschwerden auch seelische, spirituelle und soziale
Not gemindert werden kann und ein wirdevolles Versterben, selbst bei Vorliegen schwerster
Krankheit, am vom Patienten gewiinschten Ort moglich ist.

Choose wisely — das sollte unser Slogan sein.


http://www.vstn.net/
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Forderungen zur Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender in Pandemiezeiten

Der Zugang zu Schwerstkranken und Sterbenden muss im Sinne einer multiprofessionellen
Versorgung fiir Hausarzt*innen und SAPV-Arzte, Pflegende, Seelsorger, Therapeuten und
Hospizvereine jederzeit mit Schutzkleidung vollumfanglich moglich sein.

Der Zugang zu Schwerstkranken und Sterbenden muss fir Zugehorige jederzeit mit
Schutzkleidung vollumfanglich méglich sein.

3.) Zimmerquarantdne und Besuchsverbote miissen und kénnen bei Sterbenden und
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Schwerstkranken unter Beachtung der allgemeinen Regeln zum Infektionsschutz aufgehoben
werden; besonders in stationdren Pflegeeinrichtungen und in Hospizen.

Die Isolation der Bewohner*innen und Gaste und ihre Folgen mussen Gberdacht und
zugunsten einer Anwendung von SchutzmalBnahmen aufgegeben werden, um die physische
und psychische Gesundheit sowie Lebensqualitdt der Bewohner*innen und Gaste nicht durch
unnotige Isolation, soziale Deprivation und den Entfall notwendiger Therapien zu gefahrden.

Ethische Prinzipien, wie die unbedingte Einhaltung des Patientenwillens, miissen gewahrt
werden! Advanced Care Planning und eine Aufklarung Gber mogliche Behandlungswege bzw.
der Konsequenzen miissen zur Wahrung der Autonomie der Patienten auch bei Vorliegen
einer Covid-19 Erkrankung erfolgen.

Einem nach Abwagung aller Moéglichkeiten durch den Patienten geduRertem Wunsch nach
palliativer Behandlung muss entsprochen werden und eine Ablehnung intensivmedizinischer
MaBnahmen respektiert werden.

Die freie Arztwahl darf nicht aufgehoben werden, wir sehen fiir Nordrhein keine
Notwendigkeit flir den Einsatz von Heimarzten wie in Bayern oder Niedersachsen.

Fur den Vorstand und wissenschaftlichen Beirat des VSTN e.V.
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