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• COVID-19: Bedeutung für Intensivmedizin 
und Palliativmedizin
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• PM in der Behandlung / Besuch / 
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Bilder einer maximalen Überlastung von Gesundheitssystemen  



SARS-CoV-2 weltweite Entwicklung

Johns Hopkins Universität; Zugriff am 11.11.2021

11.11.2021, 17:48

Fälle: 251.656.566

Todesfälle: 5.076.863



SARS-CoV-2 Deutschland

11.11.2021 17:49

Fälle: 4.894.250

Todesfälle: 97.198

Dashboard RKI; Zugriff am 11.11.2021



Große Epidemien und Pandemien nach Zahl der Todesopfer

Ran

k

Epidemics/

Pandemics
Agent Date Death toll

Global 

population

lost

Regional 

population

lost

Location

1 Black Death Yersinia pestis 1346–1353 75-200 Mill 17-54%. 30%-60% 

European

Europe, 

Asia, and 

North Africa

2 Spanish flu H1N1 Influenza A 1918-1920 17-100 Mill. 1-5,4% Worldwide

3 Plague of Justinian Yersinia pestis 541-549 15-100 Mill 7-56% 25%-60% 

European

Europe and 

West Asia

4 HIV/AIDS HI Virus 1981-present 36,3 Mill Worldwide

5 Third plague pandemic Yersinia pestis 1855-1960 12-15 Mill n.a. n.a. Worldwide

6 COVID-19 SARS-CoV-2 2019-present 5,0-19,0Mill 

(24.10.21)

0.07–0,25% Worldwide

7 Cocoliztli Epidemic Salmonella enterica 

Paratyphi C
1545-1548 5-15 Mill 1-3% 27%-80% 

Mexican 

Mexico

8 Antonine Plague Yersinia pestis 165-190 5-10 Mill 3%-6% 25%-3% 

Roman

Roman 

empire

9 Mexico smallpox Variola major 1519-1520 5-8 Mill n.a. 23%-37% 

Mexican

Mexico

10 Russia typhus Rickettsia

prowazekii

1918-1922 2-3 Mill 0,1%-

0,16%

1%-1,6% 

Russian

Russia

Source: en.wikipedia.org/wiki/List_of_epidemics



COVID-19: Multiorganbeteiligung

K. Renu et al. Life Science 2020; doi.org/10.1016/j.lfs.2020.117839



Prävalenz und Prädiktoren schwerer COVID-19/Tod
Systematisches Review und Metaanalyse: 77 Studie / 38.000 Patienten 

• 3.6 (95% KI 3.0–4.4)Alter ≥ 60 Jahre

• 1.3 (95% KI 1.2–1.4)Männer

• 1.3 (95% KI 1.1–1.6)Raucher

• 1.7  (95% KI 1.4–2.0)COPD

• 1.8 (95% KI 1.6–2.0)Hypertonie

• 1.5 (95% KI 1.4–1.7)Diabetes

• 2.1 (95% KI 1.8–2.4)Herzkrankheit

• 2.5 (95% KI 2.1–3.0)Niereninsuffizienz

K. Dorjee et al. PLOS ONE 2020; doi.org/10.1371/journal.pone.0243191  



Sterblichkeit beatmeter Patienten

Stabil ~ 50%



Sterblichkeit invasive Beatmung versus nicht-invasive 

Beatmung und bei Versagen nicht-invasiver Beatmung



DIVI Intensivregister Altersstruktur 8.11.21



Factors associated with COVID-

19-related death using 

OpenSAFELY

E.J. Williamson et al. Nature 2020;584:430



Dauer der Beatmung / Krankenhausliegedauer

n = 7.490 COVID-19 Patienten



Sterblichkeit Alter / Beatmung



1. Kernaussage(n)

COVID-19 Pandemie weiterhin „on the road“

Weltweit hohe Sterblichkeit – 6. Platz in der 
Menschheitsgeschichte der Pandemien 

Alter erhebliche prognostische Bedeutung

Lange Beatmungs-, ITS- und KH-Liegedauer
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PubMed Publikationen
„COVID-19“ AND „Palliative Care“ AND „Intensive Care Medicine“
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Handlungsempfehlungen der DGP

29.6.219.4.208.4.20



Krankenhausbasierte Akutversorgung in den letzten 30 

Lebenstagen bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen: 

Bedeutung der Palliativversorgung

10.2.4

Retrospektive 
Kohortenstudie 

(Kanada)

Patient*Innen†≥18
1/2007-12/2016

Chron. 
Erkrankungen

Malignome, 
Herzerkrankungen/Herzinsuffizienz,  

Demenz, Insult, COPD,  
Lebererkrankungen, 

neurodegenerative Erkrankungen und  
Nierenerkrankung/Nierenversagen

Endpunkt: Anzahl der Verstorbenen 
mit relevanter stationärer 

Akutversorgung in den letzten 30 
Lebenstagen

Exposition: 
palliativmed. 

Versorgung (früh, 
spät, sehr spät)

Frühe PC: ≥ 90 Tage vor Tod; Späte PC: ≥ 8 aber < 90 Tage vor Tod, sehr 

späte PC < 8 Tage vor Tod

Earp, M. et al. BMJ Open, 2021. 11(3): p. e044196



Krankenhausbasierte Akutversorgung in den letzten 30 

Lebenstagen bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen: 

Bedeutung der Palliativversorgung

10.2.4

47.169 
Verstorbene

Malignome 39%
Herzleiden 32%

51% Frauen
49% 1 oder 

mehrere 
palliativmed. 
Versorgung

Frühe PC 16%
Späte PC 24%

Sehr späte PC 9%

Erste PC Versorgung bis Tod 43 Tage 

42% Tod in Akut-KH
21% in den letzten 30 Lebenstagen >14 Tage im KH

Earp, M. et al. BMJ Open, 2021. 11(3): p. e044196



Krankenhausbasierte Akutversorgung in den letzten 30 

Lebenstagen bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen: 

Bedeutung der Palliativversorgung

10.2.4

Frühe PC-Versorgung ein um 31 % geringeres 

Risiko für eine stationäre Akutversorgung 

Earp, M. et al. BMJ Open, 2021. 11(3): p. e044196



Ambulante Entscheidungsfindung bei Knappheit 

intensivmedizinischer Ressourcen

Nur diejenigen Patienten werden ins Krankenhaus eingewiesen, bei 
denen die Intensivtherapie eine realistische Erfolgsaussicht hat und 
vom Betroffenen ausdrücklich gewünscht ist

Mögliche Entscheidungen über die Nicht-Aufnahme eines Patienten auf die 
Intensivstation aufgrund von Ressourcenknappheit (sog. Triage-Entscheidungen) 
sollten nicht im ambulanten Bereich, sondern durch das jeweilige Einweisungs-
Krankenhaus erfolgen, unter Berücksichtigung regionaler und überregionaler 
Versorgungskapazitäten

Eine pauschale Nichteinweisung Hochbetagter ab einem bestimmten 
Lebensalter aus Knappheitsgründen erscheint weder medizinisch 
noch ethisch begründet

Leitfaden DiV-BVP, DEGAM, DGP, DGP, DGAI, DIVI vom 9.4.2020



Stellungnahme der Sektion Ethik DIVI und 7 weiterer FG 

25.3.2020 16.4.2020





Palliativmedizinische Konsultation bei COVID-19 

Patienten, die später verstorben sind

Single Center 
Studie New York, 

23.2.20 bis 
21.4.20

Verstorbene 
Patienten mit 

COVID-19

N = 203 
61% Männer, 

Alter 76 (67-84)

Palliativ-
medizinisches 

Konsil 56% 
(n = 113)

S Golob et al. JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE 2021; 10.1089/jpm.2021.0049  



Maßnahmen bei verstorbenen COVID-19 Patienten

mit und ohne palliativmedizinisches Konsil/Beratung
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S Golob et al. JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE 2021; 10.1089/jpm.2021.0049  
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Maßnahmen bei verstorbenen COVID-19 Patienten

mit und ohne palliativmedizinisches Konsil/Beratung

S Golob et al. JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE 2021; 10.1089/jpm.2021.0049  

Maßnahme PM Konsil 

(n = 107)

Keine PM Konsil 

(n = 96)
P-Wert

Invasive Prozeduren, 

n, Median (IQB)
0 (0–2) 2 (0–3) <0,01

ITS Liegedauer, 

Tage, Median (IQB)
0 (0–4) 4 (0–12) <0,01

KH Liegedauer, 

Tage, Median (IQB)
8 (5–12.5) 10 (5–16.25) 0,15



2. Kernaussage(n)

BVP spielt gerade jetzt in der Corona-
Pandemie eine herausragende Rolle

Klare Konzepte bei eingeschränkten 
Ressourcen

Palliativmedizinische Expertise und 
Mitbehandlung dringend geboten
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Symptome und Symptomlinderung bei COVID-19

Daten des 
schwedischen 

Palliativregisters
Verstorbene Pat.

KH-Patienten 2020 
mit COVID-19 

Vergleich mit KH-
Patienten 2019

COVID-19: 
n = 1.476

Referenzgruppe 
2019: n = 13.158

Alter: 81,8 vs. 80,6
Frauen: 

42% vs. 48%

L. Martinsson et al. BMC Palliative Care 2021;doi.org/10.1186/s12904-021-00785-4 



Symptome COVID-19 vs. Referenzgruppe 2019

L. Martinsson et al. BMC Palliative Care 2021;doi.org/10.1186/s12904-021-00785-4 
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Symptome COVID-19 vs. Referenzgruppe 2019

Verbesserung Symptome

L. Martinsson et al. BMC Palliative Care 2021;doi.org/10.1186/s12904-021-00785-4 
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Symptome COVID-19 vs. Referenzgruppe 2019

Anwesenheit zum Zeitpunkt des Todes

L. Martinsson et al. BMC Palliative Care 2021;doi.org/10.1186/s12904-021-00785-4 

26

5756

77

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Enge Freunde und/oder Verwandte, die zum Zeitpunkt des Todes
mit oder ohne Personal anwesend waren

Irgendeine Person zum Zeitpunkt des Todes anwesend

COVID-19 (n = 1.476) Referenzgruppe 2019 (n = 13.158)

P < 0,001 P < 0,001



Wahrnehmung zum Umgang mit 

Morphin/Opioiden bei COVID-19

Mögliche Unsicherheiten bezgl. 
Indikation und ethischer Implikation im 
Umgang mit Opioiden bei COVID-19

Umfrage 506 / 6.192 Mitglieder DGP

V. Preukmann-Post et al. Schmerz 2021; /doi.org/10.1007/s00482-021-00596-9



Wahrnehmung zum Umgang mit 

Morphin/Opioiden bei COVID-19

V. Preukmann-Post et al. Schmerz 2021; /doi.org/10.1007/s00482-021-00596-9

„Der Umgang mit Morphin bei COVID-19 Erkrankten ist sicher und 

vertraut“

65%

26%



Wahrnehmung zum Umgang mit 

Morphin/Opioiden bei COVID-19

V. Preukmann-Post et al. Schmerz 2021; /doi.org/10.1007/s00482-021-00596-9

„Die Indikation für die Gabe von Morphin bei COVID-19 Erkrankten 

ist sicher und vertraut“

62%

23%



Wahrnehmung zum Umgang mit Morphin/Opioiden bei COVID-19

Hohes Maß an Unsicherheit im Umgang mit 
Opioiden zur Symptomkontrolle außerhalb der 
PM, insbesondere bezüglich des Umgangs mit 
M/O bei COVID-19-Erkrankten

Notwendigkeit einer stärkeren Einbindung der 
spezialisierten Palliativeinrichtungen in die 
Planungen und Organisation der Behandlung von 
Patienten mit Covid-19

V. Preukmann-Post et al. Schmerz 2021; /doi.org/10.1007/s00482-021-00596-9



Handlungsempfehlung zur Therapie von Patient*innen mit 

COVID-19 aus palliativmedizinischer Perspektive

W. Nehls et al. AWMF 29.6.2021



S3 LL zur stationären Therapie von Patienten mit 

COVID-19 (5.10.2021)

• Luftnot: Opioide 

• Angst: 
Benzodiazepine 

• Rasselatmung: 
Anticholinergika 

• Delir: Neuroleptika 
erhalten.

Patienten 
mit COVID-
19 sollen 

zur 
palliativen 
medika-

mentösen
Symptom-

behandlung 
bei 

S. Kluge et al. AWMF 5.10.2021



Wahrnehmungen trauernde Angehöriger zur 

Kommunikation am Lebensende während COVID-19

COVID-19 Pandemie: Betreuung am Lebensende hat 
sich für Patienten und deren Angehörige schnell und 
dramatisch verändert

37 Veterans Affair KH 3-6/20; nächste Angehörige von 
238 verstorbenen Patienten (KH, Pflegeheime, ITS, 
Hospiz)

Kommunikation mit Behandlungsteam, Patient, Einsatz 
Kommunikationstechnologie

S. Feder et al. Am Geriatr Soc. 2021 Mar;69(3):587



Wahrnehmungen trauernder Angehöriger zur 

Kommunikation am Lebensende während COVID-19

Männer 96% Alter 76±11,4
Weisse Hautfarbe 

46,7%

40% COVID-19
66% auf ITS 
verstorben

94% 
Vorausverfügungen

S. Feder et al. Am Geriatr Soc. 2021 Mar;69(3):587



S. Feder et al. Am Geriatr Soc. 2021 Mar;69(3):587

Wahrnehmungen trauernde Angehöriger zur 

Kommunikation am Lebensende während COVID-19

Negative Kontextfaktoren

Angehörigen-
besuch nicht 
erlaubt (27%)

Angst/Stress, 
dass der Veteran 

allein verstirbt 
(12%)

Angehörigen-
besuch erlaubt 

(73%)

Das VA hat unter 
den gegebenen 
Umständen ihr 

Bestes gegeben 
(12%)

Positive Kontextfaktoren

Kommunikation mit
Patient

Kommunikation mit
Behandlungsteam

Personal 
war nicht 
erreichbar

Angehörige 
nicht 

informiert

Angehörige nicht 
konsultiert zu: 
Behandlungs-

entscheidungen

Personal 
war 

erreichbar

Personal 
informierte 
Angehörige

Kommuni-
kation 

eingeschränkt

Remote-
Technologie nicht 

verfügbar oder 
problematisch

Remote-
Techno-

logie 
verfügbar 

und 
funktionell

Techno-
logie 

verfügbar 
aber nicht 
gewünscht



Empfehlungen

T. Deffner et al.

Dtsch. Ärztbl. In press

U. Münch et al.

Schmerz 2021

W. Nehls et al.

AWMF 29.6.21



Empfehlung zur Regelung von Angehörigenbesuchen

Pandemiebedingte, notwendige Einschränkungen von Besuchsmöglichkeiten dürfen 
keinesfalls zu einer völligen Isolation von Patient:innen führen

Angehörigenbesuche sind als Rechte der Patient:innen und Angehörigen auf soziale Kontakte 
– also als Grundrecht – zu verstehen und laut aktueller Rechtsprechung im Sinne der 
Persönlichkeitsentfaltung (§1 und 2 GG) grundsätzlich im Rahmen der aktuellen 
Verordnungen basierend auf einem Besuchskonzept zu ermöglichen 

Daraus ergibt sich auch, dass Einschränkungen von Besuchen regelmäßig auf das aktuelle 
Infektionsrisiko abzustimmen sind

Sobald der Grund für Beschränkungen wegfällt (z.B. auch Impfungen oder hinreichend 
sicherer Ausschluss einer Infektion durch eine Testmethode), sind diese entsprechend 
unverzüglich wieder lockern

T. Deffner et al. Dtsch Ärzteblatt 2021 in press



Mitarbeitende

Mitarbeitende sind großen physischen, aber v.a. 
psychischen und existenziellen Belastungen 
ausgesetzt

Pandemie als Großschadensereignis potenziell 
traumatisierend

Dringend präventive Maßnahmen zur Anwendung 
bringen

U. Münch et al. Schmerz 2020; doi.org/10.1007/s00482-020-00483-9



Mitarbeitende: Dringende Maßnahmen (I)

Klare Kommunikationsstrukturen 
vorhalten

Schulungen zur Stärkung der 
kommunikativen Kompetenzen

Schutzkleidung, Rückzugsräume, 
verlässliche Pausen, Verpflegung

U. Münch et al. Schmerz 2020; doi.org/10.1007/s00482-020-00483-9



Mitarbeitende: Dringende Maßnahmen (II)

Klare Konzepte bei Entscheidungskonflikten

Umsetzung von spezialisierter Palliativversorgung 
durch professionelle Betreuung 

Psychosoziale Unterstützung und Hilfestellung

Sensibilisierung und Einbeziehung der 
Führungskräfte 

U. Münch et al. Schmerz 2020; doi.org/10.1007/s00482-020-00483-9
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Psychosoziale Unterstützung während Pandemie

Umfrage Oktober 21; n = 643

C. Karagiannidis, U. Janssens et L. Dtsch Ärzteblatt 2021



3. Kernaussage(n)

COVID-19 Patienten: Unterschiede zu 
Patienten ohne COVID-19 in PM-Betreuung 

Umgang mit Morphin Opioiden innerhalb und 
außerhalb der PM unterschiedlich - Unsicherheiten

Teilhabe der Angehörigen: 
Angehörigenbesuche

Belastung der Mitarbeitenden: Unterstützung 
dringend erforderlich



Take home message




