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Handwerkszeuge der Palliative Care

1. Prognoseabschätzung/ Red flags

2. Problem- und patientenorientiertes Assessment nach  SENS

3. …und Betreuung von Sterbenden

S ymptombehandlung

E ntscheidungsfindung

N etzwerk- Organisation

S upport der Angehörigen.
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Was gilt es einzuschätzen in der Palliative Care?

• Prognose- und Entscheidungsfindung (incl. PV)

• Schmerz- und Symptombelastung incl. Selbsthilfe

• Komplexität - Wechselwirkungen

• Wissensstand bezüglich Erkrankung

• Distress der Angehörigen 

• Lebensqualität abschätzen

• Umgang mit Sterben und Tod

� Stresslevels: Probleme, aber auch Ressourcen

� Die Erwartungen

Steinhauser KE, Christakis NA.: Ann Int Med 2000,  BMJ 2000, JAMA 2000

Stärken und Schwächen

Stärken... und …Schwächen

Salutogenese und Pathogenese

Wer ist die Patientin/ der Patient?
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SOLL

„Gap“ = Leiden

IST

„Calman – Gap“ der Lebensqualität

Calman K C. Journal of Medical Ethics 1984; 10: 124-127.

Die Erwartungen erfassen

Frau G

Beispiel

Frage: woran leidet sie ?
Was ist heilsam für sie?



15.11.2017

4

Medizinische Perspektive

Medizinische Diagnosen 

• Epidermolysis bullosa dystrophica

• Metastasierendes Spinaliom re Hand

• Wiederholte massive Blutungen aus der Hand

• Multiple Nahrungsmittel- Unverträglichkeiten

• ……………….

• Prognose?

Welche Fragen interessieren ?
(auch: Kommunizieren von Prognose)

Nach FRIES/ EHRLICH 1981: „5- D“

1. DEATH - Wieviel Zeit bleibt ?

2. DISEASE - Verlauf der Krankheit/ Komplikationen? 

3. DISCOMFORT - mögliche Einschränkungen d. Autonomie

4. (DRUG)- TOXICITY - Mögliche Aus-/ Nebenwirkungen

5. DOLLARS - Mögliche „Kosten“ (auch: Ort) 
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Wer? sog. palliative care needs: SPICT

• «Surprise question»
• Allgemeine und diagnose-spezifische 

Indikatoren

9

Prognosefaktoren

Gibt es einzelne klinische Faktoren, die die Prognose bestimmen?

• Bei Krebspatienten: Performance Status and Funktionaler

Zustand (FIM). 

• Assoziation mit Lebenserwartung: Delir, Dyspnoe, Schwäche, 

Dysphagie/ Anorexie- Kachexie Syndrom.

Paul Glare, US/ Paddy Stone, UK

Surprise Question: Wären Sie überrascht, wenn dieser Patient in den 
kommenden 6 bis 12 Monaten versterben würde? Oder: …..zunehmend 
Support brauchen wird?
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Performance Status

Laborwerte und Überleben (PiPS- predicting model)

Kurzes Überleben (Tage/ wenige Wochen) bei:

- Hypalbuminämie

- Leukozytose

- Lymphozytopenie

- Thrombopenie (?)

- hohe LDH

- hohes C-reaktives Protein CRP

Gwilliam B, Stone P, BMJ 2011
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Schwäche: das prognotische Symptom Richtung 
Lebensende

Erkennen der Sterbephase

• Breathing patterns
• Intuition

• Performance status

PPS

• Conscious level
• Intake

• Self care
• Activity
• Ambulation

PaP Score

• Breathing

• Karnofsky

Eychmüller S, Domeisen F et al

Assessment: das wichtigste Instrument

Sit down and listen (und schaue und rieche und fühle..)
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SOLL: PallCare keine Frage des Zeitpunkts sondern 
der Inhalte

Erst-/ Rezidiv-
diagnose 

lebenslimitierende 
Erkrankung 

Diagnosespezifische D + Th
= «disease modifying treatment»

Problem-/ Patienten-
Spezifische Diagnose + Th

Ziele: ein gemeinsames Vorgehen, 
eine gemeinsame Sprache, 

eine gute Vorausplanung

Vorgehen

1. Surprise question

2. Red flags

3. Assessment nach SENS

S ymptombehandlung

E ntscheidungsfindung

N etzwerk- Organisation

S upport der Angehörigen.

Und: wer ist die Patientin/ der Patient?
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Hintergrund

• WHO Definition von Palliative Care 2002:                        
physisch, biosozial, spirituell

• Inhalte des „Gold Standards Framework“ (GSF, 2010)
• Inhalte der National Comprehensive Cancer Network Leitlinien 

für Palliative Care (NCCN, 2011 + 2013)
• Klinische Erfahrungen in St.Gallen / Bern
• Studien (Temel et al 2010; Zhang et al 2009;                     

Bakitas, 2010, 2011)

PZI – Zentrum für Palliative Care

Vorausplanung: Lebensqualität trotz Widrigkeiten

Salutogenese

Balance von «generalisiertem Defizit an Ressourcen und 

generalisierter Widerstandskraft» (heute: Resilienz - Konzept)

«Sinnstiftung» als Ziel:«sense of coherence »

• Verstehbarkeit

• Handhabbarkeit

• Sinnhaftigkeit
Antonovsky, Aaron 1979 Health, Stress and Coping,

Frau G
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Das neue Rahmenkonzept BAG und palliative ch

19

Planning
= allgemeine Vorausplanung

Care Planning
= gesundheitliche Vorausplanung

Advance Care Planning
= gesundheitliche Vorausplanung 
für die Situation der eigenen 
Urteilsunfähigkeit

Taskforce Rahmenkonzept (Ltg.): T.Krones, 
L.von Wartburg, S. Felber, S. Eychmüller

Als Teil der Agenda 2020

Frau G: S ymptom - Management

(Bsp.)

• Welche Probleme/Themen/ Symptome bereiten 
Ihnen derzeit oder für die Zukunft am meisten 
Sorgen? 

• Aber auch: welche eigenen guten Erfahrungen
haben Sie dabei bereits gemacht 
(Ressourcen)? Was bringt Ihnen Energie?
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E ntscheidungsfindung/ End of life Vorbereitung 

(Bsp.)

• Präferenzen: Was ist Ihnen ganz besonders wichtig? Womit 
möchten Sie die verbleibende Lebenszeit füllen? 

• Welche Ziele möchten Sie mit den (u.a. medizinischen) 
Massnahmen erreichen (= «patient defined outcomes»)? 

• Auch: Patientenverfügung etc.

Fragen Entscheidungsfindung am Lebensende

• Ziele/ Präferenzen patienten-orientiert („targeted therapy“) 

• diagnosespezifische Daten und zeitliche Prognose

• diagnosespezifische Massnahmen und Reanimation 

• Patientenverfügung 

• Pflegerische Bedürfnisse am Lebensende, Ort des Sterbens

• Kulturspezifische Bedürfnisse 

• Autopsie 

• Exit oder Dignitas Mitglied 



15.11.2017

12

N etzwerk 

• Wo möchte ich am liebsten sein/ bleiben? Wie sind 

die örtlichen Verhältnisse (bspw. Treppen - Lift, 

Zugang zu Bad/ WC, wo ist der 

Hauptaufenthaltsraum, etc.)?

• Von wem kann ich Unterstützung erwarten, 

erbitten?

• Auch: „Rettungskette“ für Notfall

• Vorausplanung weitere Varianten der Betreuung 

(bspw. Pflegeinstitution) ?

S upport 

• Machen Sie sich Sorgen um Ihre 
Familie/ Angehörigen? 

• Woher bekommt Ihre Familie/ 
Angehörigen Unterstützung und 
Energie?
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SENS bei Frau G

S ymptome: Schmerzen (Nerven-) re Hand/ Arm

Angst: Todesangst bei Blutungen; Angst vor Einsamkeit

E ntscheidungsfindung: «Gottverdammich», ich habe bisher selbstständig 

gelebt; Angst vor Bevormundung, Angst vor dem Sterben

N etzwerk: Inkonstanz der Betreuer; kein Platz in der Herberge; der 

Hausarzt; die Schwestern

S upport: die Schwestern, die Freundin

SENS Arbeitsblatt

� Gemeinsamer Behandlungsplan nach SENS
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Beispiel Frau G – Behandlungsplan nach SENS

Bereich Probleme Massnahme Profess. Spezialdisz.

Kommunikation, Empowerment, Ressourcensuche

S ymptome - Infekt/ Sepsis

-Schmerzen

-Blutung

-Ernährung/ 
Schwäche

- Angst

Antibiotika

IV/ PCA Fentanyl/ 
Methadon
Training,Beratung

Gespräche, Netz

Medizin

Med./ Pflege

Medizin, 
Pflege
Pflege,
Ernährungs-
beratung,
Physiotherap.

Psychologie 
Musiktherap

Infektiologie

Chirurgie
S

Beispiel Frau G – Behandlungsplan nach SENS

Entscheide Ziele: solange wie möglich zuhause, wenig Leiden, klarer Kopf

Keine REA; 

Patientenverfügung
Organisation Netzwerk («Plan B»)

Netzwerk Kleines Netz Variante zuhause mit SEOP

Variante Pflegeheim mit 
SEOP
Variante Diaconis
Variante Spital

Medizin
Pflege
Sozialberatung

Support für 
Angehörige

Für 
Schwestern

Gespräche Pflege, Soz.; Med., 
Psych.

N

E

S
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L ife domains inventory

A nitcipation (incl. ACP) & communication

N etwork documentation

P rognosis/ risk assessment
Wann?
Bei wem?

Welche?
Was?

Mit wem?

Wo doku-
mentiert?

Pilotvorgehen Insel

Haupt- Tools: Planung Insel

• Grundsatzentscheide ipdos

• und modulares Basisdokument Netzwerk (ab Ende 2017)

UCI – Zentrum für Palliative Care / Eychmüller et al 2016 30

Basisdokument:
- Vereinheitlicht mit Hausärzten und Spitex/ SEOP
- Vereinheitlicht mit Arbeitsgruppe Pilotkliniken Insel
- Diskutiert und modifiziert mit Gruppen von Patienten und Angehörigen
- Pilotiert in ähnlicher Version im Kanton Solothurn seit 2015

- Wird modular zusammengestellt
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Basisdokument Netzwerk

Module: 

1. Kontaktdaten

2. Grundatzentscheide – Verfügungen

3. Problemassessment und Massnahmen

4. Reservemedikamente

UCI – Zentrum für Palliative Care / Titel und Referent/in (Einfügen > Kopf- und Fusszeile) 31
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Ein Netz von Menschen –
Familie/ Freunde und Fachpersonen

34

Vorausplanung in der Hausarztpraxis: die Studie

«PROAKTIV»- Studie

www.nfp74.ch/de/projekte
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Basiskurse Palliativmedizin

http://www.palliativzentrum.insel.ch/de/bildung-forschung/weiterbildung/palliativ-

basiskurs-fuer-aerztinnen-und-aerzte/

UCI – Zentrum für Palliative Care / Titel und Referent/in (Einfügen > Kopf- und Fusszeile) 35


