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Traditional («too late») palliative care

Hr. R. 58 jährig
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Hospitalisation wegen AZ-Verschlechterung, 

zunehmender Dyspnoe

Übernahme auf Pallativstation zur 

Symptomkontrolle und Stabilisierung

Kurz nach Eintritt akute Verschlechterung mit 

massiver Dyspnoe, Vigilanzminderung, Zeichen 

einer oberen Einflussstauung
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Nachteil «late» Palliative Care 

Faktor Zeit!!

→ Keine Krankheitsverarbeitung für Pat. und Angehörige

→ Unerledigtes bleibt unerledigt

→ Gesprächsführung bei fehlender Vertrauensbasis erschwert mit Pat. und Angehörigen

→ Optimale Betreuung bei fehlender Kenntnis der Bedürfnisse nicht möglich
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Definition "early palliative care"

Chat GPT:

Frühzeitige Integration palliativmedizinischer Massnahmen in den Behandlungsplan von Patienten 

mit schweren, oft lebensbedrohlichen Krankheiten, lange bevor das Endstadium der Krankheit 

erreicht ist. Ziel ist es, die Lebensqualität der Patienten und ihrer Familien zu verbessern, indem 

physische, emotionale und spirituelle Bedürfnisse adressiert werden. 

Offene Frage: wann ist der richtige Zeitpunkt?
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Early palliative care (Frau N.M., Jg. 1960)

6/2021: Aufsuchen des Hausarztes wegen "Obstipationsbeschwerden" – Feststellung von Aszites, im 

CT V.a. Ovarialkarzinom links

24.6.21: OP (Laparotomie mit Tumorresektion an diversesten Orten in allen 4 Quadranten), Kolektomie 

und Anlage eines endständigen Ileostomas

6.7.21: Tumorboard: pT3c pN0 L1 V0 Pn0, R0 (makro) high-grade, FIGO-Stadium IIIC

Mitte Juli – Mitte August: Rehabilitation auf der Barmelweid

18.8.21: Start adjuvante Chemotherapie
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2021

Zitat Onkologie 2.9.21: "Aktuell besteht weiter AZ Minderung mit Fatigue, Nausea, intermittierend mal Erbrechen. Viel 

Flüssigkeit über Stoma. Gestern wohl synkopiert. Ausserdem emotional durch Krebsdiagnose wohl sehr belastet.

-> Ich empfehle stationären Aufenthalt wenn Situation zuhause schlechter bzw. Palliativstation Zofingen zur Einstellung der 

Symptome mit probatem Konzept für dann zuhause.

Sie wolle sich dies überlegen."

Es folgt der 1. Aufenthalt auf der Palliativstation vom 3.9.-14.9.2021

•S: Schwäche, Müdigkeit, Inappetenz, Gewichtsverlust (60 → 52kg), Diarrhoe, Nausea

•E: Rea/IPS Ja/Ja, keine PV

•N: Lebt mit Tochter in Maisonette-Wohnung mit vielen Treppen / Unterstützung durch Schwester, die in 

der Nähe wohnt / Spitex 2 x pro Woche für Stomawechsel

•S: Weiss über Psychoonkologie Bescheid, aktuell allerdings kein Bedarf

Problem des "High output – Stoma" konnte unter Kontrolle gebracht werden (medikamentös und 

nächtliche Flüssigkeitssubstitution)
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2. Aufenthalt auf der Palliativstation vom 12/21

Erneut Flüssigkeitsverlust über das Stoma und inzwischen weiterer Gewichtsverlust (noch 46kg KG)

CT zeigt kein Rezidiv

Bei V.a. Malabsorption Beginn mit parenteraler Ernährung

→ Gewichtszunahme von 7kg (aktuell 53kg)  innert ca. 8 Wochen
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2022

Hospitalisation auf der Medizin und Gynäkologie KSA 05-06/22

Bei invalidisierenden lumbalen Rückenschmerzen zeigte sich im CT Abdomen ein Tumorprogress mit 

multiplen neuen peritonealen Knoten und perihepatischem Aszites.

Palliative Chemotherapie wird am 6/23 begonnen, die parenterale Ernährung weitergeführt. 

Gewicht 56kg

Verschiedene Komplikationen (Port-infekt mit Hospitalisation 09/22, mechanischer Dünndarmileus, 

Harnstau rechts mit Einlage eines Tumorstents am 10/22, rezidivierende Infekt Picc/HWI …)
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2023

Picc-Entfernung am 24.4.2023 – Stopp parenterale Ernährung für 1 Jahr

Rez Darmpassagestörungen – Einlage einer Ablauf – PEG im September 2023
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2024

Körpergewicht 38-40kg, "Progressive disease" im CT mit 

Darmpassagestörung und Pleurakarzinose

3.4.-26.4.24 3.Aufenthalt auf Palliativstation: PAC Einlage, 

Wiederbeginn mit TPN

Neu ab 5/2024: Pleuraergüsse bds., wiederholt punktionswürdig

19.6.24: Abbruch tumorspezifische Therapie

21.6.- 5.7.24.: 4. Aufenthalt auf der Palliativstation wegen 

Hautrötung PEG – Sonde, Pleuraergüssen

→ Pleur-X-Einlage

Verlegung ins Hospiz nach Brugg am 5.7.2024, wo Frau N. 

später verstorben ist.
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Kurzumfrage Onkologie/Hämatologie KSA

Gründe für den Einbezug des Palliative care – Teams?

1. Komplexe, schwer einstellbare Symptome 30%, 20%, 50%, 10%, 30%, 30%, 100%

2. Schwierige, den Patienten überfordernde Entscheidungsfindungen 10%, 5%, 20%, 0%, 10%, 30%

3. Überforderung des Umfeldes 15%, 25%, 30%, 50%, 15%

4. Psychische Dekompensation des Patienten /Umfeldes 10%, 20%, 20%, 30%, 10%, 60%

5. Zu wenig Zeit, dem Patienten in der Onko-Sprechstunde gerecht zu werden 15%, 30%, 0%, 15%, 40%

6. Andere: welche? 

LA: 40% (ausgeschöpfte onkologische Möglichkeiten, andere Ziele werden wichtig)

Erfahrener AA: Wenn Einzelkämpfer Onkologe mit Rezeptblock und Sprechstunden den Patienten einfach nicht mehr 

gerecht wird und ein multimodales Konzept benötigt wird, welches organisiert werden muss. 

OA: 20% bei palliativen Situationen mit absehbarer Prognose und schwieriger Symptomkontrolle (z.B. Pankreaskarzinom)

Frischgebackene OÄ: Anbindung prophylaktisch vor Dekompensation der Situation, damit diese dann bei Bedarf schneller 

abgefangen werden kann

CA: Symptomlast und wenn der Patient von einem Aufenthalt auf der Palliativstation profitieren könnte (geht einher mit 

ungenügender Versorgung daheim und in 5% auch mit psychischer Überlastung)

OÄ: 20 % Patienten die nicht wahrhaben wollen dass es auf das Ende zugeht und eine Planung des End of life Cares

brauchen. 

12.09.2024
Fachsymposium Lebensqualität bei unheilbaren Krankheiten



Assessments

Welche Identifikations-Werkzeuge gibt es?

national:

- ID Pall

- Pallia -10

- P-CaRES-D

- EPS-Tool

- PaPaS-Scale

- Flowchart per l'identificazione del paziente con malattia in fase palliativa(I-CURPAL-02)

international

- SPICT

- GSF-PIG 6th Edition

- NECPAL
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EPS Tool (Erkennung palliativer Situationen)

Andreas Weber – Stiftung

➢ > 5 Punkte: allgemeine Palliative care durch Spitex, Hausarzt, Pflegeheim, Spitalabteilung

➢ >10 Punkte: instabile und komplexe Situation, Beizug spezialisierte Palliative care

EPS: 17 Punkte wären das Maximum, Test hat sich in der Praxis bewährt (Validierung 2021 und 2022 mit 

drei Pflegeheimen und einem Akutspital)

• Zur Behandlung der Leiden sind mehr Professionen als Pflegende und Ärzte nötig

• Konflikte zwischen Patient/in, Betreuenden, Umfeld über Therapieziele und Behandlungen

• Reduzierter Allgemeinzustand (z.B. wenn der Pat. Mehr als einen halben Tag im Bett verbringt)

Aktuell füllen wir diesen Kriterienkatalog vor Übertritt in eine palliative Langzeitinstitution aus.
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SPICT
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Evidenz der Early Palliative Care

Lebensqualität? Für Patient/Innen und Angehörige!

Lebensquantität?

Belastung Gesundheitswesen? Kosten?
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Methods

• US, prospective, 2002-2008

• advanced cancer patients

• Interviews with patients and bereaved caregivers (assessment psychiatric illness and quality of life (QoL) median 6.5 

months later)

Outcomes

• primary outcome aggressive medical care (e.g., ventilation, resuscitation) and hospice in the final week of life

• Secondary patients’ mental health and caregivers’ bereavement adjustment

JAMA. 2008 October 8; 300(14): 1665–1673
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Results

• 332 patients, enrollment to death median of 4.4 months

• lower rates of ventilation 1.6% vs. 11.0%, resuscitation 0.8% vs. 6.7%, ICU admission 4.1 vs. 12.4%, 

earlier hospice enrollment 65.6% vs. 44.5%

• Discussion not associated with higher rates of Major Depressive Disorder

EOL discussions associated with less aggressive 

medical care near death and earlier hospice 

referrals. Aggressive care is associated with 

worse patient QoL and worse bereavement 

adjustment.

JAMA. 2008 October 8; 300(14): 1665–1673
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Methods

• newly diagnosed metastatic non–small-cell lung cancer to receive either early palliative care integrated with standard 

oncologic care or standard oncologic care alone

• Meetings palliative care team (palliative care physicians and advanced-practice nurses) monthly

• Quality of life and mood were assessed (FACT-L, HADS) 

Outcome

• change in the quality of life at 12 weeks

• end-of-life care data collected from electronic medical records

N Engl J Med 2010;363:733-42
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significant improvements in both quality 

of life and mood. As compared with 

patients receiving standard care, 

patients receiving early palliative care 

had less aggressive care at the end of 

life but longer survival.

Results

• 151 patients

• better quality of life, fewer depressive 

symptoms (16% vs. 38%)

• median survival 11.6 months vs. 8.9 

months, P=0.02
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J Am Geriatr Soc 2007; 55(7), 993-1000

Methods

• randomized, controlled trial, USA

• Homebound, terminally ill patients prognosis ≤ 1 year plus ≥ 1 hospital or emergency department visits in the previous 12 

months.

• Usual versus in-home palliative care (IHPC) plus interdisciplinary team providing pain and symptom relief, patient and family 

education and training, and an array of medical and social support services.

Outcome

• satisfaction with care, use of medical services, site of death, and costs of care
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Results

• 298 patients

• greater improvement in satisfaction with care (P<.05), more likely to die at home (P<.001), less likely to visit the emergency 

department (P=.01) or be admitted to the hospital (P<.001), resulting in significantly lower costs of care for intervention 

patients (P=.03)

In-home palliative care significantly increased

patient satisfaction while reducing use of medical

services and costs of medical care at the end of life
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Wie spreche ich es an, wenn ich ein "Palliativteam" beiziehen will?

Einen "Goldstandard" gibt es leider nicht

Es gibt Literatur dazu, aber heute gibt es "Tipps von F&F" (Fuchs und Fellmann)

• Zeit nehmen und SITZEN!!

• Angehörige beiziehen (z.B. bei kognitiver Einschränkung)

• Direkte Kommunikation über realistische Erwartungen ohne Hoffnungen zu zerstören (Schlecht-Wetter-Weg vs

Schön-Wetter-Weg)

• Nützliche Formulierungen: "haben Sie sich schon überlegt, wie …. " oder "aus unserer Erfahrung …." oder "es 

macht uns/mir Sorgen, dass….."

• Sie dürfen mutiger und direkter sein, wenn Sie den Betroffenen gut kennen ("ohne Unterstützung kann ich 

Sie/Dich wirklich nicht mehr daheim lassen").

• Seien Sie auch mutiger und direkter, wenn jemand alleine lebt. Diese autonomen Menschen halten oft sehr lange 

alleine durch, was grossen und unnötigen Stress verursachen kann.
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Oder vielleicht finden Sie eine Metapher?
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