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Warum dieser Vortrag

Tools und Scores können 
• Weiterhelfen z.B.  Screening/Weichenstellung
• Einen unnötigen Ballast darstellen
• Den Fokus auf nichterkannte Symptome oder Syndrome lenken
• Die Symptomkontrolle verbessern
• Könnten bald vorgeschrieben werden (Benchmarking)
• Rechtlich absichern
• Der Verbesserung dienen (Qualitätssicherung)
• In Notfällen eine Hilfe sein
• Eine Hilfestellung bieten ob SAPV indiziert ist (z.B. Demenz)



Hilfsmittel zum Screenen oder zur  Weichenstellung: P-CaRES

Marie Laura Bubel1, Julia Schmitz1, Clemens Kill2, Joachim Riße2, Mitra Tewes1, Maria Rosa Salvador Comino1

1 Palliativmedizin der Universitätsmedizin Essen, Universitätsklinikum Essen, Essen, Deutschland
2 Zentrum für Notfallmedizin, Universitätsklinikum Essen, Essen, Deutschland

Wirksamkeit eines neu implementierten Screening-Tools zur Identifizierung 
von palliativpflichtigen Patient:innen in der Notaufnahme

Hintergrund
Die Notaufnahme ist ein häufiger Eintrittspunkt für Palliativpatient:innen. Der palliativmedizinsche
Bedarf wird jedoch häufig gar nicht oder zu spät erkannt. Eine frühe Identifikation und Einbindung
eines Teams der spezialisierten Palliativmedizin (PM) ist entscheidend für die Lebensqualität unserer
Patient:innen und Familien.

Ein unerkannter palliativmedizinischer Bedarf führt zu einem Anstieg an
Ø Symptomen
Ø Notaufnahmebesuchen
Ø Kosten
Ø Individuellem Leid
Ø Interventionen

Methode
Es handelt sich um eine prospektive Studie, in der im März 2023 und September 2023 Patient:innen
der Notaufnahme mit P-CaRES (“Palliative Care and Rapid Emergency Screening“) gescreent
wurden.
Es wird ein Kohortenvergleich durchgeführt, der positiv gescreente Patient:innen mit und ohne
Einschätzung durch die Palliativmediziner:innen und Notfallmediziner:innen vergleicht. Diese
Ergebnisse werden mit der tatsächlichen Anzahl an Patient:innen verglichen, die nach sechs
Monaten ein spezialisiertes Palliativteam benötigten.

Ziel
Primäres Ziel ist die Messung der Anwendbarkeit von P-CaRES im Sinne einer Zunahme von PM-
Konsilen in der Notaufnahme nach Implementierung.
Sekundär soll die Relation des Charlson Komorbiditätsindex zu positiv als auch negativ gescreenten 
Patient:innen evaluiert werden.
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Schlussfolgerung
P-CaRES kann einen palliativmedizinischen Bedarf
anzeigen, welche jedoch nicht zu einer Zunahme der PM-
Zuweisungsrate führt.
Auf Grund der Diskrepanz zwischen den Empfehlungen der
Palliativmediziner:innen und der Notfallmediziner:innen
könnte ein verstärkter Austausch und geeignete Schulungen
die PM-Konsilrate in den Notaufnahmen erhöhen.

Kontakt
Marie Laura Bubel, Medizinische Fakultät Duisburg-Essen
marie.bubel@stud.uni-due.de
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Ø Insgesamt zeigten 17% der Patient:innen, die in der
Notaufnahme vorstellig wurden einen palliativmedizinischen
Bedarf laut P-CaRES an.

Ø Die Palliativmediziner:innen würden bei 22,5% der Patient:innen
mit positivem Screening Ergebnis ein Konsil empfehlen.

Ø Innerhalb von sechs Monaten zeigte sich eine steigende
Tendenz an positiv gescreenten Patient:innen in der Sterberate.

Abbildung 1: P-CaRES - Palliativ Care and Rapid Emergency 
Screening

Ergebnisse- Bewertung

Abbildung 2: Anteil aller Patienten mit PM-Konsil-Empfehlungen 
durch die einzelnen Institutionen und durch P-CaRES Abbildung 3: Tumorerkrankungen der Patient:innen in der Notaufnahme

Abbildung 4: Diagnosen der Patient:innen mit positivem P-CaRES in 
der Notaufnahme

Abbildung 5: Palliative Kriterien P-CaRES bei positivem Screening Abbildung 6: Verstorbene Patient:innen mit positivem 
Screening nach sechs Monaten

Ergebnisse- Lebensqualität und tödlicher Verlauf

Abbildung 7: Charlson Komorbiditätsindex und P-CaRES positiv Abbildung 8: Charlson Komorbiditätsindex und P-CaRES negativ

Ergebnisse- Charlson Komorbiditätsindex

P-CaRES – „Palliative Care and 
Rapid Emergency Screening

Wirksamkeit eines neu implemen/erten 
Screening-Tools zur Iden/fizierung 
von pallia/vpflich/gen Pa/ent:innen 
in der Notaufnahme  (Poster Aachen 2024)



Hilfsmittel zum Screenen oder zur  Weichenstellung: PPI
Palliative Prognostic Index

Mein Fazit:
- Nicht verwenden
- Bestätigt aber unsere Erfahrung, daß 

diese Symptome mit einer schlechten 
Prognose einhergehen:

- Vollständige Bettlägerigkeit
- Reduzierte orale Aufnahme
- Ödeme
- Atemnot in Ruhe
- Verwirrtheitszustände



Hilfsmittel zum Screenen oder zur  Weichenstellung:
qSOFA-Score



Hilfsmittel zum Screenen oder zur  Weichenstellung:
qSOFA-Score (https://app.sop-easy.de/algorithmen/s5/qsofa-score)

Mein Fazit:
- Nicht verwenden
- Bestätigt aber unsere Erfahrung, 

daß diese Symptome mit einer 
schlechten Prognose einhergehen:

- Atemfrequenz über 22/min
- Bewußtseinsveränderungen
- Blutdruck unter 100 mmHg 

systolisch

DGP, DEGAM, DGAI, DIVI, Ambulante patienten-zentrierte Vorausplanung für den Notfall Ein Leitfaden aus Anlass der Covid-19-Pandemie, DGP



Hilfsmittel zum Screenen oder zur  Weichenstellung:
Erfassung begleitender Depressionen (PHQ-9-D)

Kroenke, K., Spitzer, RL, & Williams, 
JBW (1999). Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) 
[Datenbankeintrag]

Der Patienten-Gesundheitsfragebogen 
PHQ-9 («Patient Health Questionnaire-
9») dient zum Screening einer 
Depression und gibt einen Anhalt für 
den Schweregrad einer Depression.

Mein Fazit:
- Könnte evtl. manchmal hilfreich sein
- DD Depression/berechtigte Traurigkeit
- Eure Meinung?



Hilfsmittel zum Screenen oder zur  Weichenstellung:
Erfassung von Ernährungsstörungen (NRS)

Müller-Busch, Ernährung am Lebensende, Z Palliativmed (2010) 11: 291-303



Tools und Scores können: einen unnötigen Ballast darstellen 



Tools und Scores können: 
Den Fokus auf nichterkannte Symptome oder Syndrome lenken

Beispiel ZOPA-Bogen



Tools und Scores können: 
Den Fokus auf nichterkannte Symptome oder Syndrome lenken

ZOPA© – Das Zurich Observation Pain Assessment

Schmerzen – ob akut oder chronisch – gehören zu den leidvollsten menschlichen Erfahrungen und beeinflussen die Lebensqualität der 
Betroffenen. Vor allem Menschen, die unfähig sind, ihre Schmerzen zu kommunizieren, sind einem hohen Risiko für eine inadäquate 
Schmerzbehandlung ausgesetzt.

Dies gilt ganz besonders für beatmete, sedierte und temporär kognitiv beeinträchtigte Patienten. Sie sind auf Pflegende angewiesen, 
die ihre Leidenssituation erfassen und lindern können. Wie stark ein Schmerz ist, weiss jedoch nur der Betroffene selbst. 
Außenstehende können dies oft nur unzutreffend einschätzen, wie Studien belegen.

Bei kognitiv- und/oder bewusstseinsbeeinträchtigten Patienten eine Schmerztherapie einzuleiten, stellt eine große Herausforderung 
für Pflegende dar. Oft erfassen sie die Schmerzen bei dieser Patientengruppe „intuitiv“, ohne sich auf systematische, objektiv 
nachvollziehbare Kriterien stützen zu können.

Kann Sinnvoll sein für:
- Menschen im Wachkoma
- Menschen mit Behinderung
- Menschen unter Beatmung
- Menschen nach Schädel-Hirn-Traumen, Apoplex, cerebralen Blutungen usw.
- Kann Angehörige und Pflegepersonal (Heilerzeihungspfleger) motivieren Analgetika zu geben



Tools und Scores können: 
Den Fokus auf nichterkannte Symptome oder Syndrome lenken



Tools und Scores können: 
Die Symptomkontrolle verbessern (MIDOS)

 MIDOS-Verlaufsbogen 
 

 

Versionsnummer: 1.0 Verantwortlich: Horst Gaiser Seite 1 von 1 

Erstellt von: Horst Gaiser PTO-009 PTO 

Überarbeitet von:  Freigabe 30.10.2024 

 

Rezension: 31.12.2027 

 

Name:                     
                
  Datum:               

Schmerz NRS 0-10 ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein 

durchschnittlich 0 = kein               

maximal 10 = maximal               

Müdigkeit VRS:               

Übelkeit 0 = kein               

Erbrechen 1 = leicht               

Verstopfung 2 = mittel               

Luftnot 3 = stark               

Schwäche                 

Angst                 

Schlafstörung                 

                  

Art der Erhebung S = selbst,                

  F = fremd               

Therapieänderung:                             

                              

                              

                              

                                

                
Anleitung: Bitte einmal täglich die Stärke der Schmerzen und der Symptome erfassen.          

 

Das Minimale Dokumentationssystem 
(MIDOS) wurde für die Selbsterfassung bei 
Palliativpatienten entwickelt.



Tools und Scores können: 
Die Symptomerfassung verbessern (ALSFRSr)

 ALS Functional Rating Scale 
 

 

Versionsnummer: 1.0 Verantwortlich: Horst Gaiser Seite 1 von 2 
Erstellt von: Horst Gaiser PTO 010 PTO 
Überarbeitet von:  04.11.2024 

 
Rezension: 31.12.2027 

 

 
Name: ______________________________    Datum der Erhebung: __________________ 
 
1. Sprache 
(4) Normaler Sprachfluss 
(3) Wahrnehmbare Sprachstörungen 
(2) Verständlich bei Wiederholung 
(1) Sprache kombiniert mit nichtverbaler Kommunikation 
(0) Verlust der verständlichen Sprache 
 
2. Speichelfluss 
(4) Normal 
(3) Geringfügig, aber eindeutig mit Übermaß an Speichel im Mund; nachts Speichelverlust möglich 
(2) Mäßiger vermehrter Speichelfluss; geringer Speichelverlust möglich 
(1) Deutlicher vermehrter Speichelfluss; teilweise mit Speichelverlust 
(0) Deutlicher Speichelverlust; Taschentuch ständig erforderlich 
 
3. Schlucken 
(4) Normale Essgewohnheiten 
(3) Beginnende Essprobleme mit gelegentlichem Verschlucken 
(2) Änderung der Nahrungskonsistenz notwendig 
(1) Ergänzende Ernährung über eine PEG-Sonde erforderlich 
(0) Keine orale Nahrungsaufnahme möglich, ausschließlich PEG-Sondennahrung 
 
4. Handschrift 
(4) Normal 
(3) Langsam oder unordentlich, alle Wörter lesbar 
(2) Nicht alle Wörter lesbar 
(1) Kann Stift halten 
(0) Kann Stift nicht halten 
 
5. Gebrauch von Besteck 
(4) Normal 
(3) Etwas langsam und unbeholfen, aber keine Hilfe erforderlich 
(2) Kann das Essen meistens schneiden, aber unbeholfen und langsam; braucht teilweise Hilfe 
(1) Essen muss mundgerecht vorgeschnitten werden, aber kann noch langsam allein essen 
(0) Muss gefüttert werden 
 
6. Ankleiden und Körperpflege 
(4) Normale Funktion 
(3) Unabhängige und vollständige Selbstpflege mit Mühe 
(2) Zeitweilige Hilfe oder Hilfsverfahren 
(1) Zur Selbsthilfe ist Hilfspersonal erforderlich 
(0) Vollständige Abhängigkeit 
 
 
 
 
 
 

 ALS Functional Rating Scale 
 

 

Versionsnummer: 1.0 Verantwortlich: Horst Gaiser Seite 2 von 2 
Erstellt von: Horst Gaiser PTO 010 PTO 
Überarbeitet von:  04.11.2024 

 
Rezension: 31.12.2027 

 

 
 
7. Umdrehen im Bett und Richten der Bettdecke 
(4) Normal 
(3) Etwas langsam und unbeholfen, aber keine Hilfe erforderlich 
(2) Kann sich allein umdrehen oder Bettlaken Zurechtziehen, aber mit großer Mühe 
(1) Kann die Drehung bzw. das Zurechtziehen der Bettdecke beginnen, aber nicht alleine ausführen 
(0) Vollständige Abhängigkeit 
 
8. Gehen 
(4) Normal 
(3) Beginnende Gehschwierigkeiten durch Schwäche der Beine 
(2) Deutliche Gangstörung; nur mit Unterstützung oder Gebrauch von Hilfsmitteln möglich 
(1) Nicht gehfähig, aber gezielte Bewegungen der Beine möglich 
(0) Keine zielgerichtete Beinbewegung 
 
9. Treppensteigen 
(4) Normal 
(3) Langsam 
(2) Leichte Unsicherheit oder Ermüdung 
(1) Braucht Unterstützung 
(0) Nicht möglich 
 
10. Luftnot 
(4) Keine 
(3) Beim Gehen 
(2) Bei Aktivitäten des täglichen Lebens einschließlich Essen, Baden, Ankleiden 
(1) Leichte Atemnot im Sitzen 
(0) Schwere Atemnot im Sitzen 
 
11. Luftnot im Liegen 
(4) Keine 
(3) Wiederholte nächtliche Luftnot, aber flaches Liegen ist möglich 
(2) Regelmäßige Verwendung von mehr als 2 Kissen zum Schlafen erforderlich 
(1) Kann nur im Sitzen schlafen 
(0) Hochgradige Schlafstörung 
 
12. Atemhilfen 
(4) Keine Atemhilfe erforderlich 
(3) Zwischenzeitliche Atemhilfe durch stundenweise Maskenbeatmung (weniger als 8h) 
(2) Atemhilfe durch anhaltende Maskenbeatmung in den Nachtstunden (mehr als 8h) 
(1) Atemhilfe durch anhaltende Maskenbeatmung in den Tag- und Nachtstunden (mehr als 20h) 
(0) Künstliche Beatmung durch Luftröhrenschnitt (Tracheotomie) 
 
Summe: ___________ 



Tools und Scores können: 
Die Symptomerfassung verbessern (ALSFRSr)

Mein Fazit zur ALS Functional Rating Scale:

- Verwende ich immer beim Erstkontakt von ALS-Patienten
- Zeigt Probleme auf an die wir kaum denken:

- Sprache
- Speiochelfluss
- Schlucken
- Handschrift
- Gebrauch von Besteck
- Ankleiden und Körperpflege
- Umdrehen im Bett
- Gehen
- Treppensteigen
- Luftnot
- Luftnot im Liegen
- Atemhilfen



Tools und Scores können: 
Die Symptomkontrolle verbessern (BESD)



Tools und Scores können: 
Die Symptomkontrolle verbessern (BESD)



Hilfsmittel zur Symptomerfassung und Verlaufsbeurteilung: BESD

BESD = Beurteilung von Schmerzen bei Demenz



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen)



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen)
INTEGRATED PALLIATIVE CARE OUTCOME SCALE (IPOS)

IPOS pat 3 17/03/2016 www.pos-pal.org  Seite 2 von 2 

In den letzten 3 Tagen: 
 

 Gar nicht Selten Manchmal Meistens Immer 

F3. Waren Sie wegen 
Ihrer Erkrankung oder 
Behandlung besorgt 
oder beunruhigt? 

0 1 2 3 4 

F4. Waren Ihre Familie 
oder Freunde 
Ihretwegen besorgt oder 
beunruhigt? 

0 1 2 3 4 

F5. Waren Sie traurig 
bedrückt? 0 1 2 3 4 
 
 
 
 

     

 Immer Meistens Manchmal Selten Gar nicht 

F6. Waren Sie im Frieden 
mit sich selbst? 0 1 2 3 4 
F7. Konnten Sie Ihre 
Gefühle mit Ihrer Familie 
oder Ihren Freunden 
teilen, so viel wie Sie 
wollten? 

0 1 2 3 4 

F8. Haben Sie so viele 
Informationen erhalten, 
wie Sie wollten? 

0 1 2 3 4 

 

 
 

Probleme 
angegangen 

Keine 
Probleme 

 
 

Probleme 
größtenteils 
angegangen 

 
 

Probleme 
teilweise 

angegangen 

 
 

Probleme 
kaum 

angegangen 

 
 

Probleme 
nicht 

angegangen 

F9. Wurden praktische 
Probleme angegangen, 
die Folge Ihrer 
Erkrankung sind (z.B. 
finanzieller oder 
persönlicher Art)? 

0 1 2 3 4 

 Ich alleine Mit der Hilfe eines Angehörigen oder 
Freundes 

 
Mit Hilfe 

eines Mit-
arbeiters 

 

F10. Wie haben Sie den 
Fragebogen ausgefüllt?    

Wenn Sie über eine der Fragen beunruhigt sind,  
sprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt oder Ihrer Pflegekraft. 

 



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen)



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen - Zeitpunkte)



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen - Phasen)



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen - Parameter)



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen – im Einzelnen)



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen – im Einzelnen)



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen – im Einzelnen)

Erfasst auch 
Spirituelle Themen



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen – im Einzelnen)

Erfasst auch soziale Fragestellungen/Themen



Tools und Scores können: 
Könnten bald vorgeschrieben werden (IPOS-Fragebogen – ein Fazit)

Mein persönliches Fazit zum IPOS-Fragebogen:

- Erfassung aus Auswertung in der SAPV sehr komplex
- Der Fragebogen ist aber nicht schlecht und gibt auch Hinweise zu 

psychosozialen und spirituellen Problemen
- Ich denke ein Ausprobieren lohnt sich



Tools und Scores können: 
Rechtlich absichern (RASS)

Der Richmond Agitation Sedation Scale (auch in abweichenden Schreibweisen wie Richmond 
Agitation-Sedation Scale oder Richmond Agitation-Sedation-Scale; Abk. RASS) ist eine zehnstufige 
Skala zur Beurteilung der Tiefe einer Sedierung. Sie gilt als medizinischer Goldstandard.[1] Der RASS 
wurde von einer interdisziplinären Arbeitsgruppe der Universität von Richmond (Virginia) entwickelt

https://de.wikipedia.org/wiki/Skalenniveau
https://de.wikipedia.org/wiki/Sedierung
https://de.wikipedia.org/wiki/Goldstandard_(Verfahren)
https://de.wikipedia.org/wiki/Richmond_Agitation_Sedation_Scale
https://de.wikipedia.org/wiki/Richmond_(Virginia)


Tools und Scores können: 
Rechtlich absichern (RASS)



DGP: Toolbox
https://www.dgpalliativmedizin.de/isedpall/toolbox/einfuehrung-toolbox-sedierende-medikamente



Tools und Scores können: 
Rechtlich absichern (Aufklärungsgespräch zur Sedierung 1)



Tools und Scores können: 
Rechtlich absichern (Aufklärungsgespräch zur Sedierung 2)

Dazu gibt es Aufklärungsbögen für den Patienten 
und den Rechtlichen Vertreter:



Tools und Scores können: 
Rechtlich absichern und den Diskurs verbessern

In der Toolbox gibt es zahlreiche Checklisten:

• Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung zu Sedierungen mit der Indikation
   „Existenzielles Leiden“
• Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung zu Situationen, in denen Patientinnen/Patienten
   Sedierung einfordern, um den eigenen Sterbewunsch umzusetzen 
• Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung bei einer Sedierung im Zusammenhang mit dem
   Beenden künstlicher Beatmung
•  Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung bei gezielter Sedierung in SAPV-Versorgung
• Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung zu einer Entscheidung über die Verringerung der
   Sedierungstiefe zur Reevaluation
• Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung zum Unterscheiden von Sedierung zur Leidens-
   linderung und Sedierung zur Abwendung von Eigen- und Fremdgefährdung (medikamentöse Fixierung)



Beispiel für eine Checkliste:
Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung
bei gezielter Sedierung in SAPV-Versorgung (1)



Beispiel für eine Checkliste:
Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung
bei gezielter Sedierung in SAPV-Versorgung (2)



Beispiel für eine Checkliste:
Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung
bei gezielter Sedierung in SAPV-Versorgung (3)



Beispiel für eine Checkliste:
Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung
bei gezielter Sedierung in SAPV-Versorgung (4)



Beispiel für eine Checkliste:
Checkliste für Teambesprechung/Ethikfallberatung
bei gezielter Sedierung in SAPV-Versorgung (5)



Tools und Scores können: 
Der Verbesserung dienen (Qualitätssicherung)

QUAPS – Patientenbefragung:

- Telefonische Erreichbarkeit
- Wartezeit auf Hausbesuch
- Kommunikation
- Information
- Aufklärung über Pflegemaßnahmen
- Schmerzreduktion
- Symptomkontrolle
- Unterstützung sozialrechtlich
- Unterstützung bei Sinnfragen
- Kommunikation über das Sterben
- Gewünschter Sterbeort

P 
Qualitätssicherung in der SAPV (Patientenbefragung, QUAPS)  

 
 

  Ich stimme der Aussage zu… Die Aus-
sage ist 

nicht 
beurteil-

bar. 

  voll  über-
wie-
gend 

 

teils/ 
teils 

kaum 
 

gar 
nicht 

 

1. Das Palliativteam ist jederzeit telefonisch erreichbar. ! ! ! ! ! ! 
2. Die Wartezeit auf angeforderte Hausbesuche ist an-

gemessen. 
! ! ! ! ! ! 

3. Die Ansprechpartner des Palliativteams haben aus-
reichend Zeit, wenn sie benötigt werden. 

! ! ! ! ! ! 

4. Die Kommunikation zwischen mir und dem Palliativ-
team funktioniert reibungslos. ! ! ! ! ! ! 

5. Die Kommunikation zwischen dem Palliativteam und 
anderen Versorgungspartnern (z.B. Pflegedienst, 
Hausarzt) funktioniert reibungslos. 

! ! ! ! ! ! 

6. Ich wurde durch das Palliativteam verständlich und 
ausreichend über Therapiemöglichkeiten (Chancen 
und Grenzen, Nebenwirkungen) informiert. 

! ! ! ! ! ! 

7. Ich wurde durch das Palliativteam verständlich und 
ausreichend über Pflegemaßnahmen informiert. ! ! ! ! ! ! 

8. Meine Schmerzen werden gut behandelt. ! ! ! ! ! ! 
9. Meine anderen Symptome (wie z.B. Luftnot, Übel-

keit/Erbrechen, Ernährungsprobleme) werden gut 
behandelt. 

! ! ! ! ! ! 

10. Ich erhalte durch das Palliativteam hilfreiche Unter-
stützung in seelischen bzw. psychisch schwierigen 
Phasen. 

! ! ! ! ! ! 

11. Ich erhalte durch das Palliativteam hilfreiche Unter-
stützung/Beratung bei Problemen sozialer und/oder 
finanzieller Art (Beratung zu Pflegestufe, Pflegebett, 
u.ä.). 

! ! ! ! ! ! 

12. Ich erhalte durch das Palliativteam hilfreiche Unter-
stützung in Sinn-Fragen (z.B. Fragen zum Sinn des 
Lebens, Leidens und Sterbens). 

! ! ! ! ! ! 

 
 
 
Bitte kreisen Sie an der Skala die Zahl ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in der letzten Woche 
einschließlich heute gefühlt haben: 

 
0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 

Gar nicht belastet                                                                             Extrem belastet 
 
 
 
Was wäre Ihnen noch wichtig, was sie uns mitteilen möchten: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

 



Tools und Scores können: 
Der Verbesserung dienen (Qualitätssicherung)

W 
Qualitätssicherung in der SAPV (Angehörigenbefragung t3, QUAPS) 
 
Name des Teams:    |___________________________________________________________| 

 
Name des befragten Angehörigen: |___________________________________________________________| 

 
  Ich stimme der Aussage zu! Die Aus-

sage ist 
nicht 

beurteil-
bar. 

  voll über-
wie-
gend 

 

teils/ 
teils 

kaum 
 

gar 
nicht 

 

1. Das Palliativteam war jederzeit telefonisch erreichbar. ! ! ! ! ! ! 
2. Die Wartezeit auf angeforderte Hausbesuche war 

angemessen. 
! ! ! ! ! ! 

3. Die Ansprechpartner des Palliativteams hatten aus-
reichend Zeit, wenn sie benötigt wurden. 

! ! ! ! ! ! 

4. Die Kommunikation zwischen uns und dem Palliativ-
team hat reibungslos funktioniert. 

! ! ! ! ! ! 

5. Die Kommunikation zwischen dem Palliativteam und 
anderen Versorgungspartnern (z.B. Pflegedienst, 
Hausarzt) hat reibungslos funktioniert. 

! ! ! ! ! ! 

6. Wir wurden durch das Palliativteam verständlich und 
ausreichend über Therapiemöglichkeiten (Chancen 
und Grenzen, Nebenwirkungen) informiert. 

! ! ! ! ! ! 

7. Wir wurden durch das Palliativteam verständlich und 
ausreichend über Pflegemaßnahmen informiert. ! ! ! ! ! ! 

8. Schmerzen wurden gut behandelt. ! ! ! ! ! ! 
9. Andere Symptome (wie z.B. Luftnot, Übel-

keit/Erbrechen, Ernährungsprobleme) wurden gut 
behandelt. 

! ! ! ! ! ! 

10. Wir erhielten durch das Palliativteam hilfreiche Unter-
stützung in seelischen bzw. psychisch schwierigen 
Phasen. 

! ! ! ! ! ! 

11. Wir erhielten durch das Palliativteam hilfreiche Unter-
stützung/Beratung bei Problemen sozialer und/oder 
finanzieller Art (Beratung zu Pflegestufe, Pflegebett, 
u.ä.). 

! ! ! ! ! ! 

12. Wir erhielten durch das Palliativteam hilfreiche Unter-
stützung in Sinn-Fragen (z.B. Fragen zum Sinn des 
Lebens, Leidens und Sterbens). 

! ! ! ! ! ! 

13. Es war hilfreich, wie das Palliativteam mit uns über 
das Sterben und die Zeit danach gesprochen hat. ! ! ! ! ! ! 

14. Das Palliativteam war auch nach dem Tod meines 
Angehörigen für mich/uns da. ! ! ! ! ! ! 

  ja nein nicht 
beur-
teilbar 

   

15. Mein Angehöriger ist am von ihm/ ihr gewünschten 
Ort verstorben. ! ! ! 

   

 
 
 
Bitte kreisen Sie an der Skala die Zahl ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in der letzten Woche 
einschließlich heute gefühlt haben: 
 

0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 
Gar nicht belastet                                                                             Extrem belastet 

 
 
Was wäre Ihnen noch wichtig, was sie uns mitteilen möchten: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

 

QUAPS – Angehörigenbefragung:

- Telefonische Erreichbarkeit
- Wartezeit auf Hausbesuch
- Kommunikation
- Information
- Aufklärung über Pflegemaßnahmen
- Schmerzreduktion
- Symptomkontrolle
- Unterstützung sozialrechtlich
- Unterstützung bei Sinnfragen
- Kommunikation über das Sterben
- Gewünschter Sterbeort



Tools und Scores können: 
Der Verbesserung dienen (Qualitätssicherung)

QUAPS – TEAM-Befragung:

- Telefonische Erreichbarkeit
- Wartezeit auf Hausbesuch
- Kommunikation
- Information
- Aufklärung über Pflegemaßnahmen
- Schmerzreduktion
- Symptomkontrolle
- Unterstützung sozialrechtlich
- Unterstützung bei Sinnfragen
- Kommunikation über das Sterben
- Gewünschter Sterbeort
- Zufriedenheit mit der Betreuung

Name des Teams:    |___________________________________________________________| 
T 

Qualitätssicherung in der SAPV (Teambefragung t2, QUAPS) 
 

  Ich stimme der Aussage zu… Die Aus-
sage ist 

nicht 
beurteil-

bar. 

  voll überwie
wie-
gend 

 

teils/ 
teils 

kaum 
 

gar 
nicht 

 

1. Wir als Palliativteam waren jederzeit telefonisch er-
reichbar. ! ! ! ! ! ! 

2. Unsere Wartezeiten für die Patienten/Angehörigen auf 
angeforderte Hausbesuche waren angemessen. 

! ! ! ! ! ! 

3. Wir hatten ausreichend Zeit für den Patienten und die 
Angehörigen, wenn wir benötigt wurden. 

! ! ! ! ! ! 

4. Die Kommunikation zwischen den Patien-
ten/Angehörigen und uns hat reibungslos funktioniert. 

! ! ! ! ! ! 

5. Die Kommunikation zwischen anderen Versorgungs-
partnern (z.B. Pflegedienst, Hausarzt) und uns hat 
reibungslos funktioniert. 

! ! ! ! ! ! 

6. Wir haben die Patienten/Angehörigen verständlich 
und ausreichend über Therapiemöglichkeiten (Chan-
cen und Grenzen, Nebenwirkungen) informiert. 

! ! ! ! ! ! 

7. Wir haben verständlich und ausreichend über Pflege-
maßnahmen informiert. ! ! ! ! ! ! 

8. Schmerzen wurden gut behandelt. ! ! ! ! ! ! 
9. Andere Symptome (wie z.B. Luftnot, Übel-

keit/Erbrechen, Ernährungsprobleme) wurden gut 
behandelt. 

! ! ! ! ! ! 

10. Wir gaben den Patienten/Angehörigen hilfreiche Un-
terstützung in seelischen bzw. psychisch schwierigen 
Phasen. 

! ! ! ! ! ! 

11. Wir gaben den Patienten/Angehörigen hilfreiche Un-
terstützung/Beratung bei Problemen sozialer und/oder 
finanzieller Art (Beratung zu Pflegestufe, Pflegebett, 
u.ä.). 

! ! ! ! ! ! 

12. Wir gaben den Patienten/Angehörigen hilfreiche Un-
terstützung in Sinn-Fragen (z.B. Fragen zum Sinn des 
Lebens, Leidens und Sterbens). 

! ! ! ! ! ! 

13. Es war hilfreich für die Angehörigen, wie wir als Pallia-
tivteam mit den Angehörigen über das Sterben und 
die Zeit danach gesprochen haben. 

! ! ! ! ! ! 

14. Wir als Palliativteam waren auch nach dem Tod des 
Patienten für die Angehörigen da. ! ! ! ! ! ! 

  ja nein nicht 
beur-
teilbar  

   

15. Der Patient ist am von ihm/ihr gewünschten Ort ver-
storben. ! ! !    

 
Abschließende Bewertung der Zufriedenheit des Teams mit der Betreuung: 

  sehr gut gut mittel schlecht sehr schlecht 
16. für die gesamte Behandlung ! ! ! ! ! 
17. Finalphase ! ! ! ! ! 
 

Bitte kreisen Sie an der Skala die Zahl ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastend Sie die Betreuung des Patienten/der 
Angehörigen über den gesamten Behandlungszeitpunkt empfunden haben: 
 

0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10 
Gar nicht belastet                                                                             Extrem belastet 

 
 
Zu wievielt haben Sie diesen Fragebogen zur Teamzufriedenheit ausgefüllt: ____ 
 
Was möchten Sie uns noch gern mitteilen: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 



Tools und Scores können: 
Bei Notfällen eine Hilfe sein - Palliativampel

Palliativampel:

VORSICHT: Paul-Gerhard-Werk hat die 
Farben anders herum
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Seite 1 von 4
Weitere Informationen unter www.palliativstiftung.com

Nicht Zutre!endes streichen 
und  Zutre!endes ankreuzen

Patienten- oder 
Vertreterverfügung         Ja                          Nein        Überarbeiten
Vorsorgevollmacht         Ja                          Nein        Überarbeiten
Gerichtliche Betreuung        Ja                           Nein        Überarbeiten

Die Palliativ-Ampel als schnelle Übersicht über 
die Vorsorgedokumente

Nicht Zutre"endes streichen  z. B. so:    Mustertext   

und Zutre"endes ankreuzen z. B. so:     Mustertext

Ja

Nein

PATIENT Name                                                                                                             

Name, Mobilnummer Betreuer/Bevollmächtigter

Geburtsdatum                                                                                                             

Zimmernummer                                                                                                             

Rot („Halt! Erst nachdenken, nachlesen, dann handeln.“)

Therapieziel: Symptomlinderung 
Ausreichende Schmerztherapie,

Linderung von Unruhe, Angst, Atemnot usw.
Keine Krankenhauseinweisung

Rot 

Gelb („Behandlung einfach zu erreichender Ziele“)

Gelb 

Therapie gut/einfach zu erreichender 
Zustände und Erkrankungen mit

Flüssigkeit/Nahrung PEG/PEJ      
Flüssigkeit/Nahrung s.c./ i.v.  

Antibiotika  
Dialyse  

Beatmung  
Wiederbelebung  

implantiertem Herzschrittmacher/De!brillator
Bei Bedarf ist auch eine Krankenhauseinweisung gewünscht  

Ja         Nein
Ja        Nein
Ja        Nein
Ja        Nein
Ja        Nein
Ja        Nein
Ja        Nein

Grün („Indizierte maximale Therapie sofort gewünscht“)

Therapieziel: 
Uneingeschränkte  Maximaltherapie

Ambulant oder stationär

Grün 

Ort, Datum, Unterschrift (z. B. Patient, Bevollmächtigter, Arzt, …)

Wir 
unterstützen
die Charta

WWW.
CHARTA-FUER-
STERBENDE.DE
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Tools und Scores können: 
SAPV – Bedarf abklären helfen (z.B. bei Demenz)

Copyright des Tools: Dr. med. Monika Fuchs, Version 1.5. © 2023.
This work is licensed under a CC BY-SA 4.0 license. 
Aus ZeitschriW für Pallia/vmedizin 2025-01

Tool: Handlungsempfehlung für die
SAPV bei Menschen mit Demenz
Hintergrund

Hochbetagte Menschen mit einer Demenzerkrankung,
die in Pflegeheimen oder der Häuslichkeit versorgt
werden, sind von Beginn an unter palliativen Gesichts-
punkten mitzubehandeln. Für den unterschiedlich
langen Zeitraum der Begleitung sind in wechselndem
Ausmaß kurative, rehabilitative und palliative Maßnah-
men erforderlich. Lässt die Lebenskraft nach und der
Gesundheitszustand verändert sich bleibend zum
Schlechteren, ist es von entscheidender Bedeutung,
die geänderte Situation zu erkennen. Entscheidungen
müssen getroffen werden und das Behandlungsziel ist
neu zu definieren. Je kürzer die Lebenszeit wird, desto
wichtiger ist das Ausschöpfen der palliativen Möglich-
keiten im Rahmen der spezialisierten ambulanten Pal-
liativversorgung. Dadurch werden belastende Sympto-
me reduziert, das Behandlungsteam entlastet bzw.
nicht gewünschte oder nicht indizierte stationäre Auf-
enthalte vermieden, um Sterbenden unnötiges Leid zu
ersparen.

Verordnungsvoraussetzungen

Demenzerkrankungen erfüllen die Kriterien einer nicht
heilbaren, fortschreitenden Erkrankung mit verkürzter
Lebensdauer. Die Notwendigkeit einer besonders auf-
wändigen Versorgung und das medizinisch-pflegeri-
sche Ziel einer einzelfallgerechten Steigerung der Le-
bensqualität durch Linderung von Symptomen und Lei-
den begründet die spezialisierte Palliativversorgung.
Darüber hinaus muss eine Bedarfs- und Kriseninterven-
tion durch die Sicherstellung eines 24-Std.-Rufdienstes
notwendig sein.

Komplexes Symptomgeschehen
Verschlechterung des Allgemeinzustandes

innerhalb von Tagen oder Wochen, z. B.
▪ Verschlechterung des Karnofsky-Index
▪ rezidivierende Stürze
▪ neu aufgetretene Immobilität
▪ Kachexiesyndrom/ungewollte Gewichtsabnahme

Zunahme stark belastender Symptome

innerhalb von Tagen oder Wochen, z. B.
▪ Luftnot
▪ (Durchbruch-)Schmerzen
▪ Übelkeit/Erbrechen
▪ epileptische Anfälle
▪ neue oder fortschreitende Lähmungen
▪ Schluckstörung, Dysphagie
▪ Bewusstseinsstörungen/Delir
▪ Unruhe, Angst
▪ psychotische Symptome wie Verwirrtheit,

Halluzinationen, herausforderndes Verhalten

▪ ausgeprägte Schlafstörungen
▪ ausgeprägter Juckreiz

Therapiezielplanung

Die palliative Behandlungsplanung orientiert sich an
Diagnose, Krankheitsprogression und Prognose. Neben
den medizinischen Sachverhalten, die die Indikation für
Maßnahmen begründen, muss der mutmaßliche, der in
der PV niedergelegte oder sogar der aktuelle/explizite
Wille der (dementen) Patienten in die Planung des The-
rapieziels eingehen. Das komplexe Symptomgesche-
hen setzt spezifische palliativmedizinische und/oder
palliativpflegerische Kenntnisse und Erfahrungen im
multidisziplinären Team voraus. Es muss daher in be-
sonderem Maße individuell angepasst und nach einem
abgestimmten Konzept erfolgen.

Maßnahmen

In der letzten Lebensphase können bei Menschen mit
fortgeschrittener Demenz unterschiedliche körperli-
che und psychische Symptome auftreten, welche die
Lebensqualität deutlich einschränken. Vielfältige medi-
zinische und pflegerische Maßnahmen des SAPV-
Teams können hier zu einer Symptomlinderung und
einer Verbesserung des Wohlbefindens führen.

Beobachten

▪ Erhebung eines palliativgeriatrischen Assessments
unter besonderer Berücksichtigung der psycho-
sozialen und spirituellen Aspekte der Patient/innen
und Zugehörigen

▪ Erhebung von Anamnese und Befund im Hinblick auf
die palliative Versorgungssituation

▪ Erhebung der palliativpflegerischen Probleme
▪ Erfassung und Dokumentation körperlicher und

psychischer Symptome für eine patientenorientier-
te, zeitabhängige, ggf. täglich anzupassende Thera-
pie

Entscheiden

▪ Klärung der Notwendigkeit weiterer Maßnahmen
(z. B. Heil- und Hilfsmittelversorgung)

▪ Unterstützung und Beratung bei Entscheidungen
über kausale und symptomatische Therapien sowie
über Therapieänderungen einschließlich eventueller
Therapiebegrenzung (Reanimation, Krankenhaus-
einweisung)

▪ kritische Reflexion der Indikationsstellung zu appa-
rativen bzw. invasiven Behandlungsmaßnahmen

▪ Beratung zur künstlichen Ernährung und Flüssig-
keitsgabe in der letzten Lebensphase

Handeln

▪ Festlegung eines speziellen Behandlungsplans zur
Kontrolle des komplexen Symptomgeschehens

Perspektiven
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Tool: Handlungsempfehlung für die
SAPV bei Menschen mit Demenz
Hintergrund

Hochbetagte Menschen mit einer Demenzerkrankung,
die in Pflegeheimen oder der Häuslichkeit versorgt
werden, sind von Beginn an unter palliativen Gesichts-
punkten mitzubehandeln. Für den unterschiedlich
langen Zeitraum der Begleitung sind in wechselndem
Ausmaß kurative, rehabilitative und palliative Maßnah-
men erforderlich. Lässt die Lebenskraft nach und der
Gesundheitszustand verändert sich bleibend zum
Schlechteren, ist es von entscheidender Bedeutung,
die geänderte Situation zu erkennen. Entscheidungen
müssen getroffen werden und das Behandlungsziel ist
neu zu definieren. Je kürzer die Lebenszeit wird, desto
wichtiger ist das Ausschöpfen der palliativen Möglich-
keiten im Rahmen der spezialisierten ambulanten Pal-
liativversorgung. Dadurch werden belastende Sympto-
me reduziert, das Behandlungsteam entlastet bzw.
nicht gewünschte oder nicht indizierte stationäre Auf-
enthalte vermieden, um Sterbenden unnötiges Leid zu
ersparen.

Verordnungsvoraussetzungen

Demenzerkrankungen erfüllen die Kriterien einer nicht
heilbaren, fortschreitenden Erkrankung mit verkürzter
Lebensdauer. Die Notwendigkeit einer besonders auf-
wändigen Versorgung und das medizinisch-pflegeri-
sche Ziel einer einzelfallgerechten Steigerung der Le-
bensqualität durch Linderung von Symptomen und Lei-
den begründet die spezialisierte Palliativversorgung.
Darüber hinaus muss eine Bedarfs- und Kriseninterven-
tion durch die Sicherstellung eines 24-Std.-Rufdienstes
notwendig sein.

Komplexes Symptomgeschehen
Verschlechterung des Allgemeinzustandes

innerhalb von Tagen oder Wochen, z. B.
▪ Verschlechterung des Karnofsky-Index
▪ rezidivierende Stürze
▪ neu aufgetretene Immobilität
▪ Kachexiesyndrom/ungewollte Gewichtsabnahme

Zunahme stark belastender Symptome

innerhalb von Tagen oder Wochen, z. B.
▪ Luftnot
▪ (Durchbruch-)Schmerzen
▪ Übelkeit/Erbrechen
▪ epileptische Anfälle
▪ neue oder fortschreitende Lähmungen
▪ Schluckstörung, Dysphagie
▪ Bewusstseinsstörungen/Delir
▪ Unruhe, Angst
▪ psychotische Symptome wie Verwirrtheit,

Halluzinationen, herausforderndes Verhalten

▪ ausgeprägte Schlafstörungen
▪ ausgeprägter Juckreiz

Therapiezielplanung

Die palliative Behandlungsplanung orientiert sich an
Diagnose, Krankheitsprogression und Prognose. Neben
den medizinischen Sachverhalten, die die Indikation für
Maßnahmen begründen, muss der mutmaßliche, der in
der PV niedergelegte oder sogar der aktuelle/explizite
Wille der (dementen) Patienten in die Planung des The-
rapieziels eingehen. Das komplexe Symptomgesche-
hen setzt spezifische palliativmedizinische und/oder
palliativpflegerische Kenntnisse und Erfahrungen im
multidisziplinären Team voraus. Es muss daher in be-
sonderem Maße individuell angepasst und nach einem
abgestimmten Konzept erfolgen.

Maßnahmen

In der letzten Lebensphase können bei Menschen mit
fortgeschrittener Demenz unterschiedliche körperli-
che und psychische Symptome auftreten, welche die
Lebensqualität deutlich einschränken. Vielfältige medi-
zinische und pflegerische Maßnahmen des SAPV-
Teams können hier zu einer Symptomlinderung und
einer Verbesserung des Wohlbefindens führen.

Beobachten

▪ Erhebung eines palliativgeriatrischen Assessments
unter besonderer Berücksichtigung der psycho-
sozialen und spirituellen Aspekte der Patient/innen
und Zugehörigen

▪ Erhebung von Anamnese und Befund im Hinblick auf
die palliative Versorgungssituation

▪ Erhebung der palliativpflegerischen Probleme
▪ Erfassung und Dokumentation körperlicher und

psychischer Symptome für eine patientenorientier-
te, zeitabhängige, ggf. täglich anzupassende Thera-
pie

Entscheiden

▪ Klärung der Notwendigkeit weiterer Maßnahmen
(z. B. Heil- und Hilfsmittelversorgung)

▪ Unterstützung und Beratung bei Entscheidungen
über kausale und symptomatische Therapien sowie
über Therapieänderungen einschließlich eventueller
Therapiebegrenzung (Reanimation, Krankenhaus-
einweisung)

▪ kritische Reflexion der Indikationsstellung zu appa-
rativen bzw. invasiven Behandlungsmaßnahmen

▪ Beratung zur künstlichen Ernährung und Flüssig-
keitsgabe in der letzten Lebensphase

Handeln

▪ Festlegung eines speziellen Behandlungsplans zur
Kontrolle des komplexen Symptomgeschehens

Perspektiven
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Zunahme stark belastender Symptome 

innerhalb von Tagen oder Wochen, z. B. 
▪ Luftnot 

▪ (Durchbruch-)Schmerzen 

▪ Übelkeit/Erbrechen 

▪ epileptische Anfälle 

▪ neue oder fortschreitende Lähmungen 

▪ Schluckstörung, Dysphagie 

▪ Bewusstseinsstörungen/Delir 

▪ Unruhe, Angst 

▪ psychotische Symptome wie Verwirrtheit, 

▪ ausgeprägte Schlafstörungen 

▪ ausgeprägter Juckreiz 


