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Situation von Menschen mit fortgeschrittenen Erkrankungen 

▪ Viele körperliche Symptome gleichzeitig

▪ Hohe psychische, soziale und spirituell-existentielle 
Belastung

▪ Ängste und Sorgen der Angehörigen

▪ Durch Fortschreiten der Erkrankung und zum 
Lebensende stetige Verschlechterung des 
Gesundheitszustands

➢ Verbesserung von Outcomes herausfordernd

➢ Patient-reported Outcome Measures am Lebensende 
nicht möglich, daher Patient-centred Outcome 
Measures mit Option Proxy-rating



Ziele der Hospiz- und Palliativversorgung

Möglichst 
beschwerdearmes 

Leben mit guter 
Lebensqualität

Möglichst lange 
zuhause zu sein

Möglichst frühzeitige Betreuung, 
nicht erst am Lebensende

Unterstützung der 
Angehörigen



Mögliche Outcomes in der Palliativversorgung

Besseres 
psychisches 

Wohlbefinden

Linderung 
Atemnot,  
Übelkeit, 
Unruhe…

Schmerz-
linderung

Weniger Sorgen 
der 

Patient:innen 

Weniger Sorgen 
der 

Angehörigen

Gewünschter 
Betreuungs- 

und Sterbeort 
erreicht

Bessere 
Informiertheit

Weniger Angst 
und Depression

Weniger 
praktische 
Probleme



Beispiel für Outcome Instrument in Palliativversorgung

eIPOS 
für ambulantes
Setting

Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS)
▪ Version für Patient:innen- und Professionelle
▪ In 18 Sprachen verfügbar
▪ Misst Belastung 



Symptomlast Schmerz & Atemnot im Verlauf

Episoden von entlassenen Patient:innen (n=35) Episoden von verstorbenen Patient:innen (n=84)



Belastung bei Erstassessment – Vergleich Betreuungssettings 

Schmerzen Familie beunruhigt





▪ Patient:innen mit fortgeschrittenen Erkrankungen mit körperlichen, psychischen, 

sozialen und spirituell-existentiellen Belastungen

▪ Outcome-Messung durch Verschlechterung des Gesundheitszustands im Verlauf 

herausfordernd

▪ Patient-centred Outcome Measures besser als Patient-reported Measures

▪ Integration in klinischen Alltag als strukturierte und standardisierte Assessments 

möglich, erlaubt gemeinsame Sprache

▪ Schulung notwendig

▪ Nutzung der Daten in Bezug auf Patient:innen, aber auch zur internen und 

externen Qualitätsverbesserung (Vergleich von Einrichtungen, Benchmarking)

Zusammenfassung


	Folie 1
	Folie 2: Situation von Menschen mit fortgeschrittenen Erkrankungen 
	Folie 3: Ziele der Hospiz- und Palliativversorgung
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6:  Symptomlast Schmerz & Atemnot im Verlauf
	Folie 7: Belastung bei Erstassessment – Vergleich Betreuungssettings 
	Folie 8
	Folie 9: Zusammenfassung

