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HÄUFIGE 
SYMPTOME

Erlanger Basiskurs Palliativmedizin



Häufige Symptome palliativmedizinischer Patienten

nach Radbruch et al., 2002

in Häufigkeit 
der Angabe 
[%]
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OFFENE UND STRUKTURIERTE 
SYMPTOMERFASSUNG
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Strukturierte Symptomerfassung



Strukturierte Symptomerfassung

Volunteered Systematic 
questioning
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Strukturierte Symptomerfassung

Interview 

Structured 
assessment

H
o
m

s
i 
e
t 

a
l.
, 

S
u
p
p
o
rt

 C
a
re

 C
a
n
c
e
r,

 2
0
0
6



Strukturierte Symptomerfassung

 NPatienten = 200

 Interview: 
 “How are you feeling?”

 “What symptoms are you having now?”

 “Is it bothering or distressing you?”

 “Is there anything else?”

Interview 

Structured 
assessment

H
o
m

s
i 
e
t 

a
l.
, 

S
u
p
p
o
rt

 C
a
re

 C
a
n
c
e
r,

 2
0
0
6



Strukturierte Symptomerfassung

Interview 

Structured 

assessment
Psychometrisches Instrument: 

Mi – mild

Mo – moderate

S – severe

B – bothersome 
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Strukturierte Symptomerfassung

 Zahl der selbständig angegebenen Symptome:

Median: 1 (0 bis 6)

 Zahl der systematisch erfassten Symptome:

Median: 10 (0 bis 25)

 Kein Unterschied zwischen 

 Geschlechtern

 Alter

 Kognitiver Einschränkung (bedside confusion test ≥2 vs. <2) H
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Homsi et al., Support Care Cancer, 2006



Strukturierte Symptomerfassung

322 volunteered 
symptoms

2075 assessed 
symptoms
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Strukturierte Symptomerfassung

Modell-basierte 
Wahrscheinlichkeit 
selbständig 
angegebener 
Symptome in % 

H
o
m

s
i 
e
t 

a
l.
, 

S
u
p
p
o
rt

 C
a
re

 C
a
n
c
e
r,

 2
0
0
6



INSTRUMENTE DER STRUKTURIERTEN 
SYMPTOMERFASSUNG
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Strukturierte Symptomerfassung
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S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht 
heilbaren Krebserkrankung, AWMF-Registernummer: 
128/001OL, Langversion 2.2. – September 2020
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DIMDI, www.dimdi.de, Zugriff 19.08.2021



K
e

rn
d

a
te

n
s
a

tz
B

a
s
is

a
s
s
e

s
s
m

e
n

t

DGP, www.dgp.de, Zugriff 19.07.2019



Wöchentliche multiprofessionelle 
Teamvisite 



Strukturierte Symptomerfassung
Best Practice Empfehlungen der CCC



Strukturierte Symptomerfassung
iPOS



Strukturierte Symptomerfassung
iPOS



Strukturierte Symptomerfassung
iPOS



Strukturierte Symptomerfassung
iPOS



SELBSTERFASSUNG UND
FREMDERFASSUNG
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Strukturierte Symptomerfassung
Selbsterfassung



Strukturierte Symptomerfassung
Fremderfassung



Fremd- und Selbsterfassung
Somatische und psychosoziale Symptomlast

Überschätzt
psycho-soziale 
Beschwerdelast

Unterschätzt
somatische 

Beschwerdelast

S
n
e
e
u
w

 e
t 

a
l.
, 
J 

C
li
n
 E

p
id

e
m

io
l,
 2

0
0
2

M
c
P
h
e
rs

o
n
 C

J 
e
t 

a
l.
, 

S
o
c
 S

c
i 
M

e
d
, 

2
0
0
3



Fremd- und Selbsterfassung
Health related quality of life
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Fremd- und Selbsterfassung
Health related quality of life
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Am schlechtesten:
Luftnot (-15)
Sozialfunktionen (+18)

Am besten:
Fatigue (-7.0)
Verstopfung (-8.7)



Fremd- und Selbsterfassung
Health related quality of life

Cognitive 
Function

Emotional 
Function

Performance 
Function

Social 
function
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Überschätzt:
Physische Funktion
Sozialfunktionen 

Alle anderen Domänen 
unterschätzt,
u.a. kognitive und 
emotionale Funktion und 
Schlafstörungen als 
stärkste Abweichende



MULTIDIMENSIONALE 
SYMPTOMERFASSUNG
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Symptomerfassung und 
Spiritualität
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Mako et al., Journal of Palliative Medicine, 2006



Symptomerfassung und 
Spiritualität

 96% der Patienten berichten spiritual pain

 Intensität NRS, 0-10: 

4.7  (standard  deviation 4.03)

 Hohe Korrelation mit Depression 

 Vorhandensein: r = 0.43, p < .001

 Schwere: r = 0.50, p < 0.001

 Korrelation mit Opiateinnahme

 r = 0.31, p < 0.05
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Symptomerfassung und 
Spiritualität

 Keine Korrelation mit 

 Schmerz (NRS)

 Schwere der Erkrankung (perceived 
seriousness of illness)

 Keine Korrelation mit

 Alter

 Geschlecht

 Krankheitsverlauf

 Religiosität
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Balboni et al., Journal of Clinical Oncology, 2013



Symptomerfassung und 
Spiritualität



Frage nach Spiritualität



Symptomerfassung und 
Spiritualität

Frage nach 
Spiritualität

Frage nach seelischem 
/ spirituellem Leid



MULTIDIMENSIONALE SYMPTOM-
ERFASSUNG - PSYCHISCHES LEID

43



Multidimensionale Symptomerfassung
psychisches Leid

 Ansprechen und 

aussprechen

 „Angst“ und „Sorgen“ als 

Begriffe benennen und 

danach explizit fragen



Multidimensionale Symptomerfassung
psychisches Leid – formale Diagnose

 Depression
 Die Symptome mindestens zwei Wochen

 Keine manischen/hypomanischen Symptome in der Anamnese 

 nicht infolge organischer Störung oder psychotroper Substanzen

 Gedrückte Stimmung
 Interessenverlust
 Antriebsverlust
 Verminderung von Konzentration und Aufmerksamkeit

 Vermindertes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen

 Schuldgefühle, Gefühl der Wertlosigkeit

 Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven

 Gedanken an Selbstverletzung oder Suizidhandlungen

 Schlafstörungen

 Verminderter Appetit

IC
D

 1
1



Multidimensionale Symptomerfassung
psychisches Leid – deskriptive Diagnose unter operationaler Intention 

bei Patienten mit schwerer und fortgeschrittener Erkrankung,
bei Krebspatienten



SYMPTOMERFASSUNG BEI 
UNZUREICHENDER KONTAKTFÄHIGKEIT
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Symptomerfassung bei unzureichender Kontaktfähigkeit

 Kontaktfähigkeit sicherstellen

 Nicht (nur) der Eindruck zählt, sondern (vor allem) die 

Untersuchung

 Zwei Aufforderungen, die zwei verschiedene 

motorische Funktionsbereiche betreffen
 Zunge herausstrecken / Augen zukneifen / Mund weit öffnen

 Arm heben / Faust schließen / Hand drücken

 Bei fehlender Kontaktfähigkeit  indirekte Zeichen zur 

Erhebung der Symptomlast



Indirekte Zeichen von Symptomlast

 Grimassieren

 Artikulieren

 Abwehrbewegung / Muskeltonuserhöhung

 Autonome Parameter
 Gesichtsrötung

 Tränenlaufen

 Schwitzen

 Vitalparameter

 Blutdruck

 Puls

 Atemfrequenz
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grimacing, frown

vocalization, 
noisy breathing

tension, bracing/
clenching

Social 
withdrawal, 
aggressive 
behaviour
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Snow et al., Dement Geriatr Cogn Disord, 2004


