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Diagnose Tod

Heilung

Lebenszeitverlängerung

Lebensqualität

Therapieziel → Methoden

u.a. Operation, med. Tumortherapie,
Bestrahlung

u.a. med. Symptombehandlung, 
Physiotherapie, Psychologie, Musik-

Therapie 
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Ihre Meinung: Wann beginnt Palliativmedizin?
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Patientin V. K.; 37 j 

Mammakarzinom links (Oktober 2008)
→ neoadjuvante Chemotherapie, OP, Radiatio

Frührezidiv (Juni 2010)
→ OP (R0)

Zweites Rezidiv, Lungen- und Hautmetastasen (10/ 2010)
→ OP Rezidiv (R0), Chemotherapie

Drittes Rezidiv und Progress Metastasen (April 2011)
→ OP Rezidiv (R0), Umstellung der Chemotherapie

Deutlicher Progress Juli 2011, Übernahme auf die 
Palliativstation, keine weitere Chemotherapie mehr

H

LV

LQ
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April 2011 Juli 2011

Patientin V. K.; 37 j 
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Umfassendes Leiden 
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„… wir können nichts mehr für sie tun …“
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„Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität

von Patienten und ihren Familien, die mit den 

Problemen konfrontiert sind, die mit einer 

lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen, 

und zwar durch Vorbeugen und Lindern von 

Leiden, durch frühzeitiges Erkennen, 

Einschätzen und Behandeln von Schmerzen 

sowie anderen belastenden Beschwerden

körperlicher, psychosozialer und spiritueller

Art“

[WHO 2002]

Definition Palliativmedizin
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Zeitbedarf 3 min

Screening auf Palliativbedarf am UKER
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Red Flags / Screening
- Krebs -

Sensitivität 0.79 

Spezifität    0.66

PPV 0.71 

NPV 0.75

“A ‘no’ answer to the SQ may 
raise awareness in physicians 
that a multidimensional 
screening for symptoms, 
problems and needs is 
warranted and that (referral to 
specialist) palliative care may 
be indicated”

Stoppelenburg A et al; European Journal of Cancer Care 2022
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Red Flags / Screening
- Krebs -
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Red Flags / Screening
- Krebs -

Ostgathe C et al; BMC Cancer 2019

≥5
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Bedarf: Spezialisierte Palliativmedizin

Red Flags / Fremderfassung

22,2% bei einem Cut-off von ≥ 5

n=135 onkologische Patienten auf Normalstation

Screening / Selbsterfassung

22,9% (4,9 % erkannt durch Ärzte + 18 % zusätzlich Tool)

n=206 Patienten mit Beginn Chemotherapie

[Morita T 2008 JSCC]

[Ostgathe C et al; BMC Cancer 2019]

Einschätzung Arzt: Palliative Care Needs

16% aller Patienten mit CA (7% aller Patienten des UK)

n=39.849 Patienten in einem Universitätsklinikum

[Becker G 2011 JCO]



Palliativmedizinische Abteilung

Liegt eine fortschreitende, die Lebenserwartung einschränkende Erkrankung vor?

Wären Sie überrascht, wenn der Patient in den nächsten 6-12 Monaten verstirbt?

Boyd K et al.; BMJ 2011, Murray SA et al. BMJ 200]

Bedarf PM: Mögliche Indikatoren
- Nichtonkologische Patienten -
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Liegt eine fortschreitende, die Lebenserwartung einschränkende Erkrankung vor?

Wären Sie überrascht, wenn der Patient in den nächsten 6-12 Monaten verstirbt?

• ECOG 3/4 
• Gewichtsverlust von 10% in den letzten 6 Monaten
• ≥ 2 ungeplante stationäre Aufnahmen in den letzten 6 Monaten
• Patient in Pflegeeinrichtung oder hat Bedarf für mehr Pflege zu Hause 

Boyd K et al.; BMJ 2011, Murray SA et al. BMJ 2005
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- Nichtonkologische Patienten -
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Liegt eine fortschreitende, die Lebenserwartung einschränkende Erkrankung vor?

Wären Sie überrascht, wenn der Patient in den nächsten 6-12 Monaten verstirbt?

• ECOG 3/4 
• Gewichtsverlust von 10% in den letzten 6 Monaten
• ≥ 2 ungeplante stationäre Aufnahmen in den letzten 6 Monaten
• Patient in Pflegeeinrichtung oder hat Bedarf für mehr Pflege zu Hause 

Demenz:
Unfähigkeit anzuziehen,
zu gehen und ohne
Unterstützung zu essen
Ernährung über PEG
Rez. Infektionen
Aspirationspneumonie
Urin / Stuhl Inkontinenz

Herzinsuffizienz
NYHA IV, schwere Klappen-
Fehler, ausgepr. KHK
Atemnot / Angina in Ruhe
Refraktäre Symptome 
Niereninsuffizienz
(eGFR <30 ml/ min)
Syst. RR <100 mmHg u/o
Puls >100
Kardiale Kachexie

Neur. Erkrankungen
Rasche Verschlechterung
körperlicher u/o kognitiver
Funktionen trotz opt. 
Behandlung
Komplexe Symptome
Kommunikationsprobleme
Dysphagie
Rez. Aspirationen
Atemnot

Boyd K et al.; BMJ 2011, Murray SA et al. BMJ 2005

Bedarf PM: Mögliche Indikatoren
- Nichtonkologische Patienten -
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Frühe Palliativmedizin 

sinnvoll?
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Frühe Palliativmedizin 
bei Patienten mit Lungenkrebs

• 151 Patienten randomisiert, kontrolliert, monozentrisch 

• Frühe Palliativmedizin (n = 77)  vs. Standard (n=74)

[Temel JS et al.; N Engl J Med 2010]
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• Palliativarzt und Palliativpflege

• regelmäßige Konsultation (mind. alle 4 Wochen)

• Erfassung von Symptomen / Problemen

• Unterstützung bei Therapieentscheidungen

• Koordination der Versorgung auf Basis der 

individuellen Bedürfnisse des Patienten

Intervention

[Temel JS et al.; N Engl J Med 2010]
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• 151 Patienten randomisiert, kontrolliert, monozentrisch 

• Frühe Palliativmedizin (n = 77)  vs. Standard (n=74)

• Erfassung bei Einschluss und nach 12 Wochen

→ Lebensqualität besser (FACT - L-TOI; p= .03)

→ weniger Depressivität (HADS; p= .01)

→ im Trend länger im Hospiz (p= .09)

[Temel JS et al.; N Engl J Med 2010]

Frühe Palliativmedizin 
bei Patienten mit Lungenkrebs
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N = 77

N = 74

log rank: p=0.02

Medianes Überleben: FPM    : 11.6 Monate
Stand.:   8.9 Monate

N = 151

[Temel JS et al.; N Engl J Med 2010]

Frühe Palliativmedizin 
bei Patienten mit Lungenkrebs
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• 151 Patienten randomisiert, kontrolliert, monozentrisch 

• Frühe Palliativmedizin (n = 77)  vs. Standard (n=74)

• Erfassung bei Einschluss und nach 12 Wochen

→ Lebensqualität besser (FACT - L-TOI; p= .03)

→ weniger Depressivität (HADS; p= .01)

→ im Trend länger im Hospiz (p= .09)

→ weniger aggressive Therapie am Lebensende (p= .05)

[Temel JS et al.; N Engl J Med 2010]

Frühe Palliativmedizin 
bei Patienten mit Lungenkrebs
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Outcome:  Symptom intensity



Palliativmedizinische Abteilung

Outcome:  Survival
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Tage bis zum Versterben im Krankenhaus

K
o

s
te

n
 /

 T
a
g

Palliative Care n=55

Non-Palliative Care n=774 (gleiche DRG, gleicher Mortality Risk Score)

[Hanson LC et al. 2008 J Pain Symptom Manage]

- Kosteneffizienz Palliativmedizinischer Dienst -

Palliativmedizin und Betriebswirtschaft
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N=145                                 n=100

Median: 24 Tage
Mittel:   52 Tage 
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Akzeptanz der Begriffe
- aus Sicht der behandelnden Ärzte -

… wird als Hemmnis für eine 
Verlegung empfunden

… vermindert Hoffnung

… verursacht Distress

„Palliative „Supportive
Care“ Care“

23% 6%

41% 11%

33% 3%

Fadul N et al. Supportive Versus Palliative Care:
What’s in a Name? (2009) Cancer 19: 2013-2021
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bejaht das Leben und sieht das Sterben 
als einen normalen Prozess
will den Tod weder beschleunigen noch 
herauszögern
sorgt für Schmerzlinderung und 
Linderung anderer belastender 
Symptome 

Palliativmedizin  I
Zusammenfassung
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integriert die psychischen und spirituellen 
Bedürfnisse
bietet Unterstützung an, damit das Leben 
der Patienten bis zum Tod so aktiv wie 
möglich sein kann
bietet der Familie während der 
Erkrankung des Patienten aber auch in 
der Trauerphase Unterstützung an

Palliativmedizin  I
Zusammenfassung
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Teamwork !


