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Was würde uns interessieren?

…speziell bei Menschen mit fortgeschrittenen Krankheiten?

…auch besonders in der Psychiatrie?



Was gilt es einzuschätzen in der Palliative Care?

 Prognose; Entscheide (incl. PV)

 Wissensstand bezüglich Erkrankung, Erwartungen

 Schmerz- und Symptombelastung incl Angst

 Komplexität - Wechselwirkungen

 Lebensqualität abschätzen (incl. Soz. Rollen)

 Die Erwartungen

 Kohärenzgefühl/ Stresslevels

 Umgang mit Sterben und Tod; Sterbewunsch

 Kulturelle Besonderheiten

Steinhauser KE, Christakis NA.: Ann Int Med 2000,  BMJ 2000, JAMA 2000

PatientIn Angehörige
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Marianne G, 73 Jahre

- Herzinsuffizienz NYHA IV bei kombiniertem Klappenvitium und KHK
- Über Jahre verschiedene Interventionen, zuletzt TAVI bei 

Aortenklappenstenose in 12/2021
- Bis vor 6 Monaten sehr guter AZ, komplett selbstständig/ sportlich
- Seither AZ- Verschlechterung trotz Intensivierung med. Therapie; Echo: 

u.a. Kardiomegalie, EF 50  30%; kann keine Treppe mehr gehen
- In letzten 6 Monaten mehrfache Notfallhospitalisationen wegen vor 

allem nächtlichen Dyspnoeattacken
- Seit ca. 2 Jahren bipolare Störung, kurzzeitige Wahnvorstellungen, 

weitgehend stabil unter Lithiumtherapie
- Ehemann ‘am Anschlag’ obwohl sehr fit



’Concurrent Care’ – concurrent Assessment

Erst-/ Rezidiv-

diagnose 

lebenslimitierende 

Erkrankung 

Diagnosespezifisch
D + Th

Problem-/ Patienten-

Spezifisch

Wer ist der 

Mensch?

‘SENS’….

Was hat der 

Mensch?

‘Evidenz’….



Assessment in der Palliative Care

1. Was hat der Mensch? medizinisch 

diagnostisch

2. Woran leidet der Mensch? problem-

orientiert (SENS)

3. Wer ist der Mensch? individuell 

lebensgeschichtlich
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Beispielbild



Woran leidet Frau G.?

Angst vor der Luftnot

Angst vor der Belastung

des Ehemanns

Angst vor Wahnvorstellung (Ehemann als Bedroher)
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Beispielbild



Was kann sie (noch) tun? Funktions- Assessment ICF 
(International Classification of functioning, disability and health, WHO)

Beeinträchtigung 

von Körperfunktion 

und Strukturen
Schmerz, Ausdauer, Kraft, 

Kognition, Schlaf….

Beeinträchtigung 

der Aktivitäten
Sitzen, Stehen, Laufen, 

Treppensteigen

Beeinträchtigung der 

Rollenausübung 

(Partizipation)
ADL, Beruf, Schule, Familie, 

Soziale Kontakte….

Externe Faktoren
Bspw. Partner, Verhalten 

Familie, ggf. Arbeitgeber, 

Verhalten Ärzte etc.

Persönliche Faktoren
Bspw. Alter, Geschlecht, 

Einkommen, Coping, Motivation, 

Ängste, Schmerzverhalten ….

https://www.who.int/classifications/icf/en/

https://www.who.int/classifications/icf/en/


Wer ist Frau G?
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Was macht die jetzige Situation mit ihr?

Beispielbilder



Palliatives Assessment nach SENS

www.sens-

plan.com
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http://www.sens-plan.com/
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SENS Arbeitsblatt



Angst –
das häufigste Symptom bei fortgeschrittenen Erkrankungen

Medizin: Die Angst, nichts mehr anbieten 
zu können, hilflos zu sein

Betroffene: die Angst, dass man nichts 
mehr machen kann

Deshalb: Entscheidungsfindung bei 
fortgeschrittenen Erkrankungen ist häufig 
ein gemeinsamer Tanz um den Abgrund

 Gut- und Schlechtwetter-Planung 
unterbleibt oft, Vorausplanung hilft

12



Bereiche der Vorausplanung nach SENS

S ymptome
- Körperliche Symptome und Funktionen; performance status; Ernährungsstatus
- Notfallvorgehen- Selbsthilfe: ‘was mache ich nachts um 2, wenn ich keine Luft 

bekomme?’
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E ntscheidungsfindung

- Was heisst für mich ‘leben’? Was wäre es nicht mehr?

= Aktualisierung Notfallplan/ Patientenverfügung

N etzwerk

- Wie sieht meine Rettungskette aus? Wer ist mein privates und 

professionelles Netz?

S upport der Angehörigen 

- Wie belastbar ist das Umfeld im Notfall? Wieviel Support braucht es im 

Alltag? 



Frau G: Assessment nach SENS 
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Orthopneu, Attacken

Angst, Demoralisierung

Rückzug; Sport & Natur 

unmöglich

Wut

Urteilsfähigkeit: ++

Keine Belastung sein

Keine CPR, keine IB

Autonomie!

Viel schon geregelt

Lebt mit Ehemann, Bruder im Haus

keine Spitex, Hausärztin

MFH, 3. Etage, Lift

Im Notfall ins Spital

Für den Ehemann 

Bruder, Schwägerin

Angst vor Pflegeheim



E ntscheidungsfindung/ Erwartungen
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N etzwerk 

S upport für das Umfeld



Assessment der Lebensqualität
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SOLL

Leiden

IST

Calman K C. Journal of Medical Ethics 1984; 10: 124-127.

«Kurativ»

«Palliativ»

Beispiel:  der CALMAN - Gap

Assessment der Lebensqualität (siehe Input Monica Fliedner)
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KC Calman
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Modell - Calman Gap – Figure 1

Es gibt immer Schwankungen, der Gap der Erwartung und 

der Realität wird nie ganz geschlossen sein. Die Lücke 

misst die Lebensqualität. Viele wollen die Lücke 

schliessen, was die treibende Kraft zur Erreichung von 

persönlichen Zielen ist. 

Die Aktivität des Verkleinern der Lücke ist oft befriedigender 

als das Resultat. 



Anwendungen im klinischen Kontext

Erfassung des Calman Gap

- Einschätzung der Wirkung neuer Therapien: bspw. OP, 

Immuntherapie, Opioide

- Einschätzung der eigenen Performance für Rückkehr nach 

Hause

- Einschätzung der personellen Unterstützung pro 24 h zuhause

- Einschätzung der Wirkung von Ernährung im Rahmen von 

Tumorkachexie durch PatientIn und Angehörige
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Kohärenzgefühl als «Garant» für Lebensqualität ?

«We are coming to understand health not as the absence of disease, but rather 

as the process by which individuals maintain their sense of coherence (i.e. sense 

that life is comprehensible, manageable, and meaningful) 

and ability to function in the face of changes in themselves and their relationships 

with their environment.”
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Das Lebensende als Wechselphase/ change für mich und meine Beziehungen

Die Aufgabe für das Umfeld: Fachpersonen UND Angehörige

Antonovsky, A. (1979). Health, stress, and coping. New 

perspectives on mental and physical well-being, 12-37.

https://www.azquotes.com/quote/765427
https://www.azquotes.com/quote/765427


Assessment des Sense of Coherence

Beispiel Schmerzen, schwierig zu behandeln

1. Verstehbarkeit

-Verstehen WIR den Schmerz? Weitere Diagnostik?

-Versteht die BETROFFENE den Schmerz?  Demo CT/ MRI/ Labor

2. Handhabbarkeit

-Was kann die Betroffene selbst tun, um den Schmerz zu beeinflussen?

-Fühlt sich die Person dabei sicher (Angst?)

3. Sinnhaftigkeit

-Gelingt es, durch 1. und 2. die Akzeptanz und Einordnung der aktuellen 

Situation in einen grösseren ‘Sinn’ zu erreichen?



Ein Kontinuum

Zwischen ‘health – ease’ und Dis-ease

Maximum health Maximum diesease

Nicht abhängig von einem Faktor (bspw. Diagnose/ Mikroben), sondern von multiplen Faktoren

Relevant: Selbstdefinition, Ich- Gefühl, Rollenverständnis
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Ein (akademisches) Erfassungs- Tool: SEIQoL-Q 

O'Boyle, Ciaran et al 1995

2 Achsen:

- Wichtigkeit

- Zufriedenheit



E ntscheidungsfindung/ Erwartungen
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N etzwerk

S upport für das Umfeld



N = Assessment des Netzwerks: a) Profis 24/7
Der Mobile PalliativDienst

MPD als Drehscheibe

HausärztInnen

Spitäler

Pflegeheime
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http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.zentrumschoenberg.ch/de/ueber-uns/bau-entstehung.php&ei=dySQVOrGO4LZasDDgcgK&bvm=bv.81828268,d.d2s&psig=AFQjCNHoZEJl69axq4I9iSkXZtPP6HVPZg&ust=1418819055470575
http://www.spitexbl.ch/


Assessment des sozialen Netzes/ privates Netz
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24/7?



Assessment der „unit of care“ aus Sicht 

PatientIn:

Um wen machen Sie sich Sorgen? 

Haben Sie Sorgen, dass Sie Ihre Angehörigen 

überlasten?

S = Support für das Umfeld
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Was ist speziell am palliativen Assessment?

Schwer kranker Mensch mit lebensbedrohlicher Krankheit = 

beschränkter Lebenserwartung: Zeit ist kostbar!!

Radikale Patientenzentriertheit

• Priorisierung durch den Patienten…..oder?

Umfeld explorieren

• Familiäres System

• Bisheriges Betreuersystem (Vorbehandler, Freunde…)

• Vorinformationen nutzen! Abgleich mit Patient

• Zeitrahmen abmachen! (max. 5- 10 min. bei 

Dyspnoe/ Fatigue!)

• Evtl. geschlossene Fragen



Das Wichtigste zur Relativierung von ‘Assessment’

- Was alles NICHT gesagt wird…

- Die Abhängigkeit von Vertrauen und 

Beziehung

- Näherung statt Wissen: die eigene 

Brille und Vieles bleibt im Nebel

- Ein Prozess mit Zeit, idealerweise 

interprofessionell und partizipativ

MIT den Betroffenen 
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