
© Universitätsmedizin Essen 1

Assessment und Screening 
berufsübergreifend in der 
Palliativmedizin
Wem dienen Assessmentinstrumente?

Mitra Tewes
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Warum wird in der Palliativmedizin ein 
Assessment durchgeführt?
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Palliativmedizin…

….ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität von Patienten und ihren Familien, die 
mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung 
einhergehen. 

Dies geschieht durch :

• Vorbeugen und Lindern von Leiden 

• durch frühzeitige Erkennung, 

• sorgfältige Einschätzung und 

• Behandlung von Schmerzen sowie anderen Problemen körperlicher, psychosozialer und 
spiritueller Art.

WHO 2002
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S3 Leitlinie –
Palliativmedizin

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung, Langversion 2.2, 2020, 
AWMF-Registernummer: 128/001OL, https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/palliativmedizin/ (abgerufen am: 15.02.2021) 



© Universitätsmedizin Essen
5

kurative und lebensverlängernde Therapie Palliative 
Care

kurative und lebensverlängernde Therapie

Palliative 
Care

Diagnosestellung Tod

Diagnosestellung Tod

Kaasa S et al. Integration of oncology and palliative care: a Lancet Oncology Commission. Lancet Oncol. 2018 Nov;19(11):e588-e653
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Kaasa St. Highlights of the Lancet Commission Paper: Integration of Oncology and Palliative Care.ESMO 2018

Primärversorger

Allgemeine 
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Symptomlast im Erkrankungsverlauf

Von Roenn JH, Temel J. The integration of palliative care and oncology: the evidence. Oncology (Williston Park) 2011 Nov 30, 25(13): 1258-60, 1262, 1264-5

akut

Survivorship

Rezidive

Erstdiagnose Tod

Letzte Lebenstage

Chronifizierung

Gesteigerte 
Einschränkungen
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„Educate, Nurture, Advise, Before Life Ends“

• RCT in 322 rural patients with advanced cancer: intervention vs. standard care
• 4 weekly telephone educational sessions + monthly f/u by nurse
• 41% GI, 36% lung, 12% GU, 10% breast

Bakitas M et al. Effects of a Palliative Care Intervention on Clinical Outcomes in Patients With Advanced Cancer. JAMA 2009 Aug 19; 302 (7) 741-749

Palliative Care Outreach + standard Oncology Care
Improved quality of life, fewer symptoms, and less depression

Project ENABLE
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Frühe Integration der Palliativmedizin

Temel JS, Greer JA, Muzikansky A, Gallagher ER, Admane S, Jackson VA, et al. Early palliative care for patients with metastatic non-small-cell lung cancer. N Engl J 
Med. 2010 Aug 19;363(8):733-42

151 pt (met. NSCLC)

Standard oncol care

Standard oncol care
+

Early palliative care

•Bessere Lebensqualität

•Weniger Depressionen

•Weniger „aggressive end-of-life
care“ (chemotherapy within 14 days 
before death, no hospice care, or 
admission to hospice 3 days or less 
before death)
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Frühe Integration der Palliativmedizin

Temel JS, Greer JA, Muzikansky A, Gallagher ER, Admane S, Jackson VA, et al. Early palliative care for patients with metastatic non-small-cell lung cancer. N Engl J 
Med. 2010 Aug 19;363(8):733-42

ASCO-Leitlinien 2012
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766 pts
(metast. 
cancer)

Standard 
oncol care

+
PROM

Standard 
oncol care

• Web-based PROM 
zwischen den 
Visiten

• E-Mail allert an 
einen Pflege-
mitarbeiter bei 
Symptomver-
schlechterung

• Verlaufs-
beurteilung der 
Symptome durch 
den Arzt

Basch E et al, Patient-Reported Symptom Monitoring During Chemotherapy-Reply. JAMA. 2017 Nov 21;318(19):1935-1936. doi: 10.1001/jama.2017.14903

Timely Symptom Management
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Regelmäßige
Symptom-
kontrolle

Longitudinaler
psychosozialer  Support

Gesteigerte
Kommunika-

tion
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Targeted Palliative Care

Hui D,Hannon BL, Zimmermann C,. Bruera E. Improving patient and caregiver outcomes in oncology: Team-based, timely, and targeted palliative care. CA Cancer J Clin. 2018 Sep;68(5):356-376
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Welche palliativmedizinischen Assessment-
Tools stehen uns zur Verfügung?
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IPOS

Symptome:
• Schmerzen
• Atemnot
• Schwäche
• Schläfrigkeit
• Übelkeit
• Erbrechen
• Appetitlosigkeit
• Mukositis
• Verstopfung
• Einschränkung der 

Mobilität

Orientierend Lebensqualität:
• Angst
• Unruhe
• Familiäre Belastung
• Informationsbedürfnis

Bausewein C et al: Validation and Clinical Application of the German Version of the Palliative Care Outcome Scale, Journal of Pain and Symptom Management (2005), 30(1): 51-
62
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HOPE-MIDOS2

https://www.dgpalliativmedizin.de/category
/3-pba-dokumentationshilfen.html

Stiel S, Matthes ME, Bertram L, Ostgathe C, Elsner F, Radbruch L: Validerung der neuen Fassung des Minimalen Dokumentationssystems (/MIDOS2) für Patienten in der 
Palliativmedizin. Schmerz 24 (2010) 596-604
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ESAS

Chang V et al: Validation of the Edmonton Symptom Assessment Scale, Cancer (2000); 88 (9):2164-2171
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Wie gelingt ein berufsgruppenübergreifendes 
Assessment?
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Team-based Palliative Care

Hui D,Hannon BL, Zimmermann C,. Bruera E. Improving patient and caregiver outcomes in oncology: Team-based, timely, and targeted palliative care. CA Cancer J Clin. 2018 Sep;68(5):356-376
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Team-based Palliative Care

Nach Hui D,Hannon BL, Zimmermann C,. Bruera E. Improving patient and caregiver outcomes in oncology: Team-based, timely, and targeted palliative care. CA Cancer J Clin. 2018 Sep;68(5):356-376

Case management

Seelsorge

Hospizdienst

Sozialdienst

Physiotherapie

Palliativmediziner

Palliative care Nurse

Familiale PflegePsychoonkologie

Angehörige
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Distress Thermometer

Orientierende Erfassung von:

• Symptomen
• Psychosoziale Belastung
• Emotionale Belastung
• Spirituelle Belastung

Mehnert A et al: Die deutsche Version des NCCN Distress-Thermometers. Empirische Prüfung eines Screening-Instruments zur Erfassung psychosozialer Belastung bei 
Krebspatienten, Zeitschrift für Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie (2006); 54(3):213-232
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PHQ9

9 Fragen zur Depressivität

CAVE:
Angabe einer Suizidalität möglich

Berechneter 
Skalensummenwert

Schweregrad der Depression 

1–4 Minimale depressive Symptomatik 

5–9 Milde depressive Symptomatik 

10–14 Mittelgradige depressive Symptomatik 

15–27 Schwere depressive Symptomatik 
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GAD 7

7 Fragen zur Angststörung

Berechneter 
Skalensummenwert

Schweregrad der Angstsymptomatik 

0–4 Minimale Angst-Symptomatik 

5–9 geringe Angst-Symptomatik 

10–14 Mittelgradige Angst-Symptomatik 

15–21 Schwere Angst-Symptomatik 
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ePOS: Beispiel eines berufsübergreifenden Screenings

24

Onkologische
(Fach) Pflege

Palliativmedizin

Psycho-
onkologie

Onkologische:r
Patient:in

Tabletbasiertes
ePOS-Screening

Ableitung von 
Unterstützungsan

geboten nach 
Algorithmus

Elektronisches psychoonkologisch-palliativmedizinisches Screening
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Was wird gefragt?

• Subjektiver Bedarf für Unterstützung durch die Psychoonkologie, die Palliativmedizin und die onkologische 

(Fach)Pflege

• PHQ-8: Depressive Symptomatik

• GAD-7: Angst

• Distress-Thermometer (allgemeine Belastung)

• MIDOS2: Symptome

• Ergänzende Fragen zu pflegerischen Aspekten
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Wann wird gefragt?

Ambulanz Station

ePOS

1x/Quartal
Bei 

Aufnahme
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Versorgungsalgorithmus
Subjektiver Bedarf

Nein Ja
O

b
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n

Keine Intervention

Kontaktaufnahme mit Patient:in durch 
Psychoonkologie
Palliativmedizin

Onkologische (Fach)Pflege

Ja

Kontaktaufnahme Behandler:in
und/oder Patient:in, Information 
über den objektiven Bedarf durch

Psychoonkologie
Palliativmedizin

Onkologische (Fach)Pflege

Kontaktaufnahme mit Patient:in durch 
Psychoonkologie
Palliativmedizin

Onkologische (Fach)Pflege

Abgeleitet aus 
ePOS -
Diagnostik
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möglicher Prozess

Ausgabe

Pdf ins KIS + eMail
alert + Eintrag 

Verlaufs-
dokumentation

Interprofessionelle 
Besprechung

Rücksprache 
Onkologe + 

Patientenkontakt
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Internationaler Consensus

Time-based (verlaufsorientiert)

Innerhalb 3 Monate nach Diagnosestellung einer 

fortgeschrittenen inkurablen Tumorerkrankung mit einer 

voraussichtlichen Lebenserwartung von weniger als 1 Jahr

2. Linie der palliativen systemischen Therapie

Need-based (bedarfsorientiert)

Schwere Symptome

Emotionale Belastung

Suizidalität

Spirituelle Krise

Vorausplanung

Patientenwunsch

Delirium

Cerebrale oder meningeale Metastasierung

Spinalkanalkompression
Hui D, et al. Referral criteria for outpatient specialty palliative cancer care: an international consensus. Lancet Oncol. 2016 Dec;17(12):e552-e559.
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Wem dient das Assessmentinstrument?
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Weiterführende 
Untersuchungen, 

Antibiose?…

Wie kann ich 
helfen?…

Ich brauche 
Hilfe…

Fiebersenkende 
Maßnahmen…

Meine 
Physiotherapie 

wäre hier 
kontraproduktiv…
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Weiterführende 
Untersuchungen?

…

Wie kann ich 
helfen?…

Ich brauche 
Hilfe…

Gegenmaßnahmen
…

Meine 
Physiotherapie 

wäre hier 
hilfreich…
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• Art der Anwendung

• Normwerte

• Möglichkeiten der 
Gegenmaßnahmen

• Ansprechpartner

33
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…man sieht den Ferrari erst, wenn man ihn 
kennt!

„Man erblickt nur, was man schon 
weiß und versteht. 

Oft sieht man lange Jahre nicht, was 
reifere Kenntniß und Bildung an dem 

täglich vor uns liegenden 
Gegenstande erst gewähren läßt.“

Goethes Gespräche. Herausgegeben von Woldemar Freiherr von Biedermann, Band 1–10, Leipzig 1889–1896.
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HOPE-Midos
Symptom

GAD7 / PHQ8
Angst / Depression

Befragung – 1x pro Quartal oder bei stationärer Aufnahme

Vorstellung in der Palliativmedizin der UME
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„Besteht die 
Indikation einer 
Vorstellung?“
-
Stetige Schulung

„Wünschen Sie 
ein Gespräch?“
-
regelmäßige 
Abfrage

P

f

l

e

g

e
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Team-based Palliative Care

Nach Hui D,Hannon BL, Zimmermann C,. Bruera E. Improving patient and caregiver outcomes in oncology: Team-based, timely, and targeted palliative care. CA Cancer J Clin. 2018 Sep;68(5):356-376

Case management

Seelsorge

Hospizdienst

Sozialdienst

Physiotherapie

Palliativmediziner

Palliative care Nurse

Familiale PflegePsychoonkologie

Angehörige
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Ich diskutiere gerne mit Ihnen!

Ärztl. Leitung Palliativmedizin der Universitätsmedizin Essen
Universitätsklinik Essen (AöR)
Hufelandstr. 55
45122 Essen

Priv. Doz. Dr. med. Mitra Tewes

Telefon: 0201 723 85014

Fax: 0201 723 6296

mitra.tewes@uk-essen.de


