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Situation von Menschen mit fortgeschrittenen Erkrankungen

= Viele kérperliche Symptome gleichzeitig

= Hohe psychische, soziale und spirituell-existentielle
Belastung

= Angste und Sorgen der Angehdrigen

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

» Verbesserung von Outcomes herausfordernd

» Patient-reported Outcome Measures am Lebensende
nicht moglich, daher Patient-centred Outcome
Measures mit Option Proxy-rating

www.palliativmedizin.de
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Ziele der HOSpiZ' und Palliativversorgung " FUR PALLIATIVMEDIZIN

Moglichst
beschwerdearmes | Maoglichst friihzeitige Betreuung, Moglichst lange Unterstlitzung der
Leben mit guter nicht erst am Lebensende zuhause zu sein Angehorigen
Lebensqualitat

www.palliativmedizin.de



Mogliche Outcomes in der Palliativversorgung
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Beispiel flir Outcome Instrument in Palliativversorgung

Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS) o=
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Symptomlast Schmerz & Atemnot im Verlauf FUR PALLIATIVMEDIZIN
Episoden von entlassenen Patient:innen (n=35) Episoden von verstorbenen Patient:innen (n=84)
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Belastung bei Erstassessment — Vergleich Betreuungssettings v £ RN IATIGREBTEIN,

100% 100%
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0% 0%
Palliativstation  Palliativdienst SAPV Palliativstation  Palliativdienst SAPV
(n=753) (n=1568) (n=794) (n=753) (n=1568) (n=794)
= Gar nicht belastet = Ein wenig belastet = Gar nicht = Selten = Manchmal
= MaBig belastet m Stark belastet = Meistens = Immer = Nicht beurteilbar
m Extrem stark belastet = Nicht beurteilbar Fehlend
Schmerzen Familie beunruhigt

www.palliativmedizin.de
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MEDICINE
Palliative Medicine
. 2016, Vol. 30(1) 6-22
EAPC White Paper on outcome e A B Starting from scratch: implementing outcome measurement in
measurement in palliative care: sgepubcokourndiPemisionsay o ]
Improving practice, attaining outcomes 887\:3? clinical practice
and delivering quality services —
Recommendations from the European Claudia Bausewein, Eva Schildmann, Johannes Rosenbruch, Birgit Haberland, Susanne Tinzler,
Association for Palliative Care (EAPC) Christina Ramsenthaler
Task Force on Outcome Measurement
Claudia Bausewein', Barbara A Daveson?, David C Currow?,
Julia Downing?*, Luc Deliens®, Lukas Radbruch¢, Kath Defilippi’, A Sy i —
Pedro Lopes Ferreira®, Massimo Costantini®, Richard Harding? — 3
and Irene ) Higginson? == = | e
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Palliative Vitalparameter = e R
Manual zur Einfiihrung eines — wew ) ([Ceos )
Komplexitdtsassessments il gt el - e
in der spezialisierten Palliativversorgung
Manual zur Implementierung und Anwendung L e uisco o R et e Gemoiamer
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= Patient:innen mit fortgeschrittenen Erkrankungen mit korperlichen, psychischen,
sozialen und spirituell-existentiellen Belastungen

= Qutcome-Messung durch Verschlechterung des Gesundheitszustands im Verlauf
herausfordernd

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

= |ntegration in klinischen Alltag als strukturierte und standardisierte Assessments
moglich, erlaubt gemeinsame Sprache

= Schulung notwendig

= Nutzung der Daten in Bezug auf Patient:innen, aber auch zur internen und
externen Qualitatsverbesserung (Vergleich von Einrichtungen, Benchmarking)

www.palliativmedizin.de
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