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Vitalparameter in der Medizin 
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Subjektive 
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Vitalparameter in der Palliativmedizin 

Körperliche Beschwerden

Psychische Situation

Soziale Situation

Spirituell-existentielle Fragen



Beispiel körperliche Beschwerden – Problem: Sprache im Team 

Er leidet unter starker
Übelkeit.

Er hat ständig
Übelkeit.

Er ist extrem 
belastet durch 

Übelkeit.
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Klinische Assessmentinstrumente 

Palliativphase

Belastung: IPOS
Stärke: PCPSS + 2
Funktionsstatus:
AKPS, Barthel Index

Belastung: IPOS
Stärke: PCPSS + 2

IPOS
PCPSS

IPOS

Körperliche Beschwerden

Psychische Situation

Soziale Situation

Spirituell-existentielle Fragen



IPOS – Integrated Palliative Care Outcome Scale 

gar nicht ein wenig mäßig stark
extrem 

stark

nicht 

beurteilbar

Schmerzen

Atemnot

Schwäche

Übelkeit

Erbrechen

Appetitlosigkeit

Verstopfung

Mundtrockenheit

Schläfrigkeit

Mobilität

gar nicht selten manchmal meistens immer
nicht 

beurteilbar

Patient:in beunruhigt

Familie beunruhigt

Patient:in traurig bedrückt

immer meistens manchmal selten gar nicht
nicht 

beurteilbar

Patient:in im Frieden

Patient:in Gefühle teilen

Informationen erhalten

keine 

Probleme
größtenteils teilweise kaum nicht 

nicht 

beurteilbar

Probleme angegangen

Belastung durch…

Murtagh FEM, et al. A brief, patient- and proxy-reported outcome measure in advanced illness: Validity, reliability and responsiveness of the Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS). Palliative Medicine. 2019;33(8):1045-57



Schmerzen

Andere (körperliche) Symptome

Psychische/spirituelle Bedürfnisse 

Familie/soziales Umfeld 

PCPSS - Palliative Care Problem Severity Score 

3 Stark 

2 Mäßig 

1 Leicht 

0 Nicht vorhanden

Stärke von…

Masso, M., Allingham, S. F., Johnson, C. E., Pidgeon, T., Yates, P., Currow, D., & Eagar, K. (2016). Palliative Care Problem Severity Score: Reliability and acceptability in a national study. Palliative medicine, 30(5), 479-485



Schmerzen

Andere (körperliche) Symptome

Psychische/spirituelle Bedürfnisse 

Familie/soziales Umfeld 

Verwirrtheit 

Unruhe

Ergänzung zum PCPSS – Kognitive Einschränkungen

3 Stark 

2 Mäßig 

1 Leicht 

0 Nicht vorhanden

Stärke von…



100 Keine Beschwerden, keine Zeichen der Krankheit 

90 Normale Aktivität möglich, kaum oder geringe Symptome

80 Normale Aktivität mit Anstrengung möglich, einige Symptome 

70 Selbstversorgung, normale Aktivität oder Arbeit nicht möglich

60 Einige Hilfestellung nötig, selbstständig in den meisten Bereichen

50 Hilfe und medizinische Versorgung wird oft in Anspruch genommen

40 Mehr als 50% bettlägerig

30 Fast komplett bettlägerig

20 Komplett bettlägerig 

10 Komatös oder fast nicht kontaktfähig

0 Tod

AKPS - Australia-modified Karnofsky Performance Status 

Abernethy AP, et al The Australia-modified Karnofsky Performance Status (AKPS) scale: a revised scale for contemporary palliative care clinical practice [ISRCTN81117481]. BMC Palliative Care. 2005;4(7):1-12



Stuhlkontrolle 

Kontinent 2

Teilweise inkontinent 1

Inkontinent (oder braucht Einlauf) 0

Urinkontrolle 

Kontinent (mehr als 7 Tage) 2

Teilweise inkontinent 1

Inkontinent oder Blasenkatheter 0

Sich waschen 
Unabhängig 1

Braucht Hilfe 0

Toilettenbenutzung 

Unabhängig 2

Braucht Hilfe 1

Kann nicht auf Toilette/Nachtstuhl 0

Essen 

Unabhängig 2

Braucht Hilfe 1

Total hilfsbedürftig 0

Barthel Index 

Heuschmann PU et al. The reliability of the German version of the Barthel-index and the development of a postal and telephone version for the application on stroke patients]. Fortschr Neurol Psychiatr. 2005;73(2):74-82.



Bett-/(Roll-) 
Stuhltransfer 

Unabhängig (gilt auch für Rollstuhlfahrer) 3

Braucht etwas Hilfe 2

Braucht viel Hilfe 1

Transfer nicht möglich 0

Bewegung 

Unabhängiges Gehen (auch mit Gehhilfe) 3

Gehen mit Hilfe einer Person 2

Unabhängig mit Rollstuhl  1

Immobil  0

An- und Auskleiden 

Unabhängig 2

Braucht Hilfe 1

Abhängig 0

Treppensteigen 

Unabhängig 2

Braucht Hilfe 1

Kann nicht Treppensteigen 0

Baden
Unabhängig (ohne Supervision) 1

Badet oder duscht mit Hilfe 0

Barthel Index 

Heuschmann PU et al. The reliability of the German version of the Barthel-index and the development of a postal and telephone version for the application on stroke patients]. Fortschr Neurol Psychiatr. 2005;73(2):74-82.



 Beschreibung eines klinisch bedeutsamen Zeitraums im Krankheitsverlauf von Patient:innen mit 

weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankungen und deren betreuenden Angehörigen

 Zeigt an, ob der durch das interdisziplinäre Palliativteam erarbeitete Versorgungsplan für die aktuelle 

Situation der Patient:innen und Angehörigen angemessen ist oder ob dieser verändert werden muss

 Es gibt insgesamt 5 Palliativphasen, denen die Patient:innen zugeteilt werden:

Stabil, Instabil, Sich verschlechternd, Sterbend, Verstorben – Trauer.

 Verlauf einer lebenslimitierenden Erkrankung und die Bedürfnisse von Patient:innen und Angehörigen 

sind nicht immer vorhersehbar, daher gibt es keine lineare Abfolge

Palliativphase 

Lehmann E, Hodiamont F, Landmesser M, Knobloch CS, Nauck F, Ostgathe C, et al. Adaptation of the Australian Palliative Care Phase concept to the German palliative care context: a mixed-methods approach using cognitive interviews and

cross-sectional data. BMC Palliative Care. 2021;20(1):128.



Phasenbeschreibungen 

Symptome und Probleme (psychosozial, spirituell) durch Versorgungsplan 
angemessen kontrolliert
Situation der betreuenden Angehörigen relativ stabil, keine neuen Probleme 
erkennbar.

Stabil

Dringende Änderung des Versorgungsplans oder notfallmäßige Intervention 
erforderlich, weil neues unerwartetes Symptom/Problem oder unerwartete 
rasche Verschlechterung eines bestehenden Symptoms/Problems.

Instabil

Versorgungsplan berücksichtigt zu erwartende Symptome/Probleme, 
regelmäßige Überprüfung erforderlich.

Der Tod ist innerhalb von Tagen wahrscheinlich.

Patient:in ist verstorben.

Sich 
verschlechternd

Sterbend

Verstorben –
Trauer



Fragen und Themen/Inhalte weiterer Treffen 

 Wer verwendet bereits die Palliativen Vitalparameter?

 Welche Themen/Inhalte sind für Sie relevant?

Geplant:

 Die Palliativphasen: Instabil oder sich verschlechternd, was denn nun?

 Wie erhebt man den IPOS (psychosoziale Items) in der klinischen Praxis? 

 Einschätzung von Verwirrtheit und Unruhe
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