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Die Palliativen Vitalparameter -
Erfahrungsaustausch zur Ahwendung in der
klinischen Praxis
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PALLIATIVE

IPOS - Patient:innenversion VITALPARAMETER %

IPOS Patien‘ten VErSiOn Gar nicht Selten Manchmal Meistens Immer
F3. Waren Sie wegen
Ihrer Erkrankung eder O O O | O
. . Behandlung besorgt 0 ! 2 3 4
Name: oo Datum: oder beunruhigt?
F4 Waren lhre Familie
oder Freunde
Ihretwegen besorgt oder o 10 0 0 0
s beunruhigt?
F1. Welche Hauptprobleme oder Sorgen hatten Sie jn den letzten 3 Tagen?
F5. Waren Sie traurig
1. bedriickt? o0 .| 20 3O |
2.
3.
F2. Unten finden Sie eine Liste mit Symptomen, die Sie unter Umstanden haben. immer Meistens Manchmal Seiten Gar nicht
Bitte kreuzen Sie an, wie sehr Sie in den letzten 3 Tagen durch folgende — -
F6. Waren Sie im Frieden O O O | 0O
Symptome belastet waren. mit sich selbst? 0 1 2 3 4
N . B o F7. Konnten Sie Ihre
Gar nicht  Ein wenig MéBig Stark Extrem Gefiihle mit Ihrer Familie
stark oder lhren Freunden od fm} 2O 3O |
teilen, so viel wie Sie
Schmerzen o] O 20 fim] .0 ‘;’:";e';? - -
. Haben Sie so viele
Atemnot o | 20 s0 O Informationen erhaiten, od fm| 2O s |
Schwache oder wie Sie wollten?
fehlende Energie o] 0 e, 0 a0
Ubelkeit (das Gefiihi
erbrechen zu miissen) o i 0 0 Q Probleme Probleme Probleme Probleme Probleme
Erbrechen od fim] 20 s O 9 ar kaum nicht
Keine g
Appetitlosigkeit o fim} 20 sd O Probleme
Verstopfung od 1O 2O Em} 4O F9. Wurden praktische
Mundtrockenheit oder Probleme angegangen,
schmerzhafter Mund od [} 20 Em} | die Folge Ihre_r o m| ,O 30 fim|
v - Erkrankung sind (z.B.
Schilafrigkeit o fim} 20 sd ] finanzieller oder
Eingeschréankte personlicher Art)?
Mobilitat od fim| 20 30 O
B . - L Mit Hilfe
Ich alleine Mit der Hilfe e;:r:’e: :;egsehongen oder eines Mit-
Bitte nennen Sie weitere Symptome, die Sie in den letzten 3 Tagen belastet haben. arbeiters
F10. Wie haben Sie den
1- odd 0 -0 O a Fragebogen ausgefiillt? EI D EI
2 o0 id ) g 0 Wenn Sie tuber eine der Fragen beunruhigt sind,
3. o 1O P} 3O 4O sprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt oder Ihrer Pflegekraft
In den letzten 3 Tagen:
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IPOS - Mitarbeiter:innen Version (Proxy)

i

IPOS.de,

IPOS Mitarbeiter Version

_..Datum:_ ...

F2. Bitte kreuzen Sie an, wie sehr der Patient in den letzten 3 Tagen durch
folgende Symptome belastet war:

Gar nicht  Ein wenig Mégig Stark Extrem Nicht
stark beurteilbar
(z.B.
bewusstlos)
Schmerzen o] 1O 20 s M| O
Atemnot o] (| 2 El| | O
Schwiche oder
fehlende Energie o] O o[ 0 0 |
Ubelkeit (das Gefiihl
erbrechen zu missen) ol s 2L 30 <t u
Erbrechen o] 1O El| 3] | |
Appetitlosigkeit o] s FIl| s M| O
Verstopfung od 1O 20 s | O
Mundtrockenheit oder
schmerzhafter Mund o O 0 50 s a
Schlafrigkeit o] s FIl| s | O
Ei hrankt
o e o0 1O | o0 .0 |

Bitte nennen Sie weitere Symptome, die aus lhrer Sicht den Patienten in den letzten 3 Tagen
beeintrdachtigt haben.

1. od s 2O Em| | O
2. o] s o0 3] | O
3. o] s o0 3] | O

*Um die Fragen méglichst kurz zu halten, wird im Folgenden nur .der Patient” genannt: Gemeint istimmer . die Patientinider Patient"
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In den letzten 3 Tagen:

Nicht
. . beurteil-
Gar nicht Selten Manchmal  Meistens Immer bar (z. B.
bewusstlos)
F3. War der Patient
wegen seiner
Erkrankung oder o] m| 2 3] 4 [l
Behandlung besorgt
ader beunruhigt?
F4 Waren die
Familie/ Freunde des
Patienten o] | 2] ] 4 O
seinetwegen besorgt
ader beunruhigt?
F5. Denken Sie, dass
er traurig bedriickt o | 2 3 4 O
war?
Nicht
Immer Meistens  Manchmal Selten Gar nicht beurteil-
bar (z. B.
bewusstlos)
F6. Denken Sie, dass
er im Frieden mit o] | .0 s O O
sich selbst war?
F7. Konnte der
Patient seine Geflihle
mit seiner Familie
oder seinen o] 1O 2] aOJ nm O
Freunden teilen, so
viel wie er wollte?
F8. Hat der Patient so
viele Informationen
erhalten, wie er o] O 20 2] {0 O
wollte?
Probleme Probleme Probleme Probleme Probleme Nicht
ange- gréBten- teilweise kaum nicht beurteil-
gangen/ teils/ ange- ange- ange bar (z. B.
Keine ange- gangen gangen gangen bewusstlos)
Probleme  gangen
F9. Wurden
praktische Probleme
angegangen, die
Folge seiner o] m| 2 a3l il [l
Erkrankung sind (z.B.
finanzieller oder
personlicher Art)?
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PALLIATIVE
VITALPARAMETER %X



IPOS Mitarbeiter Version

IPOS.de

F2. Bitte kreuzen Sie an, wie sehr der Patient in den letzten 3 Tagen durch

folgende Symptome belastet war:

ﬁ

Gar nicht Ein wenig MaBig Stark Extrem Nicht
stark beurteilbar
(z. B.
bewusstlos)
Schmerzen o] i 2] 3] o [l
Atemnot o] 1 2] 3] 41 O
Schwache oder
fehlende Energie ol] 1L 2] 3] al] O
Ubelkeit (das Gefihl
erbrechen zu miissen) ol] 1L 2] sl sl O
Erbrechen o] i 2] 3] o [l
Appetitlosigkeit ol ] 1 o[ ] 3] 41 O
Verstopfung o] 1 2] 3] Al O
Mundtrockenheit oder
schmerzhafter Mund ol 10 20 cl st O
Schléfrigkeit ol ] 1] 2[] ] a1 ]
Ei hrankt
jngeschranide o] 1] o] 3] Al ]

Mobilitat

Bitte nennen Sie weitere Symptome, die aus lhrer Sicht den Patienten in den letzten 3 Tagen

beeintrachtigt haben.

o]

1]

2[]

]

a1

o]

1]

2[]

]

a1

L
L

—

—

—

—

In den letzten 3 Tagen:

.

Nicht
i . beurteil-
Gar nicht Selten Manchmal Meistens Immer bar (z. B.
bewusstlos)
F3. War der Patient
wegen seiner
Erkrankung oder o] 1] 2[] al ] 4[] ]
Behandlung besorgt
oder beunruhigt?
F4. Waren die
Familie/ Freunde des
Patienten o] 1 2] 3] s O
seinetwegen besorgt
oder beunruhigt?
F5_Denken Sie, dass
er traurig bedriickt ol ] 1] 2[] 3] s O
war?
Nicht
Immer Meistens Manchmal Selten Gar nicht beurteil-
bar (z. B.
bewusstlos)
F6. Denken Sie, dass
er im Frieden mit o] 1 2] 3] s ]
sich selbst war?
F7. Konnte der
Patient seine Geflihle
mit seiner Familie
it seiner F o] O 20 i O O
Freunden teilen, so
viel wie er wollte?
F8. Hat der Patient so
viele Informationen
erhalten, wie er o[ ] i 2l s s[] L]
wollte?
Probleme Probleme Probleme Probleme Probleme Nicht
ange- gréfiten- teilweise kaum nicht beurteil-
gangen/ teils/ ange- ange- ange bar (z. B.
Keine ange- gangen gangen gangen bewusstlos)
Probleme  9angen
F9. Wurden “

nraktische Problame
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PALLIATIVE %
Wann sind Items , nicht beurteilbar™? VITALPARAMETER %X

Einschatzungen nach Funktionsstatus — ,Denken Sie, dass der Patientim Frieden mit sich war?”

» Beispieldaten aus 182 Stationsepisoden mit je 1 Palliativphase

» Davon war in 54/182 Fallen (30%0) nicht beurteilbar, ob der/die Patient:in im Frieden mit sich war

AKPS

100 Keine Beschwerden/Zeichen der Krankheit

90 Normale Aktivitat mit Anstrengung moglich, kaum/geringe Symptome
80 Normale Aktivitat mit Anstrengung maoglich, einige Symptome

70 Selbstversorgung, normale Aktivitat nicht moglich

60 Einige Hilfestellung ndétig, selbststandig in den meisten Bereichen
50 Hilfe wird of in Anspruch genommen

40 Mehr als 50% bettlagerig

30 Fast komplett bettlagerig

20 Komplett bettlagerig

10 Komatds/fast nicht kontaktfahig

0 Tod



PALLIATIVE g%
Wann sind Items ,nicht beurteilbar™? VITALPARAMETER %X

Einschatzungen nach Funktionsstatus — ,Denken Sie, dass der Patientim Frieden mit sich war?”

» Davon in 54/182 Fallen (30%) nicht beurteilbar, ob Patient im Frieden mit sich war

AKPS Anteil der 54 Fdlle in %
100 Keine Beschwerden/Zeichen der Krankheit 0% (n=0)
90 Normale Aktivitat mit Anstrengung moglich, kaum/geringe Symptome 4% (nh=2)
80 Normale Aktivitat mit Anstrengung maoglich, einige Symptome 2% (n=1)
70 Selbstversorgung, normale Aktivitat nicht mdglich 2% (n=1)
60 Einige Hilfestellung ndétig, selbststandig in den meisten Bereichen 6% (n=3)
50 Hilfe wird of in Anspruch genommen 2% (n=1)
40 Mehr als 50% bettlagerig 10% (n=5)
30 Fast komplett bettlagerig 10% (n=5)
20 Komplett bettlagerig 42% (n=23)
10 Komatos/fast nicht kontaktfahig 22% (n=13)

0 Tod 0% (n=0)



PALLIATIVE %
Wann sind Items , nicht beurteilbar™? VITALPARAMETER %X

Einschatzungen nach Funktionsstatus — ,Denken Sie, dass der Patientim Frieden mit sich war?”

» Die insgesamt 30%, die nicht beurteilbar waren verandert sich bei naherer Betrachtung des

Funktionsstatus

AKPS Anteil der 54 n.b. in % Teilsumme
100 Keine Beschwerden/Zeichen der Krankheit 0% (n=0)

90 Normale Aktivitat mit Anstrengung moglich, kaum/geringe Symptome 4% (nh=2)

80 Normale Aktivitat mit Anstrengung maoglich, einige Symptome 2% (n=1) 16 %
70 Selbstversorgung, normale Aktivitat nicht mdglich 2% (n=1)

60 Einige Hilfestellung ndétig, selbststandig in den meisten Bereichen 6% (n=3)

50 Hilfe wird of in Anspruch genommen 2% (n=1)

40 Mehr als 50% bettlagerig 10% (n=5)

30 Fast komplett bettlagerig 10% (n=5)

20 Komplett bettlagerig 42% (n=23) 84 %
10 Komatos/fast nicht kontaktfahig 22% (n=13)

0 Tod 0% (n=0)



PALLIATIVE %
Wann sind Items , nicht beurteilbar™? VITALPARAMETER %X

Einschatzungen nach Palliativphase

> Beispieldaten aus 1009 Palliativdienstepisoden mit je 1 Palliativphase
» Dabei konnte in 679/1009 Fallen (67%) mindestens ein IPOS Item nicht beurteilt werden

Palliativphase

stabil
instabil
sich verschlechternd

sterbend



PALLIATIVE W%
Wann sind Items , nicht beurteilbar"? VITALPARAMETER %¥

Einschatzungen nach Palliativphase

» In der Sterbend Phase konnten nur in 12% der Episoden alle 17 Items eingeschatzt werden

Palliativphase Anteile der nicht beurteilbaren Belastung

alle 17 Items

beurteilt
stabil 31 %
instabil 41 %
sich verschlechternd 36 %

sterbend 12 %




Wann sind Items , nicht beurteilbar"?

Einschatzungen nach Palliativphase

PALLIATIVE s
VITALPARAMETER %%

» In fast der Halfte der Episoden in der Sterbend Phase konnten Uber 7 Items nicht eingeschatzt werden

Palliativphase

stabil

instabil

sich verschlechternd

sterbend

alle 17 Items
beurteilt

31 %

41 %

36 %

12 %

1 oder 2 Items nicht
beurteilbar

35 %

27 %

26 %

8 %

Anteile der nicht beurteilbaren Belastung

3 bis 7 Items nicht
beurteilbar

30 %

23 %

31 %

33 %

> 7 Items nicht

beurteilbar

4 %

9 %

7 %

47 %




PALLIATIVE

Zwischenfazit VITALPARAMETER %X

Die nicht beurteilbaren Belastungen treten nicht zufallig auf, sondern vermehrt bei

Patient:innen mit niedrigem Funktionsstatus und/oder in der Palliativphase sterbend.

Unsicherheit bei Einschatzung nicht ansprechbarer Patient:innen?

Umgang mit Proxy Erhebung sterbender/nicht ansprechbarer Patient:innen muss

diskutiert werden und bedarf einer einheitlichen Vorgehensweise.



Prioritat: Ausfullen durch Patient:in

Bei ,,hohen™ Werten nachfragen, um besser
zu verstehen, warum diese Antworten
angekreuzt wurden

Bei Assessment durch Professionelle
Nachfragen bei Patient:in

Fragen bzw. Themen in Gesprache mit
einbauen

Einschatzung so gut es geht bzw. wie gut
Patient:in bekannt ist

Ggf. im Team
Ggf. Berufsgruppen-spezifisch

PALLIATIVE
IPOS - Psychosoziale Items - Wie schétze ich IPOS-Items ein?

Gar nic ht Selt Manchmal Meistens Imm,
F3. Waren Sie wegen
lhrer Erkrankung oder
Behandlung besorgt o O .0 ;0 |
oder beunruhigt?
F4. Waren lhre Familie
oder Freunde
Ihretwegen besorgt oder o 10 0 a |
beunruhigt?
F5. Waren Sie traurig
bedriickt? od i 20 3O O
Immer Meistens Manchmal Selten Gar nicht
FG. Waren Sie im Frieden
mit sich selbst? o = 20 0 a
F7. Konnten Sie lhre
Geflihle mit lhrer Familie
oder lhren Freunden o4 O L0 | O
teilen, so viel wie Sie
wollten?
F8. Haben Sie so viele
Informationen erhalten, uD 1|:| 2|:| 3|:| 4|:|
wie Sie wollten?
Probleme Probleme Probleme Probleme Probleme
gegang gré il ilwei kaum nicht
angegangen angegangen angegangen angegangen
Probleme

F9. Wurden praktische
Probleme angegangen,
die Folge lhrer

Erkrankung sind (z.B. o O 20 0 A4
i i oder
personlicher Art)?
. Mit der Hilfe eines Angehdrigen oder '".'m H",f?
Ich alleine Freundes eines Mit-
arbeiters
F10. Wie haben Sie den
Fragebogen ausgefiillt? O | o
Wenn Sie uber eine der Fragen beunruhigt sind,
sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt oder lhrer Pflegekraft.
IPOS Pat3d 04/05/2020 www.pos-pal.org 2von 2
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IPOS - Psychosoziale Items - Wie reagiere ich auf Antworten

PALLIATIVE

von Patient:innen, zu denen ich vielleicht keine Antwort habe?

Antworten werden nicht unbedingt
erwartet, Fragen wollen aber gestellt
werden

Aufhanger fur Gesprach um die Situation
bzw. Patient:innensicht besser zu
verstehen

Anlass Frage/Thema in der
Teambesprechung aufzugreifen

Moglichkeit nutzen, andere Berufsgruppen
in die Versorgung mit einzubinden

Gi icht Sell Manchmal Meistens Imm
F3. Waren Sie wegen
lhrer Erkrankung oder
Behandlung besorgt ] | 0 O |
oder beunruhigt?
F4_Waren lhre Familie
oder Freunde
Ihretwegen besorgt oder a a 20 | 4
beunruhigt?
F5. Waren Sie traurig
bedriickt? U U e, i <
Immel M Manchmal Sel Gar nichi
F6. Waren Sie im Frieden
mit sich selbst? O o . - O
F7. Konnten Sie lhre
Gefiihle mit Ihrer Familie
oder lhren Freunden O O 2O | Fim|
teilen, so viel wie Sie
wollten?
F8. Haben Sie so viele
Informationen erhalten, O | P} | 4
wie Sie wollten?
Probleme Probleme Probleme Probleme Problem:
angegangen grdfitenteils teilweise kaum nicht
Keine
Probleme
F8. Wurden praktische
Probleme angegangen,
die Folge lhrer
Erkrankung sind (z.B. o O 20 El| |
finanzieller oder
persénlicher Art)?
. . . N Mit Hilfe
Ich alleine Mit der Hilfe e;:r::f’ r/:\L;;:;g:hpngen oder ines Mit-
arbeiters
F10. Wie haben Sie den
Fragebogen ausgefiillt? D D D
Wen ine der Fra
rechei threm A

"~ A\METER %¥
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PALLIATIVE "3}

IPOS - Psychosoziale Items - Wann kann ich Items nicht beurteilen?"

We nn iC h Pa ti e nt . i N N iC ht ke nne > Gar nicht Seften  Manchmal  Meistens Immer

F3. Waren Sie wegen

Gesprach suchen und Fragen einbauen e

F4. Waren lhre Familie

oder Freunde o O 0 im| fim|

Ihretwegen besorgt oder
beunruhigt?

Ansatz aus UK: T R = R B o

Wenn Patient:in nicht kontaktfahig ist | |
(mude, schlafrig, erschopft, sterbend) = R~ R = R R

F7. Konnten Sie lhre

abhangig von der Frage e L N e B= RS
teilen, so viel wie Sie
wollten?

F8. Haben Sie so viele

Frage 3, 5, 7, 8: nur moglich, wenn memsentae, 00 0 O 0
Pa ti e nt : i n ko nta ktfé h ig u n d P:o:ler:e y:’_r_'ob!emg Probleme Probleme Probleme

kaum nicht

Keine angegangen angegangen angegangen angegangen
k — k Probleme
OIIIIIIunIZIeren ann F9. Wurden praktische
Probleme angegangen,
die Folge lhrer
Erkrankung sind (z.B. o O 20 0 A4
Frage 4, 6, 9: sollten so gut es
persénlicher Art)
y O, J: g

. = . . . Mit Hilfe
eingeschatzt werden
Freundes

arbeiters

F10. Wie haben Sie de O | O

Finden wir im klinischen Alltag nicht so
gut umsetzbar

Wenn Sie uber eine der Fragen beunruhigt sind,
sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt oder lhrer Pflegekraft.

www.pos-pal.org
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PALLIATIVE "3}

IPOS - Psychosoziale Items - Wann kann ich Items nicht beurteilen?"

U n S e r A n S a tz n Gar nicht Selten Manchmal Meistens Immer
]

F3. Waren Sie wegen

lhrer Erkrankung oder
Behandlung besorgt o | 21 s 4O

Wir versetzten uns in den/die Patient:in T

oder Freunde o O 0 im| fim|

Ihretwegen besorgt oder

L
hinein
edriickt?

Beurteilen ob der/die Patient:in durch die
Sym ptome/ProbIeme belastet Wirkt N Immer Meistens  Manchmal Selten Gar nicht

F7. Konnten Sie lhre

Vertrauen auf unser Urteil GwlemthoFmie

teilen, so viel wie Sie
wollten?

F8. Haben Sie so viele

Insbesondere wenn wir als Kliniker:innen momsiovnematen, 0O O 0O
keine MaBnahmen in Bezug auf das e robms e P e

kaum nicht

r
angegangen angegangen angegangen angegangen

Symptom/Problem ergreifen, gehen wir SR
davon aus, dass keine Belastung vorliegt s @ 8448

Wichtig ist einheitliches Vorgehen im

arbeiters

Tea m F10. Wie haben Sie de O O O

n
Fragebogen ausgefiillt?

Wenn Sie uber eine der Fragen beunruhigt sind,
sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt oder lhrer Pflegekraft.

www.pos-pal.org
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PALLIATIVE

Fragen/Anregungen? VITALPARAMETER %

Wer wendet IPOS im Alltag an?

Welche Erfahrungen wurden damit gemacht?

17



PALLIATIVE
VITALPARAMETER %X

Weltere Informatlonen flnden sich auch auf unserer Homepage:



https://www.lmu-klinikum.de/palliativmedizin/forschung-und-lehre/forschung/aktuelle-projekte/companion/palliative-vitalparameter/f7088a6946172917

