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Zusammenfassung

Hintergrund: Die ldentifizierung von Patienten mit einer lebensbegrenzenden Erkrankung, die von der allgemeiner
oder spezialisierter Palliative Care (PC) profitieren kdnnten, sollte friihzeitig erfolgen, um einen grosstmoglichen
Nutzen aus diesem Angebot zu ziehen. Neben der klinischen Beurteilung stehen in der Schweiz und international
mehrere Instrumente zur Verfligung, die dies erleichtern sollen. Es ist jedoch unklar, welche dieser Instrumente die
verschiedenen spezialisierten PC Institutionen verwenden.

Zielsetzungen: Ermittlung der Strategien und Instrumente, die in zertifizierten Schweizer PC Einrichtungen zur
Identifizierung von Patienten, die eine allgemeine oder spezialisierte PC benétigen, eingesetzt werden.

Methoden: Online-Umfrage

Ergebnisse: Es antworteten 31/88 Institutionen (Ricklaufquote 35,2%: Deutsch-, 30,2%, Franzosisch-, 42,9%,
Italienischsprachiger Teil, 75%). Palliativstationen, Konsiliardienste und mobile Dienste waren involviert. Auf
nationaler Ebene war die wichtigste Identifizierungsstrategie sowohl fiir die allgemeine als auch fir die spezialisierte
PC die "klinische Beurteilung" (74,2 % bzw. 64,5 %), mit deutlichen Unterschieden zwischen den drei Sprachregionen.
Im deutschsprachigen Teil (berwiegt die klinische Beurteilung (allgemein und spezialisiert, > 90 %), im
franzosischsprachigen Teil wurden die klinische Beurteilung und Instrumente gleichermassen verwendet (allgemein
und spezialisiert, 44,4 % und 55,6 %) und im italienischsprachigen Teil wurde durchweg ein Instrument verwendet
(allgemein und spezialisiert, 100 %). Die wichtigsten verwendeten Instrumente waren ID-PALLO, PALLIA-100,
"Flowchart per l'identificazione del paziente con malattia in fase palliativa" und P-CaRES(-D).

Schlussfolgerung: Die klinische Beurteilung ist nach wie vor eine wichtige Strategie zur Identifizierung von Patienten,
die in der Schweiz allgemeine oder spezialisierte Palliative Care bendtigen. Die Auswahl der Instrumente hangt von
der Sprachregion ab, und es werden hauptsachlich lokal angepasste Instrumente verwendet. Die Instrumente

unterscheiden sich erheblich in Bezug auf ihre Komplexitat und den Grad ihrer Validierung.

Hintergrund

Die frihzeitige Einfihrung der Palliative Care (PC) in die
Betreuung von Patienten mit fortgeschrittenen und
zum Tode fiihrenden Krankheiten hat mehrere
Vorteile, wie z. B. eine verbesserte Lebensqualitat (1-
3), eine Verringerung der psychischen Belastung (4)
und eine bessere Koordination der Pflege (5)., aber nur
ein kleiner Prozentsatz dieser Patienten bekommt
tatsachlich Zugang zur PC: Die Akzeptanz der PC bei
Patienten, ihren Angehorigen und Pflegefachpersonen
ist hoch (ZITAT?), allerdings ist es wichtig, fiir jeden
Einzelnen den richtigen Zeitpunkt fir die Einflhrung
der PC zu finden.

In der Literatur wurden mehrere Hindernisse fiir die
Bereitstellung von PC genannt, darunter die
personliche Praferenz der Patienten oder des
Pflegepersonals, das mangelnde palliativmedizinische
Fachwissen der Arzte und die Konzentration auf
krankheitsmodifizierende Behandlungen (6-10) Oft
fehlt es an einer proaktiven Identifizierung der
Situation. Flr die Identifizierung gibt es zwei
Strategien, namlich die klinische Beurteilung und
strukturierte ldentifizierungsinstrumente.

Die klinische Beurteilung hangt von vielen individuellen
Faktoren ab (11), die einen unvorhersehbaren Einfluss
auf den Zeitpunkts der Identifizierung haben kénnen.

Es gibt viele strukturierte Identifizierungsinstrumente
(12, 13). Zu den bekanntesten gehéren NECPAL (14),
SPICT (15)und GSF (16). Die meisten dieser
internationalen Instrumente haben ein gemeinsames
Element, namlich die Uberraschungsfrage (Surprise
question) (17, 18), und richten sich hauptsachlich an
erwachsene Patienten. Fir die Padiatrie gibt es nur ein
Instrument, die PaPaS-Skala - Paediatric Palliative
Screening Scale (19-21), die derzeit in der Schweiz
validiert wird (22). Das Schweizer Handbuch fir
Palliative Care (23) beschreibt zusatzlich RADPAC
(24)und PALLIA-10 (25). Kurzlich entwickelten Teike et
al. das erste validierte Instrument (ID-PALLO) in der
Schweiz (13, 26, 27)(13, 26, 27)(16, 29, 30)(19, 32, 33).

Die Bigorio-Leitliniengruppe initiierte 2017 eine
Konsenskonferenz um einen zweckorientierten
Identifizierungsalgorithmus zu entwickeln. Diese Arbeit
verzogerte sich aufgrund mangelnder Ressourcen, und
wurde nicht beendet, zumal in der Zwischenzeit ein
lokales validiertes Instrument entwickelt worden war
(ZITAT?).

Die klinische Beurteilung ist immer noch ein wichtiger
Bestandteil in der taglichen Praxis fir die Identifikation
der PC Patienten . Ausserdem existieren in den drei
Sprachregionen leicht unterschiedliche Leitlinien oder
Routinen. Aus diesen Griinden beschloss die Bigorio-



Gruppe, kein neues Instrument zu entwickeln oder
vorzuschlagen, sondern zu erheben, welche
Instrumente , die die verschiedenen zertifizierten PC
Institutionen einsetzen.

Forschung Zweck

Ziel dieser Umfrage war es, herauszufinden, welche
Identifizierungsstrategien und -instrumente von den
zertifizierten PC-Einrichtungen verwendet werden um
den status quo der gangigen Praxis zu erheben und
mogliche Empfehlungen abzuleiten.

Ablauf der Studie?

Diese Querschnittsstudie bestand aus einem speziell
entwickelten  Online-Fragebogen (gehostet auf
SurveyMonkey™).
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Abbildung 1: Verteilung der Art der Dienstleistungen nach Sprachregionen.

Wichtigste Ergebnisse
Allgemeine Palliativversorgung

Die vorherrschende Methode zur Ermittlung von
Patienten, die eine allgemeine PC bendtigen, war die
"klinische Beurteilung" (74,2 %), gefolgt von einer
Kombination aus klinischer Beurteilung und einem
Instrument (19,4 %). Einige wenige Institutionen
verwendeten ausschliesslich ein Instrument (3,2 %).

! Weitere Details der Methodik kénnen im englischen
Stamm-Dokument eingesehen werden.

Insgesamt wurden 88 Institutionen angeschrieben
(deutschsprachige Region, 63; franzosischsprachige
Region, 21; italienischsprachige Region, 4).

Ergebnisse
Die Ricklaufquote war 35,2 % (Deutsch, 30,2 %;
Franzosisch, 42,9 %; Italienisch, 75 %).

Alle Arten von Institutionen waren vertreten
(stationdre- 38,7 %; stationare und mobile stationare-,
16,1 %; Langzeit- 25,8 %; mobile stationare
Einrichtungen, 3,2 %; und mobile ausserklinische
Dienste, 16,1 %). Der Anteil der zertifizierten
stationdren Fachabteilungen war in den
deutschschweizerischen Einrichtungen am hdochsten.
(Abbildung 1).
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Eine Langzeitpflegeinstitution betrachtete alle ihrer
Patienten als PC-Patienten (3,2 %).

Es gab deutliche Unterschiede zwischen den
Sprachregionen. In der deutschen Region war die
"klinische Beurteilung" am starksten vertreten (94,7
%), wahrend in der italienischen Region die
Verwendung eines Instruments Standard war (100 %).
In der franzdsischen Sprachregion wurden beide
Methoden ausgewogen eingesetzt (55,6 % gegenliber
44,4 %) (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Strategien und Instrumente zur Ermittlung des allgemeinen Bedarfs an Palliativversorgung.

Sieben Institutionen (22,6%) verwendeten
Instrumente. Das am haufigsten verwendete
Instrument war ein speziell fir den italienischen
Sprachraum entwickeltes Tool ( "Flowchart per
I'identificazione del paziente con malattia in fase
palliativa" (28) (42,9 %)), gefolgt von P-CaRES oder
SPICT allein, SPICT in Kombination mit P-CaRES oder ID-
PALL in Kombination mit PALLIA-10 (jeweils 14,3).
Tabelle 1 gibt einen Uberblick {iber die beschriebenen
Instrumente.

Bei den sieben Einrichtungen, die angaben, ein
Instrument zur Ermittlung des allgemeine PC Bedarfs
zu verwenden, handelte es sich hauptsachlich um
kombinierte stationdre und mobile stationdre
Einrichtungen (57,1 %; ), gefolgt von mobilen
ambulanten Diensten (28,6 %; ) und stationaren
Einrichtungen (14,3 %; ). Die mobilen stationaren
Einrichtungen verwendeten keine Instrumente
(Abbildung 4).

Spezialisierte Palliativversorgung

Die wichtigste Strategie zur Identifizierung von
Patienten, die eine spezielle PC benétigen, war die
"klinische Beurteilung" (64,5 %; ). Die Verwendung
eines bestimmten Instruments zur Identifizierung war

haufiger als fiir die allgemeine PC (29 %: Kombination
aus klinischem Urteil und Instrument, 25,8 %;
Instrument allein, 3,2 %). Zwei Zentren (6,5 %)
verwendeten andere Strategien (alle Patienten wurden
gemass interner Leitlinie als PC-Patienten).

Es gab Unterschiede zwischen den Sprachregionen: In
der italienischen (100 %) und franzdsischen Region
(55,6 %) wurden wesentlich mehr
Identifizierungsinstrumente verwendet als in der
deutschen Sprachregion (5,3 %) (Abbildung 3).

Die Arten von Instrumenten, die flir spezialisierte PC
verwendet wurden, waren weniger unterschiedlich als
die fur die allgemeine PC. Das schweizerisch-
italienische Tool "Flowchart per l'identificazione del
paziente con malattia in fase palliativa" (28) und das
franzosische PALLIA-10 (29) wurden gleich héaufig
verwendet (37,50%), gefolgt von ID-PALLO (30)und P-
CaRES-D (iPlan®©) (31)(je 12,5%).

Unter den Einrichtungen, die Instrumente zur
Identifizierung spezialisierten PC Bedarfs
verwendeten, waren etwas mehr stationdre
Einrichtungen (25 % gegenliber 14,3 %). (Abbildung 4).
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Abbildung 3: Strategien und Instrumente zur Ermittlung des Bedarfs an spezialisierter Palliativversorgung.
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Abbildung 4. Arten von Einrichtungen, die spezifische Identifizierungsinstrumente verwenden (flr allgemeine PC, n = 7; spezialisierte, n = 8).



Instrume Allgemei Spezialisiert Validierun Beschreibung Verfiigbar unter
nt n g (6ffentlich)
Sprache
ID-Pall© X X Ja, Basierend auf einer spezifischen ID-PALL - Palliativ- und
Franzosisc  Validierungsstudie und einem Delphi- Betreuungsdienst -
h und Verfahren (13); zwei Teile CHUV
Italienisch  ID-PALLO G (allgemeine Palliativmedizin):
zwei Elemente: (a) Uberraschungsfrage, (b)
(Ubersetzu  Drei-Elemente-Bewertung; Schwellenwert,
ng Uberraschungsfrage oder ein positives ltem
Deutsch/E  im Bewertungsteil.
nglisch ID-PALLO S (spezialisierte
geplant) Palliativversorgung): 7-ltem-Assessment;
Schwellenwert, positiver ID-Pall-G©O plus ein
positives ltem.
Pallia 100 X Ja (25) 10 Items: Erste Frage ("Hat der Patient eine Pallia 10 | SFAP -
Franzodsisc  unheilbare Krankheit?") obligatorisch, um Internetauftritt
h fortzufahren; keine Uberraschungsfrage; Pallial0-
Score 0-10; Schwellenwert, 3 Items positiv HopitalHopitaldu Valais
(Frankreich), 5 Items (Schweiz)
Flowchart X X Nein Speziell entwickeltes Flussdiagramm auf der Flowchart per
per Italienisch  Grundlage von NECPAL (14)GSF (16)und einer  |'identificazione del
I'identificazi Ubersicht tber die Literatur zu diesem paziente con
one- detl (bfsierend Themz.bl?als InsSLument rI]<ombifniert 4 Teile in I
paziente con au einer Abfolge: Uberraschungsfrage, .
malattia in NECPAL allgemeiner Indikator fir die g liethve (50T
fase (14)und Verschlechterung, Indikator fur die
palliativa GSF (16)) zugrundeliegende Krankheit und Kriterien fur
(I-CURPAL- die Komplexitat (allgemeine vs. spezielle PC).
029) Kein Scoring, keine spezifische Schwelle.
P-CaRES-D X teilweise Identifikationsteil eines ACP-Planning-Tools iplan -(iplan-care.ch)
(iPlan©) deutsch (unvalidiert) basierend auf einer inhaltlich (Modul Prognose
validierten (Msc-Thesis) deutschen einschitzen)
(basierend  Ubersetzung P-CaRES-D(33)des P-CaRES(34).
auf Zwei Teile: (a) Einschatzung der
P-CaRES lebensbegrenzenden Erkrankung (Punktzahl
(32)) 0-8; Schwellenwert, 1 positives Item); (b)
Bedarf an Palliativversorgung (Punktzahl 0-5,
einschlieBlich Uberraschungsfrage;
Schwellenwert, 2 positive Items).
Padiatrie (zur Information: nicht Teil der Antworten in der Umfrage)
PaPaS-Skala x X teilweise, 5 Bereiche (Lebenserwartung, Urspringliche Studie
Englisch Behandlungsergebnis, Leistungsstatus,

Symptome, Praferenzen) mit 13 Items.
Punktzahl 0-42; drei Schwellenwerte, die ein
schrittweises Vorgehen bei der PC-
Behandlung ausldsen

Laufende
Validierung/Schweiz

International

SPICT X Ja (15) SPICT - Supportive and Palliative Care Indicators Tool
Englisch

P-CaRES X (x) Ja(32,34) |Inhaltliche Validierung eines neuartigen Screening-Tools zur
Englisch Identifizierung von Patienten in der Notaufnahme mit erheblichem

Bedarf an Palliativmedizin

Tabelle 1: Ubersicht tiber die beschriebenen Instrumente, Schweizer Instrumente an der Spitze. Beschreibungen nur
fir die in der Schweiz validierten oder angepassten Tools. Sortiert nach Vollstandigkeit, Validierung und in
alphabetischer Reihenfolge.


https://www.chuv.ch/fr/soins-palliatifs/spl-home/professionnels-de-la-sante/id-pall
https://www.chuv.ch/fr/soins-palliatifs/spl-home/professionnels-de-la-sante/id-pall
https://www.chuv.ch/fr/soins-palliatifs/spl-home/professionnels-de-la-sante/id-pall
http://www.sfap.org/rubrique/pallia-10
http://www.sfap.org/rubrique/pallia-10
https://www.hopitalduvalais.ch/fileadmin/files/disciplines/medecine_palliative/fr/Palia_10_CH__EMSP__3_vol_FR.pdf
https://www.hopitalduvalais.ch/fileadmin/files/disciplines/medecine_palliative/fr/Palia_10_CH__EMSP__3_vol_FR.pdf
https://www.eoc.ch/dms/site-eoc/documenti/pallclick/Novita/i-curpal-029---Criteri-d-identificazione---flowchart/i-curpal-029%20-%20Criteri%20d_identificazione%20-%20flowchart.pdf
https://www.eoc.ch/dms/site-eoc/documenti/pallclick/Novita/i-curpal-029---Criteri-d-identificazione---flowchart/i-curpal-029%20-%20Criteri%20d_identificazione%20-%20flowchart.pdf
https://www.eoc.ch/dms/site-eoc/documenti/pallclick/Novita/i-curpal-029---Criteri-d-identificazione---flowchart/i-curpal-029%20-%20Criteri%20d_identificazione%20-%20flowchart.pdf
https://www.eoc.ch/dms/site-eoc/documenti/pallclick/Novita/i-curpal-029---Criteri-d-identificazione---flowchart/i-curpal-029%20-%20Criteri%20d_identificazione%20-%20flowchart.pdf
https://www.eoc.ch/dms/site-eoc/documenti/pallclick/Novita/i-curpal-029---Criteri-d-identificazione---flowchart/i-curpal-029%20-%20Criteri%20d_identificazione%20-%20flowchart.pdf
https://www.iplan-care.ch/fachpersonen/
https://www.iplan-care.ch/fachpersonen/
https://www.iplan-care.ch/fachpersonen/
https://bmcpalliatcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-684X-12-20
https://www.kispi.uzh.ch/forschungszentrum/forschungsgebiete/paediatrische-palliative-care
https://www.kispi.uzh.ch/forschungszentrum/forschungsgebiete/paediatrische-palliative-care
https://www.spict.org.uk/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/acem.12710
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/acem.12710
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/acem.12710

Diskussion

Interpretationen

Soweit bekannt, ist dies die erste Umfrage dieser Artin
der Schweiz.

Die am haufigsten verwendete Strategie
Identifizierung von Patienten, die PC benétigen, war
die "klinische Beurteilung". "Der Grund dafiir kbnnte
sein, dass der stark patientenzentrierte Ansatz ein
hohes Mass an klinischem Urteilsvermogen in der
taglichen klinischen Praxis voraussetzt. Ein weiterer
Grund koénnte die mangelnde Verfligbarkeit oder
Kenntnis validierter Instrumente oder ein Mangel an
Zeit fiir deren Anwendung sein.

Insgesamt wird die klinische Beurteilung in der
Deutschschweiz viel haufiger angewendet als in den
anderen Regionen. Nur zwei teilnehmende deutsche
Zentren ein Instrument zur ldentifizierung von PC
Patienten (P-CaRES-D und eine nicht genannte interne
Leitlinie), wahrend mehr als 50 % aller Zentren in der
franzosischen und italienischen Region ein Instrument
verwendeten. Eine klare Hypothese fiir diese
Unterschiedliche Praxis existiert nicht. Das vollstandig
validierte (franzésische und italienische) Instrument in
der Schweiz (ID-PALLO) kann fir die Identifizierung
allgemeiner und spezieller PC verwendet werden und
in diesen Sprachregionen niitzlich sein.

Fir die Identifizierungsstrategien sowohl in der
allgemeinen- als auch in der spezialisierten PC werden
regional angepasste oder validierte Instrumente
verwendet. In der Deutschschweiz wurde nur ein
(teilvalidiertes) Instrument von einem Zentrum
genannt, namlich P-CaRES-D (iPlan®©) (31, 33). In den
anderen Sprachregionen der Schweiz wurden klare
Praferenzen beobachtet; in der franzdsischsprachigen
Schweiz wurden die validierten Instrumente ID-PALLO
(30) und PALLIA-10 (29) verwendet, und in der
italienischsprachigen Schweiz das nicht validierte
Instrument "Flowchart per l'identificazione del
paziente con malattia in fase palliativa" (28). Dies zeigt
eine gewisse Standardisierung in diesen Regionen, was
aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit wiinschenswert
ist. Ein einziges validiertes Instrument fir das ganze
Land ware ideal, um Vergleichbarkeit und
Benchmarking zu ermdglichen.

Langzeiteinrichtungen meldeten keinen Einsatz von
Identifizierungsinstrumenten. Dies ist jedoch nicht
Uberraschend, da sie hauptsichlich Patienten
betreuen, bei denen die Identifizierung bereits klar ist.

Die Ricklaufquote der Umfrage erlaubt es nicht, alle
Ergebnisse fir die Schweiz zu verallgemeinern.
Dennoch scheinen zwei Ergebnisse reprasentati zu
sein. Erstens wird immer die klinische Beurteilung
herangezogen und ist in einigen Einrichtungen die
einzige Strategie zur Identifizierung von Patienten, die
eine PC bendtigen; zweitens wird in der Schweiz nur
eine begrenzte Anzahl von Instrumenten verwendet,
und die Verwendung zeigt ein regionales Muster.

Um dieses Thema weiter zu untersuchen, schlagen wir
vor, die Umfrage auf diejenigen auszuweiten, die einen
Grossteil der allgemeinen PC leisten, insbesondere
Hausdrzte und spitalexterne Pflegedienste. Dies ist
wichtig, da die Umfrage in dieser Studie nur die Praxis
in zertifizierten Einrichtungen widerspiegelt, in denen
die meisten Patienten wahrscheinlich vorselektiert
sind.

Limitationen

Unsere Umfrage hat mehrere Einschrankungen.
Erstens eine Riicklaufquote von 35,2 %.

Zweitens wurden nur zertifizierte spezialisierte
Einrichtungen in die Erhebung einbezogen, so dass die
Praktiken von nicht zertifizierten Einrichtungen und in
der allgemeinen PC nicht untersucht wurden.

Drittens konnten einige Antworten nicht berlicksichtigt
werden, weil Angaben zur Art der Einrichtung fehlten.
Die ausgeschlossenen Antworten konnten teilweise
analysiert werden und enthielten hauptsachlich
Angaben zum "klinischen Urteil" (70 %). Daher war die
Tendenz bei den ausgeschlossenen Antworten dhnlich
wie bei den giiltigen Antworten.

Schlussfolgerung

Diese Umfrage hat gezeigt, dass die "klinische
Beurteilung" zur Zeit die verbreiteste Praxis fir die
Identifizierung von PC Patienten darstellt. Von den
verwendeten Instrumenten wurden vier an das
Schweizer Umfeld angepasst, namlich ID-PALLO,
PALLIA-10, das Flussdiagramm fiir schweizerisch-
italienische Institutionen" und P-CaRES-D. Diese
Instrumente decken alle Schweizer Sprachen ab und
wurden entweder validiert oder an das regionale
Umfeld angepasst. Keines dieser Instrumente wurde
jedoch vollstandig fiir die allgemeine und spezialisierte
PC und fir alle Sprachen validiert. Es wére von Vorteil,
wenn alle Instrumente auf nationaler Ebene validiert
und in allen Sprachen verfiigbar gemacht werden
konnten. Im Idealfall wiirde dies dazu fuhren, dass in
Zukunft nur noch ein einziges Instrument flr das
gesamte Land oder zumindest eines pro Sprachregion
zur Verfiigung stiinde.
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