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| Einfiihrung

ID-PALL ist ein Instrument, das entwickelt und validiert wurde? um
Sie bei der Identifizierung von Patienten zu unterstiitzen, die eine allgemeine

oder spezialisierte Palliative Care (PC)-Versorgung benotigen. Allgemeine PC wird von
Professionellen ohne spezialisierte Palliativausbildung durchgefihrt, um die Lebensqualitat von
Patienten® zu verbessern, die an einer nicht heilbaren, fortschreitenden, lebensbegrenzenden
Krankheit leiden und deren klinische Situation stabil ist. Die spezialisierte PC wird von Fachkraften
erbracht, die sich auf PC spezialisiert haben, d.h. die eine spezialisierte PC-Ausbildung erhalten
haben und in einem ambulanten Palliativteam, einem palliativmedizinischen Konsiliardienst im
Krankenhaus oder einer Palliativstation arbeiten. Spezialisierte PC ist Patienten vorbehalten,
deren Situation instabil und/oder komplex ist, sei es hinsichtlich der Beurteilung und der
Behandlung kérperlicher Symptome oder in Bezug auf psychosoziales und/oder existenzielles
Leiden. Spezialisierte Palliativ-Fachkrafte konnen auch den betreuenden klinischen Teams
helfen, bestimmte Fahigkeiten zur Symptombeurteilung, Kommunikation und Vorausplanung
der Behandlung zu entwickeln und das Verfassen von Patientenverfligungen zu begleiten. Sie
kdnnen jederzeit hinzugerufen werden, wenn sich die Teammitglieder mit der Betreuung eines
Palliativpatienten Uberfordert fiihlen.

Es ist wichtig, Patienten, die PC bendtigen, friihzeitig zu identifizieren und in der Lage zu sein,
diejenigen, die allgemeine PC brauchen, von denen zu unterscheiden, die spezialisierter PC
bedirfen. Zu diesem Zweck ist die Verwendung eines Screening-Tools durch das medizinische
Fachpersonal hilfreich. Sobald ein Patient als Palliativbetreuungs-beddirftig identifiziert wird, ist
es auBerdem notwendig, dass die Teams Uber spezifische Handlungsempfehlungen verfiigen,
die sie in ihrer taglichen Praxis anwenden kdnnen.

| Ziele

Ziele dieses Manuals sind:

® Sie mit ID-PALL vertraut zu machen und lhnen zu zeigen, wie man es benutzt (einschl. Er-
lduterungen zur Klarung bestimmter Konzepte oder Terminologien)

® |hnen Empfehlungen fiir das klinische Management von Patienten, die eine allgemeine
Palliativversorgung bendtigen, zur Hand zu geben.

! Teike Luthi F, Bernard M, Beauverd M, Gamondi C, Ramelet AS, Borasio GD (2020) IDentification of patients in need of general and
specialised PALLiative care (ID-PALLO): item generation, content and face validity of a new interprofessional screening instrument.
BMC Palliat Care 19(1): 1-11

2 Teike Luthi F, Bernard M, Vanderlinden K, Ballabeni P, Gamondi C, Ramelet AS, Borasio GD (2021) Measurement properties of ID-
PALL, a new instrument for the identification of patients in need of general or specialized palliative care. J Pain Symptom Manage 62:
e75-e84

3 Der Begriff «Patient» wird in einem weiteren Sinne verwendet und umfasst auch andere Bezeichnungen wie Bewohner, Klient,
Pflegeempfanger o.4.; die mannliche Form wird um der besseren Lesbarkeit willen verwendet und schliesst weibliche sowie diverse
Personen ein.



| Vorstellung und Anwendung von ID-PALL

Wer wertet aus?
ID-PALL ist ein Screening-Instrument, das von Pflegekriften und Arzten ausgefiillt werden kann.

Wann?
ID-PALL ist innerhalb von 48 Stunden nach der Aufnahme des Patienten oder nach jeder wesent-
lichen Anderung seines klinischen Zustands auszufiillen.

Wie machen Sie das?

ID-PALL besteht aus zwei Teilen. Sie fillen ID-PALL G aus, um den allgemeinen PC-Bedarf zu er-
mitteln. Wenn ID-PALL G positiv ist, fillen Sie ID-PALL S aus, um eventuelle Notwendigkeiten fir
eine spezialisierte Palliativbetreuung zu identifizieren.

®  Fur ID-PALL G gilt: Wenn Sie auf Frage 1 mit ,,Nein” oder auf mindestens eine der Aussagen
2, 3 oder 4 mit ,,Ja“ antworten, bendtigt der Patient hochstwahrscheinlich eine allgemeine
Palliativversorgung. In diesem Fall kbnnen Sie als nachstes ID-PALL S ausfiillen und auf die
Empfehlungen fir die allgemeine palliativmedizinische Praxis zurtickgreifen.

® Wenn Sie bei ID-PALL S mindestens eine der Aussagen mit ,,Ja“ beantworten, wirde der
Patient hochstwahrscheinlich von der Einbeziehung eines spezialisierten Palliativteams
profitieren.

ID-PALL ist ein Screening-Tool. Ziel des Instruments ist es, Sie in die Lage zu versetzen, den pal-
liativen Behandlungsplan gemeinsam mit dem Patienten in einem interprofessionellen Team zu
besprechen und zu erstellen, basierend auf den Empfehlungen fiir die allgemeine PC-Praxis und,
falls erforderlich, mit Unterstitzung eines spezialisierten PC-Teams.

Nachfolgend finden Sie:

® Das ID-PALL-Instrument

®  Erlauterungen zur Klarung bestimmter Konzepte oder Terminologien

® Empfehlungen fir die allgemeine palliativmedizinische Praxis. Diese Empfehlungen sollen
entsprechend der individuellen Situation des Patienten und seiner Angehdrigen umgesetzt
werden.




|2 32 1YINT 1AL 4 ‘020T ‘TA 5 T1Vd-Al

‘uaJapyosd Sunnaslag(MAl) usydsiuiz
-IpawApleljjed uaalsieizads Jauld UOA UDIUIBYISIYemM Jyas pJim ul-lusned aip-iap
:uaqgey 1znasyagdue 3IS s||ed

4 uaJanyoud Sunnaslaq(Al) uaydsiuizipawaneljjed
udMaisije1zads Jauld UOA yoeu Sunzieydsuld Joady| ujuuoy auesy|
ueN[d er@d -yde4 uspuanaJllaqiw aip Japo uadiioyaduy alIp ‘ul-yusned alp-4aqg ‘g
uadunsnyian

-sneJop UoA Sun||a1s43 J49p J9po SunuejdsSunjpueyag pun -aidesay
usNnOd er(d J9p Yd113nzaq uadligyasduy Jopo ul-jusned HW usUIN3USIMYIS “/
(swordwAs saiepelyaiaidessyl Sunispul] Jap 917 WP HW SUISSISSNMIG
ueNg erd3 sop Sunuaduliia) asQlusweyipaw =) Sunialpas aAneljjed aiue|dan ‘g
(SunuyoH/uulS UOA 1SN[JaA

‘swalsAsual|iwed sap SunJuaisi|iqeisaq ‘pueisnzsdunidoydsiy Ja1amyds ‘Dwol
-dwAs anissaadap Jopo yuewordwAsis3uy aismyds 'g-z) uaduoyasduy uap
usN[d ergd 190 UdPId] SI||D1ZUANSIXD 1pPO S3|elzosoydAsd sapuadaimiamyds ‘g
(p1zing waiansIsse yoeu aded4 ‘YISunmagals

‘BunulOH/uUuIS UOA ISN[IBA ‘U3||e} NZ 1SET JINZ/UONE|OS| JBP [YNJeD ‘Bwol
-dwAg anissaidap Japo yuewoidwAsissuy aieamyds "g-z) ul-uajuaned Jap-
usN[d er@d SOp UDIPIT SI||91ZUDISIXD J9PO Sa|eizosoydAsd sapuaSaimiamyds
sniejssuoliewiueay wap Jopo usdunplaydsiug Jaxajdwoy ‘uadun|
-pueyag Jaydsiuizipaw yd113nzaq g-z ‘usyesjyde4 uspusnallaq uap
USNO er0 [ spo ussuoyssuy ‘uiusned 19q wayJaydisun Japo uaxySudBuN ‘€
aW|qo.d J43|[aNn11ds 49po Ja|eizos UaydsiydAsd
usN[d ergd J9po swoldwAs Jayo1j4adioy Sunupioul] Jap 199 UU)NSIIBIMYIS ‘T
1ey uaydoudsadue Sun|pueyag alp jne puaydlaisne 1ydiu Uspunis

8 Yoeu sep ‘- udziawyds yalgalydsuld - swordwAs udpuaian
\ueNO  erQd -sisiad pun usapuaSdIMIIMYIS SBUID SUDISIPUIW UISSUSPUBYIOA T

\ 1s1 Anisod 9 ,11vd-Al dls-49 s|je} ‘ul-usiused
J9p-S9p uoLnenls ajj2npje alp jne 3nzag ul uadessny uspuad|o) aIp IS Ud|191INAY

“Hynya8ydunp
\_ uayen|yoe4-aie) aALlEl||ed UOA pJim 3s3iQ
‘uadn

\ -Qu9aq MCJNHSHW_@HCD QydsiuizipawAnelivd
9INISS 248D >E w__w_an_m olp .Cwucwbmn_ UOA uonexynuaagj
annJoddng pue annel|jed
.

S o 11Vd-AI

'SNe S 517Vd-dl Usp 3IS ua|ny pun Sunnailag
uayodsiuizipawapeljjjed uaupwas|je 4nz uasunjyasdwy s1p IS UI3LYIISHONISG dNIF
‘8unzinisialun aydsiuizipswAnel|jed yaijuiaydsiyem Jyas 18110uaq ul-jusiied a1p/iag

:uagey 1znaJya8ue
oIS s|ied

4 dYyenjyoe4 uspuana.laq Jap Japo uadiioyasuy Jap ‘ul-juaied
ueNDO er0d | sap/sap sus1as SunnasaquAl Jaydsiuizipawager|jed yoeu yasunpa ‘v

(2qedsy=y3issn|4 pun Suniyeusd aydiasuny|
‘asAjelq ‘Sunwiieag "g°z) uswyeuge|p uspualjeytasuaga| J9po uadun|p
URN[J er[d | -ueysag uaaneiny uoA Sundipuasag 913|049 S31942q 43P0 due(dan ¢

aseydsuaqal
usN@g erg@g ud3z13] Jap ul uadunpilaydsiui °|3zq Jiepaqgs3unzinisiaun
43do
(28110ya8uy
usN[d ergg J9pO ul-juded) udpId] SI)ID1ZUBISIXD IBPO S3|eIZOSOYdIAsd
43do
(zanm1s 4opo Sunuaisijeyidsoy Jajuejdadun ‘uoaiu|
‘UDYIUIMID JBUDIRJIYNe 1NjEe UOA dposidi auld sje Jysw Yiao
€ peJo 2 snUgNyaQ uld Y300 WoldwAS S314811|043U0Y 1YdIU UsjuUaLed
S9P 1Y2IS Jap SNe uld Yainp Haisuapieseyd) ajeuolp 9 uauaguesian
usN[d ergg 19p pudiyem sinepansudYjuesy sap iemjigeisu] a8eadassny
43dao
(119)8144npagsy|IH Jap dwYeunz pun 1e}|IqISIaAdY J193zuaidaq Jnu
usNgd ergd 1w) spuelsnzudwad||y Sap SunJalyda|ydISIdN BYI1|49INULIUOY
JNe 9|eWISA USPUDS|0) JBP B434YdW JSPO SBUID 1SI9M ANN
1ZIN)49A SuneMIDSU(YT A4YI-dUIdS
3Ip ‘SundjueJsyJ3 USpPUDIDIYISIIO) JDUID UB }DPI3)| Ul-3udned a1p-13q ‘¢

¢9pPJINM Ua(Jal1SIaA 2]1BUOIA ¢T uaisyoeu
uieN 1 erg Jop (jeysauul ul-jusped J-9Salp uusm \u_.‘_ummthD 9IS Ualep\ ‘T

K

‘ul-usjuaned
Jap-sap uonenyis a|janpe alp jne nzag uj uadessny usapuag|o} 3P 3IS U|I9LINAY

I ‘uUspJaM 1331sI9]4yemas
usyenadalyd pun usizly usp
-UjapueYaq U3 UOA UURY 3s3IQ

‘uadnouaq
Sunzanisiaiun ayasiuizip
-3WALleITIYd auldwas|ie aip
uajuaned UOA uoneyyruaq|

S T




ID-PALL® G : Erlduterungen

1. Wéren Sie Uberrascht, wenn diese-r Patient-in inner-
halb der ndchsten 12 Monate versterben wiirde?

2. Der/die Patient-in leidet an einer fortschreitenden Er-
krankung, die seine/ihre

UND weist eines oder mehrere der folgenden Merkmale
auf:

(mit nur begrenzter Reversibilitdt und Zunahme
der Hilfsbedurftigkeit)
ODER

(charakterisiert durch
ein aus der Sicht des Patienten nicht kontrolliertes Sym-
ptom ODER ein Dekubitus > Grad 3 ODER mehr als eine
Episode von akut auftretener Verwirrtheit, Infektion, un-
geplanter Hospitalisierung oder Sturz)

ODER

(Patient-in
oder Angehorige)
ODER

Unterstiitzungsbedarf bzgl.

3. Geplante oder bereits erfolgte Beendigung von kurati-
ven Behandlungen oder

(z.B. Beatmung, Dialyse, kiinstliche Ernahrung und Flis-
sigkeitsgabe)

4. Wunsch nach

seitens des/der Patient-in, der Angehorigen oder der be-
treuenden Fachkrafte

Diese Frage wird als ,Uberraschungsfrage” (surprise
qguestion) bezeichnet und erfordert eine intuitive Ant-
wort von lhnen, basierend auf dem, was Sie Uber den
Patienten und seine aktuelle Situation wissen.

Sie haben hier eine zweiteilige Frage. Die erste Frage,
die Sie sich stellen missen, ist, ob der Patient eine fort-
schreitende, lebensbegrenzende Krankheit hat. Die Kom-
bination mit einem der folgenden Punkte erlaubt lhnen,
die Notwendigkeit einer allgemeinen Palliativversorgung
zu bestimmen.

Mit ,Verschlechterung des Allgemeinzustandes” ist eine
Abnahme der Fahigkeit zur persoénlichen Pflege und
Selbstversorgung gemeint, die oft mit einer Verschlech-
terung der Mobilitat und der Fahigkeit zur Durchfihrung
von Aktivitaten des taglichen Lebens einhergeht.

Wenn die Integritat einer Person beeintrachtigt ist, kann
sie sich aus verschiedenen Griinden unwohl fihlen:
psychologisch, sozial, spirituell und/oder existenziell. In
einer ganzheitlichen Sicht der Person sind diese Dimen-
sionen miteinander verbunden und beeinflussen sich
gegenseitig.

In manchen Situationen kénnen Patienten und ihre An-
gehorigen Schwierigkeiten haben, Entscheidun-gen zu
treffen, z. B. dariiber, welche Behandlungen/ Pflege sie
in Anspruch nehmen wollen oder wo sie gepflegt werden
/ das Lebensende verbringen méchten. Indem Sie die
Erstellung einer Vorsorgevollmacht und einer Patienten-
verfligung anregen, kénnen Sie ihnen helfen zu klaren,
welche Werte fir sie wichtig sind und wie diese Werte
ihnen bei ihren Entscheidungen helfen konnen.



ID-PALL®S : Erlduterungen

1. Vorhandensein von mindestens einem schweren und
anhaltenden Symptom, einschliefllich Schmerzen, das
innerhalb von 48 Stunden nicht zufriedenstellend auf die
Behandlung angesprochen hat

Schwere Symptome sind in der Palliativmedizin héuﬁg\.
Schmerzen sind das am haufigsten identifizierte Sym-
ptom, aber die Patienten kdnnen auch unter Dyspnoe,
Ubelkeit, Midigkeit, Angstzustinden oder anderen Be-
schwerden leiden, die nicht auf Standardbehandlungen
ansprechen. Nach 48 Stunden ohne ausreichende Lin-
derung wird deutlich, dass andere Strategien in Betracht
gezogen werden sollten.

2. Schwierigkeiten bei der Beurteilung von kdrperlichen
Symptomen oder psychologischen, sozialen oder spiri-
tuellen Problemen

Es kann sein, dass Sie bei der Beurteilung von Patienten
auf Schwierigkeiten stofRen, sei es aufgrund von kogni-
tiven oder sprachlichen Schwierigkeiten, Unvertrautheit
mit bestimmten Instrumenten oder Schwierigkeiten, be-
stimmte Themen anzusprechen. Dies kann die Komplexi-
tat der klinischen Situation erhdéhen.

3. Uneinigkeit oder Unsicherheit bei Patient-in, Angeho-
rigen oder den betreuenden Fachkraften, z.B. bezlglich
medizinischer Behandlungen, komplexer Entscheidun-
gen oder dem Reanimationsstatus

4. Schwerwiegendes psychosoziales oder existenzielles
Leiden des-der Patienten-in

(z.B. schwere Angstsymptomatik oder depressive Symp-
tome, Geflihl der Isolation/zur Last zu fallen, Verlust von
Sinn/Hoffnung, Sterbewunsch, Frage nach assistiertem
Suizid)

5. Schwerwiegendes psychosoziales oder existenzielles
Leiden bei den Angehdrigen

(z.B. schwere Angstsymptomatik oder depressive Symp-
tome, schwerer Erschopfungszustand, Destabilisierung
des Familiensystems, Verlust von Sinn/Hoffnung)

6. Geplante palliative Sedierung (Linderung eines refrak-
tdren und unertraglichen Symptoms durch Herabsetzung
des Bewusstseins mit einem bestimmten Medikament)

Ein refraktdres Symptom ist ein Symptom, das trotz ord-
nungsgemal durchgefihrter spezialisierter palliativer
Behandlung nicht zur Zufriedenheit des Patienten kont-
rolliert werden kann.

Ein unertragliches Symptom wird vom Patienten als ein
Symptom oder Zustand bestimmt, den er nicht mehr to-
lerieren kann.

7. Schwierigkeiten mit Patient-in oder Angehdrigen be-
ziiglich der Therapie- und Behandlungsplanung oder der
Erstellung von Vorausverfiigungen

8. Der-die Patient-in, die Angehdrigen oder die mitbe-
treuenden Fach- krafte kdnnten Ihrer Einschatzung nach
von einer spezialisierten palliativmedizinischen Mitbe-
treuung profitieren

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass Sie, der Patient oder
seine Angehdrigen die Unterstiitzung von Palliative Care-
Fachkraften bendtigen, Sie aber nicht in der Lage sind,
den Bedarf besser zu artikulieren, folgen Sie lhrer Intui-
tion. Ob es darum geht, lhnen zu helfen, mit Gefiihlen
der Hilflosigkeit umzugehen, eine komplizierte Riickkehr
nach Hause zu arrangieren, Sie bei einem schwierigen
Gesprach zu begleiten oder Sie bei besonderen Pflegesi-
tuationen zu beraten — Palliative Care-Fachkrafte konnen
eine wichtige Ressource sein. W,

T
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,
25.

26.

27.
28.

Referenzen, die zur Entwicklung von Empfehlungen fiir die allgemeine Palliativ-
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