
Palliative Care
Vorausplanung für schwierige Zeiten –
zwischen Linderung, Autonomie und 
Lebensqualität

Claudia Zürcher, Dr.med.

Palliativzentrum Inselspital Bern

Claudia.zuercher@insel.ch
Fortbildung Brust- und Tumorzentrum

19. Dezember 2024



Lernziele

• Palliative Care ist mehr als Sterben

• Vorausplanung mit dem Ziel einer ‘goals concordant care’

• Kommunikation

• iPlan als Tool zur Vorausplanung
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Das Wort ‘palliativ’

3

‘In einer schwieriger Lebenssituation 

gemeinsam das Beste daraus zu machen’



Wovon sprechen wir?

- Palliative care: > Sterben, letzte Lebensmonate

- Allgemeine versus spezialisierte Palliative Care

- Concurrent care: diagnosis- based versus patient/ problem- based care
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Wie gerne planen wir voraus?

Sehr gerne

begeisternd

Sehr ungern

Kaum Motivation



«Was wäre, wenn…?» - Warum?

• Lebensqualität

• Weniger aggressive Therapien am LE

• Weniger komplizierte Trauer der Proxys

• Versorgung am Lebensende

• Besser dokumentierte Grundsatzentscheidungen

• Verringerte Kosten (?)

• GVP als Qualitätsindikator (?)

(Ganti et al 2007; Wang et al 2017; Cappell et al 2018; Cooper & Dains 2020)



Barrieren für Vorausplanung
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Individuell: Missverständnisse über PC, eigene Ängste

Interpersonell: zu wenig Zeit, zu wenig multiprofessionelle 
Zusammenarbeit

Organisation: zu wenig PC Fachpersonen, fehlende Überweisungs-
Kriterien, kaum finanzielle Anreize

Community: Zugang zu PC Experten und damit eine Kontinuität der 
PC Versorgung

Kultur und Politik: Kultur des Lebensendes, Finanzierung

Chen  et al 2023



PallCare and Metastatic Breast Cancer

• PC Kontakt: ca. 40-60%

• 76% stationäre Aufnahme im letzten Mt.

• 63% starben im Spital

• 14-23% CHX im letzten Lebensmonat (7-10% 2 Wo.)

• Grundsatzentscheide besser dokumentiert
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Greer A. et al (2022), Kim S. et al. (2023), Lucchi E. et al. (2016)



PallCare and Metastatic Breast Cancer
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• Verfügbarkeit von vielen tumorspezifischen Therapien

• Kaum oder vorübergehende Beschwerden

• long median survival

Kaum Daten, bzgl. ‘Trigger’ zur Involvierung von PC



Die Umsetzung in der Praxis 

iplan als klinische Toolbox

10

www.iplan-care.ch

Ein Projekt des Palliativzentrums im Auftrag der Direktion Medizin, finanziert durch Gesundheitsförderung Schweiz 



Grundfragen der Vorausplanung

P rognose Wäre ich überrascht, wenn…?

L ebensqualität Was ist mir wichtig? Was belastet, 

was hilft?

A ktionsplan Was und wie plane ich?

N etzwerk Wer ist zuständig wofür?

WANN? 

WAS?

WIE?

WER?
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• Prognose ist mehr als Zeit

• Surprise Question



Discussing prognosis: the ‘5-D- model’

- D eath wann?

- D isease welcher Verlauf?

- D iscomfort Welche Lebensqualität?

- D rug toxicity Welche NW’s?

- D ollars Kosten, place of care

Fries JF et al; J Arthritis and Rheumatism, 1980

Prognose ist mehr als die ZEIT, die bleibt



Prognose: Prozess anstatt Prophetie 

Anerkennung der Unsicherheit (auch als etwas positives…)

• ‘Was genau möchten sie wissen?’

• Zeitrahmen (Tage/Wochen/Monate/Jahre)

• Best-Case-/Worst-Case-Szenario
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Indicators of poor prognosis (MBC)

• Leptomeningeal disease

• Progressive brain mets after RTX

• Brain mets starting whole brain RTX

• Discharged after unplanned hospital admission

• Triple negative disease and startind 2nd line CHX

• At least 3 different treatment regiments in a 12-month period

• HER2+ and ER+ disease and starting 3rd line CHX

• Beginning treatment clinical trial
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Greer JA, et al. Randomized Trial of a Palliative Care Intervention to Improve End-of-Life Care Discussions in Patients With Metastatic Breast

Cancer. J Natl Compr Canc Netw. 2022 Feb;20(2):136-143. 

Hui D. et al (2016)



P-CaRES (Palliative care and rapid emergency screening tool)
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George et al. (2015). Content Validation of a Novel Screening Tool to Identify Emergency Department Patients 
With Significant Palliative Care Needs. Society for Academic Emergency Medicine. doi: 10.1111/acem.12710



P-CaRES Teil 2
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iplan_Palliative_Care_Screening_Tool_Swiss_German_Version_24.05.2023.pdf (insel.ch)

https://netz.insel.ch/fileadmin/Departemente/DOLS/PZI/pdf/iplan_Palliative_Care_Screening_Tool_Swiss_German_Version_24.05.2023.pdf


‘Wären Sie überrascht, wenn Frau G in den kommenden 12 

Monaten versterben würde’? 6 Monate?
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Die Überraschungsfrage/ Suprise Question

Patients whose physician answered "No" to the surprise question had a 43% 

one-year mortality (compared to 10% for "Yes").

Overall RR of 12-month mortality for "No" was 3.76 (95% CI 2.75-5.48); 

Among statistically significant predictors of 12-month mortality (including 

recurrent disease and >2 prior lines of chemotherapy), the surprise question 

had the highest RR.

Rauh LA, et al. Validation of the surprise question in gynecologic oncology: A one-question screen to promote palliative care 
integration and advance care planning. Gynecol Oncol. 2020 Jun;157(3):754-758. doi: 10.1016/j.ygyno.2020.03.007. Epub

2020 Mar 12. PMID: 32171568.
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• SENS

• Erwartungen/ Ziele verhandeln



L = Einschätzung der Lebensqualität

Woran leiden Sie? 

Was macht Sorge, 

was hilft?

Assessment nach der 

SENS Struktur
Symptome

Erwartungen / 

Entscheidungsfindung

Netzwerk

Support

www.sens-

plan.com

BAG (2009, 2012); Fliedner et al 2019, Eychmüller (2012); Malin (2004)

http://www.sens-plan.com/


Assessment für die Vorausplanung

1. Was hat der Mensch: medizinisch 

diagnostisch? Therapieoptionen?

2. Woran leidet der Mensch: problem-

orientiert (SENS) – Funktionen (ICF)!

3. Wer ist der Mensch: individuell 

lebensgeschichtlich – und was macht 

die jetzige Situation mit ihr?

22



10.01.2025 23

Frau G, 56 Jahre

Symptome

- ECOG 3, KPS 40% (Bettlägerig, Spezielle Hilfe benötigt) 

- Führend: Muskelschwäche beidseits in den Beinen und Schmerzen 

der Mamma rechts im Bereich des Tumor und links im Bereich des 

vorderen Thorax

- Periphere Polyneuropathie 

- Psychisch: Halluzinationen (psychotische Symptome), Panikattacken, 

fühlt sich verloren, ist gestresst durch den Sturz (hatte mehrere Stunden 

in der Badewanne gelegen). Grosses Schamgefühl.



10.01.2025 24

Frau G, 56 Jahre

Entscheidungsfindung
- Gutes Prognose- und Diagnoseverständnis
- Patientenverfügung vorhanden: ja, medizinische Vertretungsperson: Frau I.
- Tumorspezifische Therapie: Nein, gemäss Tumorboardentscheid keine 
weitere Therapie
- Therapielimitationen: CPR nein, IB nein, Intubation nein, Antibiotika nein, 
Blutprodukte nein, Ernährung (enteral/parenteral) nein
- Plan A/Zielsetzung der Hospitalisation: Verlegung ins Diaconis. Im 
Anschluss ggf. APH
- Ressourcen: Hund, Naturverbundenheit; war immer auf sich gestellt, ist 
deshalb sehr stark



10.01.2025 25

Frau G, 56 Jahre

Netzwerk
Privat:
- wohnt alleine, Lift im Haus
- IV Rente, früher  Detailhandel
- Beistandschaft
- Kein Kontakt zum Bruder, eine gute Freundin, keine Kinder

Professionell: 
- Psychiatrie HI
- Onkologie AZ
- Hausärztin: FB, aktuell wenig Kontakt
- Spitex/MPD: Psychatrische Spitex (2h/ Woche), medizinische Spitex (2x/Tag) zum 

Verbandwechsel
- Beiständin WU

Support für das Umfeld
- kein Bedarf



• ‘Runder Tisch‘

• Planung nach den Bereichen der SENS – Struktur

• Was wäre, wenn…?

• Notfallplan

• Verantwortlichkeiten
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die doppelte Planung
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Kommunikation



Sprechen über

- Erwartungen

- Realistische Ziele: Funktionen (konkret)
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SOLL

Leiden

IST

Calman K C. Journal of Medical Ethics 1984; 10: 124-127.

CALMAN - Gap



• Vertretungsperson für gesundheitliche Fragen

• Patientenverfügung

• Notfalldokument 
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https://palliativebern.ch/dokumente-publikationen/basisdokumentation-

betreuungsplan 

N etzwerk- und Notfallformular Kanton Bern



Universitäres Zentrum PC Inselspital

• Akut-Bettenstation (10 Betten)
• Konsiliardienst
• Sprechstunde

• Ambulante Dienst (MPD)
• Aus- und Weiterbildung
• Forschung
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https://palliativzentrum.insel.ch/de/



Palliative Care is the umbrella, not the rain!

Zimmermann C, Mathiews; JAMA Oncol 2022
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www.iplan-care.ch


