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Palliativmedizinische Komplexbehandlung von Patient:innen mit linksventrikulären 

Unterstützungssystemen: eine multizentrische retrospektive Datenanalyse 

 
Sehr geehrte/r   ...,   

 

zur Verbesserung der Versorgung von Patient:innen mit linksventrikulären 
Unterstützungssystemen (LVAD) beschäftigen wir uns in einer retrospektiven Analyse mit 

Palliativkonsilen bei dieser Patientengruppe. Aufgrund der geringen Anzahl an Patient:innen 

möchten wir das Projekt gerne auf Patientendaten aus ganz Deutschland ausweiten. Daher 

würden wir gerne in Erfahrung bringen, ob Sie bereits Patient:innen mit linksventrikulären 

Herzunterstützungssystemen betreut haben. Falls ja, würden wir uns über eine 

Rückmeldung an die Doktorandin, die sich mit diesem Projekt beschäftigt, sehr freuen. Im 

Anschluss erhalten Sie nähere Informationen über das Projekt und das weitere Prozedere. 
Auch falls bisher keine palliativmedizinische Behandlung von LVAD- Patient:innen bei Ihnen 

stattgefunden hat, wären wir über eine Rückmeldung, um den Überblick zu wahren, 

dankbar. 

Bitte wenden Sie sich bei Fragen und zur Rückmeldung an die folgende Mailadresse:  

Shaylin.Shahinzad@uni-duesseldorf.de 

Sehr gerne würden wir mit Ihrem Zentrum kooperieren, um die Aussagekraft der Ergebnisse 

zu verbessern und einen Überblick über die palliativmedizinsiche Versorgung der 

Patient:innen zu erhalten. Für Nachfragen stehen wir selbstverständlich jederzeit zur 
Verfügung. Über eine Rückmeldung und gemeinsame Kooperation würden wir uns sehr 

freuen! 

 

Mit freundlichen Grüßen aus Düsseldorf 

 

 

PD Dr. med. Martin Neukirchen, Leitender Arzt, Zentrum für Palliativmedizin, UKD 

 

 

Dr. med. Theresa Tenge, wissenschaftliche Mitarbeiterin, Klinik für Anästhesiologie, UKD 

   

 

Shaylin Shahinzad, Doktorandin, Zentrum für Palliativmedizin, UKD    
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Einführung 

 

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme an der retrospektiven Analyse zur 

palliativmedizinischen Betreuung von LVAD- Patient:innen in Deutschland. Das 

Ausfüllen der Umfrage dauert ungefähr 15 Minuten. Bitte beantworten Sie 

jeweils einzeln für einen Patienten/ eine Patientin den gesamten Fragebogen. 

Falls Sie Fragen oder technische Probleme haben, können Sie sich gerne an 

folgende Mailadresse wenden: shayIin.shahinzad@uni- duesseIdorf.de. 
 

 

1. Rahmenbedingungen: 

 
Name der teilnehmenden Klinik bzw. des teilnehmenden Zentrums: 

 

Geburtsdatum des Patienten/ der Patientin: 

 

Geschlecht des Patienten/ der Patientin: 

Männlich  

Weiblich  

Divers 
 

Datum LVAD-Implantation: 

 
Datum der allgemeinen stationären Aufnahme: 

 
Datum des palliativmedizinischen Erstkontaktes:  

 

Datum Entlassung/ Versterben/ Verlegung: 
 

 

Sterbedatum (falls bekannt, evtl. Nachverfolgung notwendig): 
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2. Kardiologische Grundlagen: 

 
Welches LVAD-System war oder ist implantiert? 

 

HeartWare  

HeartMate I  

HeartMate II  

HeartMate III  

Weiteres: 

Unklar  

 

LVAD-Konzept: 

 

Bridge to Transplantation (BTT)  

Destination Therapy (DT)  

Notfall-LVAD 

Unklar 

 

Bridge to Transplantation (BTT): 

 

HTX erfolgt  

Therapiewechsel zu DT  

Unklar 

 

 

Kardiologische Grunderkrankung: 

 

Ischämische Kardiomyopathie  

Dilatative Kardiomyopathie  

Weitere: 
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3. Patient:innenmerkmale: 

 

 

Welche Pflegestufe (Patient:innen vor 2017) hatte der Patient/ die Patientin? 

Pflegestufe (0-3) 
 

 

Wurde während des Aufenthaltes beantragt  

Unklar 

Nicht vorhanden 

 

 

Welchen Pflegegrad (Patient:innen ab 2017) hatte der Patient/ die Patientin? 

Pflegegrad (0-5) 
 

 

Wurde während des Aufenthaltes beantragt  

Unklar 

Nicht vorhanden 

 

Wie war die Wohnsituation vor Aufnahme? 

 
Allein 

Mit Zugehörigen 

Im Heim 

Sonstiges: 

Unklar 

 

Index zur Lebensqualität nach ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)  

- bei Aufnahme: 
 

0: Normale Aktivität, Beschwerdefreiheit, kein Hinweis auf Tumorleiden/ 

Geringfügige Verminderung von Aktivität und Belastbarkeit 

1 : Deutliche Verminderung von Aktivität und Belastbarkeit/ Normale Aktivität nicht 

möglich, selbstständige Versorgung 

2: Gelegentliche Hilfsbedürftigkeit/ Dauerhafte Pflege und häufige ärztliche Hilfe 

erforderlich 

3: Überwiegende Bettlägerigkeit, spezielle Hilfe erforderlich/ Dauerhafte 

Bettlägerigkeit, geschulte Pflegekraft notwendig 

4: Schwerkrank, Hospitalisierung mit intensiver Überwachung; Moribund 

Unklar 
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Index zur Lebensqualität nach ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)  

- bei Entlassung: 
 

0: Normale Aktivität, Beschwerdefreiheit, kein Hinweis auf Tumorleiden/ 

Geringfügige Verminderung von Aktivität und Belastbarkeit 

1 : Deutliche Verminderung von Aktivität und Belastbarkeit/ Normale Aktivität nicht 

möglich, selbstständige Versorgung 

2: Gelegentliche Hilfsbedürftigkeit/ Dauerhafte Pflege und häufige ärztliche Hilfe 

erforderlich 

3: Überwiegende Bettlägerigkeit, spezielle Hilfe erforderlich/ Dauerhafte 

Bettlägerigkeit, geschulte Pflegekraft notwendig 

4: Schwerkrank, Hospitalisierung mit intensiver Überwachung; Moribund 5: Tod 

Unklar 

 

 

Karnofsky-Index (Karnofsky Performance Status Scale)  

- Score zur Beurteilung des Allgemeinzustandes bei Aufnahme: 
 

1 00%: Normale Aktivität, Beschwerdefreiheit, kein Hinweis auf Tumorleiden 90%: 

Geringfügige Verminderung von Aktivität und Belastbarkeit 

80%: Deutliche Verminderung von Aktivität und Belastbarkeit 70%: Normale 

Aktivität nicht möglich, selbstständige Versorgung 60%: Gelegentliche 

Hilfsbedürftigkeit 

50%: Dauerhafte Pflege und häufige ärztliche Hilfe erforderlich 40%: 

Überwiegende Bettlägerigkeit, spezielle Hilfe erforderlich 30%: Dauerhafte 

Bettlägerigkeit, geschulte Pflegekraft notwendig 20%: Schwerkrank, 

Hospitalisierung mit intensiver Überwachung J 0%: Moribund 

0%: Tod Unklar 

 

 

Karnofsky-Index (Karnofsky Performance Status Scale)  

- Score zur Beurteilung des Allgemeinzustandes bei Entlassung: 
 

100%: Normale Aktivität, Beschwerdefreiheit, kein Hinweis auf Tumorleiden 90%: 

Geringfügige Verminderung von Aktivität und Belastbarkeit 

80%: Deutliche Verminderung von Aktivität und Belastbarkeit 

70%: Normale Aktivität nicht möglich, selbstständige Versorgung 60%: 

Gelegentliche Hilfsbedürftigkeit 

50%: Dauerhafte Pflege und häufige ärztliche Hilfe erforderlich 40%: 

Überwiegende Bettlägerigkeit, spezielle Hilfe erforderlich 30%: Dauerhafte 

Bettlägerigkeit, geschulte Pflegekraft notwendig 20%: Schwerkrank, 

Hospitalisierung mit intensiver Überwachung 10%: Moribund 

0%: Tod Unklar 
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Barthel-Index: Systematische Erfassung (Assessment) grundlegender 

Alltagsfunktionen. Dabei werden 10 unterschiedliche Tätigkeitsbereiche mit 

Punkten bewertet. Gesamtpunktzahl bei Erstkontakt: 

 

 

Barthel-Index: Systematische Erfassung (Assessment) grundlegender 

Alltagsfunktionen. Dabei werden 10 unterschiedliche Tätigkeitsbereiche mit 

Punkten bewertet. Gesamtpunktzahl bei Entlassung: 

 
 

Text der Konsilanforderung: 
 

 

Bisheriger Therapieverlauf laut Konsilanforderung: 
 

 

Konsilanforderung - aktuelle Probleme: 

 

 Bitte ankreuzen: 

Schmerzen  

Übelkeit/ Erbrechen  

Luftnot  

Verstopfung/ Durchfall  

Schwäche/Müdigkeit  

Appetitlosigkeit  

Pflegeprobleme: Wunden/ 

Dekubitus 

 

Depressivität  

Angst/ Anspannung  

Desorientiertheit/ Verwirrtheit  

Überforderung des sozialen 

Umfelds 

 

 

Konsilanforderung - aktuelle Probleme: Sonstiges: 
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Fachrichtung des Antragstellenden: 

 
Herzchirurgie  

Anästhesiologie  

Allgemeinchirurgie  

Unklar: 

Pflege. Wenn ja, welche Fachrichtung: 
 

Sonstige: 
 

 

 

Konsilantwort: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palliativstadium (bei palliativmedizinischem Erstkontakt): 

 
Rehabilitationsphase  

Frühe Terminalphase 

Späte Terminalphase  

Finalphase 

Unklar 



 

  
70 

 

MIDOS - Minimales Dokumentationssystem als Indikator für das Befinden 

des Patienten/ der Patentin bei Aufnahme (Bitte ankreuzen): 

 

 

 Keine Leicht Mittel Stark 

Schmerzen     

Übelkeit     

Erbrechen     

Luftnot     

Verstopfung     

Schwäche     

Appetitmangel     

Müdigkeit     

Pflegeprobleme: 

Wunden/Dekubitus 

    

Hilfebedarf bei 

Aktivitäten des tgl. 

Lebens 

    

Depressivität     

Angst     

Anspannung     

Desorientiertheit/ 

Verwirrtheit 

    

Probleme bei der 

Organisation der 

Versorgung 

    

Überforderung der 

Familie 

    

 

 

MIDOS - bei Aufnahme: Sonstiges: 
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MIDOS - Minimales Dokumentationssystem als Indikator für das Befinden 

des Patienten/ der Patentin bei Entlassung (Bitte ankreuzen): 
 

 Keine Leicht Mittel Stark 

Schmerzen     

Übelkeit     

Erbrechen     

Luftnot     

Verstopfung     

Schwäche     

Appetitmangel     

Müdigkeit     

Pflegeprobleme: 

Wunden/Dekubitus 

    

Hilfebedarf bei 

Aktivitäten des tgl. 

Lebens 

    

Depressivität     

Angst     

Anspannung     

Desorientiertheit/ 

Verwirrtheit 

    

Probleme bei der 

Organisation der 

Versorgung 

    

Überforderung der 

Familie 

    

 

 

MIDOS - bei Entlassung: Sonstiges: 
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Ort des Konsils: 

 
Normalstation  

Intensivstation 

Intermediate Care Station  

Sonstiges: 

 

Unklar 

 

 

Weiterer Verlauf nach palliativmedizinisch konsiliarischer Behandlung: 

 
Verlegung auf Palliativstation  

verstorben 

nach Hause 

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)  

Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

Sonstiges: 
 

Unklar 

 

 

Dauer des palliativstationären Aufenthaltes (in Tagen): 
 

 

Therapieziele der palliativstationären Behandlung: 

 

 

Weiterer Verlauf nach palliativstationärer Behandlung: 

 
verstorben nach Hause 

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)  

Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

Sonstiges: 
 

Unklar 
 

 

 

Ort des Versterbens: 
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4. Rahmenbedingungen: 

 
Zugehörige vorhanden (Ehe- oder Lebenspartner, Kinder, Enkel, 

Freunde...): 
 

Ja  
Nein  

Unklar 

 

 

Direkter Kontakt des palliativmedizinischen Teams zu Zugehörigen erfolgt 

(Ehe- oder Lebenspartner, Kinder, Enkel, Freunde...): 
 

Ja  

Nein  

Unklar 

 

 

 

 

 

Vorsorgeplanung - vor der Konsilanforderung: 
 

 

 

 

 

Ja Nein 

Patientenverfügung 

Vorsorgevollmacht 

Betreuung 

DNR 
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Vorsorgeplanung - nach palliativmedizinischem Kontakt: 

 

 

 
 

 

 

Sonstiges:  
 

 

 

Besonderheiten: 

 

 

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ja Nein 

Patientenverfügung 

Vorsorgevollmacht 

Betreuung 

DNR 
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COPYRIGHT AUTHORIZATION  

Abbott Laboratories, and its affiliates, with offices at One St. Jude Medical Drive, St. 

Paul, MN 55117 has been requested by Shaylin Shahinzad on behalf of Heinrich-Heine-

Universität Düsseldorf to provide  

permission to include the Material described below in the following work: Dissertation 

- Palliativmedizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten mit 

linksventrikulären Herzunterstützungssystemen (LVAD) in Deutschland 3 eine 

multizentrische retrospektive Datenanalyse; <Exploration of Specialist Palliative Care 

Patients with Left Ventricular Assist Devices in Germany - A Multicenter Retrospective 

Survey.=  

Abbott hereby gives Shaylin Shahinzad permission to reproduce the Material 

referenced below in the Work, and all subsequent editions of the Work, whether print, 

online, or other formats, in all languages, for distribution throughout the world subject 

to the conditions set forth below.  

   

 

  

 Full Acknowledgment shall be provided to Abbott for the Material included in the 

Work, either as a footnote or as a reference within the text, or both. Captions shall 

identify the Material as set forth below.  

  

 Any Work including an Abbott video shall be used solely for the purpose of 

education.  

  

 Editing of the Material and/or creating derivative works of the Material is expressly 

prohibited.  

  

 Nothing contained in any release, permission or authorization by Abbott to use any 

Material shall be deemed to convey or transfer any title, right, or interest in or to 

the Material.  

  

 None of the Material shall be used beyond the scope as authorized or in a 

disparaging manner against Abbott, any Abbott representative, Abbott product, or 

Abbott customer.  

  



 

  
76 

 Abbott reserves the right to revoke any authorization if the purpose of use is found 

to conflict with Abbott9s policies, to violate law, to be generally inappropriate, or 

to go beyond the permitted scope.  

  

 Abbott is not responsible for maintaining the currency of the Material, rather it is 

the responsibility of the Requestor to confirm with Abbott that the Material has 

not been updated.  

  

  

 

DESCRIPTION OF MATERIAL  

HeartMate 3#Left Ventricular Assist System (LVAS) 3 1 

Illustration  

HeartMate 3#Left Ventricular Assist Device (LVAD) 3 3 

Images HeartMate Battery 3 2 Images  

  
Abbott-24-96268  

  
  

ACKNOWLEDGMENT  

HeartMate 3 is a trademark of Abbott or its related companies. Reproduced with 

permission of Abbott,  © 2024. All rights reserved.  

 

 Please consult Abbott.com for approval status and availability of products.  
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