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Hintergrund

Frihzeitige Identifikation von Patient*innen im letzten Lebensjahr kann eine personenzentrierte
Versorgung am Lebensende unter Einbezug der Palliativmedizin fordern. LYOL-C Il ist eine kontrollierte
Phase-Il Studie mit Pra-Post-Design®. Mithilfe der Surprise Question (5SQ)? und dem SPICT-DE™ Modell3
werden Patient*innen zweier Abteilungen einer Uniklinik rekrutiert und prospektiv zur Versorgung

befragt.

Fragestellung

Welche Herausforderungen gibt es bei der Rekrutierung von Patient*innen mit einer fortgeschrittenen
unheilbaren Erkrankung im letzten Lebensjahr auf allgemeinen Krankenhausabteilungen?

Ergebnisse

Innerhalb von 18 Monaten wurden 36
Patient*innen von 85 vorgeschlagenen (43.35%) in
die Kontrollgruppe eingeschlossen. Das Ziel von 36
Patient*innen pro Interventionsarm im Zeitraum
von 8 Monaten wurde somit nicht erreicht.
Ausschlussgriinde waren: kein Interesse (31.91%),
emotionale Belastung zu hoch (27.66%), Sprach-
und kognitive Barriere (14.89%), zeitlicher Aufwand
zu hoch (10.63%), Versterben (8.51%), und Angst
im Umgang mit Tod und Sterben (6.83%). Zu den
beobachteten Herausforderungen zdhlen
patient*innenbezogene, versorger*innenbezogene,
organisationale und studienbezogene Faktoren
sowie deren Interaktion (Abb.3). Drei ausgewdhlte
Zitate verdeutlichen die Herausforderungen in der
Rekrutierung (Abb.2).
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Abb.1 Flow Chart (Stand 23.08.22), *n=3 Riickmeldung ausstehend

Methode

Das Studienteam (n=3) und Oberarzt*innen (OA) zweier Abteilungen (n=8) sind an der Rekrutierung
beteiligt. Feldnotizen wurden nach Kontakt zu Studienteilnehmenden und Gesprachen mit OA erstellt. Sie

enthalten Aussagen von Patient*innen,

Nahestehenden, OA; Eindriicke des Studienteams und

Ausschlussgriinde. Die Analyse erfolgt deskriptiv und inhaltsanalytisch. Die Kategorisierung basiert auf
Ohmann & Kuchinkes Faktorenmodell zur Studienbeteiligung®.
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Abb.2 Zitate im Studienverlauf
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Abb.3 Herausforderungen in der Rekrutierung, Interaktion durch Pfeile gekennzeichnet

Die Patient*innenrekrutierung ist ein zeit- und ressourcenaufwendiger Prozess. Maligebliche Herausforderungen sind die Erreichbarkeit der Patient*innen sowie llickenhaftes Wissen Uber palliativmedizinische
Strukturen und deren Einsatz. Unsicherheiten im Umgang mit Patient*innen im letzten Lebensjahr und fehlende, aber von der Ethikkommission geforderte, Gesprache Uber die Unheilbarkeit sorgen dafiir, dass
Patient*innen erst spat im Krankheitsverlauf oder gar nicht fir die Studie LYOL-C Il vorgeschlagen werden. Eine erhdhte Prdasenz des Studienteams und Informationen zu palliativmedizinischen Strukturen sind wichtige
Strategien, um die Zahl der Teilnehmenden zu erhéhen sowie die Unterstiitzung durch eine Study Nurse. CEFOROERTIOM
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