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Transition

• transire → la „hinübergehen“
• Μετάβαση → gr Hinweg 
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Die Geschichte einer Transition
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Transition durch ein Leben mit Bruchstellen

Gustave Dore, 1855

4

Das Ziel einer Transition und unserer Arbeit? 
Wie erreicht man es?

Dante kennt eine faszinierende und provozierende Antwort… 
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Transition, ist die Kunst die Bruchstellen frühzeitig zu erkennen
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Zeitverlauf

Führende Fachdisziplin

Palliative Care Team

Kinder-Palliativmedizin Essentials 2018, Streuli, J; Bergsträsser, E; Flury, M.; Satir, A.

(P)PC ist keine Sterbemedizin.
(P)PC ist ein unverzichtbarer Teil der (hochspezialisierten) Medizin.
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Die Ursachen sind sehr vielfältig und für sich
genommen sehr selten, die Kinder immer einzigartig

Anteil 
PPC 
Pat.

Anteil 
Todes-
fälle

Säuglinge (1. Lebensjahr)
Frühgeburtlichkeit, Fehlbildungen, Geburtskomplikationen 5% 50%

Heilbare Krankheiten
Krebserkrankungen, korrigierbare Herzfehler 20% 15%

Eingeschränkte Lebenserwartung
nicht-korrigierbare Herzfehler, (Cystische Fibrose) 10% 10%

Progredient verlaufende Krankheiten
Stoffwechselerkrankungen, Muskeldystrophie 35% 10%

Unheilbare Krankheiten mit schwerer Behinderung 
Cerebralparese, Mehrfachbehinderung nach 
Schädelhirntrauma / Ertrinkungsunfall

30% 15%

Diagnosegruppen / Diagnosen

>80% 
Neurologie

<10% 
Onkologie
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Beispiel Neo-IMPACT Programm

Garten Klin Padiatr 2020; 232(05): 249-256
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Grundlage für eine Transition 
durch ein Leben mit Bruchstellen

• Wandergruppe zusammenstellen

• Routenplanung

• Ausrüstung

• Einteilung der Kräfte / Selbstsorge
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Grundlage für eine Transition 
durch ein Leben mit Bruchstellen

• Wandergruppe zusammenstellen
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Das Ziel einer Transition und wie erreicht man es?

Es geht immer auch um ein Gegenüber – und in unserem Beruf ist es nicht 
unsere Wanderung, sondern wir sind die Begleitenden
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Kunst einer professionellen Reisebegleitung

• Professionalität = das Privileg, einen Menschen / 
eine Familie in einer klaren Rolle zu unterstützen

 (es ist nicht unsere Wanderung, wir sind die Begleitenden)
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Professionalismus
Grundlage, um Wissen und 

Fähigkeiten für jemanden anbieten 
zu dürfen
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„Die Medizin war 
einst einfach, 

unwirksam und 
relativ sicher.
Heute ist sie 

komplex, 
wirksam und 

potenziell 
hochgefährlich.“

Die gute Fachperson 
aus Sicht der Patienten:
1. Hat Zeit
2. Empathisch / 

Ehrlich
3. Informiert 

verständlich
4. Ist kompetent
5. Unterstützt meine 

Autonomie

Vertrauen / Partnerschaft

Eine gute Kommunikation

Professionalität

van Mook, W. et al. (2009). Professionalism: Evolution of the concept. European Journal of Internal Medicine
Chantler, C. (1999). The role and education of doctors in the delivery of health care*. The Lancet, 
Streuli, J. C., et al. (2012). DSD and professionalism from a multilateral view. Advances in urology, 2012. 
Eaton, S., & Streuli, J. C. (2019). The Promise, the Reality and the Future of Shared Decision Making. Bioethica Forum, 4.
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Grundlage für eine Transition 
durch ein Leben mit Bruchstellen

• Wandergruppe zusammenstellen

• Routenplanung
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Eine Wanderung beginnt meist mit einer Tür

• Aber wer möchte durch diese Tür gehen…?

14

*St. Galler Triage Assessment und Reevaluations Tool (START) für ein interprofessionellen mobilen pädiatrischen Advance Care Team (IMPACT) – Ein Angebot des Pädiatrischen Palliative Care (PPC)–Teams am 
Ostschweizer Kinderspital  (Autor Jürg Streuli) 
** Adaptiert und gekürzt nach Bergstraesser, E., et al. (2013). The development of an instrument that can identify children with palliative care needs: the Paediatric Palliative Screening Scale,  BMC palliative care, 
12(1), 20. 

Name 
Patient_in 
       

Geburtsdatum 
      

Name Beurteiler_innen: 
      
Name fallführende Person (FFP) 
      

 von FFP validiert / angepasst (sofern bekannt) 
 im Teams abgelegt und an info.palliativ-ethik@kispisg.ch gesendet 

Datum 
Assessment  
{     } 
Letztes Update 
{     } 
 

 

 

START-IMPACT* (Version 1.11) 

Schnelltest** 
   Krankheitsverlauf mit neg. Auswirkung auf Alltag des Kindes?  1  

  Grosse Belastung durch Behandlung?  1  
  Leidvolle Symptome des Kindes nur unzureichend kontrolliert?  1  
  Signifikante Belastung der Eltern, Geschwister, Familie?  1  
 Keine kurative Therapie für Grunderkrankung? 2  
 Hohe Wahrscheinlichkeit, dass das Kind in den nächsten 6 Monaten sterben könnte („es 

würde mich nicht überraschen“)?  
3  

 Besteht eine Möglichkeite, dass das Kind in den nächsten 2 Wochen versterben und 
dafür – mit Hilfe des PPC-Teams – ggf. noch zu Hause Zeit verbringen könnte?  

4  

  

Schnelltest-
Summe: 
      
 

Hauptteil 
Thema Optionen Wert Hinweise / Ergänzungen 
Altersgruppe des Patienten Prä-/Perinatal bis 4 Wochen 4  Erhöhter Bedarf an PPC*- 

Kompetenzen  
±ambulantes Netzwerk 

1-6 Monat 2  Hohe Priorität für 
ambulantes Netzwerk 

6 Monate-14 Jahre 0   
>14 Jahre 2  Ggf. Transition in Setting 

für Erwachsene bei >16 
Jahren vorbereiten. 

Behandlungs-/Betreuungsziel 
(das zutreffendste bitte ankreuzen 
– Einfachauswahl) 

Heilung (kann dank invasiven 
Massnahmen oder spontan 
eintreten) 

0  Geringe 
Wahrscheinlichkeit von 
Langzeitfolgen mit 
Beeinträchtigung der 
Lebensqualität       

Zeitlich befristete 
therapeutische/rehabilitative 
Massnahmen mit 
Verbesserung der 
Lebensqualität 

1        

Kontinuierliche ambulante 
Begleitung mit punktuellen 
Interventionen bei relativ 
stabiler Lebensqualität 

2        

Fokus auf Symptomlinderung 
mit teils gefährdeter 
Lebensqualität 

4  ±kurative Elemente 
      

Förderung der Lebensqualität 
(Comfort-Care) ohne 

6  ±Hoffnung auf Besserung 
und weitere 

≥4 Punkte? 

Hauptteil ausfüllen 

*St. Galler Triage Assessment und Reevaluations Tool (START) für ein interprofessionellen mobilen pädiatrischen Advance Care Team (IMPACT) – Ein Angebot des Pädiatrischen Palliative Care (PPC)–Teams am 
Ostschweizer Kinderspital  (Autor Jürg Streuli) 
** Adaptiert und gekürzt nach Bergstraesser, E., et al. (2013). The development of an instrument that can identify children with palliative care needs: the Paediatric Palliative Screening Scale,  BMC palliative care, 
12(1), 20. 

 

 Wichtige / Entscheidende Angaben zur Patientensituation:  

      

 

lebensverlängernde 
Massnahmen  

therapeutische 
Massnahmen 
 

Im Team besteht Uneinigkeit 
bzgl.  Behandlungs-
/Betreuungsziel 

5        Rundtisch oder 
ethisches Gespräch 
sinnvoll? (Anmeldung) 

Nötige Massnahmen 
(Mehrfachauswahl möglich) 

Betreuungsplan 
ausfüllen/aktualisieren 

1         Rundtisch-
Gespräch sinnvoll? 
(Anmeldung) 

Ambulantes Netzwerk 
aufbauen 

1        

Psychosoziale und spirituelle 
Begleitung für die Familie  

2  Auch falls bisher von 
Familie abgelehnt 
      

Symptommangement 
ausbauen/verbessern  

2  siehe Symptom- und 
Belastungsassessment  
      

Besprechung/Aktualisierung 
Notfallplan / 
Reanimationsmassnahmen 

2        

Sicherstellung/Vorbereitung 
einer erweiterten 
Symptomkontrolle für 
Lebensendphase  

8  (z.B. Morphin bei 
Dyspnoe und 
Trauerbegleitung) 
      

Dynamik von 
Komplikationen/Krisen/Krankheit 
(Einfachauswahl) 

In nächsten 12 Monaten ist 
eine anhaltende 
Verbesserung zu erwarten. 

0        

Es besteht aktuell eine stabile 
Situtation mit prognostischen 
Unsicherheiten.  

2        

Es besteht aktuell eine stabile 
Situtation, jedoch mit zu 
erwartender Verschlechterung 
im Verlauf.  

4        

Es besteht eine instabile 
Situation mit möglichen Krisen 
bzw. anhaltend schwieriger 
Symptomkontrolle– mit einem 
Versterben des Patienten in 
den nächsten 6 Monaten ist 
derzeit nicht zu rechnen. 

4        

Es sind wiederholte Krisen 
bzw. eine anhaltend 
schwierige Symptomkontrolle 
zu erwarten – ein Versterben 
des Patienten in den nächsten 
6 Monaten würde das Team 
nicht überraschen. 
 

6        

IMPACT/PPC-Angebot wird von 
mind. 1 Familienmitglied (inkl. 
Patient_in) gewünscht 

Nein bzw. nicht bekannt 0        
Ja bzw. bereits involviert 2   

IMPACT/PPC-Angebot wird von 
Team  gewünscht 

Nein bzw. nicht bekannt 0        
Ja bzw. bereits involviert 2   

Bei Beurteilung ist Patient_in (bzw. Mutter, falls pränatal ausgefüllt):   
ambulant        elektiv bzw. primär hospitalisiert       notfallmässig hospitalisiert   

Hauptteil-
Summe 
      

Summe [Schnelltest + 
Hauptteil]:       
 

Screening, Triage, Assessment, Reevaluations Tool (START), download: kispisg.ch/pact
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PACT rechtzeitig und Bedarfs-gerecht beziehen
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(Transitions-)Betreuungsplan / - Sprechstunde
• Download: Kispisg.ch/pact
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Grundlage für eine Transition 
durch ein Leben mit Bruchstellen

• Wandergruppe zusammenstellen

• Routenplanung

• Ausrüstung
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Wie schwer ist der Rucksack der Familie?

+ = Ressourcen / Positives
- = Belastung

Grösse zeigt Ausmass der 
Themen

Symptom- und Belastungsassessment: Miriam Wanzenried et al.  Palliative.ch 
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Unsere Ausrüstung

20

Wenn wir uns nicht (mehr) finden

EthikEthik

Deontologie = 
Pflichtenethik

Care-Ethik

Tugenethik

Utilitarismus = 
Nutzenethik

Pflichten Beziehung Resultat

Streuli, 2020 ein ethischer Notfallkoffer für die Pädiatrie, KIS
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Titel / Autor / Ort / dd.mm.yyyy 22
https://twitter.com/AliCologne/status/1080973910731091968
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Was dürfen und sollen wir tun?

Sollen
Fa
kt
en

• Das maximal Mögliche ist nicht immer das Optimum
• Nur weil man kann heisst es nicht das wir sollen

Sein-Sollens-Fehlschluss
Naturalistischer Fehlschluss
Technisch Therapeutischer Imperativ
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Werte-Fakten-Skalpell
– und der naturalistische Fehlschluss
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Sollen
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Die Kunst Recht zu behalten / Streuli JC / 
Problevorlesung / 02.03.2022

25

Shared Decision-Making-Wanderkarte

Paternalistisches 
Modell

Interpretatives 
Modell

Informations-
Modell

Konsumenten-
Modell

Allwissender 
Beschützer, Hüter 
der ärztlichen 
Kunst

Stellvertreter Partner Technischer 
Experte

Dienstleister

Shared Decision Making Spektrum

Patient/FamilieFachpersonen

Shared Decision-Making 
– Ein neuer Goldstandard

„Hörstunde“ um das 
Fundament, die möglichen 

Ziele und die richtige 
Sprechweise für eine 

Entscheidung zu erkunden.

Ergänzen, Zusammenfassen 
und Konkretisiereung dere 

Umsetzen

Weisse 
Rhetorik

Schwarze 
Rhetorik

= Wanderkarte gemeinsam lesen, im Wissen, dass es nicht unsere Wanderung ist

25

Fakten und Werte

Gesetz

Guidelines / 
Indikation

Optimum

Ki
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 / 
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Prozess-Dimension

Grenz-
Dimension!

! !

Gesellschaft

Das Willisauer-Ringli (Doghnut)

Autonomie
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Grundlage für eine Transition 
durch ein Leben mit Bruchstellen

• Wandergruppe zusammenstellen

• Routenplanung

• Ausrüstung

• Einteilung der Kräfte / Selbstsorge
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Selbstfürsorge
(Ausschnitt aus «When I Loved Myself Enough»)
Kim McMillen

(Übersetzung Wolfgang Zeitler)

Als ich mich selbst zu lieben begann, erkannte ich, dass Kummer und emotionales Leiden nur 
Warnzeichen sind dafür, dass ich entgegen meiner eigenen Wahrheit lebe. Heute weiß ich, 
das ist "AUTHENTISCH SEIN".

Als ich mich selbst zu lieben begann, verstand ich, wie sehr es jemanden beeinträchtigen 
kann, wenn ich versuche, diesem Menschen meine Wünsche aufzuzwingen, auch wenn ich 
eigentlich weiß, dass der Zeitpunkt nicht stimmt und dieser Mensch nicht dazu bereit ist - und 
das gilt auch, wenn dieser Mensch ich selber bin. Heute nenne ich das "RESPEKT".

Als ich mich selbst zu lieben begann, hörte ich auf, mich nach einem anderen Leben zu 
sehnen, und ich konnte sehen, dass alles, was mich umgibt, mich einlädt zu wachsen. Heute 
nenne ich dies "REIFE".
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Einteilung der Kräfte / Selbstsorge

• Identifizieren des  Naturalistischen
Fehlschlusses (Können – Sollen)

• Anerkennen der Wertevielfalt
• Sicht erkennen in der eigenen Rolle
• Förderung Verständnis
• Shared Optimum  
• Ethikkultur im Haus 
• Kontextsensibilität
• …

02.06.23 / 
PD Dr. med.  J. Strelui

29

Vs. Erschöpfung

Vs. Zynismus

Vs. W
irkungslosigkeit

29

Ziel der Transition und unseres Weges?

Das Ziel aus Dantes Sicht: 
Das grosse, wahre Glück
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Wie erreichen wir das wahre Glück?
„la diritta via era smarrita“ (Inf. I, 3)

Das Urproblem mit dem Glück…
Adam und Eva hatten im Paradies unmittelbar 
(diritta) Zugang zum Glück
aber sie waren unbewußt glücklich.

Nach dem Biss vom Baum der Erkenntnis 
wurden sie bewusst unglücklich. 
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Dante‘s Antwort zum Weg zum wahren Glück
(mit Rückgriff auf Aristoteles)

• Der Weg geht durch den radikalen 
Lebensbruch des Todes. 

• in einer Verbindung von (nach Aristoteles)
• Anima vegetativa (Körperseele)
• Anima sensitiva (Sinnesseele)
• Anima rationalis, (Verstandesseele)
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Der Rucksack ist gepackt. Das letzte Hinderniss. 

• Kulturell tief verwurzelte Grenze zwischen den Seelenanteilen 
(auch in unserem Gesundheitssystem) 

• Dante hat den Durchtritt und die Verbindung alleine gewagt und 
teuer bezahlt. 

• Gemeinsam aber können wir diese Verbindung 
schaffen. 
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Von Herzen gute gemeinsame Wanderungen
und wahres Glück! 

Danke für ihre Aufmerksamkeit!

Fragen/Rückmeldungen:
Juerg.Streuli@kispisg.ch

Wo es Nebel gibt, gibt es irgendwann 
eine „Transition“ durch die Nebelgrenze…
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Danke fürs Mitgehen!
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