
Referenzpapier zur Bedarfserfassung mittels CAREPAL und KOMMA-Ansatz bei 

Angehörigen in der Palliativ- und Hospizversorgung  

 

 

Eine leitliniengerechte qualitätsvolle Palliativ- und Hospizversorgung umfasst die individuelle und 

bedarfsgerechte Betreuung von Menschen mit unheilbaren, fortschreitenden Erkrankungen und ihren 

Angehörigen [1,2]. „Angehörige“ bezeichnet hier alle Personen, die aufgrund familiärer oder anderer enger 

sozialer Beziehungen zum unmittelbaren Umfeld des erkrankten Menschen gehören, wie etwa Kinder, 

Eltern, Freund:innen oder Nachbar:innen [2].  

Eine entsprechende Mitbetreuung setzt voraus, dass die Bedürfnisse bzw. Unterstützungsbedarfe der 

Angehörigen regelmäßig erhoben werden. Dies gelingt einerseits durch wiederholtes, gezieltes und aktives 

Nachfragen zu jedem Zeitpunkt im Alltag der Palliativ- und Hospizversorgung durch alle beteiligten 

Berufsgruppen sowie ehrenamtlich Tätige. Darüber hinaus ist eine regelmäßige systematische 

Bedarfserfassung, wie etwa bei Patient:innen schon lange etabliert, auch bei Angehörigen sinnvoll, um 

deren Bedürfnisse im Verständnis der Palliativ- und Hospizversorgung gleichermaßen im Blick haben zu 

können. 

Im deutschsprachigen Raum stehen zur Bedarfserfassung bei Angehörigen zwei validierte Instrumente zur 

Verfügung: das standardisierte multidimensionale Kurzscreening-Instrument CAREPAL-8 [3,4] und die 

evidenzbasierte Intervention KOMMA®-Ansatz mit dem strukturierten KOMMA-Einschätzungsbogen® 

[5,6,7,8]. 

 

Der CAREPAL-8 ermöglicht mit nur 8 Screening-Fragen zu verschiedenen möglichen Bedarfsdimensionen 

von Angehörigen eine regelmäßige, zum Beispiel wöchentliche, systematische „Sondierung“ der 

Angehörigenbedarfe im Rahmen des klinischen Versorgungsalltags [3,4].  

Neben einer 8-Item-Version für die spezialisierte Palliativversorgung, z.B. als Teil der regelmäßigen 

Bedarfserfassung auf Palliativstationen, liegt eine 10-Item-Version des CAREPAL für allgemeine 

Palliativversorgung, z.B. auf allen anderen Krankenhausstationen sowie in der haus- und fachärztlichen 

Regelversorgung, vor [9]. Zudem besteht eine CAREPAL 11-Item-Version für einen möglichen Einsatz in der 

Sterbephase [10]. 

Der CAREPAL ordnet die Angehörigen vier Risikogruppen zu und formuliert jeweils konkrete 

Handlungsempfehlungen [3,4]: 

- Für „aktuell stabile Angehörige“ wird eine Fortführung der aktuellen multiprofessionellen Routine-

Mitbetreuung im klinischen Alltag empfohlen. 
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- Bei „psychisch belasteten Angehörige“ soll eine zusätzliche psychologische Betreuung begonnen 

und ihre Bedarfe mit ausführlichen psychologischen Assessmentinstrumenten (z.B. GAD-7, PHQ-

9) konkreter erfasst werden. 

- „Angehörige mit unerfüllten Unterstützungsbedürfnissen“ sollen Beratung und praktische 

Unterstützung durch Pflegefachpersonen, Sozialarbeiter:innen und/oder Ärzt:innen erhalten. Die 

Erfassung des konkreten Bedarfs an Unterstützung kann z.B. durch den FIN-Fragebogen erfolgen. 

- „Angehörige mit komplexen Bedarfen“ benötigen sowohl eine zusätzliche psychologische 

Betreuung als auch Beratung und praktische Unterstützung durch Fachpersonen. 

 

Der KOMMA-Ansatz (Kommunikation mit Angehörigen) ist ein personenzentrierter Ansatz zur 

Unterstützung von Angehörigen in der häuslichen Hospiz- und Palliativversorgung. Ziel ist es, Angehörigen 

von unheilbar und fortgeschritten erkrankten Menschen ein proaktives Unterstützungsangebot zu machen 

und sie bedarfsorientiert zu stärken und zu unterstützen [5,7]. 

Er setzt bei den individuellen Unterstützungsbedürfnissen von Angehörigen an und besteht aus dem 

KOMMA-Einschätzungsbogen sowie einem fünfschrittigen Prozessablauf. Ausgangspunkt ist die 

Selbsteinschätzung der Angehörigen mittels des Bogens, der sieben Fragen zur Pflege und Versorgung der 

erkrankten Person sowie acht Fragen zu den persönlichen Bedürfnissen der Angehörigen enthält. Eine 

offene Frage ermöglicht zusätzliche individuelle Ergänzungen [5,6]. Der Einschätzungsbogen hilft den 

Angehörigen, ihre Bedürfnisse zu erkennen, zu priorisieren und im Anschluss in einem Einzelgespräch 

gemeinsam Unterstützungsmöglichkeiten zu erarbeiten [5]. 

Studien zeigen, dass der KOMMA-Ansatz wirksam ist: Er reduziert die Belastung von Angehörigen im 

Vergleich zu Kontrollgruppen [11], verbessert Trauerbewältigung sowie psychische und physische 

Gesundheit [12, 13] und stärkt die Angehörigen, aktiv Unterstützung innerhalb der Familie zu suchen [14].  

 

Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über die Zielsetzungen und Charakteristika beider Instrumente: 

Kriterium CAREPAL KOMMA-Ansatz 

Ziel Multidimensionales standardisiertes 
Screening mit Handlungsempfehlungen 
zur Identifikation verschiedener 
Risikogruppen 

Multidimensionales strukturiertes 
Assessment zur Identifikation individueller, 
konkreter Unterstützungsbedürfnisse 

Zielgruppe Angehörige (Hauptbezugspersonen, 
verwandt und nicht verwandt) von 
Menschen mit fortgeschrittenen und 
unheilbaren Erkrankungen 

Angehörige (Hauptbezugspersonen, 
verwandt und nicht verwandt) von 
Menschen mit fortgeschrittenen und 
unheilbaren Erkrankungen  

Einsatzkontext Klinische Versorgung: Spezialisierte 
Palliativversorgung z.B. Palliativstation 
(CAREPAL-8), Allgemeine 
Palliativversorgung z.B. Palliativ- 

Häusliche Palliativ- und Hospizversorgung 
(SAPV, AAPV und Hospizarbeit) 
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Konsiliardienst (CAREPAL-10), Sterbephase 
(CAREPAL-11) 

Bedarfsdimensionen Psychosoziale Belastungen, unerfüllte 
Unterstützungsbedürfnisse 

(a) Unterstützungsbedürfnisse in Bezug 
auf die Versorgung der erkrankten Person 
und (b) persönliche 
Unterstützungsbedürfnisse 

Einsatzhäufigkeit/Wie
derholung 

Regelmäßiges Screening, bei Aufnahme 
und routinemäßig, z.B. wöchentlich 

Situatives Assessment zu Beginn der 
Begleitung; Wiederholung nach Bedarf 

Durchführende Alle Berufsgruppen, kein 
Schulungserfordernis 

Mitarbeitende aus SAPV-Teams und 
mobilen Palliativteams, hauptamtliche 
Koordination von Hospizdiensten; ev. 
andere Berufsgruppen; da es sich um eine 
Intervention handelt, ist eine kurze 
Anwender:innenschulung erforderlich 

Anzahl 
Fragen/Umfang 

8, 10 bzw. 11 Fragen (versionsabhängig, 
siehe Einsatzkontext) 

16 Fragen (7 zur Versorgung der 
erkrankten Person, 8 zu persönlichen 
Unterstützungsbedürfnissen, eine offene 
Frage) 

Art der Durchführung Fragebogen zur Selbsteinschätzung  Fünfschrittiger Prozessablauf; Fragebogen 
zur Selbsteinschätzung, zusätzlich Angebot 
für ein Einzelgespräch, um spezifische 
Situation zu besprechen und gemeinsam 
Unterstützungsmöglichkeiten zu 
erarbeiten, gemeinsame Evaluation. 

Dauer der 
Durchführung 

5 Minuten Selbsteinschätzung 5 Minuten, 
Einzelgespräch 15-30 Minuten 

Auswertung/ 
Dokumentation 

Score-basiert: Summierung von 
Zahlenwerten in zwei Indizes: 
Psychopathologische Symptome und 
Lebensqualität (PSYQOL) und 
Unterstützungsbedürfnisse (NEEDS); 
Kombination ergibt Zuordnung zu 
Risikogruppe 

Priorisierte Bedürfnisse im KOMMA-
Einschätzungsbogen angekreuzt (keine 
Score-Werte); Dokumentation der 
priorisierten KOMMA-Domäne, des 
Unterstützungsbedarfs und der 
vereinbarten Maßnahmen 

Automatisierbarkeit Digitalisierbar (Score-basiert) Gedruckte Broschüre; KOMMA-Gespräch 
persönlich, telefonisch und digital möglich  

Ergebnis Klassifikation in 4 Risikogruppen: Aktuell 
stabile Angehörige, Psychisch belastete 
Angehörige, Angehörige mit unerfüllten 
Unterstützungsbedürfnissen, Angehörige 
mit komplexen Bedarfen 

Angehörige erkennen und identifizieren 
ihre Unterstützungsbedürfnisse selbst. 
Darauf aufbauende Besprechung von 
entlastenden Maßnahmen im Rahmen des 
Einzelgesprächs [15].  

Nutzung für 
Versorgungsplanung 

Handlungsempfehlungen für jede 
Risikogruppe inkl. Empfehlungen für 
vertiefende Assessments 

Der Assessmentprozess selbst wirkt 
entlastend und ermöglicht die 
gemeinsame Planung weiterer 
individueller Unterstützungsmaßnahmen. 
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Begleitmaterialien Kurzmanual und ausführlichere 
Handreichung mit Auswertung und 
Handlungsempfehlungen 

Handreichung, Schulungsunterlagen, 
Gesprächsleitfaden  

Lizenz/Kosten frei und kostenlos verfügbar Nutzungsrechte: Kostenfreie Lizenz aus UK 

Implementierung: Benötigt spezifisches 
Know-how; Kurzschulung erforderlich. 
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SAPV Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung 
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Der Prozess zur Weiterentwicklung der Bedarfserfassung bei Angehörigen wird kontinuierlich fortgeführt. 

Aktuelle Publikationen sowie weiterführende Informationen finden sich auf den folgenden Webseiten: 

CAREPAL:   uke.de/ucch-carepal 

Komma-Ansatz:   https://komma.online/ 
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