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Betreuung Sterbender und
Angehoriger im Krankenhaus

9. Saarlandischer Hospiztag
Saarlouis im Oktober 2018
Wolfgang George, Giellen
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TransMIT

Gesellschaft fiir
Technologietransfer mbH

Projekthereich fir
Versorgungsforschung
und Beratung

Stationen des Referenten:

e 1975: Pflegeausbildung und
berufliche Tatigkeit

 1988: Diplomarbeit Psychologie
Sterben im Krankenhaus

e 1988: Selbstandigkeit als
Medizinischer Psychologe im
Gesundheitswesen

 2008: Honorarprofessor an der
THM, GieRen aktuelle Vorlesung
,Ethik und Technikfolgen-
abschatzung”

e 2013:erneute, 5 empirische
Studien zu den psycho-sozialen
und pflegerisch medizinischen
Bedingungen des Sterbens in
Krankenhausern, Pflegeheimen
und Hospizen

Schwerpunkte der Arbeit:

Integration der Betroffenen
(Patient und Angehorige) in den
Behandlungsprozess

Gestaltung der Kommunikations-
und Informationswege mit
moderner Technologe

Regionale Gesundheitsversorgung

Strategische Krankenhaus-
beratung. Beispiel St. Josef
Krankenhaus in Dudweiler

,ten Events and ten locations”
Babies im Internet

Erstes Krankenhaus in
Deutschland

Aktuell: G-BA Projekt Avenue-Pal
,Verlegung Sterbender im Fokus”
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Babys im Internet

Dr. phil. W. George, Dr. med. K.-H. Kraft, H. Mathis
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Die Geburtshilfeabteilung eines Krankenhauses biete

den Eltern oder der jungen Mutter — nach deren Einver-

—

o a
> "Das Individuelle einer jeden Ge-
burt und die Bereitschaft, sich
auf diese Individuqlit'zit einzustel-
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Sterben Im Krankenhaus

Situationsbeschreibung,
Zusammenhdnge, Empfehlungen
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Wolfgang George (Hg.)

Sterben in stationd@ren

Pflegeeinrichtungen

S|tuahonsbeschre|hung,

ca. 250 Seiten * Broschur

Preis Eure (D): 29,90

ISBN 978-3-8379-2430-5
Buchreihe: Forschung Psychosozial
Erscheint im November 2014

Psychosozial-Verlag
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Rund 2,4 Millicnen Menschen sind in Deutschland
pflegebedurftig, im Jahr 2030 werden dies etwa
3,5 Millionen sein. Der Trend zu Verstidterung,
klgineren Familien und die demografische Ent-
wicklung deuten darauf hin, dass in Zukunft ein
GroBteil der deutschen Bevdlkerung in Pflegesin-
richtungen sterben wird — schon heute sind es
ungefahr 40% Dles wirft Fragen auf Welche
der Ster-
benden mrd durt bislang emeicht? Entlang wel-
cher Zielkriterien und mit welchen Verfahren soll
diese weiterentwickelt werden?

Arvtvmrten bietet die »GieBener Studie zu den

tungen« aus dem Jahr 2014, in deren Rahmen
Mitarbeiter verschiedener Einnchtungen unter-
schiedlicher GriBe und Tragerschaft aus zahl-
reichen Bundaalandﬂ'n befmgt ‘wurden, Daruber
hinaus
lerTnnen und Praktikerlnnen die Bedingungen in
stationaren Pflegesinrichtungen, decken rele-
vante Einflussfaktoren auf und geben konkrete
Handlungsempfehlungen.

Mit Beitrdgen w.a. von Stefanie Becker, Kathrin
Engel, Feline Engling, Claus Fussek, Wolfgang
George, Gerda Graf, Reimer Gronemeyer, Trutz
Haase, Martina Hasseler, Katharina Heimerl,
Jirgen Howe, Giovanna Jenni, Cathrin Kliemt,
Frieder R. Lang, Morbert Libke, Fnedhelm
Menzel, Dirk Muller, Friedemann Nauck, Andrea
Neweria Jens Papke, Elisabeth Reitinger, Michael
Schilder, Ulrike Schulze, Walter Sendner,
Johanna Tiedtke, Birgit Weihrauch, Ursula Wiesli,
Hartmut Wolter Und Andreas Zimber

Wgﬂeﬂmi’mf Dr. phil., Dipi ~Psych.,
-, Organisati

und seit 2008 Honomrprofessor an der Techni-

schen Hochschule Mittelhessen. Er leitet den

TransMIT-Projektbereich  fir  Versorg -

schung und Beratung sowie das Medizihische

Seminar George in Giellen.
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VERANSTALTUNGEN SERVICE UBER UNS KONTAKT

Sterben
R, Zurick

Mehr zur Sterbebegle

Wie gehe ich mit Sterl

Studie zum Sterben

Gezundheitzsminister
Palliativmedizin an

Hospizpfarrerin warnt

Impulsgeber fur die A

Studie: ,erhebliche M
Pflegeheimen
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Jung zur Sterbehilfed

Etwa drei Prozent der Menschen in Deutschland sterben in Hospizen. Eine neue
GEL 0O Studie besagt, in Hranken%iasuasaerrlﬁ rﬁdrlﬁclgﬁégHe%%i%t?ﬁ die Sterbesituation deutschlich Theologe:ebensend

erhlarhtar
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=t die Situation in den Krankenhausern?

Organisationsbezogen

* Funktionalisierung und Spezialisierung d.h. Arbeitsteilung,
Informationsausweitung

* Effizienzorientierung d.h. z.B. Aufenthaltsdauer wird kiirzer

« Okonomisierung d.h. z.B. DRG-Vergiitung

Patientenbezogen

* Eine groRer werdende Gruppe entwickelt sich vom Patienten zum Kunden

* Das durchschnittliche Lebensalter und die Krankengeschichte weiten sich aus
(Multiomorbiditat, psychische Belastbarkeit des alten Menschen)

Gesellschaftsbezogen

e Zugrolde Erwartungen
Mitarbeiterbezogen

e Leistungslimitierung durch Personalmangel

* Frustrationstoleranz oder der Blick auf die life/work Balance ist bei jungen
Mitarbeitern eine andere

 Esistimmer schwieriger “the right person to the right place” zu ermaglichen
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POLITIK

Deutscher Ethikrat: Fokus: Patientenwohl

Dtsch Arztebl 2016; 113(15): A-700 / B-591 / C-583

Richter-Kuhlmann, Eva

Briefe & Kommentare Statistik DA plus

Einen Denkzettel erhalten die Krankenhauser vom Deutschen Ethikrat. Die Okonomie — und nicht der
Patient - stunde derzeit im Fokus des Krankenhausalltages, kritisiert er und schlagt konkrete

Anderungen vor.

Es ist seine letzte Stellungnahme in dieser
Amtszeit und mit ihr legt der Deutsche Ethikrat
den Finger in die Wunde: Der steigende
dkonomische Druck, besonders auf den
Krankenhaussektor, lasse zunehmend die Sorge
um das Wohl der Patienten in den Hintergrund
treten, urteilt das Gremium in seiner jingsten
Stellungnahme _Patientenwohl als ethischer
Mafistab fir das Krankenhaus”.

Wir besitzen in Deutschland eine
Krankenhausversorgung auf hohem Niveau. Diese
ist jedoch teilweise nicht ausbalanciert, weshalb
durchaus Reformbedarf besteht’, erlauterte die
Ende April aus dem Amt scheidende Vorsitzende
des Deutschen Ethikrates, Prof. Dr. med. Christiane
Woopen, bei der Vorstellung des Papiers am 5.
April in Berlin. Wenn Krankenkassen vorrangig auf
Ausgabenverringerung und Anbieter auf
Ertragssteigerung fokussiert seien, entstiinden

Effekte, die im Hinblick auf das Patientenwohl als den eigentlichen maftgeblichen normativen MaRstab

Abbildung: Fotolia/MadDog, Fotolia/eveleen007 (M)

JAnlass zur Sorge” geben wiirden, betonte die Arztin und Medizinethikerin.

9. Saarlandischer Hospiztag

Deutscher Ethikrat
Patientenwohl als ethischer
MalfRstab fiir das

Krankenhaus

Stellungnahme 2016
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Sterbefille

(insgesamt)

Bedeutung der Sterbeorte

ca. Werden durch ambulante

Hausliches Umfeld sl Hospizdienste erreicht

ca.
200.000

Stationire Pflege
ca.

140.000 Allgemeinstationen

ca.
300.000

ca. Onkologische und

Eiankenhas Lol Palliativstationen

ca.

140.000 Intensivstationen
Abb. 1: Sterbeorte 2016
Jahr 2013 2014 2015 2016 2017
im Krankenhaus verstorben 419241 403787 427200 | 419341

09.10.2018
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e in den Krankenhausern

und Beratung

1. Umfassend evaluierter hinreichend reliabler und extern sehr valider
Fragebogen, faktorenanalytisch entwickelt und nach den Regeln der
klassischen Testtheorie konstruiert.

2. Aufruf zur Studienteilnahme in Fachzeitschriften, Portalen, Verbanden,
Fachgruppen, Experten, wissenschaftliche Kooperation (5 BA/MA
AbschlulSarbeiten)

3. ca. 4000 Einrichtungen (von ca. 15.000) wurden in Direktansprache E-
Mail/Telefon). Auswahl und Steuerung: Grundgesamtheiten beriicksichtigen

4. Onlinefragebogen / schriftliche Teilnahme

Datenerhebungszeitraum 1.1.2013-1.1.2015

6. Datenauswertung durch beauftragtes Institut

v

In die Auswertung gelangten 4001 Teilnehmern/innen aus 890 Einrichtungen
aus allen Bundeslandern. Fur die Dateninterpretation wurde eine Clusterung
vollzogen, d.h. pro Einrichtung eine gemittelte Auswertung.
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TransMIT

Aufbau des Fragebogens

A |
Fragebogen
39 Items
|
| | | | | | | | | | | | | |
A | A | A | A | A | A |
. 7. Wurdevolles
1. Zeit, o 3. - ' 6. Schmerzen Sterben
Personell, 2. Arbeitsklima Kommunikation 4. Angehorige 5. Ausbildung Lebenserhaltung .
Raumlich Aufklirung Eigene
Belastung
A | A | h | h | A | A |
8 Items 6 Items 2 Items 9 Items 2 Items 9 Items 3 Items
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Auswertung

60 % meist nicht/
manchmal

02 Sind geniigend Arzte vorhanden?

E
S| 2
s T
2|8
= o

04 Sind geniigend Pflegende vorhanden? @ 6% oftundimmer

33 % meist nicht/manch-
mal

06 Sind gentigend Seelsorger verfligbar?

08 Sind die raumlichen Voraussetzungen geeignet? @ 55% vier oder flinf

10 Ist eine erweiterte Ausbildung sinnvoll? ® 90 % sehr und wichtig

12 Wie groB wiirden Sie Ihren Einfluss auf die Betreu- 35% keinen Einfluss
ung Sterbender einschatzen?

82% gut

14 Wie wiirden Sie die Kollegialitdt innerhalb der
eigenen Berufsgruppe bewerten?

80% angemessene
Anerkennung

16 Wie groR ist die Anerkennung, wenn Sie sich
fur Sterbende Zeit nehmen, innerhalb der eigenen @
Berufsgruppe?

18 Wiinschen Sie sich Gesprache mit Kollegen? 80% sprechen sich aus

20 Wie bewerten Sie die Besuchszeitregelung fiir 84 % sind ausreichend
Sterbende?

Auswertung

Kritisch

85 % sinnvoll

22 Halten Sie eine Ubernachtungsmaéglichkeit fiir ®
sinnvoll?

24 Werden Angehdrige aktiv eingebunden? @ 26% grundsatzlich

26 Stort Sie die Anwesenheit Angehariger in Ihrer ® 65 % nicht stérend
Berufsausiibung?

28 Wie erfolgt die Verwendung von Schmerzmitteln? ® 62% gerade richtig/

34% zu zurlickhaltend

30 Werden die Sterbenden an lhrem Arbeitsplatz
(soweit bei Bewusstsein) iiber Prognose aufgeklart?

71% meistens immer

82 % wissen wie es

32 Halten Sie es fiir richtig, wenn Sterbenskranke ®
sein soll

Patienten (iber belastende Verfahren informiert?

34 Wollen die Sterbenden wissen, wie es um sie steht? @ 80 % immer/meistens

36 Beeinflusst die Kundgabe der Prognose den Krank- 46 % etwas|ziemlich

heitsverlauf negativ?

38 Ist der Umgang mit dem Verstorbenen mit dessen ® 71% sehr/ziemlich
Menschenwiirde vereinbar?

181502

Zusammenfassung
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Gruppenvergleiche
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* Je grolBer desto problematischer (Pflegeheime)

« Kommunale und frei-gemeinnliztige Einrichtungen stellen sich als
die , bessere Option” da (Pflegeheime)

e Gleiches fur Einrichtungen im landlichen Raum (Pflegeheime)

* Fir einige Versorgungsaufgaben sind die Pflegeeinrichtungen
besser vorbereitet als die Krankenhauser

* Berufserfahrene Mitarbeiter problematisieren starker, vertrauen
aber auch mehr ihren Kompetenzen

* Die Leitungskader beschreiben die Situation weit positiver als
Mitarbeiter/innen der Versorgung

e Der Effekt der Bundeslander ist (soweit ein Vergleich moglich war)
auf die Versorgungsqualitat eher schwach

* Auch Hospize haben lhre Baustellen



TransMIT Die Situation des Angehadrigen

Technologietransfer mbH

Proje eich fiir e
rrrrrrrrrrr forschung I m ra n e n a | lS
und Beratung

(Nur) 26% der Befragten geben an, das Angehorige aktiv
einbezogen wuirden

Wahrend vor 30 Jahren der Angehorige die Helfer noch storte, ist
dies heute zumeist lGberwunden. Gezielte Information, Beratung,
Schulung und vor Ort Integration (Edukation) findet bis heute als
Regelfall nicht statt und bleibt eher der Initiative des Angehorigen
und einzelner motivierter Mitarbeiter Uberlassen, als dass es
grundsatzliches Vorgehen im Krankenhaus ware.



Empfehlungen

.......... aufgrund der Studienergebnisse

........ aufgrund des Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung (HPG)

........ unter Anwendung eines systematischem QM’s: Deutsche
Palliativsiegel

unter Durchfuhrung des G-BA Avenue-Pal
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R aufgrund der Studienergebnisse

rrrrrrrrrrrrrrrrr

Ausbildung (vor allem der Arzte) verbessern

2. Auf den Angehorigen zugehende Integration entwickeln und
ausbauen (Education-Center, Sprechstunden, Trainings etc)

3. Wissen der Palliativversorgung gezielt zur Verbesserung der
Situation auf Allgemeinstation und Intensivstation nutzen

4. Verlegungen aus den Pflegeheimen in die Krankenhauser
und innerhalb der Krankenhduser (zumeist in Richtung
Intensivstation) durch geeignete, zumeist praventive
Massnahmen reduzieren

5. Intensivstation und Allgemeinstationen missen gezielt
unterstutzt und begleitet werden
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it ....aufgrund des HPG (2015)

Projektbereich fiir
Versor, gungsforschung
und Beratung

Ausschuss fur Gesundheit

Deutscher Bundestag
Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache

18(14)0128(34)

15_HPG
18.09.2015

gel. ESV zur 6Anhérung am 21.09.

Anhdrung Gesetzentwurf der Bundesregierung

TransMIT Project Division for Health Services

Research and Consulting

Prof. Dr. phil. Wolfgang M.George

c/o Technische Hochschule Mittelhessen

Jahnstraie 14
D-35394 Giefien

Tel.: +49(641)948 21 11

e-mail: george@transmit.de
http:/fwww transmit de

17.9.2015

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung

in Deutschland

Stellungnahme Wolfgang M. George

09.10.2018

Krankenhaduser kdnnen
Palliativstationen klnftig als
besondere Einrichtungen im
Rahmen der Krankenhaus-
finanzierung anerkannt und
gesondert verglitet werden.

Krankenhausern werden ermutigt
multiprofessionell organisierte
Palliativdienste zu bilden. Diese
werden aullerbudgetar vergltet.

Aktuell bestehen ca. 300
Palliativstationen in den
1934 deutschen Krankenhdusern

9. Saarlandischer Hospiztag 16



ceeerneeeennenedfgrund von Qualitatsmanagement:
TransMIT L
ST Deutsches Palliativsiegel

Projektbereich fiir
Versorgungsforschung

b in Kooperation mit der KTQ-GmbH

5 Oktoher 2015 1 00 00

UKIobDe

Dormagen
> Palliativsiegel fiir Kreis-
g MEDIZINISCHES SEMINAR GEORGE Kliniken

; &
7 T
OEYTSCHES 1o ==

Palliativfrev®

DEUTSCHES PALLIATIVSIEGEL

FUR KRANKENHAUSER. STATIONARE PFLEGEEINRICFTUNGEN UND HOSPIZE

AUSGANGSPUNKTE ZELE& PARTNER =

VORGEHEN & INFORMATIONEN & KONTAKT
NUTZEN KOSTEN TERMINE ~

. " 7 : .Ver;riiliern
; i N |

Dr. Uwe Torsten (Arztekammer Berlin), Frank Schneider (Qualitdtsmanager
Rhein-Kreis-Kliniken), Krankenhausdirektor Ralf H. Nennhaus,
Studienprojektleiter Prof. Wolfgang George, Pflegedirektor Thomas Weyers

Hanse-Zentrum und Lina-Oberbaumer-Haus mit dem

Deutschen Palliativsiegel ausgezeichnet
Oktober 2017

Das Hanse-Zentrum und das Lina-
Oberbdumer-Haus in Soest - beide in
Tragerschaft der Evangelischen
Frauenhilfe in Westfalen - sind
Deutschlands erste stationédre
Pflegeeinrichtungen, die mit dem
Deutschen Palliativsiegel
ausgezeichnet wurden. Das erstmals
vergebene Prufsiegel fiir stationére
Pflegeeinrichtungen zertifiziert die
hohe Betreuungsqualitét fiir
Schwerstkranke und Sterbende.

Mit dem Deutschen Palliativsiegel®
ausgezeichnete Einrichtungen

 Krankenhauser Oberwart und Giissing

* Kiinlken Dormagen und Grevenbrolch

« Gesundheltszentrum Wetterau

* Lausitzer Seenland Kilnlkum GmbH

\ .8 o K der Bury Krages P
i St

&
DEUTSCH&SL\@“'\ * Kr der Bury Krages - Kittsee

Palliativires™®"

Bochum // ext. Link

 Krankenhaus Martha-Marla Halle-Délau

 Kiinlkum Firth

09.10.2018

Bestatigung fur inre hohe Betreuungsqualitat

9. Saarlandischer Hospiztag 17
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Deutsches Palliativsiegel: Aufbau und Kriterien

Beispiel: Kriterium 3

Kriterium-ist-primar-
an-gas-
Tridgermanagement-
adressiert.n

Pflegeeinnichtung- erkennen-

und-benennen- die-Versorgung-

Sterbender- als-{ Teil)-Auftrag-
der-Einrichtung. 1
H

das-Thema- Betrevung- von-Sus- beinhaltet- ist-und-das-eine-
Kuitur-, des-guten-Sterbens - Betreuung-von- Sus- fordert-(z.8.-
etwadurch-die-Unterstiitzumg- der-, Charta- zur- Betreuung- won-
Sl -regionaler-Aktivitdten). - Dies-besitzt-Aus wirkungen- auf-

dieZiel-, -Strategie-- und- Leitungsgestaltung- (wie-z.8_-pailiative-
Angebote, -Kooperationen, - Imagebroschiire, - Internetprasenz), -

im-Qualitdtsmanagement, - in-dessen-Berichterstattumg- umd-
Kommunikation-{intermn-und- extern).g

\
Priifbereichz Anzahl-der- Prozesse | Strukture @ Ergebnisoo
Kriterienz
Organisationz 4 2 1m 1= o . .
K s ; 1 1 Fiir alle Stationen bzw.
ooperation o o o o - .
- pl‘ hkil:n " . . Arten von Stationen.
aumlichke o o o a o
Angehorigen 20 1o o 1o
HE oy i Es kann nur das ganze
Informations 2u 1= - 1= Krankenhaus /
Versorgungs Ha 1m 25 1w I Pflegeeinrichtung
Ressourcen/Risikens 2 - 5 R ausgezeichnet werden.
Anzahl{Scoren 20/200= o o o o
- -——d
Kriterium-39]
. PrisfbereichH KriteriumH InhalteH Zieln H
Organisationy DerTrager-und- das- Die-Einrchtungsieitumng- verfigt- dber-ein-Leitbildy Zielistdie-Prifung,- ob-sich-der- H
1 Management-der- Uinternehmensphilosophie- {Corporate- Identity)-in-welchem /T Einrichtungstrager- (intern-und-

extern)-transparent- zu-der-
Betreuungsaufgabe- flr-Sterbende-
bekennt/verpflichtet.q]

)|

H

29.10.2018
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...aufgrund eines G-BA Projekt (2018-2021)

v
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BIG direkt gesund

TransMIT
bty - msw;{’:pmu T UKGM ¥ dWG UL L
Analyse und Verbesserung des und i
i und Ver in der iati [ A Pal

FKZ: 01VSF17044

Auzgangsinge

Ein nicht unerheblicher Teil sterbender Patienten und

Heimbewshner werden in deren letzten Lebenstzgen noch in ein

anderes Versargungsumfeld verlegt." * * Aus dieser b hewte

weitgehend unrefiektierten Praxis ergeben sich rechtiiche Frage-
i e

urd Faktoren, (b}

Angehérigenaufriedenbeit, (] berufliche
Mitarbeiterzufriedenheit

tel un
erhebiiche Besintrichtigungen in der Versorgungs- und Lebens-
qualitst der Sterbenden. Zudem zeigen Studien, dass die Ver-
legungssitizationen hiufig auch bei Gen betrofienen Angehirigen
und betreuenden Heffern u Stress fihren. Unklar bleibt, ob die
Veregungen tatsichiich den Winschen der sterbenden
Menschen entsprechen. Diese Verlegungen betreffen jahrich
inen Kreiz von ca. 150,000 Persanen.* Durch welche personelien,
= : - . 5 i
in der
Versorgungspraxis entstehen, blsibt weitzehend im Unklaren
Dem gezeniber steht das - etwa in der Charta zur Betreuung

Riziken und deren Steuerung
Fiir das Projekt wird ein Risikomanagement identifiziert, das
prospektiv evaluierend migliche Fehlentwicklungen erkennt und
das Projekt optimiert. Zusatzlich flihrt ein Avenue-Pal Partner cine
formative soziale bzw. ethische Evaluation (zu diesem Zwedk

und Menschen - erte Ziel,
Menzchen unabhingig vam Sterbeors sin menschenwiirdiges
Sterben zu erméglichen. Durch eigene Vorarbeiten konnten vier
Risikofelder skizmiert werden: akute Verschlechterung des
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Ausgangslage:

Bis zu 150.000 der Sterbenden in
Krankenhausern und Pflegeheimen
werden in deren letzten
Lebensphase nochmals verlegt

Ziel:

Reduktion dieser Verlegungen durch
Starkung / Empowerment der
betroffenen Arbeitsbereiche

Vorgehen:

Exemplarisches Krankenhaus und
Pflegeinrichtungen mit dem Ziel
einen Transfer fur alle KH's und
Pflegeheime zu identifizieren
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e Zusammenfassung

Projekthereich fir
Versorgungsforschung
und Beratung

1. Inden Krankenhausern bilden sich die gesellschaftlichen und
damit technologischen, 6konomischen und auch sozialen
Herausforderungen und Dilemmata unserer Zeit ab.

2. Diese betreffen alle Patienten und damit auch die sterbenden
Menschen.

3. Wenn das Ziel des Patientenwohls angestrebt und erreicht wird,
wird dies auch die Versorgungssituation des Sterbenden
systematisch verbessern.

4. Hierfur bestehen zahlreiche Voraussetzungen. Ein Selbstlaufer
wird es dennoch nicht sondern es bedarf weiterhin des Einsatzes
und Engagements vieler.

5. Eine weitgehend unausgesprochene Grenze auf individueller als
auch gesellschaftlicher Ebene bildet dabei die Akzeptanz der
Endlichkeit des Menschen und der sich hieraus ergebende
Verpflichtung unserer Zivilisation im Angesicht des Anthropozans.
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Gesellschaft fiir

o Mit der Bitte um Prifung
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* Es gibt in Deutschland kein ,,Sterbeortregister”

 D.h. esist jenseits der Anzahl der Verstorbenen im
Krankenhaus nicht klar wie viele Menschen zu Haus bzw. in
Pflegeeinrichtungen versterben

* Daraus ergeben sich zahlreiche Schwierigkeiten. Vor allem
kdnnen verschiedene Angebote der Versorgung Sterbender
nicht hinreichend auf deren epidemiologischer Wirkung z.B.
regional geprift werden.

* Das Saarland und dessen Hospizbewegung konnte hier voran
gehen um solch ein Register auf den Weg zu bringen.

e Teilnahme Studie: www.sterbestudie.de
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksambkeit

weitere Informationen:

george@transmit.de
www.wolfgang-george.de
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