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Stationen des Referenten:

• 1975: Pflegeausbildung und 
berufliche Tätigkeit

• 1988: Diplomarbeit Psychologie    
Sterben im Krankenhaus

• 1988: Selbständigkeit als 
Medizinischer Psychologe im 

Schwerpunkte der Arbeit:

• Integration der Betroffenen 
(Patient und Angehörige) in den 
Behandlungsprozess

• Gestaltung der Kommunikations-
und Informationswege mit 
moderner Technologe

• Regionale Gesundheitsversorgung
• Strategische Krankenhaus-

beratung. Beispiel St. Josef Medizinischer Psychologe im 
Gesundheitswesen

• 2008: Honorarprofessor an der 
THM, Gießen aktuelle Vorlesung 
„Ethik und Technikfolgen-
abschätzung“

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

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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Welche Umfeldvariablen kennzeichnen 
die Situation in den Krankenhäusern?

Organisationsbezogen
• Funktionalisierung und Spezialisierung d.h. Arbeitsteilung, 

Informationsausweitung
• Effizienzorientierung d.h. z.B. Aufenthaltsdauer wird kürzer
• Ökonomisierung d.h. z.B. DRG-Vergütung
Patientenbezogen
• Eine größer werdende Gruppe entwickelt sich vom Patienten zum Kunden• Eine größer werdende Gruppe entwickelt sich vom Patienten zum Kunden
• Das durchschnittliche Lebensalter und die Krankengeschichte weiten sich aus 

(Multiomorbidität, psychische Belastbarkeit des alten Menschen)
Gesellschaftsbezogen
• Zu große Erwartungen
Mitarbeiterbezogen
• Leistungslimitierung durch Personalmangel
• Frustrationstoleranz oder der Blick auf die life/work Balance ist bei jungen 

Mitarbeitern eine andere
• Es ist immer schwieriger “the right person to the right place“ zu ermöglichen
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Deutscher Ethikrat

Patientenwohl als ethischer 
Maßstab für das 
Krankenhaus

Stellungnahme 2016
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Bedeutung der Sterbeorte

Jahr 2013 2014 2015 2016 2017
im Krankenhaus verstorben 419241 403787 427200 419341
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Gießener-Studie zu den Sterbebedingungen
in den Krankenhäusern

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, Verbänden, 
Fachgruppen, Experten, wissenschaftliche Kooperation (5 BA/MA 
Abschlußarbeiten)

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

4. Onlinefragebogen / schriftliche Teilnahme
5. Datenerhebungszeitraum 1.1.2013-1.1.2015
6. Datenauswertung durch beauftragtes Institut

In die Auswertung gelangten 4001 Teilnehmern/innen aus 890 Einrichtungen 
aus allen Bundesländern. Für die Dateninterpretation wurde eine Clusterung
vollzogen, d.h. pro Einrichtung eine gemittelte Auswertung.
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Aufbau des Fragebogens

Fragebogen                    
39 Items

1. Zeit, 6. Schmerzen 
7. Würdevolles 

1. Zeit, 
Personell, 
Räumlich

8 Items

2. Arbeitsklima

6 Items

3. 
Kommunikation

2 Items

4. Angehörige

9 Items

5. Ausbildung

2 Items

6. Schmerzen 
Lebenserhaltung 

Aufklärung

9 Items

7. Würdevolles 
Sterben

Eigene 
Belastung

3 Items
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Krankenhaus
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Gruppenvergleiche

• Je größer desto problematischer (Pflegeheime)
• Kommunale und frei-gemeinnüztige Einrichtungen stellen sich als 

die  „bessere Option“ da (Pflegeheime)
• Gleiches für Einrichtungen im ländlichen Raum (Pflegeheime)
• Für einige Versorgungsaufgaben sind die Pflegeeinrichtungen 

besser vorbereitet als die Krankenhäuserbesser vorbereitet als die Krankenhäuser
• Berufserfahrene Mitarbeiter problematisieren stärker, vertrauen 

aber auch mehr ihren Kompetenzen
• Die Leitungskader beschreiben die Situation weit positiver als 

Mitarbeiter/innen der Versorgung
• Der Effekt der Bundesländer ist (soweit ein Vergleich möglich war) 

auf die Versorgungsqualität eher schwach 
• Auch Hospize haben Ihre Baustellen
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Die Situation des Angehörigen 
im Krankenhaus

(Nur) 26% der Befragten geben an, das Angehörige aktiv 
einbezogen würden

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Während vor 30 Jahren der Angehörige die Helfer noch störte, ist
dies heute zumeist überwunden. Gezielte Information, Beratung,
Schulung und vor Ort Integration (Edukation) findet bis heute als
Regelfall nicht statt und bleibt eher der Initiative des Angehörigen
und einzelner motivierter Mitarbeiter überlassen, als dass es
grundsätzliches Vorgehen im Krankenhaus wäre.
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Empfehlungen

1. ……….aufgrund der Studienergebnisse
2. .…….aufgrund des Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und 

Palliativversorgung (HPG) 
3. ……..unter Anwendung eines systematischem QM´s: Deutsche 

Palliativsiegel Palliativsiegel 
4. ………unter Durchführung des G-BA Avenue-Pal

09.10.2018 149. Saarlandischer Hospiztag



…….aufgrund der Studienergebnisse

1. Ausbildung (vor allem der Ärzte) verbessern 
2. Auf den Angehörigen zugehende Integration entwickeln und 

ausbauen (Education-Center, Sprechstunden, Trainings etc)
3. Wissen der Palliativversorgung gezielt zur Verbesserung der 

Situation auf Allgemeinstation und Intensivstation nutzenSituation auf Allgemeinstation und Intensivstation nutzen
4. Verlegungen aus den Pflegeheimen in die Krankenhäuser 

und innerhalb der Krankenhäuser (zumeist in Richtung 
Intensivstation) durch geeignete, zumeist präventive 
Massnahmen reduzieren 

5. Intensivstation und Allgemeinstationen müssen gezielt 
unterstützt und begleitet werden
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….aufgrund des HPG (2015)

Krankenhäuser können 
Palliativstationen künftig als 
besondere Einrichtungen im 
Rahmen der Krankenhaus-
finanzierung anerkannt und 
gesondert vergütet werden. 

Krankenhäusern werden ermutigt 
multiprofessionell organisierte 
Palliativdienste zu bilden. Diese 
werden außerbudgetär vergütet. 

Aktuell bestehen ca. 300 
Palliativstationen in den                      

1934 deutschen Krankenhäusern
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………………….aufgrund von Qualitätsmanagement:

Deutsches Palliativsiegel 
in Kooperation mit der KTQ-GmbH
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Deutsches Palliativsiegel: Aufbau und Kriterien
Beispiel: Kriterium 3 

Für alle Stationen bzw. 
Arten von Stationen.

Es kann nur das ganze 
Krankenhaus / 
Pflegeeinrichtung 
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Pflegeeinrichtung 
ausgezeichnet werden.



…aufgrund eines G-BA Projekt (2018-2021)

Ausgangslage:
Bis zu 150.000 der Sterbenden in 
Krankenhäusern und Pflegeheimen  
werden in deren letzten 
Lebensphase nochmals verlegt

Ziel:
Reduktion dieser Verlegungen durch 
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Reduktion dieser Verlegungen durch 
Stärkung / Empowerment der 
betroffenen Arbeitsbereiche

Vorgehen:
Exemplarisches Krankenhaus und 
Pflegeinrichtungen mit dem Ziel 
einen Transfer für alle KH´s und 
Pflegeheime zu identifizieren



Zusammenfassung

1. In den Krankenhäusern bilden sich die gesellschaftlichen und 
damit  technologischen, ökonomischen 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 wird dies auch die Versorgungssituation des Sterbenden 
systematisch verbessern.

4. Hierfür bestehen zahlreiche Voraussetzungen. Ein Selbstläufer 
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 Anthropozäns.
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Mit der Bitte um Prüfung

• Es gibt in Deutschland kein „Sterbeortregister“
• D.h. es ist 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 • Daraus ergeben sich zahlreiche Schwierigkeiten. Vor allem 
können verschiedene Angebote der Versorgung Sterbender 
nicht hinreichend auf deren epidemiologischer Wirkung z.B. 
regional  geprüft werden.

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

• Teilnahme Studie: www.sterbestudie.de
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

weitere Informationen:

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