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NEWSLETTER PALLIATIVMEDIZINISCHE FORSCHUNG
AM UKE und im UCC Hamburg— Q2/2026

Liebe Kooperationspartner:innen, Kolleg:innen und Interessierte,

vor dem Sommer mdchten wir nochmal einen kurzen Einblick in unsere wissenschaftlichen Aktivitaten der
Palliativmedizin am UKE und im UCC Hamburg geben.

Besonders dankbar sind wir fur die erfolgreiche Erstellung eines deutsch-dsterreichischen Referenzpapiers
zur Bedarfserfassung bei Angehdorigen, das von den Fachgesellschaften und Verbanden beider Lander offiziell
unterstitzt wird.

Zudem freuen wir uns sehr, wie gut die beiden neuen ,GroR-Projekte” angelaufen sind: aus fast allen Kliniken
des UKEs erreichte uns das Interesse von multiprofessionellen Krankenhausstationsteams zur Teilnahme an
den Schulungen zur Mitbetreuung der Angehorigen in der letzten Lebenszeit (AnglmTeam-Projekt).

Im Projekt zur Hamburger Notfall-Palliativversorgung konnten die Ausgangsbefragungen der relevanten
beteiligten Personengruppen sehr erfolgreich abgeschlossen werden und bereits eine Vielzahl an schwer
kranken bzw. hochaltrigen Menschen in Hamburg einer Notfall-Palliativversorgung zugefthrt werden.

Wir sind so dankbar fiir die vielen wertvollen Kooperationen, die das alles moglich machen!

Und unser Dank gilt Thnen und Euch allen fir Ihr und Euer Interesse an unserer wissenschaftlichen Arbeit!
Wir winschen lhnen und Euch allen einen schonen Sommer!

Flr das gesamte Team der Palliativmedizin am UKE,

kaﬂ-m ﬂ(aé.ﬁ/@

Prof. Dr. med. Karin Oechsle

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse AG Vorstandsmitglieder:

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts  BIC: HASP DEHH | Konto: 1280 1706 38 Prof. Dr. Christian Gerloff (Vorstandsvorsitzender) Universitires ’
USt-Id: DE 21 8618 948 IBAN: DE91 2005 0550 1280 1706 38 Joachim ProlR Cancer Center
Prof. Dr. Blanche Schwappach-Pignataro HAMBURG
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1. Referenzpapier zur Bedarfserfassung bei Angehorigen

In den letzten Jahren gab es im deutsch-sprachigen Raum zwei unabhangige Aktivitaten zur Umsetzung einer
strukturierten Bedarfserfassung bei Angehdrigen schwer kranker Menschen.

Dies war einerseits eine Osterreichischen und spater auch rheinlandische Initiative (,IG KOMMA®) zur
Entwicklung und Evaluation des KOMMA-Ansatzes (,Kommunikation mit Angehorigen®), das aus der
englisch-sprachigen Carer support needs assessment tool (CSNAT) hervorgegangen ist. KOMMA ist ein
personenzentrierter Ansatz zur Unterstitzung von Angehdrigen in der hduslichen Hospiz- und
Palliativversorgung. Ziel ist es, Angehorigen von unheilbar und fortgeschritten erkrankten Menschen ein
proaktives Unterstltzungsangebot zu machen und sie bedarfsorientiert zu starken und zu unterstitzen.
Studien konnten zeigen, dass der Einsatz von KOMMA die Belastung von Angehorigen reduziert, die
Trauerbewaltigung sowie psychische und physische Gesundheit verbessert und die Angehorigen starkt, aktiv
Unterstltzung innerhalb der Familie zu suchen.

Zum anderen war es die Entwicklung des multidimensionalen Kurzscreening-Instrumentes CAREPAL hier am
UKE und die anschlieRende erfolgreiche prospektive Validitdtsprifung in der spezialisierten
Palliativversorgung im Rahmen unserer multizentrischen prospektiven ,ScreenAng“-Studie mit unseren
zahlreichen Kooperationspartner:innen im Hamburger Palliativversorgungsnetz und universitaren
Partner:innen in Deutschland (vgl. vorangegangene Newsletter). Diese Aktivitat wurde auch ausdrtcklich von
der AG Angehorige der DGP unterstitzt und mit z.B. in Leitlinienprozesse mit eingebracht.

Langere Zeit bestand Unsicherheit, ob hier womoglich wertvolle Ressourcen in zwei konkurrierende
Aktivitaten flossen. In einem gemeinsamen Referenzpapier ist es nun gelungen, Ubersichtlich aufzuarbeiten,
wie beide Aktivitaten gemeinsam in einander greifend die Bedarfserfassung bei Angehdrigen substantiell
vorangebracht haben:

o Der CAREPAL-Fragebogen, der mit seinen nur 8 Fragen niedrigschwellig im klinischen
Versorgungsalltag zum Screening der multidimensionalen Bedarfe der Angehorigen eingesetzt
werden kann, als ein Bestandteil.

o Und erganzend der KOMMA-Ansatz, der ein Werkzeug zur vertieften Bearbeitung von unerfillten
Angehorigenbedarfen in der (ambulanten) Palliativversorgung genutzt werden kann. Er ist allerdings
im Gegensatz zum CAREPAL-Fragebogen nicht Kosten- und Lizenz-frei verflgbar.

Erfreulicherweise wird das entstandene Referenzpapier von den vier Fachgesellschaften und Verbanden der
Palliativversorgung und Hospizarbeit in Deutschland und Osterreich offiziell unterstiitzt: Deutsche
Gesellschaft ~ fir  Palliativmedizin, Deutscher Hospiz- und Palliativverband,  Osterreichische
Palliativgesellschaft und HOSPIZ Osterreich. Eine Verdffentlichung in der Zeitschrift fir Palliativmedizin ist
erfolgt in der ndchsten Ausgabe.

Das Referenzpapier findet sich im Anhang.

Ansprechpartnerin ist Prof. Dr. Karin Oechsle (k.oechsle@uke.de).

2. Update ,Notfall-Palliativversorgung Hamburg*

Die ,Notfall-Palliativversorgung Hamburg”, die durch eine unkomplizierte Sektoren- und Strukturen-
Ubergreifende Zusammenarbeit vieler Hamburger ,Player” moglich wurde, hat am 01.05.26 seine Arbeit
aufgenommen und konnte schon eine Vielzahl an schwer kranken bzw. hochaltrigen Menschen eine
angemessene Versorgung im gewohnten Umfeld auch in unerwarteten Notfallsituationen ermaoglichen.

Wir sind anhaltend beeindruckt, wie viele Hamburger Akteur:innen hier im Sinne der Hamburger
Birger:innen an einem Strang ziehen:
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die SAPV-Teams: PalliativPartner Hamburg, PONTIS und PCT-Alster,

die Ambulanten Hospizdiensten: Hamburger Hospiz e.V., Elbdiakonie, Hospizverein Hamburger
Suden e.V, Malteser Hospizdienst,

o

die Palliativmedizinischen Abteilungen von UKE, AK St. Georg und AK Harburg,

die Hamburger Notéarzt:innen, inkl. der Leitenden Notarzte am UKE und AK Harburg,
die Hamburger Feuerwehr, inkl. Notfall-Seelsorge,

die Hamburger Sozialbehorde,

die Hamburger Hauséarzt:innenverband,

die Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg

O O O O O O O

und fir die wissenschaftliche Begleitforschung die Palliativmedizin, Biometrie und Allgemeinmedizin
am UKE.

Die Projektkoordination erfolgt durch Sven Goldbach, Geschéftsfihrer des Goldbach PalliativPflegeTeam und
der PalliativPartner Hamburg, und Prof. Dr. Karin Oechsle.

Die ,Notfall-Palliativversorgung Hamburg” wird getragen

und unterstiitzt von der gemeinnitzigen Organisation PCI"ICI.tIV
PalliativQuartier Hamburg e.V. Quarher
(https://palliativquartier.de/). Hamburg eV.

Am 04.05.2026 veroffentlichte der Hamburger Senat gemeinsam mit dem UKE eine Pressemittteilung zur
,Notfall-Palliativversorgung Hamburg” (als pdf beiliegend).

Interessanterweise wurde diese Pressemitteilung von den 6ffentlichen Medien komplett ignoriert und mit
keinem Wort dartber berichtet. Dies allein empfinden wir schon als ein hochinteressantes, zum Nachdenken
anregendes Ereignis.

Umso mehr hat es uns aber gefreut, dass seitens der Fachmedien (Hamburger Arzteblatt, verschiedene
Fachzeitschriften aus Palliativmedizin, Notfallmedizin und Rettungswesen) zahlreiche Beitrage angefragt
haben, die derzeit in gemeinsamen Arbeitsgruppen entwickelt werden.

Vor dem Beginn der praktischen Umsetzung erfolgte die quantitative Vorabbefragung der beteiligten
Personengruppen im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung und wir freuen uns Gber folgende
beeindruckende Teilnehmendenzahlen:

Mitarbeitende der SAPV-Teams: 102
Pflegefachpersonen: 62
Arzt:innen: 28
Andere Berufsgruppen: 12

Notarzt:innen: 87

Ambulante Hospizdienste (AHDs): 68

Mitarbeitende MPDs: 25
Arztiinnen: 13
Pflegefachpersonen: 8
Andere Berufsgruppen: 4

Bei den MPDs zu bericksichtigen ist dabei, dass die MPDs der drei beteiligten Kliniken (UKE, AK St. Georg, AK
Harburg) gemeinsam nur < 30 Mitarbeitende haben.

Ansprechpartnerinnen zur Begleitforschung sind Clara Haufschild M.Sc. (c.haufschild@uke.de) und Dipl.-soz.
Anneke Ullrich (a.ullrich@uke.de).
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3. Wie gut stimmen Angehdrige und Palliativversorgende in der Einschatzung der Patient:innen-
Situation Uberein (AnglPOS-Projekt)

In unserer multizentrischen prospektiven Querschnittstudie

»Einschatzung der Erkrankungssituation von Patient:innen mit unheilbaren, fortschreitenden Erkrankungen
durch Angehdrige: Zusammenhang mit der Einschdtzung der Versorgenden und mogliche Einflussfaktoren”
(AnglPOS)

haben wir wissenschaftlich untersucht, wie gut sich die Einschatzungen von Angehorigen und dem
palliativmedizinischen Behandlungsteam zur Symptomlast und Gesamtsituation von Patient:innen in der
spezialisierten stationdren Palliativversorgung decken.

Diese Studie fuhrten wir in Kooperation mit der Abteilung Palliativmedizin des Universitatsklinikums Jena
durch.

Die Erhebungen fanden auf Palliativstationen sowie in multiprofessionellen Palliativdiensten im Krankenhaus
statt. Insgesamt wurden 98 vollstandige Angehorigen—Team-Datensdtze (Dyaden) in die Auswertung
einbezogen. Angehdrige und Mitglieder des multiprofessionellen Behandlungsteams wurden innerhalb der
ersten Tage nach Aufnahme unabhangig voneinander mit dem international als Standard fir die
Palliativversorgung angesehenen Assessment-Instrument ,,IPOS” (Integrated Palliative care Outcome Scale)
befragt. Dieses Instrument erfasst korperliche, psychische sowie kommunikative und praktische Belastungen
der Patient:innen aus einer umfassenden Perspektive.

Die Ergebnisse zeigen ein differenziertes Bild: korperliche Symptome, wie Schwdche, Schmerzen oder
Einschrankung der Mobilitat, wurden von Angehorigen und dem Versorgungsteam weitgehend &hnlich
eingeschatzt. Deutlichere Unterschiede zeigten sich jedoch bei psychischen und kommunikativen Aspekten.
Insbesondere Angst, emotionale Belastungen sowie Informations- und Kommunikationsbedarfe der
Patient:innen wurden von Angehorigen haufiger bzw. starker ausgepragt eingeschatzt als vom Team der
Palliativversorgung.

Ein zentrales zusatzliches Ergebnis der Studie ist, dass die eigene psychische Belastung der Angehdrigen
einen relevanten Einfluss auf ihre Einschatzung der Patient:innensituation hat. Angehérige, die selbst starker
unter einer psychosozialen Belastung, Angst oder depressiven Symptomen litten, schatzten die Belastungen
der Patient:innen deutlich hdher ein. Besonders ausgepragt war dieser Zusammenhang bei kérperlichen und
emotionalen Symptomen sowie bei der Wahrnehmung von Angst im familiaren Kontext.

Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung einer multiperspektivischen Einschatzung in der
Palliativversorgung. Angehdrige sind eine zentrale Informationsquelle, deren Wahrnehmung jedoch auch
durch die eigene psychische Belastung beeinflusst sein kann. Dies ist klinisch relevant, da es sowohl die
Interpretation von Symptomen als auch die Kommunikation tUber Krankheitsbelastungen beeinflussen kann.

Far die Praxis bedeutet dies, dass Einschatzungen von Angehdrigen stets im Kontext ihrer eigenen
emotionalen Situation betrachtet werden sollten. Gleichzeitig bleibt ihre Perspektive eine wichtige
Ergdnzung zur Einschatzung des multiprofessionellen Teams der Palliativversorgung, um ein umfassendes
Bild der Patient:innen-Situation zu erhalten und Versorgung gemeinsam zu gestalten.

Ansprechpartnerin ist Dipl.-soz. Anneke Ullrich (a.ullrich@uke.de).
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4. Multizentrisches Projekt zur Evaluation einer Schulung zur Angehdérigen-Mitbetreuung fir
Krankausstationsteams [AngimTeam]

Das von der Stiftung Deutschen Krebshilfe geforderte Verbundprojekt

,Verbesserung der Mitbetreuung der Angehdrigen sterbenskranker Menschen im Krankenhaus: Prospektive
randomisierte Evaluation einer standardisierten, kompakten Schulung fur Stationsteams [AnglmTeam]“

wird unter Leitung der Palliativmedizin am UKE gemeinsam mit den palliativmedizinischen Kliniken/
Abteilungen der Universitatskliniken Erlangen, Disseldorf und Heidelberg sowie dem Institut fir Biometrie
am UKE durchgefihrt.

Ziel ist die Evaluation einer von uns entwickelten und wissenschaftlich pilotierend evaluierten 90-minutigen,
praxisnahen In-House-Schulung fir multiprofessionelle Krankenhausstationsteams zur Mitbetreuung von
Angehdrigen sterbenskranker Menschen.

Seit dem offiziellen Projektstart am 01.04.2026 laufen die Vorbereitungen auf Hochtouren und befinden sich
mittlerweile in den finalen Zugen. Neben der methodischen und organisatorischen Vorbereitung der
Erhebungsinstrumente und Schulungen erfolgt derzeit in enger Zusammenarbeit mit der IT des UKEs die
Fertigstellung der digitalen Studieninfrastruktur fir die standorttbergreifende Datenerhebung.

Die Rekrutierung der Krankenhausstationen ist inzwischen planméRig gestartet. Teilnahmeberechtigt sind
Krankenhausstationen ohne palliativmedizinische Spezialisierung mit mindestens acht Teilnehmenden aus
verschiedenen Berufsgruppen, darunter mindestens Pflegefachpersonen und Arzt:innen.

Wir freuen uns sehr Giber das groRe Interesse, das dem Projekt bereits jetzt entgegengebracht wird! Uber 15
Stationen aus verschiedenen Fachbereichen des UKEs haben sich kurzfristig multiprofessionell
zusammengefunden und ihr Interesse an einer Teilnahme bekundet. Mit einigen Stationen konnte bereits
die Studienteilnahme konkret geplant werden. Die Schulungen starten im September 2026.

Far Schulungstermine ab Herbst 2026 und Friihjahr 2027 sind aber noch Platze verfugbar. Interessierte
Stationen konnen sich unverbindlich bei uns melden, um weitere Informationen zu erhalten oder einen
Termin zu vereinbaren. Die Terminplanung erfolgt flexibel und in enger Abstimmung mit den teilnehmenden
Stationen.

Am 30.06.26 wird bei uns am UKE das multizentrische Kick-off-Meeting stattfinden, bei dem Schulungs- und
Evaluationsmaterial wie Fallvignetten und Bewertungsschemata) mit den multiprofessionellen Partner:innen
aus aller beteiligter Standorte stattfinden.

Ansprechpartner ist Martin Kalteis, M.Sc. (m.kalteis@uke.de).

5. UCC Hamburg-weites Projekt zu den Bedarfen von Angehorigen onkologischer Patient:innen
[CCC-Palli-Ang]

Unsere von der Hamburger Krebsgesellschaft e.V. geforderten Mixed methods-Studie

»Belastungen, Lebensqualitdt und Unterstitzungsbedirfnisse der Angehorigen von Patient:innen mit
fortgeschrittenen Krebserkrankungen in der allgemeinen Palliativversorgung eines Comprehensive Cancer
Centers” [CCC-PalliANG],

hat zum 31.05.26 die Rekrutierungsphase geendet. Bis zum 31.12.2026 werden noch quantitative
Folgebefragungen der Angehorigen stattfinden.
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Zum Zeitpunkt der Beendigung der Rekrutierung am 31.05.26 waren insgesamt 898 Angehorige auf unsere
Studie aufmerksam gemacht worden. Davon hatten 296 Angehorige einer Studienteilnahme zugestimmt und
ihre Erfahrungen mit uns geteilt. Aktuell nehmen noch 163 Angehorige an den Verlaufsbefragungen teil.

Von den 296 teilnehmenden Angehorigen konnten insgesamt 175 in den Studienarm A mit
Rekrutierungsbeginn innerhalb von 10 Wochen nach Erstdiagnose einer nicht heilbaren Krebserkrankung
und 121 Angehorigen in den Arm B mit Rekrutierungsbeginn im Verlauf > 10 Wochen nach Beginn der
Diagnosestellung eingeschlossen werden. Verlaufsbefragungen (alle 3 Monate bis zum Versterben der
Patient:innen) liegen uns derzeit 523 vor, davon 396 im Studienarm A und weitere 127 im spater gestarteten
Studienarm B.

Zudem konnte eine Subgruppe von insgesamt 47 Angehorige vertiefend und ausfuhrlicher in
semistrukturierten qualitativen Interviews befragt werden: 16 innerhalb von 3 Monate nach der
Erstdiagnose, 18 im Erkrankungsverlauf und 13 Interviews mit Angehorigen von bereits verstorbenen
Patient:innen.

Parallel zu den nun noch laufenden Folgebefragungen erfolgt derzeit die Datenaufarbeitung und —
Auswertung und wir freuen uns sehr darauf, im Verlauf international erstmalig Daten zum longitudinalen
Verlauf der Bedurfnisse und Probleme von Angehorigen von Patient:innen mit nicht heilbaren
Krebserkrankungen von der Diagnosestellung der Nicht-Heilbarkeit Gber den gesamten Erkrankungsverlauf
bis in die Trauerphase vorlegen zu kénnen. Diese werden einen Meilenstein in der Mitbetreuung der
Angehdrigen in Onkologie und Palliativmedizin darstellen.

Ansprechpartner:innen sind Maren Wodgens (m.woegens@uke.de) und Dipl.-soz. Anneke Ullrich
(a.ullrich@uke.de).

6. Kommunikationsschulung fir Arzt:innen in der Behandlung onkologischer Patient:innen
(PallikOM)

Gerne méchten wir nochmal auf unser kostenloses Palli-kOM-Kommunikationstraining fir Arzt:innen zur
verbesserten Ansprache von Themen des Lebensendes und der Palliativwversorgung bei Patient:innen mit
einer Krebserkrankung hinzuweisen.

Die nachsten Termine sind: 12.11.2026 Modull und 26.11.2026 Modul 2 | je 17.30 bis 19 Uhr

Zielgruppe sind Arzt:innen aller Fachdisziplinen, die onkologisch erkrankte Patient:innen behandeln und
(noch) nicht die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin tragen.

(Flyer beiliegend).

Begleitend wird dieses Projekt wissenschaftlich evaluiert und teilnehmende Arztiinnen mittels kurzen
standardisierten Fragebdgen befragt.

Die Arztekammer vergibt fiir die Teilnahme an beiden Modulen 6 Fortbildungspunkte.

Ansprechpartnerin: Dr. Aneta Schieferdecker (a.schieferdecker@uke.de).



Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Seite 7/7

HAMBURG

7. Palliativmedizinische Veranstaltungen am UKE/im UCC Hamburg 2026

12.09.2026 ganztagig im Campus Lehre/N55 Tag der Palliativmedizin am UKE unter dem Motto
,Palliativwversorgung — ein ,,bunter Rucksack” voller Wissen, Haltung und Kompetenzen” mit Vortragen von
Martina Kern (Bonn), Cornelia Hlawatsch (ehemals UKE), Prof. Dr. Heidrun Golla (Go6ttingen), Prof. Dr.
Christoph Ostgathe (Erlangen), Dipl. psych. Urs Minch (Berlin) und Priv.-Doz. Dr. Thorsten Benkel (Passau).
Da die ersten Workshops schon ausgebucht sind, ist eine zeitnahe Anmeldung ratsam.

Eine Teilnahme nur an den Vortragen ist auch sehr gerne moglich.

(Flyer beiliegend).

Wir bitten wir Anmeldung tGber veranstaltung-palli@uke.de.

8. Aktuelle Publikationen

Oechsle K, Rechenmacher M. Die Angehorigen onkologischer Patient:innen mit im Blick. Die Onkologie 2026.
https://doi.org/10.1007/s00761-026-01978-3. (Publikation beiliegend).

Oechsle K. ,Notfall-Palli Hamburg“: Versorgung zu Hause statt im Krankenhaus. Hamburger Arzteblatt Juli
2026

Haufschild C, Oechsle K, Zapf A, Daubmann A, Weber P, Bokemeyer C, Schulz H & Ullrich A. Psychosocial
Burden and Supportive Care Needs of Informal Caregivers in Specialist Palliative Care: Protocol of a
Multicenter Longitudinal Study to Identify Trajectories and Validate the Multidimensional Screening Tool
CAREPAL-8. JMIR Research Protocols 2026; accepted.



