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Bei genauerer Betrachtung der letz-
ten Lebenstage fällt auf, dass ein 
nicht unerheblicher Anteil der 

Krankenhauspatienten und Heimbe-
wohner nochmals in andere Einrichtun-
gen bzw. innerhalb der eigenen Einrich-
tung verlegt bzw. überwiesen wird. Da-
durch ergeben sich Beeinträchtigungen 
in der Lebensqualität der Betroffenen und 
Angehörigen. Unklar bleibt, ob die Verle-
gungen tatsächlich den Wünschen der 
sterbenden Menschen entsprechen.

Durch welche genaueren Umstände 
es zu der Entscheidung „Verlegung“ 
kommt, bleibt weitgehend im Unklaren. 
Durch das Gesetz zur Stärkung der Hos-
piz- und Palliativversorgung (HPG) aus 
dem Jahr 2015 wird die Begleitung ster-
bender Menschen ausdrücklicher Be-
standteil des Versorgungsauftrags der 
sozialen Pflegeversicherung bzw. der 
Pflegeeinrichtungen. So wird auch die 
„vorausschauende Lebensplanung“ (ad-
vance care planning, ACP) verbindliches 
Gebot. Dieses Verfahren soll zu einer 
Konsolidierung der letzten Lebensphase 
beitragen.

Durch die Hilfe von qualifizierten 
multiprofessionellen Palliative Care 
Teams bzw. die spezialisierte ambulante 
Palliativversorgung (SAPV) soll die 
Selbstbestimmung von Palliativpatien-

ten so weit wie möglich erhalten oder 
verbessert werden, auch um den Verbleib 
in der häuslichen Umgebung zu gewähr-
leisten. Aktuell versorgen in Deutsch-
land 347 SAPV-Teams Palliativpatienten 
[1]. Es existieren regionale Unterschiede: 
In Nordrhein-Westfalen arbeiten 26, in 
Bayern 50 SAPV-Teams. Die Gesamtzahl 
der Betten auf Palliativstationen und in 
Hospizen pro Million Einwohner be-
trägt in Nordrhein-Westfalen 59,07, in 
Bayern sind es 45,78 Betten [2]. Insge-
samt sind die ambulanten und stationä-
ren Versorgungstrukturen in der allge-
meinen und spezialisierten Palliativver-
sorgung in Deutschland ausbaufähig.

Ein Projekt zur Reduktion von Ver-
legungen Sterbender

Der Innovationssauschuss des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) för-

dert mit dem Projekt „Avenue-Pal“ 
(Analyse und Verbesserung des sek-
toren- und bereichsübergreifenden 
Schnittstellen- und Verlegungsmanage-
ments in der Palliativversorgung) Pro-
zessoptimierungen zur Verbesserung 
der beschriebenen Verlegungspraxis. 
Projektziel ist die Verhinderung der Ver-
legungen sterbender Menschen, die we-
der aus medizinischen, pflegerischen 
und/oder juristischen Erwägungen bzw. 
aufgrund des Patientenwohls zu begrün-
den sind.

Geleitet wird das Projekt von den Hy-
pothesen, dass
• es durch geeignete Interventionen 

möglich ist, die Verlegungshäufigkeit 
stark von gegenwärtig etwa 20% auf 
5% zu reduzieren,

• die Interventionen darüber hinaus zu 
einer Erhöhung der Lebens- bzw. Ver-

Z U S A M M E N F A S S U N G

Pflegeheimbewohner und Kranken-
hauspatienten werden in ihren letz-
ten Lebenstagen häufig nochmals in 
andere Einrichtungen bzw. innerhalb 
der eigenen Einrichtung verlegt. Für 
die Betroffenen und ihre Angehöri-
gen bedeutet das eine zusätzliche 
Belastung. Im Projekt Avenue-Pal soll 
die aktuelle Verlegungspraxis Ster-
bender erfasst und analysiert werden. 
Aufgrund dieser Daten sollen Versor-
gungsleitlinien für Krankenhäuser 
und Pflegeheime entwickelt werden. 

Ziele sind, die Verlegungshäufigkeit 
zu reduzieren, die Versorgungsquali-
tät zu steigern, die Zufriedenheit der 
Betroffenen und ihrer Angehörigen, 
aber auch der Mitarbeiter in den Ein-
richtungen zu verbessern und nicht 
zuletzt Ressourcen einzusparen. Ge-
fördert wird das Projekt vom Innovati-
onsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA).
Schlüsselwörter:  Pflegeheimbewohner 
– Palliativversorgung – Verlegungsma-
nagement  – Schnittstellengestaltung
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sorgungsqualität der Betroffenen füh-
ren und

• im Ergebnis auch eine Ressourcen-
einsparung gelingt.

Grundsätzlich stellen Verlegungen eine 
Herausforderung mit Risiken in der Ver-
sorgung Sterbender dar. Als mögliche 
Auslöser zugunsten einer Entschei-
dungskette, an deren Ende die Verlegung 
steht, konnten durch Vorarbeiten insbe-
sondere vier Einflussfelder skizziert wer-
den:
• akute Verschlechterung des physiolo-

gischen Zustandes des Bewohners 
bzw. des Patienten,

• sich ausweitende psychische bzw. 
mentale Beeinträchtigungen,

• (äußere) Einflussnahmen etwa durch 
Notarzt, Angehörige oder Hausärzte 
vorgetragen und

• strukturelle Rahmenbedingungen.
Neben dem Problemfeld der Verlegun-
gen weist vieles darauf hin, dass Sterben-
de zu häufig und zu lange kurativ – etwa 
onkologisch oder auch intensivmedizi-
nisch – behandelt werden, obwohl sie ei-
ner ausschließlich palliativen Behand-
lung zugeführt werden sollten.

Projektziele und Vorgehen

Das Projekt setzt (nicht nur) im Bereich 
der stationären Pflege integrativ fort, 
was durch die gesellschaftlich-politi-
schen Meinungsbildner und Bürger-
schaft, die betroffenen Patienten- und 
Berufsverbände, die Fachgesellschaften 
und auch die Kostenträger im Sinne ei-
ner gemeinsamen Versorgungsverant-
wortung formuliert ist – etwa im Char-
ta-Prozess oder auch dem neuen HPG 
ausgedrückt: Ein würdevolles Sterben 

muss unabhängig des Sterbeortes er-
möglicht werden.

Der Nutzen ergibt sich aus einer Stei-
gerung der Versorgungsqualität, aber 
auch der Betroffenen- und Mitarbeiter-
zufriedenheit. Zentral hierfür ist die 
Entwicklung von zwei evidenzbasierten 
Versorgungsleitlinien: einer für die sta-
tionäre Pflegeversorgung und einer für 
das Krankenhaus.

Das Projektvorgehen folgt einem 
4-Phasen-Modell:
1 Erfassung und Analyse der aktuellen 

Verlegungspraxis Sterbender mittels 
Mitarbeiterbefragungen in den Kran-
kenhäusern, Pflegeheimen und bei 
niedergelassenen Hausärzten, quali-
tativer Expertenreviews und Fokus-
gruppen.

2 Entwicklung von Versorgungsleitli-
nien zum Verlegungsmanagement 
Sterbender für Krankenhäuser und 
Pflegeheime und ein hierfür geeigne-
tes Umsetzungsinstrumentarium.

3 Implementierung und Anpassung der 
Leitlinien in zwei Modelleinrichtun-
gen.

4 Auf Basis der Projektevaluation wird 
ein Transferprozess des Projektes als 
bundesweite Referenzlösung etabliert.

Die angestrebten Projektziele werden in 
den beiden beteiligten Modelleinrich-
tungen durch quantitative und qualita-
tive Messungen bzw. Messwertreihen 
überprüft:
• Verlegungshäufigkeit und beeinflus-

sende Faktoren,
• Angehörigenzufriedenheit und
• berufliche Mitarbeiterzufriedenheit.
Aktuell werden beide Leitlinien in den 
Einrichtungen implementiert, im Früh-

sommer 2020 ist bereits eine erste forma-
tive Evaluation geplant. Abgeschlossen 
wird das Projekt im 2. Halbjahr 2021.

Improving the care of dying persons taking center of 
a G-BA innovation fund’s project 

Nursing home residents and hospital patients are 
often relocated to other facilities or within their own 
facility in their last days of life. This means an additio-
nal burden for those affected and their relatives. In the 
Avenue-Pal project, the current transfer practice of 
dying persons is to be recorded and analyzed. Based 
on this data, care guidelines for hospitals and nursing 
homes are to be developed. The aims are to reduce the 
frequency of relocation, to increase the quality of care, 
to improve the satisfaction of those affected and their 
families, but also of the nursing staff, and last but not 
least, to save resources. The project is funded by the In-
novation Fund of the Federal Joint Committee (G-BA).
Keywords: nursing home residents – palliative care – 
relocation management – interface configuration 
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