DGP-Wissenschaftspreis
Ausgezeichnete Forschung starkt die Palliativversorgung in Klinik und
Pflege

Berlin, 26.09.2026. Zum Abschluss des 16. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin (DGP) hat Prof. Dr. Claudia Bausewein, bis vor wenigen Tagen DGP-
Prasidentin, am 26. September 2026 den Anerkennungs- und Forderpreis fiir Wissenschaft in
der Palliativversorgung verliehen.

Die multidisziplinare Jury unter Vorsitz von Prof. Dr. Roman Rolke hatte sich entlang
inhaltlicher, wissenschaftlicher und formaler Bewertungskriterien einstimmig fir die
Auszeichnung der nachfolgenden Arbeiten entschieden:

Erster Platz:

Dr." med. Theresa Tenge; Rachel Hadler, MD; Elizabeth Mahal, MD; Elena Ahrens, MD; Dr. med.
Luca J. Wachtendorf, MD; Simone Redaelli, MD; Sophia Riesemann; Dr. med. Béla-Simon
Paschold; Guanging Chen, PhD; Sharaf Khan, MD; Dr." med. Jacqueline Schwartz; Prof." Dr. PH
Manuela Schallenburger; Rae M. Allain, MD; Kathleen Lee, MD; Prof. Dr. med. Martin
Neukirchen; Prof. Dr. med. Maximilian S. Schaefer, MD, PhD

Development and validation of a prediction score for early identification of palliative care needs
for patients in the intensive care unit: a multicentre retrospective cohort study

Dr." Theresa Tenge hat mit ihrem Forschungsteam den PC-ICU-Score entwickelt, der helfen
soll, Patient:innen auf Intensivstationen mit moglichem Bedarf an spezialisierter
Palliativversorgung friihzeitig zu erkennen. Der Score basiert auf zehn Informationen, die
innerhalb der ersten 24 Stunden nach Aufnahme vorliegen. Entwickelt und gepruft wurde er
anhand der Daten von knapp 100.000 Intensivpatient:innen aus drei US-amerikanischen
Kliniken. Die Ergebnisse zeigen eine gute Vorhersagegenauigkeit. Der Score soll die arztliche
Einschatzung unterstltzen, nicht ersetzen, und eine friihzeitige multiprofessionelle
Versorgung erleichtern.

Die Jury zeichnete die Studie von Dr." Tenge als innovative und klinisch hoch relevante Arbeit
aus. Der Score kann anhand bereits verfligbarer Versorgungsdaten dabei helfen, die
Palliativversorgung friihzeitig in die Intensivversorgung einzubeziehen. Das bietet einen hohen
praktischen Nutzen. Die potenzielle Ubertragbarkeit der Ergebnisse wird durch die
internationale Zusammenarbeit und externe Validierung unterstrichen.

Prof." Dr." Claudia Bausewein betonte bei der Preisiibergabe: ,Die Arbeitsgruppe zeigt auf
einem hohen praxisrelevanten Niveau, wie Forschung die klinische Versorgung konkret
verbessern kann. Sich der Frage zu widmen, wie Patient:innen kurz nach Aufnahme auf eine
Intensivstation identifiziert werden konnen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer
spezialisierten palliativmedizinischen Mitbehandlung profitieren wiirden, ist an der
Schnittstelle zwischen Intensiv- und Palliativmedizin duferst relevant.”

Geteilter 2. Platz

Dr." Kornelia Gotze; Prof. Dr. Jiirgen in der Schmitten, MPH; Prof. Dr. Georg Marckmann, MPH;
Prof." Dr." Claudia Bausewein; Dr." Nadezda Chernyak; Prof. Dr. Dr. Berend Feddersen; Dipl.
psych.” Angela Fuchs; Prof." Dr." Eva Hummers; Prof." Dr." Dr." Andrea Icks, MPH; Anne
Kirchner; Dr." Stephanie Klosterhalfen; Nicola Kranefeld; Sonja Laag; Susanne Lezius; Prof." Dr.i"
Gabriele Meyer; Joseph Montalbo; Prof. Dr. Friedemann Nauck; Dr."" Amra Pepi¢; Dr." Susanne
Przybylla; Irina Rosu; Prof. Dr. Jan Schildmann, M.A,; Prof.™ Dr." Michaela Schunk, MPH; Prof."
Dr." Henrikje Stanze; Dr. Andreas Stohr; Dr." Nancy Thilo; Dr." Christiane Vogel, M.A., M.mel.;
Prof." Dr." Antonia Zapf



BEVOR: Care consistency with care preferences in nursing homes: A cluster-randomized study of
the effects of an advance care planning program

Die BEVOR-Studie untersucht, ob Advance Care Planning (ACP) dabei helfen kann, personliche
Behandlungswiinsche friihzeitig zu klaren, festzuhalten und auch in kritischen Situationen zu
berlcksichtigen. Dafiir wurden von Dr." Kornelia Gétze und ihrem Team 44
Pflegeeinrichtungen mit rund 6.000 Bewohner:innen einbezogen. Die Studie zeigt zwar keinen
eindeutigen Unterschied bei Krankenhauseinweisungen oder bei der Ubereinstimmung von
Behandlung und dokumentierten Wiinschen. Gleichzeitig wurden in den ACP-Einrichtungen
deutlich haufiger schriftliche Notfallplane erstellt.

Fir diesen systematischen und praxisrelevanten Ansatz wurde die Studie ausgezeichnet. Die
Jury wiirdigte die methodische Sorgfalt, die groBe Zahl beteiligter Pflegeeinrichtungen und die
Untersuchung eines bislang wenig erforschten Bereichs. Die Studie liefert damit wichtige
Impulse fur die Weiterentwicklung von ACP in der stationaren Pflege.

Juryvorsitzender Prof. Roman Rolke: ,,Dr." Gotze bringt mit ihrer Studie ACP dorthin, wo es
besonders gebraucht wird: in den Alltag der stationaren Pflege. Die Studie setzt hier wichtige
Impulse, und sie zeigt, wie Forschung neue Wege fiir eine bessere Vorausplanung und eine
bedarfsgerechte Versorgung in der Pflege er6ffnen kann.“

Geteilter 2. Platz:

Hanna Hirschinger, PD Dr." Constanze Rémi, Evelyn Jager, Dr." rer. nat. Stefanie Nittka, Dr." sc.
hum. Svetlana Hetjens, Dipl. Math., Prof." Dr." med. Susanne Saulele, Dr." med. Kirsten Merx,
Dr. med. Jan Koch, PD Dr. med. Mohammed Abba, Mahmoud Ghazal, Prof. Dr. med. Ralf-D.
Hofheinz, PD Dr. med. Thomas Michaeli, PD Dr." med. Elena Sperk, Dr." med. Katharina
Kohlbrenner, Prof. Dr. med. Wolf-K. Hofmann, PD Dr. med. Deniz Gencer, MSc, PD Dr. med.
Tobias Boch

MinTU study: A randomized controlled clinical trial of intranasal versus subcutaneous
midazolam for agitation in terminal illness

Eine randomisierte Studie des Teams um Hanna Hirschinger untersucht eine weniger invasive
Moglichkeit, starke Unruhe bei schwerstkranken Menschen in der Sterbephase zu behandeln.
Verglichen wurde Midazolam als Nasenspray mit der ublichen Gabe unter die Haut. An der
Studie nahmen 60 Patient:innen auf einer Palliativstation teil.

Beide Anwendungsformen reduzieren die Unruhe innerhalb weniger Minuten deutlich. Das
Nasenspray zeigt dabei eine vergleichbare klinische Wirksamkeit und flihrt zu hoheren
Wirkstoffkonzentrationen im Blut. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die nasale Anwendung
eine gut wirksame und weniger invasive Alternative sein kann, insbesondere in Situationen, in
denen Injektionen belastend oder schwierig sind. Damit liefert die Studie konkrete Evidenz fur
eine praktische Frage der Palliativversorgung.

Die randomisierte Studie von Hanna Hirschinger wurde von der Jury als wissenschaftlich
herausragender und praxisrelevanter Beitrag zur Palliativversorgung ausgezeichnet. Sie liefert
klare Ergebnisse, die sich unmittelbar in der klinischen Praxis und bei der Weiterentwicklung
von Leitlinien umsetzen lassen. Ihr Beitrag ist besonders wertvoll, da hochwertige
randomisierte Studien in der Palliativversorgung bislang selten sind.

Prof. Dr. Roman Rolke: ,,Auch die Forschungsgruppe von Hanna Hirschinger nimmt die
konkrete Verbesserung der Versorgung von Palliativpatient:innen unmittelbar in den Blick. Die
Studie zeigt, dass die intranasale Gabe von Midazolam die terminale Unruhesymptomatik
ebenso wirksam reduziert wie die subkutane Anwendung. Zugleich erweist sich die nasale
Gabe als sichere, schnell wirksame und deutlich weniger invasive Behandlungsoption. Damit
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eroffnet die Studie eine praxisnahe Moglichkeit, die Behandlung von Unruhe am Lebensende
einfacher und schonender zu gestalten.”

Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin

Seit 1999 verleiht die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) den mit 6.000 Euro
dotierten ,DGP-Wissenschaftspreis“ zur Forderung herausragender klinischer Forschung. Die
1994 gegrundete Fachgesellschaft setzt sich seit Uber 30 Jahren fur die interdisziplinare und
multiprofessionelle Vernetzung aller in der Palliativversorgung Tatigen ein. Heute zahlt die
DGP mehr als 6.800 Mitglieder aus Medizin, Pflege und vielen weiteren Berufsfeldern. lhr Ziel
ist es, die Weiterentwicklung der Palliativversorgung auf allen Ebenen praxisnah,
berufsgruppenubergreifend und wissenschaftlich fundiert voranzutreiben.
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