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Erstautor Land Studie Key Findings: Reviewer 1 Key Findings: Reviewer 2 
Abuelzeet [1] Jordanien deskriptives Querschnittsdesign der 

Bevölkerung 
PaCKS 

• viele haben noch nie was von Palliativmedizin gehört -> 
große Wissenslücke in der Bevölkerung 

• eher kein Wissen über Palliativmedizin, wenn sie 
antworten, dann aber meist richtig 

• Wissen besser, wenn sie vorab schon von Palliativmedizin 
gehört haben 

• Alter macht keinen Unterschied 

• Kaum Wissen zur Palliativmedizin 
• Nur wenige haben überhaupt schon 

von Palliativmedizin gehört 

Akiyama [2] Japan Intervention: Öffentlichkeitsarbeit zur Info 
über Palliativmedizin über 3 Jahre 
Prä-post Befragung per Fragebogen von 
Tumorpatient:innen, trauernden Angehörigen 
und der Bevölkerung -> Querschnittserhebung 

• Informationsmaterial und Öffentlichkeitsarbeit können 
eine Unterstützung das Wissen über Palliativmedizin zu 
erweitern. 

• Dies kann Betroffenen Sicherheit geben. 

• Öffentlichkeitsarbeit führt zu Wissen 
zur Palliativmedizin 

Al-Atiyyat [3] international  integratives Review • Es könnte einen Zusammenhang zwischen Wissen übe 
Palliativmedizin und deren Anforderung bestehen. 

• Daher ist Öffentlichkeitsarbeit und Information 
notwendig. Die Öffentlichkeit, Betroffene und Gatekeeper 
müssen sensibilisiert werden. Das kann auch in nationale 
Strategien aufgenommen werden. Und dabei sollte es um 
alle Aspekte von Palliativmedizin gehen und nicht nur um 
end-of-life. 

• Pflegende und Gesundheitsmitarbeiter können stärkend 
sein.  

• Ressource: Mitarbeiter im 
Gesundheitswesen 

• Nationale Guidelines müssen 
Palliativmedizin repräsentieren 

Alkhudairi [4] Saudi-Arabien Querschnittsstudie der allgemeinen 
Öffentlichkeit 
Fragebogen über Google Docs gesendet  

• Wissen über und Bewusstsein von Palliativmedizin ist eher 
gering. 

• Signifikant ist der Bildungsabschluss, aber nicht das Alter. 
• Informationen der Öffentlichkeit über Palliativmedizin 

sind notwendig. 

• Bildung korreliert positiv mit Wissen 

Bazargan [5] USA Querschnittsstudie • Nicht-hispanische Weißen war Palliativmedizin und HC 
mehr bekannt 

• Muss jemand nahes versorgt werden, sind Palliativmedizin 
und HC bekannter. 

• Bekanntheitsgrad von Palliativmedizin und HC korreliert 
mit Alter, Geschlecht, Bildung und Einkommen 
 

• Ethnische Minderheiten sind 
schlechter informiert 

• Geschlecht und Alter sind 
Determinanten für Wissen 

Benini [6] Italien Zufallsstichprobe der Bevölkerung • Die meisten haben von Palliativmedizin schon gehört, aber 
nur ein knappes Viertel meint eine genauere Vorstellung 
darüber zu haben 

• Am häufigsten: Linderung von Schmerzen und Steigerung 
der Lebensqualität 

• Es bedarf mehr Infos über Palliativmedizin 

• Wahrnehmung: Schmerzen 
reduzieren, Lebensqualität steigern 

• Aber: Kein nuanciertes Wissen 
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Bergman [7] Niederlande Querschnittsstudie • Die meisten haben schon mal von PV gehört, aber nur 

knapp die Hälfte meinen zu wissen, was es ist. 
• Wissen, dass es nicht nur Menschen mit onkologischen 

Erkrankungen betrifft und dass es nicht ausschließlich um 
die letzten Lebenswochen geht, ist vorhanden, allerdings 
eher gering 

• Wissen muss erweitert werden 

• Fehlendes nuancierter Wissen 

Bichu [8] Indien Querschnittsstudie mit Bewohnern der Region • Viele TN haben von Palliativmedizin gehört und haben 
Wissen darüber; viele haben Palliativmedizin aber auch 
schon durch ein Familienmitglied was Palliativmedizin 
benötige/ bekommen hat, kennengelernt -> 
Repräsentativität? 

• Familienmitglieder sind wichtige 
Ressourcen für Wissen 

Bin Ahmed [9] Saudi-Arabien Prävalenzstudie • Die meisten haben noch nichts von Palliativmedizin gehört 
und die was gehört haben, können es aber nur zu einem 
geringen Anteil einordnen 

• Fehlendes nuanciertes Wissen 

Boucher [10] USA Interviews und Fokusgruppen, Inhaltsanalyse; 
Zufallsstichprobe 

• Wissenslücken über Palliativmedizin (Finanzierung, 
Initiierung)  

• Wahrnehmung, dass so etwas im Gesundheitssystem nicht 
umsetzbar wäre 

• Die Pat. Die Erfahrung damit haben, berichten, dass ein 
Zeitdruck bleibt und das Personal nicht mehr Zeit für die 
Versorgung hätte.  

• Weitere Information und Edukation ist notwendig. 

• Barriere: Finanzierung, Integration der 
Palliativmedizin in den klinischen 
Alltag 

Chandra [11] Indien Prä/post Interventionsstudie • Bewusstsein für Palliativmedizin hat nach der Intervention 
deutlich zugenommen -> von 0 auf > 62%; aber das 
Interesse hat abgenommen. (Es gab auch welche bei 
denen es nicht zugenommen hat, wahrscheinlich waren 
sie nicht bei allen Interventionsangeboten dabei, was die 
Aussage über den Effekt verstärkt) 

• Aufklärung wichtig und effektiv, aber man muss 
dranbleiben, einmalige Kampagnen reichen nicht aus. 

• Aufklärung und Wissensvermittlung 
erhöht Bewusstsein für 
Palliativmedizin 

• Interventionen zielgerichtet 

Collins [12] Australien Querschnittsstudie mit Interviews 
Phänomenologischer Rahmen 

• Palliativmedizin wird mit verminderter Versorgung im 
Sinne von verminderter Kuration/ Therapie/ Hoffnung in 
Verbindung gebracht -> negative Assoziation 

• Frühzeitige Integration bedarf guter Info und Aufklärung, 
auch in der Gesellschaft 

• Angst vor Verlust von Hoffnung und 
Fürsorge 

• Angst, keine bedarfsgerechte Therapie 
zu erhalten 

Collins [13] Australien Querschnittsbefragung; gemeindebasierte 
Stichprobe, freiwillige Meldung auf Anzeige 

• Fehlendes/ falsches Wissen über Palliativmedizin führt 
dazu, dass potentielle Betroffenen es nicht nutzen.  

• Daher bedarf aus Information/ Aufklärung der 
Gesellschaft. 

• Informationen führen zu erhöhter 
Inanspruchnahme 

• Öffentlichkeitsarbeit 
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Dionne-Odom 
[14] 

USA Nutzung populationsbasierter Daten eines 
vorherigen nationalen Surveys; pflegende 
Angehörige wurden befragt 

• Deutliche Wissenslücken über Palliativmedizin 
• Ethnische Herkunft und Bildungsabschluss waren relevant 

(Minderheiten, Menschen ohne Hochschulabschluss 
wussten weniger) 

• Palliativmedizin und HC wird gleichgesetzt 
• Palliativmedizin = Tod 
• Aufklärung und Information notwendig 

• Palliativmedizin = Hospiz 
• Palliativmedizin = Tod 

Dixe [15] Portugal Querschnittsstudie; online Befragung; 
Gesundheitspersonal und Nicht-
Gesundheitspersonal 

• Es gab signifikante Unterschiede bei den beiden Gruppen. 
• Lebensqualität (GP) vs. Chronische und fortschreitende 

Erkrankungen (NGP) 
• Allgemein bedarf es weiteres Wissen über Information 

• Health Care professionals wissen mehr 
• Bevölkerung weiß zu wenig zu 

Palliativmedizin 

Dosani [16] Kanada Palliativmedizin Patient:innen einer örtlichen 
Klinik 
Fragebogen und Interviews 

• Teilergebnis: Lücke im Wissen über Palliativmedizin -> 
aber wichtig für eine gute Versorgung, daher weitere 
Information notwendig 

• Fehlendes nuanciertes Wissen 

Dyal [17] USA Querschnittserhebung; drei Stichproben 
(gemeindenah, Florida, USA) 

• Altersunterschiede bei Wissen; junge Erwachsene wissen 
weniger um Einbezug Angehörige und um 
Symptomreduzierung. 

• Ländliche TN sehen Palliativmedizin eher als Aufgeben 
• Info und Aufklärung wichtig 

• Junge Erwachsene wissen weniger um 
die Relevanz der Angehörigen in der 
Versorgung 

• Angst vor Aufgeben 

Fliedner [18] Schweiz Qualitativer Ansatz; Besucher einer 
Palliativmedizin Ausstellung an 6 Standorten; 
Kartenbefragung mit zwei offenen Fragen 

• Palliativmedizin wurde überwiegend positiv assoziiert 
• Interprofessionalität  
• Palliativmedizin eher mit Lebensende assoziiert 
• Wissen um Verständnis kann bei Aufklärung und Umgang 

helfen 

• Palliativmedizin = Versorgung am 
Lebensende 

• Wissen muss dissmeminiert werden 

Gill [19] International Systematisches Review mit interpretativer 
Analyse 

• Unterschiede im Wissen über Palliativmedizin; gering v.a. 
bei Männern, jungen Menschen und ethnischen 
Minderheiten 

• Palliativmedizin verbunden mit Aufgeben, Tod, aber auch 
mit natürlichem Tod 

• Persönliche Erfahrungen verbessern das Verständnis 
• Es bedarf weiterer Information 

• Negative Assoziationen 
• Junge Erwachsene wissen weniger als 

ältere Menschen 

Gopal [20] Indien Fragebogenstudie; Allgemeinbevölkerung und 
Gesundheitspersonal (bestimmtes 
Krankenhaus) 

• Allgemeinbevölkerung weniger Wissen 
• Es braucht Info und Aufklärung 

• Wissensdefizite 
• Öffentlichkeitswirksame Kampagnen 

gefordert 
Grant [21] Literatur genutzt 

die US-Population 
beschreiben 

Scoping Review • Palliativmedizin weniger bekannt als HC, allerdings auch 
da falsche Annahmen 

• Palliativmedizin häufig mit Lebensende verbunden 
• Aufklärung notwendig 

• Palliativmedizin = Lebensende 
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He [22] China Mixed Methods; Fragebogenentwicklung 

(Wissenschaftler und Praktiker); Befragte: 
Bevölkerung  

• Weniger Verfügbarkeit -> weniger Wissen 
• Nachfrage auf dem Land höher 
• Weitere Rolle spielt: Kultur, Tabuisierung von Tod, 

Konflikte Arzt/ Patient 
• Kultursensibel Ansätze zur Förderung von Palliativmedizin 

notwendig 

• Strukturen vorhanden = Wissen zur 
Palliativmedizin gesteigert 

• Kampagnen sollten kulturelle 
Determinanten der Zielpopulation 
inkludieren 

Heckel [23] Deutschland Online Survey; Bürger  • Palliativmedizin ist bekannt, wird mit umfassender 
Versorgung plus Angehörige in Verbindung gebracht. 

• Es überwiegt aber vor allem die Annahme, dass es für 
Sterbende ist. 

• Assoziation: Lebensende 

Hidalgo-Andrade 
[24] 

Ecuador Querschnittsstudie; Schneeballsystem über 
Social Media; online Fragebogen 

• Wissenslücke wird aufgezeigt 
• Geschlecht, Bildung, Beruf und Erfahrung als Caregiver 

stehen in Bezug zum Wissen über Palliativmedizin 

• Soziale Determinanten bestimmen 
Wissen 

Hong [25] USA Analyse der Suchfragen bei Google Trends • mehr Suchinteresse an HC als an Palliativmedizin 
• Korrelation zwischen Palliativmedizin Suchanfragen und 

Palliativmedizin Programmen  
• Keine Korrelation mit HC Suchanfragen 

• In Ländern, in denen Palliativmedizin 
flächendeckend verankert ist, gibt es 
mehr Wissen 

Hsu [26] Taiwan Querschnittstudie; Fragebogen; Ältere 
Menschen die eine Gesundheitsuntersuchung 
erhalten haben. 

• Viele haben von Hospice Care gehört, aber nur wenige von 
Gesundheitspersonal 

• Hospice Care wird nicht mit DNR gleichgesetzt 
• Höhere Bildung korreliert mit mehr Wissen über Hospice 

Care 

• Health Care Professionals informieren 
kaum zur Palliativmedizin 

Huang [27] Taiwan Querschnittsdesign mit sozioökologischem 
Modell 

• Wissen über Palliativmedizin relevant für Gespräche über 
Versorgungswünsche am Lebensende  

• Aktive Auseinandersetzung mit End-of-
Life Orders und Wissen zur 
Palliativmedizin 

Huemer [28] Deutschland, 
Österreich, 
Schweiz 

Auswertung der Suchanfragen über Google 
Trends zu Richtlinien, Gesetzen und 
Verordnungen  

• Interesse an Palliativmedizin stieg mit Verfügbarkeit und 
Umsetzung von Gesetzen und Maßnahmen zur Förderung 

• Sicherung Patientenautonomie kann Suchaktivitäten zu 
assistiertem Suizid verringern 

• Palliativmedizin sinnvoll um Bewusstsein für Versorgung 
am Lebensende zu schärfen 

• Nationale Integration von Strukturen 
der Palliativmedizin führt zu mehr 
Wissen 

Hugar [29] Florida Patienten mit einem Blasentumor einer 
bestimmten Klinik; Fragebogen und Interview 

• TN meinen ein hohes Wissen über Palliativmedizin zu 
haben, es zeigte sich aber, dass es häufig Fehlannahmen 
sind. So wird Palliativmedizin mi HC und Tod assoziiert, 
sehen es in erster Linie als emotionale und psychische 
Unterstützung oder als „Aufgeben“ 

• Dennoch würden sie es selbst für sich oder Angehörige 
wählen  

• Es bedarf mehr Info und Aufklärung 

• Fehlendes nuanciertes Wissen 
• Falsche Selbsteinschätzung 
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Huo [30] USA Nutzung eines landesweiten Surveys • Viele TN wussten nichts über Palliativmedizin, der Anteil 

war bei den Hispanics noch höher 
• Älterer Bevölkerung hat mehr Wissen über 

Palliativmedizin als < 50-jährige 
• Zudem gab es Missverständnisse über Palliativmedizin 
• Es bedarf weiterer Aufklärung 

• Ethnische Minderheiten wissen 
weniger über Palliativmedizin 

• Ältere Menschen wissen mehr als 
jüngere 

Igarashi [31] Japan Querschnittsfragebogen • Wahrnehmung von Opioiden und Palliativmedizin 
• viele Fehlwahrnehmungen 
• besseres Palliativmedizin Wissen führte zu besserer 

Wahrnehmung, das wiederum gab mehr Sicherheit in 
Bezug auf Versorgung bei Tumorerkrankungen 

• Aufklärung wichtig 

• Assoziationen zur Palliativmedizin 
negativ und falsch 

Kahveci [32] Türkei Querschnittstudie; Angehörige von palliativen 
Patienten; Fragebogen kurz nach Aufnahme 
auf die Palliativstation 

• Die meisten hatten keine Vorkenntnisse 
• Palliativmedizin wird als lebensverlängernd und kurativ 

angesehen 
• Infos meist erst, wenn Angehörige damit in Kontakt 

kommen oder im Freundeskreis 

• Wissen wird durch persönlichen 
Kontakt zu palliativmedizinischen 
Strukturen erhöht 

Kozlov [33] USA TN über Amazons Mechanical Turk (Plattform 
für Verhaltens- und Kognitionsforschung); 
PaCKS und demographischer Fragebogen 

• Viel „ich weiß nicht“ Antworten 
• fehlendes Wissen über Palliativmedizin 
• Frauen und Ältere besseres Wissen 

• Geschlecht und Alter korrelieren 
positiv mit Wissen 

Lei [34] China Interviews mit Senioren aus Pflegeheimen • Wissen über Palliativmedizin war gering 
• bei Aufklärung und Vorhandensein würden sie es nutzen 
• Kinder übernehmen Verantwortung, daher sollten sie 

aufgeklärt werden 
• Wichtig: Palliativmedizin ist nicht Euthanasie (wurde 

verwechselt) 

• Terminologie unbekannt 
• Fehlendes Wissen 

Lu [35] USA Querschnittstudie mit Daten aus einem 
routinemäßigen nationalen Survey 

• Bewusstsein für und Einstellungen zu Palliativmedizin 
beeinflussen das Nutzen von Palliativmedizin 

• Viele haben noch nichts von Palliativmedizin gehört 
• Bildung, Geschlecht und Einkommen korrelieren mit dem 

Wissen über Ziele von Palliativmedizin 
• Es bedarf weiterer Aufklärung 

• Soziale Determinanten 
• Inanspruchnahme-Verhalten wird 

durch Wahrnehmung getriggert 

MacLeod [36] Neuseeland Bevölkerungsrepräsentative Stichprobe; über 
ein Marktforschungsunternehmen; online 
Umfrage 

• HC und Palliativmedizin waren bekannt und es gab ein 
Bewusstsein dafür 

• Alter und Geschlecht haben einen Einfluss; jüngere 
Menschen und Männer haben eher weniger Wissen über 
zugängliche Hospizversorgung in der Region;  

• Alter korreliert mit Wissen über Möglichkeiten von 
Palliativmedizin 

• Es bedarf weitere Information und Aufklärung über das 
Thema 

• Jüngere Menschen wissen weniger 
• Männliches Geschlecht korreliert 

negativ mit Wissen 
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Maddalena [37] Kanada qualitative Arbeit; Fokusgruppen; gezielte 

Stichprobe von 6 pflegenden Angehörigen von 
Sterbenden/ Verstorbenen aus einer „black 
community“ 

• begrenztes Wissen über Palliativmedizin Versorgung 
• familienzentrierte Pflege als Grund für das fehlende 

Hinzuziehen von Palliativmedizin 
• Informationen dringen nicht bis zu ihnen vor 
• Es bedarf auch kultureller Anpassungen. 

• Kulturelle Determinanten beeinflussen 
Inanspruchnahme-Verhalten 

Mahmudur [38] Bangladesch Querschnitt • Junge Menschen haben nur begrenztes Wissen 
• Kein klares Konzept 

• Junge Menschen haben nur wenig 
Wissen zur Palliativmedizin 

• Nur wenige erfahren von 
Gesundheitspersonal über 
Palliativmedizin 

Mallon [39] UK Querschnittstudie; PaCKS; junge Erwachsene 
(18-29 Jahre), die an einer Universität in UK 
studieren 

• Viele TN hatten Wissen über Palliativmedizin bzw. schon 
mal davon gehört 

• Männer haben weniger Wissen 
• Wissen darüber, dass es nicht ausschließlich für 

Tumorerkrankte und Ältere ist 
• bei Zeitpunkt und weiterem eher unsicher 

• Männliches Geschlecht negativ 
korreliert 

• Zeitgerechte Integration wird nicht 
wahrgenommen 

Mallon [40] UK qualitative Arbeit; Interviews; 
Zufallsstichprobe junger Erwachsener (18-29 
Jahre) -> vorheriger TN am online Fragebogen 
(Mallon_2), Bereitschaft an Interview 
teilzunehmen, wer mit Ort und Zeit 
einverstanden war 

• Palliativmedizin als Comfort Care gesehen, mit Bezug zu 
fehlenden Heilungschancen und Tod 

• Negative Assoziationen: Hoffnungslosigkeit 
• TN sagen selbst, es braucht mehr und vor allem klare 

Information und Wissen 
• junge Menschen sollten in Gesundheitsthemen 

einbezogen werden 

• Inklusion junger Menschen  
• Dissemination von Wissen muss 

gesteigert werden 

Manu [41] USA Deskriptive Querschnittsstudie mit älteren 
Erwachsenen, die von einer bestimmten Klinik 
ambulant betreut werden. 

• HC vertrauter als Palliativmedizin 
• Pflege eines sterbenden Angehörigen ging nicht mit einer 

positiveren Einstellung gegenüber Palliativmedizin und HC 
oder mehr Vertrautheit mit dem Thema einher 

• Es bedarf mehr Information der älteren Menschen 

• Persönliche Erfahrungen beeinflussen 
Wahrnehmung 

MacIlfatrick [42] Nordirland Querschnittserhebung, Fragebogen (mit 
offenen Fragen) postalisch und online; 
Mitglieder des Patient and Client Councils 
(Organisation für Patienten und Klienten, die 
sich bei der Entwicklung von Sozial- und 
Gesundheitsfragen beteiligen möchte und für 
Studien bereitstehen) 

• Begrenztes Wissen über Palliativmedizin 
• Wissen und Einstellungen korreliert mit Geschlecht 

(Frauen mehr und positiver) und vorausgegangen 
Erfahrungen mit Palliativmedizin 

• Haupthindernisse für Bewusstseinsbildung: Angst, 
mangelnde Erfahrung und Wahrnehmung, dass 
Ressourcen fehlen 

• Fehlendes nuanciertes Wissen 
• Barrieren: Angst, Hoffnungslosigkeit, 

mangelnde Ressourcen 

McIlfatrick [43] Nordirland qualitative Arbeit • Grundsätzliches Wissen über Palliativmedizin vorhanden, 
meist aus eigenen Erfahrungen raus 

• Verbunden mit Tod/ Sterben und Versorgung in den 
letzten Lebenstagen 

• Erfahrung schafft Verständnis; das sollte aber 
grundsätzlich durch Info, Aufklärung, Programme 
gesteigert werden 

• Assoziation zum Lebensende 
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MacIlfatrick [44] Nordirland Mixed Methods, Querschnittstudie und 

Interviews (s.o.) 
• Geschlecht (Frauen), höher Bildung, verheiratet, Alter 

(Älter) korrelieren mit mehr Bewusstsein für 
Palliativmedizin 

• Missverständnisse: Palliativmedizin für Menschen, die 
höchsten noch 6 Monate zu leben haben 

• Es sollte mehr über Palliativmedizin gesprochen werden, 
aber es wird ein gesellschaftliches Tabu wahrgenommen 

• Soziale Determinanten 
• Assoziation zum Lebensende 

Merkuri [45] Albanien Fragebogen; repräsentatives Sample • viele haben nichts von Palliativmedizin gehört und kennen 
keine lokalen Palliativmedizin Versorger 

• Fehlannahmen über Erkrankungen, v.a. AIDS wird als 
Indikation angegeben 

• Es bedarf deutlich mehr Info und Aufklärung 

• Palliativmedizin eher unbekannt 
• Kein Wissen, wie man Strukturen in 

Anspruch nehmen kann 

Miyashita [46] Japan TN aus Stadtdistrikten; einstündige öffentliche 
Aufklärungsvorträge in allen Distrikten; TN 
sollten vorher und nachher Fragebögen 
ausfüllen 

• Nach den Veranstaltungen konnten sich mehr Personen 
ein häusliches Versterben vorstellen. 

• Verbesserung bei: Einstellung zur Pflege am Lebensende 
incl. Symptommanagement 

• Veränderungen, v.a. bei Männern gesehen 
• Infoveranstaltung kann Einfluss auf Möglichkeit der 

häuslichen Pflege haben 

•  

Noh [47] USA pflegende Angehörige von chronisch oder 
schwer kranken älteren Menschen wurden 
persönlich und individuell mit einer Broschüre 
über Palliativmedizin informiert; Prä-Post-Test; 
PaCKS 

• prä-post signifikant unterschiedlich 
• prä: signifikanter Unterschied zwischen weißen und 

schwarzen TN, post kein Unterschied mehr 
• gezielte Information kann Wissen über Palliativmedizin 

verbessern 

•  

O’Connor [48] Australien Deskriptive Querschnittserhebung; Personen 
einer Gemeinde 

• gutes Wissen über Palliativmedizin 
• Einstellungen, Haltungen, Emotionen eher positiv 
• Weniger Wissen über Sterbehilfe, Lebensverlängerung -

verkürzung, Palliativmedizin nur in Krankenhäusern 

• Ressourcen für Palliativmedizin 
weniger bekannt 

Patel [49] International Scoping Review • Allgemein eher geringes Wissen über Palliativmedizin 
• mehr Wissen bei Frauen, über 40-jährigen, Erfahrung im 

privaten Umfeld, Mitarbeiter im Gesundheitssystem 
• wenig Wissen, es bestehen Fehlannahmen -> Info und 

Aufklärung wichtig 

• Soziale Determinanten beeinflussen 
das Wissen 

Ramos-Vera [50] Südamerika Querschnittsstudie; Daten aus einer 
nationalen Erhebung; derselbe Survey wie bei 
Lu, ob gleiches Jahr nicht klar (hier 2018, bei 
Lu keine Angaben) 

• Selbstfürsorge Selbstwirksamkeit stehen in 
Zusammenhang mit Wissen über und Haltung zu 
Palliativmedizin 

• Kann wichtig für Pläne zur Verbesserung von Zugang und 
Adhärenz sein 

• Persönliche Haltung beeinflusst das 
Wissen und die Wahrnehmung 
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Sanjo [51] Japan Querschnittstudie; Allgemeinbevölkerung und 

Hinterbliebene von 12 Palliativstationen; 
Fragebogen 

• Hinterbliebene haben ein besseres Wissen und 
Vorstellungen bezüglich Palliativmedizin 

• Beide Gruppen sehen Palliativstationen als Ort bei dem 
aufs Sterben gewartet wird. 

• Trotz Erfahrung fehlt Wissen, allgemeine Info und 
Aufklärung nötig 

• Persönliche Erfahrungen korrelieren 
mit dem Wissen zur Palliativmedizin 

• Fehlendes nuanciertes Wissen 

Schweighart [52] Deutschland qualitatives Design • Viele TN gaben Wissen über Palliativmedizin an, es flossen 
viele Vorstellungen in die Ergebnisse ein. 

• Nur wenige gaben eine frühzeitige Integration an, 
Verbindung meist mit Versterben; Symptomlinderung als 
zentrales Ziel, aber auch LQ als Ziel benannt; 
Interprofessionalität war weniger bekannt, sowie 
ambulante Versorgungsmöglichkeiten 

• Palliativmedizin wird überwiegend positiv gesehen 

• Zeitgerechte Integration wird kaum 
wahrgenommen 

• Assoziation vor allem zum Lebensende 

Shah [53] Pakistan Querschnittstudie; Pflegekräfte; stationäre 
und ambulante Versorgung eines bestimmten 
Krankenhauses und häusliche 
Palliativversorgung 

• Mehrheit findet, dass Tumorpatienten über Diagnose 
aufgeklärt werden sollten. 

• Wissen über Palliativmedizin korreliert mit Bildung, Alter 
(hier haben eher junge Pflegende mehr Wissen -> in 
Ausbildung neu?) und Erfahrung 

• Palliativmedizin sollte allen Menschen angeboten werden 
• Ca. die Hälfte wusste es, damit es mehr wissen bedarf es 

weiterer Infoprogammen. 

• Soziale Determinanten 
• Aufklärung, dass Palliativmedizin für 

alle Patientengruppen verfügbar sein 
sollte 

Shalev [54] USA  Querschnittstudie; Daten einer nationalen 
Erhebung im Staat New York, erhoben von 
einer Marketinggruppe 

• Wissen über Palliativmedizin und HC vorhanden, 
allerdings lücken- und fehlerhaft 

• Hauptkomponenten werden nicht genannt. 
• Es bedarf mehr Info und Aufklärung 

• Fehlendes nuanciertes Wissen 

Shen [55] USA Befragung der Allgemeinbevölkerung; bei z.B. 
Gesundheitsmessen, Kirchen, Neujahrsfeiern, 
in Gemeindezentren; PaCKS und KOCO 

• eher geringer Bekanntheitsgrad von Palliativmedizin 
• Alter war eher negativ und Bildung positiv mit 

Bewusstsein für Palliativmedizin assoziiert 
• Es bedarf kulturgerechter Infoprogramme. 

• Bildung beeinflusst Wissen zur 
Palliativmedizin 

• Anpassen von Kampagnen an 
kulturelle Determinanten 

Smith [56] 
 

USA Rekrutierung der TN über E-Mail-Listen, 
Gemeindekalender und soziale Medien; 60-
minütige virtuelle Infoveranstaltung über 
Palliativmedizin; Fragebogen prä/post; PaCKS 
+ weitere Fragen zur Annahme von 
Palliativmedizin 

• Post Werte stiegen deutlich 
• Virtuelle Infoveranstaltung hat positiven Effekt 

• Informationsveranstaltungen erhöhen 
Wissen, auch niederschwellig online 

Taber [57] USA  Querschnittserhebung; Daten aus nationalem 
Survey (wieder HINT wie bei Lu und Ramos-
Vera; 2018 wir bei Ramos-Vera) 

• Auch TN die angegeben haben viel über Palliativmedizin 
zu wissen, hatten Wissenslücken, ungenaue Angaben oder 
negative Assoziationen 

• Aufklärung und Info notwendig 

• Diskrepanz Selbsteinschätzung und 
tatsächliches Wissen 

Trivedi [58] USA wieder aus dem HINT 2018 • Viele geben kein Wissen über Palliativmedizin an bzw. 
noch nie davon gehört zu haben. 

• Ältere Menschen, höherer Bildungsstand, Frauen und 
Weiße wissen mehr 

• Soziale Determinanten beeinflussen 
das Wissen 



S1: Reviewers‘ key findings 

Erstautor Land Studie Key Findings: Reviewer 1 Key Findings: Reviewer 2 
Westerlund [59] Schweden online Umfrage; Bevölkerungsstichprobe; 

randomisierte Stichprobe aus der 
schwedischen Datenerhebungsstelle; Info über 
Studie per Mail 

• Meist keine oder wenige Infos über Palliativmedizin 
• Frauen, Ältere, höhere Bildung, Arbeit im 

Gesundheitswesen oder Erfahrung im soziale Umfeld-> 
mehr Wissen über Palliativmedizin  

• Haupthindernisse für Info über Palliativmedizin: Angst, 
Scham und Tabu sowie fehlende Relevanz, aber auch 
Mangel an Infos 

• Vorschläge zur Information auf verschiedenen Wegen (z.B. 
Medien wie Fernsehen oder schon in der Schule) wurden 
gemacht 

• Soziale Determinanten beeinflussen 
Wissen 

• Barrieren: Angst, Tabuisierung 

Zimmermann 
[60] 

Kanada Daten aus Umfrage in der kanadischen 
Öffentlichkeit 

• Teilweise viel Wissen über Palliativmedizin 
• Bei hohem richtigen Wissen -> weniger Ängste 
• Niedriges Wissen kann zum Aufrechterhalten von falschen 

Annahmen über Palliativmedizin führen 
è Info und Aufklärung notwendig 

• Wissen determiniert Wahrnehmung 
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