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Zusammenfassung

Die beiden Autoren Michael Rechenmacher und
Florian Kaiser teilensich die Letztautorenschaft.

Indervorliegenden Studie wird fiir Personen
und personenbezogene Substantive das generi-
sche Maskulinum zur bestmdéglichen Lesbarkeit
bzw. zum bestmdglichen Textverstandnis ver-
wendet, ohne zu werten oder Einzelne zu
diskriminieren.
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Hintergrund: Tageshospize stellen eine neue Form der ambulanten palliativme-
dizinischen Versorgung in Deutschland dar. Trotz erster Empfehlungen existieren
einheitliche Leitlinien zur inhaltlichen und strukturellen Ausrichtung noch nicht.
Ziel der Arbeit: Im Rahmen der IMPULS-Studie (Untersuchung zur Implementierung,
Umsetzung und Nutzen eines Tageshospizes) wurden Patienten, Angehérige und
Experten zu ihren Erwartungen bezogen auf die Institution Tageshospiz befragt, um
die weitere Gestaltung und Umsetzung von Tageshospizen zu optimieren.

Material und Methoden: Es wurde ein Leitfaden fiir die Interviews mit offenen
Fragen zu Definition, Zielen und inhaltlichen sowie organisatorischen Aspekten
eines Tageshospizes entwickelt. Die Auswertung erfolgte mittels hermeneutischer
Textinterpretation.

Ergebnisse: Elf qualitative Interviews wurden durchgefiihrt. Ein Tageshospiz sollte
v.a. sozialer Isolation von Patienten entgegenwirken, Angehdrige entlasten und die
palliativ-pflegerische Versorgung sicherstellen. Bevorzugt werden Offnungszeiten
von 8 bis 16 Uhr, geschultes Personal, medizinische Betreuung, Barrierefreiheit,
Einzel-/Gruppenzimmer, ein ansprechendes Ambiente, ein Garten und ein
ausgewogenes Beschaftigungsprogramm. Der Name ,Tageshospiz” wird kontrovers
diskutiert. Wiinschenswert ware die Weitergabe von Informationen zum Angebot
Tageshospiz (iber Hausarzte/Sozialdienste, digitale Offentlichkeitsarbeit und
flichendeckende Versorgung.

Diskussion: Patienten, Angehdrige und Experten erwarten von einem Tageshospiz
einen positiven Nutzen fiir dessen Gaste und deren Angehdrige. Fiir die genaue
Umsetzung des Projekts ,Tageshospiz” wurden im Rahmen der Interviews praktische
Hinweise gegeben. Der weitere Aufbau und die Entwicklung von Tageshospizen
bleiben mit Spannung abzuwarten und sollten durch Studien begleitet werden.

Schliisselworter
Tageshospiz - Palliativversorgung - Ambulanter Sektor - Organisation - Lebensqualitat

mit Tageshospizen bestehen, liegen fiir
Deutschland erst wenige Daten vor.

Hinfiihrung zum Thema

Ende April 2022 wurde das erste Tages-
hospiz in Niederbayern eréffnet und wis-
senschaftlich im Rahmen der IMPULS-Stu-
die begleitet. Wahrend in England und
Osterreich schon langjahrige Erfahrungen

Einleitung

Tageshospize stellen eine weitere Moglich-
keit der ambulanten Palliativversorgung
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Experte

Angehorige
Einleitung

Patient

Experte

Angehorige

Patient

Erwartungen an und Bewertung von inhaltlichen Ausgestaltungen

Wer sind Sie? (Alter,
Familienstand, Beruf,
Interessen)

Wer sind Sie? (Alter,
Familienstand, Beruf, Interessen)

Wer sind Sie? (Alter, Familienstand,
Beruf, Interessen)

Was sind Ihre Berihrungspunkte
mit dem Thema "Tageshospiz"?

Wie sieht ein normaler Tag fur Sie
aus?

Wie sieht ein normaler Tag fur Sie aus?

Was erwarten Sie von einem
Begleitprogramm/Angebot eines
Tageshospizes, bzw. was sollte es
beinhalten?

Was erwarten Sie von einem
Begleitprogramm/Angebot eines
Tageshospizes, bzw. was sollte es
beinhalten?

Was erwarten Sie von einem
Begleitprogramm/Angebot eines
Tageshospizes, bzw. was sollte es
beinhalten?

Wer ist die Person, die Sie als

Angehérige/r betreuen?

Tageshospiz: Wahrnehmung und Erwal

Definition eines Tageshospizes

rtungen

Kénnen Sie beschreiben, was Sie
allgemein unter einem
Tageshospiz verstehen? Was ist
das und was erwarten Sie
davon?

Kénnen Sie beschreiben, was Sie
allgemein unter einem
Tageshospiz verstehen? Was ist
das und was erwarten Sie davon?

Kénnen Sie beschreiben, was Sie
allgemein unter einem Tageshospiz
verstehen? Was ist das und was
erwarten Sie davon?

Welche weiteren Angebote sollte
es geben? Welchen Unterschied
machen solche Angebote? Was
kénnen/sollen sie leisten? Wie
beurteilen Sie die Notwendigkeit
von diesen?

Haben Sie Wiinsche beziglich Ihrer
eigenen Teilnahme oder moglicher
Angebote wie z.B. einen Familientag,
Schulungen wie z.B. einen Letzte-
Hilfe-Kurs, Tipps zur Lagerung usw.?
Was sind das fur
Wiinsche/Angebote? Welchen
Unterschied machen solche
Angebote? Was ist gut, was ist nicht
so gutdaran?

Wiinsche bezuglich der Begleitung von
Ehegatten/Partnern/Bekannten oder
mogliche Angebote wie Familientag,

Schulung fur Angehorige?

Wo sollte ein Tageshospiz
angesiedelt sein?

Erwartungen und Bewertung der strukturellen Aspekte

Wo sollte ein Tageshospiz

Wo sollte ein Tageshospiz angesiedelt
sein?

angesiedelt sein?

Welche Offnungszeiten sind
sinnvoll/wichtig? Warum? Was
bedeutetdas Ihrer Meinung nach
fr die Patienten?

‘Welche Offnungszeiten wiirden Sie
sich wiinschen? Warum? Sind die
derzeitigen Offnungszeiten
angemessen? Fiir die Patienten?
Fur Sie selbst?

‘Welche Offnungszeiten wiirden Sie
sich wiinschen? Warum? Dauer der
Offnung? Dauer des Aufenthalts?

Wie erfahren die Patienten derzeit
von einem Tageshospiz?

Wie haben Sie bzw. Ihr/lhre
Angehorige/r von dieser Einrichtung
erfahren?

Informationsverhalten, Offentlichkeitsarbeit

Wie haben Sie von dieser Einrichtung
erfahren?

‘Wer vermittelt das Angebot?

Wer vermittelte dieses Angebot?

‘Wer vermittelte dieses Angebot?

Was halten Sie von einem
Halbtagsangebot?
Wie sollte das Tageshospiz
ausgestattet sein?
Wie sollte die Aufnahme ins
Tageshospiz erfolgen?

Was halten Sie von einem

Was halten Sie von einem

Halbtagsangebot?

Wie kann das Angebot (besser)
bekannt gemacht werden? Wo
sollten die Informationen
bereitgestellt werden? In welcher
Form?

Wie kann das Angebot (besser)
bekannt gemacht werden? Wo
sollten die Informationen
bereitgestellt werden? In welcher
Form?

Wie kann das Angebot (besser) bekannt
gemacht werden? Wo sollten die
Informationen bereitgestellt werden? In
welcher Form?

Halbtagsangebot?

Wie sollte das Tageshospiz
ausgestattet sein?
Wenn Sie an die Aufnahme des
Patienten in das Tageshospiz
denken: Wie wurde diese

durchgefiihrt?

Wie sollte das Tageshospiz

Wie erfolgte die Aufnahme in das
Tageshospiz?

itulli

ausgestattet sein?

Fir welchen Zeitraum wiirden Sie
Ihren Besuch im Voraus planen
wollen? Wovon héangt das ab? Was tun
Sie, wenn Sie einen Termin nicht
einhalten kénnen?

Halten Sie die Bezeichnung
"Tageshospiz" fir eine solche
Einrichtung aufgrund Ihrer
bisherigen Erfahrungen fir
angemessen? Warum ja/nein? Was
wirden Sie als Alternative
vorschlagen?

Halten Sie die Bezeichnung
"Tageshospiz" fir eine solche
Einrichtung aufgrund Ihrer
bisherigen Erfahrungen fir
angemessen? Warum ja/nein? Was
wirden Sie als Alternative
vorschlagen?

Halten Sie die Bezeichnung
"Tageshospiz" fir eine solche
Einrichtung aufgrund Ihrer bisherigen
Erfahrungen flir angemessen? Warum
ja/nein? Was wiirden Sie als Alternative
vorschlagen?

Welche Vorstellung haben Sie
bzgl. der medizinischen und

Welche Vorstellung haben Sie
bzgl. der medizinischen und

Welche Vorstellung haben Sie bzgl.
der medizinischen und pflegerischen

Gibt es noch etwas, das Sie uns
uber ein Tageshospiz erzahlen
machten? Gibt es etwas, was wir
noch nicht besprochen haben?

Gibt es noch etwas, das Sie uns tiber
ein Tageshospiz erzahlen méchten?
Gibt es etwas, was wir noch nicht
besprochen haben? Gibt es

Abschlussfragen/Winsche fiir die Zukunft

Gibt es noch etwas, das Sie uns tber ein
Tageshospiz erzahlen mochten? Gibt es
etwas, was wir noch nicht besprochen
haben? Gibt es Vorschlage fiir die

pflegerischen Versorgung? pflegerischen Versorgung?

Versorgung? Gibt es Vorschlage fiir die Zukunft?

Abb. 1 A Verwendeter Interviewleitfaden

dar. Sie verfolgen u.a. das Ziel, die ,Selbst-
standigkeit und (...) Lebensqualitdt von
Menschen mit einer lebenslimitierenden
Erkrankung vor allem durch soziale Inter-
aktion und symptomorientierte Therapi-
en zu verbessern” [4]. Positive Effekte von
Tagespflege, Gruppentherapien [6] sowie
+Adventure Therapy” [10, 16, 31] im Hin-
blick auf die Férderung der Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben (soziale Integra-
tion) wurden bereits publiziert.

Neben den Bediirfnissen der Palliativ-
patienten diirfen die Probleme der An-
gehorigen nicht unberiicksichtigt bleiben,
da eine Versorgung im hduslichen Bereich
meist nur im Rahmen einer stabilen fami-
lidren Struktur moglich ist [18]. In diesem
Zusammenhang kommt der Tatsache, dass
nach wie vor der Grof3teil der Tumorpati-
enten nicht wie gewiinscht im hduslichen
Bereich verstirbt, eine besondere Bedeu-
tung zu [8]. Dabei lasst sich ein Teil der
stationdren Aufenthalte moglichweise auf
Uberlastete Angehorige zuriickfiihren [18].
Tageshospize konnten die Angehdrigen
entlasten und ggf. ein langeres Verblei-
ben der Patienten im hauslichen Umfeld
ermdglichen.

Bisherige internationale Untersuchun-
gen zu Tageshospizen kénnen nicht ohne
Weiteres auf das deutsche System Ubertra-
gen werden [4]. Wissenschaftliche Begleit-
programme zu Tageshospizen in Deutsch-
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Vorschlége fur die Zukunft? Zukunft?

land liegen nur vereinzelt vor [13, 17, 25].
Zudem existiert in den in Deutschland
betriebenen Tageshospizen kein einheit-
liches pflegerisches und inhaltliches An-
gebot. Zwar konnten initiale theoretische
Empfehlungen fiir den Aufbau von Ta-
geshospizen publiziert werden [2], doch
ist tber Effekte/Struktur von Tageshospi-
zeninDeutschland unter Alltagsbedingun-
gen [28] und insbesondere zu den Wiin-
schen und Bediirfnissen von Patienten/
Angehdrigen zu tageshospizlichen Struk-
turen/Angeboten bisher wenig bekannt.

Die vorliegende Untersuchung fand im
Rahmen des Forschungsprojektes IMPULS
statt [17]. Die hier vorgestellten Interviews
stellen die Ergebnisse der ersten Piloter-
hebung bzgl. Erfahrungen, Ansichten und
Wiinsche zur idealen Struktur, Ausstattung
und Lage eines Tageshospizes sowie zur
personellen und sozial-medizinischen Be-
treuungaus Sicht verschiedener beteiligter
Personengruppen dar.

Material und Methoden

Ein positives Ethikvotum der Universitat
Regensburg (Nr. 22-3012-101), eine Regis-
trierung im German Clinical Trials Register
(DRKS-ID DRKS00031613) sowie im Anzei-
geportal des Zentrums fiir Klinische Studi-
en des Universitatsklinikums Regensburg
(Z-2022-1734-6) liegen vor.

Fiir die geplante Untersuchung entwi-
ckelte — nach Sichtung der vorhandenen
Literatur und auf Basis der ,GESIS Survey
Guidelines” [21] — ein interdisziplindres
Expertenteam (Hamato-/Onkologen, Pal-
liativmediziner, Versorgungsforscher, Qua-
litdtsmanager, Palliativpflegekrafte) einen
Leitfaden aus offenen Fragen, unterteilt in
sechs Fragenkomplexe (sieche @ Abb. 1):
- Definition Tageshospiz
- Strukturelle Aspekte
- Inhaltliche Ausgestaltungen
- Offentlichkeitsarbeit
- Bewertung der Titulierung ,Tageshos-

piz”

— Wiinsche fiir die Zukunft

Die Interviews basieren auf offenen Ge-
sprachen, um eine Gesprachssituation zu
ermoglichen, in der die Befragten Mei-
nungen und Vorstellungen zu den jewei-
ligen Themenkomplexen frei dufSern kdn-
nen. Dies ermdglicht ungefilterte Informa-
tionen Uber Einstellungen und Motive zu
erhalten, sowie mit dem Untersuchungs-
thema verbundene Emotionen zu gene-
rieren. Die Interviewer folgen hierbei den
Ausfiihrungen der Gesprachspartner und
stellen vertiefende Fragen. Insofern be-
sitzen Befunde, die aus Einzelinterviews
abgeleitet worden sind, ein hohes Maf
an Relevanz und Authentizitdt und fiihren



zu aussagekraftigen Ergebnissen fiir die
jeweilige Zielgruppe [11, 12, 20, 22].

Telefoninterviews waren im Rahmen
der vorliegenden Untersuchung die Me-
thode der Wahl, weil sie groBtmdgliche
Flexibilitdt in Terminfindung und Durch-
fiihrung garantierten. Die Einzelexplora-
tionen wurden mit Einverstandnis der Be-
fragten auf Audiospur (kein Informations-
verlust) aufgenommen. Um die Wiinsche
und Vorstellungen aller an der Umsetzung
eines Tageshospizes beteiligten Gruppen
zu erfassen, wurden qualitative Interviews
mit Patienten des Tageshospizes, Ange-
horigen und Experten durchgefiihrt. Da
bis zu 90 % der Palliativpatienten an einer
bosartigen Erkrankung leiden [5], wurden
nur Patienten mit einer fortgeschrittenen
malignen Erkrankung analog der IMPULS-
Studie befragt [17].

Die Interviewteilnehmer wurden 10/22
von den Initiatoren der Studie rekrutiert
und (ber die geplante Studie informiert.
Eine unterschriebene Einverstdndniser-
klarung musste vor Teilnahme vorliegen.
Durchfiihrung, Transkription und Aus-
wertung der Interviews erfolgten mit
Unterstiitzung des Marktforschungsinsti-
tutes SINUS. Da es sich um eine initiale und
orientierende Befragung handelte, wurde
die Teilnehmerzahl auf 11 begrenzt.

DieTelefoninterviews (Dauer 51-60 min)
wurden zwischen dem 30.10.2022 und
22.11.2022 durchgefiihrt.

Die aufgezeichneten Interviews wur-
den fiir die weitere Bearbeitung transkri-
biert, mittels hermeneutischer Textinter-
pretation ausgewertet und nach verbin-
denden Sinneinheiten interpretiert [22].

Ergebnisse

Folgende Personen nahmen teil:

- Experten (E; n=5): 2 Palliative-Care-
Pflegefachkréfte, 2 Palliativmediziner,
1 Fachkraft fiir Qualitdtsmanagement

— Patienten (P; n=3): Alle Patienten
(2w, 1m) wurden im Tageshospiz
betreut

- Angehorige (A; n=3): Alle Angehori-
gen (2w, 1m) waren in die Pflege eines
Patienten involviert

Definition Tageshospiz

Eine genaue Definition konnte keine der
befragten Gruppen nennen. Wéhrend die
Experten ein Tageshospiz als Moglichkeit
zur Schaffung von Lebensfreude -, Es geht
ums Leben, ... bis zuletzt” (Zitat E) - sowie
als effizientes Mittel gegen Vereinsamung
und gesellschaftliche Isolation einstuften,
verbanden Angehdrige und Patienten mit
diesem Begriff eine Einrichtung zur Ver-
sorgung von Sterbenden.

Nachersten Erfahrungen der Patienten/
Angehdrigen im Tageshospiz dient es zur
Verbesserung des seelischen/korperlichen
Wohlbefindens, schafft Gemeinschaft,
wirkt Vereinsamung entgegen, dient der
Riickkehr zur Normalitdt und ermdglicht
medizinische Betreuung. Alle drei Gruppen
wiesen auf die Bedeutung der Entlastung
der pflegenden Angehorigen hin.

Strukturelle Aspekte

Ortlichkeit

Alle drei Gruppen hielten eine flachen-
deckende Etablierung von Tageshospizen
fir erforderlich. Die Anfahrtszeit sollte bis
maximal 45min betragen und mdglichst
durch Fahrdienste oder Angehdrige erfol-
gen. Offentliche Verkehrsmittel spielen ei-
ne untergeordnete Rolle. Die Experten sa-
hen die Angliederung an medizinische Ein-
richtungen und palliativmedizinische An-
gebote als vorteilhaft an.

Offnungszeiten

Offnungszeiten von 8 bis 16 Uhr hielten al-
le Befragten fiir ausreichend. Halbtagsan-
gebote wurden grundsatzlich fiir moglich
gehalten, allerdings wiesen die Angehdri-
gen und Patienten auf potenzielle Proble-
me beziiglich der hduslichen Versorgung,
des knappen Zeitangebots zur Teilnahme
an Aktivitdten und des erhéhten Organi-
sationsaufwands hin.

Bauliche MalBnahmen

Die Befragten erachteten Barrierefreiheit
und ein schones Ambiente als besonders
wichtig, um den Patienten ,Alltagsnorma-
litdt” zu vermitteln.

Zitat (E): ... das finde ich ganz wichtig, dass es
nicht irgendein Block ist, wo man sagt: ,Ja. Da
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macht man jetzt ein Tageshospiz rein’.

Ein ansprechendes Au3engeldande mit viel
Natur, Barrierefreiheit, Privatsphare und
der Moglichkeit zur Mitgestaltung wurde
hierbei als sehr wichtig erachtet. Vorstel-
lungen zur Raumgestaltung finden sich in
O Abb. 2.

Wichtig war allen Teilnehmern die
raumliche Mdoglichkeit eines ,Miteinan-
ders”, aber auch die eines individuellen
Riickzugsorts.

Zitat (E): ,Es braucht eben einerseits Ridume, die
ein Miteinander gewdhrleisten, und auch Réu-
me, in die man sich allein zurtickziehen kann.”

Aufnahmegesprach

Vor Aufnahme ins Tageshospiz hielten alle
Befragten eine Besichtigung des Tageshos-
pizes in Form eines ,Schnuppertages” (P)
oder eines ,Tages der offenen Tiir” (E), ggf.
in Begleitung eines Angehdrigen, fiir sinn-
voll.

Das Aufnahmegesprach sollte in einer
entspannten und angenehmen Atmo-
sphare erfolgen mit dem Ziel, Vertrauen
aufzubauen, die medizinische Versor-
gung abzukldren und einen Notfallplan
zu kommunizieren.

Nach Meinung der Experten ist bei
Erstaufnahme die Anwesenheit eines
Angehdrigen wichtig, da diese ,nattir-
lich dann auch interessiert, wie das Haus
ausschaut” (E).

Die Aufnahme sollte durch eine Pallia-
tive-Care-Fachkraft erfolgen.

Aufnahmevoraussetzungen
Grundsétzlich soll die Aufnahme ins Tages-
hospiz nach Kostenzusage allen Patienten
mit einer fortgeschrittenen, unheilbaren
Erkrankung offenstehen. Eine ausreichen-
de Motivation, korperliche Belastbarkeit
und geistige Fitness wurden von allen In-
terviewgruppen gefordert, um selbststan-
dig an Gemeinschaftsaktivitaten teilneh-
men zu konnen. Tageshospize sollen ex-
plizit nicht als Institutionen fiir Vollver-
sorgung, Sterben oder Sterbebegleitung
angesehen werden.

Zitat (A): ,Das ist immer schwierig, wer genau
diese Pldtze bekommen sollte ... Palliativmen-
schen, die noch zu gut fiir die Palliativstation
sind, weil sie einfach noch nicht so weit sind
zum Sterben.”

Die Onkologie 3
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[ Patient [

Angehérige |

Experten |

Separates Arztzimmer

Aufenthaltsraum mit
integrierter Kiiche

Ruheraum
Einzelzimmer mit
Betten

Therapieraum (Physio-
/Aromatherapie etc.)

Badezimmer inkl.
Dusche oder
Badewanne
Anmeldung/Rezeption

Bauliche MaBnahmen/Raume

Personalraum
AuBenanlage, z.B.
Garten

Seelsorge

Psychotherapeuten

Friseur und
FuBpfleger

Betreuungsassistenz

Ehrenamtliche Helfer /
Hospizbegleiter

Physiotherapeut und
Masseur

Sozialarbeiter

Aromatherapie

Abb. 2 « Vorstel-
lungen der befrag-
ten Gruppen zur
raumlichenund per-
sonellen Infrastruk-
tur eines Tageshos-
pizes (weil: keine
Angabe, rot: keine
Ubereinstimmung,

Medizinische
Betreuung durch
einen Arzt

blau: mittlere Uber-
einstimmung, griin:
starke Ubereinstim-

Gartner

mung)

Belegung

Angehdrige sind mit der Mdglichkeit zu-
frieden, einzelne Belegungstage auswah-
len zu kdnnen. Grundsatzlich wurde eine
gute Vorausplanung fiir erforderlich gehal-
ten,umdie begrenzten Platze fiir Patienten
und deren Bediirfnisse optimal zu nutzen
und die Wirtschaftlichkeit zu gewahrleis-
ten. Absagen sollten rechtzeitig durch die
Patienten erfolgen.

Medizinische und pflegerische
Versorgung

Fiir alle Interviewteilnehmer war die un-
unterbrochene Anwesenheit von Pflege-
kraften unbedingte Grundvoraussetzung,
da sie ein breites Spektrum an spezialisier-
ten Versorgungsleistungen gewdhrleisten.
Auch Arzte sollten grundsitzlich verfiig-
bar sein. Insbesondere von den Patienten
wurden drztliche Visiten sehr geschatzt,
sollten aber den konzeptionellen Rahmen
eines Tageshospizes nicht sprengen.

4 Die Onkologie

Zitat (P): ,Aber so hast du jede Woche den On-
kologen, der kommt und schaut, was fehlt”

Das Meinungsbild innerhalb der einzelnen
Gruppen bzgl. der in einem Tageshospiz
erforderlichen Berufsgruppen findet sich
in @Abb. 2.

Vorstellung von Palliativpflege
Vorstellungen und Erwartungen der In-
terviewteilnehmer zur Palliativpflege im
Tageshospiz finden sich in @ Abb. 3a-c.
Folgende Punkte wurden von allen In-
terviewteilnehmern als nicht akzeptables
Verhalten bewertet: Absonderung, Zwang,
Unfreundlichkeit, Ungeduld, Negativitat
und unsensible Kommunikation. Nach
Ansicht der Experten konnen Hiirden fiir
eine optimale Betreuung auch falsche
Erwartungshaltungen (z.B. Heilung) der
Patienten sein. Daher wurde trotz aller
Lebensbejahung die Notwendigkeit einer
Vorbereitung auf den Tod erwdhnt und
ein offenes Gesprach sowie Unterstiitzung

bei Erstellung einer Patientenvollmacht
gewiinscht.

Inhaltliche Ausgestaltungen

Zusatzangebote fiir Patienten
Fast alle Befragten sahen zusatzliche An-
gebote, die lber die Ubliche Versorgung
hinausgehen, als duBert sinnvoll an. Wich-
tig ist allerdings, dass die Teilnahme der
Patienten freiwillig erfolgen sollte.
Patienten und Angehérige maf3en kos-
metischen Behandlungen wie Friseur/
FuBpflege sowie regelméligen gemein-
samen Ausfliigen hohe Bedeutung zu.

Zitat (A):,die ... machen Ausfliige, das finde ich
toll ... die Leute sollen ja .... am Leben teilha-
ben ditirfen. Und Leben heilst, ich gucke mir Sa-
chen an, ich komme raus. Ich unterhalte mich
mit anderen.”

Zusatzliche Angebote kénnen ,Conveni-
ence”bedeuten und erméglichen den Pati-
enteneinen ,normalenAlltag” und kénnen
die Lebensqualitat erhdhen (@ Abb. 3a—c).

Ein psychotherapeutisches Angebot
sowie das Angebot ,Seelsorge” wurden
grundsatzlich als wichtig erachtet, von
den Beteiligten allerdings kontrovers dis-
kutiert, da sich die Patienten durch die
Palliative-Care-Pflegekrafte  ausreichend
versorgt fiihlen.

Angebote fiir Angehdorige

Alle Gruppen hielten Angebote fiir An-
gehdrige im Tageshospiz fiir erforderlich
(B Abb. 3a-c). Von Patientenseite wurden
Lnormale, regelmafige” Besuche von An-
gehorigen im Tageshospiz eher nicht fa-
vorisiert, da das Tageshospiz Freizeit- und
Privatbereich der Patienten sei.

Zitat (P): ,Ich weil3 auch gar nicht, ob das im-
mer so gut ist, die Familie da reinzunehmen,
weil dieses Tageshospiz ... Ich sage ja, fir mich
ist....”

Andererseits fanden es die Befragten wich-
tig, dass die Angehdrigen sich einen Ein-
druck vom Tageshospiz machen konnen.

Zitat (P): ,Da muss ich nicht immer die Familie
dabei haben. Ich mdchte gerne, dass sie wissen,
wo ich bin. Und dass es mir gut geht, ...
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Abb. 3 A Vorstellungen (Patienten [a], Angehdrige [b], Experten [c]) zu Palliativpflege und Zusatzangeboten fiir Patienten

und Angehdrige im Tageshospiz

Offentlichkeitsarbeit

Nach Ansicht der Interviewteilnehmer
scheint die Vermittlung des Angebots ,Ta-
geshospiz” primér tiber Arzte zu erfolgen.
Patienten und Angehdrige wiirden sich
mehr Informationen durch Hausarzte und
soziale Dienste wiinschen. Alle Befragten
maBen Mundpropaganda, Printmedien
und digitalen bzw. sozialen Medien grofRe
Bedeutung zu. Hierbei ist es essenziell, die
Lebensfreude zu betonen, um das negati-
ve Klischee eines ,Hospizes fiir sterbende
Menschen” zu konterkarieren.

Zitat (E): ,Nicht alle trauen sich, das auch aus-
zusprechen. Aber die meisten Besucher sagen,
wenn ich das friiher gewusst hdtte, wie es hier
ist, ... dannwdre ich auch schon friiher gekom-

u

men.

Bewertung der Titulierung
Tageshospiz

Die Mehrzahl der Befragten nahm den Na-
men ,Tageshospiz” als suboptimal wahr,
weil der Begriff ,Hospiz” durch eine starke
Assoziation zu Tod und Sterben Angste her-
vorruft und die Grundzielsetzung, ndmlich
Lebensfreude, nicht addquat beschreibt.
Konkrete Alternativen konnten allerdings
nicht genannt werden.

Zitat (P):,... wo ich meiner Freundin erzéhlt ha-
be, wo ich hingehe, da war es ganz still am Te-
lefon. Da habe ich gesagt: ... Ich gehe da nicht
zum Sterben hin! Ich gehe da zum Leben hin!”

Wiinsche fiir die Zukunft

Folgende Themenkomplexe wurden als

wichtig erachtet:

— Ausbau und Erhéhung des Angebots
an Tageshospizen (E, P, A)

— Verbesserte Finanzierung und Vernet-
zung (E, A)

- Verbesserte Offentlichkeitsarbeit (E, P)

- Einbezug und Weiterbildung fiir
Ehrenamtliche (E)

- Erweiterung des inhaltlichen Angebots
(P A)

- Offnung des Angebots fiir ein breiteres
Feld an Erkrankungen (A)

Diskussion

Tageshospize stellen einen weiteren Bau-
stein der ambulanten palliativmedizini-
schen Versorgung im deutschen Gesund-
heitswesen dar [4]. Gegeniiber den pal-
liativmedizinischen Tageskliniken, welche
haufig an ein Krankenhaus angebunden
sind und deren Schwerpunkt vor allem
in der medizinischen Versorgung liegt,
handelt es sich bei Tageshospizen mehr-
heitlich um selbststandige Einrichtungen,
deren Angebot den medizinischen und
psychosozialen Bereich beinhaltet [3]. Um
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die Anforderungen an ein Tageshospiz
zu prézisieren, wurden im Rahmen der
IMPULS-Studie Experten, Patienten und
Angehorige, die unmittelbare Erfahrun-
gen mit einem Tageshospiz besalen,
interviewt [17].

Bemerkenswert war die kritische Hal-
tung der Mehrzahl der Befragten zum Na-
men ,Tageshospiz’, der mit Sterben/Tod
verbunden wurde [28]. Nach den Erfahrun-
gen mit/in einem Tageshospiz definierten
die befragten Gruppen dieses als einen Ort
des Lebens, als ein effizientes Mittel gegen
Vereinsamung sowie eine Mdglichkeit der
Entlastung von Angehdrigen. Um Missver-
standnissen vorzubeugen ist daher im Vor-
feld eine gute Aufklérung tiber den Sinn/
Zielsetzung eines Tageshospizes erforder-
lich [19]. Neben Quellen wie Social Media
sollten vor allem Arzte, Pflegeeinrichtun-
gen und Sozialstationen nach Ansicht der
Interviewteilnehmer als Informanten tétig
werden und — wie auch vom Deutschen
Hospiz- und Palliativverband gefordert —
Tageshospize in die Versorgung von Pal-
liativpatienten einbeziehen [1].

Analog existierenden Untersuchungs-
daten [2, 18] wurden Offnungszeiten wo-
chentags von 8 bis 16 Uhr vorgeschlagen.
Wahrend die Experten neben Ganztags-
auch Halbtagsangebote fiir sinnvoll er-
achteten, standen Patienten/Angehdrige
Halbtagsangeboten eher kritisch gegen-
Uber, da vor allem eine Einschrankung in
den gemeinschaftlichen Aktivitditen und
Probleme in der hduslichen Versorgung
befiirchtetwurden[28].Inbisherigeninter-
nationalen Untersuchungen scheinen aber
beide Modelle umsetzbar zu sein [28, 30].

Konsens bestand darin, bettldgerige Pa-
tienten nicht ins Tageshospiz aufzuneh-
men, da eine ausreichende Fahigkeit zur
Teilnahme an den angebotenen Aktivita-
tenfehlt. Dies deckt sich mitden bisherigen
Empfehlungen in Deutschland [2].

Der Lage/den Raumlichkeiten eines Ta-
geshospizes wurde sowohl in dieser Unter-
suchung als auch in der aktuellen Literatur
eine grol3e Rolle beigemessen. Tageshos-
pize sollen den Patienten den Eindruck
vermitteln, nicht in ein ,Sterbehaus’, son-
dernaneinen,OrtdesLebens”zugehen(7,
9, 30]. Die Raume sollten Gemeinsamkeit
und Privatsphdre ermdglichen (@ Abb. 2).
Besonderer Fokus lag auf einem Garten-
bzw. AuBenbereich.
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Als Grundvoraussetzung fiir eine gelun-
gene pflegerische Betreuung forderten al-
le befragten Gruppen speziell ausgebilde-
te Pflegekréfte. Bzgl. des Pflegeschliissels
wurden von den Befragten keine Angaben
gemacht. Bisherige Empfehlungen reichen
von einer 2:1-[30] bis (im deutschen Raum)
4:1-Betreuung (Leistungs- und Qualitats-
merkmale nach § 84 Abs. 5 SGB XI [LQM]).
Die Mdglichkeit einer drztlichen Mitbe-
treuung im Tageshospiz wurde von den
Befragten als sehr sinnvoll erachtet. Die
Intensitdt der gewiinschten Versorgung
weist allerdings eine groBe Spannbreite
auf und reicht von einer - auch interna-
tional beschriebenen [29] - Bedarfsanfor-
derung bis hin zu regelmaBigen arztlichen
Visiten. Aufwendige Besuche in einer Arzt-
praxis konnten durch das Angebot derar-
tiger regelmaBiger arztlicher Visiten redu-
ziert werden, was sich durchaus positiv auf
die Lebensqualitat auswirken kdnnte.

Die psychotherapeutische Betreuung
wurde uneinheitlich beurteilt: Wéhrend
die befragten Experten in Ubereinstim-
mung mit der Literatur [28, 30] diese sehr
empfahlen, berichteten die Patienten von
einer ausreichenden Versorgung durch
Pflegekrafte des Tageshospizes. Hier sind
lokale Gegebenheiten zu beachten, um
die notwendige psychologische/spirituelle
Versorgung sicherzustellen. Im Hinblick
auf die Forderung der Kreativitdt wurden
ergdanzende Moglichkeiten (z.B. Musikthe-
rapie/Aromatherapie) angegeben. Nach-
dem die Bedeutung von Hoffnung mit der
Forderung der Kreativitdt in Zusammen-
hang gebracht wird [32], kommt diesem
Aspekt eine besondere Bedeutung zu. Die
Integration ins gesellschaftliche Leben
[15] stellte fuir die befragten Gruppen ein
wesentliches Ziel des Tageshospizes dar.
Im Gegensatz zu den Experten hielten
Patienten/Angehdrige die Durchfiihrung
von gemeinsamen Ausfliigen (,Adventure
Therapy”) analog existierender Literatur
fiir wichtig [16, 311.

Bzgl. des personellen und erganzen-
den Angebots fiir Patienten decken sich
die Vorstellungen der befragten Gruppen
weitgehend mit den in der Literatur zitier-
ten Vorstellungen (8 Abb. 2, @ Abb. 3a-¢;
[14, 23]). Schwerpunkt stellten allerdings
indervorhandenen Literaturinsbesondere
Befragungen (u.a. fragebogenbasiert oder
via Online-Umfragen) von palliativen In-

stitutionen bzw. Fachexperten dar [14, 26,
27], wahrend Befragungen von Patienten,
die bereits ein Tageshospiz besucht haben
oder aktuell besuchen, sowie von deren
Angehdrigen noch ausstehen. Im Wunsch-
angebot der Angehdrigen tauchten erst-
mals ,Letzte-Hilfe-Kurse” auf — ein Zeichen
fir den weiterflihrenden Wunsch nach Un-
terstiitzung.

Grofe Bedeutung kam vonseiten aller
Befragten den ehrenamtlichen Hospizhel-
fern zu (B Abb. 2), die daher — wie auch
in der Literatur empfohlen [2] — in das
Versorgungskonzept Tageshospiz mit ein-
gebunden werden sollten.

Wichtig fiir alle Befragten in der Pflege
und Versorgung von Palliativpatienten war
— wie in vorangegangenen Untersuchun-
gen beschrieben [19, 24] - eine Entlastung
der pflegenden Angehérigen.

Fazit

- Die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchung weisen analog der neueren
Literatur [3, 18] auf die Notwendigkeit
einer flichendeckenden Versorgung
durch Tageshospize in Deutschland
hin.

- Eine gute Offentlichkeitsarbeit ist
notwendig.

— Arzte sollten das Konzept ,Tageshos-
piz” in ihre Versorgungsangebote
einbeziehen, um Palliativpatienten die
Méglichkeit zu geben, einer krankheits-
bedingten Isolation entgegenzuwirken
[32], ihre Selbststandigkeit und Wiir-
de zu bewahren und die pflegenden
Angehdrigen zu entlasten.

Limitationen

Es wurden nur 11 Teilnehmer eines Tages-
hospizes mit sozialer und medizinischer
Ausrichtung im léndlichen Raum inter-
viewt. Abweichende Resultate fiir Tages-
hospize in GroB3stddten, anderer Ausrich-
tung bzw. bei Befragung groBerer Pati-
entengruppen sind moglich. Es wurden
ausschlieBlich Patienten mit malignen Er-
krankungen befragt, sodass die Ergebnis-
se bei anderen Erkrankungen abweichen
konnen. Da es sich in der vorliegenden
Arbeit um eine erste orientierende Un-
tersuchung handelt, sollten insbesondere
weiterfiihrende Studien unter Beriicksich-
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tigung des sozialen Status der Patienten
(alleinstehend/nicht alleinstehend) erfol-
gen.
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