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Zusammenfassung

Es bestehen hinsichtlich der sozialen Isolation und der gesellschaftlichen Reintegration
von Palliativpatienten immer noch Defizite in der palliativmedizinischen Versorgung.
Zusatzlich diirfen auch die Probleme der pflegenden Angehdrigen nicht unberiicksich-
tigt bleiben. Das in Deutschland noch recht junge Versorgungsmodell Tageshospize
konnte diesen Problemen entgegenwirken, erfordert aber bestimmte Voraussetzungen
(u.a. personell, strukturell, inhaltlich). Einheitliche Zertifizierungen fiir Tageshospize

in Deutschland stehen zurzeit noch aus. Erste Empfehlungen existieren zwar bereits,
weitere wissenschaftliche Untersuchungen und Begleitprogramme zum Verlauf und
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Schliisselworter

den Erfahrungswerten von Tageshospizen sind jedoch notwendig.

Hospiz - Wissenschaft - Isolation - Palliativpatient- Angehdorige

Die palliativmedizinische Versorgung in
Deutschland verfligt Giber ca. 260 statio-
ndre Hospize, ca. 350 Palliativstationen und
403 SAPV-Teams (Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung) [7]. Dennoch beste-
hen hinsichtlich der sozialen Isolation und
der gesellschaftlichen Reintegration von
Palliativpatienten Defizite in der palliativ-
medizinischen Versorgung. Neben Bediirf-
nissen der Palliativpatienten diirfen auch
die Probleme der Angehdrigen nicht unbe-
riicksichtigt bleiben, da eine Versorgung
im hduslichen Bereich nur im Rahmen ei-
ner stabilen familidren Struktur méglich ist
[12]. Tageshospize konnten den genann-
ten Defiziten entgegenwirken.

Versorgungsherausforderung

Palliativmedizinische Einrichtungen neh-
men einen festen Stellenwertin der Versor-
gung schwerkranker Patienten ein. Nach

wie vor weist ein Grof3teil der palliativ-
medizinisch versorgten Patienten sowohl
im stationdren als auch ambulanten Be-
reich eine maligne Grunderkrankung auf.
Unter Beriicksichtigung der steigenden
Anzahl an Krebserkrankungen — im Jahr
2025 wird von 523.000 Krebsneuerkran-
kungen ausgegangen [5] - kommt der
Tatsache, dass nach wie vor ein grof3er
Teil der Tumorpatienten entgegen ihren
Wiinschen nicht im hauslichen Bereich,
sondernin Krankenhdusern, Pflegeheimen
oder Hospizen verstirbt, eine besondere
Bedeutung zu [3, 16]. Die adaquate Ver-
sorgung von Palliativpatienten gestaltet
sich dabei unter Beriicksichtigung des
zunehmenden Durchschnittsalters  der
betroffenen Patienten und der vorhande-
nen sozialen Strukturen als zunehmend
schwieriger. Selbst wenn pflegende An-
gehorige verfiigbar sind, miissen diese
zum Beispiel ihrem Beruf nachgehen, um
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Patienten

nicht in finanzielle Schwierigkeiten zu
geraten. Besagte Pflege kann daher nicht
selten erst nach Dienstschluss durch die
Angehdrigen ausgelibt werden. Aufgrund
dieser Doppelbelastung der Angehdri-
gen besteht ein hohes Risiko, dass diese
immer wieder an die Grenzen ihrer Kraf-
tereserven gelangen. Infolgedessen ldsst
sich ein Teil der erforderlichen statio-
naren Aufnahmen von Palliativpatienten
auf chronisch lberlastete Angehérige zu-
riickfiihren [4]. Hinzu kommt eine mit
der Schwere der Krankheit zunehmende
gesellschaftliche Isolation von Palliativ-
patienten: Der Kontakt zu Freunden und
Bekannten wird zum Beispiel weniger
oder bricht ganz ab oder die Mdglichkeit,
an gesellschaftlichen Aktionen teilzuneh-
men, ist nicht mehr gegeben. In der Folge
ist der Palliativpatient zunehmend ,ans
Haus” gebunden, verliert an Selbststan-
digkeit und Eigenbestimmung und somit
auch an Lebensqualitdt. Die genannten
Probleme konnen durch die bestehen-
den palliativen Versorgungsstrukturen
(u.a. Palliativstationen, SAPV, AAPV (All-
gemeine ambulante Palliativversorgung),
stationdre Hospize) nicht ausreichend fiir
die stetig steigende Anzahl von Pallia-
tivpatienten [6, 8, 14] geldst werden.
Das in Deutschland noch relativ neue
teilstationdre palliativmedizinische Versor-
gungskonzept ,Tageshospiz” kdnnte diese
Versorgungsliicke schlieBen, da ihr Ziel
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Abb. 1 « Beispie-
le von Gruppen,
liber die eine Ver-
mittlung zum Ta-
geshospiz erfolgen
kann. SAPV Spezia-
lisierte ambulante
Palliativversorgung,
AAPV Allgemeine
ambulante Palliativ-
versorgung

ist, der sozialen und damit gesellschaft-
lichen Isolation der Palliativpatienten
entgegenzuwirken, ihre Lebensqualitat
zu verbessern und die Angehdrigen zu
entlasten [13]. GemaR Radbruch/Payne ist
»ein Tageshospiz ein Ort (...), der spezi-
ell dafiir geschaffen wurde, kreative und
therapeutische Aktivitdten bei Palliativpa-
tienten zu fordern” [13]. Abzugrenzen sind
in diesem Kontext die sog. palliativmedi-
zinischen Tageskliniken, welche haufig an
ein Krankenhaus angebunden sind und
schwerpunktmaBig den medizinischen
Teil der Versorgung der Palliativpatienten
betreffen [2]. In Deutschland existieren
aktuell allerdings nur wenige validier-
te Empfehlungen zur Griindung von
Tageshospizen [1]. Erste verdffentlichte
wissenschaftliche Untersuchungen bzw.
laufende Wissenschaftsprojekte konnten
aber erste wichtige Daten zu Thematik
JTageshospize” in Deutschland generieren
(1,9, 10].

Zielsetzung

Die Ziele eines Tageshospizes kdnnen da-
bei je nach Ausrichtung und Gestaltung
variieren, einige Beispiele sind:

Verbesserung der Lebensqualitat

Méglichkeiten hierfiir stellen unter an-
derem die Unterstlitzung der Palliativ-

patienten auf ihrem Krankheitsweg, Ver-
mittlung von Lebensfreude, Vermeidung/
Verzogerung der Aufnahme in eine vollsta-
tiondre Einrichtung sowie die verstarkte
Moglichkeit, im hauslichen Umfeld bis
zum Tode zu verbleiben, dar.

Verbesserung der Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben und
Stabilisierung des Selbstvertrauens

Der Besuch des Tageshospizes soll dem
schwerkranken Patienten die Mdglichkeit
bieten, sein familidares Umfeld sicher und
ohne Angst verlassen zu kdnnen, um neue
Eindriicke zu gewinnen, Menschen mit
dhnlichen Problemen kennen zu lernen
und selbst — ohne auf die Hilfe seiner An-
gehorigen angewiesen zu sein — etwas
zu erleben. Zuhause kénnen die Patienten
von ihren gewonnen Erfahrungen berich-
ten, sie bringen sich aktivins Familienleben
einund gewinnen Abstand vonihrer haufig
bestehenden Rolle des schwerkranken, ans
Haus gebundenen und oft gesellschaftlich
isolierten Menschen.

Verbesserte medizinische
Symptomkontrolle

Diese kann unter anderem durch folgen-
de Punkte erzielt werden: Anpassung der
Schmerzeinstellung, Wundmanagement,
Linderung von Ubelkeit/Erbrechen und/
oder Atemnot. Bestehende oder auftreten-
de Beeintrachtigungen/Komplikationen
konnen durch die anwesenden Fach-
krifte schnell erkannt und oft addquat
versorgt werden. Auch das Wechseln
von Portnadeln, Pumpensystemen oder
die Durchfiihrung einer parenteralen Er-
nahrung kann im Tageshospiz mdglich
sein. Zusatzlich besteht die Moglichkeit
wdchentlicher Visiten durch Haus- oder
Fachdrzte, wodurch erforderliche, oft fiir
die Palliativpatienten belastende, Praxis-
besuche vermieden bzw. reduziert werden
konnten.

Entlastung und Beratung der
Angehdrigen

LEntlastungspflege” kann zur deutlichen
Reduktion familidrer Spannungen fiihren
und die dauerhafte Unterbringung im
hauslichen Bereich fordern bzw. ermdgli-
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Abb. 2 A Algorithmus: Nutzung eines Tageshospizes

chen [10]. Angehdrige sind haufig nicht
nur durch die Pflege und die psychischen
Bediirfnisse des kranken Familienmitglieds
Uberfordert, sondern auch von finanziellen
Problemen betroffen. Eine Betreuung der
Erkrankten in einem Tageshospiz kann die
Méglichkeit der Wiederaufnahme einer
beruflichen Tatigkeit fir die Angehori-
gen bieten, sofern dies durch die Pflege
der Patienten nicht mehr mdglich war.

Zusatzlich kénnen fiir die Angehdrigen
Beratungen zur héuslichen Pflege, aber
auch zum Umgang mit Sterben und Tod
angeboten werden.

Finanzierung, Voraussetzungen
und Logistik

Im Vergleich mit anderen Ldndern wie
England oder Osterreich, welche Tages-

hospize bereits fest in ihre bestehende
Palliativversorgung integriert haben, sind
diese in Deutschland bisher nur vereinzelt
anzutreffen. Da der Gesetzgeber die Not-
wendigkeit der ambulanten Leistungen im
Bereich der palliativpflegerischen und pal-
liativmedizinischen Versorgung festgelegt
und im § 39a Abs. 1 Satz 1 SGB V fiir Versi-
cherte auch einen Anspruch auf teilstatio-
ndre Versorgung in Hospizen normiert hat,
besteht die Moglichkeit, das Angebot ,Ta-
geshospiz” Uber die Krankenkassen zu fi-
nanzierten. Ein Teil der anfallenden Kosten
(ca. 10%) muss allerdings, je nach Versor-
gungsvertrag, durch Spenden finanziert
werden.

Zum Betrieb eines Tageshospizes ist ei-
ne Genehmigung durch die zustédndigen
Krankenkassen erforderlich. Diese ist an
gewisse Voraussetzungen wie z.B. geeig-
nete Raumlichkeiten, ausreichendes und
qualifiziertes Personal sowie ein vorhan-
denes erarbeitetes Konzept gebunden.

Auch fiir Tageshospize gelten zu erfiil-
lende Aufnahmekriterien [1]. Hierzu ge-
horen z.B. das Vorliegen einer schwerwie-
genden unheilbaren Erkrankung, eine aus-
reichende geistige und korperliche Fitness
(um an den Angeboten des Tageshospi-
zes teilnehmen zu kdnnen), das Bestehen
einer gesicherten hauslichen Versorgung,
das Vorliegen einer drztlichen Bescheini-
gung nach § 39a SGB V sowie die Geneh-
migung der Kosteniibernahme durch die
jeweilige Krankenkasse.

Die Indikation zur Aufnahme in ein Ta-
geshospizkann durchHaus-und Facharzte,
aber auch durch stationdre Einrichtungen
wie z.B. Palliativstationen gestellt werden
(@ Abb. 1). Entsprechende Antrage miis-
sen an die Krankenkasse gestellt und vor
Aufnahme der Patienten ins Tageshospiz
genehmigt vorliegen. Die Dauer des Auf-
enthaltes im Tageshospiz hangt zum einen
vom Krankheitsverlauf des Besuchers, zum
anderen von der Genehmigungsdauer der
Krankenkasse ab. In @ Abb. 2 ist ein mdgli-
cher Algorithmus des Aufnahme- und Nut-
zungsprozesses eines Tageshospizes dar-
gestellt.

Da bisher noch keine einheitliche
Zertifizierung von Tageshospizen einge-
fiihrt wurde, bestehen bzgl. Einrichtung,
Personalstruktur, Offnungszeiten und Ver-
anstaltungsprogramm/Angeboten  keine
klar verpflichtenden Richtlinien. Allerdings
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Abb. 3 A Ausgewdhlte Aufgabenbereiche im Tageshospiz ,Adiuvantes”

wurden bereits entsprechende Empfeh-
lungen veréffentlicht [1].

Die Struktur eines Tageshospizes hangt
unter anderem von den Vorstellungen
des Trdgers (sozialer oder medizinischer
Schwerpunkt), dem Ort (Stadt/Land), dem
Krankheitsbild der Palliativpatienten und
der Verfuigbarkeit eines bestehenden Pal-
liativnetzwerkes ab.

Da ein Teil der Finanzierung auf Spen-
den basiert, ist auf einen breit angelegten
Informationsfluss in der Bevolkerung zu
achten. Dieser ist auch im Hinblick auf eine
ausreichende Belegung des Tageshospizes
gerade zu Beginn wesentlich.

Unter Berlicksichtigung der noch gerin-
gen Anzahl an Tageshospizen in Deutsch-
land und der nur gering vorliegenden Li-
teratur Uber Verlauf und Erfahrungswerte
[1, 10, 15] ist es wiinschenswert, den Auf-
bau neuer Tageshospize wissenschaftlich
zu begleiten. Diesbeziiglich bietet sich ei-
ne Kooperation mit interessierten univer-
sitdren Einrichtungen an. Beispiele derar-
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tiger bereits existierender wissenschaftli-
cher Begleitprogramme kdnnen dabei als
Vorbild gesehen werden [9].

Fallbeispiel aus der Praxis — das
Tageshospiz ,Adiuvantes”

Als Beispiel fiir die Umsetzung des Pro-
jektes Tageshospiz dient das Tageshospiz
LAdiuvantes’, welches im April 2022 als
erstes Tageshospiz in Niederbayern eroff-
net wurde. Das Tageshospiz ,Adiuvantes”
ist als Teil eines bereits vor der Griindung
bestehenden  onkologisch-palliativme-
dizinischen Netzwerkes konzipiert und
entsprechend in dieses integriert. Ziel
dieses Netzwerkes ist die ganzheitliche
Versorgung von Tumorpatienten in allen
Krankheitsstadien (kurativ, palliativ) zu
verbessern. Durch die breite Aufstellung
derNetzwerkpartner (Hospiz, Tageshospiz,
Krankenhaus, MVZ, SAPV, Studienzentrum)
kann auf die individuellen Situationen der
Patienten schnell und addquat reagiert

werden. Die zunehmende Bedeutung von
derartigen Netzwerken zur Versorgung
von Tumorpatienten spiegelt sich auch in
der aktuellen Literatur wider [11].

Das Tageshospiz befindet sich in un-
mittelbarer Nachbarschaft zum ortlichen
Kreiskrankenhaus und stationdrem Hos-
piz. Neben den entsprechenden Rdum-
lichkeiten verfiigt das Tageshospiz (iber
eine grofziigige Gartenanlage sowie acht
Tageshospizplatze.

Das Tageshospiz ist Montag bis Frei-
tag von 8.00 bis 16.00 Uhr geoffnet. Pati-
enten kdnnen das Tageshospiz an einzel-
nen Tagen, aber auch taglich jeweils halb-
oder ganztags besuchen. Die Belegungs-
Vorplanung findet stets wochenweise in
der entsprechenden Vorwoche statt.

Nach iber 2 Jahren Inbetriebnahme
konnten insgesamt 131 Tageshospizgds-
te (weiblich: n=63; 48%; mannlich: n=
68; 52 %; Alterspanne 36-95 Jahre; durch-
schnittliche Gesamtauslastung: 78 %) be-
treut werden. Von diesen wiesen n=>5 Pa-



tienten eine nicht-maligne sowie n=126
eine maligne Grunderkrankung auf.

Es hat sich in den Gesprachen mit den
Patienten/Angehdrigen wahrend des Ta-
geshospizaufenthaltes gezeigt, dass trotz
intensiver Informationsarbeit im Vorfeld
und wéhrend des laufenden Betriebes die
Begrifflichkeit ,Hospiz” im Terminus Tages-
hospiz negativ behaftetist und von Patien-
ten/Angehdrigen aber auch von zuweisen-
dem Fachpersonal mit Sterbebetreuung
gleichgesetzt wird. Wissenschaftliche Un-
tersuchungen zu potenziellen Umbenen-
nungen liegen diesbeziiglich noch nicht
Vor.

Aufgabenbereiche im Tageshospiz

GemaR den postulierten Anspriichen er-
geben sich verschiedenste Aufgabenbe-
reiche im Tageshospiz ,Adiuvantes’, die
mittels unterschiedlicher Disziplinen ab-
gedeckt werden (@ Abb. 3).

Eine Vielzahl dieser dargestellten Auf-
gabenbereiche und Sektoren greifen in-
einander Uber und kdnnen von mehreren
Fachdisziplinen abgedeckt werden. Dies
stellt einen relevanten Faktor dar, um die
ganzheitliche Betreuung der Palliativpati-
enten sicherstellen zu kénnen und insbe-
sondere auch die Gaste des Tageshospizes
von den verschiedenen Ldsungsansdtzen
und Sichtweisen der einzelnen Disziplinen
profitieren zu lassen.

Personalausstattung (multi-
professionelles Team)

In Absprache mit den GKV-Spitzenver-
bédnden wurde neben einer Pflegedienst-
leitung ein Pflegeschliissel von vier Pati-
enten pro ausgebildete Fachkraft fest-
gelegt. Wochentliche Visiten werden
von einem Hamatologen/Onkologen/
Palliativmediziner durchgefiihrt. Ein Hin-
zuziehen von Fachdrzten bei speziellen
Fragestellungen (z.B. Psychoonkologie,
Kardiologie, Neurologie, Urologie) ist auf-
grund der bestehenden Netzwerkstruktur
jederzeit moglich. Eine Betreuungsassis-
tentin unterstiitzt die Gestaltung und
Durchfiihrung des Tagesablaufes bzw. Ta-
gesprogrammes. Erganzt wird das Team
durch eine evangelische Diakonin fiir
spirituelle Fragen sowie ehrenamtliche
Helfer.

ZurQualitatssicherung wurde ein Quali-
tatsmanagement[QM]-Handbuch erstellt,
welches kontinuierlich weiterentwickelt
wird. Zusatzlich erfolgte eine Zertifizierung
nach DIN ISO.

Offentlichkeitsarbeit

Ziel ist es den Bekanntheitsgrad sowohl
in der breiten Bevolkerung als auch beim
zuweisenden medizinischen Fachpersonal
(z.B. Hausarzte, Facharzte, Pflegepersonal,
Krankenkassen) durch Informationsveran-
staltungen zu steigern.

Lehrveranstaltungen fiir Studierende
und Auszubildende konnten entwickelt
und etabliert werden.

Wissenschaftliches Begleit-
programm

Das Projekt Tageshospiz ,Adiuvantes” wird
von Beginn an durch ein wissenschaftli-
ches Begleitprogramm in Kooperation mit
dem Universitdtsklinikum Regensburg im
Rahmen der sog. IMPULS-Studie begleitet
[9].

Finanzierung

Das Tageshospiz wird durch Krankenkas-
sen (Tagessatze), Spendengelder und For-
derung durch die Regierung von Nieder-
bayern finanziert.

Fazit fiir die Praxis

—~ Tageshospize werden von der Bevdlke-
rung durchaus genutzt und geschatzt.

= Der Aufbau eines Tageshospizes ist auf-
wendig, von den ortlichen Gegebenheiten
abhéngig, aber grundsatzlich maglich.

= Eine bereits vorhandene Netzwerkstruk-
tur kann die Konzeption und den Aufbau
eines Tageshospizes unterstiitzen.

= Ein Tageshospiz sollte gewisse Quali-
tatsstandards erfiillen und diese schrift-
lich festhalten (z.B. Qualitaitsmanage-
ment[QM]-Handbuch).

- Wissenschaftliche Begleitstudien sind
machbar und fiir die weitere Entwicklung
von Tageshospizen wiinschenswert.

- Die Bezeichnung ,Tageshospiz” kann von
den Patienten/Angehorigen/Fachpersonal
mit Sterbebetreuung verbunden wer-
den und benétigt daher intensive Auf-
kldrungsarbeit.
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The day hospice—a new option for outpatient palliative care

There are still deficits in palliative care with regard to the social isolation and social
reintegration of palliative patients. In addition, the problems of family members
providing care must not be ignored. The day hospice care model, which is still

quite new in Germany, could counteract these problems, but it requires certain
conditions (including in terms of personnel, structure and content). There is
currently no standardized certification for day hospices in Germany. Although initial
recommendations already exist, further scientific studies and support programs for the
development and empirical values of day hospices are necessary.
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