MOMO Kinderpalliativzentrum Fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene

Welchen Beitrag leistet das seit zwei Jahren bestehende MOMO - Tageshospiz?
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Einleitung: 200
Padiatrische Palliativversorgung beginnt ab Diagnosestellung und ist durch hohe Komplexitat,
krisenhafte Krankheitsverlaufe und den Bedarf an interdisziplinarer und mutliprofessionellen
Versorgung gekennzeichnet.
Ein Tageshospiz vereint als ,respite care’-Angebot gemalk der European Charter on Palliative
Care for Children and Young People
. die Entlastung pflegender Angenoriger
. soziale Teilhabe und therapeutische Unterstutzung

fOr schwer erkrankte Kinder und junge Erwachsene mit komplexem Pflegebedarf
. und tragt nachweislich zur Verbesserung der Lebensqualitat des gesamten Familiensystems

bel.”
Frganzend zum mobilen Kinderpallliativieam wurde das MOMO-Tageshospiz im November 20235 Q)@l*@
eroffnet und bietet ein weiteres multiprofessionelles UnterstUtzungsangebot fUr betroffene

Familien. Dieses umfasst Pflege und Entlastung, medizinische Visiten, therapeutische Angebote,
Geschwistergruppen sowie Beratung durch Sozialarbeit und Psychologie.

Methodik:

Die Datenerhebung erfolgte mittels retrospektiver Single-Center-Fallanalyse auf Basis von Patient: innenakten (Janner-Dezember 2025) sowie durch eine anonyme
qualitative Onlinebefragung der Mitarbeitenden (N=34 Hauptamtliche, 7 Ehrenamtliche) im Erhebungszeitraum Februar 2026. Die Rucklaufquote betrug 53,7%.

Ergebnisse:

Palliativordination Geschwistergruppe

24 Geschwister an 33 Tagen

Therapie und Beratung
fur 90 Familien

Pflege und Entlastung

49 Kinder an 174 Tagen

PersonalschlUssel bel 5-6 Kinder am Tag:
T diplomierte Pflegeperson, 18-24 Jahre

2 Pflegeassistent: innen, 10
1 Mediziner: in, S e

405x Rezepte und Verordnungen
Tox Impfungen
20x Diagnostische Verfahren
9% Therapiezielgesprache

Physiotherapie
355

Fortbildung und Vernetzung

Medizin
552

1 Padagoge: in, 1 Therapeut: in, 14 0.5 Jahre Pflegeberatung 10 Interne Fortbildungen

1 ehrenamtliche/r Mitarbeiter: in, 39 S 10 Vernetzungstreffen
T Verwaltungsassistenz 67 50 Praktikant: innen
Psychologie
84
Logopadie ) |
6-11 Jahre 22 skifere Padagogik
o7 US| eraple 212
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For die Eltern..

o Entlastung und Freiraume

FUr das Betreuungsteam..

For das Kind.. For Geschwister..

o Soziale Teilhabe und Gemeinschaft o Multiprofessionelle Zusammenarbertt

e /eit mit den Eltern

o Forderung von Autonomie und e Sicherheit und Vertrauen in die o Verbesserte Versorgungsqualitat durch

e Emotionale Unterstutzung

Entwicklung Betreuung fachliche Einschatzung

e Geschutzter Raum

o Ganzhettliche Betreuung o Beratung und fachlicher Austausch mit o Beziehungsarbeit und Nahe zu den

e Positive Erlebnisse und Austausch mit

o | ebensqualitat, Wohlbefinden und Poors dem multiprofessionellem Team Familien

Freude o Soziale Vernetzung mit anderen Eltern o Arbeitszufriedenheit und Sinn

“Anders als beim Hausbesuch erlebe ich
das Kind fur viele Stunden, in
unterschiedlichen Situationen und
losgeldst von Kontext der Eltern. Dies
sind wertvolle Beobachtungen, um den
Krankheitsverlauf und Symptome besser
einschatzen und behandeln zu kénnen.”

V

“Hier bin ich gemocht und
willkommen,
genauso wie ich bin.”

“ Sie werden gesehen und
gehort [...] bestérkt in ihrem
Sein und Tun.”

“Die Eltern erleben Entlastung
[...] mit dem Wissen einer sehr
professionellen und
ressourcenreichen Versorgung.”

¥
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o Fachliche Kompetenz und Haltung

e Kontinuitat und Verlasslichkeit

e Balance zwischen klaren Strukturen und Flexibilitat

e Personell e, raum iche und materielle Ressourcen ﬁ 5 A

Crweiterung v e e : « WUrdigung des bisher
der Offnungszeiten und der BlicK in die ZuKuinft Gelungenen
Klare Kormmunikation und "Jede/r Einzelne ist wichtig Angebote e Mitarbeitende fuhlen
Strukturen sind wichtig. und wertvoll fur den sich wohl

Flexibilitat ist essenziell” gemeinsamen

Lernprozess.”

! -

e Qualitat des
Bestehenden sichern

N

Vertrauen braucht Zeit und Positionierung als Kompetenzzentrum und Wissensort

darf wachsen.”

‘Entlastung ist erwUnscht
und wird angenommen.”

o

“Sichtbarer Ort, an dem Kinderpalliativarbeit verstandlich,
erlebbar und erzahlbar wird.“

Schlussfolgerung:

Das MOMO-Tageshospiz zeigt, dass eine multiprofessionelle, familienzentrierte Versorgung die Lebensqualitat schwer erkrankter Kinder, Jugendlicher und junger Erwachsener
sowle ihrer Angehorigen nachhaltig verbessert sowie gleichzeitig Entlastung und Orientierung bietet. Die gewonnenen Erfahrungen unterstreichen die Bedeutung von
Kontinuitat, Vernetzung und flexiblen Angeboten mit niederschwelligem Zugang als zentrale Erfolgsfaktoren fUr eine wirksame und zukunftsfahige Kinderpalliativversorgung.

" Leitung Psychosoziales Team, Sozialarbeiterin, MOMO: # Arztin fur Allgemeinmedizin und Palliativmedizin, MOMO: ® Diplomierte Pflegeperson, MOMO: * Leitung MOMO Kinderpalliativzentrum, Facharztin fur Kinder- und Jungendheilkunde
°European Charter on Palliative Care for Children and Young People European Association for Palliative Care Prepared by the EAPC Children and Young People’s Reference Group
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