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1. Zusammenfassung

Die angemessene Berucksichtigung gesellschaftlicher Vielfalt und der damit einhergehenden unter-
schiedlichen Winsche und Bedurfnisse in der Hospiz- und Palliativversorgung (HuPV) sind zentrale
Aspekte einer nutzer*innenorientierten Versorgung. Bislang findet eine solche Berucksichtigung in der
Praxis jedoch nur selten statt. Selbst interessierte Einrichtungen berichten von Herausforderungen und
Hindernissen bei der Einflhrung diversitatssensibler Malinahmen, die eine solche Versorgung gewahr-
leisten sollen. Im Rahmen des Projekts ParDiMi wurde daher eine Handreichung entwickelt, die inte-
ressierten Einrichtungen als Hilfestellung bei der Planung und Umsetzung einer diversitatssensiblen
Versorgung dienen kann.

Dazu wurde ein partizipativer Mixed-Methods-Ansatz gewahlt bei dem gemeinsam mit Patient*innen,
Angehdrigen und Mitarbeitenden als Co-Forschenden der Hospiz- und Palliativversorgung ein Erstent-
wurf entwickelt wurde. Dabei wurden partizipativ zentrale Inhalte, Aufbau und Design der Handrei-
chung festgelegt und umgesetzt. Dieser Entwurf wurde im Rahmen eines Online-Surveys der Einrich-
tungen im ,Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung Deutschland“ sowie mit qualitativen Interviews
mit Mitarbeitenden dieser Einrichtungen im Hinblick auf Akzeptanz und Nutzbarkeit bewertet. Aufgrund
des geringen Ricklaufs und Herausforderungen bei der Erreichbarkeit der Einrichtungen wurden die
Hospize erganzend postalisch zur Teilnahme eingeladen. Fir die Auswertung konnten letztlich Anga-
ben von 72 Einrichtungen berticksichtigt werden. Die Ergebnisse zeigten, dass die Handreichung ge-
nerell positiv bewertet wurde. Im Hinblick auf die Nutzbarkeit waren jedoch Einschrankungen aufgrund
der Lange und der Verstandlichkeit deutlich. Dartber hinaus war ein Teil der Befragten der Ansicht,
eine Handreichung zur Foérderung der Diversitatssensibilitdt nicht zu bendtigen. Die Grunde hierfur
wurden in den vertiefenden Interviews (n=8) in der bereits individualisierten Versorgung gesehen. Die
befragten Mitarbeitenden gaben zudem Hinweise auf sprachliche Rahmungen und empfahlen die Ein-
fuhrung von Fallbeispielen zur besseren Verstandlichkeit der einzelnen Versorgungsstrategien. Auf-
bauend auf den Ergebnissen der Online-Befragung und der Interviews wurde die Handreichung ge-
meinsam mit den Co-Forschenden Uberarbeitet.

Die finale Fassung wurde im Rahmen einer weiteren Online-Befragung der Einrichtungen erneut im
Hinblick auf Akzeptanz und Nutzbarkeit bewertet. Dazu konnten die Angaben von 58 Einrichtungen
ausgewertet werden. Im Hinblick auf die allgemeine Akzeptanz und die Nutzbarkeit konnten dabei
deutliche Verbesserungen erzielt werden. Die Lange der Handreichung und in Teilen auch die Ver-
standlichkeit wurden jedoch erneut von einem Teil der Befragten negativ bewertet. Um diese Heraus-
forderungen zu adressieren, wurden eine Broschiire und ein Video-Webinar mit zentralen Inhalten der
Handreichung entwickelt. Diese sollen helfen, Einrichtungen fiir das Thema Diversitat zu sensibilisie-
ren und die Nutzung der Handreichung zu erlautern. Im Rahmen des Projekts wurde darlber hinaus
eine Kommunikations- und Disseminationsstrategie entwickelt. Die Handreichung steht interessierten
Einrichtungen zum Download auf verschiedenen Plattformen zur Verfligung. Weitere Vortrage und
Maflinahmen zur Bewerbung der Handreichung laufen bzw. sind geplant.



2. Ziele des Projektes, ursprunglich geplantes Arbeits-
programm

Ziel des Projekts war die Entwicklung einer praxisorientierten Handreichung zur Unterstiitzung
von Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversorgung bei der Einfilhrung bzw. Umsetzung
diversitatssensibler Versorgung. Kernaspekte der Handreichung waren Praxisrelevanz, flexible An-
passbarkeit an einrichtungsspezifische Rahmenbedingungen und generell die Férderung einer diver-
sitatssensiblen Versorgung. Ein weiterer Kernaspekt war der partizipative Forschungsansatz. Die
Handreichung wurde gemeinsam mit Patient*innen, Angehérigen und hauptberuflich Beschaftigten der
Hospiz- und Palliativversorgung (HuPV) als Co-Forschenden entwickelt. Dariiber hinaus wurden Ex-
pert*innen aus der Versorgung und der Diversitats- und Versorgungsforschung als Projektbeirat ein-
gebunden. Fir das Studiendesign wurde ein mehrstufiges Mixed-Methods-Verfahren mit 5 Arbeitspa-
keten (AP1-5) gewahlt (Abb. 1).
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Abb. 1: Geplanter Projektverlauf und Arbeitspakete des Projektes ParDiMi

Zunachst wurde in AP 1 ein erster Entwurf der Handreichung entwickelt. Gemeinsam mit den Co-
Forschenden wurden in 5 Workshops zentrale Themen und Inhalte festgelegt, eine inhaltliche Gliede-
rung erarbeitet und ein Layout bzw. die optische Gestaltung entwickelt. Der Entwurf wurde in einem
Online-Survey im Hinblick auf Akzeptanz und Nutzbarkeit, aber auch die inhaltliche und optische Ge-
staltung bewertet (AP 2). Fir die Befragung wurden alle im ,Wegweiser Hospiz- und Palliativversor-
gung Deutschland® der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) eingetragenen Einrichtun-
gen (nurutto=2.823) eingeladen. Dabei wurde, basierend auf vorangegangen Untersuchungen, von einer
Rucklaufquote von 20% (nnetto=565) ausgegangen. Zusatzlich wurde eine Non-Responder-Befragung
durchgefiihrt, um Griinde fir eine potenzielle Nichtteilnahme erfassen zu kénnen. Geplant war, die
Daten deskriptiv und mittels multivariabler Regressionsmodelle zur Berticksichtigung von strukturellen
Unterschieden der Einrichtungen und demografischen Daten der Befragten auszuwerten. Darauf auf-
bauend wurden leitfadengestiitzte, problemzentrierte qualitative Interviews mit 12-15 Mitarbeitenden
von teilnehmenden Einrichtungen gefthrt (AP 3), um die Ergebnisse der Online-Befragung zu kontex-
tualisieren und zu vertiefen. Dazu wurde ein Purposive Sampling-Ansatz mit maximalkontrastierendem
Vergleich verwendet. Bei der Fallzahl handelte es sich um eine Schatzung auf Basis bisheriger For-
schungserfahrung, die je nach Grad der erreichten Informationssattigung angepasst werden sollte [1].
Die Interviews wurden vom Projektteam gemeinsam nach Methode der inhaltlich strukturierenden qua-
litativen Inhaltsanalyse [2] ausgewertet. Basierend auf den Ergebnissen der Online-Befragung und der
Interviews wurde gemeinsam mit den Co-Forschenden die Handreichung uberarbeitet (AP 4). Dazu
wurden in zwei weiteren Workshops Uberarbeitungsansatze festgelegt und letztlich die finale Fassung
der Handreichung konsentiert. Uber den Projektverlauf hinweg wurde dariiber hinaus eine Kommuni-
kations- und Disseminationsstrategie entwickelt und umgesetzt (AP 5). Neben der Dissemination auf
wissenschaftlicher Ebene im Rahmen von Konferenzen und Publikationen wurde ein wissenschaftli-
ches Webinar mit zentralen Inhalten erstellt.



3. Ergebnisse und Diskussion

Methodische Anpassungen

Im Projektverlauf wurden aus verschiedenen Grunden einige methodische Anpassungen notwendig,
die im Folgenden beschrieben werden.

Fir die quantitative Online-Befragung (AP2) wurden nach Ricksprache mit den Co-Forschenden
und dem Projektbeirat mehrere Anpassungen vorgenommen. So wurde nach einem Pretest anstelle
der Intervention Usability Scale (IUS) die deutschsprachige Fassung der Systems Usability Scale zur
Erfassung der Usability (SUS-DE-pos) verwendet [3-5]. Weiterhin wurde die Online-Befragung zur
Reduktion des Aufwands flr die Befragten dreigeteilt, wobei jede Befragung einen Fokus auf zwei
Kapitel der Handreichung legte. Bei der Befragung konnten mindestens 324 Einrichtungen/Kontakt-
personen nicht erreicht werden (stichprobenneutrale Ausfélle). Aufgrund des geringen Rucklaufs
wurde das Erhebungsdesign angepasst. So wurden samtliche stationaren Hospize noch einmal pos-
talisch zur Teilnahme eingeladen. Eine postalische Einladung aller Einrichtungsarten war angesichts
limitierter Ressourcen nicht mdglich. Insgesamt konnten auf diese Weise Angaben von 72 Einrichtun-
gen verwendet werden. An der erganzenden Non-Responder-Befragung beteiligten sich 25 Einrich-
tungen.

Auch im Rahmen der vertiefenden qualitativen Interviews (AP3) wurde die Methodik teilweise ange-
passt. So erfolgte die Rekrutierung, zusatzlich zu freiwilligen Meldungen aus Einrichtungen, die an der
Online-Befragung teilgenommen hatten, auch Uber bestehende Netzwerke des Projektteams und der
Co-Forschenden. Der fiir die Interviews geplante Think-Aloud-Ansatz konnte aufgrund des Zeitauf-
wands bei der Bewertung der Handreichung nicht umgesetzt werden. Stattdessen wurde den Teilneh-
menden eine Kopie zugesendet, mit der Bitte sich schon vorab Gedanken und ggf. Notizen zu machen.
Dabei zeigten sich schon nach wenigen Interviews deutliche Uberschneidungen in den Interviews, so
dass bereits bei 8 Interviews eine Datensattigung erreicht werden konnte. Die n=8 Interviews mit Mit-
arbeitenden wurden zwischen dem 21.08. und dem 14.09.2025 Uber Zoom durchgefiihrt und dauerten
zwischen 45 und 120 Minuten. Sie wurden aufgezeichnet, transkribiert und anonymisiert. Die Auswer-
tung erfolgte mittels zusammenfassender qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz [2]. Die Bereiche
Akzeptanz, Verstandlichkeit und Nutzerorientierung bildeten den Ausgangspunkt eines deduktiven Ka-
tegoriensystems, das um induktiv aus dem Material entwickelte Kategorien erganzt wurde.

Zur Ergebnissicherung und als Evaluationsansatz fiir die Uberarbeitung (AP4) wurde im Anschluss an
die Uberarbeitung der Handreichung eine erneute Online-Befragung (AP4b) von Einrichtungen
durchgefiihrt. Dabei wurde aus Grinden der Zeit- und Ressourcenersparnis auf eine postalische Erin-
nerungsrunde verzichtet. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der Non-Responder-Befragung des ers-
ten Online-Surveys wurde der Fragebogen gekirzt und auf ein detailliertes Feedback zu einzelnen
Kapiteln mit Ausnahme des MaRnahmenkatalogs verzichtet. Mithilfe aktualisierter Daten aus dem
~Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung Deutschland® wurden insgesamt 2.824 Einrichtungen aus
ganz Deutschland angeschrieben. Dabei konnten mindestens 334 Einrichtungen nicht erreicht werden
(stichprobenneutrale Ausfalle). An der erneuten Non-Responder-Befragung nahmen 41 Personen teil.

Im Rahmen der Kommunikations- und Disseminationsstrategie (AP5) wurden ein Flyer zur Bewer-
bung des Projekts, eine Broschiure mit den zentralen Inhalten der Handreichung, sowie ein aus meh-
reren Online-Videos bestehendes Webinar entwickelt. Zur Realisierung des Webinars wurden entspre-
chende Skripte angefertigt, die mittels generativer Kl (Text-to-Speech, Text-to-Video) in animierte Vi-
deos Ubersetzt wurden. Dartber hinaus wurde eine 6ffentliche Abschlussveranstaltung in Form eines
Online-Workshops veranstaltet. Weitere Ansatze waren Konferenzbeitrage, bzw. Vortrage fur interes-
siertes Fachpublikum. Dabei wurde sowohl bei der Rekrutierung fir die Online-Befragungen als auch
zur Bewerbung der Handreichung mit verschiedenen interessierten Hospiz- und Palliativhetzwerken
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als auch dem Deutschen Hospiz- und Palliativverband (DHPV) zusammengearbeitet. Um eine nach-
haltige Verfigbarkeit der Handreichung zu sichern, wird die Handreichung auf der Projekthomepage,
der Homepage des DHPV und der Plattform Zenodo zum Download angeboten.

Ergebnisse der Arbeitspakete

Eine zentrale Herausforderung bei der Uberarbeitung und Bewertung der Handreichung war die ge-
ringe Beteiligung an der Online-Befragung im Rahmen von AP2. Grinde dafur sind dabei sowohl die
teils nicht mehr aktuellen Kontaktinformationen. Dartiber hinaus zeigt die Non-Responder-Befragung
jedoch auch, dass der Umfang der Handreichung, fehlende Zeit zur Teilnahme an der Befragung und
die Dauer der Befragung teilweise die Teilnahme verhindert haben.

Erste Online-Befragung (AP2)

Bei den 72 teilnehmenden Einrichtungen der ersten Befragung handelte es sich Gberwiegend um
ambulante Hospizdienste (38,9%), stationare Hospize (26,4%) und SAPV-Teams (15,3%). Dabei be-
fand sich der Grofteil der Einrichtungen in Niedersachsen (23,6%), Nordrhein-Westfalen (18,1%) und
Hessen (13,9%). Einrichtungen aus Berlin und Sachsen waren nicht vertreten. Bei den Personen, die
fur die jeweilige Einrichtungen antworteten, handelte es sich Uberwiegend um Einrichtungsleitungen
(30,6%) und Mitarbeitende (13,9%). Dartiber hinaus nahmen Bereichs- oder Stationsleitungen bzw.
deren Stellvertretungen (11,1%), stellvertretende Einrichtungsleitungen (8,3%) und (ehrenamtliche)
Koordinator*innen (5,6%) teil. Die Befragten waren Uberwiegend weiblich (61,1%) und zwischen 45
und 64 Jahre alt (51,4%). Von den Befragten sahen insgesamt 41,7% einen Bedarf fir die Handrei-
chung in der eigenen Einrichtung. Es gaben 48,6% an, dass sie die Handreichung nutzen wirden, um
mehr fur Diversitat im Praxisalltag zu sensibilisieren. Dass die Umsetzung der Handreichung helfen
wurde, den Alltag in der Einrichtung fur alle Akteure besser zu gestalten, bejahten 43,1%. Mehr Zu-
stimmung erhielt die Aussage, dass die Handreichung nitzlich sei, um mit der Vielfalt der Nutzer*innen,
Mitarbeitenden und ggf. der Ehrenamtlichen besser umzugehen. Hier stimmten 50,0% der Befragten
zu. Die Usability der Handreichung bewerteten die Einrichtungen im Mittel mit 55,0 Punkten der deut-
schen Fassung der Systems Usability Scale (SUS-DE-pos). Fir die Auswertung konnten hier nur An-
gaben von 62 Befragten berticksichtigt werden. Hohe Zustimmung erhielten vor allem die Iltems zur
Nutzung ohne Hilfe einer fachkundigen Person (64,5%), der Integration der unterschiedlichen Inhalte
(64,5%) und der allgemeinen Passung der Teilelemente (59,7%). Die geringste Zustimmung fanden
die Items ,Ich denke, dass ich die Handreichung gerne haufig nutzen wirde.“ (37,1%) und ,Ich kann
mir vorstellen, dass die meisten Menschen den Umgang mit der Handreichung sehr schnell erlernen.”
(37,1%). Bei den Rickmeldungen zu einzelnen Kapiteln wurden vor allem der inhaltliche Aufbau bzw.
rote Faden und die optische Gestaltung Gberwiegend positiv bewertet. Weniger positiv gesehen wur-
den die sprachliche Verstandlichkeit und der Umfang. Besonders die Kapitel zur Analyse der Aus-
gangssituation, der Zielformulierung und -planung und zur Umsetzung der Mallnahmen wurden hier
kritisiert. Positiv fielen im Hinblick auf die Verstandlichkeit vor allem das Kapitel zur Evaluation und
Anpassung und der MaRnahmenkatalog aus.

Insgesamt wurde der Entwurf von den Teilnehmenden vor allem im Hinblick auf die enthaltenen Inhalte
und die optische Gestaltung positiv bewertet. Im Kontrast stellten sich die sprachliche Komplexitat bzw.
Verstandlichkeit und der Umfang als zentrale Herausforderungen dar. Dabei wurde anhand der Non-
Responder-Befragung und der geringen Zustimmung zum wahrgenommenen Bedarf deutlich, dass
das Bewusstsein fir die Relevanz einer strukturierten diversitatssensiblen Versorgung weiterhin limi-
tiert ist. Auch die geringe Beteiligung an der Befragung legt dies nahe. Die Ergebnisse zeigen, dass
der Erstentwurf von den teilnehmenden Einrichtungen generell positiv wahrgenommen wurde, wobei
die Bewertung anhand des SUS-DE-pos auf eine eingeschrankte Nutzbarkeit hindeutete. Aufgrund der
geringen Teilnahme mussen die Ergebnisse mit Vorsicht betrachtet werden, konnten aber dennoch
gemeinsam mit den Ergebnissen von AP3 als Grundlage fiir die Uberarbeitung des Entwurfs dienen.
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Qualitative Interviews (AP3)

Inhaltlich zeigten die Interviews einen Anpassungsbedarf der Handreichung hinsichtlich Form und
Sprache, Zielgruppenansprache, Praxisndhe und Umsetzbarkeit, Diversitatsverstandnis, Begrifflich-
keiten und Haltung, Struktur und Aufbau sowie der Einbindung externer Ressourcen und Vernetzungs-
moglichkeiten. Die Handreichung wurde teilweise als zu umfangreich, akademisch und schwer zu-
ganglich eingeschatzt. Entsprechend wurden eine starkere sprachliche Vereinfachung, Kirzungen und
eine Anpassung der Begrifflichkeiten an die Hospiz- und Palliativkultur empfohlen. Daruber hinaus
wurde eine klarere Differenzierung der adressierten Versorgungsbereiche und Zielgruppen angeregt.
Insbesondere die Rolle ehrenamtlich Tatiger sollte sichtbarer berticksichtigt werden. Fur die praktische
Nutzbarkeit wurden konkrete Umsetzungsbeispiele, Checklisten, Reflexionsfragen und weitere
niedrigschwellige Orientierungshilfen als hilfreich bewertet. Gleichzeitig wurde darauf hingewiesen,
dass eine zu stark hierarchisch oder strategisch wirkende Perspektive nicht immer mit dem Selbstver-
standnis hospizlich-palliativer Arbeit vereinbar sei und starker durch eine auf Augenhéhe und Selbs-
treflexion ausgerichtete Ansprache ersetzt werden sollte. Ein weiterer Schwerpunkt betraf das zu-
grunde liegende Diversitatsverstandnis. Aus Sicht der Interviewten sollte deutlicher werden, dass
Diversitat nicht primar auf Migration oder Herkunft bezogen ist, sondem auch Geschlecht und Gender,
Behinderung, Religion, sexuelle Orientierung, Alter und sozio6konomische Lebenslagen umfasst. Zu-
dem sollte Diversitat starker als organisationaler Entwicklungs- und Reflexionsprozess vermittelt wer-
den. Auch Struktur und Navigation der Handreichung wurden als zentrale Ansatzpunkte fir die
Uberarbeitung identifiziert. Empfohlen wurden eine starkere Modularisierung, eine klarere Trennung
von theoretischen Inhalten, Praxisinformationen und Arbeitshilfen sowie grafische Orientierungsele-
mente. Erganzend wurde die Aufnahme von Hinweisen auf Netzwerke, Weiterbildungsmdglichkeiten
und weitere externe Unterstlitzungsangebote angeregt.

Anhand der Interviews wird deutlich, dass die inhaltliche Ausrichtung der Handreichung grundsatzlich
anschlussfahig war, fir die praktische Nutzung jedoch weitere Anpassungen erforderlich waren. Die
grundlegende Kritik der Handreichung richtete sich vorrangig auf die zu geringe Zielgruppenspezifi-
tat bei der Ansprache und den verwendeten Sprachstil. Dabei wurden neben teils unpassender
Wortwahl auch die fehlende Konkretisierung der genauen Zielgruppe und die allgemein umfangreichen
Flietexte kritisiert. Ein weiterer zentraler Kritikpunkt war der vielfach als fehlend bzw. zu gering einge-
schatzte Praxisbezug, der sich auch in der geringen Differenzierung unterschiedlicher Arten von Inhal-
ten niederschlage. Die grundsatzlich positive Bewertung der optischen Gestaltung in der Online-Be-
fragung zeigt hier erneut auf, dass die Ergebnisse von AP2 und AP3 nur im Rahmen einer Ergebnis-
synthese sinnvolle Schliisse fiir die Uberarbeitung zulassen. Es wurde ebenfalls deutlich, dass ein
breites Diversitatsverstandnis deutlicher in den Mittelpunkt gestellt werden sollte, was vorrangig im
Rahmen der Einleitung und bei der Auswahl der vorgestellten MaRnahmen moéglich war. Basierend auf
diesen Ergebnissen lag der Fokus bei der Uberarbeitung der Handreichung im Wesentlichen auf einer
sprachlichen Uberarbeitung und Konkretisierung, wobei gleichzeitig eine stérkere Strukturierung und
eine Reduktion der FlieRtexte angestrebt wurde. Zusatzlich wurden weitere grafische Elemente zur
optischen Unterstitzung und besseren Orientierung eingefiigt. Weitere Fallbeispiele und Praxistipps
dienten zur Erhéhung des Praxisbezugs. Gemeinsam mit den Co-Forschenden wurde die Handrei-
chung entsprechend angepasst.

Zweite Online-Befragung (AP4b)

Auch bei der zweiten Online-Befragung zeigte sich eine geringe Beteiligung. Laut der erneuten Non-
Responder-Befragung (n=41) waren die haufigsten Grunde fur die Nichtteilnahme der zu grof’e Um-
fang der Handreichung (41,5%), fehlende Zeit zur Teilnahme (39,0%) und die lange Dauer der Befra-
gung (22,0%). Fur die Auswertung konnten insgesamt n=58 Einrichtungen bertcksichtigt werden. Bei
den teilnehmenden Einrichtungen handelte es sich vorwiegend um ambulante Hospizdienste
(67,2%). Dartber hinaus nahmen stationare Hospize (12,1%), Palliativstationen (10,3%) und SAPV-
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Teams (10,3%) teil, womit sich die Stichprobe in ihrer Zusammensetzung von der ersten Befragung
unterscheidet. Im Kontrast zur ersten Befragung kamen die Einrichtungen vermehrt aus Nordrhein-
Westfalen (31,0%), Baden-Wirttemberg (17,2%), Bayern (13,8%) und Niedersachsen (12,1%). Ein-
richtungen aus Brandenburg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und
Tharingen waren nicht vertreten. Bei den teilnehmenden Personen, handelte es sich uberwiegend
um Einrichtungsleitungen (29,3%), Mitarbeitende (24,1%) und (ehrenamtliche) Koordinator*innen
(17,2%), wahrend andere Positionen seltener vertreten waren. Die Teilnehmenden waren GUberwiegend
weiblich (81,0%) und zwischen 45 und 64 Jahre alt (70,7%). Von den Befragten stimmten 43,1% der
Aussage zu, dass die eigene Einrichtung einen Bedarf flr die Handreichung hat. Eine gréRere Zahl
der Befragten (63,8%) wirde die Handreichung nutzen, um mehr fir Diversitat im Praxisalltag zu sen-
sibilisieren. Insgesamt 55,2% der Befragten stimmten zu, dass die Umsetzung der Handreichung hel-
fen wirde, den Alltag in der Einrichtung flr alle Akteure besser zu gestalten. Ein Grofteil hielt die
Handreichung fur nutzlich, um mit der Vielfalt von Nutzer*innen, Mitarbeitenden und ggf. Ehrenamtli-
chen besser umzugehen (65,5%). Im Hinblick auf die Usability bewerteten die Einrichtungen die
Handreichung im Mittel mit 62,7 Punkten auf der Systems Usability Scale (SUS-DE-pos). Die meiste
Zustimmung erhielt die Aussage, dass bei der Handreichung alles zusammenpasse (76,8%). Der
Grofteil war auch der Ansicht, dass die verschiedenen Inhalte der Handreichung gut integriert waren
(73,2%). Auch die Aussage, dass die Handreichung ohne Hilfe einer fachkundigen Person genutzt
werden koénne, fand grofde Zustimmung (71,4%). Weniger Befragte stimmten zu, dass die Komplexitat
der Handreichung angemessen (64,3%) bzw. die Handreichung intuitiv verstandlich sei (60,7%). 33
Befragte (58,9%) stimmten zu, dass sie sich bei der Benutzung der Handreichung sehr sicher flhlten,
und 57,1% stimmten zu, dass sie die Handreichung gerne haufig nutzen wirden. Die wenigste Zustim-
mung fanden die Aussagen, dass der Umgang mit der Handreichung flir die meisten Menschen schnell
erlernbar sei (53,6%), die Handreichung ohne viel Vorwissen verwendet werden koénne (53,6%) und
die Handreichung einfach zu nutzen sei (51,8%). Im Hinblick auf den Aufbau und die Inhalte der
Handreichung war die Mehrheit der Ansicht, dass der rote Faden gut nachvollziehbar war (82,8%).
Nur ein geringer Teil der Befragten hatte sich allgemein mehr Informationen gewlnscht (13,8%).
Gleichzeitig winschte sich ein groRerer Teil mehr Umsetzungsbeispiele (36,2%). Dabei war ein grofRer
Teil der Befragten der Ansicht, die Handreichung sei zu umfangreich (60,3%). Das sprachliche Niveau
wurde von einem Grof3teil der Befragten als leicht verstandlich beschrieben (65,5%) und die Formulie-
rungen als passend fur die Hospiz- und Palliativversorgung bewertet (58,6%). Die optische Gestaltung
fanden 79,3% ansprechend. Unterschiedliche Elemente fanden die meisten Befragten ebenfalls leicht
zu erkennen (82,8%). Der MaBnahmenkatalog wurde erneut weitgehend positiv bewertet. So bewer-
teten 72,4% den Aufbau der Ubersichtstabelle als gut nachvollziehbar, wahrend 3 Befragte (5,2%) dies
verneinten. Insgesamt 69,0% werteten die Informationen als ausreichend, um eine Vorauswahl mogli-
cher MalRnahmen fiir die eigene Einrichtung zu treffen. Weniger Zustimmung fanden die optische Ge-
staltung und die Auswahl der Ma3nahmen und Instrumente. Die Gestaltung bewerteten 60,3% positiv.
Insgesamt 63,8% empfanden die Auswahl der MaRnahmen als sinnvoll. Bei der Detailtabelle fanden
sich ebenfalls Uberwiegend positive Bewertungen. So sahen 72,4% der Befragten den Aufbau als gut
nachvollziehbar an und 70,7% empfanden die Beschreibung der Malinahmen als gut verstandlich.
Insgesamt 69,0% waren der Ansicht, dass die Informationen ausreichend waren, um den Einsatz der
MaRnahmen zu verstehen und 60,3% der Befragten bewerteten die optische Gestaltung positiv.

Auch die Ergebnisse der zweiten Befragung lassen nur eingeschrankte Schlisse zu. So lassen sich
die Ergebnisse aufgrund mdéglicher Selektionseffekte kaum auf andere Einrichtungen tbertragen. Die
Unterschiede in der Stichprobenzusammensetzung machen dartber hinaus deutlich, dass auch ein
Vergleich mit den Ergebnissen der ersten Befragung nur bedingt sinnvoll ist. Daher kénnen Unter-
schiede zwischen den Befragungsergebnissen nicht direkt auf die Uberarbeitung der Handreichung
bezogen werden. Im Vergleich zur ersten Befragung zeigt sich, dass die Nutzbarkeit der Handreichung

mit im Mittel 62,7 Punkten deutlich gestiegen ist. Dennoch deuten die Ergebnisse darauf hin, dass ein
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Teil der Befragten die Handreichung als zu lang und sprachlich nicht leicht verstandlich empfinden.
Dabei werden die vermittelten Informationen jedoch Uberwiegend als hilfreich und relevant angesehen.

Disseminationsstrategie (AP5)

Zur Bekanntmachung der Projektergebnisse und zur Forderung des Transfers in die Praxis wurde eine
Disseminationsstrategie erarbeitet und umgesetzt, die sowohl die wissenschaftliche Fachoéffentlichkeit
als auch Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversorgung sowie eine interessierte Offentlichkeit
adressierte. Die Projektergebnisse wurden hierzu auf verschiedenen wissenschaftlichen Konferenzen
vorgestellt und mit Fachkolleg*innen diskutiert. Ergdnzend wurden Formate genutzt, die Uber die wis-
senschaftliche Fachoffentlichkeit hinausreichen. Dazu zahlte unter anderem die Prasentation des Pro-
jekts im Rahmen der Ringvorlesung Palliativmedizin an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nurnberg (19.11.2025), die insbesondere von Personen besucht wird, die sich beruflich, ehrenamtlich
oder personlich im Kontext von Hospiz- und Palliativversorgung engagieren. Der Vortrag ist offentlich
zuganglich (verfugbar unter: www.fau.tv/series/ringvorlesung-palliativmedizin-w25/2-gemeinsam-fur-
mehr-vielfalt-w25). Auf diesem Weg konnten unter anderem Patient*innen, Angehdrige, Stiftungsmit-
glieder sowie Personen aus der Versorgungspraxis erreicht werden. Einzelne Teilnehmende fungierten
dabei zugleich als Multiplikator*innen, indem sie Einrichtungen auf die im Projekt entwickelte Handrei-
chung aufmerksam machten. Fur die gezielte Ansprache von Einrichtungen wurden zudem Informa-
tionsflyer entwickelt und produziert, die den Einrichtungen zur Verfligung gestellt wurden und auf die
Handreichung sowie deren Nutzungsmdglichkeiten aufmerksam machen. Darlber hinaus wurde ein
Online-Webinar aus mehreren Videos erstellt, in dem die zentrale Inhalte der Handreichung und Mdg-
lichkeiten ihrer Implementierung in den Praxisalltag erldutert werden (verfugbar unter: https://www.uni-
wh.de/pardimi). Die Videos befassen sich inhaltlich mit der Handreichung insgesamt, der Analyse der
Ausgangssituation, der Zielformulierung und -planung und der Implementation der Malinahmen. Die
Webinar-Videos dienen damit als niedrigschwellig zugangliche Anleitung und sollen Einrichtungen da-
bei unterstitzen, die entwickelten Materialien eigenstandig in ihre bestehenden Arbeitsablaufe zu in-
tegrieren. Erganzend wurde eine Broschiire entwickelt, die Einrichtungen einen ersten Eindruck vom
Aufbau und den Inhalten der Handreichung vermittelt. Die Handreichung wird interessierten Einrich-
tungen in digitaler Form ebenfalls kostenlos auf der Projekthomepage (https://www.uni-wh.de/pardimi)
und der Plattform Zenodo (https://doi.org/10.5281/zenodo.20638940) zur Verfigung gestellt.

Ergebnissynthese und Diskussion

Diversitat wird in Einrichtungen Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland vielfach nicht oder nur
unzureichend adressiert, was zumindest teilweise auf fehlende Kenntnisse tiber mdgliche MaRnahmen
und fehlende Kompetenzen fir die Implementation entsprechender Ansatze zurlickzuflihren ist [6]. Die
im Rahmen des ParDiMi-Projekts entwickelte Handreichung soll genau an diesem Punkt ansetzen und
interessierten Einrichtungen eine Hilfestellung zur Auswahl und Einfihrung diversitatssensibler Ver-
sorgungsmafnahmen geben. Es wird deutlich, dass die Handreichung generell positiv gesehen wird,
wobei vor allem die ausgewahlten Informationen und Inhalte Zustimmung finden.

Es zeigt sich, dass die Uberarbeitete Handreichung bei den Befragten eine hohere wahrgenommene
Nutzbarkeit hat als der Erstentwurf. So war die mittlere Bewertung anhand des SUS-DE-pos von 62,7
Punkten deutlich héher als der Wert von 55,0 Punkten der ersten Befragung. Dennoch ist die Bewer-
tung im Vergleich zu anderen Anwendungen im Gesundheitsbereich kritisch zu sehen. So liegt der
allgemein akzeptierte Durchschnittswert von digitalen Gesundheitsanwendungen bei 68 Punkten [7].
Einschrankend sei hier gesagt, dass sich dieser Durchschnittswert lediglich auf digitale Anwendungen
bezieht und nur Bewertungen anhand der englischsprachigen Version der SUS berucksichtigt, was die
Vergleichbarkeit limitiert [7]. Im Hinblick auf die Nutzbarkeit besteht dennoch Verbesserungspotenzial,
wobei insbesondere die Lange und sprachliche Verstandlichkeit als Herausforderungen gelten. Dies
deckt sich mit Erkenntnissen, dass gekurzte oder vereinfachte Fassungen von Richtlinien in der
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Palliativversorgung die Umsetzbarkeit verbesserten [8]. Hier kdnnen die im Rahmen der Disseminati-
onsstrategie entwickelten Webinar-Videos und die Broschure eine zielfihrende Mal3nahme sei. Den-
noch zeigt das Projekt, dass grundsatzlich ein Bedarf an entsprechender Unterstutzung in Form nied-
rigschwelliger Angebote besteht. Gleichzeitig wurde deutlich, dass eine wesentliche Limitation fur Eva-
luation der Zeitaufwand war, der mit der Durchsicht der Handreichung und der Teilnahme an der Be-
fragung verbunden war. Dies wird teilweise durch die Non-Responder-Befragungen gestitzt. Dies legt
nahe, dass Zeit- und Personalmangel wesentliche Herausforderungen in der HuUPV sind, die auch die
Umsetzung zeitaufwandiger Ansatze zur Verbesserung der Versorgungsqualitat bzw. der Nutzer*in-
nenorientierung erschweren kdnnen.

Gleichzeitig bedeutet dies auch, dass eine wesentliche Aufgabe zur Erhéhung der Bereitschaft zur
Auseinandersetzung mit solchen diversitatssensiblen Unterstitzungsangeboten die Darstellung bzw.
der Nachweis des Nutzens fir die Einrichtungen ist, so dass ein entsprechender Ressourceneinsatz
sinnvoll erscheint. Anhand der Befragungen und der Interviews wird deutlich, dass vor allem der Um-
fang der Texte bzw. die Lange der Handreichung eine Herausforderung bei der Nutzung darstellt. Dabei
werden jedoch vielfach die enthaltenen Informationen als wichtig angesehen. Als Ansatz zur schnelle-
ren ErschlieRung der Inhalte und als zusatzliches Mittel zur Wiederholung und Reduktion der Informa-
tionen wurde daher im Rahmen des Projekts ein Webinar aus 4 Videos erarbeitet, in dem zentrale
Inhalte der Handreichung aufbereitet und vereinfacht wurden. Auf diese Weise kdnnen Vertreter*innen
interessierter Einrichtungen leichter entscheiden, ob eine Auseinandersetzung mit der Handreichung
im Ganzen sinnvoll erscheint oder ggf. einzelne relevante Kapitel separat verwendet werden kénnen.
Darlber hinaus kénnen die zusatzlichen Materialien zur leichteren Auffrischung oder Wiederholung
verwendet werden.

Eine weitere Herausforderung ist das fehlende Bewusstsein fiir die Relevanz diversitatssensibler Ver-
sorgung bzw. deren struktureller Verankerung im Sinne der Handreichung. So zeigen die Antworten
eines Teils der Befragten und Non-Responder-Befragungen, dass die Sinnhaftigkeit oder Notwendig-
keit der Handreichung bzw. einer Anpassung der Versorgung nicht von allen gesehen wird. Das ahnelt
dabei Ergebnissen zu Studien aus der stationaren Krankenhaus- und rehabilitativen Versorgung [9,
10]. Bei der Betrachtung der angegebenen beruflichen Positionen der Befragten wird deutlich, dass
ein groflerer Anteil Mitarbeitende oder Ehrenamtliche ohne Fihrungsverantwortung sind. Die Handrei-
chung wendet sich vorrangig an Personen in Fihrungspositionen der jeweiligen Einrichtung. Daher
stellt sich die Frage, inwiefern die Beantwortung der Befragung durch Mitarbeitende ohne Flhrungs-
verantwortung moglicherweise ebenfalls ein Indikator fiir eine geringe wahrgenommene Relevanz des
Themas ist. Auch die geringe Beteiligung von Einrichtungen der HUPV zum Thema Diversitat bzw.
diversitatssensibler Versorgung legt nahe, dass ein grofierer Teil der Einrichtungen hier keinen ent-
sprechenden Handlungsbedarf sieht. Dabei wird in offenen Fragen und den Interviews ersichtlich, dass
die Befragten teilweise ein individuelles Eingehen auf Nutzer*innen als ausreichend diversitatssensibel
ansehen. Gleichzeitig legen andere Studien nahe, dass ein solches spontan-anlassbezogenes Han-
deln diversitatsbezogene Bedurfnisse nur eingeschrankt adressieren kann [11-14]. Internationale Stu-
dien zur Umsetzung von Richtlinien zeigen ebenfalls, dass personliche Ansichten zum Inhalt und feh-
lendes Wissen um ein Thema die Akzeptanz beeintrachtigen kdnnen [8]. Diese Erkenntnisse legen
nahe, dass weitere Bemuhungen zur Steigerung der Awareness gegenuber der Notwendigkeit und
dem Nutzen diversitatssensibler Versorgungsansatze notwendig sind.

Aufgrund der geringen Teilnahme an den Online-Befragungen ist die Aussagekraft dieser einge-
schrankt. Dabei ist von mdglichen Verzerrungen bei der Teilnahme auszugehen. So ist es mdglich,
dass vorwiegend Einrichtungen an der Befragung teilgenommen haben, in denen bereits eine Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Diversitat stattfindet. DarGber hinaus unterschieden sich die Stichpro-
ben der ersten und der zweiten Online-Befragung deutlich in ihrer Zusammensetzung, so dass ein
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Vergleich der Ergebnisse nur bedingt sinnvoll erscheint. Dennoch zeigen die Projektergebnisse, dass
das Potenzial der Handreichung, positive Verdnderungen anzustof3en, durchaus vorhanden ist. So
wurde seit der Bereitstellung der fertigen Handreichung zum Download diese alleine uber Zenodo be-
reits Uber 50-mal heruntergeladen. Dartber hinaus legen die Ergebnisse nahe, dass unabhangig von
potenziellen Hilfestellungen fur Einrichtungen noch umfassende weitere Bemuhungen zum Erreichen
einer flachendeckenden diversitatssensiblen Versorgung notwendig sind. Die Rickmeldungen zeigen
daruber hinaus, dass Hilfestellungen eine breitere Wirkung erreichen kdnnen, wenn sie multimodal
ausgerichtet sind. Wahrend die Integration von Abbildungen, Fallbeispielen und Praxistipps positiv ge-
wertet wurde, stield die fur die Informationsvermittlung notwendige Lange bei vielen Befragten auf Ab-
lehnung. Hier bieten sich fur zukinftige Unterstlitzungsbemihungen modular aufgebaute Angebote
an, die direkt auf unterschiedliches Vorwissen, Interessen und Informationsbedurfnisse eingehen kon-
nen und somit eine bessere Passung fur die unterschiedlichen Einrichtungen erméglichen. In diesem
Zusammenhang kann das begleitende Webinar als weitere wichtige Ressource angesehen werden.

4. Auswirkungen der Projektergebnisse auf Klinik und
Praxis

Die erarbeitete Handreichung wird allen interessierten Einrichtungen der HuPV kostenlos zur Verfu-
gung gestellt. Dazu wurden Download-Versionen auf der Projekthomepage, dem Internetauftritt des
Deutschen Hospiz- und Palliativverbands und auf Zenodo, einem Repository der Europédischen Union
fur Forschungsdaten, bereitgestellt. Dariber hinaus wurden im Rahmen der Disseminationsstrategie
umfassende Bemihungen unternommen, um die Bekanntheit und Reichweite der Handreichung zu
erhdhen. Die Handreichung ist dazu geeignet, Einrichtungen bei der Standortbestimmung im Hinblick
auf die eigene Diversitatssensibilitdt, der Festlegung von Zielen und der Implementation von Maf3nah-
men, die an die individuellen Ziele und Rahmenbedingungen angepasst sind, zu unterstiitzen. Auf
diese Weise kann die Handreichung dabei helfen, die Versorgungslandschaft in Deutschland im Hin-
blick auf diversitatssensible Hospiz- und Palliativangebote zu verbessern und die Grundlage fiir weitere
Bemiihungen zu schaffen. So kénnen moglicherweise die Erfahrungen von Einrichtungen, die mithilfe
der Handreichung diversitatssensible Versorgungskonzepte eingeflihrt haben, als Grundlage fir wei-
tere Forschung zu Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat, die Erreichbarkeit unterreprasentierter
Zielgruppen und ggf. 6konomische Aspekte dienen. Darlber hinaus kénnen positive Erfahrungen von
Einrichtungen die Akzeptanz diversitatssensibler MalRnahmen und das Bewusstsein fiir deren Sinn-
haftigkeit fordern.

5. Publikationen einschlieBlich Sonderdrucken

Handreichung
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selbstbestimmten Einfihrung diversitatssensibler Versorgungsmafinahmen in Einrichtungen der Hos-
piz- und Palliativversorgung. Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.20638940
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Konferenzbeitrage
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Diversitat in der Palliativ- und Hospizversorgung. Poster auf den 10. Wissenschaftlichen Arbeitstagen
digital der DGP. 01.-02.03.2024, online

Erdsiek, F.; Pacolli-Tabaku, L.; Yilmaz-Aslan, Y.; Brzoska, P. (2024): Partizipative Forschung am Bei-
spiel der Entwicklung einer Handreichung flir Versorgungseinrichtungen — erste Ergebnisse des Pro-
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.Gesundheit — gemeinsam®. 08.-13.09.2024, Dresden

Erdsiek, F.; T.; Aksakal, T.; Neugebauer, T.; Yilmaz-Aslan, Y.; Brzoska, P. (2025): Partizipative Ent-
wicklung einer Handreichung zur diversitatssensiblen Hospiz- und Palliativversorgung am Beispiel
des Migrationshintergrunds (ParDiMi). Poster auf dem fakultatstibergreifenden Tag der Forschung
der Universitat Witten/Herdecke. 26.09.2025, Witten

Erdsiek, F.; Neugebauer, T.; Aksakal, T.; Yilmaz-Aslan, Y.; Brzoska, P. (2026): Entwicklung einer
Handreichung zur diversitatssensiblen Hospiz- und Palliativversorgung. Poster auf dem Tag der For-
schung der Fakultat fur Gesundheit der Universitat Witten/Herdecke. 23.01.2026, Witten

Erdsiek, F.; Neugebauer, T.; Aksakal, T.; Yilmaz-Aslan, Y.; Brzoska, P. (2026): ParDiMi — Partizipative
Entwicklung einer Handreichung zur Umsetzung diversitatssensibler Versorgung in Hospiz- und Palli-
ativeinrichtungen. Poster auf dem 16. DGP-Kongress. 23.-26.09.2926, Freiburg

Offentlich wirksame Beitrage

Neugebauer T (2025): Gemeinsam fir mehr Vielfalt. Vortrag im Rahmen der Ringvorlesung Palliativ-
medizin an der Friederich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg. 19.11.2025, Erlangen. Zugriff
Uber: www.fau.tv/series/ringvorlesung-palliativmedizin-w25/2-gemeinsam-fur-mehr-vielfalt-w25
(Stand: September 2026).
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BY-4.0 (Creative Commons Attribution 4.0 International).
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7. Laienverstandliche Darstellung der Ergebnisse

Die Vielfalt in Deutschland nimmt immer weiter zu und wird auch in der Gesundheitsversorgung immer
wichtiger. Allerdings werden die unterschiedlichen Bedurfnisse, die mit dieser Vielfalt einhergehen, oft
nicht oder nur ansatzweise berlcksichtigt. Einrichtungen und Dienste der Hospiz- und Palliativversor-
gung, wie z. B. Hospize, Palliativstationen oder ambulante Hospizdienste, sind mit der Umsetzung
einer diversitatssensiblen Versorgung — also einer Versorgung, die diese Vielfalt berticksichtigt — oft
Uberfordert. Im Projekt ParDiMi wurde daher gemeinsam mit Patient*innen, Angehérigen und Mitarbei-
tenden aus Hospiz- und Palliativeinrichtungen (Co-Forschende) eine Handreichung zur Unterstiitzung
von Einrichtungen bei genau diesem Ziel entwickelt.

Ein erster Entwurf der Handreichung wurde mit Hilfe einer Online-Befragung von Hospiz- und Pallia-
tiveinrichtungen und zusatzlicher Interviews mit Mitarbeitenden bewertet. Die Ergebnisse der Befra-
gung und der Interviews wurden genutzt, um die Handreichung gemeinsam zu tUberarbeiten und an-
zupassen. Daraufhin wurde in einer weiteren abschlieRenden Online-Befragung die Uberarbeitete Fas-
sung getestet. Bei der ersten Befragung zeigte sich, dass die Teilnehmenden die Handreichung zwar
generell positiv bewerteten, sie aber als zu lang und teilweise sprachlich schwer verstandlich empfan-
den. AuRerdem waren nicht alle Teilnehmenden von der Notwendigkeit der Handreichung bzw. einer
diversitatssensiblen Versorgung Uberzeugt. In zusatzlichen Interviews mit Mitarbeitenden aus einigen
Einrichtungen wurde deutlich, dass eine einfachere Sprache, mehr Fallbeispiele, Praxistipps und an-
dere Inhalte mit starkerem Praxisbezug gewtlinscht wurden. Daraufhin wurde die Handreichung deut-
lich gekilrzt, die Sprache vereinfacht und Fallbeispiele und mehr Praxistipps wurden eingefligt. Auch
die Navigation und Ubersichtlichkeit wurden verbessert. Die Uberarbeitete, finale Fassung wurde im
Rahmen einer zweiten Befragung erneut bewertet, wobei aufgrund unterschiedlicher Stichproben die
Ergebnisse nicht direkt vergleichbar sind. Die tberarbeitete Fassung wurde in vielerlei Hinsicht besser
bewertet, allerdings immer noch als sehr lang und teilweise nicht leicht verstandlich beschrieben. Au-
Rerdem waren erneut viele Befragte der Ansicht, dass eine diversitatssensible Versorgung bzw. die
Handreichung nicht notwendig seien.

Aufgrund der geringen Beteiligung sind die Ergebnisse nicht unbedingt auf alle Einrichtungen Uber-
tragbar. Bei der ersten Befragung nahmen nur 72 Einrichtungen teil, bei der zweiten Befragung ledig-
lich 58 Einrichtungen. Daher missen die Ergebnisse mit Vorsicht betrachtet werden. Wahrend die Er-
gebnisse der Befragungen nur teilweise eine Verbesserung der Handreichung zeigen, nahm das Inte-
resse an der Handreichung im Nachhinein weiter zu. Die Handreichung steht allen interessierten Ein-
richtungen oder Personen kostenfrei zum Download zur Verfligung. Erganzend wurden ein Video-We-
binar und eine Broschire zur Vermittlung der zentralen Inhalte erstellt, die einen leichten Einstieg in
das Thema ermdglichen.

Darlber hinaus zeigen die Befragungen, dass weitere Bemiihungen notwendig sind, um Einrichtungen
der Hospiz- und Palliativversorgung die Bedeutung von Diversitat und ihre gezielte Berlicksichtigung
deutlich zu machen und auch den Nutzen wissenschaftlich zu belegen.
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