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Offentliche Anhorung der Enquete-Kommission
zum Thema ,,Wiirde am Ende des Lebens*
am 25. November 2014
Nationalrat

In der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung braucht es eine neue Offensive.
Die Versorgung ist in dem einen Bundesland besser als in einem anderen, ein
Krebspatient hat eher Zugang zu Palliative Care als ein dementer Mensch.
Behinderte, schlecht Ausgebildete, auslandische und sehr junge Patientinnen
werden noch schlechter versorgt als Andere. Wir haben in den letzten 25 Jahren
deutliche Fortschritte gemacht. Der Eindruck, dass in vielen Regionen und
Einrichtungen eine bewundernswerte Arbeit geschieht, hat einen wesentlichen
Ausgangspunkt in der von einigen Pionieren heftigst vorangetriebenen Aus- und
Weiterbildung in diesem Bereich. Stellvertretend médchte ich hier auf die Verdienste
des Dachverbands Hospiz Osterreich hinweisen.

Lassen Sie mich in Stichworten einige notwendige Entwicklungsbedarfe in der Aus-
und Weiterbildung schildern:

Zum Bereich Ausbildung:

1. Zur Verankerung der Palliativmedizin im Medizinstudium verweise ich auf
das Statement von Univ.-Prof. Dr Watzke.

2. In der Berufsgruppe, die im Umfeld des Sterbens am meisten eingebunden ist,
die Pflegenden, die diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
bzw. die Pflegerinnen mit Bachelorabschluss setzen sich in lhrer Ausbildung
intensiv mit Palliativpflege und Hospiz auseinander, 60 UE in der bisherigen
Diplomausbildung, mehr als 30 UE im aktuellen Bachelor-Ausbildungsan-
geboten. Hier ist zu hoffen, dass diese gute Tradition in der Neukonzeption
der Ausbildungen der Gesundheits- und Pflegeberufe fortgefihrt wird.

Dies ist eine der wichtigen Stellschrauben fur die Qualitatsentwicklung.

3. Bei den anderen Professionen, die im multiprofessionellen System Palliative
Care, wenn auch in geringerer Anzahl tatig sind, die psychosozial-
spirituellen Berufe (Psychologinnen, Psychotherapeutinnen,
Sozialarbeiterlnnen, Seelsorgerinnen, Physiotherapeutinnen etc.) kommt das
Thema Sterben und Tod, die Begleitung von Menschen und ihren
Angehorigen in der letzten Lebensphase standardmafig nicht vor. Diese
Berufsgruppen sind auf Weiterqualifizierung flr diesen Bereich angewiesen.
Angesichts der demografischen Entwicklung, der Zunahme der Todesfalle und
der damit verbundenen Steigerung der Anzahl von Palliativpatientinnen in den
nachsten 20 Jahren um ca. ein Drittel, wachst auch in einigen dieser
Berufsgruppen das Bewusstsein fur Fortbildung in diesem Bereich.
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Zum Bereich Fort- und Weiterbildung:
4. Eine wesentliche strukturbildende MalRnahme waren und sind sicherlich die

Initiativen zur berufsbegleitenden wissenschaftlichen Fort- und Weiterbildung
in Palliative Care. Diese haben mit ihrer multiprofessionellen Orientierung im
deutschen Sprachraum Vorbildwirkung. Der Einstieg sind die zweisemestrigen
interprofessionellen Basislehrgange, die in fast allen Bundeslandern
angeboten werden. Mittlerweile haben Uber 3000 Personen diesen Lehrgang
absolviert. Hier nehmen Personen teil, die in der Grundversorgung oder in der
spezialisierten Hospizversorgung tatig sind. Nach der von der OBIG und dem
Bundeministerium flir Gesundheit vor kurzem veroffentlichten Aktualisierung

N des Plans zur abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung sind alle
Mitarbeiterlnnen in der spezialisierten Palliativversorgung zur Teilnahme an
diesem Lehrgang verpflichtet. Das sollte seitens der Bundeslander in den
Budgets Berlcksichtigung finden.
Auf dem Lehrgang bauen in Osterreich zwei Universititslehrginge in
Palliative Care auf, der Lehrgang der Fakultat fur interdisziplindre Forschung
und Fortbildung (IFF) der Alpen Adria Universitat Klagenfurt in Wien und der
von der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, dem Dachverband Hospiz

g und St.Virgil Salzburg getragene Lehrgang in Salzburg. Diese kénnen mit dem
Akademischen Expertin in Palliative Care und/oder mit einem Master
abgeschlossen werden (bis jetzt sind es bereits Uiber 200 Masterabsolven-
tinnen). In den Ausbildungen passiert u.a. zweierlei: die Vermittlung von
Basiswissen, interprofessionellen Kompetenzen und Haltungen auf der einen
Seite und bei denen, die mit dem Master abschlief3en, eine Qualifizierung fir
Leitungsfunktionen in diesem Bereich und zu feldorientierten wissenschaft-
lichen Arbeiten. Seitens des Bundes bedarf es hier in Zukunft fir die
konzeptionelle und didaktische Weiterentwicklung einer namhaften finanziellen
Unterstltzung fur die Tragereinrichtungen und in Ergédnzung die Einrichtung
eines Fonds fur Stipendien fUr Studierende, die keine finanzielle Erstattung
vom Dienstgeber erhalten.

5. Auch in der Weiterbildung fiir Ehrenamtliche ist viel passiert:

Ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen werden nach dem Curriculum von Hospiz
Osterreich (80 Unterrichtseinheiten Theorie, 40 Stunden Praktikum) fiir ihre
Aufgabe beféhigt. Im Jahr 2013 hat Hospiz Osterreich ein Aufbaucurriculum
far ehrenamtliche Kinder-Hospizbegleiterinnen entwickelt und herausgegeben.
Ein osterreichweites Curriculum fir Trauerbegleitung wurde 2014 von der
Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung erarbeitet. Die Lehrgangskosten
fur die Ehrenamtlichen belaufen sich auf € 450, - bis € 800,- pro Teilnehmerin.
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Die offentliche Unterstitzung dieser bedeutsamen Arbeit ist in den
Bundeslandern sehr unterschiedlich und bedarf neuer Impulse (ich bitte alle
an dieser Enquete mitwirkenden Wienerlnnen, sich daflir einzusetzen, dass
auch in Wien, das hier bisher komplett auslasst, diese Lehrgange 6ffentlich
gefordert werden).

Die Ehrenamtlichen sind auch jahrlich zu 8 Stunden Weiterbildung verpflichtet.

6. Meine vorletzte Bemerkung betrifft die Integration von Hospizkultur und

Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen. In Osterreich werden derzeit
fast 72.000 Menschen in rund 800 Heimen mit meist deutlich kirzerer
Aufenthaltsdauer als frither gepflegt und betreut. In etwa 10 % der Heime
wurde in den letzten Jahren mit dem Projekt ,Hospizkultur und Palliative Care
im Pflegeheim® durch den Dachverband Hospiz eine wichtige -
Entwicklungsarbeit geleistet. Kern des Projektes ist ein Organisationsent-
wicklungsprozess im Heim und darin integriert eine Fortbildung fur bis zu

80 % aller Mitarbeiterlnnen (pro Schulung 20 TN) nach dem
Dachverbandscurriculum ,Palliative Geriatrie (4 ¥z Unterrichtstage).

Je nach GrofRe der Einrichtung kostet die Durchfiihrung des Projektes

€ 35.000 bis 70.000. Hier bedarf es weiterer 6ffentlicher Anreize flr die
Heime, dieses Projekt moglichst bald anzugehen.

Schlussbemerkung: Mit bedarfsgerechten Investitionen in die
Palliativversorgung lassen sich recht schnell wesentliche Verbesserungen
erreichen, mit der Entlastung teurer Alternativversorgung unnétige
Folgekosten einsparen und mehr Sicherheit fir alle beteiligten Personen
schaffen. Etwa 5% der Mittel, die flr die Hospiz- und Palliative Care-
Versorgung aufgebracht wird, sollte in WeiterbildungsmaRnahmen flieRen.
Natrlich geht es bei der Palliativversorgung nicht nur um Geld, sondern auch
um Zeit fir und Geduld mit den Sterbenden. Leider tragt unsere Gesellschaft
kraftige Spuren einer Kultur in sich, die alles beschleunigt und ungeduldig ist
und nach Nutzlichkeit selektiert. Das beginnt am Lebensbeginn und endet am
Lebensende mit dem wachsenden Geflihl bei dlteren Menschen, nicht mehr
Dasein zu sollen und Anderen zur Last zur fallen. Das lasst sich verdndern!

Wien, den 25.11.2014
Prof. Mag. Peter Braun

Direktor
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