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Hospiz- und Palliative Care

Stellungnahme Dr. Elisabeth Doenicke-Wakonig bei der 6ffentlichen
Anh6rung zur Enquete-Kommission zum Thema ,,Wiurde am Ende des
Lebens” am 25. November 2014 10-15 Uhr

Sehr geehrte Frau Vorsitzende, sehr geehrte Abgeordnete zum Nationalrat, sehr
geehrte Damen und Herren!

Vielen Dank fur die Moglichkeit hier sprechen zu dirfen
Ich arbeite in NO als praktische Arztin und arbeite auch seit Jahren als Palliativarztin
im mobilen Palliativteam ...

Die palliativmedizinische Versorgung kann zur Zeit von den Hausarzten und von den
mobilen Palliativteams nicht ausreichend angeboten werden — dies liegt

1. an den zur Verfigung stehenden finanziellen Mitteln. Aufwendige Betreuungen die
von uns Hausérzten erfolgen, werden nicht entsprechend honoriert.

Was glauben Sie bekommt ein Hausarzt fur eine Visite von der WGKK inklusive
Fahrtzeit rickvergitet? Ca. 42,- €. Eine Visite bei Palliativpatientlnnen ist aber
nicht in 15 Minuten erledigt. Zeit wird bendtigt, um die familidre Situation
wahrzunehmen, Symptome zu erkennen und wenn méglich zu behandeln und
somit den Betroffenen Sicherheit zu geben.

2. Es fehlt an ausgebildeten Kollegen und Kolleginnen, die auch bereit sind unter den
gebotenen Bedingungen in diesem Bereich tatig zu sein. In Bezug auf die
Ausfuhrungen von Herrn Prof. Watzke méchte ich betonen, dass es gelingen
muss, den Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung fur meine Kolleginnen und
Kollegen attraktiver zu machen, denn sonst werden in Anbetracht des drohenden
Arztemangels zu wenige Arzte bereit sein an der spezialisierten Versorgung
mitzuarbeiten und sich auch immer weiter zu bilden, wie zum Beispiel:
Mdoglichkeiten und Erneuerungen in der Schmerztherapie.

Eine ausreichende Schmerztherapie erhalten leider immer noch nicht alle Patienten. Ich
wurde erst vor kurzem zu einem 84-jahrigen Patienten gerufen, der aufgrund seiner fur
ihn unertraglichen Schmerzen aus lauter Verzweiflung sich mit einer Pistole in den Kopf
geschossen hatte. Mit der Kugel im Kopf, aber gut eingestellter Schmerztherapie wurde
er von mir, nach der Krankenhausentlassung, 4 Wochen zu Hause betreut. Aus den
Gesprachen mit den Angehérigen wurde rasch klar, dass mit einer entsprechenden
Schmerztherapie ein Suizidversuch nicht stattgefunden héatte.

Aufgrund fehlender Ressourcen im mobilen Bereich, das hei3t fehlende Unterstitzung fur

die Betroffenen, werden Patientlnnen in stationare Einrichtungen transferiert, obwohl sie
das nicht mdchten und es auch nicht erforderlich ware.
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Eine palliativmedizinische Versorgung, die Patientinnen, Angehérigen ausreichend
Sicherheit gibt, braucht die entsprechende Personalausstattung und vermeidet somit
auch Kosten im stationaren Bereich.

Nur in Zusammenarbeit mit Hausarzten und Hausarztinnen kann eine optimale Betreuung
von Hospiz- und Palliativpatientinnen gewahrleistet werden. Die mobilen Teams haben
hierbei den Kernauftrag der Beratung.

Eine standige Erreichbarkeit palliativmedizinischer Expertise gibt dem gesamten
Betreuungsumfeld die ndtige Sicherheit um so lange wie mdglich im vertrauten Umfeld
bleiben zu kénnen. Abgesehen von der Finanzierung ist die notwendige 24h
Rufbereitschaft mit den vorhandenen TeamgrofRen arbeitsrechtlich nicht méglich.

Denn bedenken Sie, das Sterben halt sich nicht an vorgeschriebene Zeiten. Es ist
individuell - und somit sind auch die eventuell auftretenden medizinischen
Herausforderungen individuell.

Im Namen jener, die diese Angebote notwendig brauchen, erbitte und erwarte ich mir
Ldsungsangebote als Ergebnis dieser Enquete!

Dr. Elisabeth Doenicke-Wakonig
Email: ordination@doenicke-wakonig.at



