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„��Du bist wichtig, weil du DU bist. 
Du bist bis zum letzten Augenblick 
deines Lebens wichtig und wir 
werden alles tun, damit du nicht 
nur in Frieden sterben, sondern 
auch bis zuletzt leben kannst.“
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Dame Cicely Saunders (1918–2005)
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Wenn wir auf das Jahr 2017 zurückblicken, tun 
wir das mit Freude und Dankbarkeit. Viel ist 
gelungen. Beispiele sind die Sitzungen des Hos-
piz- und Palliativforums, in dem Hospiz Öster-
reich aktiv den Erwachsenen- und Kinderbereich 
vertritt, die Feier der seit 10 Jahren bestehenden 
Kooperation mit der Österreichischen Spar-
kassengruppe, die Weiterentwicklung des VSD 
Vorsorgedialogs® für den mobilen Bereich, die 
intensive und sehr erfolgreiche Umsetzung des 
Projekts HPC Mobil inclusive der Produktion des 
Videoclips “Mutmacher für ein Sterben zu Hau-
se”, die Weiterführung der EAPC Taskforce zum 
Ehrenamt in Hospiz und Palliative Care in Europa 
mit einem neuen Schwerpunkt und in den Bun-
desländern z.B. die Eröffnung des Vinzi Hospizes 
in Graz. Nicht zuletzt: der Dachverband Hospiz 
Österreich ist in die Ungargasse übersiedelt. Viel 

Wissen und Information wird auf der völlig neu 
gestalteten Website www.hospiz.at präsentiert.

Es ist eine große Freude, auf den folgenden 
Seiten über die Arbeit im Dachverband Hospiz 
Österreich, in den Landesorganisationen und den 
über 350 Hospiz- und Palliativeinrichtungen in 
ganz Österreich, die schwerkranke und sterben-
de Menschen aller Altersgruppen begleiten und 
betreuen, zu berichten. 

Großer Dank gilt aus tiefstem Herzen den vielen 
ehren- und hauptamtlichen MitarbeiterInnen und 
allen Menschen und Institutionen, die tagtäglich 
die Hospiz- und Palliatividee mit Leben und Herz-
lichkeit erfüllen.

V O R W O R T

H O S P I Z  Ö S T E R R E I C H
Dachverband von Palliativ- und 
Hospizeinrichtungen

Waltraud Klasnic 
Präsidentin

Mag.a Leena Pelttari MSc
Geschäftsführerin

Wien, im Mai 2018
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S T R U K T U R  D E S 

D A C H V E R B A N D E S 

H O S P I Z 
Ö S T E R R E I C H
Der Dachverband Hospiz Österreich ist ein gemein-
nütziger Verein, dessen Mitglieder sich einmal jähr-
lich in einer Generalversammlung treffen und alle 
drei Jahre den Vorstand und die/den PräsidentIn  
wählen. Die Führung der laufenden Geschäfte 
erfolgt durch GeschäftsführerIn und den geschäfts-
führenden Vorstand.

1 . 1 . 
Vorstandswahl 2017 

Am 8. Juni 2017 wählte die Generalversammlung  einstimmig den neuen 
Vorstand, die Präsidentin und die RechnungsprüferInnen. Die neue 
Funktionsperiode geht bis 7. Juni 2020.

Vorstand für die Funktionsperiode 2017–2020 :

Geschäftsführender Vorstand:
Waltraud Klasnic (Präsidentin)
Dr. Johann Baumgartner, Koordination Palliativbetreuung Steiermark 
(Vizepräsident)
Dr. Karl W. Bitschnau MAS, Leiter Hospiz Vorarlberg (Vizepräsident, 
Vertreter für Vorarlberg)
MMag. Christof S. Eisl, Geschäftsführer der Hospiz-Bewegung  
Salzburg (Schriftführer, Bildungsbeauftragter, Vertreter für Salzburg)
Mag.a Margit Slezak, Wien (Finanzreferentin)



Erich Borovnyak MBA, 
Leiter Mobiles Caritas Hospiz 
(Vertreter für Wien)

Andrea Schwarz, Bereichs-
leiterin Hospiz/Palliative Care 
der Caritas Socialis Wien 
(Stellvertreterin für Wien)

Klaus Eichberger,  
Vorstandsvorsitzender der 
Hospizbewegung Burgenland 
(Vertreter für Burgenland)

Waltraud Schubaschitz 
Geschäftsführerin der Hospiz-
bewegung Burgenland  
(Stellvertreterin für Burgen-
land)

Mag.a Petra Richter,  
Vorsitzende des Kärntner  
Landesverbandes für Hospiz-  
und Palliativeinrichtungen  
(Vertreterin für Kärnten)

Eva Maria Wernig,  
Stv. Vorsitzende des Kärntner 
Landesverbandes für Hospiz-  
und Palliativeinrichtungen 
(Stellvertreterin für Kärnten)

Sonja Thalinger MSc,  
Geschäftsführerin des Lan-
desverbandes Hospiz NÖ (Ver-
treterin für Niederösterreich) 

Dr.in Brigitte Riss, Vorsit-
zende des Landesverbandes 
Hospiz NÖ (Stellvertreterin 
für Niederösterreich)

MMag. Christof S. Eisl,  
Geschäftsführer der Hospiz- 
Bewegung Salzburg (Schrift-
führer, Bildungsbeauftragter, 
Vertreter für Salzburg)

Dr.in Maria Haidinger, Obfrau 
der Hospiz-Bewegung Salzburg 
(Stellvertreterin für Salzburg)

Mag.a Sabine Janouschek, 
Geschäftsführerin des 
Hospizvereins Steiermark 
(Vertreterin für Steiermark)

Dr.in Trautgundis Kaiba,  
1. Obmann-Stellvertreterin 
des Hospizvereins Steiermark 
(Stellvertreterin für Steier-
mark)

Dr.in Elisabeth Zanon, 
Vorsitzende der Tiroler Hospiz- 
Gemeinschaft (Vertreterin für 
Tirol)

Mag. Werner Mühlböck, 
Geschäftsführer der Tiroler 
Hospiz-Gemeinschaft (Stellver-
treter für Tirol)

Dr. Karl W. Bitschnau MAS, 
Leiter der Hospiz Vorarlberg 
(Vizepräsident, Vertreter für 
Vorarlberg)

Dr. Otto Gehmacher, 
(Stellvertreter für Vorarlberg)

S A L Z -
B U R G

O B E R -
Ö S T E R -
R E I C H

N I E D E R -
Ö S T E R -
R E I C H

W I E N

B U R G E N -
L A N D

S T E I E R -
M A R K

K Ä R N T E N

T I R O L

V O R A R L -
B E R G

Dr.in Christina Grebe MSc, 
Obfrau des Landesverbandes 
Hospiz OÖ (Vertreterin für 
Oberösterreich) 

Dr. Wolfgang Wiesmayr, stv. 
Obmann des Landesverbandes 
Hospiz OÖ (Stellvertreter für 
Oberösterreich)
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1 . 2 .  
Das Team des  
Dachverbandes Hospiz  
Österreich 2017  

Waltraud Klasnic, Präsidentin
Mag.a Leena Pelttari MSc, Geschäftsführerin
Christine Alaya, ehrenamtliche Mitarbeiterin
Dr. Franz Anhammer, ehrenamtlicher Mitarbeiter
Dr.in Mag.a Sigrid Beyer, Leiterin des Bereiches Hospiz-
kultur und Palliative Care in der Grundversorgung, Stv. 
Geschäftsführerin, wissenschaftliche Mitarbeiterin
Naida Dzaka MSc, Projektkoordinatorin  
Maria Eibel, BSc, MA, Projektkoordinatorin
Riki Friesenbichler, ehrenamtliche Mitarbeiterin
DSA Elfi Kiefer, ehrenamtliche Mitarbeiterin
Dr.in Johanna Mätzl, ehrenamtliche Mitarbeiterin
Dr.in Irmgard Nake, Studiengangsleiterin des  
Universitätslehrgangs Palliative Care
Mag.a Claudia Nemeth, Projektleiterin 
Mag.a Anna H. Pissarek, Projektkoordinatorin  
und Öffentlichkeitsarbeit
Natascha Slezak, Assistentin Finanzwesen 
Sabine Tiefnig, Assistentin
DI Peter Zottele MBA, Projektleiter, IT
Stefan Wegscheidl, ehrenamtlicher Mitarbeiter
Dr.in Renate Witzani, ehrenamtliche Mitarbeiterin

1 . 3 . 
Open House bei Hospiz Österreich 

Hospiz Österreich lud am 19. Dezember 2017 zum Open 
House am Nachmittag – und viele folgten der Einladung. 
Waltraud Klasnics Begrüßungsworte erinnerten an das 
Viele, das gelungen ist, und dass die Arbeit von Leena 
Pelttari und ihrem Team wohl die freudige Zustimmung 
von Sr. Hildegard Teuschl habe.

In der Einweihungszeremonie erinnerte P. Klaus 
Schweiggl SJ, langjähriger Seelsorger des Mobilen Ca-
ritas Hospiz, an Cicely Saunders und ihre Überzeugung, 
die Begegnung mit sterbenden und schwerkranken 
Menschen aus der innersten Mitte heraus zu gestalten. 
Dass diese Mitte viele Namen hat, spiegelte sich in den 
Anklängen an die christliche, jüdische, islamische und 
buddhistische Tradition bei den Texten, Liedern und 
Gebeten wider.

Im zwanglosen heiteren Miteinander verlief der Nachmit-
tag, bei Gesprächen mit den MitarbeiterInnen im Dach-
verband Hospiz Österreich und untereinander. Danke an 
alle, die gekommen sind und zu diesem warmherzigen 
Nachmittag durch ihr Da-Sein beigetragen haben!

© Dachverband Hospiz Österreich
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Hospiz- und Palliativkompetenz bei den Sitzungen 
des Hospiz- und Palliativforums
Im März 2016 gaben das BMGF und BMASK in ei-
ner Presseaussendung bekannt, dass Dr.in Elisabeth 
Pittermann-Höcker und Waltraud Klasnic gemeinsam 
und ehrenamtlich mit dem Präsidium des Hospiz- und 
Palliativforums1) im Auftrag der Bundesregierung betraut 
sind. Dr. Johann Baumgartner wurde zum Geschäftsfüh-
rer bestellt, Mag.a Claudia Nemeth zur Assistenz. 
In der Folge nominierten die Bundesministerien für 
Gesundheit und Frauen (BMGF), für Arbeit, Soziales und 
Konsumentenschutz (BMASK) und für Finanzen (BMF), 
die Bundesländer, der Hauptverband der österreichi-
schen Sozialversicherungsträger, der Dachverband Hos-
piz Österreich, die Österreichische Palliativgesellschaft 
sowie der Österreichische Seniorenrat stimmberechtigte 
Mitglieder und Ersatzmitglieder für das Forum.

I N T E R E S S E N S -

V E R T R E T U N G 

2 017

Die Sitzungen 2017 fanden am 8.3., 14.6., 6.9. und 
6.12. statt. Die AG Finanzen traf sich am 8.8. und 
21.11.
Der Dachverband Hospiz Österreich ist durch  
Mag.a Leena Pelttari MSc, Dr. Karl Bitschnau MAS, 
MMag. Christof Eisl und Sonja Thalinger MSc vertreten 
und spricht für die Belange der Hospiz- und Palliativ-
versorgung von Erwachsenen sowie Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen mit ihren Familien. 
Die Aufgaben und Ziele des Hospiz- und Palliativfo-
rums umfassen die Mitarbeit bei der Entwicklung einer 
Regelfinanzierung für Hospiz- und Palliativeinrichtun-
gen, die Förderung der Zusammenarbeit zwischen 
spezialisierten Hospiz- und Palliativeinrichtungen und 
den bestehenden Einrichtungen im Gesundheitswesen 
sowie eine bessere Einbindung von Ehrenamtlichen in 
die Hospiz- und Palliativbetreuung.  

Gespräche  auf Bundesebene
Waltraud Klasnic, Leena Pelttari und Sigrid Beyer führ-
ten viele Gespräche mit Einrichtungen auf Bundesebene, 
unter anderem dem Sozialministerium, dem Ministerium 
für Gesundheit und Frauen, dem Hauptverband der 
Sozialversicherungen.
Ebenso nahm Hospiz Österreich an den Stakeholder- 
Treffen zur Novellierung des Patientenverfügungs- 
gesetzes im BMGF teil. 

Leena Pelttari und Sonja Thalinger nahmen an der En-
quete „Die Zukunft der Pflege“ im Parlament am 5.4. teil 
und meldeten sich mit je einem Statement zu Wort.

1 Man folgte damit der dringlichsten der 51 Empfehlungen der Enque-
te-Kommission „Würde am Ende des Lebens“, vgl. Tätigkeitsbericht 
2014 und 2015 für den ausführlichen Bericht zu Anliegen und  Sitzun-
gen der Enquete-Kommission.
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U N D 

K O O P E R A T I O N E N

DANK AN UNSERE PARTNER

Unsere Arbeit ist nur möglich, weil 
uns Unternehmen und Bundesein-
richtungen unterstützen.
Ihnen sei an dieser Stelle herzlich 
Dank gesagt. Ihr Beitrag kommt 
dem Einsatz für schwer kranke und 
sterbende Menschen und ihre An- 
und Zugehörigen sowie dem Ausbau 
der Hospiz- und Palliativbetreuung in 
Österreich zugute. 
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Österreichischer  
Sparkassenverband,  
Erste Bank und ERSTE 
Stiftung

Wiener Städtische 
Versicherung AG Vienna 
Insurance Group

Österreichische Lotterien

Süd-Ost Treuhand  
Gesellschaft

Bundesministerium für 
Arbeit, Soziales und  
Konsumentenschutz

Bundesministerium für 
Gesundheit und Frauen

Bundesministerium für 
Wissenschaft, Forschung 
und Wirtschaft

Fonds Gesundes  Österreich
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Das Ehrenamt in Hospiz und Palliative Care

3 . 1 . 1 . 
Kooperationsprojekt mit der Sparkassengruppe

Im Juni 2007 entschloss sich die Sparkassengruppe, gemeinsam mit 
ERSTE Stiftung und Erste Bank die Förderung der ehrenamtlichen 
Arbeit in der Hospizbegleitung im Rahmen einer Kooperation mit dem 
Dachverband Hospiz Österreich zu unterstützen. Diese Kooperation 
läuft in den meisten Bundesländern seit Jahren sehr erfolgreich.  Im 
Rahmen der Kooperation zwischen dem Dachverband Hospiz Öster-
reich und der Sparkassengruppe/Erste Bank lag die Projektleitung 
2017 von Seiten der Sparkassen bei Dr. Wilhelm Kraetschmer, Leiter 
Interne Dienste und Stiftungen, von Seiten des Dachverbandes bei 
Mag.a Leena Pelttari MSc.

2017 fanden 3 Sitzungen der Projektsteuergruppe statt. 
Mitglieder der Projektsteuergruppe 2017 waren:
Dr. Wilhelm Kraetschmer, Leiter Interne Dienste und Stiftungen 
Franz Karl Prüller, Senior Consultant der ERSTE Stiftung,  
vertreten durch Ursula Dechant
Mark Abasolo, Erste Group Bank AG Community Affairs & Sponsoring
Ruth Goubran, Leitung Erste Group Bank AG Community Affairs & 
Sponsoring
Waltraud Klasnic, Präsidentin Dachverband Hospiz Österreich
Mag.a Leena Pelttari MSc, Geschäftsführerin Dachverband Hospiz 
Österreich
Univ. Prof. Dr. Karl Harnoncourt, Hospizverein Steiermark
Mag.a Anna H. Pissarek, Projektkoordinatorin und Öffentlichkeitsar-
beit Dachverband Hospiz Österreich

Wir danken dem Österreichischen Sparkassenverband, der Erste Bank 
und der ERSTE Stiftung für die langjährige Unterstützung unserer Arbeit! 

3 . 1 . 1 . 1 .
Symposium für ehrenamtliche Hospiz-Mitarbeiterinnen im Rahmen 
des OPG Kongresses in Bregenz

Ca. 300 ehrenamtliche HospizbegleiterInnen aus Österreich, Deutsch-
land, Südtirol, Liechtenstein und der Schweiz erlebten am 27. April 
2017 einen bereichernden und anregenden Tag beim Symposium 

„Ehrenamtlich engagiert in Hospiz und Palliative Care – eine europäi-
sche Perspektive“.  Das Festspielhaus Bregenz wurde trotz strömendem 
Regen zu einem wunderbaren Ort der Begegnung.
Nach den Begrüßungsworten von Waltraud Klasnic, Präsidentin des 
Dachverbandes Hospiz Österreich, und Harald Retschitzegger, Prä-
sident der Österreichischen Palliativgesellschaft (OPG), klang die 
europäische Perspektive zum ersten Mal durch die eingespielte 
Videobotschaft von Philip Larkin, dem Präsidenten der EAPC (European 
Association for Palliative Care) an.
Leena Pelttari stellte die EAPC Charta zum Ehrenamt vor (vgl. 3.1.2.1.) 
Von der europäischen Perspektive zu jener der Nachbarländer führte 
der nächste Beitrag, ein Interviewgespräch, das Leena Pelttari und Karl 
Bitschnau, Leiter Hospiz Vorarlberg und Vizepräsident des Dachver-
bandes Hospiz Österreich, mit Barbara Grossenbacher (St. Gallen/
Schweiz), Benno Bolze (Berlin/D), Anita Tscholl (Bozen/I), Kurt Salzge-
ber (Liechtenstein) und Sonja Thalinger als Österreicherin führten. Im 

3.1.
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deutschsprachigen Raum gibt es bei allen Unterschie-
den eine große Übereinstimmung im Stellenwert, wo 
und wie Ehrenamtliche eingesetzt werden, und in der 
Organisation von Ehrenamtlichen im Bereich Hospiz und 
Palliative Care.
Cornelia Mackuth-Wicki aus der Schweiz und Annelies 
Bleil aus Bregenz gewährten Einblick in die Begleitung 
von schwerkranken Kindern und Jugendlichen. Den 
Vormittag schloss der Vortrag zu Bewegung und Körper-
sprache in der Begleitung Schwerstkranker und Sterben-
den von Felix Grützner aus Bonn ab.

Das Zueinander von Hauptamtlichen und Ehrenamtli-
chen fand am Nachmittag seinen Ausdruck darin, dass 
die offizielle Eröffnung des 6. Österreichischen Interdis-
ziplinären Palliativkongresses gemeinsam stattfand.  

Wir danken den Vorarlberger Sparkassen, 
dem Land Vorarlberg und dem Sozialmi-
nisterium herzlich für die Unterstützung!

3 . 1 . 1 . 2 . 
10 Jahre Kooperation der Österreichischen  
Sparkassen mit dem Dachverband Hospiz Österreich

 „Rückwärtsblickend vorwärts schauen“ war das Motto 
der Feier der 10-jährigen Kooperation zwischen den 
Österreichischen Sparkassen und dem Dachverband 
Hospiz Österreich am 12. Oktober 2017, die zugleich 
auch an den Internationalen Hospiz- und Palliative Care 
Tag 2017 erinnerte. Im großartigen Ambiente des Erste 
Campus mit Blick über ganz Wien versammelten sich 

über 100 ehrenamtliche HospizbegleiterInnen, Koordi-
natorInnen von Hospizteams, GeschäftsführerInnen und 
Vorsitzende aus den landeskoordinierenden Hospizor-
ganisationen im Burgenland, NÖ, Salzburg, Steiermark, 
Tirol und Wien sowie VertreterInnen des Dachverbandes 
Hospiz Österreich und LeiterInnen der Sparkassengrup-
pe. Wilhelm Kraetschmer von den Österreichischen 
Sparkassen hieß als Gastgeber des Abends alle herzlich 
willkommen.

Grußworte 
Sektionschef Gerhard Aigner (BMGF) und Sektionschef 
Manfred Pallinger (BMASK) drückten in ihren Grußwor-
ten am Beginn der Veranstaltung große Wertschätzung 
für die Arbeit ehrenamtlicher HospizbegleiterInnen und 
hauptamtlicher Fachkräfte in der Hospiz- und Palliativ-
versorgung aus. Sie betonten, dass es bei politischen 
Entscheidungen in diesem Bereich letztlich immer um 
die schwerkranken Menschen und ihre Angehörigen 
geht.

10 Jahre Kooperation Öst. 
Sparkassen 

V.l.n.r.: Manfred Pallinger, 
BMASK, Maribel Königer, ERSTE 
Stiftung, Gerhard Aigner, BMGF, 
Wilhelm Kraetschmer, Österr. 
Sparkassen, Ruth Goubran, Erste 
Group, Waltraud Klasnic, DVHÖ, 
Gerhard Fabisch, Österr. Spar-
kassenverband, Leena Pelttari, 
DVHÖ, Karl Harnoncourt, Stmk. 
 
© Sparkassenverband/Daniel Hinterramskogler

Rückwärtsschauen 
Saskia Wallner lud als Moderatorin des Abends Gerhard 
Fabisch, Maribel Königer und Waltraud Klasnic zum 
Rückwärtsschauen ein. Gerhard Fabisch, Präsident des 
Österreichischen Sparkassenverbandes, verwies auf den 
Gründungsauftrag der Sparkassen: „Hospizeinrichtun-
gen begleiten Menschen in einer schwierigen Zeit durch 
Zuwendung und Verständnis. Auch zahlreiche Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Sparkassen unterstützen 
Menschen dabei die letzte Lebensphase in gewohnter 
Umgebung zu erleben und ein menschenwürdiges Ster-
ben zu ermöglichen. Als Partner der Hospizbewegung 
und deren Prinzipien bekennen wir uns zum gemeinnüt-
zigen Mehrwert und dem menschlichen Umgang bei der 
Versorgung von Sterbenden. Ganz am Beginn war es für 
die Steiermärkischen Sparkassen ein ‚schräges‘ Projekt, 
nun ist es eines der erfolgreichsten.“
Maribel Königer, Leiterin der Kommunikation der ERSTE 
Stiftung, erwähnte das Engagement der ERSTE Stiftung 
für die Förderung der ehrenamtlichen Hospizarbeit in 
Wien, Salzburg und dem Burgenland. Auch der Wiener 
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Hospiz- und Palliativtag findet seit Jahren mit ihrer 
Unterstützung statt. Die Broschüre „begleiten bis zuletzt“ 
für Angehörige kann dank Zuwendungen der Stiftung 
und des Sozialministeriums auch in Rumänisch, Unga-
risch und Slowakisch in Österreich erscheinen, in erster 
Linie für die 24 Stunden BetreuerInnen. Die ERSTE 
Stiftung ermöglichte zudem die Herausgabe einer ad-
aptierten Fassung in den drei Herkunftsländern selber. 
Maribel Königer: „Ursprünglich lag der Schwerpunkt der 
ERSTE Stiftung im internationalen und osteuropäischen 
Raum. Über dieses Kooperationsprojekt ist nun auch 
in Österreich  unser Schwerpunkt Soziale Integration 
verwirklicht. Sterbende und ihre Angehörigen sind in 
der Gesellschaft noch immer isoliert, obwohl der Tod 
uns alle betrifft. Wir möchten daher nicht nur mithel-
fen Pflege zuhause zu ermöglichen und Ehrenamtliche 
auszubilden, sondern auch die Gesellschaft insgesamt 
für das Thema sensibilisieren.“

Waltraud Klasnic, Präsidentin des Dachverbandes Hospiz 
Österreich, betonte: „Noch bevor die Politik die gesell-
schaftlich notwendigen Rahmenbedingungen für die 
Unterstützung der Hospiz- und Palliativversorgung erkannt 
hat, setzte die österreichische Sparkassengruppe wesent-
liche Impulse und Hilfestellungen für die Hospizbegleitung 
in Österreich.“ Klasnic griff drei Projekte heraus, die Hospiz 
Österreich dank der Kooperation mit den Österreichischen 
Sparkassen umsetzen konnte: so wurde z.B. das Ausbil-
dungscurriculum zur Befähigung Ehrenamtlicher adaptiert, 
nationale und internationale Symposien für Ehrenamtliche 
organisiert, die Broschüre „begleiten bis zuletzt“ für pfle-
gende Angehörige aktualisiert und gedruckt.

Die internationale Ebene:  
EAPC Charta Voice  
of Volunteering
Leena Pelttari kann das große österrei-
chische Knowhow zum Ehrenamt in Hospiz 
und Palliative Care auf Ebene der Europäischen 
Gesellschaft für Palliative Care (EAPC) einbringen. 
Sie stellte bei der Feier die von ihr mitentwickelte EAPC 
Charta „Voice of Volunteering“ zur Stärkung des Ehren-
amts in Europa vor. 

MitarbeiterInnen der Sparkassengruppe als  
HospizbegleiterInnen
Eine besonders erfreuliche Frucht der Kooperation ist 
das Engagement von MitarbeiterInnen der Sparkassen, 
Erste Bank und ERSTE Stiftung als ehrenamtliche Hos-
pizbegleiterInnen. Die Unternehmensgruppe übernimmt 
die Ausbildungskosten. Karl Harnoncourt, Initiator der 
ersten Kooperation in der Steiermark 2004, dankte 
zweien von ihnen, stellvertretend für alle Hospizbe-
gleiterInnen in Österreich. Gertrud Gößler, ehemalige 
Mitarbeiterin der Steirischen Sparkassen, berichtete von 
ihrem Einsatz in der Kinder-Hospizbegleitung. Herbert 
Bielesz, ehemals im Bereich Marketing der Erste Bank 
tätig, erzählte von den alltäglichen Seiten ehrenamt-
licher Hospizbegleitung. Es gebe, so Bielesz, nichts 
Nachhaltigeres als die Unterstützung der Hospiz- und 
Palliativversorgung.

Die Zukunft
Waltraud Klasnic gab einen Ausblick in die Zukunft: viel 
sei erreicht worden, Österreich sei in vielen Punkten eu-

ropaweit ein Vorbild. Aber das „leistbar, erreichbar“ bei 
gleichzeitiger Erfüllung aller Qualitätskriterien des ÖBIG 
Konzepts der Abgestuften Hospiz- und Palliativversor-
gung (ÖBIG 2014) sei noch immer nicht in ganz Öster-
reich umgesetzt. Hier gilt die Hoffnung der Arbeit des 
Hospiz und Palliativforums. Es gelte auch, neue Bereiche 
weiter auszubauen: Hospiz- und Palliativversorgung von 
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, von 
Menschen mit Behinderung, Menschen mit Migrations-
hintergrund, für Obdachlose…

Waltraud Klasnic bat Naida Dzaka zu sich, denn sie ver-
körpere in ihrem Sein die Zukunft im Ehrenamt und im 
gesamten Bereich von Hospiz und Palliative Care. Naida 
Dzaka erzählte von sich: geboren in Bosnien, aufgewach-
sen in Österreich, 26 Jahre jung, mit einer Masterarbeit 
in Psychologie zu einem Palliativthema, nun Mitarbei-
terin im Dachverband Hospiz Österreich im Bereich 

„Hospizkultur und Palliative Care in der Grundversorgung“ 
und seit zwei Jahren ehrenamtliche Hospizbegleiterin im 
Interkulturellen Team der Caritas in Wien.

EA Symposium Bregenz
©DVHÖ, Dr. Johann Baumgartner



15

TÄ
TI

G
K

E
IT

S
B

E
R

IC
H

T 
2

01
7

D
ac

hv
er

ba
nd

 H
os

pi
z 

Ö
st

er
re

ic
h 

Nach dem Abschluss durch Wilhelm Kraetschmer und 
einem Schlusslied der Strottern, die den Abend musika-
lisch begleitet hatten, bot sich viel Raum zu Begegnun-
gen, mit wundervollem Blick über die Dächer von Wien.

Wir danken allen, die zu diesem wunderbaren 
Abend und Fest beigetragen haben!

3 . 1 . 1 . 3 . 
Erste Time Bank 

Der Dachverband Hospiz Österreich präsentiert in 
Kooperation mit der Erste Time Bank auf der dafür 
vorgesehenen Website (www.erste-time-bank.org) seine 
Leistungen und bietet aktiven MitarbeiterInnen oder 
PensionistInnen der Erste Holding und deren Tochter-
unternehmungen freiwillige Mitarbeit an.  Der Dachver-
band verweist auf die beiden Ausbildungslehrgänge für 
ehrenamtliche MitarbeiterInnen zu Lebens-, Sterbe- und 
Trauerbegleitung, die in Wien angeboten werden.

3 . 1 . 1 . 4 . 
Förderung der Wiener Hospizteams durch die  
ERSTE Stiftung

Der Dachverband Hospiz Österreich koordinierte 2017 
die Förderungen der ERSTE Stiftung für  ehrenamtliche 

MitarbeiterInnen in Wien. Die ERSTE Stiftung unterstützt 
die Ausbildung ehrenamtlicher HospizbegleiterInnen 
und die hauptamtliche Koordination der Hospizteams.

3 . 1 . 2 . 
EAPC Taskforce zum Ehrenamt in Hospiz und 
Palliative Care in Europa

Von Dezember 2013 bis Ende 2017 beschäftigt sich 
die EAPC „Task Force on Volunteering in Hospice and 
Palliative Care in Europe“ damit, die Welt des ehren-
amtlichen Engagements in Hospiz und Palliative Care in 
unterschiedlichen Ländern Europas zu erforschen und 
zu beschreiben.  
 
Die Ergebnisse:
1.) �Europaweite Studie in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. 

Lukas Radbruch zum Thema Ehrenamt auf 3 Ebenen: 
Nationale Organisationen, KoordinatorInnen der 
Ehrenamtlichen, Ehrenamtliche MitarbeiterInnen. 44 
Fragebögen von KoordinatorInnen aus 20 Ländern 
und 144 Fragebögen von Ehrenamtlichen aus 17 
Ländern konnten ausgewertet werden. Am EAPC 
Kongress im Mai 2017 veröffentlichte Katharina Pabst 
erste Ergebnisse als wissenschaftliches Poster.   

2.) �Ein wissenschaftliches Positionspapier „EAPC White 
Paper on the role, position, identity, and value of 
volunteering in hospice and palliative care in Europe“ 
erschien  im European Journal of  Palliative Care 
2016/23 (4), 184-191.

HINTERGRUNDINFORMATION:

Die erste Kooperation entstand zwischen dem Hospiz-
verein Steiermark und den Steiermärkischen Sparkas-
sen, auf Initiative von Karl Harnoncourt. 2007 wurde die 
erfolgreiche Zusammenarbeit in der Steiermark durch 
eine Kooperation mit dem Dachverband Hospiz Öster-
reich auf die Österreichebene gehoben.  
Infolgedessen entwickelten sich weitere Kooperationen 
zwischen landeskoordinierenden Hospizorganisatio-
nen und Landes-Sparkassen, Erste Bank bzw. ERSTE 
Stiftung. 
Durch diese Kooperationen können die Ausbildung 

der ehrenamtlichen HospizbegleiterInnen und ihre 
Fortbildung sowie die Koordination der Hospizteams 
mitfinanziert werden. Hospizteams in sechs Bun-
desländern und die von ihnen begleiteten Menschen 
profitieren aktuell von solchen Kooperationen.

Auf regionaler und lokaler Ebene gibt es zusätzlich 
mehrere kleine Kooperationen von lokalen Spar-
kassen mit Hospizvereinen, z.B. Hilfe beim Verkauf 
von Eintrittskarten für Sponsoringveranstaltungen, 
das Zur-Verfügung-Stellen von Räumen etc.
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3.) �Die Europäische Charta „Voice of Volunteering“ zum Ehrenamt in 
Hospiz- und Palliative Care hat die Stärkung des Ehrenamtes in 
Europa zum Ziel. Mehr dazu unter Punkt 3.1.2.1. 

4.) �Das „Story Project“ sammelte Geschichten von Ehrenamtlichen 
und KoordinatorInnen zu ihrem Einsatz und ihren Erfahrungen: Was 
bedeutet mir die ehrenamtliche Hospizarbeit? Was bedeutet mir die 
Koordination der Ehrenamtlichen? Es versteht sich als Ergänzung 
zur wissenschaftlichen Arbeit. Die eingetroffenen Geschichten wur-
den analysiert und dienen auch als Grundlage für ein Forschungs-
projekt.

Ein Antrag für eine neue Taskforce mit den Schwerpunkten (Aus)Bil-
dung und Rekrutierung von Ehrenamtlichen in Europa sowie Sicherung 
der Qualität und Implementierung der EAPC Charta „Voice of Voluntee-
ring“ wurde 2017 eingereicht und vom Vorstand der EAPC bewilligt.

3 . 1 . 2 . 1 .  
EAPC Madrid Charta 2017 „Voice of Volunteering“ -  
eine Stimme für das Ehrenamt in Hospiz und Palliative Care

Im Rahmen des 15. Weltkongresses der Europäischen Gesellschaft für 
Palliative Care (EAPC) wurde die Madrid Charta 2017 zum Ehrenamt 
in Hospiz und Palliative Care mit dem Titel „Voice of Volunteering“ am 
20. Mai 2017 offiziell präsentiert. Leena Pelttari, Geschäftsführerin des 
Dachverbandes Hospiz Österreich, Mitautorin und Co-Leiterin der EAPC 
Taskforce zu Volunteering, stellte sie vor über 1.500 TeilnehmerInnen 
im Schlussplenum des Kongresses vor.

Die Charta war in einem gemeinsamen Prozess mit über 13 Ländern 
verfasst und vom EAPC Board befürwortet worden. 
Waltraud Klasnic, Präsidentin des Dachverbandes Hospiz Österreich: 

„Die Charta stellt eine ganz neue Grundlage für das Ehrenamt im 
Bereich von Hospiz und Palliative Care in Europa dar und ist die Frucht 
des jahrelangen Einsatzes von Leena Pelttari für das Ehrenamt auf der 
Europaebene von Hospiz und Palliative Care.“

Die Vorstellung im deutschspra-
chigen Raum war bereits am 27. 
April 2017 beim Symposium für 
Ehrenamtliche am OPG Kongress in 
Bregenz erfolgt.

Die Charta will das Ehrenamt in den vielfälti-
gen Aspekten und der eigenen Rolle stärken und 
nennt in vier Punkten eine ganze Reihe von Faktoren, 
die dazu beitragen: klare Rollen- und Aufgabendefinition, sorgsame 
Auswahl, Befähigung, wirksames Management, Finanzierung. Sie ruft 
alle auf, den wichtigen Beitrag der ehrenamtlich Tätigen vom beglei-
tenden Da-Sein bis zu organisatorischen Tätigkeiten anzuerkennen und 
den Einsatz in der Begleitung von Menschen zu fördern. 
Sie finden die Charta in 13 Sprachen auf der EAPC Website  
www.eapcnet.eu

Weitere Veranstaltungen zur Charta am Weltkongress der EAPC in 
Madrid (18.-20. 5. 2017) waren: 

•	 �Open Task Force Meeting mit den leitenden Personen aus den 
Weltorganisationen EAPC (European Association for Palliative Care), 
WHPCA (World Hospice and Palliative Care Alliance) und IAHPC (In-
ternational Association für Hospice and Palliative Care)

•	 �Leitung einer „parallel session“  
zum Ehrenamt  
(Leena Pelttari, Ros Scott)

•	 �Vorstellung der Charta in einer Sit-
zung für Dachverbände aus  
europäischen Ländern

Vorstellung Charta Madrid,  
EAPC Kongress

©DVHÖ, Dr. Johann Baumgartner
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Hospiz- und Palliativversorgung von Kindern,  
Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit einer unheil-
baren Krankheit und damit einer verkürzten Lebenszeit sind 
eine spezielle Gruppe unter den PalliativpatientInnen. Sie und 
ihre Familien benötigen im Bereich der Hospiz- und Palliativ-
versorgung ein auf ihre besonderen Bedürfnisse abgestimmtes 
Unterstützungs- und Betreuungsangebot.

2014 wurde im Dachverband Hospiz Österreich ein eigener Fachbereich 
„Hospiz und Palliative Care für Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene“ eingerichtet und mit einer Projektleitung besetzt. Eine dauerhaft 
eingerichtete österreichweite Steuergruppe, regelmäßige bundesweite 
Vernetzungstreffen und eine eigene Datenerhebung sind wesentliche 
Pfeiler zur Umsetzung dieses Bereiches in Österreich. Eine eigene 
Website wird den betroffenen Familien sowie der (Fach-)Öffentlichkeit 
Zugang zu Informationen über diesen Themenbereich geben.

3 . 2 . 1 . 
Steuergruppe „Hospiz und Palliative Care für Kinder,  
Jugendliche und junge Erwachsene“

Die 2014 gegründete österreichweite Steuergruppe „Hospiz und Pal-
liative Care für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene“ setzt sich 
fachlich mit zentralen Themen und Fragestellungen auseinander, die 
bei der Einführung einer adäquaten Hospiz- und Palliativversorgung von 
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Österreich auftreten. 
Sie soll die österreichweite Entwicklung der pädiatrischen Hospiz- und 
Palliativversorgung im Sinne einer dem Bedarf und den Bedürfnissen 
entsprechenden Umsetzung fördern und unterstützen.
2017 wurden drei Treffen der österreichweiten Steuergruppe organi-
siert. Neben dem Fachaustausch zu den Entwicklungen in den Bun-
desländern standen die Analyse der Ergebnisse der Datenerhebung 
der Jahre 2015 und 2016 (siehe Punkt 3.2.3.) sowie die Planung des 7. 
Österreichweiten Vernetzungstreffens (siehe Punkt 3.2.2.) im Zentrum.

Mitglieder der Steuergruppe waren 2017:
•	� Leena Pelttari, Geschäftsführerin Dachverband Hospiz Österreich
•	� Claudia Nemeth, Projektleiterin Dachverband Hospiz Österreich
•	� Martina Kronberger-Vollnhofer, Kinderhospizbeauftragte  

Dachverband Hospiz Österreich, Landesvertretung Wien
•	 �Ulrike Pribil, Kinderhospizbeauftragte Dachverband Hospiz  

Österreich, Landesverband Hospiz OÖ
•	� Christine Ganeider, Hospizbewegung Kärnten – ab 2017
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•	� Christiane Krainz, Landesverband Hospiz  
Niederösterreich, Vertretung: Sonja Thalinger

•	� Christof Eisl, Hospizbewegung Salzburg
•	� Monika Benigni, Hospizverein Steiermark
•	� Johann Baumgartner, Koordination  

Palliativbetreuung Steiermark
•	� Martina Ladebeck,  

Tiroler Hospiz-Gemeinschaft – ab 2017
•	� Annelies Bleil, Hospiz Vorarlberg
•	� Renate Hlauschek, Universitätslehrgang Palliative Care  

in der Pädiatrie – ab 2015

3 . 2 . 2 . 	  
7. österreichweites Vernetzungstreffen am 10.10.2017 

Am 10. Oktober 2017 lud Hospiz Österreich zum 7. österreichweiten 
Vernetzungstreffen „Hospiz und Palliative Care für Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene“ ein. Fast 60 TeilnehmerInnen aus ganz Öster-
reich versammelten sich im Bildungs- und Konferenzzentrum St. Virgil 
in Salzburg zum Informations- und Erfahrungsaustausch.

Anna H. Pissarek eröffnete das Treffen und führte durch den anregen-
den Tag.

Zum Einstieg berichtete Claudia Nemeth über aktuelle Projekte und 
Entwicklungen im Dachverband und stellte Ergebnisse aus der Datener-
hebung bei den pädiatrischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen vor.
Elisabeth Pochobradsky, Gesundheit Österreich GmbH, informierte 
über den neuen Österreichischen Strukturplan Gesundheit (ÖSG 2017), 
der ein eigenes Kapitel zur Hospiz- und Palliativversorgung von Erwach-
senen sowie von Kindern und Jugendlichen enthält.

Das Thema „Palliativ – Wer? Wann? Wie viel? Wie lange?“ bildete 
den Mittelpunkt des Nachmittags. Martina Kronberger-Vollnhofer, 
Geschäftsführerin MOMO, Wiens mobiles Kinderhospiz und Kinder
palliativteam, gab einen Überblick über Definitionen, stellte das 

Instrument PaPas Scale (Paediatric Palliative Screening Scale) vor und 
ergänzte ihre Ausführungen mit anschaulichen Fallbeispielen. Renate 
Hlauschek, Geschäftsführerin MOKI NÖ und KI-JU-PALL Teams, stell-
te die Arbeitsweise von KI-JU-PALL vor und präsentierte praktische 
Fallbeispiele. Im Anschluss an diese Impulsreferate tauschten sich 
die TeilnehmerInnen darüber aus, wie die einzelnen Fragestellungen in 
ihren Einrichtungen gehandhabt werden, wo es Probleme gibt und wie 
damit umgegangen wird.

Die anschließenden Berichte aus den Bundesländern zeigten sehr 
eindrucksvoll, was sich in diesem Bereich in den zwei Jahren seit dem 
letzten Treffen weiterentwickelt hat. So gibt es nunmehr in allen neun 
Bundesländern spezialisierte Angebote zur Betreuung und Begleitung 
von Familien mit schwer erkrankten Kindern, weiters stehen den Fami-
lien überregionale Entlastungsangebote zur Verfügung.

Die Möglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Austausch rundete das 
Beisammensein ab, so dass das 7. österreichweite Vernetzungstreffen 
am späten Nachmittag gelungen zu Ende ging.

v.l.n.r.: Natascha Slezak, 
Claudia Nemeth, 
Anna H. Pissarek

© DVHÖ, Dr. Johann Baumgartner
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3 . 2 . 3 . 	  
Datenerhebung (siehe auch Punkt 4.2.)

Im Frühjahr 2017 wurden die Leistungsdaten 2016 ausgewertet und in 
der Steuergruppe analysiert. Der Vergleich mit den Vorjahresdaten er-
gab, dass die Ergebnisse plausibel und ausreichend valide sind, sodass 
Hospiz Österreich die Leistungsdaten des Jahres 2016 erstmals veröf-
fentlichen konnte. So enthält der Datenbericht 2016 des Dachverban-
des, herausgegeben im September 2017, erstmals ein eigenes Kapitel 
zu den pädiatrischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Österreich 
(siehe Punkt 4.1.).

3 . 2 . 4 	. 
Website www.kinder-hospiz.at 

Eine eigene Website für den Kinder-Bereich (www.kinder-hospiz.at) ist 
in Vorbereitung. 2017 wurde die Menüstruktur entwickelt. Der Aufbau 
der Website ist grundsätzlich angelehnt an die Hauptseite des Dach-
verbands und wird gegliedert sein in die Bereiche „Betroffene Familien“ 

– „Öffentlichkeit“ – „Fachwelt“.
Die Kinder-Website selbst soll schrittweise aufgebaut werden. Nach zen-
tralen Informationen zum Bereich Hospiz und Palliative Care für Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene (Definitionen, veröffentlichte Papiere, 

Adressen und Links zu den bestehenden Versorgungsangeboten) soll der 
Bereich sukzessive erweitert werden. Eine eigene Organisations-Daten-
bank für die pädiatrischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen ist bereits 
entwickelt, diese werden künftig sowohl auf der Website www.hospiz.at 
als auch auf www.kinder-hospiz.at gelistet und abrufbar sein.

2017 erfolgte die Programmierung der Website, und erste Inhalte sind be-
reits vorbereitet. Die Website soll im Laufe des Jahres 2018 online gehen.

3 . 2 . 5 	. 
Internationaler und nationaler Austausch 

16.-18.3.2017: Teilnahme Claudia Nemeth an den 9. Dattelner Kinder-
schmerztagen in Recklinghausen.
18.-20.5.2017: Teilnahme Claudia Nemeth am 15. EAPC-Kongress in 
Madrid, Besuch von drei Sessions zum Bereich Paediatric Palliative 
Care, Kontaktaufnahme zur EAPC Taskforce Paediatric Palliative Care.
10. und 11.11.2017: Teilnahme Claudia Nemeth am 7. Deutschen Kinderhos-
pizforum in Essen, veranstaltet vom Deutschen Kinderhospizverein e.V.
Die internationalen Kontakte können im Zuge der Vorbereitung des 
Kongresses (ReferentInnenanfragen) gut genutzt werden.

© DVHÖ, Dr. Johann Baumgartner
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3 . 2 . 6 	. 
MITEINANDER BEWEGT – 2. Pädiatrischer  
Hospiz- und Palliativkongress in Österreich,  
13. und 14. Juni 2019

Nach dem sehr erfolgreichen 1. Kongress zur pädiatrischen Hospiz- 
und Palliativversorgung wird 2019 der 2. Kongress veranstaltet.

Der 2. Pädiatrische Hospiz- und Palliativkongress in Österreich wird 
am 13. und 14. Juni 2019 unter dem Motto „MITEINANDER BEWEGT“ 
stattfinden. Veranstaltungsort ist das Bildungs- und Konferenzzentrum 
St. Virgil, Salzburg, das sich bereits beim 1. Kongress sehr bewährt 
hat. Hospiz Österreich veranstaltet diesen Kongress gemeinsam mit 
der Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde, der 
Österreichischen Palliativgesellschaft und dem Universitätslehrgang 
Palliative Care mit dem Lehrgang „Palliative Care in der Pädiatrie“.
2017 fanden die ersten zwei Sitzungen des Kongress-Komitees statt.

Mitglieder des Kongress-Komitees für den 2. Pädiatrischen  
Hospiz- und Palliativkongress in Österreich:

•	 �Waltraud Klasnic, Präsidentin Dachverband Hospiz Österreich
•	� Claudia Nemeth,  

Projektleiterin Dachverband Hospiz Österreich
•	� Leena Pelttari,  

Geschäftsführerin Dachverband Hospiz Österreich
•	� Johann Baumgartner,  

Vizepräsident Dachverband Hospiz Österreich
•	� Peter Braun, Leitungsteam Universitätslehrgang Palliative Care
•	� Christof S. Eisl,  

Bildungsbeauftragter Dachverband Hospiz Österreich
•	 �Renate Hlauschek,  

Leiterin Universitätslehrgang Palliative Care in der Pädiatrie

•	� Martina Kronberger-Vollnhofer,  
Kinderhospizbeauftragte Dachverband Hospiz Österreich

•	 �Ulrike Pribil,  
Kinderhospizbeauftragte Dachverband Hospiz Österreich

•	� Bettina Pußwald,  
Vorstandsmitglied Österreichische Palliativgesellschaft

•	� Wolfgang Sperl, Präsident Österreichische Gesellschaft für Kinder- 
und Jugendheilkunde 

Die Anmeldung zum Kongress wird das Bildungs- und Konferenzzen-
trum St. Virgil administrieren, ein weiterer Kooperationspartner für 
diesen Kongress.
Die für den 1. Kongress entwickelte Kongress-Homepage  
www.kinderhospiz-kongress.at wurde für den 2. Kongress vorbereitet.
 



21

TÄ
TI

G
K

E
IT

S
B

E
R

IC
H

T 
2

01
7

D
ac

hv
er

ba
nd

 H
os

pi
z 

Ö
st

er
re

ic
h 

Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und  
Pflegeheimen (HPCPH) 

Das Projekt HPCPH unterstützt darin, eine nachhaltige Hospizkul-
tur und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen – als Einrich-
tungen der Grundversorgung –  zu integrieren und zu leben. 

Das Projekt ist ein Qualitätsentwicklungsprojekt und bezieht alle be-
troffenen Gruppen und Personen mit ein. Im Mittelpunkt aller Bemü-
hungen steht die Lebensqualität der BewohnerInnen bis zuletzt.

HPCPH ist ein umfassender, zweijähriger, auf Hospizkultur und Pallia-
tive Care fokussierter Organisationsentwicklungsprozess (OE-Prozess). 
In diesen integriert sind die Fortbildung von mindestens 80% aller 
MitarbeiterInnen aller Berufsgruppen nach dem Curriculum Palliative 
Geriatrie und die Fortbildung von MitarbeiterInnen zum VSD Vorsorge-
dialog®. Durch dieses Zueinander von Fortbildung der MitarbeiterInnen 
und Weiterentwicklung von Abläufen in den Heimen wird die Basis 

geschaffen, dass die Bedürfnisse und Wünsche der BewohnerInnen zu 
einem guten Leben und einem würdigen, möglichst selbstbestimmten, 
Sterben wahrgenommen und erfüllt werden können.

Das Projekt unterstützt die MitarbeiterInnen darin, eine Haltung der 
Achtsamkeit und Fürsorge zu entwickeln, Knowhow zu erlernen und 
Erfahrungen auszutauschen. Dadurch werden sie einerseits sensibler 
für die Themen Schmerz in ganzheitlicher Wahrnehmung, Sterben, Tod 
und Trauern und andererseits werden sie sicherer in ihrer Arbeit mit 
schwerkranken und sterbenden Menschen und deren Angehörigen und 
Vertrauenspersonen. Hospizkultur und Palliative Care findet so Eingang 
in den Alltagsbetrieb der Heime – immer mit dem Ziel, die Lebensqua-
lität der BewohnerInnen, Angehörigen, Vertrauenspersonen und der 
Betreuenden zu erhöhen. 

Bei guter Hospizkultur und Palliative Care geht es immer auch um das 
Selbstbestimmungsrecht des/r Bewohners/in und das Bemühen, in 
Krisensituationen Maßnahmen zu setzen, die im Sinne der/s Betroffe-

UNSER GRUNDVERSTÄNDNIS VON HOSPIZKULTUR 
UND PALLIATIVE CARE IM PFLEGEHEIM:

Jeder Mensch, egal welchen Alters, wünscht sich in Zeiten von 
Gebrechlichkeit und Krankheit eine gute und würdevolle Betreuung 
und Begleitung. Je älter wir werden, umso mehr sind wir auf die Zu-
wendung und Unterstützung anderer angewiesen. Es ist die Aufgabe 
jeder Gesellschaft, sich um hilfsbedürftige Menschen besonders zu 
kümmern. In Hospizkultur und Palliative Care geht es um die Wün-
sche und Bedürfnisse (körperlich, psychosozial und spirituell) der Be-
wohnerinnen und Bewohner für ein gutes Leben im Heim und für die 
Zeit des Abschieds und Versterbens. Im Zentrum der Betreuung und 
Begleitung der hochaltrigen, oft multimorbid erkrankten Menschen 
stehen jene Maßnahmen, die sich positiv auf ihre Lebensqualität 
auswirken und die ihnen ein Sterben in Würde ermöglichen. 

3.3.
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3 . 3 . 1 . 
Beginn der Pilotphase VSD Vorsorgedialog® 
(VSD)

Mit 1.1.2017 startete die vierjährige Pilotphase zum Vor-
sorgedialog. HPCPH Heime und Heime, die nachweislich 
eine aktive Hospizkultur leben, können sich an die lan-
deskoordinierenden Hospiz- und Palliativstellen in ihrem 
Bundesland wenden und in Wien an Hospiz Österreich, 
um den VSD zu integrieren. Bei künftigen HPCPH-Durch-
gängen ist der Vorsorgedialog integraler Bestandteil.
Innerhalb der Pilotphase wird der Vorsorgedialog in der 
Praxis erprobt und evaluiert.

•	 ��Das Interesse für den Vorsorgedialog ist auf allen Sei-
ten sehr groß. Es haben im Jahr 2017 österreichweit 
bereits 40 Heime einen Integrationsprozess für den 
Vorsorgedialog durchlaufen und bieten ihren Bewoh-
nerInnen nun Vorsorgedialoggespräche an.  

•	 �Eine Evaluierung der Pilotphase des Vorsorgedialogs 
und der damit verbundene Erkenntnisgewinn sind 
sehr wichtig. Daher wurde, in Zusammenarbeit mit 
der Steuergruppe HPCPH und unter Einbezug bereits 
bestehender Vorüberlegungen, eine österreichweite 
Datenerhebung entwickelt und initiiert. Alle Heime, 
die den Vorsorgedialog anbieten, werden gebeten, 
über einen Zeitraum von zwei Jahren anonymisierte 
Daten zu den Gesprächen zu sammeln. Dabei geht 
es u.a. um die Dauer der Gespräche, ob Krisenblät-
ter ausgefüllt wurden, wie der Vorsorgedialog von 
BewohnerInnen/Angehörigen/ MitarbeiterInnen 
angenommen wird und auch, wo diese die größten 
Herausforderungen in der Umsetzung sehen.  

•	 �Erste Erkenntnisse aus der Pilotphase sind, dass der 
Vorsorgedialog von BewohnerInnen, Angehörigen und 
Vertrauenspersonen sowie MitarbeiterInnen sehr ge-
schätzt und als unterstützend erlebt wird. Bewohner-
Innen können ihre Bedürfnisse und Wünsche kundtun. 
Auch wenn sie nicht mehr äußerungsfähig sind, gibt 
es die Möglichkeit, dass Angehörige und Vertrau-
enspersonen, gemeinsam mit dem Betreuungsteam, 
den mutmaßlichen Willen der Person ergründen. Die 
Betreuenden, und auch die eventuell am Freitagabend 
oder am Wochenende  hinzugezogenen ‚fremden‘ Ärz-
tInnen, NotärztInnen,…  erfahren dadurch Orientierung, 
Halt und mehr (Rechts-) Sicherheit bei wichtigen 
Entscheidungen am Lebensende. 

•	 �Die zentrale Herausforderung des Vorsorgedialogs 
ist die ungeklärte Honorierung der Leistungen von 
ÄrztInnen und der zeitliche Zusatzaufwand von Pflege-
personen für die Gespräche.   

•	 �Der VSD Vorsorgedialog® ist seit 21.2.2017 im Mar-
kenregister des Österreichischen Patentamtes einge-
tragen. Diese Maßnahme soll der Qualitätssicherung 
und dem Schutz des VSD Vorsorgedialogs® dienen. 

3 . 3 . 2 . 
Adaptierung Curriculum Palliative Geriatrie

Das Curriculum Palliative Geriatrie, auf Basis dessen die 
Workshops Palliative Geriatrie in den Heimen stattfin-
den, wurde 2009 entwickelt und wird sehr geschätzt. 
Nach acht Jahren war es an der Zeit, eine umfassende 
Überarbeitung zu starten. 
Im Juni 2017 wurde das Curriculum von zwei Fachex-

nen sind. Daher wurde der Vorsorgedialog initiiert, mit 
dem Ziel, ein österreichweit einheitliches Instrument der 
vorausschauenden Behandlungsplanung zu entwickeln. 
Im Herbst 2016 wurde das Dokument des Vorsorgedia-
logs einstimmig vom Beirat HPC in der Grundversorgung 
verabschiedet und wird nun zur Umsetzung empfohlen. 
Der Vorsorgedialog ist ein Gespräch zwischen Bewoh-
ner/in, Angehörigen, betreuenden Pflegenden und 
der/m betreuenden Ärztin/Arzt. Dabei geht es um 
die Wünsche und Bedürfnisse des/r Bewohners/in zu 
einem guten Leben im Heim und zu wichtigen Fragen 
in einer Krisensituation am Lebensende (z.B. Reani-
mationsversuch, Bedingungen einer Krankenhausein-
weisung,…). Der Vorsorgedialog stellt ein Angebot des 
Pflegeheims dar und kann nur auf Wunsch von Bewoh-
nerInnen/Angehörigen geführt werden. 

Österreichweit haben bereits knapp 130 Heime das 
Projekt  HPCPH gemacht. Eine Liste dieser Heime 
findet sich unter https://www.hospiz.at/einrich-
tungsuebersicht/ – Heime mit Hospizkultur. 
Mehr Informationen, auch zu den untenstehenden 
Beiträgen, finden Sie unter www.hospiz.at im Be-
reich Fachwelt – HPC in der Grundversorgung. 

Wir danken dem Sozialministerium, Sektion IV, für die Un-
terstützung unserer Arbeit in diesem wichtigen Bereich! 

Wir danken den  
österreichischen 
Lotterien für Ihre 
Unterstützung der 
Arbeit des Beirates 
HPCPH! 
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pertinnen, gemeinsam mit Hospiz Österreich, um den 
Vorsorgedialog erweitert. Ein weiterer wichtiger Punkt 
war die Auseinandersetzung mit psychiatrischen Erkran-
kungen, denn in den Heimen finden sich vermehrt davon 
betroffene BewohnerInnen. MitarbeiterInnen ersuchten 
auch, das Thema Schmerz zu aktualisieren. Zu diesen 
Themen wurden mit ExpertInnen Gespräche geführt und 
aktuelle Informationen eingeholt. Die Fertigstellung der 
Überarbeitung des Curriculums erfolgt im Frühjahr 2018. 

3 . 3 . 3 .  
Der Beirat Hospizkultur und Palliative Care in 
der Grundversorgung

Es wurde am 30.3.2017 eine Sitzung im Institut für 
Ethik und Recht in der Medizin sowie am 21.9.2017 eine 
Sitzung im Dachverband Hospiz Österreich abgehalten. 
Themen waren u.a. Überlegungen zum Schutz und der 
Qualitätssicherung des VSD Vorsorgedialogs® und der 
einstimmige Beschluss und Auftrag des Beirats, den 
Vorsorgedialog auch für Menschen, die zu Hause betreut 
werden, zu adaptieren. Dies ist ein wichtiger Schritt, um 
den Vorsorgedialog nicht nur BewohnerInnen von Alten- 
und Pflegeheimen zugänglich zu machen, sondern auch 
Menschen, die zu Hause betreut werden.

Die Mitglieder des Beirats: Österreichische Ärztekam-
mer, BMGF, BMASK, Bundesverband der Alten- und 
Pflegeheime Österreichs, ARGE PflegedienstleiterInnen 
der stationären Langzeitpflege des ÖGKV, Hauptver-
band der Sozialversicherungen, Verbindungsstelle der 
Bundesländer, GÖG/ÖBIG, ÖGAM, OPG Österreichische 
Palliativgesellschaft, Institut für Ethik und Recht in der 
Medizin (IERM), BAG Freie Wohlfahrt. 

3 . 3 . 4 .  
Österreichweite Projektsteuergruppe HPCPH

Es fanden jeweils am 30.3., 14.6. und 13.11.2017 
Treffen der österreichweite Projektsteuergruppe HPCPH 
statt. Oberösterreich wurde als neues Steuergruppen-
mitglied aufgenommen und damit sind nun alle Bundes-
länder in der Steuergruppe vertreten. Themenschwer-
punkte waren u.a. die Pilotphase des Vorsorgedialogs 
und die Vernetzung und Weiterentwicklung im Projekt. 

3 . 3 . 5 .  
HPCPH/VSD in Wien

Im September 2017 startete der 4. HPCPH-Durchgang 
in Wien mit vier teilnehmenden Heimen. 
Am 4.9.2017 fand ein Treffen der Steuergruppe HPCPH 
Wien, ein MultiplikatorInnentreffen und ein Treffen der 
Projektleitung Wien (Dr.in Sigrid Beyer, Erich Borovnyak, 
MBA, MA) und Projektkoordination (Naida Dzaka, MSc) 
mit den ProjektbegleiterInnen (Mag.a  Reinhilde Hört- 
Hehemann, MSc, Sonja Thalinger, MSc) statt.

Für die Heime der ersten drei HPCPH-Durchgän-
ge in Wien wurden Elemente zur Wahrung der 
Nachhaltigkeit nach Projektende organisiert: 
Nachschulungen Palliative Geriatrie, Ver-
netzungstreffen für Palliativbeauftragte 
und Reflexionstage.
Zwei Wiener Träger mit insgesamt vier 
Heimen haben sich dazu entschlossen, 
den Vorsorgedialog in ihre Organisatio-
nen zu integrieren. Der Vorsorgedialog 
ist in diesen Häusern nun gelebte Pra-
xis und wird den BewohnerInnen und 
ihren Angehörigen angeboten. 

3 . 3 . 6 .  
Vernetzung

27.-29.4.2017: Kongress der österreichischen Palliativ-
gesellschaft in Bregenz - Sigrid Beyer hielt einen Vortrag 
zum Thema „VSD Vorsorgedialog® in Alten- und Pflege-
heimen – Ein einheitliches Instrument der vorausschau-
enden Planung in Österreich“

6.4.2017: Beirat für Altersmedizin in Wien - Sigrid Beyer 
und Dr.in Annette Henry stellten im Beirat für Altersmedi-
zin HPCPH und den Vorsorgedialog vor.
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Hospizkultur und Palliative Care in der mobilen Pflege 
und Betreuung zu Hause – HPC Mobil

Ein Pilotprojekt von Hospiz Österreich in Kooperation mit dem 
Arbeiter Samariter Bund Wien, der Caritas der ED Wien, der CS 
Caritas Socialis und der Volkshilfe Wien,  Juni 2015 - Juni 2018

Projektleitung: Dr.in Sigrid Beyer
Projektkoordination: Maria Eibel BSC MA
Öffentlichkeitsarbeit: Mag.a Anna H. Pissarek
Beratung: Prof. Dr. Ralph Grossmann

3 . 4 . 1 .  
Ziele des Projektes 

Ein wesentliches Ziel des Projektes HPC Mobil ist es, die MitarbeiterIn-
nen (HeimhelferInnen und MitarbeiterInnen der Hauskrankenpflege) der 
Betreuung und Pflege zu Hause bei der Versorgung von schwerkranken 
und sterbenden Menschen zu unterstützten. Zentral in diesem Setting 
ist die Zusammenarbeit mit anderen Dienstleistern, den Allgemein-
medizinerInnen, den Mobilen Palliativteams, den Hospizteams, den 
Rettungsdiensten und den Krankenhäusern.

3 . 4 . 2 .  
Was wird durch das Projekt erreicht 

Durch das Projekt werden die MitarbeiterInnen in der Betreuung von 
schwerkranken Menschen sicherer und kompetenter, Belastungssitu-
ationen für An- und Zugehörige können verringert werden, und dem 
Wunsch vieler KlientInnen, ihre letzte Lebensphase zuhause verbringen 
zu können, kann besser entsprochen werden. Auf diese Weise können 
unnötige Krankenhausüberweisungen, die für die  Betroffenen sehr be-
lastbar sind, vermieden werden. Schwierig ist, dass in der derzeitigen 
Leistungsfinanzierung noch keine Zeit für An- und Zugehörige, für die 
Zusammenarbeit mit anderen Dienstleistern und für eine gemeinsame 
vorausschauende Planung vorgesehen ist. Weiters braucht es eine 
Flexibilisierung der Einsatz-Zeiten und die Möglichkeit von Betreuungs-
kontinuität. 

3 . 4 . 3 .  
Elemente der Organisationsentwicklung 

3.4.3.1. Drei Treffen der Steuergruppe

In der Steuergruppe sind die Geschäftsführungen der Träger und je 
einer/m Projektverantwortlichen vertreten, gemeinsam mit Hospiz 
Österreich und der externen Beratung.

© Maui/Hawaii, 
Dr.in Sigrid Beyer 
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Im Jänner wurde beim vierten Steuergruppentreffen 
die weitere Planung für die Organisationsentwicklungs-
maßnahmen im Rahmen des Projekts für 2017 und 2018 
beschlossen. Die nächsten Evaluationsschritte wurden 
vorgestellt und die ersten Zwischenergebnisse der Base-
line-Erhebung präsentiert. Bei einem weiteren Treffen der 
Steuergruppe im Mai wurde die gemeinsame Strategie 
für die Öffentlichkeitsarbeit für das Projekt festgelegt. 
Es wurde beschlossen, einen kurzen Video-Clip zu HPC 
Mobil, welcher app- und youtube-tauglich ist, zu erstellen.
Das Steuergruppentreffen im Oktober hatte als Schwer-
punkte die Vorbereitung der zweiten Fachtagung und 
die Sicherung der Nachhaltigkeit. Gleichzeitig wurden 
die Promotion des Video-Clips sowie der VSD Mobil 
thematisch behandelt.

3.4.3.2. Drei Treffen der Entwicklungsgruppe

An der Entwicklungsgruppe nehmen je zwei Projektver-
antwortliche aus der zweiten Führungsebene von jedem 
teilnehmenden Träger teil. 
Bei den Treffen der Entwicklungsgruppe im März, Oktober 
und Dezember standen die gemeinsame Öffentlichkeits-
arbeit im Projekt für 2017 und 2018 im Fokus. Die Fach-
tagung, das Roll-Out des Projekts sowie Öffentlichkeitsar-
beitsmaßnahmen wurden vereinbart (vgl. Punkt 3.4.5.). 

3.4.3.3. Drei Workshops für Palliativbeauftragte 

Die jeweils zweitägigen Workshops im Jänner, Mai und 
Oktober 2017 wurden von Ralph Grossmann geleitet, 
gemeinsam mit Sigrid Beyer und Maria Eibel.
Die Einführung der Rolle der Palliativbeauftragten ist 
ein sehr wesentlicher Schritt im Projektverlauf und 
entscheidend für eine nachhaltige Integration von Hos-
pizkultur und Palliative Care in der mobilen Pflege und 

Betreuung zu Hause. Palliativbeauftragte/r zu sein 
ist eine Art Fachkarriere mit folgenden Anforde-
rungen: Diplomierte Pflegefachkraft, die/der gut 
verankert ist in der Organisation, bei den Mitarbei-
terInnen akzeptiert ist und Moderationskompetenz 
hat. Sie/er braucht die Akzeptanz der Leitung, eine 
hohe Eigenmotivation, sollte Organisations- und Kom-
munikationsfähigkeiten und Forschergeist haben, um 
z.B. neue Themen einzubringen und anzuregen. Palliativ-
beauftragte werden z.B. kurze Befragungen durchführen, 
die Pflegedokumentation und die Teams unter Hospiz 
und Palliative Care (=HPC) Gesichtspunkten betrachten, 
sie werden Reflexionen in Gang bringen, um ein Lernen 
in der Organisation zu ermöglichen. Ihre zentrale Auf-
gabe ist es, einen Beitrag dazu zu leisten, dass HPC in 
den Alltag der Organisation kommt und dort nachhaltig 
verankert ist.
Palliativbeauftragte sind eine personifizierte 
Knowhow-Basis, die sich mit dem Thema HPC beschäf-
tigt und die MitarbeiterInnen in der Umsetzung unter-
stützt. Es ist allerdings die Aufgabe ALLER Leitenden 
und MitarbeiterInnen, HPC-Kompetenz in der Organisati-
on Wirklichkeit werden zu lassen.
Die Positionierung der palliativbeauftragten Person 
innerhalb der Organisation spielt eine bedeutende Rolle. 
Sie brauchen die richtige Vorgesetzten, die sie in den 
Ideen und Umsetzungen unterstützen.
 
3.4.3.4. Zweite Fachtagung HPC Mobil 
im November 2017

Die zweite Fachtagung HPC Mobil zum Thema „Arbeit 
an Grenzen“ fand am 9. November 2017 von 9:00-17:00 
Uhr im JUFA City Hotel Wien statt und wurde von Ralph 
Grossmann und Christiane Krainz moderiert. Insgesamt 
nahmen rund 100 Personen, darunter viele Pflegende 

und Betreuende, auch HausärztInnen, Leitende der 
Träger, Geschäftsführungen, aber auch Fördergeber 
und Gäste aus den Bundesländern teil und setzten sich 
mit dem Thema der häuslichen Betreuung bis zuletzt 
auseinander.
Wie eine Betreuung zu Hause bis zuletzt möglich werden 
könnte, zeigte der berührende Einstiegsfilm „Mutmacher 
für ein Sterben zu Hause“. Er wurde im Rahmen des Pro-
jektes gemeinsam mit den vier teilnehmenden Trägern 
entwickelt.
Nach der Begrüßung durch Waltraud Klasnic interviewte 
Ralph Grossmann Petra Hellmich (Arbeiter Samariter 
Bund Wien), Christian Klein (Caritas der ED Wien), Otto 
Knapp (Volkshilfe Wien) und Robert Oberndorfer (CS Ca-
ritas Socialis) als GeschäftsführerInnen bzw. zuständige 
BereichsleiterIn der vier teilnehmenden Träger. Sie be-
urteilten das Projekt in seinen bisherigen Auswirkungen 
und der Zusammenarbeit mit anderen Trägern einhellig 
sehr positiv und empfahlen anderen Trägern HPC Mobil 
auch umzusetzen. Die Grenzen in der Umsetzung seien 
u.a. struktureller und damit zusammenhängend auch 
finanzieller Art.

2. Fachtagung HPC Mobil
© Hospiz Österreich
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Die Projektleiterin Sigrid Beyer präsentierte die bishe-
rigen Projekt-Highlights und spannte den Bogen des 
Projektes vom Beginn im Juni 2015 bis zur Gegenwart 
mit den wichtigsten Highlights. Im Anschluss daran gab 
es in kooperativ gestalteten Infopoints der ersten und 
zweiten Führungsebene, von operativen Führungskräf-
ten und den Palliativbeauftragten für die TeilnehmerIn-
nen einen umfassenden Blick auf die Inhalte, Prozesse 
und Ergebnisse im Pilotprojekt HPC Mobil.
Der Nachmittag widmete sich dem Schwerpunkt der vo-
rausschauenden Planung mit Impulsreferaten von Karin 
Böck, Palliativpflege, und Klaus-Peter Schuh, Palliativ-
mediziner und Allgemeinmediziner. Die Teilnehmenden 
waren sich einig darin, dass es rechtzeitig Kommunika-
tion von allen Beteiligten an einem Tisch braucht, wenn 
man in der Krisensituation nach dem Willen und den 
Wünschen der KlientInnen handeln will, wenn unnötige 
Krankenhauseinweisungen und unnötiges Leid der Klien-
tInnen, der Angehörigen und der Betreuenden vermie-
den werden soll.

Waltraud Klasnic ermutigte zum Schluss alle, den be-
reits begonnenen Weg weiterzugehen.

3 . 4 . 4 .  
TrainerInnenschulungen und  
Workshops HPC Mobil bei den Trägern 

Ende Februar/Anfang März 2017 fand die vierte und im 
Projektzeitraum letzte fünfttägige TrainerInnenschulung 
statt. Insgesamt wurden 71 TrainerInnen ausgebildet, 
die wiederum in der eigenen Organisation in Zweier-
teams ihre KollegInnen in einem dreitägigen Workshop 
(insg. 3 x 8 Stunden für je max. 20 MitarbeiterInnen der 
Berufsgruppen HeimhelferInnen, PflegeassistentInnen, 
diplomierte Pflegefachkräfte) schulen. Bis Ende 2017 

absolvierten 1107 Mitarbeiterinnen 69 Workshops.
Das Curriculum HPC Mobil, entwickelt von Karin Böck 
DGKP MAS und Sonja Thalinger MSc, abgestimmt mit 
den Trägervertretungen, ist nach der Storyline-Methode 
aufgebaut.
Schwerpunkt der Kompetenzvermittlung ist die Erfah-
rung und Vertiefung der hospizlichen und palliativen 
Haltung in allen Belangen und Bereichen der täglichen 
Arbeit mit schwerkranken und sterbenden Menschen 
und deren An- und Zugehörigen.

3 . 4 . 5 .  
Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung 

Vernetzungsaktivitäten der Entwicklungsgruppe
•	� Wiener HausärztInnentag 

Am 18. März war Hospiz Österreich gemeinsam mit 
Trägervertretungen von der CS Caritas Socialis, der 
Volkshilfe Wien und Sozial Global AG mit einem Info
stand beim Wiener HausärztInnentag vertreten. Rund 
50 HausärztInnen nahmen teil und wurden aktiv in 
den Pausen zu HPC Mobil und der Umsetzung in Wien 

informiert. Gleichzeitig konnte man in den Gesprä-
chen sowohl die ÄrztInnen für die Problemlagen der 
MitarbeiterInnen der Hauskrankenpflege sensibilisie-
ren, wie auch umgekehrt.

•	 Video-Clip „Mutmacher für ein Sterben zu Hause“ 
•	� Gemeinsame Projektpräsentation im Power Point Format 
•	� standardisierter Brief an AllgemeinmedizinerInnen, 

welcher auf die Betreuung durch die Hauskrankenpfle-
ge der Träger aufmerksam macht und eine/n konkre-
te/n AnsprechpartnerIn als Kontaktperson nennt 

•	� Treffen mit den EntlassungsmanagerInnen der Wiener 
Krankenhäuser

•	� Projektpräsentation beim Wiener Hospiz- und  
Palliativforum 

•	� Projektpräsentation beim Fonds Soziales Wien, dem Förd-
ergeber der Hauskrankenpflegeorganisationen in Wien

Internationale Vernetzung
27.-29.04.2017 Teilnahme am OPG Kongress in Bre-
genz mit Posterpräsentation (Sigrid Beyer)

 

Verleihung Gesundheitspreis
© WiG Klaus Ranger
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International Day Buurtzorg, Niederlande – Karin 
Böck und Maria Eibel nahmen im Auftrag von Hospiz Ös-
terreich am 30. November 2017 am International Day Bu-
urtzorg in Almelo (Niederlande) teil. An diesen ca. alle drei 
Monate stattfindenden International Days gibt Buurtzorg 
Interessierten Einblick in die Organisation und Arbeitswei-
se. Buurtzorg entstand aus einer großen Unzufriedenheit 
mit dem in den Niederlanden damals vorherrschenden 
System der mobilen Pflege und Betreuung zu Hause.

Das 2007 von Jos de Blok gegründete Unternehmen 
startete mit einem Team aus vier MitarbeiterInnen in 
der Hauskrankenpflege und hat aktuell (im Jahr 2017) 
bereits 14.000 Angestellte mit über 950 Teams. Drei 
Viertel der gesamten mobilen Pflege und Betreuung zu 
Hause in den Niederlanden werden mittlerweile durch 
Buurtzorg-Teams abgedeckt.  Ein Geheimnis des großen 
Erfolgs ist die Grundhaltung von Buurtzorg: alle Teams 
arbeiten selbstorganisiert in überschaubaren Zuständig-
keitsbereichen („Stadtvierteln“) und treffen alle Ent-
scheidungen selber. Befragungen bei den Betreuten, den 
Betreuungs-Teams und den Angehörigen ergeben immer 
wieder ein hohes Maß an Zufriedenheit und Qualität. – 
Ein Back-Office mit nur 50 Personen kümmert sich um 
Lohnverrechnung, IT und PatientInnenabrechnungen.

3 . 4 . 6 .  
Beirat HPC in der Grundversorgung 

Der Beirat sieht sich als unterstützendes Organ für die 
Umsetzung von HPCPH (Hospizkultur und Palliative Care 
in den Alten- und Pflegeheimen) und  HPC Mobil. In der 
Sitzung am 31. März 2017 beauftragte der Beirat Hospiz 
Österreich zur Erstellung einer Arbeitsgruppe für die 
Adaptierung des VSD Vorsorgedialos der Alten- und Pfle-
geheime für den Bereich Betreuung und Pflege zu Hause.

Die Beiratsmitglieder sind: 
Österreichische Ärztekammer, BMGF, BMASK, Bundes-
verband der Alten- und Pflegeheime Österreichs, ARGE 
PflegedienstleiterInnen der stationären Langzeitpflege 
des ÖGKV, Hauptverband der Sozialversicherungen, 
Verbindungsstelle der Bundesländer, GÖG/ÖBIG, ÖGAM, 
OPG Österreichische Palliativgesellschaft, Institut für 
Ethik und Recht in der Medizin (IERM), BAG Freie Wohlfahrt.

3 . 4 . 7.  
Evaluierung 

Das Pilotprojekt wird vom Kompetenzzentrum für Non-
profit Organisationen und Social Entrepreneurship der 
Wirtschaftsuniversität Wien evaluiert. In die Evaluierung 
werden u.a. Ergebnisse aus den Befragungen von Mitar-
beiterInnen, Führungskräften, KlientInnen und Angehöri-
gen miteinfließen. Auch die Prozessebene ist ein Teil der 
Evaluierung.

3 . 4 . 8 .  
Entwicklung VSD Vorsorgedialog Mobil 

Ralph Grossmann leitete gemeinsam mit Sigrid Beyer 
und Maria Eibel die ExpertInnengruppe, die am 25. Sep-
tember in Salzburg und am 16. Oktober in Wien tagte, 
sowie die erweiterte ExpertInnengruppe (bestehend aus 
ca. 25 Personen aus allen Bundesländern), die sich am 
5. Dezember in Salzburg traf. Die Finalisierung des VSD 
Mobil durch den Vorstand Hospiz Österreich und den 
Beirat HPC in der Grundversorgung ist für das Frühjahr 
2018 geplant.

Gefördert aus 
den Mitteln des 
Fonds Gesundes 
Österreich

3 . 4 . 9 .  
Anerkennung - Dritter Platz des Wiener  
Gesundheitspreises für Pflege und Betreuung 
zu Hause bis zuletzt

Das Pilotprojekt HPC Mobil wurde am 18. September 
2017 von Sandra Frauenberger, der Wiener Stadträtin 
für Soziales, Gesundheit und Frauen, und Dennis Beck, 
dem Geschäftsführer der Wiener Gesundheitsförderung, 
mit dem 3. Platz des Wiener Gesundheitspreises in der 
Kategorie „Gesund in Einrichtungen und Organisationen“ 
ausgezeichnet.
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Unsere  
BeraterInnen

Beratungen zur Patientenverfügung und 
Vorsorgevollmacht

3 . 5 . 1 . 
Versand Patientenverfügungen

Der Dachverband Hospiz Österreich versendet seit 
vielen Jahren Patientenverfügungsbroschüren an 
interessierte Personen und Institutionen in Österreich. 
Christine Alaya und Stephan Wegscheidl versandten im 
Jahr  2017 5.126 Stück. 

3 . 5 . 2 . 
Beratungsgespräche Patientenverfügung

Das Team des Dachverbandes Hospiz Österreich führt 
in vielen Fällen erste klärende Gespräche zur Patienten-
verfügung am Telefon und beantwortet einfache Fragen. 

Erstberatungen
Neben den telefonischen Erstberatungen organisiert 
der Dachverband Hospiz Österreich seit 2009 im Raum 
Wien auch Beratungsgespräche bezüglich Patientenver-
fügung. Diese können als Einzelgespräche in Anspruch 
genommen werden. Diese Beratungsgespräche sind 

dem ärztlichen und notariellen Aufklärungsgespräch 
vorgelagert, sie sind kein Ersatz für diese. Die Bera-
tungsgespräche sind kostenfrei und werden von Elfriede 
Kiefer und Friederike Friesenbichler je ein bis zwei Mal 
pro Monat in den Räumlichkeiten des Dachverbandes 
Hospiz Österreich angeboten. 

Jänner bis Dezember 2017: 
Im Jahr 2017 führten Elfi Kiefer und Friederike Friesen-
bichler 37 Beratungsgespräche unterschiedlicher Länge 
mit insgesamt 71 Personen.

Ärztliche Beratungsgespräche
Ein immer wieder geäußerter Bedarf von Menschen, die 
Patientenverfügungen verfassen wollen, veranlasste den 
Dachverband Hospiz Österreich zur Suche nach ÄrztIn-
nen, die bereit sind, die ärztliche Seite der Beratungen 
zu übernehmen. HausärztInnen stehen nicht immer zur 
Verfügung oder sind nicht bereit zur Beratung aus Zeit-
mangel, Unsicherheit und fehlendem Wissen.

Das ärztliche Beratungsgespräch ist bei der verbindli-
chen Patientenverfügung Pflicht und wird von uns auch 
bei der beachtlichen empfohlen. Je präziser die abge-
lehnten Maßnahmen genannt werden, desto mehr kann 
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sich auch bei einer beachtlichen Verfügung der Arzt/die 
Ärztin daran halten.
Zwei Ärztinnen führen die Beratungen zur Erstellung 
einer beachtlichen Patientenverfügung durch.  

Im Jahr 2017 haben Dr.in Johanna Mätzl und Dr.in Renate 
Witzani mit insgesamt 34 Personen 59 Beratungen und 
35 Abschlüsse von Patientenverfügungen durchgeführt.  

Ende der ärztlichen Beratungen und Zusammenfassung:  
Johanna Mätzl und Renate Witzani haben mit Anfang bzw. 
Mitte 2017 ihren 6 Jahre dauernden Einsatz als ehren-
amtlich zur Patientenverfügung beratende Ärztinnen auf 
eigenen Wunsch beendet. 

Von 2011 bis 2017 wurden insgesamt 396 Personen 
ärztlich zur Patientenverfügung beraten. Johanna Mätzl 
und Renate Witzani setzten insgesamt 1.117 Stunden 
ehrenamtlich ein, für die Beratungen und deren Vor- und 
Nachbereitung, für die Teamtreffen im Dachverband 
Hospiz Österreich, für die Neuerarbeitung der Informati-
onsbroschüre. Herzlichen Dank!

3 . 5 . 3 . 
Beratungen zur Vorsorgevollmacht

Als eine umfassende Vorsorge für Selbstbestimmung am 
Lebensende in medizinischer Hinsicht gilt eine Vorsorge-
vollmacht (in schwerwiegenden medizinischen Ange-
legenheiten) in Kombination mit einer (beachtlichen) 
Patientenverfügung. 

Im Zuge der Beratungsgespräche zur Patientenverfü-
gung wurde immer wieder der Wunsch nach einer vertie-
fenden Beratung zur Vorsorgevollmacht geäußert.
Dr. Franz Anhammer begann im Dezember 2014 mit den 
Beratungen, vorerst nur auf ausdrückliche Nachfrage 
jener Interessierten, die schon die Beratung zur Patien-
tenverfügung in Anspruch genommen hatten.
Im Jahr 2017 führte er 20 Beratungsgespräche mit insge- 
samt 23 Personen.

Die Unterstützung der Österreichischen Lotterien 
ermöglicht es dem Dachverband Hospiz Österreich, die 
Beratungen zu Patientenverfügung und Vorsorgevoll-
macht kostenfrei anzubieten. Wir danken herzlich!  

37
71

Erstberatungen 
für

Personen

20
23

Beratungsgespräche 
Vorsorgevollmacht mit

 
Personen 34

67

Personen bei ärztlichen 
Beratungsgesprächen

Stunden Zeitaufwand 
von ÄrztInnen
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Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung

Der Dachverband Hospiz Österreich übergab den Vorsitz der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung (BAT) mit Jänner 2017 
an die Caritas Wien, Bereich PfarrCaritas und Nächstenhilfe.

2. Vernetzungstreffen
Der Arbeitsschwerpunkt der BAT im Jahr 2017 war die Organisation des 
zweiten Vernetzungstreffens der Bildungsanbieter und PraktikerInnen 
im Bereich der Trauerbegleitung, das am 13. Juni im Kardinal König 
Haus in Wien stattfand.

Über 50 TeilnehmerInnen aus allen Bundesländern waren vertreten. 
Nach einer kurzen Vorstellungsrunde wurden einzelne Angebote der 
Trauerbegleitung vorgestellt. Am folgenden Marktplatz konnte dann 
gezielt nachgefragt werden, es kam zu regem Austausch, Kennenlernen 
und Vernetzen. 
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Nach dem gemeinsamen Mittagessen wurden die neuesten Infos aus 
der BAT präsentiert und zum Abschluss erfolgte ein Vortrag über  

„Rituale in der Trauerbegleitung“ von Anna Sallinger aus der Steiermark.
Das Feedback der TeilnehmerInnen war sehr gut. Diese Vernetzungs-
treffen finden alternierend mit dem Symposium alle 2 Jahre statt. Das 
3. Vernetzungstreffen ist für 14. Mai 2019 in St. Virgil geplant.

Vorbereitung Symposium 2018
In den drei Planungssitzungen zum Symposium „Trauer Leben – In 
Mitleidenschaft gezogen: Empathie und Mitgefühl an der Grenze“ (15.-
16. November 2018 im Kardinal König Haus in Wien), das erstmals in 
Kooperation mit der Leidfaden Academy veranstaltet wird, konnten 
namhafte ReferentInnen gewonnen werden. Neben Vorträgen wird es 
eine Auswahl an 14 Workshops geben, die sowohl theoretische The-
men, wie z.B. „Trauer nach Suizid“, sowie auch praktische Aspekte wie 
z.B. „Trauer und Empathie körperlich wahrnehmen“ behandeln, und die 
an den beiden Tagen besucht werden können.

© Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung. 
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4Q U A L I T Ä T S - 

S I C H E R U N G 

U N D 

- E N T W I C K L U N G

Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Datenerhe-
bung 2016 finden Sie auf unserer Homepage www.hos-
piz.at/statistik, jene der Datenerhebung 2017 werden 
ab Herbst 2018 öffentlich zugänglich sein.

4 . 2 . 
Datenerhebung in Hospiz- und Palliativein-
richtungen für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene

Mit der Etablierung von spezialisierten pädiatrischen 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen wurde es notwendig, 
die Datenerhebung des Dachverbands Hospiz Öster-
reich auf diese Einrichtungen und Dienste auszuweiten, 
um auch den „Kinder“-Bereich gesondert und vollstän-
dig zu erfassen und darzustellen.

Die Datenerhebung für die pädiatrischen Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen wurde in mehreren Schritten ein-
geführt: Nach einer Piloterhebung (Daten zum Jahr 2014) 
und einem weiteren Erhebungsdurchgang (Daten zum 
Jahr 2015) ging die Datenerhebung im Jahr 2017 in den 
Routinebetrieb. Die Aussendung der Erhebungsblätter 
für die pädiatrischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen 
erfolgte nunmehr gemeinsam mit jenen für die Erwach-
senen-Einrichtungen.

Im Frühjahr 2017 wurden die Leistungsdaten 2016 aus-
gewertet und in der Steuergruppe analysiert. Der Ver-
gleich mit den Vorjahresdaten ergab, dass die Ergebnis-
se plausibel und ausreichend valide sind, sodass Hospiz 
Österreich die Leistungsdaten des Jahres 2016 erstmals 
veröffentlichen konnte. So enthält der Datenbericht 
2016 des Dachverbandes, herausgegeben im September 
2017, erstmals ein eigenes Kapitel zu den pädiatrischen 

4 . 1 . 
Datenerhebung Erwachsene 2016 und  
Initiierung der Erhebung 2017

Durch die Initiative von Dipl. Ing. Peter Zottele MBA und 
Mag.a Leena Pelttari MSc führt der Dachverband Hospiz 
Österreich als Dachverband von ca. 320 Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen für Erwachsene seit 2005 jährlich 
eine bundesweite Datenerhebung bei allen Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen in Österreich durch. Hospiz Öster-
reich verwirklicht damit seine Anliegen, die geleistete 
Arbeit der haupt- und ehrenamtlichen MitarbeiterInnen 
sichtbar zu machen und den derzeitigen Stand der 
Entwicklung abzubilden, um das Ziel, die Verwirklichung 
einer abgestuften flächendeckenden Hospiz- und Pallia-
tivversorgung konsequent verfolgen zu können. Euro-
paweit ist diese umfassende Datenerhebung einzigartig 
und wir liegen mit diesen Zahlen im guten europäischen 
Mittelfeld in der Versorgung von schwerkranken und 
sterbenden Menschen. 
Die Projektleitung liegt seit 2012 bei Mag.a Anna H. 
Pissarek.

Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Österreich (siehe 
Punkt 4.1).

Die Steuergruppe ist maßgeblich in die Datenerhebung 
involviert. So war sie an der Entwicklung der Daten-
blätter beteiligt, und die Auswertungsergebnisse der 
Datenerhebung werden in der Steuergruppe gemeinsam 
diskutiert und reflektiert.

4 . 3 . 
Kooperation mit GÖG/ÖBIG – das Projekt 
Hospiz und Palliative Care in der Grundver-
sorgung

GÖG/ÖBIG begann 2014 mit den Arbeiten zu einem 
Leitfaden zu Hospiz und Palliative Care in der Grund-
versorgung. Der Dachverband Hospiz Österreich war in 
die Entwicklung dieses Leitfadens eingebunden. Im Jahr 
2017 stellte GÖG/ÖBIG den Leitfaden fertig, im Frühjahr 
2018 wurde er veröffentlicht.
2017 startete GÖG/ÖBIG das Projekt „Outcome-Mes-
sung in der Langzeitpflege und -betreuung bzw. Hospiz- 
und Palliativversorgung“. Von Seiten des Dachverbands 
nahm Mag.a Claudia Nemeth am 17.11.2017 an einem 
Workshop teil.
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162

49
56

41

10 4

Tages-
hospize

Stationäre 
Hospize

Palliativ-
stationen

Mobile 
Palliativ-
teams

Palliativ-
konsiliar-
dienste

Hospiz-
teams

ANZAHL DER HOSPIZ-  UND PALLIATIV- 
EINRICHTUNGEN IN ÖSTERREICH FÜR ERWACHSENE

Stand: 31. Dezember 2016

ANZAHL DER PÄDIATRISCHEN HOSPIZ-  UND  
PALLIATIVEINRICHTUNGEN ÖSTERREICHS 

Stand: 31. Dezember 2016

Wir danken der Wiener Städtischen Versicherung – Vienna 
Insurance Group sehr herzlich für ihre Unterstützung der 
Durchführung und des weiteren Ausbaus der Datenerhebung!
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öster
reich

KärntenBurgen-
land

16

46 36

7 10

59
47

221

7*

28 34
24

76

99

268

63 63
71 71

Pädiatrische 
Palliativbetten

Stationäres 
Kinder-Hospiz

Mobile Kinder-
Palliativteams

Kinder-
Hospizteams

ÖsterreichWienVorarl-
berg

TirolSteier-
mark

SalzburgOber-
öster-
reich

Nieder-
öster-
reich

KärntenBurgen-
land

1 1 1 1

2

1

2

9

1

4

1 1

2 2

11

1 11 1

Einheiten 
Pädiatrische 
Palliativbetten

Stationäres 
Kinder-Hospiz

Mobile Kinder-
Palliativteams

Kinder-
Hospizteams

ÖsterreichWienVorarl-
berg

TirolSteier-
mark

SalzburgOber-
öster-
reich

Nieder-
öster
reich

KärntenBurgen-
land

16

46 36

7 10

59
47

221

7*

28 34
24

76

99

268

63 63
71 71

Pädiatrische 
Palliativbetten

Stationäres 
Kinder-Hospiz

Mobile Kinder-
Palliativteams

Kinder-
Hospizteams

ÖsterreichWienVorarl-
berg

TirolSteier-
mark

SalzburgOber-
öster-
reich

Nieder-
öster-
reich

KärntenBurgen-
land

EG: 100 %

22
EINRICHTUNGEN

GESAMT

Burgenland: 1 Stationäres
Kinder-Hospiz mit psychosozialer Ausrichtung
Kärnten: 1 Mobiles Kinder-Palliativteam im Aufbau  
Niederösterreich: 1 Kinderhospizplatz
nicht in Datenerhebung erfasst
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h 5A U S - ,  F O R T -  

U N D  W E I T E R - 

B I L D U N G  2 017

Universitätslehrgang Masterfeier
© PMU/wildbild
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5 . 1 . 
Bildungsangebote für ehrenamtliche MitarbeiterInnen 
in Hospiz- und Palliative Care

2012 wurde das schon lange bestehende österreichweite Curriculum 
zur Befähigung von Menschen in der Lebens-, Sterbe- und Trauerbe-
gleitung überarbeitet. 2013 wurde ein Aufbaucurriculum zur Befähigung 
ehrenamtlicher HospizbegleiterInnen für Kinder, Jugendliche und junge 
Erwachsene auf Basis bereits bestehender Unterlagen der Hospizbewe-
gung Salzburg erarbeitet. Die Facharbeitsgruppe der Bundesarbeitsge-
meinschaft Trauerbegleitung stellte 2014 ein zweistufiges Curriculum 
zur Befähigung zur Trauerbegleitung für ehrenamtliche MitarbeiterIn-
nen in Pfarren, Hospizdiensten und anderen Einrichtungen sowie für 
verschiedene Berufsgruppen im psycho-sozialen und pädagogischen 
Feld vor. In zahlreichen Bundesländern werden Kurse angeboten, die 
diesen Curricula folgen. 

5 . 2 . 
Bildungsangebote für hauptamtliche MitarbeiterInnen 
in Hospiz- und Palliative Care

Interprofessionelle Palliativ-Basislehrgänge
Für spezialisierte Berufe in Palliative Care ist die Interprofessionelle 
Basisausbildung in Palliative Care Grundvoraussetzung des beruflichen 
Handelns. Diese Basislehrgänge vermitteln entsprechendes Fachwis-
sen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen. In Österreich werden an 
verschiedenen Standorten Interprofessionelle Palliativ-Basislehrgänge 
angeboten. Lehrgangs- 
anbieter sind unter www.hospiz.at zu finden.

 
Universitäre Verankerung von Palliative Care
Die Etablierung von Palliative Care als Interprofessionellem Bereich ist 
auf universitärem Niveau erforderlich, um den qualitativen Anforde-
rungen auch in Zukunft gerecht werden zu können und Entwicklungen 
auch durch Wissenschaft und Forschung vorantreiben zu können. Dem 
dienen sowohl die Kooperation mit der Paracelsus Medizinischen 
Privatuniversität und dem Bildungszentrum St. Virgil Salzburg im Uni-
versitätslehrgang Palliative Care, als auch die Vernetzung mit anderen 
universitären Ausbildungen. 
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Universitätslehrgang Palliative Care  
Der Universitätslehrgang Palliative Care ist eine Kooperation zwischen 
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität, dem Dachverband Hos-
piz Österreich und dem Bildungs- und Konferenzzentrum St. Virgil in 
Salzburg. Das Profil des Universitätslehrgangs Palliative Care zeichnet 
sich als multiprofessionelles Konzept aus, bei dem ÄrztInnen, Pfle-
gefachkräfte, SozialarbeiterInnen, SeelsorgerInnen, LehrerInnen und 
VertreterInnen anderer psychosozialer Berufe gemeinsam – geleitet 
von einem multiprofessionellen Team – lernen und lehren. Dem Lei-
tungsteam des Universitätslehrgangs gehörten 2017 Mag. Peter Braun 
(St. Virgil),     Dr. Michael Nake (PMU) und Mag.a Leena Pelttari MSc (DV 
Hospiz Österreich) sowie MMag. Christof Eisl an. Die organisatorische 
Leitung oblag Dr.in Irmgard Nake. Administrativ sorgten Sabine Tiefnig 
(DVHÖ) in Wien und Verena Hölzl in St. Virgil für den reibungslosen 
Ablauf. In der PMU war Irene Reckendorfer BSc für den administrativen 
Teil zuständig. 

5 . 2 . 1 . 
Die Ausbildungsstufen im Universitätslehrgang Palliative 
Care

Interdisziplinärer Palliativbasislehrgang
Die Stufe I dient der Vermittlung und Erarbeitung eines Grundverständ-
nisses, sowie der Prinzipien und Standards von Palliative Care als 
multiprofessionellem Fachbereich durch entsprechende Kombination 
von Fachwissen und Methoden sozialer Kompetenz.

Alternative fachspezifische Vertiefungslehrgänge für Palliativme-
dizin, Palliativpflege, Psychosozial- 
spirituelle Palliative Care oder Palliative Care in der Pädiatrie
Die Studienstufe II dient – getrennt nach den Fachbereichen – der Ver-
mittlung und Vertiefung spezifischen Fachwissens und organisationaler 
Kompetenzen um das eigene Berufsverständnis und die fachspezifische 
Rolle in multiprofessionellen Teams zu vertiefen.

Interprofessioneller Aufbaulehrgang mit abschließender akademi-
scher Graduierung
Die Studienstufe III dient – aufbauend auf Stufe I und II – der Ausbil-
dung von Personen in leitenden, beratenden und entscheidungstra-
genden Positionen des Gesundheits- und Sozialwesens zur innovativen 
Weiterentwicklung der Palliative Care.
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Abschlüsse 2017
Vertiefungslehrgang Stufe 2 – Palliativmedizin
Beginn: 19. September 2015, Abschluss: 20./21. Jänner 2017
15 AbsolventInnen
Lehrgangsleitung:  Dr.  Dietmar Weixler, MSc (Pall.Care), Dr.in Annette 
Henry, MSc (Pall.Care)

Vertiefungslehrgang Stufe 2 – Palliativpflege
Beginn: 28. Jänner 2017, Abschluss: 16.-17. November 2017
15 AbsolventInnen, Lehrgangsleitung: Angelika Feichtner, MSc (Pall.
Care) und Meike Schwermann  M.A., Dipl. Pflegewissenschaftlerin (FH)

Vertiefungslehrgang Stufe 2 – Palliative Care in der Pädiatrie
Beginn: 26.-28. Jänner 2017, Abschluss: 23.-25. November 2017
29 AbsolventInnen, Lehrgangsleitung: Prim. Univ. Doz. Dr. Erwin Hau-
ser, Dr.in Sabine Fiala-Preinsperger, Renate Hlauschek  MSc (Pall.Care), 
DKKS, OÄ Dr.in Regina Rath-Wacenovsky, Gabriele Hintermayer, MSc 

Stufe 3 - ExpertInnen-/Masterlehrgang  (LG 7)
Beginn: 14. November 2015
Abschluss Master: 9.-10.11.2017, 17 AbsolventInnen
Lehrgangsleitung: Univ. Prof. Dr. Klemens Schaupp,  
Dr.in Elfriede Biehal-Heimburger

Stufe 3 - ExpertInnen-/Masterlehrgang  (LG 8)
Beginn: 12. Dezember 2015
Abschluss Master: 9.-10.11.2017, 16 AbsolventInnen
Lehrgangsleitung: Univ. Prof. Dr. Klemens Schaupp,  
Dr.in Elfriede Biehal-Heimburger

Laufende Lehrgänge
Vertiefungslehrgang Stufe 2 – Psychosozial-spirituelle Palliative Care
Beginn: 11. November 2017, Abschluss:  12.-13.11.2018 
24 TeilnehmerInnen
Lehrgangsleitung: Dr. Franz Lummer, Dr.in Michaela Koller, MSc (Pall.Care)

Vertiefungslehrgang Stufe 2 – Palliativmedizin
Beginn: 21. Oktober 2017, Abschluss: 18.-19. Jänner 2019
13 TeilnehmerInnen, Lehrgangsleitung:  Dr.in Annette Henry, MSc (Pall.
Care), Dr.in  Christina Grebe, MSc (Pall.Care)

Vertiefungslehrgang Stufe 2 – Palliativpflege
Beginn: 16. Dezember 2017, Abschluss: 8.-9. November 2018
26 TeilnehmerInnen 
Lehrgangsleitung: Karin Böck, MAS (Pall.Care), Doris Schlömmer, 
MMSc (Pall.Care)

Stufe 3 - ExpertInnen-/Masterlehrgang  (LG 9)
Beginn: 3. Dezember 2016
Abschluss ExpertInnen: 16.-17.11.2017: 21 AbsolventInnen
Weiterstudium Masterlehrgang: 25 TeilnehmerInnen
Abschluss Master: 22.-23.11.2018
Lehrgangsleitung: Univ. Prof. Dr. Klemens Schaupp,  
Dr.in Elfriede Biehal-Heimburger
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v.l.n.r.: Peter  Braun, St.Virgil, Leena Pelttari, 
DVHÖ, Christoph Gabl, Martina Ladebeck, Maria 
Schmidt, Tiroler Hospiz-Gemeinschaft, Michael 
Nake, PMU, Johannes Meran, Barmherzige Brüder

© PMU/wildbild
 

Der Universitätslehr-
gang Palliative Care lobt alle 

zwei Jahre einen Preis für wissen-
schaftliche Leistungen und innovative 
Projekte in Hospizarbeit und Palliative 
Care aus. Der Preis ist mit insgesamt 
6.000 Euro dotiert: Vergeben wird ein 
1. Preis zu 3.000 Euro (gespendet von 

Frau Maja Dornier, Lindau/D), ein 
2. Preis zu 2.000 Euro und ein 3. 

Preis zu 1.000 Euro.

Der Preis ist nach 
Mag.a Sr. Hildegard Teuschl 

CS, Pionierin der österreichi-
schen Hospiz- und Palliativbewegung, 
benannt. Hildegard Teuschl (1937 – 

2009) engagierte sich über 20 Jahre lang 
für schwerkranke und sterbende Men-

schen in Österreich und war Ehrenpräsi-
dentin und langjährige Vorsitzende des 

Dachverbandes Hospiz Österreich. 
Sie rief den Universitätslehrgang 

Palliative Care ins  
Leben.

5 . 3 .  
Hildegard Teuschl Preis 
Am 10. November 2017 wurde an der Paracelsus Medizinischen 
Privatuniversität in Salzburg im Rahmen der Masterfeier des Universi-
tätslehrgangs Palliative Care der diesjährige Hildegard Teuschl Preis 
verliehen. Die Laudatio hielt Univ. Prof. Dr. Johannes Meran.

Die drei Preise ergehen an außerordentliche Leistungen in Form einer 
wissenschaftlichen Arbeit oder in Form eines konzipierten bzw. schon 
realisierten innovativen Projekts in Hospiz und Palliative Care.

Aus den eingereichten Arbeiten wählte die Jury (Prim. Univ. Prof. Dr. 
Johannes Meran, Univ. Prof. Dr. Karl Harnoncourt, Angelika Feichtner, 
MSc, Mag.a Sr. Karin Weiler CS) drei herausragende Arbeiten aus:

Die PreisträgerInnen 2017
Der erste Preis erging an die Tiroler Hospiz Gemeinschaft für den 
Aufbau des Netzwerks für Menschen mit der Erkrankung ALS (Amyoth-
rophe Lateralsklerose).

Der zweite Preis wurde Karin Winge (Ergotherapeutin) und Erna Gadin-
ger (Physiotherapeutin) zuerkannt. Sie entwickelten an der Integrativen 
Schule Hernals in Wien das Hospizprojekt „Raupe & Schmetterling“ für 
Sonderschulklassen.

Dr.in Judith Brunner, Ehrenamtliche im CS Hospiz Rennweg, bekam 
gemeinsam mit den beiden Seelsorgerinnen Mag.a Ernestine Radl- 
mair-Mischling und Mag.a Christa Steiner den dritten Preis für die 
Arbeit „Begleitung in der Trauer – vom Projekt zum 6. Bereich des CS 
Hospiz Rennweg“ überreicht.

Wir gratulieren allen PreisträgerInnen sehr herzlich und freuen uns über 
die 22 Einreichungen von hervorragender Qualität, die auf eine lebendi-
ge und aktive Hospiz- und Palliativarbeit in Österreich hinweisen.
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5 . 4 .  
Masterfeier 2017

Am 10. 11. 2017 wurde im Rahmen einer akademischen Feier an der 
Paracelsus Medizinischen Privatuniversität in Salzburg an 34 Absol-
ventInnen des Masterstudienganges Palliative Care der Titel „Master of 
Science (Palliative Care)“ verliehen.
Nach der Begrüßung durch den Rektor Univ. Prof. Dr. Herbert Resch 
und Grußworten der Landtagsabgeordneten Dr.in Kimbie Humer-Vogel 
hielt Waltraud Klasnic, Präsidentin des Dachverbandes Hospiz Öster-
reich, die inspirierende Festrede zum Thema „Lebensfreude zu erhal-
ten…“.

Es folgte die Verleihung der Zertifikate und Dankesworte vom Leitungs-
team des Universitätslehrgangs Palliative Care und der AbsoventInnen.
Im Anschluss wurden die PreisträgerInnen des Hildegard-Teuschl-Prei-
ses geehrt.
Die Feier klang bei einem gemeinsamen Imbiss aus und wurde musika-
lisch von Lost&Found umrahmt.
Wir gratulieren den 27 Absolventinnen und 7 Absolventen sehr herzlich 
und wünschen ihnen alles Gute in ihren jeweiligen Berufsfeldern!

5 . 5 .  
Eine hohe internationale Auszeichnung für  
den Universitätslehrgang Palliative Care

Der „Award for Palliative Care Leadership Programmes“ der European 
Association for Palliative Care (EAPC) und der European Palliative Care 
Academy (eupca) wurde am 15. Weltkongress der EAPC in Madrid im 
Mai 2017 dem Universitätslehrgang Palliative Care verliehen. Leena 
Pelttari, Geschäftsführerin im Dachverband Hospiz Österreich, hatte 
die große Freude, diese hohe Auszeichnung entgegen zu nehmen.
Der Award wird weltweit an Aus- und Weiterbildungsprogramme ver-
liehen, die nachweislich Leadership in und damit auch die Entwicklung 
von Palliative Care ermöglichen und fördern.

Wir freuen uns sehr, dass der Universitätslehrgang Palliative Care diese 
internationale Auszeichnung erhalten hat! Ausschlaggebend waren u.a. 
der multiprofessionelle Ansatz, der an der Praxis orientierte Inhalt, ein 
Methodenmix, in dem sich Praxiserfahrung, Austausch, fachlicher Input 
und Forschungsmethoden erfolgreich verbinden, die integrierten Qua-
litätssicherungsmaßnahmen, die Sicherung der Nachhaltigkeit und die 
Tatsache, dass sehr viele der AbsolventInnen sich aktiv und erfolgreich 
in die Weiterentwicklung von Hospiz und Palliative Care in Österreich 
einbringen, sei es auf politischer Ebene wie bei der Parlamentarischen 
Enquete „Würde am Ende des Lebens“, sei es durch die Entwicklung 
von Hospiz und Palliativeinrichtungen oder aktivem Engagement in der 
Fortbildung.

Leadership Award

v.l.n.r.: Phil Larkin, Präsident der EAPC,  
Leena Pelttari, DVHÖ

 
© DVHÖ, Dr. Johann Baumgartner
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ÜBERREGIONALE MITGLIEDER6N A T I O N A L E 

U N D  I N T E R -

N A T I O N A L E 

V E R N E T Z U N G

NATIONAL

FÖRDERUNG DER EHRENAMTLICHEN  
HOSPIZBEGLEITUNG IN ÖSTERREICH

STEUERGRUPPE  
ZU HPC MOBIL

ÖSTERREICHWEITE STEUERGRUPPEN  
ZU HPCPH UND KINDERHOSPIZBEREICH

SITZUNGEN DES BEIR ATES HOSPIZKULTUR UND PALLIATIVE CARE

ZWEITE FACHTAGUNG HPC MOBIL

7.  ÖSTERREICHWEITES 
VERNETZUNGSTREFFEN KINDERHOSPIZ

Nationale und internati-
onale Vernetzung sieht 
der Dachverband Hospiz 
Österreich als eine 
seiner Kernaufgaben. 
Unsere Aktivitäten 2017 
sind hier abgebildet.

Caritas Österreich, Österreichisches Rotes 
Kreuz, Diakonie Österreich und Vinzenz Gruppe

im Rahmen des Kooperationsprojektes mit Sparkassenverband/ERSTE Stiftung

in der Grundversorgung 

im November in Wien 

FEST VER ANSTALTUNG  
“20 JAHRE HOSPIZBEWEGUNG KÄRNTEN”  

IN KL AGENFURT IM MÄRZ  
(Waltraud Klasnic, Leena Pelttari)

FACHTAG ETHIK IM MÄRZ (Leena Pelttari) 

BEIR AT FÜR ALTERSMEDIZIN IN WIEN
(Sigrid Beyer und Annette Henry zu HPCPH und Vorsorgedialog)

OPG -  KONGRESS UND SYMPOSIUM für Ehrenamtliche in Bregenz im April

2 .  VERNETZUNGSTREFFEN  
der Bildungsanbieter und PraktikerInnen im Bereich  

der Trauerbegleitung im Juni in Wien

VORSTANDS-
SITZUNGEN

DVHÖ

OPEN HOUSE IM DEZEMBER  
im Dachverband Hospiz Österreich 
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INTERNATIONAL

EAPC TASKFORCE VOLUNTEERING IN HOSPICE 
AND PALLIATIVE CARE IN EUROPE
Diese Taskforce verdankt ihr Entstehen dem jahrelangen 
Einsatz von Mag.a Leena Pelttari MSc für das Thema 

Leena Pelttari 
und Ros Scott 

leiten gemeinsam 
die EAPC Taskforce 

Volunteering

© privat & DHVÖ

7.  DEUTSCHES KINDERHOSPIZFORUM IN ESSEN, 
veranstaltet vom Deutschen Kinderhospizverein e.V.,  
im November (Claudia Nemeth)

INTERNATIONAL DAY BUURTZORG, NIEDERL ANDE
im November (Maria Eibel,  Karin Böck)

FEST VER ANSTALTUNG „25 JAHRE DEUTSCHER HOSPIZ- 
UND PALLIATIVVERBAND” IN BERLIN  
im Februar (Waltraud Klasnic)

9.  DATTELNER KINDERSCHMERZTAGE  
IN RECKLINGHAUSEN im März (Claudia Nemeth)

15.  EAPC WELTKONGRESS IN MADRID IM MAI  
(Leena Pelttari, Claudia Nemeth, Maria Eibel, Hans Baumgartner,  
Karl Bitschnau, Sonja Thalinger)

 „HOSPIZ.  EUROPA.  ZUKUNFT.  WIE HOSPIZIDEE UND 
PALLIATIVARBEIT DIE MENSCHEN BEWEGEN UND  
GESELLSCHAFT VER ÄNDERN.“  
Internationale Fachtagung des Deutschen Hospiz- und Palliativver-
bandes (DHPV) in Berlin im Oktober, Vortrag Leena Pelttari

GESPR ÄCHE  
mit Nikola Vucen, Ursula Dechant (ERSTE Stiftung) zur Förderung von  
Hospiz und Palliative Care in Serbien (Leena Pelttari, Anna Pissarek)
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Die Öffentlichkeitsarbeit des Dachverbandes Hospiz Österreich 
erfolgte 2017 auf verschiedenen Ebenen: Organisation von und 
Teilnahme an Pressekonferenzen, Presseaussendungen, elektroni-
scher Newsletter und Artikel in Fachzeitschriften.

7. 1 . 
Benefizkonzert – A tribute to David Bowie

Am 4.3.2017 fand in der Arena Wien „A tribute to David Bowie“ als 
Benefizkonzert für Hospiz Österreich statt. Dr. Peter Pilz, Obmann des 
Hospizvereins Steiermark, hat dieses Konzert bereits zwei Mal in Graz 
zugunsten des Hospizvereins Steiermark äußerst erfolgreich veranstaltet 
und angeboten, es auch in Wien zugunsten des DVHÖ zu organisieren. 
Ein tolles Konzert – und ein herzliches Dankeschön an Herrn Dr. Pilz!

7. 2 . 
Presseaussendungen

10.02.2017 	� Kinderhospiztag 2017 – Hospiz- und Palliativangebot für 
Kinder in Österreich wächst 

20.09.2017    	� 3. Wiener Gesundheitspreis für Pflege und Betreuung zu 
Hause bis zuletzt

13.10.2017 	� 10 Jahre Kooperation der Österreichischen Sparkassen 
mit dem Dachverband Hospiz Österreich

21.11.2017	� Mutmacher für ein Sterben zu Hause - Ein berührender 
Videoclip verbindet Realität mit einer Vision 

Sie finden alle Presseaussendungen unter www.hospiz.at, Presse.

7Ö F F E N T L I C H -

K E I T S A R B E I T  

2 017
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7. 3 . 
Newsletter

Ein elektronischer Newsletter wurde 2017 acht Mal an 
je ungefähr 5.000 Interessierte verschickt.

7. 4 . 
Informationsstand 

Der Dachverband Hospiz Österreich war beim OPG Kon-
gress in Bregenz und am 8. Wiener Hospiztag mit einem 
Informationsstand vertreten.

7. 5 . 
Publikationen

Beyer, Sigrid: Wenn der Blick auf die gesellschaftlich 
geprägte Geschlechtlichkeit fehlt, dann kommt die 
Ungerechtigkeit ins Spiel - Gender in der Betreuung und 
Pflege von hochaltrigen Frauen und Männern. In: Praxis 
Palliative Care, Ausgabe 35/2017, S. 18-20

Beyer, Sigrid, Eibel, Maria, Sprajcer, Selma: HPC Mobil. 
Posterpräsentation beim 6. Kongress der Österreichi-
schen Palliativgesellschaft, April 2017, Bregenz

Pelttari, Leena: Europäische Charta zum Ehrenamt in 
Hospiz und Palliative Care. In: Bundes-Hospiz-Anzeiger 
15 (2017) Heft 5, Seiten 14-16

Dachverband Hospiz Österreich: Mutmacher für eine 
Sterben zu Hause - ein berührender Videoclip aus dem 
Projekt „Hospizkultur und Palliative Care in der Pflege 
und Betreuung zu Hause - HPC Mobil“. In: Newslet-
ter der Wiener Allianz für Gesundheitsförderung Nr 
26/2017, Seite 12

7. 6 . 
Videofilm 

Im Rahmen des Projektes HPC Mobil entstand unter 
großem Einsatz vieler ein kurzer Videofilm mit dem Titel 

„Mutmacher für ein Sterben zu Hause“. Der Film wendet 
sich an Betreuende sowie KlientInnen und deren Ange-
hörige und Vertrauenspersonen. Er zeigt, was möglich 
sein kann, und macht damit Mut. Es gibt eine Kurz- und 
Langfassung. Wir danken Brigitte Karner für ihre große 
Unterstützung und Regisseur Florian Platter für seinen 
Einsatz!  
 
Mehr zum Film unter http://hpc-mobil.hospiz.at

7. 7. 
Relaunch der Website www.hospiz.at – 

„HospizPortal“

Mitte 2017 wurde die neue Website www.hospiz.at 
freigeschaltet. Sie umfasst, nach Zielgruppen geordnet, 
eine Fülle an Informationen und Hinweisen, insbeson-
dere für schwerkranke Menschen und deren An- und 
Zugehörige. Wir danken dem Sozialministerium für die 
gewährte Unterstützung! 
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8 . 1 . 
Burgenland 

8 . 1 . 1 . 
Landesverband Hospizbewegung 
 
Generalversammlung

•	� Im Mai 2017 fand die Generalversammlung für die 
nächste Funktionsperiode der Hospizbewegung Bur-
genland von 2017- 2020 statt

Öffentlichkeitsarbeit
•	� Der elektronische Newsletter der Hospizbewegung 

Burgenland wurde im Herbst 2017 das erste Mal an 
an die ehrenamtlichen MitarbeiterInnen und an an 
Hospiz- und Palliativarbeit Interessierte verschickt.

•	 Pflegestammtisch für Angehörige
•	� Informationsabend über die Hospiz- und Palliativar-

beit im Rahmen von „Gesundes Dorf“ 

Weiterbildungen
•	� Grundkurs für Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung 

im Südburgenland in Kooperation mit der Caritas
•	� Flächendeckende Validationsworkshops (Grund- und 

Aufbaukurs) für ehrenamtliche HospizmitarbeiterIn-
nen in Kooperation mit diversen Pflegeheimen

Trauerraum
•	� Im gesamten Burgenland gibt es Trauercafes, Trau-

ergruppen und Erinnerungscafes für Betroffene und 
Angehörige.

Einrichtungen mobiler Hospiz- und  
Palliativversorgung

•	 Rote Kreuz Burgenland Hospizteam Neusiedl/See
•	 Rotes Kreuz Burgenland Hospizteam Eisenstadt
•	� Rotes Kreuz Burgenland in Kooperation mit der  

Stadtgemeinde Mattersburg Hospizteam Mattersburg
•	� Burgenländisches Hilfswerk Hospizteam  

Oberpullendorf
•	 Diakonie Oberwart Hospizteam Oberwart
•	 Caritas Süd Hospizteam Caritas
•	 5 mobile Palliativteams
•	 Palliativstation der Bamherzigen Brüder in Eisenstadt
•	 Palliativstation Oberwart
•	� 1 Wachkomastation in Oberpullendorf mit 5  

integrierten Hospizbetten

•	� 86 engagierte ehrenamtliche HospizmitarbeiterInnen 
begleiteten 533 PatientInnen mit insgesamt 6603 
Stunden 

Hospizteam Hilfswerk  
Oberpullendorf

©Hospizbewegung Burgenland
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8 . 1 . 2 . 
Koordination Palliativbetreuung Burgenland
 
Projekte:
HPCPH – Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim 
Im ersten Quartal 2017 wurden die Trägerorganisationen 
im Rahmen einer Sitzung der ARGE-Pflegeheime Burgen-
land über den Start eines neuen Turnus für HPCPH – Hos-
piz und Palliative Care im Pflegeheim informiert. Insgesamt 
5 Häuser von 3 Trägern machten sich nach gründlicher 
Vorbereitung schließlich auf den Weg, eine Hospiz- und 
Palliativkultur in ihren Häusern zu implementieren:

•	 Diakoniezentrum Gols – Diakonie Burgenland
•	� Haus St. Martin, Eisenstadt – Caritas der Diözese 

Burgenland
•	� Haus Lisa, Deutschkreutz – Caritas der Diözese Bur-

genland
•	� Pflegekompetenzzentrum Draßburg –  

Arbeitersamariterbund Burgenland
•	� Pflegekompetenzzentrum Strem – Arbeitersamariter-

bund Strem
Drei Häuser haben im Burgenland HPCPH bereits umge-
setzt und leben eine aktive Hospiz- und Palliativkultur:

•	 Diakoniezentrum Oberwart – Diakonie Südburgenland
•	� Haus St. Vinzenz, Pflegeheim der Barmherzigen 

Schwestern vom Heiligen Vinzenz von Paul Betriebs
GmbH – Pinkafeld

•	� Haus St. Nikolaus, Neusiedl am See – Caritas der 
Diözese Burgenland

Veranstaltungen:
Kick-Off-Veranstaltung zu HPCPH 
Am 6. Oktober 2017 fand im Festsaal des Kranken

hauses Oberpullendorf die Kick-Off-Veranstaltung zum 
Turnus 2017 – 2019 HPCPH im Burgenland statt. 
Im Vorfeld der Veranstaltung nahmen die Vertreterinnen 
der teilnehmenden Trägerorganisationen Caritas Burgen-
land – Dir. Mag.a Edith Pinter, ASBÖ Burgenland – Dr.in 
Christine Ecker, Diakonie Burgenland – Pfarrerin Mag.a 
Sieglinde Pfänder, sowie Dr. Klaus-Peter Schuh und 
schließlich Soziallandesrat Mag. Norbert Darabos im Rah-
men einer Pressekonferenz Stellung zu der Wichtigkeit 
einer gelebten Hospiz- und Palliativkultur in Pflegeheimen. 
Der VSD® Vorsorgedialog wurde dabei ebenso beschrie-
ben wie die individuellen Ziele der Organisationen.

Die 5 teilnehmenden Häuser  des aktuellen Turnus 
waren mit ihren Hausleitungsteams, den Palliativbe-
auftragten sowie den Palliativteams vertreten. Die 
beiden Fachimpulse von Dr. Klaus-Peter Schuh zum 
VSD® Vorsorgedialog und von der PDL des Pflegeheimes 

„Gepflegt Wohnen in Gamlitz“  Ksenja Kotnik gaben dabei 
Einblicke in die Praxis und zeigten konkrete Schritte auf, 
um zu einer lebendigen und bereichernden Hospizkultur 
in den Häusern zu gelangen. 

Die anschließende Podiumsrunde mit den jeweiligen Lei-
tungen PDL Petra Sulzbacher, PDL Maria Eresheim und 
GF Christian Göltl öffnete den Raum für interessante 
Fragen, angeregte Diskussionen und einen bereichern-
den Austausch unter den Palliativteams.

Runder Tisch zur Hospiz- und Palliativversorgung im 
Burgenland
Am 21. Oktober 2017 lud der Landeskoordinator für 

die Hospiz- und Palliativversorgung Burgenland in den 
Räumlichkeiten des Krankenhauses Oberpullendorf zum 
jährlichen „Runden Tisch zur Hospiz- und Palliativversor-
gung im Burgenland“. 
Nach Grußworten des GF des PSD Burgenland, dem 
burgenländischen Ärztekammerpräsidenten OA Dr. 
Michael Lang und dem burgenländischen Sozial- und 
Gesundheitslandesrat Mag. Norbert Darabos brachte 
Univ. Prof. Dr. Herbert Watzke, Prof. für Palliativmedi-
zin an der Medizinischen Universität Wien, Leiter der 
Klinischen Abteilung für Palliativmedizin, AKH Wien dem 
interessierten Plenum die palliative Sedierung aus pallia-
tivmedizinischer Sicht näher. Prof. Watzke beschrieb 
anhand von Fallbeispielen aus seiner täglichen Arbeit 
den Umgang mit dieser palliativen Intervention, deren 
Nutzen und auch Grenzen, sowie ethische Fragen in 
diesem Zusammenhang. 

Vervollständigt wurde diese medizinische Erläuterung 
durch den Vortrag von DGKS Hilde Kössler, MMSc, Koor-
dinatorin des Mobilen Palliativteams Baden, Lehrbeauf-
tragte für Palliativpflege an der FH Wr. Neustadt mit der 
Expertise zur palliativen Sedierung am Lebensende aus 
pflegerischer Sicht.

Den Abschluss dieser Veranstaltung machte die Vorstel-
lung des Projektes „HPC Mobil“ von Mag.a Dr.in Sigrid 
Beyer vom Dachverband Hospiz Österreich. In einem 
stark durch interaktive Mitarbeit des Plenums geprägten 
Vortrag konnten sich die TeilnehmerInnen der Veran-
staltung ein Bild dieses derzeit in Wien umgesetzten 
Projektes machen.

Psychosozialer Dienst Burgenland – GmbH            
Landeskoordination für Hospiz- und Palliativversorgung Burgenland
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8 . 2 . 
Kärntner Landesverband von Hospiz und 
Palliativeinrichtungen (KLvHP)

Insgesamt wurden 2017 kärntenweit durch die 31 Hos-
pizteams der drei Trägerorganisationen des Kärntner 
Landesverbandes von Hospiz- und Palliativeinrichtungen 
über 29.800 ehrenamtliche Stunden von 324 Hos-
pizbegleiter/-innen erbracht. Zusätzlich zu den 1.054 
PatientInnen wurden 29 Angehörige begleitet sowie 43 
Menschen im Rahmen einer Trauerbegleitung betreut. 

Im 2017 neu formierten Hospizteam für Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene leisteten 13 Ehren-
amtliche 1.389 Stunden. 

An den drei Palliativstationen wurden über 770 Pati-
entInnen betreut. Es stehen 29 Betten zur Verfügung.

Die drei Mobilen Palliativteams wurden personell 
verstärkt, insbesondere um den Betreuungsbedarf in 
Ober- und Unterkärnten besser abzudecken. Es sind nun 
23 Personen (17,8 Vollzeitäquivalente) beschäftigt, die 
rund 1.480 PatientInnen betreuten. Diese Teams sind 
auch im Sinn der Palliativkonsiliardienste an diversen 
Krankenhäusern im Einsatz. 

Ein Mobiles Palliativteam für Kinder und Jugendli-
che ist seit September 2017 im Aufbau. Es wurden 10 
PatientInnen sowie 16 Angehörige (Eltern, Geschwister) 
betreut. 

Von den drei Trägerorganisationen des Landesverban-
des wurden 4 Hospiz Grundkurse mit insgesamt  57 
AbsolventInnen abgeschlossen. 

In den Hospizteams wurden Fortbildungen zu diversen 
Themen angeboten. Regelmäßige Teamtreffen, Team-Su-
pervisionen sowie Vernetzungstreffen fanden statt. 

Den Aufbaulehrgang Trauerbegleitung absolvierten 17 
Ehrenamtliche.

Den in Kärnten erstmals angebotenen Aufbaulehrgang 
Hospizbegleitung für Kinder, Jugendliche und junge 
Erwachsene absolvierten 17 Ehrenamtliche. Davon 
sind 13 im neu gegründeten Kinder-/Jugendhospizteam 
aktiv.

Erstmals in Österreich wurde ein Aufbaulehrgang für 
ehrenamtliche HospizbegleiterInnen für die Hospizbe-
gleitung von Menschen mit (kognitiven) Behinde-

rungen entwickelt und umgesetzt (Abschluss im Mai 
2018). Auch eine Fortbildung für Fachpersonal der 
Behindertenhilfe „Sterbe- und Trauerkultur in Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe“ wurde erarbeitet und erstmals 
abgehalten.

„Hospiz macht Schule“ Workshops wurden weiterhin 
erfolgreich fortgesetzt. Im Jahr 2017 waren die Mode-
ratorinnen an Volksschulen, NMS, AHS und BHS aktiv, 
bisher (seit Ende 2014) wurden über 500 Kindern und 
Jugendlichen die Themen Abschied nehmen, Sterben, 
Tod und Trauer näher gebracht. Auch wurde erstmals 
in Kooperation mit der Pädagogischen Hochschule ein 
Workshop für PädagogInnen angeboten. Das Feedback 
war überaus positiv, 2018 wird wieder ein Aufbaulehr-
gang für Ehrenamtliche angeboten.

© Hospizbewegung  
Kärnten
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8 . 3 . 
Landesverband Hospiz Niederösterreich 
 
Im Jahr 2017 gab es in NÖ 32 Hospizteams für Erwachse-
ne und ein Hospizteam für Kinder, Jugendliche und junge 
Erwachsene mit unterschiedlichen Trägern.  

Stationäre und teilstationäre Hospiz- und  
Palliativstrukturen in NÖ

•	 Ein Tageshospiz in St. Pölten
•	 7 Stationäre Hospize mit 78 Betten
•	 �Auf Palliativstationen in Landeskliniken konnten 47 

Betten an 7 Standorten belegt werden. 2017 wurde 
eine weitere Palliativstation in Baden bei Wien eröffnet. 

•	 �Im Landesklinikum Mödling stehen drei Palliativbetten 
für Kinder zur Verfügung.

•	 �Das Hilde Umdasch Haus der Malteser Kinderhilfe in 
Amstetten, eine Einrichtung der Behindertenhilfe, bie-
tet einen Hospizplatz für Kinder bzw. Jugendliche an. 

•	 �Im stationären Bereich ist die weitere Ausweitung der 
Bettenkapazitäten in Planung. 

Mobile Palliativteams (MPT) und Palliativ- 
konsiliardienste (PKD)

•	 NÖ verfügt über 23 Teams an 20 Standorten.
•	 �Davon arbeiten 17 Teams sowohl intramural als auch 

extramural (PKD/MPT oder MPT/PKD) und 6 Teams 

arbeiten entweder nur im Klinikum oder nur im extra-
muralen Bereich. 

•	 �Eine Besonderheit ist die Kooperation mit MOKI NÖ: 
das KI-JU-PALL-Team deckt die Palliativversorgung 
für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in 
Niederösterreich flächendeckend ab und kooperiert 
intensiv mit den Teams vor Ort.  

Öffentlichkeitsarbeit
�Die alljährliche Benefizveranstaltung im Congress Ca-
sino in Baden ist ein Highlight und wurde im März 2017 
vom Ensemble Nonetto Sinfonico gestaltet. 

Beim Fachtag Palliative Geriatrie im April 2017 war der 
Schwerpunkt die Verknüpfung von Theorie & Praxis. In 
Workshops und beim Festvortrag widmeten sich die Ex-
pertInnen den verschiedenen Aspekten der Umsetzung 
von Hospizkultur und Palliative Care in 39 niederöster-
reichischen Pflege- und Betreuungszentren. Weitere 8 
Pflegeeinrichtungen haben mit dem Implementierungs-
prozess HPCPH begonnen. 

Unsere Hospizenquete Anfang Oktober widmete sich 
dem Thema „Wer sagt, dass ich anders bin?“. Im Fokus 
standen Menschengruppen, für die sich aus unter-
schiedlichen Gründen der Zugang zu einer Hospiz- und 
Palliativversorgung in der Praxis schwierig gestaltet. 

Die Teilnahme an der gut besuchten 1. NÖ Freiwilligen-
messe und der 1. Demenzmesse erweiterte den Bekannt-
heitsgrad der Hospizbewegung. Newsletter, Homepage 
und Jahresbericht sind neben diversen Presseberichten 
unverzichtbar.

Weiterbildung
Den 19. Interprofessionelle Palliativbasislehrgang schlos-
sen 30 TeilnehmerInnen erfolgreich ab.
Beim zweitägigen Workshop „Kindertränen sehen“ stell-
ten sich ehrenamtliche MitarbeiterInnen in einer Fortbil-
dung den besonders gefühlsbetonten Begleitungsprozes-
sen von Kindern und Jugendlichen.
Die interprofessionelle Fortbildung, die Thementage für 
ehrenamtliche MitarbeiterInnen und eine Seminarreihe 
für Kindergartenpädagoginnen waren gut besucht.
 
Weitere Projekte in Umsetzung

•	 �Mit dem VSD Vorsorgedialog® ist ein Meilenstein ge-
lungen, der in den ersten Einrichtungen in NÖ bereits 
erfolgreich umgesetzt wird. Ein Expertenletter dazu 
wurde auf der Homepage der Patientenanwaltschaft 
veröffentlicht.

•	 �„Hospiz macht Schule“ ist ein Präventionsprojekt für 
Schulen: im Jahr 2017 erreichten wir in 38 Schulpro-
jekten mehr als 900 Kinder, Jugendliche und deren 
Familien.

•	 �Hospiz und Palliative Care für Menschen mit intellektu-
eller Behinderung

•	 �Hospiz und Palliative Care für Asylwerber wird durch 
den Landesverband begleitet.

•	 �Beratungen zur Patientenverfügung
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8 . 4 .
Landesverband Hospiz Oberösterreich

•	 �Der OÖ. Hospiz- und Palliativtag 2017 fand im 
November im Rahmen der 10. Welser Palliativkonfe-
renz in Kooperation von Klinikum Wels-Grieskirchen 
und Landesverband Hospiz OÖ statt. Die äußerst 
gut besuchte Veranstaltung wurde im Festsaal des 
Klinikums Wels-Grieskirchen durchgeführt, der den 
Vorträgen von Univ. Prof. Dr. Friedemann Nauck, 
Martina Kern und Univ. Prof. Dr. Peter Heintel einen 
würdevollen Rahmen verlieh.  

•	 �Hospiz und Rotes Kreuz bereiten Notfallsanitäter 
auf dramatische Situationen vor. Es gibt dramati-
sche Situationen, die selbst erfahrene Notfallsanitäter 
zu überfordern drohen. Wenn sie beispielsweise zu 
einem schwerkranken Patienten gerufen werden und 
erkennen, dass sich dieser in der letzten Lebenspha-
se befindet. „Leben weiterhin erhalten oder in Würde 
sterben lassen?“ – Vor dieser Entscheidung stehen 
dann nicht nur Ärztin/Arzt, sondern auch die Sanitä-
ter. Um diese auf eine solche Situation vorzubereiten, 
haben der Landesverband Hospiz Oberösterreich und 
die Bildungsakademie des OÖ Roten Kreuzes eine 
spezielle Schulung initiiert.  

Die Vorsitzende das Landesverbandes Hospiz OÖ, 
Palliativärztin Christina Grebe, erläutert die Situation: 

„Auf den ersten Blick sind Notfallmedizin und Palliative 
Care gegensätzliche Behandlungskonzepte. Die Not-
fallmedizin versucht, Akutsituationen zu überwinden 
und das Leben zu erhalten, die Palliativmedizin hat 
hingegen die Verbesserung der Lebensqualität des 
Menschen in der letzten Lebensphase zum Ziel, eine 
Lebensverlängerung steht nicht im Vordergrund“.  
 
�Im Rahmen der Schulung ging es um die medizini-
schen und rechtlichen Grundlagen der palliativen 
Behandlungskonzepte, aber auch um Möglichkeiten, 
die Zusammenarbeit zwischen der Notfallmedizin 
und der Palliativen Betreuung im Sinne einer noch 
besseren Versorgung Schwerkranker außerhalb des 
Spitals zu optimieren. „Dadurch können Krankenhaus-
einweisungen von Palliativpatienten reduziert und 
Notallsituationen wie zum Beispiel starke Schmer-
zen oder Atemnotattacken zu Hause gelöst werden“ 
(Grebe). Dies entspreche meist auch dem Wunsch der 
PatientInnen und ihrer Angehörigen.  
 
�Allein im vergangenen Jahr wurden in Oberösterreich 
rund 150 Notfallsanitäter im Rahmen dieses neuen 
Konzepts geschult.

•	 �Ein in dieser Form österreichweit einzigartiges Modell 
für schwerkranke oder sterbende PatientInnen, die zu 
Hause betreut werden, haben die OÖ Gebietskranken-
kasse und der Landesverband Hospiz OÖ entwickelt: 
Eine Art „medizinischer Notfallkoffer“ stellt sicher, 
dass Medikamente oder Heilbehelfe unbürokratisch 
rund um die Uhr zur Verfügung stehen. 

•	 �In allen regionalen Stützpunkten Oberösterreichs fand 
das ganze Jahr über eine Vielfalt von Veranstaltun-
gen statt: Infotage, Vorträge, Trauer-Impulsabende, 
Konzerte, Lesungen, Theaterabende und Gedenkfei-
ern. Neues unbürokratisches Modell: „Medizinischer 
Notfallkoffer“ für Sterbende
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8 . 5 . 
Hospiz-Bewegung Salzburg

Meilensteine
•	 �Ausbau des Teams „Papageno – mobiles Kinderhospiz in 

Salzburg“, 31 Kinder mit deren Familien betreut, 9 Kinder 
verstarben. 4 ehrenamtliche Kinderhospizbegleitungen.

•	 �Das 15-Jahr-Jubiläum der Hospiz-Initiative Tennengau 
wurde begonnen

•	 �Der zwölfte Salzburger Hospiztag im Bildungszentrum 
St. Virgil stand am 3. Oktober 2017 unter dem Thema 

„Heil werden – trotz Krankheit, Leid und Sterben“, 
mit Rüdiger und Gerda Maschwitz als ReferentIn, im 
Anschluss daran fand die Feier zum 25-Jahr-Jubiläum 
der Hospiz-Bewegung Salzburg statt.

•	 �Das Buch „Die letzte Reise… - 25 Jahre Hospiz-Be-
wegung Salzburg“ wurde im Rahmen des Festaktes 
vorgestellt.

•	 �Die dritte Staffel des Qualitätssicherungsprojektes 
Hospiz- und Palliative Care in Alten- und Pflegehei-
men wurde im Herbst 2016 mit drei Heimen gestartet 
und ist im Gange.

•	 �Ehrung von 3 Ehrenamtlichen der ersten Stunde 
mit dem Pro Caritate-Verdienstzeichen des Landes 
Salzburg.

Einrichtungen
•	� Hospiz-Teams: 13 Hospiz-Teams (davon 3 Teams Stadt 

Salzburg) mit 147 Ehrenamtlichen in der Hospiz-Be-
gleitung und 29 Ehrenamtlichen in anderen Funktio-
nen, zusätzliches Hospizteam des Raphael Hospizes

•	� Mobile Palliativteams: 4 Teams – dzt. flächendeckend, 
aber nicht bedarfsdeckend (Pinzgau, Pongau, Lungau, 
Salzburg und Umgebung)

•	� Papageno-Team: 1 Kinder-Hospizteam und 1 Mobiles 
Kinder-Palliativteam

•	� Palliativkonsiliardienst: 1 Team (Klinikum Schwarzach)
•	� Stationäres Hospiz: 1 Einrichtung mit 8 Betten  

„Raphael Hospiz“ der Barmherzigen Brüder.
•	�� Palliativstation: 3 Palliativstationen (KH Hallein,  

Universitätsklinik Salzburg, Klinikum Schwarzach) mit 
insgesamt 18 Betten und 4 Palliativbetten auf Akutge-
riatrie (KH Tamsweg)

•	 �Tageshospiz: 1 Einrichtung mit 10 Betreuungsplätzen 
in der Stadt Salzburg mit 4 Öffnungstagen.

Aktivitäten
•	 �8. April 2017: Tag der offenen Tür mit  

ca. 150 Interessierten
•	 �11. Nov. 2017: Benefizkonzert Händel Salzburger  

Philharmonie in der Großen Aula der Uni
•	 �Lehrgang für Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung 

mit Bildungszentrum St. Virgil über 160 UE:
•	 �Lehrgang 39 und 40 abgeschlossen: (31 Absolvent/

innen), LG 41 begonnen (17 TN)
•	 �Aufbaulehrgang „Da sein für Trauernde“: 6. Lehrgang 

Feb. bis Juni 2017 (18 Absolvent/innen)
•	 �Aufbaulehrgang Kinderhospizbegleitung: 4. Lehrgang 

Nov. bis Dez 2017 (18 Absolvent/innen)
•	 �Interdisziplinärer Palliativ-Basislehrgang: 20. Lehr-

gang der Salzburger Akademie für Palliative Care 
(34 Absolvent/innen), Beginn 21. Lehrgang mit 25 
Teilnehmer/innen im Oktober 2017 

© Hospizbewegung  
Salzburg
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8 . 6 . 
Steiermark

8 . 6 . 1 . 
Hospizverein Steiermark

Derzeit sind 860 Menschen in 32 Hospizteams in der 
Steiermark ehrenamtlich tätig. 2017 wurden 3.864 Pati-
entInnen und Angehörige in 127.530 Stunden ehrenamt-
lich begleitet. 7 Hospizgrundseminare mit 111 Personen 
fanden statt.

Verleihung des Hospiz-Gütesiegels im Rahmen  
von „Hospiz und Palliative Care in steirischen  
Pflegeheimen“.
Im Oktober 2017 fand im Hörsaal des Albert Schweitzer 
Hospizes die vierte Verleihung des Hospiz-Gütesiegels 
statt. Pflegeeinrichtungen, die das Hospizgütesiegel 
anstreben, müssen sich einem umfassenden Organisati-
onsentwicklungsprozess stellen, der sowohl Leitung als 
auch die Betreuungsebene einbindet. Ebenso werden 
externe PartnerInnen wie HausärztInnen und Seelsorge 
mit einbezogen. 80% des Personals werden zur Thema-
tik „Hospiz und Palliative Care“ geschult. In der Steier-
mark wurden bereits 26 Pflegeeinrichtungen mit dem 
Hospiz-Gütesiegel ausgezeichnet, weitere 19 befinden 
sich aktuell im Prozess.

„Hospiz macht Schule“ 
MultiplikatorInnen-Ausbildung in Graz.
Wie kann man Kinder und Jugendliche an die Themen 
Hospiz, Tod und Trauer heranführen? Ein spannendes 
Thema, das im Rahmen eines Seminars für das Projekt 

„Jugendliche begegnen dem Tod“ an zwei Wochenenden 
in Graz ausführlich diskutiert wurde. Gefühle erkennen 
und benennen können, Empathie zeigen und Erfahrun-
gen mit dem Tod und der Trauer austauschen sind dabei 
genauso essenzielle Bestandteile wie psychologische 
Hintergründe. In Einzel- und Gruppenarbeiten wurden 
diese Inhalte be- und erarbeitet.

Gemeinsam Bergluft atmen 
Für gesunde Menschen ist ein Tagesausflug auf die Alm 
meist nichts Besonderes, eine nette Abwechslung zum 
Alltag in der Stadt. Für Schwerkranke hingegen bedeutet 
er unter Umständen die Erfüllung eines Herzenswun-
sches, an dessen Realisierbarkeit sie selbst oft nicht 
mehr glauben. So war der letzte Wunsch einer Patientin 
im Tageshospiz Graz Auslöser für den Ausflug einer 
ganzen Gruppe Menschen auf die Teichalm. Es sollte ein 
unvergesslicher Tag werden voller Leben, Lachen und 
Fröhlichkeit. Anfang September war es so weit. Nach 
einem gemeinsamen Frühstück im Tageshospiz ging es 
mit Bus und Behindertentaxi des Samariterbundes auf 

die Teichalm. Bestens versorgt und begleitet von einem 
Arzt aus dem Tageshospiz, drei Pflegerinnen und einem 
Pfleger der Station und 14 Ehrenamtlichen des Hospiz-
teams Graz genossen 17 Schützlinge den Tag in vollen 
Zügen.

© Hospizbewegung 
Steiermark



52

TÄ
TI

G
K

E
IT

S
B

E
R

IC
H

T 
20

17
D

ac
hv

er
ba

nd
 H

os
pi

z 
Ö

st
er

re
ic

h 

STANDORTE

EINRICHTUNGEN BETTEN/PL ÄTZE

Pa
lli

at
iv

st
at

io
n

Pa
lli

at
iv

ko
ns

ili
ar

- 
di

en
st

M
ob

ile
s

Pa
lli

at
iv

te
am

Ta
ge

sh
os

pi
z

St
at

io
nä

re
s

H
os

pi
z

H
os

pi
zb

et
te

n

Pa
lli

at
iv

be
tt

en

Pl
ät

ze
 

Ta
ge

sh
os

pi
z

für Erwachsene

Geriatrische Gesundheitszentren 
Stadt Graz 

1 1 12 6

KH Elisabethinen Graz GmbH 1 1 8

LKH Weststeiermark 1 1

LKH Feldbach - Fürstenfeld 1 1 1 8

LKH Hartberg 1 1

LKH Judenburg-Knittelfeld 1 1 1 8

LKH Hochsteiermark 1 1 1 8

LKH Mürzzuschlag - Mariazell 1 1

LKH-Univ.Klinikum Graz 1 1 1 12

LKH Südsteiermark 1 1

LKH Rottenmann - Bad Aussee 1 1 1 4

Anzahl 6 10 9 1 1 12 48 6

für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 

LKH Hochsteiermark 1 1

LKH-Univ.Klinikum Graz 1 1

Anzahl 2 2

8 . 6 . 2 . 
Koordination Palliativbetreuung Steiermark

20 JAHRE HOSPIZ- UND PALLIATIVEINRICHTUNGEN 
Im Oktober 1997 wurde vom Steiermärkischen Krankenanstaltenfinan-
zierungsfonds (SKAFF) die Durchführung des Pilotprojektes „Stationäre 
Palliativbetreuung“ beschlossen. Im Rahmen dieses Projektes wurden 
an 3 Standorten Palliativstationen getestet und umfassend evaluiert. 
Die positiven Projekterfahrungen waren die Grundlage für den erfolgrei-
chen Ausbau der steirischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen. 

31 HOSPIZ- UND PALLIATIVEINRICHTUNGEN
Im Jahr 2017 waren in der Steiermark insgesamt 31 Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen in Betrieb. Hinzu kommen die Hospizteams für 
Erwachsene (32) und Kinder (2) des Hospizvereins Steiermark.

Die Gesamtausgaben für die Hospiz- und Palliativeinrichtungen für 
Erwachsene und Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene - ohne 
Palliativstationen – betrugen im Jahr 2017 insgesamt EUR 7.404.212,42. 
Die Finanzierung erfolgte aus Mitteln des Gesundheitsfonds Steiermark. 

NÄHERE INFORMATIONEN finden Sie im Jahresbericht 2017 der Koor-
dination Palliativbetreuung Steiermark auf www.palliativbetreuung.at 
unter Service / Aktuelles. 
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März
•	 �„Praxislehrgang Palliative Care“ im Krankenhaus 

Natters abgeschlossen
•	 �Benefizkonzert im Riesensaal der Hofburg mit dem 

Centennial HS Wind Orchestra 

April
•	 �Traditioneller Gottesdienst der Tiroler Hospiz-Gemein-

schaft für Angehörige der Verstorbenen am Oster-
montag in der Innsbrucker Pfarrkirche St. Pirmin.

•	 �Start des Interprofessionellen Palliative Care  
Lehrgang 16|17 in Innsbruck. 

Mai
•	� Weiterbildungstag für ehrenamtliche Hospizbegleite-

rInnen in Innsbruck. Vorträge und Workshops unter 
dem Titel „Sterben wollen. Sterben sollen?“

•	� Gemeinsame Tage in Assisi verbrachten über 30 
ehrenamtliche MitarbeiterInnen der Tiroler Hospiz 
Gemeinschaft.

•	� Abschluss der Ausbildung „Ehrenamtliche Hospizbe-
gleitung“ in Innsbruck

•	� 12. Tiroler Palliativtag zum Thema: „Achtsam begleiten 
am Lebensende“ in Innsbruck

Juni
•	 Julia Gschnitzer las fürs Hospizhaus Tirol
•	 Firstfeier Hospizhaus Tirol
•	� Wallfahrt zum neuen Hospizhaus Tirol

September
•	 25 Jahre Tiroler Hospiz-Gemeinschaft
•	 Abschluss der Ausbildung „Ehrenamtliche Hospizbe-
gleitung“ im Unterland

Oktober
•	 �Benefizkonzert mit FRANUI zum Welthospiztag im 

Congress Innsbruck
•	 �5 Jahre Hospizteam Osttirol
•	 �1 Jahr Hospizteam Pitztal
•	 �5 Jahre Hospizteam Imst
•	 �Offenes Forum zum Hospizhaus Tirol
•	 �Baustellenbesichtigung des Hospizhauses mit  

Großspendern und Sponsoren
•	 �Matinee mit Heinz Marecek in Innsbruck
•	 �Abschluss der Ausbildung „Ehrenamtliche  

Hospizbegleitung“ im Oberland

November
•	 TrauerRäume rund um Allerheiligen in ganz Tirol
•	� Tirolerinnen und Tiroler spenden 1,25 Millionen Euro 

fürs Hospizhaus Tirol
•	� 1. Platz beim Hildegard-Teuschl-Preis für ALS- 

Kooperationsprojekt der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft 
und der Tirol Kliniken

•	 10 Jahre Hospizteam Haus am Ehrenberg in Reutte

 8 . 7.
Tiroler Hospiz-Gemeinschaft

Die Tiroler Hospiz-Gemeinschaft (THG) stand auch im 
Jahr 2017 schwer kranken Menschen und ihren Ange-
hörigen helfend zur Seite. Derzeit betreibt die THG eine 
Hospiz-und Palliativstation mit 14 Betten in Innsbruck, 
ein Mobiles Palliativteam für den Zentralraum Tirol mit 
ca. 300.000 EinwohnerInnen in den Bezriken Innsbruck 
und Innsbruck-Land. Weiters koordiniert die THG 20 
Hospizteams mit mehr als 250 ehrenamtlichen Mitar-
beiterInnen in ganz Tirol. Ein umfangreiches Bildungs-
angebot für Fachkräfte und Ehrenamtliche rundet das 
Angebot ab. Zusätzlich stand das vergangene Jahr ganz 
im Zeichen der Errichtung des Hospizhauses Tirol, wel-
ches am 15. Juni 2018 eingeweiht wird. 
 
Jänner

•	 �Die Bauarbeiten beim Hospizhaus Tirol laufen nach 
der Grundsteinlegung voll an. 

Februar
•	 �Das Projekt „Hospizkultur und Palliative Care im 

Pflegeheim“ (HPCPH) wird den Tiroler Pflegeheimen 
vorgestellt und stößt auf reges Interesse.

•	 �Neue Pflegedienstleitung: Frau Christine 
Haas-Schranzhofer
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8 . 8 .
Hospiz Vorarlberg

1. Hospizteams: 245 Ehrenamtliche stellten 34.926 
Stunden zur Verfügung 
Wo immer in Vorarlberg schwerstkranke und sterbende 
Menschen eine Hospiz-Begleitung wünschen, finden 
sie ein Hospiz-Team in der Nähe, das diesen Wunsch 
erfüllen kann. 208 Frauen und 37 Männer, aufgeteilt 
auf sechs regionale Teams und das Hospizteam für 
Kinder und Jugendliche (HOKI), waren im Jahr 2017 
als Hospiz-BegleiterInnen im Einsatz. Die geschulten 
Hospiz-BegleiterInnen wendeten insgesamt 34.926 
Stunden auf, um sterbende und trauernde Menschen 
zu begleiten, um gut auf diese Einsätze vorbereitet zu 
sein und ihre Einsatz gut zu reflektieren. Für die 1.207 
Hospiz-Einsätze wurden 28.466 Stunden aufgewendet. 
Das HOKI-Team war im Berichtsjahr 69mal im Einsatz. 
Die HOKI-BegleiterInnen wendeten 1.363 Stunden für 
die Betreuung von Kindern, Jugendlichen und deren 
Familien auf.

6% der Begleitungen galten trauernden Hinterbliebe-
nen. Dafür stehen seit 2016 Hospiz-Begleiter-Innen mit 
einer Zusatzausbildung in Trauerbegleitung zur Verfü-
gung. Regelmäßig stattfindende Trauercafés wurden 

an 7 Standorten im ganzen Bundesland angeboten und 
von 72 TeilnehmerInnen besucht. Weitere Angebote für 
Trauernde waren eine Gruppe für Trauernde und eine 
Trauerwanderung. Für Kinder wurden Trauertreffs in der 
Natur an mehreren Standorten angeboten.
Im Berichtsjahr wurden drei Befähigungskurse für 
ehrenamtliche Hospiz-BegleiterInnen durchgeführt und 
gemeinsam mit Hospiz Österreich ein gut besuchtes 
Ehrenamtlichen-Symposium beim Österreichischen 
Palliativkongress organisiert.

2. Mobiles Palliativteam Vorarlberg
Das Mobile Palliativteam Vorarlberg – eine Kooperation 
mit dem Landeskrankenhaus Hohenems - betreute im 
Berichtsjahr 364 PatientInnen. 248 PatientInnen litten 
an einer onkologischen Erkrankung. Somit wurden rund 
ein Drittel der KrebspatientInnen vom Mobilen Palliativ-
team mitbetreut.  Das Team leistete im Berichtsjahr  967 
Einsätze. Der allergrößte Teil (79%) der Anfragen drehte 
sich um medizinische oder pflegerische Fragestellungen. 
Bei jeder  fünften Anfrage (21%) waren überwiegend  
psycho-soziale Fragestellungen und Fragen der Existenz-
sicherung im Vordergrund.

3. Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim
Im Berichtsjahr wurden zwei Pflegeheime bei der 
Implementierung von Hospizkultur und Palliative Care 
im Pflegeheim begleitet und 2 Schulungen „Palliative 
Geriatrie“ durchgeführt.

4. Hospiz am See
Die Vorbereitungsarbeiten zur Eröffnung des Hospiz 
am See konnten zeitgerecht erfolgreich abgeschlossen 
werden. Ab Anfang Dezember bereitete sich das Betreu-
ungsteam auf die Eröffnung vor. Ende Dezember wurde 
die Betriebsbewilligung als Sonderkrankenanstalt ausge-
stellt. Somit stand einer Eröffnung in der ersten Jänner-
woche 2018 nichts mehr im Wege. Mit dem Hospiz am 
See beginnt für Hospiz Vorarlberg eine neue Ära.
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8 . 9 .
Wien

Meilensteine
•	 �8. Wiener Hospiz- und Palliativtag - Vergesst mich 

nicht, nur weil ich vergesse…Hospiz und Palliative 
Care für Menschen mit Demenz

•	 �Förderung von 41 Ausbildungen zu Ehrenamtlichen 
HospizbegleiterInnen und 8 KoordinatorInnen von 
Hospizteams durch die ERSTE Stiftung

•	 �3. Durchgang des Projekts „Hospiz und Palliative 
Care in Pflegeheimen“ in 5 Einrichtungen des KAV, 
der Caritas und CaSa wird erfolgreich abgeschlossen. 
Der vierte Durchgang mit 5 Häusern des KAV, der 
Diakonie und der Barmherzigen Schwestern beginnt.

•	 �Die Wiener Träger Arbeiter Samariter Bund, Volkshilfe, 
Caritas der ED Wien, CS Caritas Socialis beteiligen 
sich am Projekt HPC Mobil

•	 �Wiener Hospiz- und Palliativ Forum
•	 �Beteiligung an der Arbeit des Hospiz und Palliativ 

Forums Österreich
•	 �Erweiterungsumbau CS Hospiz Rennweg und Neuer-

öffnung im Dezember
•	 �Gespräche des Fond Soziales Wien mit privaten und 

öffentlichen Trägern zur Schaffung von stationären 
Hospizbetten 

Einrichtungen (alphabetische Reihenfolge):
•	 �AKH Wien – Palliativstation der Universitätsklinik mit 

Hospizteam
•	 �Caritas der Erzdiözese Wien – Mobile Palliativteams, 

Tageshospiz, Hospizteams, Kontaktstelle Trauer
•	 �CS Hospiz Rennweg, CS Caritas Socialis – Palliativsta-

tion, Mobile Palliativteams, Hospizteams, Roter Anker, 
Beratungsstelle, Begleitung in der Trauer

•	 �Donauspital – Palliativkonsiliardienst
•	 �Franziskusspital – Standort 1030 Palliativstation, 

Hospizteam, Standort 1050 PKD 
•	 �FSW – Mobile Palliativteams
•	 �Kinderhospiz Netz – Mobiles Kinderhospiz
•	 �Krankenhaus der Barmherzigen Brüder – Palliativkon-

siliardienst
•	 �Krankenhaus Göttlicher Heiland, St. Raphael – Pallia-

tivstation, Palliativkonsiliardienst, Hospizteam
•	 Krankenhaus Hietzing – Palliativstation, Hospizteam 
•	 Malteser Palliativdienst – Hospizteam
•	 MOKI Wien - Mobile Kinderkrankenpflege 
•	 �MOMO – Wiens Mobiles Kinderhospiz  

und Kinderpalliativteam 

•	 �Österr. Buddhistische Religionsgemeinschaft –  
Hospizteam 

•	 �St. Josef Krankenhaus – Palliativkonsiliardienst 
•	 Wiener Hilfswerk – Mobiles Palliativteam 
•	 �Wilhelminenspital – Palliativkonsiliardienst,  

Palliativstation 
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8 . 1 0 .
Kardinal König Akademie (KKA) 

Der Programmbereich Hospiz, Palliative Care, Demenz 
hat im 2017 insgesamt 88 Veranstaltungen durchgeführt, 
die insgesamt ca. 2.000 Teilnehmende erreicht haben:  

10 Lehrgänge: 
•	 �Interprofessioneller Palliativlehrgang  

(2016/17: 44 TN; 2017/18: 42 TN)
•	 �Semesterkurse Einführung in die Lebens-,  

Trauer- und Sterbebegleitung (4x 25 TN) 
•	 Lehrgang Befähigung zur Trauerbegleitung (25 TN) 
•	 Einführungskurs Demenzbegleitung (21 TN)
•	 �Lehrgang Miteinander Trauer tragen:  

Trauergruppen leiten  (20 TN)
•	 �NEU entwickelt und durchgeführt:  

Lehrgang Dementia Care (18 TN)

32 Seminarveranstaltungen  
(ein- und zweitägig), u.a. neu entwickeltes Angebot für 
Führungskräfte im Pflege- und Betreuungsbereich (3 

„Führungswerkstätten“) 

14 Abendvorträge 

�Sommerakademie 2017  
„Vom Wachsen und Werden im Prozess der Trauer“
▪
Hospice & Palliative Care Leadership Academy 

„Family & non-kin carers” – mit Teilnehmenden aus 9 
CEE-Ländern - in Englisch

19 Offene Veranstaltungen 
•	 �Reflexionsnachmittag „Verzwickt“  

(Handeln zwischen Abgrenzung und Mitgefühl)
•	 �„Der lange Abschied“ - Gesprächsgruppe für Men-

schen, die an Demenz erkrankte Angehörige betreuen 
(10 Veranstaltungen)

•	 5 Filmabende (Zum Thema „Mit Grenzen leben“)
•	 �Singnachmittag (im Rahmen der Themenwoche 

Demenz)
•	 Tag der Erinnerung
•	 „Lösungen verkörpern“ Aufstellungsarbeit nach SYST® 

Organisationsübergreifende Vernetzungstreffen
•	 �Vernetzungs-Engagement zu „Gut leben im 13. Bezirk 

– inklusive Demenz“ sowie österreichweite Vernet-
zungsinitiative zu demenzfreundlichen Bezirken;

•	 �Vernetzungstreffen zum Thema Trauer  
(gemeinsam mit der BAT)

•	 �Besondere Resonanz fand die Themenwoche 
‚Sinn*envoll leben mit Demenz‘  (7.-14.10.2017): über 
die (Bundes)Ländergrenzen hinweg wurden unter-
schiedliche Zielgruppen (Professionelle, Angehörige, 
ehrenamtlich Tätige, InitatorInnen von Netzwerken 
sowie erstmals auch Selbst-Betroffene) angesprochen 
und versammelt mit einem auch methodisch vielfälti-
gen Programm. 

•	 �Die begonnene Vernetzungsinitiative zu Palliative 
Care für Menschen am Rande der Gesellschaft (u.a. 
mit dem VinziRastHospiz Graz und etlichen Caritas 
Häusern) wird fortgesetzt.
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8 . 11 .
IFF - Palliative Care und OrganisationsEthik

Projekte und Weiterbildung:
Das Projekt „Demenzfreundliche Apotheke in der 
Stadt Salzburg“ wurde vom Fonds Gesundes Öster-
reich, der Stadt Salzburg und der Österreichischen 
Apothekerkammer finanziert und vom Institut für Palli-
ative Care und OrganisationsEthik gemeinsam mit 20 
Apotheken der Stadt Salzburg durchgeführt. Das Projekt 
endete am 28. Mai 2017 mit einem Abschlussworkshop.

Im Rahmen des Projekts „Menschen mit Demenz 
im öffentlichen Verkehr“ (gefördert vom BMGF und 
BMASK) erfolgte nach einer ausführlichen Literatur-
recherche die Durchführung von 4 Fokusgruppen mit 
Mitarbeitenden aus öffentlichen Verkehrsbetrieben in 
Salzburg, Niederösterreich, Kärnten und Wien. Die erste 
Fokusgruppe mit Angehörigen fand Mitte November 
2017 statt. Mitte 2018 wird eine entsprechende Bro-
schüre mit Handlungsempfehlungen veröffentlicht.

Gemeinsam mit dem Institut für Soziale Ökologie wurde 
im Projekt „Care and Heat – wenn die Hitze Sorgen 
macht“, gefördert vom BMWFW im Rahmen des Pro-
gramms Top-Citizen Science der Abschlussworkshop im 
September 2017 erfolgreich durchgeführt.

Das Forschungsprojekt „Demenz in Bewegung: Studie 
und Handlungsempfehlungen für demenzfreundli-
ches Unterwegssein im öffentlichen Verkehrssystem“ 

(gefördert von der FFG mit Mitteln des BMVIT) in Zusam-
menarbeit mit dem Büro für Nachhaltige Kompetenz (b-
nk), CS-Caritas Socialis und den Wiener Linien startete 
im Jänner nach erfolgreicher Bescheinigung der Ethik-
kommission des Landes Kärnten mit den empirischen 
Erhebungen. Die ersten Ergebnisse der Auswertung 
wurden im Wissenschafts-Praxis-Beirat Anfang Septem-
ber vorgestellt und diskutiert.

Das Projekt „AGIL Aktiv und gesund im Leben 
bleiben“ startete im Oktober 2017. Es wird vom Institut 
für Palliative Care und OrganisationsEthik gemeinsam 
mit Styria vitalis (Gesundheitsförderung und Präventi-
on Steiermark) durchgeführt und richtet sich an ältere 
Menschen mit und ohne Demenz in 5 Gemeinden in 
der Steiermark. Das Projekt wird vom Fonds Gesundes 
Österreich gefördert. 

Das Projekt „Sterbewelten in Österreich“ erfragt die 
Perspektive der Betroffenen auf ‚gutes Sterben‘.Inter-
viewerInnen aus vier Forschungseinrichtungen führen 
Gespräche mit 30 Betroffenen und Angehörigen und 
werten diese aus. Die Tiroler Hospizgemeinschaft, die 
Caritas Socialis, das Österreichische Institut für Validati-
on und das ZISOP des Klinikum Klagenfurt unterstützen 
das Projekt als PraxispartnerInnen. 

Im Januar 2017 endete der internationale Universitäts-
lehrgang Palliative Care/MAS 2015-2017. Alle Teilneh-
mer/innen haben den Lehrgang erfolgreich abgeschlos-

sen. Mit der Verleihung der Dokumente an 14 weitere 
AbsolventInnen beendete das Institut den seit Herbst 
1999 bestehenden erfolgreichen Universitätslehrgang 
Palliative Care/MAS.

Im April 2017 wurde der 3. Interprofessionelle Palliati-
vlehrgang der Tiroler Hospiz Gemeinschaft (THG) in 
Kooperation mit der IFF Palliative Care und Organisati-
onsEthik eröffnet.

Im Juni 2017 wurde der Interprofessionelle Lehrgang 
Palliative Geriatrie in Bern-Wien-Berlin gemeinsam mit 
der Fachgesellschaft für Palliative Geriatrie als Fachpart-
nerin begonnen. 

Abgeschlossene Dissertationen 2017: 
Elisabeth Wappelshammer: Dementia Care Mapping 

- zwischen Gewissheit und Zweifel. Personzentrierte Be-
treuung und Pflege von Menschen mit Demenz in einer 
immer moderneren Gesellschaft
Syal Kumar: Effective Integration of Traditional Indian 
Medicine (TIM) – Ayurveda Among General Practitioners 
in Germany
Verena Tatzer: „Das ist irgendwie mein Ding.“ Aktivität 
und Partizipation aus Sicht von Menschen mit mittel-
schwerer und schwerer Demenz in der Langzeitpflege
Ursula Hermann: „>Je länger ich dabei bin, desto 
durchlässiger werde ich< Palliative Care im Fokus von 
Supervision: eine ethnografisch-partizipative Untersu-
chung von Palliative- und Hospizteams“
Justina Maiworm: Soziale Arbeit im stationären Hospiz. 
Themen und Spannungsfelder der Interdisziplinarität
Nadine Kuklau: In Sorge versetzt - Hospizlich-ehrenamt-
liche Sterbebegleitung bei Menschen mit Demenz

IFF-Wien 
Fakultät für Interdisziplinäre Forschung und Fortbildung
Palliative Care und OrganisationsEthik
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A N H A N G
Abkürzungen

AKH Allgemeines Krankenhaus

ARGE Arbeitsgemeinschaft

BAG Bundesarbeitsgemeinschaft

BAT Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung

BMASK Bundesministerium für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

BMGF Bundesministerium für Gesundheit und Frauen

BMJ Bundesministerium für Justiz

DVHÖ Dachverband Hospiz Österreich 

EAPC European Association of Palliative Care = Europäische Vereinigung für Palliative Care

ED Erzdiözese (z.B. Caritas der ED Wien)

EJPC European Journal of Palliative Care

FGÖ Fonds Gesundes Österreich

FSW Fonds Soziales Wien

GÖG Gesundheit Österreich GmbH

HPC Hospiz und Palliative Care bzw. Hospizkultur und Palliative Care

HPCPH Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen

IAHPC International Association for Hospice and Palliative Care

icpcn International children’s palliative care network

IERM Institut für Ethik und Recht in der Medizin

IFF Institut für Interdisziplinäre Forschung und Fortbildung der Alpen-Adria Universität Klagenfurt, Standort Wien

JUFA Jugend und Familie
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KI-JU-PALL Mobiles Kinder- und Jugend-Palliativteam

KKH Kardinal König Haus

LV Landesverband

MOKI Mobile Kinder Krankenpflege

NPO Non Profit Organization

ÖBIG Österreichisches Bundesinstitut für Gesundheit

ÖGAM Österreichische Gesellschaft für Allgemeinmedizin

ÖGGG Österreichische Gesellschaft für Geriatrie und Gerontologie

ÖGERN Österreichische Gesellschaft für Ethik und Recht in der Notfall- und Katastrophenmedizin

ÖGKV Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband

ÖSG Österreichischer Strukturplan Gesundheit

OPG Österreichische Palliativgesellschaft

ÖGKJ Österreichische Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde

PatVG Patientenverfügungsgesetz

PDL Pflegedienstleitung

PMU Paracelsus Medizinische Privatuniversität

PSD Psychosozialer Dienst

VSD Vorsorgedialog

WHPCA World Hospice and Palliative Care Association

WU Wirtschaftsuniversität
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Dachverband Hospiz Österreich
1030 Wien, Ungargasse 3/1/18
Tel.: +43 (0)1 803 98 68
Fax : +43 (0)1 803 25 80
dachverband@hospiz.at
www.hospiz.at


