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Bei einem Rückblick auf das Jahr 2018 treten 
zwei Ereignisse besonders hervor: der stim-
mungsvolle Abschluss des erfolgreichen Pilotpro-
jekts HPC Mobil im Mai und die spannende Fach-
tagung „hospiz.palliativ.2030“ zum 25-jährigen 
Bestehen des Dachverbandes Hospiz Österreich 
im November. 

Zugleich wurde viel in anderen Bereichen gear-
beitet und erreicht: Beispiele sind die Vernetzung 
im Kinderbereich und im Bereich der Alten- und 
Pflegeheime, das Engagement zum VSD Vorsor-
gedialog®, die Bemühungen der EAPC Taskforce 
zum Ehrenamt in Hospiz und Palliative Care in 
Europa, die Feier 22 neuer Master of Palliative 
Care im Universitätslehrgang und in den Bundes-
ländern z.B. die Eröffnung des Hospiz am See in 
Vorarlberg. Viel Wissen und Information werden 

auf der Website www.hospiz.at und der Projekt-
website www.hpc-mobil.hospiz.at präsentiert.

Wir teilen gern unsere Freude mit Ihnen, wenn 
Sie auf den folgenden Seiten über die Arbeit im 
Dachverband Hospiz Österreich, in den Landes-
organisationen und den über 370 Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen in ganz Österreich, die 
schwerkranke und sterbende Menschen aller 
Altersgruppen begleiten und betreuen, lesen. 

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.

„  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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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 2019
Dame Cicely Saunders (1918–2005)
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Erich Borovnyak MBA, 
Leiter Mobiles Caritas Hospiz 
(Vertreter für Wien)

Andrea Schwarz, Bereichs-
leiterin Hospiz/Palliative Care 
der Caritas Socialis Wien 
(Stellvertreterin für Wien)1O R G A N I S A T I O N S -

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 . 
Vorstand 2018

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)

Änderungen im Vorstand 2018
Folgende Vorstandsmitglieder haben im Lauf des Jahres 2018 zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten ihre Funktion an andere übergeben:

Klaus Eichberger, Waltraud Schubaschitz (beide Burgenland),  
Dr.in Maria Haidinger (Salzburg), Dr.in Brigitte Riss (NÖ),  
Dr. Wolfgang Wiesmayr (OÖ)

Wir danken allen für den oft jahrzehntelangen Einsatz und heißen die 
neuen Vorstandsmitglieder (vgl. Landkarte rechts) herzlich willkommen!

Dr. Heinrich Kiss, 
Landeskoordination der 
Hospiz- u. Palliativversorgung 
im Burgenland (Vertreter für 
Burgenland)

Daniela Hodosi, 
Vorsitzende 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) 

Christiane Krainz, 
stv. Geschäftsführung im 
Landesverband Hospiz NÖ

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

Mag. Karl Schwaiger,  
Obmann der Hospizbewegung 
Salzburg (Stellvertreter 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, MBA 
Geschäftsführer der Tiroler 
Hospiz-Gemeinschaft (Stellver-
treter für Tirol)

Dr. Karl W. Bitschnau MAS, 
Leiter  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.in med. Birgit  
Hofmann-Bichler PM.ME.,  
Projektleiterin im Landesver-
band Hospiz OÖ (Stellvertre- 
terin für Oberösterreich) 
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1 . 2 .  
Das Team des  
Dachverbandes Hospiz  
Österreich 2018  

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
Christine Decker, ehrenamtliche Mitarbeiterin
Naida Dzaka MSc, Projektkoordinatorin  
Maria Eibel, BSc, MA, Projektkoordinatorin
Riki Friesenbichler, 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

2 . 1 . 
hospiz.palliativ.2030 – Visionen und Forde-
rungen für ein gutes Leben bis zuletzt

Anlässlich des 25-jährigen Bestehens formulierte der 
Dachverband Hospiz Österreich gemeinsam mit den 
überregionalen Mitgliedern Caritas Österreich, Diakonie 
Österreich, MOKI Österreich, Österreichisches Rotes 
Kreuz und Vinzenz Gruppe unter dem Titel „Hospiz- und 
Palliativversorgung in Österreich: Vision – Herausfor-
derungen – Umsetzung“ gemeinsame Visionen und 
Forderungen neu.
In einem Pressefrühstück am 19.11.2018 im Büro des 
Dachverbandes Hospiz Österreich stellten VertreterIn-
nen dieser überregionalen Mitglieder im Dachverband 
diese Visionen und Forderungen der Öffentlichkeit vor.
Wir freuen uns sehr, dass im ORF Hörfunk Ö1 Religion 
aktuell, in der APA, der kathpress, der Presse, der Tiroler 
Tageszeitung, den Salzburger Nachrichten und in Stan-

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

V E R T R E T U N G 

2 01 8

dard und Kurier Beiträge dazu erschienen!
Sie finden die Forderungen unter www.hospiz.at/stel-
lungnahmen.

2 . 2 . 
Fachtagung hospiz.palliativ.2030 –  
25 Jahre Dachverband Hospiz Österreich

Mit einer Fachtagung zur Zukunft der Hospiz- und Pal-
liativversorgung unter dem Motto hospiz.palliativ.2030 
feierte der Dachverband Hospiz Österreich – mit der 
Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) als Mitveranstal-
terin – am 20. November 2018 das 25-jährige Beste-
hen. Mit 110 TeilnehmerInnen aus ganz Österreich war 
die Fachtagung ein großer Erfolg! 
Mitten ins Thema führte gleich zu Beginn der berüh-
rende Film „Mutmacher für ein Sterben zu Hause“. 

1 . 3 . 
Waltraud Klasnic 10 Jahre Präsidentin des 
Dachverbandes Hospiz Österreich

In der Generalversammlung am 5. Februar 2008 
übergab Sr. Mag.a Hildegard Teuschl CS, Gründerin des 
Dachverbandes Hospiz Österreich und dessen langjähri-
ge Vorsitzende, den Vorsitz an Waltraud Klasnic.
In einer internen Feier am 22. März 2018 dankten Vize-
präsident Dr. Johann Baumgartner und das Team des 
Dachverbandes Hospiz Österreich unter der Leitung von 
Geschäftsführerin Mag.a Leena Pelttari MSc Waltraud 
Klasnic für die erfolgreichen 10 Jahre unter ihrer Präsi-
dentschaft und erinnerten mit ausgewählten Fotos an 
Höhepunkte aus dieser Zeit.
Herzlichen Dank für den großen Einsatz für schwer- 
kranke und sterbende Menschen in Österreich!

Waltraud Klasnic, Präsidentin des Dachverbandes 
Hospiz Österreich, dankte allen Anwesenden für ihre Be-
reitschaft, hier zu sein und gemeinsam einen Blick in die 
Zukunft zu versuchen, ehe Moderatorin Mag.a Andrea 
Fried einen Überblick über den Verlauf der Fachtagung 
gab. In Grußworten verwiesen ao. Univ. Prof. Dr. Herwig 
Ostermann, Geschäftsführer der GÖG, und Dr. Wilhelm 
Kraetschmer vom Österreichischen Sparkassenverband 
auf die erfolgreiche Kooperation mit Hospiz Österreich. 
Sektionschef Mag. Manfred Pallinger vom BMASGK 
übermittelte im Namen der Bundesministerin Aner-
kennung und Dank.  Von der Keynote von Eva Dichand, 
dem Interviewgespräch von Leena Pelttari, Sigrid Beyer 
und Elisabeth Pochobradsky über den aktuellen Stand 
in Österreich und dem Marktplatz der Bundesländer 
spannte sich der Bogen über das Gespräch mit der 
Österreichischen Palliativgesellschaft und den überregi-
onalen Mitgliedern im Dachverband (Caritas Österreich, 
Diakonie Österreich, MOKI Österreich, Österreichisches 
Rotes Kreuz, Vinzenz Gruppe) bis zum abschließenden 
Hauptvortrag von Herwig Ostermann.

Das Team des  
Dachverbandes 2018 
 
© Dachverband Hospiz Österreich

Waltraud Klasnic und Leena 
Pelttari bei der Feier 2018 
 
© Dachverband Hospiz Österreich

v.l.n.r.: Pfarrerin Dr.in Maria 
Katharina Moser, Direktorin der 

Diakonie Österreich; Dr. Michael 
Heinisch, Geschäftsführer der Vinzenz 

Gruppe; Renate Hlauschek, MMSc, 
DGKP, Geschäftsführende Vorsitzende MOKI 

NÖ; DDr. Michael Landau, Präsident Caritas 
Österreich; Waltraud Klasnic, Vorsitzende Dachver-

band Hospiz Österreich; Univ.-Prof. DDr. Gerald Schöpfer, Präsident 
des österreichischen Roten Kreuzes 
 
© Dachverband Hospiz Österreich



1110

TÄ
TI

G
K

E
IT

S
B

E
R

IC
H

T 
20

18

TÄ
TI

G
K

E
IT

S
B

E
R

IC
H

T 
2

01
8

D
ac

hv
er

ba
nd

 H
os

pi
z 

Ö
st

er
re

ic
h 

D
ac

hv
er

ba
nd

 H
os

pi
z 

Ö
st

er
re

ic
h 

Leben 2030
Wie fern Sterben und Tod Menschen im Normalfall sind, 
erwähnte Dr.in Eva Dichand, Vorsitzende des Universi-
tätsrates der MedUni Wien, in ihrem Beitrag. Sie beton-
te, dass das Lebensende die Solidarität aller brauche, 
was sich auch in einer Regelfinanzierung ausdrücken 
müsse.

Vielfalt der Hospiz- und Palliativversorgung in 
Österreich – Hospiz Österreich und Gesundheit 
Österreich GmbH
Mag.a Leena Pelttari MSc, Geschäftsführerin des Dach-
verbandes Österreich seit 20 Jahren, Dr.in Sigrid Beyer, 
Bereichsleiterin für Hospizkultur und Palliative Care 
in der Grundversorgung und stv. GF im Dachverband 
Hospiz Österreich, und Mag.a Elisabeth Pochobradsky, 
Projektleiterin in der Abteilung Planung und Systement-
wicklung in der GÖG, stellten in Fragen und Antworten 
aktuelle Projekte und  Aktivitäten in Hospiz und Palliative 
Care auf Österreichebene vor.

GÖG entwickelte in enger Zusammenarbeit mit ExpertIn-
nen von Hospiz Österreich und OPG 2004 das Konzept 
der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung für Er-
wachsene (Aktualisierung 2014), das Prozesshandbuch 
für alle sechs Angebote der abgestuften Hospiz- und 
Palliativversorgung für Erwachsene, das Konzept der 
abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung für Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene und ihre Familien 
(2013) sowie den Praxisleitfaden zur systematischen 
Umsetzung von Hospiz- und Palliative Care in der Grund-
versorgung (2018).
Leena Pelttari verwies auf die aktuellen Schwerpunkte 
im Dachverband, wie den Kinderhospizbereich und  die 
Aus-, Fort- und Weiterbildung  in Hospiz und Palliative 
Care für Ehren-und Hauptamtliche, den Universitätslehr-
gang Palliative Care sowie das Ehrenamt im Bereich der 
Hospiz- und Palliativarbeit. Hier gilt ein besonderer Dank 
dem Sparkassenverband Österreich, der seit über 10 
Jahren die ehrenamtliche Hospizbegleitung in Österreich 

fördert. Leena Pelttari hat sich auch auf Europaebene 
für dieses Thema eingesetzt und ist Co-Leiterin der 2013 
von ihr und Ros Scott neu gegründeten Arbeitsgruppe 
zum Ehrenamt in der European Association for Palliati-
ve Care (EAPC). Die Arbeitsgruppe hat unter anderem 
2017 eine Charta zum Ehrenamt im Bereich Hospiz und 
Palliative Care herausgegeben.
Sigrid Beyer erwähnte die drei großen aktuellen Projekte 
der Integration von Hospizkultur und Palliative Care in 
der Grundversorgung: das Projekt für die Integration in 
Alten- und Pflegeheimen, den VSD Vorsorgedialog® als 
Instrument der vorausschauenden Planung in Heimen 
und das gerade abgeschlossene Pilotprojekt HPC Mobil, 
das die Integration von Hospizkultur und Palliative Care 
in der Hauskrankenpflege bzw. mobilen Pflege und 
Betreuung zu Hause zum Ziel hatte. - Im Akut-Kranken-
haus stehe man noch vor der Herausforderung, einen 
Weg zu finden, wie Hospizkultur und Palliative Care dort 
unterstützend integriert werden kann.
Alle drei sprachen als letzten Punkt österreichweite 
Gremien an, die eine wichtige Rolle spielen. Das ist 
einerseits der Vorstand des Dachverbandes Hospiz Ös-
terreich, der VertreterInnen der landeskoordinierenden 
Hospiz- und Palliativorganisationen aus allen Bundeslän-
dern umfasst, und andererseits der Beirat zu Hospiz und 
Palliative Care in der Grundversorgung.

 
 

© Dachverband Hospiz Österreich,  
Florian Putschögl

Vielfalt der Hospiz- und Palliativversorgung in Öster-
reich – die Bundesländer stellen sich vor
An drei im Haus verteilten Stationen stellten anschlie-
ßend VertreterInnen der landeskoordinierenden Hospiz- 
und Palliativorganisationen in den neun Bundesländern 
jeweils ein Schwerpunktthema aus der Hospiz- und Pal-
liativversorgung vor, anhand eines Beispiels aus ihrem 
Bundesland. Bundesland-Poster informierten zusätzlich 
über die Gesamtsituation in den einzelnen Bundeslän-
dern. Allen Anwesenden bot sich ein lebendiges und 
vielfältiges Bild der unterschiedlichen Situationen und 
erfolgreichen Initiativen in Österreich.

Visionen und Forderungen
Am Nachmittag kamen VertreterInnen von Hospiz 
Österreich – Mag.a Leena Pelttari MSc – sowie den 
überregionalen Mitgliedern im Dachverband, nämlich 
Caritas Österreich – Bereichsleiterin Mag.a (FH) Doris 
Lang-Lebschy MSc, Diakonie Österreich – Direktorin 
Dr.in Maria Katharina Moser, MOKI Österreich – Renate 
Hlauschek, MMSc, Vorsitzende MOKI NÖ, Österreichi-
sches Rotes Kreuz – Mag. Michael Opriesnig, Vinzenz 
Gruppe – Mag.a Anna Parr sowie der Österreichischen 
Palliativgesellschaft – OPG  mit Präsident Primar Univ. 
Prof. Dr. Rudolf Likar zu Wort. Grundlage waren die am 
Vortag in einer Pressekonferenz vorgestellten gemein-
sam formulierten Visionen und Forderungen zur Hospiz- 
und Palliativversorgung.

Zukunft der Hospiz- und Palliativversorgung aus 
Sicht der Gesundheitsplanung
Der kurzweilige Hauptvortrag zur Zukunft der Hospiz- 
und Palliativversorgung aus Sicht der Gesundheitspla-
nung von Herwig Ostermann bildete den Abschluss des 
anregenden und inhaltsreichen Tages, den Waltraud 
Klasnic abschließend humorvoll zusammenfasste.

Das Palais NÖ erwies sich als ausgezeichneter Ort. 
Herzlichen Dank an den Sparkassenverband für die 
finanzielle Unterstützung bei den Buffetkosten! Dank 
an die Erste Bank bei der Vermittlung und Unterstüt-
zung des musikalischen Beitrags mit Jeunesse Start 
up!-Künstler der Saison 2017/18 David Mandlburger mit 
Duo-Partner Max Garschall vom Duo Sanglos!

2 . 3 . 
Hospiz- und Palliativkompetenz bei den 
Sitzungen des Hospiz- und Palliativforums

Im März 2016 gaben das BMGF und BMASK in einer 
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.
Die Sitzungen 2018 fanden am 6.3., 26.9. und 4.12. 
statt. Die AG Regelfinanzierung traf sich am 24.1.2018.
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 Palliativver-
sorgung von Erwachsenen sowie Kindern, Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen mit ihren Familien. 

Die Aufgaben und Ziele des Hospiz- und Palliativforums 
umfassen die Mitarbeit bei der Entwicklung einer Regel-
finanzierung für Hospiz- und Palliativeinrichtungen, 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 Palli-
ativbetreuung.  

2 . 4 . 
Interessensvertretung auf Bundesebene

Waltraud Klasnic, Leena Pelttari und Sigrid Beyer  
führten viele Gespräche mit Einrichtungen auf Bundes- 
ebene, unter anderem dem Bundesministerium für  
Arbeit Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 
dem Hauptverband der Sozialversicherungen u.a..

Der Dachverband Hospiz Österreich reichte offizielle 
Stellungnahmen zu den Novellen des Patientenverfü-
gungsgesetzes und des Ärztegesetzes ein, die gemein-
sam mit dem Vorstand erarbeitet worden waren. Vielen 
Dank für die Beiträge aus den Bundesländern!

1 Man folgte damit der dringlichsten der 51 Empfehlungen der  
Enquete-Kommission „Würde am Ende des Lebens“, vgl. Tätigkeits-
bericht 2014 und 2015 für den ausführlichen Bericht zu Anliegen und  
Sitzungen 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. 

Österreichischer  
Sparkassenverband,  
Erste Bank und ERSTE 
Stiftung

Wiener Städtische 
Versicherung AG Vienna 
Insurance Group

Österreichische Lotterien

Süd-Ost Treuhand  
Gesellschaft

Bundesministerium für
Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Konsumenten-
schutz

Bundeskanzleramt 
Österreich

Fonds Gesundes  Österreich
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3 . 1 . 1 . 1 .
Vorbereitungen für Ehrenamt-
lichensymposien 2019 

2018 waren Leena Pelttari und Anna Pissarek 
– im Verbund mit jeweils weiteren Mit-VeranstalterInnen - mit den Vor-
bereitungen zu zwei Symposien für alle im Bereich Hospiz und Palliative 
Care ehrenamtlich Tätigen und deren KoordinatorInnen beschäftigt, die 
beide 2019 stattfanden: das Symposium „Wege in die Zukunft – was 
trägt uns?“ im Rahmen des  7. Österreichischen Interprofessionellen 
Palliativkongresses am  28. März 2019 in Innsbruck und das internatio-
nale Symposium „Das Ehrenamt in der Hospiz- und Palliativ- 
versorgung - Herausforderungen und Chancen 2030“ am 25. Mai 2019 
im Rahmen des 16. EAPC Welt-Kongresses in Berlin.  

3 . 1 . 1 . 1 .
Unterstützung des Ausbaus der Hospiz- und Palliativbetreuung in 
Serbien

Nikola Vucen von der Erste Asset Management GmbH in Wien fasste 
aufgrund von Erfahrungen im familiären Umfeld in Belgrad den Ent-
schluss, etwas zum Ausbau der Hospiz- und Palliativbetreuung in Serbi-
en beizutragen. Es folgten mehrere Gespräche mit der ERSTE Stiftung 
unter Einbindung des Dachverbandes Hospiz Österreich, um Grenzen 
und Möglichkeiten auszuloten. 
Über Kontakte Leena Pelttaris innerhalb der EAPC wurde Verbindung 
zum Belhospice in Belgrad aufgenommen und Mijodrag Bogicevic die 
Teilnahme an den EAPC Kongressen 2017 und 2018 ermöglicht.

Besuch aus Serbien in Österreich
Im Dezember 2017 und Jänner 2018 besuchten Mitarbei-
terInnen des Belhospice (Geschäftsführerin Vera Madž-
galj, Gründerin Natasa Milicevic, Miodrag Bogicevic als 
Sozialarbeiter, Ehrenamtskoordinator und Patientenma-
nager, Palliativmedizinerin Leonida Djukanovic) in zwei 
Exkursionen Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Graz 
und Wien. 

Beim Jännerbesuch in Wien ermöglichte die ERSTE Stif-
tung Unterkunft und Verpflegung. Das Treffen im Büro 
des Dachverbandes Hospiz Österreich zur Planung einer 
Konferenz in Novi Sad wurde ergänzt durch Exkursionen 
zu Hospiz- und Palliativeinrichtungen der Caritas der 
Erzdiözese Wien und der Caritas Socialis am Rennweg 
sowie einem Mittagessen mit Waltraud Klasnic. Aus 
dem Team des Dachverbandes Hospiz Österreich 
war neben Leena Pelttari insbesondere Naida Dzaka, 
Projektkoordinatorin HPCPH, involviert, da Bosnisch 
ihre Erstsprache ist und sie zugleich ihre Erfahrungen 
als ehrenamtliche Hospizbegleiterin im Interkulturellen 
Hospizteam der Caritas der ED Wien einbringen konnte.

V.l.n.r.: Mijodrag Bogicevic 
(Belhospice), Andrea Schwarz 
(Bereichsleitung Hospiz und Pal-
liative Care CS Rennweg), Vera 
Madžgalj (GF Belhospice), Leena 
Pelttari (GF Dachverband Hospiz 
Österreich), Natasa Milicevic 
(Gründerin Belhospice), Ursula 
Dechant (ERSTE Stiftung), Leoni-
da Djukanovic (Belhospice)

© Dachverband Hospiz Österreich. 

3 . 1 . 
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 
2018 von Seiten der Sparkassen bei Dr. Wilhelm Kraetschmer, Leiter 
Interne Dienste und Stiftungen, von Seiten des Dachverbandes bei 
Mag.a Leena Pelttari MSc.

2018 fanden 3 Sitzungen der Projektsteuergruppe statt. 
Mitglieder der Projektsteuergruppe 2018 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! 

Internationale Hospiz- und Palliative Care 
Konferenz in Serbien
Am 27. Februar 2018 fand in Novi Sad (Ser-
bien) auch eine dort medial vielbeachtete 
internationale Konferenz mit dem Titel „Da 
završetak života bude dostojanstven kao i 
njegov početak“ – sinngemäß übersetzt „Ein 
würdevolles Lebensende ist ebenso wichtig wie 
ein würdevoller Lebensbeginn“ – statt. 
 Im Mittelpunkt aller Vorträge und Diskussionen 
stand das Anliegen, PatientInnen und ihren An- und 
Zugehörigen Zugang zu einer ganzheitlichen und qua-
litätsvollen Hospiz- und Palliativbetreuung zu ermög-
lichen. Bislang gibt es in Serbien eine spezialisierte 
Hospizorganisation, die PatientInnen und ihre Familien 
zu Hause betreut, und vereinzelte Palliativstationen in 
Krankenhäusern. Knapp 35 Engagierte aus unterschied-
lichen Organisationen des Sozial-, und Gesundheits- und 
Bildungswesens in Serbien, sowie VertreterInnen des 
Dachverbandes Hospiz Österreich und des Ungarischen 
Hospiz- und Palliativverbandes nahmen an der Konfe-
renz teil. 

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 Bundesländern 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.

Foto v.li.n.re.: Naida Dzaka, Dachverband Hospiz 
Österreich, Judit Schaffer, Ungarischer Hospiz- 
und Palliativverband

 
© Foto: Dachverband Hospiz Österreich, Johann Baumgartner. 

3.1.
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Ein Vertreter der regionalen Volksanwaltschaft betonte den Bedarf 
und das Recht jeder/s Einzelnen auf Hospiz- und Palliativversorgung, 
unabhängig von sozialem Status und Wohnort.  Johann Baumgartner 
(Palliativkoordination Steiermark/Vizepräsident Dachverband Hospiz 
Österreich) stellte die Entwicklung, Meilensteine und die bestehenden 
Strukturen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung in Öster-
reich vor. Naida Dzaka (Mitarbeiterin im Dachverband Hospiz Öster-
reich und ehrenamtliche Hospizbegleiterin im Interkulturellen Hospiz-
team der Caritas der Erzdiözese Wien) brachte die Sicht des Ehrenamts 
mit ein. Judit Schaffer (Hungarian Hospice-Palliative Association) 
berichtete von der Hospiz- und Palliativversorgung in Ungarn. Zudem 
wurden die Entwicklungen in Serbien und Ergebnisse einer regional 
durchgeführten Studie diskutiert.
Vera Madžgalj (Belhospice/Serbien) und Nikola Vučen (Erste Group/
Österreich) moderierten den sehr abwechslungsreichen Tag. Geschätzt 
wurden dabei insbesondere die Vernetzung lokaler Organisationen 
untereinander, die lebhaften Diskussionen und das Lernen voneinander.  
Wir freuen uns über die sehr gelungene Konferenz und wünschen den 
KollegInnen in Serbien einen guten weiteren Weg in der Entwicklung 
ihrer Hospiz- und Palliativlandschaft. 
Großer Dank gebührt Nikola Vučen, der die Konferenz gemeinsam mit 
dem Gesundheitszentrum in Novi Sad organisierte. 

Vielen Dank an die ERSTE Stiftung für die Unterstützung der Konferenz!

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 Tochterunternehmungen 
freiwillige Mitarbeit an.  Der Dachverband 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 2018 die Förderungen 
der ERSTE Stiftung für  ehrenamtliche MitarbeiterInnen in Wien. Die 
ERSTE Stiftung unterstützt die Ausbildung ehrenamtlicher Hospizbe-
gleiterInnen und die hauptamtliche Koordination der Hospizteams.

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

Die EAPC Taskforce zum Ehrenamt in Hospiz und 
Palliative Care in Europa hat sich im Herbst 2017 mit 
einem neuen Schwerpunkt neu konstituiert. Neben 
der Implementierung der europäischen Charta zum 
Ehrenamt steht nun das Thema Bildung im Mittelpunkt, 
eine europaweite Untersuchung zur Ausbildung von 
Ehrenamtlichen ist geplant. Die Steuergruppe trifft sich 
einmal im Monat über Skype.
  
Mitglieder der Steuergruppe sind:
 Mag.a  Leena Pelttari MSc., Geschäftsführerin Dachver-
band Hospiz Österreich, Sprecherin des Leitungsteams 
Universitätslehrgang Palliative Care, Co-Leitung Task 
Force
 Dr.in Ros Scott, Research Fellow, University of Dundee, 
UK, Co-Leitung Task Force
Prof.in Sheila Payne, Emeritus Professor, International 
Observatory on End of Life Care,  
Lancaster University, UK
 Prof.in Dr.in Anne Goossensen, Professor Care ethical 
aspects of Informal Care / Endowed professor Volun-
teers in Hospice & Palliative Care, Utrecht, Niederlande
 Prof. Dr. Lukas Radbruch, Leiter des Zentrums für  
Palliativmedizin am Malteser Krankenhaus in Bonn, 
Inhaber des Lehrstuhles für Palliativmedizin, Universität 
Bonn, Präsident der DGP und IAHPC, Deutschland
Mijodrag Bogicevic, Sozialarbeiter, Ehrenamtskoordi-
nator und Patientenmanager im Belhospice, Belgrad/
Serbien

Steven Vanderstichelen, Doctoral Researcher,  
End of Life Care Research Group, Belgien
Catherine Renard, ehrenamtliche Mitarbeiterin,  
Frankreich

3 . 1 . 2 . 1 .  
Das Ehrenamt beim 10. Welt-Forschungskongress 
der EAPC in Bern

Vom 26.–28. Mai 2018 fand der 10. Welt-Forschungs-
kongress der EAPC (European Association for Palliative 
Care) in Bern/Schweiz statt. An die 1.100 TeilnehmerIn-
nen aus 60 Nationen nahmen an dem sehr multiprofes-
sionell geprägten Kongress teil.
Die Taskforce zum Ehrenamt in Hospiz und Palliative 
Care in Europa war auf mehrfache Weise präsent:

•  Open Task Force Meeting mit sehr interessanten Bei-
trägen: Nach der Eröffnung von Leena Pelttari sprach 
Professorin Anne Goossenssen aus den Niederlanden 
über ihre Studie zum Dasein von Ehrenamtlichen. Der 
zweite Beitrag kam von Professorin Catherine Walshe 
vom Departement der End-of-life-care studies an der 
Universität von Lancaster. Die anschließende sehr 
engagierte Diskussion mit dem Publikum wurde von 
Professorin Sheila Payne geleitet.

•  Am Infostand der Taskforce wurde neben der Arbeit 
der Taskforce und den 12 Übersetzungen der „EAPC 
Madrid Charta Voice of Volunteering“ auch das in der 
Oxford University Press  erschienene Buch über das 
Ehrenamt in Hospiz und Palliative Care in internatio-
naler Perspektive vorgestellt.  Das Buch enthält einen 
Beitrag von Leena Pelttari und Anna H. Pissarek über 

die Situation in Österreich. (Vgl. Abschnitt 7.5. Publi-
kationen) 

•  Die ersten Ergebnisse der wissenschaftlichen Studie 
über die Geschichten der Ehrenamtlichen Hospiz-
mitarbeiterInnen aus 8 europäischen Ländern (story 
project) konnten in einer Präsentation von Ros Scott 
dargestellt werden. Die Studie wurde von Prof.in Shei-
la Payne, Prof.in Anne Goossensen, Dr.in Ros Scott und 
Mag.a Leena Pelttari MSc durchgeführt. Die gesam-
melten Geschichten werden auch online veröffentlicht. 

•   Ebenso fand ein Treffen mit den AutorInnen des 
EAPC Atlas für Palliative Care in Europa statt. In 
der neuen Herausgabe des EAPC Atlas of Palliative 
Care in Europe (der letzte erschien 2013) wird das 
Ehrenamt im Bereich Hospiz und Palliative Care mit 
aufgenommen. Leena Pelttari war zuvor schon als 
Expertin dazu interviewt worden und gab Feedback 
zu den entwickelten Kriterien.

Die Steuergruppe der Taskforce nutzte den Kongress 
zudem für eine lebhafte Sitzung. 
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3 . 2 . 
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 Fachbe-
reich „Hospiz und Palliative Care für Kinder, Jugendliche und junge 

Erwachsene“ 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-)Öffent-
lichkeit 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.
2018 fanden zwei Treffen der österreichweiten Steuergruppe statt 
(22.5.2018 und 24.10.2018).  Neben dem Fachaustausch zu den 
Entwicklungen in den Bundesländern standen die Analyse der Ergeb-
nisse der Datenerhebung des Jahres 2017  (siehe Punkt 3.2.3.) sowie 
die Planung des 8. Österreichweiten Vernetzungstreffens (siehe Punkt 
3.2.2.) im Zentrum.

Mitglieder der Steuergruppe waren 2018:
•  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
•  Christiane Krainz, Landesverband Hospiz  

Niederösterreich, Vertretung: Sonja Thalinger
•  Christof Eisl, Hospizbewegung Salzburg
•  Karin Kasper, Hospizverein Steiermark
•  Johann Baumgartner, Koordination  

Palliativbetreuung Steiermark
•  Martina Ladebeck-Kiss,  

Tiroler Hospiz-Gemeinschaft
•  Beatrix Berthold, Hospiz Vorarlberg
•  Renate Hlauschek, Universitätslehrgang Palliative 

Care in der Pädiatrie

3 . 2 . 2 .   
8. österreichweites Vernetzungstreffen am 
27.11.2018

Heiter, lebendig und sehr engagiert – wie auch in den 
Jahren zuvor – verlief das 8. österreichweite Vernet-
zungstreffen zu Hospiz und Palliative Care für Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene, das am 27. Novem-
ber 2018 in St. Virgil, Salzburg, stattfand. Der Einladung 
von Hospiz Österreich waren 60 TeilnehmerInnen aus 
allen Bundesländern gefolgt.

Nach der herzlichen Begrüßung durch Mag.a Leena Pelt-
tari MSc, Geschäftsführerin im Dachverband Hospiz Ös-
terreich, gab Moderatorin Mag.a Anna H. Pissarek, Pro-
jektkoordinatorin und Öffentlichkeitsarbeiterin Hospiz 
Österreich, einen Überblick über den Tag. Mag.a Claudia 
Nemeth informierte anschließend über die Ergebnisse 
der Datenerhebung 2017 und weckte Vorfreude auf 
den 2. Pädiatrischen Hospiz- und Palliativkongress in 
Österreich im Juni 2019 in St. Virgil.
Vorausschauende Planung bzw. die Therapiezielfindung 
und -änderung in der Hospiz- und Palliativversorgung 
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen 

war der Schwerpunkt am Vormittag. Dr.in Regina Jones, 
ärztliche Leiterin von PAPAGENO, dem mobilen Kinder-
hospiz Salzburg mit den Standorten Salzburg Stadt und 
Innergebirg, führte anhand von drei unterschiedlichen 
und berührenden Beispielen in die Thematik ein. In der 
anschließenden lebhaften Austauschrunde in Bun-
desländergruppen wurde über die unterschiedlichen 
Anforderungen und Situationen gesprochen und ob und 
wie Ehrenamtliche einbezogen werden. Einige Organi-
sationen haben bereits schriftliche Dokumentationsun-
terlagen für vorausschauende Planung entwickelt, bis 
hin zum „Notfallplan“. Noch, so die übereinstimmende 
Grundaussage, sei aber keine österreichweit einheitliche 
Regelung notwendig, der Erfahrungsaustausch jedoch 
sehr wichtig.
Nach der Mittagspause gab es Gelegenheit zum 
Austausch und zur Vernetzung. In einer kurzen Runde 
stellten alle Bundesländer vor, was es bei ihnen Neues 
gibt und was sie derzeit beschäftigt. Besonders im 
Bereich der Ehrenamtlichkeit sind es Themen wie die 
Personalfrage und die Kompetenzen von Kinder-Hos-
pizbegleiterInnen. Sehr erfreulich ist, wie viel sich in 
einigen Bundesländern getan hat, um die Versorgung 
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit 
lebensverkürzenden Erkrankungen samt ihren Familien 
zu verbessern. – Viel bleibt noch zu tun, v.a. bei der 

Österreichweites Vernetzungs-
treffen „Hospiz und Palliative 
Care für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene“ 27.11.2018

 
© Foto: Dachverband Hospiz Österreich, Johann 
Baumgartner. 

Finanzierung.
Der inhaltliche Schwerpunkt am Nachmittag war der 
Vortrag von Primar Univ. Prof. Dr. Karl Zwiauer, Vorstand 
der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde 
an der Uniklinik St. Pölten. Er ging differenziert auf 
rechtliche, ethische und medizinische Aspekte zum The-
ma Impfverpflichtung von haupt- und ehrenamtlichem 
Gesundheitspersonal ein. Der Vortrag lieferte viele 
Denkanstöße für alle, besonders für ehrenamtliche Kin-
der-HospizbegleiterInnen bzw. deren KoordinatorInnen.
Mit vielen neuen Ideen und Elan im Gepäck machten 
sich alle auf die Heimreise.

3 . 2 . 3 .   
Datenerhebung (siehe auch Punkt 4.1.2.)

Im Frühjahr 2018 wurden die Leistungsdaten 2017 
ausgewertet und anschließend in der Steuergruppe 
analysiert. Der Vergleich mit den Vorjahresdaten ergab, 
dass die Ergebnisse plausibel und valide sind. Die 
zentralen Ergebnisse wurden im Datenbericht 2017 des 
Dachverbandes, herausgegeben im Oktober 2018, in 
einem eigenen Kapitel zu den pädiatrischen Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen in Österreich veröffentlicht (siehe 
Punkt 4.1.).

3.2.
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3 . 2 . 4  . 
Website www.kinder-hospiz.at 

Eine eigene Website für den Kinder-Bereich (www.kin-
der-hospiz.at) ist in Vorbereitung. Die Menüstruktur ist 
angelehnt an die Hauptseite des Dachverbands und wird 
gegliedert sein in die Bereiche „Betroffene Familien“ – 

„Öffentlichkeit“ – „Fachwelt“.
Die Kinder-Website selbst soll schrittweise aufgebaut 
werden. Nach zentralen Informationen zum Bereich 
Hospiz und Palliative Care für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene (Definitionen, veröffentlichte Papiere, 
Adressen und Links zu den bestehenden Versorgungsan-
geboten) soll der Bereich sukzessive erweitert werden. 
Die pädiatrischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen 
sind bereits auf der Website www.hospiz.at gelistet 
und werden künftig auf www.kinder-hospiz.at gezielt 
abrufbar sein.
2018 wurden erste Inhalte vorbereitet.

3 . 2 . 5  . 
Vernetzung 

18.4.2018: Teilnahme Claudia Nemeth am 4. Vernet-
zungstreffen Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 
in Hospiz und Palliative Care in Niederösterreich
17.5.2018: Vortrag Claudia Nemeth beim 9. Wiener 
Hospiz- und Palliativtag „Vom Lachen und Weinen“. Vor-
tragsthema: „Was und wie viel? Von Zahlen und Fakten“

3 . 2 . 6  . 
MITEINANDER BEWEGT – 2. Pädiatrischer  
Hospiz- und Palliativkongress in Österreich,  
13. und 14. Juni 2019

Der 2. Pädiatrische Hospiz- und Palliativkongress in Ös-
terreich wird am 13. und 14. Juni 2019 unter dem Motto 

„MITEINANDER BEWEGT“ stattfinden. Veranstaltungsort 
ist das Bildungs- und Konferenzzentrum St. Virgil, Salz-
burg, 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 Palli-
ativgesellschaft und dem Universitätslehrgang Palliative 
Care mit dem Lehrgang „Palliative Care in der Pädiatrie“.
2018 fanden sechs Treffen des Kongress-Komitees statt.

Mitglieder des Kongress-Komitees für den 2. Pädiat-
rischen  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 Pallia-
tive Care
Christof S. Eisl, Bildungsbeauftragter Dachverband 
Hospiz Österreich
Renate Hlauschek, Leiterin Universitätslehrgang Pallia-
tive Care in der Pädiatrie
Martina Kronberger-Vollnhofer, Kinderhospizbeauf-
tragte Dachverband Hospiz Österreich
Ulrike Pribil, Kinderhospizbeauftragte Dachverband 

Hospiz Österreich
Bettina Pußwald, Vorstandsmitglied Österreichische 
Palliativgesellschaft
Wolfgang Sperl, Vizepräsident Österreichische Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendheilkunde 

Eine Kerngruppe des Kongress-Komitees arbeitete das 
Programm aus, das eine Vielzahl von Aspekten von 
Hospiz und Palliative Care für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene aufgreift. Der Bogen wird dabei vom 
nationalen und internationalen Entwicklungsstand über 
spezifische praktische Themen wie Schmerztherapie, 
Atemunterstützung, Ernährung, Trauerbegleitung bis hin 
zu Advance Care Planning und ethischen Fragestellun-
gen gespannt. Zahlreiche nationale und internationale 
ReferentInnen konnten für diese Themen gewonnen 
werden. Julia Downing, Präsidentin des internationalen 
Kinder-Palliativ-Netzwerks icpcn, wird den Kongress 
eröffnen. 
Ein Abendprogramm mit einem Auftritt des Kinderzirkus 
Circus Anthelli und der Musikgruppe Trio Negro soll 
einen beschwingten Ausklang des 1. Kongresstages 
mit vielfältigen Kontakt- und Vernetzungsmöglichkeiten 
ermöglichen.
Die Anmeldung zum Kongress wird vom Bildungs- und 
Konferenzzentrum St. Virgil administriert, einem weite-
ren Kooperationspartner für diesen Kongress.
Die Kongress-Homepage www.kinderhospiz-kongress.at 
wurde Ende November 2018 mit den Inhalten zum  
2. Kongress freigeschaltet, gleichzeitig wurde die Anmel-
demöglichkeit eröffnet.
Das Team im Dachverband Hospiz Österreich (Projekt-
leitung und Assistenz) übernahm die Organisation einer 
Fachausstellung am Kongress und die Anbahnung von 
Kooperationen (in inhaltlicher und finanzieller Hinsicht) 
für den Kongress.

3 . 3 .
Hospizkultur und Palliative Care (HPC)  
in der Grundversorgung 

Grundversorgung – Was ist das?
Die Alten- und Pflegeheime, die Hauskrankenpflege, die Allgemeinme-
dizinerInnen und die Krankenhäuser gehören zur Grundversorgung. In 
Österreich versterben jährlich ca. 80.000 Menschen. Der Großteil von 
ihnen, 80% - 90%, werden von den MitarbeiterInnen der Grundversor-
gung betreut, viele davon sind alte und hochaltrige Menschen. 
Seit zehn bis fünfzehn Jahren ist zu beobachten, dass sich die letzte 
Lebensphase und damit auch das Sterben in der Geriatrie verändert 
haben: es ist ein langer, langsamer Prozess mit vielen Krisensituati-
onen. Hinzu kommt der hohe Anteil an Demenzerkrankungen. Diese 
neuen Herausforderungen bringen den Bedarf an Hospizkultur und Pal-
liative Care in der Grundversorgung. Es braucht eine gute Grundhaltung 
und ein Basiswissen zu Hospiz und Palliative Care (HPC), damit die 
BewohnerInnen in den Alten- und Pflegeheimen und die PatientInnen 
zu Hause bis zuletzt gut betreut werden können. 

Was bedeutet Hospizkultur und Palliative Care (HPC) in der 
Grundversorgung? 
In den Alten- und Pflegeheimen und in der Hauskrankenpflege wurden 
gemeinsam mit den PraktikerInnen Konzepte der Integration von Hos-
pizkultur und Palliative Care entwickelt. 
Diese Konzepte werden in Pilotprojekten erprobt, danach entspre-
chend angepasst und in die breitere Umsetzung gebracht. Es geht um 
die Entwicklung von Zielen, Leistungen und Indikatoren, um Maßnah-

men der Organisationsentwicklung, um HPC in die täglichen Abläufe 
der Betreuenden und in ihr Handeln zu integrieren. HPC muss in den 
Strukturen der Heime und der Hauskrankenpflege ankommen. Wichtig 
sind auch Fortbildungsmaßnahmen zu HPC und die Verbesserung der 
Zusammenarbeit mit den AllgemeinmedizinerInnen, den Krankenhäu-
sern und der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung. 
Das seit vielen Jahren erfolgreich umgesetzte österreichweite Projekt 
in den Alten- und Pflegeheimen heißt „Hospizkultur und Palliative Care 
in Alten- und Pflegeheimen“ (HPCPH), für die Hauskrankenpflege gab 
es von 2015-2018 ein sensationelles Pilotprojekt in Wien unter dem 
Namen HPC Mobil, vgl. www.hpc-mobil.hospiz.at

3.3.

© Foto: Manfred Marlovits
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In allen unseren Projekten der Grundversorgung setzen 
wir auf Kooperation und Vernetzung mit den beteiligten 
Organisationen und ihren MitarbeiterInnen. Es passiert 
sehr viel Positives in diesen Umsetzungen. Hürden und 
Herausforderungen zeigen auf, woran als nächstes zu 
arbeiten ist. So ist z.B. aus dem Projekt Hospizkultur 
und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen der VSD 
Vorsorgedialog® entstanden, ein Instrument der voraus-
schauenden Planung.  
Auf diesem gemeinsamen Weg werden die Mitarbei-
terInnen in der Betreuung von schwer kranken und 
sterbenden Menschen und deren An- und Zugehörigen 
unterstützt. Das Ziel ist, dass die BewohnerInnen im 
Pflegeheim und die PatientInnen zu Hause in möglichst 
hoher Lebensqualität ihre letzte Lebenszeit verbringen 
und in Würde versterben können. 

Beirat Hospizkultur und Palliative Care (HPC) in der 
Grundversorgung
Der Beirat HPC in der Grundversorgung sieht es als sei-
ne Aufgabe, auf Bundesebene die Umsetzung und Ent-
wicklung der Projekte zur Integration von Hospizkultur 
und Palliative Care in der Grundversorgung zu steuern 
und in gemeinsamer Anstrengung zu verantworten.

Die Mitglieder des Beirats sind: Österreichische Ärz-
tekammer, BMASGK, Bundesverband der Alten- und 
Pflegeheime Österreichs, BAG Langzeit-Pflege-Manage-
ment, Hauptverband der Sozialversicherungen, Verbin-
dungsstelle der Bundesländer, GÖG/ÖBIG, ÖGAM, OPG 
Österreichische Palliativgesellschaft, Institut für Ethik 
und Recht in der Medizin (IERM), BAG Freie Wohlfahrt. 

Die Beiratssitzungen 2018 fanden am 5.4. und 
21.11.2018 statt. 
Ein wichtiges Thema war das dreijährige Pilotprojekt 

HPC Mobil in Wien, das im Mai 2018 sehr erfolgreich 
abschloss. Es wurde über die Ergebnisse, Erfolge, Her-
ausforderungen und Hürden des Projektes berichtet und 
gemeinsam mit dem Beirat überlegt, wie auch andere 
Organisationen/Bundesländer davon profitieren können 
und der Beirat unterstützen kann.
In der Sitzung im November wurde das Dokument VSD 
Vorsorgedialog® Mobil verabschiedet. Der Vorsorge- 
dialog kann somit auch für Personen verwendet werden, 
die zu Hause betreut werden. Mehr zum Vorsorgedialog 
erfahren Sie im Abschnitt 3.3.3.

Wir danken den österreichischen Lotte-
rien für die Unterstützung der Arbeit des 
Beirates HPC in der Grundversorgung!

Österreichweite Steuergruppe HPC in der 
Grundversorgung
Vernetzung, gemeinsame Steuerung und Entscheidungs-
findung, gegenseitige Unterstützung und Zusammenar-

beit sind wichtige Kernelemente der österreichweiten 
Projekte zur Integration von Hospizkultur und Palliative 
Care in der Grundversorgung. Um dies zu fördern, gibt 
es die österreichweite Steuergruppe HPC in der Grund-
versorgung. Mitglieder sind die Projektverantwortlichen 
der jeweiligen landeskoordinierenden Hospiz- und Pallia-
tivorganisationen in den beteiligten Bundesländern. 

Die Steuergruppentreffen 2018 fanden am 16.4. und 
22.10.2018 statt. Da zu  HPCPH nun auch HPC Mobil er-
freulicherweise dazugekommen ist, wurde in der Sitzung 
im Oktober der Beschluss gefasst, die Steuergruppe 
HPCPH in „Steuergruppe HPC in der Grundversorgung“ 
umzubenennen. 
Wichtige Themen bei den Sitzungen waren die Erfahrun-
gen bei den Einführungsprozessen zum VSD Vorsorgedi-
alog® in Alten- und Pflegeheimen und die Nachhaltigkeit 
nach Projektende von HPCPH und HPC Mobil.

3 . 3 . 1  .
Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und  
Pflegeheimen (HPCPH) 

Das Projekt HPCPH unterstützt darin, eine nachhaltige 
Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegehei-
men   zu integrieren und zu leben. 

Das Projekt ist ein Qualitätsentwicklungsprojekt und 
bezieht alle betroffenen Gruppen und Personen mit ein. 
Im Mittelpunkt aller Bemühungen steht die Lebensquali-
tät der BewohnerInnen bis zuletzt.
HPCPH ist ein umfassender, zweijähriger, auf Hospizkul-
tur und Palliative Care fokussierter Organisationsent-
wicklungsprozess (OE-Prozess). In diesen integriert sind 
die Fortbildung von mindestens 80% aller MitarbeiterIn-
nen aller Berufsgruppen nach dem Curriculum Palliative 
Geriatrie und die Fortbildung von MitarbeiterInnen zum 
VSD Vorsorgedialog®. 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 Men-
schen und deren Angehörigen und Vertrauenspersonen. 
Hospizkultur und Palliative Care findet so Eingang in 
den Alltagsbetrieb der Heime – immer mit dem Ziel, die 
Lebensqualität der BewohnerInnen, Angehörigen, Ver-
trauenspersonen und der Betreuenden zu erhöhen. 

Bei guter Hospizkultur und Palliative Care geht es immer 
auch um das Selbstbestimmungsrecht des/r Bewoh-
ners/in und das Bemühen, in Krisensituationen Maß-
nahmen zu setzen, die im Sinne der/s Betroffenen sind.

Daher wurde der Vorsorgedialog entwickelt, mit dem 
Ziel, ein österreichweit einheitliches Instrument der 
vorausschauenden Behandlungsplanung zu entwickeln. 
Mehr zum VSD Vorsorgedialog® erfahren Sie unter dem 
Punkt 3.3.3. 

Österreichweit haben bereits über 130 Heime das 
Projekt  HPCPH gemacht. Eine Liste dieser Heime 
findet sich unter www.hospiz.at/einrichtungsueber-
sicht – Heime mit Hospizkultur.

Mehr Informationen finden Sie unter www.hospiz.at im 
Bereich Fachwelt – HPC in der Grundversorgung. 

Wir danken dem Bundesministerium für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit und Konsumentenschutz für die Unterstüt-
zung unserer Arbeit in diesem wichtigen Bereich!

 

UNSER GRUNDVERSTÄNDNIS VON HOSPIZKULTUR UND  
PALLIATIVE CARE IM PFLEGEHEIM:

Jeder Mensch, egal welchen Alters, wünscht sich in Zeiten von Gebrechlichkeit und Krank-
heit eine gute und würdevolle Betreuung und Begleitung. Je älter wir werden, umso mehr 
sind wir auf die Zuwendung 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 Wünsche und Bedürfnisse (körperlich, psychosozial und 
spirituell) der Bewohnerinnen 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 Lebens-
qualität auswirken und die ihnen ein Sterben in Würde ermöglichen. 

© Foto: Sonja Thalinger
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Überarbeitung des Curriculums Palliative Geriatrie
Das Curriculum Palliative Geriatrie, auf Basis dessen 
österreichweit die Workshops Palliative Geriatrie in den 
Heimen stattfinden, wurde 2009 entwickelt und wird 
seither bei den Umsetzungen sehr geschätzt. Um das 
Curriculum auf dem aktuellen Stand zu halten, war es 
nach 8 Jahren Zeit, eine umfassende Überarbeitung 
zu starten. 2017/18 wurde das Curriculum um den 
Vorsorgedialog erweitert, Themen wie psychiatrische 
Erkrankungen, herausforderndes Verhalten und Schmerz 
überarbeitet und die im Curriculum formulierten Lern-
ziele präzisiert. Seit März 2018 liegt das überarbeitete 
Curriculum vor, das sehr positive Rückmeldungen von 
den MultiplikatorInnen erhielt. TeilnehmerInnen im 
Jahr 2018 schreiben: „Der gesamte Workshop, von der 
Auswahl der Methodik, den praktischen Beispielen, der 
Themenauswahl, den Übungen und Gruppenarbeiten war 
sehr gelungen.“ – „Sehr informativ, lebendig und kann 
gut im Arbeitsalltag angewendet werden“.

Ausbildung von 40 neuen MultiplikatorInnen
Die Workshops Palliative Geriatrie werden von jeweils 
zwei MultiplikatorInnen geleitet, vorrangig von Pflege-
personen und PalliativmedizinerInnen. Da es nicht in 
allen Bundesländern eine ausreichende Anzahl ausge-

bildeter PalliativmedizinerInnen für eine MultiplikatorIn-
nentätigkeit gibt, wird in diesen Fällen die Palliativmedi-
zin partiell in die Workshops eingebunden.
Der Bedarf an neuen MultiplikatorInnen war 2018 sehr 
groß, daher wurden 40 neue MultiplikatorInnen in zwei 
Schulungen ausgebildet. Die erste MultiplikatorInnen-
schulung fand von 29.1.-2.2.2018 in Wien, die zweite 
von 10.-14.9.2019 in Salzburg statt.
Das Feedback zu den Schulungen war sehr positiv. 
Besonders geschätzt wurden die vermittelten „kreativen 
Moderationsmethoden“ und die „fachliche und mensch-
liche Kompetenz der Kursleiterinnen“. Sehr viele der 
neuen MultiplikatorInnen haben bereits in ihren Bundes-
ländern erste Workshops Palliative Geriatrie abgehalten. 

Fortbildungs- und Austauschveranstaltung für Mul-
tiplikatorInnen Palliative Geriatrie
Die Überarbeitung des Curriculums Palliative Geriatrie 
machte es notwendig, die vor 2018 ausgebildeten Multi-
plikatorInnen Palliative Geriatrie einzubinden. Zusätzlich 
gab es einen großen Bedarf an Fortbildung zum Thema 
psychiatrische Erkrankungen und herausforderndes 
Verhalten. 
Beide Anliegen wurden in einer von Hospiz Österreich 
veranstalteten österreichweiten Fortbildungs- und 

Austauschveranstaltung mit 42 TeilnehmerInnen am 
16.6.2018 erfüllt. Dr.in Sigrid Beyer und Sonja Thalinger, 
MSc moderierten durch den Tag, der unter dem Motto 

„Freude am gemeinsamen Weg – Lernen an der Unter-
schiedlichkeit“ stand.
Schwerpunktthemen des Vormittags waren die Überar-
beitungen im Curriculum Palliative Geriatrie und der Vor-
sorgedialog in seiner Umsetzung in allen Bundesländern. 
Am Nachmittag fanden zwei Parallelworkshops zum 
Thema psychiatrische Erkrankungen/herausforderndes 
Verhalten statt, die von Dr. Klaus Kraushofer und DGKP 
Martina Kremel, Barbara Kleissl, MBA und Mag.a Johan-
na Stefsky geleitet wurden.

HPCPH Wien
Im September 2017 startete der vierte HPCPH-Durch-
gang in Wien mit vier teilnehmenden Heimen. Im Jahr 
2018 fanden 17 Workshops Palliative Geriatrie, ein 
Steuergruppentreffen, vier Leitungstreffen, zwei Vernet-
zungstage der Palliativbeauftragten und Mitglieder der 
Palliativgruppe, zwei Qualifizierungszirkel und ein erster 
Workshop zum VSD Vorsorgedialog® statt. 
Auf Anregung der Leitenden der HPCPH Heime in Wien 
veranstaltete Hospiz Österreich am 8.10.2018 ein gro-
ßes Vernetzungstreffen mit den GeschäftsführerInnen 

und LeiterInnen aller Heime, die seit Beginn das Projekt 
Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegehei-
men (HPCPH) in Wien durchlaufen haben bzw. sich im 
aktuellen Projektdurchgang befinden (derzeit 18 Heime). 
Ein wichtiges Thema an diesem Tag war die Umsetzung 
des VSD Vorsorgedialogs® in vier Heimen zweier Träger 
in Wien. Ein weiterer Schwerpunkt waren die Rolle und 
die Aufgaben der Palliativbeauftragten und –gruppe, die 
ein Schlüsselfaktor für eine nachhaltige Umsetzung von 
HPCPH sind. - Zumindest alle zwei Jahre ein derartiges 
informatives und anregendes Treffen veranstalten zu 
können, wäre sehr wichtig.
Darüber hinaus gab es jeweils zwei Treffen der in Wien 
tätigen MultiplikatorInnen Palliative Geriatrie und Treffen 
der Projektleitung, Projektkoordination und Projektbe-
gleitung.
Mit den Palliativbeauftragten aller abgeschlossenen  
HPCPH Heime Wiens gab es 2018 zwei Vernetzungstreffen. 
Immer wieder stellen wir mit großer Wertschätzung 
und Freude fest, mit wie viel Einsatz HPCPH Heime sich 
bemühen, Hospizkultur im täglichen Tun zu leben und 
weiter zu entwickeln, um den BewohnerInnen ein gutes 
Leben und ein würdiges Sterben im Heim zu ermög-
lichen. Ein großes Lob und viel Anerkennung an alle 
HPCPH Heime! 

3 . 3 . 2 .  
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
Evaluierung: Mag.a Eva Maria More Hollerweger,  
Mag.a Selma Sprajcer, NPO Institut -Kompetenzzentrum 
für Nonprofit Organisationen und Social Entrepreneurs-
hip der Wirtschaftsuniversität Wien

Fortbildungs-  
und Austausch- 
veranstaltung für  
MultiplikatorInnen

© Foto: Dachverband Hospiz Österreich

Verleihung der 
Zertifikate für neue 
MultiplikatorInnen  
Palliative Geriatrie

© Foto: Dachverband Hospiz Österreich

© Foto: Sigrid Beyer

Ziele des Projektes
Ein wesentliches Ziel des Projektes HPC Mobil war es, 
die MitarbeiterInnen (HeimhelferInnen und Mitarbeite-
rInnen der Hauskrankenpflege) in 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 AllgemeinmedizinerInnen, den Mobi-
len Palliativteams, den Hospizteams, den Rettungsdiens-
ten und den Krankenhäusern.

Elemente der Organisationsentwicklung 
Lernevent der Palliativbeauftragten und der  
Palliativgruppenmitglieder 
36 TeilnehmerInnen, Palliativgruppenmitglieder und 
Palliativbeauftragte der Träger, arbeiteten am 27.2.2018 
intensiv an für sie relevanten Themen. Flipcharts mit ei-
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cherung der Nachhaltigkeit der Projektinhalte im Träger 
nach Projektende zentrale Themen. Sehr enthusiastisch 
und mit ein bisschen Wehmut verabschiedeten sich die 
TeilnehmerInnen am Ende dieses Tages voneinander 
und von Univ. Prof. Dr. Ralph Grossmann und Dr.in Sigrid 
Beyer, die durch den Tag geleitet hatten. 

Treffen der Entwicklungsgruppe
Am 1.3. und am 10.4.2018 fanden zwei Treffen der 
Entwicklungsgruppe im IFF bzw. bei der Volkshilfe Wien 
statt. Die Entwicklungsgruppe bestand aus je zwei 
VertreterInnen der zweiten Führungsebene der teilneh-
menden Träger, Projektleitung und Dr. Ralph Grossmann. 
Inhaltliche Schwerpunkte waren:

• Adaptierung der Ziele, Leistungen und Indikatoren
• Der Vorsorgedialog im mobilen Bereich - VSD Mobil
•  Feedback zum Lernevent der Palliativgruppenmitglie-

der und der Palliativbeauftragten
•  Stand der Entwicklung der Webpage als Ergebnisbro-

schüre HPC Mobil
• Profil der Palliativbeauftragten und der Palliativgruppe
•  Umgang miteinander nach Projektende und Nachhal-

tigkeit
• Planung Abschlussevent HPC Mobil am 23.4.2018
• Werbemaßnahmen für den Film „Mutmacher“

Steuergruppe 
Am 26. April 2018 fand das siebte und letzte Treffen der 
Steuergruppe beim Arbeiter Samariter Bund Wien statt.
Die Geschäftsführungen und Pflegedienstleitungen 
bestätigten dabei nochmals explizit die ‚Ziele, Leistun-
gen und Indikatoren‘. Positiv hervorgehoben wurde die 
Umsetzbarkeit in die Praxis. 
Zwei wichtige Punkte in diesem Treffen waren auch die 
Nachhaltigkeit nach Projektende und das Policy Paper.
Das Policy paper wurde von den projektteilnehmenden 
Trägern gemeinsam entwickelt worden und in der Steu-
ergruppe freigegeben.
Es wendet sich an alle Entscheidungsträger im Bereich 
der Mobilen Pflege und Betreuung zu Hause in Wien und 
benennt Chancen und Forderungen. Ein Auszug davon 
findet sich im Infokasten links. Das gesamte Dokument 
ist zu finden unter www.hpc-mobil.hospiz.at/nachhal-
tigkeit.

Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung
Webpage www.hpc-mobil.hospiz.at
Die Träger hatten sich entschlossen, statt einer Ergeb-
nisbroschüre in Druckform eine Webpage zum Projekt 
zu gestalten. Diese stellt alle wesentlichen Elemente des 
Projektes dar und bietet die Möglichkeit Projektinhalte 
und Ergebnisse unkompliziert kennenzulernen. Kurze 
Videoclips bringen Auflockerung und einen sehr direkten 
Eindruck von der Arbeit in HPC Mobil. Statements von 
TrainerInnen und MitarbeiterInnen aus dem Berufs- und 
Projektalltag lassen die Veränderungen, die durch HPC 
Mobil möglich waren, lebendig werden. 

Pressekonferenz 
Am 23. Mai ging dem Abschlussevent um 9:30 Uhr 
eine Pressekonferenz im Presseclub Concordia voraus. 
Waltraud Klasnic und die Geschäftsführer der teilneh-
menden Träger zogen Bilanz und präsentierten die wich-

ner Sammlung dessen, was bis jetzt gelaufen war, gaben 
einen Eindruck der engagierten Arbeit. Einige Beispiele: 
Informationen zu HPC für Angehörige und Austausch mit 
ihnen; engerer Kontakt mit dem mobilen Palliativteam; 
HPC als fixes Thema in den (Team)Besprechungen; 
Vernetzung mit ÄrztInnen, PhysiotherapeutInnen, Stati-
onsleitungen und Pflegedienstleitungen; Auseinander-
setzung mit vorausschauender Planung/Vorsorgedialog; 
Runder Tisch durchgeführt; Praxisbeispiele im Team 
besprochen; Ausflüge zum Bestattungsmuseum, zur 
Bestattung; Trauerbuch bzw. Trauerkerze werden in die 
Teamsitzung mitgebracht, Doku-Analyse; persönliche 
Auseinandersetzung mit den Themen Sterben und Tod; 
Berücksichtigung von HPC im allgemeinen Ablauf, und 
vieles mehr. Nach dem Rückblick erfolgte Reflexion. 
Was lief gut? Was möchten wir verbessern? Palliativbe-
auftragte sagten dazu: „Mir fällt sehr stark auf, dass es 
nicht nur eine Veränderung im Außen gibt, sondern auch 
im Innen; es hat eine Bewusstseinsänderung gegeben; 
bei den einzelnen Personen tut sich sehr viel und das 
zeigt sich auch in der Arbeit, die wir täglich bei den 
PatientInnen tun; Routine gibt’s nicht, man muss in je-
dem Einsatz bewusst sehen, was es braucht; HPC muss 
jedes Mal Thema sein um eben diese Bewusstseinsän-
derung herbeizuführen.“ Da es das letzte Treffen in der 
Projektzeit war, waren für alle auch Maßnahmen zur Si-

EIN AUSZUG AUS DEM POLICY 
PAPER

2.  Den Wienerinnen und Wienern stellen sich 
nun vier Organisationen zur Verfügung, die 
eine solide und kompetente Grundversor-
gung für sterbende Menschen zu Hause 
organisieren, umsetzen und begleiten 
können. Diese Leistungen brauchen eine 
unbürokratische und flexible Unterstützung 
durch das Gesundheits- und Sozialsystem 
der Stadt Wien.

3.  Für die Qualität des Integrationsprozesses 
von Hospizkultur und Palliative Care in der 
mobilen Pflege und Betreuung zu Hause 
steht die Projektbegleitung durch Hospiz 
Österreich. Der Prozess wurde seitens des 
NPO Institutes der Wirtschaftsuniversität 
Wien evaluiert und dargestellt.

Was es dazu braucht:
1.  Rasche Bewilligungserteilung in palliativen 

Situationen
2. Flexible Stundenerhöhung
3.  Unterstützung der Zusammenarbeit im 

Netzwerk (AllgemeinmedizinerInnen, spezi-
alisierte Hospiz- und Palliativversorgung,…)

4.  Unterstützung für die Zusammenarbeit mit 
den Angehörigen

5.  Finanzierung der vorausschauenden Pla-
nung (VSD Vorsorgedialog Mobil®) 

Wir laden andere Organisationen ein Partner 
in diesem Netzwerk zu werden!

v.l.n.r.: Mag. (FH) Klaus Schwertner, Geschäftsführer Caritas der 
ED Wien;  Mag. Robert Oberndorfer, MBA, Geschäftsführer CS 
Caritas Socialis/CS Hospiz Rennweg; Waltraud Klasnic, Präsidentin 
Dachverband Hospiz Österreich; Mag. Oliver Löhlein, Geschäftsführer 
Arbeiter Samariter Bund Wien; Ing. Otto Knapp, MSc, Geschäftsführer 
Volkshilfe Wien

 
© Hospiz Österreich, Ben Leitner

Verleihung der Teilnahmezertifikate 

 
© Caritas Wien

tigsten Ergebnisse, die gewonnen Erkenntnisse sowie 
die Forderungen aus dem Projekt.
Nähere Infos zur Pressekonferenz abrufbar unter:
www.hospiz.at/news

Abschlussevent HPC Mobil – ein Projekt feiert 
seinen Erfolg 
Der Abschlussevent fand am 23.5.2018 im Albert 
Schweitzer Haus, 1090 Wien, mit rund 110 TeilnehmerIn-
nen statt. Ricarda Reinisch führte durch das Programm. 
Ein Höhepunkt war die Verleihung der Teilnahme-Zerti-
fikate an die vier Träger durch Waltraud Klasnic. Abge-
rundet wurde das Programm durch die Musik der DJane 
Kamilla und den Poetry Slams von Sabine Sobotka. Ein 
sehr gelungenes Fest, das die kreative und fruchtbare 
Kooperation der Träger, die während des Projekts ent-
stand, gut widerspiegelte. 
Nähere Infos abrufbar unter: www.hospiz.at/news
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Artikel
Die Artikel zum Projekt finden Sie im Abschnitt 7.5.

Evaluierung und Rückblick
Was durch das Projekt erreicht worden ist – einige 
Aspekte
Mehr als 1.500 MitarbeiterInnen konnten in 95 Work-
shops an der dreitägigen Fortbildung teilnehmen. Die 
Schulungsrate der Träger lag zu Projektende zwischen 
60 und 80%. Alle Träger haben Palliativbeauftragte und 
Palliativgruppen. Tod und Sterben von PatientInnen 
sind verstärkt ein Thema. Die MitarbeiterInnen können 
besser einschätzen, wann bei PatientInnen das Sterben 
absehbar ist. In der Dokumentation werden die Wün-
sche und Bedürfnisse der PatientInnen besser erfasst. 
Die Teams sind gestärkt, es gibt ein besseres Verständ-
nis zwischen den Berufsgruppen – DGKP, PA, PFA und 
den Heimhilfen. Die MitarbeiterInnen haben mehr Si-
cherheit im Umgang mit schwerkranken und sterbenden 
Menschen. Die Einschätzung, wann der Einbezug der 
spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung sinnvoll 
ist (MPT..), wann es ein Treffen mit der Hausärztin/dem 
Hausarzt braucht, ist besser geworden. HPC ist Teil der 
Teambesprechungen geworden, HPC ist sichtbar z.B. im 
Newsletter, auf einer HPC Wand, Rituale sind entstan-
den, z.B. Erinnerungsbuch… MitarbeiterInnen können 
am Begräbnis teilnehmen, wenn es ihnen wichtig ist. An 
der Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Allge-
meinmedizinerInnen – z.B. bei den BezirksärztInnentref-
fen wurde und wird viel investiert.

Endbericht Evaluierung
Die projektbegleitende Evaluierung wurde vom NPO In-
stitut -Kompetenzzentrum für Nonprofit Organisationen 
und Social Entrepreneurship der Wirtschaftsuniversität 
Wien durchgeführt. Unter folgendem Link finden Sie die 
Evaluierungsberichte auf der Webpage von HPC Mobil 
www.hpc-mobil.hospiz.at/evaluierung

Berichtslegungen
Ende August wurde ein ausführlicher Abschlussbericht 
zum dreijährigen Pilot-Projekt HPC Mobil an den FGÖ 
übermittelt, Ende Oktober wurde auch der Abschlussbe-
richt beim zweiten Fördergeber des Projekts eingereicht.

Anerkennung - Fürst Franz Josef von Liechten-
steinstiftung Preis für HPC Mobil
Am 13. September 2018 konnten Dr. Karl Bitschnau DSA, 
Vizepräsident von Hospiz Österreich, und Dr.in Sigrid 
Beyer in Liechtenstein für das Projekt HPC Mobil den 
dritten Preis der Fürst Franz Josef von Liechtensteinstif-
tung übernehmen. Wir freuen uns! 

Stiftungspräsidentin Prinzessin Tatjana 
von Lattorff und Sigrid Beyer (Hospiz 

Österreich) 

 
© Roland Korner

Szene aus dem Film 
„Mutmacher für ein Sterben 
zu Hause“

v.l.n.r.: Benjamin Vanyek, Kathari-
na Pletschko, Kristina Pajic, Tobias 
Hermeling

 
© Hospiz Österreich

Gefördert aus 
den Mitteln des 
Fonds Gesundes 
Österreich

3 . 3 . 3 .  
VSD Vorsorgedialog®

Im Rahmen des Projektes Hospizkultur und Palliative 
Care in Alten- und Pflegeheimen (HPCPH) wiesen Aussa-
gen der Betreuenden auf die Notwendigkeit hin, ein  
Instrument der vorausschauenden Planung zu entwi-
ckeln. Der Beirat HPC in der Grundversorgung be-
auftragte Hospiz Österreich mit der Entwicklung  des 
Vorsorgedialogs mit dem Ziel, ein österreichweit  
einheitliches Instrument der vorausschauenden  
Behandlungsplanung zu entwickeln. 
Der Vorsorgedialog zielt darauf ab, durch strukturierte 
und wiederholte Gespräche, gemeinsam mit Bewohne-
rIn/PatientIn, Arzt/Ärztin, Pflegeperson, Angehörigen 
und Vertrauenspersonen relevante Willensäußerungen 
der BewohnerIn/PatientIn in Bezug auf physische, 
psycho-soziale und spirituelle Bedürfnisse und Maß-
nahmen in kritischen Situationen (z.B. Wiederbelebung, 
Einweisung in ein Krankenhaus, Einsatz einer Ernäh-
rungssonde) festzuhalten. Das Hauptaugenmerk des 
Vorsorgedialogs ist auf die Wünsche und auf den Willen 
der BewohnerInnen/PatientInnen gerichtet.

VSD Vorsorgedialog® für Alten- und Pflegeheime
Im September 2016 wurde der Vorsorgedialog® für Alten- 
und Pflegeheime vom Beirat Hospizkultur und Palliative 
Care in der Grundversorgung im Konsens aller Mitglie-
der verabschiedet. Der Vorsorgedialog kann in Heimen 
durchgeführt werden, die nachweislich eine sehr gute 
Hospizkultur haben und einen von Hospiz Österreich/
einer landeskoordinierenden Hospiz- und Palliativorga-
nisation begleiteten Einführungsprozess für den VSD 
gemacht haben.
Die vierjährige Pilotphase für den Vorsorgedialog läuft 
bis Ende 2020. In Österreich bieten im Moment 43 
HPCPH-Heime ihren BewohnerInnen den VSD Vorsorge-
dialog® an (Steiermark: 31, Wien: 5, Niederösterreich: 4, 
Salzburg: 2, Oberösterreich und Burgenland je 1). Einige 
weitere Heime sind  in der Planungsphase.

Erste Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass das 
Angebot des Vorsorgedialogs sehr gerne  angenommen 
wird. Manche Heime berichten von 60-80% der Bewoh-
nerInnen, andere von beinahe 100%, die ein derartiges 
Gespräch führen möchten.
Eine Bewohnerin aus Niederösterreich berichtete nach 
einem Vorsorgedialogsgespräch: „Vor dem Termin mit 

dem Arzt (Anm.: Vorsorgedialog) hatte ich Bedenken 
und Angst, mich diesem Thema zu stellen. Doch das 
Gespräch verlief sehr angenehm. Danach hatte ich das 
Gefühl, als wäre mir ein schwerer Stein vom Herzen 
gefallen.“

VSD Vorsorgedialog® Mobil für Menschen, die zu 
Hause betreut werden
2017 beauftragte der Beirat HPC in der Grundversor-
gung Hospiz Österreich damit, den Vorsorgedialog 
auch für Menschen zu adaptieren, die zu Hause betreut 
werden. Das wurde mit einer großen österreichweiten 
ExpertInnengruppe umgesetzt. 
In der ersten Jahreshälfte 2018 erfolgte die Einarbeitung 
der Änderungsvorschläge der Beiratsmitglieder nach 
der Beiratssitzung am 5.4.2018 und die Adaptierungen 
aufgrund des neuen Erwachsenenschutzgesetzes. In 
der Beiratssitzung am  21.11.2018 wurde der VSD Mobil 
verabschiedet.
Der VSD Mobil wurde vorrangig für die Anwendung 
durch die Hauskrankenpflege und durch Allgemeinme-
dizinerInnen und ÄrztInnen mit palliativmedizinischer 
Kompetenz – also für die Grundversorgung – entwickelt. 
Er kann aber auch von PalliativmedizinerInnen und 
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Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (DGKP) der 
spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung durchgeführt werden.
Die Anbieter der Hauskrankenpflege dürfen den VSD Mobil nur dann 
durchführen, wenn sie eine sehr gute Hospizkultur (z.B. durch Teilnah-
me an HPC Mobil, HiZ) nachweisen können und einen Einführungs-
prozess für den VSD Mobil gemacht haben. Es geht dabei um die 
Verankerung in organisatorische Abläufe, in die Entscheidungs- und 
Kommunikationsstrukturen und um die Fortbildung der durchführen-
den DGKP’s. AllgemeinmedizinerInnen und ÄrztInnen mit palliativme-
dizinischer Kompetenz und PalliativmedizinerInnen und DGKP’s der 
spezialisierten Palliativversorgung können den VSD Mobil ab sofort 
durchführen.

Rechtliche Einordnung des Vorsorgedialogs
Rechtlich gesehen sind der VSD für Alten- und Pflegeheime und der 
VSD Mobil eine andere Patientenverfügung (§§ 8, Patientenverfü-
gungs-Gesetz), wenn die/der PatientIn/BewohnerIn beim Vorsorgedi-
aloggespräch entscheidungsfähig ist. Die/der PatientIn/BewohnerIn 
hat, sofern sie/er sich dazu äußern kann, immer die Möglichkeit, das 
im VSD Besprochene zu widerrufen. Es gilt immer der letzte geäußerte 
Wille.
Der VSD findet sich in den Erläuterungen der Regierungsvorlage für die 
Novelle zum Patientenverfügungs-Gesetz (zu § 8 – Voraussetzungen). 
Des Weiteren ist er seit 2018 im Erwachsenenschutzgesetz als Instru-
ment, das Menschen dabei unterstützt, selbstbestimmte Entscheidun-
gen zu treffen (§ 239 Abs. 2, ABGB), erwähnt.

Vernetzung
Fachtagungen zum Erwachsenenschutzgesetz in acht  
Bundesländern
Aufgrund des Inkrafttretens des Erwachsenenschutzgesetzes gab es in 
allen Bundesländern außer Kärnten Fachtagungen für Heime, organi-
siert von Lebensweltheim und dem Justizministerium. Den Organisa-
torInnen, mit denen wir im Rahmen von unterschiedlichen Settings 
bereits zum VSD zusammengearbeitet hatten, war es ein großes 
Anliegen, den Vorsorgedialog bei den Fachtagungen zu behandeln und 
vorzustellen. 
Bei der Fachtagung am 28.6.2018 in Wien übernahm Naida Dzaka MSc 
von Hospiz Österreich, gemeinsam mit Dr. Martin Doppelreiter, MAS 
(Palliativmediziner), die Gestaltung des Beitrags zum Vorsorgedialog.

Fachtagung Palliative Geriatrie in Berlin
Naida Dzaka Msc, Projektkoordination Hospiz Österreich, hielt am 
12.10.2018 bei der Fachtagung Palliative Geriatrie in Berlin einen Vor-
trag zum Thema „VSD Vorsorgedialog® in Alten- und Pflegeheimen: Ein 
einheitliches Instrument der vorausschauenden Planung in Österreich“.

Unsere  
BeraterInnen

3 . 4 . 
Patientenverfügung und  
Vorsorgevollmacht

3 . 4 . 1 . 
Einführung

Der Dachverband Hospiz Österreich weiß sich einem 
Menschenbild gegenseitiger Wertschätzung verpflichtet. 
Er unterstützt die Selbstbestimmung von PatientInnen 
in ihrer letzten Lebensphase, um ihre Würde zu wahren 
und ihre Lebensqualität zu verbessern. Patientenver-
fügung und Vorsorgevollmacht sind zwei wirksame 
Instrumente der vorausschauenden Planung. 
Der Dachverband Hospiz Österreich verbreitet die Idee 
von Patientenverfügungen seit über 15 Jahren. Am 
1. Juni 2006 trat das österreichische Patientenverfü-
gungsgesetz in Kraft. Hospiz Österreich verfasste eine 
Broschüre, die über die Errichtung einer Patientenver-
fügung informierte und das mit vielen Einrichtungen 
gemeinsam abgestimmte Formular beinhaltete. Diese 
Broschüre wurde 2012 grundlegend überarbeitet.
Auch in der Sitzung der Enquete-Kommission „Würde 
am Ende des Lebens“ am 23.1.2015 spielten die The-
men der Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht und der 
Vorsorgedialog (vgl. Abschnitt 3.3.3.) eine wichtige Rol-

le. Allen SprecherInnen war es ein Anliegen, den Zugang 
zu diesen Instrumenten zu vereinfachen und im Fall von 
verbindlichen Patientenverfügungen auch finanziell zu 
erleichtern.
Als Folge der Enquete-Kommission wurde am 16.1.2019 
eine Novelle zum Patientenverfügungsgesetz verab-
schiedet.

3 . 4 . 2 . 
Versand Patientenverfügungen

Der Dachverband Hospiz Österreich versendet Patien-
tenverfügungsbroschüren an interessierte Personen 
und Institutionen in Österreich. Im Jahr 2018 versandten 
Christine Alaya, Stefan Wegscheidl und Christine Decker 
6.859 Stück.

3 . 4 . 3 . 
Beratungsgespräche Patientenverfügung

Neben den telefonischen Erstberatungen organisierte 
der Dachverband Hospiz Österreich seit 2009 im Raum 
Wien auch Beratungsgespräche bezüglich Patientenver-
fügung. Diese konnten als Einzelgespräche in Anspruch 

3.4.



3332

TÄ
TI

G
K

E
IT

S
B

E
R

IC
H

T 
20

18

TÄ
TI

G
K

E
IT

S
B

E
R

IC
H

T 
2

01
8

D
ac

hv
er

ba
nd

 H
os

pi
z 

Ö
st

er
re

ic
h 

D
ac

hv
er

ba
nd

 H
os

pi
z 

Ö
st

er
re

ic
h 

genommen werden. Diese Beratungsgespräche waren 
dem ärztlichen und notariellen Aufklärungsgespräch 
vorgelagert, kein Ersatz für diese. Die Beratungsgesprä-
che waren kostenfrei und wurden von Elfriede Kiefer und 
teilweise auch Riki Friesenbichler  je ein bis zwei Mal 
pro Monat in den Räumlichkeiten des Dachverbandes 
Hospiz Österreich angeboten. 

In den Jahren 2009 bis 2018 konnten 784 Menschen 
persönlich zur Patientenverfügung beraten werden. Frau 
Kiefer und Frau Friesenbichler haben dafür gemeinsam 
an die 1.000 Stunden aufgewendet. Wir danken herzlich 
für diesen wertvollen Dienst!

3 . 4 . 4 . 
Beratungen zur Vorsorgevollmacht 2014–2018

Als eine umfassende Vorsorge für Selbstbestimmung am 
Lebensende in medizinischer Hinsicht gilt eine Vorsorge-
vollmacht (in schwerwiegenden medizinischen Angele-
genheiten) in Kombination mit einer Patientenverfügung. 
Im Zuge der Beratungsgespräche zur Patientenverfü-
gung wurde immer wieder der Wunsch nach einer vertie-
fenden Beratung zur Vorsorgevollmacht geäußert.
Dr. Franz Anhammer erklärte sich bereit, diese Beratun-
gen anzubieten. Die Beratungen begannen im Dezember 

2014 für  jene Interessierten, die schon die Beratung zur 
Patientenverfügung in Anspruch genommen hatten.

Von Dezember 2014 bis Ende 2018 hat Dr. Franz An-
hammer 64 Personen zur Vorsorgevollmacht ausführlich 
beraten und dafür ca. 80 Stunden aufgewendet.
Wir danken sehr herzlich für das Engagement!

3 . 4 . 5 . 
Veränderungen im Team der ehrenamtlichen 
MitarbeiterInnen

Mit Ende 2017 bzw. im Lauf des Jahres 2018 haben 
folgende ehrenamtliche MitarbeiterInnen in diesem Be-
reich aus unterschiedlichen Gründen ihren langjährigen 
Einsatz beendet: Elfriede Kiefer, Dr.in Johanna Maetzl, 
Dr.in Renate Witzani und Stefan Wegscheidl. Ihr Einsatz 
galt dem Versand der Broschüren (Stefan Wegscheidl) 
und der allgemeinen und ärztlichen Beratung zur Patien-
tenverfügung. 
Wir danken ganz herzlich für die vielen Jahre und Stun-
den im ehrenamtlichen Einsatz!

Willkommen heißen wir Christine Decker, die seit Mitte 
2018 den Broschürenversand tatkräftig unterstützt!

784

1.000

64
80

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

Personen bei  
Beratungsgesprächen 
Vorsorgevollmacht

Personen bei  
Erstberatungen
Patientenverfügung

Stunden 
Zeitaufwand

Stunden Zeitaufwand
der BeraterInnen

3 . 5 . 
Bundesarbeitsgemeinschaft 
Trauerbegleitung

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbeglei-
tung Österreich, kurz BAT, wurde 2013 gegründet. 
Mitglieder sind neben dem Dachverband Hospiz 
Österreich große Organisationen, die in Österreich 
bundesweit in der Trauerbegleitung und der Aus-
bildung von TrauerbegleiterInnen tätig sind. Mehr 
Informationen unter www.trauerbegleiten.at

Drittes Symposium
Am 15. und 16. November 2018 fand im Kardinal-Kö-
nig-Haus in Wien das 3. Symposium der Bundesarbeits-
gemeinschaft Trauerbegleitung, gemeinsam veranstaltet 
mit der  LeidfadenACADEMY statt. Das Thema lautete: „In 
Mitleidenschaft gezogen – Empathie und Mitgefühl an 
der Grenze“. Das ausgebuchte Symposium war geprägt 
von ausgezeichneten Vorträgen, vielfältigen, beeindru-

auf Überlegungen zum Verhältnis von schwarzem Humor 
und Empathie.
Wie alle zwei Jahre im Turnus übergab die Caritas Wien, 
Bereich PfarrCaritas und Nächstenhilfe, im Rahmen 
des Symposiums den Vorsitz der Bundesarbeitsgemein-
schaft Trauerbegleitung (BAT) mit November 2018 dem 
Österreichischen Roten Kreuz.

Regelmäßige Treffen der BAT
Auf Ebene der Fachgruppe innerhalb der BAT und der 
Trägerorganisationen fanden auch 2018 regelmäßig Tref-
fen statt. Die jeweilige vorsitzende Organisation betreut 
auch die gemeinsame Website www.trauerbegleiten.at, 
auf der Sie Detailinformationen zu Aufgaben und Zielen 
der BAT und die Angebote ihrer Mitglieder finden. 

ckenden Workshops und sehr wertvollem Austausch 
zwischen den TeilnehmerInnen.
Die Vortragenden und Teilnehmenden aus Österreich, 
Deutschland und der Schweiz brachten ihre Expertise, 
aber auch ihre ganz persönlichen Gedanken, Gefühle 
und Erfahrungen ein. Vorgestellt wurden theoretische 
Annäherungen an Begriffe wie Empathie, Mitgefühl und 
Mitleiden, Vertrauen, Aggression und Erschöpfung.

Neben Betrachtungen von Trauerphänomenen im 
gesamtgesellschaftlichen Kontext gab es Einblicke in be-
rufliche Praxiserfahrungen, zum Beispiel im Umgang mit 
Kindern und Jugendlichen, Trauer bei und mit Menschen 
mit Demenz, am Arbeitsplatz und vieles mehr. 

Es wurden die Sinne auf mehreren Ebenen angespro-
chen und eingebunden: mit Musik, Film, über Körperer-
fahrung – und Lyrik. Es gab Angebote, sich einzulassen 
auf religiöse Vorstellungen und Rituale, auf soziologi-
sche Analysen, auf Gedanken zur Transzendenz – und 

© Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung.

3.5.
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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

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

Stand: 31. Dezember 2017

ANZAHL DER PÄDIATRISCHEN HOSPIZ-  UND  
PALLIATIVEINRICHTUNGEN ÖSTERREICHS 

Stand: 31. Dezember 2017

4 . 1 . 
Datenerhebung zur spezialisierten Hospiz- 
und Palliativversorgung für Erwachsene, 
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

4 . 1 . 1 . 
Datenerhebung in Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen für Erwachsene

Durch die Initiative von Geschäftsführerin Mag.a Leena 
Pelttari MSc und Dipl. Ing. Peter Zottele MBA führt 
Hospiz Österreich als Dachverband von ca. 340 Hospiz- 
und Palliativeinrichtungen für Erwachsene und ca. 27 
für Kinder seit 2005 jährlich eine bundesweite Date-
nerhebung bei allen Hospiz- und Palliativeinrichtungen 
für Erwachsene in Österreich durch. Hospiz Österreich 
verwirklicht damit seine Anliegen, die geleistete Arbeit 
der haupt- und ehrenamtlichen MitarbeiterInnen sicht-
bar zu machen und den derzeitigen Stand der Entwick-
lung abzubilden, um das Ziel, die Verwirklichung einer 
abgestuften flächendeckenden Hospiz- und Palliativver-
sorgung, konsequent verfolgen zu können. Europaweit 
ist diese umfassende und langjährige Datenerhebung 
einzigartig. Wir liegen mit diesen Zahlen im europäi-
schen Spitzenfeld in der Versorgung von schwerkranken 
und sterbenden Menschen. Die Projektleitung liegt seit 

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

2012 bei Mag.a Anna H. Pissarek.

Hinter der Datenerhebung und der Anzeige aller Hospiz- 
und Palliativeinrichtungen in Österreich auf www.hospiz.
at steht eine Datenbank. Diese wurde neu programmiert 
und 2018 neu eingesetzt. Herzlichen Dank an Anna 
Pissarek und alle Beteiligten für den großen Einsatz!

Ebenfalls neu erfolgten ab Sommer 2018 Abstimmungs-
gespräche zu den Ergebnissen der Datenerhebung 2017 
zwischen den jeweiligen landeskoordinierenden Hospiz- 
bzw. Palliativeinrichtungen und VertreterInnen des 
Gesundheits- und Sozialfonds des Bundeslands sowie 
zwischen Hospiz Österreich, Gesundheit Österreich 
GmbH und der zuständigen Sektion im BMASGK.
Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Datener-
hebung 2017 finden Sie auf unserer Homepage www.
hospiz.at/statistik, jene der Datenerhebung 2018 wird 
ab Spätherbst 2019 öffentlich zugänglich sein.

4 . 1 . 2 . 
Datenerhebung in Hospiz- und  
Palliativeinrichtungen für Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene

Infolge der Etablierung von spezialisierten pädiatrischen 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen haben wir unsere 
Datenerhebung auf diese Dienste und Einrichtungen 
ausgeweitet. Die österreichweite Steuergruppe im Kin-
derbereich unter der Leitung von Mag.a Claudia Nemeth 
war inhaltlich dabei federführend.
Nach einer Pilotphase konnte im Jahr 2017 die Datener-
hebung bei den pädiatrischen Einrichtungen mit jener 
bei den Einrichtungen für Erwachsene in zeitlicher und 
organisatorischer Hinsicht gleichgeschaltet werden.

Nach der erstmaligen Veröffentlichung von Leistungsda-
ten im Datenbericht 2016 wurden die Daten des Jahres 
2017 im Datenbericht 2017 präsentiert.

4 . 2 .
Kooperation mit der Gesundheit Österreich 
GmbH (GÖG) 

Mitte Jänner 2018 besuchten Waltraud Klasnic, Leena 
Pelttari und Claudia Nemeth den neuen Geschäftsführer 
der GÖG, Prof. Dr. Herwig Ostermann. Themen waren 
u.a. die Datenerhebung und das GÖG Projekt Outcome 
Messung sowie erste Überlegungen zu einer gemeinsa-
men Fachtagung im November (vgl. Abschnitt 2.2.).

Hospiz Österreich nahm auch an zwei Workshops des 
GÖG-Projekts „Outcome-Messung in der Langzeitpflege 
und –betreuung bzw. Hospiz- und Palliativversorgung“ 
teil. Ziel des Projektes war es, Indikatoren für das 
Gesundheitswesen zu definieren, die auf Systemebene 
(also nicht auf Einrichtungsebene!) den Outcome abbil-
den. Für den Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung 
sollten, vorerst begrenzt auf den Bereich der Palliativsta-
tionen (Erwachsene), mögliche Outcome-Indikatoren 
diskutiert und definiert werden. Am 19.6.2018 fand ein 
ganztägiger Workshop bei GÖG/ÖBIG statt, bei dem 
Claudia Nemeth Hospiz Österreich vertrat. Im Ergebnis 
entstand eine Liste mit sechs möglichen Indikatoren zur 
Abbildung des Outcome von Palliativstationen. - Dr.in Sig-
rid Beyer vertrat den Dachverband Hospiz Österreich als 
Expertin im ganztägigen Workshop bei GÖG/ÖBIG am 
4.12.2018, bei dem es um Indikatoren für den Bereich 
Langzeitpflege und –betreuung ging. Alle ExpertInnen 
erhielten danach noch Gelegenheit zur Rückmeldung zur 
priorisierten Indikatorenliste. 
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U N D  W E I T E R - 

B I L D U N G  2 01 8

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. Lehrgangsanbieter sind unter www.hospiz.at zu finden.

Universitätslehrgang Masterfeier

© PMU/wildbild

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. 

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 2018 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 waren Irene Reckendorfer BSc und Jennifer Fischer  
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 2018
Vertiefungslehrgang Stufe 2 – Palliativpflege
Beginn: 16. Dezember 2017, Abschluss: 8.-9. November 2018
24 AbsolventInnen
Lehrgangsbegleitung:  Doris Schlömmer, MSc (Pall.Care) und Karin 
Böck, MAS (Pall.Care)

Vertiefungslehrgang Stufe 2 – Palliative Care in der Pädiatrie
Beginn: 25.-27. Jänner 2018, Abschluss: 22.-24. November 2018
27 AbsolventInnen
Lehrgangsbegleitung:  Prim. Univ. Doz. Dr. Erwin Hauser, Dr.in Sabine 
Fiala-Preinsperger, Renate Hlauschek  MSc (Pall.Care), DKKS, OÄ Dr.in 
Regina Rath-Wacenovsky, Gabriele Hintermayer, MSc

Vertiefungslehrgang Stufe 2 – Psychosozial-spirituelle Palliative 
Care
Beginn: 11. November 2017, Abschluss:  12.-13. November 2018 
23 AbsolventInnen
Lehrgangsbegleitung:  Dr. Franz Lummer, Dr.in Michaela Koller, MSc 
(Pall.Care) 

Stufe 3 - ExpertInnen-/Masterlehrgang  (LG 9)
Beginn: 3. Dezember 2016, Abschluss Master: 22.-23. November2018
21 AbsolventInnen
Lehrgangsbegleitung:  Univ. Prof. Dr. Klemens Schaupp, Dr.in Elfriede 
Biehal-Heimburger

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

Stufe 3 - ExpertInnen-/Masterlehrgang  (LG 10)
Beginn: 15. Dezember 2018, Abschl. ExpertInnen: 7.-8. November 2019, 
Abschl. Master: 5.-6. November 2020 
33 TeilnehmerInnen
Lehrgangsbegleitung:  Univ. Prof. Dr. Klemens Schaupp, Dr.in Elfriede 
Biehal-Heimburger

© PMU/wildbild

5 . 3 .  
Masterfeier 2018

Im Rahmen einer akademischen Feier am 23.11.2018 erhielten 22 Ab-
solventInnen ihre Masterdiplome für Palliative Care an der Paracelsus 
Medizinischen Privatuniversität (PMU) in Salzburg. Seit 2006 haben 
damit insgesamt 157 Frauen und Männer den Universitätslehrgang 
Palliative Care erfolgreich mit dem Master abgeschlossen.

Der Rektor der PMU, Univ. Prof. Dr. med. Herbert Resch, betonte in 
seiner Begrüßung das Engagement und stellte fest, dass es für die 
AbsolventInnen nicht um Beruf und die Karriere gehe, für viele sei es 
Berufung, schwer kranke und sterbende Menschen auf dem letzten 
Weg kompetent und empathisch zu begleiten.

Landtagspräsidentin Dr.in Brigitta Pallauf dankte den AbsolventInnen für 
ihren Einsatz und betonte die gesellschaftliche Bedeutung der Arbeit in 
Hospiz und Palliative Care.

In einer berührenden Festrede erörterte Univ. Prof. Dr. med. Stefan 
Lorenzl, Dipl. Pall. Med. (Univ. Cardiff) (PMU) Sorge, Leid, Nöte von 
Menschen mit neurologischen Erkrankungen und den Umgang mit dem 
Sterbewunsch.

Wir gratulieren ganz herzlich!
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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 HOSPIZKULTUR UND  
PALLIATIVE CARE IN DER GRUNDVERSORGUNG

ÖSTERREICHWEITE STEUERGRUPPEN  
IM KINDERHOSPIZBEREICH

SITZUNGEN DES BEIR ATES HOSPIZKULTUR UND PALLIATIVE CARE

SCHLUSSFEIER HPC MOBIL

8.  ÖSTERREICHWEITES 
VERNETZUNGSTREFFEN KINDERHOSPIZ

VORTR AG LEENA PELTTARI  BEI 
PHYSIOTHER APIE AUSTRIA

Nationale und internati-
onale Vernetzung sieht 
der Dachverband Hospiz 
Österreich als eine 
seiner Kernaufgaben. 
Unsere Aktivitäten 2018 
sind hier abgebildet.

Caritas Österreich, Österreichisches Rotes Kreuz, Diako-
nie Österreich, Vinzenz Gruppe und MOKI Österreich

im Rahmen des Kooperationsprojektes mit Sparkassenverband/ERSTE Stiftung

in der Grundversorgung 

im Mai in Wien 

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

BESUCH DES UMGESTALTETEN  
CS HOSPIZ AM RENNWEG  

(Waltraud Klasnic, Leena Pelttari, Sigrid Beyer,  
Anna Pissarek, Naida Dzaka)

GRUSSWORTE BEI  DER ERÖFFNUNG 
DES „HOSPIZ AM SEE“ IN BREGENZ (Waltraud Klasnic) 

VORTR AG CL AUDIA NEMETH BEIM 9.  WIENER HOSPIZ-  UND PALLIATIVTAG

AUFTAKT VER ANSTALTUNG 100 JAHRE CARITAS SOCIALIS (Leena Pelttari, Anna Pissarek)

TEILNAHME AM 4.  VERNETZUNGSTREFFEN  
KINDER,  JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSE-

NE IN HOSPIZ UND PALLIATIVE CARE IN NÖ   
(Claudia Nemeth)

VORSTANDSSITZUNGEN DVHÖ

FACHTAGUNGEN ZUM ERWACHSENENSCHUTZGE-
SETZ IN ACHT BUNDESL ÄNDERN 

(Naida Dzaka in Wien)

22ND INTERNATIONAL CONGRESS ON 
PALLIATIVE CARE IN MONTREAL,  CANADA
(Leena Pelttari)

VORTR AG BEI  DER FACHTAGUNG 
PALLIATIVE GERIATRIE IN BERLIN
(Naida Dzaka)

XI I I .  KONGRESS DES UNGARISCHEN HOSPIZ-PALLIA -
T IV-VERBANDES,  EGER,  UNGARN
(Naida Dzaka)

INTERNATIONALE HOSPIZ-  UND PALLIATIVE  
CARE KONFERENZ IN NOVI  SAD,  SERBIEN
(Naida Dzaka, Johann Baumgartner)

16.  EAPC FORSCHUNGSKONGRESS IN BERN IM MAI  
(Leena Pelttari)

BESUCH VON BELHOSPICE AUS SERBIEN

TR ANSITION PROJECT IN EDINBURGH, SCHOTTL AND
(Leena Pelttari)
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Die Öffentlichkeitsarbeit des Dachverbandes Hospiz Österreich
erfolgte 2018 auf verschiedenen Ebenen: Organisation von und
Teilnahme an Pressekonferenzen, Presseaussendungen, Inter-
views von Waltraud Klasnic mit Medien, elektronischer Newslet-
ter und Artikel in Fachzeitschriften.

7. 1 . 
Benefizkonzert – A tribute to David Bowie

Anlässlich des 25-jährigen Bestehens des Dachverbandes Hospiz 
Österreich veranstaltete Dr. Peter Pilz, Obmann des Hospiz Vereins 
Steiermark und Partner der BDO Steiermark, am 16.11.2018 in der 
Arena Wien ein Benefizkonzert.

Andy Baum, Günter Mokesch, Vesna Petkovic, Norbert Wally, Marina 
Zettl und Band begeisterten das Publikum mit einem Tribute an David 
Bowie unter dem Titel „We Spoke Of Was And When“.
Am Beginn des Konzertes ging Dr. Pilz auf die Anliegen der Hospiz- und 
Palliativversorgung ein. Anschließend überreichte Mag. Peter Bartos, 
Partner der BDO Austria, einen Scheck in der Höhe von € 10.000,00 
an Mag.a Leena Pelttari MSc, Geschäftsführerin des Dachverbandes 
Hospiz Österreich.
Wir danken Dr. Peter Pilz und der BDO Austria ganz herzlich für dieses 
außerordentliche Engagement!

7. 2 . 
Pressekonferenzen und Presseaussendungen

23.5.2018   Pressekonferenz HPC Mobil mit Waltraud Klasnic,  
Mag. Oliver Löhlein (Arbeiter-Samariter-Bund Wien),  
Mag. Klaus Schwertner (Caritas der ED Wien),  
Mag. Robert Oberndorfer MBA (CS Caritas Socialis),  
Ing. Otto Knapp (Volkshilfe Wien)

19.11.2018      Pressekonferenz mit den VertreterInnen der über- 
regionalen Mitglieder im Dachverband Hospiz Österreich:  
Pfarrerin Dr.in Maria Katharina Moser (Diakonie  
Österreich), Dr. Michael Heinisch (Vinzenz Gruppe),  
Renate Hlauschek, MMSc, DGKP (MOKI NÖ),  
DDr. Michael Landau (Caritas Österreich),  
Waltraud Klasnic (Dachverband Hospiz Österreich),  
Univ.-Prof. DDr. Gerald Schöpfer (Österreichisches Rotes 
Kreuz) – Vorstellen der gemeinsamen Forderungen an-
lässlich 25 Jahre Dachverband Hospiz Österreich

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 01 8

7. 3 . 
Newsletter

Ein elektronischer Newsletter wurde 2018 in einem neu-
en Design sechs Mal an je ungefähr 5.000 Interessierte 
verschickt.

7. 4 . 
Informationsstand 

Der Dachverband Hospiz Österreich war am 9. Wiener 
Hospiztag mit einem Informationsstand vertreten.

7. 5 . 
Publikationen

Beyer, Sigrid, Eibel Maria, Mobile Betreuung und Pflege 
zu Hause bis ans Lebensende - Sind Hospizkultur und 
Palliative Care in der Betreuung zu Hause unter den 
derzeitigen strukturellen und finanziellen Bedingungen 
lebbar? In: Elisabeth Reitinger, Ulrike Vedder, Pepetual  
Mforbe Chiangong (Hg.), Alter und Geschlecht: Soziale 
Verhältnisse und kulturelle Repräsentationen (Reihe 

„Kulturelle Figurationen: Artefakte, Praktiken, Fiktionen“), 
Springer VS 2018, S. 41-51

Pelttari, Leena, Ehrenamtlich engagiert in Europa - 
Entwicklung der europäischen Charta zum Ehrenamt 

in Hospiz und Palliative Care. In: die hospiz zeitschrift 
palliative care 1(2018) Nr. 76, 20.Jg. Seiten 18-24

Pelttari, Leena; Pissarek, Anna, Volunteering in hospice 
and palliative care in Austria. In: Ros Scott, Steven 
Howlett (Ed), The Changing Face of Volunteering in Hos-
pice and Palliative Care. An international perspective, 
Oxford University Press 2018, p. 42-54

Beyer, Sigrid; Eibel, Maria, Zu Hause betreut werden und 
zu Hause sterben dürfen – ein Wunsch, der nur selten 
Realität wird. In: Sammelband: Faire Chancen gesund 
zu altern. Beiträge zur Förderung gesundheitlicher 
Chancengerechtigkeit älterer Menschen in Österreich; 
Gudrun Braunegger-Kallinger, Verena Zeuschner, Rainer 
Christ, Gert Lang, Gesundheit Österreich, Juni 2018, 
Wien, 217 – 225

Beyer, Sigrid; Pissarek Anna H., HPC Mobil - Hospiz-
kultur und Palliative Care in der mobilen Pflege und 
Betreuung zu Hause. Ein Projekt zur Integration von 
Hospizkultur und Palliative Care in der Hauskrankenpfle-
ge feiert seinen Erfolg. In: Newsletter der Wiener Allianz 
für Gesundheitsförderung Nr. 27/2018, Seite 10

Pelttari, Leena; Pissarek, Anna, „Being there“ – Hospice 
and Palliative Care Volunteering in Austria. In: „Medy-
cyna Paliatywna w Praktyce“ („Palliative Medicine in 
Practice“) Palliat Med Pract 2018; 12, 3: 131–134

Bahringer Mischa, Beyer Sigrid, Dickbauer Ursula, Eibel 
Maria, Freitag Hermine, Grossmann Ralf, Hintermayer 
Christine, Iduemre Dorothea, Sprajcer Selma, Tobolski 
Tomasz, Wiesbauer-Kriser Barbara, HPC Mobil – Hospiz-
kultur und Palliative Care in der Betreuung und Pflege zu 
Hause. In: Christian Neugebauer, Sebastian Pawel, He-
lena Biritz (Hrsg.), Netzwerke und Soziale Innovationen. 
Lösungsansätze für gesellschaftliche Herausforderun-
gen? (Schriften zur Gruppen- und Organisationsdynamik 
Bd 12), Springer Verlag, Wiesbaden 2019, Seiten 87-105

Sigrid Beyer, Zu Hause sterben dürfen. Gastbeitrag. In: 
Gesundes Österreich. Magazin für Gesundheitsförde-
rung und Prävention. 20. Jahrgang, Nr. 2, Dezember 
2018, Seite 34

7. 6 . 
Launch von hpc-mobil.hospiz.at

Im Mai 2018 ging die neue Webpage HPC Mobil online: 
www.hpc-mobil.hospiz.at. Sie dient zugleich als Projekt-
dokumentation und setzte unterschiedliche Mittel ein: 
Videostatements, Kurzberichte und Statements aus der 
Praxis, Grafiken, Texte, Fotos. Danke an alle im Projekt 
HPC Mobil, die zu dieser lebendigen und bunten Websi-
te auf unterschiedliche Weise beigetragen haben!
Wir danken dem Fonds Gesundes Österreich, der im 
Rahmen des Projektes HPC Mobil auch diese Website 
möglich machte! 

© Copyright BDO Steiermark
v.l.n.r.: Dr. Peter Pilz, Mag. Peter 

Bartos, Mag.a Leena Pelttari MSc

© Copyright BDO Steiermark
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AbsolventInnen 
„Hospiz macht 
Schule“

 
© Hospizbewegung  
Kärnten

8 . 2 . 
Kärntner Landesverband von Hospiz und 
Palliativeinrichtungen (KLvHP)

Insgesamt wurden 2018 in Kärnten von den mehr als 
300 Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern der 
drei Trägerorganisationen des Kärntner Landesverban-
des von Hospiz- und Palliativeinrichtungen – Caritas, 
Hospizbewegung Diakonie und Rotes Kreuz – über 
33.000 ehrenamtliche Stunden geleistet.

Es wurden sechs Hospiz Grundausbildungen abge-
schlossen. Laufend werden Fortbildungen, Supervisi-
onen und Team Building Maßnahmen, wie z.B. Exkur-
sionen oder Vernetzungstage für die Ehrenamtlichen 
angeboten. Einen Aufbaulehrgang für Trauerbeglei-
tung, organisiert vom Roten Kreuz, konnten 12 Ehren-
amtliche mit einem Zertifikat abschließen.

An den drei Palliativstationen in Klagenfurt, Villach 
und St. Veit stehen 29 Betten zur Verfügung. Drei Mo-

bile Palliativteams betreuen die PalliativpatientInnen 
zu Hause und in den Pflegeheimen und stehen auch den 
Krankenhäusern zur Verfügung. Das Mobile Palliativ-
team Villach wurde um eine Sozialarbeiterin erweitert.

Im jungen Hospizteam für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene haben 10 Ehrenamtliche Familien 
zu Hause sowie in diversen Einrichtungen begleitet. Das 
Mobile Palliativteam für Kinder und Jugendliche 
ist seit September 2017 im Einsatz. 2018 wurden am 
Eltern-Kind-Zentrum (ELKI) in Klagenfurt zwei Pädiatri-
sche Palliativbetten installiert.

Der von der Hospizbewegung Diakonie entwickelte 
Aufbaulehrgang für ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen 
und -begleiter für die Hospizbegleitung von Men-
schen mit (kognitiven) Behinderungen wurde im Mai 
2018 abgeschlossen. Das neue Angebot und die frisch 
gebackenen 9 Expertinnen und ein Experte wurden 
offiziell im Oktober 2018 mit sehr viel positiver Reso-
nanz vorgestellt. Die Ehrenamtlichen begleiten bereits in 

Einrichtungen der Behindertenhilfe.

7 Ehrenamtliche absolvierten den Aufbaulehrgang zum/
zur „Hospiz macht Schule ModeratorIn“, der zum zwei-
ten Mal in Kärnten organisiert werden konnte. Mit dem 
verstärkten Team können nun weiterhin die erfolgrei-
chen und beliebten „Hospiz macht Schule“ Workshops 
an Volksschulen, NMS und höheren Schulen umgesetzt 
werden. 

Sehr intensiv wurde das Projekt Hospizkultur und Palli-
ative Care in der mobilen Betreuung und Pflege vorbe-
reitet und eine umfangreiche Förderung mit dem Land 
Kärnten ausverhandelt. Das Projekt wird im Rahmen 
von „HiZ – Hauskrankenpflege im Zentrum“ vom 
Landesverband und den Kärntner Trägern der Haus-
krankenpflege mit dem Dachverband Hospiz Österreich 
und weiteren Bundesländern ab 2019 umgesetzt. Für 
die kommenden drei Jahre wird seitens des Landes-
verbandes ein starker Fokus auf die Umsetzung dieses 
Projektes gelegt werden.

8 . 1 . 
Burgenland 

Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversorgung 
Burgenland

•  6 mobile Hospizteams mit insgesamt rund 85 ehren-
amtlichen HospizbegleiterInnen

• 1 Kinder-Hospizteam
• 5 Mobile Palliativteams
• 1 Mobiles Kinder-Palliativteam
• 2 Palliativstationen mit insgesamt 13 Betten
• 1 Wachkomastation  mit 5 integrierten Hospizbetten
•  Sterntalerhof – stationäres Kinderhospiz mit psycho-

sozialem Schwerpunkt

Öffentlichkeitsarbeit
•  Elektronischer Newsletter über die Aktivitäten des 

Landesverbandes Hospizbewegung Burgenland
•  Infoveranstaltung an der NMS Marianum Steinberg 

über die vielfältigen Tätigkeiten und Angebote der 
Hospiz- und Palliativversorgung Burgenland

•  Beitrag in ORF „Burgenland heute“ über die Arbeit ei-
ner ehrenamtlichen Hospizbegleiterin in der Senioren-
pension Lockenhaus des Burgenländischen Hilfswerks

• Adventstand der Hospizbewegung Burgenland 

Veranstaltungen/Fortbildungen/Weiterbildungen
•  Grundkurs für Lebens- Sterbe- und Trauerbegleitung 

in Oberwart
•  „Runder Tisch“ zur Hospiz- und Palliativversorgung im 

Burgenland mit Fachreferaten
•  „Forum Palliativ“ Fortbildungsveranstaltung zur Pallia-

tivversorgung im Burgenland
•  Fortbildungsveranstaltung der Sozialinitiative  

Ollersdorf unter der Leitung des Palliativmediziners 
Dr. Gustav Herincs

•  Trauercafè/Trauergruppe in Oberpullendorf,  

Psychosozialer Dienst Burgenland – GmbH            
Landeskoordination für Hospiz- und Palliativversorgung Burgenland

Eisenstadt und Neusiedl am See
•  Erinnerungscafès in Oberpullendorf und  

Dt. Tschantschendorf

Projekte
• HPCPH – Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim 
 –  8 Pflegeinrichtungen im Burgenland mit Hospiz- 

und Palliativkultur
 – 2 Pflegeheime mit VSD Vorsorgedialog®
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8 . 4 .
Landesverband Hospiz Oberösterreich

•  Am 19. Oktober fand der OÖ Hospiz- und Pallia-
tivtag 2018 in Kooperation des Landesverbandes 
Hospiz OÖ mit dem Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern in Ried im Innkreis statt. Im Mittelpunkt 
der Veranstaltung stand „Der nicht-onkologische Palli-
ativpatient“. Die über 200 TeilnehmerInnen erwartete 
spannende Vorträge aus den Gebieten Neurologie, 
Pulmologie und Kardiologie. Sie gingen gemeinsam 
der Frage nach, ob es gutes Leben und individuelle 
Lebenszufriedenheit trotz unheilbarer Krankheit, 
sowohl für PatientInnen als auch für MitarbeiterInnen, 
geben kann. Die Veranstaltung war der Auftakt der 
Feierlichkeiten „20-Jahre Palliativstation St. Vinzenz“.  

•  Am 16.11.2018 fand im OÖ Kulturquartier in Linz der 
7. Rotkreuz Hospiz- und Palliativtag statt. In diesem 
feierlichen Rahmen erhielten die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter der Arbeitsgruppe Palliative Care vom 
Zentrum Pflege und Betreuung Traun, die Heimleiterin 
Mag.a Beatrix Kloiber B.A. und der Leiter des Pfle-
ge- und Betreuungsdienstes Stefan Umbauer, eine 
Urkunde für das Pilotprojekt VSD Vorsorgedialog® 
verliehen. Diese Auszeichnung wurde von  

Frau Dr.in Christina Grebe, Vorstandsvorsitzende  
des Landesverbandes Hospiz OÖ und von Frau  
Mag.a Wilma Steinbacher-Mittermeir, Direktorin der 
Altenbetreuungsschule des Landes OÖ, überreicht. 
Dieses Pilotprojekt wurde von der Altenbetreuungs-
schule des Landes OÖ als Veranstalter in Kooperation 
mit dem Landesverband Hospiz OÖ und Referentin 
Frau DDDr.in Sabine Wöger MMMSc, MEd mit dem 
Zentrum für Pflege und Betreuung Traun von April 
2017 bis November 2018 durchgeführt. Durch dieses 
Pilotprojekt wurde der Weg für andere Einrichtungen 
im Langzeitpflegebereich in OÖ für den VSD Vorsor-
gedialog® vorbereitet. 

•  Dem Landesverband Hospiz OÖ ist es ein großes An-
liegen, das 2019 mit Hospiz Österreich österreichweit 
startende Projekt – „HIZ – Hauskrankenpflege im 
Zentrum von Palliative Care“ zu unterstützen und 
gemeinsam mit den Trägerorganisationen der Haus-
krankenpflege auf Länderebene mit zu entwickeln. 
Der Landesverband konnte dafür als Projektleiterin 
Frau Dr.in Birgit Hofmann-Bichler gewinnen. 

•  In Gesprächen zwischen dem Leiter des Vorstandsbü-
ros der Sparkasse OÖ, Herrn Direktor Gerald Gutmay-
er, und der Vorsitzenden des Landesverbandes Hospiz 

OÖ, Frau Dr.in Christina Grebe, sowie dem Kassier 
des LV Hospiz OÖ, Herrn DDr. Hans Popper, wurde 
der Start der Kooperation zwischen dem Landes-
verband Hospiz OÖ und dem Sparkassen Landes-
verband OÖ vereinbart. Es wurde von Herrn Direktor 
Gutmayer die Bereitschaft zur Unterstützung kon-
kreter und vom Landesverband Hospiz OÖ initiierter 
Projekte durch die Sparkasse OÖ in Aussicht gestellt. 
Bereits umgesetzt wird dies mit Druckkostenbeiträ-
gen für die Hospizzeitschrift „Lebenswert“ und beim 
Projekt „HIZ – Hauskrankenpflege im Zentrum von 
Palliative Care“, für das die Sparkasse OÖ Bespre-
chungsräume samt Verpflegung zur Verfügung stellen 
wird. 

•  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.

© Landesverband Hospiz NÖ

8 . 3 . 
Landesverband Hospiz Niederösterreich

Strukturen
Im Jahr 2018 sind in Niederösterreich 32 Hospizteams bei 
verschiedenen Trägern sowie 1 Hospizteam für Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene tätig. Insgesamt wurden 
fast 78.000 Stunden an ehrenamtlichen Einsatzstunden 
von 775 aktiven HospizbegleiterInnen geleistet.

HoKi NÖ – das Hospizteams für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene wird von zwei hauptamtlich tätigen 
Koordinatorinnen geleitet. Derzeit sind 28 ehrenamtliche 
MitarbeiterInnen aktiv in diesem Bereich tätig. 

Stationäre Hospiz- und Palliativstrukturen in NÖ
•  Die 7 stationären Hospize bieten 78 Betten zur Betreu-

ung schwerstkranker und sterbender Menschen an. 
• In St. Pölten gibt es ein Tageshospiz. 
•  Auf Palliativstationen in Landeskliniken konnten 48 

Betten an 7 Standorten belegt werden. 
•  Im Landesklinikum Mödling stehen die ersten 3 Pallia-

tivbetten für Kinder zur Verfügung.
•  Das Hilde Umdasch Haus der Malteser Kinderhilfe 

bietet in Amstetten in einer Einrichtung der Behinder-
tenhilfe einen Hospizplatz für Kinder, Jugendliche bzw. 
junge Erwachsene an. 

•  Eine Ausweitung der Bettenkapazitäten auf Palliativsta-
tionen ist in Umsetzung.

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

•  Wir haben in NÖ 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: die 4 KI-JU-PALL-Teams decken die mobile 
Palliativversorgung für Kinder, Jugendliche und junge 
Erwachsene in Niederösterreich flächendeckend ab 
und kooperieren intensiv mit den Teams vor Ort.  

Projekte in Umsetzung
•  Qualitative Begleitung der spezialisierten Versor-

gung im Auftrag des NÖGUS
•  HPCPH - Hospizkultur und Palliative Care im Pflege-

heim haben bereits 32  Einrichtungen implementiert. 
Davon sind 31 Häuser in der Nachhaltigkeit, weitere 
9 Pflegeheime aus NÖ sind 2018 im laufenden  
Integrationsprozess 

•  Mit dem VSD Vorsorgedialog® ist ein Meilenstein 
gelungen – er unterstützt die vorausschauende 
Planung für den Lebensabend von Menschen in 
Pflegeheimen und wird bereits in einigen wenigen 
Pflegeeinrichtungen umgesetzt.

•  Für das Projekt Hospiz macht Schule konnten 
weitere 18 ModeratorInnen ausgebildet werden, um 
in die Schulen zu gehen. Im Jahr 2018 konnten in 
Schulprojekten mehr als 800 Kinder und Jugendli-
che erreicht werden.

•  Hospiz und Palliative Care für Asylwerber wird als 
ein weiterer Schwerpunkt durch den LV begleitet.

•  Das Projekt Hauskrankenpflege im Zentrum (HiZ) 
wurde intensiv vorbereitet und soll 2019 starten.

•  HPC – Hospiz und Palliative Care für Menschen mit 

intellektueller Behinderung ist in Entwicklung.
•  Beratungen zur Patientenverfügung haben 8 Personen 

in Anspruch genommen.

Weiterbildung
Den 20. Interprofessionellen Basislehrgang haben 30 
TeilnehmerInnen erfolgreich abgeschlossen. Mit dem 
Festvortrag „Weltmuttersprache Mitgefühl“ von Dr. Mett-
nitzer wurden die AbsolventInnen geehrt.

Die interprofessionelle Fortbildung fand zu den Themen 
Gynäkologie & Wundmanagement & Palliative Care statt 
und war, so wie die vier Thementage für ehrenamtliche 
MitarbeiterInnen, sehr gut besucht.
 
Öffentlichkeitsarbeit
 Am 4. März wurde anlässlich einer musikalischen Bene-
fizmatinée mit dem bekannten Longfield Gospel Choir 
gesungen und getanzt. 

Die 4. Kinderhospizenquete am 18. April stand unter dem 
Motto „zu viel, zu wenig … und jetzt?“. Am 3. Oktober 
fand die 17. Hospizenquete statt. Der Titel „Grenzen(los) – 
Hospiz = grenzenlose Gastfreundschaft“ beleuchtete viele 
Aspekte für eine neue Ethik im Umgang mit schwerkran-
ken und sterbenden Menschen.

Bei der 2. NÖ Freiwilligenmesse im Landhaus St. Pölten 
konnte eine breite Öffentlichkeit mit unserem Thema 
erreicht werden. - Workshops zu den Neuerungen im 
Erwachsenenschutzrecht und andere aktuelle Themen 
wurden im Bildungsbereich aufgegriffen. - Newsletter, 
Homepage und Jahresbericht sind neben diversen Presse-
berichten unverzichtbar.
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8 . 6 . 
Steiermark

8 . 6 . 1 . 
Hospizverein Steiermark

Derzeit sind 857 Menschen in 32 Hospizteams in der 
Steiermark ehrenamtlich tätig. 2018 wurden 4.018 Pati-
entInnen und Angehörige ehrenamtlich begleitet. Sieben 
Hospizgrundseminare mit 109 TeilnehmerInnen fanden 
statt.

Verleihung des Hospiz-Gütesiegels im Rahmen  
von „Hospiz und Palliative Care in steirischen 
Pflegeheimen“
Bereits zum 6. Mal erhielten ausgewählte steirische Pfle-
geeinrichtungen das Hospiz-Gütesiegel im Rahmen des 
Projektes „Hospizkultur und Palliative Care in Pflege-
heimen“. Dieses Projekt wurde 2004 vom Dachverband 
Hospiz Österreich initiiert, die Steiermark ist seit 2010 
aktive Teilnehmerin. Sie ist das einzige Bundesland, in 
dem es dafür ein eigenes Gütesiegel gibt. Pflegeeinrich-
tungen, die das Hospizgütesiegel anstreben, müssen 
sich einem umfassenden Organisationsentwicklungspro-
zess stellen, der sowohl Leitung als auch die Betreu-
ungsebene einbindet. Ebenso werden externe Partner-
Innen wie HausärztInnen und Seelsorge mit einbezogen. 

80% des Personals werden zur Thematik „Hospiz und 
Palliative Care“ geschult. In der Steiermark wurden 
bereits 33 Pflegeeinrichtungen mit dem Hospiz-Güte-
siegel ausgezeichnet, 2019 sollen 13 weitere Häuser die 
Auszeichnung erhalten.

„Hospiz macht Schule“ 
MultiplikatorInnen-Ausbildung in Graz.
Im Herbst war das idyllische Schloss St. Martin bei 
Graz Veranstaltungsort einer besonders interessanten 
Fortbildung. Monika Benigni und Monika Specht-Tomann 
bearbeiteten an zwei Wochenenden mit einem bunt 
gemischten TeilnehmerInnenteam in gewohnt profes-
sioneller Weise das Thema „Hospiz macht Schule“. 
Anschaulich und einfühlsam vermittelten sie in Theorie 
und Praxis, wie man Kindern und Jugendlichen das 
Tabuthema „Verlust und Tod“ angstfrei näherbringt. In 
spannenden Gruppenarbeiten lernten die TeilnehmerIn-
nen die Methoden altersgerechter Begleitung kennen. 
Diese begeisterten ebenso wie die dazu als Hilfsmittel 
angebotenen Bücher, CDs und Filme. Der Weitergabe 
des erarbeiteten Wissens an Kinder und Jugendliche 
steht nun nichts mehr im Wege.

„Alles darf sein…“ – Lehrgang Trauerbegleitung 
in Graz
Trauern ist ein langer und schmerzhafter Prozess. Jeder 
Mensch empfindet anders. Manche ziehen sich zu-
rück, es fällt ihnen schwer, ihren Gefühlen Ausdruck zu 
verleihen, sich zu öffnen. Anderen hingegen tut es gut, 
mit Menschen ihres Vertrauens zu sprechen. Etwas von 
der Last, die sie mit sich tragen, auf andere Schultern 
zu legen. Was helfen kann, diese Lebensphase gut zu 
bewältigen, haben neun ehrenamtliche Mitarbeiterinnen 
bei einem Lehrgang Trauerbegleitung im Bildungshaus 
Mariatrost erfahren.

© Hospizbewegung 
Steiermark

8 . 5 . 
Hospiz-Bewegung Salzburg

Meilensteine
•  Erweiterung „Papageno – mobiles Kinderhospiz- und 

Palliativteam Salzburg“ um zweites Team „Papageno 
Innergebirg“

•  Kontaktstelle Trauer wurde mit umfangreichem Trauerbe-
gleitungsangebot aufgebaut

•  Die dritte Staffel des Qualitätssicherungsprojektes „Hos-
pizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen“ 
wurde im Juni 2018 mit drei Heimen abgeschlossen

•  Der VSD-Vorsorgedialog® wurde mit zwei Heimen begon-
nen

•  Generalversammlung mit Neuwahl des Vorstandes, neuer 
Obmann Mag. Karl Schwaiger

•  Planungsarbeiten für neues Tageshospiz Pinzgau mit 
Standort Leogang – sollte Ende 2019 oder Anfang 2020 
als erstes Tageshospiz im ländlichen Raum in Betrieb 
gehen.

 
Einrichtungen

•  Hospiz-Teams: 13 Hospiz-Teams (davon 3 Teams 
Stadt Salzburg) mit 143 Ehrenamtlichen in der Hospiz- 
Begleitung und 35 Ehrenamtlichen in anderen Funkti-

onen, zusätzliches Hospizteam des Raphael Hospizes
•  Mobile Palliativteams: 4 Teams der Caritas – dzt. 

flächendeckend, aber nicht bedarfsdeckend (Pinzgau, 
Pongau, Lungau, Salzburg und Umgebung), ein zu-
sätzliches Team für den Flachgau ist geplant

•  Papageno-Team: 2 Kinder-Palliativteams und Kinder-
hospizbeleiterInnen der Hospiz-Bewegung: 32 Kinder 
mit deren Familien betreut, 12 Kinder verstarben. 4 
Kinderhospizbegleitungen.

•  Palliativkonsiliardienst: 1 Team (Klinikum 
Schwarzach)

•  Stationäres Hospiz: 1 Einrichtung mit 8 Betten „Ra-
phael Hospiz“ der Barmherzigen Brüder

•  Palliativstation: 3 Palliativstationen (KH Hallein, 
Universitätsklinik Salzburg, Klinikum Schwarzach) 
mit insgesamt 18 Betten und 4 Palliativbetten auf der 
Akutgeriatrie im KH Tamsweg

•  Tageshospiz: 1 Einrichtung der Hospiz-Bewegung mit 
10 Betreuungsplätzen in der Stadt Salzburg

Aktivitäten
•  10. April 2018: Tag der offenen Tür im Tageshospiz 

mit mehreren Vorträgen, ca. 170 Interessierte 
•  11. Oktober 2018: Der 13. Salzburger Hospiztag im 

Bildungszentrum St. Virgil stand unter dem Thema 
„Spielregeln der Trauer“, mit Dr.in Tanja Brinkmann als 
Referentin

•  10. Nov. 2018: Benefizkonzert „J.S.Bach“ Salzburger 
Philharmonie in der Großen Aula der Uni

•  Einführungsseminare in Hospizarbeit:  
53 TeilnehmerInnen an zweitätigen Veranstaltungen

•  Lehrgang für Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung 
mit Bildungszentrum St. Virgil über 160 UE:  
Lehrgang 41 und 42 abgeschlossen:  
(31 AbsolventInnen), LG 43 begonnen (17 TN)

•  Aufbaulehrgang „Da sein für Trauernde“:  
7. Lehrgang Feb. bis Juni 2018 (15 AbsolventInnen)

•  Aufbaukurs Kinderhospizbegleitung:  
5. Lehrgang Nov. bis Dez 2018 (18 AbsolventInnen)

•  Interprofessioneller Palliativ-Basislehrgang: 22. Lehr-
gang der Salzburger Akademie für Palliative Care  
(28 AbsolventInnen), Beginn 23. Lehrgang mit 25 
TeilnehmerInnen im Oktober 2018

Der neue 
Vorstand 

© Hospizbewegung  
Salzburg
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März
•  Seminar zum Thema „Palliative Care als ganzheitliche 

Aufgabe“
•  Benefizkonzert im Riesensaal mit der St. Peter High 

School Band 

April
•  Von den Wunden zum Wunder der Liebe – Gottes-

dienst für Verstorbene am Ostermontag in der Pfarre 
St. Pirmin in Innsbruck

• 14. Tiroler Palliativtag zum Thema „Optimal versorgt“
•  Seminar für Fachkräfte zum Thema „Schmerzlinde-

rung bei alten Menschen“ 

Juni
•  15. Juni 2018 – Offizielle Eröffnung des Hospizhau-

ses Tirol in Hall in Tirol – Mehr als 1.000 Personen 
kommen zur Eröffnungsfeier und zeigen sich von dem 
neuen Haus beeindruckt.

•  Abschluss der Ausbildung zur ehrenamtlichen Hospiz-
begleitung mit 14 TeilnehmerInnen

•  Palliativforum zum Thema „Palliative Chemotherapie – 
um jeden Preis?“

•  Ende Juni ist die Übersiedlung abgeschlossen und das 
Hospizhaus geht in Vollbetrieb 

Juli 
•  Abschluss der Ausbildung „Ehrenamtliche Hospizbe-

gleitung“ für die Region Innsbruck

September
•  Das Hospizcafe im Hospizhaus geht in Betrieb und 

wird von ehrenamtlichen MitarbeiterInnen betrieben
•  Die Palliativmedizinische Ambulanz ist ein neues Ange-

bot im Hospizhaus
•  Vortrag in Ellmau „Was brauchen schwer kranke und 

sterbende Menschen?

Oktober
•  Start des Tageshospizes im Hospizhaus Tirol – Das 

neue Angebot einer Tagesbetreuung für schwer 
kranke Menschen wird von Anfang an gut angenom-
men und hat in der Startphase drei Tage pro Woche 
geöffnet

•  Interne Eröffnungsfeier des Hospizhauses mit haupt- 
und ehrenamtlichen MitarbeiterInnen

•  Dialog und Buchpräsentation „unvollkommen vollkom-
men“ im Hospizhaus

•  Abschluss – Ausbildung zur ehrenamtlichen Hospizbe-
gleitung für die Region Innsbruck

November
•  Die Oesterreichische Nationalbank veranstaltete am 

20. November 2018 ein Benefizkonzert mit Univ.-Prof.in 
Vesna Stankovic-Moffat und Anna Ulaieva im Kurhaus 
in Hall in Tirol. Ein Teil des Erlöses kam der Hospizar-
beit zu Gute.

8 . 7.
Tiroler Hospiz-Gemeinschaft

Die Tiroler Hospiz-Gemeinschaft (THG) stand auch 2018 
schwer kranken Menschen und ihren Angehörigen hel-
fend zur Seite. Das Jahr 2018 stand ganz im Zeichen des 
neuen Hospizhauses Tirol, das am 15. Juni 2018 eröffnet 
wurde. Dort sind die Hospiz- und Palliativstation mit 14 
Betten, ein Tageshospiz, das Mobile Palliativteam für 
die Bezirke Innsbruck-Stadt und Innsbruck-Land und die 
hospiz.palliativ.akademie angesiedelt. Darüber hinaus 
sind mehr als 250 ehrenamtliche MitarbeiterInnen in 
ganz Tirol im Einsatz.

 
Jänner

•  Verena Klaunzer wird neue Leiterin der  
hospiz.palliativ.akademie

•  Das ehrenamtliche Kinder-Hospizteam startet unter 
der Leitung von Lisa Schmauser

•  Palliativforum zum Thema „Eine ‚neue Medizin‘? Über 
Möglichkeiten und Wirksamkeit eines Palliativkonsili-
ardienstes im Krankenhaus“ 

Februar
•  Offener Gesprächsabend in Innsbruck „Betroffene 

erzählen“

8 . 6 . 2 . 
Koordination Palliativbetreuung Steiermark

Ausbau Hospiz- und Palliativeinrichtungen
Im Jahr 2018 konnte im Krankenhaus der Elisabethinen Graz das Pilot-
projekt St. Elisabeth Hospiz (2 Betten), angeschlossen an die Pallia-
tivstation, gestartet werden. Zudem hat 2018 der Gesundheitsfonds 
Steiermark eine personelle Aufstockung des Mobilen Palliativteams 
Graz/Graz-Umgebung beschlossen. Für die Errichtung eines Stationä-
ren Hospizes in der Obersteiermark und einer Palliativstation im LKH 
Weststeiermark, Standort Deutschlandsberg, konnten erste Planungs-
schritte eingeleitet worden. 

33 Hospiz- und Palliativeinrichtungen
Im Jahr 2018 waren in der Steiermark insgesamt 33 Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen für Erwachsene und Kinder in Betrieb (s. nach-
stehende Tabelle). Hinzu kommen 34 Hospizteams des Hospizvereins 
Steiermark: 32 Teams für Erwachsene und 2 Teams für Kinder.

Die Gesamtausgaben für die Hospiz- und Palliativeinrichtungen für 
Erwachsene und Kinder/Jugendliche - ohne Palliativstationen, inkl. 
VinzidorfHospiz und St. Elisabeth Hospiz – betrugen im Jahr 2018 
insgesamt € 8.309.118,19. Die Finanzierung erfolgte aus Mitteln des 
Gesundheitsfonds Steiermark.
NÄHERE INFORMATIONEN finden sich im Jahresbericht 2018 der Koor-
dination Palliativbetreuung Steiermark auf www.palliativbetreuung.at 
unter Service/Aktuelles.
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für Erwachsene

Geriatrische Gesundheitszentren 
Stadt Graz 

1 1 12 6

KH Elisabethinen Graz GmbH 1 1 2 4 8

LKH Weststeiermark 1 1

LKH Feldbach - Fürstenfeld 1 1 1 8

LKH Hartberg 1 1

LKH Murtal 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 3 16 48 6

für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 

LKH Hochsteiermark – Leoben 1 1

LKH-Univ.Klinikum Graz 1 1

Anzahl 2 2
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8 . 9 .
Wien

Meilensteine
•  9. Wiener Hospiz- und Palliativtag – Vom Lachen 

und Weinen … Hospiz und Palliative Care für Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene

•  Förderung von 30 Ausbildungen zu Ehrenamtlichen 
HospizbegleiterInnen und 9 KoordinatorInnen von 
Hospizteams durch die ERSTE Stiftung

•  4. Durchgang des Projekts „Hospizkultur und Palliati-
ve Care in Pflegeheimen“ mit 5 Häusern des KAV, der 
Diakonie und der Barmherzigen Schwestern

•  Das Pilotprojekt HPC Mobil (Hospizkultur und Palli-
ative Care in der mobilen Pflege und Betreuung zu 
Hause) mit den Wiener Trägern Arbeiter Samariter 
Bund, Caritas der ED Wien, CS Caritas Socialis und 
Volkshilfe Wien wird erfolgreich abgeschlossen.

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

reich
•  Gespräche des Fond Soziales Wien mit privaten und 

öffentlichen Trägern zur Schaffung von stationären 
Hospizplätzen

• Kinderhospiz MOMO feiert 5 Jahre seines Bestehens 

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

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
• FSW – Mobile Palliativteams
•  Kinderhospiz Netz – Mobiles Kinderhospiz:  

Kinder-Hospizteam, Mobiles Kinder-Palliativteam
•  Krankenhaus der Barmherzigen Brüder –  

Palliativkonsiliardienst
•  Krankenhaus Göttlicher Heiland, St. Raphael –  

Palliativstation, Palliativkonsiliardienst, Hospizteam
• Krankenhaus Hietzing – Palliativstation, Hospizteam 
•  Krankenhaus Franziskusspital Standort 1030 –  

Palliativstation, Hospizteam 
•  Krankenhaus Franziskusspital Standort 1050 –  

Palliativkonsiliardienst
• Malteser Palliativdienst – Hospizteam
•  MOMO – Wiens Mobiles Kinderhospiz:  

Kinder-Hospizteam und Kinder-Palliativteam
•  Österr. Buddhistische Religionsgemeinschaft –  

Hospizteam 

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

Palliativstation, Hospizteam
•  MOKI Wien - Mobile Kinderkrankenpflege  

(Entlastungseinrichtung und Kooperationspartner im 
Kinderhospizbereich) 

8 . 8 .
Hospiz Vorarlberg

Alles in allem war 2018 ein sehr gutes Jahr für Hospiz 
Vorarlberg.
Zusammen mit dem Ehrenamtlichen-Team im Hospiz am 
See haben insgesamt 252 qualifizierte Ehrenamtliche 
38.372 Stunden im Rahmen ihres Hospiz-Engagements 
aufgewendet.

Regionale Hospizteams und Hospizteam für 
Kinder (HOKI)
In den sechs regionalen Hospizteams, die ganz  
Vorarlberg versorgen, sowie im Hospizteam für Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene (HOKI) waren 227 
Ehrenamtliche im Jahr 2018 aktiv im Begleitungseinsatz. 
1.116 PatientInnen und/oder deren Angehörige haben 
im Rahmen von 1.180 Einsätzen von der Hospiz-Be-
gleitung profitiert. 8.538 Mal statteten Hospiz-Beglei-
terInnen einen Besuch im Pflegeheim ab. Sie machten 
außerdem 4.432 Hausbesuche und 3.129 Besuche im 
Krankenhaus. Die 6 Trauercafés in allen Regionen des 
Landes wurden von 310 TeilnehmerInnen in Anspruch 
genommen. Die 29 ehrenamtlichen MitarbeiterInnen 
des HOKI-Teams begleiteten 2018 insgesamt 72 Fami-
lien, davon 33 zuhause und 27 im Krankenhaus. Die 
monatlichen Trauertreffs für Kinder in Bregenz und  
St. Arbogast wurden von 10 Kindern besucht.

Mobiles Palliativteam
Im Jahr 2018 unterstützte das Mobile Palliativteam 
Vorarlberg 322 Palliativ-PatientInnen und/oder deren 
betreuende ÄrztInnen und Pflegepersonen sowie die 
Angehörigen. 2/3 der PatientInnen hatten eine Krebser-
krankung, 8% eine Erkrankung des Herz-/Kreislaufsys-
tems, 7% eine neurologische Erkrankung und 18% eine 
sonstige Erkrankung. Von den 944 Anfragen hatten 
2/3 einen direkten PatientInnenkontakt zur Folge. Ein 
Drittel der Anfragen konnte telefonisch oder im direkten 
Kontakt mit den betreuenden ÄrztInnen bzw. dem be-
treuenden Pflegepersonal erledigt werden. Das Mobile 
Palliativteam war bei 88% aller Einsätze in Kontakt mit 
den HausärztInnen und bei 48% in Kontakt mit der 
Hauskrankenpflege. Das Mobile Palliativteam Vorarlberg 
ist ein Kooperationsprojekt von Hospiz Vorarlberg und 
Landeskrankenhaus Hohenems (Palliativstation).

Hospizkultur und Palliative Care in der 
Grundversorgung
59 % aller Pflegeheime in Vorarlberg haben seit dem Jahr 
2004 einen mehrjährigen Prozess der Implementierung 
von Hospizkultur und Palliative Care unter Begleitung 
von Hospiz Vorarlberg durchgemacht. 2018 wurden zu-
dem Vorarbeiten geleistet, das Projekt HIZ – Hauskran-
kenpflege im Zentrum ab 2019 in Vorarlberg umsetzen 
zu können.

Hospiz am See
Das Highlight des Jahres war die Eröffnung des Hos-
piz am See in Bregenz. Mit dieser neuen stationären 
Hospizeinrichtung, die sehr gut angenommen wurde, 
konnte das Angebot für schwerkranke, sterbende und 
trauernde Menschen in Vorarlberg um einen wichtigen 
Baustein erweitert werden. Mit dem Hospiz am See 
entstand auch ein neues Kompetenzzentrum von Hospiz 
Vorarlberg in Bregenz. 
98  PatientInnen waren 2018 Gast im Hospiz am See. Die 
Gäste waren zwischen 43 und 95 Jahre alt und wurden 
im statistischen Durchschnitt 25 Tage im Hospiz am See 
betreut. Das Hospiz am See umfasst insgesamt 10 auf 
die Bedürfnisse der Gäste abgestimmte Einzelzimmer, 
ein gemeinsames Wohnzimmer, ein Pflegebad, einen 
Andachtsraum und einen Rückzugsraum für Angehörige. 
Das interprofessionelle Betreuungsteam besteht aus 
Pflegefachkräften, 3 Palliativ-MedizinerInnen, einer Sozi-
alarbeiterin und einem Seelsorger. Im Jahr 2018 wurden 
zusätzlich folgende Therapien angeboten: Physiothera-
pie, Atemtherapie, Musiktherapie, Hundetherapie und 
Psychotherapie. Das Ehrenamtlichen-Team besteht aus 
25 geschulten Ehrenamtlichen, die täglich im Hospiz 
Dienste verrichten, und einem hauptamtlichen Koordi-
nator. 
Die Dienste von Hospiz Vorarlberg werden gefördert aus 
Mitteln des Vorarlberger Sozialfonds und des Vorarlber-
ger Gesundheitsfonds.
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8 . 11 .
IFF – Palliative Care und Organisations-
Ethik

Die Leitung der Universität Klagenfurt hat den Grazer 
und Wiener Standort der IFF (Fakultät für Interdiszipli-
näre Forschung und Fortbildung) und damit auch das 
Institut für Palliative Care und OrganisationsEthik im 
Laufe des Jahres 2018 aufgelöst. Damit hat sich ein er-
folgreicher und wirkungsvoller, langjähriger Forschungs-, 
Lehre- und Weiterbildungszusammenhang verändert.
Ein Teil des Instituts für Palliative Care und Organisati-
onsEthik hat am 1. März 2018 als Abteilung für Public 
Care an das Institut für Pastoraltheologie und Pasto-
ralpsychologie an der Karl-Franzens-Universität Graz 
gewechselt und bearbeitet dort weiterhin Fragen der 
Palliative- und Community Care, wie auch der Organisa-
tions- und Care-Ethik.
Der Großteil des ehemaligen Instituts für Palliative 
Care und OrganisationsEthik ist im Herbst 2018 an 
der Fakultät für Sozialwissenschaften, am Institut für 
Pflegewissenschaft der Universität Wien aufgenommen 
worden und arbeitet dort im Rahmen des Forschungs-
schwerpunktes Palliative Care weiterhin an den Themen 
Palliative Care, Demenzforschung, Partizipative For-
schung und Care Ethik.

Damit kann die Kontinuität der thematischen Ausrich-
tungen aufrechterhalten werden und bewährte Koope-
rationen können in den neuen Arbeitszusammenhängen 
und Organisationsformen fortgesetzt werden.

Die beiden Forscher*innengruppen sind erreichbar 
unter:

Institut für Pastoraltheologie und Pastoralpsychologie
Heinrichstraße 78A 8010 Graz
Ingrid Hable
Telefon:+43 (0)316 380 - 6151
Fax:+43 (0)316 380 - 9330
E-Mail: ingrid.hable@uni-graz.at

Institut für Pflegewissenschaft
Alser Straße 23/12
A-1080 Wien 
Tel:  +43 1 4277-498 01 
E-Mail: pflegewissenschaft@univie.ac.at

IFF-Wien 
Fakultät für Interdisziplinäre Forschung und Fortbildung
Palliative Care und OrganisationsEthik

8 . 1 0 .
Kardinal König Akademie (KKA) 

Der Programmbereich Hospiz, Palliative Care, Demenz 
hat im Jahr 2018 insgesamt  81 Veranstaltungen durch-
geführt, die insgesamt ca. 2.000 Teilnehmende erreicht 
haben (Quelle: W&K). Im Einzelnen haben im Jahr 2018 
stattgefunden: 

8 Lehrgänge: 
•  Interprofessioneller Palliativlehrgang (2017/18: 42 TN, 

2018/19: 44 TN)
•  Semesterkurse Einführung in die Lebens-, Trauer- und 

Sterbebegleitung (2 x 26 TN) 
• 2. Lehrgang Dementia Care (2018/19: 17 TN) 
• Lehrgang Befähigung zur Trauerbegleitung (25 TN) 
• Einführungskurs Demenzbegleitung (25 TN)
•  Neu entwickelter Lehrgang Spiritual Care 

Competency (20 TN)

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

Symposium  
„In Mitleidenschaft gezogen – Empathie und Mitgefühl 
an der Grenze“ (180 TN) – in Kooperation mit Leidfaden 
Academy und Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbeglei-
tung

14 Abendvorträge

Sommerakademie 2018
 „Hoffnung – ein Drahtseilakt“

Hospice & Palliative Care Leadership Academy 
„Let’s talk about fear and anxiety” – mit Teilnehmenden 
aus 8 CEE-Ländern – in Englisch

18 Offene Veranstaltungen 
• Reflexionsnachmittag „Soll ich helfen – und wie?“
•  „Der lange Abschied“ – Gesprächsgruppe für Men-

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

• 2 Filmabende
•  Singnachmittag (im Rahmen des Schwerpunkt  

Demenzfreundlicher Bezirk)

•  4 Beratungstermine für Angehörige von Menschen mit 
Demenz

•  Feierabend „20 Jahre Interprofessionelle Palliativlehr-
gänge im Kardinal König Haus“ 

Organisationsübergreifende Vernetzungstreffen
•  20 Vernetzungstreffen zum Thema Demenz  

(„demenzfreundlicher Bezirk“) 
•  2 „Round Table Demenz“ (5. RT zum Thema Partizipa-

tion und soziale Teilhabe von Menschen mit Demenz; 
6. RT zum Thema Demenz & Medienarbeit) 

•  4 Fachgruppentreffen zum Thema Trauer  
(gemeinsam mit der BAT)

•  1 Vernetzung zum Thema Palliative Care für Rand-
gruppen (gemeinsam mit dem VinziRast Hospiz Graz)

•  Student*innengruppe der Creigthon University 
Omaha (USA)
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A N H A N G
Abkürzungen

AKH Allgemeines Krankenhaus

ARGE Arbeitsgemeinschaft

BAG Bundesarbeitsgemeinschaft

BAT Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung

BMASGK Bundesministerium für Arbeit, Soziales,  Gesundheit und Konsumentenschutz

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

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


