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„Du bist wichtig, weil Du DU bist. 
Du bist bis zum letzten Augenblick 
Deines Lebens wichtig und wir 
werden alles tun, damit Du nicht 
nur in Frieden sterben, sondern 
auch bis zuletzt leben kannst.“
Dame Cicely Saunders (1918–2005)
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HOSPIZ ÖSTERREICH
Dachverband für Palliativ- und Hospizeinrichtungen

VORWORT

Auch 2021 war noch stark von der SARS CoV2- Pandemie 
geprägt. Wir hatten uns 2021 schon fast an die Aufs- und 
Abs der Pandemie gewöhnt, von den (mittlerweile weniger 
effektiven) Lockdowns bis zu den fast maskenlosen Som-
mermonaten.

Im Bereich der Hospiz und Palliative Care wurden die not-
wendigen Schutzmaßnahmen weiterhin eingehalten, die Ar-
beitsbelastung der Hauptamtlichen war dadurch und durch 
die krankheitsbedingten Ausfälle nach wie vor besonders 
hoch. Im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie waren lei-
der die Einsätze der Ehrenamtlichen erheblich reduziert, 
aufgrund von Vorsichtsmaßnahmen, Vorerkrankungen, Er-
krankungen und Zugangsbeschränkungen.

Andererseits waren alle bereits darin geübt, sich den 
wechselnden Bedingungen anzupassen und sich großteils 
nicht von der Umsetzung ihrer Projekte abhalten zu lassen. 
Team-Meetings, Klausuren, Pressekonferenzen und sogar 
Feiern wurden online abgehalten, manche bereits in Prä-
senz geplanten Veranstaltungen wieder in den virtuellen 
Raum verlegt. 

Es wurde wieder viel erreicht:
Am 1. Juni, dem internationalen Tag des Kindes, wurde der 
Österreichische Kinderhospiz- und Palliativtag ins Leben 
gerufen. Standards für ehrenamtliche Kinder-Hospiz-
begleiter*innen sowie für die Koordination in Kinder- 

Hospizteams wurden entwickelt. In der Grundversorgung 
wurde an der Umsetzung des Pilotprojektes „HiZ-Haus- 
krankenpflege“ im Zentrum in vier Bundesländern gearbeitet, 
der Beirat HPC in der Grundversorgung beging sein  
10-jähriges Jubiläum, die Palliativbeauftragten-Treffen 
im Projekt Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und 
Pflegeheimen fanden per Videokonferenz statt, Multipli-
kator*innen Schulungen in Präsenz, die VSD Vorsorge-
dialog® Mobil Pilotierung wurde in Wien gestartet. Im Bil-
dungsbereich wurde weiter an einem Aufbaucurriculum 
für die ehrenamtliche Begleitung von Menschen mit  
Behinderungen gearbeitet, neue Strukturen im Universi-
tätslehrgang Palliative Care umgesetzt und das Format 
Club Dialog gestartet. Die internationale Taskforce 
zum Ehrenamt in Hospiz und Palliative Care in Europa 
publizierte zum Abschluss ein E-Book „The colourful 
Life of Volunteering in Europe“, mit 40 Geschichten von  
Ehrenamtlichen aus 9 europäischen Ländern.

Zwei Gesetze brachte das Jahr 2021 auf den Weg. Kritisch 
befasste sich der Dachverband Hospiz Österreich mit dem 
sogenannten Sterbeverfügungsgesetz zum assistierten  
Suizid, das schließlich nach nur 3 Wochen Begutachtungs-
frist verabschiedet wurde und mit 1. Jänner 2022 in Kraft 
trat. Ein großer Erfolg für die langjährige Arbeit von Hospiz 
Österreich und für die Menschen im Land ist das seit 2022 
geltende Hospiz- und Palliativfonds-Gesetz (HosPalFG). Die 
Vor- und Zuarbeiten dazu waren intensiv, Beitrag und Rolle 

des Dachverbands Hospiz Österreich zu seiner Umsetzung 
sind aktuell in Arbeit.

Wir freuen uns, Sie im Folgenden zur Arbeit des Dachver-
bands Hospiz Österreich, der Landesorganisationen und 
der über 390 Hospiz- und Palliativeinrichtungen in ganz  
Österreich, die schwerkranke und sterbende Menschen aller 
Altersgruppen begleiten und betreuen, zu informieren.

Den vielen ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiter*innen 
und allen, die in der Hospiz- und Palliativversorgung mit  
Engagement, Herz und viel Resilienz arbeiten, danken wir 
von ganzem Herzen.

Wien, im Mai 2022

Waltraud Klasnic
Präsidentin

Mag.a Leena Pelttari MSc
Geschäftsführerin
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STRUKTUR DES
DACHVERBANDES 
HOSPIZ
ÖSTERREICH

1.1.
Vorstand 2021

Vorstand für die Funktionsperiode 2020–2023:

Geschäftsführender Vorstand:
Waltraud Klasnic (Präsidentin)
Dr.in Christina Grebe, MSc,
Vorstandsvorsitzende Landesverband Hospiz OO (Vizepräsidentin,
Vertreterin für Oberösterreich)
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. Friedrich Spritzey, Graz (Finanzreferent)

Weitere Vorstandsmitglieder:
Dr.in Karin Zoufal, Fachexpertin
Dr. Johann Baumgartner, Koordination Palliativbetreuung Steiermark
(Kooptiertes Vorstandsmitglied)

Wir danken allen für den großen Einsatz!

Der Dachverband Hospiz Österreich ist ein gemein- 
nütziger Verein, dessen Mitglieder sich einmal 
jährlich in einer Generalversammlung treffen 
und alle drei Jahre den Vorstand und die/den 
Präsident*in wählen. Die Führung der laufenden  
Geschäfte erfolgt durch Geschäftsführer*in und 
den geschäftsführenden Vorstand.
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SALZ -
BURG

OBER -
ÖSTER-
REICH

NIEDER-
ÖSTER-
REICH

WIEN

BURGEN-
LAND

STEIER -
MARK

KÄRNTEN

TIROL

VORARL-
BERG

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

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. Werner Mühlböck, MBA
Geschäftsführer der Tiroler
Hospiz-Gemeinschaft (Vertreter
für Tirol)

Brigitte Pekastnig,
Vorsitzende des Kärntner
Landesverbandes für Hospiz 
und Palliativeinrichtungen
(Vertreterin für Kärnten)

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

Gabriela Gegendorfer, MSc
Geschäftsführerin der Hospiz-
bewegung Burgenland (Vertre-
terin für Burgenland) 

Marina Baldauf,
Vorsitzende der Tiroler
Hospiz-Gemeinschaft
(Stellvertreterin für Tirol)

Bettina Bäck,
Caritas Kärnten
(Stellvertreter für Kärnten)

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

Monika Pinzker, MSc 
Landeskoordinatorin Soziale 
Dienste Burgenland (Stellver-
treterin für Burgenland) 

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

Dr.in Birgit
Hofmann-Bichler PM.ME.,
Projektleiterin im Landesver-
band Hospiz OÖ (Stellvertreterin
für Oberösterreich)

Sonja Thalinger MSc,
Geschäftsführerin des Landes-
verbandes Hospiz NÖ (Ver-
treterin für Niederösterreich)

Christiane Krainz,
stv. Geschäftsführung im
Landesverband Hospiz NÖ,
(Stellvertreterin für
Niederösterreich)

Harald Weikl, M.A.,
Leiter Mobiles Caritas Hospiz
(Vertreter für Wien)

Andrea Schwarz,
Bereichsleiterin Hospiz/
Palliative Care der Caritas
Socialis Wien (Stellvertreterin
für Wien)

Dr. Otto Gehmacher,
(Stellvertreter für Vorarlberg)

1.1
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Leena Pelttari (li) und Waltraud 
Klasnic (re) 

© Dachverband Hospiz Österreich

1. 2 .
Das Team des Dachverbandes Hospiz
Österreich 2021

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 Hospizkultur
und Palliative Care in der Grundversorgung, Stv.
Geschäftsführerin, wissenschaftliche Mitarbeiterin
Marianne Buchegger BA MSc, ehrenamtliche Mitarbeiterin 
Maria Eibel BSc MA MBA, Projektkoordinatorin, HiZ
Riki Friesenbichler, ehrenamtliche Mitarbeiterin
Andrea Ketzer, ehrenamtliche Mitarbeiterin
Mag.a Claudia Nemeth, Leiterin Hospiz und Palliative
Care für Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene
Mag.a Anna H. Pissarek, Öffentlichkeitsarbeit, Leitung
Datenerhebung, Projektkoordination (bis 09/2021)
Catrin Neumüller, Leiterin Öffentlichkeitsarbeit & 
Fundraising (seit 9/2021)
Doris Schlömmer MMSc, Studiengangsleiterin des
Universitätslehrgangs Palliative Care 
Natascha Slezak, Buchhaltung & Finanzen,
Koordination Datenerhebung, Assistenz Kinderbereich
Rainer Simader, Leiter Bildungswesen
Sabine Tiefnig, Assistentin
DI Peter Zottele MBA, Datenerhebung

1.2
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2
2.1. 
Interessensvertretung auf Bundesebene
Trotz pandemiebedingter Einschränkungen und Lockdowns 
konnte Präsidentin Waltraud Klasnic auch 2021 in vielen 
Gesprächen auf Bundesebene sowie mit allen Fraktionen 
im Parlament die Position des Dachverbands Hospiz Öster-
reich vertreten und wesentliche Weichen stellen.

Asststierter Suizid
Im Mai 2021 veröffentlichten der Dachverband Hospiz Ös-
terreich und die Österreichische Palliativgesellschaft eine 
gemeinsame Stellungnahme zum aktuellen Diskussions-
prozess über eine gesetzliche Regulierung des assistierten 
Suizids. Unter anderem müsse der Gesetzgeber grundle-
gende Prinzipien sicherstellen:

•	 Rahmenbedingungen für einen Tod in Würde und  
Sicherheit

•	 Schutz vulnerabler Gruppen

•	 Verhinderung von Missbrauch
•	 Freiheit von Zwang bei der Entscheidung über das ei-

gene Lebensende
•	 Freiheit von Zwang und Sicherheit für das Gesund-

heitspersonal

Außerdem wurde als wesentlichste Präventionsmaßnahme 
gefordert, die Hospiz- und Palliativversorgung mit adäqua-
ten Ressourcen auszustatten, indem alle Einrichtungen der 
abgestuften spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung 
in Österreich durch die öffentliche Hand voll finanziert werden. 

1. Juni 2021 Österreichischer Kinderhospiz- und 
Palliativtag
Der 1. Juni ist der internationale Kindertag und auf Initia-
tive des Dachverbands Hospiz Österreich seit 2021 auch 
der Österreichische Kinderhospiz- und Palliativtag. Er ist 
den rund 5.000 Kindern und Jugendlichen mit einer unheil-
baren, lebensverkürzenden Erkrankung und ihren Familien 
gewidmet, und dient dazu auf das Schicksal dieser Kinder 
und Jugendlichen und ihrer Familien aufmerksam zu ma-

chen, Bewusstsein für ihre Bedürfnisse zu schaffen, Barrie-
ren abzubauen, diese Familien zu unterstützen und auch von 
ihnen zu lernen. Ein*e Seiltänzer*in symbolisiert den Alltag 
von Familien mit unheilbar kranken Kindern als ständigen 
Balanceakt – zwischen Leben und Tod, Hoffnung und Ver-
zweiflung, Freud und Leid –, auch in dem für diesen Tag 
geschaffenen Imagevideo.

Entwurf des sogenannten Sterbeverfügungsgesetzes 
Zum Entwurf des sogenannten Sterbeverfügungsgesetzes 
lieferte der Dachverband Hospiz Österreich in der nur drei-
wöchigen Begutachtungsfrist eine fundierte Stellungnahme 
an das Bundesministerium für Justiz. Kritisiert wurden unter 
anderem die irreführende Bezeichnung Sterbeverfügung, 
die fehlende Regelung der Suiziddurchführung sowie die 
gesetzlich vorgesehene Instrumentalisierung von Palliativ-
mediziner*innen beim assistierten Suizid, die ihrem Pallia-
tive Care Auftrag entgegensteht. Leider wurden jedoch die 
mehr als 100 kritischen Stellungnahmen zum legistischen 
Entwurf, bei der Verabschiedung des Gesetzes kaum be-
rücksichtigt.

Entwurf des Hospiz- und Palliativfondsgesetzes - 
HosPalFG
Mit großer Freude wurde die Einladung, zum Entwurf des 
Hospiz- und Palliativfonds-Gesetzes Stellung zu nehmen, 
vom Dachverband Hospiz Österreich angenommen. Nach 
vielen Jahren der Diskussionen, Überzeugungsarbeit und 
des Einforderns sollte dieses Gesetz die Grundlage sein, 
auf deren Basis der Vollausbau der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in den nächsten Jahren umgesetzt und die 
Drittel-Finanzierung durch Bund, Bundesländer und So-
zialversicherung gesichert wird. Der Dachverband Hospiz 
Österreich betonte in seiner Stellungnahme unter anderem 
die Bedeutung von Hospiz- und Palliative Care in der Grund-
versorgung, Qualitätskontrolle, Bildung & Qualifizierung, 
Forschung & Vernetzung sowie Öffentlichkeitsarbeit, Infor-
mation und Beratung. Mit der Verabschiedung des Hospiz- 
und Palliativfondsgesetzes (HosPalFG) 2022 ist eine neue 
Ära für die umfassende Versorgung schwerkranker und 
sterbender Menschen in Österreich angebrochen.

INTERESSENS-
VERTRETUNG
2021

2.1
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2.2 2.3
2.3 
Neue Gesetze für den Bereich Hospiz- und 
Palliative Care 
Assistierter Suizid 
Das Verbot der „Hilfeleistung zum Selbstmord“ (§ 78 StGB, 
2. Tatbestand) wurde vom Verfassungsgerichtshof mit Er-
kenntnis vom 11.12.2020 als verfassungswidrig aufgeho-
ben. Damit wurde das ausnahmslose Verbot der Beihilfe 
zum Suizid aufgehoben – das heißt straffrei gestellt. Tötung 
auf Verlangen bleibt weiterhin strafbar. Der Gesetzgeber hat 
darauf mit der Verabschiedung des Sterbeverfügungsge-
setzes reagiert, das am 16.12.2021 im Nationalrat und am 
22.12.2021 im Bundesrat beschlossen wurde. Das Gesetz 
erlaubt den assistierten Suizid, wenn es sich um schwer 
oder unheilbar kranke Menschen handelt, die volljährig und 
entscheidungsfähig sind, und regelt die Voraussetzungen 
und die Wirksamkeit von Sterbeverfügungen zum Nachweis 
eines dauerhaften, freien und selbstbestimmten Entschlus-
ses zur Selbsttötung. Es regelt die Straffreiheit bei der Be-
schaffung und Vorbereitung der tödlichen Substanz und 
geht davon aus, dass die Selbsttötung im privaten Bereich 
stattfindet.

Diese Gesetzesänderung wird die Hospiz- und Palliativbe-
treuung und die ehrenamtliche Hospizbegleitung vor neu-
en Herausforderungen stellen. Wie die Auswirkungen sein 
werden, kann noch nicht abgeschätzt werden. 

Regelfinanzierung für Hospiz- und Palliativversorgung
In der Pressekonferenz am 23.10.2021 hat die Bundes-
regierung eine Regelfinanzierung für die Hospiz- und Pal-
liativversorgung angekündigt und ein Hospiz- und Palliativ-
fondgesetz vorgestellt. Der Dachverband Hospiz Österreich 
hat zum vorliegenden Gesetzesentwurf, der die Einrichtung 
eines Fonds zur Unterstützung der modular abgestuften 
Hospiz- und Palliativversorgung ab dem Jahr 2022 vorsieht, 
eine Stellungnahme erarbeitet und diese dem Bundesmi-
nisterium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz am 19. November 2021 übermittelt. 

Wir freuen uns, dass unsere langjährige Forderung nach 
einer öffentlichen Regelfinanzierung: „Hospiz und Palliati-
ve Care soll für alle erreichbar, leistbar und zugänglich in 
guter Qualität sein“ Gehör findet. Nach 20 Jahren Überzeu-
gungsarbeit auf mehreren Ebenen wurde das Hospiz- und 
Palliativfondsgesetz im Februar 2022 im Nationalrat be-
schlossen.

2.2. 
Hospiz- und Palliativforum beendete seine 
Arbeit
Wie geplant beendete das von Dr.in Elisabeth Pittermann-
Höcker und Waltraud Klasnic gemeinsam und ehrenamtlich 
im Auftrag der Bundesregierung seit 2016 geleitete Hospiz- 
und Palliativforum mit Ende Mai 2021 seine Arbeit. Die von 
ihm im Jahr 2019 beauftragte Projektstudie „Regelfinanzie-
rung in der Hospiz- und Palliativversorgung für Erwachse-
ne, Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene – Analyse 
der Finanzierungsmodelle aller Angebote der abgestuften 
Hospiz- und Palliativversorgung in Österreich“ wurde von 
der Gesundheit Österreich Forschungs- und Planungsge-
sellschaft mbH durchgeführt und dient als Basis für die 
Konzeption einer österreichweit einheitlichen Finanzierung.
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3
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 Anund
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

FACHBEREICHE
UND
KOOPERATIONEN

3.1
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Österreichische Lotterien

Süd-Ost Treuhand  
Gesellschaft

 
 

 

hcierretsÖ  sednuseG sdnoF

GeschäftsbereichGefördert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Österreich

Bundesministerium für
Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumenten-
schutz

Bundesministerium für
Kunst, Kultur,
öffentlicher Dienst und 
Sport

Bundeskanzleramt
Österreich

NPO-Unterstützungsfonds
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3.2.
3.2. 
Das Ehrenamt in Hospiz und Palliative Care

3.2.1. 
Kooperationsprojekt mit der
Sparkassengruppe

Die erste Kooperation entstand zwischen dem Hospizver-
ein Steiermark und den Steiermärkischen Sparkassen, auf 
Initiative von Univ.-Prof. Dr. Karl Harnoncourt. 2007 wurde 
die erfolgreiche Zusammenarbeit in der Steiermark durch 
eine Kooperation mit dem Dachverband Hospiz Österreich 
auf die Österreichebene gehoben. Infolgedessen entwickel-
ten sich weitere Kooperationen zwischen landeskoordi-
nierenden Hospizorganisationen und Landes-Sparkassen,  
Erste Bank bzw. ERSTE Stiftung.

Durch diese Kooperationen können die Ausbildung der  
ehrenamtlichen Hospizbegleiter*innen und ihre Fortbil-
dung sowie die Koordination der Hospizteams mitfinanziert 
werden. Hospizteams in allen Bundesländern und die von 
ihnen begleiteten Menschen profitieren aktuell direkt oder 
indirekt von solchen Kooperationen. 

Auf regionaler und lokaler Ebene gibt es zusätzlich mehrere 
Kooperationen von lokalen Sparkassen mit Hospizvereinen, 
z.B. Hilfe beim Verkauf von Eintrittskarten für Sponsoring-
veranstaltungen, das Zur-Verfügung-Stellen von Räumen 
etc. Im Rahmen der Kooperation zwischen dem Dachver-
band Hospiz Österreich und der Sparkassengruppe/Erste 
Bank lag die Projektleitung 2021 von Seiten der Sparkas-

sen bei Dr. Wilhelm Kraetschmer, Leiter Interne Dienste 
und Stiftungen, von Seiten des Dachverbandes bei Mag.a 
Leena Pelttari MSc. 

2021 fand coronabedingt nur eine Präsenz-Sitzung der 
Projektsteuergruppe statt. Der sonstige Austausch und die 
Übermittlung der Quartalsberichte erfolgten elektronisch. 

Mitglieder der Projektsteuergruppe 2021 waren:
•	 Dr. Wilhelm Kraetschmer, Leiter Interne Dienste und 

Stiftungen
•	 Mag. Franz Karl Prüller, Senior Advisor to the Board der 

ERSTE Stiftung
•	 Ursula Dechant, Grant-Managerin ERSTE Stiftung
•	 Ruth Goubran, Leitung Erste Group Bank AG Community 

Affairs & Sponsoring 
•	 Waltraud Klasnic, Präsidentin Dachverband Hospiz  

Österreich 
•	 Mag.a Leena Pelttari MSc, Geschäftsführerin Dachver-

band Hospiz Österreich
•	 Univ. Prof. Dr. Karl Harnoncourt, Hospizverein  

Steiermark
•	 Mag.a Anna H. Pissarek, Projektkoordinatorin und  

Öffentlichkeitsarbeit Dachverband Hospiz Österreich 
(bis 30.09.2021)  

•	 Natascha Slezak, Projektkoordinatorin Dachverband 
Hospiz Österreich (ab 01.10.2021)

Unser besonderer Dank gilt Dr. Kraetschmer, der nach 
seinem langjährigen Engagement mit Jahresende aus der 
Projektsteuergruppe ausschied. Seine Nachfolge trat Mag.a  
Julia Bogner, Assistenz des Generalsekretärs und Stabs-
telle AVS & Sparkassen-Stiftungen, an. Wir heißen Mag.a 
Bogner in der Projektsteuergruppe herzlich willkommen 
und danken dem Österreichischen Sparkassenverband, der 
Erste Bank und der ERSTE Stiftung für die langjährige er-
folgreiche Kooperation! 

3. 2. 1. 1.
Ehrenamtliche Hospizbegleitung und Corona

In der zweiten Welle und im zweiten Lockdown im Spät-
herbst 2020 nahm die Regierung „Besuche im Rahmen der 
Palliativ- und Hospizbegleitung“ ausdrücklich vom Besuchs-
verbot in Alten- und Pflegeheimen und Krankenhäusern 
aus, auch wenn natürlich je nach individueller Situation in 
einer Einrichtung eine Einschränkung bestehen konnte. Die 
Hospizteams reagierten mit unglaublicher Kreativität und 
großem Engagement auf die neue Situation. Im Laufe des 
Jahres 2021 wurde die ehrenamtliche Hospizbegleitung 
mehr und mehr wiederaufgenommen. Insbesondere Trau-
erbegleitungen wurden vermehrt nachgefragt, da in den 
Zeiten der Lockdowns ein Verabschieden oft nicht oder nur 
sehr eingeschränkt möglich war. 

Auch die Befähigungskurse für ehrenamtliche Hospizbe-
gleiter*innen konnten 2021 wieder vermehrt stattfinden 
und waren gut besucht. 

3. 2. 1. 2.
Standards für ehrenamtliche Kinder-Hospizbeglei-
ter*innen
Nach dem Vorbild der Standards für die Arbeit von Hos-
pizteams im Erwachsenenbereich hat Hospiz Österreich 
nunmehr spezifische Standards für die Arbeit von Kinder-
Hospizteams herausgegeben. In Zusammenarbeit mit Prakti-
ker*innen und der österreichweiten Steuergruppe sind Stan-
dards für ehrenamtliche Kinder-Hospizbegleiter*innen und 
für die Koordination in Kinder-Hospizteams entstanden. Die-
se Standards beschreiben die persönlichen und fachlichen 
Voraussetzungen sowie organisatorische Rahmenbedingun-
gen für die Tätigkeit in einem Kinder-Hospizteam. 
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Es sind österreichweit abgestimmte Handlungsleitlinien, 
die als Mindeststandards für die Anerkennung von Kinder-
Hospizteams im Dachverband Hospiz Österreich zu verste-
hen sind. 

Die Standards sind unter www.kinder-hospiz.at zu finden. 

3. 2. 1. 3.
Angehörigenbroschüren „begleiten bis zuletzt“ in 
Serbisch (BKS) 
Auf Initiative von Nikola Vučen von der Erste Asset  
Management GmbH wurde 2020 die Angehörigenbroschüre 
„begleiten bis zuletzt“ in bosnisch-kroatisch-serbisch über-
setzt. Die agentur klepp (www.druckfertig.at) übernahm 
wieder kostenfrei das Layout. Der Druck erfolgte Anfang 
2021 in Österreich und wurde zu einem großen Teil von den 
Sparkassen mitfinanziert. Herzlichen Dank! 

Für Serbien wurde eine eigene Version in Zusammenarbeit 
mit BELhospice entwickelt, die unter www.belhospice.org 
in serbischer Sprache zum Herunterladen verfügbar ist. 

3. 2. 1. 4.
Erste Time Bank 
Der Dachverband Hospiz Österreich präsentiert in Koope-
ration mit der Erste Time Bank auf der dafür vorgesehenen 
Website (www.erste-time-bank.org) seine Leistungen und 
bietet aktiven Mitarbeiter*innen oder Pensionist*innen der 
Erste Holding und deren Tochterunternehmungen freiwilli-
ge Mitarbeit an. Der Dachverband verweist auf die beiden 
Ausbildungslehrgänge für ehrenamtliche Mitarbeiter*innen 
zu Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung, die in Wien an-
geboten werden. 

3. 2. 1. 5.
Förderung der Wiener Hospizteams durch die ERSTE 
Stiftung

Der Dachverband Hospiz Österreich koordinierte 2021 die 
Förderungen der ERSTE Stiftung für ehrenamtliche Mit-
arbeiter*innen in Wien. Die ERSTE Stiftung unterstützt die 
Ausbildung ehrenamtlicher Hospizbegleiter*innen und die 
hauptamtliche Koordination der Hospizteams. 

3. 2. 1. 6.
Pressekonferenz und Presseaussendung zum Interna-
tionalen Hospiz- und Palliativtag 2021 
Anlässlich des Internationalen Hospiz- und Palliativtags am 
zweiten Samstag im Oktober lud der Dachverband Hospiz 
Österreich in Kooperation mit dem Sparkassenverband 
Österreich am 06.10.2021 zu einem Pressegespräch in 
den Wintergarten des ERSTE Campus. Das Motto lautete: 
„Niemanden zurücklassen – Gerechtigkeit beim Zugang zur 
Palliativversorgung“. Die Themen waren insbesondere die 
Bedeutung der flächendeckenden, leistbaren und erreich-
baren Hospiz- und Palliativversorgung sowie die neuen 
Gesetze für den Bereich Hospiz und Palliative Care. Das 
Medienecho war gut, Vertreter der APA, ORF Radio und TV, 
Kathpress und Die Presse berichteten.

Eine abgestimmte Presseaussendung wurde am 
06.10.2021 versandt. 
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3.2.2.	
EAPC Taskforce zum Ehrenamt in Hospiz und Palliative 
Care in Europa

Die 2. EAPC Taskforce zum Ehrenamt in Hospiz und Pallia-
tive Care in Europa konstituierte sich im Herbst 2017 mit 
neuen Schwerpunkten neu. Neben der Implementierung 
der europäischen Charta zum Ehrenamt stand z.B. das  
Thema Bildung im Mittelpunkt. 

Die Steuergruppe trifft sich einmal im Monat über Skype 
bzw. Zoom.

Mitglieder der Steuergruppe sind
•	 Mag.a Leena Pelttari MSc., Geschäftsführerin Dachver-

band Hospiz Österreich, Co-Leitung Task Force
•	 Dr.in Ros Scott, Research Fellow, University of Dundee, 

UK, Co-Leitung Task Force
•	 Chiara Caraffa, Direktorin Presenza Amica Onlus, Italien 
•	 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 Pal-
liativmedizin am Malteser Krankenhaus in Bonn, In-
haber des Lehrstuhles für Palliativmedizin, Universität 
Bonn, Präsident IAHPC, Deutschland

•	 Catherine Renard, ehrenamtliche Mitarbeiterin, Frank-
reich

•	 Katarina Sivčević, Sozialarbeiterin, folgte Mijodrag Bo-
gicevic Mitte 2020 nach. Beide sind im BELhospice, 
Serbien, tätig.

•	 Steven Vanderstichelen, Doctoral Researcher, End of 
Life Care Research Group, Belgien

•	 Prof.in Dr.in Catherine Walshe, Professorin für Palliative 
Care an der Lancaster University/UK, fungiert als Bin-
deglied der Taskforce zum EAPC Board

	
3.2.2.1 
Veröffentlichungen
Eine wissenschaftliche Studie von Ros Scott, Anne Goos-
sensen, Sheila Payne, Leena Pelttari, What it means to be 
a palliative care volunteer in eight European countries: a 
qualitative analysis of accounts of volunteering, wurde ver-
öffentlicht in: Scandinavian Journal of Caring Sciences, 
March 2020, 8 Seiten
www.onl inel ibrar y.wi ley.com/doi/abs/10.1111/
scs.12832 

Das E-Book „The Colourful Life of Volunteering in Europe“ 
präsentiert Geschichten von Ehrenamtlichen und Koor-
dinator*innen aus 9 Ländern zu ihrem Einsatz und ihren 
Erfahrungen. Diese Geschichten wurden im Rahmen des 
story projects der Taskforce 2013-2017 gesammelt. Die 
Berichte aus Deutschland, Finnland, Großbritannien, Frank-
reich, Italien, den Niederlanden, Österreich, Polen und Ser-
bien erscheinen bis auf einige Ausnahmen zweisprachig 
(Muttersprache und Englisch). Jedem Länderkapitel ist ein 
Überblick zum Ehrenamt in diesem Land anhand bestimm-
ter Parameter vorangestellt. Leena Pelttari und Ros Scott 
geben in ihrer Einleitung Einblick in die Entstehung des Bu-
ches, der Präsident der EAPC, Prof. Christoph Ostgathe aus 
Deutschland, hat ein Grußwort verfasst.  Am 9. November 
2021 wurde das Buch in zwei Bänden im Rahmen eines 

weltweiten Webinars vorgestellt und veröffentlicht. Derzeit 
können beide Bücher von der Website der EAPC runterge-
laden werden: 
www.eapcnet.eu/eapc-groups/task-forces/volunteering/

Blog der EAPC
•	 Omega palliative home care: A volunteer’s perspective 

of the Coronavirus pandemic in Belgium (Sabine van 
der Hoorn) – 01.03.2021

•	 Can hospice and palliative care volunteering sur-
vive COVID - 19? (Ros Scott and Leena Pelttari) – 
24.03.2021 

•	 Honouring the work of Ros Scott and Leena Peltta-
ri in leading the EAPC Task Force on Volunteering – 
1.11.2021

3.2.2.2 
Formale Verbindung zur EAPC Public Health Reference 
Group
Es besteht unterdessen eine formale Verbindung der Task-
force zum Ehrenamt mit der EAPC Public Health Reference 
Group. Es gibt viele inhaltliche Berührungspunkte.

3.2.2.3 
Studie zu COVID-19 und den Veränderungen im Ehren-
amt
Die EAPC Taskforce zum Ehrenamt bzw. deren Forschungs-
gruppe führte unter der Leitung von Catherine Walshe, 
Professorin für Palliative Care an der Lancaster University/
UK, eine Studie durch, die die Veränderungen im Einsatz 
von Ehrenamtlichen in der Hospiz- und Palliativversorgung 
durch die COVID-19 Pandemie untersuchte. Leena Peltta-
ri hat im Vorstand und bei nicht-österreichischen Teilneh-
mer*innen, die an den internationalen Ehrenamtlichensym-
posien in den Jahren 2013, 2015 und 2017 teilgenommen 
haben, dafür geworben und zur Teilnahme eingeladen.
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Die ersten Ergebnisse wurden im Rahmen des weltweiten 
EAPC Online Research Congresses im Oktober 2021 und 
in dem weltweiten EAPC Task Force-Webinar im November 
2021 vorgestellt. Weitere Ergebnisse werden im Jahr 2022 
publiziert.

Vanderstichelen S, Pelttari L, Scott, R. Evaluating the EAPC 
Madrid Charter on Volunteering in Hospice and Palliative 
Care: reflections on impact. 2021. Progress in Palliative 
Care

3.2.2.4 
17. EAPC Weltkongress 06. - 08. Oktober 2021
Dieser Kongress fand online statt. Die Taskforce zum Eh-
renamt präsentierte sich auf einer eigenen Unterwebsite 
des Kongresses und bat am 7.10. einen online „Frühstück-
tisch“ an. Leena Pelttari und Ros Scot waren dabei An-
sprechpartnerinnen für Interessierte. 

3.2.2.5 
Abschlussveranstaltung EAPC Taskforce am 
09.11.2021
Ursprünglich wollte die Taskforce mit Erlaubnis der EAPC 
Vorstands bis zum für Mai 2021 geplanten EAPC Weltkon-
gress in Helsinki verlängern und am Kongress ein Symposi-
um für Ehrenamtliche organisieren. Dies hätte zugleich der 
Abschluss für Ros Scott und Leena Pelttari als Co-Leiterin-
nen sein sollen. Aufgrund von COVID-19 wurde der EAPC 
Weltkongress in Helsinki auf Oktober 2021 verschoben und 
als online Kongress geplant, daher fand kein Symposium 
für Ehrenamtliche statt. 

Eine eigene, von der EAPC gehostete und beworbene on-
line Veranstaltung am 9.11.2021 bildete stattdessen den 
Schlusspunkt der Taskforce unter der Co-Leitung von Leena 
Pelttari und Ros Scott. Zwei Schwerpunkte waren geplant: 
zum einen sollen die ersten Ergebnisse der Studie zu den 

Auswirkungen von COVID-19 auf das Ehrenamt präsentiert 
werden, zum anderen wurde das E-Book der gesammelten 
Geschichten von ehrenamtlichen Hospizbegleiter*innen 
und Koordinator*innen vorgestellt.

An dem Online-Webinar nahmen fast 200 Besucher*innen 
aus der ganzen Welt teil, hörten ausgewählte Geschichten 
und waren so durch ihr Interesse und ihren Einsatz für das 
Ehrenamt in der internationalen Hospizbewegung verbunden.

Mehr über die Geschichte der Taskforce, das Online-Webi-
nar und das E-Book finden Sie hier:
www.eapcnet.eu/eapc-groups/task-forces/volunteering/

Dr.in Ros Scott und Mag.a Leena Pelttari MSc, Geschäfts-
führerin des Dachverband Hospiz Österreich, wurden für 
ihre jahrelange Arbeit und Leitung der EAPC Task Force on 
Volunteering mit einem Special Tribute von 3 EAPC Präsi-
dent*innen gewürdigt:
www.eapcnet.wordpress.com/2021/11/01/honouring-
the-work-of-ros-scott-and-leena-pelttari-in-leading-the-
eapc-task-force-on-volunteering/	
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3.3	
Hospiz- und Palliativversorgung von 
Kindern, Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit einer 
unheilbaren Krankheit und damit einer verkürzten 
Lebenszeit sind eine spezielle Gruppe unter den Pal-
liativpatient*innen. Sie und ihre Familien benötigen 
im Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung ein 
auf ihre besonderen Bedürfnisse abgestimmtes Un-
terstützungs- und Betreuungsangebot.

Seit 2014 ist im Dachverband Hospiz Österreich ein eige-
ner Fachbereich „Hospiz und Palliative Care für Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene“ eingerichtet und 
mit einer Leitung besetzt. Eine dauerhaft eingerichtete 
österreichweite Steuergruppe, regelmäßige bundeswei-
te Vernetzungstreffen und eine eigene Datenerhebung 

sind wesentliche Pfeiler zur Umsetzung dieses Berei-
ches in Österreich. Eine eigene Website bietet betrof-
fenen Familien sowie der (Fach-)Öffentlichkeit Zugang 
zu Informationen über diesen Themenbereich. Der 2021 
ins Leben gerufene Österreichische Kinderhospiz- und 
Palliativtag bringt das Thema unheilbar kranke Kinder 
und Jugendliche jeweils am 1. Juni in die Öffentlichkeit.

3.3.1	
Steuergruppe „Hospiz und Palliative Care für Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene“

Die 2014 gegründete österreichweite Steuergruppe 
„Hospiz und Palliative Care für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene“ setzt sich fachlich mit zentralen 
Themen und Fragestellungen auseinander, die im Zu-
sammenhang mit einer qualitätsvollen Hospiz- und Pal-
liativversorgung von Kindern, Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen in Österreich auftreten. Sie soll die öster-

reichweite Entwicklung der pädiatrischen Hospiz- und 
Palliativversorgung im Sinne einer dem Bedarf und den 
Bedürfnissen entsprechenden Umsetzung fördern und 
unterstützen.

2021 fanden fünf Treffen der österreichweiten Steuer-
gruppe statt (25.1., 12.3., 30.6., 7.9. und 23.11.) –  
coronabedingt online via Zoom. Die Arbeit mit der Steuer- 
gruppe umfasste insbesondere die Planung des  
11. Vernetzungstreffens (siehe Punkt 3.3.2), die  
Planung zur Einführung des Österreichischen Kinder-
hospiz- und Palliativtages 2021 und erste Überlegungen 
für 2022 (siehe Punkt 3.3.4), die Auseinandersetzung 
mit den Ergebnissen der Datenerhebung 2020 (siehe 
Punkt 4.1.2), die Erarbeitung von Standards für die  
ehrenamtliche Kinder-Hospizarbeit (siehe Punkt 3.3.5).

3.3.
© shutterstock
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Teilnehmer*innen am 11. Österreich-
weiten Vernetzungstreffen
© Sonja Thalinger, Dachverband Hospiz Österreich

Mitglieder der Steuergruppe 2021:
•	 Sonja Thalinger, stellvertretende Geschäftsführerin 

Dachverband Hospiz Österreich
•	 Claudia Nemeth, Fachbereichsleiterin Dachver-

band Hospiz Österreich
•	 Martina Kronberger-Vollnhofer, Kinderhospizbe-

auftragte Dachverband Hospiz Österreich, Landes-
vertretung Wien

•	 Ulrike Pribil, Kinderhospizbeauftragte Dachver-
band Hospiz Österreich, Landesverband Hospiz OÖ

•	 Doris Zoder-Spalek, Kinderpalliativteam Burgenland
•	 Patrizia Linzatti, ELKI Klagenfurt und Mobiles 

Kinder Palliativteam Kärnten
•	 Christiane Krainz, Landesverband Hospiz Nieder-

österreich
•	 Christof Eisl, Hospizbewegung Salzburg
•	 Johann Baumgartner, Koordination Palliativbe-

treuung Steiermark
•	 Christine Haas-Schranzhofer, Tiroler Hospiz-Ge-

meinschaft
•	 Gisela Rohr, Hospiz Vorarlberg
•	 Renate Hlauschek, Universitätslehrgang Palliative 

Care in der Pädiatrie

3.3.2	
11. Österreichweites Vernetzungstreffen am 
22.11.2021

Am 22. November 2021 veranstaltete der Dachver-
band Hospiz Österreich das bereits 11. österreichwei-
te Vernetzungstreffen für die in den Diensten und Ein-
richtungen für lebensverkürzend erkrankte Kinder und 
Jugendliche tätigen Menschen. Das in Präsenz geplante 
Treffen musste wie auch im Jahr davor pandemiebedingt 
in digitaler Form abgehalten werden. Knapp 70 Teilneh-
mer*innen aus allen Bundesländern waren online dabei 
und machten das Treffen zum größten seiner Art.
Nach einem Überblick über die Arbeit zu Hospiz und Pal-
liative Care für Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene im Dachverband Hospiz Österreich widmete sich 
der Vormittag dem Österreichischen Kinderhospiz- und 
Palliativtag, der am 1. Juni 2022 zum zweiten Mal be-
gangen wird. In Breakout-Gruppen entwickelten die Teil-
nehmer*innen Ideen für Themen und Aktivitäten.

Der Nachmittag war dem sensiblen Thema gewidmet, 
wie sich das zu diesem Zeitpunkt in Ausarbeitung be-
findliche „Gesetz zur Sterbeverfügung“ auf den Kinder-/
Jugendbereich auswirken wird. Dr.in Maria Kletečka-
Pulker (Institut für Ethik und Recht in der Medizin) und 
Dr.in Sabine Fiala-Preinsperger (Kassenpraxis für Kin-
der- und Jugendpsychiatrie) referierten zu rechtlichen 

Grundlagen und psychischen Aspekten rund um das 
Thema Suizid(wunsch) bei Kindern und Jugendlichen. 
Juristisch erläutert wurden Themen wie Ablehnung von 
und Einwilligung in Behandlungen und Therapien, Ent-
scheidungsfähigkeit und Entscheidungsfreiheit sowie 
der aktuelle Entwurf für ein Sterbeverfügungsgesetz. 
Unter dem Titel „Zwischen Schutz und Entmündigung“ 
wurden entwicklungspsychologische Grundlagen auf-
gezeigt, das Verhältnis Heranwachsender zu Tod und 
Suizid und die komplexe Rolle der Eltern bei Entschei-
dungen für und mit ihren Kindern erklärt. Im Anschluss 
fanden angeregte Reflexionen sowie Erfahrungs- und 
Meinungsaustausch in kleinen Gruppen statt. Neuig-
keiten aus den Bundesländern und aktuelle Themen der 
Teilnehmer*innen rundeten den Tag ab. Das abwechs-
lungsreiche Programm mit Fachinformation in Form von 
Vorträgen, Gruppenarbeiten und Austausch zwischen 
den Teilnehmer*innen war kurzweilig und die Diskussio-
nen konstruktiv. Insgesamt ist so auch 2021 wieder ein 
anregendes Vernetzungstreffen gelungen.
 
Wir danken den Österreichischen Lotterien dafür, dass 
durch ihre Unterstützung diese Vernetzung über die Koor-
dinationsstelle „Hospiz und Palliative Care für Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene“ im Dachverband Hospiz 
Österreich angeboten und gefördert werden kann!
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3.3.3	
Datenerhebung
Die Leistungsdaten 2020 der spezialisierten pädiatri-
schen Hospiz- und Palliativeinrichtungen wurden ausge-
wertet und mit 3-Jahres-Vergleichen der Steuergruppe 
zur Verfügung gestellt.

Die zentralen Ergebnisse aus den pädiatrischen Hospiz- 
und Palliativeinrichtungen in Österreich wurden aufbe-
reitet und im Datenbericht 2020 in einem eigenen Kapi-
tel zusammengefasst (siehe Punkt 4.1.2).
Wir danken der Wiener Städtischen Versicherung für die 
Unterstützung der Datenerhebung!

3.3.4	
Österreichischer Kinderhospiz- und Palliativtag am 
01.06.2021 
In Österreich leben rund 5.000 Kinder und Jugendliche 
mit einer lebensverkürzenden Erkrankung. In der  
Öffentlichkeit sind sie und ihre Familien wenig beachtet 
– Krankheit und Tod von Kindern und Jugendlichen sind 
nach wie vor ein gesellschaftliches Tabuthema. Um dem 
etwas entgegenzusetzen hat Hospiz Österreich den  
Österreichischen Kinderhospiz- und Palliativtag ins  
Leben gerufen. Als Datum dafür wurde der 1. Juni  
gewählt, das ist zugleich der Internationale Kindertag.

Das Symbol für diesen Tag – ein*e Seiltänzer*in – drückt 
aus, dass der Alltag von Familien mit unheilbar kranken 
Kindern einem ständigen Balanceakt gleicht. Einer  
Balance zwischen Leben und Tod, Hoffnung und Ver-
zweiflung, Freud und Leid, guten und weniger guten  
Tagen, … Tragen und getragen werden – darum geht es 
in der Zeit der Krankheit, des Sterbens und der Trauer. 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen tragen in schwierigen 
Zeiten mit und fangen auf.

Am 1.6.2021 führte der Dachverband Hospiz Österreich 
den Österreichischen Kinderhospiz- und Palliativtag mit 
einer Pressekonferenz ein und stellte ein eigens erstelltes 
Imagevideo vor.

Im Herbst 2021 begannen die Vorbereitungen für den 
Kinderhospiz- und Palliativtag 2022.

3.3.5	
Standards für die ehrenamtliche Kinder-Hospizbe-
gleitung
Kinder-Hospizteams engagieren sich in der Begleitung, 
Entlastung und Unterstützung von schwerkranken Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen samt ihren 
Familien. Sie sind ein integraler Teil einer abgestuften 
Versorgung von Familien mit Kindern, die mit einer  
lebensverkürzenden Erkrankung leben. Kinder-Hospiz-
teams arbeiten mit qualifizierten ehrenamtlichen Kinder-
Hospizbegleiter*innen, die von einer hauptamtlichen 
Fachkraft koordiniert werden.

Nach dem Vorbild der Standards für die Arbeit von 
Hospizteams im Erwachsenenbereich entwickelte der 
Dachverband Hospiz Österreich in Zusammenarbeit mit 
Praktiker*innen und der österreichweiten Steuergruppe 
spezifische Standards für die Arbeit von Kinder-Hospiz-
teams in Form von

•	 Standards für ehrenamtliche  
Kinder-Hospizbegleiter*innen und 

•	 Standards für die Koordination in  
Kinder-Hospizteams.

Diese Standards beschreiben die persönlichen und 
fachlichen Voraussetzungen sowie organisatorische 
Rahmenbedingungen für die Tätigkeit in einem Kinder- 
Hospizteam. Es sind österreichweit abgestimmte Hand-
lungsleitlinien, die als Mindeststandards für die An-
erkennung von Kinder-Hospizteams im Dachverband  
Hospiz Österreich zu verstehen sind. Die Standards sind 
auf www.kinder-hospiz.at veröffentlicht.

© Robert Svoboda

Wir danken der Wiener Städtischen 
für die Unterstützung des Österreichi-
schen Kinderhospiz- und Palliativtags!
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3.4
Hospizkultur und Palliative Care (HPC)
in der Grundversorgung 

Jeder Mensch, egal welchen Alters, wünscht sich in 
Zeiten von Gebrechlichkeit und Krankheit eine gute 
und würdevolle Betreuung und Begleitung. Je älter wir 
werden, umso mehr sind wir auf die 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 (körper-
lich, psychosozial und spirituell) der Bewohnerinnen und 
Bewohner für ein gutes Leben im Heim und für die Zeit 
des Abschieds und Versterbens. Im Zentrum der Betreu-
ung und Begleitung der hochaltrigen, oft multimorbid er-
krankten Menschen stehen jene Maßnahmen, die sich 
positiv auf ihre Lebensqualität auswirken und die ihnen 
ein Sterben in Würde ermöglichen.

Grundversorgung – Was ist das?
Die Alten- und Pflegeheime, die Hauskrankenpflege, 
die Allgemeinmediziner*innen im niedergelassenen 
Bereich und die Krankenhäuser gehören zur Grundver-
sorgung. In Österreich versterben jährlich ca. 80.000 
Menschen. Der Großteil von ihnen, 80-90%, viele davon 
alte und hochaltrige Menschen, werden von den Mit-
arbeiter*innen der Grundversorgung betreut. 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 längerer Prozess 
mit vielen Krisensituationen geworden. Hinzu kommt 
der hohe Anteil an Menschen, die an dementiellen Er-
krankungen leiden. Diese neuen Herausforderungen er-
höhen den Bedarf an Hospizkultur und Palliative Care in 
der Grundversorgung. Wenn alle Mitarbeiter*innen aller 
Berufsgruppen Haltung und ein Basiswissen zu Hospiz 
und Palliative Care (HPC) haben und die Heime/Träger/
Krankenpflegevereine HPC in ihre Strukturen und Ab-

läufe integrieren, bestehen sehr gute Voraussetzungen, 
dass die Bewohner*innen in den Alten- und Pflegehei-
men und die Patient*innen zu Hause bis zuletzt umfas-
send betreut werden können. Hospiz und Palliative Care 
ist, anders als bei Einrichtungen der spez. Hospiz- und 
Palliativversorgung, in den Einrichtungen der Grundver-
sorgung ursprünglich im Arbeitsauftrag nicht umfassend 
vorgesehen. 

Es ist daher auch nicht in den Abläufen und Prozessen 
der Organisationen, nicht in den Leitzielen, nicht in der 
Öffentlichkeitsarbeit, etc. selbstverständlich vorhanden. 
Es braucht in Einrichtungen der Grundversorgung die 
gesamte Projektzeit hindurch umfassende Maßnahmen 
der Organisationsentwicklung, damit HPC in die Abläufe 
und Prozesse integriert werden kann und in weiterer Fol-
ge für die Mitarbeiter*innen im Arbeitsalltag umsetzbar 
wird.

3.4.
© Manfred Marlovits
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Was bedeutet Hospizkultur und Palliative Care 
(HPC) in der Grundversorgung?
In den Alten- und Pflegeheimen und in der mobilen Pfle-
ge und Betreuung zu Hause wurden gemeinsam mit 
Praktiker*innen Konzepte der Integration von Hospiz-
kultur und Palliative Care entwickelt. Diese Konzepte 
werden in Pilotprojekten erprobt, danach entsprechend 
angepasst und in die breitere Umsetzung gebracht. Es 
geht um die Entwicklung von „Zielen, Leistungen/Maß-
nahmen und Indikatoren“, um eine Reihe von Maßnah-
men der Organisationsentwicklung, um HPC in die täg-
lichen Abläufe der Betreuenden und in ihr Handeln zu 
integrieren. HPC muss in den Strukturen der Heime und 
der mobilen Pflege und Betreuung zu Hause ankommen. 
Wichtig sind auch Fortbildungsmaßnahmen zu HPC und 
die Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Allge-
meinmediziner*innen im niedergelassenen Bereich, den 
Krankenhäusern und den Einrichtungen der speziali-
sierten Hospiz- und Palliativversorgung. Das seit vielen 
Jahren erfolgreich umgesetzte österreichweite Projekt 
in den Alten- und Pflegeheimen „Hospizkultur und Pal-
liative Care in Alten- und Pflegeheimen“ (HPCPH), für 
die mobilen Pflege und Betreuung zu Hause gab es von 
2015-2018 ein Pilotprojekt in Wien unter dem Namen 
„HPC Mobil“, nähere Infos unter: www.hpc-mobil.hospiz.
at. Von 2019 – Ende 2022 lauft die Umsetzung des Pilot-
projektes „HiZ -Hauskrankenpflege im Zentrum“ mit 21 
Trägern und 66 Krankenpflegevereinen in den Bundes-
ländern Kärnten, Oberösterreich, Steiermark und Vorarl-
berg. In allen Projekten der Grundversorgung wird auf 
Kooperation und Vernetzung mit den beteiligten Orga-
nisationen und ihren Mitarbeiter*innen gesetzt. Es pas-
siert 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. Der VSD Vorsorgedialog® 
für Alten- und Pflegeheime, die mobile Pflege und Be-
treuung zu Hause und für Arztpraxen stellt den Betreu-
enden (Pflegepersonen und Ärzt*innen) einen struktu-
rierten Kommunikationsprozess für die Durchführung 
von Gesprächen mit den Bewohner*innen/Patient*in-
nen zur letzten Lebenszeit zur Verfügung. Es geht um 

die Wünsche und Vorstellungen der Bewohner*innen/
Patient*innen für ein gutes Leben im Pflegeheim/zu 
Hause und was ihnen wichtig ist, wenn das Sterben ab-
sehbar ist.
Auf diesem gemeinsamen Weg werden die Mitarbeiter* 
innen (Pflege, Medizin, psycho-soziale Berufe) in der Be-
treuung und Pflege von hochaltrigen, multimorbiden, 
schwerkranken und sterbenden Menschen und deren 
Angehörigen und Vertrauenspersonen unterstützt. Das 
Ziel ist, dass die Bewohner*innen im Pflegeheim und die 
Patient*innen zu Hause in möglichst hoher Lebensquali-
tät ihre letzte Lebenszeit verbringen und in Würde ver-
sterben können.

Information, Beratung, Vernetzung und Qualitätssi-
cherung
Hospiz Österreich unterstützt und berät die landeskoor-
dinierenden Hospiz- und Palliativorganisationen in den 
Bundesländern zu HPCPH, HPC Mobil und dem VSD Vor-
sorgedialog® 

Beirat Hospizkultur und Palliative Care (HPC) in der 
Grundversorgung
Der Beirat HPC in der Grundversorgung unter der Lei-
tung von Hospiz Österreich hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, die Projekte zu Hospizkultur und Palliative Care 
in der Grundversorgung zu unterstützen. Im Beirat sind 
folgende Mitglieder und Organisationen vertreten: Ös-
terreichische Ärztekammer, BMSGPK, BAG Langzeit-
Pflege-Management, Bundesverband der Alten- und 
Pflegeheime Österreichs, Österreichische Gesundheits-
kasse, Verbindungsstelle der Bundesländer, Gesundheit 
Österreich GmbH (GÖG/ÖBIG), Österreichische Ge-
sellschaft für Allgemein- und Familienmedizin (ÖGAM), 
Österreichische Palliativgesellschaft (OPG), Institut für 
Ethik und Recht in der Medizin (IERM) und die BAG Freie 
Wohlfahrt.

Im Jahr 2021 fanden zwei Beiratssitzungen (10. Juni 
und 9. November 2021) in Präsenz statt. Aufgrund von 
COVID-19 wurde das zehnjährige Bestehen des Beirats 

HPC in der Grundversorgung nicht gefeiert, das wurde in 
der Beiratssitzung vom 10. Juni 2021, unter Einhaltung 
sämtlicher Sicherheitsmaßnahmen, im Freien nachge-
holt. 

Ein kurzer Artikel hierzu ist abrufbar unter: www.hospiz.
at/der-beirat-hospizkultur-und-palliative-care-in-der-
grundversorgung-feiert-ein-jubilaeum

Wir danken den österreichischen 
Lotterien für die Unterstützung der 
Arbeit des Beirates HPC in der Grund-
versorgung!
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Österreichweite Steuergruppe HPC in der Grundver-
sorgung
Die Steuergruppe setzt sich aus jenen Mitarbeitenden 
der landeskoordinierenden Hospiz- und Palliativorga-
nisationen zusammen, die für die Umsetzungen von 
HPCPH, VSD Vorsorgedialog® und HPC Mobil/HiZ in 
ihren Bundesländern zuständig sind. Hospiz Österreich 
unterstützt darin, dass Synergien bestmöglich genutzt 
werden. Es wird darauf geachtet, dass alle Erfahrungen 
und Erkenntnisse, die bei der Umsetzung der Projekte in 
HPCPH, VSD, HPC Mobil/HiZ gemacht wurden und sich 
bewährt haben, auch bei weiteren Projektdurchgängen 
zur Anwendung kommen. In keinem Bundesland muss 
das „Rad“ neu erfunden werden, Weiterentwicklung darf 
stattfinden, ist erwünscht. Eine wichtige Aufgabe von 
Hospiz Österreich dabei ist es auch, österreichweit auf 
die Qualitätssicherung der Projekte zu achten. Im Jahr 
2021 mussten beide österreichweiten Steuergruppen-
treffen aufgrund von COVID-19 per Zoom abgehalten 
werden (25.3. und 19.11.2021). Zusätzlich gab es viel 
Kontakt per Mail und Telefon. Moderiert wurden die  
österreichweiten Arbeitstreffen von Sigrid Beyer, Hospiz 
Österreich.

  

  


   


    















































































24

TÄ
TI

G
KE

IT
SB

ER
IC

H
T 

20
21

D
ac

hv
er

ba
nd

 H
os

pi
z 

Ö
st

er
re

ic
h

UNSER GRUNDVERSTÄNDNIS VON HOSPIZKULTUR UND
PALLIATIVE CARE IM PFLEGEHEIM:

Jeder Mensch, egal welchen Alters, wünscht sich in Zeiten von Gebrechlichkeit und Krankheit eine gute
und würdevolle Betreuung und Begleitung. Je älter wir werden, umso mehr sind wir auf die 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 Lebensqualität auswirken und die ihnen ein
Sterben in Würde ermöglichen.

3.4.1.
Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und  
Pflegeheimen (HPCPH)

H   ospizkultur und
P   alliative
C   are im Alten- und 
P   flege-
H  eim

187 HPCPH Heime, 11.440 Teilnehmer*innen in 
560 Workshops Palliative Geriatrie in Österreich 

Das Projekt HPCPH unterstützt Hospizkultur und Pal-
liative Care in Alten- und Pflegeheimen zu integrieren 
und nachhaltig zu leben. Wir hatten alle gehofft, dass 
2021 mehr Normalität in die Arbeit in den Alten- und 
Pflegeheimen und damit auch in die Umsetzungen und 
Unterstützungsmaßnahmen zu Hospizkultur und Pallia-
tive Care einkehren wird, doch aufgrund der Pandemie 
war es weiterhin sehr fordernd und turbulent. Umso 
wichtiger war es, die Alten- und Pflegeheime unterstüt-

zen zu können, was auf vielfältige Weise im Rahmen von 
HPCPH passiert ist.

Der Kontakt mit den Heimen wurde gehalten, auch wenn 
keine Präsenztreffen stattfinden konnten, so gab es z.B. 
die Palliativbeauftragtentreffen per Videokonferenz über 
Zoom. Reflexionsarbeitstreffen konnten in Präsenz in 
kleinen Gruppen stattfinden. Die Umsetzung der Work-
shops Palliative Geriatrie in den Heimen wurde vorwie-
gend in die Monate Mai, Juni und September verlegt, in 
denen die Abhaltung in Präsenz möglich war.

Es half den Heimen in dieser herausfordernden Zeit, 
wenn sie bereits HPCPH und den VSD Vorsorgedialog® 
integriert haben, auch wenn manche Maßnahmen nur 
verlangsamt, bzw. auf veränderte Weise durchgeführt 
werden konnten. Mitarbeitende der HPCPH-Heimen sind 
sehr bemüht, verschiedenste Anliegen und Dinge zu er-
möglichen, z.B. bei Gedenkfeiern, in der Zusammenar-
beit mit den An- und Zugehörigen… Ein Heimleiter sagt: 
„ ... Wir schauen nicht, was ist nicht möglich, sondern 
wie ist es möglich! ...“
Heimleiter*innen haben große Sorge, dass die langan-

dauernde Belastung und Überforderung durch Covid-19, 
und die dadurch entstandenen vielen ethischen Dilem-
mata, die Pflege per se negativ verändern werden, wenn 
es keine Unterstützungsmöglichkeiten, keine Formen 
der Bearbeitung dieser Problemlagen gibt. Natürlich gibt 
es auch die Befürchtung vor viel Fluktuation und einem 
noch größeren Mangel an Pflegepersonen.

Themen, die bei Reflexionen in den Heimen präsent 
waren: Schmerz, Demenz, Umgang mit den An- und Zu-
gehörigen, Umgang mit Ängsten, Ethik am Lebensende, 
Begleitung in der letzten Lebensphase, Mobbing, Ster-
bebegleitung.

Wir danken dem Bundesministerium für Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz für die Unter-
stützung unserer Arbeit in diesem wichtigen Bereich.  

© Sonja Thalinger
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HPCH Heime 

Datenerhebung HPCPH-Heime

Im Jahr 2022 wurde wie auch bereits im Jahr 2020 eine 
österreichweite Erhebung 2009-2021 zu speziellen 
Kennzahlen wie Anzahl Workshops Palliative Geriatrie, 
Teilnehmer*innen an den Workshops, Anzahl der Heime 
mit VSD durchgeführt und ausgewertet. Dieser Bericht 
wird auf www.hospiz.at – Fachwelt – Statistik, Daten-
erhebung 2021, im Abschnitt HPCPH erscheinen.
  

205
Heime

Anzahl der Heime pro Bundesland, die von 2009-2021 das Projekt HPCPH durchgeführt haben 
oder gerade durchführen.

Anzahl der HPCPH Heime pro Bundesland, die den VSD Vorsorgedialog® anbieten.

Anzahl der Workshops Palliative Geriatrie pro Bundesland, die von 2009-2021 im Rahmen des Pro-
jekts HPCPH durchgeführt wurden.
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Planung, Organisation und Durchführung der öster-
reichweiten Multiplikator*innenschulung 
Die Multiplikator*innenschulung „Palliative Geriatrie“ 
fand von 21.-25.06.2021 im Don Bosco Haus in Wien 
statt. Nach Abstimmungsgesprächen mit den landesko-
ordinierenden Hospiz- und Palliativorganisationen, dem 
Einholen und der Durchsicht aller Unterlagen, die für 
eine Teilnahme erforderlich waren, Absprachen mit den 
Schulungsleiterinnen Sonja Thalinger und Nadia Sterba 
und unter Einhaltung aller Sicherheitsmaßnahmen im 
Hinblick auf COVID-19 konnte die Schulungswoche gut 
vorbereitet starten. Am Ende konnten 19 neue Multi-
plikator*innen aus mehreren Bundesländern die Ausbil-
dung erfolgreich abschließen.

Rainer Simader, Leiter Bildung von Hospiz Österreich, 
hat teilgenommen und seine Eindrücke in einem kurzen 
Artikel festgehalten: 
www.hospiz.at/frau-rosa-wie-eine-figur-auf-papier-be-
geistern-kann/

Auswertung der österreichweiten Evaluierung der 
Pilotphase 2017 – 2020 zum VSD Vorsorgedialog®

Die Auswertung der österreichweiten Evaluierung des 
VSD Vorsorgedialog® in Alten- und Pflegeheimen – Pi-
lotphase 2017 – 2020 wurde durchgeführt. Sie liegt in 
einer Lang- und Kurzfassung vor und wurde an alle wich-
tigen und interessierten Stakeholder weitergegeben 
(Vorstandsmitglieder von Hospiz Österreich, österreich-

weite Steuergruppe HPC in der Grundversorgung, Beirat 
HPC in der Grundversorgung – eigene Präsentation in 
der Beiratssitzung, alle Multiplikator*innen „Palliative 
Geriatrie“, die im Rahmen von HPCPH tätig sind und 
alle Palliativbeauftragten in den HPCPH Heimen in Wien 
über den Bundesverband der Alten- und Pflegeheime an 
alle Heime).

Die Ergebnisse wurden in Kurz- und Langform und als 
Powerpoint-Präsentation auf der Website von Hospiz 
Österreich veröffentlicht: hwww.hospiz.at/evaluierungs-
ergebnisse-der-pilotierung-des-vsd-vorsorgedialogs-in-
oesterreichischen-alten-und-pflegeheimen-2017-2020/

Durchführung von zwei online VSD Vorsorgedia-
logschulungen am 9.03.2021 und am 19.04.2021, 
für Multiplikator*innen die später Workshops zum VSD 
Vorsorgedialog® für Mitarbeitende aus Alten- und Pfle-
geheimen, die HPCPH integriert haben, umsetzen. Ins-
gesamt nahmen 37 Teilnehmende aus ganz Österreich, 
von 9.30 – 17.30 Uhr teil. Geleitet wurden die beiden 
online-Workshops von Sonja Thalinger, MSc und Dr.in 

Annette Henry, MSc. Technik und Host hat Maria Ei-
bel, BSc MA MBA übernommen. Es gab sehr positive 
Rückmeldungen von den Teilnehmenden: „immens viel 
gelernt“, „hoch professionell“, „kurzweiliger als ich ge-
dacht habe“, „großartig“, ... 

Ein Beitrag hierzu ist erschienen auf: 
www.hospiz.at/beim-vsd-vorsorgedialog-gibt-es-nur-ge-
winnerinnen/

In diesem Zusammenhang wurde auch das Curriculum 
des VSD Vorsorgedialog® an die aktuell gültigen Schutz-
maßnahmen für COVID-19 inhaltlich angepasst. Auch 
der Downloadbereich, auf den die Teilnehmenden der 
VSD Schulung (VSD Multiplikator*innen) zugreifen kön-
nen, wurde überarbeitet. Es erfolgte eine Aktualisierung 
der Literatur mithilfe von Expert*innen, da manche Stu-
dien und Fachartikel bereits veraltet waren.

Erstellung von relevanten Unterlagen für die landes-
koordinierenden Hospiz- und Palliativorganisationen: 
Diese Unterlagen dienen als Argumentationshilfe für 
die Verantwortlichen in den landeskoordinierenden 
Hospiz- und Palliativorganisationen (in weiterer Folge 
den Multiplikator*innen „Palliative Geriatrie“ und Trai-
ner*innen „HPC Mobil“), die den VSD in den Einrichtun-
gen einführen/implementieren/umsetzen. Es wurden 
zwei Power-Point-Präsentationen „Grundlagen des VSD 
Vorsorgedialog“ und „VSD Vorsorgedialog nur bei guter 
Hospizkultur“ erstellt. Ebenso wurden zwei Fachbeiträ-
ge für die Mitglieder der Steuergruppe erarbeitet: „War-
um kann der VSD Vorsorgedialog® ERST dann integriert 
werden, wenn sich eine gute Hospizkultur im Träger der 
mobilen Pflege und Betreuung zu Hause oder in einem 
Heim etabliert hat?“ und „Organisationsentwicklung im 
HPCPH und HPC Mobil Projekt – eine Sammlung der  
Erfahrungen aus der Zusammenarbeit mit externer  
Organisationsentwicklungs-Beratung und eigener  
Erfahrung, Organisationshandeln – Systemveränderung 
– Integration von HPC – wie?“.

Am 16.09.2021 hat Dr.in Sigrid Beyer für Hospiz Öster-
reich einen Fortbildungstag in der ASOM, Akademie 
für Sozialmanagement, im Kardinal König Haus  
gehalten. Das Thema war HPC in der Grundversorgung 
– fast alle teilnehmenden Personen sind in der Grund-
versorgung tätig, es gab großes Interesse am VSD Vor-
sorgedialog®.

Ein Artikel zu „VSD Vorsorgedialog® in Zeiten von 
COVID-19“ ist in der Zeitschrift Palliative Geriatrie  
erschienen. Dr.in Sigrid Beyer hat, basierend auf Inter-
views mit Palliativmediziner Dr. Martin Doppelreiter, 
Heimleiter Mustafa Salkovic und Qualitätsbeauftragter 
Regina Lindenhofer über die Umsetzung des VSD  
während der Pandemie in Pflegeheimen geschrieben. 
Dieser ist in: Palliative Geriatrie 7. Jahrgang, 02/2021 
S. 32 erschienen. 
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3.4.2.
Hospizkultur und Palliative Care in der mobilen  
Pflege und Betreuung zu Hause

HiZ - Das österreichweite Projekt „Hauskrankenpfle-
ge im Zentrum“ HiZ, HiM, HPC Mobil, HPC zuhause?

Warum hat HiZ – Hauskrankenpflege im Zentrum ver-
schiedene Namen?

HPC Mobil – Hospizkultur und Palliative Care in der 
mobilen Pflege und Betreuung zu Hause, Wien und STMK

HiZ – Hauskrankenpflege im Zentrum, Kärnten

HiM – Hospizkultur und Palliative Care in den mobi-
len Diensten, OÖ

HPC zuhause – Hospizkultur und Palliative Care zu-
hause, Vorarlberg

Das Projekt HiZ (2019 – 2022) hat die jeweiligen Ver-
antwortlichen, Träger und Krankenpflegevereine im Bun-
desland unterstützt, den eigenen, für das Bundesland 
passenden Pilot zu entwickeln und umzusetzen. Die mo-
bile Pflege und Betreuung zu Hause hat in den Bundes-
ländern unterschiedliche strukturelle Voraussetzungen, 
was sich in der Projektdurchführung widerspiegelt. In 
Vorarlberg gibt es z.B. einen sehr hohen Anteil an diplo-
miertem Personal in der Hauskrankenpflege, von denen 
viele bereits umfassende Hospiz- und Palliative Care 
Grundlagen besitzen. Das ist in den anderen Bundes-
ländern nicht der Fall. Die Träger und Krankenpflegever-
eine unterstützen durch die Integration von Hospizkultur 
und Palliative Care ihre Mitarbeitenden in der Arbeit mit 
schwerkranken und sterbenden Menschen erheblich. 
Das Niveau und die Qualität der Betreuung von schwer-
kranken und sterbenden Menschen verbessert sich zum 
Wohle der schwerkranken und sterbenden Patient*in-
nen sowie deren Angehörigen und Vertrauenspersonen.

Ein Österreichweites online-Arbeitstreffen HiZ, fand 
am 19.01.2021, von 9.00 – 12.00 Uhr mit allen Ver-
antwortlichen, den Trägern, Krankenpflegevereinsver-

tretungen, den Beobachter*innen, mit Univ. Prof. Dr. 
Grossmann, Dr.in Sigrid Beyer und Maria Eibel, BSc MA 
MBA statt. Ein Artikel zu „Ein Projekt, das seinen Weg 
geht, trotz COVID-19“ wurde erstellt (im Newsletter) 
und ist abrufbar unter: www.hospiz.at/hauskranken-
pflege-im-zentrum-hiz-ein-projekt-das-seinen-weg-geht-
trotz-covid-19/

Bei diesem Arbeitstreffen wurde die Sorge vor allem 
jener Bundesländer, die vor COVID-19 noch keine oder 
nur wenige Workshops durchgeführt hatten, sehr deut-
lich, dass es notwendig wird, Workshops durchzuführen, 
auch wenn das ‚nur‘ online möglich sein sollte.Daher 
hat Hospiz Österreich mit den Leitenden der HiZ-Trai-
ner*innenschulung, Karin Böck, MAS und Sonja Thalin-
ger, MSc, zwei Arbeitstreffen gehalten, um abzuklären, 
ob eine Onlineversion des Curriculums ‚HPC Mobil‘ 
überhaupt möglich sein kann bei diesen sensiblen The-
men. In den Workshops geht es viel um die Haltung 
zum Thema, um ein Einfühlen, Erfahrung austauschen, 
um ethische Fragen usw. Diese Treffen fanden am 3.2. 
und am 7.4. statt. Es wurde entschieden, dass eine  
online-Version des Curriculums erstellt wird. Hierzu gab 

© Sigrid Beyer
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es am 4.5. und am 5.5.2021 mit Karin Böck, Sonja Tha-
linger, Sigrid Beyer und Maria Eibel zwei weitere sehr 
intensive Arbeitstreffen. 

Nachdem die Onlineversion des Curriculums vorlag, 
mussten die HiZ Trainer*innen aus den Bundesländern, 
die ausgewählt worden waren, dahingehend geschult 
werden. Daher begann die Planung für eine zweitä-
gige HiZ Mobil Online Schulung für bereits ausgebil-
dete Trainer*innen. Es erfolgte die Ausschreibung und 
Organisation, die Absprache mit den Leitenden und eine 
umfassende Materialzusammenstellung, diese mussten 
vorab per Post an die Teilnehmenden nachhause ver-
schickt werden.

Am 01.07.2021 und 08.07.2021 erfolgte dann 
schließlich die Durchführung der ersten zwei- 
tägigen Onlineschulung zum HPC Mobil Curriculum 
mit Karin Böck, Sonja Thalinger und Maria Eibel mit  
12 HPC Mobil-Trainer*innen. Ein Artikel „Das Curriculum 
HPC Mobil geht ONLINE“ ist nachzulesen unter: 
 www.hospiz.at/hiz-hauskrankenpflege-im-zentrum-das-
curriculum-hpc-mobil-geht-online/

Vor der Online-Schulung gab es für die Teilnehmenden die 
Möglichkeit in Kleingruppen diverse online-tools unter 
Anleitung von Maria Eibel zu erproben. Ein Folgetermin 
nach dem Online-Workshop folgte am 01.09.2021 von 
14.00 –15.30 Uhr um das bereits erlernte Fachwissen 
zu vertiefen.
Ein weiteres österreichweites online-Arbeitstreffen 
mit den Verantwortlichen in den Bundesländern 
fand am 08.04.2021 von 14.00 - 15.30 Uhr statt.

Für das 4. Österreichweite Arbeitstreffen, welches 
von 07.-08. Juni 2021 in Präsenz stattfinden konnte, 
fand am 12.05.2021 ein Vorbereitungstreffen ge-
meinsam mit dem Organisationsberater, statt. Weiters 
gab es vorab Abstimmungsgespräche mit den Verant-
wortlichen in den Bundesländern. 

Wir waren ALLE sehr glücklich, dass dieses 4. HiZ 
Arbeitstreffen tatsächlich in Präsenz möglich war. 
Es war sehr stärkend für alle Beteiligten im Sinne 
der Projektumsetzung. Ein Artikel zum 4. österreich-
weiten Arbeitstreffen in HiZ, nachzulesen unter: 
www.hospiz.at/4-oesterreichweites-arbeitstreffen-
hauskrankenpflege-im-zentrum-hiz/

Am 25.10.2021 fand ein Vorbereitungstreffen für 
das fünfte österreichweite HiZ-Arbeitstreffen statt. Wie-
derum mit dem Organisationsberater. Zuvor musste in 
umfassenden Telefonaten mit den Projekt-Teams der 
teilnehmenden Bundesländern zentral zu bearbeitende 
Anliegen eingeholt werden. Es folgte am 05.11.2021, 
von 9.00 – 11.00 Uhr, ein Abstimmungstreffen mit den 
Verantwortlichen aus den teilnehmenden Bundeslän-
dern. Aufgrund der steigenden COVID-19 Zahlen wurde 
entschieden, das österreichweite Arbeitstreffen in eine 
Onlineversion umzuwandeln. Das bedeutete, dass jedes 
Bundesland drei Beratungseinheiten mit dem Organisa-
tionsberater Ralph Grossmann, Sigrid Beyer und Maria 
Eibel erhielt und, dass es im Anschluss daran ein zwei-
stündiges bundesländerübergreifendes Zoom-Treffen gab.

Durchführung des 5. Österreichweiten Arbeitstref-
fen am 17. und 18.11.2021 in einer Online-Variante

17.11.2021: 08.30-11.30 Uhr Steiermark 
17.11.2021: 12.30-15.30 Uhr Kärnten 
17.11.2021: 16.00-19.00 Uhr Vorarlberg 
18.11.2021: 09.00-12.00 Uhr Oberösterreich 

ÖSTERREICH-Zusammenführung: 13.00-15.00 Uhr
Die Beobachter*innen waren bei einem von ihnen aus-
gewählten Bundesland mit dabei.

Die Rückmeldungen waren sehr positiv, da diese Form 
zu diesem Zeitpunkt sehr passend war. Es gab die Mög-

lichkeit für eine lange, auf das Bundesland fokussierte 
Einheit hinsichtlich der notwendigen Organisationsent-
wicklungsmaßnahmen. Während der gesamten Pro-
jektumsetzung bietet Hospiz Österreich durchgängige  
Beratungsleistung für die umsetzenden Bundesländer an.

Evaluierung durch das NPO Kompetenzzentrum der 
WU Wien
Es finden regelmäßige Abstimmungsprozesse per Zoom, 
E-Mail und Telefon, u.a. auch bezüglich der Befragung 
der Mitarbeiter*innen aus HPC Mobil Wien, das in HiZ 
integriert ist, mit der Evaluierungsstelle statt. Es geht 
darum, die Mitarbeiter*innen 4 Jahre nach Projektab-
schluss zu befragen, um herauszufinden, wie sehen und 
erleben die Mitarbeiter*innen Hospizkultur und Palliati-
ve Care in ihrer Organisation, jetzt, vier Jahre nach Pro-
jektabschluss, wie sehr oder wenig lebt ihrer Meinung 
nach Hospizkultur, d.h. lässt es sich im täglichen Tun 
sehr gut umsetzen, mittelmäßig, wenig oder gar nicht. 
Bei jenen Mitarbeiter*innen, die während der Projekt-
zeit noch nicht beim Träger beschäftigt waren, gilt es 
zu schauen, wie diese die Hospizkultur in ihrem Träger 
wahrnehmen und was sie im täglichen Tun umsetzen 
können. Das Thema Nachhaltigkeit steht in diesem Eva-
luierungsteil besonders im Fokus und wird auch für alle 
Träger und Krankenpflegevereine in HiZ wichtige Impul-
se liefern.

HPC Mobil Wien Nachhaltigkeit
Mit den vier Wiener Trägern, die HPC Mobil umgesetzt 
haben, dem Arbeiter Samariter Bund Wien, der Caritas 
der ED Wien, der CS Caritas Socialis und der Volkshilfe 
Wien fand regelmäßig Vernetzung und Austausch statt.
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3.4.3. 
VSD Vorsorgedialog® Mobil Pilotierung Wien

VSD Vorsorgedialog® Mobil Pilotierung Wien 
01.02.2021 – 31.7.2023
Erstmalige Pilotierung des VSD in der mobilen Pflege 
und Betreuung zu Hause durch jene vier Träger, die von 
2015 – 2018 das Projekt Hospizkultur und Palliative 
Care umgesetzt haben, dem Arbeitersamariterbund, der 
Caritas der ED Wien, der CS Caritas Socialis und der 
Volkshilfe Wien. Damit in Krisensituationen und beim 
Versterben nach dem Wunsch und dem Willen der Kli-
ent*innen gehandelt werden kann, müssen diese recht-
zeitig erhoben und dokumentiert werden. Unnötige, für 
die Klient*innen sehr belastende Krankenhaustranspor-
te und -aufenthalte, Reanimation beim oder nach dem 
Sterben können verhindert werden. Im VSD Vorsorge-
dialog® werden Wünsche zum guten Leben und der Wil-
le festgehalten. Auf diese Weise werden Klient*innen in 
ihrem Selbstbestimmungsrecht gestärkt.
Die Pilotierung des VSD Vorsorgedialog® in den Alten- 
und Pflegeheimen war von 2017- 2020. Nun gibt es er-
freulicherweise die Pilotierung des VSD in der mobilen 

Pflege und Betreuung zuhause, diese kann nur in der 
engen Abstimmung und Vernetzung mit der Wiener Ret-
tung, der MA 15, MA 40 und der Landespolizeidirektion 
erfolgen. Univ. Prof. Dr. Ralph Grossmann begleitet das 
Projekt als Organisationsentwickler, das NPO Kompe-
tenzzentrum der WU Wien evaluiert den Pilot.

Am 02.02.2021 und am 23.02.2021 fanden jeweils 
5-stündige Arbeitstreffen mit den vier HPC Mobil Trä-
gervertreter*innen zur Planung der Umsetzung der VSD 
Mobil Pilotierung gemeinsam mit Univ. Prof. Dr. Gross-
mann als Organisationsberater, Dr.in Sigrid Beyer und 
Maria Eibel, BSc MA MBA statt.

Am 03.05.2021 wurde das VSD-Curriculum für die 
mobile Pflege und Betreuung zu Hause adaptiert. In  
diesem Arbeitstreffen erfolgte auch die Letztabstimmung 
zu den Evaluierungsdokumenten – dem voran ging ein 
Arbeitstermin am 29.03.2021 mit dem NPO-Kompetenz- 
zentrum der WU Wien zur Besprechung des  
Evaluierungsbogens, der bei der Durchführung der  
VSD-Gespräche zur Anwendung kommen soll.

Erstes Vernetzungstreffen mit den Stakeholdern: 
der Wiener Berufsrettung, der Wiener Polizei, der 
MA 40 und der MA 15 am 13.09.2021 in der CS Cari-
tas Socialis. Dem vorgelagert waren zwei Vorbereitungs-
treffen, mit den HPC Mobil Trägern und dem OE-Berater 
zur Vorbereitung für das Arbeitstreffen mit den Stake-
holdern.
 
Das Stakeholdertreffen wurde von Univ.- Prof. Dr. Ralph 
Grossmann moderiert, folgende Agenda-Punkte wurden 
bearbeitet: Vorstellung des Projekts „VSD Pilotierung in 
der mobilen Pflege und Betreuung zu Hause“: Inhalte, 
Entwicklungen und aktueller Projektstand; Vorstellung 
des neuen Fragenkatalogs der Wiener Rettung, Naht-
stellenmanagement: Wie kann die Zusammenarbeit im 
Sinne der gemeinsam versorgten Klient*innen mit Hilfe 
der Anwendung des VSD Vorsorgedialog® weiter verbes-
sert werden?

VSD Gespräch
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Es erfolgten Projektvorstellungen im Juni 2021 beim 
4. Österreichweiten HiZ-Arbeitstreffen sowie am 
9.11.2021 im Beirat HPC in der Grundversorgung. 

Ein gemeinsamer Artikel im PFLEGENETZ mit allen vier 
Trägern zum Thema: „VSD Vorsorgedialog® - Krisen-
situationen besser bewältigen“ wurde erstellt. Die Au 
tor*innen: Dr.in Beyer, Sigrid, Bereichsleitung HPC in der 
Grundversorgung, Hospiz Österreich, Csengel, Susanne 
DGKP, Pflegedienstleitung, Caritas der Erzdiözese Wien, 
Eibel, Maria BSc MA MBA, Projektkoordination HPC in 
der Grundversorgung, Hospiz Österreich, Freitag, Her-
mine DGKP, Fachbereichsleitung Pflege, Arbeiter Sa-
mariterbund Wien, Mag.a (FH) Hintermayer, Christine 
Mitarbeiterin CS Caritas Socialis Privatstiftung, Mag. 
Tobolski, Tomasz MSC (Palliative Care), Palliativbeauf-
tragter, Volkshilfe Wien, S. 8 und 9, abrufbar unter:
www.pf legenetz.at/magazin/pf legenetz-maga-
zin-04-21/

w w w. h o s p i z . a t / wo r d p r e s s / w p - c o n te n t / u p -
loads/2021/09/pflegenetz-magazin-21-04-Auszug-
Seite-8-9.pdf

Weiters wurde ein Artikel in der WIG mit allen vier 
Trägern zum Thema: „Vorausschauend planen unter-
stützt die Klient*innen und die Mitarbeiter*innen – ein 
Pilotprojekt in Wien, 1.2.2021 – 30.6.2023“ erstellt, S. 
13 und 14, abrufbar unter: 
www.allianz-gf-wien.at/fileadmin/daten-allianz-gf-
wien/Newsletter/NL_33.pdf

w w w. h o s p i z . a t / wo r d p r e s s / w p - c o n te n t / u p -
loads/2021/09/2021-09-16_Artikel-S.-13-und-14-in-
der-WIG-NL_33.pdf

Es folgte eine Präsentation auf der Website von  
Hospiz Österreich unter News, Beitrag vom 16.9. 2021: 
www.hospiz.at/sagen-duerfen-was-meine-wuensche-
fuer-krisensituationen-und-das-versterben-sind/ und 
unter Fachwelt.

Es wurde ein eigener Bereich auf der Website einge-
richtet mit einer Projektbeschreibung und sämtli-
chen Unterlagen: 
www.hospiz.at/fachwelt/vorsorgedialog/

3.4.4. 
Hospizkultur und Palliative Care im Krankenhaus - 
HPC KH
Im Anschluss an den 2020 erstellten Forschungsbericht 
zum Thema „Hospiz und Palliative Care im Krankenhaus“ 
nahmen zwei Kolleg*innen aus dem Krankenhaus der 
Elisabethinen Graz auf Einladung von Hospiz Österreich 
an der Multiplikator*innenschulung „Palliative Geriatrie“ 
im Juni 2021 in Wien teil, um das Curriculum Palliative 
Geriatrie und die Story-Line-Methode kennenzulernen. 
Das Ziel war eine erste Einschätzung, ob diese Metho-
de auch im Curriculum für Krankenhaus zur Anwendung 
kommen kann.

Danach wurde eine Expert*innengruppe aus Palliativ-me-
diziner*innen, Pflegenden mit Palliative Care Knowhow 
und Methodenspezialist*innen zusammengestellt. Diese 
Gruppe arbeitete am 7.10.2021, von 10.00 - 17.00 Uhr 
an den Themen für die Entwicklung eines Curriculums 
zur Umsetzung im Rahmen einer Pilotierung gemeinsam 
mit Sonja Thalinger, Maria Eibel und in der Moderation 
Sigrid Beyer.
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3.5 
Patientenverfügung

3.5.1.
Einführung
Der Dachverband Hospiz Österreich weiß sich einem 
Menschenbild gegenseitiger Wertschätzung verpflichtet. 
Er unterstützt die Selbstbestimmung von Patient*innen 
in ihrer letzten Lebensphase, um ihre Würde zu wahren 
und ihre Lebensqualität zu verbessern. Patientenverfü-
gung und Vorsorgevollmacht sind zwei wirksame Instru-
mente 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 Themen der Pa-
tientenverfügung, Vorsorgevollmacht und der Vorsorge-
dialog eine wichtige Rolle. Allen Sprecher*innen war 
es ein Anliegen, den Zugang zu diesen Instrumenten zu 
vereinfachen und im Fall von verbindlichen Patientenver-
fügungen auch finanziell zu erleichtern. 

Als Folge der Enquete-Kommission wurde am 16.1.2019 
eine Novelle zum Patientenverfügungsgesetz verab-
schiedet. Expert*innen des Dachverbandes Hospiz 
Österreich, der NÖ Patienten- und Pflegeanwaltschaft 
sowie der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patienten-
anwaltschaft überarbeiteten 2019 unter Berücksichti-
gung der Novelle alle bestehenden Unterlagen zur 
Patientenverfügung neu. 

3.5.2.
Unterlagen zur Patientenverfügung
Folgende Unterlagen stehen auf www.hospiz.at als 
Druckwerk und/oder zum Download zur Verfügung: 

•	 der Ratgeber
•	 das Formular (das mit vielen Institutionen akkor-

diert ist) zum Download und in einer Variante, die 
(mit Adobe) online ausgefüllt werden kann

•	 die Hinweiskarte
•	 Leicht lesen Rategeber zur Patientenverfügung (on-

line)
•	 das Formular zur Erneuerung einer bestehenden Pa-

tientenverfügung (nur online zum Download)

3.5.3.
Versand Patientenverfügungen
Im Jahr 2021 versendeten Christine Alaya und Brigita 
Cof für den Dachverband Hospiz Österreich 4.251 Stück 
Patientenverfügungsbroschüren. Einerseits sind immer 
noch die Auswirkungen COVID-19 Pandemie zu spüren 
und es wurden zwar mehr Ratgeber als 2020, aber weni-
ger als in den Vorjahren bestellt. Viele Institutionen hat-
ten nach der Novelle zum PatVG im Jahr 2019 ihre Lager 
mit der neuen Version unseres Ratgebers aufgestockt. 
Andererseits wird das Online-Angebot verstärkt genutzt.

Die Österreichischen Lotterien unterstützten den Ver-
sand der Broschüren zur Patientenverfügung, und die 
telefonisch Erstberatung durch den Dachverband Hospiz 
Österreich. Wir danken herzlich!

3.5.
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3.6.

©nagydodo_fotolia

3.6. 
Bundesarbeitsgemeinschaft
Trauerbegleitung

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung 
Österreich, kurz BAT, wurde 2013 gegründet. Mit-
glieder sind neben dem Dachverband Hospiz Öster-
reich große Organisationen, die in Österreich bun-
desweit in der Trauerbegleitung und der Ausbildung 
von Trauerbegleiter*innen tätig sind. Mehr Informa-
tionen unter www.trauerbegleiten.at

Den Vorsitz der BAT hat seit Anfang 2021 die öster- 
reichische Caritas Zentrale inne. Vertreterinnen in der 
Steuergruppe von Hospiz Österreich sind Sonja Thalinger, 
und in der Fachgruppe Maria Eibel. Im Jänner 2021  
erfolgte eine gemeinsame Presseaussendung der BAT  
zum gemeinsam erstellten Dokument: „Trauerbegleitung 
via online-Medien“.

Online-Vernetzungstreffen für Trauerbegleiter*innen
Vorbereitungen für das online-Vernetzungstreffen fanden 
am 21. Jänner 2021, 16. Februar 2021 und 1. März 2021 

statt. Am 3. März 2021 fand dann das Vernetzungstref-
fen der BAT via Zoom, von 9.00-11.00 Uhr statt. Rund 45 
Teilnehmende aus ganz Österreich nahmen am Vernet-
zungstreffen der BAT teil. Moderiert wurde das Treffen 
von Stefanie Zollner-Rieder (Mitarbeiterin der Caritas Ö). 
Neben einem kurzen Input am Beginn zum gemeinsam 
erstellten Dokument der BAT zu „Trauerbegleitung via 
online-Medien“, wurden die folgenden drei Fragestellun-
gen in moderierten Kleingruppen bearbeitet, wobei der 
Fokus auf der dritten Frage lag: 
„Wie schwer war das vergangene Jahr, was waren die 
Herausforderungen? 
Was waren konkrete Bewältigungsstrategien? 
Was nehmen wir aus dem vergangenen Jahr mit –  
Lessons Learned.“  

Abschließend wurden die Ergebnisse im Plenum zusam-
mengetragen. Die Rückmeldungen waren sehr positiv, 
wenn auch der Wunsch nach einem persönlichen Aus-
tausch groß war. Ein ausführlicher Bericht auf der Home-
page von Hospiz Österreich ist unter folgendem Link 
aufrufbar: 
www.hospiz.at/oesterreichweites-vernetzungstreffen-
der-bundesarbeitsgemeinschaft-trauerbegleitung-bat/ 

Symposium „Trauer Leben – Gefühle begreifen“
Die Bewerbungsmaßnahmen und weitere Vorbereitun-
gen für das geplante Symposium im März 2022 star-
teten im Herbst 2021. Alle bereits für das Symposium 
gewonnen Referent*innen und Workshopleiter*innen 
haben auch für 2022 zugesagt.

Fachgruppen- und Steuergruppentreffen
•	 10.02.2021,	 Fachgruppentreffen via Zoom
•	 22.04.2021,	 Steuergruppentreffen via Zoom
•	 09.06.2021,	 Fachgruppentreffen via Zoom
•	 27.09.2021,	 BAT-Strategieklausur, St. Virgil, 
	 Salzburg
•	 03.11.2021,	 Steuergruppe BAT via Zoom
•	 03.11.2021,	 Symposiums-AG der BAT zur Klärung 

der weiteren Schritte für Symposium 2022
•	 02.12.2021,	 Fachgruppentreffen via Zoom

© BAT
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4QUALITÄTSSICHERUNG
UND -ENTWICKLUNG

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

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

Hospiz Österreich ist der Dachverband von rund 360 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen für Erwachsene sowie 
mehr als 30 Einrichtungen für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene. Durch die Initiative von Geschäfts-
führerin Mag.a Leena Pelttari MSc und Dipl. Ing. Peter 
Zottele MBA führt Hospiz Österreich seit 2005 jährlich 
eine bundesweite Datenerhebung bei allen Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen für Erwachsene in Österreich 
durch. Hospiz Österreich verwirklicht damit seine Anlie-
gen, die geleistete Arbeit der haupt- und ehrenamtlichen 
Mitarbeiter*innen sichtbar zu machen und den derzei-
tigen Stand der Entwicklung abzubilden, um das Ziel, 
die Verwirklichung einer abgestuften flächendeckenden 

Hospiz- und Palliativversorgung, konsequent verfolgen 
zu können. Europaweit ist diese umfassende und lang-
jährige Datenerhebung einzigartig. Wir liegen mit diesen 
Zahlen im europäischen Spitzenfeld in der Versorgung 
von schwerkranken und sterbenden Menschen. Die Pro-
jektleitung lag 2012-2020 bei Mag.a Anna H. Pissarek. 
2021 hat Natascha Slezak die Projektleitung übernommen. 

Seit 2018 erfolgen jährlich Abstimmungsgespräche zu 
den Ergebnissen der aktuellen Datenerhebung zwischen 
den jeweiligen landeskoordinierenden Hospiz- bzw. 
Palliativorganisationen und Vertreter*innen des  
Gesundheits- und Sozialbereichs des Bundeslandes. 
In Wien nimmt seither mangels landeskoordinierender  
Einrichtung Hospiz Österreich an diesem Gespräch teil. 

Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Datenerhe-
bung 2020 finden Sie auf unserer Homepage
 www.hospiz.at/statistik, jene der Datenerhebung 2021 
wird ab Spätherbst 2022 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 zweijähriger 
Pilotphase wurde im Jahr 2017 die Datenerhebung bei 
den pädiatrischen Einrichtungen mit jener bei den Ein-
richtungen für Erwachsene in zeitlicher und organisato-
rischer Hinsicht gleichgeschaltet. 

Die zentralen Ergebnisse des Jahres 2020 der pädiat-
rischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen wurden im 
Datenbericht 2020 präsentiert. 

4.1.
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ANZAHL DER HOSPIZ- UND PALLIATIVEINRICHTUNGEN
IN ÖSTERREICH FÜR ERWACHSENE

Stand per 31. 12. 2021

**) Bei den Daten der Palliativstationen sind immer auch die Daten der Palliativeinheiten ent-
halten. Palliativeinheiten sind Teil einer größeren Station (z.B. Onkologie, Interne).

EG = Erfassungsgrad
© Copyright Hospiz Österreich (Pelttari/Slezak)

Burgenland: 1 Stationäres Kinder-Hospiz mit psychosozialer Ausrichtung
Niederösterreich: 4 kleine Mobile Kinder-Palliativteams; 1 Kinderhospizplatz (im Hilde  
Umdasch Haus) wird nicht in der Datenerhebung erfasst.

ANZAHL DER PÄDIATRISCHEN HOSPIZ- UND
PALLIATIVEINRICHTUNGEN ÖSTERREICHS

Stand per 31. 12. 2021

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

173

59

6

61

14

43

Hospiz-
teams

Kinder-
Hospizteams

Mobile
Palliativ-
teams

Mobile Kinder-
Palliativteams

Tages-
hospize

Einheiten Pädiatrische 
Palliativbetten

Palliativ-
konsiliar-
dienste

Stationäres 
Kinder-Hospiz

stationäre 
Hospize

Palliativ-
stationen**)

356
EINRICHTUNGEN
ÖSTERREICHWEIT

EG 100 %

12

15

4

1

32
EINRICHTUNGEN
ÖSTERREICHWEIT

EG 100 %
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5AUS-, FORT-
UND WEITER-
BILDUNG 2021

Zu den wichtigen Aufgaben des Dachverbandes Hospiz Österreich 
gehört die Bildung. Der Schwerpunkt lag und liegt dabei sowohl 
für ehrenamtliche als auch für hauptberufliche Mitarbeiter*innen 
Bildungsangebote zu entwickeln und zu etablieren. Bei der breiten 
Öffentlichkeit ist das Wissen zu Hospiz- und Palliativversorgung und 
damit einhergehenden Themen wie Vorsorge, Trauer, Abschied oder 
etwa Begleitung von schwer erkrankten und sterbenden Menschen 
noch gering.

5. 1 
Bildungsangebot für die Bevölkerung:  
Letzte Hilfe Kurse
Letzte Hilfe Kurse gibt es in zahlreichen Ländern der Welt, 
sind nach wissenschaftlichen Standards entwickelt und 
vermitteln in vierstündigen Kursen, sowohl in Präsenz, 
als auch in Online-Formaten, den Teilnehmenden Basis-
wissen und Sicherheit im Umgang mit dem Lebensende. 
Folgende Themen werden besprochen: Sterben ist ein 
Teil des Lebens, Vorsorgen und Entscheiden, Leiden lin-
dern und Abschied nehmen. Letzte Hilfe Kurse wurden 
seit einigen Jahren bereits von der Tiroler Hospizgemein-
schaft angeboten. Das Team von Letzte Hilfe Österreich 
(www.letztehilfeoesterreich.at) stellte dem Vorstand 
und dem Team des Dachverbandes das Angebot näher 

vor. Mittlerweile werden in drei Bundesländern Letzte 
Hilfe Kurse angeboten und weitere werden folgen. Diese 
Kurse sind von Hospiz Österreich anerkannt. 
 
5.2 
Bildungsangebote für ehrenamtliche Mitar-
beiter*innen in Hospiz- und Palliative Care 
2012 wurde das schon lange bestehende österreichwei-
te Curriculum zur Befähigung von Menschen in der Le-
bens-, Sterbe- und Trauerbegleitung überarbeitet. 2013 
wurde ein Aufbaucurriculum zur Befähigung ehrenamt-
licher Hospizbegleiter*innen für Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene auf Basis bereits bestehender 
Unterlagen der Hospizbewegung Salzburg erarbeitet. 
Die Facharbeitsgruppe der Bundesarbeitsgemeinschaft 

Trauerbegleitung stellte 2014 ein zweistufiges Curricu-
lum zur Befähigung zur Trauerbegleitung für ehrenamt-
liche Mitarbeiter*innen in Pfarren, Hospizdiensten und 
anderen Einrichtungen sowie für verschiedene Berufs-
gruppen im psycho-sozialen und pädagogischen Feld 
vor. In zahlreichen Bundesländern werden Kurse an-
geboten, die diesen Curricula folgen. 2021 wurde das 
Aufbaucurriculum für ehrenamtliche Hospizbegleiter*in-
nen in der Begleitung von Menschen mit kognitiven und 
mehrfachen Behinderungen in Niederösterreich finali-
siert, nachdem in Kärnten bereits ein Projekt umgesetzt 
worden ist.

5.1. 5.2.
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5.3 
Bildungsangebote für hauptamtliche Mit-
arbeiter*innen in Hospiz- und Palliative 
Care

5.3.1 Interprofessionelle Palliativbasislehrgänge 
(IPBL)

Für die spezialisierten Berufe in der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung ist der Interprofessionelle Palliativbasis-
lehrgang (IPBL) Grundvoraussetzung des beruflichen 
Handelns. Der IPBL ist gleichzeitig auch Level I des 
Universitätslehrgangs Palliative Care. Die Basislehr- 
gänge vermitteln seit 1998 entsprechendes Fachwis-
sen, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen. Alle 11 
Lehrgangsanbieter (10 Lehrgänge in Österreich und ein 
Lehrgang in Bamberg/DL) sind unter www.ulg-palliative-
care.at zu finden. 

Unser besonderer Dank gilt allen Anbietern, Lehrgangs-
begleiter*innen und Dozent*innen, die es auch im Jahr 
2021 unter pandemiebedingten herausfordernden Um-
ständen geschafft haben, qualitativ hochwertige Semi-
nare sowohl in Präsenz- als auch in Onlineformaten an-
zubieten. 

5.3.2. 
Universitätslehrgang Palliative Care (ULG) 
Die Etablierung von Palliative Care als interprofessio-
neller Bereich ist auf universitärem Niveau erforderlich, 
um den qualitativen Anforderungen in Zukunft gerecht 
werden zu können und Entwicklungen durch Wissen-

schaft und Forschung zu ermöglichen. Der Universitäts- 
lehrgang Palliative Care wird seit mehr als 15 Jahren als 
Kooperation zwischen dem Dachverband Hospiz Öster-
reich, der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
Salzburg (PMU) und St. Virgil angeboten. Diese lang- 
jährige und effiziente Kooperation spiegelt sich sowohl 
in der Organisationsstruktur als auch der Netzwerk-
stärke des ULG Palliative Care wider. Das Profil des 
Universitätslehrgangs Palliative Care zeichnet sich 
als multiprofessionelles Konzept aus, bei dem Medizi-
ner*innen, Pflegefachkräfte, Sozialarbeiter*innen, Seel-
sorger*innen, Vertreter*innen weiterer psychosozialer 
Berufsgruppen und medizinisch-therapeutische Berufe 
gemeinsam – geleitet von einem multiprofessionellen 
Team – lernen und lehren. 

Das Jahr nach der Neuakkreditierung des 
Universitätslehrgang Palliative Care
Das Jahr 2021 war der Beginn der Umsetzung neuer 
Strukturen im Universitätslehrgang Palliative Care nach 
der Reakkreditierung durch die Agentur für Qualitäts-
sicherung und Akkreditierung Austria (AQ Austria). Um 
internationale Standards zu erfüllen, wurden folgende 
Änderungen tragend: der Workload wurde von 92,5 auf 
120 ECTS erhöht und zugleich die Studiendauer von sie-
ben auf sechs Semester verkürzt. Der Abschluss der/
des Akademischen Experten*Expertin wird nun mit 
Level II, den fachspezifischen Expert*innenlehrgängen 
erworben. Gleichzeitig wurde das Konzept des blended-
learning (Selbststudium und Präsenzphase) ausgebaut. 

Zudem wurde ein neuer fachspezifischer Vertiefungs-
lehrgang (Level II) für medizinisch-therapeutische  

Berufsgruppen ergänzt. Eine erste Durchführung dieses 
neuen Level II ist mit Februar 2023 geplant. 

E-Learning Projekt
Das Ziel des Universitätslehrgangs ist es, den Teilneh-
menden neben aktuellem Wissen auch moderne Wis-
sensvermittlung anzubieten. In diesem Zusammenhang 
wurde im Jahr 2021 ein vom Bundesministerium für 
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 
gefördertes e-learning Projekt umgesetzt und abge-
schlossen. Neben einer umfangreichen e-Lesson zum 
Thema Ethik wurden drei Filme produziert. Es wurden 
zum einen je ein Film, zur abgestuften Hospiz- und Pal-
liativversorung für Erwachsene und für Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene gedreht. Zudem wurde ein 
dritter Film auf Basis von Interviews mit internationalen 
Expert*innen produziert, der Hospiz- und Palliativver-
sorgung aus internationaler Perspektive diskutiert. Die 
Filme werden im Rahmen des Universitätslehrgangs und 
zu Bildungszwecken verwendet. 

5.3.
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Interdisziplinärer Palliativbasislehrgang (Level I) 

Das Level I dient der Vermittlung und Erarbeitung eines 
Grundverständnisses, sowie der Prinzipien und Stan-
dards von Hospiz und Palliative Care als multiprofessio-
nellem Fachbereich durch entsprechende Kombination 
von Fachwissen und Methoden sozialer Kompetenz. 

Fachspezifischer Expert*innenlehrgang für Pal-
liativmedizin, Palliativpflege, medizinisch-thera-
peutische Berufe, Psychosozial-spirituelle Pal-
liative Care oder Palliative Care in der Pädiatrie 
(Level II) 

Diese Level II dienen – getrennt nach den Fachbereichen 
– der Vermittlung und Vertiefung spezifischen Fachwis-
sens und organisationaler Kompetenzen um das eigene 
Berufsverständnis und die fachspezifische Rolle in multi-
professionellen Teams. 

Interprofessionelle Akademisierung mit Gradu-
ierung zum Master (Level III) 

Das Level III dient – aufbauend auf Level I und II – der 
Ausbildung von Personen in leitenden, beratenden und 
entscheidungstragenden Positionen des Gesundheits- 
und Sozialwesens zur innovativen Weiterentwicklung 
der Hospiz und Palliative Care. 
Mehr Informationen zum Aufbau, zu den aktuellen Stu-
diengängen und Terminen finden Sie unter 
https://ulg-palliativecare.at

 interprofessionelles  
Studienangebot

monoprofessionelles  
Studienangebot

III

II

> Level III: Interprofessionelle Spezialisierung  (2 Sem./60 ECTS)

> Level II: Vertiefungslehrgänge  (2 Sem./30 ECTS)

Lehrgang für akademische Palliativ-Expert*innen  
(Spezialisierung Hospiz- und Palliativversorgung, GuKG 2016, §22b) 

Masterlehrgang  
 

Palliativmedizin Palliativpflege

Psychosozial-spirituelle  
Palliative Care  

Palliative Care  
für Medizinisch-  
Therapeutische Berufe

Palliative Care  
in der Pädiatrie  

I > Level I: Interprofessionelle Basislehrgänge  (2 Sem./30 ECTS) 

10 x in Österreich:  Batschuns, Graz, Hall in Tirol, Innsbruck, Klagenfurt,  
  Linz, Mödling, Ried, Salzburg, Wien
1 x in Deutschland:  Bamberg

I

II

III
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teilhaben lassen, sie können eigene Projekte präsentie-
ren und sie können innovative Projekte vorstellen, von 
denen weitere Einrichtungen, Kolleg*innen, Klient*in-
nen, Patient*innen oder deren An- und Zugehörige 
ebenfalls profitieren können. 

...Diskutieren & Vernetzen – Dieser interaktive Club 
Dialog ist ein Vernetzungsforum, in denen ehemalige 
Studienkolleg*innen wiedergetroffen und neue Kol-
leg*innen der HPC kennengelernt werden können. So 
kann kontinuierlich das persönliche Netzwerk erweitert 
werden und es können weitere innovative Ideen und  
Projekte entstehen. 
Der Club Dialog startete im Jahr 2021 mit seinem ersten 
Termin. Pro Jahr sind drei Termine geplant. Die Anmeldung 
erfolgt informell unter clubdialog@hospiz.at. 

Nähere Informationen erhalten Sie unter 
www.ulg-palliativecare.at/clubdialog 

 

 

Abschlüsse – Laufende Lehrgänge – neu gestartete 
Lehrgänge 2021 
Trotz vieler Herausforderungen aufgrund der COVID-
19-Pandemie konnten sich im Jahr 2021 zahlreiche Ab-
solvent*innen über den Lehrgangsabschluss freuen. Wir 
danken dafür allen Absolvent*innen, den Dozent*innen 
und Lehrgangsbegleiter*innen, für ihre Flexibilität, ihr 
Vertrauen und das ungemeine Engagement.

Abschlüsse 2021

Vertiefungslehrgang Level 2 – Palliativmedizin
Beginn Oktober 2019, Abschluss April 2021
16 Absolvent*innen
Lehrgangsbegleitung: Dr.in Annette Henry, MSc (Pall. 
Care), Dr. Gunther Riedl, MSc (Pall.Care)

Vertiefungslehrgang Level 2 – Palliativpflege
Beginn März 2021, Abschluss Dezember 2021
15 Absolvent*innen
Lehrgangsbegleitung: Doris Schlömmer, MMSc (Pall. 
Care) und Karin Böck, MAS (Pall.Care)

Vertiefungslehrgang Level 2 – Palliative Care in der 
Pädiatrie
Beginn Janner 2021, Abschluss November 2021
26 Absolvent*innen
Lehrgangsbegleitung: Dr.in Sabine Fiala-Preinsperger,
Prim. Doz Dr. Erwin Hauser, Gabriele Hintermayer, MSc,
Renate Hlauschek, MMSc (Pall.Care), OA Dr.in Regina 
Rath-Wacenovsky, (Akad. Palliativexpertin)

Laufende Lehrgänge 

Vertiefungslehrgang Level 2 – Psychosozial-spiri-
tuelle Palliative Care
Beginn November 2021, Abschluss November 2022
18 Teilnehmer*innen
Lehrgangsbegleitung: Dr.in Michaela Koller, MSc (Pall.
Care), Dr.in Simone Lindorfer

Vertiefungslehrgang Level 2 – Palliativmedizin
Beginn Oktober 2021, Abschluss Dezember 2022
16 Teilnehmer*innen
Lehrgangsbegleitung: Dr.in Annette Henry, MSc (Pall.
Care), Dr. Gunther Riedl, MSc (Pall.Care)

Level 3 – Interprofessionelle Spezialisierung - LG 11 
und LG 12 – 2021/2022
Beginn November 2020, 
Abschluss Master November 2022
27 und 24 Teilnehmer*innen
Lehrgangsbegleitung: Dr. Patrick Schuchter, MPH

Level 3 – Interprofessionelle Spezialisierung - LG 13 
– 2021-2023
Beginn September 2021, 
Abschluss Akad. Palliativexpert*in: September 2022
Abschluss Master April 2023
mit 24 Teilnehmer*innen
Lehrgangsbegleitung: Dr. Patrick Schuchter, MPH

Neu: Club Dialog: 
Der etwas andere Alumniclub des Universitäts-
lehrgangs Palliative Care 

Wie können die wichtigen Netzwerke, die im Rahmen 
eines Studiums gewonnen werden weiter nützlich sein 
und bei Projekten und in der täglichen Arbeit unterstüt-
zend sein? Aus diesem Grund wurde der CLUB DIALOG 
gegründet. Der Club Dialog ist ein Format, in dem es 
um Austausch geht. Angesprochen werden alle Absol-
vent*innen der Level II (Expert*innenlehrgänge) und 
Level III. 

Es geht um… 

…Zuhören & Lernen, Präsentieren & Fördern – Teil-
nehmer*innen können anderen Kolleg*innen im Rah-
men einer kurzen Präsentation an Ihren Erfahrungen 
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UND INTER-
NATIONALE
VERNETZUNG

Nationale und internationale Vernetzung 
sieht der Dachverband Hospiz Österreich 
als eine seiner Kernaufgaben. Eine Auswahl 
unserer diesbezüglichen Aktivitäten 2021 ist 
auf den folgenden beiden Seiten abgebildet.
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ÜBERREGIONALE MITGLIEDER Caritas Österreich, Österreichisches Rotes Kreuz, Diakonie Österreich, Vinzenz Gruppe und MOKI Österreich

FÖRDERUNG DER EHRENAMTLICHEN HOSPIZBEGLEITUNG IN ÖSTERREICH im Rahmen 
des Kooperationsprojektes mit Sparkassenverband/ERSTE Stiftung

STEUERGRUPPE HOSPIZKULTUR UND PALLIATIVE CARE IN DER GRUNDVERSORGUNG

ZOOM TREFFEN IM RAHMEN DES PROJEKTES HIZ

11. ÖSTERREICHWEITES VERNETZUNGSTREFFEN KINDERHOSPIZ

STEUERUNGSGREMIUM UNIVERSITÄTSLEHRGANG PALLIATIVE CARE

ULG ZUKUNFTSKLAUSUR

NATIONAL

LETZTE HILFE ÖSTERREICH

HILDEGARD TEUSCHL PREIS 

VERNETZUNGSTREFFEN DER LEHRGANGSBEGLEITUNGEN DER INTERPROFESSIONELLEN BASISLEHRGÄNGE

LEITUNGSTEAM-TREFFEN UNIVERSITÄTSLEHRGANG PALLIATIVE CARE

VORSTANDSSITZUNGEN DVHÖ

ÖSTERREICHWEITE STEUERGRUPPE IM KINDERHOSPIZBEREICH
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NPO Kompetenzzentrum zur Evaluierung

   Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen

          ASOM Akademie für Sozialmanagement

              ELGA

                   SITZUNGEN DES BEIRATES HOSPIZKULTUR UND PALLIATIVE CARE  
                    in der Grundversorgung

 

 
 

EAPC TASKFORCE VOLUNTEERING IN HOSPICE AND PALLIATIVE CARE 
IN EUROPE

17. EAPC WELTKONGRESS 06. - 08. OKTOBER 2021

EAPC VOLUNTEER RESEARCH MEETING VIA ZOOM
neue internationale Forschungsgruppe wurde gegründet

INTERNATIONALER HOSPIZ- UND PALLIATIVTAG - PK AM 
06.10.2021 IN KOOPERATION MIT SPARKASSENVERBAND 

09.11.2021 WEBINAR 
BUCHPRÄSENTATION VON ZWEI ONLINE-BOOKS 
„THE COLOURFUL LIFE OF VOLUNTEERING“

PRÄSENTATION DER ERSTEN ERGEBNISSE DER INTERNATIONALEN STUDIE 
ZU DEN AUSWIRKUNGEN VON COVID 19 AUF DAS EHRENAMT

INTERNATIONAL



7ÖFFENTLICH-
KEITSARBEIT
2021

Die Öffentlichkeitsarbeit des Dachverbandes Hospiz 
Österreich erfolgte 2021 über Medienarbeit  
(Presseaussendungen, Pressekonferenzen, Inter-
views von Waltraud Klasnic mit Medien), Newsletter, 
Blog, Websites und Artikel in Fachzeitschriften. 

7. 1 
Blog
Neben dem Bericht von Zahlen und Fakten per Web-
sites und Newsletter ermöglicht der Blog uns und un-
seren Abonnenten - durch Geschichten und die Dar-
stellung von subjektivem Erleben – nahe und auch 
emotional berührend am Alltag durch die Perspektive des  
Erzählenden teilzuhaben. Marianne Buchegger BA war 
Impulsgeberin, dieses Medium auch als Dachverband zu 
nutzen. Mit ihrer Masterarbeit am Universitätslehrgang 

Palliative Care begleitete sie auch die Einführung eines 
Blogs auf www.hospiz.at. 

Das Konzept entwickelte sie gemeinsam mit Leena 
Pelttari und Anna H. Pissarek. Zunächst seit 2019 auch 
ehrenamtliche Mitarbeiterin im Dachverband Hospiz  
Österreich ist sie heute - neben ihrer langjährigen Tätig-
keit als Leiterin des Tageshospizes der CS - auch Autorin 
und Koordinatorin des Blogs. 2021 war das inhaltliche 
Motto „Gut für sich und andere sorgen.“

14.01.2021	 Willkommen 2021! Willkommen in der Vielfalt!
28.01.2021	 Wir kommen so gerne zu euch, weil wir dann über  
	 unsere Gefühle sprechen können! - Kinder und  
	 Jugendliche als pflegende Angehörige
11.02.2021	 „Beim Sterben sind wir alle gleich“ – Palliativpflege 
	 bei Diversity Care Wien
25.02.2021	 Ins Zimmer für Männer oder Frauen? – Transge- 
	 schlechtlichkeit und Palliative Care
11.03.2021	 Herr M, der zweite Akt. Eine Geschichte zu Total  
25.03.2021	 „Wo würde die Hlg. Elisabeth heute wirken?“  
	 Das Vinzidorf-Hospiz	
01.04. 2021	 Auferstehung
22.04. 2021	 Die Generalist*innen - Armut, Sozialarbeit und  
	 Hospiz- u. Palliativversorgung 
05.05.2021	 Diätologie und Palliative Care - Wie passt das  
	 zusammen? 
27.05.2021	 Sterben am Rande der Gesellschaft - Palliative  
	 Care in Haft
02.06.2021	 Sexualität und Palliative Care
17.06.2021	 „Und was machst Du so beruflich?“ – Warum es  
	 gerade jetzt wichtig ist, über Hospiz und Palliative 
	 Care zu sprechen.
01.07.2021	 Wir begleiten Menschen mit (Schwerst-Mehrfach) 
	 Behinderungen, nicht behinderte Menschen
15.07.2021	 Halbzeit
19.08.2021	 Palliative Care und Intensivstation im Spannungsfeld 
26.08.2021	 Rehabilitative Palliative Care! Befähigung versus  
	 Versorgung
09.09.2021	 Palliative Care - mit oder ohne Dialyse
23.09.2021	 Tod und Tabu – Sterben Transkulturell 
07.10.2021	 Die Krise als Lebenskonstante
21.10.2021	 Herz, Hirn und Verstand – Palliative Care bei  
	 Menschen mit Demenz
04.11.2021	 Frage an den Tod 
25.11.2021	 „Was auch immer es ist, die psychische Erkrankung …“
02.12.2021	 Mit einem Schlag ist alles anders – Palliative Care  
	 & Schwerer Schlaganfall
30.12.2021	 It`s been a good year – but there is still some  
	 more to come 

7.1
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7. 2 
Presseaussendungen
•	 09.02.2021	 Unheilbar kranke Kinder und Jugend-

liche – in der Öffentlichkeit wenig beachtet
•	 09.02.2021 	Mitarbeit - Caritas übernimmt Vorsitz 

für Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung – 
(gemeinsame BAT Aussendung, von Caritas Öster-
reich initiiert)

•	 05.03.2021	 Hospiz und Palliative Care: Leiden-
schaft trifft Wissenschaft. Verleihung Hildegard-
Teuschl-Preis

•	 07.5.2021	 Einladung zur Pressekonferenz: Hos-
piz Österreich ruft den Österreichischen Kinderhos-
piz- und Palliativtag ins Leben

•	 26.5.2021	 Assistierter Suizid: Schutz vulnerabler 
Gruppen und Verhinderung von Missbrauch unab-
dingbar

•	 01.06.2021	 Hospiz Österreich ruft den Österrei-
chischen Kinderhospiz- und Palliativtag ins Leben 
und stellt Imagevideo vor

•	 01.7.2021	 Mitarbeit an der Presseaussendung 
der Hilfsgemeinschaft für Blinde und sehschwache 
Menschen in Österreich am zum Thema „Leicht Le-
sen Ratgeber zu Patienten – Verfügung“

•	 06.10.2021	 Welt Hospiz- und Palliative Care Tag 
am 9. Oktober 2021 - in Kooperation mit dem Spar-
kassenverband Österreich

•	 22.1.2022	 Online-Fachtag: Lebensqualität am 
Lebensende

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

7. 3 
Newsletter
2021 wurden insgesamt 13 Newsletter an je-
weils rund 4.300 Empfänger*innen versendet. 
Themen waren unter anderem die Verlei-
hung des Hildegard-Teuschl Preises 2020, 

Stellungnahme zum assistierten Suizid, Einführung des 
Österreichischen Kinderhospiz- und Palliativtags, der 
Welt Hospiz- und Palliative Care Tag, Stellungnahmen 
des Dachverbands zu den aktuellen Gesetzesentwürfen 
(Sterbeverfügungsgesetz und HosPalFG) und Aktuelles 
aus dem Bildungsbereich.

7. 4
Publikationen
Zeitschrift „Universum Innere 
Medizin“, Beitrag zum ULG, Döris 
Schlömmer

Patientenverfügung als Leicht Lesen Ausgabe (zertifi-
ziert) – gemeinsam mit den PatientInnenanwaltschaften 
Österreich

„begleiten bis zuletzt“ Nachdruck aller Sprachen mit  
Aktualisierung von Adressen und Logos

„begleiten bis zuletzt“ NEU: nun auch in Bosnisch /  
Kroatisch / Serbisch (Grundsprache Serbisch)

Tätigkeitsbericht 2020 des Dachverbandes Hospiz  
Österreich

Beitrag für das Buch „Heroes“: Waltraud Klasnic über 
Hildegard Teuschl

Am 9. November wurde das E-Book The Colorful Life of 
Volunteering in Europe – „Das bunte Leben der Ehren-
amtlichenarbeit in Europa“ online präsentiert.

Das Buch „Palliativmedizin – Lehrbuch für Ärzte, Psy-
chosoziale Berufe und Pflegepersonen“ soll als 3. Auf-
lage erscheinen (Prof. Likar ist einer der Herausgeber). 
Claudia Nemeth hat das Kapitel abgestufte Hospiz- und 
Palliativversorgung aktualisiert und die Hospiz- und Pal-
liativversorgung für Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene ergänzt.

Ratgeber Patientenverfügung: Leicht Lesen Version liegt 
als gedruckte Broschüre vor, unterstützt von der Hilfsge-
meinschaft der Blinden und Sehschwachen Österreichs.

WIG-Artikel „Vorausschauend planen unterstützt die Kli-
ent*innen und die Mitarbeiter*innen – ein Pilotprojekt 
in Wien, 1.2.2021 – 30.6.2023“, Co-Autor*innen: Sigrid 
Beyer, Maria Eibel

Pflegenetz, „VSD Vorsorgedialog® - Krisensituationen 
besser bewältigen“, Co-Autor*innen: Sigrid Beyer, Maria 
Eibel

Hospizzeitschrift, „Lebensqualität für alle! Brauchen 
alle sterbenden Menschen Hospiz- und Palliativ- 
versorgung?“, Rainer Simader, Claudia Bausewein

Steirische Seniorenzeitung „Wenn ich das gewusst hät-
te! Leben können und sterben dürfen“
Hospiz- und Palliativversorgung, Waltraud Klasnic

Bundes-Hospiz-Anzeiger, „Gesetzesänderung erhöht die 
Dringlichkeit des Ausbaus der Hospiz- und Palliativver-
sorgung in Österreich“, Sonja Thalinger

7. 5 Websites
Zu den bestehenden Websites 

•	 www.hospiz.at, 
•	 www.kinder-hospiz.at, 
•	 www.kinderhospiz-kongress.at, 
•	 www.datenerhebung.at, 
•	 www.hpc-mobil.hospiz.at 

kam im Herbst die Seite www.veranstaltungen-hospiz.at  
hinzu, die geschaffen wurde um Veranstaltungen des 
Dachverbands Hospiz darüber abzuwickeln. 
Für Bewerbung und Anmeldungen zum Fachtag „Lebens-
qualität am Lebensende“ im Jänner 2022 wurde sie bereits  
erfolgreich genutzt.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.
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h 8DAS JAHR 2021

IM SPIEGEL DER
MITGLIEDS-
ORGANISATIONEN

Burgenland
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Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversorgung 
Burgenland  
•	 6 Hospizteams mit insgesamt 83 ehrenamtlichen  

Hospizbegleiter*innen
•	 1 Kinder-Hospizteam
•	 2 Mobile Palliativteams
•	 1 Mobiles Kinder-Palliativteam
•	 2 Palliativstationen mit insgesamt 16 Betten
•	 Sterntalerhof – stationäres Kinderhospiz mit 

psychosozialem Schwerpunkt

Öffentlichkeitsarbeit
•	 Am 26.05.2021 wurde im Festsaal des KH-OP ein 

neuer Vorstand gewählt. Prim. Dr. Herbert Tillhof 
hat die Funktion des Vorstandsvorsitzenden über-
nommen.

•	 Website www.hospiz-bgld.at wurde neu erstellt in 
Zusammenarbeit mit den Trägerorganisationen und 
Soziale Dienste Burgenland. 

•	 4 elektronische Newsletter über die Aktivitäten des 
Landesverbandes HOSPIZ Burgenland 

Veranstaltungen/Weiterbildungen/Fortbildungen
•	 Redakteurin/Moderatorin Nicole Aigner konnte als 

HOSPIZ-Botschafterin für den LV HOSPIZ Burgen-
land gewonnen werden.

•	 Medienwirksamer Festakt zu „25-Jahre Hospizbe-
wegung Burgenland“ mit Auszeichnung von ehren-
amtlichen Mitarbeiter*innen, am 03.09.2021 im 
Festsaal des KH Oberpullendorf.

•	 zu Gast bei „Mahlzeit Burgenland“ im Landesstudio 
Burgenland (Dr. Klaus Peter Schuh, Arzt für Allge-
meinmedizin und Palliativmedizin, FA für Anästhe-
siologie)

•	 Ärztliche Leiterin der Mobilen Palliativversorgung 
Burgenland, Dr.in Michaela Wagner ist zu Gast in der 
Radiosendung „Radio Burgenland Sprechstunde“ – 
Mobile Palliativversorgung im Burgenland

•	 Koordinator*innentreffen haben in jedem Quartal 
stattgefunden

•	 Trauercafe im Südburgenland und Erinnerungscafe 
im Mittelburgenland wurden wieder gestartet und 
finden 4 x jährlich statt.

•	 Vernetzungstreffen MPT – Pflege- und Sozialbera-
ter-Pflegeservice Burgenland

Aus-, Fort- und Weiterbildungen
•	 Tanzseminar mit Frau Dr.in Anna Grabner, Pädagogin 

für ganzheitliches Tanzen (21./22.08.2021)
•	 Lehrgang „Lebens-, Sterbe- und Trauerbeglei-

tung“ zur Befähigung Ehrenamtlicher Hospizmit-
arbeiter*innen im Burgenland, wurde im September 
2021 mit 14 Teilnehmer*innen gestartet. 

Projekte/Initiativen
•	 HPCPH – Hospizkultur und Palliative Care im Pflege-

heim
•	 8 Pflegeeinrichtungen im Burgenland mit 

einer implementierten Hospiz- und Palliativ-
kultur.

•	 6 Pflegeeinrichtungen derzeit in der Umset-
zung

•	 4 Pflegeeinrichtungen mit integriertem VSD 
Vorsorgedialog®

•	 HiZ – Hauskrankenpflege im Zentrum – Teilnahme 
des Burgenlandes am Projekt von Hospiz Österreich 
in einer Beobachterrolle

8.1
Burgenland

Burgenland8.1.
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Jeder Mensch hat das Recht auf eine respektvolle, um-
fassende und kompetente Betreuung – gerade auch in 
der letzten Lebensphase! Hospiz bedeutet, sterbenden 
und schwer kranken Menschen Hilfe zu geben, sie zu 
unterstützen und ihren Angehörigen mit Trauerbeglei-
tung und Beratung durch diese schwere Zeit zu tragen. 

Der Kärntner Landesverband von Hospiz- und Pal-
liativeinrichtungen ist eine Plattform, in der sich die 
Trägerorganisationen (Caritas, Diakonie, Österr. Rotes 
Kreuz) gemeinschaftlich einbringen, um die vom Dach-
verband Hospiz Österreich vorgegebenen Standards in 
Kärnten umzusetzen. 

Auch im Jahr 2021 galt das „Abstand halten“ als Ret-
tungsgasse in der Pandemie. Im Bereich der Hospiz- und 
Trauerbegleitung bedeutete dies ganz besondere Her-
ausforderungen. 333 ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen 
haben mit unaufhaltsamen Engagement und ungebro-
chener Motivation 833 Klient*innen in 23.824 Leis-
tungsstsunden begleitet. Erschwerte Bedingungen und 
die geltenden Bestimmungen hielten die freiwilligen Mit-
arbeiter*innen der Trägerorganisationen nie davon ab, 
achtsam mit den Wünschen der Menschen in der letzten 
Lebensphase umzugehen und Wege für deren Erfüllung 
zu finden.
Ein ganz besonderer Dank geht hier an die ehrenamt-
lichen Mitarbeiter*innen und deren Familien, die sie als 

wichtigste Stütze durch diese Zeit getragen haben. Eh-
renamtliche Hospizbegleitung Im Mittelpunkt von Hos-
piz und Palliative Care stehen schwerkranke Menschen, 
Sterbende und ihre Bedürfnisse, aber auch ihre Angehö-
rigen und Lieben. Das Ziel der ganzheitlichen Betreuung 
und Begleitung ist die Schaffung der bestmöglichen Le-
bensqualität für die Betroffenen. 

Der Mensch im Mittelpunkt … in den mobilen Diensten 
der Hauskrankenpflege installierte Palliativbeauftragte, 
bilden die Brücke zwischen der palliativen Versorgung 
und den freiwilligen Hospiz- und Trauerbegleitern und 
schaffen somit eine solide Basis für ein professionelles 
und gesamtheitliches  „Begleiten bis zuletzt und darüber 
hinaus!“ 

Palliative Versorgung
Die palliative Landschaft in Kärnten erfreut sich eines 
qualitativ hochwertigen Ausbaues. Projekte wie jene 
des KLvHP tragen maßgeblich zur sehr hohen Qualität 
der erbrachten Leistungen bei. Stationäre Betreuungen 
erfolgen auf drei Palliativstationen in den Kranken- 
anstalten und auch der installierte Palliativkonsiliardienst 
leistet wertvolle Arbeit. Die Tätigkeiten des mobilen Kin-
derpalliativteams und  die dadurch erweiterte Kinder-
Palliativversorgung bringt weitere Qualität. Der Bedarf 
vom mobilen Palliativteam als Bindeglied zwischen den 
Palliativstationen und dem niedergelassenen Bereich 

(Unterstützung der Patient*innen ärztlicherseits) – so-
wohl psychologisch als auch von der Sozialarbeiterseite 
im mobilen Bereich nimmt steigend zu.

Aus-, Fort- und Weiterbildung
Die Ausbildung neuer Freiwilliger, sowie die laufende 
Fortbildung bestehender Begleiterinnen und Begleiter 
ist unabdingbar, um den Bedarf an benötigter Betreuung 
zu decken. Die drei Trägerorganisationen Caritas, Hos-
pizbewegung Diakonie und Österr. Rotes Kreuz sind es 
auch, die jährlich bis zu fünf Hospiz-Grundausbildungen 
sowie zahlreiche Fortbildungen anbieten. 

8.2
Kärntner Landesverband von Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen (KLvHP)

Kärnten8.2.
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Projekt HIZ 
HiZ – Hauskrankenpflege im Zentrum „Das Ziel des 
Projektes ist es, über Maßnahmen der Organisations-
entwicklung und Fortbildung die Mitarbeitenden der 
Hauskrankenpflege in ihrer Arbeit mit schwerkranken 
und sterbenden Menschen zu unterstützen und die Zu-
sammenarbeit mit zentralen Stakeholdern in der Betreu-
ung zu verbessern. Durch das Projekt soll der Wunsch 
der Menschen, zu Hause betreut zu werden und auch zu 
Hause versterben zu können, stärker als bisher Realität 
werden.“

Dazu ist es aber für Mitarbeitende der mobilen Pflege-
dienste grundlegend,  eine Schulung in der Betreuung 
von Schwerstkranken und Sterbenden zu absolvieren. 
Im Rahmen des Projektes HiZ erhalten die Mitarbei-
ter*innen der teilnehmenden Träger die Möglichkeit, in 
Form von Workshops ein Basiswissen im Bereich Hospiz 
und Palliative Care zu erlangen. 

Projekte HPCPH
Das Projekt HPCPH – Hospiz- und Palliative Care in den 
Alten- und Pflegeheimen, ist ein auf Hospiz und  Palliati-
ve Care  fokussierter Organisationsentwicklungsprozess  
(OE-Prozess). Darin integriert sind 36 Stunden Fortbil-
dung aller  Mitarbeiter*innen  aller  Berufsgruppen in 
Palliativer Geriatrie und zum VSD-Vorsorgedialog®. 

Durch  dieses  Zueinander  von  Fortbildung der  Mitarbei-
ter*innen  und  der  Integration von HPC in die Prozesse 
und Abläufe der Organisation wird die Basis geschaffen, 
dass die Wünsche und Bedürfnisse der Bewohner*innen 
zu einem guten Leben und einem würdevollen Sterben 
im Heim bestmöglichst erfüllt werden können. Der Ein-
bezug der Angehörigen und Vertrauenspersonen ist ein 
zentraler Aspekt in HPCPH.
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Niederösterreich
Das Jahr 2021 hat vieles durcheinandergewirbelt. Auch 
der Landesverband Hospiz NÖ hat turbulente Zeiten hin-
ter sich. Wir durften feiern und bangen; sind auf Gelun-
genes stolz und blicken mit Sorge auf ungelöste Themen 
– geblieben ist das nicht enden wollende Engagement 
jener Menschen, die sich in NÖ für die Hospiz- und Pal-
liativbewegung einsetzen. 

Bewegende Zeiten erfordern Flexibilität, ohne das Ziel 
aus den Augen zu verlieren! Als Landesverband setzen 
wir all unsere Kraft ein, damit alle Erwachsenen und Kin-
der, die von schwerer Krankheit, Sterben, Tod und Trauer 
betroffen sind, eine menschliche, qualitativ hochwertige 
und sozial ausgewogene Begleitung erfahren. 

Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung
33 Hospizteams bei verschiedenen Trägern sowie 1 Hos-
pizteam für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 
sind auch 2021 in NÖ tätig. Insgesamt wurden 71.877 
Stunden an ehrenamtlicher Einsatzstunden von 746 ak-
tiven Hospizbegleiter*innen geleistet. 

HoKi NÖ – im Hospizteams für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene sind 25 ehrenamtliche Hospizbeglei-
ter*innen tätig. 

Stationäre Hospiz- und Palliativstrukturen in NÖ
•	 ein Tageshospiz und 7 stationäre Hospize bieten bis 

zu 78 Betten 
•	 7 Palliativstationen in Landeskliniken bieten 54 Betten
•	 3 Palliativbetten für Kinder in Mödling und ein Hos-

pizplatz für Kinder in Amstetten
•	 Mobile Palliativteams (MPT) und Palliativkonsiliar-

dienste (PKD):
•	 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 extramuralen 
Bereich 

•	 Kooperation mit MOKI NÖ: die 4 KI-JU-PALL-Teams 
für Kinder und Jugendliche 

Projekte in Umsetzung
•	 Qualitative Begleitung der spezialisierten Versor-

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

heim konnte 2021 nur bedingt neu implementiert 
werden. 

•	 VSD Vorsorgedialog® große Nachfrage 
•	 Hospiz macht Schule konnte wieder stattfinden, 19 

neue Moderator*innen wurden ausgebildet
•	 Hospiz und Palliative Care für Asylwerber wird als 

8.3
Landesverband Hospiz Niederösterreich 

Schwerpunkt durch den LV begleitet
•	 Hospiz und Palliative Care Angebote für Menschen 

mit intellektueller Behinderung ist in Entwicklung
•	 Beratungen zur Patientenverfügung

Weiterbildung
•	 31 Teilnehmer*innen haben den 23. Interprofessio-

nellen Basislehrgang Palliative Care (Level I) erfolg-
reich abgeschlossen

•	 Fortbildungen für Haupt- und Ehrenamt im Bereich 
der Erwachsenen- und Kinderbegleitung

•	 Öffentlichkeitsarbeit
•	 20-Jahr Feier; Filmprojekt „Fifty people, one Ques-

tion”, Beachflags, uvm.
•	 Hospiz-Enquete 2021 „Hospiz und Palliative Care 

WAR, IST und BLEIBT unverzichtbar“
•	 Printmedium „Magazin voller Leben“

8.3.

Oberösterreich



49

TÄ
TI

G
KE

IT
SB

ER
IC

H
T 

20
21

D
ac

hv
er

ba
nd

 H
os

pi
z 

Ö
st

er
re

ic
h

Oberösterreich
•	 Der OÖ Hospiz- und Palliativtag 2021 fand am 3. 

Dezember in Kooperation des Landesverbandes 
Hospiz OÖ mit dem Ordensklinikum Linz Barmher-
zige Schwestern statt. Die Onlineveranstaltung mit 
dem Motto „Der Zeit gerecht – zur rechten Zeit“ war 
äußerst gut besucht. Die Frage: „Werden wir, wird 
unser System, unsere Gesellschaft, unseren Patien-
tinnen und Patienten gerecht?“ wurde von den Vor-
tragenden aufgegriffen, analysiert und gemeinsam 
diskutiert. 

•	 Im Bundesland Oberösterreich wird das Projekt 
„HiZ – Hauskrankenpflege im Zentrum“ unter 
dem Titel „HiM OÖ – Hospiz und Palliative Care 
im Mobilen Dienst“ umgesetzt. Sieben Anbieter-
organisationen Mobiler Dienste in OÖ sind beim 
Projekt mit dabei: Oberösterreichisches Rotes 
Kreuz, Volkshilfe, Caritas für Betreuung und Pflege, 
Diakoniewerk, Miteinander GmbH, Arbeiter Sama-
riter Bund und ARCUS Sozialnetzwerk. Rund 1800 
Mitarbeiter*innen, das sind ca. 80% aller Mitarbei-
ter*innen des mobilen Pflegedienstes in OÖ, be-
finden sich damit in diesem so wichtigen Projekt. 
Im ersten Schritt wurden eigene Mitarbeiter*innen 

zu Trainer*innen für Hospiz- und Palliative Care 
ausgebildet, die dann im zweiten Schritt die Mit-
arbeiter*innen der Mobilen Pflegedienste in 3-tä-
gigen Workshops im Umgang mit Schwerstkran-
ken und Sterbenden schulen und sensibilisieren.
In diesem Bereich des Projektes arbeiten alle sie-
ben Organisationen trägerübergreifend zusammen 
und unterstützen sich gegenseitig mit Workshop-
Angeboten und bereitgestellten Trainer*innen.  

•	 Ebenso wurde das Projekt „Hospiz macht Schule“ 
in OÖ gestartet. Die Themen der Hospizbewegung 
und ihre zahlreichen Aufgaben rund um Lebens-, 
Sterbe- und Trauerbegleitung bekommen in der Ge-
sellschaft eine immer höhere Relevanz. Die Begeg-
nung mit Abschied, Trauer und Tod stellt viele Be-
troffene oftmals vor besondere Herausforderungen, 
umso wichtiger ist die frühzeitige Sensibilisierung 
von Kindern und Jugendlichen für diese Thematik.  
Der Hospizverein NÖ hat dieses Projekt an Schu-
len bereits 2010 in der Umsetzung erprobt und 
evaluiert. Auf diesen Erfahrungen aufbauend hat 
der Landesverband Hospiz OÖ beschlossen dieses 
Projekt auch für Oberösterreich voranzutreiben. 

Die Kooperation zwischen dem Landesverband 
Hospiz OÖ und dem Sparkassen Landesverband 
OÖ, vertreten durch Herrn Direktor Gerald Gut-
mayer, wurde weiter vertieft, indem die Unterstüt-
zung konkreter und vom Landesverband Hospiz 
OÖ initiierter Projekte durch die Sparkasse OÖ 
durchgeführt wird. Umgesetzt wird dies derzeit mit 
Druckkostenbeiträgen für die Hospizzeitschrift „Le-
benswert“, sowie beim Projekt „HiM OÖ – Hospiz 
und Palliative Care im Mobilen Dienst““, für das die 
Sparkasse OÖ Besprechungsräume samt Verpfle-
gung auch 2021 zur Verfügung stellte. Dies betrifft 
zukünftig auch das Projekt „Letzte Hilfe Kurse“.  

•	 2021 war es zahlreichen regionalen Stützpunkten 
Oberösterreichs wieder möglich, eine Vielfalt von 
Veranstaltungen abzuhalten: Infotage, Vorträge, 
Trauer-Impulsabende, Konzerte, Lesungen, Theater-
abende und Gedenkfeiern. 

8.4
Landesverband Hospiz Oberösterreich 

8.4.
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1. Meilensteine
•	 Offizielle Eröffnungsfeier vom Lebensraum Tages-

hospiz Pinzgau mit Standort Leogang am 9. Okto-
ber 2021, im Juni 2020 als erstes Tageshospiz im 
ländlichen Raum in Betrieb gegangen.

•	 Ausbau des umfangreichen Trauerbegleitangebotes 
der Kontaktstelle Trauer mit einigen zielgruppen-
spezifischen Gruppenangeboten erhält besonderen 
Zuspruch

•	 Vierte Staffel des Qualitätssicherungsprojektes 
Hospiz- und Palliative Care in Senioren- und Pflege-
heimen mit drei Einrichtungen (St. Michael/Lungau, 
Pfarrwerfen, Seekirchen).

•	 Veranstaltungen zum Thema „assistierter Suizid“.

2. Einrichtungen
Hospiz-Teams: 13 Hospiz-Teams (davon 3 Teams Stadt 
Salzburg) mit 133 Ehrenamtlichen in der Hospiz-Beglei-
tung und 32 Ehrenamtlichen in anderen Funktionen, 
eigenständiges Hospizteam im Raphael Hospiz.
Mobile Palliativteams: 5 Teams der Caritas – flächen-
deckend, aber nicht bedarfsdeckend (Pinzgau, Pongau, 
Lungau, Zentralraum Süd und Nord).
Papageno-Team: 2 Kinderpalliativteams und Kinderho-
spizbeleiter/innen der Hospiz-Bewegung: 37 Kinder mit 
deren Familien betreut, sieben Kinder verstarben. drei 
Kinderhospizbegleitungen.
Palliativkonsiliardienst: 1 Team (Klinikum Schwarzach).

Stationäres Hospiz: 1 Einrichtung mit 8 Betten „Raphael 
Hospiz“ der Barmherzigen Brüder Salzburg.

Palliativstation: 4 Palliativstationen (KH Hallein, Uni-
versitätsklinikum Salzburg; Klinikum Schwarzach Tau-
ernklinikum Mittersill) mit insgesamt 22 Betten und 4 
Palliativbetten auf Akutgeriatrie im KH Tamsweg, weite-
re Palliativstation in Universitätsklinikum Salzburg Lun-
genabteilung.
Tageshospiz: 2 Einrichtungen der Hospiz-Bewegung mit 
16 Betreuungsplätzen in der Stadt Salzburg und in Leo-
gang.

3. Aktivitäten
•	 10. Juli 2021: Benefizkonzert „Ludwig v. Beethoven“ 

der Salzburger Philharmonie
•	 5. Oktober 2021: 16. Salzburger Hospiztag im Bil-

dungszentrum St. Virgil unter dem Thema „Mit 
dem Leben gehen. Vertrauen, Hoffnung und Ge-
meinschaft als haltgebende Kräfte.“, mit den Refe-
rent*innen Ingrid Marth und Peter Cubasch.

•	 9. Oktober 2021: offizielle Eröffnungsfeier Lebens-
raum Tageshospiz Pinzgau in Leogang

•	 4 Einführungsseminare in Hospizarbeit: 63 Teilneh-
mer*innen an den zweitätigen Veranstaltungen

•	 Lehrgang für Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung 
mit Bildungszentrum St. Virgil über 120 UE:

•	 Lehrgang LG 48 abgeschlossen (13 TN), Lehrgänge 

46 und 47 mussten abgesagt werden.
•	 Aufbaulehrgang „Da sein für Trauernde“: 10. Lehr-

gang Feb. bis Sep 2021 (13 Absolvent*innen)
•	 Interprofessioneller Palliativ-Basislehrgang der Hos-

piz- und Palliativakademie Salzburg: Abschluss 25. 
Lehrgang (28 Absolvent*innen), Beginn 26. Lehr-
gang (28 Teilnehmer*innen) im Jän. 2021.

•	 Zielgruppenspezifische Trauergruppen: neu initiiert 
für Eltern, junge Erwachsene, etc.

8.5
Hospiz Bewegung Salzburg 

Salzburg 8.5. Steiermark
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Derzeit sind 826 Menschen in 32 Hospizteams in der 
Steiermark ehrenamtlich tätig. 

2021 wurden 3.373 Patient*innen und Angehörige in 
97.086 Stunden ehrenamtlich begleitet. 
6 Hospizgrundseminare mit 89 Teilnehmer*innen  
fanden statt. 

Der Hospizverein Steiermark hat Zukunft!
Die erfolgreiche Entwicklung der vergangenen Jahre, das 
dynamische Wachstum und laufende Veränderungen im 
Umfeld haben uns veranlasst, uns unserer Zukunft zu 
widmen. Nach dem Motto: „Die Zukunft gemeinsam ge-
stalten“ haben wir einen Markenbildungsprozess initiiert 
und unter professioneller Leitung durch den Markenbil-
dungs-Experten Martin Prantl ein neues Zukunftsbild 
erarbeitet. Vom Startworkshop, der coronabedingt on-
line erfolgte, über zahlreiche Einzelgespräche bis hin zu 
einer steiermarkweiten Workshop-Tour, überall war das 
hohe Engagement und die Leidenschaft für das Ehren-
amt und den Hospizverein auf beeindruckende Weise 
sichtbar. Es gab viele spannende Gespräche, konst-
ruktive, manchmal auch kontroverse Diskussionen und 
zahlreiche Reflexionen. Aber immer mit dem Fokus auf 
unser gemeinsames Ziel. Mittlerweile steht unser Zu-
kunftsbild, das wir in den nächsten Monaten und Jahren 
konsequent kommunizieren und umsetzen werden.

Kultursensible Hospizbegleitung - ein gemeinsames Pro-
jekt der Stadt Graz, des Mobilen Palliativteam Graz und 
des Hospizvereins Steiermark.

Dem Hospizverein Steiermark und dem Mobilen Pallia-
tivteam Graz/Graz-Umgebung (MPT) ist es ein beson-
deres Anliegen, Menschen in ihrer letzten Lebensphase 
umfassend zu betreuen. Dazu zählt auch, ihr Umfeld und 
ihre Lebensumstände so gut wie möglich einzubezie-
hen. Herkunft und Sprache sind im Leben jeder Person 
wesentliche Grundpfeiler, sie prägen, geben Halt, Si-
cherheit und Geborgenheit. Gerade die Muttersprache 
gewinnt im letzten Lebensabschnitt oft stark an Bedeu-
tung. 

Studierende der Fachhochschule für Sozialarbeit haben 
sich in einem besonderen Projekt dem Thema „Migrati-
onssensible Hospizbegleitung“ gewidmet und versucht, 
mit einem Imagefilm Menschen unterschiedlicher Her-
kunftssprachen für die Hospizidee und die Hospizaus-
bildung zu begeistern. Dieses Projekt soll es ermögli-
chen, dass Patient*innen künftig Hospizbegleiter*innen 
zur Seite gestellt bekommen, die sie verstehen und mit 
denen sie so etwas wie „Heimat“ teilen können. 

Wir haben unsere Hospizausbildung bereits um den 
Aspekt der Kultursensibilität erweitert und unsere  
Referent*innen auch entsprechend weitergebildet.

FH-Studierende, wie Anna Chiara Hauser und Carolina 
Gerzer, arbeiteten mit der MPT-Sozialarbeiterin Tamara 
Mandl, BA MA, und Hospizkoordinatorin Birgit Winkler 
(v.l.) am Projekt „Kultursensible Hospizbegleitung“.  
Foto: Hospizverein

Kulturelles Highlight
Mit einem großartigen Benefizkonzert konnten wir die 
Hospizidee unter die Menschen bringen. Im Orpheum 
Graz spielte das Jugend-Sinfonie-Orchester Zürich zu-
gunsten des Hospizvereins Steiermark. Die jungen  
Musiker*innen begeisterten mit Werken von Mozart, 
Brahms und einer Welturaufführung.

8.6
Hospizverein Steiermark

Steiermark8.6.
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Steiermark8 . 6 . 1 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen 
Steiermark 2021 
Zahlen und Fakten
Im Jahr 2021 waren 31 Hospiz- und Palliativeinrichtun-
gen für Erwachsene und Kinder in Betrieb (siehe Tabel-
le). Hinzu kommen die 32 Hospizteams des Hospizver-
eins Steiermark.

Die Gesamtausgaben für die Hospiz- und Palliativein-
richtungen für Erwachsene und Kinder / Jugendliche 
(inkl. Hospizkoordination, exkl. Palliativstationen, exkl. 
VinziDorf-Hospiz, exkl. St. Elisabeth Hospiz) betrugen im 
Jahr 2021 in Summe € 9.334.199,01. Die Finanzierung 
erfolgte aus Mitteln des Gesundheitsfonds Steiermark. 
Nähere Informationen finden sich im Jahresbericht 2021 
der Koordination Palliativbetreuung Steiermark auf 
www.palliativbetreuung.at unter „Über uns“. 

Einrichtungen
Koordination Palliativbetreuung Steiermark

•	 Die Arbeitsgruppe der Mobilen Palliativteams 
Steiermark hat Handlungsrichtlinien für Pflegeper-
sonen und Informationsblätter für Patient*innen 
und An- und Zugehörige erstellt. Diese Unterlagen 
können bei Interesse zur Verfügung gestellt werden. 

•	 Eine Arbeitsgruppe der Koordination Palliativ-
betreuung Steiermark hat in Zusammenarbeit mit 
der OE Qualitätsmanagement für den Palliativkonsi-
liardienst einen Fragebogen zur systematischen Er-
hebung der IST-Situation in Hinblick auf strukturelle 
und ablauforientierte Aspekte entwickelt. Dieser 
Fragebogen wurde von den zuständigen Leitungs-
personen aller steirischen Palliativkonsiliardienste 
online ausgefüllt. Ziel der Erhebung ist eine ge-
meinsame Weiterentwicklung der Organisation und 
Arbeitsweise der Palliativkonsiliardienste in der 
Steiermark.

STANDORTE
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für Erwachsene

Geriatrische Gesundheitszentren 
Stadt Graz 

KH Elisabethinen Graz GmbH1

LKH Feldbach - Fürstenfeld

LKH Hartberg

LKH Hochsteiermark

LKH Murtal

LKH Mürzzuschlag - Mariazell

LKH Rottenmann - Bad Aussee

LKH Südsteiermark

LKH Weststeiermark

LKH-Univ.Klinikum Graz

Anzahl

Hospiz- und Palliativeinrichtungen Steiermark 2021
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Auch das Jahr 2021 war in der Tiroler Hospiz-Gemein-
schaft, wie in der ganzen Welt, geprägt von den Proble-
men die COVID-19 und die damit einhergehende Pande-
mie ausgelöst haben.

•	 Die Hospiz- und Palliativstation war voll ausgelas-
tet und konnte die Corona-Herausforderungen gut 
meistern. 

•	 Der Betrieb des Mobilen Palliativteams war 24h und 
7 Tage die Woche aufrecht.

•	 Das Tageshospiz und die Palliativambulanz feierten 
im Oktober den dritten Geburtstag. Im Rahmen ei-
nes kleinen Festaktes freuten wir uns über die posi-
tive Entwicklung. 

•	 Die hospiz.palliativ.akademie setzte auf einen Mix 
aus Online- und Präsenzveranstaltungen.

•	 Zwölf Heime haben den HPCPH-Prozess durchlau-
fen bzw. befinden sich in der Projektumsetzung. 
640 Mitarbeiter*innen sind bereits geschult.

•	 Die Kontaktstelle Trauer konnte ihr Unterstützungs-
angebot für Trauernde sowohl online als auch in 
Präsenz anbieten. Besonders die Einzelgespräche 
wurden stark nachgefragt.

•	 Rund um Allerheiligen waren in Tirol acht TrauerRäu-
me geöffnet. Sie wurden in dieser sehr schwierigen 
Zeit des Trauerns und Abschiednehmens besonders 
gut angenommen.

•	 Es wurden mehrere Dialogreihen zum Thema „As-
sistierter Suizid“ gestartet. 

•	 Die ehrenamtlichen Hospizbegleitungen der rund 
355 ehrenamtlichen Hospizbegleiter*innen konn-
ten zum Großteil wieder in gewohnter Weise durch-
geführt werden.

•	 Das Benefizkonzert mit Findling, einer tiroler Dia-
lektgruppe,  am 15. Oktober 2021 im Haus der 
Musik in Innsbruck markierte den musikalischen 
Höhepunkt des Jahres.

8.7
Tiroler Hospiz Gemeinschaft

Tirol
8.7.
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Mobile Hospizteams
Den ehrenamtlichen Hospiz-Begleiter*innen ist kein 
Weg zu weit. Sie sind seit über 20 Jahren in ganz Vorarl-
berg im Einsatz. Im Jahr 2021 waren 236 Frauen (82%) 
und Männer (18%) als Hospiz-Begleiter*innen unter-
wegs. Miteinander wendeten sie 29.600 Stunden ehren-
amtlich auf. Die regionalen Hospizteams leisteten 795 
Einsätze. Sie machten 5.160 Besuche im Pflegeheim, 
4.071 Hausbesuche und 1.458 Besuche im Kranken-
haus. In Dornbirn, Rankweil und Lochau wurden Trau-
ercafés angeboten und von 100 Teilnehmer*innen (86% 
Frauen) besucht. Zusätzlich wurde in Feldkirch eine ge-
schlossene Gruppe für Trauernde angeboten. Die erste 
Etappe für den Aufbau der neuen „Kontaktstelle Trauer“ 
wurde in Angriff genommen. 

Eine besondere Herausforderung: Kinder und Tod
Das Hospizteam für Kinder und Jugendliche (HOKI) be-
gleitete 14 erkrankte Kinder, darunter neun in den Fami-
lien zuhause und fünf im Krankenhaus. Zusätzlich wur-
den sieben Geschwisterkinder und 19 weitere Kinder 
und deren Familien auf dem Weg der Trauer begleitet. 
10 Kinder mussten den Verlust von Mama oder Papa be-
trauern, vier Kinder den Tod von Oma oder Opa und zwei 
Kinder den Tod eines Geschwisterteils. 

Hospizkultur und Palliative Care zuhause
Im Rahmen des Projekts „Hospizkultur und Palliative 
Care zuhause“ konnten auch 2021 bedeutende Fort-
schritte erzielt werden. Dabei ist insbesondere die Er-
nennung von Palliativbeauftragten an einem Großteil der 
Hauskrankenpflegestützpunkte in Vorarlberg zu nennen. 
Das Projekt „Hospizkultur und Palliative Care zuhause“ 
ist eine Kooperation von Hospiz Vorarlberg, connexia 
und Landesverband Hauskrankenpflege Vorarlberg.

Mobiles Palliativteam 
Das Mobile Palliativteam betreute 487 Patient*innen 
(52 % Frauen) im Rahmen von 1.178 Einsätzen. Die 
Patient*innen waren durchschnittlich 74 Jahre alt. Sie 
litten an Krebserkrankungen (68 %), Herz- und Kreis-
lauferkrankungen (8 %), neuromuskulären Erkrankungen  
(6 %) und sonstigen Erkrankungen (18 %). Das Mobile 
Palliativteam ist ein Kooperationsprojekt von Hospiz 
Vorarlberg gemeinsam mit der Palliativstation in  
Hohenems „Hospiz am See“ .

Das „Hospiz am See“ bietet ein letztes Zuhause für 10 
Gäste und wird gerne angenommen, wenn auch der 
Schritt ins „letzte Zuhause“ einzuziehen, ein großer ist. 
Es gilt, vieles zurückzulassen. Andererseits ermöglicht 

das Hospiz ganz im Hier und Jetzt zu sein, sich trotz der 
schweren Erkrankung sicher und geborgen zu fühlen. 
Im Jahr 2021 konnte das Hospiz am See 129 Gäste  
(56 % Frauen) beherbergen. Der jüngste Gast war 32 
Jahre alt, der älteste 96 Jahre (Durchschnittsalter: 72 
Jahre). 116 Gäste sind im Hospiz verstorben, fünf Gäste  
konnten in eine andere Betreuungsform entlassen  
werden. Die meisten Gäste litten an einer Krebs- 
erkrankung (88 %), einige an einer neurologischen  
Erkrankung wie ALS (7 %), an einer kardiologischen  
Erkrankung (3 %) oder an einer sonstigen Erkrankung (2 %). 

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen im Hospiz am 
See leisteten 3.582 Einsatzstunden.

8.8
Hospiz Vorarlberg

Vorarlberg8.8.
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Wien
Da es Hospiz Österreich zukünftig nicht mehr möglich 
ist für Wien Aufgaben zu übernehmen, für die in anderen 
Bundesländern die landeskoordinierenden Hospiz- und 
Palliativorganisationen zuständig sind, fanden zwei  
Gespräche mit den Verantwortungsträger*innen der  
Gemeinde Wien statt. 

In den Gesprächen wurde deutlich, dass Hospizkultur 
und Palliative Care in der Grundversorgung in die  
gemeindeeigenen Strukturen überführt werden soll. 

Hospiz Österreich steht für eine Übergabe aller Agenden 
umfassend zur Verfügung. Um eine erfolgreiche und 
reibungslose Übergabe zu ermöglichen, werden für 
2022 noch folgende Leistungen durch den Dachverband  
Hospiz Österreich in Wien durchgeführt:

•	 Organisation und Durchführung von vier Nachschu-
lungsterminen – WS Pall. Geriatrie

•	 Organisation und Durchführung von zwei häuser-
übergreifenden Palliativbeauftragtentreffen

•	 Durchführung der Datenerhebung für die HPCPH-
Heime

•	 Austausch mit der Nachhaltigkeitsgruppe HPC  
Mobil Wien

Diese vier Aufgaben sollen ab 2023 dann ebenfalls an 
die Gemeinde übergehen. Der Dachverband Hospiz 
Österreich bleibt in seiner Funktion der Qualitätssiche-
rung, der Vernetzung, Kooperation, Weiterentwicklung 
und politischen Arbeit zum Thema (z.B. im Beirat HPC 
in der Grundversorgung, Regelfinanzierung, etc.) weiter-

hin genauso erhalten, wie er das bisher für alle anderen 
Bundesländer war und ist. WIHOP (Wiener Hospiz- und 
Palliativforum) ist weiterhin die Vernetzungsinitiative  
aller Träger und Einrichtungen, die kontinuierliche  
Drehscheibe in Wien. Die WIHOP-Treffen wurden 2021 
ausschließlich per Zoom abgehalten, waren dennoch 
gerade in den Hochzeiten der Pandemiewellen ein ganz 
wichtiger Raum des Austausches, der gemeinsamen  
Reflexion und wechselseitigen Unterstützung.  

Der geplante 11. Wiener und Hospiz- und Palliativtag 
musste erneut ein Jahr auf 2022 verschoben werden. Da 
uns der ursprüngliche Schwerpunkt auf ALS nicht mehr 
passend schien, haben wir uns im WIHOP entschieden, 
den Fokus auf die Belastungssituation der haupt- und 
ehrenamtlichen Teams und Mitarbeiter*innen zu lenken. 
Aspekte dazu wurden unter dem Titel „Sorge für die  
Sorgenden“ für 2022 in mehreren Gruppentreffen  
geplant.

Auch heuer hatte es die Erste Stiftung wieder  
ermöglicht, dass über 30 neuen Ehrenamtlichen  
Hospizbegleiter*innen in den Wiener Hospizteams die  
Ausbildungskosten refundiert werden konnten.

Umsetzung von HPCPH in Wien
•	 Erstellung eines Nachhaltigkeitskonzept für 2021 

für die 18 HPCPH Heime

•	 Bedarfserhebung von Nachschulungen in den 
HPCPH Wien Heimen für 2021

•	 Zoomtreffen mit den Multiplikator*innen HPCPH 
Wien zur Vereinbarung von 4 Nachschulungen in 
2021 und Erhebung des Bedarfs einer Multiplika-
tor*innenfachtagung

•	 Organisation und Durchführung von drei häuserüber-
greifenden Workshops „Palliative Geriatrie“ (ein WS 
musste kurzfristig covid-bedingt abgesagt werden) 
Häuserübergreifender Reflexionsworkshop in den 
Häusern CASA Kagran und CASA Sonnwendviertel, 
am 15.02.2021 via Zoom

•	 Trägerübergreifendes Palliativbeauftragtentreffen, 
hybrid, am 19.05.2021 in der CS Caritas Socialis

•	 Der Durchgang von HPCPH 5 in Wien wird pande-
miebedingt nicht mehr weitergeführt; die Leitenden 
der beiden großen Häuser vom Gesundheitsver-
bund: Liesing und Innerfavoriten wurden informiert; 
das Privatpflegeheim Rodaun, in dem Maßnahmen 
zu HPCPH 5 auch während der Pandemie umgesetzt 
werden konnten, wird mit Juli 2023 das Projekt ab-
schließen.

•	 Multiplikator*innentreffen HPCPH Wien, am 
18.10.2021 

•	 Leitungstreffen HPCPH 5 im Privatpflegeheim Ro-
daun, am 8.11.2021

•	 Trägerübergreifendes Palliativbeauftragtentreffen 
via Zoom, am 23.11.2021

8.9
Wien

8.9.
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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 – Palliativstation, Mobile 

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

•	 FSW – Mobile Palliativteams, Hospizteam
•	 Franziskusspital Standort 1030 – Palliativstation, Hospizteam
•	 Franziskusspital 1050 - Palliativkonsiliardienst
•	 Kinderhospiz Netz – Mobiles Kinder-Palliativteam, Kinder-Hospizteam, 

Tagesbetreuung
•	 Klinik Donaustadt – Palliativkonsiliardienst
•	 Klinik Hietzing – Palliativstation, Hospizteam
•	 Klinik Ottakring – Palliativkonsiliardienst, Palliativstation, Hospizteam
•	 Krankenhaus der Barmherzigen Brüder – Palliativkonsiliardienst

Wien

•	 Krankenhaus Göttlicher Heiland, St. Raphael – Palliativstation, 
Palliativkonsiliardienst, Hospizteam

•	 Malteser Palliativdienst – Hospizteam
•	 MOKI Wien - Mobile Kinderkrankenpflege (ist eine wichtige 

Einrichtung, jedoch keine spezialisierte Hospiz-und Palliativein-
richtung)

•	 MOMO – Wiens Mobiles Kinderhospiz und Kinderpalliativteam
•	 Österr. Buddhistische Religionsgemeinschaft – Hospizteam
•	 St. Josef Krankenhaus – Palliativkonsiliardienst
•	 Stationäres Hospiz Haus Döbling, Kuratorium Wiener Pensionisten- 

Wohnhäuser (KWP)
•	 Wiener Hilfswerk – Mobiles Palliativteam
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Kardinal König Akademie (KKA)
Der Bildungsbereich „Hospiz, Palliative Care, Demenz“ 
des Kardinal König Hauses hat im Jahr 2021 insgesamt 
40 Veranstaltungen durchgeführt, die insgesamt ca. 
1523 Teilnehmende erreicht haben 
(Quelle: W&K/SemiQ). 

In Zeiten des Lock-Downs und strenger Auflagebe-
schränkungen, die keine Präsenzveranstaltungen zulie-
ßen, wurden diese Veranstaltungen digital durchgeführt.

Im Einzelnen haben im Jahr 2021 stattgefunden:
9 Lehrgänge
•	 Interprofessioneller Palliativlehrgang  

(20/21: 42 TN, 2021/22: 41 TN);
•	 Einführungskurse in die Lebens-, Trauer- und Ster-

bebegleitung (1 x 19 TN, 1 x 18 TN); 
•	 Lehrgänge Befähigung zur Trauerbegleitung  

(18 TN); Familientrauer begleiten (15 TN)
•	 Einführungskurs Demenzbegleitung (21 TN);
•	 Lehrgang Spiritual Care Competency (16 TN)
•	 Bildungsgang Wege aus der Einsamkeit (27 TN)
•	 15 Seminarveranstaltungen (ein- und zweitägig,  

davon 9 online)

Weitere durchgeführte Projekte

•	 Reihe Philosophicum (2 Veranstaltungen)
•	 Multiplikator*innenausbildung: Innenwelten der 

Demenz verständlich vermitteln (in Kooperation mit 
perspektive demenz Köln) (2-tägig)

•	 Kommunikation ohne Worte (in Kooperation mit A. 
Steinmetz, 2-tägig)

•	 10 Abendvorträge (ein- und zweitägig, davon 9 online)
•	 Hospice & Palliative Care Leadership Academy 

(Thema „Too much death?” – mit Teilnehmenden 
aus CEE-Ländern - in Englisch bzw. mit ukrainischer 
Dolmetschung; online, 1-tägig)

•	 Demenz verstehen von Kindesbeinen an: Anstelle 
einer Tagung wurden 4 online Module mit ins-
gesamt knapp 400 TN durchgeführt, die Impulse 
wurden auch auf youtube veröffentlicht: https://
youtube.com/playlist?list=PLPTURwqd-0IprSL9Oq-
JQhXGDanAxVWPAE

•	 Lehrgang KIDZELN Kindern Demenz vermitteln: 4 
Module (davon 1 in 2022, 1 online, 1 hybrid)

•	 Organisationsübergreifende Vernetzungstreffen 
•	 8 Vernetzungstreffen zum Thema Demenz („de-

menzfreundlicher Bezirk“, kukuk-TV Filmprojekt) 
•	 Round Table (Austria) online zum Thema assistierter 

Suizid – Erfahrungen aus der Schweiz

•	 8 Online-Vernetzungstreffen demenzfreundliche 
Kommunen in Österreich

•	 Vernetzungstag Angehörigenberatung online
•	 Gesamt-Koordination von „MITEINANDER im de-

menzfreundlichen Hietzing“ 
•	 4 Fachgruppentreffen zum Thema Trauer (gemein-

sam mit der BAT)

Präsenz und Wirkung
Präsenz und Wirkung in Gesellschaft und relevanten 
Umwelten des Bereichs „Hospiz, Palliative Care und De-
menz“ kommt durch Seminar-, Vortrags-, Moderations-
tätigkeiten sowie Projektaktivitäten auch außerhalb des 
Kardinal König Haus-Programms zum Ausdruck, u.a. :

•	 Mit dem Verein Sorgenetz beteiligt sich das KKH 
(durch Patrick Schuchter) am Projekt „Junge Men-
schen in der ehrenamtlichen Hospizbegleitung: In-
teressieren – stärken – beteiligen“ des Deutschen 
Malteserordens und des Deutschen Hospiz und Pal-
liativverbandes.

•	 Der Schreibaufruf „Care und Corona“ wurde ge-
meinsam mit dem Hospiz Veronika in Eningen/
Reutlingen (Leitung: Andreas Herpich) lokal vertieft 
und konkretisiert. 

8.10
Kardinal König Akademie

8.10.
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AKH	 Allgemeines Krankenhaus

ASB	 Arbeiter Samariter Bund

ARGE	 Arbeitsgemeinschaft

BAG	 Bundesarbeitsgemeinschaft

BAT	 Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung

BMSGPK 	 Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

BMJ	 Bundesministerium für Justiz

COVID-19	 Corona virus disease 2019

CS	 Caritas Socialis

DVHÖ	 Dachverband Hospiz Österreich

EAPC	 European Association for Palliative Care

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

FGÖ	 Fonds Gesundes Österreich

FSW	 Fonds Soziales Wien

GÖG	 Gesundheit Österreich GmbH

GSD	 Gesundheits- und Sozialdienste

HiZ	 Hauskrankenpflege im Zentrum

HPC	 Hospiz und Palliative Care bzw. Hospizkultur und Palliative Care

HPC mobil	 Hospizkultur und Palliative Care in der mobilen Pflege und Betreuung zu Hause

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

ANHANG
ABKÜRZUNGEN

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

KKH	 Kardinal König Haus

LV	 Landesverband

MOKI	 Mobile Kinder Krankenpflege

NPO	 Non Profit Organization

OE	 Organisationsentwicklung

ÖÄK	 Österreichische Ärztekammer

ÖBIG	 Österreichisches Bundesinstitut für Gesundheitswesen

ÖGAM	 Österreichische Gesellschaft für Allgemeinmedizin

ÖRK	 Österreichisches Rotes Kreuz

OPG	 Österreichische Palliativgesellschaft

PatVG	 Patientenverfügungsgesetz

PDL	 Pflegedienstleitung

PMU	 Paracelsus Medizinische Privatuniversität

PSD	 Psychosozialer Dienst

SARS-CoV-2	 severe acute respiratory syndrome corona virus 2

ULG	 Universitätslehrgang

VfGH	 Verfassungsgerichtshof

VSD	 Vorsorgedialog

WHPCA	 Worldwide Hospice Palliative Care Alliance
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KI-JU-PALL	 Mobiles Kinder- und Jugend-Palliativteam

KKH	 Kardinal König Haus

LV	 Landesverband

MOKI	 Mobile Kinder Krankenpflege

NPO	 Non Profit Organization

OE	 Organisationsentwicklung

ÖÄK	 Österreichische Ärztekammer

ÖBIG	 Österreichisches Bundesinstitut für Gesundheitswesen

ÖGAM	 Österreichische Gesellschaft für Allgemeinmedizin

ÖRK	 Österreichisches Rotes Kreuz

OPG	 Österreichische Palliativgesellschaft

PatVG	 Patientenverfügungsgesetz

PDL	 Pflegedienstleitung

PMU	 Paracelsus Medizinische Privatuniversität

PSD	 Psychosozialer Dienst

SARS-CoV-2	 severe acute respiratory syndrome corona virus 2

ULG	 Universitätslehrgang

VfGH	 Verfassungsgerichtshof

VSD	 Vorsorgedialog

WHPCA	 Worldwide Hospice Palliative Care Alliance
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Dachverband Hospiz Österreich
1030 Wien, Ungargasse 3/1/18
Tel.: +43 (0)1 803 98 68
dachverband@hospiz.at
www.hospiz.at


