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Von der Straf3e ins Hospiz

Wer stirbt, braucht Wertschatzung, Schmerzmittel und eine Hand zum Halten.
Hospize bieten diese Sterbeversorgung - fiir alle? Ein Studierenden-Projekt hat gemeinsam mit Hospiz
Osterreich erkundet, wie das Angebot fiir Obdachlose in Osterreich aussieht.

TEXT: LISA BOLYOS

ute Versorgung in den letzten Le-
benswochen, das Lebensende
mitgestalten, zufrieden, womog-
lich schmerz- und angstfrei ster-
ben - so soll es im Hospiz sein. Wer das
Hospiz nicht aus eigener Erfahrung von
Angehorigen oder Freund:innen kennt,
kennt es zumindest von der Plakatwer-
bung. Aber wer hat tatsidchlich Zugang zu
diesem Ort, an dem ein friedliches, wert-
schitzendes Ende ermoglicht wird?
«Liebe Teilnehmerin, lieber Teilneh-
mer, Menschen ohne festen Wohnsitz
sind eine besonders vulnerable Gruppe
unserer Gesellschaft. Sie sind haufiger
von schweren Erkrankungen betroffen
und sterben deutlich friiher als die Ge-
samtbevolkerung. Gleichzeitig errei-
chen sie bestehende Hospiz- und Pallia-
tivangebote oft nicht — und umgekehrt.»
So beginnt der Fragebogen, mit dem die
Autor:innen des Projektberichts Hospiz
und Palliative Care trifft Straflenmedi-
2in 224 Hospiz- und Palliativeinrichtun-
gen fir Erwachsene angeschrieben hat.
89 haben geantwortet, 26 von ihnen ha-
ben im letzten Jahr eine Person ohne Ob-
dach palliativ begleitet. «Die Mehrheit
der Befragten ist sich einig», schreiben
die Autor:innen, «dass es Versorgungslii-
cken in der Hospiz- und Palliativversor-
gung von Menschen ohne Obdach gibt.»

Bedarf erheben. Hospiz und Palliative
Care trifft Straffenmedizin ist ein Projekt,
das Studierende der Wirtschaftsuniversi-
tiat Wien (Public und Nonprofit Manage-
ment) in Kooperation mit Hospiz Oster-
reich durchgefiihrt hat. Hospiz Osterreich
ist der Dachverband der Palliativ- und
Hospizeinrichtungen. Das Ziel des Stu-
dierenden-Projekts ist es, «zu verstehen,
inwelchem Ausmafl und auf welche Weise
Menschen ohne Obdach derzeit Zugang
zur Hospiz- und Palliativversorgung in Os-
terreich haben, welche Barrieren bestehen
und welche Modelle gut funktionieren».
Das Ziel des Dachverbandes ist eine ver-
anderte Praxis, in der die Versorgungslage

verbessert, nutzbare Angebote eingerich-
tet und damit der Zugang zu palliativer
Versorgung von Menschen in der Obdach-
und Wohnungslosigkeit gesichert wird.
Fazit der Autor:innen: Da ist noch
Luft nach oben! Erstens:
Die Datengrundlage sei
diinn. Will man diese ver-
bessern, sei hinzugefiigt:

Wer hat Zugang
zu diesem Ort, an

werden. Aus Studien und Alltagserfah-
rung wissen wir, wie Beschamung durch
medizinisches, pflegendes und behordli-
ches Personal dazu beitragen kann, dass
Menschen zum Selbstschutzlieber keine
Leistungen in Anspruch
nehmen. Wie es auch an-
ders geht, dafiir fithren die
Studienautor:innen Pra-

Die Einbindung potenziell xisbeispiele an: zum Bei-
Betroffener konnte beson- dem ein spiel das Himmelshafen
ders schnell Abhilfe leis- . . Hospiz der Elisabethinen
ten, wenn es darum geht, ﬁ7 EdllCheS Ende in Graz. Das wurde 2017
zu verstehen, was es an An- ermo gllCht Wir d ? als Vinzi-Dorf-Hospiz er-
geboten braucht, was funk- offnet und ist das erste
tioniert und was eben auch stationire Hospiz fir ob-
nicht. dachlose Patient:innen in Osterreich. Es

Zweitens: Vernetzungen zwischen
Wohnungslosenhilfe, aufsuchender so-
zialer Arbeit und Hospizeinrichtungen
sollen auf- oder ausgebaut werden, um
den Zugang zu palliativmedizinischen
Angeboten zu erleichtern — «stabile An-
schlusslésungen» seien nétig, von der In-
stitution der Wohnungslosenhilfe hin zu
jener der palliativen Versorgung. Eine be-
fragte Person aus der Wohnungslosen-
hilfe wiinscht sich ganz klar, einfach zu
wissen, wen sie anrufen muss: « Das wire
eben genau der Punkt, den ich mir wiin-
schen wiirde [...], man hat eine Adresse,
man hat einen E-Mail-Kontakt, man hat
einen Telefonkontakt, der sich dafiir zu-
stindig fiihlt [...], wo man da nicht auch
an hundert Adressen herumtelefonieren
muss, sondern wo man halt einfach sehr
viel, glaube ich, an Zeitverlust und Rei-
bung verliert.»

Und drittens sei die Praxis der Hos-
pize dahingehend auszuweiten, dass ob-
dachlose, potenziell nicht krankenver-
sicherte und vielleicht auch nicht mit
stationédren Aufenthalten vertraute Per-
sonen gut aufgenommen werden kon-
nen. Tipp aus der Augustin-Redaktion:
Dabei muss neben der formulierten Not-
wendigkeit, Angst und Scham auf Seiten
der obdachlosen Patient:innen abzubau-
en, auch in den Institutionen gearbeitet

wire lingst an der Zeit, dass jedes Bun-
desland sich dieses Modell zumindest ein
Mal abkupfert - die Elisabethinen hitten
gegen solche Art Ideenklau sicher nichts
einzuwenden.

Bewusstsein streuen. Was so ein Studien-
projekt mit sich bringt: Alle Befragten wer-
den mit dem Thema Obdachlosigkeit und
Hospiz konfrontiert. Egal ob sie in einem
Kontext arbeiten, in dem sie «keine Erfah-
rung mit Obdachlosen» haben oder bereits
Klarheit dartiber haben, dass eine «Offen-
heit aller Mitarbeiter unseres Teams, auch
diesen Menschen eine bestmogliche Pal-
liativ Care zukommen zu lassen» besteht.
Und das ist vielleicht eine der gréfiten Er-
rungenschaften: in 224 beschickten Ein-
richtungen ein kleines Samenkérnchen
des Bewusstseins ausstreuen, dass danoch
etwas ist, was zu tun bleibt. Moge es wach-
senund gedeihen!
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