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ERMÖGLICHEN - BEFÄHIGEN - ERMUTIGEN
In unserer Gesellschaft ist gutes 
Leben bis zuletzt für alle möglich.

vernetzt, begleitet 
und informiert

ist Anwalt für 
Hospizkultur und 
Palliative Care

HOSPIZ ÖSTERREICH

engagiert sich für 
Bildung, Forschung und 
Qualitätsentwicklung

Für all diese Bereiche erhebt 
HOSPIZ ÖSTERREICH die Stimme!

schafft Bewusstsein 
für Lebensqualität im 
Kontext von Krankheit, 
Sterben, Tod und Trauer
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HOSPIZ ÖSTERREICH
Dachverband der Palliativ- und Hospizeinrichtungen

VORWORT

Das vergangene Jahr war für HOSPIZ ÖSTERREICH von  
intensiven Entwicklungen, neuen Kooperationen und wich-
tigen gesellschaftlichen Diskussionen geprägt. In einer Zeit, 
in der Fragen rund um Lebensqualität, Würde, Sorgekultur 
und Selbstbestimmung am Lebensende zunehmend in den 
Mittelpunkt rücken, konnten wir gemeinsam mit unseren 
Mitgliedsorganisationen, Partner:innen und vielen enga-
gierten Menschen wichtige Impulse setzen.

Besonders deutlich wurde im Berichtszeitraum wie stark 
sich Hospiz und Palliative Care in Österreich weiterentwi-
ckeln. Mit dem Hospiz- und Palliativfondsgesetz wurden 
neue Rahmenbedingungen geschaffen, die Chancen er-
öffnen, zugleich aber auch neue Abstimmungen und ge-
meinsame Positionierungen notwendig machen. HOSPIZ 
ÖSTERREICH versteht sich dabei als starke Stimme, als 
Plattform der Vernetzung und als Interessensvertretung für 
Menschen am Lebensende sowie für jene, die sie begleiten.
Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der Weiterentwicklung 
der Hospiz- und Palliativversorgung von Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen. Der Österreichische Kin-
derhospiz- und Palliativtag am 1. Juni machte erneut sicht-
bar, wie wichtig Entlastungsangebote, mobile Versorgung 
und spezialisierte Einrichtungen für betroffene Familien 
sind. Gleichzeitig wurden österreichweit Diskussionen über 
stationäre und teilstationäre Angebote, Qualitätskriterien 
und Finanzierung intensiv geführt.

Auch in der Grundversorgung konnten wesentliche Schritte 
gesetzt werden. Die österreichweiten Ziele, Leistungen und 

Indikatoren für HPC Mobil wurden finalisiert, Schulungen 
zum Vorsorgedialog® weiterentwickelt und Projekte zur 
palliativen Notfallmedikation vorangetrieben. Besonders 
erfreulich ist, dass die Zusammenarbeit zwischen unter-
schiedlichen Berufsgruppen und Einrichtungen weiter ge-
stärkt werden konnte.

Große Bedeutung hatte erneut der Bereich Bildung. Die 
hohe Nachfrage nach den Lehrgängen und der erfolgreiche 
Ausbau des neuen Masterstudiengangs Palliative Care zei-
gen eindrucksvoll, wie groß das Interesse an qualifizierter 
Hospiz- und Palliativversorgung ist. Gleichzeitig wurde mit 
neuen Fortbildungsangeboten – etwa zu Straßenmedizin, 
Diversität oder juristischen Fragen am Lebensende – auf 
aktuelle gesellschaftliche Herausforderungen reagiert.

Auch die Öffentlichkeitsarbeit konnte weiter ausgebaut 
werden. Zahlreiche Presseaktivitäten, Veranstaltungen,  
Social-Media-Kampagnen und neue Videoformate trugen 
dazu bei, Hospiz und Palliative Care sichtbarer zu machen 
und Berührungsängste abzubauen. Die gemeinsame Stel-
lungnahme von HOSPIZ ÖSTERREICH und der Österreichi-
schen Palliativgesellschaft zum Sterbeverfügungsgesetz 
und assistierten Suizid setzte zudem ein wichtiges fachli-
ches und gesellschaftspolitisches Zeichen.

Der Blick über die eigenen Strukturen hinaus blieb dabei 
zentral. Caring Communities, Diversität, die Begleitung 
von Menschen mit Behinderung, Migrationsbiografie oder 
queeren Lebensrealitäten sowie internationale Koopera-

tionen zeigen, dass Hospiz- und Palliative Care weit mehr 
ist als Versorgung allein: Es geht um gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt, um Mitmenschlichkeit und um die Frage, wie 
wir als Gesellschaft füreinander Sorge tragen wollen.

All diese Entwicklungen wären ohne das große Engage-
ment haupt- und ehrenamtlicher Mitarbeiter:innen, unserer 
Mitgliedsorganisationen, Kooperationspartner:innen und 
Unterstützer:innen nicht möglich gewesen. Ihnen allen gilt 
unser aufrichtiger Dank.

Unsere Ehrenpräsidentin Waltraud Klasnic, die von 2008 
bis Juni 2022 die Geschicke des Dachverbands leitete, 
feierte am 27. Oktober 2025 ihren 80. Geburtstag.  
Wir wünschen ihr das Allerbeste!

Gemeinsam arbeiten wir weiter daran, dass schwerkranke 
und sterbende Menschen sowie ihre Angehörigen in Ös-
terreich die bestmögliche Begleitung, Versorgung und 
Unterstützung erfahren – unabhängig von Alter, Herkunft,  
Lebenssituation oder Wohnort.

1ORGANISATIONS-
STRUKTUR VON 
HOSPIZ
ÖSTERREICH

1.1.
Vorstand 2025/26

Vorstand für die Funktionsperiode 2023–2026

Geschäftsführender Vorstand:
Mag.a Barbara Schwarz (Präsidentin)
Prim.a Dr.in med. Christina Grebe MSc, Vorstandsvorsitzende Landes-
verband Hospiz OÖ (Vizepräsidentin, Vertreterin für Oberösterreich)
Mag. Werner Mühlböck MBA, Geschäftsführer Tiroler Hospizgemein-
schaft (Vizepräsident), Vertreter für Tirol
MMag. Christof S. Eisl, Geschäftsführer Hospiz Bewegung Salzburg 
(Schriftführer, Bildungsvertreter für Salzburg)
Dr. Peter Pilz (Finanzreferent)

Weitere Vorstandsmitglieder:
Waltraud Klasnic (Ehrenpräsidentin)
Dr.in Karin Zoufal (Fachexpertin)
Dr. Karl Bitschnau MAS (Fachexperte)

Wir danken allen für den großen Einsatz!

HOSPIZ ÖSTERREICH ist ein gemeinnütziger Ver-
ein, 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 die Geschäftsführerin und den  
geschäftsführenden Vorstand.

Mag.a Barbara Schwarz 
Präsidentin

Sonja Thalinger MSc
Geschäftsführerin

ÖSTERREICH
Hospiz und Palliative Care
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SALZ -
BURG

OBER -
ÖSTER-
REICH

NIEDER-
ÖSTER-
REICH

WIEN

BURGEN-
LAND

STEIER -
MARK

KÄRNTEN

TIROL

VORARL-
BERG

Mag.a Brigitte Scheidbach,
Leiterin Hospizbewegung 
Vorarlberg 
(Vertreterin für Vorarlberg)

MMag. Christof Eisl,
Geschäftsführer Hospiz
Bewegung Salzburg 
(Vertreter für Salzburg)

Mag. Karl Schwaiger,
Obmann Hospiz Bewegung 
Salzburg 
(Stellvertreter für Salzburg)

Mag. Werner Mühlböck MBA,
Geschäftsführer Tiroler Hospiz-
Gemeinschaft und Tiroler Hospiz 
Betriebsgesellschaft mbH 
(Vertreter für Tirol)

Mag.a Petra Richter, 
Vorstandsvorsitzende Kärntner 
Landesverband von Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen, Ökono-
mische Leitung Diakonie de la 
Tour (Vertreterin für Kärnten)

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

Aktuell nicht 
vertreten

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

Heidi Stockenbojer,
Stv. Schriftführerin Kärntner 
Landesverband von Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen, Fachstelle 
Besuchsdienst Caritas Kärnten 
(Stellvertreterin für Kärnten)

Dr.in Trautgundis Kaiba,
Obmann-Stellvertreterin
Hospizverein Steiermark
(Stellvertreterin für Steiermark)

Dr.in Christina Grebe MSc,
Vorsitzende Landesverband 
Hospiz Oberösterreich 
(Vertreterin für Oberösterreich)

Roland Racek,
Geschäftsführer Landesverband 
Hospiz Oberösterreich 
(Stellvertreter für Oberöster-
reich)

Klaudia Atzmüller,
Vorsitzende Landesverband 
Hospiz NÖ 
(Stellvertreterin für NÖ)

Petra Kozisnik BSc,
DGKP, Geschäftsführerin und 
Fachexpertin spezialisierte  
Hospiz- und Palliativversorgung 
Landesverband Hospiz NÖ   
(Vertreterin für NÖ) 

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

Andrea Schwarz,
Bereichsleiterin Hospiz/Pallia-
tive Care Caritas Socialis Wien 
Rennweg 
(Stellvertreterin für Wien)Dr. Otto Gehmacher,

Leiter Palliativstation LKH 
Hohenems 
(Stellvertreter für Vorarlberg)

1.1.
1. 2 .
Das Team von HOSPIZ ÖSTERREICH 2025/26

Mag.a Barbara Schwarz, Präsidentin
Sonja Thalinger MSc, Geschäftsführerin

Christine Alaya, ehrenamtliche Mitarbeiterin
Ing. Helmut Baumgartner, ehrenamtlicher Mitarbeiter
Marianne Buchegger BA MSc, Blogverantwortliche 
Maria Eibel BSc MA MBA, Leitung Hospizkultur und Palliative Care in der 
Grundversorgung
Jutta Egyed-Nemeth, Finanzen & Assistenz
Riki Friesenbichler, ehrenamtliche Mitarbeiterin (verstorben am 22.01.2026)
David Kaufmann, ehrenamtlicher Mitarbeiter
Sylvia Laser, Administrative Assistenz und ehrenamtliche Mitarbeiterin 
Broschürenversand
Mag.a Babsi Loisch MFA, Referentin Wissenschaft & Kommunikation
Mag.a Claudia Nemeth, Leitung Hospiz und Palliative Care für Kinder,  
Jugendliche und junge Erwachsene, Verwaltung Organisations-Datenbank
Catrin Neumüller, Leitung Öffentlichkeitsarbeit & Fundraising 
Dr. Siegfried Odehnal, ehrenamtlicher Mitarbeiter
Irina Reichartzeder BA M.E.S., Office Management
Rainer Simader,MSc Leitung Bildungswesen und Diversität
Sabine Tiefnig, Beratung Universitätslehrgang Palliative Care, Assistentin, 
Webmaster

1.3. 
Nachruf
Wir trauern um Riki Friesenbichler 02.09.1941 - 22.01.2026 

Die gute Seele  
„Blume bitte nicht gießen – wird ab jetzt palliativ betreut, LG Riki“,  
solche handgeschriebenen Botschaften auf kleinen Zetteln fanden wir im 
Büro von HOSPIZ ÖSTERREICH, wenn Riki am Wochenende wieder einmal 
vor Ort gewesen ist und für Ordnung gesorgt hat. Die Nachrichten haben 
uns immer schmunzeln lassen. 

Sortieren, neu strukturieren, umräumen, alles verstauen, Broschüren ver-
sandfertig machen, Beratungsgespräche für die Erstellung einer Patienten-
verfügung führen, Namenskärtchen für unseren Symposien erstellen, Kon-
gressmappen befüllen, Spendendankesbriefe versenden – all das, um nur 
einige Tätigkeiten anzuführen, waren Rikis Agenden. Nahezu 20 Jahre hat 
sie uns als eine unserer langjährigsten ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen 
unterstützt - mit ihrer Zeit, ihrem Engagement und Dank Riki war  - zur Freude 
aller - auch unsere „Schoko-Lade“ immer gut gefüllt.  

Als Lehrende am Caritas-Ausbildungszentrum Seegasse im 9. Bezirk kam 
Riki damals über Sr. Hildegard Teuschl zu HOSPIZ ÖSTERREICH – damals 
noch im Büro in der Müllnergasse. Sie folgte uns anschließend in die  
Argentinierstraße und schließlich auch an unseren heutigen Standort in der 
Ungargasse. 

Riki hat uns überallhin begleitet, wurde auch nie müde, nach jedem Umzug 
wieder Ordnung zu schaffen und die Dinge an den richtigen Platz zu bringen, 
sodass wir immer wieder alles finden konnten. 

Im Dachverband war Riki immer hinter den Kulissen tätig, erkannte was 
im Moment benötigt wurde, oft auch, wo jemand gerade ein offenes Ohr 
brauchte. Interessiert an Neuem, mit einem Witz oder einer heiteren Ge-
schichte auf den Lippen, so spazierte sie häufig an Freitag Nachmittagen 
in unser Büro herein. Auch, wenn das in den letzten beiden Jahren 
krankheitsbedingt nicht mehr möglich war, haben wir die Feier zu 
ihrem 80igsten Geburtstag im Büro noch in guter Erinnerung. In 
ihrer Zurückhaltung war es ihr fast unangenehm, im Mittelpunkt 
zu stehen, und trotzdem strahlten ihre blitzblauen Augen nach 
dem Singen, der Torte und der Dankesrede von Waltraud Klasnic. 

Riki, von Herzen Danke für deinen unermüdlichen Einsatz als 
wertvoller Teil unseres Teams! 

1.2.
1.3.

Riki Friesenbichler

Großartige Verstärkung erfuhr das Team von HOSPIZ ÖSTERREICH durch 
Judith Hruby. Sie hat unser Arbeitsfeld im Rahmen ihres Praktikums im 
Studium an der FH Oberösterreich im Fachhochschul-Studiengang Soziale 
Arbeit kennengelernt und wertvolle Impulse für unsere Arbeit gesetzt. Als 
Mitarbeiterin in einem Stationären Hospiz in Linz ist ihr unser Feld bestens 
vertraut. Sie hat sich sehr aktiv eingebracht und wir haben uns bemüht sie 
in all ihren Fragen zu unterstützen, damit beide Seiten von dieser gemeinsa-
men Zeit profitieren. Es ist eine große Freude, wenn Studierende Interesse 
an Hospiz und Palliative Care haben und wir so neue Mitarbeiter:innen für 
unser sinnstiftendes Arbeitsfeld gewinnen können.

Wir danken allen herzlich für ihren engagierten Einsatz und ihre Mit-
arbeit bei HOSPIZ ÖSTERREICH! 
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Mitgliedsbeiträge
5%

Förderungen Ministerien
38%

Sponsoring SPK-Erste Stiftung
14%

Sponsoring Großspender
18%

Kleinspenden
5%

Bildungsveranstaltungen
4%

Diverse Einnahmen
11%

Fachtag Organisation
4%

Broschürenversand
1%

Einnahmen 2025

Quelle: Jahresabschluss 2025

1.4.

1.5.

1.4.
Finanzen 
Da eine Finanzierung eines Dachverbandes wie HOSPIZ  
ÖSTERREICH über das Hospiz- und Palliativfondsgesetz 
nicht vorgesehen ist, bleibt der Verein weiterhin auf Pro-
jektförderungen, Spenden sowie Sponsorengelder ange-
wiesen. Unser besonderer Dank gilt allen Spenderinnen 
und Spendern für ihre wertvolle Unterstützung. Der über-
wiegende Teil der verfügbaren Mittel wird in ein hochquali-
fiziertes Team investiert und sichert damit maßgeblich die 
Qualität der erbrachten Leistungen.

Das Projekt „Palliative Notfallmedikation – PANO“ hat sich 
als zusätzliches Tätigkeitsfeld erfolgreich etabliert und wur-

1.5.
Organisationsentwicklung & 
Nachhaltigkeit 

1.5.1 Organisationsentwicklung
HOSPIZ ÖSTERREICH hat im letzten Jahr wichtige Schritte 
in der Organisationsentwicklung gesetzt und damit die 
Grundlage für die weitere strategische Ausrichtung des 
Dachverbandes gestärkt. In Vorstands- und Teamklausu-
ren wurden zentrale Fragen zur künftigen Rolle, zu Arbeits-
weisen, Entscheidungsstrukturen und zur langfristigen Zu-
kunftsfähigkeit der Organisation gemeinsam bearbeitet. 
In diesem Prozess wurden wir von Frau Dr.in Michaela Ma-
schek von npo Austria begleitet und unterstützt.

In der Vorstandsklausur wurde die Entwicklung auf strate-
gischer Ebene weitergeführt. Im Zentrum stand die Frage 
nach dem Mehrwert des Dachverbandes, die Analyse der 
Mitgliederstruktur sowie Überlegungen dazu, welche Ser-
vices HOSPIZ ÖSTERREICH für seine Mitglieder künftig 
noch gezielter anbieten soll. Deutlich wurde, dass der Dach-
verband insbesondere in der bundesweiten Interessensver-
tretung, in der Bündelung von Ressourcen, in Qualitätssi-
cherung, Information, Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit 
eine zentrale und unverzichtbare Rolle einnimmt. Gleich-
zeitig wurde festgehalten, dass die Mitgliederstruktur und 

Quelle: Jahresabschluss 2025

EINNAHMEN 2025

de im Berichtszeitraum verstärkt in Anspruch genommen. 
Die Förderung durch das Sozialministerium ermöglichte 
insbesondere die Weiterentwicklung der Einreichplatt-
form, über die Einrichtungen der stationären Pflege und 
Betreuung, Tageshospize, stationäre Hospize sowie mobile 
Palliativteams Kosten für palliative Notfallmedikamente zur 
Rückerstattung einreichen können. Der Ausbau der Reich-
weite und die Einbindung weiterer Einrichtungen werden 
weiterhin aktiv vorangetrieben.

Weitere finanzielle Aufwendungen entfielen auf die Durch-
führung des Ehrenamtssymposiums, das 2026 im Rahmen 

des OPG-Kongresses in Graz veranstaltet wurde. Der im 
November abgehaltene Fachtag verlief sehr erfolgreich 
und konnte mit einem positiven finanziellen Ergebnis ab-
geschlossen werden.

HOSPIZ ÖSTERREICH verfügt als Non-Profit-Organisation 
über eine stabile finanzielle Basis, getragen von einem aus-
gewogenen Mix aus Spenden, Sponsoring und Projektför-
derungen. Eine langfristige Absicherung der Finanzierung 
ist jedoch weiterhin nicht gewährleistet.

die Statuten weiterentwickelt werden müssen, um HOSPIZ 
ÖSTERREICH auch organisatorisch zukunftsfit aufzustellen. 

Im Mittelpunkt der Teamklausur „Team Hospiz Österreich 
2.0“ stand die Aufgabe, die in den vergangenen Jahren ent-
wickelten Inhalte, Konzepte und strategischen Überlegun-
gen zu bündeln, den Kernauftrag von HOSPIZ ÖSTERREICH 
zu schärfen und den bevorstehenden Generationenwechsel 
aktiv vorzubereiten. Dabei wurden die Arbeitsfelder der Or-
ganisation systematisch geordnet und priorisiert. Als be-
sonders wichtig wurden Interessensvertretung, die Weiter-
entwicklung von Hospiz und Palliative Care, Netzwerke und 
Öffentlichkeitsarbeit benannt. Gleichzeitig wurde deutlich, 

1.5.1

dass HOSPIZ ÖSTERREICH bereits über große fachliche 
Breite, hohe österreichweite Wirksamkeit, unabhängige 
Qualitätsarbeit und starke Vernetzung verfügt.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Frage, wie HOSPIZ 
ÖSTERREICH als Arbeitgeberin und Organisation auch für 
kommende Generationen attraktiv und anschlussfähig blei-
ben kann. Vor dem Hintergrund eines absehbaren perso-
nellen Wandels wurden Anforderungen an eine zukünftige 
Arbeitskultur diskutiert, darunter flexible Arbeitsformen, 
klare Aufgabenprofile, Entwicklungsmöglichkeiten, inter-
disziplinäre Zusammenarbeit und sinnstiftende Tätigkei-
ten. Die Auseinandersetzung mit generationenspezifischen 
Erwartungen und organisationaler Resilienz hat wichtige 
Impulse für die weitere Gestaltung von Teamstruktur, Füh-
rungsmodellen und Arbeitsprozessen gegeben.

Auch der Praxisbezug wurde in den Blick genommen und 
Ziel ist es, diesen bewusst zu stärken. Es wurde darauf ver-
wiesen, künftig verstärkt auf „Feldforschung“ im Berich von 
Hospiz und Palliative Care zu setzen, um die Nähe zur Pra-
xis nachhaltig sicherzustellen und Unterstützungsbedarfe 
noch besser zu verstehen. Damit verbindet HOSPIZ ÖSTER-
REICH Organisationsentwicklung unmittelbar mit seinem 
inhaltlichen Auftrag und mit den realen Anforderungen im 
Feld.

Die Organisationsentwicklung von HOSPIZ ÖSTERREICH ist 
damit nicht als einmaliger Prozess zu verstehen, sondern 
als bewusste, laufende Weiterentwicklung einer lernenden 
Organisation. Ziel ist es, Klarheit über Auftrag, Rollen und 
Strukturen zu schaffen, die Zusammenarbeit innerhalb der 
Organisation weiter zu stärken und die Voraussetzungen 
dafür zu sichern, auch in Zukunft wirksam, attraktiv und 
handlungsfähig zu bleiben.
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2
2.1. 
Interessensvertretung auf Bundesebene
HOSPIZ ÖSTERREICH setzt sich als starke Stimme für die 
Weiterentwicklung einer qualitätsvollen, abgestuften Hos-
piz- und Palliativversorgung in Österreich ein. Das in Öster-
reich entwickelte Modell mit klar definierten Betreuungs-
angeboten und Qualitätskriterien hat sich bewährt und gilt 
auch international als Vorbild. Zugleich zeigen veränderte 
Rahmenbedingungen – insbesondere der anhaltende Fach-
kräftemangel, regionale Unterschiede im Ausbaugrad und 
neue Anforderungen durch demografische, gesellschaftli-
che und ethische Entwicklungen –, dass die Interessens-
vertretung auf Bundesebene weiterhin unverzichtbar ist.
Im Mittelpunkt steht dabei das Ziel, allen Menschen eine 
gute Begleitung am Lebensende dort zu ermöglichen, wo 
sie diese benötigen – möglichst auch zu Hause oder in 
ihrer gewohnten Umgebung. Dafür braucht es aus Sicht 
von HOSPIZ ÖSTERREICH eine verlässliche, sektorenüber-
greifende Zusammenarbeit zwischen mobilen Diensten, 
Pflegeheimen, Krankenhäusern, Hausärzt:innen, Primär-

versorgungszentren sowie spezialisierten Hospiz- und Palli-
ative-Care-Teams. Gleichzeitig wirkt HOSPIZ ÖSTERREICH 
an der Weiterentwicklung neuer Angebotsformen wie am-
bulanter Hospiz- und Palliativangebote mit und setzt sich 
dafür ein, dass bei aller notwendigen Weiterentwicklung die 
Qualität der Betreuung gesichert bleibt.
Mit dem Hospiz- und Palliativfondsgesetz wurden wichtige 
Schritte in Richtung Regelfinanzierung und flächendecken-
der Versorgung gesetzt. HOSPIZ ÖSTERREICH begrüßt diese 
Entwicklung ausdrücklich, zeigt aber zugleich problema-
tische Aspekte auf, analysiert Auswirkungen auf die Pra-
xis und bringt Verbesserungsvorschläge in die fachpoliti-
sche Diskussion ein. In dieser Rolle versteht sich HOSPIZ  
ÖSTERREICH nicht mehr primär als anerkennende Instanz, 
sondern als gemeinsame Plattform und starke Interessens-
vertretung für alle, die das Leben schwerkranker und ster-
bender Menschen sowie ihrer An- und Zugehörigen verbes-
sern wollen.
Seit vielen Jahren begleitet HOSPIZ ÖSTERREICH darüber 
hinaus bundesländerübergreifende Projekte in der Grund-
versorgung und sichert deren Nachhaltigkeit durch fachli-
che Begleitung, Qualitätsentwicklung und Vernetzung. Ge-
rade angesichts hoher Fluktuation und knapper personeller 

Ressourcen braucht es kontinuierliche Impulse, damit hos-
pizliche Haltung, Palliative-Care-Kompetenz und gewachse-
nes Erfahrungswissen in den Einrichtungen erhalten und 
weitergetragen werden können. Enge Kontakte zu Minis-
terien, Partnerorganisationen, dem Bündnis für Gemein-
nützigkeit sowie die abgestimmte Zusammenarbeit mit der 
Österreichischen Palliativgesellschaft (OPG) stärken diese 
Arbeit zusätzlich.

Österreichweite HosPalDaten
Mit Inkrafttreten des Hospiz- und Palliativfondsgesetzes 
(HosPalFG) 2022 ist die österreichweite Datenerhebung im 
Hospiz- und Palliativbereich neu geregelt worden. Während 
HOSPIZ ÖSTERREICH bis einschließlich Datenjahr 2022 die 
bundesweite Datensammlung und -auswertung der spezia-
lisierten Hospiz- und Palliativversorgung selbst durchge-
führt und in gut zugänglichen Übersichten aufbereitet hat, 
liegt die Verantwortung für die laufende Datenerfassung 
seit 2023 bei der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG). 
Die GÖG betreibt im Rahmen der Umsetzung des Ho-
sPalFG eine zentrale Hospiz- und Palliativdatenbank. Das 
HosPalFG sieht vor, dass die Länder Bedarfs- und Entwick-
lungspläne erstellen und strukturierte Datenerhebung, Sta-
tistik, Monitoring und Berichtswesen als Voraussetzung für 
Zweckzuschüsse sicherstellen müssen, sodass mittelfristig 
eine einheitliche, bundesweit vergleichbare Datenbasis  
geschaffen wird.  Die Veröffentlichung des Monitoring-
berichtes ist noch offen. Um die Daten wissenschaft-
lich nutzen zu können, ist bei GÖG und Bundesminis-
terium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und 
Konsumentenschutz anzufragen. Die Offenlegung der 
erfassten Daten wird von HOSPIZ ÖSTERREICH ein-
gefordert, da diese Erkenntnisse für eine gute Weiter-
entwicklung liefert, die Österreich in dieser Zeit der  
Veränderungen dringend benötigt. 

Sterbeverfügungsgesetz
Der Umgang mit dem Sterbeverfügungsgesetz ist sowohl 
für Teams der spezialisierten Hospiz- und Palliativversor-
gung wie auch der Grundversorgung eine große Heraus-
forderung. HOSPIZ ÖSTERREICH dient als Drehscheibe für 
Informationen und bietet Reflexionsräume, um Wünsche 
und Bedürfnisse von Mitarbeitenden ebenso im Blick zu 
haben wie jene von betroffenen Menschen und ihren An-
gehörigen. 

INTERESSENS-
VERTRETUNG

1.5.2 Nachhaltigkeit

Ökologie
Der sorgsame Umgang mit Ressourcen ist fest in der Team-
kultur von HOSPIZ ÖSTERREICH verankert. Im Büroalltag 
achten wir auf eine konsequente Mülltrennung, verwenden 
eine Kaffeemaschine mit Bohnen, erzeugen Sodawasser 
mit einem Wassersprudler statt Plastikflaschen zu kaufen 
und gehen mit Ausdrucken zunehmend sparsam um. Lan-
yards und Namensschilder werden nach Veranstaltungen 
eingesammelt und wiederverwendet, Dienstfahrten erfol-
gen überwiegend mit öffentlichen Verkehrsmitteln, und die 
Geschäftsführung nutzt ein E-Auto für notwendige Fahrten. 
Wo immer möglich, werden Materialien mehrfach genutzt 
und Transportwege reduziert.

Für die kommenden Jahre sehen wir weiteres Entwicklungs-
potenzial, etwa durch den verstärkten Einsatz von Recyc-
lingpapier, umweltschonenden Reinigungsmitteln sowie die 
bevorzugte Beauftragung regionaler und umweltzertifizier-
ter Lieferanten und Dienstleister. Mittelfristig sollen diese 
Aspekte in einem eigenen Nachhaltigkeitskonzept gebün-
delt und mit klaren Zielen und Verantwortlichkeiten hinter-
legt werden, sodass ökologische Kriterien systematisch in 
Entscheidungsprozesse einfließen.

Soziales
Soziale Nachhaltigkeit bedeutet für HOSPIZ ÖSTERREICH, 
Rahmenbedingungen zu schaffen, die Teilhabe ermög-
lichen, Chancen fair verteilen und Gemeinschaft stärken. 
Mitarbeiter:innen profitieren von flexiblen Arbeitszeiten, 

Home-Office-Möglichkeiten, familienfreundlichen Lösun-
gen und fairen Anstellungsbedingungen. Fort- und Weiter-
bildungen sowie die Teilnahme an Fachtagungen werden 
– im Rahmen der Möglichkeiten – gezielt unterstützt. Team-
tage, Klausuren, Feiern und gemeinsame Ausflüge stärken 
den Zusammenhalt und geben Raum für Reflexion und Aus-
tausch.

Inhaltlich beschäftigt sich HOSPIZ ÖSTERREICH mit Fragen 
von Diversität, sozialer Inklusion und der Unterstützung von 
benachteiligten Gruppen, etwa von Menschen mit komple-
xen Behinderungen, mit Migrations- und Fluchterfahrung 
oder in prekären Lebenslagen. Soziale Nachhaltigkeit zeigt 
sich damit sowohl in der inneren Organisation als auch in 
den fachlichen Schwerpunkten und Projekten.

Governance und ökonomische Nachhaltigkeit
Nachhaltige Governance versteht HOSPIZ ÖSTERREICH als 
verantwortungsvolle, transparente und langfristig ausge-
richtete Führung und Steuerung, die dem Menschen dient, 
die Umwelt achtet und die Wirksamkeit der Organisation 
sichert. Organisationsprozesse – etwa das Vier-Augen-Prin-
zip, klare Zuständigkeiten und transparente Entscheidungs-
wege – sowie eine ethisch ausgerichtete Geschäftspraxis 
tragen dazu bei, Vertrauen und Verlässlichkeit gegenüber 
Mitgliedern, Partnern und Fördergebern zu stärken.

In einem nächsten Schritt sollen Nachhaltigkeitsziele  
definiert und in Strategie und operative Prozesse integriert 
werden. Dazu zählt auch, ökologische und soziale Krite-
rien bei Beschaffung, Projektplanung und Kooperationen 

stärker zu berücksichtigen und sie Schritt für Schritt ver-
bindlich zu verankern. HOSPIZ ÖSTERREICH bezieht seine 
Stakeholder – Vorstand, Team, Mitgliedsorganisationen, 
Partner, Verwaltung und Politik – in diese Entwicklungen 
ein, um deren Erwartungen und Bedarfe mitzudenken.

Transparenz ist ein zentraler Bestandteil dieses Verständ-
nisses: Über nachhaltigkeitsrelevante Aktivitäten und Vor-
haben berichtet HOSPIZ ÖSTERREICH im Tätigkeitsbericht 
und in weiteren Kommunikationsformaten. Bei der Finan-
zierung wird darauf geachtet, Projekte zu entwickeln und 
zu unterstützen, die langfristige Wirkung entfalten – etwa 
durch Bildungsangebote, Multiplikator:innen-Formate so-
wie Kommunikations-, Informations- und Vernetzungsmaß-
nahmen. Wo es finanziell möglich ist, werden nachhaltig 
produzierte und fair gehandelte Produkte bevorzugt; dieser 
Anspruch soll im Rahmen des geplanten Nachhaltigkeits-
konzepts strukturell weiter gestärkt werden.

1.5.2

2.1.
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2.2. Interessensvertretung International
Der Atlas der European Association for Palliative Care (EAPC) 
beschreibt die strukturelle Entwicklung der Palliativversor-
gung in Europa und weist Österreich dabei als Land mit gut 
ausgebauten Hospiz- und Palliative-Care-Strukturen aus. 
Diese Einschätzung spiegelt die in den letzten Jahren erreich-
ten Fortschritte wider – von spezialisierten Diensten bis zu 
Angeboten in der Grundversorgung – und unterstreicht, dass 
Hospiz- und Palliativversorgung hierzulande nicht mehr als 
Randthema, sondern als integrierter Bestandteil des Gesund-
heitssystems wahrgenommen wird. Zugleich macht der Atlas 
deutlich, dass trotz der vergleichsweise guten Positionierung 
weiterer Ausbau und kontinuierliche Qualitätsentwicklung 
erforderlich bleiben, um allen schwerkranken und sterben-
den Menschen in Österreich bedarfsgerechten Zugang zu 
Hospiz- und Palliativangeboten zu ermöglichen. Diese gute 
Platzierung bestätigt die kontinuierliche Entwicklungsarbeit 
im österreichischen Hospiz- und Palliativbereich, macht aber 
zugleich deutlich, dass Qualität, flächendeckender Zugang 
und verlässliche öffentliche Regelfinanzierung weiterhin zen-
trale Aufgaben bleiben. 
Mit Kolleginnen und Kollegen aus Deutschland, der Schweiz 
und Luxemburg pflegen wir auf verschiedenen Ebenen und in 
unterschiedlichen Kontexten gute und wachsende Kontakte.

Zum Beispiel stehen wir in Kontakt:

•	 mit dem deutschen Bundesverband Kinderhospiz e.V.: 
Der Kinder-Lebens-Lauf 2026 wird in Wien, Vösendorf 
und Salzburg Station machen.

•	 mit der Fachgesellschaft Palliative Geriatrie: HOSPIZ 
ÖSTERREICH war beim 10-jährigen Jubiläum in Berlin 
mit dabei. Frau Bundesministerin Schuman hat per Vi-
deobotschaft ihrer Wertschätzung Ausdruck gegeben. 
Die Geschäftsführung war ebenso bei der Frühjahrs-
akademie in Ulm vertreten.

•	 mit der Arbeitsgruppe Menschen mit intellektueller 
und komplexer Beeinträchtigung der Deutschen Ge-
sellschaft für Palliativmedizin: In Kooperation wird ein 
Curriculum für Mitarbeitende der Eingliederungshilfe 
entwickelt.

•	 mit der D-A-CH- Sektion von Public Health Palliative 
Care International: HOSPIZ ÖSTERREICH hat am Ca-
ring Community Kongress 2025 D-A-CH in Köln teil-
genommen.

Die Österreichische Palliativgesellschaft (OPG) und HOSPIZ 
ÖSTERREICH haben in einer gemeinsamen Stellungnahme 
zum Sterbeverfügungsgesetz und zum assistierten Suizid 
betont, dass Hospiz- und Palliativversorgung in erster Linie 
dem Ziel eines guten Lebens bis zuletzt dient und weder 
auf Lebensverkürzung noch -verlängerung ausgerichtet ist. 
Ein geäußerter Sterbewunsch wird ausdrücklich nicht als 
Ausschlussgrund für Hospiz- oder Palliativbetreuung ver-
standen; zugleich halten beide Organisationen fest, dass 
Durchführung oder Koordination des assistierten Suizids 
nicht zu den Aufgaben von Hospiz- und Palliativeinrich-
tungen gehören. In ihrer Stellungnahme fordern OPG und 
HOSPIZ ÖSTERREICH den weiteren Ausbau der Hospiz- und 
Palliativangebote, gesicherte Finanzierung von Supervision, 
Fortbildung, ethischer Fallbesprechung und interprofessio-
neller Teams sowie neutrale Anlaufstellen für Information, 
Beratung und Begleitung im Zusammenhang mit Sterbever-
fügung und assistiertem Suizid. Sie unterstreichen, dass 
Ressourcenknappheit, ökonomische Argumente oder das 
Gefühl, eine Last zu sein, niemals Gründe für assistierten 
Suizid sein dürfen und plädieren für eine Gesellschaft, in 
der Menschen im Sterben nicht allein gelassen werden.

Österreichischer Kinderhospiz- und Palliativtag am 
1.Juni 
Der 1. Juni, der international als Kindertag begangen wird, 
ist auf Initiative von HOSPIZ ÖSTERREICH seit 2021 zu-
gleich der Österreichische Kinderhospiz- und Palliativtag. 
Damit wird ein weltweit den Rechten, Bedürfnissen und 
dem Schutz von Kindern gewidmeter Tag in Österreich be-
wusst genutzt, um auf die Situation von rund 5.000 Kindern 
und Jugendlichen mit lebensverkürzender Erkrankung und 
ihrer Familien aufmerksam zu machen. Ziel ist es, Öffent-
lichkeit für ihre Lebensrealitäten und Bedürfnisse zu schaf-
fen, Barrieren abzubauen, Unterstützung zu stärken und 
zugleich sichtbar zu machen, was von den betroffenen Kin-
dern, Jugendlichen und Familien über Lebensmut, Teilhabe 
und Solidarität gelernt werden kann.

3.1. 
Ehrenamtliche Hospizbegleiter:innen
Ehrenamtliche Hospizbegleiter:innen sind ein unverzichtba-
rer Teil der Hospizbewegung und prägen deren Haltung bis 
heute maßgeblich. Sie begleiten schwerkranke und sterbende 
Menschen sowie ihre An- und Zugehörigen zu Hause, in 
Pflegeheimen, Krankenhäusern und stationären Hospizen. 
Im Mittelpunkt steht dabei, sich an den Wünschen und Be-
dürfnissen der Betroffenen zu orientieren und vor allem Zeit, 
Präsenz, Zuhören, menschliche Nähe und Entlastung im All-
tag zu schenken. Für die begleiteten Menschen und ihre Fa-
milien bedeutet diese Unterstützung, Sicherheit, Beziehung 
und Halt in einer existenziellen Lebensphase; für Angehörige 
entstehen Freiräume, Entlastung und Begleitung – auch in 
der Zeit der Trauer.

Die Aufgaben ehrenamtlicher Hospizbegleiter:innen reichen 
vom Zuhören, Gespräche führen, Vorlesen, gemeinsamen 
Schweigen und von kleinen Hilfsdiensten bis zur Entlastung 
der Angehörigen und Trauerbegleitung. Ziel ist es, Lebens-
qualität und Würde bis zuletzt zu ermöglichen, Einsamkeit 
zu lindern und Angehörige zu unterstützen. Ehrenamtliche 

übernehmen dabei keine pflegerischen oder medizinischen 
Tätigkeiten; ihr Fokus liegt auf menschlicher Zuwendung, 
psychosozialer und emotionaler Unterstützung sowie prak-
tischer Hilfe im Alltag. Kommunikation ist ein zentrales Ele-
ment ihrer Arbeit. Sie umfasst Worte ebenso wie Schweigen, 
Zuhören, Berührung, Blickkontakt und Gesten und schafft 
einen Raum des Vertrauens und der Sicherheit, in dem Sor-
gen, Ängste und Wünsche ihren Platz haben.
Gesellschaftlich stehen ehrenamtliche Hospizbegleiter:in-
nen für gelebte Solidarität mit schwerkranken und sterben-
den Menschen. Sie tragen dazu bei, Sterben, Tod und Trauer 
zu enttabuisieren und Ängste abzubauen. Ihr Engagement 
stärkt eine Kultur der Mitmenschlichkeit, in der das Lebens-
ende als Teil des Lebens wahrgenommen wird, und fördert 
bürgerschaftliches Engagement weit über das Gesundheits-
wesen hinaus. Gleichzeitig entlastet ihre unentgeltliche 
Arbeit das Versorgungssystem und ergänzt professionelle 
Dienste um eine Beziehungsebene, die im eng getakteten 
Alltag vieler Einrichtungen sonst kaum möglich wäre. Ohne 
ehrenamtliches Engagement wäre Hospizarbeit in der heu-
tigen Form nicht denkbar – es ist das Rückgrat der Hospiz-
bewegung.

Um die Aufgaben der Zukunft gut bewältigen zu können, 
braucht es ehrenamtliche Hospizbegleiter:innen unterschied-
lichen Alters, mit vielfältigen Lebensentwürfen, Hintergrün-
den und Talenten. Die Teams müssen diverser werden, um 
den unterschiedlichen Anforderungen gerecht zu werden. 
Noch immer gibt es Menschen am Rande der Gesellschaft, 
die von Hospiz- und Palliativangeboten zu wenig erreicht 
werden – etwa Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen 
oder komplexen Behinderungen, Menschen mit Flucht- und 
Migrationserfahrungen oder Personen ohne festen Wohn-
sitz. Die Hospizbewegung nimmt diese Gruppen zunehmend 
in den Blick und entwickelt neue Angebote, damit hospizliche 
Haltung und Begleitung möglichst viele Menschen erreichen, 
die ihrer bedürfen.

Sie finden die Kontakte zu den Hospizteams in Österreich 
auf unserer Website www.hospiz.at/einrichtungsuebersicht. 

Ehrenamtliche Hospizbegleiter:innen übernehmen vielfäl-
tige, aber klar abgegrenzte Aufgaben, die sich auf die psy-
chosoziale und emotionale Unterstützung schwerkranker, 
sterbender Menschen und ihrer Angehörigen konzentrieren:

•	 Sie schenken Zeit, hören zu, führen Gespräche oder 
sind in stillem Dasein präsent.

•	 Sie begleiten Menschen zu Hause, im Pflegeheim, Kran-
kenhaus oder in Einrichtungen der spezialisierten Hos-
pizbetreuung und Palliativversorgung und bringen ein 
Stück Alltag und Normalität in eine außergewöhnliche 
Lebenssituation.

•	 Sie entlasten Angehörige und Unterstützungssysteme, 
indem sie ihnen Auszeiten ermöglichen und ihnen in Ge-
sprächen zur Seite stehen.

•	 Sie bieten Unterstützung in der Trauerbegleitung, auch 
für Kinder und Jugendliche, und helfen bei der Bewälti-
gung von Abschied und Verlust.

•	 Sie übernehmen keine pflegerischen oder medizinischen 
Aufgaben, sondern konzentrieren sich auf menschliche 
Zuwendung, Begleitung und praktische Hilfe im Alltag.

•	 Sie wirken auch in der Öffentlichkeitsarbeit, bei Veran-
staltungen oder in der Organisation unterstützend, je 
nach persönlichen Fähigkeiten und Interessen.

3FACH
BEREICHE 3.1.

2.2.

https://www.hospiz.at/einrichtungsuebersicht/
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3.2 Spezialisierte Hospiz- und  
Palliativversorgung
Die spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung in Öster-
reich steht weiterhin im Zeichen von Weiterentwicklung, 
Vernetzung und fachlicher Profilierung. Mit dem Hospiz- und 
Palliativfondsgesetz haben sich Rahmenbedingungen und 
Rollen verändert; HOSPIZ ÖSTERREICH versteht sich als 
starke Stimme, Plattform und Impulsgeberin für alle Einrich-
tungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung. 
Die laufende Aktualisierung der Einrichtungsübersichten ist 
eine wichtige Investition in die Qualität der Versorgung. Sie 
schafft verlässliche Orientierung für alle Beteiligten und trägt 
wesentlich zu Transparenz im österreichischen Hospiz- und 
Palliativsystem bei.

Übersicht mit Anzahl der jeweiligen spezialisierten 
Einrichtungen: 

174        Hospizteams

  57        MPT

  61        PKD

  20        Stationäre Hospize

  48        Palliativstationen

  10        Tageshospize

------------------------------------------

370        Hospiz- und Palliativeinrichtungen für  
	 Erwachsene 

(in der Organisationsdatenbank von  
HOSPIZ ÖSTERREICH erfasst – Datenexport 2026)

davon sind 23 gemischte Teams MPT/PKD

Ein Schwerpunkt im vergangenen Jahr lag auf dem fachlichen 
Austausch und der österreichweiten Vernetzung spezialisier-
ter Angebote. Für 2026 wurde bereits das nächste Treffen 
der Mobilen Palliativteams in Tirol vorbereitet, zugleich wur-
de ein Online-Vernetzungstreffen für Koordinator:innen der 
Hospizteams in Planung gebracht. Auch neue Versorgungs-
formen wie Palliativambulanzen gewinnen an Bedeutung; sie 
wurden im Berichtszeitraum stärker in den Blick genommen 
und sollen im fachlichen Diskurs weiter verankert werden. 
Fachliche Weiterentwicklung und neue Impulse spielten eine 
wichtige Rolle: Der Fachtag „ERMÖGLICHEN – BEFÄHIGEN 
– ERMUTIGEN“ und der Workshop mit Rebecca Tiberini zur 
interdisziplinären und rehabilitativen Weiterentwicklung von 
Hospiz und Palliative Care unterstrichen, dass die Zukunft 
spezialisierter Versorgung nur in enger Zusammenarbeit der 
Professionen und mit offenem Blick auf internationale Ent-

wicklungen gestaltet werden kann. Die Nachfrage nach Bera-
tung spezialisierter Hospiz- und Palliativeinrichtungen ist im 
Zuge des HosPalFG gestiegen. Neue Einrichtungen nutzen 
die Expertise von HOSPIZ ÖSTERREICH in Fragen von Struk-
turaufbau, Qualitätskriterien und Vernetzung. 

Im Bereich der pädiatrischen Hospiz- und Palliativversorgung 
wurden in der Steuergruppe weiterhin zentrale Strukturfra-
gen bearbeitet – von stationären Kinderhospizen über pädi-
atrische Palliativbetten bis zu teilstationären Angeboten wie 
Tages- oder Wochenendhospizen. Deutlich wurde, dass sich 
das mobile Angebot verbessert hat, während im stationären 
und teilstationären Bereich nach wie vor Ausbaubedarf be-
steht und wichtige Entlastungsangebote für Familien nicht 
durchgängig öffentlich finanziert sind. 

Für die kommenden Jahre zeichnet sich ab, dass die spezia-
lisierte Hospiz- und Palliativversorgung in Österreich weiter 
differenziert wachsen wird. Die stärkere Einbindung von am-
bulanten Hospiz- und Palliativambulanzleistungen, die Wei-
terentwicklung pädiatrischer Angebote, die Evaluierung von 
Qualitätskriterien für Palliativstationen, die bessere Sicht-
barkeit von Entlastungsangeboten sowie belastbare Monito-
ringdaten werden zentrale Themen bleiben. HOSPIZ ÖSTER-
REICH bleibt Motor und zentrale Anlaufstelle für Information, 
Austausch, Beratung und Weiterentwicklung in der spezia-
lisierten Hospiz- und Palliativversorgung und ist Anwalt für 
Hospizkultur und Palliative Care.

Ein Schwerpunkt lag auch auf dem fachlichen Austausch und 
der österreichweiten Vernetzung spezialisierter Angebote. 

Der demografische Wandel, zunehmende Multimorbidität, 
mehr alleinlebende hochaltrige Menschen, Migration und so-
ziale Exklusion bringen neue Anforderungen an spezialisierte 
Angebote, etwa für Menschen mit Demenz, mit komplexen 
Behinderungen oder in prekären Lebenslagen. 

Es braucht mehr kultursensible, sozialraumorientierte und 
auf unterschiedliche Lebenslagen zugeschnittene Formen 
spezialisierter Versorgung, die mit Angeboten der Grundver-
sorgung und Caring Communities gut verbunden sind.

Entwicklung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen für Erwachsene in Österreich seit 1989

Quelle: HOSPIZ ÖSTERREICH
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3.3.	
Hospiz und Palliative Care für Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit einer 
unheilbaren Krankheit und einer damit einhergehen-
den verkürzten Lebenszeit sind eine spezielle Gruppe 
unter den Palliativpatient:innen. Sie und ihre Familien 
benötigen im Bereich der Hospiz- und Palliativversor-
gung ein auf ihre besonderen Bedürfnisse abgestimm-
tes Unterstützungs- und Betreuungsangebot.

HOSPIZ ÖSTERREICH hat einen eigenen Fachbereich „Hos-
piz und Palliative Care für Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene“ eingerichtet und mit einer Leitung besetzt. Eine 
dauerhaft eingerichtete österreichweite Steuergruppe und 
regelmäßige bundesweite Vernetzungstreffen sind wesent-
liche Säulen in der Umsetzung dieses Bereiches in Öster-
reich. Mit einer eigenen Website bietet HOSPIZ ÖSTER-
REICH betroffenen Familien sowie der (Fach-)Öffentlichkeit 
Zugang zu Informationen über diesen Themenbereich und 

mit einer Einrichtungsübersicht einen Überblick über die 
bestehenden Versorgungsangebote. 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 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene“
Eine 2014 gegründete österreichweite Steuergruppe „Hos-
piz und Palliative Care für Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene“ setzt sich fachlich mit zentralen Themen und 
Fragestellungen auseinander, die in Österreich im Zusam-
menhang mit einer qualitätsvollen Hospiz- und Palliativ-
versorgung von jungen Menschen mit lebensverkürzender 
Erkrankung auftreten. Die Steuergruppe soll die österreich-
weite Entwicklung der pädiatrischen Hospiz- und Palliativ-
versorgung im Sinne einer dem Bedarf und den Bedürfnis-
sen entsprechenden Umsetzung fördern und unterstützen.

Im Berichtszeitraum fanden zwei Treffen der österreich-
weiten Steuergruppe statt: am 7.10.2025 in Präsenz und 
am 22.1.2026 in Form eines Online-Meetings. Im Fokus 
standen routinemäßig die Planung und Vorbereitung des 
Österreichischen Kinderhospiz- und Palliativtages (siehe 
Punkt 3.3.3) und des 15. Vernetzungstreffens (siehe Punkt 
3.3.2), die geplante Aufnahme der Entlastungsangebote in 
die Einrichtungsübersicht sowie Entwicklungen in den Bun-
desländern. Mit dem Hospiz- und Palliativfondsgesetz, das 
seit 2022 in Kraft ist, hat eine Dynamik im Auf- und Ausbau 
von Hospiz- und Palliativangeboten eingesetzt, die auch 
den pädiatrischen Bereich betrifft. So hat ein weiterer Aus-
bau von mobilen Angeboten (Mobile Kinder-Palliativteams, 
Kinder-Hospizteams) stattgefunden. Bei den stationären 
Angeboten (Stationäre Kinder-Hospize und Pädiatrische 
Palliativbetten) ist der flächendeckende Ausbau zu forcie-
ren. Notwendig wäre auch die Definition von teilstationären 
Angeboten zur Tages-, Nacht- und Wochenendbetreuung 
(Kinder-Tageshospize) und in der Folge deren Finanzierung 
über das Hospiz- und Palliativfondsgesetz.

3.3.
© shutterstock

15. Österreichweites Vernetzungstreffen
© HOSPIZ ÖSTERREICH

Mitglieder der Steuergruppe 2025/26:
•	 Sonja Thalinger  

Geschäftsführerin HOSPIZ ÖSTERREICH
•	 Claudia Nemeth  

Fachbereichsleiterin HOSPIZ ÖSTERREICH
•	 Martina Kronberger-Vollnhofer  

Kinderhospizbeauftragte HOSPIZ ÖSTERREICH, 
Landesvertretung Wien

•	 Ulrike Pribil  
Kinderhospizbeauftragte HOSPIZ ÖSTERREICH, 

       Landesverband Hospiz OÖ
•	 Doris Zoder-Spalek  

Kinderpalliativteam Burgenland
•	 Patrizia Linzatti  

ELKI Klagenfurt
•	 Petra Kozisnik  

Landesverband Hospiz Niederösterreich
•	 Christof Eisl 

Hospizbewegung Salzburg
•	 Andreas Köck 

Koordination Palliativbetreuung Steiermark
•	 Christine Ganeider 

Tiroler Hospiz-Gemeinschaft
•	 Eva Heinz-Erian  

kidsMOBILtirol
•	 Brigitte Scheidbach 

Hospiz Vorarlberg
•	 Renate Hlauschek 

Universitätslehrgang Palliative Care in der Pädiatrie
 
 
3.3.2.
15. Österreichweites Vernetzungstreffen 
am 08.10.2025
Am 8. Oktober 2025 fand das 15. österreichweite Vernet-
zungstreffen für Mitarbeiter:innen in der Versorgung von le-
bensverkürzend erkrankten Kindern, Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen statt. Knapp 80 Personen kamen im Bildungs- 
und Konferenzzentrum St. Virgil zusammen – mit Vertre-
ter:innen aus den spezialisierten pädiatrischen Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen, aus Entlastungsangeboten, aus der 

Grundversorgung und aus allen Bundesländern war der ge-
samte Versorgungsbereich gut vertreten. „Früher war das ein 
Sesselkreis!“ – der spontane Ausruf einer Teilnehmerin beim 
Betreten des Veranstaltungsraumes steht für die Entwicklung, 
die das von HOSPIZ ÖSTERREICH ins Leben gerufene, seit 
2011 jährlich durchgeführte österreichweite Vernetzungstref-
fen genommen hat. 

Sonja Thalinger, Geschäftsführerin von HOSPIZ ÖSTERREICH, 
eröffnete das Treffen und moderierte durch diesen Tag.  
Claudia Nemeth, Leiterin des Bereichs Hospiz und Palliative 
Care für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene "bei HOS-
PIZ ÖSTERREICH“, gab einen Überblick über aktuelle Entwick-
lungen und Aktivitäten zum Fachbereich.

Danach stand der Vernetzungstag im Zeichen des Themas 
Geschwister. Geschwister von erkrankten oder verstorbenen 
Kindern wachsen unter besonderen Umständen auf und ver-
dienen besondere Aufmerksamkeit, stehen aber oft im Schat-
ten der Krankheit, ihre Sorgen und Bedürfnisse werden über-
sehen. Drei Vorträge beleuchteten unterschiedliche Facetten 
aus der Welt der Geschwister.

Helga Schiffer, Institut für Schattenarbeit und Mitglied der 
Lehrgangsleitung Interprofessioneller Lehrgang Palliative Care 
in der Pädiatrie, zeigte auf, wie schwierig es ist, gezielt Infor-
mationen und Unterstützung für Geschwister von erkrankten 
Kindern zu finden. Eine „Geschwisterlobby“ als zentrale An-

laufstelle wäre ein wichtiger Schritt, um die Versorgung und 
Begleitung dieser Geschwister in Österreich nachhaltig zu ver-
bessern und sie unabhängig vom jeweiligen Erkrankungsbild 
in der Familie wahrzunehmen. – „Geschwister von erkrankten 
Kindern brauchen eine eigenständige Stimme in unserer Ge-
sellschaft.“

Lisa Jäger, Pädagogin, und Doris Schoch-Reitzner, Koordina-
torin Geschwisterbegleitung – beide vom Kinderhospiz Netz 
– erklärten, dass eine Haltung der Achtsamkeit, geprägt von 
Präsenz, Empathie, wertfreier Wahrnehmung und sprach-
licher Sensibilität, Kindern ermöglicht, ihre Gefühle in einem  
sicheren Rahmen zu erleben und auszudrücken. Sie brachten 
Beispiele aus ihrer Tätigkeit, wie dies gelingen kann und zeig-
ten, wie wichtig es ist, Gefühle anzusprechen und zu benen-
nen. – „Alle Gefühle sind ok.“

Martina Stollhof, Psychosoziale Beraterin und ehrenamtliche 
Mitarbeiterin bei HoKi NÖ, teilte wichtige Erkenntnisse aus  
ihrer Masterarbeit zum Thema Trauernde Geschwister nach 
unerwarteten Geschwisterverlusten. Es braucht einen fach-
lichen und gesellschaftlichen Diskurs, um den Stellenwert 
gesunder Geschwister AUCH nach einem frühzeitigen plötz-
lichen Geschwisterverlust (Tod am Beginn des Lebens) zu eta-
blieren. – „Plötzlich war alles ganz anders.“

In der Reflexion diskutierten die Teilnehmer:innen über  
Möglichkeiten und Ansatzpunkte, wie Geschwister in den 
Fokus genommen werden können, und es entstanden viele 
Ideen und Impulse für die tägliche Arbeit. Der Tag bot über-
dies Zeit und Raum für den Austausch von Neuigkeiten und für 
die Vernetzung über die Organisationen und die Bundesländer 
hinweg.

Unser besonderer Dank ergeht an die Österreichi-
schen Lotterien, mit deren Unterstützung diese 
Vernetzung über die Koordinationsstelle „Hospiz 
und Palliative Care für Kinder, Jugendliche und  
junge Erwachsene“ im Dachverband HOSPIZ ÖS-
TERREICH angeboten und gefördert werden kann.

3.3.2.

3.3.1.
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3.3.3.	
Österreichischer Kinderhospiz- und Palliativtag am 
1. Juni 
In Österreich leben über 5.000 Kinder, Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen mit einer lebensverkürzenden Erkran-
kung – oftmals sind sie in der Gesellschaft nicht gesehen. 
Um das Thema junge Menschen mit lebensverkürzender Er-
krankung in das öffentliche Bewusstsein zu bringen, wurde 
ein eigener Österreichischer Kinderhospiz- und Palliativtag 
ins Leben gerufen. Dieser wird seit 2021 jährlich am 1. Juni, 
das ist zugleich der internationale Kindertag, begangen. Er 
macht auf die Herausforderungen betroffener Familien auf-
merksam und würdigt die Arbeit der pädiatrischen Hospiz- 
und Palliativeinrichtungen in ganz Österreich.
Die Entscheidung über die Einführung dieses österreichi-
schen Aktionstages sowie alle Überlegungen und Fest-
legungen darüber, wie er jährlich begangen wird, traf und 
trifft HOSPIZ ÖSTERREICH gemeinsam mit der österreich-
weiten Steuergruppe. 

Der Österreichische Kinderhospiz- und Palliativtag steht 
unter dem Motto „Raum und Zeit für Leben und Sterben“. 

Das bedeutet, dass es Raum und Zeit für alle Kinder, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen geben soll – für alle, 
die jetzt leben und alle, die bald sterben.

Konzept und Kampagne 2025 und 2026
HOSPIZ ÖSTERREICH lanciert den Österreichischen Kin-
derhospiz- und Palliativtag und übernimmt die österreich-
weite Koordination und Vernetzung:

Thema Seifenblasen als verbindendes Element über 
alle Events an und zu diesem Aktionstag: Mit ihrer Bunt-
heit, Zerbrechlichkeit und Vergänglichkeit spiegeln sie auf 
treffende Weise die Welt von schwer kranken Kindern. 

Österreichweite Mitmach-Aktion: Einladung und Aufruf 
von HOSPIZ ÖSTERREICH, etwas Besonderes mit Seifen-
blasen zu machen und mit einer Dokumentation davon Teil 
einer Online-Ausstellung auf www.kinder-hospiz.at zu 
werden.

Presseaussendung: Zum 1. Juni 2025 ging HOSPIZ ÖS-
TERREICH mit einer Presseaussendung hinaus. Themati-
siert wurden darin die Verbesserung des Versorgungsan-
gebots für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit 
lebensverkürzender Erkrankung und ihre Familien, vor al-
lem im Bereich der öffentlich finanzierten mobilen Angebo-
te (Mobile Kinder-Palliativteams und Kinder-Hospizteams). 
Der stationäre Bereich (Pädiatrische Palliativbetten, Sta-
tionäre Kinder-Hospize) hinkt demgegenüber noch nach. 
Für teilstationäre Angebote (wie Tages- oder Wochenend-
betreuung) und Entlastungsangebote fehlen öffentliche Fi-
nanzierungen; hier ist die Spendenbereitschaft der Gesell-
schaft gefragt.

Aktionstag von HOSPIZ ÖSTERREICH und Kinder-Le-
bens-Lauf: Alle zwei Jahre veranstaltet der deutsche Bun-
desverband Kinderhospiz e.V. einen Kinder-Lebens-Lauf 
quer durch Deutschland. Er ist Familien mit einem lebens-
verkürzend erkrankten Kind gewidmet und macht auf de-
ren Anliegen und Bedürfnisse aufmerksam. Eine Fackel – 

Symbol für Hoffnung, Leben, Zusammenhalt und Inklusion 
– wird von Etappe zu Etappe getragen. 2026 macht der 
Kinder-Lebens-Lauf Station in Österreich: Am 1. Juni wird 
die Engelsfackel an HOSPIZ ÖSTERREICH übergeben, im 
Anschluss geht sie nach Niederösterreich und nach Salz-
burg. Damit bietet sich für Österreich die Chance, sich im 
Bereich Hospiz und Palliative Care für lebensverkürzend er-
krankte Kinder auch über die Grenzen hinweg sichtbar und 
öffentlichkeitswirksam zu positionieren. HOSPIZ ÖSTER-
REICH nahm die Übergabe der Engelsfackel zum Anlass, 
am 1. Juni 2026 einen Aktionstag zum Österreichischen 
Kinderhospiz- und Palliativtag im MuseumsQuartier zu ver-
anstalten. Gemeinsam mit den Wiener Kinderhospiz- und 
Palliativeinrichtungen wird ein Tag mit Stationenbetrieb 
und Bühnenprogramm vorbereitet. Die Einrichtungen bie-
ten mit eigenen Stationen ein buntes Programm für das Pu-
blikum, speziell auch für Kinder, und informieren über ihre 
Tätigkeit. Höhepunkt dieses Tages ist ein Festakt, in dessen 
Rahmen die Übergabe der Engelsfackel erfolgt.

© HOSPIZ ÖSTERREICH 

Social Media: Posting von Infos zum Österreichischen 
Kinderhospiz- und Palliativtag 2025 und 2026 auf unseren 
Kanälen Instagram, Facebook und LinkedIn unter Verwen-
dung der Hashtags:  

#1Juni
#ÖKiHPT
#4HospizKinder
#Seifenblasen4HospizKinder
#4KinderHospiz
#InternationalerKindertag

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 an-
gewiesen. Es ist die Aufgabe jeder Gesellschaft, sich um 
hilfsbedürftige Menschen besonders zu kümmern. In Hos-
pizkultur und Palliative Care geht es darum, die Wünsche 
und Bedürfnisse (körperlich, psychosozial und spirituell) 
der Patient:innen zu hören, wahrzunehmen und so weit wie 
möglich am Lebensende und in der Zeit des Abschieds und 
des Versterbens umzusetzen. Im Zentrum der Betreuung 
und Begleitung der hochaltrigen, oft multimorbid erkrank-
ten Menschen stehen jene Maßnahmen, die sich positiv auf 
ihre Lebensqualität auswirken und die ihnen ein Sterben in 
Würde ermöglichen. Es ist eine grundlegende Aufgabe, im 

Sinne unserer Vision ermöglichen – befähigen – ermutigen, 
u.a. Mitarbeitende aus den Einrichtungen der Grundver-
sorgung in ihrer Arbeit zu unterstützen, sei es durch Aus-, 
Fort- und Weiterbildungen, oder aber auch durch Lobby-
arbeit in diversen Gremien bei Entscheidungsträgern und 
Financiers. Auch die Weiterentwicklung der Angebote ist 
ein essentieller Schlüsselfaktor, um für zukünftige Bedarfe 
neue Perspektiven und Möglichkeiten einbringen zu kön-
nen. Mit den demografischen Veränderungen in der Bevöl-
kerung sowie den Sparmaßnahmen im Gesundheits- und 
Sozialbereich sind nur zwei der vielen Herausforderungen, 
die in den nächsten Jahren vermehrt auf diesen Bereich zu-
kommen werden, benannt.

Grundversorgung – Was ist das?
80-90% der rund 90.000 Menschen, die jährlich in Öster-
reich versterben, werden von den Pflegenden, Betreuen-
den, Angehörigen der psychosozialen Berufsgruppen und 
Ärzt:innen in der Grundversorgung begleitet, in sehr kom-

plexen Fällen auch in Zusammenarbeit mit den Einrichtun-
gen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung. Die 
Grundversorgung und spezialisierte Hospiz- und Palliativ-
versorgung benötigen definierte Strukturen für die Zusam-
menarbeit, damit es keine Schnitt- sondern Nahtstellen 
sind im Hinblick auf den Menschen, der betreut wird.
Zur Grundversorgung gehören: Alten- und Pflegeheime, 
mobile Pflege und Betreuung zuhause, Arztpraxen, Kran-
kenhäuser sowie Einrichtungen für Menschen mit Behinde-
rungen.

Warum Hospizkultur und Palliative Care (HPC) in der 
Grundversorgung?
Früher sind Menschen entweder rasch wieder gesund ge-
worden oder schnell gestorben. Das hat sich in den letz-
ten fünfzehn Jahren verändert: Die betroffenen Menschen 
haben sehr lange Krankheitsverläufe wie z.B. bei Demenz, 
Parkinson, etc. mit mehreren Krisensituationen, ehe sie 
versterben. Das ist für die meist alten und hochaltrigen  

3.4.
© Pflege- und Betreuungszentrum Bad Vöslau
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Wir danken den österreichischen Lotterien für die Unter-
stützung der Arbeit des Beirats HPC in der Grundversor-
gung. 

Patient:innen, für ihre An- und Zugehörigen und die Betreu-
enden sehr fordernd.

Diese Veränderungen machen notwendig, dass die Be-
treuenden in den Einrichtungen der Grundversorgung über 
Basiswissen zu Hospiz und Palliative Care verfügen. Zusätz-
lich muss HPC in den Einrichtungen in den Entscheidungs- 
und Kommunikationsprozessen so verankert sein, dass die 
Mitarbeitenden in der Praxis danach handeln können.

HOSPIZ ÖSTERREICH sieht es als seine Aufgabe, in Pilot-
projekten gemeinsam mit Praktiker:innen Knowhow, Exper-
tise und Erfahrung zu generieren, und dies dann in weiterer 
Folge österreichweit Einrichtungen und Entscheidungs-
trägern zur Verfügung zu stellen. Es werden Umsetzungs-
konzepte, „Ziele, Leistungen, Indikatoren“ sowie Curricula 
gemeinsam mit Expertinnen und Experten aus der Praxis 
erarbeitet und umgesetzt. In diesen österreichweiten Pilot-
projekten arbeitet HOSPIZ ÖSTERREICH eng mit den lan-
deskoordinierenden Hospiz- und Palliativorganisationen 
zusammen.

Umfangreiche weiterführende Informationen sind  
unter folgenden Links auf der Website abrufbar:

•	 www.hospiz.at/fachwelt/hospiz-und-palliative-care-
in-der-grundversorgung/hpc-in-alten-und-pflegehei-
men/

•	 www.hospiz.at/fachwelt/hospiz-und-palliative-care-
in-der-grundversorgung/hpc-in-der-betreuung-und-
pflege-zuhause/ 

•	 www.hpc-mobil.hospiz.at

•	 www.hospiz.at/fachwelt/vorsorgedialog/

Information, Beratung, Vernetzung und Qualitätssiche-
rung
HOSPIZ ÖSTERREICH unterstützt und berät die landesko-
ordinierenden Hospiz- und Palliativorganisationen in den 
Bundesländern zu HPCPH, HPC Mobil, HiZ (in Oberöster-
reich heißt es HiM, in Vorarlberg HPC zuhause) und dem 
VSD Vorsorgedialog®.

Beirat Hospizkultur und Palliative Care (HPC) in der 
Grundversorgung
Der Beirat HPC in der Grundversorgung unter der Leitung 
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: Öster-
reichische Ärztekammer, BMASGPK, BAG Langzeit-Pflege, 
Bundesverband der Alten- und Pflegeheime Österreichs, 
Österreichische Gesundheitskasse, Verbindungsstelle der 
Bundesländer, Gesundheit Österreich GmbH (GÖG/ÖBIG), 
Österreichische Gesellschaft für Allgemein- und Familien-
medizin (ÖGAM), Österreichische Palliativgesellschaft 
(OPG), Institut für Ethik und Recht in der Medizin (IERM), 
der Österreichische Behindertenrat und die BAG Freie 
Wohlfahrt.

Von Juni 2025 bis Mai 2026 fanden zwei Beiratssitzungen 
am 12. November 2025 und am 30. April 2026 in Präsenz 
statt. Mit 2025 verabschiedeten sich langjährige Beirats-
mitglieder: Petra Schmidt (BAG Freie Wohlfahrt), Alexand-
ra Ferdin (BMASGPK), Reinhard Dörflinger (ÖGAM), Karin 
Eder (ÖGKV Langzeit Pflege Management), Dietmar Weixler 
(OPG) und Renate Wagner-Kreimer (ÖÄK) – wir bedanken 
uns sehr herzliche für die Mitarbeit! Neu hinzugekommen 
sind Gudrun Kreye (OPG), Paul Gabriel (ÖÄK), Manuela Lan-
zinger (Österreichischer Behindertenrat), Maria Wendler 
(ÖGAM), Gabriele Thür und Birgit Wippel (ÖGKV Langzeit 
Pflege Management) sowie Angelika Kuhn (BAG Freie Wohl-
fahrt).

Österreichweite Steuergruppe Hospizkultur und Pallia-
tive Care in der Grundversorgung
Die Steuergruppe setzt sich aus jenen Mitarbeitenden der 
landeskoordinierenden Hospiz- und Palliativorganisationen 
zusammen, die für die Umsetzungen von HPCPH, VSD Vor-
sorgedialog® und HPC Mobil/HiZ/HiM/HPC zuhause in 
ihren Bundesländern zuständig sind. HOSPIZ ÖSTERREICH 
unterstützt darin, dass Synergien bestmöglich genutzt wer-
den. Es wird darauf geachtet, dass alle Erfahrungen und Er-
kenntnisse, die bei der Umsetzung der Projekte in HPCPH, 
VSD, HPC Mobil/HiZ/HiM/HPC zuhause gemacht wurden 
und sich bewährt haben, auch bei weiteren Projektdurch-
gängen zur Anwendung kommen. In keinem Bundesland 
muss das „Rad“ neu erfunden werden, Weiterentwicklung 
darf stattfinden, ist erwünscht. Eine wichtige Aufgabe von 
HOSPIZ ÖSTERREICH ist dabei auch, österreichweit auf die 
Qualitätssicherung der Projekte zu achten. Von Juni 2025 
bis Mai 2026 fanden vier österreichweite Steuergruppen-
treffen am 16. Oktober, 15. Dezember und 25. Februar 
2025 sowie am 28. Mai 2026 statt.

Österreichweite Datenerhebung HPC in der Grundver-
sorgung
Alle zwei Jahre werden die Daten zu den Projekten in 
den Alten- und Pflegeheimen sowie in den mobilen Pfle-
ge- und Betreuungsdiensten und zur Umsetzung des VSD 
Vorsorgedialog® erhoben. Detailliertere Infos finden Sie 
unter folgendem Link: www.hospiz.at/hospiz-palliative-
care/hospiz-und-palliativecare-in-der-grundversorgung/  
PDF-Dokument „Auswertung Stand 31.12.2025“

Vortragstätigkeit für Euro Diaconia
Im September 2025 gab es einen Online-Vortrag zu HPC in 
der Grundversorgung für das Europäische Netzwerk aller 
Diakonieeinrichtungen. Nach einem Input folgte eine Dis-
kussionsrunde, in der der internationale Austausch geför-
dert werden konnte.

https://www.hospiz.at/fachwelt/hospiz-und-palliative-care-in-der-grundversorgung/hpc-in-alten-und-pflegeheimen/
https://www.hospiz.at/fachwelt/hospiz-und-palliative-care-in-der-grundversorgung/hpc-in-alten-und-pflegeheimen/
https://www.hospiz.at/fachwelt/hospiz-und-palliative-care-in-der-grundversorgung/hpc-in-alten-und-pflegeheimen/
https://www.hospiz.at/fachwelt/hospiz-und-palliative-care-in-der-grundversorgung/hpc-in-der-betreuung-und-pflege-zuhause/
https://www.hospiz.at/fachwelt/hospiz-und-palliative-care-in-der-grundversorgung/hpc-in-der-betreuung-und-pflege-zuhause/
https://www.hospiz.at/fachwelt/hospiz-und-palliative-care-in-der-grundversorgung/hpc-in-der-betreuung-und-pflege-zuhause/
https://hpc-mobil.hospiz.at/
https://www.hospiz.at/fachwelt/vorsorgedialog/
https://www.hospiz.at/hospiz-palliative-care/hospiz-und-palliativecare-in-der-grundversorgung/
https://www.hospiz.at/hospiz-palliative-care/hospiz-und-palliativecare-in-der-grundversorgung/
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3.4.1.
Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflege-
heimen (HPCPH) 

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

Das Projekt HPCPH unterstützt dabei, Hospizkultur und 
Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen zu integrieren 
und nachhaltig zu leben, und ist ein Organisationsentwick-
lungsprojekt. Parallel zu 36-stündigen Schulungen für alle 
Mitarbeitenden eines Alten- und Pflegeheims zu Hospiz- 
und Palliativarbeit werden Prozesse und Abläufe so adap-
tiert, dass im Alltag Hospizkultur und Palliative Care von 
den Mitarbeitenden umgesetzt werden können – immer mit 
dem Ziel, die Bewohner:innen sowie deren An- und Zuge-
hörige bis zum Lebensende gut versorgen und betreuen zu 
können. 

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

Überarbeitung des Projektkonzepts sowie des  
Curriculums Palliative Geriatrie
Der regelmäßige Austausch mit Praktiker:innen aus den Al-
ten- und Pflegeheimen sowie mit den Projektleitenden aus 
den Bundesländern im Rahmen der Arbeitstreffen der ös-
terreichweiten Steuergruppe HPC in der Grundversorgung 
initiierte einen notwendig gewordenen nächsten Schritt in 
der Weiterentwicklung von HPCPH: das Projektkonzept so-
wie das Curriculum Palliative Geriatrie werden überabeitet. 

Hierfür wurden bereits 2025 erste Maßnahmen gesetzt: 
Eine Ist-Stand-Erhebung, in der die Praktiker:innen aus 
bereits umsetzenden HPCPH-Heimen befragt wurden, wur-
de durchgeführt. Für das Jahr 2026 sind bereits weitere 
Schritte in Planung.

In diesem Zusammenhang fanden ab dem Frühjahr 2026 
auch mehrere Vernetzungen mit Kolleg:innen aus Deutsch-
land statt – dort wird das Curriculum Palliative Praxis an-
gewendet, das inhaltlich und methodisch dem österreichi-
schen Curriculum sehr ähnelt. Aktuell wird eruiert, ob eine 
gegenseitige Anerkennung für die Absolvent:innen der Aus-
bildungen möglich ist.

Kongress der Österreichischen Palliativgesellschaft 
(OPG)
Von 23.-25. April 2026 fand in Graz der Kongress 
der OPG statt, bei dem Maria Eibel, Leitung Hospiz-
kultur und Palliative Care in der Grundversorgung 
bei HOSPIZ ÖSTERREICH, einen Vortrag zum Thema  
Wünsche und Grenzen in der Hospiz- und Palliativversor-
gung in Pflegeheimen hielt.

© Sonja Thalinger

3.4.2.
Hospizkultur und Palliative Care in der mobilen Pflege 
und Betreuung zu Hause

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 mobilen 
Diensten, OÖ

HPC zuhause – Hospizkultur und Palliative Care  
zuhause, Vorarlberg

Das große, österreichweite Projekt HiZ – Hauskranken-
pflege im Zentrum (2019 – 2022) wurde mit Ende 2022 
erfolgreich abgeschlossen. Die Arbeit an den wichtigen 
Themen zu Hospizkultur und Palliative Care wurden bis 
dato in jedem Krankenpflegeverein und jedem Träger in 
Zusammenarbeit mit den landeskoordinierenden Hospiz- 
und Palliativorganisationen und weiteren Stakeholdern 
fortgesetzt. Nachhaltigkeit ist gegeben. Das Projekt hat-
te das Ziel, die Mitarbeitenden der Hauskrankenpflege in 
ihrer Arbeit mit schwerkranken und sterbenden Menschen 
und deren An- und Zugehörigen zu unterstützen. Auf diese 
Weise kann auch der Wunsch vieler Menschen, zu Hause 
versterben zu können, stärker als bisher Realität werden. 
Ein wichtiges Ziel war weiters, die Zusammenarbeit mit den 
Allgemeinmediziner:innen und den Mobilen Palliativteams 
zu verbessern. Mittlerweile ist auch Tirol seit Herbst 2023 
erfolgreich mit Trägern der mobilen Pflege und Betreuungs-
dienste in die Umsetzung von HPC Mobil gestartet.

Österreichweites Netzwerktreffen HPC Mobil
Besonders beeindruckend ist u.a., dass die Träger und 
Krankenpflegevereine der fünf umsetzenden Bundesländer 
plus die HPC Mobil Träger Wien ab 2023 sowie alle wei-
teren an der Umsetzung Interessierten aus den anderen 
Bundesländern in einem selbstorganisierten Netzwerk in 
Präsenz und online zu Kooperation, Austausch und Weiter-
entwicklung weiterhin zusammenarbeiten.

„Wer bestimmt den richtigen Weg?“ – unter diesem Titel 
stand das diesjährige österreichweite Vernetzungstreffen 
der Bundesländer, die aktuell das Projekt HPC Mobil um-
setzen bzw. bereits umgesetzt haben. Bereits zum dritten 
Mal trafen sich, heuer erstmals in Wien, Vertreter:innen der 
landeskoordinierenden Hospiz- und Palliativorganisationen 
sowie Trägervertreter:innen, um sich zur Hospiz- und Pal-
liativarbeit im Bereich der mobilen Pflege und Betreuung 
zu Hause auszutauschen. Von 29.-30. September 2025 
widmeten sich die rund 20 Teilnehmenden Fragestellungen 
rund um die Sicherung von Nachhaltigkeit nach Projekt-
ende bis hin zu Finanzierungsfragen, die sich im Moment 
aufgrund der aktuellen politischen Entwicklungen als her-
ausfordernd darstellen. Ein Beitrag hierzu ist unter folgen-
dem Link abrufbar: www.hospiz.at/oesterreichweites-ver-
netzungstreffen-hpc-mobil/ 

Trainer:innenschulung HPC Mobil
15 Teilnehmende aus ganz Österreich fanden sich in Wien 
im Kolpinghaus ein, um sich von 29. September bis 3. Ok-
tober 2025 als Trainer:innen ausbilden zu lassen. Anhand 
kreierter Figuren – ein:e Klient:in, ein:e Pflegeperson und 
ein:e Angehörige:r – wurden Themen von Schmerzbehand-
lung, Essen und Trinken am Lebensende bis hin zu Kom-
munikation und vorausschauender Planung bearbeitet. Das 
Besondere an diesen Schulungen ist, dass vieles interaktiv 
erarbeitet wird und das bereits vorhandene Fachwissen 
und die Kompetenzen der Teilnehmenden wesentlich zum 
Lernerfolg beitragen.

Ein großes Dankeschön gilt an dieser Stelle Karin Böck, die 
von Beginn an, im Jahr 2015 als Referent:in und Schulungs-
leiterin der Trainer:innenschulungen, neben Sonja Thalin-
ger mit an Bord war: Ihre umfangreichen Erfahrungen und 
ihr Fachwissen, ihr persönliches Engagement und ihr Herz-
blut für die palliative Arbeit im mobilen Bereich sowie für 
die Ausbildung von Kolleg:innen war in jeder Begegnung 
spürbar  – wir wünschen ihr alles Gute für den Ruhestand! 
Ein Beitrag zur Trainer:innenschulung ist unter folgendem 
Link abrufbar: www.hospiz.at/trainerinnenschulung-hpc-
mobil-29-9-3-10-2025-in-wien/

3.4.1.

3.4.2.

© HOSPIZ ÖSTERREICH © HOSPIZ ÖSTERREICH

https://www.hospiz.at/oesterreichweites-vernetzungstreffen-hpc-mobil/
https://www.hospiz.at/oesterreichweites-vernetzungstreffen-hpc-mobil/
https://www.hospiz.at/trainerinnenschulung-hpc-mobil-29-9-3-10-2025-in-wien/
https://www.hospiz.at/trainerinnenschulung-hpc-mobil-29-9-3-10-2025-in-wien/
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die Stärkung von Einrichtungen und Fachpersonen sowie 
um eine Hospiz- und Palliativversorgung, die auch in Krisen-
situationen handlungsfähig bleibt. Dort, wo PANO bereits 
gut umgesetzt ist, berichten Einrichtungen von spürbaren 
Verbesserungen in der Versorgung und von einer deutli-
chen Entlastung der Teams.

Gleichzeitig zeigt sich, dass nachhaltige Implementierung 
Zeit, personelle Ressourcen und kontinuierliche Begleitung 
braucht. Gerade deshalb ist die Arbeit von HOSPIZ ÖSTER-
REICH in diesem Feld so wesentlich: Sie verbindet fachli-
che Expertise, bundesweite Koordination, Bildungsarbeit, 
Öffentlichkeitsarbeit und konkrete Praxisunterstützung.

Finanziert aus den Mitteln des BMASGPK

3.5.	
PANO - Palliative Notfallmedikation
Vorsorge in der Praxis: Meilenstein für die palliative 
Notfallmedikation in Österreich
Mit dem Projekt „Vorsorge in der Praxis – palliative Notfall-
medikation“ hat HOSPIZ ÖSTERREICH 2025 und 2026 ei-
nen weiteren wichtigen Schritt gesetzt, um die Versorgung 
schwer kranker und sterbender Menschen in Österreich zu 
verbessern. Ziel des Projekts ist es, die patient:innenunab-
hängige Bevorratung palliativer Notfallmedikamente sowie 
deren qualitätsgesicherte Anwendung in der Praxis zu för-
dern und damit eine zentrale Lücke in der Versorgung am 
Lebensende zu schließen. Palliative Notfallmedikamente 
ermöglichen es, belastende Symptome in akuten Situatio-
nen rasch zu lindern – etwa Schmerzen, Atemnot, Übelkeit 
oder Angstzustände. Gerade in der Terminalphase ist Zeit 
ein entscheidender Faktor. Wenn Medikamente bereits in 
Einrichtungen verfügbar sind und die internen Abläufe gut 
vorbereitet wurden, können Teams sofort handeln. Das 

stärkt nicht nur die Handlungsfähigkeit der Mitarbeitenden, 
sondern vor allem auch die Selbstbestimmung und Lebens-
qualität der betroffenen Menschen in ihrer letzten Lebens-
phase.

Ein Projekt mit bundesweiter Relevanz
Das PANO-Projekt wurde 2025 fachlich, organisatorisch 
und kommunikativ intensiv weitergeführt. Die Förderung 
durch das Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz ermöglichte es, den 
Einführungsprozess zur Finanzierung und Refundierung pal-
liativer Notfallmedikamente weiterzuentwickeln und in der 
Praxis zu begleiten.
Im Mittelpunkt standen dabei mehrere Aufgabenfelder: die 
Prozess- und Strukturentwicklung, die Öffentlichkeitsar-
beit, Bildungsmaßnahmen, die Zusammenarbeit mit Fach-
gremien, die finanzielle und rechtliche Abwicklung, Evalu-
ierung und Nachhaltigkeit sowie die Berücksichtigung von 
Gleichstellung.

Prozesse sichern, Hürden abbauen
Ein Schwerpunkt lag auf der praktischen Umsetzung des 
Refundierungsprozesses. HOSPIZ ÖSTERREICH bearbeite-
te laufend Rückfragen aus Ordinationen, Apotheken und 
Einrichtungen, wickelte Refundierungen ab, entwickelte die 
Einreichplattform weiter und erstellte unterstützende Infor-
mationsmaterialien. Besonders wichtig war dabei, die Ab-
läufe so praxistauglich wie möglich zu gestalten.

Beratung, Information und Vernetzung als Erfolgsfak-
toren
Die Erfahrungen zeigen deutlich, dass die Einführung pallia-
tiver Notfallmedikation nicht allein eine Frage der Finanzie-
rung ist. Ebenso entscheidend sind Information, Begleitung 
und die Schärfung des Problembewusstseins. HOSPIZ ÖS-
TERREICH stellte deshalb umfassende FAQs, zielgruppen-
spezifische Prozessdokumente und persönliche Beratungs-
angebote zur Verfügung. Die häufigsten Anfragen betrafen 
die Verordnung durch Ärzt:innen, die Abgabe durch Apothe-
ken sowie organisatorische Fragen der Implementierung.

Die telefonische Beratung wurde intensiv genutzt, während 
die monatlichen Sprechstunden seltener in Anspruch ge-
nommen werden. Gut besucht waren hingegen die Work-
shops, an denen zunehmend auch Lehrende und Multiplika-
tor:innen teilnahmen. Das zeigt, dass das Thema nicht nur 
in der unmittelbaren Versorgungspraxis, sondern auch in 
der Aus-, Fort- und Weiterbildung angekommen ist.

Zur weiteren Verbreitung der Inhalte wurden außerdem 
drei Kurzvideos mit Frau Dr.in Tabea Riss konzipiert und 
produziert. Sie behandeln die sechs palliativen Notfall-
medikamente, medizinische Hintergrundinformationen zu 
Notfallsituationen sowie allgemeine Informationen zur An-
wendung und Refundierung. Die Veröffentlichung erfolgte 
im Mai 2026. www.hospiz.at/fachwelt/pall-notfallmedika-
tion/#filme

Evaluierung liefert klare Hinweise für die Weiterent-
wicklung
Ein besonders wichtiger Baustein im vergangenen Jahr war 
die externe Evaluierung durch das Zentrum für Nonprofit-

3.5.

Organisationen und Social Impact der WU Wien. Unter-
sucht wurden der Einreichprozess, Herausforderungen in 
der Praxis, die Anwendung der Medikamente und mögliche 
Weiterentwicklungen. Zum Einsatz kam ein Mixed-Met-
hods-Ansatz aus Dokumentenanalyse, quantitativer Online-
Befragung und qualitativen Interviews.

Die Ergebnisse zeichnen ein differenziertes Bild. Unter den 
Einreicher:innen wurde der Prozess mehrheitlich als unbü-
rokratisch und leicht wahrgenommen. Gleichzeitig zeigte 
sich bei den Nicht-Einreicher:innen eine deutliche Wissens-
lücke: 41 Prozent kannten die Möglichkeit der Refundierung 
nicht, obwohl 59 Prozent grundsätzlich davon wussten. Aus 
den Ergebnissen wurden konkrete Empfehlungen abgelei-
tet: kompakte Informationsunterlagen für Einrichtungen, 
Ärzt:innen und Apotheken, weitere rechtliche Klarstellun-
gen, eine zentrale und aktuelle Website sowie die Prüfung 
einer Ausweitung auf zusätzliche Bedarfsmedikamente. 

Bildungsarbeit und Verankerung in bestehenden 
Strukturen
Damit palliative Notfallmedikamente in der Praxis sicher 
und wirksam eingesetzt werden können, braucht es neben 
Verfügbarkeit auch Wissen und Kompetenz. HOSPIZ ÖS-
TERREICH setzte daher auf eine enge Verknüpfung mit be-
stehenden Projekten der Grundversorgung, insbesondere 
mit Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflege-
heimen, HPC Mobil und dem VSD Vorsorgedialog®.

Das Thema PANO wurde in Curricula und Schulungsange-
bote integriert, unter anderem in die Ausbildung neuer Mul-
tiplikator:innen, in interprofessionelle Basislehrgänge im 
Masterstudiengang Palliative Care der Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversität. Lehrunterlagen wurden entwickelt 
und stehen für die weitere Bildungsarbeit zur Verfügung. 

Klare Abgrenzungen und offene Entwicklungsfelder
Im Projektzeitraum wurde auch geprüft, ob das Modell 
auf Kinder und Jugendliche ausgeweitet werden sollte. 
Die Rückmeldungen aus dem pädiatrischen Bereich erga-
ben jedoch mehrheitlich, dass eine standardisierte Liste 
palliativer Notfallmedikamente für Kinder und Jugendliche 

nicht sinnvoll ist. Zu groß sind die Unterschiede hinsicht-
lich Dosierung, Zusammensetzung, Verabreichungsform 
und individueller Versorgungssituation. Die Entscheidung, 
den Kinderbereich nicht in das bestehende Modell zu inte-
grieren, ist daher Ausdruck einer fachlich fundierten und 
bedarfsgerechten Vorgehensweise.

Anders stellt sich die Situation bei den mobilen Pflege- und 
Betreuungsdiensten zu Hause dar. Hier gibt es erkennbares 
Interesse an einer Erweiterung und erste rechtliche Infor-
mationen wurden bereits aufbereitet und weitergegeben. 
Für eine österreichweite Bedarfserhebung und die weitere 
fachliche Aufbereitung fehlen derzeit jedoch noch Ressour-
cen. Das Thema bleibt somit ein relevantes Entwicklungs-
feld für die kommenden Jahre.

Nachhaltige Wirkung für die Hospiz- und Palliativver-
sorgung
Die Erfahrungen machen deutlich, dass das Projekt weit 
über die reine Refundierung von Medikamenten hinaus-
geht. Es geht um die Etablierung verlässlicher Prozesse, um 

https://www.hospiz.at/fachwelt/pall-notfallmedikation/#filme
https://www.hospiz.at/fachwelt/pall-notfallmedikation/#filme
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Die Videoreihe leistet einen wichtigen Beitrag zur Förde-
rung von Hospizkultur und Palliative Care in der Grundver-
sorgung. Sie unterstützt haupt- und ehrenamtlich tätige 
Menschen im Gesundheits- und Sozialbereich sowie An- 
und Zugehörige dabei, rechtliche Fragen am Lebensende 
sicherer einzuordnen und im Sinne der Selbstbestimmung 
von Patient:innen zu handeln.

3.6.	
Vorausschauende Planung - Advance Care 
Planning

3.6.1.
Einführung
HOSPIZ ÖSTERREICH tritt seit mehr als 30 Jahren dafür 
ein, dass die Selbstbestimmung von Patient:innen in ihrer 
letzten Lebensphase gewahrt bleibt, um ihre Würde zu 
schützen und ihre Lebensqualität zu verbessern. Patienten-
verfügung und Vorsorgevollmacht waren die ersten beiden 
Instrumente der vorausschauenden Planung, seit 2014 
steht der VSD Vorsorgedialog® als weiteres Instrument zur 
Verfügung.

Am 1. Juni 2006 trat das österreichische Patientenverfü-
gungsgesetz in Kraft. HOSPIZ ÖSTERREICH verfasste ge-
meinsam mit der Patientenanwaltschaft eine Broschüre, 
die über die Errichtung einer Patientenverfügung infor-
mierte und das mit vielen Einrichtungen gemeinsam ab-
gestimmte Formular beinhaltete. Diese Broschüre wurde 
2012 grundlegend überarbeitet. HOSPIZ ÖSTERREICH und 
die Patienten- und Pflegeanwaltschaft aktualisierten 2025 
die bestehenden Unterlagen zur Patientenverfügung. Seit 
mehreren Jahren ist es ein großes Anliegen von HOSPIZ ÖS-
TERREICH, dass die Patientenverfügung in ELGA ersichtlich 
ist - wir werden uns auch weiterhin vehement dafür stark 
machen!
 

3.6.2.
Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht
Auf der Website von HOSPIZ ÖSTERREICH finden Sie Infor-
mationen zur Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht 
unter 
www.hospiz.at/empfehlung-von-hospiz-oesterreich-fuer-
die-errichtung-einer-patientenverfuegung/

Folgende Unterlagen zur Patientenverfügung stehen auf 
www.hospiz.at zur Bestellung oder zum Download zur Ver-
fügung:

www.hospiz.at/publikationen/patientenverfuegung/

•	 der Ratgeber zur Patientenverfügung
•	 das Formular zur Patientenverfügung
•	 die Hinweiskarte zur Patientenverfügung
•	 der Leicht Lesen Ratgeber zur Patientenverfügung (on-

line oder gedruckt)
•	 das Formular zur Erneuerung einer bestehenden Pati-

entenverfügung (ausschließlich online zum Download)

Folgende Kurzfilme mit HR Mag.a Monika Gmeinbauer-Hu-
ber können hier aufgerufen werden:
a Patientenverfügung – Grundlagen 
a Patientenverfügung – Interview

Informationen zur Vorsorgevollmacht finden Sie hier:
www.hospiz.at/publikationen/vorsorgevollmacht/

Folgende Kurzfilme mit Prof. Dr. Gerhard Huber können hier 
aufgerufen werden:
a Vorsorgevollmacht – Grundlagen 
a Vorsorgevollmacht – Interview 

3.6.3.
Versand Patientenverfügungen und Angehörigenbro-
schüre
Von April 2025 bis März 2026 wurden von Sylvia Laser und 
Christine Alaya im Namen von HOSPIZ ÖSTERREICH 3.688 
Stück Patientenverfügungsbroschüren (davon 849 Leicht 
Lesen) versendet. Die Angehörigenbroschüre "Begleiten 
bis zuletzt" wurde im gleichen Zeitraum 11.788 mal ver-
sandt. Leider sind einige fremdsprachigen Varianten nur 
mehr online abrufbar. Institutionen und Privatpersonen 
nutzen zunehmend auch das Online-Angebot. 

Die Österreichischen Lotterien unterstützten den Versand 
der Broschüren zur Patientenverfügung und die telefoni-
sche Erstberatung durch den Dachverband HOSPIZ ÖSTER-
REICH. Wir danken herzlich! 

3.6.4.
VSD Vorsorgedialog®

Der VSD Vorsorgedialog®, auch kurz VSD genannt, ist ein 
weiteres Instrument der vorausschauenden Planung, das 
von HOSPIZ ÖSTERREICH gemeinsam mit vielen Expert:in-
nen u.a. für Palliativpatient:innen aus dem geriatrischen 
Bereich entwickelt wurde. Ein wesentlicher Unterschied 

3.6.

zu anderen Instrumenten ist, dass auch bei Patient:innen, 
die zum Zeitpunkt der Erstellung eines VSD nicht entschei-
dungsfähig sind, der mutmaßliche Wille erhoben werden 
kann. Im Fall einer Krisensituation ist dieser mutmaßliche 
Wille in Entscheidungsprozesse einzubeziehen. Inzwischen 
wird der VSD in Einrichtungen der stationären und mobilen 
Langzeitpflege angewendet, die vorab Projekte zu Hospiz-
kultur und Palliative Care umgesetzt haben. Ein verstärkter 
Bedarf, dieses Instrument in der Praxis anzuwenden, ist 
deutlich bemerkbar. Auch Ärzt:innen aus dem niedergelas-
senen Bereich bieten mittlerweile den VSD in ihren Praxen 
an. Einrichtungen, die den VSD umsetzen, können, wenn 
sich ein Bundesland entscheidet Mittel für vorausschauen-
de Planung aus dem Hospiz- und Palliativfonds aufzuwen-
den, um eine Refundierung der Kosten für die Durchführung 
des VSD für ihre Patient:innen/Klient:innen im jeweiligen 
Bundesland ansuchen.

3.6.5.
Filmreihe zu juristischem Wissen für das Lebensende
HOSPIZ ÖSTERREICH hat 2025 eine Videoreihe mit 12 
Kurzfilmen zu zentralen juristischen Fragen am Lebensen-
de konzipiert und produziert. Das Bildungsangebot richtet 
sich an Fachpersonen der Hospiz- und Palliativversorgung, 
an Mitarbeitende in Krankenhäusern sowie an interessier-
te Lai:innen und steht kostenfrei unter folgendem Link zur 
Verfügung: www.hospiz.at/jur-wissen-lebensende/.

Die Filme bereiten komplexe rechtliche Themen verständ-
lich, kompakt und praxisnah auf. Ziel ist es, Handlungssi-
cherheit in sensiblen Entscheidungssituationen zu stärken 
und die Auseinandersetzung mit Selbstbestimmung, Pa-
tient:innenwillen und rechtlichen Rahmenbedingungen am 
Lebensende zu fördern. 

Inhaltlich behandelt die Reihe sechs zentrale Themenfel-
der: Patientenverfügung, VSD Vorsorgedialog®, Erwach-
senenschutzgesetz, Vorsorgevollmacht, Begriffsklärung 
zu Sterbehilfe und Co sowie das Sterbeverfügungsgesetz 
und assistierter Suizid. Jedes Thema wird in zwei Formaten 
aufbereitet – als Theorie-Clip mit juristischem Grundlagen-
wissen und als Praxis-Clip mit Fallbeispielen aus dem klini-
schen Alltag.

Mit diesem didaktischen Aufbau verbindet HOSPIZ ÖSTER-
REICH rechtliche Information mit konkreten Handlungssitu-
ationen aus der Versorgungspraxis. Die Videos machen ju-
ristische Grauzonen sichtbar, erklären Begriffe und zeigen 
auf, wie Fachkräfte schwierige Situationen professionell 
einschätzen und dokumentieren können. 

Für die fachliche Qualität der Reihe konnten ausgewiese-
ne Expert:innen gewonnen werden, darunter Prof. Dr. Alois 
Birklbauer, Prof. Dr. Gerhard W. Huber und Mag.a Monika 
Gmeinbauer-Huber. Die Projektumsetzung erfolgte durch 
Christina Grebe, Maria Eibel, Rainer Simader und Sonja 
Thalinger, produziert wurden die Filme von Studio ungefil-
tert e.U. 

3.6.1.

3.6.2. 3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

Patientenverfügung

© HOSPIZ Österreich

https://www.hospiz.at/empfehlung-von-hospiz-oesterreich-fuer-die-errichtung-einer-patientenverfuegung/
https://www.hospiz.at/empfehlung-von-hospiz-oesterreich-fuer-die-errichtung-einer-patientenverfuegung/
https://www.hospiz.at/
https://www.hospiz.at/publikationen/patientenverfuegung/
https://www.youtube.com/watch?v=pLZxY9ROUsU&list=PLdeEcYY6OEgk0sH9P3QanGMIJqj3IHtFf
https://www.youtube.com/watch?v=GlE8lHUDuJw&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=GlE8lHUDuJw&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?list=PLdeEcYY6OEgk0sH9P3QanGMIJqj3IHtFf&v=c1Rb8_m0og4&feature=youtu.be
https://www.hospiz.at/jur-wissen-lebensende/
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© BAT

© nagydodo_fotolia

3.8. 
Bundesarbeitsgemeinschaft
Trauerbegleitung
Die Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung Öster-
reich, kurz BAT, wurde 2013 gegründet. Mitglieder sind 
neben dem Dachverband HOSPIZ ÖSTERREICH gro-
ße Organisationen, die in Österreich bundesweit in 
der Trauerbegleitung und der Ausbildung von Trauer-
begleiter:innen tätig sind. Mehr Informationen unter  
www.trauerbegleiten.at

Den Vorsitz der BAT hat seit Anfang 2023 die Arbeitsge-
meinschaft der österreichischen Pastoral- und Seelsorge-
ämter inne. Vertreterin in der Steuergruppe von HOSPIZ 
ÖSTERREICH ist Sonja Thalinger, in der Fachgruppe Maria 
Eibel.

Vorbereitungsarbeiten für das Symposium „TRAUER 
aus|HALTEN“
Am 22. Oktober 2026 findet das Symposium der BAT in 
St. Virgil Salzburg statt. Hierfür gab es bereits ab 2025 
mehrere Arbeitstreffen, in denen das Programm gestaltet 

und namhafte Referent:innen gewonnen werden konn-
ten. Nähere Informationen und Anmeldung zum Sympo-
sium können unter folgendem Link aufgerufen werden:  
www.virgil.at/bildung/veranstaltung/traueriausihal-
ten-26-0181/

Erhebung der aktuellen Trauerlehrgänge in Österreich
Im Mai 2026 wurden erneut österreichweit alle Einfüh-
rungsseminare sowie Aufbaulehrgänge zur Trauerbeglei-
tung erhoben, die dem Curriculum der BAT entsprechen. 
Die Lehrgänge sind auf der folgenden Seite abrufbar: 
www.hospiz.at/fachwelt/bildung/

Fachgruppen- und Steuergruppentreffen sowie  
Arbeitstreffen der AG Symposium von Juni 2025 bis 
Mai 2026

•	 12.06.2025, AG Symposium, online
•	 10.07.2025, AG Symposium, online
•	 09.09.2025, AG Symposium, online
•	 02.10.2026, AG Symposium, online
•	 07.10.2025, Steuergruppe und Fachgruppe, Wien  
	 Beitrag hierzu abrufbar unter:  
	 www.hospiz.at/bundesarbeitsgemeinschaft-trauerbe 

gleitung-bat/
•	 12.12.2025, AG Symposium, online
•	 22.01.2026, AG Symposium, online
•	 23.02.2026, Fachgruppe, online
•	 11.05.2026, AG Symposium, online
•	 18.05.2026, Fachgruppe, online

3.8.

3.7.
© HOSPIZ Österreich

3.7 Caring Communities
Das Thema Caring Communities entwickelte sich zu ei-
nem zentralen Arbeits- und Vernetzungsschwerpunkt von 
HOSPIZ ÖSTERREICH. Ein wichtiger Meilenstein war der 
Caring Community Kongress 2025 in Köln sowie die Ver-
öffentlichung der gemeinsamen D-A-CH-Deklaration 2025, 
die die Bedeutung sorgender Gemeinschaften im deutsch-
sprachigen Raum sichtbar machte. HOSPIZ ÖSTERREICH 
ist aktiv in die internationale und deutschsprachige Ver-
netzungsarbeit eingebunden; Babsi Loisch wirkt für HOS-
PIZ ÖSTERREICH im D-A-CH Steering Committee mit. Der 
Kongress in Köln wurde in zwei Publikationen aufgegriffen: 
die hospiz zeitschrift 2026/1, Ausgabe 110 (Hospiz Verlag) 
und Praxis PalliativeCare 70/71 2026 - Caring Communi-
ties - Aufbruch in eine sorgende Gemeinschaft (Brinkmann 

Mayhöfer Verlag). Beide Zeitschriften bilden den Kongress 
in seiner ganzen Breite ab, dokumentieren zentrale Inhalte 
und beinhalten die gemeinsame D-A-CH-Deklaration 2025. 
Parallel dazu entstanden neue Anschlussprojekte und Ko-
operationsformate, etwa im Bereich Bildung und Vernet-
zung.

Darauf aufbauend wurden die Vorbereitungen für das Netz-
werktreffen am 15. Juni 2026 in Wien aufgenommen, das 
der weiteren inhaltlichen und organisatorischen Abstim-
mung dient. Zugleich laufen erste Planungen für den nächs-
ten D-A-CH Caring Community Kongress, der in der zweiten 
Novemberwoche 2027 in Wien stattfinden soll.

https://www.trauerbegleiten.at/
https://www.virgil.at/bildung/veranstaltung/traueriausihalten-26-0181/
https://www.virgil.at/bildung/veranstaltung/traueriausihalten-26-0181/
https://www.hospiz.at/fachwelt/bildung/
https://www.hospiz.at/bundesarbeitsgemeinschaft-trauerbegleitung-bat/
https://www.hospiz.at/bundesarbeitsgemeinschaft-trauerbegleitung-bat/
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3.9. 
Diversität und Inklusion
HOSPIZ ÖSTERREICH achtet und fördert Diversität und 
Chancengleichheit unabhängig von Alter, Geschlecht und 
Geschlechtsidentität, sexueller Orientierung, ethnischer 
Herkunft und Nationalität, Religion oder Weltanschauung, 
Behinderung, Bildungshintergrund, sozialer Herkunft sowie 
Sprache und kultureller Prägung. Menschen sind verschie-
den – in ihren Lebensgeschichten, ihren kulturellen und 
sprachlichen Prägungen, ihren Überzeugungen, Identitäten 
und sozialen Lebensbedingungen. Diese Vielfalt prägt auch 
die Erfahrungen von Krankheit, Sterben, Tod und Trauer.

Diversitätssensible Hospiz- und Palliativarbeit bedeutet da-
her mehr als Anerkennung von Unterschieden: Sie heißt, 
Barrieren abzubauen, unterschiedliche Bedürfnisse wahr-
zunehmen und Strukturen so zu gestalten, dass sich alle 
Menschen willkommen, sicher und respektiert fühlen. Gute 
Begleitung entsteht dort, wo Menschen in ihrer Einzigartig-
keit gesehen werden – und wo Zugehörigkeit möglich ist, 
gerade in einer existenziellen Lebensphase. Auf der Web-
site von HOSPIZ ÖSTERREICH gibt es dazu nun eine eigene 
Rubrik: www.hospiz.at/hospiz-palliative-care/diversitaet/

Hospiz und Palliative Care für Menschen ohne Obdach
Sehen wir Menschen ohne Obdach auf der Straße, so 
stellen wir uns vielleicht die Frage, wie ein Leben dieser 
Menschen wohl aussieht. HOSPIZ ÖSTERREICH stellt sich 
zudem die Frage, wie ein Sterben auf der Straße wohl ist, 
welche Hilfsangebote es gibt und wie eine Hospiz- und Pal-
liativversorgung für Menschen, die von Obdachlosigkeit 
betroffen sind, aussehen kann und sollte. Folgende Aktivi-
täten hat HOSPIZ ÖSTERREICH dazu entwickelt:  

•	 Online-Fortbildung „Hospiz und Palliative Care trifft 
Straßenmedizin. Begleitung und Behandlung von palli-
ativ erkrankten Menschen ohne Obdach": Dr.in Monika 
Stark, Allgemeinmedizinerin und Gründerin von med-
4hope – medical hope for homeless people, und die 
Sozialarbeiterin und Teamleiterin Susanne Peter von 
Caritas Streetwork gaben einen Einblick in die Mög-
lichkeiten und Ansätze der Straßenmedizin.

•	 Gemeinsam mit der Wirtschaftsuniversität (WU) Wien 
wurde eine Studie zum Thema Hospiz und Palliative 
Care für Menschen ohne Obdach durchgeführt. Dabei 
wurden mittels Fragebogen spezialisierte Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen und mittels Interviews Sozialhil-
feeinrichtungen befragt, die aktuelle Ansätze, Hürden 
und zukünftigen Bedarf evaluierten. Der gesamte Pro-
jektbericht ist unter www.hospiz.at/hospiz-palliative-
care/diversitaet/obdach-und-wohnungslosigkeit/ ab-
rufbar. Eine Studentin der WU Wien wird im Rahmen 
ihrer Bachelorarbeit und mit Unterstützung von HOS-
PIZ ÖSTERREICH Fokusgruppen zur weiteren Datenge-
nerierung durchführen. 

•	 Poster & Posterpreis für Hospiz und Palliative Care 
trifft Straßenmedizin: Im Rahmen des 9. Interprofes-
sionellen Palliativkongresses in Graz wurde die oben 
genannte Datenerhebung im Rahmen der Posteraus-
stellung präsentiert. Das Poster erhielt in der Kategorie 
Wissenschaft einen der drei begehrten Posterpreise.  

Hospiz und Palliative Care im Kontext von LGBTQIA+ 
-Identität* 
Der Pride-Monat, der jedes Jahr im Juni gefeiert wird, steht 
weltweit für die Sichtbarkeit, Rechte und Gleichberechti-
gung von LGBTQIA+-Personen. Er fordert eine offene, re-
spektvolle und inklusive Gesellschaft. Der Monat ist ein 
Anlass zum Feiern, aber auch zum Mahnen – denn Gleich-
berechtigung ist vielerorts noch keine Realität. Untersu-
chungen zeigen, dass sich Menschen mit LGBTQIA+-Iden-
tität auch im Gesundheits- und Sozialwesen und auch in 
Settings, in denen das Lebensende begleitet wird, mitunter 
diskriminiert fühlen. HOSPIZ ÖSTERREICH möchte einen 
Beitrag leisten, dass sich alle Personen im Kontext des 
Lebensendes sicher fühlen und frei von Diskriminierungs-
erfahrungen sind. Wie jedes Jahr ließ HOSPIZ ÖSTERREICH 
im Juni sein Logo in den Regenbogenfarben erstrahlen. 

HOSPIZ ÖSTERREICH verfolgt folgende Initiativen
•	 Regelmäßiger fachlicher Austausch mit Vertreter:innen 

der deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin und 
des Schweizer Bundesverbandes palliative.ch

•	 Vorbereitung der deutschsprachigen Studie „Erfahrun-
gen und Interaktionen von und mit queeren Menschen 
/ LGBTQIA+ in der Palliativ- und Hospizversorgung: 
eine Querschnittsstudie unter Gesundheitsfachkräften 
im deutschsprachigen Raum“ (Stand 5/2026: Ansu-
chen Ethikvotum)

•	 Übersetzung der Broschüre der Europäischen Pallia-
tivgesellschaft “Providing LGBT+ Inclusive Palliative & 
End-of-Life Care” ins Deutsche. Veröffentlichung für 
Mitte 2026 geplant 

•	 QUEER & TRAUER: gemeinsam mit der Beratungsstelle 
Courage*, der Kontaktstelle des Caritas Hospiz Wien, 
unterstützt HOSPIZ ÖSTERREICH das Pilotprojekt zur 
ersten queeren Trauergruppe. Der Start der Gruppe 
ist im September 2026 geplant. Informationen unter 
www.courage-beratung.at/gruppen-wien-2/#tab-
id-15 

•	 Vorbereitung einer organisationsübergreifenden Ex-
pert:innen-Arbeitsgruppe LGBTQIA+ & Hospiz und Pal-
liative Care.

3.9.

*Die Abkürzung LGBTQIA+ steht für:
Lesbisch, Gay (schwul), Bisexuell, Trans*, Queer, Inter*, asexuell bzw. aromantisch. Das Plus („+“) schließt alle weiteren Identitäten und Orientierungen mit ein, die nicht ausdrücklich genannt sind, aber ebenso Teil der viel-
fältigen Community sind.

Hospiz und Palliative Care für Menschen mit Migra-
tionsbiografie
Die erste Sprache ist gerade in existenziellen Momenten 
des Lebens, also auch in Phasen von schwerer Krankheit, 
des Sterbens und der Trauer bedeutsam. Um Zugang zu 
Hospiz und Palliative Care zu haben, müssen Informationen 
so übermittelt und aufbereitet werden, dass sie von allen 
Menschen verstanden werden können. 

2025 begann HOSPIZ ÖSTERREICH gemeinsam mit der 
Volkshilfe Wien und dem dort angesiedelten Projekt der SA-
NEAS – Gesundheitslots*innen zu arbeiten. Gesundheits-
lots:innen sind ehrenamtlich tätige Personen mit Migrati-
onsbiografie, die relevantes Wissen zum österreichischen 
Gesundheitssystem zu den Menschen in den eigenen 
Communities tragen. HOSPIZ ÖSTERREICH hat in einem 
Vortrag die Hospiz- und Palliativversorgung in Österreich 
vorgestellt und in einem Workshop genauer erhoben, wel-
che Bedarfe es gibt. Aktuell arbeitet HOSPIZ ÖSTERREICH 
gemeinsam mit der Projektkkordinatorin an einem eigenen 
Fortbildungsmodul, das in Zukunft in die Ausbildung der 
Lots:innen integriert wird. 

Schwerpunkt Menschen mit Behinderung
Hospiz und Palliative Care ist für Menschen mit Behinderun-
gen von besonderer Bedeutung, da sie häufig mit komple-
xen gesundheitlichen Belastungen, erschwertem Zugang zu 
adäquater Versorgung sowie strukturellen Barrieren im Ge-
sundheitssystem konfrontiert sind. Eine bedarfsgerechte 
palliative Begleitung trägt dazu bei, Lebensqualität, Selbst-
bestimmung und Teilhabe bis zuletzt zu sichern. Gleichzei-
tig erfordert die Versorgung dieser Zielgruppe spezifische 
Kompetenzen, interdisziplinäre Zusammenarbeit und inklu-
sive Konzepte, die sowohl medizinische als auch psycho-
soziale und kommunikative Bedürfnisse berücksichtigen.

HOSPIZ ÖSTERREICH setzt dazu Impulse, um das Thema 
stärker ins Bewusstsein zu rücken.  Ziel im Berichtsjahr 
war es, Grundlagen durch Projekte in diesem Bereich für 
eine nachhaltige Weiterentwicklung zu schaffen. Trotz klei-
ner Fortschritte zeigte sich deutlich, dass die vorhandenen 
personellen und finanziellen Ressourcen nicht ausreichen, 
um das Thema in der notwendigen Tiefe zu bearbeiten. 
Eine kontinuierliche Bearbeitung, die Entwicklung konkre-
ter Angebote sowie die breite Implementierung inklusiver 
palliativ-hospizlicher Ansätze ist auch in Zukunft ein wich-
tiges Ziel, das wir verfolgen. Um die Versorgungssituation 
nachhaltig zu verbessern, sind künftig gezielte Ressourcen, 
strukturelle Verankerung und verstärkte Kooperationen er-
forderlich.

© HOSPIZ ÖSTERREICH

https://www.hospiz.at/hospiz-palliative-care/diversitaet/
https://www.hospiz.at/hospiz-palliative-care/diversitaet/obdach-und-wohnungslosigkeit/
https://www.hospiz.at/hospiz-palliative-care/diversitaet/obdach-und-wohnungslosigkeit/
https://www.courage-beratung.at/gruppen-wien-2/#tab-id-15
https://www.courage-beratung.at/gruppen-wien-2/#tab-id-15
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3.10. 
Wissenschaftsbeirat
Nach einer intensiven Vorbereitungs- und Einladungsphase 
konnte der Wissenschaftsbeirat von HOSPIZ ÖSTERREICH 
am 17. März 2026 bei einem ersten Online-Treffen mit über 
40 Wissenschafter:innen erfolgreich auf den Weg gebracht 
werden. 

Im Vorfeld wurden Expert:innen aus unterschiedlichen 
fachlichen Hintergründen gezielt angesprochen und in den 
Prozess eingebunden, sodass das Gremium von Beginn an 
breit aufgestellt war. Bereits in dieser Planungsphase zeig-
te sich das große Interesse an einer gemeinsamen wissen-
schaftlichen Weiterentwicklung zentraler Fragen rund um 
Hospiz- und Palliativversorgung. 

Beim Auftakt stand die gemeinsame Orientierung im Vor-
dergrund; diskutiert wurden unter anderem Datenlagen 
und Forschungsbedarfe, Zugänge zur Versorgung, Ehren-
amt und Caring Communities, Digitalisierung, ethische 
Fragestellungen sowie die Rolle des Beirats als Plattform 
für Vernetzung, fachlichen Austausch und strategische Im-
pulse. Der Wissenschaftsbeirat soll HOSPIZ ÖSTERREICH 
künftig dabei unterstützen, relevante Themen zu bündeln, 
wissenschaftlich zu vertiefen und nach außen wirksam zu 
positionieren. Gleichzeitig versteht sich der Wissenschafts-
beirat auch als Raum für interdisziplinäre Vernetzung und 
gegenseitige Unterstützung, in dem bestehende Expertise 
sichtbar gemacht und neue Kooperationen angestoßen 
werden können.

3.10.

Hoffnung ist nicht die Überzeugung, 
dass etwas gut ausgeht, sondern die 
Gewissheit, dass etwas Sinn macht, 
egal wie es ausgeht.
 
Vaclav Havel
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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 schwerkranke und
sterbende Menschen und ihre An- und
Zugehörigen sowie dem Ausbau
der Hospiz- und Palliativbetreuung in
Österreich zugute.

Österreichischer
Sparkassenverband,
Erste Bank und ERSTE
Stiftung

Wiener Städtische Wech-
selseitiger Versicherungs-
verein – 
Vermögensverwaltung – 
Vienna Insurance Group

BDO Österreich

KOOPERATIONEN, SPENDEN, 
SPONSOREN, FÖRDERUNGEN

Österreichische Lotterien
 

 

 

hcierretsÖ  sednuseG sdnoF

Bundesministerium für
Arbeit, Soziales, Gesund-
heit, Pflege und 
Konsumentenschutz

4
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4.1.
Bundesministerium für Arbeit, Soziales,  
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
HOSPIZ ÖSTERREICH pflegt eine sehr gute und konstrukti-
ve Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium für Arbeit, 
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Die-
se Zusammenarbeit war von fachlichem Austausch, wech-
selseitigem Vertrauen und dem gemeinsamen Anliegen ge-
prägt, Hospiz und Palliative Care in Österreich nachhaltig 
weiterzuentwickeln. Die Unterstützung des Ministeriums 
bildete auch in diesem Berichtsjahr eine unverzichtbare 
Grundlage für unsere Arbeit und ermöglichte es, schwer 
kranke und sterbende Menschen, deren An- und Zugehöri-
ge sowie haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter:innen wirk-
sam zu begleiten und zu unterstützen.

Als bundesweites Kompetenzzentrum sieht HOSPIZ ÖSTER-
REICH seine Aufgaben insbesondere in der Information, 
Vernetzung und Weiterentwicklung von Hospiz- und Pallia-
tive Care in Österreich. Weitere wesentliche Schwerpunkte 
lagen in der Unterstützung ehrenamtlicher Hospizbeglei-
ter:innen sowie in der Weiterentwicklung der Versorgung 
mit palliativen Notfallmedikamenten. Dass für mehrere 
Projekte die Förderwürdigkeit durch das Ministerium an-
erkannt wurde, ist für uns zugleich Bestätigung unserer 
fachlichen Kompetenz und unserer Innovationskraft sowie 
Ansporn, diesen Weg mit vollem Einsatz fortzusetzen.

Ein besonderer Dank gilt Frau Bundesministerin Korinna 
Schumann und Frau Staatssekretärin Ulrike Königsberger-
Ludwig, die den Stellenwert von Hospiz- und Palliativbetreu-
ung als unverzichtbaren Bestandteil eines solidarischen 
Gesundheits- und Sozialsystems erkennen und wichtige 
Impulse für deren weiteren Ausbau setzen. Sehr konkrete 
Unterstützung erfuhren wir darüber hinaus durch Herrn 
Sektionschef Martin Zach und seine Mitarbeiter:innen, die 
unsere Anliegen mit Offenheit, Sachkenntnis und hohem 
Engagement begleiteten. Für diese vertrauensvolle Zusam-
menarbeit danken wir herzlich und freuen uns auf den wei-
teren gemeinsamen Weg.

4.2.
Kooperationsprojekt mit der Sparkassen-
gruppe
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 HOSPIZ ÖSTERREICH auf die Öster-
reichebene gehoben. Infolgedessen entwickelten sich wei-
tere Kooperationen zwischen landeskoordinierenden Hos-
pizorganisationen und Landes-Sparkassen, Erste Bank bzw. 
ERSTE Stiftung. 

Durch diese Kooperationen können die Ausbildung der  
ehrenamtlichen Hospizbegleiter:innen und ihre Fortbildung 
sowie die Koordination der Hospizteams mitfinanziert wer-
den. Hospizteams in allen Bundesländern und die von ih-
nen begleiteten Menschen profitieren aktuell direkt oder 
indirekt von solchen Kooperationen. Auf regionaler und lo-
kaler Ebene gibt es zusätzlich mehrere Kooperationen von 
lokalen Sparkassen mit Hospizvereinen, z.B. Hilfe beim Ver-
kauf von Eintrittskarten für Sponsoringveranstaltungen, die 
Überlassung von Räumlichkeiten etc. 

2025/26 fanden vier Präsenz-Sitzungen der Projektsteuer-
gruppe statt. Der sonstige Austausch und die Übermittlung 
der Quartalsberichte erfolgten digital. Wir danken dem 
Österreichischen Sparkassenverband, der Erste Bank und 
der ERSTE Stiftung für die langjährige erfolgreiche Koope-
ration! 

Mitglieder der Projektsteuergruppe: 
•	 Mag.a Julia Bogner, Assistenz des Generalsekretärs 

und Stabstelle AVS & Sparkassen-Stiftungen 

•	 Ursula Dechant, Grant-Managerin, ERSTE Stiftung 

•	 Mag.a Carmencita Nader, Leiterin Social Banking, Erste 
Bank der österreichischen Sparkassen AG 

•	 Mag.a Barbara Schwarz, Präsidentin, HOSPIZ ÖSTER-
REICH  

•	 Sonja Thalinger MSc, Geschäftsführerin, HOSPIZ ÖS-
TERREICH 

•	 Jutta Egyed-Nemeth, Finanzwesen, HOSPIZ ÖSTER-
REICH

•	 Catrin Neumüller, Leitung Öffentlichkeitsarbeit und 
Fundraising, HOSPIZ ÖSTERREICH 

4.1.

4.2.
4.2.1
World Hospice and Palliative Care Day 
Den Welthospiztag, der 2025 am 11.10. begangen wurde, 
nahmen die langjährigen Kooperationspartner HOSPIZ ÖS-
TERREICH, ERSTE Stiftung und Sparkassenverband zum 
Anlass, das durch die Kooperation ermöglichte Projekt 
erstmals der Öffentlichkeit zu präsentieren.

Unter dem Titel „Mit einem Fuß im Kriminal…!“ wurde 
die neue 12-teilige Videoreihe von HOSPIZ ÖSTERREICH  
Juristisches Wissen für das Lebensende am 9.10.2025 
in der ERSTE Stiftung präsentiert.

Die 12 Videos zu zentralen rechtlichen Fragen am Lebens-
ende behandeln zentrale Themen der Betreuung schwer-
kranker und sterbender Menschen. In praxisnahen Theorie- 
und Praxisformaten werden komplexe juristische Themen 
wie Patientenverfügung, VSD Vorsorgedialog®, Erwachse-
nenschutzgesetz, Vorsorgevollmacht, Sterbehilfe, Sterbe-
verfügungsgesetz und Assistierter Suizid besprochen.

Es begrüßten Gudrun Egger, Vorstandsmitglied der ERSTE 
Stiftung und Stefanie Huber, Präsidentin Sparkassenver-
band, Vorstandsvorsitzende Sparkasse Oberösterreich 
Bank AG (per Video). Nach einem Screening des Trailers 
sprachen

•	 Christina Grebe, Ärztliche Leitung Salzkammergut Kli-
nikum Vöcklabruck, Leitung Palliativstation, Vizepräsi-
dentin HOSPIZ ÖSTERREICH

•	 Monika Gemeinbauer-Huber, Juristin, Oberösterreichi-
sche Gesundheitsholding GmbH

•	 Rainer Simader, Leitung Bildung & Diversität, HOSPIZ 
ÖSTERREICH

4.2.1.

über viele Situationen, in denen es immer wieder zu recht-
lichen Unsicherheiten bei der Pflege und Betreuung von 
Menschen am Lebensende kommen kann. Thema war auch 
die aktuelle Gesetzeslage zur Sterbeverfügung, die einer-
seits klare Vorgaben geschaffen hat, aber zugleich viele 
Themen ungelöst lässt. Außerdem ging es um die Funktion 
und Bedeutung der verschiedenen Vorsorgeinstrumente. 
Einigkeit herrschte darüber, wie wichtig es ist, auch über 
das Lebensende und die eigenen Vorstellungen und Wün-
sche dazu in der Familie und mit nahestehenden Menschen 
zu sprechen, sich mit diesem Thema auseinanderzusetzen 
und zeitgerecht mittels vorausschauender Planung dafür zu 
sorgen, dass der eigene Wille auch am Lebensende berück-
sichtigt werden kann.

„Über das Sterben zu reden, hat noch niemanden um-
gebracht!“

© �HOSPIZ ÖSTERREICH

https://www.hospiz.at/jur-wissen-lebensende/
https://www.hospiz.at/jur-wissen-lebensende/
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4.3.
Lotterien
Seit 2008 kooperieren die Österreichischen Lotterien mit 
dem Dachverband HOSPIZ ÖSTERREICH und unterstützen 
dessen Ausbau als Kompetenz- und Beratungszentrum im 
Bereich Hospiz und Palliative Care. 

Konkret werden drei Projekte gefördert: 

•	 Versand von Patientenverfügungen 

•	 Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim in den Berei-
chen Koordination und Leitung des bundesweiten Bei-
rats, Entwicklung des Curriculums Palliative Geriatrie, 
seine Aktualisierung und Vermittlung 

•	 Die Vernetzung und die österreichweite Steuergruppe 
im Bereich Hospiz und Palliative Care für Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene 

Die Unterstützung der Österreichischen Lotterien leistet 
einen wesentlichen Beitrag zur Arbeit von HOSPIZ ÖSTER-
REICH, um Angebot, Einsatz und Weiterentwicklung von 
Hospiz und Palliative Care für schwerkranke und sterbende 
Menschen sowie ihre An- und Zugehörigen kontinuierlich 
und verlässlich weiterführen zu können. 

Wir bedanken uns sehr für die Kooperation, die gute Zu-
sammenarbeit mit Gerlinde Wohlauf, Head of Sponsoring 
& Media Cooperation, und Evelyne Strnad (bis Juli 2025) 
und Birgit Wagesreither, Sponsoring & Media Cooperation, 
das Interesse und Engagement für die Arbeit von HOSPIZ 
ÖSTERREICH, der Landesorganisationen und der über 400 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen in ganz Österreich. 

4.3. 4.4.

4.4.
Wiener Städtische
Das Kooperationsprojekt zwischen der Wiener Städtischen 
Versicherung und HOSPIZ ÖSTERREICH besteht seit 2010. 
2024 wurde die Kooperation zwischen HOSPIZ ÖSTER-
REICH und Wiener Städtische Versicherung aus Gründen 
der internen Umstrukturierung in neue Hände gelegt. 

Kooperationspartner ist nun der Wiener Städtische Versi-
cherungsverein, wir freuen uns über die Zusammenarbeit 
mit Alexandra Mühlbachler, Sponsoring. 

Der Wiener Städtische Versicherungsverein unterstützt mit 
seinem Kooperationsbetrag die Aktivitäten von HOSPIZ ÖS-
TERREICH im Rahmen seiner Initiativen zum Thema Pflege. 
Darunter fallen Projekte der Grundversorgung wie HPC-
Mobil/HIZ, Aktivitäten und Öffentlichkeitsarbeit zum VSD 
und der vorausschauenden Planung sowie aus dem spezia-
lisierten Hospiz und Palliative Care Bereich, z.B. die Vernet-
zungstreffen der Strukturen der spezialisierten Hospiz- und 
Palliativversorgung und weiters aus dem Bildungsbereich 
sämtliche Veranstaltungen und Angebote, die die Pflege be-
treffen und von Pflegenden genutzt werden. Wir bedanken 
uns herzlich für die bisherige und für die Weiterführung der 
Kooperation, und die Unterstützung der Arbeit von HOSPIZ 
ÖSTERREICH, seiner Mitglieder und aller in diesem Bereich 
haupt- und ehrenamtlich Tätigen.

4.5.
BDO als verlässlicher Partner
Seit 2024 unterstützen Mitarbeiter:innen der BDO Öster-
reich HOSPIZ ÖSTERREICH mit Dienstleistungen in der 
Personalverrechnung, Buchhaltung und Steuerberatung. 
Die BDO ist die weltweit fünftgrößte Organisation von 
Wirtschaftsprüfer:innen und Steuerberater:innen und ver-
steht sich als sozial engagierte Unternehmensgruppe. Die 
Zusammenarbeit ist nicht nur hochprofessionell, sondern 
auch persönlich äußerst wertschätzend: Auf unsere Fragen 
erhalten wir rasch kompetente Antworten und der fachli-
che Austausch erfolgt auf Augenhöhe – was wir besonders 
schätzen. Ein herzliches DANKESCHÖN für diese verläss-
liche und engagierte Unterstützung!

4.5. 5AUS-, FORT-
UND WEITER-
BILDUNG

5.1. 
Bildungsangebot für die Bevölkerung  
Neben Bildungsangeboten für haupt- und ehrenamtlich 
engagierte Mitarbeiter:innen ist ein wichtiges Ziel, auch 
der Bevölkerung Wissen und Verständnis zu den Themen 
Lebensqualität am Lebensende, Sterben, Tod und Trauer 
näher zu bringen. Dies wird in Zukunft ein strategisch wich-
tiges Gebiet für HOSPIZ ÖSTERREICH, um in Zeiten der 
spürbaren demografischen Entwicklung und der Zunahme 
von komplexen Erkrankungen und Sterbefällen Sicherheit 
zu geben. HOSPIZ ÖSTERREICH engagiert sich bei befähi-
genden Projekten und unterstützt Angebote wie "Hospiz 

macht Schule" und "Letzte Hilfe Kurse". Auf seinen Social-
Media-Kanälen (Facebook, Instagram und LinkedIn) erreicht 
HOSPIZ ÖSTERREICH zunehmend mehr Personen. HOSPIZ 
ÖSTERREICH ist zudem Netzwerkpartner der Online-Talk-
show „Sterben ist das Allerletzte“, in der Rainer Simader 
mit Expert:innen Themen rund um schwere Krankheit, Le-
bensende, Sterben, Tod und Trauer mit Gästen bespricht 
und für Laien verständlich aufbereitet (siehe „Sterben ist 
das Allerletzte“, auf YouTube, Spotify und bei weiteren Pod-
cast-Anbietern). Der Ratgeber für Angehörige von schwer-

kranken Menschen, die Broschüre „Begleiten bis zuletzt“ 
liegt in der aktuellen Version auf Deutsch gedruckt und 
digital vor. Die neue englische Variante sowie die bekann-
ten Ausgaben auf  Rumänisch, Ungarisch, Slowakisch, Bos-
nisch-Kroatisch-Serbisch (BKS) gibt es aktuell nur digital. 
Die Überarbeitung  dieser Spracheversionen, Neuauflagen 
und die Übersetzung in weitere Sprachen ist angedacht.

5.1.

https://www.youtube.com/@sterbenistdasallerletzte
https://open.spotify.com/show/7C6shopBtiHZ662Hl9JJNI?si=4643ad64e8cc477c&nd=1&dlsi=a55ab97647bd464b
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5.2.

5.2
Bildungsangebote für ehrenamtliche Mitar-
beiter:innen in Hospiz und Palliative Care

Symposium für ehrenamtlich Engagierte in Hospiz und 
Palliative Care – VIELFALT VERANKERN

Am 23. April 2026 fand im Congress Graz im Rahmen des 
9. Österreichischen interprofessionellen Palliativkon-
gresses das Symposium für ehrenamtlich Engagierte in 
Hospiz und Palliative Care statt, veranstaltet von HOSPIZ 
ÖSTERREICH, der Österreichischen Palliativgesellschaft 
und dem Hospizverein Steiermark. 360 Ehrenamtliche aus 
ganz Österreich füllten den Saal bis auf den letzten Platz.

Nach den Begrüßungen durch die Präsident:innen der ver-
anstaltenden Organisationen Barbara Schwarz, Gudrun 
Kreye und Peter Pilz und Vertreter:innen der Politik, die 
die Bedeutung des ehrenamtlichen Engagements in der 
Hospiz- und Palliative Care hervorhoben, führten Sabine 
Janouschek, Karin Malle-Suppan und Sonja Thalinger 
durch das Programm. Letztere verglich Hospizarbeit mit 
einem Buffet, das aus einer Vielfalt von Speisen besteht 
– und regte zur Begegnung an, indem jede:r sich als ein Ge-
richt vorstellen sollte, als die er/sie sich heute fühlt. Diese 
Vielfalt wurde im Saal und später in den Pausen sicht- und 
fühlbar.

Den ersten inhaltlichen Schwerpunkt setzte Karin Malle-
Suppan mit ihrem Vortrag zu „Hospiz macht Schule – Wie 
Kinder über das Lebensende sprechen“. Sie machte deut-
lich, dass Kinder Fragen rund um Tod, Trauer und Abschied 
sehr wohl wahrnehmen und ein eigenes Verständnis dafür 
entwickeln. Zugleich betonte sie, dass Erwachsene oft 
mehr Schwierigkeiten mit dem Thema haben als Kinder. Als 

zentrale Grundlagen für den Umgang mit Kindern nannte 
sie Zeit, Ehrlichkeit, klare Worte, Präsenz und eine alters-
gerechte Dosierung von Informationen. Das Projekt „Hos-
piz macht Schule“ vermittelt Orientierung und sensibilisiert 
Kinder und Jugendliche für die Themen Sterben, Verlust 
und Trauer.

Im Anschluss berichtete Carina Düh-Macor im Gespräch 
über ihre Erfahrungen als ehrenamtliche Hospizbegleiterin 
eines Menschen mit kognitiver Behinderung. Im Mittel-
punkt standen dabei Verlässlichkeit, Rituale und eine klare, 
respektvolle Kommunikation. Der Beitrag zeigte, wie wich-
tig es in der Begleitung ist, genau hinzusehen, aufmerksam 
zuzuhören und sich über die jeweilige Lebenssituation gut 
zu informieren.

Nach der Pause stellte der Verein Flügerlherzen seine 
Arbeit vor. Motiviert durch die Idee der dänischen Kranken-
schwester Nancy Ruth Friis-Jensen, die 2016 die ersten 
Herzen für Brustkrebspatientinnen nähte, begannen Gabrie- 
le Amstetter und Claudia Pregesbauer Herzkissen zu nähen 
und belieferten die Krankenhäuser Gmünd und Horn. Kin-
derherzen für Kinder-Hospizeinrichtungen folgten. Heute –  
tausende Herzen später - nähen 80 Personen ehrenamtlich.

Im Vortrag von Stephanie Witt-Loers zu „Trauer und Trau-
ma“ wurden die psychischen Folgen belastender Erfahrun-
gen erläutert. Sie beschrieb Trauma als Reaktion auf außer-
gewöhnliche Belastungen und wies darauf hin, dass soziale 
Unterstützung, Stabilisierung, Schutz und Information wich-
tige Voraussetzungen für die Verarbeitung sind. Für die Be-
gleitung betonte sie insbesondere die Bedeutung von Ruhe, 
Entlastung und bedürfnisorientiertem Vorgehen, bevor eine 
vertiefte Auseinandersetzung mit dem Erlebten möglich ist.

Barbara Preitler widmete sich anschließend der „Vielfalt 
im Abschied“ und der Hospiz- und Trauerbegleitung von 
Menschen mit Migrationsbiografie. Ihr Beitrag unterstrich, 
dass Abschied und Trauer stets auch von kulturellen, fami-
liären und biografischen Erfahrungen geprägt sind. Sie hob 
hervor, dass Begleitung offen, respektvoll und im Dialog mit 
den betroffenen Menschen gestaltet werden soll. Rituale 
spielen dabei eine wichtige Rolle; sie können übernommen, 
angepasst oder neu entwickelt werden, wenn dies den Be-
dürfnissen der Trauernden entspricht.

Im abschließenden Podiumsgespräch berichteten ehren-
amtliche Hospizbegleiter:innen aus ihrer Praxis. Die Beiträ-
ge reichten von der Begleitung von Menschen mit schwerer 
Erkrankung über die Arbeit im Kinderhospiz bis hin zu Er-
fahrungen in der Begleitung von Trauernden und Menschen 
im Tageshospiz. Gemeinsam war diesen Beispielen das Ver-
trauen darauf, dass Beziehung, Präsenz und Verlässlichkeit 
oft wichtiger sind als große Worte.

Das Symposium endete mit einer Zusammenfassung und 
einem klaren Dank an die Ehrenamtlichen, deren Arbeit 
nicht nur entlastet, sondern auch menschliche Nähe und 
Würde in existenziellen Situationen ermöglicht.

Save the Date:
Das nächste Ehrenamtssymposium findet am 
18.03.2027 online von 13:00 - 16:30 Uhr statt.

5.3. 
Bildungsangebote für hauptamtliche Mitar-
beiter:innen in Hospiz und Palliative Care
Erstes österreichisches interprofessionelles Studie-
rendensymposium
Im Rahmen des 9. Österreichischen Palliativkongresses 
fand am 24. April in Graz auf Initiative von HOSPIZ ÖSTER-
REICH und der Österreichischen Palliativgesellschaft (OPG) 
erstmals ein interprofessionelles Studierendensymposium 
statt. Das Symposium erstreckte sich über einen halben 
Tag und bot den teilnehmenden Studierenden im Anschluss 
die Möglichkeit, den restlichen Kongresstag zu besuchen 
und weitere Einblicke in die Praxis der Hospiz- und Palliativ-
versorgung zu gewinnen.

Ziel des Symposiums war es, Studierenden aus unterschied-
lichen grundständigen Studienrichtungen frühzeitig Einbli-
cke in die Hospiz- und Palliativversorgung zu ermöglichen. 
Neben fachlichem Wissen stand insbesondere das Erleben 
eines lebendigen, spannenden, vielfältigen und sinnstiften-
den Arbeitsumfeldes im Vordergrund. Hintergrund dieser 
Initiative ist unter anderem die demografische Entwicklung, 
die einen steigenden Bedarf an unterschiedlichen Berufs-
gruppen in der Begleitung und Versorgung schwerkranker 
und sterbender Menschen und deren An- und Zugehörigen 
mit sich bringt. Das Symposium schuf einen niederschwel-
ligen Zugang zu diesem wichtigen Themenfeld und ermög-
lichte eine Vernetzung mit professionellen und ehrenamt-
lichen Mitarbeiter:innen und Organisationen. 

Insgesamt nahmen über 60 Studierende aus neun ver-
schiedenen Studienrichtungen teil: Diätologie, Ergothera-

pie, Physiotherapie, Logopädie, Medizin, Gesundheits- und 
Krankenpflege, Pharmazie, Sozialarbeit sowie Psychologie 
und Psychotherapie. Die Teilnehmer:innen reisten aus acht 
Bundesländern nach Graz an, was die breite Resonanz und 
das große Interesse eindrucksvoll unterstreicht.

Die Studierenden erhielten Informationen zu Hospiz und 
Palliative Care und der abgestuften Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Österreich, zu den Aufgaben und Rollen der 
unterschiedlichen Professionen und reflektierten ihre eige-
ne Profession im Kontext von Bedürfnissen von palliativ er-
krankten Menschen sowie deren An- und Zugehörigen. 

Die Resonanz auf das Symposium war durchwegs überwälti-
gend. Die hohe Teilnehmer:innenzahl, das große Engagement 
der Studierenden sowie das positive Feedback verdeutlichen 
den Bedarf und die Relevanz eines solchen Formats. Eine 
Studierende meinte am Ende: „Ich habe mich mit Interesse 
aber auch einer gewissen Skepsis für dieses Symposium an-
gemeldet. Ich dachte nicht, dass es in der Hospiz- und Pal-
liativversorgung so um das Leben, ja, so lebendig zugeht.“ 

Fachtag ERMÖGLICHEN – BEFÄHIGEN – ERMUTIGEN. 
Von der Vision zum Programm 

Ein Blick über den Tellerrand
Unter dem Motto „Ermöglichen – Befähigen – Ermutigen“ 
lud HOSPIZ ÖSTERREICH am 6. November 2025 zum Fach-
tag ins Power Center der Energie AG in Linz. Rund 240 
Fachleute aus dem Hospiz-, Palliativ- und Gesundheits-
wesen, aus Bildungs- und Sozialeinrichtungen sowie Inte-
ressierte diskutierten Perspektiven einer offenen, diversi-

tätssensiblen Hospizkultur. Der Tag stand im Zeichen des 
Miteinanders: Wie gelingt es, Menschen in all ihrer Unter-
schiedlichkeit am Lebensende würdevoll zu begleiten?

Sprache, Mut und Beziehung – im Zeichen der Vielfalt
Zum Auftakt stellte Schriftsteller Dimitré Dinev in seiner 
Keynote „Zeit der Mutigen“ die Kraft der Sprache ins Zent-
rum. „Sprache unterbricht die Gewalt“, so Dinev. „In Dialog 
treten heißt, den anderen anzuerkennen.“ Er spannte den 
Bogen von Migrationserfahrungen zu Fragen von Identi-
tät und Sterblichkeit. Mut bedeute nicht Stärke, so Dinev, 
sondern offen zu bleiben und zuzuhören – auch gegenüber 
Lebensrealitäten, die uns fremd erscheinen.

Marianne Buchegger beleuchtete in ihrem Beitrag „De-
menz, Palliative Geriatrie und Palliative Care – same but 
different?“ die Schnittstellen zwischen Hospizarbeit und 
Begleitung von Menschen mit Demenz. Sie betonte, dass 
Menschen mit Demenz „bis zuletzt Menschen sind“ – mit 
denselben Bedürfnissen nach Beziehung, Sicherheit und 
Wertschätzung. Zentral sei die validierende Grundhaltung: 
Menschen so annehmen, wie sie sind – im Geist der Ab-
sichtslosigkeit.

Wie Sprache Brücken baut, zeigte Petra Haderer anhand 
des Projekts der Gesundheitslots:innen, die Menschen mit 
Migrationsbiografie in ihren jeweiligen Sprachen zum ös-
terreichischen Gesundheitssystem informieren, damit un-
terstützen und stärken. Sie sprach über das Gelingen von 
Kommunikation durch die gleiche Sprache und Verständnis 
für den kulturellen Kontext. Und sie plädierte für Gelas-
senheit und Offenheit: „Es geht nicht um Dos and Don’ts, 

5.3.
© HOSPIZ ÖSTERREICH
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sondern darum, Unsicherheiten auszuhalten und neugierig 
zu bleiben.“ Gesundheitslots:innen könnten künftig auch 
in der Hospiz- und Palliativversorgung eine Schlüsselrolle 
spielen.

Wer wird (noch) nicht erreicht?
Unter dem Titel „Mut zur Diversität“ zeigte Elisa-
beth Reitinger auf, dass Hospiz- und Palliative 
Care zwar für vulnerable Gruppen geschaffen wurden, aber 
noch nicht alle Betroffenen erreichen. Diskriminierung, 
Krankheit, Alter, Migrationsbiografie, Armut oder queere 
Identität beeinflussen den Zugang zu Versorgung. „Zuhö-
ren ist die Gastfreundschaft der Seele“, zitierte sie Rena-
ta Schmidtkunz und forderte transkategoriale Kompetenz, 
Empathie und echte Neugier.

Im anschließenden Podiumsgespräch diskutierten Expert:in-
nen Herausforderungen und Chancen in der Begleitung von 
Menschen, die oft übersehen werden: wohnungslose Men-
schen, Personen mit Behinderung, LSBTIQ+-Personen oder 
Menschen mit Migrationsgeschichte.

Bestatter Matthias Dvoracek, der gehörlose Kund:innen 
in Gebärdensprache betreut, meinte: „Inklusion hört beim 
Sterben nicht auf.“ Das sei eine Frage des Respekts.
Monika Stark, med4hope, schilderte eindrücklich, wie 
wohnungslose Menschen ohne Versicherung am Lebensen-
de keine adäquate Versorgung erhalten. Obdachlose Men-
schen glauben oft selbst, dass sie nichts wert sind. „Auf 
der Straße hast du keine Freunde,“ zitierte sie einen Betrof-
fenen und riet dem Publikum,  bei Gelegenheit Bedürftigen 
durch kleine Aufmerksamkeiten eine Freude zu machen.

Axel Doll, Sprecher der AG LSBTIQ+ in der Deutschen Ge-
sellschaft für Palliativmedizin, betonte, dass echte Inklu-

sion über Pseudotoleranz hinausgehen muss, diversitäts-
sensible Anamnese- und Gesprächsführung sind hierzu ein 
Anfang: „Wir sterben nicht alle gleich – anderen zuhören 
und ihre Lebenswelten verstehen ist der Schlüssel.“

Gianluca Iannantuoni von der Hospizbewegung Diakonie 
De La Tour betreut Menschen mit Behinderung und freu-
te sich über Fortschritte in der inklusiven Hospizarbeit. Er 
wies darauf hin, wie individuell Kommunikation, Trauer oder 
Bewältigung sind: „Nicht alles, was für mich normal und 
wichtig ist, ist das auch für mein Gegenüber.“

Lernen, Vernetzen, Weiterdenken
In den knapp 20 „Meet-the-Expert“-Foren am Vormittag 
und Nachmittag konnten sich Teilnehmende mit Fachleuten 
zu einer Vielzahl an Themen austauschen. Von Schulprojek-
ten, Rehabilitation am Lebensende, dem Projekt „Palliative 
Notfallmedikamente“, Tageshospiz, Caring Communities, 
Kinderhospizarbeit bis zu neuropalliativer Versorgung, Pal-
liativambulanzen und anderem mehr reichte die Bandbreite 
und zeigte die Vielfalt der österreichischen Hospiz- und Pal-
liativlandschaft.

Online berichtete Patrick Schuchter in seinem Vortrag 
über ausgewählte Erkenntnisse aus dem aktuellen For-
schungsprojekt "Über das Lebensende philosophieren. Am 
Lebensende philosophieren?"

Rebecca Tiberini betonte in ihrem Vortrag zur Rehabili-
tativen Palliative Care die Notwendigkeit interdisziplinärer 
Zusammenarbeit. „Ziel ist, dass Menschen so unabhängig 
wie möglich bleiben – und das in allen Phasen ihrer Erkran-
kung.“ Studien zeigen, dass frühe, ganzheitliche Begleitung 
nicht nur Lebensqualität, sondern auch Versorgungsstruk-
turen verbessert.

Das trägerübergreifende Pilotprojekt Hospizkultur und Pal-
liative Care im Krankenhaus des Salzkammergut-Klinikums 
und der Barmherzigen Brüder wurde von Christina Grebe 
und Markus Hutterer vorgestellt. Durch die demografi-
sche Entwicklung, neue Krankheitsverläufe und -bilder sind 
Menschen länger krank und Therapiezielentscheidungen 
werden immer komplexer.

Die nachhaltige Integration von Basiswissen zu Hospiz und 
Palliative Care, der entsprechenden Haltung sowie Medi-
zinethik in klinische Abläufe wird als wichtiger Fortschritt 
wahrgenommen.

Mut, Verbundenheit, Wert
Den emotionalen Schlusspunkt setzte Samuel Koch, seit 
einem Unfall bei „Wetten, dass…! vom Hals abwärts ge-
lähmt, mit sehr persönlichen Reflexionen zum Thema „Was 
gibt uns Mut in schweren Zeiten?“ anhand seiner persön-
lichen Geschichte und mit Video-Ausschnitten einer Kafka-
Inszenierung, in der er die Hauptrolle spielt.

Er habe erfahren, dass er anderen zwar nicht Mut machen 
könne, das müssten sie selbst tun, aber ermutigen, im Sinn 
von – Angebote machen, Inspirationsfläche sein könne er 
schon.

Seine eigene Kraftquelle ist die Begegnung, die Verbunden-
heit mit anderen Menschen. Auch Dankbarkeit spielt eine 
Rolle. Akzeptieren hat auch mit Loslassen zu tun. Zufrieden 
kann er sein, sich aber nicht zufrieden geben.

Bedeutend war die frühe Prägung. Schon in seiner Kindheit 
koppelte sein Vater seinen Wert nicht an Leistung, sondern 
wertschätzte und liebte ihn für sein Sein statt für sein Tun. 
Für Samuel Koch gilt das bis heute: „Ich bin wertvoll, weil 

ich bin,“ sagt er, „nicht umsonst heißt Mensch auf Englisch 
„Human Being“ und nicht „Human Doing“.

In ihrem Schlusswort betonte Barbara Schwarz, Präsi-
dentin von HOSPIZ ÖSTERREICH: „Der heutige Tag zeigt: 
Hospizarbeit ist keine Randaufgabe des Gesundheitswe-
sens. Sie ist eine Aufgabe der Gesellschaft. Es geht um Be-
ziehung, Würde und Teilhabe – für alle Menschen, in allen 
Lebenslagen.“

Weiterbildungsveranstaltungen von HOSPIZ ÖSTER-
REICH 

Österreichweite Online-Schulung zum VSD Vorsorgedi-
alog® für Ärzt:innen, Pflegepersonen und Ordinations-
assistent:innen

Bereits 2023 begannen die ersten Planungsarbeiten zur 
Konzipierung der Online-Schulungen zum Instrument der 
vorausschauenden Planung am Lebensende, dem VSD Vor-
sorgedialog®. Die ersten drei Durchgänge der zweiteiligen 
Online-Schulung fanden 2024 statt. Im November 2025 
fand ein weiterer Schulungsdurchgang statt. Außerdem 
wurde das Angebot für Pflegepersonen und Ordinationsas-
sistent:innen adaptiert und ausgeweitet, da diese beiden 
Berufsgruppen neben den Ärzt:innen eine essentielle Rolle 
in der Durchführung der VSD-Gespräche einnehmen.

Nach insgesamt vier Schulungsdurchgängen seit Start 2024  
fand am 10. März 2026 das zweite Reflexionstreffen für alle 
Ärzt:innen, Pflegepersonen und Ordinationsassistent:innen 
statt, die bereits den VSD in der Praxis umsetzen - wiede-
rum mit den Fachreferent:innen, die auch die Schulungen 
durchführen: Dr.in Magdalena Wiesinger und DGKP Gerda 
Schmidt MAS. Beim ersten Teil der Online-Schulungen ist 
auch der Jurist Dr. Michael Halmich mit einem Input dabei.

Weitere Schulungsangebote sind bereits für Herbst 2026 
geplant. Infos hierzu finden Sie unter: www.veranstaltun-
gen-hospiz.at/vsd-schulung-2026/

© HOSPIZ ÖSTERREICH

© HOSPIZ ÖSTERREICH
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5.4.

5.4 Masterstudiengang Palliative Care

Die Etablierung von Palliative Care als interprofessioneller 
Bereich ist auf universitärem Niveau erforderlich, um den 
qualitativen Anforderungen in Zukunft gerecht werden zu 
können und Entwicklungen durch Wissenschaft und For-
schung zu ermöglichen. Der Masterstudiengang Palliative 
Care wird seit vielen Jahren als Kooperation zwischen HOS-
PIZ ÖSTERREICH, der Paracelsus Medizinischen Privatuni-
versität Salzburg (PMU) und St. Virgil Salzburg angeboten.
Diese langjährige und effiziente Kooperation spiegelt sich 

sowohl in der Organisationsstruktur als auch der Netzwerk-
stärke des Masterstudiengangs wider. Das Profil zeichnet 
sich als interprofessionelles Konzept aus, bei dem Medi-
ziner:innen, Pflegepersonen, Sozialarbeiter:innen, Seelsor-
ger:innen, Vertreter:innen weiterer psychosozialer Berufs-
gruppen und medizinisch-therapeutisch-diagnostischer 
Gesundheitsberufe gemeinsam studieren. Im Jahr 2024 
wurden die ersten Lehrgänge auf Basis des neu entwi-
ckelten Curriculums durchgeführt. Sonja Thalinger MSc 
(Geschäftsführerin HOSPIZ ÖSTERREICH), Univ.-Prof. Dr. 
Stefan Lorenzl und Mag. Jakob Reichenberger (Direktor St. 
Virgil Salzburg) sind die Vertreter:innen der drei Trägeror-

ganisationen im Steuerungsgremium. Dem Institut für Pal-
liative Care an der PMU steht Univ.-Prof. Dr. Stefan Lorenzl 
vor. Es befasst sich mit interdisziplinären Forschungsfragen 
und der Verbesserung von Ausbildung und Training im Be-
reich von Palliative Care.

Am 23. September 2026 feiert der Masterstudiengang sein 
20-jähriges Bestehen wo auch der mit 6000,- Euro dotierte 
Hildegard Teuschl Preis verliehen wird. 

Der Masterstudiengang wurde auch 2025/2026 in den 
drei bewährten Stufen (Level I – III) durchgeführt: 

Level I 
Interprofessionelle Palliativbasislehrgänge (IPBL) – 

30 ECTS

Für die spezialisierten Berufe in der Hospiz- und Palliativ-
versorgung ist der Interprofessionelle Palliativbasislehr-
gang (IPBL) Grundvoraussetzung des beruflichen Handelns. 

Der IPBL ist gleichzeitig auch Level I des Masterstudien-
gangs Palliative Care. Die Basislehrgänge vermitteln seit 
1998 entsprechendes Fachwissen, Fähigkeiten, Fertigkei-
ten und Haltungen. Alle 12 Lehrgangsanbieter (11 Lehrgän-
ge in Österreich und ein Lehrgang in Bamberg/DL) sind unter  
www.studium-palliativecare.at zu finden. 

Aufgrund des Hospiz- und Palliativfondsgesetzes und der 
damit einhergehenden neuen Qualitätskriterien für die 
Hospiz- und Palliativversorgung ist die Nachfrage nach 
Bildungsangeboten besonders hoch. Seit 2024 bietet das 
Kardinal König Haus in Wien einen zweiten Interprofessio-
nellen Palliativbasislehrgang an. Auch an der Gesundheits- 
und Krankenpflegeschule in Leoben wird ein neuer Lehr-
gang angeboten.

Level II
Fachspezifischer Expert:innenlehrgang für  

Palliativmedizin, Palliativpflege, medizinisch-therapeu-
tisch-diagnostische Gesundheitsberufe, Psychosozial-

spirituelle Palliative Care oder Palliative Care in der 
Pädiatrie – 30 ECTS

Diese Level II dienen – getrennt nach den Fachbereichen – 
der Vermittlung und Vertiefung spezifischen Fachwissens 
und organisationaler Kompetenzen, um das eigene Berufs-
verständnis und fachspezifische Kompetenzen zu erwei-
tern. 

2025 haben vier Vertiefungslehrgänge (Level II) mit 90 Ab-
solvent:innen abgeschlossen:

•	 Zwei Lehrgänge Palliativpflege 2025: mit insgesamt 
45 Absolvent:innen

•	 Palliativmedizin 2025: 17 Absolvent:innen

•	 Palliative Care in der Pädiatrie 2025: 28 Absolvent:innen 

56 der 90 Absolvent:innen der Vertiefungslehrgänge hatten 
bereits den Interprofessionellen Palliativbasislehrgang ab-
solviert und konnten somit Level II mit der Akademischen 
Palliativexpertin / dem Akademischen Palliativexperten 
(60 ECTS) abschließen. 

Im Wintersemester 2025 sind zwei weitere Level II gestar-
tet (Abschluss Juni 2026):

•	 Palliativpflege 2025/26, erstmals in Wien im Kardinal 
König Haus mit 25 Teilnehmer:innen

•	 Palliative Care für medizinisch-therapeutisch-diagnos-
tische Gesundheitsberufe 2025/26 mit 13 Teilneh-
mer:innen

Im Sommersemester 2026 sind drei Level II mit insgesamt 
78 Studierenden gestartet: 

•	 Palliativpflege 2026 mit 25 Teilnehmer:innen 

•	 Palliative Care in der Pädiatrie 2026: 26 Teilneh-
mer:innen 

•	 Psychosozial-spirituelle Palliative Care 2026: 27 
Teilnehmer:innen 

Masterlehrgang (3 Sem.)

Abschluss: Master Professional (120 ECTS)

Abschluss: Akademische Expertin / Akademischer Experte (60 ECTS)

Pflege / Medizin / Pädiatrie / MTD-Berufe / Psychosozial-spirituelle Berufe

Bad Vöslau, Bamberg (DE), Salzburg, Wien

Batschuns, Graz, Hall in Tirol, Innsbruck, Klagenfurt, Leoben, Linz, Ried, Salzburg, St. Pölten,

Wien / Bamberg (DE)

Abschluss: Weiterbildung GuKG (2016) Palliativpflege (30 ECTS)

60
ECTS

30
ECTS

30
ECTS

Fachspezifischer Vertiefungslehrgang (2 Sem.)

Interprofessioneller Palliativbasislehrgang (2 Sem.)

Masterstudiengang
Unser besonderer Dank gilt allen Anbietern, Lehrgangsbe-
gleiter:innen, Dozent:innen, organisatorisch tätigen Kol-
leg:innen und natürlich den Studierenden und Absolvent:in-
nen für die hervorragende und engagierte Arbeit für diesen 
einzigartige Lehrgang. 

Mehr Information zum Aufbau, zu den aktuellen Studien-
gängen und Terminen finden Sie unter
www.studium-palliativecare.at

https://www.pmu.ac.at/studium-weiterbildung/pmu-academy/palliative-care
https://www.pmu.ac.at/studium-weiterbildung/pmu-academy/palliative-care
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H 6NATIONALE
UND INTER-
NATIONALE
VERNETZUNG

Nationale und internationale Vernetzung 
sieht HOSPIZ ÖSTERREICH als eine seiner 
Kernaufgaben. Eine Auswahl unserer diesbe-
züglichen Aktivitäten 2025/2026 ist auf den  
folgenden beiden Seiten abgebildet.

Level III
Interprofessionelle Spezialisierung / Master of Science

Der Level III – aufbauend auf Level I und II - wird interpro-
fessionell durchgeführt und dient der Vermittlung von Kom-
petenzen im Bereich Wissenschaft, Führen & Management 
sowie der Organisations- und Prozessentwicklung. Die letz-
ten Masterlehrgänge nach dem bisherigen Curriculum wur-
den erfolgreich abgeschlossen. 63 engagierte Studierende 
traten zu den Prüfungen im Mai und November 2025 sowie 
im Mai 2026 an – und schlossen diesen intensiven Weg 
mit ihrer Masterprüfung ab. Seit Beginn der Kooperation im 
Jahr 2006 konnten insgesamt 361 Absolventinnen und Ab-
solventen ihr Masterstudium abschließen (Stand: 13. Mai 
2026). 

Wissen sichtbar machen
Im Masterstudiengang Palliative Care entstehen praxis-
nahe und wissenschaftlich fundierte Arbeiten zu zentra-
len Fragen der Versorgung schwerkranker und sterbender 
Menschen. Sie greifen Erfahrungen aus unterschiedlichen 
Berufsfeldern auf, analysieren konkrete Herausforderun-
gen und entwickeln Impulse für Qualitätsentwicklung, Or-
ganisationsentwicklung, Forschung und interprofessionelle 
Zusammenarbeit. Dass dieses Wissen zugänglich gemacht 
wird, ist von großer Bedeutung: Veröffentlichte Master-
arbeiten fördern den Wissenstransfer, machen gute Praxis 
sichtbar und schaffen eine fundierte Grundlage für Weiter-
entwicklung in Versorgung, Bildung und Interessensvertre-
tung.

Für HOSPIZ ÖSTERREICH ist die Veröffentlichung daher 
wichtig, weil sie die Akademisierung von Palliative Care 
stärkt, Expertise aus der Praxis sichert und dazu beiträgt, 
wertvolle Erkenntnisse für Fachwelt, Einrichtungen und 
Entscheidungsträger:innen nutzbar zu machen. An der 
praktischen Umsetzung, damit dieses Wissen für alle on-
line zugänglich wird, wird gearbeitet.

Unser besonderer Dank gilt allen Anbietern, Lehrgangsbe-
gleiter:innen, Dozent:innen, organisatorisch tätigen Kol-
leg:innen und natürlich den Studierenden und Absolvent:in-
nen für die hervorragende und engagierte Arbeit für diesen 
einzigartige Lehrgang. 

Am 14. September 2026 startet der nächste Masterlehr-
gang (MPr) – mit einem überarbeiteten Curriculum und 
neuen Lerninhalten, die aktuelle Herausforderungen und 
zukünftige Entwicklungen aufgreifen. 

Weitere Infos unter: 
www.studium-palliativecare.at 

© HOSPIZ ÖSTERREICH

https://www.pmu.ac.at/studium-weiterbildung/pmu-academy/palliative-care
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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

WIR SIND VERNETZT MIT

Teilnahme an österreichweiten Netzwerktreffen zu HPC Mobil

Österreichweites Vernetzungstreffen „Kinderhospiz“

Steuerungsgremium Universitätslehrgang Palliative Care

Deutsche PalliativStiftung

Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin - DGP

Palliativakademie Bamberg

EAPC Task Force on Rehabilitation in Palliative Care - Rainer Simader

INTERNATIONAL

WIR SIND MITGLIED (INTERNATIONAL) BEI

•	 IAHPC - International Association for Hospice & Palliative Care
•	 EAPC - European Association for Palliative Care
•	 ICPCN - International Children’s Palliative Care Network
•	 WHPCA - Worldwide Hospice Palliative Care Alliance

NATIONAL

Letzte Hilfe Österreich

Österreichische Krebshilfe

ANP Forum - Advanced Nurse Practice, Austria

Vernetzungstreffen der Lehrgangsbegleitungen der Interprofessionellen Palliativbasislehrgänge 

Regelmäßige Abstimmung im Steuerungsgremium und der Curriculums-Kommission des Masterstudiengangs Palliative Care

Vorstandssitzungen HOSPIZ ÖSTERREICH

Österreichweite Steuergruppe im Bereich Hospiz und Palliative Care für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen

ASOM Akademie für Sozialmanagement

GÖG - Gesundheit Österreich GmbH 

NQZ - Nationales Qualitätszertifikat für Alten- und Pflegeheime

Sitzungen des Beirates Hospizkultur und Palliative Care in der Grundversorgung

Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt - BAG

Essl Foundation – Zero Projekt

WIR SIND MITGLIED (NATIONAL) BEI

•	 BAT - Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung
•	 Bündnis Gemeinnützigkeit
•	 NPO Kompetenzzentrum der WU Wien
•	 OPG - Österreichische Palliativgesellschaft

Weitblicker:innen

Fachgesellschaft Palliative Geriatrie – Sonja Thalinger

D-A-CH Steering Committee Caring Communities – Babsi Loisch
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7ÖFFENTLICHKEITSARBEIT
Juni 2025 – Mai 2026

7.1. 
Blog
Unser Blog ermöglicht dem interessierten Publikum - 
durch Berichte, persönliche Geschichten und  Interviews 
– auch subjektive und emotionale Perspektiven vermit-
telt zu bekommen, in Ergänzung zu Zahlen und Fakten. 
Marianne Buchegger gestaltet den Blog, unterstützt von 
Rainer Simader und Catrin Neumüller.
2025 widmete sich der Blog dem Thema „Caring Com-
munities“, der Weiterentwicklung von Hospiz und Pallia-
tive Care aufgrund der demografischen Entwicklung in 
ein Ineinandergreifen formeller und informeller Sorge-
bemühungen und in eine gesamtgesellschaftliche Ver-
antwortungsbereitschaft. Auf Initiative von Marianne 
Buchegger wurde der Blog von HOSPIZ ÖSTERREICH 
2025 zu einem großen Teil von einer Kooperation mit 
dem Projekt iCare getragen. „iCare – an International 

Integrated perspective in palliative CARE for dignity and 
proper support in ageing and approaching end of life“ 
ist ein innovatives, interprofessionelles und partizipati-
ves Ersamus+ Projekt unter der Leitung der Organizatia 
Umanitaria Concordia, Rumänien, in Zusammenarbeit 
mit dem Kardinal König Haus, Wien, und der Polytechni-
schen Universität von Leiria, Portugal. 

Im Jahr 2026 geht es um das Thema Bildung, einerseits 
um den breiten Fächer an Angeboten und inhaltlichen 
Bereichen zu diesem Thema, andererseits auch um ein 
breites Verständnis von Bildung. Wissen, Fähigkeiten, 
Verständnis für Zusammenhänge, Fachkenntnisse, Fer-
tigkeiten, kritisches Denken, aktive Teilhabe, Haltung 
und Ethos – das alles gehört dazu, egal um welches The-
ma es inhaltlich und auf welcher Ebene von Erfahrung, 
Vorwissen und Ausbildungsgrad es geht.

Blog

05.06.2025	 We have a dream – Palliativversorgung für obdach- 

	 lose, exkludierte Menschen 

18.06.2025	 Über das Verhältnis von Architektur, Empathie und 

	 Sozialraum 

03.07.2025	 Sommerpause für alle! 

28.08.2025 	 Von der Universität in die Gesellschaft 

11.09.2025	 Radical Compassion 

25.09.2025	 Lebensende – in der Fremde? We Care! 

09.10.2025	 Es war erstaunlich leicht, das Thema Tod  

	 anzusprechen 

23.10.2025	 Lernen heißt auch, sich selbst zu begegnen 

06.11.2025	 Alt werden – und queer bleiben dürfen 

20.11.2025	 Tod im Dienst? 

04.12.2025	 Inklusive Medizin bedeutet, niemanden  

	 zurückzulassen

18.12.2025	 Gemeinsam sorgen. Ein Blog-Jahr im Zeichen  

	 der Verbundenheit

15.01.2026	 Willkommen im Jahr 2026!

29.01.2026	 Nicht zu jung fürs Thema Sterben!  

12.02.2026	 Interprofessioneller Palliative Care Basislehrgang 

	 (IPBL) 

26.02.2026	 Comics lehren uns hinzusehen. Und hinzuhören. 

16.03.2026	 Über die Bedeutung von Psychologie & Psycho-	

	 therapie am Lebensende

03.04.2026	 Gemeinsam lernen – gemeinsam sorgen

23.04.2026	 Lasst ihn doch in Ruhe – er stirbt doch eh!

07.05.2026	 Bildungsarbeit ist auch Öffentlichkeitsarbeit!

21.05.2026	 Neue Generation, neue Lernkultur? 

 

7.1 7.2. 
Presseaussendungen
Presseaussendung APA-OTS 
www.hospiz.at/presseaussendungen/

•	 28.05.2025 Österreichischer Kinderhospiz- und Pal-
liativtag am 1.6.2025

•	 22.10.2025	Einladung zur PK „Hospiz und Palliative 
Care ist mehr…!“ 

•	 31.10.2025 PA „Hospiz und Palliative Care ist mehr…!“ 
•	 03.11.2025 Einladung Fachtag 6.11.2025  

„ERMÖGLICHEN – BEFÄHIGEN – ERMUTIGEN  
Von der Vision zum Programm"

•	 07.11.2025 ÖPA Fachtag 6.11.2025 „ERMÖGLICHEN 
– BEFÄHIGEN – ERMUTIGEN  Ein Blick über den Teller-
rand“ 

Pressekonferenz 
•	 31.10.2025 	„Hospiz und Palliative Care 

ist mehr…!“ in der Aula des Alten AKH 
Die Präsidentinnen PD Dr.in Gudrun Kreye MBA (OPG) 
und Mag.a Barbara Schwarz (HOSPIZ ÖSTERREICH) 
präsentierten der Öffentlichkeit die gemeinsame Stel-
lungnahme der Österreichischen Palliativgesellschaft 
(OPG) und von HOSPIZ ÖSTERREICH zu Sterbeverfü-
gungsgesetz und assistiertem Suizid sowie Neuigkei-
ten zu aktuellen Entwicklungen und Herausforderun-
gen in der Hospiz- und Palliativversorgung. Die Anzahl 
der Medienvertreter:innen war überschaubar, aber das 
Medienecho war außerordentlich gut. 

7.2.

2026

2025

Die Öffentlichkeitsarbeit von HOSPIZ ÖSTERREICH besteht aus Medienarbeit (Pres-
seaussendungen, Pressekonferenzen, Berichte, Interviews), Kampagnen & Aktionen 
um Themenschwerpunkte, Newsletter, Blog, Websites, Artikel in Fachzeitschriften, 
Publikationen, Veranstaltungen und seit 2024 auch Social Media. 

https://www.hospiz.at/presseaussendungen/


55

TÄ
TI

G
K

EI
TS

B
ER

IC
H

T 
0

6
/

2
0

2
5

 - 
0

5
/

2
0

2
6

H
O

S
PI

Z 
Ö

S
TE

R
R

EI
C

H

54

TÄ
TI

G
K

EI
TS

B
ER

IC
H

T 
0

6
/

2
0

2
5

 - 
0

5
/

2
0

2
6

H
O

S
PI

Z 
Ö

S
TE

R
R

EI
C

H

7.6.
Sonstiges
CI
•	 Logo-Familie – Erweiterungen: HOSPIZ ÖSTERREICH  

Mitglied, Austrian Day, Wissenschaftsbeirat

•	 Neue X-Banner wurden produziert

Websites
Newsmeldungen, Updates, Ergänzungen in Zusammenarbeit 
mit Sabine Tiefnig

Veranstaltungs-Website www.veranstaltungen-hospiz.at/,
Laufend Arbeit und Weiterentwicklung, Aussendungen per Ra-
pidmail, Einladungsmanagement in Zusammenarbeit mit Irina 
Reichartzeder und Grafikerin Marlies Strobl-Perger

Neue Projekte 2025/26:
•	 Projekt Kampagne HOSPIZ ÖSTERREICH „Sterben ge-

hört zum Leben. Lass‘ uns drüber reden“

•	 Broschüre „Begleiten bis zuletzt“ Broschüre wurde um 
das Thema Bestattung ergänzt und gedruckt, Projektpla-
nung 

•	 Projekt „Hospizbotschafter:innen“ Überarbeitung 
Konzept & Planung (mit Babsi Loisch)

•	 Projekt Minibuch Begleitung von Konzept, Planung, 
Kontakten, Terminen

•	 Fundraising Angebote für Workshops für Firmen und 
Netzwerke erstellt

•	 Kommunikationsstrukturen für Stakeholder mit Sonja 
Thalinger erstellt

•	 Projekt “Neue Website“ Planung & Erstellung Lasten-
heft erfolgt

7.5. 7.6.

7.5. 
Social Media
Unsere Social-Media-Kanäle entwickelten sich im Berichts-
zeitraum weiterhin sehr positiv im organischen Wachstum. 
Besonders auf LinkedIn konnten wir unsere Reichweite 
erneut ausbauen und zählen mittlerweile rund 940 Follo-
wer:innen. Auf Instagram konnte die Community um rund 
zwei Drittel auf mehr als 850 Follower:innen erweitert 
werden. Besonders erfreulich ist die Entwicklung auf Face-
book, wo sich die organische Reichweite im Vergleich zur 
Vorperiode nahezu verdoppeln konnte.

Durch regelmäßige Beiträge, Stories und verstärkt auch Vi-
deoformate stärken wir kontinuierlich unsere Sichtbarkeit 
und fördern die Interaktion mit unserer Community.  Einzel-
ne Beiträge, etwa zum Worldwide Candle Lighting Day oder 
zum Ehrenamtssymposium erzielten dabei besonders hohe 
Aufmerksamkeit.

Großes Interesse zeigten unsere Communities an Einbli-
cken in die interne Arbeit von HOSPIZ ÖSTERREICH, etwa 
rund um Vorstand, Teamklausuren oder laufende Ent-
wicklungen im Dachverband. Ebenso stießen Beiträge zu 
Veranstaltungen, Bildungsangeboten und Aktivitäten der 
Landesverbände auf hohe Resonanz. Ergänzend wurden 
thematische Reihen wie „Kinder und Jugendliche beglei-
ten“, „Caring Communities in Action“ oder „Stimmen aus 
dem Vorstand“ umgesetzt.

Nach dem erfolgreichen Aufbau unserer Social-Media-Prä-
senz in den vergangenen Jahren liegt der Fokus nun zuneh-
mend auf nachhaltigem Community-Aufbau, strategischer 
Vernetzung und der gezielten Weiterentwicklung unserer 
digitalen Kommunikation.

7.3. 
Newsletter
Von 6/2025 bis 5/2026  wurden insgesamt 13 Newsletter 
an jeweils rund 4.000 Empfänger:innen  versendet. 
www.hospiz.at/newsletter/

7.4.
Veranstaltungen - Medienauftritte -  
Publikationen
•	 1.Juni 2025 	Österreichischer Kinderhospiz- und 

Palliativtag Infos auf Website www.kinder-hospiz.
at/1-juni-oesterreichischer-kinderhospiz-und-pallia-
tivtag/, Online-Präsentation der Engelsfackel-Aktion 
www.kinder-hospiz.at/engelsfackel-aktion/, Mitmach-
aktion Seifenblasen 2025 www.kinder-hospiz.at/1-
juni-oesterreichischer-kinderhospiz-und-palliativtag/
mitmachaktion2026/ und Online-Ausstellung www.
kinder-hospiz.at/1-juni-oesterreichischer-kinderho-
spiz-und-palliativtag/online-ausstellung/ 

•	 09.10.2026	„Mit einem Fuß im Kriminal…!“ 
Präsentation der neuen 12-teiligen Videoreihe von  
HOSPIZ ÖSTERREICH „Juristisches Wissen für das 
Lebensende" in der ERSTE Stiftung, Kooperationspro-
jekt im Rahmen unseres Sponsorings anlässlich des 
WHPCD (Inhaltliche Konzeption, Zusammenstellung 
Verteiler, Einladungsversand, Reminder, Anmeldungs-
management und Abstimmung mit Kooperationspart-
ner, Speaker: Christina Grebe, Monika Gmeinbauer-
Huber, Moderation: Rainer Simader 

•	 06.11.2025 	Fachtag HOSPIZ ÖSTERREICH in 
Linz „ERMÖGLICHEN – BEFÄHIGEN – ERMUTIGEN  
Von der Vision zum Programm"

•	 07.11.2025	Workshop: „Interdisziplinäre Hospiz- 
und Palliativversorgung neu denken. Ein frischer 
Blick in die Zukunft."  Mit Rebecca Tiberini

•	 23.04.2026	Symposium für ehrenamtlich Enga-
gierte in Hospiz und Palliative Care „VIELFALT VER-
ANKERN"

•	 24.04.2026	„1. interprofessionelles Studieren-
densymposium" im Rahmen des 9. Österreichischen 
Palliativkongresses

Online Fortbildungen: „VSD Schulung" und „Hospiz und 
Palliative Care trifft Strassenmedizin"

•	 06.07.2025	Reportage: „Letzte Station: Mensch"  - 
jour.at – Melissa Untersmayr

•	 April 2026	 Artikel für Straßenzeitung Augustin von 
Rainer Simader

•	 12.05.2026	Podiumsdiskussion im Anschluss an 
die Vorstellung von „Testament. Oder was bleibt?“ im 
Theater am Werk am Petersplatz mit Sonja Thalinger

•	 Juni 2026	 SPECTRUM Onkologie: „Palliative Care 
ist mehr: zeitnahe Integration, Missverständnisse und 
reale Versorgungsstrukturen", Sonja Thalinger

Regelmäßige Medienbeobachtung 

7.4.7.3.

16.06.2025	 Rückschau und Vorschau: Neues aus der 
Hospiz-Bewegung

17.07.2025	 Endlich Sommer!
21.08.2025	 Der Sommer neigt sich...
18.09.2025	 Würde
17.10.2025	 Reiche Ernte – Harte Nüsse
13.11.2025	 Draußen grau - drinnen bunt
11.12.2025	 Anspannung und Entspannung!
18.12.2025	 HOSPIZ ÖSTERREICH wünscht allen  
		  Frohe Feiertage!
22.01.2026	 Beginnen wir das Jahr in Verbundenheit!
19.02.2026	 Olympia “schneller, höher, stärker” ODER 
		  “dabeisein ist alles”?
20.03.2026	 Tag und Nacht
16.04.2026	 Zeit im Fokus
20.05.2026	 Zukunft braucht Menschlichkeit

https://www.hospiz.at/newsletter/
https://www.kinder-hospiz.at/1-juni-oesterreichischer-kinderhospiz-und-palliativtag/
https://www.kinder-hospiz.at/1-juni-oesterreichischer-kinderhospiz-und-palliativtag/
https://www.kinder-hospiz.at/1-juni-oesterreichischer-kinderhospiz-und-palliativtag/
https://www.kinder-hospiz.at/1-juni-oesterreichischer-kinderhospiz-und-palliativtag/mitmachaktion2026/
https://www.kinder-hospiz.at/1-juni-oesterreichischer-kinderhospiz-und-palliativtag/mitmachaktion2026/
https://www.kinder-hospiz.at/1-juni-oesterreichischer-kinderhospiz-und-palliativtag/mitmachaktion2026/
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8415887/0/93f22928d5/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8415887/0/93f22928d5/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8485677/0/724b46f9c9/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8548994/0/70609d0419/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8615324/0/6186b8bfc3/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8684098/0/84144b106d/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8751895/0/89438d4e58/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8828716/0/7aa917d0aa/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8821130/0/bfc8956233/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8821130/0/bfc8956233/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8843699/0/105a1090c6/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8940684/0/30add4e006/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/8940684/0/30add4e006/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/9050273/0/b35822a3c7/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/9111527/0/f96e490545/index.html
https://t466eeb7e.emailsys1a.net/mailing/2/9184047/0/b6263094d9/index.html
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H 8DAS JAHR
IM SPIEGEL DER
MITGLIEDS-
ORGANISATIONEN

„Hospizmitarbeiter:innen vergleichen oft das Sterben mit ei-
ner Geburt. Das Ende ist wie der Anfang - bei jedem anders, 
ob leicht oder schwer ist nicht vorherzusehen. Eine vertrau-
te Welt zu verlassen und die Reise in ein unbekanntes Land 
zu beginnen ängstigt viele Menschen. Professionelle und 
menschliche Begleitung, die Nähe der Angehörigen, aber 
auch die mutige Begleitung unserer ehrenamtlichen Mitar-
beiter:innen können diese letzte Reise erleichtern.“ Dieses 
Statement unserer Vorsitzenden Marina Baldauf bringt das 
Engagement der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft im vergangen 
Jahr auf den Punkt. 

Neben zahlreichen Veranstaltungen zu unterschiedlichsten 
Themen konnten die Angebote im Hospizhaus Tirol und da-
rüber hinaus in bewährter Weise fortgeführt werden. Diese 
umfassen die Hospiz- und Palliativstation mit 14 Betten, 
ein Tageshospiz, die Palliativambulanz, das Mobile Palliativ-
team für die Bezirke Innsbruck-Stadt und Innsbruck-Land, 
23 Hospizteams in ganz Tirol, Kinderhospizteam, Kontakt-
stelle Trauer und die hospiz.palliativ.akademie. 

April
•	 18. Tiroler Palliativtag zum Thema „Über die Verletz-

lichkeit in palliativen Situationen“ im Innsbrucker 
Landhaus mit 230 interessierten Fachkräften.

•	 25-jähriges Jubiläum Hospizteam Inzing 

Mai
•	 Neue Hospizteamaufteilung in Osttirol: Marlen Resin-

ger leitet das Team Iseltal-Defreggen-Kals sowie das 
Team Osttiroler Oberland. Christine Ganeider ist für 
das Team Lienzer Talboden verantwortlich.

Juni
•	 Mitmachaktionen zum Kinderhospiz- und Palliativtag in 

Innsbruck und Osttirol. 
•	 Pilgertag der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft für Mitarbei-

ter:innen und Ehrenamtliche ins Ötztal.

Juli
•	 Ehrenamtstag „Verlust und Trauer menschenkompe-

tent begleiten – Haltung um zu halten“ mit 120 ehren-
amtlichen Hospizbegleiter:innen.

•	 Auszeichnung Regionalität für das Hospizhaus: Kü-
chenchef Frank Maar vom Haus zum guten Hirten ver-
sorgt Patient:innen und Mitarbeiter:innen mit regiona-
len Speisen.

August
•	 Verdienstmedaille des Landes Tirol für Verdienste um 

die Hospizbewegung im mittleren Oberinntal wird der 
ehrenamtlichen Hospizbegleiterin Maria-Luise Randolf 
verliehen.

Oktober
•	 Projekt Leo, palliative Betreuung für Obdachlose, eröff-

net neue Räumlichkeiten zur Versorgung im Kapuziner-
kloster in Innsbruck

•	 Aktionswoche der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft mit 25 
öffentlichen Veranstaltungen in ganz Tirol und einem 
Tag der offenen Tür im Hospizhaus

November
•	 TrauerRäume, Trauerzeichen und Trauerplatzln rund 

um Allerheiligen

8.1.
Tiroler Hospiz Gemeinschaft

Tirol8.1.
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Der Kärntner Landesverband von Hospiz- und Palliativein-
richtungen ist eine trägerübergreifende Plattform der Orga-
nisationen Caritas Kärnten, Diakonie de La Tour und Öster-
reichisches Rotes Kreuz Landesverband Kärnten. 

Mehr als 360 ehrenamtliche Hospizbegleiter:innen der 
Mobilen Hospizteams unterstützen jährlich über 1600 
schwerstkranke und sterbende Menschen, Angehörige und 
Trauernde. 

Dabei leisten sie mehr als 44.000 Stunden qualifizierter 
Freiwilligenarbeit. Speziell ausgebildete Begleiter:innen 
stehen für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene so-
wie für Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen zur 
Verfügung. Im Steigen begriffen ist die Anzahl der Trauer-
begleitungen durch immer mehr qualifizierte ehrenamtliche 
Trauerbegleiter:innen. Offene Trauergruppen der Hospizbe-
wegung Diakonie stehen Betroffenen in Klagenfurt, Spittal, 
Villach und Wolfsberg zur Verfügung.

Ein Highlight war für ca. 60 Ehrenamtliche & Koordinator:in-
nen die Teilnahme am Ehrenamtssymposium in Graz am 
23. April 2026 im Rahmen des OPG-Kongresses, zu dem 
von Hospiz Österreich eingeladen wurde.

Die spezialisierte Versorgung erfolgt weiters durch fünf 
Mobile Palliativteams sowie zwei Palliativteams für Kinder 
und Jugendliche, die eine Betreuung im häuslichen Umfeld 
und in Einrichtungen gewährleisten. Ergänzend dazu stehen 

drei Palliativstationen in Klagenfurt, St. Veit und Villach zur 
Verfügung. Das stationäre Hospiz der Diakonie in Treffen 
bei Villach bietet bis zu 10 Gästen ein würdevolles Zuhause 
mit interprofessioneller Betreuung.

Im Berichtszeitraum wurden 4 Hospiz-Grundausbildungen 
durchgeführt. Laufende Fort- und Weiterbildungen sichern 
die Qualität der Begleitung, darunter ein Aufbaulehrgang für 
die Hospizbegleitung für Menschen mit kognitiven Behin-
derungen sowie Aufbaulehrgänge zur Trauerbegleitung. Der 
5. Interprofessionelle Basislehrgang Palliative Care (IPBL) 
wurde von 26 Teilnehmer:innen erfolgreich abgeschlossen.
Das Projekt „Hospizkultur und Palliative Care im Alten- und 
Pflegeheim“ (HPCPH) wurde weitergeführt. Aktuell haben 
15 Häuser HPCPH abgeschlossen und 9 Häuser befinden 
sich derzeit in der Umsetzungsphase. Insgesamt wurden 
990 Mitarbeitende in 53 Workshops geschult und organi-
sationsentwickelnde Maßnahmen initiiert. Im Rahmen von 
„HPC mobil“ nahmen 575 Mitarbeitende an 36 Workshops 
teil, um die interprofessionelle Zusammenarbeit weiter zu 
stärken. 

Der VSD Vorsorgedialog®, welcher die frühzeitige Klärung 
individueller Wünsche und Bedürfnisse für ein würdevolles 
Leben und Sterben ermöglicht, wird derzeit in 8 Einrichtun-
gen der stationären Pflege erfolgreich umgesetzt, weitere 
Implementierungsdurchgänge sind in Planung. 
Die Öffentlichkeitsarbeit hatte auch im Berichtszeitraum 
einen hohen Stellenwert, um das Bewusstsein für die Be-

deutung der Hospiz- und Palliativversorgung zu stärken. Ein 
besonderer Fokus lag auf der Situation von Kindern und 
Jugendlichen mit lebensverkürzenden Erkrankungen sowie 
deren Familien, die oftmals über viele Jahre hinweg mit er-
heblichen Belastungen konfrontiert sind. Anlässlich des 
Österreichischen Kinderhospiz- und Palliativtages organi-
sierte der Landesverband dazu am 31. Mai 2025 eine Infor-
mationsveranstaltung im Shopping Center Atrio in Villach.

Ziel der gesetzten Maßnahmen war es, die breite Öffentlich-
keit für diese Thematik zu sensibilisieren, die Angebote der 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen sichtbar zu machen und 
die Bedeutung einer ganzheitlichen Begleitung bis zuletzt 
hervorzuheben.

8.2.
Kärntner Landesverband von Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen (KLvHP)

Kärnten
8.2.

Oberösterreich

Projektkoordinationen durch den Landesverband Hos-
piz OÖ
Eine ausführliche Beschreibung aller Projekte ist unter 
www.hospiz-ooe.at/projekte/ zu finden. Zu den Projekten 
zählen: Letzte Hilfe Kurse (Laien und Professionals), Hospiz 
macht Schule, HPC mobil (HiM OÖ), HPCPH, VSD Vorsorge-
dialog®, HPC im Krankenhaus, HPC für Menschen mit Be-
einträchtigungen (MmB), Ethische Fallberatung.

Die Umsetzung/der Aufbau des ALS Netzwerks OÖ wurde 
durch das Land OÖ finanziert und in der Hospiz Wels GmbH 
als weitere Säule installiert (www.hospizwels.at/als-netz-
werk-oö/). 

Hospizzeitung Lebenswert
Es erschienen die beiden Ausgaben „Wünsche“ und „He-
rausforderungen“ (www.hospiz-ooe.at/zeitschrift-lebens-
wert/).

Netzwerktreffen/ Qualitätszirkel
Der LV Hospiz OÖ organisiert jährliche Vernetzungstreffen 
für folgende Bausteine: Mobile Hospizteams, Mobile Pallia-
tivteams, Palliativkonsiliarteams, Kinderpalliativ Netzwerk 
OÖ, VSD® und Trauerbegleitung.

Fachtagungen/Veranstaltungen Hospiz- und Palliative 
Care
2025 fanden mehrere Fachtagungen/Veranstaltungen un-
ter Mitwirkung des LV Hospiz OÖ statt.
•	 Ehrenamtstag des Landes OÖ am 27.6.2025
•	 Hospiz- und Palliativtag des Roten Kreuzes OÖ am 

10.10.2025 in Linz
•	 Fachtagung Hospiz Österreich am 06.11.2025 in Linz
•	 OÖ-Hospiz -und Palliativtag am 28.11.2025 in Linz
•	 3. OÖ Ethiktag am 27.2.2026 in Gmunden

Klausur des Vorstandes des LV Hospiz OÖ
In einem Rhythmus von 2-3 Jahren findet eine Klausur des 
Vorstandes des LV Hospiz OÖ statt. Am 17.10.2025 fand 
diese in Form eines Workshops zur Weiterentwicklung der 
Aufgaben des LV Hospiz OÖ im Kontext des demographi-
schen Wandels und des Hospiz- und Palliativfondsgesetzes 
statt. 

Öffentlichkeitsarbeit
Die Webseite des LV Hospiz OÖ wurde im Auftritt um-
gestaltet und um ein wichtiges Feature ergänzt. Auf einer 
Übersichtskarte sind alle Angebote im Hospiz- und Palliativ-
bereich OÖ, sowie zu Trauerarbeit und Bildung dargestellt: 
www.hospiz-ooe.at/store-locator/

2025 wurden die Vorarbeiten für den Auftritt des LV Hospiz 
OÖ auf Facebook und Instagram vorbereitet, der Start er-
folgte mit 01.02.2026.:
www.facebook.com/landesverband.hospiz.ooe/
www.instagram.com/landesverband.hospiz.ooe/

Am 31.03.2026 fand in der Ursulinenkirche Linz in Koope-
ration mit Kunst und Kultur ohne Grenzen ein Benefizkon-
zert zu Gunsten der Projekte des LV Hospiz OÖ statt.

Kartensets und Regenschirme stehen als Merchandise 
Artikel zum Verkauf zur Verfügung.

Spendenabsetzbarkeit
2025 konnte die Spendenabsetzbarkeit für den LV Hospiz 
OÖ erwirkt werden.
BMF-Registrierungsnummer: SO 30869

a.o. Generalversammlung
Am 13.04.2026 fand eine außerordentliche Vollversamm-
lung statt. Hintergrund waren notwendige Anpassungen 
der Vereinsstatuten.

8.3.
Landesverband Hospiz Oberösterreich 

8.3.

8.2.

http://www.hospiz-ooe.at/projekte/
https://www.hospizwels.at/als-netzwerk-o%C3%B6/
https://www.hospizwels.at/als-netzwerk-o%C3%B6/
https://www.hospiz-ooe.at/zeitschrift-lebenswert/
https://www.hospiz-ooe.at/zeitschrift-lebenswert/
https://www.hospiz-ooe.at/store-locator/
https://www.facebook.com/landesverband.hospiz.ooe/
https://www.instagram.com/landesverband.hospiz.ooe/
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Als gemeinnütziger, überkonfessioneller und politisch un-
abhängiger Verein fördert und unterstützt der Landesver-
band Hospiz NÖ die Umsetzung von Hospiz und Palliati-
ve Care in NÖ. Die Umstände und Bedingungen heutigen 
Sterbens und lebenslimitierenden Krankseins in Kranken-
anstalten und Einrichtungen der stationären Pflege, sowie 
im privaten Bereich sind es, die den Landesverband Hospiz 
NÖ beschäftigen. Die Verbesserung dieser Umstände und 
Bedingungen ist Motivator und zentrale Aufgabe. Der Lan-
desverband Hospiz NÖ ist gewillt, Veränderungen immer 
dann mit aller Kraft zu unterstützen und voranzutreiben, 
wenn sie einen deutlichen Mehrwert für schwer kranke und 
sterbende Menschen sowie deren An- und Zugehörige be-
deuten und auch für jene, die in diesem Bereich arbeiten.

Die gesetzten Maßnahmen des Landesverbands Hospiz NÖ 
sind darauf ausgerichtet, für Menschen mit lebensverkür-
zenden und -bedrohenden Erkrankungen und deren Fami-
lien einen Beitrag zu den nachfolgenden Gesundheitszielen 
(Gesundheitsziele Österreich) zu leisten:

•	 Gesundheitliche Chancengleichheit für alle Menschen 
in Österreich sicherstellen

•	 Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken
•	 Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit stärken
•	 Psychosoziale Gesundheit fördern
•	 Qualitativ hochstehende und leistbare Gesundheits-

versorgung für alle sicherstellen

In den Bereichen Public Health, Hospiz und Palliative Care 
in der allgemeinen Gesundheits- und Sozialversorgung, spe-
zialisierte Hospiz- und Palliativversorgung setzt der Landes-
verband Hospiz NÖ die Tätigkeitsfelder Bildung, Öffentlich-
keitsarbeit (Public Health) und Qualitätsmanagement um.

Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung
In NÖ stehen in der spezialisierten Hospiz- und Palliativver-
sorgung über 80 Versorgungsangebote zur Verfügung, die 
sich wie folgend zusammensetzen und tätig geworden sind:

In 37 mobilen Hospizteams für Erwachsene begleiteten im 
Jahr 2025 rund 800 ehrenamtliche Hospizbegleiter:innen in 
über 58.000 Stunden rund 2.300 lebensverkürzend und/
oder bedrohend erkrankte Personen bzw. deren Angehö-
rige. 
In den drei Kinderhospizteams HoKi NÖ wurden 2025 rund 
60 Familien in ihrem Alltag und in Krisen wie auch Belas-
tungssituationen von 49 ehrenamtlichen Kinderhospizbe-
gleiter:innen unterstützt und begleitet. 

Darüber hinaus stehen stationäre Hospiz- und Palliativ-
strukturen in NÖ zur Verfügung:
•	 ein Tageshospiz sowie 7 stationäre Hospize in den Pfle-

ge- und Betreuungseinrichtungen
•	 9 Palliativstationen in den NÖ Krankenanstalten
•	 3 pädiatrische Palliativbetten im LK Mödling 
•	 1 stationäres Kinderhospizbett im Hilde-Umdasch-

Haus
•	 Mobile Palliativteams (MPT) und Palliativkonsiliardien-

8.4.
Landesverband Hospiz Niederösterreich 

ste (PKD) stehen an 20 Standorten zur Verfügung: 
davon agieren 17 Teams sowohl intramural (PKD) als 
auch extramural (MPT) und 6 dieser Teams sind aus-
schließlich im Klinikum konsiliarisch oder im extramu-
ralen Bereich aufsuchend tätig.

•	 MOKI NÖ stellt als Trägerorganisation 4 mobile Pal-
liativteams (KI-JU-PALL Teams) für Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene zur Verfügung.

Aktuelle Projekte und Initiativen in Umsetzung durch 
den Landesverband Hospiz NÖ
•	 Qualitätsmanagement in der spezialisierten Hospiz- 

und Palliativversorgung für Erwachsene und Kinder mit 
Qualitätsentwicklungsprojekten wie der Implementie-
rung der elektronischen Dokumentation für ehrenamt-
liche Hospizbegleiter:innen über Smartphones

•	 Implementierungs- und Change-Prozess zu HPCPH - 
Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim & VSD 
Vorsorgedialog® 

•	 Umsetzung der Initiative Hospiz macht Schule: Schu-
lung in Volks- und Mittelschulen in Niederösterreich

•	 Beratungsangebot für spezialisierte Hospiz- und Pal-
liativeinrichtungen zur Versorgungsplanung im Kon-
text von Hospiz und Palliative Care für Menschen mit 
Flucht- und Migrationserfahrung

Bildungsangebote:
•	 30 Teilnehmer:innen haben den 27. Interprofessio-

nellen Palliativ-Basislehrgang (Level I) erfolgreich am 
21.1.2026 abgeschlossen.

•	 30 Teilnehmer:innen haben den 28. Interprofessionel-
len Palliativ-Basislehrgang (Level I) im Februar 2026 
begonnen.

•	 4 Thementage für ehrenamtliche Hospizbegleiter:in-
nen zur Stärkung der Selbstwirksamkeit, Resilienz und 
Selbstfürsorge im Bereich der Erwachsenen- und Kin-
derhospizbegleitung wurden veranstaltet.

•	 Fachtag Palliative Geriatrie 06.05.2026 „Die Welt der 
kulturellen Vielfalt – Leben und gestalten der letzten 
Lebensphase in der stationären Langzeitpflege“ mit 
rund 150 Teilnehmer:innen

•	 Kombinationslehrgang zur Befähigung für Lebens-, 
Sterbe- und Trauerbegleitung & Aufbaukurs für Kinder-
hospizbegleitung wurde 2026 zum dritten Mal gestartet

•	 Kinderhospiz- und Palliative Care Enquete am 20.3.26 
"Parallelwelten: Trotzdem und gleichzeitig" mit teil-
nehmenden Personen aus der spezialisierten pädiatri-
schen Hospiz- und Palliativversorgung

•	 Fortbildungsangebote entlang den Kernkompetenzen 
der European Association for Palliative Care für Inte-
ressierte, Betroffene, Ehrenamtliche sowie Expert:in-
nen aus dem Sozial – und Gesundheitswesen als auch 
den spezialisierten Bereichen Hospiz und Palliative 
Care in NÖ

Öffentlichkeitswirksame Maßnahmen
•	 Sterben betrifft uns Alle. Sprechen wir darüber. Öffent-

lichkeitsarbeit zur Förderung der Gesundheitskompe-
tenz in Zusammenarbeit mit Public Relations Agentur

•	 Benefizmatinée am 15.3.2026 mit dem Kabarett 

8.4.
LANDESVERBAND NÖ

Hospiz und Palliative Care

„Wurstsalat“ von und mit Lainer & Putscher zu der alle 
Mitarbeitenden und ehrenamtlich Tätigen der Hospiz- 
und Palliativeinrichtungen in NÖ geladen wurden.

•	 Hospiz-Enquete mit dem Thema „Schutz(los) – Safe 
Places in vulnerablen Lebenszeiten“

•	 Kinderhospiz- und Palliativtag – Mitmachaktion an 3 
Standorten in Niederösterreich mit allen Trägerorgani-
sationen der spezialisierten pädiatrischen Hospiz- und 
Palliativversorgung in NÖ.

•	 Messetätigkeit zur Gewinnung ehrenamtlicher Hospiz-
begleiter:innen auf der NÖ Freiwilligenmesse, Forever 
60 Messe etc.

Niederösterreich
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8.5.

1.	 Hospiz- und Palliativeinrichtungen im Bundesland 
	 Salzburg:
•	 Hospiz-Teams: 159 Ehrenamtliche aus 13 Hospiz-

Teams begleiteten insgesamt 774 Personen, zusätz-
lich waren 38 Ehrenamtliche in anderen Funktionen 
tätig. Insgesamt wurden 23.040 Stunden geleistet. Ein 
eigenständiges Hospizteam mit 20 Ehrenamtlichen be-
gleitet im stationären Raphael Hospiz.

•	 Tageshospiz: In den beiden Tageshospizen Salzburg 
und Leogang der Hospiz-Bewegung Salzburg mit 16 
Plätzen wurden insgesamt 186 Personen betreut.

•	 Mobile Palliativteams: 4 Teams der Caritas (Pinzgau, 
Pongau, Lungau, Zentralraum Süd und Nord) betreuen 
Menschen im gesamten Bundesland.

•	 PAPAGENO Teams: 2 Kinderpalliativteams und Kin-
derhospizbeleiter:innen der Hospiz-Bewegung: 38 Kin-
der mit deren Familien wurden betreut, sieben Kinder 
verstarben. Es gab drei Kinderhospizbegleitungen.

•	 Palliativ-Konsiliardienste: Klinikum Schwarzach, 
Christian-Doppler-Klinik, Barmherzige Brüder

•	 Stationäres Hospiz: 1 Einrichtung mit 9 Betten „Ra-
phael Hospiz“ der Barmherzigen Brüder Salzburg. Pla-
nung neuer Räumlichkeiten ab 2028.

•	 Palliativstationen an fünf Standorten mit insgesamt 
28 Betten: KH Tamsweg, KH Hallein, 2x Universitäts-

klinikum Salzburg – III. Med. und Lungenabteilung; 
Klinikum Schwarzach), Palliativbetten Tauernklinikum 
Mittersill noch in Planung.

2.	 Bildung:
61 Personen absolvierten eines der drei zweitägigen Ein-
führungsseminare in Hospizarbeit, 87 den Lehrgang 
für Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung mit Bildungs-
zentrum St. Virgil (120 UE), 19 Personen den Aufbaulehr-
gang „Da sein für Trauernde“ (150 UE), 27 Personen den 
interprofessionellen Palliativ-Basislehrgang.

Staffel 5 und 6 von HPCPH – Hospizkultur und Palliative 
Care im Senioren- und Pflegeheim mit 5 Einrichtungen 
sind im Gange.

3.	 Grund zum Feiern – Meilensteine
25 Jahre Lebensraum Tageshospiz Salzburg im März 
2025, Veröffentlichung des Buches 
„Wir stehen Ihnen zur Seite. Der Lebensraum Tageshospiz 
Kleingmain"
25 Jahre Hospiz-Initiative Pinzgau im Mai 2025
„Hospiz-Initiative Pinzgau feierte Geburtstag - Hospiz Be-
wegung Salzburg"
30 Jahre Hospiz-Initiative Lungau im Juni 2025
„Hospiz-Initiative Lungau feierte 30-Jahr-Jubiläum - Hospiz 
Bewegung Salzburg"
5 Jahre Lebensraum Tageshospiz Pinzgau im Oktober 
2025 mit Veröffentlichung des Buches
„Wendepunkt hin zum Leben. Der Lebensraum Tageshospiz 
Pinzgau" mit Ergebnissen der Evaluation.

25 Jahre Hospiz-Initiative Tennengau im März 2026
„25 Jahre Hospiz-Initiative Tennengau - Hospiz Bewegung 
Salzburg"

Lebensraum Tageshospiz 
Die beiden veröffentlichten Bücher zeigen das Angebot des 
Lebensraum Tageshospizes auf sehr zugängliche Art: Wie 
wirkt es für erkrankte Menschen? Was bringt es für sie und 
deren An- und Zugehörigen in ihrer besonderen Lebenssi-
tuation?
Entgegen gängigen Vorstellungen, dass es im Hospiz nur 
ernst und traurig ist, sind Menschen, die ein Tageshospiz 
zum ersten Mal betreten, meist überrascht, wie lebendig, 
heiter und „normal“ es hier zugeht. Es wird in besonderer 
Weise erlebbar, was Hospiz – ganz im Sinne der Gründerin 
der modernen Hospizbewegung Cicely Saunders - bewirken 
will: „Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage, sondern 
den Tagen mehr Leben zu geben.“ 

Wir stehen Ihnen zur Seite. Der Lebensraum Tageshospiz 
Kleingmain
Wendepunkt hin zum Leben. Der Lebensraum Tageshospiz 
Pinzgau

Im Mai 2026 wurde der Vertrag unterzeichnet, um das 3. 
Tageshospiz im Land Salzburg in St. Johann zu eröffnen. 
Ziel ist eine flächendeckende palliative Versorgung.

8.5.
Hospiz- und Palliativversorgung Salzburg

Salzburg 

© HOSPIZ Bewegung Salzburg

4.	 Aktivitäten
•	 Tage der offenen Tür fanden im März 2025 in der Hos-

piz-Bewegung Salzburg und Tageshospiz sowie im Ok-
tober 2025 im Lebensraum Tageshospiz Pinzgau statt

•	 179 Personen nahmen am 20. Salzburger Hospiztag 
in St. Virgil mit Referenten Alfried Längle zum Thema 
"Das Leben zum Blühen bringen" teil.

•	 Das Benefizkonzert “Mozart forever“ der Philharmonie 
Salzburg unter Leitung von Elisabeth Fuchs fand im No-
vember 2025 in der Großen Aula der Universität statt.
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men nächste Woche nach Hause.“ „Ah, das ist sehr 
gut, dass da jetzt alles unter Dach und Fach ist“, gibt 
sich Elke motiviert und erzählt: „Ich werde zuhause von 
der Hauskrankenpflege und dem mobilen Palliativteam 
betreut. Und besonders freue ich mich auf die Hospiz-
begleitung.“ 

•	 Mit dem Kopf in Frankreich… ist Frau Kirschner. „Am 
Donnerstag kommt immer meine Französischlehrerin. 
Bis dahin habe ich noch Hausübungen zu machen,“ 
sprudelt es aus der 94-Jährigen hervor. In Frankreich 
sei sie nur einmal in ihrem Leben gewesen – aber ganz 
oft in Gedanken. Frau Kirschner greift nach einem Zet-
tel. „Das sind die Fürbitten für meinen Bruder. Der ist 
vergangene Woche verstorben. Aber traurig bin ich 
über seinen Tod nicht. Das ist ein natürlicher Vorgang. 
Er war alt, und jetzt lebt er nicht mehr. So muss man 
das sehen!“ Der eigene Tod beschäftigt Frau Kirschner 
dennoch sehr; oft spricht sie mit ihrer Hospizbegleite-
rin darüber. Angst hat sie jedoch keine; nur vor einem 
qualvollen langen Sterben. Und „Ich träume jetzt viel 
von meiner verstorbenen Mutter – das tröstet mich.“

•	 Letzte Reise ins Hospiz, Bis vor einem Jahr ging 
es Lisa einigermaßen gut, dann verschlechterte sich 
ihr Zustand zunehmend. „Im Moment kommen die 
Schmerzen immer öfter. Ich habe eine Schmerzpum-
pe“, deutet sie in Richtung der kleinen Apparatur. Um 
dann aber gleich wieder mit beeindruckendem Humor 
und Leichtigkeit von ihrem erfüllten Alltag zu erzählen. 
Lisa lacht überhaupt viel und gern und am liebsten mit 
ihrer Hospizbegleiterin Birgit: „Wenn Birgit kommt, 

In der Steiermark sind derzeit 831 Menschen in 32 
Hospizteams ehrenamtlich tätig. Im Jahr 2025 wurden 
4.057 Patient:innen und Angehörige in 131.824 Stun-
den ehrenamtlich begleitet und 8 Hospizgrundsemina-
re mit 148 Teilnehmer:innen durchgeführt.

Eine Reise durch die Welt der Hospizbegleitung
•	 In einem Haus im Grünen… „Heute geht es ihm ganz 

besonders schlecht. Er schläft schon den ganzen Tag. 
Hat Schmerzen. Es ist ein stetes Auf und Ab“, erzählt 
Katrin mit Blick auf die Zimmertür gegenüber. Dort 
schläft ihr Mann. Vor einem Jahr wurde bei ihm Lun-
genkrebs diagnostiziert. Der 57-Jährige wird mittler-
weile zuhause betreut, regelmäßig kommt das Mobile 
Palliativteam vorbei. Und zwei Mal in der Woche beglei-
ten zwei Ehrenamtliche des Hospizvereins Steiermark 
die Familie. „Ich kann ja kaum das Haus verlassen, 
komme mit den Kindern wenig raus. Jemanden zum 
Reden zu haben, zu wissen, man ist nicht allein – es 
kommt morgen jemand und übermorgen wieder, das 
gibt mir unendlich viel Kraft.“

•	 Auf der Palliativstation… fühlt sich Elke seit drei Wo-
chen „zuhause“. „Es ist unglaublich, wie umsorgt ich 
hier bin, wie umsorgt hier alle werden. Man nimmt sich 
Zeit, auch zwei oder drei Stunden, wenn es sein muss,“ 
schwärmt die 59-Jährige. Dann erzählt sie von ihren 
Hospizbegleiterinnen: „Sie bedeuten mir sehr viel. Ihre 
Begleitung ist mir wirklich wichtig. „Es ist irre, dass 
man sterbenskrank sein muss, bevor man so nette 
Menschen kennenlernt.“ Ein junger Arzt kommt an den 
Tisch und meint: „Es ist jetzt alles geregelt. Sie kom-

dann ist das immer etwas ganz Besonderes. Ich mag 
sie so sehr. Ich kann mit ihr über alles reden, und wir 
haben so unglaublich viel Spaß miteinander. Sie ist 
ein Glücksfall. Und ich kann einfach nur Danke sagen, 
dass es sie und euch alle vom Hospizverein gibt!“ Kur-
ze Zeit später kommt Frau Lisa auf eigenen Wunsch ins 
Albert Schweitzer Hospiz – und strahlt: „Da muss man 
zum Sterben sein, damit man es so schön hat!“

Alle Begleitgeschichten sind in voller Länge nachzulesen 
auf: www.hospiz-stmk.at

8.6
Hospizverein Steiermark

© Hospizverein Steiermark

Steiermark8.6.

HOSPIZ- UND PALLIATIVEINRICHTUNGEN STEIERMARK 
2025

2025 stand im Zeichen der weiteren Umsetzung des Hos-
piz- und Palliativfondsgesetzes (HosPalFG). Die Vorarbeiten 
für eine palliative konsiliarische Versorgung in den Geria-
trischen Gesundheitszentren der Stadt Graz haben 2025 
gestartet, die Inbetriebnahme erfolgt 2026. 

Für die Mobilen Palliativteams für Erwachsene konnte mit 
KOMMA (Kommunikation mit Angehörigen) 2025 gestartet 
werden. 

Ein weiterer Schwerpunkt in der mobilen Palliativversor-
gung für Erwachsene ist die Umsetzung von NADA.

Die NADA-Akupunktur ist ein standardisiertes Ohrakupunk-
tur-Verfahren. 

Es fördert die Entspannung, verringert körperliche sowie 
psychische Anspannung und ist eine wertvolle, nicht-ver-
bale Methode zur Unterstützung der körperlichen Selbst-
heilungskräfte. 

	

Einrichtungen

8.6.1.

https://hospiz-stmk.at/
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2025 war ein intensives Jahr für Hospiz Vorarlberg, welches 
durch viele Einsatzstunden unserer haupt- und ehrenamtli-
chen Mitarbeiter:innen geprägt war und zeigt, mit welchen 
wertvollen, sozial engagierten und einfühlsamen Menschen 
wir für schwer kranke und sterbende Menschen da sein 
dürfen. In zahlreichen Begegnungen und Veranstaltungen 
konnten wir aufzeigen, wie eine würdevolle Begleitung aus-
sehen kann und dass Menschen in Phasen der Krankheit 
und Trauer nicht einsam sein müssen. Mit unserem Akti-
onstag „Am Ende ist nicht Schluss mit lustig“ ist es uns 
gelungen, die Bevölkerung auf das Thema Hospiz- und Pal-
liativversorgung aufmerksam zu machen. 

Unsere 285 ehrenamtlichen Hospizbegleiter:innen der 
mobilen Hospizteams waren unermüdlich unterwegs und 
statteten den von uns begleiteten 824 Menschen 10.704 
Besuche zu Hause, in Pflegeheimen und Krankenhäusern 
ab. Insgesamt leisteten sie 37.865 Stunden. 

Die Arbeit des HOKI-Teams umfasste, neben der Begleitung 
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in de-
ren sozialen Umfeld und im Krankenaus, auch zahlreiche 
Workshops, Vorträge und Rituale für Kinderbetreuungsein-
richtungen, Schulklassen, Jugendgruppen und Bildungsein-
richtungen. Auch in Bezug auf die Begleitung in Notsituatio-
nen wie z.B. nach einem plötzlichen Todesfall oder Suizid 

war das HOKI-Team vermehrt im Einsatz. Im Jahr 2025 wur-
den, neben 1.312 geleisteten Einsatzstunden in 27 Fami-
lien, 23 Workshops, 10 Vorträge und 8 Trauertreffs „Trost 
im Wald“ abgehalten.

Die Kontaktstelle Trauer begleitete 54 Menschen in einem 
geschützten Rahmen auf ihrem persönlichen Trauerweg, 
in Einzel- oder Gruppenbegleitungen. 240 Besucher:in-
nen nahmen an den verschiedenen Trauertreffs teil, 115 
Personen besuchten unsere Veranstaltungen im Rahmen 
von „Weihnachten ohne dich“ und weitere 255 nahmen an 
Workshops, Filmabenden und Impulsvorträgen teil. Auch 
das Projekt „Tröstenden Begegnungen“ fand mit 54 Besu-
cher:innen großen Anklang.

Das Hospiz am See ist ein Ort, an dem das Leben ruhiger 
wird und sich ein interprofessionelles Team um die Gäste 
sowie deren An- und Zugehörige kümmert, ihnen zur Seite 
steht und sie würdevoll begleitet und unterstützt. 2025 wur-
den 107 Gäste im Alter von 35 bis 98 Jahren begleitet. 93 
Gäste sind im Hospiz am See verstorben, 6 Personen haben 
das Hospiz am See wieder verlassen. Die durchschnittliche 
Aufenthaltsdauer betrug 34 Tage. Das Ehrenamtsteam vom 
Hospiz am See leistete 5.817 Einsatzstunden. 

Mit den Letze Hilfe Kursen ist es uns gelungen, das Sterben 
wieder etwas mehr in die Mitte der Gesellschaft zu holen, 

indem wir in den vierstündigen Kursen ein Basiswissen zur 
Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen ver-
mitteln. In 27 Kursen konnten unserer 15 Kursreferent:in-
nen so 500 Menschen erreichen.

Befähigung und Weiterbildung unserer Ehrenamtlichen ist 
uns sehr wichtig. So besuchten 28 Teilnehmer:innen den 
Befähigungskurs für ehrenamtliche Hospizbegleiter:innen 
und weitere 13 Personen den Aufbaukurs für HOKI-Beglei-
ter:innen. Unser vielfältiges Weiterbildungsprogramm bot 
zudem allen Hospizbegleiter:innen zahlreiche Möglichkei-
ten, sich weiterzubilden. 

Mit dem Netzwerk „Hospiz- und Palliativversorgung“, 
welches seit 2023 einen regelmäßigen Austausch aller 
Systempartner:innen der spezialisierten Hospiz- und Pal-
liativversorgung und der Regelversorgung Vorarlbergs ge-
währleistet, fand ein zweimaliger Austausch statt.

8.7.
Hospiz Vorarlberg

Vorarlberg Wien

Im letzten Jahr durften wir ein neues und unser „jüngstes“  
Angebot der spezialisierten Hospiz- und Palliativversor-
gung eröffnen, das Stationäre Hospiz „Hospiz Camillus im 
Haus der Barmherzigkeit“ im 16. Wiener Gemeindebezirk. 
Damit stehen in Wien weitere 8 stationäre Hospizplätze 
der Wiener Bevölkerung zur Verfügung. 

Eine der ersten Wiener Einrichtungen überhaupt, das Pio-
nierhaus der Palliativstation „CS Hospiz Rennweg“ in 1030 
Wien, feierte sein mittlerweile 30-jähriges Bestehen. Wir 
gratulieren.

Mittlerweile sind 3 Tageshospize in Wien im Betrieb und 
bieten eine regional gestreute Betreuungsmöglichkeit für 
Hospizpatient:innen von Montag bis Freitag eine qualifi-
zierte Tagesbetreuung zu erhalten.

Die Zahl der Mobilen Palliativteams ist unverändert, die 
Hospizteams sind noch weiter im Wachsen. Hier erhalten 
wir auch weiterhin Unterstützung von Hospiz Österreich, 
gerade wenn es um neue Projektideen geht. Zur Zeit wer-
den die Möglichkeiten und die Herausforderungen einer 

Hospizbegleitung für Menschen,  die auf der Straße leben, 
ausgelotet. Hier steht Hospiz Österreich im regen Aus-
tausch mit mehreren Trägern.

Angesichts der zunehmenden Zahl an fachspezifischen 
Veranstaltungen und Vernetzungstreffen der Hospiz- und 
Palliativszene, die in Wien abgehalten werden, hat sich der 
WIHOP, die Vernetzungsplattform aller Wiener und Pallia-
tiveinrichtungen, dazu entschlossen, den eigene WIHOP-
Tag nur mehr alle zwei Jahre abzuhalten, also erst wieder 
2027. Die Vernetzungstreffen unter der Gastfreundschaft 
des Dachverbandes der Wiener Sozialeinrichtungen wur-
den im Bedarf auf die Angebote evaluiert und werden ab 
Herbst gezielter und mit einem größeren Fachschwerpunkt 
aufgestellt.

Die CS hat mit „Nordlicht“ ein neues Angebot für Men-
schen, die an ME/CFS erkrankt sind auf den Weg gebracht 
und dazu auch einen erstmaligen Aufbaus-Kurs für Ehren-
amtliche angeboten.

Im Bereich HPCPH haben weitere 3 Häuser der Träger 
Casa,  Caritas Wien und WIGEV das Projekt mittlerweile 

abgeschlossen und ein weiteres Haus hat damit begon-
nen. Die jährlichen trägerübergreifenden Vernetzungstref-
fen der Palliativbeauftragten von HPCPH und HPC Mobil 
sind gut besucht und belebend für den Spirit, dieses Pro-
jekt, diese Haltung in den Betreuungskontexten in Wien 
flächendeckend weiter voranzutreiben. Aufgrund der feh-
lenden Finanzierung für HPC Mobil ist das nachhaltige Be-
mühen der Träger besonders hervorzuheben.

8.8.
Wien

8.8.8.7.
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Der Bildungsbereich „Hospiz, Palliative Care, Demenz“ des 
Kardinal König Hauses hat im Berichtszeitraum insgesamt 
ca. 36 Veranstaltungen durchgeführt, die insgesamt ca. 
1.820 Teilnehmende erreicht haben. Im Einzelnen haben 
stattgefunden:

11 Lehrgänge 
•	 Interprofessioneller Palliativbasislehrgang  

(1x 42 TN, 1x 39 TN, 1x 45 TN)
•	 Einführungstag Interprofessioneller Palliativbasislehr-

gang 2.0 (2026/27): 42 TN 
•	 Einführungstag Interprofessioneller Palliativbasislehr-

gang 1.0 (2026/27): 43 TN
•	 2 Einführungskurse in die Lebens-, Sterbe- und 

Trauerbegleitung (1 x 44 TN, 1 x 45 TN) 
•	 Lehrgang Befähigung zur Trauerbegleitung (1x19 TN) 
•	 Einführungskurs Demenzbegleitung (1x 19 TN) 
•	 Aufbaulehrgang zur Begleitung von Menschen mit 

PAIS und ME/CFS (1x19 TN) 
•	 Kurzlehrgang Gesellschaftsbezogene Biographiearbeit 

(1x 13 TN) 

14 Seminarveranstaltungen (ein- und zweitägig)
10 Abendvorträge (davon 3 online)
1 Podiumsdiskussion zum Thema Lebensqualität für 
Menschen mit ME/CFS: 150 TN

Weitere durchgeführte Veranstaltungen und Projekte
•	 Kommunikation ohne Worte (in Kooperation mit A. 

Steinmetz, 2-tägig)

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

•	 Projekt  iCare - "An International Integrated perspec-
tive in palliative CARE for dignity and proper support 
in ageing and approaching end of life". Das iCare Pro-
jekt, ein Erasmus+ Projekt des Kardinal König Hau-
ses, der CONCORDIA Academia Rumänien und des 
portugiesischen Instituto Politecnico de Leiria wur-
de von der EU Erasmus+ bewilligt (PROJECT NUM-
BER 2023-1-RO01-KA220-VET-000166902). (21 TN)  
Präsenz und Wirkung: Regelmäßige Beteiligung an 
Arbeitstreffen, Arbeitsgruppen und einschlägigen Ver-
anstaltungen von Trägern unserer relevanten Umwel-
ten (Caritas; Wiener Hospiz- & Palliative Care Forum 
(WIHOP); Dachverband Hospiz Österreich; Österrei-
chische Palliativgesellschaft; Bundesarbeitsgemein-
schaft Trauerbegleitung (BAT); Dachverband Wiener 
Sozialeinrichtungen; Universität Wien (u.a. Institut für 
Pflegeforschung); Demenzfreundliches Wien u.v.m.); 
PMU Paracelsus Medizinische Privatuniversität Salz-
burg; Projekte und Zusammenarbeit mit dem „Verein 
Sorgenetz“ 

8.9.
Kardinal König Akademie (KKA)  Einrichtungen (alphabetische Reihenfolge):

•	 AKH Wien – Palliativstation der Universitätsklinik, Hospizteam
•	 Barmherzige Schwestern Pflege & Wohnen - Stationäres Hospiz
•	 Caritas der Erzdiözese Wien – Mobile Palliativteams, Tageshospiz,  

Hospizteams, Kontaktstelle Trauer, Stationäres Hospiz Haus Barbara
•	 CS Caritas Socialis – Palliativstation, Stationäres Hospiz, Tageshospiz, 

Mobiles Palliativteam, Hospizteams, Roter Anker, Beratungsstelle, Be-
gleitung in der Trauer

•	 FSW – Mobiles Palliativteam, Hospizteam
•	 Franziskusspital Standort 1030 - Palliativstation, Hospizteam
•	 Franziskusspital Standort 1050 - Palliativkonsiliardienst
•	 Haus der Barmkerzigkeit - Stationäres Kinderhospiz im Kinderpflege-

domizil Fridolina
•	 Kinderhospiz Netz – Mobiles Kinder-Palliativteam, Kinder-Hospizteam, 

Tages-, Wochenendbetreuung
•	 Klinik Donaustadt – Palliativkonsiliardienst
•	 Klinik Favoriten - Palliativkonsiliardienst
•	 Klinik Hietzing – Palliativstation, Hospizteam
•	 Klinik Ottakring – Palliativkonsiliardienst, Palliativstation, Hospizteam

•	 Krankenhaus der Barmherzigen Brüder – Palliativkonsiliardienst
•	 Krankenhaus Göttlicher Heiland, St. Raphael – Palliativstation, 

Palliativkonsiliardienst, Hospizteam
•	 Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhäuser (KWP) - Stationäres 

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

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

•	 MOMO Kinderpalliativzentrum - Mobiles Kinder-Palliativteam, 
Kinder-Hospizteam, Tagesbetreuung

•	 Österr. Buddhistische Religionsgemeinschaft – Hospizteam
•	 St. Elisabeth Pflege GmbH - Tageshospiz
•	 St. Josef Krankenhaus – Palliativkonsiliardienst
•	 Wiener Hilfswerk – Mobiles Palliativteam

Wien 8.9.
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AKH	 Allgemeines Krankenhaus

ASB	 Arbeiter Samariter Bund

ARGE	 Arbeitsgemeinschaft

BAG	 Bundesarbeitsgemeinschaft

BAT	 Bundesarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung

BMASGPK 	 Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

BMJ	 Bundesministerium für Justiz	

CS	 Caritas Socialis	

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

HosPalFG	 Hospiz- und Palliativfondsgesetz

IAHPC	 International Association for Hospice and Palliative Care

icpcn	 International children’s palliative care network

IERM	 Institut für Ethik und Recht in der Medizin

KI-JU-PALL	 Kinder- und Jugend-Palliativteam

KKH	 Kardinal König Haus

ANHANG
ABKÜRZUNGEN

LV	 Landesverband 

LGBTIQA+	 LGBTIQA+ steht für „Lesbian, gay, bisexual, transgender, inter	
	 sex, queer, asexual plus“/ lesbische, schwule, bisexuelle, 	
	 transgeschlechtliche/ transgender, intersexuelle, queere und 	
	 asexuelle Menschen und plus für nicht erwähnte Personen, 	
	 die sich nicht in eine der oben genannten sexuellen Orientie	
	 rungen oder Geschlechtsidentitäten einordnen.

MOKI	 Mobile Kinder Krankenpflege

MPT	 Mobiles Palliativteam

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

PKD	 Palliativkonsiliardienst

PMU	 Paracelsus Medizinische Privatuniversität

PSD	 Psychosozialer Dienst

ULG	 Universitätslehrgang

VfGH	 Verfassungsgerichtshof

VSD	 Vorsorgedialog

WHPCA	 Worldwide Hospice Palliative Care Alliance

WIHOP	 Wiener Hospiz- und Palliativforum

WS	 Workshop



HOSPIZ ÖSTERREICH 
Dachverband der Palliativ- 
und Hospizeinrichtungen 
1030 Wien, Ungargasse 3/1/18
Tel.: +43 1 803 98 68
dachverband@hospiz.at
www.hospiz.at
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