Stand der Umsetzung

Mit Ende 2025 haben knapp 200 Alten- und
Pflegeheime! in neun Bundeslindern HPCPH
umgesetzt bzw. sind im Prozess. Mehr als
15.500 Mitarbeitende nahmen bisher an den
Workshops Palliative Geriatrie teil. Sie finden
die Heime auf unserer Website:
https://www.hospiz.at/einrichtungsuebersicht/

Von 2017 bis Dezember 2020 fand die
Pilotphase fir die Integration des VSD
Vorsorgedialogs® (VSD) statt. HPCPH-Heime
bzw. Heime, die nachweislich Hospizkultur
erlangt haben und diese leben, kénnen den VSD
mittels eines Einfilhrungsprozesses integrieren.
Die Evaluierungsergebnisse finden Sie auf der
Website.

Der Beirat HPC in der Grundversorgung unter-
stitzt das Projekt HPCPH. Mitglieder des Beirats
sind: Osterreichische Arztekammer, Bundesmi-
nisterium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, Bundesverband der Alten-
und Pflegeheime Osterreichs, Bundesarbeits-
gemeinschaft Langzeit-Pflege-Management,
Osterreichische  Gesundheitskasse,  Verbin-
dungsstelle der Bundeslander, Gesundheit
Osterreich GmbH, Osterreichische Gesellschaft
fir Allgemein- und Familienmedizin, Osterrei-
chische Palliativgesellschaft, Institut fur Ethik
und Recht in der Medizin, Bundesarbeitsge-
meinschaft Freie Wohlfahrt.

1 ohne die Anzahl der Heime in NGO, diese kdnnen direkt

unter office@hospiz-noe.at erfragt werden

An einer Integration von HPCPH und VSD
interessierte Heime kénnen sich in den Bundes-
landern Kéarnten, Nieder6sterreich, Oberdster-
reich, Salzburg, Steiermark, Tirol und Vorarlberg
an die landeskoordinierenden Hospiz- und Pal-
liativorganisation, im Burgenland an das Amt
der Burgenldandischen Landesregierung, und in
Wien an den Wiener Gesundheitsverbund,
Gabriele Rab, MSc,
gabriele.rab@gesundheitsverbund.at u. Caritas
der ED Wien, Harald Weikl,
harald.weikl@caritas-wien.at wenden.
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Das Projekt HPCPH

Der Hintergrund

Die Versorgung von hochaltrigen Menschen
muss uns allen und der Gesellschaft ein wichti-
ges Anliegen sein. Viele Bewohner:innen von
Alten- und Pflegeheimen leiden an mehreren
unheilbar chronisch fortschreitenden Krankhei-
ten, die in Phasen der Verschlechterung verlau-
fen. Es braucht eine gute Symptomkontrolle
und Schmerzlinderung. Im Krankheitsverlauf
gibt es viele Krisensituationen zu bewadltigen.
Vorrangig in der Betreuung ist immer die Le-
bensqualitdt und die Selbst-bestimmung der
Bewohner:innen.

In Alten- und Pflegeheimen brauchen alle Mit-
arbeiter:innen Basiswissen und eine Haltung zu
Hospizkultur und Palliative Care. In den Ablau-
fen und Prozessen des Heimes muss Hospizkul-
tur und Palliative Care im taglichen Tun veran-
kert sein und gelebt werden.

HPCPH im Heim integrieren

Das Projekt HPCPH ist ein dreijahriger, auf Hos-
pizkultur und Palliative Care fokussierter Orga-
nisationsentwicklungsprozess (OE-Prozess).

Darin integriert sind 36 Stunden Fortbildungen
aller Mitarbeiter:innen aller Berufsgruppen in
Palliativer Geriatrie und zum VSD Vorsorge-
dialog”.

Durch dieses Zueinander von Fortbildung der
Mitarbeiter:innen und der Integration von HPC
in die Prozesse und Abldufe der Organisation
wird die Basis geschaffen, um die Winsche
und Bediirfnisse der Bewohner:innen zu einem
guten Leben und einem wirdevollen Sterben
im Heim bestmdglich erfullen zu kénnen. Der
Einbezug der An- und Zugehdorigen ist ein zent-
raler Aspekt in HPCPH.

Fir die Betreuenden bringt HPCPH Wissen und
Know-how zu Hospiz und Palliative Care, mehr
Sicherheit in ihrer Arbeit mit schwerkranken
und sterbenden Menschen und eine Haltung
der Achtsamkeit, die sie selbst und das ge-
meinsame Team pragt.

Der VSD Vorsorgedialog® (VSD)

Das Angebot eines VSD fiir die Bewohner:innen
ist ein wichtiger Teil einer Hospizkultur im
Heim, und wird nur durchgefiihrt, wenn die:der
Bewohner:in das wiinscht.

Der VSD als ein Instrument der vorausschauen-
den Planung starkt das Selbst-
bestimmungsrecht von Bewohner:innen und
gibt allen Beteiligten Orientierung bei wichtigen
Entscheidungen in aktuellen Krisensituationen
oder wenn das Sterben absehbar ist. Das kann
z.B. Reanimation, Einweisung in ein Kranken-
haus o0.a. sein.

Der VSD entspricht einer anderen Patientenver-
flgung, sofern die:der Bewohner:in zur Zeit des
Gesprdaches entscheidungsfahig ist. Bei Bewoh-
ner:innen, die nicht mehr in der Lage sind, ihren
Willen in einem Vorsorgedialoggesprach klar zu
kommunizieren, z.B. aufgrund einer weit fort-
geschrittenen Demenzerkrankung, kann von
den Betreuenden, den Angehorigen und Ver-
trauenspersonen der mutmalliche Wille erho-
ben und dokumentiert werden. Auch dieser
kann in Krisensituationen hilfreich sein.

Der VSD findet sich in den Erlduterungen der
Novelle zum Patientenverfiigungs-Gesetz (zu §
8 — Voraussetzungen). Er ist seit 2018 im Er-
wachsenenschutzgesetz als Instrument, das
Menschen dabei unterstiitzt, selbstbestimmte
Entscheidungen zu treffen (§239 Abs. 2, ABGB),
erwdhnt. Weiters ist er seit 2022 im Hospiz-
und Palliativfondsgesetz unter §4 Abs. 2 Z 5
erwahnt wie auch in den Erlauterungen.




	Stand der Umsetzung
	Hospizkultur und
	Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen - HPCPH
	Das Projekt HPCPH

	Der Hintergrund
	HPCPH im Heim integrieren
	Der VSD Vorsorgedialog® (VSD)

