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HOSPIZ OSTERREICH

Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen O

HOSPIZ

OSTERREICH

Vorwort

Wir freuen uns, lhnen fur das Jahr 2010 den Téatigkeitsbericht des Dachverbandes Hospiz
Osterreich vorlegen zu kénnen. Wir geben lhnen in den folgenden Seiten Einblick in die
vielfaltigen Tatigkeiten des Dachverbandes Hospiz Osterreich und im zweiten Teil in jene

unserer Mitgliedsorganisationen in ganz Osterreich.

2010 war gekennzeichnet durch eine starke internationale Vernetzung. Ein Zeichen war die

Teilnahme an mehreren internationalen Kongressen.

Wir haben erfolgreich weitergearbeitet an unseren Projekten in ganz Osterreich: Im Projekt
,Hospiz- und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen wurd die erste Osterreichweite
Schulung fir Moderatorinnen in Palliativer Geriatrie durchgefihrt. Mit der tatkréaftigen
Unterstiitzung der Sparkassengruppe wurde die Arbeit der ehrenamtlichen Hospizteams in ganz
Osterreich gefordert. Im Kooperationsprojekt mit den Osterreichischen Lotterien ,Ausbau des
Kompetenz- und Beratungszentrums® wurden unzdhlige Menschen in Patientenverfigungs-

fragen beraten.

Wir haben 2010 das wichtige inhaltliche Feld - Kinderhospizarbeit und P&diatrische Palliative

Care - verstarkt als Aufgabenbereich wahrgenommen. Hier gilt es viel zu tun.

Eine dsterreichweite Datenerhebung wurde bei allen ca. 250 Hospiz- und Palliativeinrichtungen
mit ca.1400 hauptamtlichen und ca. 3000 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen durchgefiihrt. Die
wichtigsten Ergebnisse finden Sie ab Seite 95. Wir danken der Wiener Stadtischen
Versicherung AG Vienna Insurance Group fur die Unterstitzung. Weiters haben wir im Bereich
Qualitattsmanagement im gemeinsamen Projekt mit GOG/OBIG und OPG an der
Prozessqualitat fur alle Einrichtungen der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung gear-
beitet.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung von ehren- und hauptamtlich tatigen Menschen in der Hospiz-
und Palliativarbeit ist eine der zentralen Aufgaben des Dachverbandes Hospiz Osterreich.
Besonders groRer Wert wird auf interdisziplinar-multiprofessionelles Lernen der verschiedenen

Professionen gemeinsam mit Ehrenamtlichen, die Vernetzung mit den verschiedenen Bildungs-
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anbietern und Qualitatsentwicklung in allen Bereichen der Bildungsarbeit gelegt. Im Rahmen
des Universitatslehrgangs Palliative Care, den der Dachverband Hospiz Osterreich gemeinsam
mit der PMU (Paracelsus Medizinische Privatuniversitat) und St. Virgil organisiert, haben zahl-
reiche Absolventinnen erfolgreich Lehrgange der Stufe Il und Il besucht.

Wir mochten uns bei allen ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und bei allen Menschen
und Institutionen herzlich bedanken, die tagtaglich die Hospiz- und Palliatividee mit Leben und
Herzlichkeit erfullen und mit uns gemeinsam einen wichtigen Beitrag leisten fur eine sorgende

Gesellschaft.

Wien, am 30. November 2011

Fa 7 . _
fi/ /J///Z\LJ, w 1,,"/ \L//L?, 2yl - W VA ( é%’/,?q

Waltraud Klasnic Mag.? Leena Pelttari MSc
Prasidentin Geschéftsfihrerin



LEITBILD

Wer wir sind

HOSPIZ OSTERREICH ist der Dachverband von ca. 250 Hospiz- und Palliativeinrichtungen.
HOSPIZ OSTERREICH wurde 1993 gegriindet und tber 15 Jahre von Mag.* Sr. Hildegard
Teuschl CS (t) als Vorsitzender geleitet. 2008 tibergab sie den Vorsitz an Waltraud Klasnic.

Im interdisziplindr zusammengesetzten Vorstand arbeiten Vertreterinnen aus allen Bundes-
landern zusammen. In der Geschaftsstelle von HOSPIZ OSTERREICH sind haupt- und
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen beschaftigt.

Wir sind der Uberzeugung, dass die offene Auseinandersetzung mit unheilbarer

Erkrankung, Sterben, Tod und Trauer zum Leben gehort.

Der Dachverband HOSPIZ OSTERREICH ist iberparteilich und tiberkonfessionell.

Ordentliche Mitglieder des Dachverbandes sind Vereine, Institutionen, Hospizinitiativen und

Bildungseinrichtungen aus dem Hospiz- und Palliativbereich.

AuRerordentliche und foérdernde Mitglieder unterstitzen Osterreichs Hospizarbeit ideell und

finanziell.

HOSPIZ OSTERREICH ist Mitglied bei der EAPC (European Association of Palliative Care) und
bei der WPCA (World Palliative Care Alliance).

Unsere Ziele

1. Umsetzung der flichendeckenden abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung sowie deren
langfristig gesicherte Finanzierung. Hospiz- und Palliativversorgung soll fur alle Menschen,

die es brauchen, erreichbar, zuganglich und leistbar sein.

2. Lebensqualitat bis zuletzt fir schwerkranke und sterbende Menschen. Im Zentrum der
multiprofessionellen Hospiz- und Palliativbetreuung und - begleitung stehen die
Patientinnen und ihre Angehérigen. Hospiz- und Palliativbetreuung ermdglicht ein Sterben in

Wirde, Autonomie und weitgehender Schmerzfreiheit.

3. Fur haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen bestehen ausreichend Aus-, Fort- und
Weiterbildungen. Besonders groRRer Wert wird auf interdisziplinares/multiprofessionelles

Lernen der verschiedenen Professionen — gemeinsam mit Ehrenamtlichen — gelegt.

4. Alle in Osterreich lebenden Menschen wissen um die Moglichkeiten der Hospiz- und

Palliativversorgung.

5. Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in der Hospiz- und Palliativversorgung, um eine

hochwertige Betreuung und Versorgung zu gewahrleisten.



Was wir tun

» Lobbying/ Interessensvertretung auf Bundesebene

> Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbildung
Wir machen die Themen unheilbarer Erkrankung, Sterben und Tod 6ffentlich, bringen sie
Medien und Politikerlnnen nahe und verbreiten Publikationen, die allen Interessierten

Information und Hilfe bieten.

» Forderung und Vernetzung von Initiativen und Einrichtungen —im Sinne des
Hospizgedankens —um Menschen ein wirdiges Lebensende zu ermdglichen

Wir sind eine Mitgliederserviceorganisation. Wir vernetzen und unterstiitzen Hospiz- und
Palliativ-Initiativen und -Einrichtungen, entwickeln und fordern neue Projekte, wie z.B. die
Osterreichweite Datenerhebung, die Umsetzung und Entwicklung von Hospiz und Palliative
Care im Pflegeheim, die Foérderung der ehrenamtlichen Hospizarbeit, Kinderhospizarbeit und

Padiatrische Palliative Care.

» Aus-, Fort- und Weiterbildung in Hospiz und Palliative Care

Wir organisieren gemeinsam mit der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat und St.
Virgil in Salzburg einen Universitatslehrgang Palliative Care bis zum Master of Palliative
Care (MSc). Wir fordern den interdisziplinaren Dialog zwischen Medizin, Pflege, Seelsorge,
psychosozialen und anderen relevanten Berufen. Wir bemihen uns um die Qualitat der Aus-
, Fort- und Weiterbildungen im Hospiz- und Palliativbereich fir haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiterlnnen. Wir férdern den Austausch, die Vernetzung und Kooperation zwischen den
Anbietern der Aus-, Fort- und Weiterbildungen.

» Qualitatssicherung und — entwicklung
Wir entwickeln Qualitatsstandards der Hospiz- und Palliativarbeit fir Osterreich, auch in
Kooperation mit Gesundheit Osterreich (GOG/OBIG).

» Wir sind Beratungs- und Kompetenzzentrum in Hospiz- und Palliativarbeit
Wir geben Empfehlungen fir die Umsetzung von Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim
und arbeiten mit zentralen Kooperationspartnern in einem Beirat zu Hospiz und Palliative
Care im Pflegeheim zusammen. Wir verbreiten die Patientenverfigung und bieten

begleitende Erstgesprache und Beratungen mit Arztinnen an.

» Wir organisieren Veranstaltungen und Symposien, national und international



ORGANISATIONSSTRUKTUR DES DACHVERBANDES HOSPIZ
OSTERREICH

Der Dachverband Hospiz Osterreich ist ein gemeinnitziger Verein, dessen Mitglieder sich
einmal jahrlich in einer Generalversammlung treffen und alle drei Jahre den Vorstand und
die/den Prasidentin wéhlen. Die Fihrung der laufenden Geschafte erfolgt durch den
geschaftsfihrenden Vorstand und die Geschéaftsfuhrer/in.

Der Vorstand 2010

2010 gehorten dem Vorstand folgende Personen an (in alphabetischer Reihenfolge der

Bundeslander; in Klammer ist jeweils die Funktion im Vorstand angegeben):

Geschaéftsfuhrender Vorstand:

Waltraud Klasnic (Prasidentin)

Dr. Johann Baumgartner, Koordination Palliativbetreuung Steiermark (Vizeprasident)

DSA Karl W. Bitschnau MAS, Leiter der Hospizbewegung Vorarlberg (Vizeprasident, Vertreter
fur Vorarlberg)

MMag. Christof S. Eisl, Geschéftsfihrer der Hospiz-Bewegung Salzburg (Schriftfihrer, Vertreter
fur Salzburg)

Dipl. VW Manfred Fritz, Wien (Finanzreferent)

Burgenland:

Prim. Dr. Herbert Tillhof, Vorstandsvorsitzender der Hospizbewegung Burgenland (Vertreter flr
Burgenland)

Waltraud Kocaget, Geschaftsfiuihrerin der Hospizbewegung Burgenland (Stellvertreterin fr
Burgenland)

Karnten:

Akad. DGKS Brigitte Pekastnig, Vorsitzende des Karntner Landesverbandes fir Hospiz- und
Palliativeinrichtungen (Vertreterin fur Karnten)

MMag.? Barbara Traar, Geschéftsfuhrerin des Karntner Landesverbandes fur Hospiz- und
Palliativeinrichtungen (Stellvertreterin fiir Karnten) bis 31.1.2010

Doris Scheiring, Stellvertretende Vorsitzende des Karntner Landesverbandes fur Hospiz- und

Palliativeinrichtungen (Stellvertreterin fir Karnten) ab 1.2.2010

Niederdsterreich:
Dr." Brigitte Riss, Vorsitzende des Landesverbandes Hospiz NO (Vertreterin fiir

Niederosterreich)



Klaudia Atzmuller DGKS, Stellvertretende Vorsitzende des Landesverbandes Hospiz NO

(Stellvertreterin fur Niederdsterreich)

Oberdsterreich:

Dr. Wolfgang Wiesmayr, Obmann des Landesverbandes Hospiz OO (Vertreter fiir
Oberosterreich)

Mag.? Ulrike Pribil, stellvertretende Obfrau des Landesverbandes Hospiz OO (Stellvertreterin

fur Oberdsterreich)

Salzburg:

MMag. Christof S. Eisl, Geschéftsfiihrer der Hospiz-Bewegung Salzburg (Schriftfihrer, Vertreter
flr Salzburg)

Dr." Maria Haidinger, Obfrau der Hospiz-Bewegung Salzburg (Stellvertreterin fiir Salzburg)

Steiermark:

Mag.? Sabine Janouschek, Geschéaftsflihrerin des Hospizvereins Steiermark (Vertreterin fur
Steiermark)

Univ. Prof. Dr. Karl Harnoncourt, Obmann des Hospizvereins Steiermark (Stellvertreter fur
Steiermark)

Tirol:

Marina Baldauf, Vorsitzende der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft (Vertreterin fir Tirol)

Mag. Werner Muhlbdck, Geschaftsfihrer der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft (Stellvertreter flr
Tirol)

Vorarlberg:

DSA Karl W. Bitschnau MAS, Leiter der Hospizbewegung Vorarlberg (Vizeprasident, Vertreter
fur Vorarlberg)

OA Dr. Otto Gehmacher (Stellvertreter fur Vorarlberg)

Wien:

Erich Borovnyak MBA, Leiter Mobiles Caritas Hospiz (Vertreter flir Wien)

Mag. Robert Oberndorfer MBA, Geschéftsfihrer der Caritas Socialis Wien (Stellvertreter fur
Wien)
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Das Team des Dachverbandes Hospiz Osterreich 2010

Waltraud Klasnic, Prasidentin

Mag.? Leena Pelttari MSc, Geschéftsfihrerin

Dr. Franz Anhammer, ehrenamtlicher Mitarbeiter
Uli Badelt, ehrenamtliche Mitarbeiterin

Dr." Mag.? Sigrid Beyer, Projektleiterin, wissenschaftliche Mitarbeiterin
Thomas Dorner, IT

Karin Dworschak-Binder Tkff, Assistentin

Riki Friesenbichler, enrenamtliche Mitarbeiterin
DSA Elfi Kiefer, ehrenamtliche Mitarbeiterin

Dr." Hildegard Lorenz, ehrenamtliche Mitarbeiterin
Constantin Mayr, organisatorischer Mitarbeiter

Dr." Irmgard Nake, Organisatorisch-padagogische Leiterin des Universitatslehrgangs Palliative
Care

Mag.* Anna H. Pissarek, Projektkoordinatorin und Offentlichkeitsarbeit
Paula Thun-Hohenstein, Projektassistentin

DI Peter Zottele MBA, Projektleiter, IT

Das Buroteam v.l.n.r.: Katharina Dworschak-Binder, Anna Pissarek, Sigrid Beyer, Leena Pelttari, Paula Thun
© Foto: Constantin Mayr, DVHO (2010)
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INTERNES

Vorstandsarbeit und Generalversammlung

Im Jahr 2010 wurden vier Vorstandssitzungen in den Raumlichkeiten der Caritas Socialis in
Wien abgehalten. Wir danken herzlich fir die Unterstitzung! Eine Sitzung fand am
17.11.2010 in St. Virgil, Salzburg statt. Sie war Teil der zweitdgigen Klausur des Vorstandes
vom 16.-18.11.2010.

Diese Klausur war zugleich Auftakt fur eine Zukunftswerkstatt des Dachverbandes, die im
ersten Halbjahr 2011 fortgefiihrt wurde. In der Zukunftswerkstatt, moderiert von Mag.a
Katharina Liebenberger, ging es um die zuklnftige Ausrichtung der Arbeit des Dach-

verbandes und der Hospiz- und Palliativbewegung insgesamt.
Eine aul3erordentliche Generalversammlung fand am 22. Juni 2010 in Wien statt.
Die jahrliche Generalversammlung aller Mitglieder des DV Hospiz Osterreich fand am
17. November 2010 in Salzburg statt.
Neue Mitarbeiterin

Im Februar 2010 hat eine neue Mitarbeiterin ihre Tatigkeit im Dachverband Hospiz Osterreich

begonnen.
Mag.a Anna H. Pissarek unterstitzt den Dachverband im Projekt ,Hospiz und Palliative Care
in Alten- und Pflegeheimen® und koordiniert auch den Bereich Offentlichkeitsarbeit sowie die
jahrliche Datenerhebung.

Unterstiitzung im Finanzmanagement
Die SOT (Sud Ost Treuhand, www.sot.co.at) unterstiitzt seit 1.1.2009 den DV Hospiz
Osterreich im Finanzmanagementbereich. Wir danken herzlich!

Spendenabsetzbarkeit

In der auf3erordentlichen Generalversammlung im Juni 2010 wurden die Voraussetzungen

fur die Spendenabsetzbarkeit geschaffen.
Seit September 2010 sind nun Spenden an den Dachverband Hospiz Osterreich steuerlich
absetzbar. Ein Dank an alle, die dazu beigetragen haben!

Benefizkonzert

Am 5. November 2010 fand in der Augustinerkirche in Wien mit der Auffihrung des
Brahmsrequiems ein Gedenkkonzert fur Sr. Hildegard Teuschl CS, der Grunderin des
Dachverbandes Hospiz Osterreich, zugunsten von HOSPIZ OSTERREICH statt.
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Die Dirigentin und Hospizbotschafterin Mag. Elisabeth Zottele brachte gemeinsam mit dem
Chor und Orchester der Kalvarienbergkirche und dem Neuen Madrigalchor Wien (Leiter:
Andrés Garcia-Vélez) das anspruchsvolle Werk von Johannes Brahms zur Auffihrung.
Ursula Langmayr, Sopran und Klemens Sander, Bariton waren die Solisten.

Viele Menschen erlebten einen wunderbaren Abend.

Wir danken allen fir Ihren grof3en Einsatz, besonders Elisabeth und Peter Zottele fur die
Organisation und Veranstaltung des Konzerts!

Unter der Géasten: Dr. Wilhelm Kraetschmer,
Die Dirigentin Mag.? Elisabeth Zottele Sparkassengruppe, Univ.Prof. Dr. Karl Harnoncourt

m i f 11480

Der Chor in der Empore der Augustinerkirche Organisator DI Peter Zottele MBA und Mag.? Leena Pelttari,
Geschéftsfiihrerin Hospiz Osterreich

© Fotos: Dachverband Hospiz Osterreich
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MENSCHEN

Gedachtnisgottesdienst zum ersten Jahrestag von Hildegard Teuschl

"Wohin der Fluss gelangt, da werden alle Lebewesen, alles, was sich regt,
leben kénnen." (Ez. 47,9). Unter diesem Thema fand am 25.02.2010 in
der Kapelle der Caritas Socialis in der Pramergasse der
Gedéachtnisgottesdienst fur Sr. Hildegard Teuschl CS statt. Sr. Hildegard
Lorenz hatte den Gottesdienst vorbereitet, den P. Alois Riedelsberger SJ

feierte und Elisabeth Zottele musikalisch begleitete. Der Vorstand des

© Foto: DVHO

Dachverbands Hospiz Osterreich und zahlreiche Freundinnen, die Sr.
Hildegard verbunden waren und sind, erinnerten sich dankbar an die Grinderin und
langjahrige Prasidentin des Dachverbands Hospiz Osterreich, die so vielen auch eine Weg-

gefahrtin gewesen war.

Sr. Hildegard Teuschl hat sich tber 20 Jahre fiir schwerkranke, sterbende und trauernde
Menschen engagiert. Viele Jahre durften wir im Dachverband Hospiz Osterreich gemeinsam
mit Sr. Hildegard in diesem Sinne tatig sein. Ein Trauerjahr neigte sich im Februar dem Ende,
auch wenn die Trauer andere Zeiten kennt. Unser Trost ist die Verbundenheit mit Sr.
Hildegard. Vieles ist seither gelungen, worauf sie stolz wére. Die Worte von Waltraud Klasnic
anlasslich der Trauerfeier 2009, dass Hospiz Osterreich die Arbeit im Geiste Schwester

Hildegards fortsetzen wird, sind wahr geworden.

Sr. Hildegard Teuschl (1937-2009) wuchs behitet und als &lteste von drei Geschwistern in
Wien auf. Nach dem Lehramtsstudium trat sie 1962 in die Caritas Socialis ein, wo sie
zunéchst im "Heim fir schwer erziehbare Madchen" in Klosterneuburg tatig war. Hildegard
Burjan, deren Glaubensweg und Sozialengagement fir Randgruppen waren ihr

beispielgebend. Das II. Vatikanische Konzil pragte ihr Leben.

Sr. Hildegard vereinte in ihrer Person eine grofe Denkerin, eine geniale, innovative
Praktikerin und war eine Frau mit einem grof3en Herzen und einem starken Glauben. Als
Leiterin des Caritas-Ausbildungszentrums grindete sie zahlreiche Ausbildungszweige, die
sie auf Bundesebene verbreitete und vernetzte. 1987 begann sie mit dem Auf- und Ausbau

der Hospizbewegung in Osterreich.

Uber 15 Jahre war Sr. Hildegard Teuschl Vorsitzende des Dachverbandes HOSPIZ OSTER-
REICH, an deren Grindung sie federfiihrend mitgewirkt hatte. Aus ihrer Initiative entstanden
in ganz Osterreich Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitungslehrgénge, sie entwickelte das
Curriculum fir Palliativ-Basislehrgéange, die mittlerweile ebenfalls in ganz Osterreich
angeboten werden. Der Universitatslehrgang Palliative Care wurde von ihr aufgebaut und

geleitet. Sie brachte unermudlich die Anliegen der Hospizbewegung in die Politik ein und
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engagierte sich u.a. erfolgreich fur die Familienhospizkarenz und fir die Patientenverfligung.
Ein wichtiger Meilenstein war die Parlamentarische Enquete, bei der sich alle
Osterreichischen Parteien fir die Hospizbegleitung und gegen aktive Sterbehilfe
aussprachen. Fir die Entwicklung der Hospizarbeit in den Bundeslandern war sie
maf3gebend und inspirierend. |hrem Einsatz ist es zu verdanken, dass in allen

Bundeslandern Hospiz-Initiativen umgesetzt wurden.

Neue Aufgabe fur Waltraud Klasnic

Waltraud Klasnic, Prasidentin des Dachverbandes Hospiz Osterreich seit
2008 und in dieser Funktion ehrenamtlich tétig, Ubernahm eine weitere
ehrenamtliche Aufgabe: sie wurde im April 2010 von Kardinal Schénborn
in einer Pressekonferenz als Leiterin der Unabhangigen Opferschutz-

anwaltschaft vorgestellt.

© Foto: Fischer

Neuer Hospizbotschafter

Der Dachverband Hospiz Osterreich freut sich sehr, Herrn Dr. Karl Stoss,
Generaldirektor und Vorstandsvorsitzender der Osterreichischen Lotterien
G.m.b.H und der Casinos Austria AG, als neuen Hospizbotschafter

begrifRen zu diirfen

© Foto: Osterreichische Lotterien

,Der Tod gehoért zum Leben, heif3t es. Wir alle wissen aber auch, dass die Beschaftigung mit
dem Sterben nicht angenehm ist. Dass man das Thema lieber wegschiebt, versucht, nicht
dran zu denken.

Eine menschliche Reaktion. Der Kreislauf des Lebens lasst sich allerdings nicht stoppen. Es
geht, wie der Begriff Sterbebegleitung auch sagt, darum, Menschen durch ihre letzten
Wochen oder auch Monate zu begleiten. Es geht darum, ihnen einen wirdigen und so weit
madglich selbstbestimmten Lebensabend zu schenken. Wir alle, ohne Ausnhahme, haben
diese Phase vor uns. Und schatze sich glicklich, wer dann im Kreis von Menschen sein
kann, die ihn mit Respekt behandeln, die ihm einen Lebensabend in Wirde ermdglichen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 6sterreichischen Hospizbewegung leisten hier eine

Hilfe, fir die man ihnen gar nicht genug danken kann und die ich gern unterstutze.“

Dr. Karl Stoss, Generaldirektor und Vorstandsvorsitzender der der Osterreichischen

Lotterien G.m.b.H und der Casinos Austria AG
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Beauftragter fir den Bereich Bildung

MMag. Christof S. Eisl, Geschéftsfuhrer der Hospizbewegung Salzburg
und Vorstandsmitglied fur Salzburg sowie Schriftfihrer im Dachverband
Hospiz Osterreich (DVHO), wurde vom Vorstand des DVHO in der Sitzung
im Juni 2010 als Bildungsbeauftragter bestatigt.

Der Aus-, Fort- und Weiterbildung von ehren- und hauptamtlich Tatigen
kommt in der Hospiz- und Palliativarbeit zentrale Bedeutung zu, um neue Bedirfnisse
zeitgerecht aufgreifen, die Qualitéat dieser Arbeit sichern sowie innovative und wirkungsvolle
Losungen erarbeiten zu konnen. Besonders grofBer Wert wird auf interdisziplinar-
multiprofessionelles  Lernen der verschiedenen Professionen gemeinsam  mit
Ehrenamtlichen, die Vernetzung mit den Bildungsanbietern und Qualitatsentwicklung auf
allen Bereichen der Bildungsarbeit gelegt. Christof Eisls Anliegen ist die Osterreichweite
Vernetzung und Weiterentwicklung von Fort- und Weiterbildung im Hospiz und Palliative
Care Bereich auf Grundlage des vom Vorstand des DVHO erarbeiteten Bildungsauftrags.

Neue Beauftragte fir den Themenbereich Kinderhospiz

Der Vorstand des Dachverbandes Hospiz Osterreich (DVHO) hat in
). i’\.‘\ seiner Sitzung vom 22.6.2010 Mag.? Ulrike Pribil MSc, Abteilungsleiterin
g der Caritas Mobiles Hospiz Palliative Care in Linz/Oberdsterreich,
Geschaftsfuhrerin des KinderPalliativNetzwerkes und stellvertretendes

Vorstandsmitglied fur OO im DVHO, zur Beauftragten fiir den Bereich

Kinderhospiz ernannt.

Fur erwachsene Hospiz- und Palliativpatientinnen und deren Bezugspersonen gibt es seit
einigen Jahren ein relativ gut ausgebautes Netz an spezialisierten und differenzierten
Angeboten. Fir den flachendeckenden Ausbau und die qualitative Weiterentwicklung, sowie
die finanzielle Absicherung setzt man sich sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene
strukturiert und kontinuierlich ein. Dagegen gibt es fur schwerstkranke und sterbende Kinder
und Jugendliche sowie ihre Familien nicht anndhernd ein an ihre besonderen Bedurfnisse
angepasstes Unterstitzungsangebot nach palliativen Gesichtspunkten. Die Kinderhospiz-
arbeit und péadiatrische Palliative Care steckt in Osterreich in den "Kinderschuhen". Ulrike
Pribil ist es ein Anliegen, sich fur die Vernetzung, Entwicklung und Qualitdt von

Kinderhospizarbeit und padiatrischer Palliative Care in Osterreich einzusetzen.
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POLITISCHE INTERESSENSVERTRETUNG

Recht auf Hospizversorgung statt Totung auf Verlangen

Im Februar 2010 hat die Publikation der Studie der Medizinischen Universitat Graz (,Umfrage
zu aktiver Sterbehilfe®) eine breite Diskussion um T6tung auf Verlangen angestof3en.

Mit einem Brief, den Waltraud Klasnic als Prasidentin des Dachverbandes Hospiz Osterreich
am 24.2.2010 an alle im Parlament vertretenen Parteien, die zustandigen Verant-
wortungstrager in der Politik und sehr viele mit den Aufgaben vertraute Organisationen
schrieb, brachten wir uns in die Diskussion ein mit dem Wunsch und Ziel, das Verbot von
Totung auf Verlangen und das Recht auf ein Sterben in Wirde durch Hospiz- und
Palliativversorgung in der Verfassung zu verankern.

Es gibt einen breiten politischen Konsens in Osterreich mit dem Bekenntnis zur Hospiz- und
Palliativversorgung und gegen Euthanasie, dennoch ist das Verbot der Tétung auf Verlangen
bis heute nicht in der Verfassung verankert. Das Thema Sterben darf nicht l&anger tabuisiert
werden, der klare Auf- und Ausbauplan und die notwendige Finanzierung fur die Hospiz- und
Palliativversorgung missen endlich umgesetzt werden.

In einer Presseaussendung und bei einer Pressekonferenz am Griindonnerstag, 1. April
2010, in Wien prasentierten der Wiener Caritasdirektor Michael Landau und Waltraud Klasnic
die Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung und formulierten aktuelle politische
Forderungen wie das Recht auf Hospiz- und Palliativversorgung fur alle und die
Verfassungsverankerung des Verbots von T6tung auf Verlangen.

Auf den nachsten Seiten finden Sie die Abschrift des Briefes und den Wortlaut der
Presseaussendung nach der Pressekonferenz. Derzeit liegt das Anliegen bei den Parteien im

Parlament.

Beilage 1: Presseaussendung DVHO und Caritas zur Pressekonferenz April 2010

17



Beilage 1: Menschen haben ein Recht auf optimale Hospiz- und Palliativversorgung

In der gut besuchten Pressekonferenz des Dachverbands
Hospiz Osterreich und der Caritas am 1.4.2010 in Wien
forderten Waltraud Klasnic und Michael Landau, Hospiz nicht

zum Spielball zwischen Gesundheit und Sozialem zu machen

Im letzten Jahrzehnt hat sich in Osterreich der Hospiz- und

Palliativbereich bestandig entwickelt. ,Osterreich ist auf einem
guten Weg, auch im européischen Vergleich. Um diesen Weg weiterzugehen mussen den
Worten und Planen im politischen Bereich jetzt Taten folgen. Das Recht in Wirde zu sterben
und das Verbot von Tétung auf Verlangen missen endlich in der Bundesverfassung explizit
verankert werden®, bekraftigte Caritasdirektor Michael Landau anlasslich einer Pressekonferenz
am Grindonnerstag. Er bedauere, dass in der Hospiz- und Palliativversorgung ,alle zustéandig
sind und doch keiner“. Gesundheit und Soziales miussen daher in der Politik endlich zusammen
gesehen werden. Waltraud Klasnic, Prasidentin des Dachverbandes Hospiz Osterreich: ,Es
muss einen Rechtsanspruch auf eine abgestufte Hospiz und Palliativversorgung geben - fir alle
Menschen erreichbar, zuganglich und leistbar.“ Das bedeute auch, dass die Zustandigkeit fir
die Hospiz- und Palliativversorgung eindeutig zwischen dem Gesundheits- und Sozialbereich,
sowie den Sozialversicherungen abgestimmt werden musse. ,Es kann nicht sein, dass die
Versorgung am Lebensende Spielball zwischen diesen Bereichen, insbesondere in Bezug auf
die Finanzierung, ist, so Klasnic.

Die Osterreichweite Umsetzung einer abgestuften Versorgung im Hospiz- und Palliativbereich ist
noch Stuckwerk. Die Hospiz- und Palliativarbeit muss in allen Formen — stationér, teilstationar,
vor allem aber mobil — in die Regelfinanzierung des Gesundheitswesens integriert werden. ,Es
darf nicht am Geld scheitern, dass Menschen die Betreuung und Pflege erhalten, die sie gerade
am Lebensende brauchen®, so Landau. Das Osterreichische Bundesinstitut fir
Gesundheitswesen (OBIG) hat bereits im Jahr 2004 Konzepte und Standards fiir eine
bundesweit gleichwertige abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung und deren Finanzierung
festgeschrieben. Das Regierungsprogramm von November 2008 sieht vor, dass die
Angebotsentwicklung an Hospizteams, mobilen Palliativteams, Palliativkonsiliardiensten, an
Hospiz- und Palliativbetten, auch in Heimen, sowie an Tageshospizen gemal? dem erwahnten
OBIG-Plan umzusetzen ist. Es ist demnach ein eindeutig erklartes politisches Ziel, den Ausbau
der Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich vorrangig zu betreiben und entsprechend zu
sichern. Bis heute fehlt allerdings eine Finanzierung und damit die entscheidende Basis fir
einen zugigen Ausbau einer flachendeckenden Hospiz- und Palliativversorgung. ,Derzeit

existieren in jedem Bundesland andere Modelle und Finanzierungen®, betonte Klasnic.
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Verankerung in der Verfassung

Waltraud Klasnic berichtete von positiven Signalen aller Parteien zum Vorstof3 von
Dachverband und Caritas zur Verankerung des "Nein" zur aktiven Sterbehilfe in der Verfassung.
Ende Februar sind samtliche Parteien durch den Dachverband aufgefordert worden, zu der
Forderung und einem damit verbundenen Anspruch auf bestmdgliche Schmerzbehandlung
Stellung zu nehmen. Es gebe einen prinzipiellen Uberparteilichen Konsens in dieser Frage,
sagte Klasnic.

Familienhospizkarenz — Inanspruchnahme unter den Erwartungen

Die Inanspruchnahme der Familienhospizkarenz liegt nach wie vor unter den Erwartungen.
2008 waren es 585 Personen, die dokumentiert wurden. Es fehlt seit der Einfihrung 2002 die
Schaffung eines Rechtsanspruchs auf existenzielle Absicherung fur die Zeit der
Familienhospizkarenz zur Betreuung sterbender Angehoériger oder schwerst erkrankter Kinder.
Landau appelliert an die verantwortlichen Politikerlnnen: ,Die Menschen benétigen Sicherheit —
in wirtschaftlich schwierigen Zeiten mehr denn je. Ohne eine entsprechende soziale
Absicherung ist es fir viele Menschen nicht méglich, in Familienhospizkarenz zu gehen, sie
koénnen es sich schlicht weg nicht leisten.”
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End of Life Decisions auf EU Ebene

Waltraud Klasnic und Leena Pelttari fuhrten Gespréache mit em. Univ. Prof. Dr. Gunter Virt
(der von EU Prasident Barroso fur eine weitere Fiinfjahresperiode in die EGE — European
Group on Ethics der EU Kommission berufen worden war) und Univ.Prof. Dr. Andreas
Valentin, der im Dezember 2010 als Intensivmediziner bei einem EU weiten Symposium in
Strassburg Uber ,end of life decisions” einen Vortrag hielt.

In beiden Gespréchen ging es um Erfahrungsaustausch und gegenseitige Information.

Gemeinsame Forderungen mit den Gberregionalen Mitgliedern des
Dachverbandes Hospiz Osterreich
Ein bedeutendes Ziel konnte 2010 erreicht werden: der Dachverband Hospiz Osterreich
erarbeitete mit seinen tiberregionalen Mitgliedern Caritas Osterreich, Osterreichisches Rotes
Kreuz und dem Krankenhaustrager Vinzenz Gruppe gemeinsame Forderungen an die Politik

und offentliche Hand fiir den Hospiz- und Palliativbereich.

Standige Mitglieder der Arbeitsgruppe waren Mag. Gregor Demblin (Caritas Osterreich),
Mag.? Judit Marte-Huainigg (Caritas Osterreich), Mag.? Monika Wild (ORK) und Sr. Josefa
Michelits (Vinzenzgruppe) sowie vom Dachverband Hospiz Osterreich Waltraud Klasnic und
Mag.? Leena Pelttari MSc.

In einer Pressekonferenz am 29. Oktober 2010 prasentierten Caritasprasident Franz Kuberl,
Sr. Josefa Michelits, der stv. Generalsekretar des Osterreichischen Roten Kreuzes,

Dr. Werner Kerschbaum, und Waltraud Klasnic die Forderungen der Offentlichkeit.

Sie finden die Forderungen auf der nachsten Seite und auf der Homepage www.hospiz.at

im Abschnitt ,Stellungnahmen®.
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Forderungen zum Recht auf Hospiz- und Palliativwersorgung in Osterreich

Lebensgualitit bis zubetzt und ein Sterben in Wirde mit kempetenter Betreuung und Begleitung ist das
Hauptanliegen der abgestuften Hospiz- wnd Palliatvwersorgung. Eine gute Grundversorgung und
speziaglisierte Hospiz- und Palliativeinrichtungen miissen fir alle, die sie brauchen, in Ostermeich
flachendeckend verfigbar sein.

Darauf nehmen das akiuelle Reuiemngspm-grammi. die giitige Artikel l5Eb-‘l..l'EnEinI:rarl.lngE ber
Organisafion und Finanzierung des Gesundheitswesens und das Konzept der abgestuften Hospiz-
und Palliativversorgung’ Bezug. Die Entwicklung in Osterreich stagniert. Osterrsichisches Rotes
Kreuz, Caritas, Vinzenz Gruppe und der Dachverband HOSPIZ OSTERREICH stellen an die Politik
fiir die zidgige Umsetzung der abgestufien Hospiz- und Palliativwersorgung folgende Forderungen:

# Die Birgerinnen missen einen Rechisansprych auf Betrewung durch Hospiz- und
Palliativeinrichtungen haben — verankert in der gesetzlichen Krankenversicherung.

# Die Hospiz- und Palliatvwersorgung muss fiir glle Menschen. die sie brauchen, emeichbar,
zuganglich und leistbar sein.

s Die spezialisierten Einrichtungen der abgestuften Hospiz- und Palliativwersorgung in Osterreich
mikssen durch die éffentliche Hand finanziert werden.

« Die Fustindigkeit fur die Hospiz- und Paliativversorgung muss eindeufig zwischen dem
Gesundheits- und Sozialbereich, sowie den Saozialversicherungen abgestimmt werdem — mit
Anpassung der Gesetze. Die Versorgung am Lebensende darf nicht weiter Spielball zwischen
diesen Bereichen, insbesondere in Bezug auf die Finanzierung. sein. Die akiuelle Arikel 15a-
1u"rlareiri:lsln.l'lg2 iber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens ist umzusetzen.

= Die Integration von Hospiz und Palliafive Care in die Langzeitpflege (stationdr, teilstationar und
mobil) muss forciert werden.

» Frejwillipenarbeit/Ebrenamtlichkeit ist ein entscheidender Bestandieil des Hospizwesens. Die
Finanzierung der ehrenamtlichen Arbeit in den Hospizteams muss in allen Bundeslandemn auf eine

solide Grundlage gestellt werden. Neben den unmittelbaren Aufwendungen filr die ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen — won der Einschulung, dber Supervision bis zur Spesenabgeltung — ist die
Finanzierung der Koordination und der Organisationsstruktur sicher zu stellen.

# For alle im der Betreuung schwerkranker und sterbender Menschen tatigen Berufsgruppen
{Arztinnen, Pflegepersonen, Psychologinnen, Sezialarbeiterinnen und Seelsorgerinnen) ist eine

verstdrkte Ays- Fort- und Weiterbildung weiterhin dringend nofwendig. Medizinstudentinnen
brauchen dsterreichweit einen ethisch fundierten und praxisnahen Unterricht.

#» Jeder Mensch hat das Recht, in Wiirde zu leben und zu sterben. Das schlielt den Anspruch auf
Sterbebegleitung und bestmagliche Schmerzbehandlung mit ein. Das Recht in Wirde zu sterben
und das “erbot von Tdtung auf Verlangen missen in der Bl.ndes-verlass-ung' explizit verankert
werden.

1 Regierungsprogramm £r gie ¥XXIV. Gesergebungspericte, Kapitel Gesundheit, Abscrnitt 7, Seite 135

Cuelle; wwen bka gv atDocView.axd ?Cobid=12966, Zugré am 1.3.2010

*Vereinbanng gemal At 15a B-VG dber die Onganisation und Finanzierung des Gesundheitswesens Seie 5, Artiked 3 integriens
Gesundheils-stnaikherplanung, Absatz [2)

Quelle: wwa bmg.gv.abicms/site/afachments 271 /CHIT1 TICM51211801658458/bgbd_15a-vereinbarung_200& pdf, Zugriff am 1.3.2010

# Wpnzept zur abgestufien Hospiz- und Palliafvversorgung in
ummmmmgﬂ.g.-mmmuwmnnehwmmmnummm Zugriff am 1.5:2010

4 Sighe auch Engbericht Oslemreichionyent, Teil 5, Beratungsengebnisse, Kapitel NL1. Fundamentzigarantian, 5. 84, letzier Absatz
Gl le” W mmg\'MEENDE—KJEN[!ErK_DﬂmHm_MEﬁEM Z.Ig'lﬁanﬂ 32010




Aufnahme der Hospiz- und Palliativversorgung in den Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (OSG)

Ein Meilenstein wurde im Spatherbst 2010 erreicht:

Hospiz- und Palliativversorgung wurde entsprechend langjéhrigen Forderungen erstmals im
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit umfassend — mit allen ,Bausteinen® - definiert
(Kapitel 2.6.4).

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit, erstmals 2006 als Rahmenplan fir eine
integrierte Gesundheitsversorgungsstruktur vereinbart, setzt mit seiner nunmehr dritten,
erweiterten Version OSG 2010 mit Planungshorizont 2020 einen weiteren groRen Schritt in
Richtung einer umfassenden Planung des gesamten Gesundheitswesens.

Der OSG ist die verbindliche Grundlage fur die integrierte Planung der osterreichischen
Gesundheitsversorgungsstruktur entsprechend der zwischen dem Bund und allen
Bundeslandern getroffenen Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens (BGBI. | Nr. 105/2008) und stellt die Rahmenplanung
fur Detailplanungen auf regionaler Ebene — insbesondere fiir die Regionalen Strukturplane
Gesundheit — dar. Der OSG 2010 wurde am 26.11.2010 von der Bundesgesundheits-

kommission beschlossen.

Quelle:
http://www.bmg.gv.at’/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung/Oesterr
eichischer_Strukturplan_Gesundheit_ OeSG_2010
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PROJEKTE UND KOOPERATIONEN

Dank an unsere Partner

Osterreichischer Sparkassenverband und ERSTE Stiftung

ERSTES SPARKASSESS

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.

Osterreichische Lotterien
Osterreichische
LOTTERIEN

Wiener Stadtische Versicherung AG Vienna Insurance Group

WIENER \Tew
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

Bundesministerium fiir Gesundheit

® § BUNDESMINISTERIUM
& | FUR GESUNDHEIT

Fonds Gesundes Osterreich
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Unsere Arbeit ist nur mdglich, weil uns Unternehmen und Bundeseinrichtungen unterstiitzen.
Ihnen sei an dieser Stelle herzlich Dank gesagt. Ihr Beitrag kommt dem Einsatz fur
schwerkranke und sterbende Menschen und ihre An- und Zugehérigen sowie dem Ausbau

der Hospiz- und Palliativbetreuung in Osterreich zugute.
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Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen

»ES ist uns ein Anliegen, dass in den Heimen eine Hospiz- und Palliativkultur entsteht, damit
die Bewohnerinnen und Bewohner gut leben kénnen bis zuletzt und damit das Sterben einen

wurdigen Rahmen bekommt.“ Waltraud Klasnic

Fur viele Osterreicherlnnen ist das Pflegeheim ihr letztes Zuhause. Hier leben sie — und hier
sterben sie. Das Projekt ,,Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim (HPCPH)*“ will
erreichen, dass eine kompetente Hospiz- und Palliativversorgung in allen Pflegeheimen
Osterreichs gewahrleistet ist und nachhaltig sichergestellt wird.

Das Projekt ist ein Qualitatsentwicklungsprojekt und bezieht alle betroffenen Gruppen und
Personen mit ein, Fort- und Weiterbildung lauft parallel zum Organisationsentwicklungs-
prozess. Eine hospizliche und palliative Kultur in Alten- und Pflegeheimen gewdhrleistet fir
die Bewohnerinnen Lebensqualitat bis zuletzt, ganzheitliche Schmerzerfassung und -

betreuung, ein Sterben in Selbstbestimmung und Wirde.

Fur die Angehorigen und nahen Personen bedeutet es ein starkeres Eingebundensein in die
Betreuung, ein Willkommensein, aber auch die Méglichkeit bei Abschied und Trauer begleitet

zu werden.

Fur die Betreuungs- und Leitungspersonen, die Pflegenden, die Arzte/Arztinnen, die Seel-
sorge, die psychosozialen Berufe in den Alten- und Pflegeheimen bedeutet die Integration

von Hospiz und Palliative Care:

mehr Arbeitszufriedenheit

Verbesserung der Kommunikation und der Arbeitsablaufe
eine Starkung des Teams

Forderung der interdisziplinaren Zusammenarbeit

eine Hoherqualifizierung

AN N N NN

mehr Sicherheit in der Pflege, bei der Schmerzerfassung und Symptomkontrolle, bei

Abschiednehmen und Versterben der Bewohnerlnnen.

Der Dachverband Hospiz Osterreich arbeitet seit 2006 an der Idee einer Umsetzung von
Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen. Damit nimmt sich die Hospiz- und
Palliativbewegung der Tatsache an, dass viele Bewohnerinnen in Alten- und Pflegeheimen in
immer schlechterem Zustand, multimorbid und oftmals an Demenz erkrankt ins Pflegeheim
kommen und dass es in Alten- und Pflegeheimen dringend palliativpflegerisches und
palliativmedizinisches Wissen und Erfahrung braucht, nicht erst beim Sterben, sondern schon

lange davor. Eine wichtige Vorreiterrolle nimmt in diesem Zusammenhang die Hospizbe-
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wegung in Vorarlberg ein, die bereits seit 2005 Hospiz und Palliative Care in ihren Alten- und
Pflegeheimen umsetzt, getragen vom Land Vorarlberg und der Hospizbewegung. Hinzu
kommen Erfahrungen aus der Caritas Socialis, die Hospiz und Palliative Care in ihren drei
Pflege- und Sozialzentren 2006/2007 umgesetzt hat. In Vorarlberg wurden Richtlinien
entwickelt, die dann in einer Arbeitsgruppe des DV Hospiz Osterreich mit zentralen
Kooperationspartnern weiter bearbeitet wurden. 2008 wurden die Richtlinien fur die
Umsetzung von Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen vom DV Hospiz
Osterreich herausgegeben. Sie sind Osterreichweit eine wichtige Basis fir die Umsetzung
von Hospiz und Palliative Care in den Alten- und Pflegeheimen. Weiters gibt es basierend
auf den Erfahrungen in Vorarlberg und Wien eine Modellarchitektur und einen
Modellprozessverlauf und erste Umsetzungserfahrungen aus Niederdsterreich und der
Steiermark. DDr." Marina Kojer und Prof. Dr. Ulf Schwénke erarbeiteten fiir den Landes-
verband Niederosterreich ein Curriculum in Palliativer Geriatrie, in dem Moderatorinnen
geschult wurden. Dieses Curriculum wurde von Dr." Brigitte Riss vom Landesverband
Hospiz NO an den Dachverband iibergeben. Der Dachverband Hospiz Osterreich empfiehlt
dieses Curriculum 6sterreichweit in Kombination mit dem Organisationsentwicklungsprozess.
Diese Schulungen erfolgen parallel zum Organisationsentwicklungsprozess und kénnen nur

im Rahmen eines solchen nachhaltig durchgefiihrt werden.

Das Projekt Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen unterstreicht die
Wichtigkeit von Firsorgetatigkeiten in unserer Gesellschaft, von qualitatsvoller und wirde-
voller Begleitung und Betreuung von alten Menschen, von sterbenden Menschen. In Alten-
und Pflegeheimen arbeiten sehr viele Frauen, auch viele Frauen mit Migrationshintergrund.
Die Bewohnerlnnen sind zum uUberwiegenden Teil ebenfalls Frauen. Im Rahmen des
Projektes wird auf die Aspekte von Gender und Interkulturalitét entsprechend eingegangen,

um Individualitat in der Betreuung und Begleitung zu gewahrleisten.

Im Jahre 2010 wurden im Projekt Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen

folgende Schritte umgesetzt:
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Moderatorinnenschulung Palliative Geriatrie (01. - 05.11.2010, Salzburg)

Besonders intensiv und erfreulich gestaltete sich die Schulung Palliative Geriatrie, die durch
den Fonds Gesundes Osterreich teilfinanziert war. Zwei Arztinnen, acht diplomierte
Pflegekréfte, eine Psychologin, eine Palliative Care Beauftragte, eine Palliativkoordinatorin
und funf Erwachsenenbildnerinnen aus Wien, dem Burgenland, der Steiermark, Nieder-
Osterreich, Vorarlberg und Salzburg nahmen an der Schulung in St. Virgil, Salzburg teil,
verschiedene Trager waren vertreten.

Die Leitung der Schulung lag bei DDr." Marina Kojer und Prof. Dr. Ulf Schwanke, die zu-
gleich die Autorlnnen des Curriculums Palliative Geriatrie sind. Das Curriculum zeichnet sich
durch seine inhaltliche Dichte und seine Methodenvielfalt aus, es ist fir Menschen mit unter-
schiedlichstem Bildungshintergrund gut geeignet.

Die Multiplikatorinnen konnen nach der Schulung in den Heimen im Rahmen eines
Organisationsentwicklungsprozesses ,Hospiz und Palliative Care in den Alten- und Pflege-
heimen® die Fortbildungen durchfihren. Alle hatten Wissen und Erfahrung in Hospiz und
Palliative Care, geriatrische Kompetenz und Erfahrung in der Begleitung von Gruppen-
prozessen. Das Feedback war sehr positiv. Trotz des mitgebrachten Know-How waren alle
Teilnehmerlnnen der Ansicht, dass sie sowohl inhaltlich wie persdnlich besonders viel

profitiert hatten und mitnehmen konnten.

Partner in diesem Projekt sind unter anderem die Osterreichischen Lotterien.
Die Teilnehmerlinnen bei der Arbeit DDr." Marina Kojer, Dr. UIf Schwénke

i

© Fotos: Dachverband Hospiz Osterreich
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Vernetzungstreffen HPCPH (18. — 19.11.2010, Salzburg)

Von 18. - 19. November 2010 fand im Bildungs- und Konferenzzentrum St. Virgil, Salzburg
das von Hospiz Osterreich organisierte Vernetzungstreffen zu Hospiz und Palliative Care in
Alten- und Pflegeheimen unter der Leitung von DSA Karl Bitschnau MAS und Dr." Mag.?
Sigrid Beyer statt. 35 Personen aus Uber 20 Organisationen, Interessensvertretungen und
wissen-schaftlichen Einrichtungen tauschten sich miteinander aus. Zahlreiche Inputs aus
Praxis, Politik und Wissenschaft, angeregte Diskussionen, Fragen und Ideen pragten das
Vernetzungstreffen. Das grof3e Interesse an dem Vernetzungstreffen zeigt, wie sehr das
Thema Hospiz und Palliative Care in der Pflege die verschiedenen Institutionen und

Entscheidungstrager beschaftigt.
Vertretene Organisationen und Institutionen

Burgenland:
PSD Burgenland

Hospizbewegung Burgenland

Steiermark:

Hospizverein Steiermark

Vorarlberg:
Hospizbewegung Vorarlberg

Tirol:

Tiroler Hospizgemeinschaft
Amt der Tiroler Landesregierung

Tiroler Gesundheitsfonds

Oberdsterreich:

Amt der OO Landesregierung, Abteilung Soziales

Salzburg:
Hospizbewegung Salzburg

Wien:
Hospiz Osterreich
Bundesverband der Alten- und Pflegeheime

Caritas Wien
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Caritas Socialis Pflege- und Sozialzentrum Rennweg

Krankenanstaltenverbund Wien

Niederdsterreich:

Landesverband Hospiz NO

Karnten:
Karntner Landesverband von Hospiz- und Palliativeinrichtungen
Karntner Caritasverband - Mobile Hospizbegleitung

Wissenschatft:
IFF - Palliative Care und OrganisationsEthik, Alpen Adria Universitat Klagenfurt

OPIA - Osterreichische Plattform fiir Interdisziplinare Altersfragen

Ausland:

Caritas Schweiz

CURAVIVA.CH, Verband Heime und Institutionen
Kompetenzzentrum Palliative Care und Hospizarbeit, Deutschland

Pastoralpsychologische Pfarrstelle, Deutschland

Beirat HPCPH

Der Beirat ,Hospiz und Palliative Care in Osterreichischen Pflegeheimen® hat sich Anfang
2009 unter der Leitung von Hospiz Osterreich konstituiert. Der Beirat méchte die Umsetzung
und Entwicklung von Hospiz und Palliative Care in Osterreichs Alten- und Pflegeheimen
fordern, steuern und in gemeinsamer Anstrengung verantworten. |hm gehdren die
Osterreichische Arztekammer, das BMG, das BMASK, der Bundesverband der Alten- und
Pflegeheime Osterreichs, die ARGE Pflegedienstleitungen, die Verbindungsstelle der Lander,
OGAM und GOG/OBIG an. Der Beirat hat sich am 06.05.2010 und am 21.12.2010 getroffen.

Zentrale Themen waren:

Umsetzung und Entwicklung von HPCPH, NQZ mit vertiefter Prifung in Palliative Care,
Osterreichweit einheitliches Curriculum Palliative Geriatrie, Palliativmedizinische Versorgung,
HPCPH in Osterreich — Qualitat sichern

Partner in diesem Projekt sind unter anderem die Osterreichischen Lotterien.

Projektsteuergruppe HPCPH

Die Projektsteuergruppe HPCPH, der derzeit Karl Bitschnau, Leena Pelttari, Brigitte Riss,
Monika Benigni und Anna Pissarek angehdren, hat sich am 03.05.2010, 30.08.2010 und am
21.12.2010 getroffen. Leitung: Sigrid Beyer
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Zentrale Themen waren:

FGO Projekt, Schulung Palliative Geriatrie — Multiplikatorlnnen, Umsetzung in NO,
Evaluierung NPO, Umsetzung in der Stmk, Stand von HPCPH in Osterreich,
Vernetzungstreffen HPCPH, Infoletter HPCPH, Beirat HPCPH, Kosten fur den OE-Prozess,
Kosten fir die Schulungen, Teilnahmebestatigung fur die Heime

Infoletter

2010 wurde der erste Infoletter HPCPH herausgegeben. Er soll die Vernetzung lebendig

halten, den Informationsfluss gewéahrleisten und den Austausch férdern.

Inhaltsverzeichnis des ersten Infoletters

1) Vernetzungstreffen 2010

2) Nationales Qualitatszertifikat mit vertiefter Priifung in Palliative Care

3) Entwicklung eines 6sterreichweiten Curriculums in Palliativer Geriatrie

4) Kooperationsprojekt Hospiz Osterreich und Landesverband Hospiz NO

5) Palliative Care in den CS Pflege- und Sozialzentren

6) Palliative Care in der Teilunternehmung Pflegewohnhauser und Geriatriezentren des
Wiener Krankenanstaltenverbundes

7) Palliative Care in der Caritas

Die Rickmeldungen zum Infoletter waren sehr positiv. Er wird als 6sterreichweites Forum der

Vernetzung begrufit.

Zeitungsartikel
Beyer, Sigrid: Hospizkultur Palliative Care. Hospizkultur und Palliative Care in ¢sterreich-
ischen Alten- und Pflegeheimen, in: Lebenswelt Heim 13. Jg, Heft 46 Juni 2010, S. 38

Vortrage

Referat beim 6. Internationalen IFF-ORK-Symposium ,Wir sind Gaste des Lebens -
Spiritualitit am Lebensende”, April 2010, Wien zum Thema: ,,Warum Gender beim

Sterben eine Rolle spielt”, Sigrid Beyer

Referat beim 8. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin ,,Grenzen iiber-
winden*, September 2010, Dresden zum Thema: ,,Geschlechtersensible Hospiz- und Pal-

liativversorgung®, Sigrid Beyer

Referat beim 5. Fachtag Demenz und Sterben, November 2010, Nurnberg zum Thema
»Gendersensible Hospiz- und Palliativkultur in den Alten- und Pflegeheimen®, Elisabeth

Reitinger, Sigrid Beyer
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Internationale Tatigkeiten HPCPH

Durch Teilnahme an Kongressen mit Posterprasentationen und auch mit Vortragen war es
ein sehr intensiver Herbst. Ein ausfuhrlicher Bericht tber die unten erwédhnten Kongresse ist

im Kapitel ,Nationale und internationale Vernetzung“ zu finden.

Juni 2010: 6. Forschungskongress der EAPC (European Association of Palliative Care)
Poster (Sigrid Beyer, Leena Pelttari)

September 2010: ,Dignity for the Frail Old - From Dilemmas to Solutions®, Bergen/Norwegen
Poster und Leitung einer solution group (Karl Bitschnau)

September 2010: 8. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin in Dresden
Poster und Vortrag (Sigrid Beyer).

November 2010: 5. Fachtag Demenz und Sterben, Nirnberg

Vortrag Sigrid Beyer und Elisabeth Reitinger (IFF)

Weiters wurde fir den EAPC Kongress 2011 in Lissabon ein Abstract eingereicht und

genehmigt.

Poster:

EAPC Glasgow 2010:

Standards of quality for Hospice and Palliative Care in Austrian nursing homes.

Bergen 2010:
Standards of quality for hospice and palliative care in Austrian Nursing Homes - design and

timeline for implementation

Dresden 2010:
Hospiz und Palliativkultur in Alten- und Pflegeheimen in Osterreich - Grundprinzipien der Um-

setzung und Projektarchitektur

Ausfiuhrliche Berichte zu den Kongressen und die Poster finden sie auf der Homepage des

Dachverbandes Hospiz Osterreich unter www.hospiz.at im Bereich Alten- und Pflegeheime.
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http://www.hospiz.at/HPCPH/pdf/Poster_Glasgow_2010_Standards_HPCPH.pdf
http://www.hospiz.at/HPCPH/pdf/Poster_Bergen_2010_HPCPH_Timeline_guidelines.pdf
http://www.hospiz.at/HPCPH/pdf/Poster_Bergen_2010_HPCPH_Timeline_guidelines.pdf
http://www.hospiz.at/HPCPH/pdf/Poster_Dresden_2010_HPCPH_Projektarchitektur.pdf
http://www.hospiz.at/HPCPH/pdf/Poster_Dresden_2010_HPCPH_Projektarchitektur.pdf
http://www.hospiz.at/

v.l.n.r.: Mag.? Leena Pelttari, Mag.? Dr." Sigrid Beyer v.l.n.r.; Dr." Sigrid Beyer, Dr." Elisabeth Reitinger

EAPC Kongress Glasgow Fachtagung Demenz Nurnberg

Standards of Quality for Hospice and Palliative
% A

\ Nursing Homes
YER, Leena PELTTAR|

© Fotos: Johann Baumgartner © Foto oben:

Der Kongress in Bergen Bergen: Die Teilnehmerlnnen aus Osterreich

Sponsoren und Fordergeber

Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen wurde 2010 vom Fonds Gesundes
Osterreich und den Osterreichischen Lotterien geférdert.
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Forderung der ehrenamtlichen Hospizbegleitung in Osterreich

b4  ERSTES SPARKASSES

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.

CETERREICH

Forderung der ehrenamtlichen Hospizbegleitung in Osterreich

Im Juni 2007 hat sich die Sparkassengruppe gemeinsam mit der ERSTE Stiftung und ERSTE
Bank entschlossen, die Forderung der ehrenamtlichen Arbeit in der Hospizbegleitung im
Rahmen einer Kooperation mit dem Dachverband Hospiz Osterreich zu unterstiitzen. Diese
vorerst bis 2014 vereinbarte Kooperation lauft in den meisten Bundeslandern bereits sehr
erfolgreich. Sie sieht neben der flachendeckenden Versorgung durch Ehrenamtliche in ganz
Osterreich auch die Aus- und Weiterbildung bzw. Supervision der Ehrenamtlichen und die

Organisation gemeinsamer Veranstaltungen vor.

Die Kooperation zwischen der Sparkassengruppe und der Hospizbewegung hat in der
Steiermark begonnen. Federfiihrend war und ist dort Univ. Prof. Dr. Karl Harnoncourt, Obmann
des Hospizvereins Steiermark. Im Rahmen der Kooperation Dachverband Hospiz Osterreich
und Sparkassengruppe/ ERSTE Bank lag die Projektleitung 2010 von Seiten der Sparkassen
bei Dr. Wilhelm Kraetschmer, Leiter Interne Dienste und Stiftungen, mit Andrea Loudon,
Kommunikation (bis Juni 2010), von Seiten des Dachverbandes bei Mag.* Leena Pelttari MSc

mit Projektassistentin Paula Thun-Hohenstein.

Die stetige Zunahme der Anzahl der ehrenamtlichen Hospizteams in Osterreich verdankt sich
auch dieser sehr erfolgreichen Zusammenarbeit, die die ehrenamtliche Hospizarbeit auf eine

sicherere Basis stellt.

2010 gab es in den 252 Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversorgung osterreichweit

insgesamt 3.055 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen, davon 88,3% Frauen und 11,7% Mé&nner.
Diese Frauen und Méanner haben 2010 insgesamt 338.407 Stunden ehrenamtlich gearbeitet.

Davon waren 222.340 Stunden direkte Begleitung von Schwerkranken und Sterbenden und
116.067 Stunden unterstitzende Tatigkeiten wie zum Beispiel Mithilfe bei Fundraising,

Aussendungen und Veranstaltungen ebenso wie Supervision und Fortbildung.

32



OSTERREICH

HOSPIZ Osterreich

Hospiz Osterreich ist der Dachverband von
ca. 250 Hospiz- und Palliativeinrichtungen, die
schwerkranke und sterbende Menschen und
ihre Angehorigen betreuen und begleiten. Er
wurde 1993 gegriindet und widmet sich viel-
faltigen Aufgaben:

Interessensvertretung und Vernetzung auf
nationaler und internationaler Ebene, Offent-
lichkeitsarbeit und Bewusstseinsbildung, Aus-
Fort- und Weiterbildung in Hospiz- und Pal-
liative Care, Qualitatssicherung und -ent-
wicklung.

Auftrag:

Vorantreiben der flachendeckenden Hospiz-
und Palliativversorgung fiir alle Menschen, die
sie brauchen, sowie deren langfristig gesicher-
te Finanzierung - Lebensqualitat bis zuletzt far
schwer kranke und sterbende Menschen.

a4l ERSTES SPARKASSES

HOSPIZ In jeder Beziehung zahlen die Menschen.

Osterreichischer
Sparkassenverband

P
/e Gegriindet 1905 als Dachverband der
‘ Sparkassengruppe (ERSTE Bank Group
AG, Erste Bank der oesterreichischen

Sparkassen AG und 53 Sparkassen).

e Der Sparkassenverband nimmt das Lobby-
ing und die Interessensvertretung auf (inter-)
nationaler Ebene wahr.

e Weiters obliegt ihm die Presse und Offent-
lichkeitsarbeit sowie die tUberregionalen
Sponsoraktivitaten.

Vé 4 Auftrag: ™

¢ Die rechtlichen und (bank-) wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen der Sparkassen-
gruppe optimieren.

e Die Umsetzung des Griindungsauftrages

o Verantwortung fur die Zivilgesellschaft durch
die Sparkassen zu tbernehmen.

LI TG AT R I TG - | Hospizbegleitung in Osterreich:

1. Kooperation Hospizverein Steiermarkiy!

2. Kooperation DV Hospiz Osterreich
3. Kooperationen
4. Kooperationen

r Steiermarkischen Sparkasse (seit 2004)
eichischen Sparkassenverband (seit 2007)
landerebene (seit 2007)

alebene (seit 2008)

onen zwischen Hospizbewe-

- und Weiterbildung sowie die
ntlichen unterstutzt.

sarbeit und Bewusstseinsbildung
emeinsame Veranstaltungen.
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2010 wurden im Rahmen dieser Kooperation auf Bundesebene folgende Veranstaltungen

und Forderungen durchgefihrt:

Austrian Social Business Day

Am 18. Februar 2010 fand auf dem FH Campus in Wien und unter der Patronanz von
Wirtschaftsminister Dr. Reinhold Mitterlehner der erste Austrian Social Business Day statt,
auf dem die Zusammenarbeit von Unternehmen mit NGO’s und Social Entrepreneurs
vorgestellt wurde. Zudem hatten die Uber 220 Teilnehmerinnen  Gelegenheit zum
Informationsaustausch und zum Networking.

Der Dachverband Hospiz Osterreich und der Osterreichische Sparkassenverband waren
eingeladen, die Kooperation gemeinsam vorzustellen. Mag.* Leena Pelttari MSc, die
Geschaftsfiihrerin des Dachverbands Hospiz Osterreich und Dr. Wilhelm Kraetschmer, der
Leiter fur Interne Dienste und Stiftungen des Osterreichischen Sparkassenverbandes,
prasentierten — bei regem Interesse der Anwesenden — gemeinsam die Ziele, Moglichkeiten
und Knackpunkte einer Zusammenarbeit, die sowohl auf regionaler als auch auf Bundes-
ebene immer wieder eine spannende und fruchtbare Herausforderung darstellt.

Mag.? Leena Pelttari MSc (li.) und
Dr. Wilhelm Kraetschmer Teilnehmerlnnen des ersten Austrian Social Business Day

— [——

© Fotos: DVHO
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Internationaler Hospiz- und Palliative Care Tag am 5. Oktober 2010

"Ich gehdre zu den Babyboomern. Meine Eltern haben nur mit mir geboomt. Ich stelle mir
nun die Frage: Wer wird fir mich da sein, wenn ich pflegebedurftig bin?" so Dr. Gabriela
Petrovic, Generaldirektorin der Statistik Austria, in ihrem Impulsvortrag am 05.10.2010 bei
der Enquete des Dachverbandes Hospiz Osterreich und des Osterreichische
Sparkassenverbandes/ERSTE Stiftung. Waltraud Klasnic, Présidentin des Dachverbandes
Hospiz Osterreich, stellte einleitend fest: "In der EU hat man erkannt, dass es zwei Themen
fur die Zukunft gibt. Demografie und Klimawandel. Angesichts der demografischen

Entwicklung brauchen wir fir alle ein Recht auf Hospiz- und Palliativversorgung."

Damit Lebensqualitat bis zuletzt und ein Sterben in Wiirde auch 2050 und dariber hinaus
moglich sind, stellt sich Hospiz Osterreich den Herausforderungen der demografischen
Entwicklung. Es geht um eine flachendeckende Hospiz- und Palliativversorgung, ambulant
und stationar. Eine zentrale Rolle in der menschlichen Begleitung spielen die ehrenamtlichen
Mitarbeiterlnnen. 2010 waren es 3.055 in ganz Osterreich, davon 88,3% Frauen und 11,7%
Méanner. Mag. Alois Hochegger vom Sparkassenverband unterstrich in seiner
BegriRungsrede, wie sehr die Gsterreichweite Kooperation mit Hospiz Osterreich fur beide
Seiten wertvoll ist und dem Auftrag der Sparkassen und ihrem Leitbild "In jeder Beziehung
zéhlen die Menschen" entspricht. Der Sparkassenverband/ERSTE Stiftung unterstiitzen seit
2007 die Teams der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen in Osterreich und damit auch
zivilgesellschaftliches freiwilliges Engagement. Mag. Hochegger: "In keinem Weiterbildungs-
kurs koénnen wir unseren Mitarbeitern Menschlichkeit so vermitteln wie in dieser Ko-

operation."

Dr. Gabriela Petrovic wies auf wahrscheinliche demografische Entwicklungen hin: Nach der
neuesten Prognose der Statistik Austria wird die Bevolkerung Osterreichs bis auf 9,5 Mio. im
Jahr 2050 wachsen, wobei langfristig (ca. ab 2030) mehr als 30% Uber 60 Jahre sein werden
mit einem Durchschnittsalter von 46,9 Jahre (2050). Die intergenerationelle Unterstlitzungs-
rate wird von derzeit 4,4 auf 1 oder weniger sinken. Neue Formen der Unterstiitzung missen

entwickelt werden.

Udo Bachmair moderierte den Abend, der anldsslich des Internationalen Hospiz- und

Palliative Care Tages 2010 unter dem Motto "Sharing the Care" stand.

Seit 2005 arbeitet der Dachverband Hospiz Osterreich mit Kooperationspartnern an der
Integration von Hospiz- und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen, ab 2009 geférdert
vom Fonds Gesundes Osterreich. Die Richtlinien fir die Umsetzung wurden verabschiedet.
Die Heime durchlaufen einen Organisationsentwicklungsprozess und schulen 80% ihrer
Mitarbeiterinnen in Palliativer Geriatrie. "Den Schatz der Weisheit alter Menschen zu heben,
verlangt dass wir uns Zeit nehmen und alten Menschen in die Augen schauen und flhlen,

was sie brauchen. Eine palliative Betreuung und Begleitung beginnt schon bei der Aufnahme
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ins Heim, nicht erst kurz vor dem Tod", stellte DDr." Marina Kojer fest. Die Spezialistin fiir
Palliative Geriatrie hat ein Curriculum zur Schulung von Mitarbeiterinnen in Alten- und
Pflegeheimen fur den Dachverband Hospiz Osterreich entwickelt. Die 6sterreichischen
Lotterien fordern die Schulung mit. Karl Bitschnau MAS, Vizeprasident des Dachverbandes
Hospiz Osterreich und Leiter der Hospizbewegung Vorarlberg, berichtete von den positiven
Ergebnissen des Organisationsentwicklungsprozesses mit 12 Heimen in Vorarlberg und 8
Heimen in Niederdsterreich: "Es geht darum, die Wirde der Menschen zu achten und eine
Betreuung zu entwickeln, die sich an den Bedirfnissen der alten Menschen orientiert." Prof.
Dr. Karl Harnoncourt, Obmann des Hospizvereins Steiermark, stellte fest, dass in guter
Betreuung die letzte Phase auch eine gliickliche sein kann. Das gilt es nach auf3en zu tragen
und fihlbar zu machen. Zentral sei das Management des Ehrenamts, damit Menschen, die

Zuwendung geben kénnen, jene finden, die sie brauchen.

Prof. Dr. Andreas Heller von IFF - Palliative Care und Organisationsethik erinnerte an die
sozialkritische Rolle und die visiondre Kraft der Hospiz- und Palliativbewegung: "An der Art,
wie wir mit dem Sterben umgehen, kénnen wir unsere Haltung zum Leben ablesen. Wir
missen Uber Geldfragen und Professionalitdt hinaus gehen. Es geht darum eine Gesel-
Ischaft zu entwickeln, die die Sorge um andere als Sinnstiftung erlebt." Dass es dringend
mehr stationarer Hospize bedarf, bekraftigte Prof. Dr. Herbert Watzke, Leiter der
Palliativstation im Wiener AKH und Prasident der Osterreichischen Palliativgesellschaft.
Derzeit gebe es nur in Salzburg und der Steiermark ein stationdres Hospiz. Watzke betonte
das Bestreben, palliativmedizinisches und -pflegerisches Wissen in Aus- und Weiterbildung
zu verankern. Mag.? Leena Pelttari MSc, die Geschaftsfuihrerin des Dachverbandes Hospiz
Osterreich, dankte in den Schlussworten allen Anwesenden und verwies darauf, dass das

Ziel aller Bemihungen Lebensqualitat bis zuletzt und ein Sterben in Wirde sei.

© Foto: Sparkassenverband, Foto von Jakob Polacsek

Waltraud Klasnic bei der Eroffnung v.L.n.r.: Dr. Wilhelm Kraetschmer, Osterr. Sparkassen-
verband, Leiter Interne Dienste und Stiftungen; Karl
Harnoncourt, Karl Bitschnau, Waltraud Klasnic, Marina
Kojer, Alois Hochegger, Gabriela Petrovic, Herbert

Watzke, Udo Bachmair, Leena Pelttari, Andreas Heller
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Forderung der Wiener ehrenamtlichen Teams durch die ERSTE Stiftung

Der Dachverband Hospiz Osterreich koordinierte 2010 die Forderungen der ERSTE Stiftung
fur die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen in Wien. Die ERSTE Stiftung unterstitzt die
Ausbildung ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und die hauptamtliche Koordination der

Hospizteams.

Projektsteuerung

Vierteljahrlich finden Treffen zwischen dem Dachverband Hospiz Osterreich und der
Sparkassengruppe zur Berichterstattung und zum Besprechen des Projektstandes statt.

Mitglieder der Projektsteuergruppe 2010 waren:

e Dr. Wilhelm Kraetschmer (Sparkassenverband)

¢ Andrea Loudon (Sparkassenverband, bis Juni 2010)

e Mag. Franz Karl Priller (ERSTE Stiftung)

e Mag.® Annunziata Schmid-Chiari (ERSTE Group, bis Juni 2010)

¢ Anneliese Eibl (ERSTE Group Community Affairs and Sponsoring, ab Juni 2010)
e Waltraud Klasnic (DV Hospiz Osterreich)

e Univ. Prof. Dr. Karl Harnoncourt (DV Hospiz Osterreich)

e Mag.? Leena Pelttari MSc (DV Hospiz Osterreich)

e Paula Thun-Hohenstein (DV Hospiz Osterreich).
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Ausbau des Kompetenz- und Beratungszentrums fir Hospiz- und
Palliative Care

Seit 2008 kooperieren die Osterreichischen Lotterien und der Dachverband Hospiz
Osterreich im Projekt: ,Ausbau als Kompetenz- und Beratungszentrum im Bereich Hospiz
und Palliative Care“. Konkret unterstiitzen die Osterreichischen Lotterien mit inrem Beitrag

zwei Projekte:

v" Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim: die Unterstiitzung der Lotterien flie3t mit
ein bei der Errichtung und Arbeit des Beirats, bei der Integration von Hospiz und
Palliative Care ins Nationale Qualitatszertifikat und bei der Entwicklung des

osterreichweiten Curriculums fir Palliative Geriatrie

v" Versand von Patientenverfiigungen und das Angebot einer kostenfreien Beratung

Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim

Den detaillierten Bericht finden Sie auf den Seiten 24 dieses Jahresberichts.

Patientenverfigung — Versand und Beratungsgesprache

Der Dachverband Hospiz Osterreich versendet seit vielen Jahren Patientenverfiigungs-
broschiiren an interessierte Personen und Institutionen in Osterreich. Ulrike Badelt, fiir den

Versand zustandig, hat 2010 den Versand von 8.741 Patientenverfigungen betreut.

Neben den telefonischen Erstberatungen organisiert Hospiz Osterreich seit 2009 mit Hilfe der
Forderung durch die Osterreichischen Lotterien im Raum Wien, Niederdsterreich und
Burgenland auch Beratungsgesprache zum Themenkreis Patientenverfligung und Vor-
sorgevollmacht. Diese kdnnen als Einzelgesprache oder als Gruppeninformation, z.B. in
Alten- und Pflegeheimen, in Anspruch genommen werden. Diese (kostenfreien) Beratungs-
gesprache sind dem éarztlichen und notariellen Aufklarungsgesprach vorgelagert, sie sind

kein Ersatz fur diese.

Von Janner bis Ende Dezember 2010 fuhrte Frau Kiefer 27 Einzelberatungsgesprache mit 44
Teilnehmenden und informierte 60 Bewohnerinnen im Wohnheim Brigittenau, 7 im KH
Géottlicher Heiland, 6 bei zwei Besuchen im Kuratoriumheim Trazerberg, 70 im Pensionisten-
wohnheim Hetzendorf sowie 14 Teilnehmerinnen einer Frauenrunde der Pfarre Breitensee,
Wien XIV.
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Verstarkte Offentlichkeitsarbeit

Herr Generaldirektor Wir freuen uns sehr, dass diese Kooperation auch durch eine verstarkte
Offentlichkeitsarbeit einem breiteren Publikum bekannt gemacht wurde. Insbesondere konnte

2010 folgendes erreicht werden:

Dr. Karl Stoss konnte als Hospizbotschafter gewonnen werden. Sein Statement und Foto

sind auf der Homepage www.hospiz.at zu sehen. Sie finden es auch hier auf Seite 15

Zeitgleich wurden auf der neu gestalteten Homepage der Osterreichischen Lotterien
(www.lotterien.at) im Sponsoringbereich ein Kurzbericht Uber die Kooperation und ein

Statement und Foto von Waltraud Klasnic veroffentlicht.

Im Newsletter des Dachverbandes wird in regelmaiigen Abstdnden Uber die Kooperation
berichtet.

Osterreichische
LOTTERIEN
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Kinderhospizarbeit und Palliative Padiatrie

Trotz groRRer Erfolge der Medizin verstirbt immer noch jedes vierte an Krebs erkrankte Kind.
Viele angeborene Stoffwechselerkrankungen sind unheilbar und extrem unreife
Frihgeborene uberleben oft nur schwerstbehindert. Wenn weitere quantitative Heilerfolge
trotz massivem Einsatz nicht moglich sind, muss sich unser Fokus auf die Lebens- und
Versorgungsqualitéat derjenigen Kinder und Jugendlichen richten, die von ihrer Erkrankung
nicht geheilt werden konnen und letztlich auch an ihr sterben.

Derzeit gibt es fur schwerstkranke und sterbende Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien
nicht annahernd ein an ihre besonderen Bedurfnisse angepasstes Unterstiitzungsangebot
nach palliativen Gesichtspunkten. Die Kinderhospizarbeit und padiatrische Palliative Care

steckt in Osterreich in den ,Kinderschuhen®.

Der Dachverband Hospiz Osterreich anerkennt die Wichtigkeit des Themas und setzt seine
Erfahrung und Expertise in der Hospiz und Palliative Care Arbeit ein, um auch im Kinder- und
Jugendbereich die Entwicklung voranzutreiben.

(Aus dem internen Positionspapier des Dachverbandes Hospiz Osterreich)

Ernennung einer Beauftragten fiir Kinderhospizarbeit im DVHO

Der Vorstand des Dachverbandes Hospiz Osterreich (DVHO) hat in seiner Sitzung vom
22.6.2010 Mag.? Ulrike Pribil MSc, Abteilungsleiterin der Caritas Mobiles Hospiz Palliative
Care in Linz/Obertsterreich, Geschéaftsfuhrerin  des KinderPalliativNetzwerkes und
stellvertretendes Vorstandsmitglied fir OO im DVHO, zur Beauftragten fiir den Bereich

Kinderhospiz ernannt. Siehe auch 16.

Erarbeitung einer internen Positionspapiers

Der Vorstand erarbeitete unter der Filhrung von Waltraud Klasnic, Leena Pelttari und Ulrike
Pribil in seiner Sitzung vom 22.6.2010 ein internes Positionspapier fir den Bereich Kinder-
hospizarbeit und Padiatrische Palliative Care. Das Papier umfasst die Besonderheiten von

Kinderhospizarbeit und Palliativer Padiatrie und nennt elementare Versorgungsstandards.

Teilnahme am Kindergesundheitsdialog des BMG

Ulrike Pribil nahm als Vertreterin des Dachverbandes Hospiz Osterreich am Kindergesund-
heitsdialog teil, den das Bundesministerium fir Gesundheit unter Bundesminister Stoger
einberufen hatte. Sie erreichte die Aufnahme von Kinderhospizarbeit und Pé&diatrische

Palliative Care als eigenen Themenbereich im Schlussbericht.
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Erstes Vernetzungstreffen

Am 25.11.2010 fand im Biro des Dachverbandes ein erstes informelles Vernetzungstreffen
zum Themenbereich statt, an dem Vertreterinnen aus Wien, Steiermark, Karnten, Burgen-
land und Oberosterreich teilnahmen. Thema war ein erstes Kennenlernen und Austausch

von Erfahrungen.
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QUALITATSSICHERUNG UND ENTWICKLUNG
Datenerhebung 2009 und Initiierung der Erhebung 2010

Durch die Initiative von Dipl. Ing. Peter Zottele MBA fiihrt der Dachverband Hospiz Osterreich
als Dachverband von ca. 250 Hospiz- und Palliativeinrichtungen seit 2005 jahrlich eine
bundesweite Datenerhebung bei allen Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich durch.
Hospiz Osterreich verwirklicht damit seine Anliegen, die geleistete Arbeit der haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen sichtbar zu machen und den derzeitigen Stand der
Flachendeckung abzubilden, um das Ziel, die Verwirklichung einer abgestuften flachen-
deckenden Hospiz- und Palliativversorgung bis 2013, konsequent verfolgen zu kénnen.
Osterreich hat auf dem Gebiet der Datenerfassung im Bereich Hospiz- und Palliative Care
durch die Arbeit des Dachverbandes Hospiz Osterreich in den letzten Jahren eine
beachtliche Entwicklung gemacht. Europaweit liegen wir mit diesen Zahlen im guten
Mittelfeld.

Die Projektleitung lag 2010 bei Mag.a Leena Pelttari MSc und wurde an Mag.a Anna H.
Pissarek Ubergeben.

Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Datenerhebung 2010 finden Sie im Schlussteil

dieses Jahresberichts und auf unserer Homepage www.hospiz.at/Statistik

Qualitatsmanagement fur den Hospiz- und Palliativbereich - Kooperationsprojekt
mit OBIG/GOG und OPG
Das Ziel des von GOG/OBIG initierten Kooperationsprojektes ist die gemeinsame
Erarbeitung von Prozessqualitatskriterien fir alle Bausteine der abgestuften Hospiz- und

Palliativversorgung.

Es wird an der Entwicklung eines Qualitatshandbuches gearbeitet, das die Hospiz- und
Palliativeinrichtungen bei der Abwicklung ihrer Arbeitsabldufe unterstutzt. Es wurden
abgestimmte und umsetzbare Rahmenvorgaben zu Kernprozessen der Einrichtungen
festgelegt. Damit soll eine Grundlage fur eine Osterreichweit gleichwertige Versorgung
geschaffen werden. 40 Hospiz- und Palliativeinrichtungen aus allen Bundeslandern haben
unter Einbezug aller Bausteine mitgearbeitet. 2008 sind zirka 50 verschiedene Darstellungen
von zentralen Ablaufen entstanden. Es haben zwei Workshops und vier Sitzungen des
Qualitatskomitees stattgefunden. Der DV Hospiz Osterreich war 2010 mit folgenden
Mitgliedern im Qualitdtskomitee vertreten: Johann Baumgartner, Karl Bitschnau, Erich
Borovnyak, Christof Eisl, Werner Mihlbock, Leena Pelttari, Brigitte Riss und Wolfgang

Wiesmayr.
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2009 ist es gelungen, die ersten Modellprozesse fur das Qualitatshandbuch zu erstellen.
Dazu wurden finf Sitzungen im Qualitatskomitee und ein Workshop abgehalten.

Die einzelnen Modellprozesse wurden im Grofl3gruppen-Workshop von den teilnehmenden
Einrichtungen bestéatigt und als hilfreich fir die Praxis befunden.

2010 wurden in weiteren Sitzungen am 22. Janner, 1. Oktober und 16. November die
restlichen Modellprozesse fiir alle Bereiche erarbeitet.
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AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG

,Hospiz Osterreich als Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen konzentriert
seine Krafte auf das Ziel unheilbar kranken und sterbenden Menschen und ihren
Angehdrigen beizustehen und ein wirdiges Ende des Lebens zu erméglichen. Um in diesem
Bereich neue Bedurfnisse zeitgerecht aufgreifen, die Qualitat dieser Arbeit sichern sowie
innovative und wirkungsvolle Losungen erarbeiten zu kénnen, kommt der Aus-, Fort- und
Weiterbildung von ehren- und hauptamtlich Tétigen in der Hospiz- und Palliativarbeit zentrale
Bedeutung zu. Besonders grof3er Wert wird auf interdisziplinar-multiprofessionelles Lernen
der verschiedenen Professionen gemeinsam mit Ehrenamtlichen, die Vernetzung mit den
verschiedenen Bildungsanbietern und Qualitdtsentwicklung in allen Bereichen der

Bildungsarbeit gelegt.“ (Aus dem Bildungsauftrag des Dachverbandes Hospiz Osterreich)

Erarbeitung des Bildungsauftrags des DVHO

Der Bildungsbereich war Sr. Hildegard Teuschl CS ein Herzensanliegen und wurde deshalb
von ihr selber als Aufgabenbereich wahrgenommen. Nach ihrem Tod 2009 entstand eine
Licke, die es neu zu fillen galt. Leena Pelttari, Sigrid Beyer und Christof Eisl (in seiner
Funktion als Bildungsbeauftragter des DVHO) erarbeiteten gemeinsam einen Entwurf fiir den
Bildungsauftrag des DVHO, der in der Vorstandssitzung vom Juni 2010 diskutiert und
verabschiedet wurde. Das interne Grundsatzpapier umfasst Grundsatzliches zu Aus-, Fort-
und Weiterbildung im Hospiz- und Palliativbereich und z&hlt dann konkrete Ma3nahmen der

Weiterentwicklung auf.

Ausbildungslehrgange fur ehnrenamtliche Hospiz-Begleiterinnen

Alle im Bereich der Hospizarbeit ehrenamtlich tétigen Begleiterinnen bedirfen einer
qualifizierten Aus-, Fort- und Weiterbildung, die entsprechende Haltung, Kenntnisse und
Fertigkeiten im Umgang mit schwerstkranken Menschen und deren Angehdrigen vermittelt. In
allen Bundeslandern werden Lehrgénge fir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung nach
dem Curriculum des DV Hospiz Osterreich (70 Stunden Theorie und 40 Stunden Praktikum)
angeboten (siehe Mitgliederberichte ab Seite 63).

In Wien ist vor allem die Kardinal Kbénig Akademie fir die Befahigung ehrenamtlicher
Hospizmitarbeiterinnen zustandig. Vor 20 Jahren hatte Sr. Hildegard Teuschl diese Kurse zur
Qualifizierung von Ehrenamtlichen in der Hospizarbeit gegrindet. Seitdem haben 1.500
Menschen an den Kursen teilgenommen. Einen ausfiihrlichen Tatigkeitsbericht der Kardinal

Konig Akademie finden Sie auf der Seite 88.
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Bildungsangebote fur hauptamtliche Mitarbeiterinnen in Hospiz- und Palliative
Care

Multiprofessionelle Palliativ-Basislehrgange

Fur spezialisierte Berufe in Palliative Care ist die multiprofessionelle Basisausbildung in
Palliative Care Grundvoraussetzung des beruflichen Handelns. Diese Basislehrgénge ver-
mitteln entsprechendes Fachwissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen. In Osterreich
werden an neun Standorten Multiprofessionelle Palliativ-Basislehrgange angeboten. Alle

Lehrgénge mit aktuellen Terminen sind unter www.hospiz.at zu finden.

Universitare Verankerung von Palliative Care

Die Etablierung von Palliative Care als multiprofessionellem Bereich ist auf universitarem
Niveau erforderlich, um den qualitativen Anforderungen in diesem Bereich auch in Zukunft
gerecht werden zu koénnen und Entwicklungen auch durch Wissenschaft und Forschung
vorantreiben zu kénnen. Dem dienen sowohl die Kooperation mit der Paracelus Medizin-
ischen Privatuniversitat und dem Bildungszentrum St. Virgil Salzburg im Universitatslehrgang
Palliative Care, als auch die Vernetzung mit anderen universitaren Ausbildungen. Weitere
Informationen Uber universitare Ausbildungen wie jene der Abteilung Palliative Care und
OrganisationsEthik der Fakultat fur Interdisziplinare Forschung und Fortbildung der Alpen-
Adria Universitat Klagenfurt (IFF-Wien) finden Sie auf der Seite 91.

Universitatslehrgang Palliative Care

Der Universitatslehrgang Palliative Care ist eine Kooperation zwischen der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat, dem Dachverband Hospiz Osterreich und dem Bildungs- und
Konferenzzentrum St. Virgil in Salzburg. Das Profil des Universitatslehrgangs Palliative Care
zeichnet sich durch eine starke Orientierung an der internationalen Entwicklung der Palliative
Care aus. Es wurde entsprechend dem Verstandnis der WHO konsequent als multiprofes-
sionelles Konzept entwickelt, bei dem Arztinnen, Pflegefachkrafte, Sozialarbeiterinnen,
Seelsorgerinnen, Lehrerinnen und Vertreterinnen anderer psychosozialer Berufe gemeinsam
— geleitet von einem multiprofessionellen Team — lernen und lehren.

Diese Aus-, Fort- und Weiterbildung orientiert sich an den Empfehlungen des Europarates.
Der Lehrgang schliet an die Entwicklung multiprofessioneller Aus-, Fort- und Weiter-
bildungen in Palliative Care in Osterreich an, deren Wurzeln bis weit in die 1970er Jahre
zurlickreichen. Die Attribute ,multiprofessionell“ oder ,interdisziplinar® betonen die durch-
gangige Handlungslogik von Palliative Care. Sie verweisen auf das Zusammenwirken der
unterschiedlichen Professionen und verstehen sich als Alternative zu Konzepten einer reinen

Facharzt-, Fachpflege-, Fachtherapie- oder Fachtheologieausbildung.
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Dem Leitungsteam des Universitatslehrgangs gehorten 2010 Mag. Peter Braun (St. Virgil),
Dr. Michael Nake (PMU) und Mag.? Leena Pelttari MSc (DV Hospiz Osterreich) an. Die
organisatorische Leitung oblag Dr." Irmgard Nake. MMag. Christof Eisl arbeitete wesentlich
an der Curriculumsentwicklung mit und hatte beratende Funktion. Administrativ sorgten
Katharina Dworschak-Binder, Tkff (DV Hospiz Osterreich) in Wien und Verena Holzl in St.
Virgil fur den reibungslosen Ablauf. In der PMU waren Frau Mag.® Barbara Klingsbigl und
MMag.? Luise Artner fir den administrativen Teil zustandig.

2010 hat Mag.? Leena Pelttari MSc den Vorsitz des Leitungsteams Glbernommen.

Die Ausbildungsstufen im Universitatslehrgang Palliative Care

Interdisziplinarer Palliativbasislehrgang
Die Stufe | dient der Vermittlung und Erarbeitung eines Grundverstandnisses, sowie der
Prinzipien und Standards von Palliative Care als multiprofessionellem Fachbereich durch

entsprechende Kombination von Fachwissen und Methoden sozialer Kompetenz.

Alternative fachspezifische Vertiefungslehrgéange fir Palliativmedizin, Palliativpflege,
Psychosozial-spirituelle Palliative Care oder Palliative Care in der Padiatrie

Die Studienstufe Il dient — getrennt nach den Fachbereichen — der Vermittlung und
Vertiefung spezifischen Fachwissens und organisationaler Kompetenzen um das eigene

Berufsverstandnis und die fachspezifische Rolle in multiprofessionellen Teams zu vertiefen.

Interprofessioneller Aufbaulehrgang mit abschlieBender akademischer Graduierung
Die Studienstufe Ill dient — aufbauend auf Stufe | und Il — der Ausbildung von Personen in
leitenden, beratenden und entscheidungstragenden Positionen des Gesundheits- und

Sozialwesens zur innovativen Weiterentwicklung der Palliative Care.

Stufe lll: Interdisziplindre Spezialisierung

» Masterlehrgang P Lehrgang fiir Akademische
Palliative Care (3 Sem.] Palliativexpertlnnen (2 Sem.)

Kenntnisse in Fiithren, Entwickeln und Forschen

Stufe Il: Vertiefungslehrginge (2 Semester/alternierend]

Psychosozial-spiri- Palliative
tuelle Palliative Care | Padiatrie

Berufs- und fachspezifische Kenntnisse

Stufe |: Interdisziplinare Palliativ-Basislehrgénge (2 Sem.)
(8x in O: Wien, St. Pélten, Linz, Wels, Salzburg, Innsbruck,

- interdisziplindres

Studienangebot

- monodisziplindres

Studienangebot

Vorarlberg, Graz)
Abschluss in Multiprofessioneller Palliative Care

Voraussetzung fiir Master- bzw. Expertinnenabschluss sind mindes-
tens 4 Semester interdisziplindres Studium

Studienangebote in Stufe | und Stufe Il kdnnen auch einzeln als Fort-
bildung besucht werden
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Abschlisse 2010
Vertiefungslehrgange Stufe Il

Am 4. November 2010 schlossen 22 Teilnehmerinnen den Lehrgang Palliativpflege/Stufe I
ab. Die Lehrgangsleitung lag bei DGKS Angelika Feichtner MSc und DGKS Corinna Waoisin.

21 Teilnehmerinnen schlossen den Lehrgang Psychosozial-Spirituelle Palliative Care/Stufe Il
am 9. November 2010 ab. Der Lehrgang wurde von Dr. Franz Lummer und Lic.Theol.
Gerhard Hafele (Akadem. Palliativexperte) geleitet.

24 Teilnehmerinnen schlossen am 20. November 2010 den Lehrgang Palliative Padiatrie /

Stufe Il in Médling ab. Die Lehrgangsleitung lag bei DKKS Renate Hlauschek, Peter Fassler-

Weibel, Prim. Univ. Doz. Dr. Erwin Hauser und Dr. in Sabine Fiala-Preinsperger

Stufe lll Akademische Palliativexpertinnen

Die Feier zur Verleihung des Titels ,Akademische Palliativexpertin, Akademischer Palliativ-
experte“ an die 20 Teilnehmerinnen der Stufe 3 fand am 23. November 2010 in St. Virgil,
Salzburg statt. Nach der BegrufRung hielt Mag. Josef Bruckmoser (Salzburger Nachrichten)
die Festrede zum Thema: ,Palliative Care — ein Versuch, das Individuum vor der
Machbarkeitsmedizin zu retten®. Dann erfolgte die Verleihung des Titels durch Dekan Univ.
Prof. Dr. Michael Studnicka und Dr. Michael Nake von der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat, Mag.® Leena Pelttari MSc vom Dachverband Hospiz Osterreich und
Mag. Peter Braun, St. Virgil.

© Foto: Bildungs- und Konferenzzentrum St. Virgil, Salzburg
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Einfuhrungstage und laufende Lehrgange
Im Jahr 2010 haben folgende fachspezifischen Vertiefungslehrgange der Stufe Il sowie der

Akademische Expertinnenlehrgang Palliative Care der Stufe Il erfolgreich begonnen bzw.

wurden weiter gefihrt.

« Palliativmedizin:19 Teilnehmerinnen

« Stufe 3/ Akademische Palliativexperte/in: 30 Teilnehmerinnen

Anmeldungen

Fur die alle Fachspezifischen Vertiefungslehrgange der Stufe Il (auBer Palliative Padiatrie),
die Akademischen Palliativexpertinnen und den Masterlehrgang werden im Dachverband
Hospiz Osterreich laufend Anmeldungen entgegen genommen.

Treffen der Ausbildungstrager fir akademische Fortbildungen im Palliativbereich

im deutschsprachigen Raum in Berlin
Auf Initiative von Mag. Peter Braun (Leitungsteam Universitatslehrgang Palliative Care) und
Prof. Dr. H. Christof Muller-Busch (ehemaliger Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin und Universitatslehrgang Palliative Care) fand am 4./5.11.2010 ein Treffen
der Ausbildungstrager fir akademische Fortbildungen im Palliativbereich im deutsch-
sprachigen Raum in Berlin statt. Alle Anbieter folgten dem Ruf und stellten ihre Lehrgéange
auf diesem Treffen vor, das einem gegenseitigen Kennenlernen und der Vernetzung
gewidmet war. Mag.? Leena Pelttari MSc, Dr. Michael Nake, Dr. Dietmar Weixler, MMag.
Christof Eisl und Univ.Prof. Dr. Herbert Watzke prasentierten den Universitatslehrgang
Palliative Care. Aus Osterreich war auch die IFF — Institut fiir Interdisziplinare Forschung und
Fortbildung; Organisationsethik und Palliative Care durch Univ.Prof. Dr. Andreas Heller und

Alexandra Trafoier DSA vertreten.

Teilnahme an der AG Bildung mit OPG und IFF

In der Arbeitsgruppe ,Bildung“ der OPG, der auch die IFF und der DVHO angehéren, war
das Thema 2010 die Palliativausbildung von Arztinnen. Konkret ging es um die Frage, wie
Absolventinnen der Palliativiehrgange der OPG in die beiden Universitatslehrgange Palliative

Care eingebunden werden kénnen.
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NATIONALE UND INTERNATIONALE VERNETZUNG

Sechstes Internationales IFF-ORK-Symposium: ,Wir sind Giste des Lebens“ -
Spiritualitat am Lebensende. 15. - 17. April 2010

Im Rahmen des 6. Internationalen IFF-ORK Symposiums ,Wir sind Géaste des Lebens.
Spiritualitdt am Lebensende®, das vom 15.-17.4.2010 in Wien stattfand, prasentierte Dr."
Sigrid Beyer im Workshop ,Spiritual Care und Gender” als eine von drei Mitwirkenden ihren
Beitrag ,Warum Gender beim Sterben eine Rolle spielt®.

Frauen und Manner (nie alle, aber viele) haben aufgrund geschlechtsspezifischer
Sozialisation differente Interessen, Winsche und Bedurfnisse, auch basierend auf unter-
schiedlichen Ausgangsvoraussetzungen und Lebensbedingungen. In der Sterbebegleitung
von Frauen ist es zum Beispiel wichtig, die Aspekte Firsorge, Schonheit und Attraktivitat, Be-
ziehungen, Emotionen und Selbstbestimmung mit besonderer Aufmerksamkeit wahrzu-

nehmen.

Hospizenquete NO: ,lhre Sprache sprechen — lhre Welt verstehen.” - Palliative
Geriatrie

Am 5. Mai 2010 fand im Landhaus St. Pdlten die diesjahrige niedertsterreichische Hospiz-
enquete zum Thema Palliative Geriatrie statt. Mit diesem Themenkreis, der immer mehr an
Bedeutung gewinnt, beschaftigten sich Vortrage und Workshops. Der Dachverband Hospiz
Osterreich und der Landesverband Hospiz NO kooperieren bei Hospiz und Palliative Care im
Pflegeheim und dem Curriculum Palliative Geriatrie.

Nach den einleitenden Worten von Dr." Brigitte Riss (Vorsitzende Landesverband Hospiz
NO), Dr. Christian Aichinger (Obmann Landesverband der NO Sparkassen und
Vorstandsdirektor der Wr. Neustadter Sparkasse), Hofrat Dr. Otto Huber vom Land NO,
Landesratin - Mag.* Johanna Mikl-Leitner (Land NO) und Mag.? Leena Pelttari
(Geschaftsfiihrerin - Dachverband Hospiz Osterreich) folgten Uber 200 interessierte

Teilnehmerinnen aus dem ganzen Land den Fachvortragen:

Dr. Roland Kunz (Chefarzt Geriatrie und Palliative Care, Spital Affoltern/CH):

Palliative Care — mehr Lebensqualitat fur alte und demente Menschen

DDr." Marina Kojer (bis 2003 Primarérztin fur Palliativmed. Geriatrie im Geriatriezentrum am
Wienerwald, Mitglied IFF, Autorin des Curriculums Palliative Geriatrie des DV Hospiz
Osterreich):

»lhre Sprache sprechen — ihre Signale richtig deuten”. Die Kommunikation in der

palliativen Geriatrie

DSA Karl Bitschnau, MAS Pall.Care (Leiter Hospizbewegung Vorarlberg, Vizeprasident DV
Hospiz Osterreich):

Leben kdnnen und sterben diurfen — Hospizkultur im Pflegeheim umsetzen
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Der Nachmittag gab Gelegenheit zu vertiefenden Workshops mit den Referentinnen des
Vormittags sowie zusatzlichen wie ,,Schmerzen erkennen und lindern — interdisziplinare
Herausforderung im Pflegeheim“ (Dr." Eva-Maria Schiitz, Arztin fur Allgemeinmedizin,
LPH Berndorf), ,,Die Achtsamkeit in der Palliative Care“ (DDr." Monique Weissenberger-
Leduc, DGKS, Pflegewissenschatftlerin), ,,Ein Abschied fiir immer — Die Betreuung der
Angehérigen® (Klaudia Atzmiuller, Pflegedienstleitung LPH Melk, DSA Karin Honl,
Koordinatorin Stat. Hospiz Melk).

Ein Ruckblick in Bildern — die Arbeit der Studierenden der FH St. Pdélten, die den Tag mit
Kameras und Mikrofon begleitet hatten, liel3 den reichhaltigen Tag mit vielen Impulsen und
Begegnungen ausklingen.

Sie finden nahere Informationen zu den Inhalten von Vortragen und Workshops sowie Bilder

unter www.hospiz-noe.at.

Mag.? Leena Pelttari, Dr." Sigrid Beyer v.l.n.r.: Dr." Brigitte Riss, Hofrat Dr. Otto Huber,
Mag.* Johanna Mikl-Leitner, Dr. Christian Aichinger

Antrittsvorlesung in Palliativmedizin und 1. Wiener Hospiztag

Gleich zweifach stand der 7. Mai 2010 im Zeichen von Hospiz und Palliative Care:
0.Univ.Prof. Dr. Herbert Watzke, der seit 2007 die erste Professur zu Palliativmedizin in
Osterreich innehat und seit April 2010 auch der Prasident der Osterreichischen
Palliativgesellschaft ist, hielt im Horsaalzentrum des AKH seine Antrittsvorlesung. Am
Nachmittag fand der Erste Wiener Hospiztag statt.

Mit seiner Antrittsvorlesung zum Thema ,Universitare Palliativmedizin im Spannungsfeld von
Empathie und Evidenz® stellte Prof. Watzke eine Mdbglichkeit vor, die Einschatzung von
Lebensqualitat bei Patientinnen zu eruieren, die sich nicht mehr auf3ern kdnnen. Studien
hatten die Deckungsgleichheit von Fremd- und Selbsteinschétzung bezlglich verschiedener
relevanter Bereiche (z.B. Schmerzen, Lebensqualitéat) von Palliativpatientinnen und der
betreuenden Arztinnen und Krankenpflegerinnen untersucht. Der Bereich mit der gréRten
Abweichung war jener der Einschétzung der Lebensqualitat.

Der Nachmittag gehorte dem Wiener Hospiz- und Palliativforum (WIHOP). Dr. Franz Zdrahal

(Caritas Wien) leitete mit einem kurzen Abriss der Geschichte des WIHOP die Nachmittags-
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veranstaltung ein. Mag.* Leena Pelttari, Geschéaftsfiihrerin des DV Hospiz Osterreich, folgte
mit einem Uberblick zum Stand der Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich. Den
Hauptteil bildete die Vorstellung aktueller Studienergebnisse zur Hospiz- und
Palliativversorgung in Wien. Univ.Prof. Dr." Katharina Heimerl/IFF, berichtete iiber die
Befragung der Notéarztinnen zu Palliative Care in einer Studie der Wiener Rettung. Die
WIENAHAUS Studie (Wieder nach Hause) von Prof. Dr. Watzke u.a. untersuchte die
verschiedenen Teilbereiche der Hospiz und Palliativversorgung: Mobile Teams und
Hauskrankenpflege (R. Neumayr, Caritas Wien; Paula Pichler, Caritas Socialis Wien),
Palliativstationen (Dr. B. Jonas, Caritas Socialis Wien), Onkologische Stationen (H.
Kaufmann, Wilhelminenspital) und Hausarztinnen. Uber das Gesamtergebnis berichteten Dr.
Herbert Watzke und B. Hladschik-Kermer von der MedUniWien. Wie ein roter Faden zog sich
ein Thema durch: dass die Kommunikation zwischen den jeweils beteiligten Stellen ver-

bessert werden kann und soll.

Eine lebhafte Podiumsdiskussion, in der die Referierenden und auch Kardiologen teil-

nahmen, erganzten die Prasentationen.

Zugleich bot der 1. Wiener Hospiztag Gelegenheit sich am Gang vor dem Hérsaal an
Infotischen verschiedener Hospiz und Palliative Care Einrichtungen Wiens und des
Dachverbandes Hospiz Osterreich auszutauschen und zu informieren. Dr. Heinz Hannes-
schlager und OSr. Annelies Ecker (beide Kaiserin-Elisabeth-Spital) hatten dankenswerter-

weise die Organisation fur den Tag tbernommen.

Den Abschluss bildete die Mdglichkeit, die neue Palliativstation auf der Ebene 17K im AKH
zu besichtigen. Helle 1- und 2-Bett Zimmer mit einem grof3artigen Panorama und
freundlichen Farben, die transparente und doch sensible Gestaltung der Gesamtstation, ein
Verabschiedungsraum und ein Bad mit speziellen Mdglichkeiten setzen einen Standard, der

auch allen anderen Abteilungen im AKH zugute kommen kann.

Eines steht fest: die neue Palliativstation und das kompetente und bemiihte Team um Prof.
Watzke werden jenen Menschen, die palliativmedizinische Betreuung brauchen, ein pas-

sendes Umfeld bieten kdnnen.

Univ.Prof. Dr. Herber Watzke Beratung am Stand des Dachverbandes Hospiz Osterreich
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Sechster Forschungskongress der European Association of Palliative Care

(EAPC), 10. - 12.06.2010, Glasgow
Der 6. Forschungskongress der EAPC (European Association of Palliative Care) fand vom
10.-12. Juni in Glasgow/GroRbritannien statt. Mag.* Leena Pelttari MSc, Geschéftsfiihrerin
des Dachverbandes Hospiz Osterreich (DVHO), Dr." Mag.? Sigrid Beyer, Wissenschaftliche
Mitarbeiterin und Projektkoordinatorin im DVHO und Dr. Johann Baumgartner, Palliativ-
koordinator der Steiermark und Vizeprasident des Dachverbandes Hospiz Osterreich, waren
mit Postern zum ,Stand der Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich 2009“ und zu

,=Hospiz und Palliative Care in der Pflege” am Kongress vertreten.

Der Forschungskongress der Europaischen Palliativgesellschaft EAPC, der alle zwei Jahre
stattfindet, gilt als Pflichttermin fir alle Berufsgruppen, die im Bereich Palliative Care
forschen. Internationale Forschergruppen treffen sich, es passiert viel Networking und junge

Forschende werden geférdert.

Hauptthemen des diesjahrigen Kongresses waren selbstverstandlich Forschungsmethodik in
der Palliativmedizin, Symptomkontrolle mit dem Schwerpunkt Schmerztherapie, aber auch
Qualitat, Versorgungsforschung, Kommunikation, Ethik, Trauer und Bildung. Auffallig war,
dass Themen der Palliativmedizin fir Nicht - Tumorpatientinnen - alte Menschen, Demenz-
erkrankte und Betreuung im Pflegeheim - gegenlber frilheren Kongressen deutlich an
Terrain gewonnen haben. Im umfangreichen wissenschaftlichen Programm standen den weit
Uiber 1000 Teilnehmenden, darunter auch Dr. Wolfgang Wiesmayr, Vorsitzender des Landes-
verbandes Hospiz Oberdsterreich und Vorstandsmitglied des DVHO, etwa 150 Vortrage zur
Auswahl, die abwechselnd in Plenarveranstaltungen und 5 Parallelsymposien angeboten
wurden. Zudem war man an zwei Tagen zum Besuch der etwa 700 prasentierten Poster

eingeladen. Zwei Vortrage sowie 11 Poster wurden von Osterreicherlnnen (mit-)gestaltet.

Die Umsetzung der ,Budapest commitments® — Vorhaben, fir die sich zahlreiche Lander
beim EAPC-Kongress in Budapest 2007 ,committed“ haben — wurden vorgestellt. Fur Oster-
reich haben Dr. Baumgartner, Mag.* Pelttari und Univ.Prof. Watzke das Update prasentiert.
Bei der internationalen Arbeitsgruppe ,Palliative care for long term care for older people” war
Osterreich ebenfalls présent. Die Osterreichischen Ansprechpersonen dafiir sind Dr."
Elisabeth Reitinger (IFF) und Dr." Sigrid Beyer (DV Hospiz Osterreich).

Der Empfang der Kongressteilnehmerinnen mit regionalen Kastlichkeiten fand im attraktiven
Wissenschaftsmuseum statt. Der néchste und 7. Forschungskongress wird im Mai 2012 in
Trondheim, Norwegen stattfinden. Es ist jetzt schon die richtige Zeit, sich fir einen Beitrag

Gedanken zu machen.
Text: Dr. Johann Baumgartner
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Mehr Information zum Kongress finden Sie unter http://www.eapcnet.eu

Impressionen vom Kongress in Glasgow finden Sie unter

http://www.hospiz.at/PORTAL/newsletter2008/ pdf/impressionen Glasgow.pdf

Vor dem Kongress besuchten Dr. Johann Baumgartner und Mag.? Leena Pelttari ,Help the
Hospices® in London sowie einige Hospiz- und Palliative Care Einrichtungen wie z.B. das

St. Francis Hospice in Essex.

EAPC Kongress 2010 Glasgow Besuch in St. Francis Hospice, London

Hospice and Palliative Care Services Austria
Survey of Development 2006—2008

Leena PELTTARI, Peter ZOTTELE. Johann BAUMGARTNER

© Fotos: Dr. Johann Baumgartner
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Begegnungen bei der 18. Internationalen AIDS Konferenz

Mit groRer Freude begriifdten Leena Pelttari, Geschaftsfiihrerin des Dachverbandes Hospiz
Osterreich, und ihr Team im Rahmen der 18. Internationalen AIDS Konferenz im Juli 2010
fuhrende Personlichkeiten der weltweiten Hospiz und Palliative Care Bewegung als

Besucherlnnen im Biro in der Argentinierstraf3e.

Die Gaste waren John Mastrojohn Ill, Executive Director der Foundation for Hospices in

Sub-Saharan Africa (www.fhssa.orq) und fur Qualitdt und Forschung zustandiger

Vizeprasident der US National Hospice and Palliative Care Organization (www.nhpco.org),

Claire Morris, International Development bei Help the Hospices, dem britischen
Dachverband der Hospizbewegung (www.helpthehospices.org), und Joan Marston, Vor-

sitzende des International Children's Palliative Care Network, Stdafrika (www.icpcn.org.uk).

Ein angeregter Austausch drehte sich um Themen wie Finanzierung, Standards, inter-
nationale Zusammenarbeit und das weltweite Kinderhospiznetzwerk. Die unterschiedlichen
Herausforderungen fur die Hospizarbeit in Europa/Nordamerika mit seiner alternden
Bevdlkerung und Afrika/Asien mit seiner tberwiegend jungen Bevolkerung (und einer hohen
Rate bei Kindersterblichkeit und AIDS) bildeten einen weiteren Schwerpunkt der Gesprache.

Mit den vom Dachverband Hospiz Osterreich herausgegebenen Broschiren war die
Osterreichische Hospiz- und Palliativbewegung am Stand der WPCA (World Palliative Care
Association) wahrend der gesamten Konferenz prasent.

18. Internationaler AIDS Kongress Besuch im Biiro des Dachverbandes
v.l.n.r.: John Mastrojohn I, Leena Pelttari v.l.n.r.: Paula Thun. Anna Pissarek, Katharina Dworschak-
Binder, Joan Marston, Claire Morris, Leena Pelttari
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Kongress in Bergen (Norwegen) ,,Dignity of the Frail Old“ im September 2010

Alles drehte sich um die Wurde bei der internationalen Konferenz “Dignity for the Frail Old”,
die vom 2. bis 5. September 2010 in Bergen/Norwegen stattfand. Eingeladen hatte das
norwegische Dignity Center rund um Dr. Stein Husebd. Internationale Referentinnen, die
weiteste Strecke hatte Robin Youngson aus Neuseeland zurlickgelegt, prasentierten ihre
Gedanken zum Thema aus den unterschiedlichsten Perspektiven. Die rund 100
Teilnehmerlnnen kamen aus den verschiedensten Landern Europas zwischen Norwegen und

Albanien, zwischen GrofRbritannien und Georgien.

HOSPIZ OSTERREICH war mit einem Poster und Informationsmaterial zu unserem Projekt
Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim vertreten, das bei zahlreichen Teilnehmerinnen
Interesse fand. Auch was Personen betrifft, war Osterreich sehr stark vertreten, durch Dr.
Johann Baumgartner (Koordination Palliativbetreuung Steiermark und Vizeprasident im
Dachverband Hospiz Osterreich), der auch im Organisationskomitee mitwirkte, Dr.in Brigitte
Riss, Vorsitzende des Landesverbands Hospiz Niederdsterreich, Dr. Werner Kerschbaum
(Osterreichisches Rotes Kreuz), der seitens des Mitveranstalters Rotes Kreuz eine
gestaltende Rolle spielte und durch die Mithahme der wahrscheinlich gré3ten Abordnung von
Teilnehmerlnnen. DSA Karl Bitschnau MAS (Leiter der Hospizbewegung Vorarlberg und
Vizeprasident im Dachverband Hospiz Osterreich) leitete eine der ,solution groups®, die ganz
wesentlich zum Konzept dieses ganz besonderen Kongresses in Norwegen gehdrte. Durch
die Diskussion relevanter Themen, in kleinen, Gberschaubaren, aber international besetzten
Gruppen, gelang, was auf vielen Kongressen zu kurz kommt: ein intensiver Austausch tber
Lander- und Kulturgrenzen hinweg, immer auf die Wiirde von alteren Menschen hin
fokussiert. Dass es beim Thema Wirde immer darum geht, sich ganz radikal am konkreten
Menschen zu orientieren, veranschaulichte Dr. Harvey Max Chochinov mit seinem Vorschlag,
wie Professionelle biografische Daten lhrer Patientinnen bzw. Bewohnerlnnen abfragen
kénnen: ,Was sollten wir Uber Sie wissen, damit wir lhnen bestmdglich dienen kbnnen?“ Wer
mehr Uber den Kongress erfahren mochte, der voraussichtlich in 2 Jahren in einem anderen
europaischen Land wiederholt wird, kann sich auf der Website www.dignityold.com schlau

machen oder sich an eine/n der osterreichischen Teilnehmerlnnen wenden.

,Nicht alles, was man zahlen kann, zahlt und nicht alles, was zahlt, kann man z&hlen® soll
Albert Einstein einmal gesagt haben. Eine wichtige Einsicht, die dem heute herrschenden
Paradigma (noch) entgegensteht. Eine Einsicht, die aber auf dem Weg zur Wirde des

Menschen einen wichtigen Meilenstein darstellt.

Text: Karl W. Bitschnau
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DGP Kongress Dresden im September 2010

Vom 9. bis 11. September 2010 fand der 8. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur
Palliativmedizin in Dresden statt.

Hospiz Osterreich war mit zwei Posterprasentationen vertreten. Die Geschaftsfiihrerin von
Hospiz Osterreich, Mag.? Leena Pelttari MSc, und die Projektleiterin Dr." Mag.? Sigrid Beyer
nahmen am Kongress teil. Dr. ™ Mag.? Sigrid Beyer war eingeladen im Rahmen des Kongres-
ses einen halbstindigen Vortrag zum Thema "Gender und Palliative Care* zu halten.

2.200 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, darunter auch Dr. Wolfgang Wiesmayr, Vorsitzender
des Landesverbandes Hospiz Obertsterreich und Vorstandsmitglied des Dachverbandes
Hospiz Osterreich, diskutierten in 30 Plenarveranstaltungen, Diskussionsrunden und Work-
shops unter dem Motto ,Grenzen Uberwinden® die weitere notwendige Entwicklung von
Hospiz und Palliative Care. Von Aromapflege bis medline-Recherche, von Wundversorgung
bis An- und Zugehdrigenarbeit, von Kommunikation bis zum interdisziplindren Tumorboard
wurden praktische Erfahrungen der verschiedenen Berufsfelder in Palliative Care vermittelt
und ausgetauscht.

L,Der Zeitpunkt des Kongresses ist gesundheitspolitisch giinstig und wichtig®, so Kongress-
prasident PD Dr. Ulrich Schuler. ,Denn die Diskussion um die Begleitung Schwerstkranker
und Sterbender nimmt derzeit im 6ffentlichen Diskurs breiten Raum ein.“ Am letzten Abend
waren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur "Geistlichen Abendmusik" in der Frauen-
kirche in Dresden eingeladen.

HOSPIZ OSTERREICH bei der Integra Wels

Die Integra, die grofdte Fachmesse fur Pflege, Therapie und Betreuung, fand auch heuer
wieder im September in Wels statt.

Unter dem Motto ,Wenn nichts mehr zu machen ist, ist noch Vieles zu tun — Lebensqualitat
und Selbstandigkeit am Lebensende” waren der Osterreichische Physiotherapeutinnen-
verband und der Landesverband Hospiz Oberdsterreich (unter anderem der Vorsitzende Dr.
Wolfgang Wiesmayr) mit Vortragen und einem Messestand prasent.

Karin Dworschak-Binder hat HOSPIZ OSTERREICH am Messestand engagiert vertreten.

VHO
~N

© Foto: Katharina Dworschak-Binder, D

Katharina Dworschak-Binder (li) und Uli Kaiser Dr. Wolf Wiesmayr und Ursula Leithinger
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Dritter Sudostosterreichischer Hospiz- und Palliative Care Tag in Oberwart am

18.10.2010
"WENDEpunkt - Wahrhaftigkeit mit MIR" war das Thema des 3. Siid-Ost-Osterreichischen
Hospiz- und Palliativtags am 16. Oktober 2010 in Oberwart. Alljahrlich laden die Hospiz- und
Palliativorganisationen von Karnten, der Steiermark und des Burgenlandes an wechselnden
Veranstaltungsorten zu einem Treffen anléasslich des Internationalen Hospiz- und
Palliativtags. Fur diese Veranstaltung hatten Waltraud Kocaget vom Landesverband
Hospizbewegung Burgenland und Maria Eresheim, Landeskoordinatorin flr Hospiz- und

Palliativversorgung im Burgenland, die Organisation ibernommen.

Im Mittelpunkt des Tages stand das Thema Wahrhaftigkeit, das nach Begri3ung durch Mag.
Karl Helm (GF PSD Burgenland) und Prim. Herbert Tillhof (Vorsitzender Landesverband
Hospiz Bgld) und GruBworten von Biirgermeister Gerhard Pongracz, Bischof Agidius
Zifkovics, Superintendent Manfred Koch, Gesundheitslandesrat Dr. Peter Rezar, Landes-
hauptmann Hans Niessl und Vertreterinnen aus Karnten und der Steiermark in Vortragen
und einer Podiumsdiskussion beleuchtet wurde, ehe der gesellige Teil mit Wein und
Schmankerln das Treffen abschloss.

Aus der Sicht einer Arztin sprach Dr." Tilli Egger iiber Wahrhaftigkeit in der &rztlichen
Aufklarung, gefolgt von Mag.? Sieglinde Pfander, die als evangelische Pfarrerin und Hospiz-
mitarbeiterin zur spirituellen Begleitung sprach, und DGKP Martin Sorge, der die Perspektive
aus der Pflege einbrachte.

Eine heitere und sehr pointierte Note hatten die selbst komponierten Lieder, die Friedl
Gamerith als Auftakt des Nachmittags zum Besten gab. In der anschlieRenden Podiums-
diskussion tauschten sich Dr." Michaela Klein (FA fiir Gynakologie und Geburtshilfe), DGKS
Aloisia Muhl (Palliativexpertin), Roswitha Schreiner (Hospizmitarbeiterin und Betroffene) und
Dr. Peter Schuh (Praktischer Arzt und Palliativmediziner) unter der Moderation von Christine
Marold aus. Den inhaltlichen Abschluss des gelungenen Tages bildete Frau Mag.? Angelika
Dobril-Unterberger mit ihrem Referat zum Thema Interdisziplinare Kommunikation -
Wahrhaftige Herausforderung.

Neben den fachlichen Anregungen bot der Tag naturlich fur alle Anwesenden Gelegenheit,

Uiber Bundesléandergrenzen hinweg zu Netzwerken.
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v.l.n.r.: Mag. Karl Helm, Dr. Peter Rezar,

Dr. Johann Baumgartner, Prim. Dr. Herbert Tillhof

v.l.n.r.: Waltraud Kocaget, Maria Eresheim

Mag.® Sabine Janouschek, Hospizverein Stmk.

© alle Fotos: PSD Burgenland
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Zweiter Tschechisch-slowakischer Palliativkongress in Bratislava

Am 27.10.2010 fand in Bratislava, Slowakei der Zweite Tschechisch-slowakische Palliativ-
kongress statt.

Dr. Johann Baumgartner, Palliativkoordinator der Steiermark und Vizepréasident des
Dachverbandes Hospiz Osterreich, hielt einen Vortrag zum Thema ,Hospice and Palliative
Care — the Austrian Way*.

Dieser Beitrag aus Osterreich setzte die grenziiberschreitende Zusammenarbeit fort, die
schon im November 2009 mit einem Vortrag von Mag.* Leena Pelttari MSc vor Hospiz- und
Palliativfachkraften aus Tschechien und der Slowakei in Ostrava, Tschechien Uber den
aktuellen Stand und die Organisation der Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich
begonnen hatte. Die Resonanz der Teilnehmerinnen war bei beiden Veranstaltungen sehr

positiv, daher werden die grenziiberschreitenden Kooperationen fortgesetzt.

Funfter Fachtag Demenz und Sterben in Nirnberg am 5.11.2010

Vortrag Sigrid Beyer und Elisabeth Reitinger (IFF) siehe Seite 30

Vernetzungstreffen in Berlin am 4.- 5.11.2010

Siehe Seite 48
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Offentlichkeitsarbeit des DV Hospiz Osterreich erfolgte 2010 auf vielen verschiedenen
Ebenen: Pressekonferenzen, Presseaussendungen, elektronischer Newsletter, wissenschaft-
liche Poster und Artikel in Fachzeitschriften. So war es mdglich, die Anliegen und Themen
von Hospiz und Palliative Care moglichst vielen Menschen nahe zu bringen.

Pressearbeit

Pressekonferenzen

01.04.2010 Caritas und Dachverband Hospiz Osterreich:
Menschen haben ein Recht auf optimale Hospiz- und Palliativversorgung

29.10.2010 DV Hospiz Osterreich, Caritas, ORK und Vinzenz Gruppe:
Hospizbetreuung ist ein Menschenrecht

Presseaussendungen:

08.03.2010 Weiterer Qualitatsschritt in Alten- und Pflegeheimen — NQZ mit vertiefter
Prufung von Palliative Care

21.03.2010 DV Hospiz Osterreich und Caritas Wien - Euthanasieverbot in Verfassung

05.10.2010 Internationaler Hospiz und Palliative Care Tag
- Demografische Entwicklung - Herausforderung fur Hospiz- und Palliative
Care

Der genaue Wortlaut der Presseaussendungen ist auf der Homepage www.hospiz.at
unter Pressecorner zu finden.

Reaktionen auf Medienberichte

Immer wieder rufen mediale Berichterstattungen wie jene Uber das jungste Urteil des
Hochstgerichts in Deutschland im Juni 2010 in der Causa Abbrechen der kinstlichen
Erndhrung einer Wachkomapatientin und andere Nachrichten Diskussionen zu Totung auf

Verlangen und Patientenverfiigung hervor.

Im Kurier vom 26.6.2010 erschien in diesem Zusammenhang ein Artikel, der u.a. auch
Position und Aufgaben der Hospizbewegung in einer Weise darstellte, die wir nicht

unwidersprochen lassen wollten.

Anbei zur Information der an den Kurier geschickte, gemeinsam mit Dr. Johann Baumgartner,
MMag. Christof Eisl (beide im Vorstand des DV Hospiz Osterreich) und Dr. Harald

Retschitzegger (Osterreichische Palliativgesellschaft) verfasste Leserbrief.
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Wien, am 01. Juli 2010

Sehr geehrte Damen und Herren!

Im Kurier vom 26. 6. 2010 finden sich unter dem Titel ,Urteil: Sterbehilfe wird erleichtert"
leider Fehlinterpretationen und eine Vermischung von Begriffen, die nicht unwidersprochen

bleiben dirfen.

Die Hospiz- und Palliativbewegung ist entstanden als Antwort auf die vielféaltigen No6te von
schwerkranken und sterbenden Menschen und ihrer Angehoérigen. Sie setzt sich daflr ein,
dass alles getan wird, um ein wirdevolles Leben bis zuletzt zu ermdglichen — durch eine
aktive und umfassende Versorgung am Lebensende, unter Achtung der Autonomie des

einzelnen Menschen.

Die Hospiz- und Palliativbewegung in Osterreich setzt sich daher sehr klar fir das Zulassen
eines ,natirlichen Sterbens“ ein. Jeder Mensch in Osterreich hat das gesetzlich verbriefte
Recht, nach grundlicher und verstandlicher medizinischer und rechtlicher Aufklarung eine
kunstliche Lebensverlangerung abzulehnen. Menschen missen in ihrem eindeutigen Willen
ernst genommen werden und durfen nicht gegen ihren Willen behandelt werden und auch

nicht gegen ihren Willen kiinstlich ernahrt werden.

Zugleich spricht sich die Hospiz- und Palliativbewegung in Osterreich deutlich gegen , Tétung
auf Verlangen® und gegen ,Beihilfe zur Selbsttétung” als strafrechtlich verbotenem
Tatbestand der beabsichtigten Totung des Patienten aus. Die Hospiz- und Palliativbewegung

in Osterreich fordert auch, dieses Verbot in die Verfassung aufzunehmen.

Die Starkung und Stutzung des Selbstbestimmungsrechts von Patientinnen, wie sie auch im
Urteil von Karlsruhe zum Ausdruck kommt, wird vom Dachverband Hospiz Osterreich und der

Osterreichischen Palliativgesellschaft (OPG) ausdriicklich begriif3t.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Harald Retschitzegger, MSc Mag. Leena Pelttari-Stachl, MSc
Vizeprasidend Geschéftsfuhrung
Osterreichische Palliativgesellschaft (OPG) HOSPIZ OSTERREICH,

Dachverband von Palliativ-

und Hospizeinrichtungen
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Newsletter

Der elektronische Newsletter Giber die wichtigsten Ereignisse der Hospiz- und Palliativarbeit
in Osterreich wurde 2010 vier Mal zusammengestellt und an ber 3.000 Interessierte
verschickt. Die Newsletter kbnnen auf der Homepage www.hospiz.at im Archiv Newsletter

gelesen werden.

Poster

Poster sind ein wertvolles Instrument, um die wichtigsten Ergebnisse der Datenerhebung, die
Prozesse im HPCPH-Projekt und die Kooperation mit der Sparkassengruppe visuell
darzustellen und einem gréfReren Publikum leichter zuganglich zu machen. Sie werden von

DV Hospiz Osterreich eingesetzt bei Vortragen, Kongressen und Schulungen.

2010 wurden Poster der wichtigsten Ergebnisse der Datenerhebung 2009 erstellt.
Die Poster auf Englisch fir den EAPC Kongress stellten die Ergebnisse der Datenerhebung

2009 und das Projekt Hospiz- und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen vor.

Neudruck ,,Begleiten bis zuletzt*

Die wertvolle Broschire fir Angehdrige (Begleiten bis zuletzt — Ratgeber fiir Angehdrige von
schwerkranken Menschen) wurde im Adressenbereich aktualisiert und neu gedruckt. Die
Druckkosten tbernahm dankenswerterweise der Osterreichische Sparkassenverband im
Rahmen des Kooperationsprojektes ,Férderung der ehrenamtlichen Hospizbegleitung in

Osterreich®.

Biucher und Fachartikel

Reitinger, Elisabeth / Beyer, Sigrid (Hrsg), Geschlechtersensible Hospiz- und Palliativkultur in
der Altenhilfe, Mabuse Verlag, Frankfurt 2010

Beitrage in Zeitschriften und Blchern machen sowohl einem Fachpublikum als auch Laien
Inhalte und Anliegen der Arbeit des DV Hospiz Osterreich zugéanglich. Im Jahr 2010

schrieben Mitarbeiterinnen des DV Hospiz Osterreich folgende Beitrage:

Mitarbeit an der Artikelserie zu Hospiz und Palliative Care von Mag. Christian F. Freisleben-
Teutscher in der Arzte-Woche Online Ausgabe 6 bis 10/2010

Hospiz Osterreich, Patientenverfiigung, in: Herz-Journal, 24. Jg. Nr 2, Juni 2010, S. 10-11

Beyer, Sigrid: Hospizkultur Palliative Care. Hospizkultur und Palliative Care in Osterreich-
ischen Alten- und Pflegeheimen, in: Lebenswelt Heim 13. Jg, Heft 46 Juni 2010, S. 38
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DAS JAHR 2010 IM SPIEGEL DER
MITGLIEDSORGANISATIONEN

(bundeslanderweise in alphabetischer Reihenfolge)
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Landesverband Hospizbewegung Burgenland 2010

1. Einrichtungen:

>
>
>

1 Palliativstation in Oberwart
4 Mobile Palliativteams

10 Hospizteams mit insgesamt 112 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen

2. Meilensteine:

>

Spatenstich fir den Neubau des Pflegeheimes Oberpullendorf mit einer
angeschlossenen Hospizstation (6 Hospizbetten)

Kick-off Veranstaltung fir niedergelassene Arzte im Bildungshaus St. Stephan in
Oberpullendorf mit Vorstellung der Hospiz- und Palliativkoordinatorinnen

Moderatorenausbildung flr Hospiz- und Palliativcare in 2 Alten- und Pflegeheimen

3. Aktivitaten:

>

3. Sldostosterreichischer Hospiz- und Palliativtag 16. Oktober 2010 in Oberwart,
Symposium zum Thema: ,Wendepunkt — Wahrhaftigkeit mit MIR“. Der Burgen-
landische Landesverband veranstaltete dieses Symposium in Zusammenarbeit mit
den Hospiz- und Palliativeinrichtungen der Lander Karnten und Steiermark
Teilnahme zahlreicher ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen am Hospizsymposium in Horn
am 13.03.2010

Hospizzeitung — Auflage 3000 Stiick

Literaturveranstaltung: Hospizlesung in Eisenstadt

Tanzseminar mit der Tanzp&dagogin Dr. Anna Grabner. Trauertdnze, Ritualtanzen
und Kreistdnzen zum Thema: ,Miteinander achtsam in die Zukunft®

Thema Frau und Tod - Fortbildungsveranstaltung und Krafttag von Palliativmediziner
Dr. Gustav Herincs in Ollersdorf

Atemseminar mit Christa Varkonyi — Thema: Achtsamkeit mit den eigenen Grenzen

Gemeindeinformationsveranstaltungen flr Bewusstseinsbildung im Hospizbereich



» Verschiedene Benefizveranstaltungen in Kooperation mit den einzelnen
Tragerorganisationen  (Gedenkgottesdienste, Konzerte, Benefizstand am
Weihnachtsmarkt)

» Einladung der Geschaftsfihrerin zur ORF Burgenland Talksendung ,Mahlzeit
Burgenland® aus Anlass einer Umfrage: ,Wollen die meisten Menschen zu Hause
sterben?”

» Einladung der Geschaftsflihrerin im Horfunk Radio Burgenland zum Thema: ,Welche

Rolle spielt Musiktherapie in der Lebens- und Sterbebegleitung?*

4. Ausbildungen:
» 3 Lehrgange Grund- und Aufbaukurs fiir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung mit
insgesamt 39 Absolventen
» Zertifikatsverleihung in Oberwart, Giussing und Neusiedl am See
» Lehrgang Biografiearbeit fiur Hospizbegleiterinnen in Kooperation mit dem
Burgenlandischen Volkshildungswerk. Die biografischen Arbeitsanséatze sind in allen
Lebensphasen maoglich und nétig. Zusatzausbildung fir die Arbeit in Pflegeheimen.

GF Waltraut Kocaget

Impressionen des 3. Stidostdsterreichischen Hospiz- und Palliativtages

J 3. SUD-OST-OSTERREICHISCHER

i

“a
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HOSPIZ- und PALLIATIVEINRICHTUNGEN
KARNTEN

Karnten — Landesverband von Hospiz- und
Palliativeinrichtungen

1. Einrichtungen
3 Palliativstationen: LKH Klagenfurt, LKH Villach, KH der Barmh. Brider in St. Veit/Glan
3 Mobile Palliativieams: je 1 in Villach, St. Veit/Glan, Klagenfurt
3 Palliativkonsiliardienste: KH Spittal/Dr, Offentl. KH Waiern/Feldkirchen, KH der
Elisabethinen in Klagenfurt

15 ehrenamtliche Hospizteams

2. Meilensteine

e Hospizbewegung Karnten: Mit viel Freude haben wir im Jahr 2010 drei neue Hospiz-
teams griinden kdnnen.

e Rotes Kreuz Karnten: im Oktober 2009 startete das ORK LV Karnten die erste
L2Ausbildung zum freiwilligen Hospizbegleiter. Im Oktober 2010 wurden alle Teil-
nehmerlnnen der ersten Ausbildung beim feierlichen Abschluss mit dem Zertifikat zur
bestandenen Ausbildung ausgezeichnet. Gleichzeitig wurde mit 18 Teilnehmerinnen

die zweite Ausbildung erfolgreich gestartet.

3. Aktivitaten
¢ Mobile Hospizbegleitung Caritas Karnten: Benefizveranstaltung am 25.3.2010 in
Klagenfurt mit Timna Brauer & Elias Meiri sowie der Autorin Anita Natmelf3nig unter
dem Motto ,Menschliches ermdglichen — Zeit und Liebe erfahren®
e Hospizbewegung Karnten: groRes Benefizkonzert am 17.9.2010 in Volkermarkt mit
zahlreichen Akteuren. In diesem Rahmen wurden auch die Zertifikate des letzten

Kurses uberreicht.

Tanja Koschu stellt einen Teilbereich des Karntner Landesverbandes der Hospiz- und

Palliativeinrichtungen vor:
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Osterreichisches Roten Kreuz in Kérnten

Im Jahr 2010 wurden gesamt 905 Stunden durch die 23 freiwilligen Hospizbegleiter-
innen und —begleiter zu Hause, sowie in Krankenhausern und Tagesstétten geleistet.
Das Hauptgebiet der Betreuungen/Begleitungen lag im Zentralraum Karntens, in
Klagenfurt und St. Veit/Glan.

In Zusammenarbeit mit dem mobilen Palliativieam der Landeskrankenanstalten, sowie
dem Krankenhaus der Barmherzigen Brider St. Veit/Glan, wurden die Anforderungen
mit Motivation und viel Menschlichkeit professionell bewaltigt.

Die mobile Hospizbegleitung des ORK Karnten ist dem Fachbereich Pflege &
Betreuung im Landesverband Karnten untergeordnet. Neben Leistungen im mobilen
Pflegedienst, Besuchdienst, Rufhilfe, Team Osterreich Tafel und dem betreuten
Reisen, bildet die Hospizbegleitung einem wichtigen Teil im Ganzen der Sozialen

Dienste.

Derzeit sind 23 freiwillige Hospizbegleiterinnen in Krankenhdusern, der mobilen
Betreuung, sowie der Tagesgeriatrie des Klinikum Klagenfurt tatig.
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Landesverband

Hospiz NO

Landesverband Hospiz Niederdsterreich

Meilensteine

Der Landesverband zahlt bereits 42 Mitglieder.

Einrichtungen:

30 Hospizteams sichern die psychosoziale Betreuung. Weiters gibt es 7 MPTs. In
Regionen, in denen kein eigenes MPT arbeitet, wurden die Voraussetzungen geschaffen,
dass der PKD den extramuralen Bereich mitversorgt. Wir sprechen vom PKD/MPT.
Derzeit ist in Niedergsterreich an 12 Standorten diese PKD/MPT Struktur etabliert. Diese
Teams kdnnen auch grenziiberschreitend arbeiten. 3 Teams sind ausschlie3lich PKD

6 Hospizstationen sind in St. Pdlten, Tulln, Melk, Wr. Neustadt, Mistelbach und Horn an
Pflegeheime angegliedert. Palliativstationen befinden sich in Waidhofen/ Thaya,
Scheibbs. Krems und Lilienfeld.

Aktivitaten des Landesverbandes
e Hospizenquete in St. Pélten: 5.5.2010 ,, Ihre Sprache sprechen, ihre Welt verstehen®
Palliative Geriatrie
e Abschluss des 12.Interdisziplindren Basislehrganges in St. Polten
e Veranstaltung:,Lust und Last am Leiten“- Workshop fur Koordinatorinnen
¢ Organisation von 8 Thementagen fir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
16.01. Malworkshop, Médling
30.01.  Eutonieworkshop, St. Polten
05.03.  Tanzworkshop, Horn
06.03. Tanzworkshop, Wr. Neustadt
28/29.05. Tanzworkshop, St. Polten
23.10. Theaterworkshop, Mistelbach
20.11.  Qigongworkshop, Mddling
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e ,Hospiz macht Schule” Konzepterstellung, Vorstellung, erste Moderatorinnenschulung
und Start
e Weiterfihrung des Projektes ,Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim®, Planung

des 2. Durchganges.

Dr." Brigitte Riss

69



=y : OBER
! OSTERREICH

Landesverband Hospiz Oberdsterreich

Meilensteine

Viel Vorarbeit zum Start der Kooperation mit der OOGKK (Start Jahresbeginn 2011).
Empfehlung des Landesverbandes Hospiz OO fir die Umsetzung der ,abgestuften
Hospiz/Palliativversorgung“ im Land OO im Marz 2010.

Mehr Vernetzung im intra- und extramuralen Bereich.

Vernetzungsveranstaltungen Hospiz und Mobile Dienste, mit Palliativstationen,
Vernetzungsgesprache mit Uberleitungspflege, Sozialberatungsstellen, Vernetzung mit
Pfarren, Bestattern.

Verbesserte Zusammenarbeit mit Hausarzten, Krankenhausern, Bezirks Alten- und
Pflegeheimen, Krankenpflegeschulen, Hauskrankenpflege, ...

Erweiterung der Angebote fir Trauernde: Anonyme Einzelgespréche fir Trauernde,
Trauergruppen, Trauernachmittage, Trauercafe, Erinnerungs-Cafes

Eigene Palliativpflegestandards fur den extramuralen Kontext zu den Bereichen
Mundpflege, Symptomkontrolle Atemnot, Betreuung von Patientinnen mit
Schmerzpumpen und Portkathedern wurden in allen Stiitzpunkten des Mobilen Hospiz
Palliative Care der Caritas der Didzese Linz erarbeitet und eingeftihrt.

Neu konzipierter Zertifikationslehrgang Trauerbegleitung.

Der Aufbau der mobilen Kinderhospizarbeit und padiatrischen Palliative Care in OO im

Rahmen der KinderPalliativNetzwerk GmbH schreitet rasch voran.

Einrichtungen

5 Palliativstationen:

Palliativstation St. Vinzenz im KH der BHS Ried i. I. (10 Betten)
Palliativstation St. Louise im KH der BHS Linz (10 Betten)
Palliative Care am KH der Elisabethinen Linz (8 Betten)
Palliativstation im LKH Vocklabruck (12 Betten)

Palliativstation im Klinikum Wels-Grieskirchen (10 Betten)

Kein Stationéres Hospiz
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Kein Tageshospiz

4 Palliativkonsiliardienste:
Im Klinikum Wels-Grieskirchen
Am KH der Elisabethinen in Linz
Palliativteam BHB Linz
Palliativstation St. Louise im KH der BHS Linz

3 Mobile Palliativteams:
Mobiles Palliativteam Linz, Linz Land, Urfahr Umgebung der Caritas
Mobiles Palliativteam Salzkammergut
Mobiles Hospiz- und Palliativteam Wels Stadt/Land

18 Hospizteams:
Hospiz-Team Bad Goisern der Volkshilfe Salzkammergut
Hospizteam Bad Ischl — Inneres Salzkammergut
Caritas Mobiles Hospiz Palliative Care Braunau
ORK Mobiles Hospizteam Braunau *nicht Mitglied im LV Hospiz OO
ORK Mobiles Hospiz Eferding
Hospizbewegung Bezirk Freistadt
Hospizbewegung Gmunden
ORK Mobiles Hospiz Grieskirchen
ORK Mobiles Hospiz Kirchdorf
Caritas Mobiles Hospiz Palliative Care Linz, Linz Land, Urfahr Umgebung
ORK Mobiles Hospiz Perg
ORK Mobiles Hospiz Ried i. I.
Caritas Mobiles Hospiz Palliative Care Rohrbach
ORK Mobiles Hospiz Schérding
Caritas Mobiles Hospiz Palliative Care Steyr Stadt/Land
ORK Mobiles Hospizteam Steyr *nicht Mitglied im LV Hospiz OO
Hospizbewegung Bezirk Vécklabruck

Hospizbewegung Wels Stadt/Land

Aktivitaten
e Halbtagiger Hospiz- und Palliativtag des LV Hospiz OO am 5.3.2010 im LKH
Vécklabruck mit Vortragen von Mag. Gerhard Ertl, Dr."™ Christine Grebe, DGKP
Manfred Heissl, Dr. Harald Retschitzegger, MR Dr. Wolfgang Wiesmayr.
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Hospiz- und Palliativtag des ORK am 30.10. 2010 im Oberbankforum in Linz unter dem
Motto ,Zeit des Abschieds — Wege aus der Trauer” mit den Vortragenden Mag. Franz
Plasser, Prof. Mag. Dr. Clemens Sedmak, Dr." Monika Specht-Tomann, Dr. Wolfgang
Wiesmayr, und den Cliniclowns.

Hospiz- und Palliativtag des LV Hospiz OO mit Generalversammlung und Neuwahl des
Vorstandes am 12.11.2010 im FORTE in Linz mit Vortragen von Mag. Thomas Wiener-
roither, Mag.? Ulrike Pribil, Dr. Erhard Weiher, Dr.™ Annette Jansch, Dr. Ralph von
Appen, Prof. Dr. Herbert Watzke, Dr. Harald Retschitzegger, Dr. Johann Zoidl
Teilnahme an der Messe ,INTEGRA® im Messezentrum Wels am 22.9.2010 zusammen
mit dem Dachverband Hospiz Osterreich und der Fachgruppe Palliative Care
PhysioAustria.

Seminare mit Peter Fassler-Weibel zum Thema ,Schwierige Situationen — Schwierige
Gesprache®, mit Monika Specht — Tomann zum Thema ,Zeit, Kraftquellen®, Prof. DDDr.
Clemens Sedmak zum Thema ,Abschied"

Viele Benefizveranstaltungen in den einzelnen Regionen: Konzerte (Schubertiaden,
Sinnfonics, Adi Hirschal, ...), Kabaretts (Ermi Oma), Gedenkgottesdienste, Teilnahme
an Adventmarkten, Gesundheitstagen, Bazaren, Messen, Postkartenaktion zum
Welthospiztag, Packerlservice zu Weihnachten, ...

Viele Vortrage bei Serviceclubs, SELBA, ..., Bildungsveranstaltungen, ...

Feiern

15 Jahre Hospizarbeit im Bezirk Ried/Innkreis (5 Jahre ORK Mobiles Hospiz Ried)
10 Jahre Palliativstation St. Louise im KH der BHS Linz
10 Jahre Hospizbewegung Bezirk Freistadt

5 Jahre Palliative Care am KH der Elisabethinen in Linz

Sonstiges

Eine Mitarbeiterin vom Caritas Mobilen Hospiz Palliative Care Linz hat den

interdisziplindren Weiterbildungslehrgang Palliative Pflege abgeschlossen, eine absolviert

die Ausbildung zur arztlich gepriften Aromatologin.

Daniela Astecker von der Hospizbewegung Wels hat im Herbst 2010 die

Palliativausbildung beendet

Teilnahme von Rosemarie Roier und Sabine Greimel vom ORK Mobilen Hospiz Kirchdorf

am Vertiefungslehrgang fur Palliativpflege — Universitatslehrgang PMU Salzburg

Zusammengestellt von Ursula Leithinger
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Hospiz- und

Meilensteine

o 10-Jahres-Jubilaum

HOSPIZ

HOSPIZ BEWEGLING Salzburg

Palliativversorgung im Bundesland
Salzburg 2010

des Tageshospizes war wohl einer der Hohepunkte im Jahr 2010.

Das erste dsterreichische Tageshospiz kann auf eine erfolgreiche Geschichte zuriick-

und auch aufgrund des wachsenden Bedarfes und der dadurch bedingten Raumnot auf

eine intensive Zukunft vorausblicken: Im Jahr 2010 wurden entscheidende Weichen flr

ein neues Gebaude fur Tageshospiz und Landesleitung der Hospiz-Bewegung Salz-

burg gelegt. Es wurden Verhandlungen mit Vertreterinnen von Stadt und Land

Salzburg als Férdergeber gefiihrt, sowie mit Grundeigentiimer und den Gemeinnutzige

Salzburger Wohnbaugesellschaften (gswb).

o Fertigstellung der ,Produkt(Leistungs)beschreibung Hospiz- und Palliativversorgung im

Bundesland Salzburg“ als Ist-Stands-Erhebung seitens des Landes Salzburg, Abtei-

lung IX fur Gesundheit. Soll-Beschreibung ist geplant.

Einrichtungen

Hospiz-Teams:

Mobile Palliativieams:

Palliativkonsiliardienst:

Stationares Hospiz:

Palliativstation:

Tageshospiz:

11 Teams (davon 3 Teams Stadt Salzburg) mit 129 Ehrenamt-
lichen in der Hospiz-Begleitung und 46 Ehrenamtlichen in anderen
Funktionen, Neugriindung des Hospizteams Oberpinzgau mit

Biroero6ffnung in Mittersill.

4 Teams — dzt. flachendeckend, aber nicht bedarfsdeckend (Pinz-
gau, Pongau, Lungau, Salzburg und Umgebung), Neuer6ffnung

Birostandort Neumarkt fir den Flachgau
1 Team (KH Schwarzach)
1 Einrichtung mit 8 Betten (Helga-Treichl-Hospiz; Salzburg)

2 Palliativstationen (Hallein, SALK) mit insgesamt 14 Betten und 4

Palliativbetten auf Akutgeriatrie (Tamsweg)

1 Einrichtung mit 6 Betten (Kleingmainerhof; Salzburg) an 4 Off-
nungstagen; Vorbereitende Schritte zum Umbau eines neuen Ge-

baudes aufgrund des wachsenden Raumbedarfs.
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Aktivitaten
Offentlichkeitsarbeit:  vierteljahrlich Vereinszeitung (Auflage 8.500 Stk.)
mit den Schwerpunktthemen: 10 Jahre Tageshospiz; Hospiz- und
Palliativversorgung im Bundesland Salzburg; Suizid und das
Trauma der Hinterbliebenen; Psychohygiene und Selbstsorge

SN-Zeitungs-Beilage vor Allerheiligen zum Thema Tageshospiz

25. Marz 2010: Fachtag Bestattungskultur in Veranderung in St. Johann

07. Mai 2010: Jubilaumsfeier 10 Jahre Tageshopiz im Kleingmainersaal.

08. Mai 2010: Tag der Offenen Tir im Tageshospiz.

03.-05. Sep. 2010: Flohmarkt im Kleingmainersaal.

09. Okt. 2010: Benefizkonzert GroRe Messe in C-Moll v. W.A. Mozart im Dom zu
Salzburg.

14. Okt. 2010: Salzburger Hospiztag im Bildungszentrum St. Virgil Hospiz-Beweg-

ung Salzburg zum Thema: ,Und mia deafs a guat gehn — Selbstsorge
in der Hospizarbeit®.
10. Dez. 2010: 15 Jahre Hospizteam / 5 Jahre Palliativteam Lungau mit einem

Benefizkonzert der ,Querschlager”.

Lehrgénge
Lehrgang fur Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung

im Bildungs- und Konferenzzentrum St. Virgil tber 160 UE:

Lehrgang 25: von Okt. 2009 bis Mai 2010 (18 Absolventinnen)
EinfUhrungstage (28 TN) und Lehrgang 26: von Apr. bis Sep. 2010 (16 Absolventinnen)
EinfUhrungstage (27 TN) und Lehrgang 27: von Okt. 2010 bis Mai 2011 (14 TN)

2. Aufbaulehrgang ,,Da sein fiir Trauernde® — fir Menschen mit Hospizerfahrung
(gemeinsam mit Bildungszentrum St. Virgil) 120 UE von Jan. bis Mai 2010 (19
Absolventinnen).

14. Interdisziplindrer Palliativ-Basislehrgang der Salzburger Akademie fur Palliative
Care (30 TN). 8. Arztelehrgang (16 TN)

Universitatslehrgang Palliative Care — Kooperation von Paracelsus Medizinischer
Privatuniversitat, Bildungszentrum St. Virgil und Hospiz Osterreich.

Weitere Bildungsangebote
26. Feb. 2010: Einkehrtag vom spirituellen Beirat zum Thema: ,Nichts bleibt wie es ist,
alles wandelt sich... und mich®

10. Apr. 2010: Pflegetag ,Follow up*fir Enrenamtliche;
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Sechs Abende fur Ehrenamtliche: ,Kommunikation in schwierigen Situationen®, Erste
Hilfe Kurs,....

Sonstiges

o Steigender Bedarf ist vor allem beim Tageshospiz und bei Trauerbegleitungen
feststellbar.

o Hospiz- und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen wird Thema, ein Projekt mit
dem Land sollte in Angriff genommen werden, Vorgesprache dazu haben
stattgefunden.

o Hospiz als Thema in Schulen und mit Jugendlichen: im Rahmen der Veranstaltung ,72
Stunden ohne Kompromiss“ der Young Caritas war eine Gruppe Jugendlicher auch im
Tageshospiz tatig, ein Beitrag davon wurde auch auf O3 ausgestrahlt; Schulklassen
konnen sowohl im Tageshospiz Einblick in die Hospiz- und Palliativarbeit gewinnen, als
auch Hospiz-Referentinnen in die Schulen einladen.

o Es werden auch ,maligeschneiderte” Fortbildungen mit anderen Institutionen im
Betreuungsbereich zum Umgang mit Sterben, Tod und Trauer durchgefihrt, vor allem
auch mit der Behindertenorganisation Lebenshilfe.

erstellt von MMag. Christof S. Eisl, MAS
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Hospiz

N Steiermark

Hospizverein Steiermark 2010

Derzeit arbeiten unter dem Dach des Hospizvereins Steiermark 30 Hospizteams mit
insgesamt 712 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen.

Hospiz-Grundseminare bereiten auf die ehrenamtliche Begleitungstatigkeit vor. 8 Semi-
nare mit 125 Absolventinnen wurden im Jahr 2010 veranstaltet, 180 Seminare mit 3.140
Teilnehmerlnnen seit Vereinsgrindung.

In Zusammenarbeit mit der Karl Franzens Universitat Graz wurde im Jahr 2010 eine
Hospizakademie gegrindet. Am 6. Juli 2010 wurde diese im Rahmen eines Festaktes

eingeweiht.

Rendezvous mit Joe Black
Drei Schilerinnen der Handelsschule in Bruck an der Mur waren die Hauptakteurinnen
eines Projektes, in dem es darum ging, die Bibliothek des Hospizvereins Steiermark in
mihsamer Arbeit neu zu strukturieren. Ergebnis dieser Arbeit waren aber auch neue

Erkenntnisse und das Erfahren der Hospizidee DASEIN am eigenen Leib.

Ein Totentuch als Kunstprojekt
Anlasslich der 10-Jahresfeier des Hospizteams im Bezirk Mirzzuschlag wurden
Verabschiedungstiicher, welche Schilerinnen der Handelsakademie gestaltet hatten, dem
Landeskrankenhaus lbergeben.
lQ'Hospiz@ »Hospiz macht Schule”“ hat sich auf den Weg in andere Bundeslander
=swemak BT gemacht. Nachdem das Projekt ,Jugendliche begegnen dem Tod* in Wien
und Niedero6sterreich bereits erfolgreich umgesetzt wird, fand nun auch in Tirol eine
Multiplikatorinnenausbildung statt. Auch das Burgenland macht Schule und startet im

September 2011 mit einer ersten Informationsveranstaltung.

Der geborgte Stern
Vor Uber einem Jahr wurde ,Der geborgte Stern“ von Barbara Weber, der Leiterin des
Hospizteams Deutschlandsberg, ins Leben gerufen.
Drei Frauen mochten unter diesem Titel Begleitung fir von Tot- und Fehlgeburten
betroffene Eltern anbieten. Trauerarbeit durch Gesprache spielt dabei eine grol3e Rolle,
doch das Team des “geborgten Sterns® will auch mit dem Tabuthema Tot- und Fehl-

geburten brechen, um in Zukunft noch mehr Betroffenen helfen zu kénnen.
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Ehrenvolle Hospizbotschafterinnen unterstiutzen den Verein
Dr. Gerhard Fabisch setzt schon lange seine Bekanntheit dafiir ein, die Hospizbewegung
zu unterstutzen. Aus diesem Grund wurde er als erster offizieller Ehrenbotschafter des
Hospizvereins nominiert. In der Folge wurden drei weitere Steirerinnen zu Hospizbot-
schafterlnnen ernannt. Maria Santner, die im Unternehmen Anton Paar wirtschaftlichen
Erfolg mit sozialen Engagement verbindet, Waltraud Klanfar, die Jugendliche an das
Thema Sterben und Tod heranfiihrt, und Josef Prasser, der tber sein Unternehmen Styria
Printshop Druck GmbH unter anderem den kostenlosen Druck der Hospizzeitung

ermdglicht.

Ein neuer Partner fir den Hospizverein
Seit dem Jahr 2010 hat der Hospizverein Steiermark neuen Partner — den grof3en inter-
nationalen Versicherungskonzern VIENNA INSURANCE GROUP. Generaldirektor Dr.
Glnter Geyer setzt sich besonders fir das soziale Engagement der Vienna Insurance
Group ein und sieht darin einen wichtigen Beitrag fir Menschen in schweren Lebens-

situationen.

Hospizpflege im Heim
Die Steiermark ist nach Vorarlberg und Niederdsterreich nun das dritte Bundesland, in

welchem dieses Projekt des Dachverbandes Hospiz Osterreich umgesetzt wird.

Goldenes Ehrenzeichen des Landes
Christl Bahar und Lore Oberbichler wurden vom Land Steiermark fiir ihre engagierte

Hospiz -Pionierarbeit mit dem goldenen Ehrenzeichen ausgezeichnet.

Stille HeldInnen
Der Rotary Club Fuirstenfeld und die Furstenfelder Zeitung ,Druckfrisch® waren im
vergangenen Jahr auf der Suche nach ,Stillen Heldinnen und Helden*.
Das Hospizteam Firstenfeld wurde als eine dieser beispielgebenden Organisationen

ausgewahlt und im Rahmen eines Sommerfestes mit einer Auszeichnung geehrt.

10 Jahres Jubilaen
Mittlerweile bereits 10 Jahre fur andere da sind die Hospizteams in Graz-Umgebung-

Nord, Firstenfeld, Mirzzuschlag und Kapfenberg.
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KOORDINATION
PALLIATIVBETREUUNG
STEIERMARK

Jahresbericht 2010 der Koordination
Palliativbetreuung Steiermark

MEILENSTEINE

5 JAHRE PALLIATIVEINRICHTUNG LKH LEOBEN-EISENERZ
Im September 2010 feierte die Palliativeinrichtung am LKH Leoben-Eisenerz ihr 5-

jahriges Bestehen.

EDV-DOKUMENTATION FUR 3 MOBILE PALLIATIVTEAMS
Bei den Mobilen Palliativieams Hartberg / Weiz, Furstenfeld /
Feldbach und Judenburg / Knittelfeld / Murau wurde die EDV-

Dokumentation eingefihrt, das im Mobilen Palliativteams Graz

! Graz-Umgebung entwickelt wurde. Das steiermarkweite |

Rollout wird 2012 abgeschlossen sein.

REZEPTURBEFUGNIS FUR DIE MOBILEN PALLIATIVTEAMS

Zwischen den steirischen Sozialversicherungstragern und der Steiermarkischen
Krankenanstaltenges.m.b.H. wurde eine Vereinbarung getroffen, dass die Arztinnen
der Mobilen Palliativieams eine Rezepturbefugnis erhalten. Die Teams kdnnen nun bei
akutem Handlungsbedarf Rezepte fur ihre Patientinnen ausstellen. Die
Verschreibungen erfolgten nur in begrindeten Einzelféllen, bei denen jeweils der/die

behandelnde Hausarzt/-arztin informiert wurde.

EINRICHTUNGEN:
21 HOSPIZ- UND PALLIATIVEINRICHTUNGEN

Im Jahr 2010 waren in der Steiermark insgesamt 21 Hospiz- und Palliativeinrichtungen in

Betrieb, wie in nachstehender Tabelle nach Standorten aufgelistet. Die 28 steirischen

Hospizteams sind hier nicht mit eingerechnet.
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Hospiz- und Palliativeinrichtungen Steiermark 2010
EINRICHTUNGEN BETTEN / PLATZE
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STANDORTE o ~
LKH-Univ.Klinikum Graz 1 1 1 3 12
KH Elisabethinen Graz GmbH 1 1 2 8
Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz 1 1 2 12 6
LKH Rottenmann/ Bad Aussee 1 1 2
LKH Leoben-Eisenerz 1 1 1 3 8
LKH Hartberg 1 1 2
LKH Firstenfeld 1 1 1 3 5
LKH Deutschlandsberg 1 1 2
LKH Judenburg-Knittelfeld 1 1 2
ANZAHL| 4 8 7 1 1 21 12 33 6

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen des Hospizvereins Steiermark wurden an allen Stand-
orten Uber hauptamtliche Koordinatorinnen in die Betreuung und Begleitung eingebunden.
Die landesweite Koordination der Hospiz- und Palliativeinrichtungen erfolgte Uber die
.Koordination Palliativbetreuung Steiermark®.

Die Finanzierung erfolgte im Rahmen der bestehenden Regelfinanzierung aus Mitteln des

Gesundheitsfonds Steiermark.

AKTIVITATEN
e BEFRAGUNG ,SCHMERZPFLASTERANWENDUNG"
Das Palliativteam Deutschlandsberg/Voitsberg fihrte eine Befragung zum Thema
,Schmerzpflasteranwendung“ durch. Insgesamt wurden 802 Fragebdgen an Arztinnen
und an das Pflegepersonal des LKH Deutschlandsberg, an Hauséarztinnen sowie an
Pflegeheime, Mobile Krankenpflegedienste und Hospizmitarbeiterinnen der Bezirke
Deutschlandsberg, Leibnitz und Voitsberg verschickt, um den Ist—Stand im Umgang mit

Schmerzpflastern zu erheben.

e PROJEKT ,PALLIATIVCAFE*
Dieses Projekt fuihrte das Mobile Palliativieam Liezen in Kooperation mit den Hospiz-
teams Liezen und Admont-Gesduse durch. Die Trauerbegleitung, die das Mobile
Palliativteam angeboten hatte, wurde immer mehr in Anspruch genommen und er-
reichte bald seine Kapazitatsgrenzen. Aus dieser Situation heraus entstand die Idee zu
diesem Projekt, bei dem sich Angehdrige mit Mitarbeiterinnen des Mobilen Palliativ-
teams Liezen und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen der Hospizteams austauschen kon-

nen. Dies geschieht unter Anleitung von zwei professionellen Trauerbegleiterinnen.
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e PROJEKT MIT PFLEGEHEIMEN
Das Projekt ,Vernetzung des Mobilen Palliativieam Liezen mit allen Pflegeheimen im
Bezirk Liezen® wurde vom Palliativteam initiiert, da es mit den Pflegeheimen im Bezirk
relativ wenig Kontakte gegeben hatte und es haufig zu vermeidbaren Krankenhaus-
einweisungen gekommen war. Es wurde eine Fragebogenerhebung in den Pflege-
heimen durchgefuihrt. Das Ergebnis zeigte, dass Vor-Ort-Unterstlitzung durch das
Palliativteam bengétigt wird. In der Folge wurde ein Palliativieitfaden fur Patientinnen im
Pflegeheim erstellt und mehrere Fortbildungen durch das Palliativteam in Pflegeheimen

durchgefuhrt.

e BILDUNGSAKTIVITATEN
Die 11 Seminare, die im Jahr 2010 von der Koordination Palliativbetreuung Steiermark
organisiert wurden, haben insgesamt 163 Teilnehmerlnnen besucht. Im Rahmen der
Veranstaltungsreihe Forum Palliative Care / Palliative Geriatrie haben etwa 350
Teilnehmerlnnen die 7 Vortragsveranstaltungen besucht.

SONSTIGES

NEUE ARZTLICHE LEITUNG DES MOBILEN PALLIATIVTEAMS
HARTBERG / WEIZ

Prim. Dr. Norbert Bauer tibernahm die Leitung des Palliativteams

Hartberg / Weiz. Das Team ist nun der Medizinischen Abteilung im

LKH Hartberg zugeordnet.

PALLIATIVKONSILIARTEAM BARMHERZIGEN BRUDER GRAZ-
EGGENBERG

Im Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz-Eggenberg nahm
im Herbst 2010 das hauseigene Palliativkonsiliarteam ihre Arbeit

auf.

NEUAUFLAGE DES STEIRISCHEN HOSPIZ- UND PALLIATIV-
FUHRERS

Im Jahr 2010 wurde die 4. Uberarbeitete Auflage des steirischen

e

ERSTE
FRAGEN
FUR DIl
LETZLTE

o Hospiz- und Palliativfuhrers ,Erste Fragen flr die letzte Zeit"

gemeinsam mit dem Hospizverein Steiermark herausgegeben.

Dieser Fuhrer, der auch unter ,www.palliativbetreuung“ unter

Service / Aktuelles zur Verfligung steht, bietet auf 116 Seiten
gezielte Informationen und einschlagige Adressen fur Betroffene

und Interessierte.
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http://www.palliativbetreuung.at/cms/beitrag/10088526/29646

SUD-OST-OSTERREICHISCHER HOSPIZ- UND PALLIATIVTAG

Der 3. Sid-Ost-Osterreichischen Hospiz- und Palliativtag fand im

JAHRESBERICHT 2010
' Jahr 2010 in Klagenfurt mit etwa 300 Teilnehmerinnen unter Be-
teiligung der steirischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen statt.

Die Koordination Palliativbetreuung Steiermark war Mitveranstal-

ter.
Nahere Informationen finden Sie im Jahresbericht der
Koordination Palliativbetreuung Steiermark unter Service / Aktuel-

les auf der Homepage www.palliativbetreuung.at.

Graz im August 2011, J. Baumgartner
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Tiroler Hospiz
Gemeinschaft

Tirol

Meilensteine

Fixierung und Finanzierung durch Sponsoren unserer Hotline fur Betroffene, pflegende
Angehorige, Arzte, Heime und andere Einrichtungen. Taglich (auch Sonn- und
Feiertags) von 08.00 bis 20.00 Uhr erreichbar unter 0810/969 878.

Konzipierung und Fixierung (Start Frihjahr 2011) eines neuen Universitatslehrgang
.interprofessioneller Universitatslehrgang Palliative Care“ in Kooperation mit dem iff
Wien

Die Hospizgemeinschaft Tiroler Unterland schliel3t sich mit den beiden Hospizgruppen
Kufstein und Kitzbuhel der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft an.

Beteiligung an einer Arbeitsgruppe des Tiroler Gesundheitsfonds zur Erarbeitung eines
Konzeptes fiir die kiinftige Hospiz- und Palliativversorgung in Tirol.

Er6ffnung des neuen Regionalbliros im Pflegezentrum Gurgltal in Imst. Annelies Egger
ist Hospizregionalbeauftragte fiir das Tiroler Oberland

Weiterer Ausbau und laufende Aktualisierung unserer Homepage www.hospiz-tirol.at

Einrichtungen

1 Hospiz- und Palliativstation in Innsbruck
1 Mobiles Palliativteam fir die Region Innsbruck und Umgebung

15 Hospizgruppen

Aktivitaten

Offentlichkeitsarbeit

- Zum ersten Mal finden im Bezirk AuRBerfern zwei Aktionswochen unter dem Motto
,Hospiz ist Uberall“ statt. Die Tiroler Hospiz-Gemeinschaft stellt in mehreren
Vortragen und Filmabenden ihre Arbeit vor und startet im Anschluss eine

Ausbildung ,Ehrenamtliche Hospizbegleitung®.

- Dank der erfolgreichen Spendenaktion ,Das Mobile Bett* kann die mobile Hospiz-

und Palliativbetreuung fir das Jahr 2010 gesichert werden.
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- Zum finften Mal findet der Palliativtag der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft im Hypo
Center in Innsbruck mit ca. 200 Teilnehmerinnen statt. Der bekannte deutsche
Soziologe, Theologe und Altersforscher Reimer Gronemeyer ist als Gastreferent
dabei.

- Zwei Aktionswochen ,Hospiz ist Uberall® im Bezirk Landeck mit zahlreichen

Vortragen, u.a. mit Altbischof Reinhold Stecher.

- Am Welthospiztag wird im ORF Kulturhaus am Rennweg die neue Hospiz CD mit
Liedern und Texten von Eva Unger, Ludwig Dornauer und Hans Aul3erladscheiter

prasentiert.

- Der LionsClub Schwaz uberreicht der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft mit der
Hospizgruppe Schwaz den ersten Silberldwen. Eine Auszeichnung fur besondere

Verdienste in der Stadt Schwaz.

e Bildungsarbeit

o 30 Vortrage

o 23 Seminare & Workshops

o Lehrgange fur hauptamtlich Tatige:

o Praxislehrgang Palliative Care im Raum Schwaz (40 Stunden)

o In Kooperation mit dem Bildungszentrum der Caritas Innsbruck: Lehrgang fir
Lebens-. Sterbe- und Trauerbegleitung

o In Kooperation mit der Osterreichischen Arztekammer: Lehrgang fir
Palliativmedizin

o 2 Ausbildungen ,Ehrenamtliche Hospizbegleitung® im AufRerfern und in
Innsbruck (jeweils 80 Stunden Theorie und 80 Stunden Praxis)

o 2 Tagungen:

o b. Tiroler Palliativtag

o Tag fur ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen

o Palliativforum: 8 Vortrage

o 3 Trauergruppen in Innsbruck (je 9 Abende)

o Weiterbildungen fur Referentinnen: 1 Tagesseminar und 4 ReferentinnenForen

Erstellt von Werner Mihlbock, 06. Juli 2011
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Vorarlberg
Daten und Fakten 2010

Hospizbegleitung und Beratung

Hospizbegleitung meint immer Menschen an der Grenze des Lebens. Sie und ihre
Angehdrigen gehen mehr oder weniger bewusst auf den radikalen Abschied zu, den der
Tod bedeutet. Ob der Tod bereits in Rufweite ist oder sich das Sterben noch Giber Monate
oder Jahre hinziehen wird, das lasst sich oft erst im Ruckblick mit Sicherheit bestimmen.
In dieser Extremsituation des Lebens finden sich Frauen und Manner, die gelernt haben
mit der Zumutung des Sterbens umzugehen und sich als feinflihlige Begleiterinnen
erweisen, die zu Entspannung und Entlastung beitragen. Diese Hospiz-Begleiterinnen
haben im Jahr 2010 1.153 Einsatze geleistet, davon 37% im Pflegeheim, 37% im
Krankenhaus und 25% zuhause. Dafiir wendeten sie insgesamt 23.910 Einsatzstunden
auf, davon 55% im Pflegeheim, 24% zuhause und 17% im Krankenhaus. Hospiz-
Begleitung heif3t, sich auf den Weg zu machen: die Hospizbegleiterinnen absolvierten
1.987 Hausbesuche, 8.220 Besuche im Pflegeheim und 2.696 Besuche im Krankenhaus.

Bei 92% aller Einsatze wurden direkt oder manchmal auch indirekt Patientinnen begleitet.
Bei 12% der Patientenbegleitungen standen die Angehdrigen im Zentrum der Begleitung.
Funf Prozent aller Einsatze galten Angehoérigen, die nach dem Tod in ihrer Trauer
begleitet wurden. Bei zwei Prozent aller Einsatze konnte mittels einer Beratung geholfen

werden.

Im Rahmen der Hospizbegleitung fir Kinder wurde das neue Projekt ,Philosophieren mit
Kindern“ eingefiuihrt und in sechs Schulklassen mit Erfolg erprobt. Das HOKI-Team
verzeichnete im Jahr 2010 38 Einsétze bei Kindern, Jugendlichen und deren Familien und

wendete dafir 719 Einsatzstunden auf.
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Mobiles Palliativteam
Seit 1.1.2010 zahlt das ganze Bundesland zum Versorgungsgebiet des Mobilen Palliativ-
teams, ein Kooperationsprojekt der Hospizbewegung Vorarlberg mit der Palliativstation
Hohenems.
Das Mobile Palliativieam leistete 587 Einsatze bei 232 Patientinnen und fihrte 32

Informations- und Bildungsveranstaltungen mit 689 Teilnehmerinnen durch.

Bildungsarbeit und Informationsvermittiung

Wie schon in den Jahren zuvor leistete die Hospizbewegung Vorarlberg eine umfassende
interne Schulungs- und Bildungsarbeit. Dazu zahlen zwei Einschulungslehrgange fur neue
Hospiz-Begleiterinnen sowie ein umfangreiches Weiterbildungsprogramm fiir Hospiz-
Begleiterinnen. Weiters engagierten sich Hospiz-Mitarbeiterinnen bei zahlreichen
Informations- und Bildungsveranstaltungen. Die Hospizbewegung Vorarlberg ist zudem
aktives Mitglied der ARGE Hospiz- und Palliativbildung, welchen im November 2011 den
Hospiz- und Palliativtag mit rund 550 Teilnehmerinnen veranstaltete.

Palliative Care im Pflegeheim
Die Projektheime waren zu zwei Austauschtreffen eingeladen, die gut besucht waren. Im
Auftrag der Hospizbewegung Vorarlberg nahmen vier Personen aus Vorarlberg an der
Osterreichweiten Moderatorlnnen-Ausbildung flrs das neue Basiscurriculum Palliative
Geriatrie in Salzburg teil. Dieses Basiscurriculum soll baldmdéglichst auch in Vorarlberg

erprobt werden.

Palliativstation Hohenems
Die Hospizbewegung Vorarlberg leistet im Auftrag der Krankenhaus-Betriebsgesellschaft
die Sozialarbeit auf der Palliativstation Hohenems. Ehrenamtliche Hospiz-Begleiterinnen
leisteten 396 Stunden auf der Palliativstation.

HOSPIZ OSTERREICH
Die Hospizbewegung Vorarlberg gestaltete auch auf Osterreichebene die Hospiz- und
Palliativarbeit aktiv mit. Dabei lag der Schwerpunkt auf dem Thema Palliative Care im

Pflegeheim.

Mitarbeiterlnnen
215 Frauen und Manner arbeiteten im Jahr 2010 ehrenamtlich in der Hospizbewegung
Vorarlberg mit. Davon engagierten sich 195 Personen als Hospiz-Begleiterinnen. Die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen leisteten insgesamt 28.829 Stunden.
Das Hauptamtlichen-Team besteht aus 6 regionalen Koordinatorinnen, die meisten von
ihnen in Teilzeit, dem Sekretariat und der Fachbereichsleitung. Im Mobilen Palliativteam

arbeiten 2 Arzte, 4 Pflegefachkrafte und 1 Sozialarbeiterin mit.
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Bundeslanderbericht 2010 Wien

Meilensteine

1. Wiener Hospiz- und Palliativtag im Mai

Roter Anker — laufende Kindergarten — und Schulprojekte; Verleihung des Gesund-
heitspreises der Stadt Wien

VergroRerung der Hospizteams. Forderung von 37 Ausbildungen zu Ehrenamtlichen
Hospizbegleiterinnen durch die ERSTE Foundation

Hohe Auslastung der Mobilen Hospiz- und Palliativteams der Caritas der ED Wien, der
Caritas Socialis und des Wiener Hilfswerks und im Tageshospiz der Caritas der ED
Wien. Die Kapazitatsgrenzen werden oft Uberschritten. Bedurftige Menschen missen

mit einem Platz auf einer Warteliste vertrostet werden.

Einrichtungen (alphabetische Reihenfolge):

O

O

AKH Wien — Palliativstation der Universitatsklinik

Caritas der Erzditzese Wien — Mobile Palliativteams, Tageshospiz, Hospizteams,
Kontaktstelle Trauer

CS Hospiz Rennweg, Caritas Socialis — Palliativstation, Mobile Palliativieams,
Hospizteams, Roter Anker

IGSL Hospizbewegung — Hospizteam

Kaiserin Elisabeth Spital — Palliativkonsiliardienst

Krankenhaus Gottlicher Heiland, St. Raphael — Palliativstation, Palliativkonsiliardienst,
Hospizteam

Krankenhaus Hietzing — Palliativstation, Hospizteam

Krankenhaus St. Elisabeth — Palliativstation, Hospizteam

Osterr. Buddhistischen Religionsgemeinschaft — Hospizteam

St. Josef Krankenhaus — Palliativkonsiliardienst

Wiener Hilfswerk — Mobiles Palliativieam

Wilhelminenspital — Palliativkonsiliardienst
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Aktivitaten

O

o

1. Wiener Hospiz- und Palliativtag und Eréffnung der neuen Palliativstation im Wiener
Allgemeinen Krankenhaus:

Im Rahmen der Neuer6ffnung der Palliativstation im AKH Wien fand im Mai 2010 der 1.
Wiener Hospiz- und Palliativtag statt, der vom Wiener Hospiz und Palliativforum
veranstaltet wurde. Die Veranstaltung wurde von Prof. Dr. Herbert Watzke, Dr. Heinz
Hannesschlager und mit Mithilfe anderer Organisationen des Wiener Hospiz- und
Palliativ Forums vorbereitet und durchgefihrt. Zentrales Thema der Veranstaltung war
die Prasentation von wissenschaftlichen Untersuchungen zur Palliativversorgung in
Wien, die sich einerseits mit den Problemen in der Kontinuitdt der Versorgung von
Palliativpatientinnen in Wien (WIENAHAUS Studie) und anderseits mit Schnittstellen
der Palliativversorgung beschéaftigen. Die Uberlastung der Familienangehérigen in der
Betreuung von Palliativpatienten stellt in den Augen aller Befragten das grof3te Hinder-
nis in einer kontinuierlichen Versorgung dieser Patientengruppe dar.

Die Organisationen des Wiener Hospiz- und Palliativ Forums und der Dachverband
Hospiz- Osterreich prasentieren lhre Leistungsangebote auf Infotischen.

15 Jahre CS Hospiz Rennweg, Buchprasentation: ,Zeit zu sterben, Zeit zu leben®
Natmefnig, A.; Lessmann, A.; Marth, |

Teilnehmerlnnen der Ausbildung zum/zur Entlassungsmanagerin besuchen die
Beratungsstelle der CS im Rahmen eines Praktikums

Kaiserin Elisabeth Spital veranstaltet Ethikforum, Palliativfortbildung, und einen Vortrag
am Deutschen Palliativkongress in Dresden

Das Wiener Hospiz- und Palliativ Forum trifft sich 4 Mal

16. Benefizauktion fur das Mobile Caritas Hospiz im Dorotheum

Benefizkonzert der Wiener Philharmoniker fiir das CS Hospiz Rennweg

Mitarbeit am OBIG Qualitatshandbuch

Das Wiener Hilfswerk beginnt mit dem Aufbau eines im Rahmen des Mobilen Palliativ-
teams eingesetzten ehrenamtlichen Hospizteams

Praktika in vielen Einrichtungen aller Trager méglich.

Zusammengestellt von Erich Borovnyak
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Kardinal Kénig Akademie

Kardinal Konig Akademie

Kardinal Konig Akademie fur Hospiz und Palliative Care
Kardinal Konig Haus Wien

Im Jahr 2010 wurden im Kardinal Kénig Haus im Programmbereich Hospiz & Palliative Care

insgesamt 51 Veranstaltungen mit insgesamt 2426 Teilnehmerlnnen durchgefihrt:

7 Lehrgange (Interprofessioneller Palliative Care-Basislehrgang; Aufbaulehrgang
Spiritual Care; Validations-Lehrgang; Semesterkurse ,Einfihrung in die Lebens-, Trauer-
und Sterbebegleitung®)

= 1 Symposium / Fachtagung (zum Thema Demenz & Palliative Care) (mit 150 TN)

= 17 (ein-/zweitdgige) Seminarveranstaltungen

= 12 Abendvortrage

= 2 Filmabende

= Offene Abend-Veranstaltungen (interdisziplindre Fallbesprechungen, Gesprachs-
gruppen fur Angehorige von Menschen mit Demenz; Expertinnen-Workshop mit Prof.
Verena Kast; Buchprasentation; ,Kollegialer Sommer-Feierabend® u.a.m.),

=  Sommerakademie ,,Train-the-Trainer*

Zum Gesamtprogramm haben insgesamt ca. 125 Referentinnen / Workshop-Leiterinnen /
Vortragende / Fachexpertinnen aus dem In- und Ausland beigetragen, deren fachliche
Kompetenz und Praxis-Erfahrung in Hospiz, Palliative Care und Geriatrie zu einer hohen
Qualitdt und nachhaltigen Praxisrelevanz beitragen konnten, wie dies auch durch die
Seminar-Evaluation der Teilnehmenden bestétigt wird. Der Schwerpunkt von berufs-
begleitender interprofessioneller Weiterbildung wird von vielen Teilnehmenden besonders
geschatzt. Gleichermal3en bietet das Akademie-Programm Lernrdume an zur personlichen
Auseinandersetzung mit Lebens-Grenzen, konkrete Unterstiitzung von Angehdrigen bei der
Betreuung zu Hause sowie vorbereitende Beféhigung fir ehrenamtliches Engagement in

Hospiz-Einrichtungen und Langzeitpflege.

Daruber hinaus will das Programm beitragen zu einer kontinuierlichen Sensibilisierung und
Bewusstseinsbildung in der Auseinandersetzung mit Krankheit, Sterben, Tod, Trauer,
Lebens-Ressourcen durch niederschwellige Angebote — etwa durch offene Abendvortrage

und thematische Filmabende.
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Der Programm-Schwerpunkt Palliative Care fir Hochbetagte, insbesondere im Umgang

mit Demenz, durch das Forum Palliative Praxis Geriatrie (FPPG) erwirkt zunehmende

Resonanz.

Die GroRRveranstaltung ,Demenz und Palliative Care“ (Nov 2010) mit international renom-
mierten Referentinnen konkretisierte die Bedeutung eines personzentrierten Menschen-
bildes und eines entsprechenden Umgangs und Engagements flr ein wirdiges Leben bis
zuletzt. Im Rahmen des Symposiums wurde auch das Forschungsprojekt zum
Methodenvergleich (von Basaler Stimulation und Validation — unter starker Beteiligung
von Langzeitpflege- Einrichtungen) prasentiert, welches wir gemeinsam mit der IFF-
Fakultdt Wien (Abteilung Palliative Care und OrganisationsEthik) der Alpen-Adria-
Universitat Klagenfurt sowie mit der ZENTAS durchgefiihrt haben.

Die Gespréachsgruppe fir betreuende Angehdrige von Menschen mit Demenz ist ins
vierte Jahr gegangen und bietet den Teilnehmerinnen eine konkrete Alltagsunter-
stlitzung.

Auch bei den interdisziplindren Fallbesprechungen ,Zu Hause bis zuletzt?“, wird deut-
lich, wie entscheidend fir eine qualitatvolle Betreuung die ethische und kommunikative
Kompetenz sowie eine organisations- und berufsiibergreifende Zusammenarbeit und
Vernetzung ist.

Insbesondere im Umgang mit Menschen mit Demenz und deren Angehérigen erachten
wir die in Kooperation mit dem Weiterbildungsprogramm der Caritas Wien durchge-
fuhrten Seminare zu Ethik & Kommunikation sowie die themenbezogenen Seminare
und Abendvortrage und speziell die Angebote zu Validation als wichtige Programmbau-
steine.

Die Bedeutung der (Praxis-/Selbst-)Reflexion, die Unterbrechung von Alltagsroutinen,
die achtsame Selbst-Sorge der Betreuenden selbst, die Einlibung und Reflexion der ent-
sprechenden Lebens- und Arbeits-Haltung und Einstellung in der Begleitung und Betreu-
ung von vulnerablen Menschen wird in unseren Veranstaltungen durchgehend themati-

siert.

Weitere Wirksamkeit und Vernetzung erfahrt der Programmbereichs durch eigene

Seminar- und Vortragstatigkeit auch auRerhalb des Kardinal Konig Hauses sowie
landerubergreifende Kurs-/Programm-Entwicklung und - Beteiligung:
o Referentinnen-Téatigkeit bei Hospiztagen und Palliativ-Basislehrgangen in den
Bundeslandern; beim Diplom-Arzte-Lehrgang der OPG;
o bei den Masterstudiengangen (IFF Wien & PMU Salzburg);

o beim 4-semestrigen Aufbaukurs 2011-13 fur Trauer-Beraterinnen in Bonn und Wien
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(KKH in Kooperation mit ALPHA Rheinland, Zentrum fur Palliativmedizin/Universitat

Bonn);
Entwicklung des landeribergreifenden Aufbaukurses Spiritual Care (KKH, Lassalle-
Haus CH-Bad Schonbrunn, IZP der LM-Universitat Miinchen) — weiters durch
Kontinuierliche Vernetzung des Programmbereichs im Hospiz & Palliative Care
Kontext von Wien und Niederosterreich (Wiener Hospiz- & Palliative Care Forum;
Dachverband Hospiz Osterreich, Osterreichische Palliativgesellschaft, Caritas, CS,
Vinzenzgruppe u.a.m.), sowie durch
Publikationen in einschlagigen Fachzeitschriften und Fachbichern, u.a. Mit-
Herausgeberschaft bei der neuen Fachzeitschrift LeidFaden — flr Begleitung in Krisen
und Trauer (fir den gesamten deutschsprachiger Raum), und nicht zuletzt durch
Fachliche Beratung, Teamentwicklung, Supervision und Coaching wird das Angebot
des KKH-Programmbereiches Hospiz & Palliative Care verbreitet und fir neue

Interessenten und Kursteilnehmende wie auch fur potentielle Referierende erschlossen.

Fur die Kardinal Konig Akademie: Dr. Christian Metz
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IFF-Wien
ALPEN-ADRIA Fakultat fur Interdisziplindre Forschung und Fortbildung
UNIVERSITAT Palliative Care und OrganisationsEthik

KLAGENFURT | WIEN GRAZ

IFF - Palliative Care und OrganisationsEthik

Die Abteilung Palliative Care und OrganisationsEthik der Fakultat fir interdisziplinare
Forschung und Fortbildung der Universitat Klagenfurt besteht seit dem Jahr 1999. In
Forschung, Beratung. Lehre und Publikationen widmen wir uns den Fragen rund um die
Versorgung von alten, chronisch kranken, demenziell veranderten, schwerkranken und
sterbenden Menschen und deren Angehdrigen. Wir berlcksichtigen dabei in besonderer
Weise die Dimension ,Gender® in unseren Projekten. In Bezug auf ethische
Entscheidungen (nicht nur, aber auch am Lebensende) geht es um die Fragen: Was ist
gut fur uns, fur die Mitarbeiterinnen fir die Betroffenen und die Angehdrigen? Und wie
missen Entscheidungsprozesse organisiert sein, damit Betroffene einbezogen werden
konnen? Damit interpretieren wir das Selbstverstandnis der IFF, die es als Aufgabe von
Wissenschaft sieht, gesellschaftsrelevant und in Zusammenarbeit mit der Praxis zur

Bearbeitung aktueller gesellschaftlicher Problemfelder beizutragen.

Im Jahr 2010 waren in unserem Team
Andreas Heller (Lehrstuhl Palliative Care und Organisationsethik), Katharina Heimerl
(Abteilungsleiterin), Sabine Pleschberger, Elisabeth Reitinger und Thomas Krobath
(Assistenzprofessorinnen), Klaus Wegleitner, Claudia Wenzel, Eva Eggenberger, Doris
Lindner, Elisabeth Wappelshammer (Projektmitarbeiterinnen), Anna Hostalek, Karin
Schonbauer, Alexandra Trafoier und llona Wenger (Administrative Mitarbeiterinnen)

Einige unserer Aktivitaten

Wir haben zahlreiche Forschungs- und Beratungsprojekte in Osterreich und
Deutschland mit breitem Themenspektrum und starker Anwendungs- und Interventions-
orientierung durchgefihrt, im Auftrag von unterschiedlichen Tragern (u.a. Bundes-
ministerium fur Gesundheit, Wr. Krankenanstaltenverbund, Land Tirol, Malteser Werke
GmbH, v. Bodelschwinghschen Anstalten in Bethel, Bielefeld, Osterreichisches Rotes
Kreuz) und als Antragsforschung (u.a. Fonds zur Forderung der wissenschaftlichen
Forschung, Osterreichische Nationalbank und Osterreichische Forschungsférderungs-
gesellschaft).

Wir sind Gaste des Lebens - Spiritualitit am Lebensende“ war der Titel des

Symposiums, das von 15.-17. April im Palais Auersperg stattgefunden hat und zum 6.
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Mal in Kooperation mit dem Osterreichischen Roten Kreuz (seit dem Jahr 2000) veran-
staltet wurde. Uber 250 Teilnehmende und 40 Referierende zeigten durch ihre Teilnahme,
dass eine ausschlie8lich medizin-technische und sozial-technologische Auseinander-
setzung mit Briichen und Grenzen von Biographien insuffizient bleibt.

Unter dem Titel ,Lieber tot als pflegebedurftig? Palliative Geriatrie als Antwort auf eine
grolie Ratlosigkeit” fihrte das Union-Hilfswerk in Zusammenarbeit mit der IFF - Palliative
Care und OrganisationsEthik am 15. Oktober 2010 in Berlin die 5. Fachtagung zur

Palliativen Geriatrie durch.

Im Rahmen der European Association for Palliative Care sind wir an der Leitung und
Durchfuhrung der ,Taskforce Palliative Care in long term care settings for Older
People* beteiligt, deren Ziel es ist, eine Landkarte von Palliative Care Projekten in
Pflegeheimen in Europa zu erarbeiten und Models of Good Practice in einer Web-
basierten Publikation zugénglich zu machen.

Prof. (FH) Dr. Thomas Klie, langjahriger Kooperationspartner und Gastprofessor der
Abteilung hielt am Dienstag, den 23. November 2010 seinen Habilitationsvortrag zum
Thema "Biomarker des Alters - eine interdisziplinare Betrachtung" und erhielt die Venia
Legendi in Gerontologie der Universitat Klagenfurt | Wien Graz.

Dr. Daniel Buche, Oberarzt auf der &altesten Palliativstation der Schweiz in St. Gallen
(CH), hat das Team ab Herbst 2010 mit einer einjahrigen Gastprofessur an der IFF in

Forschung, Beratung und Lehre verstarkt.

In der Fort- und Weiterbildung wollen wir in dem wichtigen gesellschaftlichen Feld von
Palliative Care und OrganisationsEthik Personen professionalisieren und akademisieren

und Organisationen bei der Komplexitat der Herausforderungen beraten:

¢ Am Doktorandlnnenkolleg Palliative Care und OrganisationsEthik im Jahr 2010
nahmen 33 Studierende teil.

e Im Juni 2010 konnten 30 Studierende den Internationalen Universitatsliehrgang
Palliative Care/MAS erfolgreich abschlieen, es wurde ein neuer Lehrgang mit 28
Studierenden begonnen

e Der 4. Internationale Sudtiroler Palliativiehrgang konnte im Herbst 2010 beginnen,

er wird Uber ein Jahr laufen.

Neuerscheinungen 2010
Magazin Praxis Palliative Care. Die Fachzeitschrift fir Palliative Care. Ein gutes Leben bis
zuletzt. Vinzentz Network, Hannover. 4 Ausgaben und ein Jahresheft.
Praxis Palliative Care 6/2010: Es zahlt, was erz&hlt werden kann

Praxis Palliative Care 7/2010: Essen und Trinken bis ans Lebensende
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Praxis Palliative Care 8/2010 Der Schmerz hat viele Gesichter

Praxis Palliative Care 9/2010 Trauern kann dauern

Andreas Heller und Arne Manzeschke (Hrsg.) (2010): »Der Preis des Helfens —
Menschlichkeit und Wirtschaftlichkeit«. Jahresheft der Zeitschriften Praxis Palliative Care,
demenz und Praxis Pflegen, Vinzentz Network, Hannover

Thomas Krobath, Andreas Heller (Hg.) (2010): Ethik organisieren. Handbuch der
Organisationsethik. Freiburg: Lambertus

Reitinger Elisabeth, Beyer Sigrid (Hg) (2010): Geschlechtersensible Hospiz- und

Palliativkultur in der Altenhilfe. Frankfurt a.M.: Mabuse

A-1070 Wien, Schottenfeldgasse 29/4/1 | T +43 (0)1 5224000-101 | F +43 (0)1 5224000-178
iff. pallorg@uni-klu.ac.at | www.uni-klu.ac.at/pallor
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Abkulrzungen

BMASK Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

BMGFJ Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Jugend

DPG Deutsche Palliativgesellschaft

DV Dachverband

DVHO Dachverband Hospiz Osterreich

EAPC European Association of Palliative Care =
Europaische Vereinigung fur Palliative Care

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

FGO Fonds Gesundes Osterreich

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

HPCPH Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen

IBG Institut fur Bildung im Gesundheitsdienst

IEE Institut fur Interdisziplinare Forschung und Fortbildung der Alpen-Adria
Universitat Klagenfurt

KKH Kardinal Kénig Haus

LV Landesverband

MOKI Mobile Kinder Krankenpflege

NQZ Nationales Qualitatszertifikat

OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheit

OGAM Osterreichische Gesellschaft fur Allgemeinmedizin

OPG Osterreichische Palliativgesellschaft

WHO World Health Organisation = Weltgesundheitsorganisation

WPCA World Palliative Care Alliance = Weltweite Allianz von Palliative Care
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HOSPIZ OSTERREICH &

Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen

HOSPIZ

OSTERREICH

Vorwort

HOSPIZ OSTERREICH, der Dachverband von ca. 250 Hospiz- und Palliativeinrichtungen, fiihrt seit
2005 jahrlich eine bundesweite Datenerhebung bei allen Hospiz- und Palliativeinrichtungen in
Osterreich durch. Damit will HOSPIZ OSTERREICH die geleistete Arbeit der haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen sichtbar machen und den jeweils aktuellen Stand der
Flachendeckung abbilden, um das Ziel, die Verwirklichung einer abgestuften flachendeckenden
Hospiz- und Palliativversorgung bis 2013, konsequent verfolgen zu kénnen. Osterreich hat auf dem
Gebiet der Datenerfassung im Bereich Hospiz- und Palliative Care durch die Arbeit des
Dachverbandes Hospiz Osterreich in den letzten Jahren eine beachtliche Entwicklung gemacht und
auch international positives Feedback erhalten. Europaweit liegen wir mit diesen Zahlen im guten
Mittelfeld.

Die gute Qualitét der Daten ist nur moglich, weil unzahlige Menschen zusammenarbeiten.

Zuerst méchten wir allen Mitarbeiterinnen herzlich danken, die taglich Schwerkranke und Sterbende
sowie ihre Angehdrigen liebevoll und kompetent betreuen und begleiten und sich zugleich die Mihe
machen, das Getane sorgfaltig zu dokumentieren, sei es in hauptamtlicher oder ehrenamtlicher

Funktion.

Weiters sei all jenen gedankt, die diese Aufzeichnungen weiter verarbeiten, den EDV Abteilungen
einzelner Institutionen, den Verantwortlichen in den Geschéaftsstellen der landeskoordinierenden
Hospiz- und Palliativeinrichtungen und jenen, die die Daten in die Datenbank des Dachverbandes
Hospiz Osterreich eingeben und fiir die Richtigkeit der jeweiligen Bundeslanderdaten verantwortlich

sind.

Vielen Dank auch an Thomas Dorner, der seit vielen Jahren an der Programmierung und Auswertung
unserer zentralen Datenbank arbeitet. Und ein Danke auch an die WIENER STADTISCHE

Versicherung AG Vienna Insurance Group fur ihre Unterstiitzung!

Es freut uns sehr, die detaillierten Daten aus der Datenerhebung 2010 im Folgenden présentieren zu
kénnen. Dieses Jahr verd6ffentlichen wir einige neue Daten und wollen damit noch genauer darstellen,
wie der aktuelle Stand und die Entwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich sind.

Im Anschluss finden Sie unsere Forderungen fur die MaRnahmen, die notwendig sind, damit Hospiz

und Palliative Care fir alle, die es brauchen, erreichbar, leistbar und zugénglich wird.

Mit besten GriiRen

Waltraud Klasnic Leena Pelttari Anna H. Pissarek Peter Zottele
Préasidentin Geschaftsfuhrerin Projektleitung Verantwortung IT
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Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung

Definitionen der einzelnen Bausteine nach OBIG

Palliativstation

Die Palliativstation ist eine innerhalb von bzw. im Verbund mit einem Akutkrankenhaus
eigenstandige Station, die auf die Versorgung von Palliativpatientinnen/-patienten spezialisiert ist.
Ein multiprofessionell zusammengesetztes Team kiimmert sich in einem ganzheitlichen Ansatz um

die Patientinnen/Patienten und deren Angehdorige.

Stationares Hospiz

Das stationdre Hospiz ist eine Einrichtung mit einer eigenen Organisationsstruktur, die einer
stationéren Pflegeeinrichtung zugeordnet sein kann. Es werden Palliativpatientinnen/-patienten in
der letzten Lebensphase betreut, bei denen eine Behandlung im Akutkrankenhaus nicht
erforderlich und eine Betreuung zu Hause oder in einem Pflegeheim nicht mehr mdglich ist. Ein
multiprofessionell zusammengesetztes Team kiimmert sich in einem ganzheitlichen Ansatz um die

Patientinnen/Patienten und deren Angehdrige.

Tageshospiz

Das Tageshospiz bietet Palliativpatientinnen/-patienten die Mdglichkeit, tagstber aufl3erhalb ihrer
gewohnten Umgebung an verschiedenen Aktivitaten teilzuhaben. Es bietet Behandlung, Beratung
und Begleitung durch ein multiprofessionelles Team mit Unterstitzung durch ehrenamtlich Tatige.
Zusatzliche psychosoziale und therapeutische Angebote dienen dazu, den Tag zu gestalten und

die Gemeinschaft gleichermal3en Betroffener zu erleben.

Palliativkonsiliardienst

Der Palliativkonsiliardienst wird von einem multiprofessionell zusammengesetzten Team im
Krankenhaus gebildet und wendet sich in erster Linie an das betreuende arztliche Personal und
Pflegepersonen in den Stationen und in den Ambulanzen, erst in zweiter Linie an die
Patientinnen/Patienten und deren Angehdrige. Der Dienst ist beratend tatig und bietet seine
Erfahrung in Schmerztherapie, Symptomkontrolle, ganzheitlicher Pflege und psychosozialer
Begleitung an. Entscheidungen Uber die durchzufihrenden MaBnahmen und deren Umsetzung

obliegen dem betreuenden arztlichen Personal und den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern.
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Mobiles Palliativteam

Das mobile Palliativteam ist ein multiprofessionell zusammengesetztes Team, das sich in erster
Linie an die Betreuenden zu Hause und im Heim wendet (z. B. arztliches Personal, Pflege-
personen, Physiotherapeutinnen/-therapeuten, Angehdorige). Es ist beratend und anleitend tatig
und bietet seine Erfahrung in Schmerztherapie, Symptomkontrolle, Palliativpflege und psycho-
sozialer Begleitung an. Die Beratung durch das Palliativteam kann auch von der Patientin/vom
Patienten selbst in Anspruch genommen werden. In Absprache mit den Betreuenden kann auch

eine gezielte Einbindung in die Pflege und Betreuung erfolgen.

Hospizteam

Das Hospizteam besteht aus qualifizierten ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen/-begleitern und
mindestens einer hauptamtlichen koordinierenden Fachkraft. Es bietet Palliativpatientinnen/-
patienten und Angehdrigen mitmenschliche Begleitung und Beratung in der Zeit der Krankheit, des
Schmerzes, des Abschieds und der Trauer. Das mobile Hospizteam versteht sich als Teil eines
umfassenden Betreuungsnetzwerkes und arbeitet eng mit anderen Fachdiensten in der palliativen

Versorgung zusammen.

Definitionen nach Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) — Geschéftsbereich Osterreichisches

Bundesinstitut fiir Gesundheit (OBIG) 2006

Im Folgenden verwendete Abkilrzungen:

AKH
LPH
MPT
PKD
VZA

Allgemeines Krankenhaus
Landespflegeheim
Mobiles Palliativteam
Palliativkonsiliardienst

Vollzeitaquivalent

98



HOSPIZ OSTERREICH

Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen

1. Hospiz- und Palliativeinrichtungen in den Bundeslandern 2010

Anzahl der Hospiz- und Palliativeinrichtungen

in Osterreich
(Stand: 31. Dezember 2010)

252 Einrichtungeninsgesamt
EG: 100%

143
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Abb. 1: Anzahl der Hospiz- und Palliativeinrichtungen Osterreichs 2010
Erfassungsgrad 100 %

Datenerhebung 2010

Ergebnisse der Datenerhebung 2010 von Hospiz Osterreich

1.1. Anzahl der Hospiz- und Palliativeinrichtungen 2010 in Osterreich gesamt

a9

HOSPIZ

OSTERREICH

In Osterreich gab es Ende 2010 insgesamt 252 Hospiz- und Palliativeinrichtungen. (s. Abb. 1)
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1.2. Anzahl der Hospizteams 2010

In Osterreich waren Ende 2010 insgesamt 3.055 ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen in 143 Hospizteams
und auf der jeweiligen Landesebene tétig. Davon waren 88,3% Frauen und 11,7% Manner. (s. Abb. 2)
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143 Hospizteams in Osterreich wosrz H
(Stand: 31. Dezember 2010) - 2
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Abb. 2: Ehrenamtliche Hospizteams in Osterreich im Jahr 2010

1.3. Anzahl der Palliativkonsiliardienste 2010

In Osterreich waren Ende 2010 insgesamt 35 Palliativkonsiliardienste tatig. Davon sind bezogen auf
die Organisationsstruktur 15 alleinstehend, 16 eine Kombination PKD/MPT (v.a. in Niederdsterreich)
und 4 in Verbindung mit einer Palliativstation. (s. Abb. 3)

®
35 Palliativkonsiliardienste in Osterreich

(Stand: 31. Dezember 2010)
EG: 100%

Datenerhebung 2010

15

Abb. 3: Palliativkonsiliardienste in Osterreich im Jahr 2010
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1.4. Anzahl der Mobilen Palliativtieams 2010

In Osterreich waren Ende 2010 insgesamt 36 Mobile Palliativteams tatig, davon einige in der
Doppelfunktion als PKD/MPT (vgl. 1.3). Mobile Palliativteams ermdglichen die Betreuung zuhause bis
zuletzt, die sich viele Menschen in Osterreich wiinschen. (s. Abb. 4)
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36 Mobile Palliativteams in Osterreich

(Stand: 31. Dezember 2010)
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Abb. 4: Mobile Palliativieams in Osterreich im Jahr 2010

1.5. Anzahl der Palliativstationen 2010
In Osterreich gab es Ende 2010 insgesamt 27 Palliativstationen. (s. Abb. 5)

>
27 Palliativstationen in Osterreich

(Stand: 31. Dezember 2010)
EG: 100%

Datenerhebung 2010

Abb. 5: Palliativstationen in Osterreich im Jahr 2010
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1.6. Anzahl der Stationaren Hospize und Hospizstationen im Pflegeheim 2010

In Osterreich gab es im Jahr 2010 insgesamt 2 Stationire Hospize und 6 Hospizstationen in Pflege-
heimen in Niedertsterreich. Nur in Salzburg und in der Steiermark gibt es je ein stationdres Hospiz.
Hier bedarf es dringend des weiteren Ausbaus. (s. Abb. 6)

8 Stationére Hospize oder o
Hospizstationen im Pflegeheimin Osterreich JHosPIZ

(Stand: 31. Dezember 2010)
EG: 100%

Datenerhebung 2010

pizstationenim

eheim

nare Hospize

Abb. 6: Stationéare Hospize/Hospizstationen in Pflegeheimen im Jahr 2010

1.7. Anzahl der Tageshospize 2010

In Osterreich gab es im Jahr 2010 insgesamt nur 3 Tageshospize, je eines in Salzburg, in Graz und in
Wien. (s. Abb. 7)

) ® B
3 Tageshospize in Osterreich woseiz IEN
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(Stand: 31. Dezember 2010) - 2
EG: 100% £
2
2
H

Abb. 7: Tageshospize in Osterreich im Jahr 2010
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2. Hospiz- und Palliativbetreuung 2010

2.1. Anzahl Hospiz — und Palliativbetten 2010

In Osterreich standen Ende 2010 fir Schwerkranke und Sterbende insgesamt 315 Hospiz- und
Palliativbetten zur Verfigung, um 8 mehr als 2009 (das AKH Wien und die Hospizstation im LPH
Wiener Neustadt haben mehr Betten). Im Palliativbereich stehen derzeit somit 249 Betten und im
Hospizbereich 66 Betten zur Verfiigung. (s. Abb. 8)

Bettenzahl im

Hospiz- und Palliativbereich in Osterreich
(Stand: 31. Dezember 2010)

Erfassungsgrad: 100%

Datenerhebung 2010

- Palliativbereich ( 249 Betten)
[ Hospizbereich:( 66 Betten)
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Abb.8: Hospiz- und Palliativbetten in Osterreich im Jahr 2010

2.2. Anzahl der betreuten Patientinnen 2010 (Mehrfachnennungen)

Stationare und mobile Betreuung und Begleitung gehen oft ineinander Uber bzw. wechseln sich ab.
Das bendtigt viel Koordination und Kooperation zwischen den einzelnen Einrichtungen. Aufgrund der
Betreuung und Begleitung in mehreren Einrichtungen koénnen die Zahlen nicht direkt
zusammengezahlt werden, da sie Mehrfachnennungen beinhalten. Die Begleitung der Angehdrigen ist
ein wichtiger Teil der Hospiz- und Palliativarbeit, der in der Grafik nicht abgebildet ist. (s. Abb. 9)

Betreute Patie_r_ltlnnen im Jahr 2010
in Osterreich

Zahlen beinhalten Mehrfachnennungen

Datenerhebung 2010
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Abb. 9: Im Jahr 2010 betreute Patientinnen in Osterreich
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2.3.Durchschnittsalter der 2010 betreuten Patientinnen

Das Durchschnittsalter von Hospiz- und Palliativpatientinnen liegt zwischen 66 Jahren (M&nner im
Tageshospiz) und 74 Jahren (Frauen, von ehrenamtlichen Hospizteams betreut). Die Betreuung von
betroffenen Kindern und Jugendlichen wird noch nicht systematisch erfasst. (s. Abb. 10)

Durchschnittsalter
von weiblichen und minnlichen Patientinnen [ 24k

(Stand: 31. Dezember 2010)

Datenerhebung 2010

o 583
Palliativstationen

Stationére Hospize

Palliativkonsiliardienste

M Frauen

. Ménner

Mobile Palliativteams

Hospizteams

Abb.10: Durchschnittsalter der Patientinnen 2010

2.4. Verstorbene — entlassene —am 31.12. in Betreuung befindliche Patientinnen

Die Grafik zeigt, welcher Anteil der jeweils betreuten Patientinnen in den einzelnen Einrichtungsarten
in Betreuung verstarb, aus der Betreuung entlassen wurde oder per 31.12. in Betreuung war. GemaR
ihrem Auftrag ist der Anteil der in Betreuung verstorbenen Patientinnen in den stationdren Hospizen
und Hospizstationen am hdchsten. (s. Abb. 11)

®
Prozentuelle Verteilung der in Betreuung verstorbenen, aus der Betreuung
entlassenen und mit 31.12. 2010 noch in Betreuung befindlichen Patientinnen [ {2l
(Stand: 31. Dezember 2010)

Datenerhebung 2010

I in Betreuung verstorben
aus Betreuung entlassen

Abb.11: Patientlnnen: verstorben, entlassen, in Betreuung per 31.12.2010
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2.5. Geschlechterverteilung der Patientinnen 2010

Der Frauenanteil Uberwiegt in allen Bereichen, am deutlichsten bei den von Hospizteams und
Tageshospizen Betreuten. Das ausgewogenste Geschlechterverhaltnis bei den Betreuten weisen
Palliativkonsiliardienste, Palliativstationen und Mobile Palliativteams auf. (s. Abb. 12)

(Stand: 31. Dezember 2010)

®
Geschlechterverteilung der Patientinnen

. Frauen

l Manner

67%
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Abb.12: Geschlechterverteilung der Patientinnen 2010

2.6. Erkrankungen der Palliativpatientinnen 2010

Der Anteil der nicht-onkologischen Patientinnen liegt zwischen 14% (PKD) und 25% (Tageshospiz).
Eine kontinuierliche leichte Zunahme dieser Patientinnengruppe ist im Vergleich mit Vorjahrszahlen zu
beobachten. Das entspricht der internationalen Entwicklung, Hospiz und Palliativbetreuung allen
zuganglich zu machen, die es brauchen. (s. Abb. 13)
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Abb.13: Erkrankungen der Palliativpatientinnen 2010
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3. Ehren- und hauptamtliche Mitarbeiterinnen 2010

3.2. Anzahl der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen 2010

In Osterreich waren Ende 2010 insgesamt 3.055 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in 143 Hospizteams
und in den landeskoordinierenden Organisationen tatig. Davon waren 88,3% Frauen und 11,7%
Manner. (Abb. 14)

(< >
Ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen in Osterreich

(Stand: 31. Dezember 2010)
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EG: 97%

Datenerhebung 2010

Abb.14. Anzahl ehrenamtliche Mitarbeiterinnen 2010

3.2. Zeitaufwand ehrenamtlicher Mitarbeiterlnnen 2010

3.055 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen haben insgesamt 338.407 Stunden unbezahlte Arbeit
geleistet, 66 % (d.h. 222.340 Stunden) davon direkt in der Begleitung Schwerkranker, Sterbender
und von deren Angehérigen. Diese Arbeit wird nur von qualifizierten Mitarbeiterinnen, die nach den
Standards von HOSPIZ OSTERREICH ausgebildet worden sind, durchgefiihrt. (s. Abb. 15)

Zeitaufwand
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Abb. 15: Zeitaufwand ehrenamtlicher Mitarbeiterlnnen im Jahr 2010
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3.3. Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen 2010 (VZA)

Ende 2010 gab es in den Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich insgesamt 817 Beschaftige,
ausgedriickt in Vollzeitaquivalenten. Als Vollzeit wird hier ein Beschaftigungsausmalf’ von 40 Stunden
pro Woche angenommen. Die Anzahl der tatsachlich in diesem Bereich tatigen Personen liegt deutlich
hoher, da der Anteil an Teilzeitbeschaftigten hoch ist und manche Einrichtungen (v.a. MPT’s)
bestimmte Leistungen auf Honorarbasis abgelten, die dann nicht unter den VZA erfasst werden. Das
gilt fur é&rztliche Dienstleitungen ebenso wie fur die Arbeit von Psychotherapeutinnen,
Physiotherapeutinnen und Seelsorgerinnen. Sie stehen bei Bedarf zur Verfugung, sind aber nicht fix
angestellt bzw. man teilt sich diese Dienste mit anderen Einrichtungen. (s. Abb. 16)
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Abb. 16: Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (VZA) in Osterreich im Jahr 2010

3.4. Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen 2010 (Personen, Mehrfachnennungen)

Ende 2010 arbeiteten in den Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich 1.466 Personen
hauptamtlich. Diese Zahl beinhaltet Mehrfachnennungen, da fallweise Personen in mehreren
Einrichtungen tatig sind (Beispiel: im MPT und PKD oder im PKD und der Palliativstation). (s. Abb. 17)
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Abb. 17: Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (Personen, Mehrfachnennungen) in Osterreich im Jahr 2010
3.5. Hauptamtliche Mitarbeiterinnen nach Berufsgruppen 2010
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Pflegepersonen sind mit Abstand (67%) die groRRte Berufsgruppe, gefolgt von Arztinnen (15%), Sozial-
arbeiterlnnen (3%), je 2% Psychotherapeutinnen und Physiotherapeutlinnen sowie 1% Seelsorger-
Innen. Der Bereich ,Sonstige” (10%) umfasst v.a. administratives Personal, z.B. Sekretarinnen.
(s. Abb. 18)
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Abb. 18: Hauptamtliche Mitarbeiterlnnen nach Berufsgruppen 2010

3.6. Personalstruktur (VZA) in den Bausteinen 2010

Diese Grafik zeigt die Verteilung der Berufsgruppen in den einzelnen Einrichtungsarten. (s. Abb. 19)
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Abb. 19: Personalstruktur 2010
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4. Hospiz- und Palliativeinrichtungen im Vergleich 2008 — 2010
4.1. Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (Personen) 2008 - 2010

Diese Grafik zeigt die Entwicklung der Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen (Personen). Diese
Zahlen beinhalten Mehrfachnennungen (vgl. 3.4.). (s. Abb. 20)
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Abb. 20: Hauptamtliche Mitarbeiterlnnen (Personen) 2008 - 2010

4.2. Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (VZA) 2008 - 2010

Diese Grafik zeigt die Entwicklung der Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiterlnnen, ausgedriickt in

Vollzeitdquivalenten. Als Vollzeit wird hier ein Beschéftigungsausmald von 40 Stunden pro Woche
angenommen. (Abb. 21)
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Abb. 21: Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (VZA) 2008 - 2010
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4.3. Ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen 2008 - 2010

Die Zahl ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen (und der Teams) ist in den letzten Jahren relativ stabil
geblieben. Einige Anderungen durch Auflésung, Zusammenlegung, Teilung und Griindung von Teams
und Anderungen in der Zahlweise in den Bundesléandern sind zu beachten. Der hohe Zuwachs an
Ehrenamtlichen in Karnten 2010 verdankt sich vier neuen Teams. Die Abnahme im Burgenland geht
auf eine andere Zahlweise fir 2010 zurick (nur die 2010 im aktiven Einsatz stehenden
Ehrenamtlichen wurden im Gegensatz zum Vorjahr gezahlt). (s. Abb. 22)
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Abb. 22: Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in Osterreich im Jahr 2008 - 2010

4. 4. Betreute Patientlnnen 2008 - 2010

In den meisten Einrichtungen ist eine kontinuierliche Steigerung der betreuten Patientinnenzahlen zu
beobachten, am deutlichsten bei den MPT und PKD. Die Zahlen der einzelnen Einrichtungsarten

durfen nicht addiert werden, da Patientinnen haufig zwischen mehreren Einrichtungen nach Bedarf
wechseln. (s. Abb. 23)
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Abb. 23: Betreute Patientinnen in Osterreich 2008 - 2010
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4.5. Entwicklung 2008 — 2010 pro Einrichtungsart

Diese Grafik Uber die Anzahl der Einrichtungen zeigt, dass in den letzten drei Jahren eher Stagnation
als Wachstum stattgefunden hat. Dies ist zurlickzufihren auf die schwierige und unzureichende
Finanzierung. (s. Abb. 24)

Entwicklung der Hospiz- und Palliativ- >
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Abb. 24: Entwicklung pro Baustein 2008 — 2010

4.6. Entwicklung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich 1989 — 2010

Der Vergleich 1989 — 2010 zeigt die deutliche Zunahme zwischen 1997 und 2007 in vier Bereichen:
bei den Teams der Ehrenamtlichen, bei den Mobilen Palliativieams, den Palliativstationen und den
Palliativkonsiliardiensten. (s. Abb. 25)

In keinem Bereich ist 6sterreichweit gesehen die Flachendeckung erreicht.

Zunahme ist fast ausschlieBlich mit gesicherter Finanzierung in Zusammenhang zu sehen, wobei
Osterreichweit gesehen Palliativstationen die einzigen Einrichtungen mit einer Regelfinanzierung sind.
Die ehrenamtlichen Teams profitieren in fast allen Bundesléandern seit 2007 vom Kooperationsprojekt
des Dachverbandes Hospiz Osterreich mit der Osterreichischen Sparkassengruppe, das der
,Forderung der ehrenamtlichen Hospizbegleitung in Osterreich“ gewidmet ist.

Hospiz-/Palliativeinrichtungen Osterreich
HOSPIZ

Anzahl gesamt-Ende 2010:252
EG: 100%

Anzahl
300

Datenerhebung 2010

250 )
"' Hospizteam

i Palliativkonsiliardienst
200 | ® Stationares Hospiz

150

100

50 -

Abb.25: Entwicklung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich 1989 - 2010
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Die folgenden Forderungen wurden im Friihjahr 2010 vom Dachverband Hospiz Osterreich
mit seinen Uberregionalen Mitgliedern erarbeitet und gemeinsam beschlossen.

Forderungen zum Recht auf Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich

Lebensqualitat bis zuletzt und ein Sterben in Wiirde mit kompetenter Betreuung und Begleitung ist das
Hauptanliegen der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung. Eine gute Grundversorgung und
spezialisierte Hospiz- und Palliativeinrichtungen miissen fir alle, die sie brauchen, in Osterreich
flachendeckend verfiigbar sein.

Darauf nehmen das aktuelle Regierungsprogramml, die gtltige Artikel 15&1-Vereinbarung2 uber
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und das Konzept der abgestuften Hospiz-
und Palliativversorgung® Bezug. Die Entwicklung in Osterreich stagniert. Osterreichisches Rotes
Kreuz, Caritas, Vinzenz Gruppe und der Dachverband HOSPIZ OSTERREICH stellen an die Politik
fur die zligige Umsetzung der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung folgende Forderungen:

Die Birgerlnnen mussen einen Rechtsanspruch auf Betreuung durch Hospiz- und
Palliativeinrichtungen haben — verankert in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Hospiz- und Palliativversorgung muss fur alle Menschen, die sie brauchen, erreichbar, zu-
ganglich und leistbar sein.

Die spezialisierten Einrichtungen der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich
mussen durch die 6ffentliche Hand finanziert werden.

Die Zustandigkeit fur die Hospiz- und Palliativversorgung muss eindeutig zwischen dem
Gesundheits- und Sozialbereich, sowie den Sozialversicherungen abgestimmt werden — mit
Anpassung der Gesetze. Die Versorgung am Lebensende darf nicht weiter Spielball zwischen
diesen Bereichen, inshesondere in Bezug auf die Finanzierung, sein. Die aktuelle Artikel 15a-
Vereinbarung2 Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens ist umzusetzen.

Die Integration von Hospiz und Palliative Care in die Langzeitpflege (stationar, teilstationar und
mobil) muss forciert werden.

Freiwilligenarbeit/Ehrenamtlichkeit ist ein entscheidender Bestandteil des Hospizwesens. Die
Finanzierung der ehrenamtlichen Arbeit in den Hospizteams muss in allen Bundeslandern auf eine
solide Grundlage gestellt werden. Neben den unmittelbaren Aufwendungen flr die ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen — von der Einschulung, Uber Supervision bis zur Spesenabgeltung — ist die
Finanzierung der Koordination und der Organisationsstruktur sicher zu stellen.

Fur alle in der Betreuung schwerkranker und sterbender Menschen téatigen Berufsgruppen
(Arztinnen, Pflegepersonen, Psychologinnen, Sozialarbeiterinnen und Seelsorgerinnen) ist eine
verstarkte Aus-, Fort- und Weiterbildung weiterhin dringend notwendig. Medizinstudentinnen
brauchen dsterreichweit einen ethisch fundierten und praxisnahen Unterricht.

Jeder Mensch hat das Recht, in Wirde zu leben und zu sterben. Das schlie3t den Anspruch auf
Sterbebegleitung und bestmaogliche Schmerzbehandlung mit ein. Das Recht in Wirde zu sterben
und das Verbot von Tétung auf Verlangen missen in der Bundesverfassung® explizit verankert
werden.

1 Regierungsprogramm fiir die XXIV. Gesetzgebungsperiode, Kapitel Gesundheit, Abschnitt 7, Seite 195

Quelle: www.bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=32966, Zugriff am 1.3.2010

2Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (iber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens Seite 5, Artikel 3 Integrierte
Gesundheits-strukturplanung, Absatz (2)

Quelle: www.bmg.gv.at/cms/site/attachments/2/7/1/CH0717/CMS1211801668459/bgbl_15a-vereinbarung_2008.pdf, Zugriff am 1.3.2010

8 Konzept zur abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung in
Osterreich,www.bmgfj.gv.at/cms/site/artikel.pdf?channel=CH0716&doc=CMS 1103710970340, Zugriff am 1.3.2010

4 Siehe auch Endbericht Osterreichkonvent, Teil 3, Beratungsergebnisse, Kapitel 1Il.1. Fundamentalgarantien, S. 84, letzter Absatz
Quelle: www.konvent.gv.at/K/DE/ENDB-K/ENDB-K_00001/imfname_036112.pdf, Zugriff am 1.3.2010
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Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung

Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung
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