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HOSPI/Z

OSTERREICH  HOSPIZ OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen

Vorwort

Wir freuen uns, lhnen fir das Jahr 2012 den Tatigkeitsbericht des Dachverbandes Hospiz Os-
terreich vorlegen zu kénnen. Wir geben |Ihnen in den folgenden Seiten Einblick in die vielfaltigen
Tatigkeiten des Dachverbandes Hospiz Osterreich und im zweiten Teil in jene unserer Mitglieds-
organisationen in ganz Osterreich.

Wir méchten uns bei allen ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiterlnnen 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, im Juni 2013

Villond oot (mar Tettim

Waltraud Klasnic Mag.? Leena Pelttari MSc
Prasidentin Geschéftsfuhrerin



1. LEITBILD

1.1 Wer wir sind

HOSPIZ OSTERREICH ist der Dachverband von ca. 250 Hospiz- und Palliativeinrichtungen.

HOSPIZ OSTERREICH wurde 1993 gegriindet und (iber 15 Jahre von Mag.? Sr. Hildegard
Teuschl CS (1) als Vorsitzender geleitet. 2008 libergab sie den Vorsitz an Waltraud Klasnic.

Im interdisziplinar zusammengesetzten Vorstand arbeiten Vertreterinnen aus allen Bundeslan-
dern zusammen. In der Geschaftsstelle von HOSP1Z OSTERREICH sind haupt- und ehrenamtli-
che Mitarbeiterlnnen beschaftigt.

Wir sind der Uberzeugung, dass die offene Auseinandersetzung mit unheilbarer Erkran-
kung, Sterben, Tod und Trauer zum Leben gehort.

Der Dachverband HOSPI1Z OSTERREICH ist tiberparteilich und tiberkonfessionell.

Ordentliche Mitglieder des Dachverbandes sind Vereine, Institutionen, Hospizinitiativen und Bil-
dungseinrichtungen aus dem Hospiz- und Palliativbereich.

AuRerordentliche und férdernde Mitglieder unterstiitzen Osterreichs Hospizarbeit ideell und finan-
ziell.

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

1.2 Unsere Ziele

1. Umsetzung der flachendeckenden 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 schwer kranke und sterbende Menschen. Im Zentrum der mul-
tiprofessionellen Hospiz- und Palliativbetreuung und -begleitung stehen die Patientinnen und
ihre Angehdrigen. Hospiz- und Palliativbetreuung ermdglicht ein Sterben in Wirde, Autono-
mie und weitgehender Schmerzfreiheit.

3. Fir haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen bestehen ausreichend Aus-, Fort- und Weiter-
bildungen. Besonders grofter Wert wird auf interdisziplinares/multiprofessionelles Lernen der
verschiedenen Professionen — gemeinsam mit Ehrenamtlichen — gelegt.

4. Alle in Osterreich lebenden Menschen wissen um die Mdglichkeiten der Hospiz- und Palliativ-
versorgung Bescheid.

5. Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in der Hospiz- und Palliativversorgung, um eine
hochwertige Betreuung und Versorgung zu gewahrleisten.



1.3 Was wir tun

Lobbying/ Interessensvertretung auf Bundesebene
Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbildung

Wir machen die Themen unheilbarer Erkrankung, Sterben und Tod 6ffentlich, bringen sie Me-
dien 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 ermoéglichen

Wir sind eine Mitgliederserviceorganisation. Wir vernetzen und unterstitzen 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 Férderung der ehrenamtlichen Hospizarbeit, der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

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

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

Qualitatssicherung und -entwicklung

Wir entwickeln Qualitatsstandards der Hospiz- und Palliativarbeit fur Osterreich, auch in Ko-
operation mit Gesundheit Osterreich (GOG/OBIG).

Wir sind Beratungs- und Kompetenzzentrum in Hospiz- und Palliativarbeit

Wir geben Empfehlungen flir 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 Patientenverfiigung und bieten begleiten-
de Erstgesprache und Beratungen mit Arztinnen an.

Wir organisieren Veranstaltungen und Symposien, national und international



2. ORGANISATIONSSTRUKTUR DES
DACHVERBANDES HOSPIZ OSTERREICH

Der Dachverband Hospiz Osterreich ist ein gemeinniitziger Verein, dessen Mitglieder sich ein-
mal jahrlich in einer Generalversammlung treffen und alle drei Jahre den Vorstand und die/den
Prasidentln wahlen. Die Flhrung der laufenden Geschafte erfolgt durch den geschéaftsfuhrenden
Vorstand und die Geschaftsfuhrer/in.

2.1 Der Vorstand 2012

2012 gehorten dem Vorstand folgende Personen an (in alphabetischer Reihenfolge der Bundes-
lander; in Klammer ist jeweils die Funktion im Vorstand angegeben):

Geschéftsfiihrender Vorstand:

Waltraud Klasnic (Prasidentin)
Dr. Johann Baumgartner, Koordination Palliativbetreuung Steiermark (Vizeprasident)

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

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

Mag.? Margit Slezak, Wien (Finanzreferentin)

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

Waltraud Kocaget, Geschaftsflihrerin der Hospizbewegung Burgenland (Stellvertreterin flr
Burgenland)

Karnten:

Doris Scheiring, Vorsitzende des Karntner Landesverbandes fir Hospiz- und Palliativeinrichtun-
gen (Vertreterin flur Karnten)

Eva-Maria Wernig, Stv. Vorsitzende des Karntner Landesverbandes flir Hospiz- und Palliativein-
richtungen (Stellvertreterin flr Karnten)

Niederosterreich:

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

Ernst Novak, Stellvertretender Vorsitzender des Landesverbandes Hospiz NO (Stellvertreter fur
Niederdsterreich)

Oberosterreich:

Dr. Wolfgang Wiesmayr, Obmann des Landesverbandes Hospiz OO (Vertreter fir Oberdster-
reich)



Mag.2 Ulrike Pribil, stellvertretende Obfrau des Landesverbandes Hospiz OO (Stellvertreterin fiir
Oberdsterreich)

Salzburg:

MMag. Christof S. Eisl, Geschaftsfihrer der Hospiz-Bewegung Salzburg (Schriftflhrer, Vertreter
fur Salzburg)

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

Steiermark:

Mag.? Sabine Janouschek, Geschaftsfuhrerin des Hospizvereins Steiermark (Vertreterin fur Stei-
ermark)

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

Tirol:

Dr." Elisabeth Zanon, Vorsitzende der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft (Vertreterin fir Tirol)

Mag. Werner Miihlbdck, Geschaftsflhrer der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft (Stellvertreter fir Tirol)

Vorarlberg:

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

Mag. Elmar Simma (Stellvertreter fir Vorarlberg)

Wien:

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

Mag. Robert Oberndorfer MBA, Geschaftsfuhrer der Caritas Socialis Wien (Stellvertreter fur
Wien)

Rechnungspriiferin: Mag.? Brigitte Gassler-Nagele
Rechnungsprufer: Eduard Spork



2.2 Das Team des Dachverbandes Hospiz Osterreich 2012

Waltraud Klasnic, Prasidentin

Mag.? Leena Pelttari MSc, Geschaftsfihrerin

Christine Alaya, ehrenamtliche Mitarbeiterin

Dr. Franz Anhammer, ehrenamtlicher Mitarbeiter

Uli Badelt, ehrenamtliche Mitarbeiterin

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

Katharina Dworschak Tkff, Assistentin

Riki Friesenbichler, ehrenamtliche Mitarbeiterin

DSA Elfi Kiefer, ehrenamtliche Mitarbeiterin

Dr." Hildegard Lorenz, ehrenamtliche Mitarbeiterin

Dr." Johanna Matzl, ehrenamtliche Mitarbeiterin

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

Mag.? Anna H. Pissarek, Projektkoordinatorin und Offentlichkeitsarbeit
Paula Thun-Hohenstein, (bis 30.3.2012) Projektassistentin

Dr.» Renate Witzani, ehrenamtliche Mitarbeiterin

DI Peter Zottele MBA, Projektleiter, IT

10



3. MENSCHEN

3.1 Neue Vorsitzende der Landesverbande in Karnten und Tirol

Mit Beginn von 2012 haben Doris Scheiring im Karntner Landesverband von Hospiz- und Pallia-
tiveinrichtungen und Dr." med. Elisabeth Zanon in der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft die Funktion
der Vorsitzenden Ubernommen.

Doris Scheiring folgte Brigitte Pekastnig nach, die diese Funktion zwei Jahre
lang gemal dem Rotationssystem in Karnten innehatte. Wir danken Brigitte Pe-
kastnig (Karntner Rotes Kreuz) fur ihren gro3en Einsatz in einer herausfordernden
Zeit. Doris Scheiring, Dipl. Lebens- und Sozialberaterin, ist Leiterin der Hospizbe-

wegung Karnten, die mit der Diakonie kooperiert. ;
© DVHO: Doris Scheiring M " ‘

Dr." Elisabeth Zanon ibernahm die Funktion der Vorsitzenden der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft
von Marina Baldauf, die die Tiroler Hospiz-Gemeinschaft mit aufgebaut und seit 2002 auch als
Vorsitzende geleitet hat. Wir danken Marina Baldauf ganz herzlich fur allen Einsatz Uber so viele
Jahre und flr die wichtige Aufbauarbeit.
. . Elisabeth Zanon (geb. 1955) ist Facharztin fur plastische, asthetische und Wieder-
/ herstellungschirurgie. Sie studierte an der Leopold Franzens Universitat Innsbruck
- und war bis 1993 als Oberarztin an der Universitatsklinik Innsbruck tatig. In ihrer
politischen Tatigkeit war sie unter anderem Landesratin fur Gesundheit und Lan-
deshauptmann- Stellvertreterin. 2008 zog sie sich aus der aktiven Politik zurlck.
Seit 2009 arbeitet sie als niedergelassene Fachéarztin in Innsbruck und Wien.

© DVHO: Dr." Elisabeth Zanon

3.2 Das europaische Jahr 2012

Waltraud Klasnic war als Prasidentin des Dachverbandes Hospiz Osterreich im Rahmen des
BMASK eine Botschafterin flir das Europaische Jahr flr aktives Altern und Solidaritat zwischen
den Generationen 2012. Sie ist einerseits selbst ein Rollenvorbild fir Aktivsein und andererseits
auch inhaltlich tber das Projekt Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen mit
den Fragen und Anliegen des Europaischen Jahres 2012 bestens vertraut.

Waltraud Klasnic ist zudem Mitglied der Koordinierungsgruppe flr das Europaische Jahr 2012 des
Europaischen Wirtschafts- und Sozialausschusses in Brissel.

D
q
Europaisches Jahr fiir aktives Altern (
und Solidaritat zwischen den Generationen 2012
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4. POLITISCHE INTERESSENSVERTRETUNG

Aktivitaten 2012

2012 gab es eine kontinuierliche Interessensvertretung durch den Dachverband Hospiz Oster-
reich. In Gesprachen mit Klubobleuten aller Parteien, Sektionsleiterlnnen und dem Sozial- und
Gesundheitsminister wurde immer wieder die Finanzierung der diversen Bausteine der Hospiz-
und Palliativversorgung und das Projekt HPCPH thematisiert.

Ein Héhepunkt war der 27.9. mit der Pressekonferenz und der Enquete zum Internationalen Hos-
piz- und Palliative Care Tag 2012 mit BM Hundstorfer (vgl. die Abschnitte 5.2.4 und 5.4.4 in die-
sem Bericht).

Auch die Arbeit des Beirats zu Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen hat eine
hohe politische Dimension, da Institutionen themenbezogen zusammenarbeiten, die sonst nicht
an einem Tisch sitzen. Mehr Information finden Sie im Abschnitt 5.2.10

12



5. PROJEKTE UND KOOPERATIONEN

5.1 Dank an unsere Partner

Osterreichischer Sparkassenverband und ERSTE Stiftung

ERSTE® SPARKASSES

In jeder Beziehung zahlen die Menschen,
Osterreichische Lotterien
osterreichische
LOTTERIEN

Wiener Stadtische Versicherung AG Vienna Insurance Group

WIENER Vo
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

Mundipharma

A\\\

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

bmask
BUNDESMINISTERIUM FUR

ARBEIT, SOZIALES UND
KONSUMENTENSCHUTZ

Bundesministerium fiir Gesundheit

® ] BUNDESMINISTERIUM
= | FUR GESUNDHEIT

Fonds Gesundes Osterreich

Geschaftsbereich
l =] eynossmsrenum Gesundheit Osterreich @ Fonds Gesundes
= ) FUR GESUNDHEIT GmbH * * ¢ Osterreich
Bundesministerium fiir Wirtschaft, Familie und Jugend

bmil

Bundesministerium flr
Wirtschaft, Familie und Jugend

Siid-Ost Treuhand Gesellschaft
¥ SOT SUD-OsST TREUHAND

Unsere Arbeit ist nur moglich, weil uns Unternehmen und Bundeseinrichtungen unterstitzen.
Ihnen sei an dieser Stelle herzlich Dank gesagt. Ihr Beitrag kommt dem Einsatz flr schwer kranke
und sterbende Menschen und ihre An- und Zugehdérigen sowie dem Ausbau der Hospiz- und Pal-
liativbetreuung in Osterreich zugute.
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5.2 HOSPIZ UND PALLIATIVE CARE IN ALTEN- UND PFLEGEHEIMEN

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

Das Projekt ist ein Qualitatsentwicklungsprojekt und bezieht alle betroffenen Gruppen und Per-
sonen mit ein, Fort- und Weiterbildung in Palliativer Geriatrie [auft parallel zum Organisationsent-
wicklungsprozess. Eine hospizliche und palliative Kultur in Alten- und Pflegeheimen gewahrleistet
fur die Bewohnerlnnen Lebensqualitat bis zuletzt, ganzheitliche Schmerzerfassung und -betreu-
ung, ein Sterben in Selbstbestimmung und Wirde.

Fir die Angehdrigen und nahen Personen bedeutet es ein starkeres Eingebundensein in die Be-
treuung, ein Willkommensein, aber auch die Moglichkeit bei Abschied und Trauer begleitet zu
werden.

Fir die Betreuungs- und Leitungspersonen, die Pflegenden, die Arzte/Arztinnen, die Seelsorge,
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 interdisziplindren Zusammenarbeit

eine Hoéherqualifizierung

mehr Sicherheit in der Pflege, bei der Schmerzerfassung und Symptomkontrolle, bei Ab-
schiednehmen und Versterben der Bewohnerlnnen.

2012 fanden im Rahmen dieses Projektes folgende Veranstaltungen und Aktivitaten statt:

5.2.1 Datenerhebung zur Hospiz- und Palliativversorgung
in osterreichischen Alten- und Pflegeheimen

Daten darlber, ob und in welchem Ausmaly Hospiz- und Palliativversorgung in den Alten- und
Pflegeheimen Osterreichs stattfindet, lagen bislang bundesweit nicht vor. Eine umfassende Da-
tengrundlage ist jedoch fur Entscheidungstrager auf Bundes- und Landesebene im Zuge der Sozi-
al- und Gesundheitsplanung sowie fiir Trager der Alten- und Pflegeheime als Planungsgrundlage
unerlasslich.

Daher beschloss der Beirat von Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen unter der
Leitung von Waltraud Klasnic, Prasidentin von Hospiz Osterreich, eine einmalige grundlegende
Datenerhebung zu Hospiz und Palliative Care in den Alten- und Pflegeheimen zu initiieren. Im Bei-
rat sind die Osterreichische Arztekammer, das BMG, das BMASK, der Bundesverband der Alten-
und Pflegeheime Osterreichs, die ARGE Pflegedienstleitung, GOG/OBIG, die Verbindungsstelle
der Lander, der Hauptverband der Sozialversicherungen und OGAM vertreten.

Hospiz Osterreich und der Bundesverband der Alten- und Pflegeheime Osterreichs waren die
Verantwortlichen fur das Projekt, der Beirat unterstitzte es. Die Datenerhebung wurde von der
Fachhochschule in Linz (F&E Abteilung) im Zeitraum von Marz bis November 2012 durchgefihrt.
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Im Prasentationsworkshop am 27.11.2012 stellten Prof." Dr." Renate Kranzl-Nagl und Barbara
NuRbaumer Bakk. BSc. MSc. von der FH Linz, Abteilung Forschung & Entwicklung die Ergebnisse
der Umfrage zu Hospiz und Palliative Care in allen 800 Alten- und Pflegeheimen Osterreichs vor.
Der Beirat zu Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen (HPCPH) und weitere anwe-
sende Expertinnen diskutierten die Ergebnisse.

Ein kurzer Beitrag der beiden Forscherinnen und Statements von Waltraud Klasnic, Hospiz Oster-
reich, und Mag. Johannes Wallner, Lebenswelt Heim, fassten die Ergebnisse zusammen.

Der ausfluhrliche Endbericht kann gegen eine Gebuhr von Euro 20,- und Portokosten bei Lebens-
welt Heim (office@lebensweltheim.at) oder Hospiz Osterreich (dachverband@hospiz.at) bestellt
werden.

Wir danken dem BMASK und Mundipharma fiir die finanzielle Unterstiitzung der Datener-
hebung.

5.2.2 Dritter Wiener Hospiz- und Palliativtag 2012

Unter dem Motto ,,Wien am Lebensende - fiir altere und an Demenz erkrankte Menschen
sorgen“ fand am 31.5.2012 in den Raumlichkeiten des Caritas Socialis Pflege- und Sozialzent-
rums in der Pramergasse der 3. Wiener Hospiz- und Palliativtag statt. Das Interesse war grof3 und
zeigte die Brisanz des Themas.

Prof. Andreas Heller von der Abteilung Organisationsethik und Palliative Care der iff begleitete
nach der BegrufRung durch Mag. Robert Oberndorfer, Geschaftsfihrer der Caritas Socialis, und
Waltraud Klasnic, Prasidentin des Dachverbandes Hospiz Osterreich, durch den Nachmittag. In
einem Dialog entwarfen Dr." Martina Schmidl, Geriatriezentrum am Wienerwald, und Prof." Ka-
tharina Heimerl von der iff eine Zukunft, in der alle, die es brauchen, eine qualifizierte palliativme-
dizinische und geriatrische Betreuung bekom-
men und nannten v.a. eine entsprechende
Ausbildung aller Berufsgruppen und das
Recht von Demenzkranken auf eine palliative
Grundversorgung als Bedingungen dazu. Dr.in
Sigrid Beyer, Projektleiterin im Dachverband
Hospiz Osterreich, zeigte anhand von Aussa-
gen einer Bewohnerin, einer ehrenamtlichen
Begleiterin, einer Angehorigen und ei-

ner Pflegedienstleiterin auf, was sich

in Heimen andert, wenn Hospizkultur ©Ccs
und Palliative Care durch einen Organisationsentwicklungsprozess und Schulungen in Palliativer
Geriatrie integriert wird. Mangelnde (palliativ)medizinischer Versorgung und ein zu niedriger Pfle-
geschlussel an Personal und diplomierten Personal setzen Grenzen, die es zu Uberwinden gilt.

Wiener Institutionen erzahlten dann von ihrer gelebten Praxis, in unterschiedlicher Weise Hos-
pizkultur und Palliative Care umzusetzen, und dem Weg dorthin: OSR Anne Ecker vom Kaiserin
Elisabeth Spital, Dorothea Hadrigan vom Roten Kreuz, Dr." Hildegard Menner und Dr." Helga
Mauller-Finger vom Geriatriezentrum Klosterneuburg, DKS Barbara Supa vom CS Pflege- und So-
zialzentrum Rennweg und Dr. Karlheinz Wiesinger vom CS Mobilen Hospiz Rennweg. Mit den He-
rausforderungen ethischer Entscheidungen am Lebensende befasste sich Dr. Thomas Frihwald,
Akutgeriatrie KH Hietzing, in seinem Vortrag. Er verwies darauf, dass angesichts von Demenzer-
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krankungen der Autonomiebegriff der westlichen Welt neu verstanden werden muss und schloss
mit dem Hinweis, dass es nach JD Frengley (JAGS 44:1125-1127, 1996) die Hauptaufgabe der
Geriatrie sei, ,guardian of kindness” zu sein, Huterin der Gute/Freundlichkeit/Liebe.

Dorothee Burgi, PhD vom Institut fir Medizinethik in Zirich/Schweiz knlpfte in ihrem Beitrag tUber
eine Kultur der Sorge daran an.

Sorgekultur beginnt im Alltag und im Kleinen und nimmt Bezug auf die Grundfaktoren eines Men-
schenlebens: Angenommen und Gehalten Sein (Dasein kdénnen), Zuwendung erfahren (Leben
mogen), Gemeint sein und Erkannt sein (Sosein dirfen) und Sorgendes erfahren (Sinnvolles
erfahren). Respekt allein ist zu wenig, es ist Liebe als Gegenteil von Angst der Kern jeder Sor-
gekultur. Walter Czipke und seine Wiener Lieder zogen sich wie ein roter Faden durch die sehr
gelungene Veranstaltung, die von der SV Group, den Osterreichischen Lotterien und der ERSTE
Stiftung unterstitzt wurde.

Trager der jahrlichen Veranstaltung ist das Wiener Hospiz und Palliativforum, ein Zusammen-
schluss von Einrichtungen aus dem Hospiz und Palliativbereich in Wien. Am Marktplatz konnten
sich Besucherlnnen Uber die Angebote einzelner Einrichtungen informieren.

5.2.3 Zweites Osterreichisches Vernetzungstreffen zu
Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen

Als ,ermutigend®, ,verbindend®, ,kraftvoll“ bezeichneten die Teilnehmerinnen das zweite 6ster-
reichische Vernetzungstreffen zu Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen, das am
9./10. Mai 2012 in St. Virgil, Salzburg, stattfand. Die 47 Teilnehmerlnnen kamen aus 31 verschie-
denen Einrichtungen und vertraten damit ein breites Spektrum an Erfahrungen, Wissen und Kom-
petenz.

Karl Bitschnau, Leiter von Hospiz Vorarlberg und Vizeprasident des Dachverbandes Hospiz Os-
terreich, und Dr." Sigrid Beyer, die verantwortliche Projektleiterin im Dachverband Hospiz Oster-
reich, moderierten die beiden Halbtage.

Das Treffen entfaltete sich in Fokusgruppen zu verschiedenen Themenschwerpunkten nach den
einfiihrenden Worten Waltraud Klasnics, der Prasidentin des Dachverbandes Hospiz Osterreich,
und einem Ruckblick auf Beobachtungen und Trends seit 2010 durch Karl Bitschnau und Sigrid
Beyer. Veranderungen in der Organisationskultur eines Heimes hin zu einer Hospizkultur war das
Thema des Impulsreferats von Mag.? Claudia Kapeller, an das sich die Expertlnnenfokusrunde zur
notwendigen Organisationsentwicklung in Heimen anschloss. Die fehlende (palliativ)medizinische
Versorgung in Heimen und bereits vorhandene Modelle mdglicher Lésungen waren Thema der
anschliefenden medizinischen Fokusgruppe. Mag.2 Monika Specht-Tomann leitete die abendli-
che Austauschrunde mit ihren Erfahrungen als Moderatorin der Schulung in Palliativer Geriatrie
ein. Mit der ebenfalls teilnehmenden Prof.DDr." Marina Kojer, der inhaltlichen Autorin des Curricu-
lums, das der Dachverband Hospiz Osterreich fiir diese Schulungen in den Heimen im Rahmen
eines Organisationsentwicklungsprozesses empfiehlt, konnten Fragen rund um die Schulungen
und das Curriculum direkt besprochen werden.

Was immer aus Organisationsentwicklung und Schulungen resultiert: eine Veranderung in der
Kultur im Heim, im Klima, im Umgang miteinander, im Team, bei der Schmerz- und Symptomkont-
rolle, bei ethischen Dilemmata. Tabuthemen kénnen angesprochen werden. Hospiz und Palliative
Care beginnt am ersten Tag des Heimeintritts, bei der Diagnosestellung, nur so kann die Betreu-
ung gelingen. Interdisziplinaritat, Kompetenz, Erfahrung, Knowhow nehmen zu.
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Die Grenzen fur die Umsetzung von Hospiz und Palliative Care im Heim waren das Thema am
nachsten Morgen, zu dem DGKS Angelika Feichtner MSc (Pall Care) einen Impulsvortrag hielt.
Spannend war dann die Erarbeitung eines angemessenen Pflegeschlissels in Kleingruppen, der
sich eine lebhafte Diskussion im Plenum anschloss.

J_*}--:h‘__h_ =
(- ' | ©DVHO, Maria Eibel

I

Den letzten inhaltlichen Teil verdankte das Treffen Ass.Prof." Dr." Elisabeth Reitinger von der IFF,
die die Erfahrungen der Gruppe mit ihnrem Forschungsprojekt ,Gender in der Kommunikation mit
an Demenz erkrankten Menschen® verband.

Ein Ausblick auf Zukunft und Vision fur alle und alles rundete das Treffen ab.
Folgende Organisationen und Institutionen waren vertreten:

Karnten

Karntner Landesverband von Hospiz- und Palliativeinrichtungen

Niederosterreich

Geriatriezentrum Klosterneuburg; Landesverband Hospiz NO

Oberosterreich

FH Linz, Abteilung Forschung&Entwicklung; Seniorenzentrum Linz Neue Heimat

Salzburg

Hospizbewegung Salzburg; Salzburger Akademie flir Palliative Care; Tageshospiz Salzburg; Uni-
versitatslehrgang Palliative Care

Steiermark

Albert Schweitzer Klinik; Caritas Graz-Seckau; Geriatrische Gesundheitszentren Graz; Hospiz-
verein Steiermark; Organisationsberatung Kapeller

Tirol

Amt der Tiroler Landesregierung, Abt Soziales; Tiroler Gesundheitsfonds; Tiroler Hospizgemeinschaft
Vorarlberg

Hospiz Vorarlberg

Wien

ARGE Pflegedienstleitungen; Caritas der Erzdidzese Wien, Fachbereich Pflege; Caritas der ED
Wien, Haus St. Bernadette; Caritas Mobiles Hospiz; Caritas Socialis; Dachverband Hospiz Os-
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terreich; Hauser zum Leben, Wiener Hilfswerk; IFF- Palliative Care und Organisationsethik; KAV
- Geriatriezentren und Pflegewohnhauser der Stadt Wien, arztliche Direktion und Pflegedirektion;
Prof.DDr." Marina Kojer; NPO Institut der WU Wien

Schweiz

Caritas Schweiz; Curaviva

5.2.4 Pressekonferenz am 27.9.2012 - BM Hundstorfer und Klasnic
gemeinsam fur Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim

In der Pressekonferenz am 27.9.2012 anlasslich des Internationalen Hospiz und Palliative Care
Tags stellte Waltraud Klasnic, Prasidentin des Dachverbandes Hospiz Osterreich, fest: ,Mit Blick
auf unsere Zukunft missen wir als Gesellschaft schon jetzt die Weichen stellen, damit Lebensqua-
litdt auch 2050 noch mdglich ist.“ Bundesminister Rudolf Hundstorfer: ,Derzeit werden 80 Prozent
der pflegebedurftigen Menschen zu Hause gepflegt. Aufgrund der demographischen Entwicklung
wird diese Zahl wohl nicht haltbar bleiben. Wir werden daher die Hospizangebote - ob stationar
oder mobil - immer starker bendétigen. Mir ist das Thema Hospiz ein persdnliches Anliegen, daher
ist es mir auch sehr wichtig, diesen Bereich zu unterstitzen.”

,Das innovative Projekt ,Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen (HPCPH)’
des Dachverbandes Hospiz Osterreich ist eine Antwort auf veranderte Bediirfnisse der Menschen,
die in Alten- und Pflegeheimen wohnen oder arbeiten.”, so Karl Bitschnau, Leiter von Hospiz Vor-
arlberg, Vizeprasident des Dachverbandes Hospiz Osterreich und Pionier in diesem Feld.

Bis Herbst 2012 hatten 41 Modellheime in verschiedenen Bundeslandern den Organisationsent-
wicklungsprozess und die Schulung von bis zu 80% aller Mitarbeiterinnen in Palliativer Geriatrie
durchgeflhrt. Im September 2102 begannen in Wien KAV, Caritas und CaSa mit insgesamt 5
Heimen.

Waltraud Klasnic: ,Das Projekt ist innovativ, da es Strukturveranderung und Schulung der Mitar-
beiterlnnen verbindet. Das bewirkt, dass das gesamte Heim Hospizkultur erleben kann.*

/
(HOSPlZ =~ [ mcn
BUNDESMINISTERIUM FUR
5 ARBEIT, SOZIALES UND .
OSTERRE'CH KONSUMENTENSCHUTZ Rund um die Uh
Hospiz- und Palliative Care syt helreul

ot

Waltraud Kiasnic Rudolf Hundstorfer Karl Bitschnay

© DVHO, S. Steindl: v.l.n.r.: Waltraud Klasnic, Prasidentin Dachverband Hospiz Oster-
reich, BM Rudolf Hundstorfer, Karl Bitschnau, Leiter Hospiz Vorarlberg, Vizeprasident
Dachverband Hospiz Osterreich

Nachhaltig kann Hospizkultur und Palliative Care nur gelebt werden, wenn langfristig die Finanzie-
rung und auch entsprechende Rahmenbedingungen wie qualifiziertes und entsprechend ausgebil-
detes Personal und ein ausreichender Pflegeschliissel gesichert sind. Hier ist die Politik gefordert.
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5.2.5. Caritas, CaSa und KAV starteten in Wien

Die Pressekonferenz und die Enquete des Dachverbandes Hospiz Osterreich anlasslich des In-
ternationalen Hospiz und Palliative Care Tags 2012 am 27.9.2012 bildeten auch den Auftakt fur
den Projektstart ,Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen (HPCPH)“ in Wien, das
bis Herbst 2014 dauern wird.

Als Vertreterlnnen der Trager,
die mit der Umsetzung von
Hospiz und Palliative Care in
Alten- und Pflegeheimen star-
ten, waren bei der Presskonfe-
renz am Vormittag mit Bundes-
minister Rudolf Hundstorfer im
Publikum anwesend:

Dr.in Karin Mosser, arztli-
che Leiterin in der Direkti-
on der Teilunternehmung
Geriatriezentren und Pfle-
gewohnhauser der Stadt

i ) . ~ . ©DVHO, S. Steindl: v.l.n.r.: BM Rudolf Hundstorfer, Dr. Harald Retschitzeg-
Wien mit sozialmedizini- ger, arztiicher Leiter der Caritas, Oberin Christa Winter, Dr.» Karin Mosser
scher Betreuung (beide Direktion Teilunternehmung Pflegewohnhauser des Wiener KAV)

Oberin Christa Winter, Pflegeleiterin in der Direktion der Teilunternehmung Geriatriezentren
und Pflegewohnhduser der Stadt Wien mit sozialmedizinischer Betreuung
Dr. Harald Retschitzegger, arztlicher Leiter der Caritas der ED Wien und von CaSa

Karin Mosser, Christa Winter und Harald Retschitzegger begrif3ten in kurzen Statements den
Projektstart sehr. In allen Hausern, die in diesem Projekt mitmachen, so die einheitliche Meinung,
kénne auf einem schon guten Standard und engagierten Mitarbeiterinnen aufgebaut werden. Was
das Projekt zusatzlich bringe, sei eine Systematisierung der Bemiihungen, eine Verankerung in
Strukturen und der Kultur des Hauses durch den Organisationsentwicklungsprozess.

Folgende Hauser begannen mit dem Projekt:

KAV Pflegewohnhaus Meidling mit sozialmedizinischer Betreuung, 1120 Wien
KAV Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Hohe - Pflegezentrum, 1145 Wien
Caritas Pflegeheim St. Klemens, 1140 Wien

Caritas Pflegeheim St. Elisabeth, 1190 Wien

CaSa - Hauser zum Leben: Haus Waldkloster, 1100 Wien

Der Dachverband Hospiz Osterreich (ibernimmt fiir dieses Projekt eine leitende Funktion, da in
Wien (noch) kein Landesverband von Hospiz- und Palliativeinrichtungen existiert. Die Projekt-
verantwortung liegt bei Dr." Sigrid Beyer, Projektverantwortliche in Hospiz Osterreich, und Erich
Borovnyak als Vertreter von Wien im Vorstand des Dachverbandes Hospiz Osterreich.

Die Projektbegleitung in den Hausern obliegt Sonja Thalinger MSc, Palliative Care Beauftragte
des Landes NO und eine der beiden Projektbegleiterinnen im Projekt HPCPH des LV Hospiz NO,
und Mag. Kurt Mayer, Organisationsberater in Wien.
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Die Schulungen Palliative Geriatrie in den Hausern werden von einem Zweierteam durchgefuhrt,
das Medizin und Pflege abbildet. Fiir Hospiz Osterreich sind das Dr." Annette Henry, DGKS Ange-
lika Feichtner MSc , DGKS Gerda Schmidt, MAS und DGKS Katharina Stoff, Coach.

Far den KAV schulen Prim.2 Dr." Nadia Sterba (GZW), DGKS Lazelberger Snezana (GZW), Dr."
Helga Muller-Finger (GZK), Dir." Dr." Hildegard Menner(GZK), Dr." Martina Schmidl (GZW),
DGKS Brigitte Biber (GZD), Dr." Elisabeth Wiesmayr (PLE), Maria Zimmer (PLE), Oberin Christa
Winter, Pflegeleitung in der Direktion der Teilunternehmung Pflegeheime der Stadt Wien, und Dr."
Karin Mosser, arztl. Leitung in der Direktion der Teilunternehmung Pflegeheime der Stadt Wien.

Grundlagen des nun begonnenen Projekts sind die von Hospiz Osterreich entwickelten &ster-
reichweiten Richtlinien zu Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen und das praxi-
serprobte und nachhaltige Konzept der Umsetzung: Organisationsentwicklung und Fortbildung
greifen eng ineinander.

Bei der Fortbildung in Palliativer Geriatrie geht es darum, neben Fachwissen vor allem die Wichtig-
keit der Haltung zu vermitteln, die in der Betreuung alter Menschen, insbesondere Demenzkran-
ker, von immenser Bedeutung ist. Prof." DDr." Marina Kojer hat gemeinsam mit Dr. UIf Schwanke
das Curriculum Palliative Geriatrie entwickelt, das flir Menschen mit verschiedenem Bildungshin-
tergrund gut einsetzbar ist.

Ergebnisse aus bisher 41 Modellheimen in Niederosterreich, der Steiermark und Vorarlberg zei-
gen, dass dies allen dient, den Bewohnerlnnen, ihren Angehdrigen und allen Betreuenden. Be-
treuende erfahren Entlastung durch einen Zuwachs an Sicherheit und Kompetenz. BewohnerlIn-
nen erleben, dass ihre Bedurfnisse noch besser erfasst werden und darauf eingegangen wird.
Besonders Schmerzerfassung und -behandlung nehmen zu. An- und Zugehdorige erleben sich
als wertvoll und werden begleitet. Insgesamt nimmt die Kommunikation intern und mit externen
Partnern zu, die Atmosphare verandert sich, Tod und Sterben sind kein Tabu mehr. Unnétige
Krankenhaustransfers enden.

Wir freuen uns sehr, dass nun zusatzlich zu den Pionierheimen in Wien, die Hospiz und Palliative
Care in einem eigenstandigen Prozess schon seit 2006 umgesetzt haben (KAV Geriatriezentrum
Klosterneuburg und die Pflegeeinrichtungen der Caritas Socialis), nun weitere Hauser den gean-
derten Anforderungen Rechnung tragen und dafiir sorgen, dass Bewohnerlnnen von Alten- und
Pflegeheimen leben kdnnen bis zuletzt und sterben dirfen.

5.2.6 Sorge um das Gliick der anderen - Hospiz und Palliative Care im Alter

Unter diesem Motto stand die Veranstaltung am 27.9.2012, mit der Hospiz Osterreich mit den
Kooperationspartnern Osterreichischer Sparkassenverband und ERSTE Stiftung den Internatio-
nalen Hospiz und Palliative Care Tag 2012 feierte.

Ausfluhrliche Informationen finden Sie unter 5.4 .4.

5.2.7 HPCPH goes International

Wie sehr das Projekt Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen ein Bedurfnis unserer
Zeit trifft, zeigte die Ausweitung auf unser Nachbarland Ungarn. Im Rahmen des EU Projektes
Tamasz arbeiteten der westungarische Gemeindeverbund von Zalaegerszeg, das BFI Burgen-
land, das BFI Wien, der Dachverband Hospiz Osterreich und die Hospizbewegung Burgenland fiir
einen Wissenstransfer zusammen.
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Das Burgenland startete im Herbst 2012 mit einem Heim in Oberwart, das Hospiz und Palliativ-
kultur umsetzt nach den Empfehlungen des Dachverbandes Hospiz Osterreich, begleitet von der
Hospizbewegung Burgenland. Das Heim durchlauft einen Organisationsentwicklungsprozess und
darin eingebettet finden fir bis zu 80% ALLER Mitarbeiterinnen im Heim Schulungen in Palliativer
Geriatrie statt. Fur die ungarischen Teilnehmenden ist diese eine Gelegenheit, mit den Ablaufen
vertraut zu werden.

Das Projekt , TAMASZ - Ausbau des Sozialnetzes entlang der Grenze" startete Anfang Mai 2012
und dauert bis Ende November 2013. Gefordert wird das Projekt zu 85% aus Mitteln des EFRE
(Europaischer Fonds flur regionale Entwicklung) unter Kofinanzierung durch das Land Burgenland
und der Regierung der Republik Ungarn.

- -
L) .'
X/ eating the future EUROPEAN UNION ’
European Regional \\ /
Development Fund

5.2.8 Infoletter

Auch 2012 wurde die Vernetzung Uber den Infoletter Hospiz und Palliative Care in Alten- und
Pflegeheimen lebendig gehalten. Ein Infoletter HPCPH erschien jeweils im Janner, Juli und De-
zember. Der Infoletter wird Uber den Bundesverband der Alten- und Pflegeheime auch an alle 800
Pflegeheime in Osterreich versandt.

5.2.9 Buch NEUERSCHEINUNG: Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim -
Mehr als nur ein schoner Abschied

Im November 2012 erschien das erste Buch des Dachverbandes
Hospiz Osterreich im deutschen Hospizverlag.

Wir freuen uns sehr darlber, dass es gelungen ist, eine Fille an
Erfahrungen, Wissen, Herzensthemen und Anliegen von vielen ver-
schiedenen Expertinnen und Betroffenen aus unserem Projekt ,Hos-
pizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen® nun auch in
einem Band zu versammeln.

T p— Es ist ein Buch fur Entscheidungstragerinnen, fur Betreuende, Leiten-
S SO de, Begleitende aus Medizin und Pflege, dem psychosozialen Bereich
‘ genauso wie fur An- und Zugehdrige und direkt Betroffene. Es ist fur
‘ e alle jene Menschen und Einrichtungen, die sich auf den Weg machen
mochten, Hospiz und Palliative Care in ihrer Einrichtung zu leben und die die Qualitat der Betreu-
ung und Begleitung verbessern méchten. Das Buch macht Mut und zeigt, dass vieles mdglich ist
bei allen Grenzen, die es noch zu Uberwinden gilt. Das ganz Besondere an diesem Buch ist der
starke Einbezug der direkt Betroffenen. Ein Interview mit einer Bewohnerin lasst uns ihre Sicht-
weise horen. Die Tochter einer im Heim verstorbenen Mutter lasst uns mitfuhlen. Zwei ehrenamt-
liche Hospizmitarbeiterinnen erzahlen, wie sie die Entwicklung von Hospiz und Palliative Care
im Pflegeheim erlebten. Eine Heimleiterin, ein Seelsorger und ein Palliativmediziner lassen uns
teilhaben, wie sie die Integration von Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim sehen. Aber auch
der Fachdiskurs, die Wissenschaft und die Politik haben ihren bedeutsamen Platz in diesem Buch.
Autorlnnen sind u.a. Marina Kojer, Martina Schmidl, Waltraud Klasnic, Beiratsmitglieder, Angelika
Feichtner, Monika Specht-Tomann, Andreas Heller, Beat Vogel, Christof Schmid, Martin Alsheimer,
Karl Bitschnau, Thomas Friihwald, Brigitte Hermann, Elisabeth Reitinger, Sigrid Beyer u.a.
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5.2.10 Die Arbeit des Beirats 2012

Die Sitzungen des Beirats im Jahr 2012 fanden am 7. Marz in den Raumlichkeiten des Hauptver-
bandes der Sozialversicherungen, am 28. Juni 2012 in der Osterreichischen Arztekammer und
am 27. November 2012 im Grof3en Historischen Sitzungssaal der ERSTE GROUP statt.

Die Mitglieder des Beirats:

BMG, BMASK, Osterreichische Arztekammer, Dachverband der Alten- und Pflegeheime Oster-
reichs, ARGE Pflegedienstleitungen, die Verbindungsstelle der Lander, die Osterreichische Ge-
sellschaft der Aligemeinmedizin (OGAM) und Gesundheit Osterreich (GOG)/ Osterreichisches
Bundesinstitut fiir Gesundheit (OBIG), Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungen.

Aufgaben des Beirats: Der Beirat sieht es als seine Aufgabe, die Prozesse zur Umsetzung und
Entwicklung von Hospiz und Palliative Care in Pflegeheimen auf Osterreich-Ebene zu unterstit-
zen und mit zu gestalten und fur die Umsetzung in guter Qualitdt und Nachhaltigkeit Sorge zu
tragen. Er arbeitet Empfehlungen an Bund, Lander und kommunale Trager aus. Damit soll eine
fundierte Basis fur die Osterreichweite Umsetzung und Entwicklung von Hospiz und Palliative
Care im Pflegeheim geschaffen werden.

Folgende Themen waren Gegenstand von Informationsaustausch und Beratung:
Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich — Gesprache des Dachverbandes Hospiz Os-
terreich mit BMASK, BMG und dem Hauptverband der Sozialversicherungen

Das Kooperationsprojekt HPCPH zwischen dem Dachverband Hospiz Osterreich und dem
Landesverband Hospiz NO, zwischen dem Dachverband und dem Hospizverein Steiermark -
Zwischenbericht zur Umsetzung

Palliativmedizinische Versorgung: das Projekt GEKO in der Steiermark als ein Lésungsver-
such

Statuserhebung hospizlicher und palliativer Versorgung in allen osterreichischen Alten- und
Pflegeheimen durch die FH Linz — Information zur Durchfihrung

Internationaler Hospiz- und Palliative Care Tag 2012: Rolle des Beirats — Vor- und Nachbe-
sprechung

Vernetzungstreffen HPCPH: Einladung und Nachbesprechung

Vorstellung des Buches ,Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim. Mehr als nur ein
schdner Abschied. Gut leben und wiirdig sterben kénnen“ des Dachverbandes Hospiz Oster-
reich
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5.3 HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG VON KINDERN,
JUGENDLICHEN UND JUNGEN ERWACHSENEN

Trotz grolder Erfolge der Medizin verstirbt immer noch jedes vierte an Krebs erkrankte Kind. Viele
angeborene Stoffwechselerkrankungen sind unheilbar und extrem unreife Frihgeborene Uberle-
ben oft nur schwer beeintrachtigt. Wenn weitere quantitative Heilerfolge trotz massivem Einsatz
nicht moglich sind, muss sich unser Fokus auf die Lebens- und Versorgungsqualitat derjenigen
Kinder und Jugendlichen richten, die von ihrer Erkrankung nicht geheilt werden kénnen und letzt-
lich auch an ihr sterben.

Derzeit gibt es fiir schwerstkranke und sterbende Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien
nicht annahernd ein an ihre besonderen Bedurfnisse angepasstes Unterstlitzungsangebot nach
palliativen Gesichtspunkten.

2012 wurden in diesem Bereich folgende Schwerpunkte gesetzt:

Arbeitsgruppe von GOG/OBIG und Hospiz Osterreich zum Konzept zur Hospiz- und Palliativ-
versorgung fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

2. Osterreichweites Vernetzungstreffen
Presseaussendung zum Deutschen Kinderhospiztag

5.3.1 Projektsteuerung

Die Projektsteuerung liegt bei Mag.? Leena Pelttari MSc, Dr." Martina Kronberger-Vollnhofer MSc
und Mag.? Ulrike Pribil MSc.

5.3.2 Presseaussendung zum Kinderhospiztag 2012:
Kinder und ihre Familien bis zuletzt begleiten

Wien, 10.2.13 Am 10.2.2012 ist der Deutsche Kinderhospiztag. Damit Kinder bis zuletzt die Be-
treuung bekommen, die sie brauchen, und auch ihre Eltern und Geschwister unterstiitzt werden
kénnen, brauchen sie die entsprechenden Versorgungsangebote. Der Dachverband Hospiz Os-
terreichs setzt Schritte auf der Osterreichebene.

,Eine gute Versorgung von schwerkranken Kindern und Jugendlichen schlie8t immer die Versor-
gung der Eltern und Geschwister mit ein. Deshalb miissen wir drei Bereiche bedenken: den stati-
onéren Bereich, also Kliniken und Kinderhospize, den mobilen Bereich - man kommt nach Hause
zur Familie - und den Entlastungsbereich®, so Waltraud Klasnic, Présidentin des Dachverbandes
Hospiz Osterreich. ,Entlastungsangebote ermdéglichen es der gesamten Familie, einmal aus den
enormen Belastungen, die ein Alltag mit einem schwerkranken Kind oder Jugendlichen meist mit
sich bringt, auszusteigen, sich zu erholen, zu ,verschnaufen®. Oft wird dann auch der Blick freier
flir bessere Mdglichkeiten in der Versorgung zu Hause.*

Als Geschaftsfihrerin des KinderPalliativNetzwerkes in OO und Kinderhospizbeauftragte des
Dachverbandes hat Mag.? Ulrike Pribil viel Einblick in die Situation betroffener Familien. Aus der
unmittelbaren Erfahrung zahlreicher Betreuungen berichtet sie: ,Fast immer wiinschen sich die
Familien so viel Zeit wie méglich mit dem schwer kranken Kind zu Hause in der vertrauten Um-
gebung zu verbringen und - wenn die Zeit gekommen ist - ihr Kind auch bis zuletzt zu Hause zu
begleiten. Dafiir braucht es ein auf die Kinder und ihre besonderen Bediirfnisse abgestimmtes
Angebot in Form eines Kinderpalliativ- und Kinderhospizteams”,
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Dass betroffene Familien immer die breite Palette des Angebotes bendtigen, bestatigt auch Dr."
Martina Kronberger-Vollnhofer, Hamatoonkologin und Leiterin des Palliativieams im St. Anna Kin-
derspital und zugleich Kinderhospizbeauftragte im Dachverband Hospiz Osterreich. ,Wir machen
sehr gute Erfahrungen mit der Kombination von stationdren Aufenthalten in der Klinik und dem
ergdnzenden mobilen Pflegedienst, der fiir Wien, Niederésterreich und das Burgenland verfligbar
ist und leider auf Spendenbasis finanziert werden muss, wie so vieles in diesem Bereich. Wo-
bei ich betonen muss, dass Kinder mit Krebserkrankungen damit vergleichsweise gut versorgt
sind, auch in einigen Bundesléndern gibt es &hnliche Modelle. Was aber noch fehlt, ist die aus-
reichende Versorgung von Kindern mit Stoffwechselerkrankungen, sehr seltenen Erkrankungen
oder schwersten Behinderungen. Eine erfreuliche Ausnahme ist Niederésterreich, wo es einen
strukturierten und vom Land finanzierten mobilen Dienst von palliativ ausgebildeten Kinderkran-
kenschwestern und einem Kinderarzt gibt, der an die Mobilen Palliativteams angegliedert ist.”

5.3.3 Arbeitsgruppe fur ein Konzept zur Hospiz- und Palliativversorgung
fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Im Marz 2012 nahm die Arbeitsgruppe fur ein Konzept zur Hospiz- und Palliativversorgung fur Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene unter der Leitung von GOG/OBIG und dem Dachverband
Hospiz Osterreich im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit ihre Arbeit auf.

Sie beschaftigte sich in 7 Sitzungen mit folgenden Themen:

Derzeitige Versorgungssituation in Osterreich

Definitionen

Padiatrische Hospiz- und Palliativversorgung

Zielgruppe

Erkrankungsgruppen

Inhalte und Grundsatze

Betroffene

Versorgungssystem (Definitionen, Qualitatskriterien fir die erforderlichen Angebote)

Zusatzlich wurden 5 Interviews mit Betroffenen und 3 Interviews mit Fachexpertinnen gefiihrt.

Das Resultat ist ein Konzept, das 4 subsidiar tatige spezifische Versorgungsangebote fiir Oster-
reich vorschlagt:

Mobile Kinder-Palliativieams

Kinder-Hospizteams

Stationare Kinder-Hospize

Padiatrische Palliativbetten

Das Konzept wurde dem BMG Ubergeben.
Mitglieder der dsterreichweiten und interprofessionellen Arbeitsgruppe waren:

Annelies Bleil, MMag. Christof S. Eisl (Vertretung: Dr." Maria Haidinger), DKKS Sabine Griin-
berger BA, Univ.-Prof. Dr. Karl Harnoncourt (Vertretung: Monika Benigni), Prim. Univ.-Doz. Dr.
Erwin Hauser, DKKS Gabriele Hintermayer, Mag. Harald Jankovits (Vertretung: Dr. Gustav He-
rincs), Dr." Regina Jones, Dr." Martina Kronberger-Volinhofer, MSc (Palliative Care), Mag.
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Werner Muhlbock, MBA, Mag.? Leena Pelttari, MSc (Palliative Care), Mag.? Ulrike Pribil, MSc
(Palliative Care), Dr." Brigitte Riss

5.3.4 Zweites osterreichisches Vernetzungstreffen Kinderhospiz

Am 13. Juni 2012 trafen sich 36 Teilnehmerlnnen aus unterschiedlichen Einrichtungen, Organisa-
tionen und Initiativen zum zweiten 6sterreichweiten Vernetzungstreffen Kinderhospiz in St. Virgil/
Salzburg.

Nach der BegriiRung durch Waltraud Klasnic prasentierte Mag.? Leena Pelttari MSc einen Uber-
blick Uber Entwicklungen seit dem ersten Vernetzungstreffen im November 2011.

L] v [ -

Der Schwerpunkt des Vormittags war MRy 4 ; (7 == T

die Vernetzung mit der Arbeit der OBIG
Gruppe ,Versorgungsstrukturen in der
Hospiz- und Palliativversorgung fur Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachse-
ne“. Mag.? Claudia Nemeth und Mag.?
Elisabeth Pochobradsky vom Osterrei-
chischen Bundesinstitut fir Gesundheit
(OBIG) prasentierten die bisherigen Er-
gebnisse der Arbeitsgruppe, die in enger
Kooperation mit dem Dachverband Hos-
piz Osterreich (Leena Pelttari) zustande
kam und geleitet wird.

Resonanzgruppen und Gruppengespra-
che mit dem Auftrag, fehlende Leistun-
gen in diesem Bereich zu nennen, lief3en
die Beitrage der Teilnehmenden zurtick
an die OBIG Arbeitsgruppe flieRen.

Der zweite Teil des Treffens war dann in
Form eines World Cafe dem Austausch
zu Themenkreisen wie mdgliche Daten-
erhebung, mdgliche Registererstellung,
Ethik und Patientinnen mit Migrations-
hintergrund gewidmet.

© J. Dines (2)

Bundeslandergruppen bildeten den Abschluss des Treffens, um die Weiterarbeit und Vernetzung
vor Ort zu vertiefen.

Wir danken Mag. Johannes Dines fur die gute Moderation durch diesen reichen Tag!

Die Teilnehmerlnnen gehdrten folgenden Einrichtungen an:

Burgenland: Sterntalerhof

Karnten: Forderverein Kinderhospiz Sonnemond, LKH Villach, MOKI Karnten, MPT LKH Villach

Niederosterreich: LKH Médling, MOKI NO, Rainbows NO, ULG Palliative Padiatrie, Verein Regen-
bogental

Oberdsterreich: KinderPalliativNetzwerk, Mobiles Hospiz Caritas Linz
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Salzburg: Hospizbewegung Salzburg, KIKRA, LKH Salzburg, Salzburger Kinderkrebshilfe, Team
Regenbogen des LKH Sbg

Steiermark: Hospiz-Verein Steiermark
Tirol: MOBITIK, Tiroler Gesundheitsfonds

Wien: CS - Roter Anker, Dachverband Hospiz Osterreich, Kinderhospiz Netz, Med.Uni Wien, Mo-
biles Caritas Hospiz, MOKI Wien, OBIG/GOG, Physiotherapieverband FG Palliative Care und
Hospizwesen, St. Anna Kinderspital, St. Anna EOP

WIENER Wir danken der Wiener Stadtische Versicherung/Vienna Insurance Group far
wiedd ..

x die Unterstutzung!

STADTISCHE g

VIENNA INSURANCE GROUP
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5.4 FORDERUNG DER EHRENAMTLICHEN HOSPIZBEGLEITUNG
IN OSTERREICH

HOSPlZ7 ERSTES SPARKASSES

OSTERREICH In jeder Beziehung zahlen die Menschen.

Hospiz- und Palliative Care

Im Juni 2007 hat sich die Sparkassengruppe gemeinsam mit der ERSTE Stiftung und ERSTE
Bank entschlossen, die Férderung 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 begann in der Stei-
ermark und der Federfihrung von Univ. Prof. Dr. Karl Harnoncourt, langjahriger Obmann des
Hospizvereins Steiermark. Im Rahmen der Kooperation zwischen dem Dachverband Hospiz Os-
terreich und der Sparkassengruppe/ ERSTE Bank lag die Projektleitung 2012 von Seiten der
Sparkassen bei Dr. Wilhelm Kraetschmer, Leiter Interne Dienste und Stiftungen, von Seiten des
Dachverbandes bei Mag.? Leena Pelttari MSc.

2012 fanden 3 Sitzungen der Projektsteuergruppe statt.
Mitglieder der Projektsteuergruppe 2012 waren:

Dr. Wilhelm Kraetschmer, Leiter Interne Dienste und Stiftungen

Mag. Franz Karl Pruller, ERSTE Stiftung

Anneliese Eibl, ERSTE Group Community Affairs & Sponsoring

Mark Abasolo, ERSTE Group

Waltraud Klasnic, Prasidentin Dachverband Hospiz Osterreich

Mag.? Leena Pelttari MSc, Geschéftsfluhrerin Dachverband Hospiz Osterreich
Univ. Prof. Dr. Karl Harnoncourt, Hospizverein Steiermark

Mag.? Anna H. Pissarek (ab April 2012), Projektkoordinatorin und Offentlichkeitsarbeit Dachver-
band Hospiz Osterreich

Paula Thun-Hohenstein (bis Ende Marz 2012), Projektassistentin Dachverband Hospiz Osterreich
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HOSPlZ ERSTES SPARKASSESS

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.

OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

HOSPIZ Osterreich

Hospiz Osterreich ist der Dachverband von
ca. 260 Hospiz- und Palliativeinrichtungen, die
schwerkranke und sterbende Menschen und
ihre Angehdrigen betreuen und begleiten. Er
wurde 1993 gegriindet und widmet sich viel-

faltigen Aufgaben:

Interessensvertretung und Vernetzung auf
nationaler und internationaler Ebene,
Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbildung,
Aus-, Fort- und Weiterbildung in Hospiz- und
Palliative Care, Qualitatssicherung und
-entwicklung.

} Auftrag:
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Vorantreiben der flichendeckenden Hospiz-
und Palliativversorgung fir alle Menschen, die
sie brauchen, sowie deren langfristig gesicher-
te Finanzierung - Lebensqualitat bis zuletzt fur
schwer kranke und sterbende Menschen

Osterreichischer
Sparkassenverband

* Gegrindet 1905 als Dachverband der
Sparkassengruppe (ERSTE Bank Group
AG, Erste Bank der 6sterreichischen
Sparkassen AG und 50 Sparkassen).

« Der Sparkassenverband nimmt die
Interessensvertretung auf inter(nationaler)
Ebene wahr.

* Weiters obliegt ihm die Presse und
Offentlichkeitsarbeit sowie die iber-
regionalen Sponsoraktivitdten.

Auftrag:

« Optimierung der rechtlichen und (bank)
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der
Sparkassengruppe

 Umsetzung des Griindungsauftrages
« Engagement fiir die Zivilgesellschaft

Projekt: Férderung der ehrenamtlichen Hospizbegleitung in Osterreich

1. Kooperation Hospizverein Steiermark mit der Steiermarkischen Sparkasse (seit 2004)
2. Kooperation DV Hospiz Osterreich mit dem Osterreichischen Sparkassenverband (seit 2007)
3. Kooperationen auf Bundeslénderebene (seit 2007)

4. Kooperationen auf Regionalebene (seit 2008)

Erfolge

Osterreichweite Kooperationen zwischen Hospizbewe-

gung und Sparkassen

Bundesweit wird die Aus- und Weiterbildung sowie die
Supervision der Ehrenamtlichen unterstitzt

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbildung
fur Hospizarbeit durch gemeinsame Veranstaltungen

Win-Win Situation




5.4.1 Interview zum Austrian Social Business Day

Am 31. Janner 2012 fiihrte Mag.? Katharina Liebenberger im Blro des Dachverbands Hospiz Os-
terreich ein Interview mit Dr. Wilhelm Kraetschmer und Mag.? Leena Pelttari durch. Es ist Teil einer
wissenschaftlichen Untersuchung im Anschluss an den ersten Austrian Social Business Day im
Februar 2010, bei dem die Kooperation als ,best practice® Projekt vorgestellt worden war. Mag.2
Katharina Liebenberger ist Veranstalterin und Projektleiterin des Austrian Social Business Day.

Themen dieses Interviews waren:

Wie kam die Kooperation zustande?

Was sind die Inhalte?

Wo liegen die Knackpunkte?

Was sind die Erfolgsfaktoren dieser Kooperation?

5.4.2 Good Practice Kooperation im Jahrbuch iiber CSR in Osterreich,
hg. von Michael Fermbeck

,Dachverband Hospiz Osterreich — Osterreichischer Sparkassenverband

Eine gute Hospiz- und Palliativbetreuung wird in Zeiten der Hochleistungsmedizin und einer alter
werdenden Gesellschaft immer wichtiger: heute werden in Osterreich schwerkranke und ster-
bende Menschen in 264 Hospiz- und Palliativeinrichtungen betreut. Der Dachverband Hospiz
Osterreich und die Sparkassengruppe haben sich in inrer Kooperation das Ziel gesetzt, die ehren-
amtlichen Hospizbegleitung zu férdern. 2011 haben 3.266 ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen
in 235.233 Stunden ca. 10.000 Menschen betreut. Die Kooperation ermdglicht eine Finanzierung
von Aus- und Weiterbildung der Ehrenamtlichen und ladt die Mitarbeiterlnnen der Sparkassen ein,
sich ehrenamtlich in der regionalen Hospizarbeit zu engagieren.

Ausgehend von einem ersten regionalen Pilotprojekt konnten Wilhelm Kraetschmer (Sparkassen-
verband) und Leena Pelttari (Dachverband Hospiz Osterreich) Strukturen entwickeln, im Rahmen
derer mittlerweile 50 regionale Sparkassen, die Erste Bank und die Erste Stiftung die Tatigkeit der
Ehrenamtlichen unterstitzen. Basierend auf ihrer gemeinsamen Wertebasis und dem Vertraut-
sein mit ahnlichen Strukturen auf beiden Seiten entstand ein stabiles Kooperationsprojekt von
zwei gleichwertigen Partnern, die darin zwar unterschiedliche Aufgaben erfullen, aber offen und
respektvoll miteinander umgehen und auch voneinander lernen kdénnen.”

5.4.3 Erste Time Bank

Der Dachverband Hospiz Osterreich prasentiert in Kooperation mit der ERSTE Time Bank auf
der daflir vorgesehenen Website (www.erste-time-bank.org) seine Leistungen und bietet aktiven
Mitarbeiterinnen oder Pensionistinnen der ERSTE Holding und deren Tochterunternehmungen
freiwillige Mitarbeit an.

Der Dachverband verweist auf die beiden Ausbildungslehrgange zu Lebens-, Sterbe- und Trauer-
begleitung, die in Wien angeboten werden.
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5.4.4 Sorge um das Gluck der anderen - Hospiz und Palliative Care im Alter

Unter diesem Motto stand die Veranstaltung am 27.9.2012, mit der Hospiz Osterreich mit den
Kooperationspartnern Osterreichischer Sparkassenverband und ERSTE Stiftung den Internatio-
nalen Hospiz und Palliative Care Tag 2012 feierte.

Dr. Wilhelm Kraetschmer vom Osterreichi-
schen Sparkassenverband und Waltraud
Klasnic, Prasidentin des Dachverbandes
Hospiz Osterreich, begriiRten sehr herz-
lich die vielen Gaste, unter ihnen auch
Bundesminister Rudolf Hundstorfer, die
3. Prasidentin des Wiener Landtages
Marianne Klicka, NR Dr. Erwin Rasinger,
Gesundheitssprecher der OVP, und die
Hospizbotschafterin fir das Ehrenamt,
Dr.n Elisabeth Bleyleben-Koren. Waltraud
Klasnic erzahlte von einem Gesprach mit
der Pionierin der Palliativen Geriatrie in
Wien, DDr." Marina Kojer, in dem diese
gesagt hatte: ,Ich hatte mir nicht zu trau-
men gewagt, diesen Tag noch zu erleben,
wo erkannt wird, dass Alten- und Pflege-
heime ein Miteinander von Geriatrie und
Palliative Care brauchen.” Waltraud Klas-
nic verwies dann auf die 47 Modellheime
im Burgenland, Niederoésterreich, der Stei-
ermark, Wien und Vorarlberg, die Hospiz-
kultur und Palliative Care bereits umge-
setzt haben oder gerade dabei sind.

Moderiert von Karl Bitschnau, dem Leiter
von Hospiz Vorarlberg und Vizeprasiden-
ten im Dachverband Hospiz Osterreich,
stimmten DDr." Marina Kojer und Mitglie-
der aus dem Osterreichweiten Beirat zu
Hospiz und Palliative Care in Alten- und
Pflegeheimen (HPCPH) den Abend the-
matisch ein. Der Beirat wurde von Hos-
piz Osterreich initiiert und wird von Wal-
traud Klasnic geleitet. Ihm gehdéren an:
die ARGE Pflegedienstleitungen, das
BMASK, das BMG, der Hauptverband des &sterreichischen Sozialversicherungstrager, GOG/
OBIG, Lebenswelt Heim - Bundesverband der Alten- und Pflegeheime Osterreichs, OAK, OGAM
und die Verbindungsstelle der Lander.

© Dr. Johann Baumgartner (3): Impressionen

DDr." Marina Kojer erinnerte in ihrem Eingangsstatement daran, dass im Hintergrund all ihrer
Bemuhungen bei der Erstellung des Curriculums Palliative Geriatrie eines stand: neben Fach-
wissen vor allem die Wichtigkeit der Haltung zu vermitteln, die in der Betreuung alter Menschen,
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insbesondere Demenzkranker, von immenser Bedeutung ist. Das von Marina Kojer gemeinsam
mit Prof. Dr. UIf Schwéanke entwickelte Curriculum Palliative Geriatrie wird von Hospiz Osterreich
zur Schulung der Mitarbeiterlnnen eines Heimes im Rahmen des Organisationsentwicklungspro-
zesses empfohlen.

Durch alle daran anschlieBenden Statements der anwesenden Beiratsmitglieder - Hildegard Ertl
(Bundesverband der Alten- und Pflegeheime), OA Dr. Michael Lang (OAK), Dir. PhDr." Hildegard
Menner, MAS (ARGE PDL), Mag.? Claudia Nemeth (GOG/OBIG), Mag.? Dr." Ulrike Schermann-
Richter (BMG) - zogen sich zwei Dinge wie ein roter Faden: einerseits die Dringlichkeit des The-
mas und andererseits die Uberaus positiven Erfahrungen mit der Arbeit im Beirat. ,Der Beirat ist
ein innovatives Best-Practice-Beispiel, wie die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Institu-
tionen gelingen kann, wenn es um Ubergreifende und komplexe Themen geht®, fasste Dr." Ulrike
Schermann-Richter die einhellige Meinung der Anwesenden zusammen.

Dr." Sigrid Beyer, Projektverantwortliche fir HPCPH im Dachverband Hospiz Osterreich, antwor-
tete auf die Frage, wie zufrieden sie mit der Arbeit des Beirats und dem Projekt sei: ,Die Arbeit
des Beirats ist sehr konstruktiv, als Beispiel nenne ich nur die Osterreichweite Datenerhebung
zu Hospiz und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen. Aber wir missen darauf achten, dass
die begonnene Arbeit fortgesetzt werden kann, dass es daflir auch in den nachsten Jahren die
notwendigen finanziellen Ressourcen gibt. Wirde man das Thema und die Menschen, die damit
verbunden sind, die Bewohnerlnnen, die An- und Zugehorigen, die Betreuenden jetzt im Regen
stehen lassen, so ware das eine grof’e Ressourcenverschwendung. Wir haben ein Ziel: In zehn
Jahren soll zumindest die Halfte aller dsterreichischen Heime Hospiz und Palliative Care integriert
haben. Dann sind wir wirklich zufrieden.*

Karl Bitschnau hielt abschlieend fest, dass gelebte Hospizkultur und Palliative Care in den Alten-
und Pflegeheimen stationdre Hospize nicht ersetzen kann. Osterreich braucht unabhangig von
den Alten- und Pflegeheimen stationare Hospize, die andere Aufgaben und Anforderungen haben,
was Personal, Skillmix und technische Ausstattung betrifft.

BM Rudolf Hundstorfer bekannte sich in seinem Festvortrag dazu, dass es ihm als Minister und
auch persodnlich wichtig sei, Hospiz und Palliative Care gut verankert zu wissen. Er befurwortete
das Ziel, in 10 Jahren Hospizkultur und Palliative Care in 50% aller Heime integriert zu haben
und betonte, dass das Zeitfenster der Neustrukturierung des Pflegefonds und dessen Gelder nun
genutzt werden mussten, um Hospiz und Palliative Care weiter zu integrieren.

,2Aufgrund der demografischen Entwicklungen verandern sich auch die klassischen Familienstruk-
turen. Viele Menschen leben alleine und sind daher in Zukunft noch mehr auf externe Hilfe ange-
wiesen. Es ist daher unsere Aufgabe, neue Strukturen zu schaffen, um Vorsorge zu treffen®, stellte
der Bundesminister fest.

Mag.? Leena Pelttari, Geschéaftsfiihrerin des Dachverbandes Hospiz Osterreich, dankte und mein-
te abschlielend, sie freue sich auf die gemeinsame Arbeit mit dem BMASK in der Zukunft, sei es
doch entscheidend, auf der héchsten politischen Ebene Unterstlitzung zu haben. Dann lud sie
zum Buffet der Sparkassen und ERSTE Stiftung ein.

Wir danken Dr. Wilhelm Kraetschmer vom Osterreichischen Sparkassenverband, er geleitete als
kundiger Moderator die Gaste durch den Abend.

Umrahmt wurde der Abend durch zwei Szenen aus der Tanzperformance ,Ganz anders als du
denkst® des Vereins Kunststoff. Das von der Gruppe Uber mehrere Monate hindurch selbst erar-
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beitete Stlck zur Verstandigung zwischen den Generationen machte das Motto des Europaischen
Jahres 2012 ,Aktiv Altern und Solidaritat zwischen den Generationen® lebendig.

Wir danken dem Osterreichischen Sparkassenverband und der ERSTE Stiftung fiir die Unterstiit-
zung unserer Arbeit.

5.4.5 Pressekonferenz mit BM Hundstorfer anlasslich der Enquete am 27.9.2012

Genaueres entnehmen Sie bitte dem Punkt 5.2.4 im vorliegenden Bericht.

5.4.6 Angehorigenbroschiire ,,begleiten bis zuletzt*

Im Herbst 2012 konnte die vollstandige Uberarbeitung der Angehérigenbroschiire fertig gestellt
werden. Dr. Christian Aichinger, Prasident des Osterr. Sparkassenverbandes, ist mit einem neuen
Vorwort vertreten, das Logo der ERSTE Stiftung wurde eingeflgt.

5.4.7 Forderung der Wiener ehrenamtlichen Teams durch die ERSTE Stiftung

Der Dachverband Hospiz Osterreich koordinierte 2012 die Férderungen der ERSTE Stiftung fir
die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen in Wien. Die ERSTE Stiftung unterstitzt die Ausbildung eh-
renamtlicher Hospizbegleiterinnen und die hauptamtliche Koordination der Hospizteams.
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5.5 AUSBAU DES KOMPETENZ- UND BERATUNGSZENTRUMS FUR
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 ihrem Beitrag zwei Projekte:

Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim (HPCPH): die Unterstutzung der Lotterien flieR3t ein
in die Arbeit des Beirats und bei der (Weiter)Entwicklung und Schulung des Osterreichweiten
Curriculums fur Palliative Geriatrie

Versand von Patientenverfiigungen und das Angebot einer kostenfreien Beratung

osterreichische
LOTTERIEN

5.5.1 Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim
5.5.1.1 Der Beirat HPCPH 2012

Die Sitzungen des Beirats im Jahr 2012 fanden am 7. Marz in den Raumlichkeiten des Hauptver-
bandes der Sozialversicherungen, am 28. Juni 2012 in der Osterreichischen Arztekammer und
am 27. November 2012 im Grof3en Historischen Sitzungssaal der ERSTE GROUP statt.

Zu Inhalten und Themen siehe Punkt 5.2.8. im vorliegenden Bericht.

Der Beirat nahm an der Enquete zum Internationalen Hospiz und Palliative Care Tag 2012 teil mit
Statements aller anwesenden Mitglieder. Den genauen Bericht finden Sie unter Punkt 5.4.1..

5.5.1.2 Curriculum Palliative Geriatrie
Vom 21.-25. Janner 2013 fand die dritte dsterreichweite Multiplikatorinnenschulung statt.

Die Vorbereitungen dazu erfolgten 2012. Aufgrund des hohen Bedarfs (Wien und Burgenland
starteten 2012, Salzburg startete 2013) wird im Nov 2013 noch eine weitere Schulung stattfinden.

5.5.2 Patientenverfiigung — Versand und Beratungsgesprache
5.5.2.1 Versand Patientenverfiigungen

Der Dachverband Hospiz Osterreich versendet seit vielen Jahren Patientenverfiigungsbroschii-
ren an interessierte Personen und Institutionen in Osterreich. Frau Ulrike Badelt hat Anfang 2012
die Verantwortung fur den Versand an Frau Christine Alaya weitergegeben. Seit 2012 wird die
vollstandig Uberarbeitete neue Broschire versendet.

Neuer Begleitbrief

Die neue Broschire zur Erstellung einer Patientenverfliigung enthalt einen Begleitbrief, der neu
uberarbeitet wurde. Die Unterstutzung durch die Lotterien wird erwahnt und das Logo der Lotteri-
en platziert.Im Jahr 2012 wurden insgesamt 7.937 Patientenverflgungen versendet.

5.5.2.2 Beratungsgesprache

Erstberatungen

Neben den telefonischen Erstberatungen organisiert der Dachverband Hospiz Osterreich seit
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2009 im Raum Wien, Niederdsterreich und Burgenland auch Beratungsgesprache beztliglich Pa-
tientenverfigung und Vorsorgevollmacht. Diese kénnen als Einzelgesprache oder als Gruppenin-
formation, z.B. in Alten- und Pflegeheimen, in Anspruch genommen werden. Diese Beratungsge-
sprache sind dem arztlichen und notariellen Aufklarungsgesprach vorgelagert, sie sind kein Ersatz
fur diese. Die Beratungsgesprache sind kostenfrei.

2012 fuhrte Elfi Kiefer 50 Beratungsgesprache unterschiedlicher Lange mit insgesamt 60 Perso-
nen.

Arztliche Beratungsgespriche

Das arztliche Beratungsgesprach ist bei der verbindlichen Patientenverfigung Pflicht und wird
von uns auch bei der beachtlichen empfohlen. Je praziser die abgelehnten MalRnahmen genannt
werden, desto mehr kann sich auch bei einer beachtlichen Verfiigung der Arzt/die Arztin daran
halten.

2012 haben Frau Dr." Johanna Méatzl und Frau Dr." Renate Witzani 59 Beratungen mit insgesamt
39 Personen durchgeflihrt. Die Gesprache dauern meist tGber eine Stunde. In den meisten Fallen
kommen die Interessierten zwei Mal, ehe es zum endguiltigen Abschliefen und Bestatigen der
beachtlichen Patientenverfigung kommt. Sehr oft sind diese Gesprache sehr intensiv und haben
eine weitaus grolRere Bedeutung als reine Beratungstatigkeit. Alle bisher Betreuten betonen den
hohen Wert dieser Beratung.

5.5.2.3 Neue Broschiire zum Erstellen einer Patientenverfiigung

Aus den Erfahrungen der Beratungsgesprache entstand der
Wunsch, den Text der Broschire zum Erstellen einer Patienten-
verfigung zu Uberarbeiten. Wir danken den Beraterinnen Elfriede
Kiefer, Dr." Trautgundis Kaiba, Dr." Johanna Métzl, Dr.n Renate Patientenverflgung
Witzani unter der Federfihrung von Mag.? Anna Pissarek und dem R
Vorstand des Dachverbandes Hospiz Osterreich, insbesondere
Mag. Christof Eisl, Salzburg, und Geschéftsfuhrerin Mag.? Leena
Pelttari MSc fir die unglaublich engagierte und konstruktive Zu-
sammenarbeit.

Das Ergebnis ist eine Ubersichtliche Broschlire mit dem Patien-
tenverfugungsformblatt im Mittelteil, mit Erlauterungen, Formulie-
rungshilfen, dem Gesetzestext und herauslésbaren Hinweiskarten.

5.5.3 Offentlichkeitsarbeit zur Kooperation

Die Kooperation wird auch durch Offentlichkeitsarbeit einem breiteren Publikum bekannt gemacht.
Dr. Karl Stoss als Hospizbotschafter ist mit Statement und Foto auf der Homepage www.hospiz.at
zu sehen. Auf der Homepage der Osterreichischen Lotterien (www.lotterien.at) ist im Sponsoring-
bereich ein Kurzbericht Gber die Kooperation und ein Statement und Foto von Waltraud Klasnic
veroffentlicht.

Im Newsletter des Dachverbandes wird in regelmafigen Abstanden tber die Kooperation berich-
tet.
osterreichische
e LOTTERIEN
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6. QUALITATSSICHERUNG UND ENTWICKLUNG

6.1 Prozesshandbuch Hospiz- und Palliativeinrichtungen —
ein Vorzeigeobjekt fur Europa

Am 9. November 2012 wurde das Prozesshandbuch fir Hospiz- und Palliativeinrichtungen von
GOG/OBIG in einer Veranstaltung prasentiert.

Das Prozesshandbuch ist in einem mehrjahrigen Projektprozess ,aus der Praxis fir die Praxis®
entstanden. Rund sechzig Hospiz- und Palliativeinrichtungen lieferten mit Ist- und Soll-Darstel-
lungen ihrer Ablaufe die Grundlage fir die im Handbuch abgebildeten Musterprozesse. Das Qua-
litadtskomitee, eine Gruppe aus Expertinnen und Experten fir alle sechs Versorgungsangebote,
darunter 11 Vorstandsmitglieder des Dachverbandes Hospiz Osterreich, hat das Projektteam der
Gesundheit Osterreich in der Erstellung des Prozesshandbuches unterstiitzt. Der Dachverband
Hospiz Osterreich und die Osterreichische Palliativgesellschaft waren im Projektverlauf wichtige
Kooperationspartner.

Das Prozesshandbuch hat Empfehlungscharak-
ter und will die Arbeit in den Hospiz- und Palli-
ativeinrichtungen unterstitzen und férdern. Als
Handlungsanleitung fir die Praxis tragt es zu
einer Osterreichweit qualitativ vergleichbaren
Hospiz- und Palliativversorgung bei.

Das Prozesshandbuch wendet sich primar an
die in den Einrichtungen Arbeitenden, vermittelt
aber auch Berufstatigen in jenen Strukturen, die
mit dem Hospiz- und Palliativbereich vernetzt
sind, Information und Einblick in die Tatigkeit
© Dr. J. Baumgartner: Mag. Georg Ziniel, GOG/OBIG  dieses spezifischen Versorgungsbereiches.

International gesehen ist dieses Prozesshandbuch ein Vorzeigeprojekt - es gibt nichts Vergleich-
bares in Europa, vermutlich auch nicht weltweit. Das Qualitatsprojekt wurde bei den EAPC-Kon-
gressen in Lissabon und Prag als wissenschaftliches Poster prasentiert. Zwei Aspekte machen
dieses Prozesshandbuch so einzigartig: dass es ALLE Hospiz- und Palliativeinrichtungen umfasst
und dass alle Einrichtungen im Feld eingeladen waren, bei der Erarbeitung mitzuwirken. Ziel bei
der Erstellung des Handbuchs war, die Einrichtungen in ihrer taglichen Arbeit und den Ablaufen
mit der Beschreibung von Prozessen qualitativ und praktisch zu unterstitzen. Als flexibles Instru-
ment soll es mithelfen, schwer kranke und sterbende Menschen in ganz Osterreich unabhangig
vom Ort mit gleicher Qualitat zu betreuen und zu begleiten.

Ein herzlicher Dank an alle, die flinf Jahre lang intensiv mitgearbeitet haben, und an alle Hospiz-
und Palliativmitarbeiter/ innen, die tagtaglich die wertvolle Arbeit der Betreuung und Begleitung
Ubernehmen.

Mitglieder im Qualitdtskomitee waren:

Dr. Johann Baumgartner - Koordination Palliativbetreuung Steiermark
DSA Karl W. Bitschnau, MAS (Palliative Care) - Hospiz Vorarlberg
Erich Borovnyak, MBA, M.A. - Mobiles Caritas Hospiz Wien
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MMag. Christof S. Eisl - Hospiz-Bewegung Salzburg

Mag.? Dr." Ursula Heck - Palliativstation LK Krems

Prim. Dr. Heinrich Kiss - Palliativstation KH Oberwart

Mag. Werner Muhlbéck - Tiroler Hospiz-Gemeinschaft

Dr. Markus Narath - Steiermarkische KAGes

Mag.? Leena Pelttari, MSc (Palliative Care) - Dachverband Hospiz Osterreich

Dr." Roswitha Prohaska - Mobiles Palliativteam Wr. Hilfswerk, vormals CS Hospiz Wien

Dr." Brigitte Riss - Landesverband Hospiz Niederdsterreich

Dr. Ernst Rupacher - Zentrum flr interdisziplindre Schmerztherapie und Palliativmedizin
Klinikum Klagenfurt am Wérthersee

Mag.? Bettina Schoérgenhofer - Mobiles Caritas Hospiz Wien - bis 2009

MMag.? Barbara Traar - Mobile Palliativteams Karnten - bis 2010

Univ.-Prof. Dr. Herbert Watzke - Osterreichische Palliativgesellschaft, Palliativstation AKH Wien
Dr." Michaela Werni-Kourik, MAS (Palliative Care) - Palliativkonsiliardienst Wilhelminenspital Wien
Dr. Wolfgang Wiesmayr - Landesverband Hospiz Oberdsterreich

DGKS Beatrix Wondraczek, MAS (Palliative Care) - Kardinal Konig Akademie, Campus/West-
Krems/Donau

Dr. Franz Zdrahal - Caritas Wien

Bestellmdglichkeiten:

Zu bestellen ist das Prozesshandbuch als Loseblatt-Ausgabe bei GOG/OBIG per Mail an Renate
Laub (renate.laub@goeq.at), Kosten: € 25,- inkl. Versand.

Uber die BMG Homepage kann das Prozesshandbuch heruntergeladen werden.

6.2 Datenerhebung 2011 und Initiierung der Erhebung 2012

Durch die Initiative von Dipl. Ing. Peter Zottele MBA fiihrt der Dachverband Hospiz Osterreich als
Dachverband von ca. 260 Hospiz- und Palliativeinrichtungen seit 2005 jahrlich eine bundesweite
Datenerhebung bei allen Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich durch. Hospiz Oster-
reich verwirklicht damit seine Anliegen, die geleistete Arbeit der haupt- und ehrenamtlichen Mitar-
beiterlnnen sichtbar zu machen und den derzeitigen Stand der Flachendeckung abzubilden, um
das Ziel, die Verwirklichung einer abgestuften flichendeckenden Hospiz- und Palliativversorgung
konsequent verfolgen zu kénnen. Europaweit ist diese umfassende Datenerhebung einzigartig
und wir liegen mit diesen Zahlen im guten europaischen Mittelfeld in der Versorgung von schwer-
kranken und sterbenden Menschen.

Die Projektleitung lag 2012 bei Mag.2 Anna H. Pissarek.

Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Datenerhebung 2012 finden Sie auf unserer Home-
page www.hospiz.at/Statistik

Wir danke der Wiener Stadtischen Versicherung/Vienna Insurance Group sehr $
wla

herzlich fir ihre Unterstlitzung der Durchfihrung und des weiteren Ausbaus W!ENER
der Datenerhebung! STADTISCHE

VIENMA INSURANCE GROUP
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7. AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG

,Hospiz Osterreich als Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen konzentriert seine Kréfte
auf das Ziel unheilbar kranken und sterbenden Menschen und ihren Angehérigen beizustehen und
ein wurdiges Ende des Lebens zu ermdglichen. Um in diesem Bereich neue Bedurfnisse zeitgerecht
aufgreifen, die Qualitat dieser Arbeit sichern sowie innovative und wirkungsvolle Lésungen erarbei-
ten zu kdnnen, kommt der Aus-, Fort- und Weiterbildung von ehren- und hauptamtlich Tatigen in der
Hospiz- und Palliativarbeit zentrale Bedeutung zu. Besonders grofder Wert wird auf interdisziplinar-
multiprofessionelles Lernen der verschiedenen Professionen gemeinsam mit Ehrenamtlichen, die
Vernetzung mit den verschiedenen Bildungsanbietern und Qualitatsentwicklung in allen Bereichen
der Bildungsarbeit gelegt. (Aus dem Bildungsauftrag des Dachverbandes Hospiz Osterreich)

7.1 Bildungsangebote fir ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen
in Hospiz- und Palliative Care

Das 2011 Uberarbeitete Curriculum zur Befahigung ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen wurde
2012 von allen Tragern, die Kurse in Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung anbieten, umgesetzt.

7.2 Bildungsangebote fir hauptamtliche Mitarbeiterinnen
in Hospiz- und Palliative Care

7.2.1 Interprofessionelle Palliativ-Basislehrgange

Fir spezialisierte Berufe in Palliative Care ist die Interprofessionelle Basisausbildung in Palliative
Care Grundvoraussetzung des beruflichen Handelns. Diese Basislehrgange vermitteln entspre-
chendes Fachwissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen. In Osterreich werden an neun
Standorten Interprofessionelle Palliativ-Basislehrgdnge angeboten. Alle Lehrgange mit aktuellen
Terminen sind unter www.hospiz.at zu finden.

7.2.2 Universitare Verankerung von Palliative Care

Die Etablierung von Palliative Care als Interprofessionellem Bereich ist auf universitarem Niveau
erforderlich, um den qualitativen Anforderungen auch in Zukunft gerecht werden zu kénnen und
Entwicklungen auch durch Wissenschaft und Forschung voran-treiben zu kénnen. Dem dienen
sowohl die Kooperation mit der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat und dem Bildungszen-
trum St. Virgil Salzburg im Universitatslehrgang Palliative Care, als auch die Vernetzung mit an-
deren universitaren Ausbildungen. Weitere Informationen Uber universitare Ausbildungen wie jene
der Abteilung Palliative Care und OrganisationsEthik der Fakultat fir Interdisziplinare Forschung
und Fortbildung der Alpen-Adria Universitat Klagenfurt (IFF-Wien) finden Sie im Abschnitt 10.9.

7.2.3 Universitatslehrgang Palliative Care

Der Universitatslehrgang Palliative Care ist eine Kooperation zwischen der Paracelsus Medizi-
nischen Privatuniversitat, dem Dachverband Hospiz Osterreich und dem Bildungs- und Konfe-
renzzentrum 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 multiprofessionelles Konzept ent-
wickelt, bei dem Arztinnen, Pflegefachkrafte, Sozialarbeiterlnnen, Seelsorgerinnen, Lehrerlnnen
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und Vertreterlnnen anderer psychosozialer Berufe gemeinsam — geleitet von einem multiprofessi-
onellen Team — lernen und lehren.

Diese Aus-, Fort- und Weiterbildung orientiert sich an den Empfehlungen des Europarates. Der
Lehrgang schlief3t an die Entwicklung multiprofessioneller Aus-, Fort- und Weiterbildungen in Pal-
liative Care in Osterreich an, deren Wurzeln bis weit in die 1970er Jahre zuriickreichen. Die At-
tribute ,multiprofessionell“ oder ,interdisziplinar“ betonen die durchgangige 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.

Dem Leitungsteam des Universitatslehrgangs gehoérten 2012 Mag. Peter Braun (St. Virgil),  Dr.
Michael Nake (PMU) und Mag.2 Leena Pelttari MSc (DV Hospiz Osterreich) und MMag. Christof Eis|
an. Die organisatorische Leitung oblag Dr." Irmgard Nake. Administrativ sorgten Katharina Dwor-
schak (DV Hospiz Osterreich) in Wien und Verena Holzl in St. Virgil fiir den reibungslosen Ablauf. In
der PMU waren Frau Mag.? Barbara Klingsbigl und MMag.? Luise Artner fur den administrativen Teil
zustandig. 2012 hatte Mag.? Leena Pelttari MSc den Vorsitz des Leitungsteams inne.

7.2.3.1. 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 Vertiefungslehrgange fir Palliativmedizin, Palliativpflege, Psychosozi-
al-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 abschlieRender akademischer Graduierung

Die Studienstufe lll dient — aufbauend auf Stufe | und Il — der Ausbildung von Personen in leiten-
den, beratenden und entscheidungstragenden Positionen des Gesundheits- und Sozialwesens
zur innovativen Weiter-
entwicklung der Palliati-

Stufe Ill: Interdisziplindre Spezialisierung
ve Care.

» Masterlehrgang » Lehrgang fiir Akademische

Palliative Care (3 Sem.) Palliativexpertinnen (2 Sem ]
Kenntnisse in Fiihren, Entwickeln und Forschen

Stufe Il: Vertiefungslehrgange (2 Sen

Psychosozial-spiri- Palliative
tuelle Palliative Care | Padiatrie

Berufs- und fachspezifische Kenntnisse

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

- interdisziplinares

Studienangebot

Vorarlberg, Graz)
Abschluss in Multiprofessioneller Palliative Care

monodisziplindres
Studienangebot

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

Studienangebote in Stufe | und Stufe Il konnen auch einzeln als Fort-
bildung besucht werden
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7.2.3.2 Abschliisse 2012
Vertiefungslehrgang Stufe 2 — Palliativpflege
Abschluss: 07.12.2012

22 Teilnehmerlnnen

Lehrgangsleitung: Angelika Feichtner, MSc (Pall.Care) und Meike Schwermann, Dipl. Pflegewis-
senschaftlerin (FH), Univ. Prof. Dr. Jirgen Osterbrink

Vertiefungslehrgang Stufe 2 — Psychosozial-spirituelle Palliative Care

Abschluss: 30.10.2012

13 Teilnehmerlnnen

Lehrgangleitung: Dr. Franz Lummer, Theologe, Dipl. Ehe, Familien & Lebensberater, Supervisor,
Dozent fir Organisationsentwicklung an der Universitat Passau

Dr." MMag.? Michaela Koller, akademische Palliativexpertin, Theologin, Psychotherapeutin, Seel-
sorgerin im Diakoniezentrum Salzburg

Vertiefungslehrgang Stufe 2 — Palliative Care in der Padiatrie

Abschluss: 17.11.2012

21 Teilnehmerlnnen

Lehrgangsleitung: Prim. Univ. Doz. Dr. Erwin Hauser, Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde
mit Palliativbetten, Médling

Dr.n Sabine Fiala-Preinsperger, Facharztin fir Padiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie; Psycho-
analytikerin, Médling

Renate Hlauschek, DKKS, Akad. Palliativexpertin, Vorsitzende MOKI NO

Anmeldungen

Fur die alle Fachspezifischen Vertiefungslehrgange der Stufe Il (auRer Palliative Padiatrie), die
Akademischen Palliativexpertinnen und den Masterlehrgang werden im Dachverband Hospiz Os-
terreich laufend Anmeldungen entgegen genommen.
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8. NATIONALE UND INTERNATIONALE VERNETZUNG

8.1 Ehrenamtliche Hospizarbeit Osterreichs als best practice
Beispiel fiir GroBbritannien

Am 20.4.2012 sprach Mag.? Leena Pelttari MSc auf Einladung von David Praill, dem Geschafts-
fuhrer von Help the Hospices in GroRbritannien, bei der grofien Auftaktveranstaltung der Help
The Hospices Commission in London. Help the Hospices hat mit der Ernennung der Commis-
sion einen Entwicklungsprozess flur die Zukunft der Hospizarbeit begonnen. In GroR3britannien
hat ehrenamtliche Arbeit eine lange Tradition, auch im Hospizbereich. Allerdings beschrankt sich
das Tatigkeitsfeld der Ehrenamtlichen fast ausschlieBlich auf Mitarbeit an der Rezeption, in den
Shops, beim Fundraising und - typisch englisch - in den Gartenanlagen.

Leena Pelttari hat das Thema der ehrenamtlichen Arbeit schon mehrfach auf nationaler und in-
ternationaler Ebene eingebracht. Sie organisierte - was eine groRe Neuheit war - zusammen mit
Vizeprasident Dr. Johann Baumgartner den ersten internationalen Vorkongress flir Enrenamtliche
beim EAPC Kongress 2009 in Wien. Zusammen mit Frau Dr." Birgit Weihrauch, der Vorsitzenden
des Deutschen Hospiz- und Palliativverbandes, gestaltetet sie 2011 einen Workshop tUber Ehren-
amt im Rahmen des EAPC Kongresses in Lissabon. Leena Pelttari war, zusammen mit Johann
Baumgartner, auch die treibende Kraft hinter dem Ehrenamtlichensymposium im Rahmen des
OPG Kongresses in Klagenfurt im Dezember 2011.

Das Interesse der britischen Verantwortlichen aus dem Hospizbereich galt dem 0Osterreichischen
Weg beim Einsatz, der Teamstruktur und der Ausbildung von Ehrenamtlichen. David Praill interes-
sierte sich besonders fiir die Struktur der Ehrenamtlichenteams in Osterreich. GemaR den Richtli-
nien des Osterreichischen Bundesinstituts fiir Gesundheit 2004, das ehrenamtliche Hospizteams
als fixen Bestandteil einer abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung nennt, sollte ein Hospiz-
team aus 10-12 ausgebildeten Ehrenamtlichen bestehen, die von einer hauptamtlich angestell-
ten Koordination (0,5 VZA) betreut und begleitet werden. Supervision und Weiterbildung fir alle
ehrenamtlich Tatigen werden als unverzichtbare Bestandteile einer qualitatvollen Arbeit gesehen.
Besondere Aufmerksamkeit schenkten die Anwesenden dem Bericht Uber die ganz konkreten Ta-
tigkeiten, die Ehrenamtliche bei uns ausfihren. Es entstand so ein klareres Bild, was ,Begleitung”
bei uns in Osterreich meint.

Fir Sheila Payne, Prasidentin von EAPC, waren die Informationen Uber die Ausbildung fir eh-
renamtliche Hospizbegleiterinnen wesentlich. Das 6sterreichische Curriculum mit seinen 80 Un-
terrichtseinheiten in den Bereichen Information, Personlichkeitsbildung, psychosozial-spirituelles
Lernen und Kommunikation sowie 40 begleiteten Praxisstunden fand grof3en Anklang.

8.2 Salzburg: 10 Jahre Helga Treichl Hospiz

Am 2. Mai 2012 fand die Feier anlasslich des 10jahrigen Bestehens des Helga Treichl Hospizes in
Salzburg statt. Das Helga Treichl Hospiz in der Tragerschaft des Osterreichischen Roten Kreuzes
ist eines der zwei stationaren Hospize in Osterreich, der Bedarf ware ungleich hdher.

Dr. Johann Baumgartner, Vizeprasident des Dachverbandes Hospiz Osterreich und Leiter der Pal-
liativkoordination in der Steiermark, nahm daran teil und Uberbrachte Gri3e und Glickwiinsche.
Dr." Maria Haidinger und MMag. Christof Eisl gratulierten als Vorsitzende und Geschaftsflihrer im
Namen der Hospiz Bewegung Salzburg.

40



Das Helga Treichl Hospiz ist ein unverzichtbarer Bestandteil
der Osterreichischen Hospiz- und Palliativversorgung und ein
Segen fiir Stadt und Land Salzburg. Diese Einrichtung hat seit
10 Jahren viele Schwerkranke und Sterbende auf dem letz-
ten Weg begleitet und An- und Zugehorige in dieser schweren
Zeit unterstiitzt. Dank und Anerkennung gelten dem Osterrei-
chischen Roten Kreuz fiir ihr Engagement als Tragerorgani-
sation. Besonderer Dank gilt den haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Helga Treichl Hospiz fur
ihre tagliche liebevolle Arbeit.

Wir gratulieren dem engagierten Team mit Dr. Martin Boker
als Leiter fur die gelungenen 10 Jahre und winschen fur die
Zukunft alles Gute.

© Dr. J. Baumgartner: Dr. Werner Kerschbaum, Stv. Generalsekretar des Osterr. Roten Kreuzes, als Gratulant

8.3 Siebter EAPC Forschungskongress in Trondheim

Vom 7.-9. Juni 2012 fand in Trondheim/
Norwegen der 7. weltweite Forschungs-
kongress der EAPC (European Associ-
ation for Palliative Care) mit Gber 1.100
Teilnehmerlnnen statt. Der Dachverband
Hospiz Osterreich war durch Vizepréasi-
dent Dr. Johann Baumgartner und Ge-
schaftsfihrerin Mag.? Leena Pelttari MSc
vertreten. Eroffnet wurde der Kongress
durch Stein Kasa, der als Kongressprasi-
dent fungierte und zugleich der Leiter der W
EAPC Forschungsstelle in Trondheim ist. © DVHO

Als erfreulicher Trend Iasst sich feststellen, dass der Anteil an Teilnehmerlnnen aus Einrichtungen
der Regelversorgung weiter zunimmt. Das spiegelt sich auch in den Themenbereichen, die eine
grolRe Bandbreite umfassen und zeigen, das Palliative Care die engen Grenzen der spezialisier-
ten Versorgung verlassen hat und dabei ist, in das gesamte Feld der Versorgung zu diffundieren.

8.4 Teilnahme am EU Projekt Tamasz

Vergleiche Abschnitt 6.2.7 in diesem Bericht
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9. OFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Offentlichkeitsarbeit des DV Hospiz Osterreich erfolgte 2012 auf vielen verschiedenen Ebe-
nen: Pressekonferenzen, Presseaussendungen, elektronischer Newsletter, wissenschaftliche
Poster und Artikel in Fachzeitschriften. So war es moglich, die Anliegen und Themen von Hospiz
und Palliative Care moglichst vielen Menschen nahe zu bringen.

9.1 Pressekonferenzen

27.9.2012 BM Hundstorfer und Klasnic gemeinsam fiir Hospiz und Palliative Care im Pflege-
heim

10.10.2012  Teilnahme von Anna Pissarek in Vertretung von Leena Pelttari mit Statement an
der Pressekonferenz anlasslich des 20jahrigen Bestehens der Palliativstation St. Raphael im KH
Gaéttlicher Heiland

9.2 Presseaussendung

10.2.2012 Kinderhospiztag 2012: Kinder und ihre Familien bis zuletzt begleiten

9.3 Newsletter

Der elektronische Newsletter Uber die wichtigsten Ereignisse der Hospiz- und Palliativarbeit in
Osterreich wurde 2012 vier Mal zusammengestellt und an tiber 4.000 Interessierte verschickt. Die
Newsletter kdnnen auf der Homepage www.hospiz.at im Archiv Newsletter gelesen werden.

9.4 Neues Logo

2012 hat fur den Dachverband Hospiz Osterreich ein neues Logo ge-
bracht, das auf allen Drucksorten und auf der Homepage implementiert HOSPlZ

wurde. OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

9.5 Informationsstand

Der Dachverband Hospiz Osterreich war am 3. Wiener Hospiztag (Mai 2012) mit einem Informa-
tionsstand vertreten.

9.6 Filmempfehlung: Halt — auf freier Strecke

Am 24.02.2012 lief in 6sterreichischen Kinos der Kinofilm ,Halt — auf freier Strecke“ an. Der Dach-
verband Hospiz Osterreich kooperierte mit dem Filmverleih im Bereich der Offentlichkeitsarbeit.

Am 22.02.2012 fand im Filmcasino, 1050 Wien, in Anwesenheit des Regisseurs Andreas Dresen
die erfolgreiche Premiere des Films in Osterreich statt. Nach dem Film standen neben dem Regis-
seur auch Mag.? Silvia Langthaler, DGKS, Psychotherapeutin, Leiterin des CS Roter Anker, Wien
und DGKP Martin Sorge, Pflegedienstleiter Hospiz, Hospizkoordinator Mobiles Hospiz Caritas -
Mobiles Palliativieam der Caritas, Wien zum lebhaften Austausch zur Verfigung.
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9.7 Poster

Poster sind ein wertvolles Instrument, um die wichtigsten Ergebnisse der Datenerhebung, die Pro-
zesse im HPCPH-Projekt und die Kooperation mit der Sparkassengruppe visuell darzustellen und
einem groReren Publikum leichter zuganglich zu machen. Sie werden von DV Hospiz Osterreich
eingesetzt bei Vortragen, Kongressen und Schulungen.

Poster 2012:
5 verschiedene Poster mit Ergebnissen der Datenerhebung 2011
Poster fir den EAPC Kongress in Trondheim

Structure of Palliative Care Hospital Support Teams and Palliative Care Home Support Teams
in Austria

Master of Palliative Care Programme - Survey of graduates

The relevance of hospice and palliative care in nursing homes

9.8 Publikationen

Die Publikationen 2012 umfassten in vielen Fallen das Liefern von Hintergrundinformationen fur
Journalistinnen, mehrere Artikel und die Herausgabe eines Buches.

Waltraud Klasnic, Hospiz und Palliative Care in Osterreich, Arztekrone 6/2012, S 38-39

Aichinger Andreas unter Mitarbeit von Pelttari Leena, Universitatslehrgang Palliative Care, Lernen
gegen das Leid, Granatapfel 5/2012, S 9

Klasnic Waltraud, Zu Hause sterben in Osterreich ermdglichen - eine gesellschaftspolitische He-
rausforderung, in: Wegleitner, Klaus, Heimerl, Katharina, Heller Andreas (Hg.) (2012): Zu Hause
sterben - der Tod halt sich nicht an Dienstplane, Hospizverlag, S. 296-304

Klasnic Waltraud, ,Die Lebenszeit is gleich an Jahren...” Gesprach mit Elke Kager, in: ,Lebens-
Zeit" - Hospiz Vorarlberg Zeitschrift 1/Sept 2012, S. 4

Pissarek Anna, Leben kdénnen und sterben dirfen - Hospiz und Palliative Care in Osterreich, in:
treffpunkt: Tanz. Tanzen ab der Lebensmitte, Ausgabe 4 (2012), S. 8-9

Pissarek Anna, Hospiz und Palliative Care: 2. Internationales Vernetzungstreffen, in: Lebenswelt
Heim Heft 55 (2012), S. 28-29

Dachverband Hospiz Osterreich (Hg), Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim — Mehr als
nur ein schoner Abschied. Gut leben und wirdig sterben kénnen. Hospizverlag 2012, ISBN 978-
3-941251-55-7
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10. DAS JAHR 2011 IM SPIEGEL DER
MITGLIEDSORGANISATIONEN

(bundeslanderweise in alphabetischer Reihenfolge)
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H OS plz Bahnhofstrasse 8 / 1, 9020 Klagenfurt

e Tel : 050 100 30 439, Fax : 050 100 30 770
Landesverband von Hospiz-
undBPal-.!a.'.wemnchL-_.ngen Mail: office@klv-hospiz.at / www.klv-hospiz.at

10.1 Karntner Landesverband von Hospiz- und Palliativeinrichtungen

1. Einrichtungen:

Hospizteams: 15 Teams der Karntner Hospizbewegung, Teams des Roten Kreuzes und Teams
der Caritas Karnten

Drei Palliativkonsiliardienste: Klagenfurt, Waiern/Feldkirchen, Spittal/Drau
Mobile Palliativteams: 1 Klagenfurt , 1 Villach, 1 St. Veit a. d. Glan
Palliativstationen: 1 Klagenfurt, 1 Villach, 1 St. Veit a. d. Glan

2. Aus den verschiedenen Tragerorganisationen:

2.1 Hospizbewegung Karnten - iiber 160 Begleiter/-innen in 15 Hospizteams

Die Hospizbewegung Karnten hat im Jahr 2012 mit Gber 160 ehrenamtlichen Hospizbegleiterin-
nen und Hospizbegleitern, die karntenweit in 15 Teams organisiert sind, fast 16.000 ehrenamtli-
che Stunden geschenkt.

Die jahrelange konsequente Aufbauarbeit (Griindung des Vereins 1997) hat zu einem hohen Be-
kanntheitsgrad und zu positiver Akzeptanz unserer Arbeit geflihrt, die sich auf die Begleitung von
schwerstkranken und sterbenden Menschen, die Betreuung von Angehdrigen sowie auf Trauerbe-
gleitung konzentriert. Langfristige Partnerschaften und Zusammenarbeit und damit aufgebautes
gegenseitiges Vertrauen fuhren zu einer optimalen Versorgung in Pflegeeinrichtungen, Kranken-
hausern sowie zu Hause.

51 Teilnehmer absolvierten in 3 Kursen, die 2012 in Klagenfurt, Feldkirchen und Greifenburg ab-
gehalten wurden, den Hospiz-Grundkurs. Flr unsere ehrenamtlichen Begleiterinnen und Begleiter
wurden diverse Fort- und Weiterbildungskurse angeboten, wie z.B. zum Thema ,Klangschalen®,
.-Rauchern®, Angehdrigenbegleitung, ...

Uber verschiedene Informationsveranstaltungen konnten wir der Karntner Bevolkerung den Hos-
pizgrundgedanken nahe bringen sowie Uber die Arbeit der Hospizbewegung Karnten informieren.
So wurde zum Beispiel in Velden im Rahmen eines Maturaprojektes die Veranstaltung ,Hearts of
help — Helfen mit Herz* von zwei Maturantinnen gemeinsam mit dem Team Velden organisiert, die
auf grofRes Interesse stiel3. Weiters wurden in Kooperation mit den Karntner Volkshochschulen
Informationsabende organisiert.

In Vélkermarkt organisierte das Hospizteam Vdlkermarkt in der Stadtpfarrkirche St. Magdalena
ein Benefizkonzert zugunsten der Hospizbewegung Karnten. Ein Ensemble der Musikschule Vol-
kermarkt und ca. 130 Séngerinnen und Sanger von funf Kirchenchdren boten ein wunderbares,
besinnliches und abwechslungsreiches Programm flr die Zuhérer in der bis auf den letzten Platz
geflllten Kirche.
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Die langjahrige Leiterin des Hospizteams Spittal/Drau und neun aktive Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, freuten sich gemeinsam mit Vertretern des Vorstandes der Hospizbewegung Karntens,
dass mehr als 80 Gaste der Einladung gefolgt waren, das 10-jahrige Bestehen der Hospizgruppe
Spittal / Drau zu feiern.

2.2. Die Tragerorganisation Caritas hat im Jahr 2012 zwei Hospizlehrgange mit je 20 Teil-
nehmerinnen durchgefiihrt.

Fortbildungen in Kooperation von Caritas Karnten und Osterreichischem Roten Kreuz, Landes-
verband Karnten:

»In Wiirde (ver-riickt) leben*

Begleitung bei demenziell erkrankten Menschen. Herausforderungen bewaltigen und eigene
Grenzen setzen. Referentin: Sr. Anaclet Nussbaumer (Lehrbeauftragte d. Osterreichischen
Institut f. Validation), Klagenfurt, 12. Janner 2012

LAltern in Wiirde — Herausforderung und Chance?*
Referentin: Dr. Renate Wieser (Fachbereich Pastoraltheologie und Kerygmatik). Klagenfurt,
Dienstag, 27. Marz 2012 ,,

»,Ohne dich ist der Regenbogen nur schwarz-weil3“ (Tobias, 17 Jahre).

Wie Jugendliche trauern.

Referent: Dr. EImar Dobernig (Klinischer Psychologe und Leiter des Kriseninterventions-
Teams des Roten Kreuzes), Klagenfurt, 7. Mai 2012

... und der dich behiitet, schlaft nicht.”

Kranken- u. Sterbebegleitung. Christenpflicht und gesellschaftliche Verantwortung. Referent:
Mag. Johannes Staudacher (Seelsorger flr Trauerpastoral,

Klagenfurt, 4. Juli 2012

,Wenn die Eltern alt werden“
Grenzen und Mdglichkeiten hauslicher Pflege und Begleitung.
Referentin: DGKS Ulrike Heranig (Caritas), Klagenfurt, 5. September 2012

LSelbstbestimmt leben bis zuletzt*
Patientenverfligung- Vorsorgevollmacht. Rechtliche Dimensionen der Vorsorge im Alter. Re-
ferent: Dr. Perchtold Christian (Jurist). Klagenfurt, 12. November 2012

2.3. Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband Karnten

Bis Ende September 2012 erbrachten die freiwilligen Mitarbeiterlnnen des Mobilen Hospizteams
des RK Karnten 460 Begleitungsstunden. Hauptsachlich wurden Begleitungen in Heimen und auf
den Palliativstationen der Krankenhauser St. Veit/Glan und Klagenfurt erbracht.

Es fanden auch mehrere Weiterbildungen mit dem Schwerpunkt Hospiz flr hauptamtliche Mitar-
beiterlnnen statt.

Landeskoordination gewahlt

Eveline Pobaschnig wurde zur Landeskoordinatorin der Hospizbewegung des RK Karnten be-
stellt. Aufgrund der GroRRe und Prasenz des mobilen Hospizteams werden zu ihrer Unterstitzung
Bezirkskoordinaten geschaffen.
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Hospiz- und Palliative Care

10.2 Hospiz- und Palliativversorgungsstrukturen in Niederosterreich
2012

Einrichtungen stationarer Hospiz- und Palliativversorgung:

4 Palliativstationen mit gesamt 30 Betten an NO-Landeskliniken:

Region Mitte: Lilienfeld/St.Pdlten, 8 Betten und LK Krems, 6 Betten

Region Mostviertel: Scheibbs, 8 Betten

Region Waldviertel: Waidhofen/Thaya, 8 Betten

5 weitere Palliativstationen sowie Kinderpalliativbetten (LK Médling) sind in Realisierung (Mis-
telbach, Hochegg, Baden) bzw. in Planung (Amstetten/Mauer, Hollabrunn)

7 stationdre Hospize mit gesamt 42 Betten (strukturell im Verbund mit Landespflegeheimen) in
Horn, Melk, Mistelbach, St. Pélten, Tulln, Wr. Neustadt, Mddling

1 Tageshospiz in St.Pdlten (Eréffnung im Herbst 2012 - erste Gaste mit 2013)

Einrichtungen mobiler Hospiz- und Palliativversorgung

NO verfiigt derzeit iber gesamt 23 Palliativieams. Davon arbeiten 17 Teams struktur- und institu-
tionslibergreifend sowohl intramural als auch extramural (PKD/MPT oder MPT/PKD),

6 Teams arbeiten entweder nur im LK (PKD) oder nur im extramuralen Bereich (MPT).

16 Palliativkonsiliardienste/mobile Palliativteams an NO-Landeskliniken (Reformpool finan-
Ziert):

13 PKD/MPT:

Region Mitte: Krems, Lilienfeld, St. Polten

Region Mostviertel: Scheibbs, Amstetten

Region Waldviertel: Zwettl, Gmind, Horn, Waidhofen/Thaya
Region Weinviertel: Hainburg, Hollabrunn, Mistelbach, Schwechat

3 PKD:
Region Siud: Baden, Médling, Wr. Neustadt

7 mobile Palliativteams (finanziert (iber Strukturmittel des Landes und NOGUS) strukturell ver-
ankert an LPH oder Vereinen:

4 MPT/PKD: Tulln, Melk, Waidhofen/Ybbs (Johanniter), Korneuburg/Stockerau (Caritas)
3 MPT: Baden, Madling, Wr. Neustadt

Mobile Kinderkrankenpflege (MOKI NO):

Um spezialisierte Palliativbetreuung von Kindern und Jugendlichen zuhause ermoglichen zu kén-
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nen, erweitern speziell ausgebildete Mitarbeiterinnen des Vereines MOKI NO das Versorgungs-
angebot mobiler Palliativteams.

31 Mobile Hospizteams — Meilensteine in NO

Am 2. Mai 2012 wurde dem Reformpoolprojekt ,Integrierte Hospiz- und Palliativ-versorgung fur
Niederosterreich® durch Bundesminister Stoger der 6sterreichische Preis fur Integrierte Versor-
gung (INTEGRI) verliehen

Eréffnung des 7. Stationaren Hospizes in Médling

Das Projekt ,Hospiz macht Schule” wurde bereits an 26 Schulen erfolgreich umgesetzt

Veranstaltungen des Landesverbandes

08.01.2012 Benefizmatinee mit Wolfgang ,Fifi“ Pisseker
»Ich kenn sie! Wer sind sie?* Erlebnisse vom Jakobsweg

20.09.2012 Workshop: Offentlichkeitsarbeit mit Mag. Michael Koch

14.11.2012 Enquete ,Feuer und Flamme... und dabei nicht verbrennen Burnoutprophylaxe
in Hospiz und Palliative Care

Thementage fur Ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen:

- ,Validation nach Naomi Feil“ mit Desideria Trappl am 17.3.2012 in Emmersdorf und am
10.1. 2012 in GroRrulRbach

- Tanztag ,FinnGospel“ mit Adrian Gut am 1.9.2012 in Wr. Neustadt

- ,Die Kunst des Scheiterns. Wie kann Schweres leichter werden?“ mit Helen Brugat am
15.9.2012 in St. Polten

Aus- und Fortbildungen
14. Interdisziplinarer Basislehrgang, Janner bis November 2012 mit 29 TN
Grundkurs ,Lebens- Sterbe- und Trauerbegleitung“: Februar bis April 2012 mit 20 TN

Interprofessionelle Fortbildung: 3.3.2012 mit Frau Dr. Dagmar Kaub — Wittemer ,Neurologi-
sche und neuropsychiatrische Symptome in der Palliativmedizin®. 22 TN

Oktober 2012: 3. Moderatorinnenschulung fiir das Projekt , Hospiz macht Schule®

Weitere Tatigkeiten
Mitarbeit im Arbeitskreis von Hospiz Osterreich zur Uberarbeitung des Curriculums zur Befa-
higung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen
Am GOG /OBIG Mitarbeit zum Thema Kinderhospizarbeit und bei der Uberarbeitung der
Strukturqualitatskriterien der Angebote der Abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung

Weiterfihrung des Projektes Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim. Der 2. Durch-
gang mit 9 Heimen |auft.

Dr. Brigitte Riss, Vorsitzende LV Hospiz NO

Bericht Uber die Strukturen:
Mag. Helga Zellhofer, als Vertretung der Palliative Care Beauftragten, NOGUS
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10.3 Jahresbericht 2012 Landesverband Hospiz 00

Meilensteine
Im Marz 2012 findet im KH der BHS in Ried der OO Hospiz- und Palliativtag veranstaltet vom
LV Hospiz OO statt.

Im April 2012 erhalt der Vorstandsvorsitzende MR Dr. Wolfgang Wiesmayr bei einem Festakt
vom Landeshauptmann Dr. Josef Plihringer das ,Goldene Verdienstzeichen des Landes OO*.

Im November 2012 findet die Generalversammlung des Landesverbandes Hospiz 00 statt,
bei der der Vorstand neu gewahlit wird. Neue Vorsitzende wird Frau Dr." Christina Grebe,
MSc, Arztin auf der Palliativstation im LKH Vécklabruck. MR Dr. Wolfgang Wiesmayr und
Mag.? Ulrike Pribil sind ihre Vertreter.

Intensive Planungen fuir den OPG Kongress, der vom 18.-20.4.2013 in Gmunden stattfindet.

Start fur das Mobile Palliativieam Region Pyhrn-Eisenwurzen (Steyr Stadt/Land, Kirchdorf)
der Caritas.

Start fir das Mobile Palliativieam Innviertel des ORK.
Beauftragung fir Mobile Palliativteams in den Bezirken Rohrbach und Freistadt/Perg.
Ausbau des Mobilen Palliativteams Wels in die Bezirke Grieskirchen und Eferding.

Ausbau der mobilen Kinderhospizarbeit und padiatrischen Palliative Care in OO durch das
KinderPalliativNetzwerk.

Er6ffnung der Akutgeriatrie und den dort integrierten 3 Palliativbetten im LKH Rohrbach.

Einrichtungen

Dem Landesverband Hospiz OO gehéren folgende Einrichtungen an:
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6 Palliativstationen — KH BHS Linz, KH Elisabethinen Linz, KH BHS Ried, LKH Vocklabruck,
Klinikum Wels-Grieskirchen, LKH Steyr

4 Palliativkonsiliardienste — in Linz, Wels, Steyr
1 Palliativieam — KH BHB Linz
5 Mobile Palliativteams — in Linz, Vécklabruck, Wels, Steyr, Ried

19 Mobile Hospizteams — in Bad Goisern, Bad Ischl, Braunau, Eferding, Freistadt, Gmunden,
Grieskirchen, Kirchdorf, Linz, Linz Land, Urfahr Umgebung, Perg, Ried, Rohrbach, Scharding,
Steyr, Vocklabruck, Wels, Weyer

Aktivitaten

Vortrage

Fortbildungen (Workshops, Seminare, ...)
Besuch des St. Christopher’s Hospiz London



Projekte

Benefizkonzerte

Lesungen

Feierlichkeiten zum Welthospiztag
Infoveranstaltungen
Weihnachtsmarkte
Kinoveranstaltungen

Mitwirkung bei Radiosendungen
Mitarbeiterausfllige
Gedenkfeiern
Vernetzungstatigkeiten

Grundung von Trauergruppen — in Freistadt und Gmunden, Gesprachsrunden — eine Kinder-
trauerrunde in Gmunden und einem Trauercafe in Rohrbach.

Pilotprojekt Trauer — 4 Impulsabende (2x jahrlich)

4. ORK Hospiz- und Palliativtag

Weiterfiihrung des Projektes ,Begleitete Reise fiir Trauernde“ durch das ORK

2 Grundkurse fur Lebens- Sterbe- und Trauerbegleitung (Caritas)

1 Basislehrgang fur Kinderhospizarbeit (Caritas)

1 Zertifikatslehrgang Trauerbegleitung (Caritas) und 1 Lehrgang fir Trauerbegleiterinnen
(ORK)

Abschluss des Grundkurses Menschen begleiten in Krankheit und Sterben (Freistadt)

10 Jahresfeier Mobiles Hospiz Eferding des ORK

Sonstiges

Forschungsprojekt an der FH Linz mit dem Thema ,Hospiz- und Palliative Care Versorgung in
OO* wurde Ende 2012 abgeschlossen.

Zusammengestellt von Ursula Leithinger

51



hOSPIZ Sps—

HOSPIZ BEWEGUNG Salzburg Caritas

10.4 Hospiz- und Palliativversorgung im Bundesland Salzburg 2012

1. Meilensteine

Aufgrund des wachsenden Bedarfes leidet das erste dsterreichische Tageshospiz im ,Klein-
gmainerhof* in Salzburg seit Jahren unter groRer Raumnot: Nachdem im Jahr 2010 bereits
entscheidende Weichen fir ein neues Gebaude flr Tageshospiz und Landesleitung der Hos-
piz-Bewegung Salzburg gelegt wurden, wurde im Jahr 2011 die Planung weiter betrieben, so
dass im Jahr 2012 voraussichtlich mit dem Umbau begonnen und das neue Zentrum im Jahr
2013 eroffnet werden kann.

Anlasslich 20 Jahre Hospizarbeit in Salzburg wurde der sechste Salzburger Hospiztag un-
ter dem Thema ,Hospiz-Geschichte(n)* im Bildungszentrum St. Virgil veranstaltet mit einem
Festakt zum Jubilaum.

In Oberndorf konnte Ende 2013 ein weiteres Hospizteam aus der Hospiz-Initiative Flachgau
gebildet werden, das mit Janner 2013 seine Arbeit aufnahm.

2. Einrichtungen

Hospiz-Teams: 12 Teams (davon 3 Teams Stadt Salzburg) mit 146 Ehrenamtlichen in der Hospiz-
Begleitung und 39 Ehrenamtlichen in anderen Funktionen; Neues Team Flachgau Nord mit
Biro im Krankenhaus Oberndorf seit Ende 2012.

Mobile Palliativieams: 4 Teams — dzt. flachendeckend, aber nicht bedarfsdeckend (Pinzgau, Pon-
gau, Lungau, Salzburg und Umgebung),

Palliativkonsiliardienst: 1 Team (KH Schwarzach)

Stationares Hospiz: 1 Einrichtung mit 8 Betten (Helga-Treichl-Hospiz; Salzburg); drohende Schlie-
Rung aufgrund ungesicherter Finanzierung mit Ende 2013.

Palliativstation: 2 Palliativstationen (Hallein, SALK) mit insgesamt 14 Betten und 4 Palliativbetten
auf Akutgeriatrie (Tamsweg)

Tageshospiz: 1 Einrichtung mit 6 Betreuungsplatzen (Kleingmainerhof; Salzburg) an 4 Offnungs-
tagen; Umbau eines neuen Gebaudes fiir 10 Betreuungsplatze an 5 Offnungstagen aufgrund
des wachsenden Raumbedarfs, geplante Eroffnung neues Gebaude: Herbst 2013.

3. Aktivitaten

Offentlichkeitsarbeit: vierteljahrlich Vereinszeitung ,Lebensfreude (Auflage 9.000 Stk.) mit den
Schwerpunktthemen: Den letzten Lebensabschnitt begleiten; Bildung und Bewusstsein; Krankheit
und Heil in den Religionen; Hospiz-Geschichte(n) anlasslich 20 Jahre Hospizarbeit in Salzburg;
SN-Zeitungs-Beilage vor Allerheiligen zum Thema Ehrenamt

10. Okt. 2012: 6. Salzburger Hospiztag in St. Virgil zum Thema: ,20 Jahre Hospiz-Bewegung
Salzburg®.
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11. Nov. 2012: Benefizkonzert Mozart der Salzburger Philharmonie in der Grof3en Aula der Uni
Salzburg.

Lehrgang fur Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung mit St. Virgil tber 160 UE:

Lehrgang 29: Okt. 2011 bis Juni 2012 (17 Absolventinnen)
EinfGhrungstage (27 TN) und Lehrgang 30: Feb. 2012 bis Mai 2013 (14 Absolventinnen)
Einfihrungstage (20 TN) und Lehrgang 31: Okt. 2012 bis Juni 2013 (17 Teilnehmerinnen).

Aufbaulehrgang fir Trauerbegleitung mit Bildungszentrum St. Virgil tber 120 UE:

EinfGhrungsabend (19 TN) am 16. Janner 2012 und Lehrgang: Feb. 2012 bis April 2013 (19 Ab-
solventinnen)

16. Interdisziplinarer Palliativ-Basislehrgang der Salzburger Akademie fur Palliative Care (28 TN).
10. Arztelehrgang (12 TN)

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

Umfangreiches Bildungsangebot fiir Ehrenamtliche:

16 Seminare
8 x Eintages-Seminare

2 x Zweitages-Seminar gemeinsam mit Bildungszentrum St. Virgil

4. Sonstiges

Nach wie vor steigender Bedarf an Trauerbegleitungen feststellbar.

Vernetzungs- und Vorbereitungsarbeit zum Qualitatssicherungsprojekt Hospiz- und Palliati-
ve Care in Alten- und Pflegeheimen mit dem Ziel, hospizliches und palliatives Denken und
Handeln in die Kultur aller Alten- und Pflegeheime in Salzburg zu integrieren und nachhaltig
sicherzustellen; Projektstart im Februar 2013 mit 5 Heimen.

Vernetzungs- und Vorbereitungsarbeit zum Thema Kinderhospizarbeit zur Versorgungsstruk-
tur in Salzburg zur Vorbereitung einer Kinderhospizausbildung fir ehrenamtliche Hospiz-Be-
gleiter/innen, 1. Aufbaukurs Kinderhospizarbeit wurde von Janner bis Marz 2013 durchge-
fuhrt.

Vernetzungstreffen zum Trauer an Schulen von Mitarbeiter/innen der Katholischen Jugend
und der Hospiz-Bewegung Salzburg.

Im Rahmen des Fortbildungsangebotes ,Lebensherbst* der Lebenshilfe Salzburg ist ein Se-
minarblock dem Thema Sterben, Tod und Trauer gewidmet, der von der Hospiz-Bewegung
Salzburg angeboten wird.

MMag. Christof S. Eisl, MAS
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. Landesgeschaftsstelle Graz

H o Albert-Schweitzer-Gasse 36, 8020 Graz
OSp|Z Tel.: 0316 39 15 70-0, Mail: dasein@hospiz-stmk.at
=N Steiermark’ www.hospiz-stmk.at
10.5 Hospizverein Steiermark
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Derzeit sind 767 Menschen, organisiert in 28 in der gesamten Steiermark verteilten Teams, vor Ort
ehrenamtlich im Namen des steirischen Hospizvereins aktiv. 2012 wurden 3.538 Patientinnen und
Angehorige in 10.4880 Stunden ehrenamtlich begleitet.Um eine professionelle Ausbildung der ehren-
amtlichen Mitarbeiterlnnen zu gewahrleisten, bietet der Hospizverein Steiermark regelmafig Hospiz-
grundseminare in Graz wie auch in den steirischen Bezirken an. Im vergangenen Jahr 2012 haben
in der Steiermark 5 Hospizgrundseminare stattgefunden. 123 Personen absolvierten das Seminar.
Daneben werden laufend Fortbildungen zu Spezialthemen angeboten. Im Marz 2012 startete eine
Hospizgrundausbildung, welche von der Steiermarkischen Sparkasse, gemein-
sam mit dem Wiener Stadtischen Versicherungsverein, initiiert wurde. Zahlreiche
(auch ehemalige) Mitarbeiterinnen von Steiermarkischer Sparkasse und Vienna
Insurance Group nutzten dieses Angebot.

10 Jahre ,,Hospiz macht Schule“

Das 10-jahrige Bestehen des Projektes ,Jugendliche begegnen dem Tod* wur-
de im BORG Bad Radkersburg gefeiert. Neben Landeshauptmann Mag. Franz
Voves waren zahlreiche Ehrengaste und Jugendliche von den Darbietungen der
Volksschilerinnen aus Bad Radkersburg und Straden, der Hauptschilerinnen
aus Bad Radkersburg, der HLW Schloss Halbenrain und sowie der Schilerinnen
des BORG Bad Radkersburg sehr beeindruckt.

Bildband-Prasentation anlasslich ,,10 Jahre Albert Schweitzer Hospiz Graz“

Im bis auf den letzten Platz besetzten Horsaal der Geriatrischen Gesundheitszen- ¢
tren der Stadt Graz wurde am Freitag, den 12. Oktober 2012 das 10-jahrige Be-
stehen des Albert Schweitzer Hospizes gefeiert. Beriihrende Eindriicke aus dem
Stationsalltag, die die Kinstlerin Birgit Dietze-Mellak mit ihrer Kamera eingefan-
gen hatte, wurden dem Publikum prasentiert.

Hospizbotschafterinnen und Patinnen

Zusatzlich zu den 5 landesweit tatigen Hospiz-Botschafterinnen Gerhard Fa-
bisch, Waltraud Klanfar, Barbara Muhr, Josef Prasser und Maria Santner sollen Die Botschaft
auf regionaler Ebene Patinnen und Paten wie Ingrid Wieser, Jakob Kabas, Heinz
Walcher, Helmut-Theobald Muller und Helmut Reimoser den Teams mit Rat und
Tat, ihrer Personlichkeit und ihren Verbindungen zur Seite stehen und die Hospiz-
Idee weiter starken. Die Forderung der personlichen Verbundenheit zwischen
Botschafterlnnen, Teams und Patinnen sind daher auch die wichtigsten Ziele von
Frau Dkfm. Ruth Feldgrill-Zankel, Bundesministerin a.D., die vom Verein mit der
Forderung und Koordination dieses wichtigen Hospiznetzwerks betraut wurde.
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Koordination Palliativbetreuung Steiermark

KOORDINATION
PALLIATIVBETREUUNG
HIGHLIGHTS 2012 tapetedal

10 Jahresfeier Albert Schweitzer Hospiz
10 Jahresfeier Mobiles Palliativieam Graz / Graz Umgebung

Inbetriebnahme der neuen Palliativstation im LKH Knittelfeld mit 8 Betten und
Erreichung des Vollausbau der Palliativstationen in der Steiermark

Hospiz- und Palliativfiihrer Steiermark NEU

HOSPIZ- UND PALLIATIVEINRICHTUNGEN

Im Jahr 2012 waren in der Steiermark insgesamt 26 Hospiz- und Palliativeinrichtungen (ohne
Hospizteams) in Betrieb, wie in nachstehender Tabelle nach Standorten aufgelistet.

Hospiz- und Palliati veinrichtungen Steiermark 2012
Einrichtungen Bett en / Plitze
[J)
2 g N wn 5 E N
] U N ] ] Flo
. ) 1 5 = % = b o] %
Standorte und Einrichtungen el slw” A v > 3
T ol R|lugp < G N < 5 |G o
So|55(58| 8 o8] 5| 2 [%8
T e|lTS|ewc| ¥ |22 o T | P
a hla 2|3 a [his Hh T T o — o
Geriatrische Gesundheitszentren Stadt Graz 1 1 12 6
KH Elisabethinen Graz GmbH 1 1 8
LKH Deutschlandsberg 1 1
LKH Furstenfeld 1 1 1 8
LKH Hartberg 1 1
LKH Judenburg-Knitt elfeld 1 1 1 8
LKH Leoben 1 1 1 8
LKH Bruck 1
LKH Mtirzzuschlag 1 1
LKH-Univ.Klinikum Graz 1 1 1 12
LKH Rott enmann-Bad Aussee 1 1 1 4
Anzahl 6 10 8 1 1 12 48 6

KOSTEN

Der Gesamtaufwand fir die steirischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen — ohne Palliativstatio-
nen -betrug im Jahr 2012 € 4.924.445,22. Die Finanzierung erfolgte im Rahmen der bestehenden
Regelfinanzierung aus Mitteln des Gesundheitsfonds Steiermark.

WEITERES

Nahere Informationen Uber die steirischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen (Hospiz- und Pallia-
tivfihrer, Jahresbericht 2012, etc.) finden Sie auf der Homepage der Koordination Palliativbetreu-
ung Steiermark unter www.palliativbetreuung.at.

Dr. Johann Baumgartner
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Tiroler Hospiz
Gemeinschaft

10.6 Bericht 2012 der TIROLER HOSPIZ-GEMEINSCHAFT

1. Meilensteine

Nach zehn Jahren als Vorsitzende und 20 Jahren als Vorstandsmitglied Gbergibt Marina Baldauf
im Rahmen einer Pressekonferenz mit 1. Janner 2013 offiziell ihr Amt an ihre Nachfolgerin Elisa-
beth Zanon.

Gemeinsam mit der Fakultat fur Interdisziplinare Forschung und Fortbildung (IFF) schliel3t die Ti-
roler Hospiz-Gemeinschaft im Marz den 1. Interprofessionellen Universitatslehrgang fur Palliative
Care mit 25 Teilnehmerlnnen in Innsbruck ab.

Die Tiroler Hospiz-Gemeinschaft feiert im Oktober ihr 20-jahriges Jubilaum am Welthospiztag mit
der Clowngruppe TRIS in den Innsbrucker Raiffeisensalen.

Offizieller Startschuss flir das Hospizhaus Tirol. Bei einer Pressekonferenz im Dezember mit LH
Glnther Platter, LR Berhard Tilg, LHStv. Gerhard Reheis, der Provinzoberin der Barmherzigen
Schwestern Sr. Johanna Maria Neururer bekommt die Tiroler Hospiz-Gemeinschaft offiziell Unter-
stlitzung von Seiten des Landes Tirol fir das neue Hospizhaus.

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

2. Einrichtungen

1 Hospiz- und Palliativstation in Innsbruck
1 Mobiles Palliativteam fiir die Region Innsbruck und Umgebung
17 Hospizgruppen

3. Aktivitaten
Offentlichkeitsarbeit

Landeshauptmann Glnther Platter besucht im Janner die Hospiz- und Palliativstation in Inns-
bruck.

Die flnften Aktionswochen der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft finden im Februar im Bezirk Osttirol
statt. Die Tiroler Hospiz-Gemeinschaft stellt in mehreren Vortragen und Filmabenden ihre Arbeit
VOr.

Der 6sterreichische Sanger Hubert von Goisern besucht im April vor seinem Konzert in Innsbruck
die Hospiz- und Palliativstation.

Zum siebten Mal findet im Mai der Palliativtag der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft im Hypo Center in
Innsbruck mit ca. 200 Teilnehmerlnnen statt. Thema der Veranstaltung: ,Im Spannungsfeld zwi-
schen Autonomie und Fursorge®.

Bei einer Benefizsoirée im Schloss Ambras mit Burgschauspieler Nicholas Ofczarek, Tamara Me-
telka und den Brudern Wiladigeroff im Juni werden Euro 89.000,— an Spendengeldern gesammelt
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Bildungsarbeit

34 Vortrage

Seminare:
- bis zu 8 UE*: 10 Seminare
-9-16 UE: 6 Seminare

Lehrgdnge flr hauptamtlich in Palliative Care Téatige:

Praxislehrgang Palliative Care: 48 UE (6 Kurstage)

Interprofessioneller Universitatslehrgang Palliative Care 2011/12: gesamt 160 UE (4-Tages-
Abschlussseminar Februar 2012, 32 UE)

Mitwirkung beim Lehrgang ,Hospizorientierte Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung und Pal-
liative Care* des Caritas Bildungszentrums: 61 UE von Referentinnen der THG gestaltet

Tagungen:

Tag fur ehrenamtliche Hospizbegleiterlnnen: ganztagige Veranstaltung fur ca. 100 ehrenamt-
liche Mitarbeiterlnnen, Vortrage und Workshops

Palliativtag: ganztagige Veranstaltung fur ca. 200 Personen, Vortrage und Diskussionen

3 Ausbildungen ,Ehrenamtliche Hospizbegleitung® (jeweils 80 Stunden Theorie und 80 Stun-
den Praktikum): Imst, Worgl, Lienz

Weiterbildung flr ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen
- bis zu 8 UE: 8 Seminare
- 32 UE: 1 Seminar
11 Schulprojekte ,Hospiz macht Schule® (je 6 UE)
Trauergruppen (je 9 Abende a 2 Stunden)
- 3 Gruppen in Innsbruck
- 1 Gruppe in Worgl

Mag. Urban Regensburger
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hospiz
vorarlberg

eine Aufgabe der Caritas

10.7 Hospiz Vorarlberg

Daten und Fakten 2012

Hospizbeagleitung und Beratung

213 gut geschulte ehrenamtliche Hospiz-Begleiterlnnen (darunter 82% Frauen) haben im Jahr
2012 1.167 Einsatze geleistet. Die meisten Anfragen (39%) kamen im Jahr 2012 aus den Pfle-
geheimen, gefolgt von Anfragen aus den Krankenhausern (36%). Aber jede vierte Einsatz (24%)
fand bei den Patientinnen zuhause statt. Ein kleiner Prozentsatz (1%) fand z.B. in Form einer
Beratung im Buro statt.

14.722 mal machten sich die Hospiz-Begleiterinnen 2012 auf den Weg. Diese Besuche bei Pati-
entlnnen und Angehdrigen fihrten 8.859 mal ins Pflegeheim (60%), 3.182 mal nach Hause (22%)
und 2.681 mal ins Krankenhaus (18%). Das Angebot der Hospiz-Begleitung wird deutlich 6fter von
Frauen (62%) angenommen als von Mannern. Das hangt nicht zuletzt damit zusammen, dass die
Partner von betagten Patientinnen haufig schon verstorben sind, wenn diese pflegebedurftig wer-
den. Manchmal umfasst die Hospiz-Begleitung die letzten Stunden eines sterbenden Menschen,
viel haufiger aber eine Wegstrecke von Wochen oder Monaten, mitunter auch Jahren. Im Mittel-
punkt steht immer ein kranker Mensch mit begrenzter Lebenserwartung (91%). Doch bei rund
jeder zehnten Begleitung (12%) spielte die Begleitung der Angehorigen eine wesentliche Rolle.
Beirund 6% der Einsatze begleiteten die Hospiz-Mitarbeiterinnen Trauernde nach dem Tod eines
nahen Menschen.

Die im Jahr zuvor gegriindeten Trauercafés in Lochau, Dornbirn, Feldkirch und Egg wurden im
Jahr 2012 rege in Anspruch genommen. Die Trauercafés finden — abgesehen von einer Sommer-
pause - 1mal monatlich statt. Insgesamt nahmen 2012 180 Personen an einem der 39 Treffen teil.
Unter den Besucherlnnen waren 84% Frauen und 16% Manner.

Das Projekt ,Dafiir sind wir nicht zu klein — Philosophieren mit Kindern“ war in 16 Schulklassen
aktiv. Die Ehrenamtlichen des HOKI-Teams leisteten 1.137 Einsatzstunden bei Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen.

Mobiles Palliativteam

Im finften Jahr des Bestehens verzeichnete das Mobile Palliativieam — ein Kooperationsprojekt
mit der Palliativstation Hohenems — weitere Steigerungen bei der Zahl der Einsatze und Patien-
tinnen. 2012 leistete das Team 717 Einsatze. Die Einsatze drehten sich um 294 Patientinnen.
Weiters stellte das Mobile Palliativieam bei 23 Informations- und Bildungs—veranstaltungen seine
Expertise zur Verfigung. Das Mobile Palliativieam bietet in erster Linie Support fur niedergelas-
sene Arztinnen, die Hauskrankenpflege und Pflegeheime z.B. zu den Themen Schmerztherapie
(Schmerzpumpenbetreuung), Punktionen, Palliativpflege und Pflegegeld.
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Bildungsarbeit und Informationsvermittlung

Im Jahr 2012 wurden 30 Frauen und Manner im Rahmen von 2 Befahigungskursen auf ihre
Tatigkeit als Hospiz-Begleiterln vorbereitet. Ein dritter Befahigungskurs startete im Herbst 2012.

Mehrere Hospiz-Mitarbeiterlnnen sind Uber-/regional auch als Referentinnen z.B. in Palliativiehr-
gangen im Einsatz. Viel Freude bereitete der Hospiz- und Palliativtag am 10.11.2012, der bereits
zum 10.mal im voll besetzten Kulturhaus Dornbirn stattfand. Anlasslich des Jubildums wurde das
Thema ,Wert und Wirde menschlichen Lebens® in den Mittelpunkt gestellt. Hospiz Vorarlberg
ist Grindungsmitglied der ARGE. Die organisatorische Verantwortung liegt beim Bildungshaus
Batschuns.

Palliative Care im Pflegeheim

Im Jahr 2012 wurden gleich zwei Pilotprojekte erfolgreich umgesetzt: der ,Runde Tisch Palliative
Care im Pflegeheim® fand in Rankweil, Altach und Héchst statt. Die ,Basisschulung Palliative Ger-
iatrie“, wurde im November 2012 erstmals in Vorarlberg durchgeflihrt. Gerne angenommen wurde
auch wieder das Austauschtreffen fur Palliativieams.

Palliativstation Hohenems

Hospiz Vorarlberg leistet im Auftrag der Krankenhaus-Betriebsgesellschaft die Sozialarbeit auf
der Palliativstation Hohenems. Ehrenamtliche Hospiz-Begleiterinnen waren insgesamt 657 Stun-
den (+13%) auf der Palliativstation prasent.

Stationares Hospiz

Eine besondere Freude im Jahr 2012 war das JA von Landeshauptmann Mag. Markus Wallner zu
Errichtung einer Hospizstation.

Dr. Karl W. Bitschnau

59



HOSPIZ

WIEN

Hospiz- und Palliative Care

10.8 Bericht 2012 Wien

1. Meilensteine

Wiener Hospiz- und Palliativtag im Mai

Reorganisation CS Hospiz Rennweg: alle flnf Einrichtungen werden unter eine Flhrung ge-
stellt

Forderung von 39 Ausbildungen zu Ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und 7 Koordinato-
rinnen von Hospizteams durch die ERSTE Foundation

Start des Projektes ,Hospiz und Palliative Care in Pflegeheimen*® in 5 Einrichtungen des KAV,
der Caritas und der CaSa.

2. Einrichtungen (alphabetische Reihenfolge):

AKH Wien — Palliativstation der Universitatsklinik

Caritas der Erzdiézese Wien — Mobile Palliativteams, Tageshospiz, Hospizteams, Kontaktstel-
le Trauer

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

Kaiserin Elisabeth Spital — Palliativkonsiliardienst (bis November 2012)

Krankenhaus Goattlicher Heiland, St. Raphael — Palliativstation, Palliativkonsiliardienst, Hos-
pizteam

Krankenhaus Hietzing — Palliativstation, Hospizteam

Krankenhaus St. Elisabeth — Palliativstation, Hospizteam

MOKI-Wien - Mobile Kinderkrankenpflege

Osterr. Buddhistische Religionsgemeinschaft — Hospizteam

St. Josef Krankenhaus — Palliativkonsiliardienst

Kinderhospiz Netz — Mobile Betreuung schwerkranker Kinder

Wiener Hilfswerk — Mobiles Palliativieam

Wilhelminenspital — Palliativkonsiliardienst, Palliativstation

3. Aktivitaten

Wiener Hospiz- und Palliativtag 2012

Unter dem Motto ,Wien am Lebensende - fur dltere und an Demenz erkrankte Menschen sorgen®
fand am 31.5.2012 im Caritas Socialis Pflege- und Sozialzentrums in der Pramergasse der 3.
Wiener Hospiz- und Palliativtag statt. Das Interesse war grof3 und zeigte die Brisanz des Themas.

Prof. Andreas Heller von der Abteilung Organisationsethik und Palliative Care der iff begleitete
durch den Nachmittag. In einem Dialog entwarfen Dr." Martina Schmidl, Geriatriezentrum am
Wienerwald, und Prof." Katharina Heimerl von der iff eine Zukunft, in der alle, die es brauchen,
eine qualifizierte palliativmedizinische und geriatrische Betreuung bekommen. Dr." Sigrid Beyer,
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Projektleiterin im Dachverband Hospiz Osterreich, zeigte anhand von Aussagen einer Bewohne-
rin, einer ehrenamtlichen Begleiterin, einer Angehdérigen und einer Pflegedienstleiterin auf, was
sich in Heimen andert, wenn Hospizkultur und Palliative Care durch einen Organisationsentwick-
lungsprozess und Schulungen in Palliativer Geriatrie integriert wird. Wiener Institutionen erzahl-
ten dann von ihrer gelebten Praxis, in unterschiedlicher Weise Hospizkultur und Palliative Care
umzusetzen, und dem Weg dorthin. Mit den Herausforderungen ethischer Entscheidungen am
Lebensende befasste sich Dr. Thomas Frihwald, Akutgeriatrie KH Hietzing, in seinem Vortrag. Er
verwies darauf, dass angesichts von Demenzerkrankungen der Autonomiebegriff der westlichen
Welt neu verstanden werden muss. Dorothee Biirgi, PhD vom Institut fir Medizinethik in Zurich/
Schweiz knupfte in ihrem Beitrag Uber eine Kultur der Sorge daran an.

Walter Czipke und seine Wiener Lieder zogen sich wie ein roter Faden durch die sehr gelungene
Veranstaltung, die von der SV Group, den Osterreichischen Lotterien und der ERSTE Stiftung
unterstutzt wurde.

Trager der jahrlichen Veranstaltung ist das Wiener Hospiz und Palliativforum, ein Zusammen-
schluss von Einrichtungen aus dem Hospiz und Palliativbereich in Wien. Am Marktplatz konnten
sich Besucherlnnen Uber die Angebote einzelner Einrichtungen informieren.

Das Wiener Hospiz- und Palliativ Forum trifft sich 3 Mal

18. Benefizauktion flir das Mobile Caritas Hospiz im Dorotheum

Kunstauktion fir CS Hospiz Rennweg im Dorotheum

Seligsprechung Hildegard Burjan, Griinderin der Caritas Socialis (CS Hospiz Rennweg)

10 Informationsnachmittage fur interessierte Ehrenamtliche in der Caritas Socialis
Verstarkter Ausbau der Mobilen Hospizteams der Ehrenamtlichen

Benefizkonzert der Wiener Philharmoniker fir das CS Hospiz Rennweg

Hildegard Burian Ehrenpreis 2013 geht an Walther Salvenmoser fiir herausragendes werbli-
ches Engagement flir CS Hospiz Rennweg

Intensiver Ausbau der Schularbeit des Roten Ankers (Wie mit Trauer umgehen)

Aufbau eines ,Hospiz-macht-Schule“ Teams des Caritas

Mitarbeit am OBIG Qualitatshandbuch, an der Aktualisierung der OBIG Strukturqualitatskrite-
rien und an der Erarbeitung von OBIG Strukturqualitatskriterien fur die Hospiz- und Palliativ-
betreuung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Teilnahme am Vernetzungstreffen HPCPH des Dachverbandes Hospiz durch verschiedene
Einrichtungen in Wien

KAV bietet eine Weiterbildung in Palliativpflege an (ca. 270 Stunden)

Ausbildung und Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen fur die Betreuung von schwerkran-
ken Kindern durch Kinderhospiz Netz und MOKI Wien

Verein Kinderhospiz Netz gewinnt in der Kategorie ,Forderung der korperlichen & seelischen
Entwicklung von Kindern“ den 1. Preis der Sozialmarie und den MYKI mit der Geschwister-
gruppe ,Du bist uns wichtig*

Trauerbegleitung fur betroffene Familien durch MOKI Wien

Das Tageshospiz der Caritas ist nun an 2 Wochentagen gedffnet

Mit Franz Zdrahal und Martin Sorge verabschieden sich 2 Pioniere der Hospizbewegung in
den Ruhestand

Praktika in vielen Einrichtungen aller Trager moglich

zusammengestellt von Erich Borovnyak
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IFF-Wien

Fakultat fur Interdisziplindre Forschung und Fortbildung n LPEN- ﬂ DRI ﬂ

Palliative Care und OrganisationsEthik UNIVERSITAT
KLAGENFURT | WIEN GRAZ

10.9 IFF - Palliative Care und OrganisationsEthik

Im Jahr 2012 konnten an der Abteilung Palliative Care und OrganisationsEthik der IFF zahlreiche
Vorhaben der Forschung, Beratung, Lehre, Weiterbildung und Publikationen national und internati-
onal umgesetzt werden. Hier berichten wir von ausgewahlten Aktivitaten mit Bezug zu Osterreich:

Universitatslehrgange

Der Abschluss des Masterstudienganges Palliative Care fand am 2. Februar 2012 in der Aula
der Wissenschaften im Zentrum Wiens statt. Damit sollte symbolisch signalisiert werden, dass die
Themen des Lehrganges und einer Palliativen Sorgekultur eine neue kommunale Aufmerksamkeit
brauchen. Die Titel aller Masterthesen sind der Website der Abteilung zu entnehmen: www.uni-
klu.ac.at/pallorg. Mit diesem Lehrgang stieg die Zahl der Absolventinnen des MAS-Universitats-
lehrgangs der Abteilung auf 96 Personen an.

Im Wintersemester 2011/12 und Sommersemester 2012 hat der erste Durchgang des Interdisziplinaren
Universitatslehrgangs Palliative- und Dementia Care. Alte Menschen und Sorgekultur stattgefun-
den. Hauptziele waren ein akademisches interdisziplinares und transdisziplinéres sowie berufsbeglei-
tendes Studienangebot. Die zwanzig Teilnehmerlnnen aus Deutschland, der Schweiz und Osterreich
kamen aus sehr unterschiedlichen Berufsfelder; die meisten arbeiten in leitenden Funktionen. Die Phi-
losophie des Lehrens und Lernens verfolgte einen prozessorientierten, interdisziplinaren, narrativen
Zugang. Klassische Formen der Lehre verbanden sich mit erfahrungsorientierten und experimentel-
len methodischen Zugangen. Die schriftlichen Arbeiten im Rahmen des Lehrgangs zeigen ein hohes
Niveau in der Relation von Praxis und Theorie, eine der Arbeiten wird demnachst veroffentlicht. Die
Ergebnisse der Evaluierung wurden im Rahmen des Kongresses ,Alzheimer Europe“ 2012 vorgestellt.

Der Internationale Universitatslehrgang ,,Sorgen und Entscheiden. Ethik in Organisationen
des Gesundheits- und Sozialsystems* wurde gemeinsam mit dem Institut Dialog Ethik (ZU-
rich) und dem Institut Technik.Theologie. Naturwissenschaft der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen konzipiert. Der Universitatslehrgang richtet sich an Personen mit Berufs- und Lebens-
erfahrung im Gesundheits- und Sozialbereich und soll die Teilnehmenden qualifizieren, Kulturen
ethischer Reflexion und Verstandigung in Organisationen zu entwickeln.

Ausgewabhlte Forschungs- und Beratungsprojekte in Osterreich

Im Projekt ,Geschlechtersensibler im Umgang mit Menschen mit Demenz — Gendergerechtigkeit
in Organisationen des Gesundheits- und Sozialsystems® im Auftrag des Bundesministeriums fir
Gesundheit konnten zwischen April und August 2012 die empirischen Erhebungen abgeschlossen
werden. Das Forscherlnnenteam war anschliefiend mit den Auswertungen beschaftigt, die Mitte
November mit den Praxispartnerinnen und im erweiterten IFF-Team reflektiert und validiert wurden.

Im Auftrag des Landes Niederdsterreich arbeitete die IFF gemeinsam mit externen Beraterinnen
im Projekt zur ,Vereinbarkeit von Langzeitpflege und Berufstatigkeit®. Qualitative Fokusgruppen
und eine quantitative Befragung von Beschaftigten im Land Niederdsterreich sowie anderen Un-
ternehmen, die Unterstitzungsmdglichkeiten von pflegenden Berufstatigen eruieren mochten,
konnten abgeschlossen werden. Die Ergebnisse wurden mit den Auftraggeberinnen in mehreren
Schritten diskutiert und validiert.

62



Das Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz hat unsere Abteilung mit
dem Projekt ,Lebensqualitat fir Menschen mit Demenz zu Hause. Expertise zu Beratungsbedarf
und Beratungsangeboten fur Angehdrige von Menschen mit Demenz* beauftragt. Bis Ende des
Jahres wurden auf Basis von Literaturrecherche und Expertinneninterviews Erkenntnisse zu the-
oretischen Ansatzen und Empfehlungen zur Umsetzung von Beratungsnageboten auf senioren-
politischer, organisationaler und personenbezogener Ebene entwickelt.

Ausgewahlte Kongresse und Symposien

Alle zwei Jahre veranstaltet die Abteilung das IFF-ORK Symposium Palliative Care in Kooperation
mit dem Osterreichischen Roten Kreuz (ORK). Vom 19.-21. April 2012 fand das 7. Symposium
unter dem Titel ,FUr mich und andere sorgen. Pladoyer flr eine neue Sorgekultur® im Palais Au-
ersperg statt. 200 Teilnehmerinnen aus Osterreich, Deutschland, Sudtirol, Luxemburg und der
Schweiz und etwa 30 Referentinnen der IFF, des ORK und international arbeiteten miteinander in
plenaren Vortragen, in Sessions und in einem moderierten World Cafe an einem Entwurf fir eine
(vor)sorgende Gesellschaft.

Auf Einladung der Kulturabteilung der Stadt Wien fand am 19. April 2012 abends eine Wiener
Vorlesung ,Menschen mit Demenz in der Familie. Ethische Prinzipien im taglichen Umgang® statt.
Zahlreiche interessierte und auch betroffene Wienerlnnen diskutierten im Festsaal des Rathauses
auf Basis des Inputs von Prof." Katharina Gréning, Padagogin an der Universitat Bielefeld (Mode-
ration Prof. Christian Ehalt, Kommentatorin Katharina Heimerl). Die Veranstaltung wurde fir ORF
[l aufgezeichnet.

Der Forschungskongress der European Association of Palliative Care (EAPC) wurde dieses Jahr
vom 07. - 09.Juni 2012 in Trondheim, Norwegen veranstaltet. Von Seiten unserer Abteilung wur-
den folgende Poster prasentiert: ,Gender Sensitive Participatory Research in Palliative Care with
Older People®; ,Communication with people with dementia: Person-centered and gender-sensitive
aspects in Palliative Care”; ,New Housing Models for people with Dementia towards the End-of-
life European Perspectives®. Gemeinsam mit Wissenschaftlerinnen der Universitaten von Lancas-
ter (GB) und Queensland (Australien) konnte die Abschlussveranstaltung der EAPC-Taskforce
,Palliative Care in long term care settings for older people“ moderiert werden. Der Abschlussbe-
richt dieser mehrjahrigen Arbeitsgruppe wurde Mitte September dem Board der EAPC vorgelegt.

Unser Team

Im Jahr 2012 waren vier administrative Mitarbeiterlnnen (Anna Hostalek, Karin Schénbauer, Alex-
andra Trafoier und llona Wenger) und zehn wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen in unserem Team:
Andreas Heller (Lehrstuhl Palliative Care und Organisationsethik), Katharina Heimerl (Abteilungs-
leiterin), Sabine Pleschberger, Elisabeth Reitinger (Assoziierte Professorinnen), Thomas Krobath
(Assistenzprofessor), Klaus Wegleitner (Post-Doc Assistent), Doris Lindner, Patrick Schuchter,
Elisabeth Wappelshammer, Claudia Wenzel (Projektmitarbeiterinnen). Wir wurden von zahlrei-
chen freien Mitarbeiterinnen, Konsulentinnen und Lehrbeauftragten untersttzt.

Mehrere Meilensteinen der Teamentwicklung konnten gesetzt werden: Wir gratulieren Dr." Clau-
dia Wenzel — Titel ihrer Dissertation: ,Heil sterben® und Dr. Klaus Wegleitner — Titel seiner Disser-
tation: ,Nachhaltige regionale Selbstentwicklung von Palliative Care in der flichtigen Moderne.
Partizipative, transdisziplinare Entwicklung von kommunalen Solidaritatsnetzwerken: eine reflexi-
ve Form von Network Governance in der Gesundheitspolitik etablieren.” - zur Promotion.

Prof. Dr. Katharina Heimerl
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Kardinal Kénig Akademie Kardinal Kénig Haus

10.10 Kardinal Konig Akademie fur Hospiz und Palliative Care

1.) LEISTUNGSUBERSICHT

Die Kardinal Kénig Akademie flr Hospiz und Palliative Care hat im Jahr 2012 insgesamt 44 Ver-
anstaltungen durchgefiihrt, die insgesamt etwa 1.800 Teilnehmende erreicht haben. Im Einzelnen
haben im Jahr 2012 stattgefunden:

7 Lehrgange (Interprofessioneller Palliativiehrgang; Spiritual Care (Aufbau)Lehrgang; Valida-
tions-Lehrgang; 4 Semesterkurse Einfiihrung in die Lebens-, Trauer- und Sterbebegleitung)
1 Enquéte (,Demenz bei Menschen mit intellektueller Behinderung’)

20 (ein-/zweitagige) Seminarveranstaltungen

10 Abendvortrage

Sommerakademie 2012 (TZI-Methoden- und Praxisworkshop flr Kurs- und Seminarleiter/
innen)

Internationaler Workshop Train-the-Trainer (,FUhrungsKraft in Hospiz & Palliative Care Ein-
richtungen’ — mit TN aus sechs CEE-Landern - in englischer Sprache)

Offene Veranstaltungen

(interprofessionelle Praxis-Besprechungen ,Zuhause bis zuletzt?“; Gesprachsgruppen fur An-
gehorige von Menschen mit Demenz)

2.) MITARBEITERINNEN UND MITWIRKENDE DES PROGRAMMBEREICHS:

Dr. Christian Metz, Leitung (28 Wochenstunden)

Mag.? Martina Schiirz, Assistenz (28 Wochenstunden)

Sr. Mag.? Karin Weiler CS (verantwortlich flr die Semesterkurse) (10 Wochenstunden)
P. Dr. Klaus Schweiggl SJ (freier Mitarbeiter)

Mag.? Petra Rosler (freie Mitarbeiterin)

Zum erfolgreichen Gesamtprogramm der KKA trugen im Jahr 2012 insgesamt Uber 120 Refe-
rentinnen/Workshop-Leiterlnnen/Vortragende/ Fachexpertinnen aus dem In- und Ausland bei:
Ihre ausgewiesene Fach- und Feldkompetenz in der Begleitung und Betreuung von schwerkran-
ken und trauernden Menschen konnte die praktischen Herausforderungen und unterschiedlichen
Lernbedarfe der Seminar- und Kursteilnehmenden aufnehmen, wie dies auch durch die standard-
mafige Durchfiihrung der Seminar- und Lehrgangs-Evaluationen belegt wird.

3.) PROFIL DES PROGRAMMBEREICHS

Als ein Markenzeichen der Kardinal Kénig Akademie gilt die interprofessionelle Ausrichtung des
Programms und die wechselseitige Verschrankung der Professionellen-, Ehrenamtlichen- und
Betroffenen-Perspektiven. Die bestandige Auseinandersetzung mit Lebens-Grenzen wie auch die
Begrenztheit von Zeit und Mittel haben immer auch eine personliche und existenzielle Bedeutung:
hierbei sind die selbstkritische Reflexion der eigenen Haltung, Einstellung und Weltanschauung,
eine bewusste Gestaltung der (organisationalen) Rahmenbedingungen, insbesondere auch der
eigenen Funktion und Rolle, sowie konkrete Anregungen zur Selbstsorge flr eine Ressourcen
aktivierende Praxis von entscheidender Wirkung.
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Die Qualitat von ethischen Entscheidungsprozessen (im Sinne einer Care-Ethik) sowie der Kom-
munikation (inter-/intraprofessionell wie auch zu den Patient/innen / Bewohner/innen / Klient/in-
nen) wahrzunehmen, zu sichern und weiterzuentwickeln, findet in den Kursen und Seminaren
besondere Aufmerksamkeit.

Die Angebote zur konkreten Unterstitzung von Angehdrigen — insbesondere bei der Betreuung zu
Hause - sowie zur Vorbereitung und Befahigung fir ein ehren—amtliches Engagement in Hospiz-
Einrichtungen und in der Langzeitpflege orientieren sich vor allem an den Bedurfnissen und Mog-
lichkeiten der Betroffenen.

4. BEOBACHTBARE TRENDS UND TENDENZEN:

Die anhaltende Nachfrage beim Interprofessionellen Palliativiehrgang wie auch bei den Se-
mesterkursen (,Einfihrung in die Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung®) fir Interessierte, betrof-
fene Angehorige und potentiell ehrenamtlich Engagierte verbinden das programmatische Anliegen
von ,Hospiz’ und ,Palliative Care’: Standpunkt, Offenheit und Dialog konkret erfahrbar zu machen
fur unterschiedliche Lebensalter, Berufe, Lebenssituationen und -weisen. So kam auch 2012 eine
beachtliche Zahl neuer Personen erstmals zu Veranstaltungen ins Kardinal Konig Haus.

Der Fokus einer Palliative Care flir Hochbetagte - insbesondere im Umgang mit Menschen,
die an Demenz leiden, wird durch die Aktivitaten des Forum Palliative Praxis Geriatrie (FPPG)
weiterhin belebt — dankenswerter Weise geférdert durch die Alfried Krupp von Bohlen und Hal-
bach-Stiftung. So gab es 2012 drei Veranstaltungen zum Thema ,Demenz & Spiritualitat’, ein
zweifach nachgefragtes Seminar zum Thema ,Sexualitdt und Demenz’ sowie einen Lehrgang,
zwei Einfuhrungsseminare und einen Praxistag in Validation. Die Herausforderung Demenz flr
Menschen mit intellektueller Behinderung wurde im Rahmen einer Trager-Enquete aufgenom-
men.

Das Thema Trauer als integrale Dimension von Palliative Care wie auch als Ausdruck einer
neuen vielgestaltigen Trauer-Kultur wurde 2012 verstarkt aufgegriffen: in mehreren Abendvortra-
gen und Seminartagen wurde die Diversitat der Betroffenheiten und der jeweiligen Verlustsituati-
onen abgebildet.

5. REICHWEITE UND VERNETZUNG DER KARDINAL KONIG AKADEMIE

Kontinuierliche Vernetzung des Programmbereichs im Hospiz & Palliative Care Kontext von
Wien und Niederdsterreich;

Prasenz der Kardinal Kénig Akademie durch Seminar- und Vortragstatigkeiten auch auf3er-
halb des Kardinal Kénig Hauses sowie durch (Bundes-) Lander Ubergreifende Kurse;
Publikationen in einschlagigen Fachzeitschriften und Fachblchern;

Fachliche Beratung, Teamentwicklung, Supervision und Coaching von Palliativeinrichtungen
und Hospizdiensten.

Das Programm der Kardinal Konig Akademie will insgesamt beitragen zur Entwicklung einer
Sorge-Kultur in unserer Gesellschaft, welche die Herausforderungen durch Krankheit, Demenz,
Sterben, Tod, Trauer nicht nur an spezialisierte Professionelle delegiert, vielmehr als breiten ge-
sellschaftlichen Auftrag bewusst macht und solidarisch mit gestalten will. Diesem Anliegen dienen
immer wieder auch eher niederschwelligen Angebote wie offene Abendvortrage, Ausstellungen,
Buchprasentationen u.a.m.

Dr. Christian Metz
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Abkurzungen

BMASK Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

BMGFJ Bundesministerium flr Gesundheit, Familie und Jugend

BMG Bundesministerium fur Gesundheit

DPG Deutsche Palliativgesellschaft

DV Dachverband

DVHO Dachverband Hospiz Osterreich

EAPC Europ?an Associa.tic.)n of P?Iliativ.e C.)are =
Europaische Vereinigung fur Palliative Care

ED Erzditzese (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

IFE Institut fur Interdisziplinare Forschung und Fortbildung der Alpen-Adria Univer-
sitat Klagenfurt

KKH Kardinal Kénig Haus

LV Landesverband

MOKI Mobile Kinder Krankenpflege

NQZ Nationales Qualitatszertifikat

OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheit

OGAM Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin

OPG Osterreichische Palliativgesellschaft

WHO World Health Organisation = Weltgesundheitsorganisation

WPCA World Palliative Care Alliance = Weltweite Allianz von Palliative Care

66




