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Zusammenfassung

Die Hospizidee hat sich in den letzten zwanzig Jahren ausgebreitet und der Wunsch nach
einem Platz in einer solchen Einrichtung reift bei immer mehr Osterreicherinnen und
Osterreichern heran. Der Tod als Teil des Lebens gewinnt an gesellschaftlicher Relevanz.
Die vorliegende Arbeit unternimmt einen Soll-Ist-Vergleich in nationalen Tageshospizen.
Das Soll gliedert sich in:
e Institutionelle Vorgaben und gesetzliche Regelungen
e Waunsche und Bedirfnisse der Hospizgaste und deren Angehdriger
e Waunsche und Bediirfnisse des Personals
e Prognosen hinsichtlich des mittelfristigen Bedarfs an Platzen
Der Ist-Zustand wird erhoben anhand von:
e Recherchen: Literatur, Fachzeitschriften, Broschiiren, Homepages und Foren im
Internet
e Sekundaranalyse durchgefiihrter Befragungen
Hospize unterscheiden sich durch folgende Punkte von der klassischen Terminalpflege:
e Prioritat individueller und zeitintensiver Zuwendung
e Viele, sehr gut qualifizierte Ehrenamtliche
e Offene, lebensbejahende Atmosphare
e Kommunikation und Aktivitat, gemeinsames Erleben
e Reduktion der medizinisch-therapeutischen Anwendungen auf Schmerzlinderung
und Wellness-Angebote
o Keine Geratemedizin
Ergebnisse:
e Die Zufriedenheit der Géste in den Osterreichischen Tageshospizen ist sehr hoch.
e Das Engagement und die Arbeitszufriedenheit unter dem Personal ist stark
ausgepragt, die Fluktuation niedrig.
e Die Finanzierung der Hospize basiert teilweise auf Spenden und privaten
Zuwendungen.
e Die Krankenkassen und die Pflegeversicherung mussen verlasslich in die
Finanzierung eines Hospizaufenthaltes eingebunden werden.

e Esgibt zu wenig Tageshospize.
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Abstract

During the last two decades the hospice idea has gained remarkable popularity and the
demand for these facilities steadily spreads among the Austrian population. The death
considered as a part of life gets social relevance.
This thesis compares still required and already existing values in Austrian day-hospices.
Future aims:

e Institutional regularities and laws

e Desires and needs of hospice guests and their family members

e Desires and needs of the stuff

e Prognoses concerning the near future needs of available places
Investigation of current facts:

e Research of literature, journals, leaflets, homepages and chat rooms

e Secondary analysis of completed surveys
Hospices differ in the following point from the classic health care:

e Priority of individual, time intensive care (“high touch, low tech”)

e Many highly qualified volunteers

e Anopen, life-approving atmosphere

e Communication and activity, exciting group experiences

e Reduction of medical-therapeutic methods to pain relief and wellness

e Minimization of medical gadgets
Results:

e The satisfaction of guests is high in the Austrian hospices.

e The personal engagement and the work satisfaction are high among the stuff while

the fluctuation rate is low.
e The Austrian hospices are co-financed by sponsors and charitable donations.
e The health insurances and care insurances have to be integrated in funding stays at
hospices.

e There are too few day hospices.
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1. Einleitung

1.1 Historie und Bedeutung des Hospizgedankens

Der Begriff Hospiz geht auf den lateinischen Begriff hospitium zuriick, welcher wortlich
Ubersetzt Gastfreundschaft und Herberge bedeutet.

Im antiken romischen Reich wurde Kranken, Sterbenden und in anderer Weise Beddrftigen
in Hospizen Unterkunft, Verpflegung und Hilfe kostenlos angeboten.

Solche Angebote gehdren im Rahmen gelebter Nachstenliebe und Barmherzigkeit von
Beginn an ins Christentum und wurden von Klgstern, insbesondere von den Hospitalorden,
die ab dem 4. Jahrhundert entstanden, ausgebaut. Im urspriinglichen Sinn des Wortes
wurde in den mittelalterlichen Hospizen Pilgern, Reisenden, Kranken und Sterbenden
Schutz, Firsorge, Gastfreundschaft und Hilfe angeboten.

In der Neuzeit verteilten sich diese Aufgaben zunehmend auf Gasthéuser, Spitéler und
»olechenheime®.

Die Idee des Hospizes geriet in Vergessenheit, bis sie Ende des 19. Jahrhunderts in Irland
von einer Gruppe von Ordensfrauen wieder aufgegriffen wurde: Die Irish Sisters of
Charity grindeten in Dublin das Our Lady’s Hospice und 1905 in London das St. Joseph’s
Hospice.

Das kann als Keimzelle der modernen européischen Hospizbewegung betrachtet werden
(Hofler 2001, S. 3 ff).

Als Begrinderin der modernen Hospizbewegung gilt Cicely Saunders, die mit dem
Leitgedanken ,,Low tech and high touch” 1967 in London das St. Christopher’s Hospice
eroffnete. Das St. Christopher’s Hospice wurde zur Basis der modernen Hospizbewegung,
indem dort medizinisches Fachpersonal, Pflegekrafte, Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Hilfskrafte und in der Seelsorge tatige Menschen aus der ganzen Welt
ausgebildet wurden (Hofler 2001, S. 3 f).

Das St. Christophers’s Hospice wird in dieser Arbeit mehrfach als Bezugsgrof3e heran
gezogen, weil sich dort Kompetenz, Erfahrung, aber auch Innovation und offener

Erfahrungsaustausch biindeln (St. Christopher’s Hospice 2012).

Die moderne Hospizbewegung vereint palliativmedizinische Versorgung, soziales und

humanes Engagement, psychosoziale und psychologische Betreuung und Beratung,
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religionsunabhangige Seelsorge und vertritt einen ganzheitlichen und systemischen Ansatz,
der den Bedurfnissen der todkranken Patientinnen und Patienten und ihrer Angehdrigen
gerecht wird. Die Kooperation mit den bestehenden Einrichtungen des Gesundheitswesens
ist ein wesentlicher Aspekt der Arbeit der Hospizbewegung.

Sie bringt das Thema Tod und Trauer in die Gesellschaft zurlick und entreif3t dieses
Themenfeld der Tabuisierung, der es im Laufe des sozialen Wandels in der Moderne
anheim gefallen war (Baumgartner 2010, S. 14 und Hofler 2001, S. 6 f).

Die interdisziplinare Entwicklung und Anerkennung der Palliativmedizin, sowie die
Etablierung hoher Qualitatsstandards in der palliativmedizinischen Aus- und
Weiterbildung, sind der globalen Hospizbewegung zu verdanken (Hofler 2001, S. 5 ff).
Traditionell arbeiten Hospize unentgeltlich, was nur durch das Engagement zahlreicher
ehrenamtlich tatiger Menschen moglich ist, die genau wie die professionell Tatigen
umfénglich auf ihre Arbeit vorbereitet werden. Zur Finanzierung tragen darlber hinaus

Spenden und Erlése aus Benefizveranstaltungen bei (Hofler 2001, S. 17).

Die umfangreiche und individuelle Hospiz- und Palliativversorgung kann als Alternative
zur Sterbehilfe diskutiert werden, wenn nicht sogar als Voraussetzung fiir den Verzicht auf
Sterbehilfe. Eberhart Klaschik, Professor fur Palliativmedizin, bezeichnet Palliativmedizin
demgegeniber als aktive Lebenshilfe (Abrahamian et al. 2007, S. 99).

»Ein Hospiz versteht sich ... als Gaststétte auf der letzten Reise® (Hildegard Teuschl in
Abrahamian et al. 2007, S. 19).

Ziel eines Hospizes ist es, ,,den verbleibenden Stunden mehr Leben zu geben und nicht
dem verbleibenden Leben mehr Stunden* (Pera 2001, S. 59 f).

1.2 Fragestellung und Zielsetzung

In Osterreich hat sich die Hospizbewegung innerhalb der vergangenen zwanzig Jahre rasch
ausgebreitet und stéi3t mittlerweile auf breite Anerkennung. Hospizeinrichtungen bilden
einen wichtigen Teil der Palliativversorgung in allen Bundeslandern (Hofler 2001, S. 7 ff
und S. 14 ff). In seiner Regierungserklarung am 6. Marz 2003 bezog Bundeskanzler Dr.
Wolfgang Schussel positiv Stellung zur gesellschaftlichen Bedeutung, sowie der
Notwendigkeit des Ausbaus des Angebots an Hospizeinrichtungen in Osterreich

(Dachverband Hospiz Osterreich 2003, S. 7).
10
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Um die Vielzahl an Initiativen zu blindeln und gezielt zu vernetzen, um die Qualitat der
Arbeit in den Hospizeinrichtungen zu sichern, um den Bedurfnissen der Zielgruppen
umfanglich gerecht zu werden, um die Offentlichkeit zu informieren und zu sensibilisieren,
um geeignete Qualifizierungsmodule zu schaffen, wurde 1993 der UGberparteiliche und
tiberkonfessionelle Dachverband ,,Hospiz Osterreich* gegriindet. 2003 veroffentlichte
dieser Verband seine Philosophie und seine Vision in einem vom Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen in Auftrag gegebenen Arbeitspapier (Dachverband Hospiz
Osterreich 2003, S. 4 ff).

Er hat mit evaluierendem Ruckblick auf die 2003 formulierte Vision im Frihjahr 2010 eine
Liste von Forderungen zum Recht auf Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich
aufgestellt (Dachverband Hospiz Osterreich 2011a, S. 20).

Der Bedarf an Betten und Platzen in der Hospiz- und Palliativversorgung scheint zu
steigen und die Finanzierung der Leistungen soll verlasslich gelost werden (Dachverband
Hospiz Osterreich 2011a, S. 16 ff und Baumgartner 2006, Folie 19).

Rund 80% der Osterreicher mdchten in der ihnen vertrauten Umgebung ihren letzten Weg
gehen (Abrahamian et al. 2007, S. 20 und Riss 2010, S. 1).

Hingegen sterben nur 15% der Wiener Bevolkerung zuhause (Tauchner 2011, S. 1).

In Niederdsterreich wird dieser Wunsch immerhin 27,6% der Bevolkerung erfillt (Riss
2010, S. 1).

Anne Elisabeth Hofler weist auf die Unterschiede zwischen Stadt und Land hin: In
Kranken- und Pflegeeinrichtungen sterben in landlichen Gebieten 44% der Bevolkerung, in
Wien hingegen 77% (Hofler 2001, S. 6).

Diese Zahlen sind nicht wissenschaftlich erhoben, geben aber dennoch eine Vorstellung
davon, wie vielen Menschen der Wunsch nach einem Tod in der vertrauten Umgebung
nicht erfllt werden kann. Als einen Schritt in die richtige Richtung kann die Verankerung
des Hospiz- und Palliativbereichs in einem sogenannten ,,Staatsvertrag* nach Artikel 15a
B-VG (Bundesverfassungsgesetz) gesehen werden. 2005 wurde dort folgender Passus
aufgenommen: ,,Insbesondere wird vereinbart, eine 6sterreichweit gleichwertige,
flachendeckende abgestufte Palliativ- und Hospizversorgung einheitlich zu planen und
prioritdr umzusetzen. Im Sinne eines bedarfsgerechten Angebots ist die Realisierung der
ubergreifenden Planung der Palliativ- und Hospizversorgung in allen Bereichen und auf

allen Ebenen der Gesundheitsversorgung, d.h. im stationaren Akut- und Langzeitbereich,
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im ambulanten Bereich, sowie an den Nahtstellen zum Pflegebereich sicher zu stellen®
(Bundesgesetzblatt, Nr. 73, 12.07.2005, S. 5).

Die Gesundheit Osterreich GmbH hat im Geschéftsbereich OBIG (Osterreichisches
Bundesinstitut fur Gesundheitswesen) das Konzept ,,Abgestufte Hospiz- und
Palliativversorgung* erarbeiten lassen. 2007 wurde es vertffentlicht und gilt seitdem

verbindlich fir alle 6sterreichischen palliativmedizinischen Einrichtungen und Hospize.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, inwiefern die Kriterien des OBIG erfiillt
werden und wie weit institutionelle und individuelle Anspriiche und Wiinsche mit der

Realitét in den Tageshospiz-Einrichtungen tibereinstimmen.

Am Beispiel der dsterreichischen Tageshospizeinrichtungen, die einen definierten Teil der
gesamten Hospiz- und Palliativversorgung ausmachen, sollen die Qualitéatskriterien und
Forderungen aus dem Konzept des OBIG und denen des Dachverbands Hospiz, sowie die
mittels Sekundaranalyse erhobenen Wiinsche und Bedurfnisse betroffener Menschen mit
dem realen Leistungsangebot, das sich anhand einer Umfrage und mit Hilfe einer

Internetrecherche ermitteln lasst, verglichen werden.

Aus den Ergebnissen dieser Arbeit sollen sich Impulse fiir die bedarfsorientierte
Weiterentwicklung der Institution Tageshospiz und ihrer Ausbreitung in Osterreich
formulieren lassen, die den Bedirfnissen der betroffenen Menschen entgegenkommen und
den finanziellen und rechtlichen Aspekten der Gesellschaft und des Gesundheitssystems
Rechnung tragen. Bedarfsorientierung beinhaltet unterschiedliche Aspekte: Die
Demographie, die Entwicklung der Haufigkeit unheilbarer Krankheiten (insbesondere
Krebs), die psychosoziale Entwicklung des Einzelnen und seine Strategie im Umgang mit

dem Tod, sowie die soziokulturelle Entwicklung.

Theoretische Erklarungsansétze fur den Wandel der Bedurfnisse betroffener Menschen in
der finalen Phase des Lebens und in der Trauer finden sich im Phasenmodell nach
Elisabeth Kubler-Ross und in der Bedurfnispyramide nach Abraham Maslow. Das
Phasenmodell der psychosozialen Entwicklung nach Erik H. Erickson kann erganzend als

Erklarungsmodell herangezogen werden.
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Statistische Erhebungen kdnnen die Bedarfslage nach Platzen in Tageshospizen erhellen.
Dabei spielt die Demographie eine Rolle, genauso aber auch die Rate und die Verteilung
bestimmter Krankheiten wie Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Aids. Die steigende
Zahl der Hochbetagten sollte beachtet werden.

Die statistischen Daten sind sehr ausfuhrlich und vielféltig aufbereitet im aktuellen

statistischen Jahrbuch (Statistik Austria) zu finden.

1.3 Die Tageshospize in Osterreich: Definition und Einordnung

Definition: ,,Das TAGESHOSPIZ bietet Palliativpatientinnen/-patienten die Moglichkeit,
tagsuiber aulRerhalb ihrer gewohnten Umgebung an verschiedenen Aktivitéaten teilzuhaben.
Es bietet Behandlung, Beratung und Begleitung durch ein multiprofessionelles Team mit
Unterstitzung durch ehrenamtlich Tatige. Zusétzliche psychosoziale und therapeutische
Angebote dienen dazu, den Tag zu gestalten und die Gemeinschaft gleichermafen
Betroffener zu erleben” (OBIG 2007, S. 7).

»,Das Tageshospiz kann als eigenstdndige Leistung von allen Palliativpatientinnen/-
patienten in Anspruch genommen werden®. Die wesentliche Aufgabe des Tageshospizes
ist sowohl die tageweise Betreuung der betroffenen Menschen, als auch die tageweise
Entlastung ihrer pflegenden Angehérigen (OBIG 2007, S. 7).

Das Leistungsspektrum der Hospiz- und Palliativversorgung umfasst sowohl den
Behandlungsfall, als auch den Pflegefall. Daraus ergibt sich die Zustandigkeit zweier
Kostentréger (Hofler 2001, S. 16).

Die Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich stellt sich laut des Konzepts wie folgt
dar:

Die Grundversorgung wird im vorhandenen Pflegesystem und in den Familien, in
Krankenhausern und durch niedergelassene Arzte und Therapeuten abgedeckt.
Unterstiitzende Angebote werden von Hospizteams, Palliativkonsiliardiensten und mobilen
Pflegeteams Uibernommen.

Betreuende Angebote bieten schliellich Palliativstationen, stationdare Hospize und
Tageshospize (OBIG 2007, S. 4).
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Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung
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Quelle: nach OBIS (2006)

Abbildung 1: Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung

2011 gab es in Osterreich drei Tageshospize:
e Das Tageshospiz der Caritas im Caritas-Senioren- und Pflegeheim St. Barbara in
Wien.
e Das Tageshospiz ,,Kleingmainerhof* in Salzburg wird von der Hospiz-Bewegung
Salzburg Verein fir Lebensbegleitung und Sterbebeistand betrieben.
e Das Albert-Schweitzer Tageshospiz in Graz ist in die Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz eingebunden.
Das entspricht einem Anteil von 1,2 % an der Gesamtzahl von 252 Hospiz- und
Palliativeinrichtungen (Dachverband Hospiz Osterreich 2011a, S. 3).

Die neueste jahrliche Statistik des Dachverbandes Hospiz Osterreich liegt noch nicht vor.

Laut Planung sollen bis 2012 neun Tageshospize zur Verfligung stehen (Baumgartner

2006, Folie 19). Das scheint aus jetziger Sicht nicht erreichbar zu sein.

2012 kam im April ein viertes Tageshospiz im Landespflegeheim St Polten hinzu.
Damit ist das Plansoll, namlich bis 2012 neun Tageshospize etabliert zu haben, im April
2012 zu 44,4 % erfullt.

Seit 2002 haben Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Osterreich die gesetzlich
verankerte Mdglichkeit der Familienhospizkarenz, d.h. sie kénnen bis zu sechs Monate

karenziert werden oder ihre Arbeitszeit reduzieren, um schwerkranke Angehdrige auf dem
14
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letzten Weg begleiten zu kénnen (Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und

Konsumentenschutz 2012).

Die Zielgruppe eines Tageshospizes sind erwachsene, mobile, schwerkranke Menschen
(OBIG 2007, S. 7).

Uberwiegend werden sie auRerhalb der stationaren Einrichtungen des Gesundheitswesens
betreut und gepflegt, und somit fallt dem Tageshospiz auch die Funktion der Entlastung
der Angehorigen zu. Zudem eroffnet sich den pflegenden Angehérigen durch die
Tageshospize die Moglichkeit, trotz der belastenden und zeitintensiven Aufgabe im Beruf
zu verbleiben, und sich eine gewisse Sicherheit und Stabilitat fur die Zeit nach dem
bevorstehenden Todesfall bewahren zu kénnen. Damit und mit dem Angebot der
Trauerbegleitung realisiert ein Tageshospiz einen Ansatz, der als systemisch und
ganzheitlich charakterisiert werden kann.

Systemisch heif3t, dass der Sterbende nicht isoliert betrachtet wird, sondern in seinem
Netzwerk aus Angehdrigen, Freunden, Nachbarn und evtl. Kollegen. Diese Menschen, die
dem Sterbenden nahe stehen, werden in den Sterbeprozess mit eingebunden und ebenso
begleitet, wie der betroffene Mensch selbst. Systemische Sterbebegleitung endet nicht mit
dem Tod, sondern miindet in Trauerarbeit.

Ganzheitlich bedeutet dies, dass alle Ebenen des Seins in der Sterbebegleitung Beachtung
finden: die physische, die psychische, die spirituelle und die soziale.

Die Zielgruppe schlieBt unter Umstanden auch Patientinnen und Patienten ein, die in
stationaren Einrichtungen betreut werden.

Ein Tageshospiz kann an eine stationére Palliativstation angegliedert oder in eine Klinik
integriert sein. Eine erforderliche stationdre Behandlung kann dann unter Bewahrung des
sozialen Umfeldes ermdglicht werden, sofern die Behandlung den Transport in die

Tageseinrichtung erlaubt.

In Niederosterreich wurde im November 2010 das Projekt ,,Hospizkultur und Palliative
Care im Pflegeheim* gestartet. Hierbei sollen die Charakteristika des Hospizes in die
Pflegeheime getragen werden, um den Bewohnerinnen und Bewohnern einen wiirdevollen
letzten Weg zu ebnen. Es handelt sich hierbei um ein Qualitatsentwicklungsprojekt des

Dachverbandes Hospiz Osterreich (Riss 2010, S. 3). Dieses Projekt weitet die Zielgruppe

15

The document has been created with Perfect PDF/A Master by soft Xpansion, www.soft-xpansion.com



des Hospizes aus, indem der Hospizgedanke zu den immobilen Sterbenden getragen wird,

anstatt dass die noch mobilen Sterbenden ins Hospiz gebracht werden.

1.4  Soll: Die Qualitatskriterien und Ziele eines Tageshospizes

In einer Expertengruppe wurde im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Frauen das Konzept der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung erarbeitet und 2006
bestatigt. Im dsterreichischen Bundesinstitut fir das Gesundheitswesen ,,O0BIG*, einem der
beiden Geschaftsbereiche der nationalen Forschungs- und Planungsinstitute fir das
Gesundheitswesen ,,Gesundheit Osterreich GmbH*, wurde das Konzept schriftlich
verfasst. Zu den darin verankerten Versorgungsbausteinen wurden die im Folgenden
ausgefihrten Qualitatskriterien, die sogenannten Strukturqualitatskriterien,
zusammengestellt (OBIG 2007, S. 18 f).

Die Strukturqualitatskriterien definieren einen Standard, den die Einrichtungen einhalten

und an dem sie sich messen lassen missen.

Bezugnehmend auf dieses Konzept der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung, sowie
auf das aktuelle Regierungsprogramm und die giltige Artikel 15a-Vereinbarung
(,,Staatsvertrag™) tber Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens stellt der
Dachverband Hospiz Osterreich Forderungen an die Politik und verlangt die ziigige
Umsetzung der Ziele der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung (Dachverband
Hospiz Osterreich 2011a, S. 20 und Tiroler Hospizgemeinschaft).

Die Forderungen beziehen sich in erster Linie auf die offenen Fragen hinsichtlich der
Finanzierung und auf den zuigigen Ausbau des Netzes an Einrichtungen der Hospiz- und

Palliativversorgung.

Der Dachverband Hospiz Osterreich war in der Expertengruppe, die das Konzept der
abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung erstellt hat, aktives Mitglied. Ebenso die
Osterreichische Palliativgesellschaft und Experten aus allen Bundeslandern. Bestétigt
wurde das Konzept von einer Expertengruppe, in der Bund, Lander, Sozialversicherung
und Arztekammer vertreten waren (OBIG 2007, S. 1). Diese Konstellation von Experten
weist auf die unterschiedlichen Prioritaten und Blickwinkel hin, die zuweilen Fragen
bezuglich der Finanzierung und des Rechtsanspruchs sowie der Umsetzung des Konzepts

in den Raum stellen. Politik, Finanzen und die Ideale der Hospizbewegung missen immer
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wieder Pragmatismus und Idealismus in ein realisierbares Format bringen. Davon werden

auch die Strukturqualitatskriterien und deren Umsetzung berthrt.

1.4.1 Personalausstattung

Arztliches Personal muss wahrend der Betriebszeiten zur Verfiigung stehen. Mindestens
zwei Pflegekréafte mussen wahrend der Betriebszeiten anwesend sein.

Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer missen verfligbar sein.

Dasselbe gilt fiir Fachkrafte aus unterschiedlichen Professionen, wie beispielsweise
Physiotherapie, Psychotherapie, Sozialarbeit, Ergotherapie, Logopédie, Diatologie,
Kreativtherapie, Seelsorge (OBIG 2007, S.18 f).

Die Bezeichnung ,,verflighar* wird nicht ndher erléutert. Die genannten Fachkrafte
kommen ublicherweise in einem festgelegten Rhythmus in die Einrichtung, somit sind sie
verfiigbar.

Ehrenamtliche sind angesichts der individuellen, zeitintensiven und weit Uber das in der
klassischen Pflege hinausgehende MaR an Zuwendung und Aufmerksamkeit unerlasslich.
Es reicht nicht, wenn sie nur an bestimmten Tagen zur Unterstlitzung in die Einrichtung
kommen. Das schlief3t nicht aus, dass jeder Einzelne nur an bestimmten Tagen arbeitet
(Ambros 2011).

Kontinuitét ist fur die Schwerkranken wichtig. Ein haufiger Wechsel der Pflegekrafte
uberfordert sie schnell. Daher wird Wert darauf gelegt, dass feste Arbeitstage eingehalten
werden. Auf geniigend Regenerationszeit der Pflegekréafte muss geachtet werden, denn die
sehr intensive Zuwendung im Hospiz kostet viel Kraft. Dennoch kann nach Durchsicht
einiger Chatrooms der Eindruck zusammengefasst werden, dass die Pflegekréfte und die
Ehrenamtlichen in der Hospizarbeit offenbar nicht so sehr zum ,,Ausbrennen® neigen wie
ihre Kolleginnen und Kollegen in der klassischen Pflege. Sie scheinen aus der intensiven
personlichen Pflege und aus dem, was sie den Géasten geben kdnnen, sowie durch die
Madglichkeiten des regen Austauschs untereinander und auch mit Seelsorgern viel Kraft zu
schopfen und die Freude an ihrer Arbeit dadurch bewahren zu kénnen.

Die Schilderung von Inge Ambros im Rahmen eines Kongresses in Klagenfurt spricht eine
deutliche Sprache und zeigt eindriicklich die Begeisterung, mit der die Rednerin ihrer

ehrenamtlichen Arbeit im Hospiz nachgeht (Ambros 2011).
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1.4.2 Personalqualifikation

Die Arztinnen und Arzte fur Allgemeinmedizin und die Facharztinnen und Fachérzte
mussen Erfahrungen auf dem Gebiet der Palliativmedizin und die einschlégige
Weiterbildung im Umfang von mindestens 160 Stunden nachweisen.

In der Pflege kommen diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegekrafte zum Einsatz, die
Erfahrungen auf dem Gebiet der Palliativ Care und die einschlagige Weiterbildung im
Umfang von mindestens 160 Stunden absolviert haben missen.

Die ehrenamtlich Téatigen mussen vor ihrem Einsatz einen vom Dachverband Hospiz
Osterreich anerkannten Kurs (mindestens 70 Stunden Theorie und 40 Stunden Praktikum)
mit Erfolg, welcher in einem Feedbackgespréach nachgewiesen werden muss, besucht
haben (OBIG 2007, S.18 f). Uber die Zulassung einer Interessentin/ eines Interessenten zu
diesem Kurs wird anhand festgesetzter Kriterien entschieden. VVoraussetzungen zur
Kursteilnahme sind demnach psychische Stabilitét, die Bereitschaft, sich alleine und in der
Gruppe mit dem Themenkomplex Tod, Verlust, Trauer, Krankheit und Sterben
auseinanderzusetzen und Erfahrungen auszutauschen, sowie Respekt vor dem Weltbild und
der religidsen Ausrichtung anderer Menschen zu haben. VVon der Kursteilnahme werden
Menschen ausgeschlossen, die aktuell persénlich schwerwiegende Ereignisse zu
verarbeiten sind (Dachverband Hospiz Osterreich, 2011b, S. 3).

Der Kurs beinhaltet neben der Vermittlung einer geeigneten Haltung gegentiber
Schwerkranken und deren Angehorigen die Lernfelder Biographie, Kommunikation,
Information und Spiritualitit (Dachverband Hospiz Osterreich, 2011b, S. 3-8).

Im Forderungskatalog des Dachverbandes Hospiz wird fir alle Berufsgruppen in der
Betreuung schwerkranker und sterbender Menschen eine Verstarkung der Aus-, Fort- und
Weiterbildung dringend eingemahnt. Des Weiteren wird ein ethisch fundierter, praxisnaher
Unterricht an den medizinischen Fakultiten Osterreichs gefordert (Dachverband Hospiz
Osterreich 2011a, S. 20).
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1.4.3 Technische Ausstattung

Die verlangte Mindestausstattung sieht einen Absauger, eine Hebebadewanne mit
Patientenliegelifter, einen Steckbeckenspiiler und Beatmungsbeutel mit Masken vor (OBIG
2007, S. 18 f).

Entsprechend dem Leitsatz der Hospizbewegung ,,Low tech, high touch* steht die
technische Ausstattung nicht im Zentrum der Betrachtung in einer Hospizeinrichtung.
Daher wird in der vorliegenden Arbeit auf diesen Aspekt auch nur der Vollstandigkeit
halber hingewiesen.

1.4.4 R&umliche Ausstattung

Die Tageshospize sollen eine wohnliche Atmosphdare mit multifunktionalen und bequemen
Sitzmdglichkeiten, sowie einer Wohnkiiche und einem Gemeinschaftsraum bieten und
behindertengerecht ausgestattet sein. VVorausgesetzt wird ein Pflegebad, ein Behandlungs-
und Therapieraum, gesonderte Raume fur das Pflegepersonal und fur Teambesprechungen,
sowie eine Raucherzone (OBIG 2007, S. 18 f).

In Umfragen betonen Gaste und Angehérige immer wieder die Bedeutung, die sie der
hellen und freundlichen Atmosphare beimessen, die zum Verweilen und Reden einladt,
Ruhe ausstromt und zugleich Aktivitat fordert. Uber die positiven Riickmeldungen der
Gaste hinsichtlich der gemeinsamen Aktivitaten und des gemeinsamen Kochens berichtet
Inge Ambros wahrend eines Kongresses (Ambros 2011).

Eine behindertengerechte Ausstattung kann bei der Klientel schwerstkranke Menschen als
eine Selbstverstandlichkeit angesehen werden. Mit korperlichen Einschrankungen muss
trotz der grundsatzlichen Mobilitét in erheblichem MaRe gerechnet werden, ebenso mit
korperlicher Schwache, die Treppen zu einer Herausforderung, Wege ohne Rollstuhl zu
einer Hochstleistung werden l&sst.

Unter Behandlungs- und Therapierdumen muss nicht zwingend eine Ausstattung
verstanden werden, wie sie im Spital anzutreffen ist. Weniger ist oft mehr. Die Atmosphére
und der Wohlfiihlfaktor sind im Tageshospiz neben der Funktionalitat sehr wichtig.
Genuss steht fur die Hospizgaste hoch im Kurs (Ambros 2011). Fir einige sicherlich auch

die Zigarette, Pfeife oder Zigarre.
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Selbstverstandlich muss das Personal sich zur Pause oder auch nach einer sehr belastenden
Situation zurlckziehen kdnnen, um dauerhaft stark zu sein fir die Arbeit mit Menschen in
der finalen Phase ihres Lebens. Teambesprechungen sollen in Ruhe und méglichst ohne
Unterbrechung stattfinden. Selbst wenn sie auBerhalb der Offnungszeiten des Hospizes
anberaumt werden, ist es aus ,,psychohygienischen* Grinden gunstig, sie nicht in den

Raumen, die von den Gésten benutzt werden, stattfinden zu lassen.

1.4.5 Leistungsangebot

Erste Aufgabe des Tageshospizes ist die Betreuung der Patientinnen und Patienten und
ihrer Angehoriger.

Die erforderliche Diagnostik, Schmerzbehandlung und Symptomkontrolle, die Behandlung
interkurrenter Erkrankungen, Palliativpflege, therapeutische MaRnahmen zur Erhaltung
und Verbesserung der verbliebenen Funktionen sowie erndhrungstherapeutische
Mafnahmen sind anzubieten.

Die psychosoziale Betreuung und Beratung der Patientinnen und Patienten und ihrer
Angehorigen ist zu gewéhrleisten. Gegebenenfalls ist Psychotherapie angezeigt und
anzubieten. Externe Praxen kdnnen hierzu eingebunden werden.

Dartiiber hinaus ist die spirituelle Betreuung sehr bedeutsam, ebenso wie Kommunikation,
Begegnung, die Organisation von Aktivitaten und Ausfligen sowie Anamnesegesprache,
Krisen-Interventionen und Trauerbegleitung.

Praktikumsplatze sollen vorgehalten werden (OBIG 2007, S. 18 f).

Diese Forderungen an das Leistungsangebot unterstreichen die ganzheitliche und
systemische Blickrichtung, die der Hospizidee zugrunde liegt.

Auffallend ist die teilweise offene, auslegungsintensive bzw. nicht verpflichtende
Formulierung.

Bei den Praktikumsplatzen geht es sicherlich zum grof3en Teil um die Pflichtpraktika der
zukunftigen ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer. Andererseits konnen professionelle
Beschaftige in den Pflege- und Heilberufen die Mdglichkeit nutzen, sich das Tétigkeitsfeld
Hospiz und Palliativ Care genau anzuschauen, bevor sie sich fur eine Weiterbildung oder

einen Einstieg entscheiden.
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146 Grole

Ein Tageshospiz ist eine selbststandige Organisationseinheit mit einem eigenen Team und
mindestens sechs Platzen. Es kann an eine andere Palliativversorgungseinrichtung
gekoppelt oder in eine solche integriert sein (OBIG 2007, S. 18 f).

Ein wesentliches Charakteristikum des Hospizes ist die Individualitat der Zuwendung und
die familiare Atmosphére. Dies kann nur gelingen, wenn eine Einrichtung nicht zu grof3
wird.

Zudem wird groRer Wert auf die Einbindung der Familienangehdrigen der Gaste gelegt. In
einem zu groRen Haus wirde sich mdglicherweise rasch eine hektische und unpersénliche
Atmosphére ausbreiten, wenn die Zahl der Géste in die Hohe schnellt.

Hat eine Einrichtung weniger als sechs Platze, werden die effektive Organisation und die
Finanzierung sehr schwierig. AufRerdem soll den Gésten Abwechslung und der Austausch
mit gleichermaflen betroffenen Menschen ermdglicht werden, was bei drei oder vier

Gasten nur noch eingeschrankt realisierbar ist.

1.4.7 Ziele und Aufgaben

In einem Tageshospiz soll die Lebensqualitat und die Eigenstandigkeit der unheilbar
kranken, aber noch mobilen oder transportfahigen Menschen geférdert werden und die
(pflegenden) Angehdrigen sollen Entlastung erfahren. Das Lebensumfeld der betroffenen
Menschen soll erweitert werden, um soziale Isolation zu verhindern und um mit
gleichermal3en betroffenen Menschen in eine Gemeinschaft treten zu kénnen.
Krankenhausaufenthalte kénnen durch die Betreuung im Tageshospiz vermieden werden.
Die Gestaltung und Bearbeitung von Abschieden gehdrt schlielich zu den wesentlichen
Zielen eines Tageshospizes (OBIG 2007, S. 7).

Die individuelle Zuwendung, sowie die psychischen, physischen, spirituellen und sozialen
Bedurfnisse des einzelnen Menschen stehen im Zentrum des ganzheitlichen Ansatzes der
Hospiz- und Palliativversorgung. Dazu gehdrt Kontinuitat bis hin zur Betreuung der
zuriickbleibenden Angehdrigen.

Ein multiprofessionelles Team und externe Fachkréfte wégen Nutzen und Belastung

therapeutischer MaRnahmen mit den betroffenen Menschen ab: sie unterstiitzen damit
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individuelle, selbst bestimmte Entscheidungsprozesse (Shared decision making) und helfen

z.B. bei Patientenverfligungen.

Zu den Aufgaben der qualifizierten Fachkréfte in der Hospiz- und Palliativversorgung
gehdrt auch die Mitarbeit in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von in der
Grundversorgung tatigen Berufsgruppen und Offentlichkeitsarbeit (OBIG 2007, S. 2 f).
Das bedeutet, dass in der Aus-, Fort- und Weiterbildung ein funktioneller Praxisbezug
hergestellt werden kann.

Die Hospiz- und Palliativbetreuung setzt auf eine breite Basis von ehrenamtlich Téatigen,
die nach den Richtlinien des Dachverbandes Hospiz Osterreich ausgebildet sind. Das
hierzu aufgelegte Curriculum wird regelmaRig tberarbeitet und liegt in der aktuellen
Fassung aus dem Jahr 2011 vor (Dachverband Hospiz Osterreich 2011b).

2010 haben 3055 Ehrenamtliche insgesamt 338.407 Stunden unbezahlte Arbeit, davon
222.340 Stunden in der direkten Begleitung Todkranker, Sterbender und Angehériger
geleistet (Dachverband Hospiz Osterreich 2011a, S. 13).

Die Datenerhebung aus 2011 ist noch nicht verarbeitet und veroffentlicht.

1.4.8 Finanzierung, Zustandigkeit, Recht

1997 wurde das System der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) in
Osterreich eingefiihrt. Dort werden palliativmedizinische Einrichtungen als Sonderbereich
eingeordnet, tagesklinische Aufenthalte werden als Spezialfalle klassifiziert
(Bundesministerium fiir Gesundheit, Bereich 1/B 2010, S. 13). Damit sollte eine eindeutige
Zuordnung und Finanzierung der medizinischen und pflegerischen Leistungen méglich
sein.

Die LKF sieht so genannte LKF-Punkte flr unterschiedliche Leistungen vor. Die
Leistungen der Hospizarbeit lassen sich nicht vollstdndig in diesem Punktekatalog abbilden
(Hofler 2001, S. 16).

Im System der LKF wird zwischen Pflege und Behandlung unterschieden. Daraus ergibt
sich flr die Hospiz- und Palliativversorgung, dass die Kosten fiir definierte medizinische

Behandlungen von der Krankenkasse tlbernommen werden. Gaste, die als Pflegefall
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eingestuft sind, missen die Kosten, die im Hospiz entstehen, aus Pflegegeld, eigenen bzw.
familieninternen Mitteln und gegebenenfalls von der Sozialhilfe finanzieren (H6fler 2001,
S.16).

Der Dachverband Hospiz Osterreich postuliert, dass die Finanzierung der Einrichtungen
der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung in der 6ffentlichen Hand liegen muss
(Dachverband Hospiz Osterreich 2011a, S. 20).

In der aktuellen Artikel 15a- Vereinbarung tiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens ist die flachendeckende, bedarfsgerechte und dsterreichweit
gleichwertige Entwicklung der abgestuften Palliativ- und Hospizversorgung und ihre
Integration im allgemeinen Gesundheits- und Pflegesystem verankert (Bundesgesetzblatt
fur die Republik Osterreich 2005, S. 5).

Der Dachverband Hospiz Osterreich drangt auf die Umsetzung der Vereinbarung und
verlangt ein Ende der unklaren Zustandigkeit von Gesundheits- und Sozialbereich. ,,...Die
Versorgung am Lebensende darf nicht weiter Spielball zwischen diesen Bereichen,
insbesondere in Bezug auf die Finanzierung, sein...* Die Integration von Hospiz und
Palliative Care in die Langzeitpflege soll forciert werden (Dachverband Hospiz Osterreich
2011a, S. 20).

Ebenso fordert der Dachverband einen in der Krankenversicherung verankerten
Rechtsanspruch auf Hospiz- und Palliativbetreuung, die erreichbar, leistbar und zuganglich
ist, fur alle Birgerinnen und Burger (ebd.).

Die Erreichbarkeit und Zugéanglichkeit fur alle Birgerinnen und Blrger bedeutet, dass
viele kleine Hospizeinrichtungen tiber ganz Osterreich verteilt sein miissen. Auch wenn die
Gaste eines Tageshospizes ,,mobil* sind, so miissen dennoch Abstriche hinsichtlich der
Reiseféhigkeit gemacht werden. Aufgrund ihrer Leiden konnen sie oft keine langen und

beschwerlichen Fahrten tberstehen.

Nach der Enquete ,,Unsere Solidaritat mit den Sterbenden — Aspekte einer humanen
Sterbebegleitung in Osterreich* am 29.Mai 2001 wurde am 13. Dezember desselben Jahres
im Nationalrat die ,,4-Parteieneinigung“ erzielt. Sie enthalt unter anderem die Forderung
nach:

e Dem raschen Ausbau des ambulanten und mobilen Hospizbereichs
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Einem langfristigen Finanzierungsmodell ... da die Inanspruchnahme von
Hospizdiensten nicht von den Einkommensverhaltnissen abhéngig sein soll

Die umgehende Einrichtung der bereits im Gsterreichischen Krankenanstaltenplan
vorgesehenen palliativmedizinischen Einheiten

Die Versorgung der Bevélkerung ganz Osterreichs mit Hospizeinrichtungen

(Abrahamian et al. 2007, S. 129 f und Tauchner 2001, S. 49)

Im Europarat wurden die Rechte des Kranken und Sterbenden bereits 1967 festgesetzt und

zwar das Recht auf:

Freiheit (inkl. Entscheidungsfreiheit)

Personliche Wirde und Integritat

Information

Angemessene Behandlung (medizinisch und menschlich)

Leidensfreiheit

(Tauchner 2011, S. 47)
Stein Husebg und Dr. Eduard Klaschnik ergénzen diese Liste um das Recht, nicht allein
sterben zu mussen (Husebg, Klaschnik 2009, S. 374 ).

Im Steiermarkischen Krankenanstaltengesetz 8§ 62 (2) sind unter anderem folgende Rechte

des Kranken und Sterbenden verbrieft:

Rucksichtsvolle Behandlung

Verschwiegenheit

Information und Aufklarung hinsichtlich Behandlungsmethoden
Entscheidungsfreiheit beziiglich der Zustimmung zu einer Behandlung oder ihrer
Ablehnung

Madglichkeiten, Besuch zu empfangen

Seelsorge

AuBerung von Beschwerden und Anregungen

Intimsphére

Psychologische Betreuung

Menschenwirdiges Sterben

Kontakt zu Angehdrigen auch auRerhalb der Besuchszeiten, wenn sich der Zustand

verschlechtert oder der Tod bevor steht
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e Schonende, verstandliche medizinische Information
(Tauchner 2011, S. 48)
Das Recht auf Lebensqualitat bis zuletzt ist im Krankenanstaltengesetz fur Wien im § 17a
festgeschrieben (Hofler 2001, S.7).

1.5 Soll: Bedarfsanalyse

Das ,,Soll* kann schlie3lich auch als Bedarfsanalyse gesehen werden. Wie viele
Einrichtungen sollen entstehen, um den Bedarf zu decken? Darauf gibt die Datenerhebung
des Dachverbandes Hospiz Osterreich Antwort: Bis 2012 sollen neun Tageshospize, tiber
Osterreich verteilt, zur Verfiigung stehen (Dachverband Hospiz Osterreich 2011a, S.16 ff
und Baumgartner 2006, Folie 19).

Es gibt bislang vier, inklusive des im April 2012 neu er6ffneten im Landespflegeheim in
St. P6lten (Landespressedienst Niederdsterreich 2012). Die Einrichtung in Salzburg soll bis
2013 erweitert werden, berichtet Daniel Kosak am 23.01 2012 im ,,Pressebericht
Gemeindebund* (Kosak 2012).

Diese Zahlen zeigen, dass die auf den jahrlichen Datenerhebungen des Dachverbandes
Hospiz Osterreich beruhenden Prognosen zu den nachgefragten Platzen in Tageshospizen
bei weitem nicht erfillt werden.

Was tragt zu dem offenbar steigenden Bedarf bei?

Die Offentlichkeitsarbeit der Hospizvereine inspiriert sicherlich sowohl Betroffene, als
auch die durchschnittliche Bevélkerung, die irgendwann mit dem Thema Tod konfrontiert
werden wird, Uber die Gestaltung der letzten Lebensphase nachzudenken.
Hospizerfahrungen betroffener Kranker und deren Angehdriger werden, so darf vermutet
werden, in deren Bekanntenkreis diskutiert. Dadurch kénnen Perspektivwechsel initiiert
werden.

Die mediale Berichterstattung tut ein Ubriges.

Der Anteil Hochbetagter steigt stetig (Riss 2010, S. 1). Deshalb stellt sich zuweilen die
Frage, ob bestimmte kurative Malnahmen im Sinne des Betroffenen sein kénnen.
Wiirdevolles Sterben kann in der Prioritét deutlich vor lebenserhaltenden MaRnahmen
stehen. Dem wird im Hospizgedanken Raum gegeben, und vielleicht ist es genau dieser
Raum, den sich viele Osterreicherinnen und Osterreicher fiir inr Lebensende wiinschen.
»Der soziale Tod eilt dem biologischen Tod schon weit voraus®, so wird Richard Léw

zitiert (Abrahamian et al. 2007, S. 63). Er Kritisiert mit diesem Satz die géngige Praxis,
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Lebensverlangerung mit allen verfligbaren Mitteln vor ein wiirdevolles und in ein soziales

Netz eingebundenes, geborgenes Sterben zu stellen.

1.6 Soll: Die Wunsche und Bedurfnisse der Betroffenen

Aulier den offiziellen Richtlinien und Forderungen spielen fir das ,,Soll* die Wiinsche und
Bedurfnisse der betroffenen Menschen eine Rolle.

Betroffen sind in erster Linie die schwerkranken Patienten, die sich entscheiden, ihren
letzten Weg im geschutzten Rahmen eines Tageshospizes zu gehen.

Die Angehorigen sind als begleitende, pflegende und liebende auf dem letzten Weg und
daruber hinaus betroffen.

Ebenso betroffen ist das Personal, Fachpersonal und Ehrenamtliche gleichermafien.

Eine gesellschaftliche Komponente kommt zum Tragen, wenn uber die wachsende
Akzeptanz des Hospizgedankens gesprochen und geschrieben wird. Wenn die Akzeptanz
steigt, lasst sich daraus schlieRen, dass zunehmend mehr Menschen (iber die Gestaltung
ihres Lebensabends nachdenken und teilweise zu dem Entschluss gelangen, nicht in einer
Klinik sterben zu wollen. Das hat Auswirkungen auf den zukiinftigen Bedarf an Betten in
den Hospizen. Die Akzeptanz des Hospizgedankens hat letztendlich auch soziokulturelle
Aspekte: Die Tendenz, den Tod auszublenden, Todkranke auszusondern, ein Leben ohne

Tod zu denken, kann sich umkehren.

Dieses ,,Soll* aus Sicht der betroffenen Menschen kann erfragt werden. In der Literatur
und in den einschlégigen Seiten und Foren im Internet gibt es dartiber hinaus Hinweise zu
den Wunschen der Sterbenden und ihrer Angehdrigen, aber auch zu den Winschen der
Pflegekrafte und der Ehrenamtlichen. Die Bedirfnisse von Sterbenden und ihren
Angehdrigen sind daruber hinaus Thema verschiedener Arbeiten. Die Masterarbeit von
Daniela Tauchner (Tauchner 2011, S. 53-80) und die Veréffentlichung von Daniela Gruber
(Gruber et al. 2006, S.23-28) beschéftigen sich z.B. mit dem Thema, ebenso eine
Veroffentlichung des Senats flr Soziales, Kinder, Jugend, Frauen in Bremen (Senatorin fiir
Soziales, Kinder, Jugend und Frauen 2006).

Die Entfernung und die Transportmdglichkeiten zum Hospiz beschéftigen die Menschen
genauso wie die Kosten, die entstehen. Die gesetzlich verankerte ,,flichendeckende,
bedarfsgerechte und osterreichweit gleichwertige Entwicklung der abgestuften Palliativ-

und Hospizversorgung und ihre Integration im allgemeinen Gesundheits- und
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Pflegesystem®, betreffen genau diese Bedenken und Bedirfnisse (Bundesgesetzblatt der
Republik Osterreich S. 5). Die Bereitschaft, sich an den Kosten zu beteiligen, ist auf breiter
Basis in Hohe von 10 bis 100 Euro pro Tag zu finden. Die Transportwege sind nicht so
sehr im Fokus, sondern die stressfreie Beforderung und die moglichst kurze
Transportdauer (Tauchner 2011, S. 53-80).

Der Tenor aus der Sekundaranalyse ist die Prioritat nichtmedizinischer Dienstleistungen,
d.h. der Wunsch nach individueller, freundlicher, geduldiger und nicht zeitlich
determinierter Zuwendung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich fur die
Kranken interessieren und Freude an ihrem Beruf mitbringen sollen.

Der soziale und kommunikative Aspekt spielt eine wichtige Rolle, ebenso die Aktivitat.
Gemeinsame und genussvolle Mahlzeiten mit netten Tischgesprachen, danach Zeit fir
einen Erholungsschlaf oder Zeitungslektiire und schlie3lich die Tasse Kaffee in
gemutlicher und freundlicher Atmosphare sind Wiinsche der Kranken, die offensichtlich
eine gewisse entspannte Normalitat suchen (Tauchner 2011, S. 68 ff).

Die Angehdrigen wiinschen sich selbst Entlastung und fiir ihre Kranken neben der guten
Betreuung, eine angenehme Gemeinschaft, Ablenkung vom Alltag, aber dennoch
Ruckzugsmoglichkeiten. Freiheit in der Gestaltung des Tages und ein intensives Eingehen
auf die Wiinsche der Kranken erachten die Angehdrigen fir bedeutsam.

Der reibungslose Transport spielt fir die verantwortlichen Angehdrigen eine wichtige
Rolle (Tauchner 2011, S. 75).

Die Pflegekrafte und ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer scheinen an der Hospizarbeit
zu schatzen, dass sie Zeit fur die kranken Menschen haben dirfen. Genau das kommt in
der klassischen Pflege zu kurz und belastet die Pflegekrafte, die durch den Zeitdruck ihre

Berufsmotivation, namlich fur andere da zu sein, verlieren.

Fur schwerkranke Menschen kénnen aus Sicht der Angehdrigen und Pflegekrafte
alltagliche Dinge und Kleinigkeiten enorm viel bedeuten und ihnen Aufschwung, Wirde
und Kraft schenken — und sei es, die Kraft in Wiirde sterben zu kdnnen. Diese kleinen
Bitten und Bedurfnisse zu erkennen und zu erfullen, gehdrt zum Alltag der Angehdrigen
und des Personals. Das kann erflillende Momente fir alle Beteiligten bescheren, die den
Abschied leichter machen (Abrahamian 2007, S. 109).
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2.  Material und Methoden

2.1 Soll: Leitlinien, Forderungen, Bedurfnisse und Bedarf

Die Leitlinien des OBIG fiir dsterreichische Tageshospize sind in Kapitel 1.4 bereits
ausgefuhrt worden. Sie sind in der Broschure ,,Abgestufte Hospiz- und
Palliativversorgung* definiert. Dartiber hinaus finden sich dort allgemeine Grundsatze und
Inhalte der Palliativ- und Hospizbetreuung (OBIG 2007, S. 18 fund S. 2 f).

Der Dachverband Hospiz Osterreich arbeitet kontinuierlich an der Verbesserung der
Palliativversorgung und stiitzt sich dabei auf eine breit angelegte jahrliche Datenerhebung.
Die jahrliche Datenanalyse und Statistik des Dachverbands Hospiz zielt ab auf die:
e Fundierte Formulierung von Forderungen an die Politik
e Zusammenfassung bedarfsgerechter VVorschldge und Anforderungen an die
Hospizeinrichtungen
o Uberarbeitung der Curricula fur die Qualifizierung der Ehrenamtlichen
e Uberarbeitung der Curricula fiir die Aus- und Weiterbildung des medizinischen und
pflegerischen Fachpersonals

e Fundierte Prognosen Uber den zukinftigen Bettenbedarf in Hospizeinrichtungen

In den einzelnen Verbanden und Institutionen, die im Dachverband Hospiz
zusammenarbeiten, werden Erfahrungsberichte verfasst, Supervisionen durchgefihrt, das
kollegiale Gespréach gefordert und der interdisziplindre Austausch angeregt. Dadurch
werden Ideen, Anregungen, Beobachtungen, Hinweise und Kritik zusammengetragen und
diskutiert. So kdnnen die Bedurfnisse der Betroffenen — die der Kranken, die der
Angehdrigen und die des Personals- informell erfasst und peu a peu beruicksichtigt werden.
In Symposien und Kongressen werden in strukturierter und dokumentierter Form, tber die
Bedurfnisse der Betroffenen und der gesellschaftliche Bedarf hinsichtlich der
Hospizversorgung diskutiert. Die Dokumentationen dieser Veranstaltungen liefern
Material fur die Konstruktion qualitativer Soll-Kriterien.

Ergénzend wurde auf eine strukturierte Befragung zurtickgegriffen, die Daniela Tauchner

im Rahmen ihrer Masterarbeit durchgefiihrt hat, um die Wiinsche und Bedurfnisse der
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betroffenen und potenziell betroffenen Hospizgaste sowie deren Motivation und
Bereitschaft zur Eigenleistung zu erkunden (Tauchner 2011, S. 53-58; S. 66-72; S. 73-80).

2.2 Ist: Wissenschaftliche Quellen

An dieser Stelle schlieRt die vorliegende Arbeit an eine Masterarbeit der Fachhochschule
Burgenland an, die sich empirisch mit dem Thema Erwartungen und Rahmenbedingungen
einer Tageshospizeinrichtung befasst (Tauchner 2011). In dieser Arbeit werden sehr
ausfuhrlich nicht nur die Wiinsche und Bedurfnisse, sondern auch die Meinungen der
Hospizgaste und ihre Bewertungen der vorgefundenen Versorgungssituation diskutiert.
Des Weiteren werden die Curricula der Aus- und Weiterbildung in den Berufsgruppen in
der Palliativversorgung als Quellen herangezogen.

Die Europdische Gesellschaft fur Palliativmedizin (EAPC) und die Internationale
Gesellschaft flr Sterbebegleitung und Lebensbeistand (IGSL) verdffentlichen in geringem
Umfang teils wissenschaftliche, aber auch populdrwissenschaftliche Texte. Insbesondere
werden Kongresse und Fachtagungen organisiert und die Beitrage zur Verfligung gestellt.
Deutlich mehr Schriften und Kongressbeitrage vertéffentlicht und dokumentiert der

Dachverband Hospiz Osterreich.

2.3 Ist: Offentliche Quellen

Die Veroffentlichungen und Tagungsdokumentationen des Dachverbands Hospiz
Osterreich und des OBIG und die neue und anhand der Erfahrungen tiberarbeitete Version
des Curriculums fiir die Befahigungskurse ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen/-begleiter,
die im Oktober 2011 verabschiedet und in Kraft gesetzt worden ist, geben Anhaltspunkte
uber die Entwicklung der Anforderungen, Zielsetzungen und Leistungsspektren und deren
Anpassung an die Realitét in den Tageshospizen und im Gesundheitswesen, sowie an die
Wiinsche der Betroffenen.
Die Homepages der drei dsterreichschen Tagehospize wurden eingehend studiert. Die
Daten und Informationen wurden mit den Qualitatskriterien des OBIG verglichen. Dazu
wurde ein Raster erstellt, nach dem die wesentlichen Informationen aus den Seiten
herausgefiltert wurden. Das Raster findet sich im Anhang.
Weil auf den Homepages keine MeinungséulRerungen von Gasten zu finden sind, wurden
Presseberichte Uber die drei Tageshospize analysiert.
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Unter folgenden Suchbegriffen wurden die Presseberichte im Internet gefunden:

Tageshospiz Graz, Tageshospiz, Wien, Tageshospiz Salzburg, Tageshospiz St. Polten.

So wurden Texte, in denen die Tageshospize eine Rolle spielen, gesucht.

Das Albert-Schweizer-Hospiz in Graz bietet seit Juni 2011 eine sehr umfangreiche

Broschire an.

2.4

Literaturarbeit und Recherche

Die Sichtung der Literatur zum Thema (Tages-)Hospiz hat folgende Themenkreise gezeigt:

Erfahrungsberichte

Religidse Betrachtungen

Spirituelle und philosophische Fragestellungen und Betrachtungen
Soziokulturelle Aspekte des Sterbens

Psychologische Aspekte des Sterbens und der Sterbehilfe

Philosophische Auseinandersetzung mit dem Tod

Rechtliche Aspekte der Sterbebegleitung

Die Geschichte der Hospizbewegung

Volkswirtschaftliche Untersuchungen zur palliativmedizinischen Versorgung
Betriebswirtschaftliche Untersuchungen in palliativmedizinischen Einrichtungen
Palliativmedizinische Forschungsarbeiten

Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Hospiz- und Palliativarbeit

Supervision

Trauerarbeit

Abschied nehmen

Gesetzliche Bestimmungen

Psychohygiene

Biographie

Personlichkeiten aus der Hospizbewegung

Die Recherche im Internet erfolgte im ersten Schritt mittels folgender Suchwortfelder:

Tageshospiz Osterreich, Hospiz Osterreich, Palliativversorgung Osterreich

Wiinsche Sterbender, Bedurfnisse Sterbender, Sterbebegleitung
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Palliativmedizinische Ausbildung Osterreich, Ehrenamtliche Hospiz Osterreich

Recht Hospiz Osterreich, Finanzierung Hospiz Osterreich, Eigenbeteiligung Hospiz

Osterreich, Spenden Hospiz Osterreich
Tagesablauf Tageshospiz, Aktivitaten Tageshospiz, Géstezahlen Tageshospiz
Personalschlussel Tageshospiz

Kongress Palliativmedizin Osterreich, Kongress Hospiz Osterreich

Von den einzelnen Ergebnissen wurde anhand der Struktur der aufgerufenen Seiten

verfeinert weiter gesucht.

Im zweiten Schritt folgte eine gezielte Suchworteingabe:

OBIG

Dachverband Hospiz Osterreich
Osterreichische Palliativgesellschaft

Statistik Austria

8§ 15a Verordnung

Tageshospiz Graz

Tageshospiz Wien

Tageshospiz Salzburg

Tageshospiz St. Polten

St Christophers Hospice

Hospiz England, Hospizverein England, Hospiz Grof3britannien, Hospizverein
Grol3britannien

Hospiz Frankreich, Hospizverein Frankreich
Hospiz Italien, Hospizverein Italien

Hospiz Niederlande, Hospizverein Niederlande
Hospiz Polen, Hospizverein Polen

Hospiz Ungarn, Hospizverein Ungarn

Hospiz Deutschland, Hospizverein Deutschland
Hospiz Schweiz, Hospizverein Schweiz
Hospiz Belgien, Hospizverein Belgien

Hospiz Russland, Hospizverein Russland
ASVG Osterreich
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e B-VG Osterreich

e LFK Osterreich

e RSG Steiermark

e RSG Niedergsterreich

e Nationalrat Osterreich

e Hospizvereine Osterreich
Durch die Suchwortkombination ,,Hospiz Frankreich* wurde eine internationale Studie
gefunden, die an der Universitat Gielen 2004 durchgefiihrt wurde: Gronemeyer R. et al.
(2004).

Die Ergebnisse lieferten zahlreiche Anregungen, weiter in die Tiefe zu gehen.
Das Internet hat sich als sehr umfangreiche Informationsquelle fir das Thema Tageshospiz

gezeigt.

2.5 Sekundaranalyse einer Befragung

Um zu erfahren, wie die Hospizgaste und ihre Familien die Qualitat der Tageshospize
beurteilen und um die Bedurfnisse und Wunsche der Patientinnen und Patienten und ihrer
Angehdrigen zu ermitteln, wurden in einer anderen Arbeit, auf die hier Bezug genommen

wird, strukturierte Interviews gefuhrt (Tauchner 2011).

Diese Befragung ist nicht représentativ. Es handelt sich um eine qualitative Erkundung des
Themenfeldes.
Bei der Auswertung der Antworten ist zu berlcksichtigen, dass sich die Bedurfnisse und

die Verfassung der betroffenen Menschen sehr schnell &ndern kénnen.

In der Thanatologie gibt es Erklarungsmodelle fur den Sterbeprozess, die diesen Wandel
der Bedirfnisse des Sterbenden und seiner Angehdrigen erlautern kénnen.

Bekannt ist das Phasenmodell nach Elisabeth Kiibler-Ross.

Dartiiber hinaus lasst sich das Phasenmodell der psychosozialen Entwicklung nach Erik H.
Erikson als Erklarungsansatz fir die sich wandelnden Bedirfnisse im Umgang mit dem

Tod heranziehen.
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Die klassische Bedurfnispyramide (im Original Bedirfnishierarchie) nach Abraham
Maslow bietet ebenfalls theoretische Erklarungsansétze fir die Wiinsche Sterbender und
ihrer Angehoriger.
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2.6  Theoretischer Zugang

2.6.1 Das Funf-Phasen-Modell nach Elisabeth Kiibler-Ross

Elisabeth Kubler-Ross hat mit etwa 200 sterbenden Patienten gesprochen. ,,Interviews mit
Sterbenden* war ihre Bahn brechende Veroffentlichung. In diesen Gesprachen versuchte
die Wissenschaftlerin die psychischen VVorgéange in Relation zum nahenden Tod zu
betrachten, sie hat schlieBlich fiinf Phasen des Sterbeprozesses zusammengefasst. Es
handelt sich im Ergebnis um ein Phasen-Modell, d.h. um eine idealtypische Perspektive. In
der Realitét stirbt jeder Mensch individuell. Begleitende Angehdrige durchleben die
gleichen Phasen, wobei sie dabei eine vorweggenommene Trauer erleben kdnnen.
Sterbende und Angehdrige durchleben die gleichen Phasen, jedoch nicht gleichzeitig
dieselbe (Kubler-Ross 2009, S. 8-26).

Elisabeth Kubler-Ross ist Schweizerin, die in die USA emigrierte — ihre Forschungen
fanden somit vor unterschiedlichen soziokulturellen Hintergriinden statt. Darin mag ein
Grund daftr liegen, dass sie nach anfanglich heftigem Widerstand weltweit so groRRe
Anerkennung erfahren hat.

In allen flnf Phasen herrscht ein Grundgefiihl der Angst, die durch die kaum vorhandenen
Steuerungsmaglichkeiten der Betroffenen (sowohl Sterbende als auch Angehérige) und
durch fehlende Rituale verstérkt wird, und zugleich schwingt eine diffuse Hoffnung auf ein
Wunder mit (Kubler-Ross 2009, S. 8-13). Das Phasenmodell kann ein Hilfsmittel sein, die
Wiirde sterbender Menschen zu bewahren. Es basiert auf der Wandelbarkeit menschlicher
Einstellungen und der Annahme, dass Krisen und schmerzliche Phasen
Entwicklungspotenzial beinhalten (Kubler-Ross 2009, S. 13 f). Hier finden sich
Beriihrungspunkte zum Phasenmodell psychosozialer Entwicklung nach Erickson (Kapitel
2.6.2).

Phase I: Nicht-wahrhaben-Wollen und Isolierung

Die Diagnose einer todlichen Erkrankung lést Entsetzen oder einen Schock aus und die
erste Reaktion auf die Unvorstellbarkeit des eigenen Todes ist die Verdrangung, das
Klammern an die Mdglichkeit einer Verwechslung oder eines Irrtums. Haufig werden
andere Arzte aufgesucht, um neue Diagnosen zu horen.

Der Umgang mit der Wahrheit stellt eine Herausforderung an alle Beteiligten dar.

Pflegende tun gut daran, auf die Signale zu achten, die der Kranke sendet und zu einem
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Gesprach bereit zu sein. Der Sterbende sollte offen Uber seine Befindlichkeiten reden und
auf wahrhaftige Antworten vertrauen kénnen. Die Herausforderung dieser Phase ist es,
schrittweise zu begreifen, was unabwendbar ist. Angehdrige kdnnen den Kranken ablenken
und ihn dazu ermutigen, das Leben noch intensiv auszukosten (Kiibler-Ross 2009, S. 66-
77, 182-202 und Abrahamian et al. 2007, S. 93 f).

Phase 11: Zorn

Wut, Arger, Groll, Neid und die beiBende Frage ,,Warum ich?* bestimmen die zweite
Phase. Dahinter verbirgt sich eine tiefe Verzweiflung. Daher ist die Herausforderung an die
Angehorigen, Geduld und Nachsicht walten zu lassen, Gespréchsbereitschaft zu
signalisieren.

Der Sterbende richtet seinen Zorn gegen diejenigen, die weiterleben durfen, also
Angehorige, Pflegepersonal, usw., da er den Tod nicht direkt angreifen kann. Die so
"Angegriffenen” sollten sich von den Anschuldigungen und Beschimpfungen nicht
personlich angesprochen flihlen und nicht selbst aggressiv reagieren. Vielmehr sollten sie
sich in die Lage des Kranken hineinversetzen und ihm die Mdglichkeit geben, iber seine
Probleme und Angste offen reden zu kénnen. Denn wenn der Betroffene sich verstanden
fuhlt und ihm Hilfe zugesichert wird, werden die begriindeten sowie die unbegriindeten
Aggressionen am schnellsten wieder abgebaut. Eine Atmosphdre der Achtsamkeit ist
wichtig fur alle Beteiligten und sollte im Zweifelsfall mit professioneller Hilfe gesichert
werden (Kibler-Ross 2009, S. 78-110, 182-202 und Abrahamian et al. 2007, S. 94).

Phase I1I: Verhandeln

Die Anerkennung des unausweichlichen Todes und die Hoffnung auf ein Wunder
wechseln sich haufig ab und so verfallt der schwerkranke Mensch in dieser Phase oft in ein
Verhandeln mit den Arzten, dem Pflegepersonal, dem Schicksal, mit Gott und der Wel.
Madglicherweise wird er plétzlich zum Kirchganger, legt Geliibde und Versprechen ab oder
versucht durch Wohltétigkeit ein ,,Recht” auf einen spateren Tod auszuhandeln. Zuweilen
wird um ereignisorientierten Aufschub gebeten, z.B. bis zur Geburt des ersten Enkels, bis
zur Hochzeit der Tochter, bis zum erfolgreichen Abschluss des Studiums der Kinder, bis
zur endgultigen Geschaftsubertragung an die Ehefrau. Therapien werden pflichtbewusst

absolviert. Wahrhaftigkeit ist in dieser Phase wichtig. Die Hoffnung des Kranken soll nicht
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zerstort, aber vor einen realistischen Hintergrund gestellt werden (Kibler-Ross 2009, S.
111-113, 182-202 und Abrahamian et al. 2007, S. 95).

Phase 1V: Depression

Hoffnungslosigkeit, Lebensiiberdruss, innere Leere, das Gefiihl, alles sei sinnlos geworden,
reit den schwerkranken Menschen und seine Angehdrigen in eine tiefe Trauer. Fur die
Angehdrigen und den Kranken findet eine vorweggenommene Trauer angesichts des
bevorstehenden endgliltigen Abschieds statt. Der Kranke bereut Versaumnisse, die er jetzt
nicht mehr ausgleichen kann, reibt sich an Problemen, die er jetzt nicht mehr I6sen kann.
Kummer, Schuldgefthle, aber auch stringentes Handeln, z.B. in Form der Erstellung eines
Testaments oder der schnellen Lésung der Unternehmensnachfolge oder aber der
Versohnung mit langjéhrigen Widersachern finden ihren Platz. Insgeheim hofft der
Sterbende immer noch auf eine Genesung, den Stillstand der Krankheit oder wenigstens
auf ein schmerzfreies Sterben und auf ein besseres Leben im Jenseits. Palliative Care und
Sterbebegleitung kdnnen zumindest die Hoffnung auf einen ruhigen und schmerzarmen
Sterbeprozess erfiillen und bei wichtigen Erledigungen Unterstutzung bieten.
Unterstitzung bedeutet jedoch auch, Konflikte auszuhalten. Trauer und Traurigkeit missen
Raum finden, dirfen Ausdruck finden, erfordern Riickhalt und Kraft. Das wechselnde
Bedurfnis des Sterbenden nach Néhe oder Distanz erfordern Einfihlungsvermégen und
Rucksichtnahme der Angehdrigen und Pflegenden. Im Hospiz finden Sterbende und
Angehdrige empathische und professionelle Unterstiitzung in dieser oft als Krise
empfundenen Zeit (Kubler-Ross 2009, S. 114-136, 182-202 und Abrahamian et al. 2007, S.
95).

Phase V: Zustimmung

Der Sterbende nimmt sein Schicksal an, auch wenn zuweilen noch schwache Hoffnungen
auf ein Wunder vorhanden sein mégen. Diese letzte Sterbephase gestaltet sich emotional
meist ruhiger als die vorangegangenen, nicht zuletzt weil der Kranke inzwischen sehr
erschopft ist. Er schlaft viel, empfindet Besuch und Gesprache oft als Belastung oder
Storung. Das ist von den Angehdrigen oft schwer zu verstehen, 16st haufig Schuldgefiihle
aus. Fernsehen, Literatur, Musik, Zeitungslektire werden fur den Sterbenden unwichtig, er
zieht sich zurck. Er entwickelt eine feinsinnige Sensibilitat hinsichtlich seiner Umgebung

und nimmt trotz der scheinbaren Abwesenheit sehr intensiv wahr. Bemerkungen, Worte
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und Gesten treffen den Sterbenden besonders, denn er nimmt sie intensiv auf, kann aber
nicht mehr (adaquat) reagieren. Dies ist fur die Zuriickbleibenden von grol3er Bedeutung!
Hand halten, eine sanfte FuBmassage oder wortlose, intensive Anwesenheit wird als
angenehm empfunden, wohingegen Streicheln (iber Kopf oder Wange oft die Intimsphére
des Sterbenden verletzt (Klbler-Ross 2009, S. 137-162, 182-202 und Abrahamian et al.
2007, S. 96 f).

Der Sterbende hat sehr spezielle Bedrfnisse, die erflllbar sind, wenn sich jemand die Zeit
nimmt, ihm zuzuhdren und herauszufinden, was er braucht. Es ist wichtig, dem sterbenden
Menschen ohne Furcht und Vorbehalte zu begegnen, und ihm zu erlauben, seine Gefiihle
und Probleme offen anzusprechen. Unausgesprochenes kann eine Ursache von Pein und
Verzweiflung sein (Kubler-Ross 2009, S. 291-299).

2.6.2 Erik H. Erikson: Das Phasenmodell der psychosozialen Entwicklung

Erik H. Erikson hat acht epigenetische Stufen der psychosozialen Entwicklung des
Menschen definiert. Jede dieser Stufen (Phase, Lebensalter) birgt psychosoziale Krisen in
Form bestimmter Aufgaben und Herausforderungen und ist von wichtigen Beziehungen
bestimmt. Hierbei stellt Erikson die Bedeutung der Gegenseitigkeit der Beziehung in den
Vordergrund: Kinder werden nicht nur von ihrem familidren und sozialen Umfeld geprégt,
sondern sie pragen auch umgekehrt ihr Umfeld. Menschen ganz allgemein pragen sich
gegenseitig. Sozialisation ist keine Einbahnstralle, sondern ein wechselseitiger Prozess. Die
phasenimmanenten Krisen stehen in Relation zu bestimmten psychosozialen Modalitaten
und ,,Tugenden®, beschreibbar als Ziele. Diese Ziele kénnen erreicht oder im Sinne einer
Fehlanpassung verfehlt werden. Zwischen den einzelnen Phasen nimmt Erikson
sogenannte Moratorien an, in denen sich das neu Erlernte und die neu entwickelten
Kompetenzen festigen konnen. So steht jede Stufe auf einer soliden Basis.
Fehlanpassungen oder unvollstandige Entwicklungen, das (partielle) Uberspringen einer
Stufe sind denkbar und kénnen spater aufgeholt werden. Somit ist kein Scheitern
vorprogrammiert, sondern ein individueller Entwicklungsweg mit Umwegen und
Ruckschritten, mit wechselnden Tempi und Pausen wird denkbar, Umkehr wird mdglich,

Neugestaltung wird zur Option.
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Tabelle: Erik H. Erikson: Phasenmodell der psychosozialen Entwicklung

Psych.-soz. Psych.-soz. wichtige Psych.-soz. Psych.-soz. Fehlanpassungen
Stufe Krise Beziehung Modalitéten Tugenden und Malignititen
|

Baby Vertrauen vs. Mutter bekommen Hoffnung sensor. Stérung
(0-1) Misstrauen geben Vertrauen Zuriickgezogenheit
1

Kleinkind Autonomie vs. Eltern festhalten Wille Impulsivitat

(2-3) Scham, Zweifel loslassen Bestimmtheit Zwang

1l

Vorschulkind Initiative vs. Familie nachlaufen Zweck, Mut Ruicksichtslosigkt.
(3-6) Schuld spielen Hemmung

v

Schulkind Eifer vs. Nachbarschaft wetteifern Kompetenz niedrige Virtuositat
(7 -12) Unterlegenheit Mitschler gemeinsam tun Trégheit

\Y/

Adoleszenz Ich-ldentitdt vs.  Peergroup selbst sein Treue Fanatismus
(12-18) Rollenwirrung Rollenmodelle sich teilen Loyalitat Zuriickweisung
VI

Junges Erw.- Intimitat vs. Partner sichimanderen  Liebe Promiskuitat
Alter Isolation Freunde verlieren und Exklusivitat

(die 20-er) finden

VIl

Erwachsenen- Generativitat vs.  Familie sich kimmern Fursorge Ablehnung

Alter Selbstaufgabe Kollegen

VI

Reifes Alter Integritét vs. meine Leute sein, was man Weisheit Anmafung

(Uber 50) Verzweiflung geworden ist, Verzweiflung

Eigene Tabelle: Erikson E. H. (1959).
Abbildung 2: Eigene Tabelle - Erikson, Psychosoziale Entwicklung

dem Nicht-Sein

ins Auge blicken

38

The document has been created with Perfect PDF/A Master by soft Xpansion, www.soft-xpansion.com



Interpretation des Modells und Anwendung auf die Frage nach der Bedirfnislage

schwerkranker Menschen:

In den meisten Fallen tritt eine schwere Krankheit und die Auseinandersetzung mit dem
eigenen Tod in Phase V111 auf. In dieser Phase geht es darum, ,,zu sein, was man geworden
ist“, d.h. sich mit seinem Leben und Schaffen riickblickend auseinander zu setzen und
damit einen personlichen Frieden zu schlielen. Im Idealfall ist der reife Mensch weise und
zufrieden mit dem, was er geschafft oder erschaffen hat; er kann sich verzeihen, dass auch
weniger rihmliche Momente seine Biographie schmicken, vielleicht kann er diesen
Momenten jetzt sogar etwas Positives abgewinnen. Er hat seine Familie und seinen Kreis
von wichtigen und lieben Menschen gefunden, er ist integriert in sein Leben, steht nicht
verzweifelt daneben. Dann ist er auch in der Lage, langsam an das Ende seiner Tage zu
denken. Das heilt oft, dass Plane geschmiedet werden, weil noch Ziele und Wiinsche offen
sind, oder weil in den vorangegangenen Phasen wichtige Aspekte vernachlassigt worden
sind. Das Vollenden und Optimieren, das Erfiillen eigener und fremder Anspriiche und
Ideen nimmt einen breiten Raum ein.

In unglnstigen Fallen greift Verzweiflung um sich, wenn es einem Menschen z.B. nicht
maglich ist, zu akzeptieren, wer er geworden ist, Selbstverachtung quélt ihn dann, genau
wie die Erkenntnis, dass es zu spét ist, alles anders zu machen.

In manchen Fallen mag auch eine sture, unweise Uberheblichkeit entstehen, die auf andere
anmafend wirken kann.

Bricht nun die Nachricht, unheilbar oder schwer krank zu sein, in diese Lebensphase,
werden dem weisen Menschen zwar Maglichkeiten genommen und unter Umstanden Plane
zerstort, aber er wird nicht in die tiefe Verzweiflung gestirzt, in die ein Mensch fallt, der
glaubt, sein Leben nicht adaquat gelebt zu haben. Der reife, vielleicht weise Mensch hat
sich bereits mit der Endlichkeit des irdischen Daseins auseinandergesetzt und kann die
Nachricht vom absehbaren Lebensende besser in sein Denken, Handeln, Fiihlen integrieren
als derjenige, der mit seinem Leben hadert.

Das Durchleben der flinf Phasen des Sterbens nach Kubler-Ross wird unter dem Aspekt
des Abgeschlossenhabens leichter fallen als unter der Pramisse der Verzweiflung und der
Enttduschung.

Tritt die Diagnose einer unheilbaren Erkrankung in Phase VII ein, kann man davon

ausgehen, dass das Thema Endlichkeit und Tod noch nicht im Blickwinkel der betroffenen
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Menschen steht. Diese Annahme liefert Erklarungen dafiir, dass das Durchleben der finf
Phasen des Sterbens dann sehr viel schwieriger zu bewéltigen ist — fiir den Sterbenden wie
fur die Angehorigen. Im Sinne der Gegenseitigkeit I&sst sich annehmen, dass die
Sozialisation hinsichtlich des Todes alle Betroffenen in dieser Lebensphase starker
mitnimmt, als wenn der Sterbende bereits ein alter Mensch ist. Wenn zudem das Thema
Fursorge im Lebensmittelpunkt eines Erwachsenen steht, kann sich daraus ableiten lassen,
dass Menschen, die in dieser Lebensphase von einer unheilbaren Krankheit heimgesucht
werden, daran verzweifeln, dass sie sich nicht mehr genigend kiimmern kénnen und
zukinftig nicht mehr ihrer Firsorgepflicht nachkommen kdnnen. Schuldgefihle kdnnen
dadurch auftreten. Die Unterstiitzung, die letzten Dinge zu regeln, ist dann umso wichtiger.
Ist der Sterbende noch ein junger Mensch oder ein Kind, gestaltet sich die Situation noch
schwieriger. Da das Thema Kinderhospiz hier nicht inbegriffen ist, soll dieser Aspekt nicht

weiter ausgefuhrt werden.
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2.6.3 Abraham Maslow: Die Bedurfnishierarchie (auch Bedurfnispyramide)

1943 hat der Psychologe Abraham Maslow sein Modell erstmals vertffentlicht; 1970 hat er
es um die Pyramidenspitze, die Transzendenz, erganzt (posthum veroffentlicht in: Farther
Reaches of Human Nature, New York 1971).

Bedurfnis nach
Selbstverwirklichung

Physiologische Bediirfnisse
und Bediirfnis nach Sicherheit

Abbildung 2: Maslow, Bedurfnispyramide

Die oben abgebildete, selbst erstellte Graphik, wird wie folgt erlautert (Maslow 1977, S.
74-95 und S. 12 ff):

Physiologische Bedurfnisse: Atmung, Schlaf, Nahrung, Wasser, Warme, Fortpflanzung,
Gesundheit, Wohnraum, Kleidung, Bewegung, Schmerzfreiheit (Maslow 1977, S. 74-78).
Bedurfnis nach Sicherheit: Schutz vor Gefahren, Angstfreiheit, Stabilitat, Geborgenheit,
Absicherung, Unterkunft, Gesetz und Ordnung, Abgrenzung

Bedurfnis nach Zugehdrigkeit und Liebe: Familie, Freunde, Partnerschaft, Liebe (geben
und empfangen), (ebd., S. 85-87). Intimitat, Kommunikation, Arbeitsklima, Glaube, Giite
Bedurfnis nach Achtung: Wertschatzung, Status, Respekt, Anerkennung, Lob, Wohlstand,
Einfluss, Erfolge (privat und im Beruf), mentale und korperliche Stéarke, Gerechtigkeit

(ebd., S. 87-88).
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Bedurfnis nach Selbstverwirklichung: Individualitat, Talententfaltung, Selbsterfullung,
Selbstverbesserung, ,,werden, was man zu werden féhig ist“, Kunst (ebd., S. 88-89).
Bedurfnis nach Wissen und Verstehen: Neugier, Lernen, Philosophieren, Experimentieren,
Erwerb von Wissen, Weltanschauung, Theologie, Suchen nach Bedeutung, Aufstellen von
Wertesystemen (ebd., S. 91-94). Dieses Bedurfnis setzt sich immer weiter fort (,,Auch
nachdem wir ... wissen, sehen wir uns gezwungen ... mehr dartber zu erfahren* (ebd., S.
94). ,.Einsicht ... vielleicht sogar den Hohepunkt des Lebens* darstellt (ebd., S. 94).
Maslow spricht des Weiteren asthetische Bedurfnisse an (ebd., S. 95).

Das Bedurfnis nach Transzendenz: Dies lasst sich verstehen als die Suche nach Gott oder
einer héheren Dimension, die das individuelle Selbst (iberschreitet oder nach etwas, was
auBerhalb des beobachtbaren Systems liegt. Die Suche nach Erleuchtung kann als Spitze
des Bedurfnisses nach Wissen und Verstehen betrachtet werden. In ,,Motivation und
Personlichkeit* wird das Bedirfnis nach Transzendenz als Ebene besprochen (ebd., S. 14).
Es kann als Folge oder kronende Spitze des Bedurfnisses nach Wissen und Verstehen
gesehen werden.

Maslow differenziert grundlegende Bedirfnisse, die er auch als instinktoid beschreibt, und
Metabedurfnisse. Bedirfnisse beiderlei Art bezeichnet Maslow als Rechte und zugleich als
Pflichten (ebd., S. 12). Er betont die Bedeutung des individuellen Charakters hinsichtlich
der Gewichtung der einzelnen Bedirfnisse sowie die individuelle freie Wahl eines
Bedurfnisses. Die Variable ,,Personlichkeit* sieht er als wesentlichen Aspekt jeder
Motivationstheorie an (ebd., S. 13). Er bespricht die Mdglichkeit pathologischer Folgen
erfullter Bedlrfnisse, die auf allen Ebenen der Bedurfnishierarchie gegeben sind, auf der
materiellen, auf der zwischenpersonlichen und auf der transzendenten Ebene (ebd., S. 14).
Die Maslowsche Pyramide wird haufig im Verkaufstraining zugrunde gelegt und so mutet
es vielleicht etwas sonderbar an, sie auf den Sterbeprozess anzuwenden. Dieser Zugriff soll
die Wandlung der Bedurfnisse Sterbender beleuchten.

Unter den physiologischen Bedurfnissen wird die Schmerzfreiheit, insbesondere bei
Krebspatienten in den VVordergrund riicken. Sterbende haben nicht mehr so viel Hunger
oder Durst, was nicht bedeutet, dass sie nicht mehr genussféhig sind. Inge Ambros
beschreibt diese Lust am gemeinsamen Geniel3en eindrucksvoll (Ambros 2011).

Das zentrale Thema ist dennoch oft der Schmerz geworden.

Angesichts des Todes verliert das klassische Bedurfnis nach Sicherheit wesentlich an

Bedeutung. Sterbende haben Angst, aber diese Angst hat eine andere Dimension als die
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Angst vor einem Einbrecher oder einem Uberfall. Es ist die Ungewissheit, wohin der
unausweichliche Weg in den Tod fuhren wird und es ist die Angst, allein gelassen zu
werden. In die Angst des Sterbenden spielt moglicherweise schon das Bediirfnis nach
Transzendenz hinein?

Bei jingeren Sterbenden konzentriert sich das Bedirfnis nach Sicherheit oft auf die
zukiinftigen Hinterbliebenen: Ist das Studium der Kinder sicher finanziert? Steht die
Restfinanzierung des Eigenheims fest, so dass die Familie dort sicher bleiben kann?

Die sozialen Bedurfnisse sterbender Menschen scheinen zu wachsen, wenngleich sie
zuweilen auch intensiv das Bedrfnis nach Rlckzug verspiiren — aber mit der Gewissheit,
dass die Bindung nicht abrei3t. Das Bedirfnis nach Riickzug kann als ein Aspekt des
Bedurfnisses nach Liebe und Zuwendung interpretiert werden. Fir Angehdrige ist es oft
schwer, das richtige Mal? an N&he und Distanz zu finden und zu respektieren. Dieser
Respekt vor den im Wandel befindlichen Bedurfnissen des Sterbenden erlaubt dem
Sterbenden, seine Wiirde bis zum letzten Moment zu bewahren. Die Wirde scheint in der
letzten Phase des Lebens einen zentralen Aspekt einzunehmen.

Sterbende kénnen angesichts der versiegenden Mdglichkeiten im Diesseits ihre
Selbstverwirklichung in den transzendentalen Bereich verschieben. Das schlie3t nicht aus,
dass ein Hadern mit verpassten Chancen oder Trauer um die fehlende Perfektion
stattfindet, oder dass eine Zuwendung zur eigenen oder einer fremden Religion Raum
findet. Dies kann als die Suche nach einer hoheren Dimension und der eigenen
Erleuchtung interpretiert werden.

,»,Das Ende des Lebens ist ein integrierter Bestandteil des ganzen Lebens. ... Daher kann
das Ende des Lebens nur dann so annehmbar und wirdig wie moglich gestaltet werden,

wenn der Rest des Lebens auch annehmbar und wrdig ist” (Loewy 2002, S. 133).
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3.  Ergebnisse Soll-Ist-Vergleich

3.1 Ziele

Die definierten Ziele beschrieben in OBIG 2007 werden in allen drei Einrichtungen erfiillt
(OBIG, 2007, S. 7 und S. 2). Das wahrend der Erarbeitung dieser Masterthesis eréffnete
Tageshospiz in St. Polten wurde in der folgenden Betrachtung nur teilweise berticksichtigt.

Es gibt noch keine nennenswerten Riuckmeldungen zu der Einrichtung.

e Forderung der Lebensqualitat und der Eigenstandigkeit unheilbar kranker, mobiler
oder transportféahiger Menschen

e Entlastung der (pflegenden) Angehdrigen

e Erweiterung des Lebensumfelds der betroffenen Menschen

e Vermeidung von Isolation

e Reduzierung von Krankenhausaufenthalten

e Gestaltung und Bearbeitung von Abschieden

e Individuelle Zuwendung

e Fokussierung auf die psychischen, physischen, spirituellen und sozialen
Bedurfnisse des einzelnen Menschen (Ganzheitlichkeit)

e Kontinuitat bis hin zur Betreuung der zurtickbleibenden Angehdrigen

e Shared decision making

e Aus-, Fort- und Weiterbildung

o Offentlichkeitsarbeit

3.2 Zielgruppen

Es scheint so zu sein, dass immer mehr Menschen nicht in einer Klinik sterben wollen und
nicht mittels Maschinen am Leben erhalten werden wollen. Ein wiirdevolles Leben bis
zum Schluss und ein wirdevoller Tod im gewohnten sozialen Umfeld sind Winsche, die
breite Zustimmung in der Bevolkerung finden.

Der Umgang mit dem Tod, und zwar sowohl mit dem eigenen, als auch mit dem nahe
stehender Menschen, gewinnt Relevanz in der Offentlichkeit. Das Thema findet den Weg

aus der Tabuzone.
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Daraus lasst sich schlieRen, dass die Zielgruppe der Tageshospize und damit der Bedarf an
Platzen in Hospizen, aber auch in den anderen Formen der Palliativversorgung, wachsen.
Die definierten Zielgruppen des Tageshospizes: erwachsene, schwerkranke, aber noch
mobile Menschen und deren Angehdrige konnen moglicherweise ausgeweitet werden:
Hospize fur Kinder und Jugendliche waren das Thema des Kinderhospiztages am 10.
Februar 2012 (Hospiz Osterreich 2012). Eine enge Vernetzung zur Entwicklung
entsprechender Einrichtungen wurde im Rahmen dieser Tagung vorangetrieben.
Weitgehend geht man davon aus, dass Angehérige sich um den schwerkranken Menschen
kiimmern und ihn z.B. in die Tageshospizeinrichtung bringen. Es sollte bedacht werden,
dass es vereinsamte und zurtickgezogen lebende Menschen gibt, sei es nun freiwillig oder
aus den gegebenen Umstanden heraus gezwungen. Diese Einsamkeit ist in der finalen
Phase des Lebens schwerer zu ertragen als zuvor. Diese Menschen kénnen von einem
Hospiz, insbesondere von einem stationaren Hospiz, profitieren. Aber auch im
Tageshospiz kann ihnen ein Teil der Last der Isolation abgenommen und damit ein Stlick
Lebensqualitat geschenkt werden (Abrahamian 2007, S. 110 f).

Mit dem neu erdffneten Tageshospiz in St. Plten, welches in die Landespflegeanstalt
integriert ist, kommt eine weitere Teilzielgruppe hinzu: Bewohnerinnen und Bewohner
eines Pflegeheimes und deren Angehorige. Teilweise leben die Bewohnerinnen und
Bewohner trotz der Grol3e einer Pflegeeinrichtung relativ isoliert, insbesondere wenn die
eigenstandige Mobilitét stark eingeschrankt ist. Im tblichen Pflegealltag kann ihnen oft
nicht genug Zuwendung geschenkt werden, im Tageshospiz durchaus. Insofern ist diese

Integration der Hospizidee in die Altenpflege eine Bereicherung.

3.3 Personalschlissel und —verfigbarkeit, Qualifikation

Erfahrenes &rztliches Personal und qualifizierte Pflegekrafte stehen in allen drei
Tageshospizen mindestens im laut OBIG geforderten MaRe bereit. Hinzu kommen
zeitweise Praktikanten und Auszubildende in den Pflege- und Heilberufen.
Ehrenamtliche Helferinnen, selten Helfer, engagieren sich in allen drei Einrichtungen.
Die Einsatzzeiten liegen zwischen ein Mal wdchentlich und taglich. Das hédngt mit den
sonstigen Aufgaben und mit den jeweiligen Alltagsstrukturen zusammen, aber auch mit
der psychischen Belastbarkeit.

Physiotherapie, Psychotherapie, Ergotherapie, Logopéadie, Didtologie, Kreativtherapie

unterschiedlicher Auspragung und Aktivitaten mit wechselnden Schwerpunkten werden in
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allen drei Einrichtungen regelmafiig von erfahrenen Fachkraften angeboten und kénnen
zusétzlich bedarfsorientiert abgerufen werden.

Der Dachverband Hospiz Osterreich sorgt permanent fiir die Verbesserung der Curricula
und der Ausbildungsgénge fur Fachkrafte und Ehrenamtliche und organisiert Kongresse
und Fachtagungen, die der Weiterbildung, der Vernetzung und dem Erfahrungsaustausch
der in der Hospizarbeit Tatigen dient.

Die universitare palliativmedizinische Lehre befindet sich in einer dauerhaften
Weiterentwicklung, genahrt von den (interdisziplindren) Forschungen und gestiitzt durch
den Bedeutungszuwachs, den das Thema in der osterreichischen Offentlichkeit erfahren
hat und erfahrt.

Ein kleiner Uberblick tiber Institutionen und Organisationen, die in der Aus- und
Weiterbildung in der Palliativpflege engagiert sind: Dachverband Hospiz Osterreich,
Universitat Klagenfurt, iff Fakultét fur Interdisziplindre Forschung und Fortbildung
(Klagenfurt, Wien, Graz), Caritas, Kardinal-Konig-Haus, St. Virgil (kirchliche
Dienstleistungsorganisation in Salzburg), Salzburger Akademie fur Palliativ Care,
Paracelsus medizinische Privatuniversitét, bfi Berufsforderungsinstitut, Osterreichische

Palliativgesellschaft.

Uberblick tber die Gastezahlen:

Uber die Gastezahlen im Tageshospiz in Wien wurden keine Angaben gefunden. Das ist
der Tatsache geschuldet, dass das Tageshospiz in einer grof3en Einrichtung eingebunden ist
und nur Gesamtzahlen vorliegen. Zudem kénnen Heimbewohnerinnen und —bewohner das
Tageshospiz aufsuchen. Ebenso steht das Fachpersonal teilweise sowohl dem Tageshospiz
als auch dem stationdaren Hospiz und auch der Senioren-Pflegeeinrichtung zur Verfligung.
Ein Personalschlissel oder ein Gésteschliissel ist nicht zu erkennen.

Das Albert Schweitzer Tageshospiz stellt sechs Platze zur Verfugung. Auch hier ist ein
genauer Personalschlissel nicht erkennbar, da das Tageshospiz in eine groRe Einheit, den
Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz, eingebunden ist. Die Gaste kdnnen von
auf3erhalb, unter Umsténden aber auch aus dem Zentrum kommen. Das Fachpersonal

verteilt sich teilweise auf die unterschiedlichen Bereiche des Gesamtkonstrukts.

Im Tageshospiz Kleingmainerhof in Salzburg gibt es sechs Platze. Die Offnungszeiten sind
Montag, Mittwoch, Donnerstag und Freitag jeweils von 8.30 bis 16.30 Uhr. Der geplante

Umzug in groBere und renovierte Raume soll mit einer Ausweitung der Offnungszeiten,
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einer Géstezahl von mindestens zehn pro Tag und mit dem Aufbau eines

schmerztherapeutischen Zentrums einhergehen (ORF Salzburg 2011).

3.4 Medizinische Versorgung und Kooperation

Die medizinische Versorgung durch einrichtungseigenes Fachpersonal und die
Zusammenarbeit mit externen Praxen ist in allen drei Einrichtungen gewahrleistet. Dabei
gilt der Leitspruch Cicely Saunders: ,,Low tech and high touch®.

Dasselbe lasst sich aus den bisherigen Verdffentlichungen hinsichtlich des neuen
Tageshospizes in St. Polten ableiten. Die medizinische Versorgung, die den
Pflegeheimbewohnern zugénglich ist, kommt auch den Tageshospizgéasten zu Gute. Die
Frage ist eher, ob das unter der Pramisse ,,Low tech and high touch* Giberhaupt gewollt ist.
Der wachsenden Bedeutung der Palliativmedizin wird in den 6sterreichischen
Universitaten und Fachhochschulen Rechnung getragen, indem das Lehrangebot stdndig
erweitert und praxisnah ausgebaut wird (Bundesministerium fir Wissenschaft und

Forschung).

3.5 Therapeutische Angebote

Die Ublichen therapeutischen Angebote stehen in allen drei bzw. vier Einrichtungen
mindestens entlang der Qualitatskriterien des OBIG zur Verfligung.

Im Vordergrund steht die Schmerztherapie in all ihren schulmedizinischen und alternativen
Auspragungen. Therapie soll das Leben erleichtern, nicht ungewollt verlangern.

In Graz gibt es zusatzlich eine ,,Lachtherapie®: Ausgebildete Kinstlerinnen und Kiinstler
(,,Clowndoctors)* schenken den schwerkranken Menschen durch ihre Darbietungen und
Mitmachprogramme Lebensfreude und Zuversicht (Rote Nasen Clowndoctors 2011).

Auf Fotos sind teilweise Katzen und Hunde zu sehen, die Zuwendung und Trost spenden
konnen. Nicht ersichtlich ist, ob es sich um ausgebildete Therapiehunde handelt. Uber den
positiven Einfluss von Tieren auf schwerkranke und demente Menschen wird
verschiedentlich berichtet (Verein Therapiehunde Mensch und Tier VHV 2012).
Insbesondere bei sehr zuriickgezogenen Menschen kénnen Kleintiere als ,,Eisbrecher oder

» 1uroffner* fungieren (Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen 2006).
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Reiki, Meditation und spirituelle oder energetische Ubungen, z.B. unter Anleitung
erfahrener Yogalehrer/-innen, kdnnen das Angebot therapeutischer Zusatzangebote
erganzen.

Eine Anregung aus dem St. Christopher’s Hospice kann die Kunsttherapie in Verbindung
mit Kunstprojekten sein. Kunstler und kommunale Gruppen, u.a. auch Schulklassen,
kommen ins Hospiz, um etwas (ber die Arbeit und das Leben im Hospiz zu erfahren und
zugleich werden den Gasten und den Angehdrigen Maéglichkeiten der kinstlerischen
Betétigung angeboten (St. Christopher’s Hospice 2012).

Zusétzlich kann der Kontakt zwischen Schilerinnen und Schillern und Tageshospizgasten

padagogische Ziele verfolgen und zur Reife junger Menschen beitragen.

3.6  Pflege und pflegenahe Zusatzangebote

Die Pflege geht in den 6sterreichischen Tageshospizen weit Uber das tbliche MaR hinaus,
was angesichts der Zielsetzung der Hospizbewegung fast selbstverstandlich anmutet.
Wesentlich ist der Unterschied hinsichtlich der Zeit: Die Pflege im Hospiz ist nicht in
Zeiteinheiten getaktet, sondern findet nach Bedarf statt. Ehrenamtliche unterstitzen die
Fachkrafte, nur so kann die zusatzliche Pflegezeit und pflegenahe Zeit den Sterbenden
geschenkt werden.

Um die verbleibende Zeit mdglichst angenehm fiir die Sterbenden zu gestalten, werden die
ublichen Pflegeleistungen durch teilweise kostenpflichtige Zusatzangebote erganzt: Bader,
Massagen, Duftéle, Podologie, Aromatherapie, Bachblutentherapie, Entspannungstherapie,
wellnessorientierte Pflegebausteine, aber auch der (Haus-)Besuch von Friseurin oder
Kosmetikerin werden organisiert.

In St. Pélten liegt der Fokus auf den betagten und hochbetagten Gasten, was auf die
Auspragung der Angebote moglicherweise Auswirkungen hat. Angesichts der
Eingliederung in die Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz kénnte das auch auf
das Albert Schweitzer Tageshospiz zutreffen, ebenso auf das an das Senioren- und
Pflegeheim St. Barbara angebundene Tageshospiz in Wien. Es wird in beiden
Einrichtungen jedoch nicht deutlich, ob die Géste Giberwiegend betagt sind. Auch junge
Menschen kénnen unheilbar krank werden und die Begleitung im Tageshospiz in

Anspruch nehmen.
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3.7 Psychosoziale Betreuung und Beratung

Psychologen/-innen und Psychotherapeuten/-innen sind in den Kliniken, an welche die
Tageshospize organisatorisch angegliedert sind, in ausreichendem Maf3e vorhanden.
Zudem bestehen Kooperationen mit freien Praxen. Sofern die Gdste schon in einer
Therapie stecken, wenn sie in die Tageseinrichtung aufgenommen werden, wird dafiir
gesorgt, dass dieser Kontakt bestehen bleibt.

Sozialarbeiter/-innen unterstiitzen die Gaste und ihre Familien durch Beratung, z.B.
hinsichtlich kommunaler und konfessioneller Stellen. Insbesondere bei jungen Sterbenden
bitten die zurlickbleibenden Familien z.B. um Hilfe, weil eine neue Familienstruktur und
ein neues Einkommensgefiige gefunden werden muss, oder weil die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf nach dem Tod eines Elternteils eine neue Dringlichkeit und Dimension
bekommen. Aber auch betagte Ehepartner/-innen kénnen mit der Neuorganisation ihres
Alltags tiberfordert sein. Uber die konkrete Beratung hinaus ist das offene Gesprach fiir die
Betroffenen eine wichtige Stutze. Die Sozialarbeiter/-innen unterstutzen beim Verfassen
von Patientenverfiigungen oder Testamenten und vermitteln die passenden

Ansprechpartner/-innen, wenn ein Testament weitreichende Konsequenzen mit sich bringt.

3.8  Spirituelle Betreuung

Seelsorge und spirituelle Begleitung finden in umfangreichem Malie statt, wenn die Géste
es wunschen. Die katholischen Geistlichen, in deren Pfarre die Tageshospize liegen,
kommen regelmaRig und auf Abruf in die Einrichtungen, um das offene Gesprach
anzubieten und um als Wegbegleiter die Hand reichen zu kénnen. Der Mensch soll ,,an der
Hand“ eines anderen Menschen sterben, und nicht “durch die Hand* eines anderen, so
Kardinal Kénig (Abrahamian et al. 2007, S. 23; S. 125). Geistliche anderer Konfessionen
werden bei Bedarf hinzugezogen.
Meditation kann in speziell daflr eingerichteten Raumen praktiziert werden. Teilweise
dienen diese Raume auch noch fiir andere Zwecke, z.B. als Riickzugsorte.
Im St. Christopher’s Hospice nimmt der nicht christlich orientierte spirituelle Rahmen
mehr Raum ein, was aber der multikulturellen Sozialstruktur in Gro3britannien geschuldet
ist. In Osterreich iberwiegen die christlichen Angebote, andere Religionszugehdrigkeiten
sind unter den Hospizgasten selten. Weitere spirituelle Angebote sind mdglich, aber nicht
die Regel. Sie werden offensichtlich auch selten erwartet oder gewiinscht.
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3.9 Trauerarbeit

Die Trauerarbeit macht einen wichtigen Aspekt der Hospizarbeit aus. Es liegt in der Natur
der Sache, dass in jedem Hospiz Todesfalle an der ,,Tagesordnung“ sind. Fur die Géste ist
jeder Tod der deutliche Hinweis auf die Endlichkeit des eigenen Lebens. Dies zu
verkraften und zu verarbeiten, stellt einerseits eine dauerhafte Herausforderung dar, gibt
aber andererseits die Gewissheit, mit der Situation nicht alleine zu sein. In Abhangigkeit
von der Sterbephase, in der sich ein Gast befindet, kann ein Trauerritual eine Hilfe oder
eine Qual sein. Es steht den Gasten frei, ob sie an den Ritualen teilnehmen und es besteht
die Moglichkeit, psychologische oder spirituelle bzw. religidse Unterstiitzung in Anspruch
zu nehmen. Trauerrituale werden als wichtig angesehen und trotz der psychischen
Belastung, die sie mit sich bringen, scheinen sich nur wenige Géste zu entziehen. Die
gemeinsame Betroffenheit scheint zusammenzuschweien und Mut zu machen.
Trauerarbeit endet nicht mit dem Tod. In den Tageshospizen kdnnen die Hinterbliebenen
weiterhin Hilfe und Zuspruch finden. Es werden individuelle Hilfen angeboten, aber auch
Gruppenrituale, Informationsveranstaltungen und sogar Kurse. Das Wiener Hospiz bietet
z.B. ein Trauercafé und eine von einem Seelsorger geleitete offene Gesprachsgruppe fiir
Trauernde. In der Pfarr-Caritas in Wien wurde eine Kontaktstelle ,, Trauerpastoral*
eingerichtet, die sich um die Trauerarbeit und um die Ausbildung von Trauerbegleitern
kiimmert. Ein Trauercafé gibt es auch in der Einrichtung in Salzburg.

Im St Christopher’s Hospice gibt es das sogenannte Candle Projekt, das sich speziell an
Kinder und Jugendliche wendet, die den Tod eines Angehdrigen erleben und verarbeiten
mussen. Das Candle Projekt unterstiitzt betroffene Kinder und Jugendliche sowie deren
Familien, die oft nicht wissen, wie sie das Thema Tod und Sterben kindgerecht besprechen
sollen. Neben dieser akuten Hilfe, Beratung und einem speziellen Verhaltenstraining geht
das Projekt in Schulen und andere Organisationen, die mit Kindern arbeiten, um préventiv

auf den Umgang mit dem Sterben vorzubereiten (St. Christopher’s Hospice).

3.10 Kommunikation, Kreativitat, Aktivitaten

Gesprache zu bestimmten Themen kdnnen offensichtlich jederzeit gefuhrt werden.
Allgemein stehen hierfiir Ehrenamtliche bereit. Uber Befunde und medizinische Fragen
kann mit dem medizinischen Personal diskutiert werden. In den Erfahrungsberichten
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kommt deutlich zum Ausdruck, dass die Géste sich besonders auf Themen freuen, die von
ihrer Situation ablenken. Sie genieRen die Gruppenatmosphdre, in der ein Leben jenseits
der Krankheit stattfindet. Kinobesuche und Ausfliige sind beliebt, ebenso gemeinsames
Kochen, Musizieren, Basteln, Malen, Handarbeiten, Gartenarbeit, soweit die Kraft dies
noch zulésst, Gesellschaftsspiele u.s.w.

Der Zugang zum Internet und zu einer Bibliothek oder wenigstens einer Biichersammlung
ist nur mit Einschrankungen realisiert. Hierzu sollte aber bedacht werden, dass im Hospiz
die Nahe anderer und das Angebot, gemeinsam etwas zu erleben und sich auszutauschen
im Vordergrund stehen. Das Bedirfnis nach Wissen ist jedoch zweifellos zu respektieren.
Im St. Christopher’s Hospice wird dem Zugang zu Internet und Bibliothek groRiere
Bedeutung zugemessen.

Wie aus dem Rasterabgleich in Erfahrungsberichten und Pressetexten, die insbesondere im
Internet zu finden sind, hervorgeht, sind die Gaste mit den Angeboten beztglich
Kommunikation, Kreativitat und gemeinsamer Aktivitat sehr zufrieden.

Die Sekundaranalyse bestétigt dies (Tauchner 2011, S. 59-88).

3.11 R&ume und Atmosphére

In allen vier Tageshospizen in Osterreich herrscht eine angenehme, offene, freundliche
Atmosphére. Daflr sorgen einerseits die engagierten Menschen, die Geborgenheit und
Freude ausstrahlen, aber auch die hellen R&ume, Ruheoasen sowie die begriinten
Auf3enanlagen oder Gérten.

Insbesondere das neu gestaltete Albert Schweitzer Hospiz in Graz sticht durch eine
aufllergewohnliche und durchdachte Architektur hervor, die die Sinne anregt und Visionen
fordert. Quasi werden neue Welten und Ubergénge erschlossen. Das lasst sich
metaphorisch als Ubung des Ubergangs in eine andere Welt deuten oder einfach als
gelungene Gestaltung bewundern.

Medizinische Funktionsraume sind in weitaus geringerem Mal3e erforderlich, als dies in
klassischen Palliativstationen der Fall ist. Dadurch entsteht eine wohnliche Atmosphére,
die nicht an ein Krankenhaus mit all seinem Leid und Schmerz erinnert. Das tragt
erheblich zum Wohlbefinden der Gaste bei.

Die Garten werden von den Kranken und ihren Angehdrigen sehr geschétzt. Im Albert
Schweitzer Hospiz gibt es zum Beispiel einen Schmetterlingsgarten und eine Anlage mit

Lebenshdumen nach keltischer Tradition.
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Meditationsraume, die zugleich als Rlckzugsorte und geschiitzte Gesprachsrdume genutzt
werden konnen, stehen zur Verfligung.

Das Tageshospiz Kleingmainerhof in Salzburg ist in die Jahre gekommen und zu eng fir
eine zeitgemaRe Hospizarbeit und vor allem fir die gestiegene Nachfrage. Der Umzug in
ein grolReres Geb&ude, das heuer hergerichtet wird, ist fir Mitte 2013 vorgesehen
(Hospizbewegung Salzburg 2011). Dort soll der Gestaltung und der Atmosphére ein

besonderes Augenmerk geschenkt werden.

3.12 Finanzierung und Rechtsanspruch

Von der grundsatzlichen Ausrichtung her ist ein Hospiz fur die Géste kostenfrei (Hofler
2001, S. 17 und Caritas Wien Tageshospiz). Lediglich flr die Verpflegung wird zuweilen
ein Obulus erwartet oder festgesetzt, z.B. im Kleingmainerhof in Salzburg sind es sieben

Euro pro Tag (Hospizbewegung Salzburg).

Das Tageshospiz Kleingmainerhof wird von der Hospiz-Bewegung Salzburg Verein fir
Lebensbegleitung und Sterbebeistand betrieben und finanziert sich etwa zur Halfte aus
Spenden und Mitgliedsbeitragen sowie Erlésen aus Benefizveranstaltungen. Die Caritas
der Erzdiozese Salzburg schieRt ungefahr ein Funftel des Jahresbudgets in Form einer
Personalsubvention zu. Stadt und Land Salzburg, der Salzburger Gesundheitsfond SAGES
und die Gemeinden tragen mit Subventionen ein weiteres Flnftel des Jahresbudgets. Die
Sozialversicherungstrager tbernehmen einen Teil der &rztlichen Leistung im Tageshospiz

durch einen Zuschuss pro Patiententag.

An der Berichterstattung zur Realisierung des Ausbaus des Tageshospizes in Salzburg wird
deutlich, wie unsicher die Finanzierung dieser so dringend gebrauchten Einrichtungen ist.
Der Hospizverein Salzburg deckt 80% seiner Kosten aus Mitgliedsbeitrdgen und Spenden.
Das neue, groRere Tageshospiz kann nur aufgrund aulRergewdhnlich hoher Privatspenden
gebaut werden. ,,Doch das Hospiz misse dringend erweitert werden, es sei zu wenig Platz,
um der steigenden Nachfrage gerecht zu werden®, so die Obfrau der Hospizbewegung,
Maria Haidinger, am 28.12.11 im ORF. ,Jetzt stellt eine Sponsorin 800.000 Euro zur
Verfligung. Weitere 400.000 Euro kommen vom Land, 200.000 von der Stadt Salzburg,
damit sollte das Platzproblem bald geldst sein“, restimiert der ORF-Bericht (ORF Salzburg

2011).
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Uber 16.000 Euro kamen durch Spenden, zu denen eine Person aus der Offentlichkeit
anlasslich ihres 60. Geburtstages anstelle von Geschenken, aufgerufen hatte, hinzu
(Kosak 2012).

Laut einer Umfrage unter Kranken und Angehdrigen des Tageshospizes in Graz besteht
fast durchgehend die Bereitschaft, weitergehende Zahlungen zu leisten, um in den Genuss
eines Tageshospizes zu gelangen. Die Angaben tber die Bereitschaft privater Zuzahlungen
bewegen sich zwischen 10 und 100 Euro taglich. Die ,,Halfte des Einkommens* wurde in
einem Fall sogar genannt (Tauchner 2011, S. 70 und S. 76).

Die abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung obliegt teilweise dem Gesundheitssektor
und teilweise dem Sozialsektor. Die Tageshospizeinrichtungen sind dabei deutlich auf
Spenden, Sponsoring und Zahlungen durch Patienten angewiesen, da die
Regelfinanzierung (LKF) nicht greift.

In der Steiermark kam seit 2006 der Reformpool zum Einsatz (Tauchner 2011, S. 38-41).
In der aktuellen Liste ist die Steiermark allerdings nur noch mit anderen Projekten zu
finden (Reformpool-Liste 2011). Der Reformpool dient der Finanzierung verschiedener
Projekte, unter anderem solcher, die bereits wahrend der Laufzeit der Vereinbarung gemafn
Art. 15a B-VG (BGBI. I Nr. 73/2005) beschlossen wurden. Zur Fortsetzung dieser Projekte
sind die bereits daflr vereinbarten Mittel bereitzustellen. In der Steiermark wurde 2008
eine Regelfinanzierung der Hospiz- und Palliativversorgung beschlossen, die bis 2013
festgeschrieben ist (Zweiger et al. 2011, S. 7).

In Niederdsterreich wird der Reformpool explizit fir die Entwicklung der Hospiz- und
Palliativversorgung eingesetzt (Reformpool-Liste 2011).

In Salzburg und Wien tragen die Sozialversicherungstrager einen Teil der Kosten, die im
Tageshospiz generiert werden. Die Patienten bestreiten einen Anteil aus Eigenmitteln und
Pflegegeld selbst (Nehmet et al. 2006, S. 36 f). Die Hospizbetreiber haben sich zur
Entlastung der Patienten um Sonderlésungen bemuht (Nehmet et al. 2006, S. 37).

Der Dachverband Hospiz Osterreich verlangt vom Gesetzgeber die Festlegung der
Zustandigkeit von Gesundheits- und Sozialbereich, so dass die Finanzierung der
Versorgung am Lebensende verlasslich geklart ist und in die Kranken- und
Pflegeversicherung bindend aufgenommen werden kann (Dachverband Hospiz Osterreich
2011a, S. 20).
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In Osterreich duBern sich 80% der Bevolkerung dahin gehend, dass sie in einer vertrauten
Umgebung sterben mdchten (Abrahamian et al. 2007, S. 20).

77.199 Sterbefalle waren laut Statistik Austria im Jahr 2010 zu beklagen. Auf Unfalle,
Verletzungen und Vergiftungen entfallen deutlich unter 10% dieser Todesfélle
(Bundesanstalt Statistik Osterreich 2011, S. 37). Geht man von 70.000 krankheits- und
altersbedingten Todesféllen aus, ergeben sich jahrlich ca. 56.000 Menschen, die sich
winschen, in einer vertrauten Umgebung zu sterben.

2010 wurden 31.405 Menschen hospizidr oder palliativ betreut (Dachverband Hospiz
Osterreich 20114, S. 10).

Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass osterreichweit ein hoher und wachsender Bedarf an
bezahlbaren Dienstleistungen aus der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung besteht.
Im Klartext: Rund 56 % der rein rechnerisch vorhandenen Falle wurden 2010 adaquat in

der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung betreut.

Aus der aktuellen Artikel 15a- Vereinbarung (Bundesgesetzblatt fir die Republik
Osterreich 2005) lasst sich kein Rechtsanspruch auf angemessene Palliativ- und
Hospizversorgung ableiten, aber dennoch wird deutlich, dass der Gesetzgeber dem
wachsenden Bedarf an geeigneter Pflege gerecht werden mdchte. Im Nationalrat wurde
eine dementsprechende Aufforderung zur Umsetzung an die Regierung 2001 deutlich in
der sogenannten 4-Parteieneinigung, initiiert von Abgeordneten aus SPO, FPO, OVP und
Grune, formuliert (Abrahamian 2007, S. 129).

Der Dachverband Hospiz Osterreich drangt mit Nachdruck auf die Umsetzung der in der
15a-Vereinbarung festgeschriebenen, aber bislang nicht umgesetzten ,,flichendeckenden,
bedarfsgerechten und dsterreichweit gleichwertigen Entwicklung der abgestuften Palliativ-
und Hospizversorgung“ (Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich 2005, S. 5) und
setzt sich vehement daf(r ein, dass in der Krankenversicherung ein Rechtsanspruch auf
erreichbare, bezahlbare und zugéngliche Hospiz- und Palliativversorgung verankert wird
(Dachverband Hospiz Osterreich 2011a, S.20).

3.13 Internationaler Vergleich

Wie wollen die Menschen in Europa sterben und wie sterben sie tatsachlich? Die

Institutionalisierung des Sterbens, die Verbannung des Todes aus dem Leben einerseits,
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und der Wunsch nach einem wirdevollen Tod in vertrauter Umgebung andererseits,
wurden in dieser Arbeit an verschiedenen Stellen angesprochen.

Neben den Wiinschen und Bedurfnissen sterbender Menschen spielen die rechtliche
Situation und die Finanzierungsmodelle des nationalen Gesundheitswesens jeweils eine
bedeutsame Rolle. Daruber hinaus kommen soziokulturelle Faktoren zum Tragen.

In diesem Zusammenhang kdnnen die unterschiedlichen Praktiken und juristischen
Einschatzungen der aktiven, passiven und indirekten Sterbehilfe sowie dem assistierten
Suizid Erwahnung finden. Der Hospizgedanke fokussiert die Sterbebegleitung und die
Lebenshilfe.

Aktive direkte Sterbehilfe: Tod auf Verlangen, ,,Euthanasie”, aber auch Téten aus Mitleid,
ohne das Wissen des Patienten

Aktive indirekte Sterbehilfe: Inkaufnahme eines friihzeitigen Todes zugunsten einer
stérkeren oder besseren Schmerzbehandlung

Passive Sterbehilfe: Zulassen des Sterbeprozesses, Verzicht auf weitere Behandlung unter
Beibehaltung der Basispflege (Zuwendung, Stillen von Hunger und Durst,
Schmerztherapie)

Assistierter Suizid: Beihilfe zum Selbstmord ohne eigene Handlung

Sterbebegleitung l&sst sich in den Worten Kardinal Kénigs zusammenfassen: Der Mensch
soll an der Hand eines anderen Menschen sterben, nicht durch die Hand eines anderen
(Abrahamian 2007, S. 23 f).
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Einen Uberblick liefert die folgende Tabelle: Sterben, Wunsch und Wirklichkeit in Europa,

erstellt nach Angaben aus der Studie ,,Helfen am Ende des Lebens®, die von Prof. Dr.

Reimer Gronemeyer und seinem Team Michaela Fink, Marcel Globisch und Felix

Schumann an der Universitat GielRen durchgefiihrt wurde (Gronemeyer et al. 2004, S. 53-

313).

Land Wunsch: ,,Ich Wirklichkeit Wirklichkeit Wirklichkeit
will zuhause/in | Sterben in Sterben Sterben
einem Institution, zuhause im Hospiz
vertrauten Klinik, Heim
Umfeld
sterben*

Osterreich 80% 70% 27%

Wien 15%

England 50% 19% 4%

England 57% 25% 18%

Krebs

Niederlande 31% 65% <1%

Krebs

Dénemark 22%

Norwegen 80% 15%

Norwegen 66% 86% 11%

Krebs

Frankreich 70% 70% 30%

Italien Mehr als 70%

Deutschland 80% 10%

Polen 55% 30% m. mob. 12%

Krebs Hosp./PCare

Diensten

Litauen 48%

Estland 80% (Krebs)

Ungarn 1%

Ukraine 20% 80%

Abbildung 3: Sterben, Wunsch und Wirklichkeit in Europa
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Wegen der unterschiedlichen Datengrundlagen lassen sich die landerspezifischen Werte
nicht ohne weiteres vergleichen.

Deutlich zeigt sich jedoch die Tendenz, dass in Europa die Mehrzahl der Menschen in
stationdren Einrichtungen des klassischen Gesundheitswesens sterben und nur
vergleichsweise wenige das Privileg genief3en, in ihrer gewohnten Umgebung im Kreise
vertrauter Menschen sterben zu durfen. Hingegen wiinscht sich offensichtlich eine klare
Mehrheit, die letzte Phase des Lebens zuhause bzw. in einer familidaren Umgebung zu
verbringen und dort Abschied zu nehmen.

Insbesondere im Endstadium einer Krebserkrankung ist in England und den Niederlanden
die Chance, dass dieser Wunsch in Erfullung geht, relativ hoch.

Die Keimzelle der modernen européischen Hospizbewegung liegt in England und so
erstaunt es nicht, dass es dort fur relativ viele Menschen maéglich ist, im Hospiz oder
zuhause (mit oder ohne Unterstltzung durch mobile Hospizteams) zu sterben. Das St.
Christopher’s Hospice spielt eine Beispiel gebende Rolle flr die Hospizbewegung in
Europa. England ist flachendeckend mit Hospizeinrichtungen, die ins Gesundheitswesen
integriert sind, versorgt (Hofler 2001, S. 4).

Der polnische Arzt Zbigniew Zylicz, Leiter des einzigen niederlandischen Hospizes, hat
eine engagierte Studie Uber die Hospizbewegung in den Niederlanden vorgelegt (Zylicz
1999). Er kommt zu dem Schluss, dass die Hospizbewegung in den Niederlanden, die
wegen des sehr hohen Standards des etablierten VVersorgungsnetzes, das erst jetzt
SparmalRnahmen verkraften muss, spater als alle anderen europdischen Hospizbewegungen
zum Leben erwacht ist, eine wichtige Alternative zur Euthanasie bietet und die kontroverse
Diskussion um das Thema Euthanasie sehr positiv beeinflusst. Das Team des Rozenheuvel
Hospiz geniel3t unter den 270 Hauséarzten der Region groRe Anerkennung und
Hochachtung. Eine Befragung unter Arzten und Familien zeigte einen umfangreichen
Bedarf an Hospizleistungen. Das niederlandische Hospiz der Zukunft sollte der weit
verbreiteten ,,Meinung, dass das eigene Zuhause der beste Ort zum Leben und die beste
Stétte zum Sterben® sei, Tribut zollen und durch eine engagierte Hausbetreuung
unterstitzen.

In Estland und der Ukraine sterben erstaunlich viele Menschen zuhause. Dazu sollte
bedacht werden, dass ukrainische Kliniken sich durch hohe Todesraten einen schlechten
Ruf einhandeln und daher das Bestreben erwéchst, schwerkranke Patienten nachhause zu

entlassen (Gronemeyer et al. 2004, S. 296).
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4. Diskussion

4.1 Reflektion: Inhalt

Eine intensivere Befragung betroffener und potenziell betroffener Personen wére
wiinschenswert und Ziel fiilhrend gewesen, héatte den Rahmen einer Masterarbeit aber
gesprengt.

Eine grol3 angelegte Befragung von Palliativpatienten/-innen und ihren Angehdrigen lieRRe
Schlusse zu hinsichtlich der Wiuinsche und Bediirfnisse in der finalen Phase des Lebens und
der Bedirfnisse sterbebegleitender Angehdriger. Diese Informationen waren hilfreich fur
die Konzeptionierung und die Gestaltung neuer Tageshospize und flr die Erneuerung oder
den Ausbau vorhandener Einrichtungen.

Die Winsche, Bedurfnisse und Anregungen der professionellen und ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Tageshospizen werden in den Netzwerken des
Verbands Hospiz Osterreich gebiindelt und aufgegriffen, um sie in der Aus- und

Weiterbildung und im Berufsalltag umsetzen zu kdnnen.

Aufschluss Gber den zukinftigen Bedarf an Platzen in Tageshospizen liel3e sich aus einer
Befragung nicht akut betroffener Personen ableiten. Mdglicherweise ware eine Stiitzung
des Befunds durch eine Befragung akut betroffener Personen sinnvoll, um erkennen zu
konnen, wie sich der Wunsch angesichts einer konkreten schlechten Diagnose verandert.
Zudem lassen sich die Datenerhebungen des statistischen Bundesamtes (zusammengefasst

im Jahrbuch Gesundheit) erhellend hinzunehmen.

Die Modifikation der Bedurfnislage angesichts der Erkenntnis, dass das eigene Leben sich
konkret dem Ende zuneigt, ware interessant zu analysieren. Aus einer solchen Analyse
kdnnen wichtige Hinweise flr die Angebotsgestaltung in einem Tageshospiz entstehen.
Insbesondere die nicht-medizinischen Angebote kénnten durch eine solche Information

optimal gestaltet werden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Giste der drei bisher in Osterreich
vorhandenen Tageshospize sehr zufrieden sind. Zu dem im April 2012 erdffneten vierten

Tageshospiz in St. P6lten kann noch nicht viel gesagt werden.
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Es zeigt sich die Tendenz, dass die Bedeutung der emotionalen Qualitaten die der
sachlichen Qualitaten dominiert. In unserem auf Effizienz und Fakten fokussierten System
stol3t diese Tendenz moglicherweise auf Widerstand. In der Evaluation von Einrichtungen,
in denen Menschen ihr Leben beschliel3en, sollten ,,weiche® Fakten starker berucksichtigt

werden, auch wenn sie schwieriger zu messen und zu vergleichen sind.
Hierzu abschlieRend zwei Zitate von Patientinnen:

Eveline Hartl, Diagnose Lungenkarzinom, sagt: ,,Hier wird man super betreut, hat
Ansprache und eine tolle Schmerztherapie. Ich habe nicht gewusst, dass es so etwas gibt,
und dass das eigentlich Lebens- und nicht Sterbebegleitung ist* (ORF Salzburg 2011).

»Mittlerweile fehlt mir etwas, wenn ich nicht ins Tageshospiz kommen kann. Ich bin sehr
gern da. Von dem Moment, in dem du den FuB hereinsetzt, bis du wieder nachhause gehst,
wirst du umsorgt und deine Wiinsche werden erfillt. Das Tageshospiz ist fir mich zur
Lebensverschonerung geworden®, resimiert Brigitte Trattner (Hospizbewegung Salzburg
2011).

4.2 Reflektion: Methode

Der Methodenmix aus Befragung und Recherche war eine angebrachte VVorgehensweise.
Wie oben bereits erwéhnt, ware eine tiefere Ergriindung mittels intensiver und breit
gestreuter Befragungen wunschenswert, allerdings im Rahmen der Masterthesis nicht
realisierbar gewesen.

Die Internetrecherche ist eine zeitgemalie und effektive Methode, die sowohl einen basalen
Uberblick tiber das Thema gewdhrt, als auch punktgenaue Informationen zu spezifischen
Fragestellungen erlaubt. Einschrankend sei die Schnelllebigkeit des Internets erwéhnt, die
dazu fiihren kann, dass verwendete Seiten nach einem gewissen Zeitraum nicht mehr
zuganglich sind. Das Abspeichern der relevanten Inhalte als Kopie in einer getrennten
Ablagedatei ist empfehlenswert.

Die Anzahl der Treffer bietet Anhaltspunkte tber die Bedeutung eines Themas, sofern der
Suchbegriff optimal gewahlt war.

Die Vorgehensweise, die Homepages der Tageshospize mit Hilfe eines Rasters hinsichtlich
der Qualitatskriterien des OBIG und beziiglich der Bediirfnisse und Wiinsche der

betroffenen Personen zu analysieren, hat nicht den vollen erwarteten Erfolg gebracht. Die
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Aussagekraft der Homepages im Hinblick auf die genannten Forschungsfragen ist nur
eingeschrankt gegeben. Links auf Zeitungsartikel und Rundfunkinterviews verbessern die
Datenlage und wurden deshalb bertcksichtigt. Die Kriterien und Wunsche sind teilweise
auf interpretatorischem Wege aus den Texten der Homepages zu lesen, aber nicht als
konkretes Faktum ablesbar.

Die Literaturrecherche zeigte, dass das Thema Tageshospiz ein noch wenig erforschtes
Feld zu sein scheint, was fur Studierende ein groRes Potenzial darstellt.

Die Fragestellung exemplarisch auf die dsterreichischen Tageshospize zu beschrénken, hat
sich als gunstig herausgestellt. So konnte die Datenlage zu fast 100% ausgeschdpft werden,
da es sich bislang nur um drei Einrichtungen handelt. Das ist im Rahmen einer
Masterthesis leistbar. Die vierte Einrichtung wurde nur teilweise einbezogen.

Wirden alle sterreichischen Hospize in die Betrachtung inkludiert, ware es ratsam, die
Homepages mit Hilfe geeigneter Software zu vergleichen.

4.3  Schlussfolgerungen und Implikationen fir die Praxis

4.3.1 Ziele und Zielgruppen

Die Ziele und die Arbeit der Hospizbewegung scheinen ein Bedirfnis zu befriedigen, das
lange tabu war: In Wirde und Selbstbestimmung bis zur letzten Minute leben, ein Tod in
Wirde und in einem vertrauten Umfeld. Alle drei 6sterreichischen Tageshospize
signalisieren die Notwendigkeit des Ausbaus und der Ausweitung der Offnungszeiten. Die
Eréffnung weiterer Tageshospize ist dringend gefordert.

Das Tageshospiz in Wien hat 2011 bereits seine Offnungszeiten ausgedehnt (Hospiz
Steiermark 2012). In Salzburg reagiert die Hospizbewegung aktiv auf stetig steigende
Patientenzahl und strebt fiir 2013 die Eréffnung eines groReren Hauses an (ORF Salzburg
2011). In St. Polten hat ein weiteres Tageshospiz seine Pforten getffnet

(Niederosterreichische Landes- und Jugendheime 2012).

Laut aktuellem Jahrbuch der Gesundheitsstatistik (Bundesanstalt Statistik Osterreich 2011)
stagniert sowohl die Zahl der Krebsneuerkrankungen als auch die der akuten Krebskranken
(Bundesanstalt Statistik Osterreich 2011, S. 235-326). Die Zahl der AIDS-Infizierten ist
nach derselben Quelle riicklaufig (ebd., S. 329-332).
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Die Zahl der Todesfélle durch Herz-Kreislauferkrankungen ist stark rucklaufig (ebd., S.
38).

Die Sterberate in Osterreich steigt stetig, was aber nicht zwangslaufig bedeutet, dass in
absoluten Zahlen ausgedriickt, mehr Menschen sterben. Es ist ein Ausdruck der
demographischen Situation des Landes. Die Zahl der Hochbetagten steigt und wird sich bis
2030 knapp verdoppeln. Der Frauenanteil der dlteren Menschen ist etwa doppelt so hoch
wie der Méanneranteil; diese Schere wird sich in Zukunft voraussichtlich langsam und
dauerhaft schlieBen (ebd., S. 32 fund S. 35 fT).

Fazit:

Die Zahl der palliativmedizinisch zu behandelnden Krankheiten geht zuriick und zugleich
wéchst der Bedarf an Platzen in der Hospiz-Versorgung. Das lasst auf einen Wandel der
Einstellungen zum Sterben und einen Wertewandel hinsichtlich der palliativmedizinischen
Versorgung schlieBen. Die Betreuung im Tageshospiz zielt darauf ab, die Unabhéngigkeit,
das kérperliche und seelische Wohlbefinden, die Wirde und Selbstachtung der
Patientinnen und Patienten bis zum Schluss aufrechtzuerhalten. Das scheint dem Willen
der Betroffenen entgegenzukommen, und zwar dem der konkret betroffenen und dem der
potenziell betroffenen Menschen.

Wenn die Zahl der Hochbetagten steigt, bedeutet das eine Verschiebung innerhalb der
»Pflegegeneration®. Die Kinder der Hochbetagten sind selbst nicht mehr so belastbar, dass
sie Pflege alleine bewéltigen konnen. Die Enkelgeneration ist mit der Erziehung der
eigenen Kinder und mit der Erwirtschaftung des Familieneinkommens ausgelastet, das
hei3t die Pflege der Generation der Hochbetagten benétigt pflegerische Unterstutzung. So
wie die Kinder in den Hort gehen, gehen die Sterbenden vielleicht eines Tages ins
Tageshospiz. Das soll keine Abschiebung sein, sondern eine Unterstiitzung der
familieninternen Arbeitsteilung und Pflegeleistung und zugleich die Chance, unter

seinesgleichen zu weilen und nicht zu vereinsamen.
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4.3.2 Personalsituation

Wenn es so ist, dass der Bedarf an Hospizversorgung steigt, weil ein Wandel in der
Einstellung zum letzten Lebensweg stattgefunden hat und weil die ,,weichen Faktoren der
Palliativversorgung an Bedeutung gewinnen, kann man daraus schliel3en, dass der
Personalbedarf in den Tageshospizen langfristig steigen wird.

In Osterreich ist die hohe und zielgerichtete Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Hospizeinrichtungen hervorzuheben und zu begriiRen. Das bezieht sich
auf die Professionellen genauso wie auf die Ehrenamtlichen. Die Aus-, Fort- und
Weiterbildung dieser Berufsgruppen ist vorbildlich in Europa. Es ist wiinschenswert, dass
an diesem hohen Standard trotz des Kostendrucks im Gesundheitswesen festgehalten wird.
Da es offenbar besonders die personliche Zuwendung, die wertschétzende Atmosphére und
die Sicherheit, gut aufgehoben und geborgen zu sein, sowie die Selbstbestimmung, die
Freiheit von der (libersteigerten) Geratemedizin und die Ansétze alternativmedizinischer
Methoden sind, die die Attraktivitat der Hospizversorgung definieren, wird voraussichtlich
der Bedarf an nichtmedizinischem Personal stérker steigen als der Bedarf an in der
klassischen medizinischen Versorgung Tatigen.

Dem sollte in der Planung der Aus-, Fort- und Weiterbildung Rechnung getragen werden.
Die konsequente Einbeziehung der liebenden, begleitenden und pflegenden Angehdrigen
eroffnet weite Berufsfelder: Beratung, Unterstuitzung, Unterweisung und je nach Sachlage
Therapie und/oder Coaching.

Die Arbeit der Ehrenamtlichen bietet psychisch stabilen Menschen ein erfillendes und
verantwortungsvolles Beschéftigungsfeld, das auch der persdnlichen Weiterentwicklung
forderlich ist. Darlber hinaus kann diese ehrenamtliche Téatigkeit mittelfristig den Einstieg
in eine berufliche Erwerbstatigkeit bieten, was beispielsweise flr Eltern in oder nach einer
langeren Familienzeit bei entsprechender persdnlicher Neigung und Eignung Perspektiven

eroffnet.

4.3.3 Medizinische, therapeutische und pflegerische Angebote

Die medizinischen Angebote konzentrieren sich auf unterstiitzende Mallnahmen und

Beratungsgesprache hinsichtlich einer angemessenen medizinischen VVorgehensweise.
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Beratungsgesprache zum besseren Verstehen der Diagnose oder eines medizinischen
Gutachtens kommen hinzu. Lebensverlangernde Manahmen sind im Tageshospiz selten
ein Thema. Wichtig sind die persénliche Uberzeugung der medizinischen Fachkrafte, dass
sie dem Leben dienen und nicht der Geratemedizin verpflichtet sind, ihre psychische
Stabilitét, ihr Einfihlungsvermdgen und ihre Einstellung zum Tod als Teil des Lebens.
Psychotherapie fur die betroffenen Menschen und in starkem Male auch fir Angehdrige
spielt eine wesentliche Rolle im Hospizgeschehen. Dies kommt insbesondere bei jlingeren
Sterbenden und deren Familien zum Tragen. Préventivangebote fur zurlickbleibende
Halbwaisen wéren wiinschenswert und Praventivangebote fur Eltern, die ein (junges) Kind
verlieren und mit dieser Situation alleine oft nicht zu recht kommen.

Langfristige hdusliche Pflege kann die psychische Belastungsgrenze der Angehdérigen
uberschreiten. Erschopfungszustande kénnen schleichend in Depressionen (ibergehen.
Physio- und Ergotherapie kdnnen die Lebensqualitéat Sterbender erheblich verbessern, so
dass sie ihre verbleibende Zeit moéglichst angenehm verbringen kénnen. Physiotherapie
und Krankengymnastik ist teilweise auch fur pflegende Angehérige angezeigt, weil die
hausliche Pflege die kdrperliche Leistungsfahigkeit stark strapaziert.

Alle Formen der Beschéftigungstherapie aber auch der nichttherapeutischen Aktivitét
lenken den Sterbenden ab und schenken ihm so unbeschwerte Stunden. Zuweilen werden
Bachblitentherapie, Lichttherapie, Aromatherapie und Ahnliches angeboten.

Wesentlich in der Hospizarbeit ist die Schmerztherapie.

Pflege im Tageshospiz ist umfangreicher, persénlicher und zeitintensiver, als es in der
standardisierten Altenpflege Ublich ist. Sie wird von qualifizierten Pflegekréften geleistet,
die von Ehrenamtlichen und externen Diensten unterstutzt werden. Basispflege wie
Unterstitzung bei der Korperhygiene, bei Bedarf beim Essen und Trinken, das Wechseln
von Pflastern, Kanulen, evtl. Windeln sind selbstverstandlich. FuRreflexmassage,
Wellnessmassage, mdglicherweise Ayurveda-Anwendungen, Béder, Packungen,
Waérmebehandlungen und das unvoreingenommene Erflllen von Winschen ergénzen die
Pflege in der Hospizarbeit. Diese Angebote haben ihren Preis. Aber es gibt auch sehr
kostengunstige Mdoglichkeiten, die Pflege im Hospiz anzureichern: Nahe und Gespréche
anbieten, Gespréche initiieren, wenn der Gast sich scheut, aber auch erkennen, wenn
Distanz gewunscht wird. Streicheln, Hand halten, vorlesen, aber auch schweigen und den

Gedanken freien Raum geben, Ruhe und Gelassenheit walten lassen, den Dingen Zeit
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einrdumen, Empathie leben. Wenn das die Basis der Pflege geworden ist, ist der

Hospizgedanke zum Leben erwacht.

4.3.4 Psychosoziale und spirituelle Betreuung und Beratung, Trauerarbeit

Ein ganz wesentlicher Aspekt des Hospizgedankens ist die Akzeptanz des Todes als Teil
jeden Lebens. Der Umgang mit dem Tod wird im Hospiz enttabuisiert. Der Tod wird ins
Leben integriert und alle, die in einem Hospiz arbeiten wollen, sollten sich dartber Klar
sein, dass sie jeden Tag mit dem Tod konfrontiert werden, dass er ihr standiger Begleiter
werden wird.

Das erfordert eine stabile Personlichkeit und die Reife, den eigenen Bedarf an
Unterstitzung durch Supervision und Beratungsgespréache friihzeitig zu erkennen und in
Anspruch zu nehmen. Der Wunsch nach Supervision oder einem kollegialen Gesprach
muss auf offene Ohren und Herzen stofl3en. Er darf nicht als Schwéche interpretiert werden,
sondern muss als reife Selbstreflexion und mutige Selbstoffenbarung geschétzt und
gefordert werden. Nur so kann langfristig eine vertrauensvolle und wirdige Arbeit
stattfinden.

Die psychosoziale Betreuung und Beratung der Sterbenden und ihrer Angehdrigen gestaltet
sich facettenreich. Sie beinhaltet praktische Ratschlage und Vermittlungstétigkeiten, wenn
es um die Formulierung und Hinterlegung von Patientenverfiigungen und Testamenten, um
die Organisation von Alltagsablaufen in Familien, um einen Kur- oder Beihilfeantrag, um
das Ausflllen von Formularen, um Rente, kurzfristige Kinderbetreuung, um die Regelung
finanzieller, rechtlicher oder steuerlicher Fragen u.s.w. geht. Der Kontakt zu geeigneten
Fachanwaltskanzleien, zur staatlichen oder konfessionellen Familienhilfe, zu Behtrden
und Dienststellen soll im Bedarfsfall hergestellt und der Weg dahin begleitet oder geebnet
werden. Angehdrige, die psychisch belastet sind, sind oft Gberfordert mit diesen Géngen.
Seniorinnen, die ihren Ehemann verloren haben, haben zuweilen nie zuvor Bankgeschafte
getétigt oder wissen nicht, wie sie ihren Rentenantrag stellen sollen. Senioren, die ihre Frau
verloren haben, sind nicht nur einsam, sondern manchmal auch hilflos; sie kénnen ihren
Haushalt nicht alleine besorgen, haben keinerlei Erfahrung mit Angehdrigen, deren

Lebenskonzept durch den frilhen Tod eines Elternteils vollig aus den Fugen geraten ist.
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4.3.5 Raum und Atmosphare fur Kommunikation, Kreativitat, Aktivitaten

Offensichtlich spielt die offene, freundliche und lebendige Atmosphdére, die sich in Licht
durchfluteten Radumen, einladenden Sitzgruppen, Riickzugsmdglichkeiten und lppigen
Garten einerseits, in liebevoller Fursorge, geduldigem Zuhdren und offenen, ehrlichen
Gesprachen andererseits duf3ert, eine sehr wichtige Rolle fur Géste der dsterreichischen
Tageshospize. Geborgenheit, Sicherheit, das Gefiihl, gut aufgehoben zu sein und die
Gewissheit, mit allem, was zu der Lebensendphase gehdrt, angenommen zu sein, gibt den
Betroffenen Kraft und Zuversicht, lasst sie leichter mit ihrer Situation Frieden schlielRen
und motiviert sie, den letzten Weg aktiv zu gehen.

Dies alles fur die Kranken und ihre Angehdrigen zu gewahrleisten, kostet die
Beschaftigten viel Kraft. Um ihre Offenheit, ihre Freundlichkeit und Zuversicht, ihre
Geduld und ihre Firsorglichkeit bewahren zu kdnnen, sind Reflexion und Regeneration,
durch kollegiale Gespréche, Supervision, Coaching, Meditation und regelmél3ige
Ruhephasen erforderlich.

Kommunikation im Sinne offener, freundlicher, unterhaltsamer und informativer
Gespréche, aber auch im Sinne konstruktiver Lésungsgesprache, medizinischer und
rechtlicher Beratungsgesprache, organisatorischer Absprachen mit externen Diensten oder
vermittelnder bzw. unterstiitzender Gespréache mit Behdrden und Institutionen nimmt einen
breiten Raum im Tageshospiz ein und erfordert von den Beschéftigten nicht nur Geduld
und Ruhe, Sachverstand und Freundlichkeit, sondern auch Organisationstalent, die
Fahigkeit, Dinge sehr schnell nach Prioritat einordnen zu kénnen, Empathie und zugleich
die Fahigkeit, eine gesunde Distanz zu wahren.

Die passende Kommunikation macht aus Patienten Géste.

Kreativitat, Aktivitat und frohliche, alltdgliche Gespréche lassen die Géste voruibergehend
vergessen, dass sie auch Patienten sind, und zwar todkranke Patienten. Sie finden die
Madglichkeit, ihrer letzten Lebensphase mehr Leben zu geben. Dabei werden sie unterstitzt
von all jenen, die sich in welcher Form auch immer in den Hospizeinrichtungen
engagieren.

Das Engagement in einem Hospiz verlangt nicht nur eine gewisse personliche Reife und
psychische Stabilitdt, sondern fordert auch beides.

Alles in allem l&sst sich zusammenfassen, dass die Atmosphére im Hospiz, die durch die

raumliche Gestaltung genauso wie durch das Fiihlen, Denken und Handeln sowie durch
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das ,, pure Dasein“ der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lebt und gedeiht, wichtiger ist als
medizintechnische Ausstattung, funktionelle Einrichtung oder Anbindung an eine Klinik.
Im aktuellen Curriculum flr ehrenamtliche Hospizmitarbeiterinnen und —mitarbeiter wird
den facettenreichen Arbeitsanforderungen und der Bedeutung der sogenannten Soft-Skills
Rechnung getragen und so gewahrleistet, dass diese Menschen in ihrem Einsatz in den
Hospizen dort eine forderliche, lebensbejahende, motivierende und offene Atmosphére zu
schaffen fahig sind.

4.3.6 Finanzierung und Rechtsanspriche

Monika Wild, Pflegeexpertin des Osterreichischen Roten Kreuzes, hat sich im Vorfeld des
Welthospiztages am 8. Oktober 2011, kritisch zur Lage der Hospizversorgung in
Osterreich geauRert. Leider gebe es trotz intensiver Bemithungen noch immer keine
gesicherte Finanzierung fur stationdre Hospizeinrichtungen, so Wild weiter. "Zustandigkeit
und Finanzierung mussen klar zwischen Gesundheits- und Sozialbereich sowie den
Sozialversicherungen geregelt und abgestimmt werden. Hospizfinanzierung muss in die
Regelfinanzierung unseres Gesundheits- und Pflegesystems integriert werden", wird Wild
von der Arztezeitung zitiert (Osterreichische Arztezeitung 2011).

Ebenso fordert der Dachverband Hospiz Osterreich einen in der Krankenversicherung
verankerten Rechtsanspruch auf Hospiz- und Palliativbetreuung, die erreichbar, leistbar
und zuganglich ist, firr alle Biirgerinnen und Biirger (Dachverband Hospiz Osterreich
2011a, S. 20).

Das 0sterreichische Rote Kreuz fordert den Ausbau stationarer Hospize genauso wie den

Ausbau mobiler Hospizteams und den der Tageshospize (ebd.).

Caritasdirektor Michael Landau fordert in einem Artikel vom 8.4.12 ebenfalls, dass die
Hospiz- und Palliativversorgung endlich in die Regelfinanzierung tibernommen werden
musse. In Bezug auf die Verpflichtungen, die im 15a-Vertrag festgeschrieben sind, &uert
er sich kritisch mit den folgenden Worten: “Der beste Plan niitzt nichts, wenn er
letztendlich Stiickwerk bleibt und der politische Wille zur Umsetzung fehlt” (Leimgruber
2012).
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Denn obwohl sich Bund und Lander im Rahmen der 15a-Vereinbarung verpflichtet haben,
eine flachendeckende Versorgung im Palliativ- und Hospizbereich prioritdr umzusetzen, ist

laut Caritas nach wie vor einiges zu tun.

Der Dachverband Hospiz Osterreich dréangt seit langem auf die Umsetzung der aktuellen
Artikel 15a-Vereinbarung und verlangt ein Ende der unklaren Zustéandigkeit von
Gesundheits- und Sozialbereich (Dachverband Hospiz Osterreich 2011a, S. 20). Diese 15-
a-Vereinbarung datiert aus dem Jahr 2005 (Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich
2005, S. 5).

Die in der Vereinbarung verankerte flachendeckende, bedarfsgerechte und Gsterreichweit
gleichwertige Entwicklung der abgestuften Palliativ- und Hospizversorgung stagniert
augenscheinlich trotz wachsenden Bedarfs und trotz steigenden Interesses der
oOsterreichischen Bevolkerung an diesem Thema. 2012 existieren drei statt der laut
Prognosen bendtigten neun Tageshospize in Osterreich. Von einer flachendeckenden und
Osterreichweit gleichwertigen Entwicklung kann man also nicht sprechen, von einem

bedarfsgerechten Ausbau auch nicht.

4.4 Ausblick

Der Hospizgedanke hat sich in Osterreich etabliert und findet immer mehr Anhangerinnen
und Anhénger. Der Ausbau des Netzes an Einrichtungen stagniert hingegen in weiten
Teilen des Landes.

Aktuell ist in St. Polten das Osterreichweit vierte Tageshospiz erdffnet worden (Springer
Medizin Osterreich 2012). Dieses vierte Tageshospiz war zum Zeitpunkt der Erstellung
dieser Arbeit noch nicht mit einer Homepage im Netz. Es finden sich lediglich
Presseberichte, die die Er6ffnung mehr oder minder ausfihrlich dokumentieren. Deshalb
wurde dieses neue Tageshospiz nicht nachtréglich in die bereits abgeschlossenen
Betrachtungen innerhalb dieser Arbeit einbezogen. Es handelt sich bei der Einrichtung in
St. Polten um ein Tageshospiz fur Seniorinnen und Senioren, welches im Rahmen des
Projekts ,,Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim* angesiedelt ist. Mit diesem
Projekt soll erreicht werden, dass eine kompetente Hospiz- und Palliativversorgung in
Seniorenheimen sichergestellt wird. ,,Die uns anvertrauten Menschen verdienen gerade in
ihrem letzten Lebensabschnitt eine besonders respektvolle und wirdevolle Betreuung

voll Liebe und Anteilnahme", so die niederdsterreichische Landesratin Mag. Barbara
67

The document has been created with Perfect PDF/A Master by soft Xpansion, www.soft-xpansion.com



Schwarz in der Presse. ,,In Niederdsterreich ist, sechs Monate vor Ablauf der gesetzten
Frist, im Juni 2012 die flachendeckende Versorgung mit Platzen in der Hospiz- und
Palliativversorgung umgesetzt“, so Schwarz weiter (Amt der Niederdsterreichischen
Landesregierung 2012).

Am 04.03.2011 richteten die Abgeordneten Dr. Kurt Griinewald und Karl Ollinger eine
Anfrage, den Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung in den Bundeslandern bereffend,
an den Bundesminister fur Gesundheit, Alois Stdger (Griinewald et al. 2011). Die Inhalte,
Anregungen und Fragestellungen dieser Anfrage werden im Folgenden zusammengefasst

und im Anschluss bezogen auf den Schwerpunkt Tageshospiz diskutiert.

e Was ist aus der 2008 im Ministerrat beschlossenen ,,Verdoppelung* der Anzahl
der Hospizbetten in ganz Osterreich geworden? Bislang ist fiir die
Anfragesteller nicht ersichtlich, wie weit die Umsetzung fortgeschritten ist, wie
die konkreten quantitativen Ziele aussehen, bis wann die ,,VVerdoppelung® nach
damaliger Rechnung erreicht werden kann und in welcher Hohe Kosten
anfallen werden.

e Unklare Kompetenzen zwischen Bund, L&ndern, Sozial- und
Gesundheitsbereich behindern die Umsetzung der Hospiz- und
Palliativversorgung. Wird es eine Abstimmung der Ressorts Gesundheit und
Soziales mit dem Hauptverband und den L&ndern zur Klarung der eindeutigen
Zustandigkeiten geben?

e Die Regierung hat sich klar zum Stellenwert und zum bedarfsgerechten Ausbau
der Hospiz- und Palliativversorgung bekannt. Es fehlt jedoch immer noch an
der flachendeckenden Umsetzung. Dazu hat eine Bund- / Landerarbeitsgruppe
2006 Empfehlungen ausgearbeitet. Es gibt dartiber hinaus Bedarfsrichtwerte fir
das Versorgungsangebot der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung
(OBIG 2007, S 13). Die bis 2012 geplante Erfiillung dieses Bedarfes liegt im
April 2011 in den meisten Bundeslandern unter 50%. Die Abgeordneten wollen
wissen, bis wann mit einer flichendeckenden Umsetzung zu rechnen ist und
warum die Umsetzungsrate so gering ist. Sie fragen nach den Griinden fur die
Unterschiede im Umsetzungsgrad in den einzelnen Bundeslandern.

e Ein wichtiger Punkt der Anfrage ist, bis wann mit einer Regelfinanzierung fur
alle Einrichtungen zu rechnen ist.
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e Die Abgeordneten stellen die Pionierarbeit der Steiermark im Bereich der
qualitativen und quantitativen Versorgung in der Hospiz- und
Palliativversorgung zur Debatte und regen ein ,,Modell Steiermark® an. Zudem
bitten sie um ein Ranking der Versorgungsintensitaten und Mangel, bezogen
auf die einzelnen Bundeslander.

e Eine Frage gilt dem Ausbau der Kinderhospizarbeit und dem péadiatrischen
Palliative Care.

e Die Abgeordneten fragen nach einer Beschlussfassung fur eine neue 15a-
Vereinbarung ab 2014.

e Im Rahmen der Reformpool-Projekte werden nur wenige Projekte aus dem
Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung verfolgt (Reformpool-Projektliste
2011). Die Moglichkeiten werden nicht ausgeschopft. Die Abgeordneten wollen
wissen, warum dies so ist und was zur stérkeren Nutzung dieser
Finanzierungsmdglichkeiten getan werden kann.

e Es bedarf eines im ASVG (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz)
verankerten Rechtsanspruches auf die Nutzung von Hospiz- und
Palliativbetreuungseinrichtungen. Die Abgeordneten fragen nach konkreten
Wegen zum Rechtsanspruch und nach einem Zeitrahmen fir die Umsetzung.

e Dartber hinaus fordern sie eine Erhéhung der Anreize fur die Inanspruchnahme
der Familienhospizkarenz durch gesetzliche Nachbesserungen und einen

Rechtsanspruch auf Mittel aus Hartefonds.

Niederosterreich und die Steiermark stehen in der in der 15a-Vereinbarung festgelegten
Umsetzung der flachendeckenden abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung an der
Spitze. In anderen Bundesléndern ist das Ziel bei weitem nicht erreicht. Moglicherweise

lassen sich Impulse aus den beiden genannten Bundeslandern heraus kristallisieren.

In Niederdosterreich werden die Moglichkeiten aus dem Reformpool hinsichtlich des
Ausbaus der Hospiz- und Palliativversorgung genutzt, wie die offizielle Liste der
Reformpoolprojekte zeigt. Die Steiermark ist in dieser aktuellen Liste nicht mit einem

einschlagigen Projekt vertreten (Reformpool-Projektliste 2011).

Im Regionalen Strukturplan Gesundheit (RGS) der Steiermark sind spezifische Fakten,

Regelungen und Empfehlungen zur Realisierung und Finanzierung einer flachendeckenden
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Hospiz- und Palliativversorgung zusammengestellt (Regionaler Strukturplan Gesundheit
Steiermark 2011, S. 53-60). Das kann erklaren, warum die Steiermark aktuell nicht mit
einem Hospizprojekt innerhalb des Reformpools vertreten ist, obwohl sie 2006 als eines
der ersten Bundeslander damit begonnen hat (Tauchner 2011, S. 38-41, Freisleben 2007).

Durch die beiden genannten Finanzierungshilfen kdnnen sich die Birgerinnen und Birger
den Aufenthalt im Tageshospiz leisten und die Trager der Einrichtungen missen sich
weniger um die Finanzierung durch Spenden und private Zuwendungen bemuhen. Sie
kdnnen sich stattdessen intensiv um ihre ureigenste Aufgabe kiimmern, namlich ihren
Gasten, die letzten Lebenstage angenehm zu gestalten und ihnen einen wirdevollen

Abschied aus dem Leben zu ermdglichen.

Die meisten Menschen aus der Zielgruppe der schwerkranken Gaéste und deren
Angehoriger sind bereit, einen finanziellen Beitrag zur Nutzung eines Tageshospizes zu
leisten (Tauchner 2011, S. 70 f, S. 76, S. 79).

Aus dieser Bereitschaft zur Eigenleistung und den Finanzierungsmodellen in der
Steiermark und in Niederosterreich konnen vielleicht gangbare Wege zur solidarischen,
verlasslichen und gesetzlich verankerten Regelfinanzierung von Tageshospizen gefunden

werden.

Mit der Sicherung der Regelfinanzierung liel3e sich der Rechtsanspruch auf Hospizpflege

maoglicherweise leichter realisieren.

Im néchsten Schritt kdnnte die flachendeckende Versorgung mit Hospizen vorangetrieben

werden.

Christian Freisleben 2007 fasst in der Osterreichischen Arztezeitung vom 25.4.2007
kritische Stimmen zum Thema Reformpool zusammen. Demnach kam es in der
Umsetzung trotz der Vorgaben seitens des Bundes (Reformpool-Leitlinien 2008) zu
Kompetenzfragen und unterschiedlichen VVorgehensweisen in den Bundeslandern. Die
Steiermark und Niederdsterreich waren sehr schnell in der Umsetzung, Salzburg hingegen
beschéftigte sich lange mit Kompetenzfragen und eigenen Richtlinien. Speziell der Ausbau
der Hospiz- und Palliativversorgung sollte in allen Bundeslédndern in Projekte des

Reformpools einflieBen. Niederdsterreich und die Steiermark brachten dies sehr schnell auf
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den Weg. Kritisiert wird in dem Artikel von Freisleben, dass es sich dabei nicht um
innovative Ansétze handle, sondern um die Fortflihrung bereits vorhandener Ansétze oder
um die Weiterfinanzierung der bereits laufenden Umsetzung des Bundesplans der
abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung. Das mag sein, jedoch sollte auch gesehen
werden, dass diese beiden Bundeslander Gberhaupt gehandelt haben und sich, wie aus
heutiger Perspektive zu resumieren ist, in der Umsetzung der Hospiz- und
Palliativversorgung an die Spitze der Bundeslénder gearbeitet haben. Johann Baumgartner,
der stellvertretende Vorsitzende des Dachverbandes ,,Hospiz Osterreich* und
Vorstandsmitglied der Osterreichischen Palliativgesellschaft, wird in der Arztezeitung
zitiert. Er stellt erhebliche Méngel und VVerzdgerungen im Ausbau der unterschiedlichen
Stufen und Bereiche der Hospiz- und Palliativversorgung fest. ,,Seltenheitswert haben
zudem Tageshospize, und wenn, gehen sie auf das Engagement von Institutionen wie der
Caritas zurtuick. Finanzielle Mittel fehlen weiters flir das Management der Nahtstellen
zwischen extra- und intramuralen Bereich®, so Baumgartner wortlich. Dennoch hofft
Baumgartner laut Freislebens Artikels, dass die Mittel aus dem Reformpool den ersten
Schritt fir einen Ubergang der Hospiz- und Palliativbetreuung in die Regelfinanzierung
darstellen (Freisleben 2007).
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6. Anhang

6.1 Raster zur Auswertung der Homepages der drei Tageshospize

Personal

Anzahl

Anwesenheit

Quialifikation

Wiinsche

Pflege

Medizin

Therapie

Service

Ehrenamt

Supervision f. Pers.

Ausbildung

Weiterbildung

Aktivitaten

Wie oft?

Durch wen?

Zufriedenheit

Wiinsche

Kreativ sein

Musizieren

Tanz/Bewegung

Vorlesen

Musik horen

Spiele

Garten

Kiche

Ausflige

Therapie

Wie oft?

Durch wen?

Zufriedenheit

Woinsche

Logopédie

Ergotherapie

Physiotherapie

Diatologie
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Schmerztherapie

Psychotherapie

Bachbliiten

Med. Massage

Aromatherapie

Lichttherapie

Wellness

Wie oft?

Durch wen?

Zufriedenheit

Wiinsche

Massage

Aryuveda

Baden

Warmezonen

Kommunikation

Beschreibung

Beteiligung

Zufriedenheit

Woinsche

Offenheit

Stimmung

Begegnungsraum

Ambiente

Garten/Park

Sonstiges

Spiritualitat

Wer?

Erreichbarkeit

Individualitéit

Woinsche

Konf. Seelsorge

Gesprachsangebote

Gaste von auBen

Rituale
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Gruppenrituale

Umgang mit Tod

Trauerarbeit

Rahmenbedingungen

Kosten

Meniwahl

Erreichbarkeit

Anbindung an Klinik
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