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Den letzten Tagen
mehr Leben geben

Sterben gehdrt in unserer Gesellschaft zu den Tabuthemen. Die Tiroler Hospiz-Gemeinschaft stellt den Tod
bewusst inden Mittelpunkt.Mit palliativer Medizin und Pflege, aber auch Respekt vor der Lebensgeschichte
Jedes Einzelnen begleitet sie Sterbende und deren Angehdrige. Doch die Diskussion tiber den Hospiz- und
Palliativplan in Tirol muss dringend auch auf gesellschaftlicher und politischer Ebene gefiihrt werden.

von Gloria Staud
4 N
Nein, ich lass’ dich nicht allein,
ich sitze einfach hier, ich bleibe hier bei dir,
so lange wie es dir gefillt,
ich habe alle Zeit der Welt,
ich muss nirgendwo plinktlich sein,
ich lass’dich nicht allein.

(Reinhard Mey)
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ennReinhard Meyinseinem

Lied ,Ich lass dich nicht

allein“ von der Begleitung

eines kranken Freundes in
den letzten Lebenstagen oder Stunden
singt, wird es bei seinen Konzerten be-
troffensstill. Eindringlich undliebevoll holt
der deutsche Barde Lebenserinnerungen
hervor, zaubert den besten Wein und die
oft gehorte Musik fiir den Sterbenden
herbei, liest Lieblingsbiicher vor und
kann auch schweigen, wenn der andere
es will — um schlielRlich loszulassen und
dengeliebten Menschen gehen zulassen.
Meys Lied aus den 90er Jahren konnte
ein moglicher Leitsong fir die Tiroler
Hospiz-Gemeinschaft sein, eine Institu-
tion, die seit 1993 kurz gesagt Lebens-,
Sterbe- und Trauerbegleitung anbietet
und heute in der palliativen Pflege und
Medizin einen Fixpunkt in der Tiroler
Gesundheitslandschaft darstellt: Sie ist
derzeit der einzige Anbieter von Palliativ-
betten und mobiler Hospiz- und Palliativ-
betreuung! Und zeigt damit frappierend
auf, dass Sterben in unserer Gesellschaft
quasi keinen Platz haben darf.

Tabuthema Sterben

Schon die Terminologie macht deutlich,
dass wir Mitteleuropder den Tod in unse-
rem Alltag bestmoglich verdrangen: Um
die Tragik von unheilbaren Krankheiten
und Sterben zu mindern, sprechen wir
heute von palliativer Pflege, Behandlung,
Betreuung und palliativer Medizin. Der
Ausdruck ,Palliation“ bezeichnet ,lin-
dernde” Behandlung im Gegensatz zur
»kurativen,also,heilenden“Behandlung.
Palliativmedizin umfasst medizinische
MaRnahmen,die nicht die Wiederherstel-
lung normaler Kérperfunktionen zum Ziel
hat, sondern den Zustand des Patienten
optimiert. Die Weltgesundheitsorgani-
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sation WHO definiert Palliativmedizin
als ,aktive, ganzheitliche Behandlung
von Patienten mit einer progredienten
(voranschreitenden), weit fortgeschrit-
tenen Erkrankung und einer begrenzten
LebenserwartungzuderZeit,inderdieEr-
krankunganspricht und die Beherrschung
von Schmerzen, anderen Krankheitsbe-
schwerden, psychologischen,sozialenund
spirituellen Problemen hochste Prioritat
besitzt.“ Selbst bei den offiziellen Defi-
nitionen finden die Ausdriicke Tod und
Sterben keinen Platz,obwohlsieeigentlich
einen wesentlichen Bestandteil unseres
Lebens bilden. Gerade die medizinisch
und technisch stark fortgeschrittenen
Gesellschaften in Europa und den USA
klammern das Thema Tod immer mehr
aus. Einen wesentlichen Anteil an dieser
Entwicklung tragt die moderne Medizin.
Die fortschrittlichen Erkenntnisse, Be-
handlungs- und Operationsmethoden
haben eine enorme Verbesserung derall-
gemeinen Gesundheit bewirkt.Krebs kann
heute therapiert werden, Schlaganfalle
und Herzinfarkte bedeuten bei schneller
Versorgung nicht mehreinTodesurteil fiir
den Betroffenen, ebenso wie zahlreiche
andere Diagnosen. Die Betreuung der
Patienten zielt stets darauf hin, Leben
zu erhalten — auch bei fortgeschrittenen
unheilbaren Erkrankungen. So werden
medizinische Malinahmen oft auch noch
dann angeboten, wenn nur noch geringe
oder gar keine Hoffnung mehr besteht.
Dennoch, nicht zuletzt aufgrund der

Heimeliges Ambiente statt steriler Klinikatmosphire kennzeichnen das Innsbrucker Hospiz.
Personliche Gegenstande diirfen die Patienten mitnehmen, um sich wohl zu fiihlen.
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demografischen Entwicklung und der
Tatsache, dass wir immer alter werden,
aber auch gerade aufgrund des hohen
medizinischen Standards, der Patienten
bis zum Ultimo therapiert, gibt es Situa-
tionen, in denen die heilende Medizin
kapituliert: vor unheilbaren Krankheiten,
wenn Menschen alt und schwach sind.
,Dann einfach umfallen und nichts mehr
spuren“oder,friedlicheinschlafen“lautet
der Wunsch der meisten Menschen zu
ihrem Lebensende. Doch nichtimmerzeigt
sich derTod so,,gnadig“. Ein ,langsames*
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derTiroler Hospiz-Gemeinschaft ausfihrt:
»Unsereleistungsorientierte Gesellschaft
zeichnet sich durch Bewegtheit aus,
dadurch, dass wir etwas bewirken und
weiterbringen. Das Sterben hingegen ist
etwas Inaktives und wird daher ausge-
schlossen und nicht akzeptiert.”

Hospiz: Betreuung und Begleitung
von Schwerkranken

Méglicherweise auch deshalb fehlt in
Osterreich ein klarer Plan fiir die Be-
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Marina Baldauf, Vorstands-
vorsitzende der Tiroler
Hospiz-Gemeinschaft:

Das Sterben wird in unserer
bewegten Gesellschaft
nicht akzeptiert.

\.

Sterben bedeutet fiir viele eine Horrorvi-
sion. Zum einen, weil wir das Sterben als
Tabuthema lieber aus unseren Gedanken
ausklammern,aberauch,weil dieserletzte
Lebensabschnitt keineswegs mehr unse-
rem heutigen Lebensstil entspricht, wie
Marina Baldauf,die Vorstandsvorsitzende

treuung von schwerstkranken und ster-
benden Menschen. Laut Erhebung des
ermittelten Bedarfes durch das Hospiz
Osterreich decken die Palliativstationen
in unserem Land das Soll von 330 Betten
flir das Jahr 2012 erst zu 59 Prozent,
bei den stationdaren Hospizen bestehen
von den 165 bendtigten Betten
Uberhaupt erst 25 Prozent. In
Tirol bietet derzeit die Tiroler
Hospiz-Gemeinschaftalseinzige
eine Hospiz- und Palliativstation
mit 14 Betten sowie mobile Hos-
pizdienste in ganz Tirol an. Be-
zeichnenderweise entstand die
Institution als Verein der Caritas
imJahr1993 miteinerehrenamt-
lichen mobilen Betreuung von
schwerkranken und sterbenden
Menschen, zunachst mit einer
Krankenschwester undeinereh-
renamtlichen Mannschaft. 1998
wurdedersiebte undin spaterer
Folge der sechste Stock bei den
Barmherzigen Schwestern an
derKettenbriicke als Hospiz-und
Palliativstation angemietet und
eingerichtet und die ersten Pati-
enten stationar aufgenommen.
Seit 2002 fiihrt eine Gesellschaft
mit Beteiligungvon Sanatorium
und Land Tirol/Tilak sowie der
Tiroler Hospiz-Gemeinschaft als
Hauptgesellschafterdie Station,
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die im Rahmen der Krankenhausanstalt
eineeigeneEinrichtungdarstellt. Dadurch
ist diese Krankeneinrichtung fiir jeden
Birger zugangig.

Dass nicht nur alte Menschen die Hos-
pizbetreuung bendétigen, bewies gleich
die erste Patientin auf der Station: eine
36-jahrige krebskranke Frau, die ein
kleines Kind hinterlieB. Auch wenn die
Tiroler Hospiz-Gemeinschaft als Verein
der Caritas aufgestellt ist und seine sta-
tionaren Betten sowie die Zentrale des
mobilen Hospizes bei den Barmherzigen
Schwestern untergebracht ist, wird sie
als Giberkonfessionelle Einrichtung zur

e bt g

Begleitung schwerkrankerund sterbender
MenscheninTirol gefiihrt. DieVorsitzende
der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft Marina
Baldauffasst zusammen,wanndasHospiz
ein Weg fiir Betroffene sein kann: ,Zum
Hospiz kommen Menschen mit einem
fortgeschrittenen und fortschreitenden
Leiden. Auch wenn eine Heilung der
Krankheit nicht mehr moglich ist, kann
immer nochvielgetanwerden,umdie Le-
bensqualitat einesErkrankten zuerhalten
und zu verbessern. So wird ein erfiilltes
und moglichst beschwerdefreies Leben bis
zuletzt moglich. Und so ist ,heil-werden’
auch in einem kranken Kérper moglich.”
Je nach den Umstanden der Betroffenen
konnen unterschiedliche Leistungen
der Hospiz-Gemeinschaft ausgewahlt
werden: die stationare Betreuung und
Behandlung eines Patienten oder eine
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Begleitung zu Hause durch das mobile
Hospiz- und Palliativteam, aber auch
Informationsangebote und Vortrage fiir
Angehdrige. Zudem leistet die Hospiz-
Gemeinschaft Bildungsarbeit zur fachli-
chen Qualifikation und thematisiert das
Sterben in der Offentlichkeit.

Den Schmerz und die Angst
davor versuchen zu lindern

,Die Herausforderung fiir das Betreu-
ungsteam besteht vor allem darin, die
kranken Menschen zu schiitzen vor dem
immer schnellerwerdenden Lebenstempo

unserer Zeit“,stellt Dr. Elisabeth Medicus,
die arztliche Leiterin der Tiroler Hospiz-
Gemeinschaft, fest. Wer die Station der
Tiroler Hospiz-Gemeinschaft betritt, sieht
undspiirt,dass hier die Krankenbetreuung
auf einer ,anderen Ebene“ stattfindet.
Eine Sequenz aus dem Informationsfilm
Uber die Hospiz-Gemeinschaft fiihrt vor
Augen, welchen Raum menschliche Zu-
wendung und Zeit fiir den Patienten in
dieser Institution einnehmen: Die Szene
zeigt einen Pfleger,der einen alten Herrn
badet.Vorsichtigwaschterden Mann mit
langsamen, liebevollen Bewegungen, lasst
daswarmeWasser liberden gebrechlichen
Korper stromen, spricht ruhig und leise.
Sichtlich genieBt derschwerkranke Mann
die Zuwendung und unhektische Betreu-
ung. Hospiz- undPalliative Pflege und
Medizin unterscheiden sich wesentlich

Die Hospiz-Ausstattung bietet hochsten medizinischen Standard. Neben Schmerzlinderung
werden auch dem Patienten psychologische und seelsorgerische Betreuung angeboten.

von der kurativen Behandlung. Im Mit-
telpunkt steht nicht mehr die Heilung,
diejanicht mehr moglichist,sondern der
respektvolle Umgang mit dem Patienten
und die Akzeptanz seines individuellen
Alltags. DabeigehteszunachstumdieLin-
derungderSchmerzenund Beschwerden,
wie Hospiz-Vorsitzende Marina Baldauf
erzahlt: ,Die meisten Menschen haben
groRBe Angst vor den Schmerzen in den
letzten Lebenstagen und beim Sterben.
Ziel der Hospiz- und Palliativ-Betreuung
ist daher vor allem auch die Schmerz-
behandlung. Den Patienten und ihren
AngehdrigenfallendieletztenTage schon
viel leichter, wenn der physische
Druck wegfallt.“ Ein hochqualifi-
ziertesund multiprofessionelles
Betreuungsteam von Arzten,
Pflegern, Physiotherapeuten,
Psychologen,Sozialarbeiternund
Ehrenamtlichen kiimmert sich
umdieschwerkranken Menschen
und die Personen, die sie beglei-
ten. Dr. Barbara Bruckner, Arztin
der Hospiz- und Palliativstation
unterstreicht diese wesentliche
Komponente: ,Wir kénnen in
dieser Lebensphase nicht mehr
heilen. Aberwir kdnnen die Sym-
ptomegering halten:Schmerzen,
Miidigkeit,Husten,Erbrechen.Da
die Betroffenen meist keine chro-
nischen Schmerzpatienten sind,
konnenwirsie guteinstellen. Die
Patientenerhaltenauchdie Mog-
lichkeit,die Schmerzmittel selbst
zudosieren.“ Auch mit physiothe-
rapeutischenBehandlungenwird
dem Patienten ein Stiick Wohl-
befinden gegeben. ,Wir sehen
die Patienten als Gaste, die wir
inihrem letzten Lebensabschnitt
begleiten. Unsere Aufgabe istes, fiir diese
Zeit Lebensqualitat zu bieten. Das Motto
der Hospiz-Gemeinschaft lautet: nicht
demLebenTage geben,sonderndenTagen
Leben“, betont Dr. Bruckner.
Die Patienten nehmen diese Atmosphare
des Gutaufgehoben- und Sicherseins
auch deutlich wahr. Vielen kdnnen die
Mitarbeiter der Hospiz-Gemeinschaft
zumindest einen Teil ihrer Angste abneh-
men. Manche Patienten erzahlen sogar,
siewareninihrem ganzen Leben noch nie
so gut behandelt worden wie hier. Dazu
tragen auch die duBeren Bedingungen
im Hospiz bei. Die beiden Stockwerke,
in denen die stationdre Betreuung der
Hospiz-Gemeinschaft untergebracht ist,
entsprechen naturlich in der Ausriistung
dem hohen Standard der Palliativpflege
-vonden Pflegebetten bis zum Pflegebad.
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Mitarbeiter der Hospiz-Gemeinschaft den Sterbenden natdirlich
sehrnahe.DerTod ihrer Patienten beriihrt sie selbstverstandlich
auch. Supervision, Gesprache in den Gruppen, aber auch die
grundsatzliche Einstellung zur Arbeit helfen den Hospiz-Mitar-
beitern,ihren Schmerz zu bewaltigen nachdem tréstenden Satz
,DerTod ist der Horizont unseres Lebens, doch der Horizont ist
nur das Ende der Sicht®. Das Team praktiziert auch viele kleine
Rituale, um dem Abschied nehmen seinen Platz zu geben. So
gestalten die Mitarbeiter der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft fiir
jeden Patienten liebevoll eine Seite in den Fotoalben, die auf
der Station aufliegen. Stirbt ein Kranker,so bemalt ein Betreuer
einen Stein mit dem Namen des Patienten und dem Sterbe-
datum. Diese Steine werden gesammelt und dann Ubergibt
das Team nach einer gewissen Zeit diese ,,Namenssteine“ den
Fluten des Inns.

Neben der stationdren Behandlung in Innsbruck bietet das
Hospiz auch die mobile Hospiz- und Palliativbetreuung an.
Viele Menschen hegen den Wunsch, zu Hause zu sterben. Das
multiprofessionelle Team samt arztlichem Konsiliardienst
offeriert auch beim Patienten zu Hause Schmerztherapie, Be-
handlungschwieriger Symptome,Krisenintervention,Beratung
in psychischen, finanziellen, sozialen und ethischen Fragen
und die Begleitung der Angehdrigen. Wichtig ist eine gute Zu-
sammenarbeit mit dem Hausarzt. Im Jahr 2007 betreute das
mobile Hospiz- und Palliativteamin Innsbruck 157 Personen,auf
der Station wurden 236 Patienten aufgenommen, von denen
84 wieder entlassen werden konnten. ,Oftmals mochten die
Patienten dann doch zu Hause sterben, einige stabilisieren sich
auch und kénnen zu Hause weiter betreut werden®, erklart
Marina Baldauf die Zahlen.

Liebevolle Zuwendung bringt den Patienten Lebensqualitit in
den letzten Tagen, manchmal sogar die beste seit Jahren.

-

Gleichzeitig verstromt die Station jedoch auch einen positiven ST
Hauch von ,Heimat®. Blumen an jeder Ecke, liebevolle Deko-
rationen je nach Jahreszeit, Teppiche, ein Klavier im Aufent-
haltsraum, ein Sofa zum Kuscheln. Die Patienten konnen ihre
Lieblingsbilder aufhangen, Musik horen, sogar Tiere diirfen zu
ihren Herrchen und Frauchen mitkommen. Angehdérigen bietet
das Hospiz die Moglichkeit, bei den Patienten zu tibernachten
und sich aktivan der Pflege des Kranken zu beteiligen. ,.Es geht
um die Bediirfnisse des Patienten. Der Alltag entwickelt sich
rund um die Wiinsche und Erfordernisse des Kranken — ganz
individuell und mit grolem Respekt vor der Personlichkeit und
der Geschichte des Betroffenen®,beschreibt Marina Baldauf die
grundsatzliche Einstellung der Hospizarbeit.

Ausbildung zum/zur Sozialbetreuer/in

Familienarbeit mit Pflegehilfe
Vodlzeitfiorm mit Diplomabschiuss

Altenarbeit mit Pflegehilfe
Respekt vor der Geschichte des Einzelnen b o il

mit Fach- oder Diplomabschluss
Dazu gehort auch der Respekt davor, wie der Patient mit dem Behindertenarbeit mit Pflegehilfe
Tod umgeht. Trotz eigenem christlichen Weltbild bietet die Berufsbegleitend mit Fach- oder Diplomabschiuss
Hospiz-Gemeinschaft dem Kranken zwar gerne spirituelle oder
seelsorgerische Begleitung an, respektiert jedoch véllig die
Wiinsche de Betroffenen im Sinne eines liberkonfessionellen
Angebotes.Hospiz-Obfrau Marina Baldauf berichtet davon,dass

Behindertenbegleitung mit UBY
Berufsbegieitend mit Fach- oder Diplomabschiuss

sich die Menschen sehr unterschiedlich mit dem Sterben und tnfﬂ"ﬂ'{bende .

dem Tod auseinander setzen: ,,Manche Patienten schweigen, 23. April und 28. Mai

anderen geht es darum, ihre Lebensgeschichte aufzuarbeiten jeweils Mittwoch um 18.00 Uhr

- manchmal nur durch einfaches Erzahlen. Wir bemiihen uns Info-Hotline: [0512) 56 26 58
darum,dem Menschen wertfreiPlatzzu geben undin liebevoller Maximilianstralie 41, 6020 Innebruck
Zuwendung der personlichen Lebensgeschichte mit Respekt bitdungszentrum fachschulen@isr-L.gv.at

und Wiirde zu begegnen.” www.caritas-bildungszentrum.a
In der personlichen und individuellen Betreuung kommen die
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»Wir hatten nie das Gefiihl, allein
gelassen zu sein*

Ein besonderer Schwerpunkt der Hospiz-
Gemeinschaft liegt in der Betreuung der
Angehorigen. Wenn diese es wiinschen
und es fiir sie zeitlich moglich ist, bezieht
das Betreuungsteam die Angehorigen
stark in die Pflege ein und gibt ihnen
die Moglichkeit, rund um die Uhr beim
Kranken zu bleiben.

Die Innsbrucker Fotografin und Frau in
derWirtschaftVorsitzende Patricia Zoller-
Frischauf,deren MannWolfgang Zoller vor
vierJahrenaneinem unheilbaren Gehirn-
tumorerkrankte, berichtet,welch positive
Kraftihr Gatte undsiedurch die Begleitung
derHospiz-Gemeinschaft bekam:, Als wir
die Diagnose ,unheilbar’ erhielten, war
klar, dass das behandelnde Krankenhaus
nicht mehr der richtige Platz fiir meinen
Mannwar. Freunde rieten mir,michandas
Hospizzuwenden.Schon nachdemersten
Gesprach hatteicheinsicheres Gefiihl. Die
LeuteimHospizhaben micheinfachreden
lassen, mir zugehért, meine Angste und
Befuirchtungen wahrgenommen®,erzahlt
sie. Die Entscheidung, mitihrem Mannins
Hospiz zu gehen, traf die Innsbruckerin,
weil sie ihrem Sohn die Pflege und den
Tod des Vaters zu Hause nicht zumuten
wollte.,Schon als ich mit meinem Mann
ins Hospiz kam, fiihlte ich, dass wir quasi
,auf eine andere, hohere Ebene’ aufriick-
ten. Im Gegensatz zum hektischen, ja
sogar ,ungnadigen’ Krankenhausbetrieb
lief hier alles ganz anders ab. Die Ruhe
undder Frieden auf der Station haben mir
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die unertragliche Spitze der Angst und
Verzweiflunggenommen.“Dankbarnahm
die Fotografin die Moglichkeit wahr, dem
Team beider Pflegeihres Mannes zurHand
zu gehen. So konnte sie standig an seiner
Seite bleibenundihmdurchihre Nahe Halt
undStarke geben.Selber holte sich Patricia
Zoller-FrischaufdieKraft fiirdieschwierige
Situation auch aus den Gesprachen mit
dem Hospiz-Team: ,Man hat mir nichts
verboten, aber auch nichts aufgedrangt.
Oftergabensichausder Situation Dialoge
darlber, wie es uns geht. Vor allem habe
ich ganz schnell gespirt: Wenn ich Hilfe

.

Das Loslassen féllt dem Sterbenden oft ebenso schwer wie den Angehérigen. Die Patienten
verarbeiten ihre Lebensgeschichte sehr unterschiedlich: manche reden, andere schweigen.

mich zwar darauf vorbereitet,
dassdiese Symptomeein Zeichen
dafir waren, dass ein Mensch
seinen ,Lebenskampf’ austragt,
versucht, mit sich ins Reine zu
kommen. Ich war jedoch sicher,
dass mein Mann erstickte, holte
sofort Hilfe.Doch die Schwestern
beruhigten mich, zeigten mir
sogaranhand meinesundseines
Sauerstoffgehaltesim Blut,dass
allesinOrdnung sei. Diese Szene
hat mir sehr geholfen, diesen
Menschen zu vertrauen.” So
konnte sie dann einige Tage
spater ihren Mann auch beim
Sterben begleiten. ,Auch der
Mensch,der geht,tutsich schwer,
den anderen zuriick zu lassen.
DaheristeseingrofRes Geschenk,
den Menschen, den man liebt,
loszulassen und zu versprechen,
weiterzuleben.” Die Betreuung
durch das Hospiz-Team half
Patricia Zoller-Frischauf auch,
gegenihredamalige Uberzeugung,ihrem
Sohn die Méglichkeit zu geben, seinen
toten Vater noch einmal zu sehen. ,Ich
wollte dem Jungen das nicht zumuten,
doch die Kinderpsychologin der Hospiz-
Gemeinschaft riet mir, den Abschied zu
ermoglichen. Ich habe ihr vertraut und
heute bin ich liberzeugt, es war richtig
so0.“ Auch nach dem Tod ihres Gatten
wandte sich die Fotografin noch an das
Hospiz Team, um sich Rat und Hilfe zu
holen, die Veranstaltungen zur Trauerar-
beit mochte sie jedoch nicht besuchen.
,Jeder Mensch hat eine andere Art, mit

Foto: caritas socialis
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Patricia Zoller-Frischauf:

Es war immer jemand da.

In schwierigen Situationen
hatte ich daher groRes
Vertrauen in die Kompetenz
der Hospiz-Mitarbeiter.
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oder Rat brauchte, war sofort jemand da.
Ich hatte nie das Gefiihl, allein gelassen
zu sein.” Die Kompetenz fiir das Leben
unddas Sterben bewies das Hospiz-Team
der Unternehmerin auch in kritischen
Momenten: ,Einige Tage vor seinem Tod
begann mein Mann ganz stark zu atmen.
Die Mitarbeiter des Hospiz-Teams hatten

Trauer umzugehen®, meint sie. Fest steht
furdielnnsbruckerin jedoch,dass sieohne
der Hilfe der Hospiz-Gemeinschaft dem
Tod ihres Mann ganzlichanders begegnet
ware:, Das Abschied nehmenwird nie ab-
geschlossen sein, aber der Abschied wird
verarbeitet.“ Schon fand sie,dass sie zum
ersten Todestag ihres Gatten vom Hospiz
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zu Kaffee und Kuchen eingeladen wurde
und dort auch die Angehorigen anderer
Patienten wieder traf, die sie wahrend
ihrer Zeit an der Hospizstation kennen
gelernt hatte. ,Ich hatte keine negativen
Empfindungen, dort wieder hinzugehen,
wohlabersehrtiefe Gefiihle. Die Arbeit der
Hospiz-GemeinschaftistinmeinenAugen
unvergleichbarwertvoll. Die Betreuerdort
sind Menschen und man selbst darfauch
sosein,wiemanist,mitallen Angsten und
Gefuhlen, restimiert sie dankbar.

»Es darf kein Sterben in zwei
Klassen geben

Bei der Betreuung der Kranken und ihrer
Angehorigen unterstiitzt ein Stab von
ehrenamtlichen Mitarbeitern das Hospiz
Team. Gerade Angehorige bendtigen oft-
malseine, Auszeit“,in derdie Freiwilligen
gerne einspringen, sie leisten aber auch
Besuchsdienste und stehenden Patienten
undihren Angehorigenfiir Gesprache zur
Verfiigung.40ehrenamtliche Mitarbeiter
trugen im Jahr 2007 mit tiber 8.000 frei-
willigen unbezahlten Stunden dazu bei,
im Rahmen der Tiroler Hospiz-Gemein-
schaft Sterbende und ihre Angehdérigen
zu betreuen. In ganz Tirol sind rund 200

ehrenamtliche Mitarbeiterim Einsatz. Die
ehrenamtlichen Helfer durchlaufen eine
hochwertige Vorbereitung, bevor sie ihre
Dienste antreten: 80 Stunden Ausbildung
und 80 Stunden praxisorientierte Arbeit
sind obligatorisch, um im Hospiz Team
mitarbeiten zu dirfen. Diese freiwilli-
gen, unentgeltlichen Leistungen bilden
ebenso wie die zahlreichen Spenden und
Mitgliedsbeitrage, mit denen die Tiroler
Hospiz-Gemeinschaft von Privatperso-
nen gefordert werden, eine wesentliche
Stutze fuir den Bestand der Einrichtung.
Die Finanzierung der Arbeit der Tiroler
Hospiz-Gemeinschaft lduft Giber meh-
rere Quellen. Patienten, die stationar in
Innsbruck betreut werden, bezahlen fiir
den Aufenthalt gleich viel wie in einem
offentlichen Krankenhaus, also den im
Krankenhaus Ublichen Selbstbehalt in
Form eines Tagsatzes. In der mobilen
Hospiz- und Palliativbetreuungrichtetsich
die Eigenleistung der Kranken nach der
sozialen Situation der Familie. Zusatzlich
unterstiitzen Gelder aus dem Bereich der
offentlichen Hand und Spendengelder die
Institution.

Gegen dieses Modell reitet der Gesund-
heitssprecher der Griinen, Nationalrat
Dr.Kurt Griinewald, eine scharfe Attacke.

RATGEBER

Nicht, dass er die Leistung der Hospiz-
Gemeinschaft in Abrede stellen mochte.
Doch in den derzeitigen Strukturen in
Osterreich sieht der Politiker eine massive
Ungleichheit in der letzten Lebensphase,
bei der sich die offizielle Politik bisher
elegant aus der Verantwortung gestoh-
len habe. ,Ehrenamtliches Engagement
kann weder staatliche Verantwortung
noch 6ffentliche Finanzierung ersetzen®,
kritisiert er Mangel, Defizite und Diskri-
minierung im Umgang mit Sterbenden.
»Es gibt derzeit zwei Kompetenzbereiche:
Einerseitsistder Bundfiirden Bereich Ge-
sundheit zustandig,fir den Pflegebereich
hingegen hauptsachlich die Lander. Bei
der Palliativ- und Hospizarbeit verwischen
die Grenzen“, ortet er ein Kompetenzen-
Wirrwarr. Nach Griinewalds Ansicht
entsteht damit ein ,Sterben erster und
zweiter Klasse“: Je nachdem, in welcher
Einrichtung -alsoim Krankenhaus,Hospiz
oderzuHause-ein Patient betreut wiirde,
entstiinden bei gleicher Diagnose und
Prognose unterschiedliche Rechte und
Kosten. So wiirde, bundeslandabhangig,
teilweise sogar das Vermogen des Be-
troffenen und seiner Angehorigen in der
Phase der Sterbebegleitung angetastet.
Auch inTirol, weist Dr. Griinewald auf die
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Ehrenamt ist Ehrensache.

Ehre wem Ehre gebiihet. Denn was wire eine Gemeinschalt ohne Engage-
ment. Menschen, die thre kosthare Zeit, ihre Ideen und oft auch kirper
liche Anstrengung unentgeltlich einbringen, bilden das Rickgrat unserer
Gesellschaft. Deshalb zollen wir diesen Personen hiichsten Respekt und

vollste Anerkennung. Und wann haben Sie das letzie Mal eine Sache zur

Ehrensache erhobent

LEin herzliches Dankeschin allen ehrenamtlich
Tatigen. Das Land Tirol ist stolz auf Euch.’

Landeshauptmann Herwig van Staa §
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geltenden Finanzierungsmodelle fiir die
Pflege hin. ,Es ist unertraglich, wenn die
BetreuungSterbender je nach Meldezettel
und Wohnort variiert und selbst in den
Zeiten vor dem Tod Selbstbehalte und
Eigenfinanzierungverlangtwerden.“Auch
die Familienhospizkarenz hat nach Ansicht
des griinen Nationalrates nicht den er-
wiinschten Erfolg erzielt. Seit 1. Juli 2002
haben Arbeitnehmer in Osterreich die
Moglichkeit, fir die Begleitungim Sterben
liegender naher Angehdrigerihre Arbeits-
zeitentsprechend anzupassen.Sowohldie
Reduzierung der Stundenanzahl als auch

Der Palliativ- und Hospizplan des Landes Tirol soll heuer in Herbst in die Projektphase

derGriinenfordertdaher, ein bundesein-
heitliches Grundrechtaufhumane Pflege
und Sterbebegleitung. Sterben darfnicht
zur Frage ,Werist zustandig’werden.” Au-
Rerdem fordert er eine Neukonstruktion
der Finanzierung: ,Die Umsetzung der
Hospizidee muss o6ffentlich finanziert
werden.“ Nach Angaben des Griinpoliti-
kers wiirde eine abgestufte Hospiz- und
Palliativversorgung in Osterreich insge-
samtrund 101.737.100.- Euro kosten, dies
wiirde gerade 0,5 Prozent der laufenden
Gesundheitsausgabenausmachen. Daher
sieht Dr.Griinewald die bestmogliche Vari-

gehen. Ein besonderer Schwerpunkt wird auf den ambulanten Bereich gelegt.

eine Dienstfreistellung (Karenzierung,
Entfall des Entgelts) sind vom Gesetz her
moglich. Wahrend dieser Zeit bleibt man
voll kranken- sowie pensionsversichert
undkiindigungsgeschiitzt. Beifinanzieller
Notlage wird Unterstiitzung in Form des
Familienhospizkarenz-Harteausgleich-
fonds oder von Pflegegeld gewahrt. Die
Familienhospizkarenz kann auch fur die
Betreuung schwerst erkrankter Kinder
beantragt werden. Doch das Modell
greift in der Praxis nicht, prasentiert Dr.
Grunewald die aktuellen Zahlen: Statt
der erwarteten 15.000 Ansuchen wahl-
ten im Jahr 2006 nur 544 Personen die
Familienhospizkarenz. ,Letztlich kommt
es auf den Good-will des Arbeitgebers
an.Viele Arbeitnehmer fiirchten die Kiin-
digung, aullerdem entsteht ein massiver
Verdienstausfall®, sieht er das Modell als
gescheitertan. Der Gesundheitssprecher
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anteineinerFinanzierungderVersorgung
durch den Bund.

Tiroler Palliativ- und Hospizplan

Auf das Bundesland Tirol angespro-
chen, ortet der Nationalrat derzeit keine
konkreten MalRnahmen von Seiten der
Landesregierung, um die Palliativ- und
Hospizversorgungausreichend zu gewah-
ren. Die zustandige Landesratin, LHstV. Dr.
Elisabeth Zanon, kontert:, Das Konzept fiir
die Palliativ-und HospizversorgunginTirol
wurde in meinem Auftrag unter der Lei-
tung der Abteilung Landessanitatsdirek-
tion unter breiter Einbindung samtlicher
in Betracht kommender Systempartner
in einem jahrelangen Arbeitsprozess
ausgearbeitet. Dieses Konzept stellt die
wesentliche Arbeitsgrundlage fiir samt-
liche weitere Schritte dar; dennoch ist es

noch nicht zur Beschlussfassung dieses
Konzeptes als Plan gekommen,zumal die
konkreten Finanzauswirkungen der im
Konzeptdargestellten MaRnahmen noch
nichtim Detail bewertet werden konnten.
Im Sinne des bundesweiten Konzeptes
des OBIG fir den Bereich der Palliativ-
und Hospizversorgung geht es um den
Aufbau einer abgestuften Versorgung in
Tirol. Es soll dabei ein flachendeckender
Ansatz verfolgt werden. Das bestehende
Regelsystem soll unterstiitzt und entlastet
werden.“ZurFinalisierung des Konzeptes
bzw. fir die schrittweise Umsetzung
einzelner Teile des Konzeptes
bedarf es laut Dr. Zanon einer
engen Zusammenarbeit zwi-
schen dem Gesundheits- und
Sozialbereich, sowie auch des
BereichesderSozialversicherung.
,Dieser Schulterschluss wurde
in der zweiten Jahreshalfte des
Jahres 2007 im Rahmen der
Gesundheitsplattform des Tiro-
ler Gesundheitsfonds erreicht.
Die Gesundheitsplattform hat
beschlossen, auf Basis des vor-
liegenden Konzeptes fiir die
Palliativ- und Hospizversorgung
zwei konkrete Pilotprojekte fir
die schrittweise Umsetzung zu
entwickeln. Im Rahmen der Pi-
lotprojekte soll das enge Zu-
sammenwirken zwischen dem
stationdren Bereich (Palliativ-
station) und dem extramuralen
Versorgungsbereich entwickelt
undverbessert werden. Dabeisoll
auchdieEinrichtungeines Pallia-
tiv-Konsiliardienstesim Rahmen
einer Krankenanstalt, welcher
auch extramural unterstiitzend
tatig werden kann, erprobt werden.” Die
Landesratin hofft, dass die beiden Pilot-
projekte, die nicht in Innsbruck, sondern
inden Bezirken,die derzeit keine entspre-
chende Struktur besitzen, durchgefiihrt
werden,in der zweiten Jahreshalfte 2008
zur Umsetzung kommen. Ein besonderer
Schwerpunkt wird auf den extramuralen
bzw. den ambulanten Bereich gelegt.
Auch Dr. Zanon weist darauf hin, dass
grundsatzliche Finanzierungsfragen, in
welchem AusmaR etwa der Finanzie-
rungsanteil der Sozialversicherung bzw.
des Sozialbereiches zum Tragen kommt,
bundesweit noch nicht geklart sind.
Fiir das Land Tirol sieht sie einen klaren
Auftrag: ,Die Verantwortung fiir die Pal-
liativ-und Hospizversorgungsoll letztlich
in jeder Region verankert werden; das
Land und die Sozialversicherung sollen
die Rahmenbedingungen schaffen. m
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