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Raum geben, Raum offnen
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Liebe Leserinnen
und Leser!

»2Raum geben, Raum 6ffnen — ein Leitthema, das so-
wohl in seiner Symbolik, als auch in seiner praktischen
Bedeutung die tigliche Arbeit in der Hospiz- und Palli-
ativversorgung durchdringt. In einer Zeit, in der der Takt
des Lebens oft schneller schligt, als es uns lieb ist, sind es
gerade Riume der Achtsamkeit, der Stille, der Begegnung
und des Zuhorens, die wichtig werden — besonders am
Lebensende.

Raum zu geben bedeutet, Menschen mit all ihren Sor-
gen, Fragen und Bediirfnissen einen Platz einzurdumen
— physisch wie seelisch. Es bedeutet, da zu sein, ohne zu
dringen. Zuhoren, ohne gleich zu antworten. Halten,
ohne festzuhalten. Gerade in der Begleitung schwerkran-
ker und sterbender Menschen braucht es diesen behutsam
geschaffenen Raum, in dem sich Gefiihle entfalten diir-
fen, Worte wachsen konnen und Stille ithren Wert erhilt.

Gleichzeitig fordert uns das Thema dazu auf, Riume zu
offnen — neue Wege zu denken, andere Perspektiven zu-
zulassen, Strukturen weiterzuentwickeln. Offenheit ist
eine Haltung. Sie fragt nicht ,Was geht nicht?, sondern:
»Was koénnte moglich sein? Diese Offenheit zeigt sich in
der interdisziplindren Zusammenarbeit, in der Integration
von Angehorigen, in spirituellen Angeboten, in kultureller
Vielfalt, aber auch in der Bereitschaft, eigene Grenzen zu
erkennen und anzunehmen.

In der Hospiz- und Palliativlandschaft Oberdsterreichs
werden derzeit auch tatsichlich neue Riume geschaffen,
besonders zeigt sich dies im landesweiten Ausbau der
Stationdren Hospize und der Tageshospize. Dafiir gilt es
an dieser Stelle auch danke zu sagen, einerseits den Geld-
gebern, andererseits aber auch jedem Einzelnen, der sich

hier fiir ein gutes Gelingen engagiert hat.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen weiterhin viel Freude
und Erfillung in der Austibung Ihrer hospizlichen und
palliativen Titigkeit und im Ausniitzen der Ihnen zur
Verfiigung stehenden Riume.

Mit herzlichen Griiflen

Dr.'* Christina Grebe
Vorsitzende des Landesverbandes Hospiz OO
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Bitte um lhre Unterstlitzung

In der Finanzierung der Hospiz- und
Palliativversorgung sind wir in Oberds-
terreich weiterhin sehr auf Thre Spen-
den angewiesen. Dies betrifft sowohl
den Landesverband selbst, als auch un-
sere Mitgliedsvereine.

Mit Ihren finanziellen Beitrdgen unter-
stitzen Sie unsere Arbeit und setzen so
Impulse, die Begleitung in der letzten
Lebensphase zu verbessern und Ak-
zente in der Offentlichkeitsarbeit zu

setzen.

Spendenkonto:  Sparkasse OO,
IBAN AT88 2032 0324 0203 1474
Auch die Mitarbeit von Freiwilligen ist
ein wichtiges Element in der Hospiz-
und Palliative-Care-Versorgung. Enga-
gieren konnen Sie sich beispielsweise
bei den Hospizvereinen, aber auch bei
zahlreichen anderen Einrichtungen, de-
ren Kontakte Sie auf den letzten beiden
Seiten dieser Ausgabe finden.

Bei Fragen wenden Sie sich jederzeit an
uns: office@hospiz-ooe.at

Rosen fur dich ..

Rosen haben flir mich in zweifacher
Weise eine Verbindung zu Palliative
Care. Einerseits durch den Aspekt der
Verginglichkeit, durch das Werden,
Sein, Vergehen und Wiederkommen
der Pflanze an sich, dessen Prozess ich
begleitet und dokumentiert habe. Die-
ser Prozess wird dadurch selbst zum
Dokument. Andererseits auch durch
das ,Raum geben®, das Verbindung
zum Titel der aktuellen Ausgabe von
sLebenswert“ schafft. Menschen in
der letzten Lebensphase ist es oft nicht
mehr moglich, duflere Raume zu gestal-
ten, in andere Rdume und Umgebungen
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zu wechseln. Umso mehr werden inne-
re Raume wichtig. Das Offnen dieser
Riume ist grenzenlos. Durch Spiri-
tualitdt, aber auch durch Beriihrung,
zum Beispiel durch die Verwendung
von Rosenol, kann das Betreten dieser
Sphire unterstitzt werden, denn die
Rose als Symbol und Pflanze steht in
vielen Kulturen fiir Verbindung, Zunei-
gung und Liebe.

Danke, dass ich die Rosen in dieser
Ausgabe teilen und gedanklich weiter-
schenken darf.

DGKP Angelika Schwarz, BA, MSc.
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OA Dr." Christina Grebe, MiSc '
Arztliche Leitung der
Palliativstation am
Salzkammergut-Klinikum
Vocklabruck
Stellvertreterin des drztlichen
Direktors am Salzkammergut-
Klinikum Vocklabruck
Vorsitzende des
Landesverbandes Hospiz 00
Vizeprisidentin Hospiz
Osterreich

Hohe arztliche
Verantwortung
bei Therapien am
Lebensende

Mit steigender Lebenserwartung und
zunchmenden Moglichkeiten, insbe-
sondere der Intensivmedizin, werden
Arzt*innen immer mehr mit der Frage
nach der bestmoglichen Therapie am
Lebensende konfrontiert. Dies betrifft
Patient*innen mit langen Krankheits-
verldufen wie beispielsweise bei neu-
rologischen Erkrankungen ebenso wie
Akutsituationen bei nicht entschei-
dungsfihigen Patient"innen.

Hier stellt sich die Frage nach dem
Therapieziel. Inwieweit sollen lebenser-
haltende Mafinahmen gesetzt werden?
Ab wann ist es im Sinne des Patienten-
wohls, das Sterben zu akzeptieren und
palliative Mafinahmen mit dem Ziel
der Lebensqualititsverbesserung einzu-
leiten?

Nur bei knapp 40 % aller Todesfille
werden im Vorfeld bewusste Entschei-
dungen iiber das Ausmaf lebenserhal-
tender Therapie getroffen, auf Inten-
sivstationen erfolgt dies bei 50-90 %
der Todesfille.

Die 'Therapiezielentscheidung grindet
sich nach ethischen Gesichtspunkten
auf die zwei Saulen Indikation und Pa-
tientenwille (siche Abbildung). Liegt

eine medizinische Indikation fiir eine
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Mafinahme vor und stimmt die Pati-
entin bzw. der Patient dieser zu, kann
die Therapie durchgefiihrt werden. Bei
fehlender Entscheidungsfihigkeit hel-
fen oft Vorsorgeinstrumente wie eine
Patientenverfiigung oder ein Vorsorge-
dialog.

Therapiezielgespriche sollten im mul-
tiprofessionellen Team und wenn mog-
lich unter Einbezichung von Patient*in
und An-/Zugehérigen gefiihrt werden.
In komplexen Fillen kann eine kli-
nische Ethikberatung hilfreich = sein,
letztere wird auch extramural tber den
Landesverband Hospiz Oberésterreich
angeboten. Ebenso geben Checklisten
wie beispielsweise die Richtlinie der
OGARI zur Therapiezielinderung auf
Intensivstationen eine Hilfestellung in
Grenzfillen. Die Letztverantwortung,
ob eine Therapie durchgefiihrt wird
oder nicht, liegt jedoch schlussendlich
beim behandelnden Arzt. Ziel muss
es in jedem Fall sein, sowohl Uber- als
auch Untertherapien zu vermeiden.
Entscheidet man sich letztlich fiir eine
Sterbebegleitung in palliativer The-
rapiezielsetzung  (Comfort Terminal
Care), steht die Symptomlinderung im
Vordergrund. Hier kommen Opiate in
der Indikation Schmerz und Atemnot
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zum Einsatz. Die richtige Dosierung
wird hier mittels Titration erreicht,
eine Dosissteigerung ist meist eine kli-
nische Entscheidung bei Stresszeichen
und ist gut zu dokumentieren. Stehen
Angst und Unruhe im Vordergrund,
kann zusitzlich eine palliative Sedie-
rungstherapie eingeleitet werden. Hier
kommen vorwiegend Benzodiazepi-
ne zum Einsatz, Opiate sind nicht zur
Sedierungstherapie geeignet. Die Se-
dierung erfordert klinische Erfahrung
und wird meist durch Palliativ- oder
Intensivmediziner*innen durchgefiihrt.
Trotz all dieser gut definierten und
gut etablierten Behandlungsrichtlinien
kommt es immer wieder zu Unsicher-
heiten in der Therapie am Lebensende.
Dies hat vielfiltige Griinde. Zum einen
ist oft nicht ausreichend Zeit fiir die
Kommunikation im Behandlungsteam
oder mit den Patient*innen und seinen
An-/Zugehorigen vorhanden, oft be-
steht ein ausgeprigter Behandlungs-
wunsch von Seiten der Betroffenen.
Zusitzlich haben Arzt“innen Angst
vor rechtlichen Konsequenzen bei Un-
tertherapie, viele sind in der Thematik
nicht ausreichend ausgebildet.
Letztendlich sind ‘Therapieentschei-
dungen und Therapien am Lebensende
nach allgemein giiltigen Regeln durch-
zufiihren, um eine optimale Betreuung
der uns anvertrauten Menschen zu
gewihrleisten. Wir haben den Tod als
Behandler*innen in unsere Uberlegun—
gen einzubezichen und gerade bei dieser
Begleitung evidenzbasiert, korrekt und
menschlich zu handeln.

(Literatur ~ und  Fortbildungsmaglich-
keiten bei der Verfasserin und unter
www.hospiz-ooe.at)



OMR Dr. Wolfgang
Wiesmayr

Er war das ,,Urgestein“der Palliativen Versorgung zu-
bause in Oberisterreich, hat in seiner Heimatstadt vor
25 Jabhren die Hospizbewegung Bezirk Vocklabruck ge-
griindet und im Osterreichischen Dachverband  fiir die
flichendeckende Hospiz- und Palliativversorgung mit-
gewirkt: OMR Dr. Wolfgang Wiesmayr. Im Dezember
2024 ist er 67-jibrig seinem schweren Krebsleiden er-
legen.

1986 erofinete Dr. Wiesmayr seine Praxis fiir Allgemeinmedi-
zin in Vocklabruck und war bei den Visiten bald mit Schicksa-
len konfrontiert, wo helfende Hinde zuhause fiir schwerkranke
Menschen und deren Familien alles gewesen wiren. So formte
sich eine Vision, die der mit viel Pioniergeist ausgestattete Arzt

nach und nach Wirklichkeit werden lief2.

1999 legte er den Grundstein fiir die Hospizbetreuung und
grindete den freien Verein ,Hospizbewegung Bezirk Véckla-
bruck®, dem er als Vorstandsvorsitzender zur Verfigung stand.

2001 wurde er zum Obmann des Landesverbandes Hospiz
00 gewihlt und 2003 vom Land OO mit dem Aufbau des
Mobilen Palliativteams Salzkammergut betraut. Ein profes-
sionelles Team aus Diplomierten Krankenpflegern und Arz-
ten sorgt seither 7 Tage die Woche und rund um die Uhr fiir
die palliative Versorgung in den Bezirken Vocklabruck und
Gmunden. Auch hier stand er als drztlicher Leiter bis kurz vor
seinem Ableben in der Verantwortung.

Aufgeben war seine Sache nicht. Bei der Verwirklichung seines
Lebenswerkes mit Widerstinden vertraut, hat er es auch dem
Krebs nicht leicht gemacht. Entgegen allen Prognosen hat er
ihn mit einer unglaublichen Stirke und Beharrlichkeit, die ihn
sein ganzes Leben lang begleitet haben, immer wieder in sei-
ne Schranken verwiesen. 2013 hat er schon seine Frau Anna,
ebenfalls Arztin, an ihn verloren.

Er organisierte zahlreiche Arztelehrgﬁnge in Oberosterreich
und konnte so weit tiber 200 Kollegen in ,Palliativmedizin in
der Praxis“ ausbilden.
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Mit dem Dachverband Hospiz Osterreich kimpfte Wiesmayr
viele Jahre als Vorstandsmitglied fiir die Regelfinanzierung der
Hospiz- und Palliativversorgung, der schliefilich 2022 im Na-

tionalrat zugestimmt worden ist.

Auszeichnungen und Verdienstzeichen oder die Verleihung
des Titels Obermedizinalrat (2008) waren ihm nie so wichtig
wie darauf zu achten, dass es den Menschen in seinem direkten
Umfeld und seinen Patienten gut geht. Dafiir hatte Wiesmayr
ein besonderes Sensorium. Sein Verstand war klar, sein Humor
messerscharf, seine Grofiziigigkeit grenzenlos. Gerne bekochte
der Geniefier Freunde und Kollegen. Seinem Sohn Willi, In-
tensivpfleger, und seiner Tochter Magdalena, Oberirztin, hat
er das hohe Maf} an Empathie und die Leidenschaft zu helfen
mitgegeben.

Die Verwirklichung seiner grofiten Vision verdankt er den
Franziskanerinnen in Vocklabruck, die er Jahrzehnte medizi-
nisch begleitete und deren Wirken er bei der 25 Jahre-Feier
seiner Hospizbewegung in Vocklabruck letzten Herbst mit
den Worten ,was die Politik versprochen hat, haben die Fran-
ziskanerinnen gehalten“ dankte. Die Eréffnung im Frithjahr
2025 hat er leider nicht mehr miterleben konnen: das stati-
onire Hospiz, ein Tageshospiz, die Nachfolger seiner Ordi-
nation in einem Primirversorgungszentrum und die Biiros
der Hospizbewegung Bezirk Vicklabruck vereint in einem

Gebiude.

Die Liicken, die Wiesmayr hinterlisst, sind unfassbar. All je-
nen, die davon betroffen sind, ist es vielleicht ein kleiner Trost,
dass der Apfelbaum, der zu seinen Ehren 2024 im Garten der
Franziskanerinnen gepflanzt worden ist, bereits Friichte trug.
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Festakt,30 Jahre Hospizbewegung OO”
Vom ,humanitaren Abenteuer” zur
Zukunftsvision

Mit einem Festakt im Palais Kauf-
ménnischer Verein in Linz feier-
te die Hospizbewegung 00 am
Dienstag, den 19.11.2024, ibr
30jiibriges Bestehen. Ein wiirdiger
Anlass, durchaus mit berechtigtem
Stolz, auf das Erreichte zu blicken
und Zukunftsvisionen fiir den
wichtigen Weg der Hospiz- und
Palliativarbeit zu entwerfen.

Zahlreiche haupt- und ehrenamtli-
che Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
konnte Moderatorin Dr.™ Christine
Haiden ebenso begriifien, wie die poli-

tische Prominenz — Landeshauptmann
Mag. Thomas Stelzer, Gesundheitslan-
desritin LH Stvi" Mag.* Christine Ha-
berlander und Landeshauptmann a. D.
Dr. Joset Pihringer — sowie Forderer

der Hospizbewegung wie zum Beispiel
Direktor Dr. Gerald Gutmayer von der
Sparkasse Oberosterreich. Umrahmt
wurde der Festakt vom 4G-Streich-
quartett.

Landeshauptmann Mag. Thomas Stel-
zer unterstrich in seinem Referat die
Bedeutung der Hospiz- und Palliativ-
arbeit fir die Gesellschaft insgesamt:
wLine Gesellschaft ist nur dann stark,
wenn sie fiir die Schwidchsten da ist. Diese
Haltung lebt die Hospizbewegung 00 seit

nunmehr drei Jahrzehnten vor".

Mag.* Barbara Schwarz, die Prisidentin
des Hospiz-Dachverbandes, betonte, es
miusse in der Gesellschaft der Einstel-
lung zum Durchbruch verholfen wer-
den, ,dass das Leben wertvoll ist bis zum

Schluss

Dr.» Christina Grebe, die Vorsitzen-
de des Landesverbandes Hospiz 00,
zeigte in ihrem Riickblick auf, wie die

Hospizarbeit anfangs als ,umanitires
Abenteuer einiger Ehrenamtlicher” be-
gonnen hatte und sich durch Qualifi-
zierung, Professionalisierung und Or-
ganisation zu einer wichtigen Aufgabe
in der Gesellschaft entwickelt hat. Und
dieser Ausbau, vor allem verbunden mit
dem Prinzip der Wiirde und Selbstbe-
stimmtheit des Menschen auch in der
letzten Lebensphase, miisse die Grund-
lage der Zukunftsvision sein und blei-
ben.

In diese Richtung gingen auch die Aus-
fiihrungen des deutschen Sozialpidago-
gen und Trauerbegleiters Heiner Mel-
ching, GF der Deutschen Gesellschaft
fur Palliativmedizin. Hospiz- und Pal-
liativarbeit miissten zur Selbstverstind-
lichkeit werden. ,ﬂhgste reduzieren,
Hoffnung geben, Versorgung ausbauen’; so
Melching, seien die Voraussetzung da-
fiir, ,dass ein gutes Sterben gelingen kann".
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Selbstbestimmung beginnt mit einem guten Gesprach
Mit dem VSD Vorsorgedialog® den eigenen
Weg bestimmen

Der Vorsorgedialog ist ein hervorra-
gendes Instrument, um Wiinsche und
Vorstellungen wvon Patientinnen und
Patienten fiir ihre letzte Lebensphase
bestmaglich umzusetzen.

Der VSD Vorsorgedialog® — im Sep-
tember 2016 begriindet — ist recht-
lich im Erwachsenenschutzgesetz, in
den Erlduterungen der Novelle zum
Patientenverfiigungs-Gesetz, sowie im
Hospiz- und Palliativfondsgesetz und
dessen Erlduterungen festgehalten und
als unterstiitzendes Instrument der
Selbstbestimmung anerkannt.

Der Dialog wurde im Rahmen des Pro-
jektes Hospizkultur und Palliative Care
in Alten- und Pflegeheimen (HPCPH)
unter der Leitung von Hospiz Oster-
reich und unter Mitarbeit zahlreicher
Expert'innen entwickelt. Er ist ein
Kommunikationsinstrument fiir Alten-
und Pflegeheime, mobile Pflege- und
Betreuungsdienste, aber auch Arztpra-
xen,um die Bediirfnisse der Betroffenen
fir ihre letzte Lebensphase so gut wie
moglich festzuhalten, damit Entschei-
dungen in ihrem Sinne getroften wer-
den konnen.

Um in einen VSD Vorsorgedia-
log® eintreten zu konnen, missen die
Bewohner*innen  entscheidungsfihig
sein. Bei kognitiv eingeschrinkten Per-
sonen sind Angehérige und Betreuende
gefordert, den mutmaflichen Willen
der Patient'innen rechtzeitig zu erhe-
ben. Bei korrekter Umsetzung ist der
VSD Vorsorgedialog® einer ,anderen®
Patientenverfiigung gleichgesetzt, ja er
hat dieser gegentiber sogar den Vorteil,
immer den aktualisierten Willen festzu-

halten, da der Dialog mindestens halb-
jahrlich wiederholt wird.

Innerhalb der ersten Wochen nach Auf-
nahme in einem Heim wird ein Erstge-
sprich angesetzt. Die Bewohnerinnen
missen selbstverstindlich mit der
Durchfiihrung des Gespriches einver-
standen sein und sollten sich, um aktiv
am Gesprich teilnehmen zu kénnen,
in stabiler gesundheitlicher Verfassung
befinden. Mit ihnen nehmen idealer-
weise auch Angehorige, Pflegekrifte
und Arztfinnen am Dialog teil, der auf
Augenhahe erfolgt. Die von den betreu-
ten Personen geduflerten Wiinsche wer-
den dokumentiert, sodass sie bei filligen
Weichenstellungen umgesetzt werden
konnen.

Die besondere Stirke des VSD Vor-
sorgedialog® ist eben die zumindest
halbjihrliche Wiederholung, Bei Ande-
rungen des Gesundheitszustandes oder

auch bei Anderungen der Wiinsche der

Befragten konnen jederzeit Aktualisie-

rungen vorgenomimen wer den.

Angehorige erlangen so eine best-
mogliche Klarheit tber die Wiinsche
ihrer Liebsten, Pflegepersonal und
Arzt*innen bekommen Unterstiitzung
in ethisch herausfordernden Fragestel-
lungen. Zusitzlich fordert der Dialog
die Hospizkultur und eine wiirdevolle
Palliativversorgung in Alten- und Pfle-
geheimen.

Somit kann das Leben der betreuten
Personen, insbesondere in der letzten
Lebensphase, ganz nach ihren Wiin-
schen gestaltet werden, was mehr Zu-
friedenheit und weniger Angst zur Fol-
ge hat. Gesellschaftlich gesehen hat das
Kommunikationsinstrument ebenfalls
weitreichende Auswirkungen, beson-
ders in Sachen Gesundheitsversorgung,
Ethik und soziale Verantwortung.

Helmut Mittendorfer






Heilsame Architektur
fir Hospize und

Pflegeheime

Spiritual Care als ganzheitlicher Weg

in der Pflege

In einem Hospiz stehen nicht mehr ku-
rative Therapie, sondern die Schaffung
einer hoben Lebensqualitit sowie die
emotionalen und seelischen Bediirfnisse
der Sterbenden im Vordergrund. Es geht
um den Abschied vom Leben, die Bewal-
tigung des eigenen Todes, Linderung der
Beschwerden und oft um Versohnung mit
der Endlichkeit, sowie den verbleiben-
den Beziehungen. In dieser Phase suchen
Sterbende Unterstiitzung und Beglei-
tung.

Spiritual Care bietet eine ganzheitliche
Begleitung der spirituellen, religiésen
und existenziellen Bediirfnisse. Sie hilft
Patienten und Angehoérigen bei Fra-
gen zu Glauben, Sinn und Trost. Un-
terschiedliche Uberzeugungen werden
respektiert, um Frieden und Wiirde zu
fordern. Spiritual Care ist ein wesentli-
cher Bestandteil der Palliativpflege und
unterstiitzt die Klirung ethischer Fra-
gestellungen.

Das Ziel von Hospizen ist es, Ster-
benden ein selbstbestimmtes und
wiirdevolles Leben bis zum Ende zu
ermoglichen. Eine Atmosphire der
Gastfreundschaft, Wertschitzung und
Geborgenheit erlaubt es, sich zurtick-
zuziehen oder Gemeinschaft zu suchen.
Alles ist darauf ausgerichtet, die letzte
Reise mit wenig Leid und moglichst
viel innerem Frieden zu gestalten.

Hier kommt die ,Healing Architecture®
ins Spiel: Diese Architekturansitze ba-
sieren auf der Erkenntnis, dass Raum-
gestaltung das Wohlbefinden und die
emotionale Verfassung beeinflusst, ins-
besondere in Zeiten von Krankheit und

Sterben. Es geht nicht nur um Funkti-
onalitit, sondern auch um psychologi-
sche und physiologische Faktoren, die

heilend wirken konnen.

Im Folgenden werden wichtige, auf ak-
tuellen Studien basierende Gestaltungs-
vorschlige besprochen.

Natiirliche Gestaltung und
Integration von Natur und Tieren

Studien zeigen, dass Tageslicht, Pflan-
zen und Materialien wie Holz, Stein
und Leinen beruhigend auf Sterbende
und Angehoérige wirken. Sanfte Farben,
natlirliche Diifte und Ausblicke auf
Naturflichen oder Wasser fordern Ent-
spannung. Kombiniert mit bequemen
Mébeln entsteht eine heimelige Atmo-
sphire, die an ein Zuhause erinnert.

Das Konzept der Biophilie betont die
enge Verbindung des Menschen zur
Natur und deren stressreduzierende
Wirkung. Hospize sollten daher in ru-
higen, griinen Lagen errichtet werden.
Laut Silke Grimm, Sterbebegleiterin
und Griinderin der Initiative ,HeilOrt
in Bad Belzig“, werden Zimmer mit
Blick und Zugang zur Natur sehr ge-
schitzt. Eine Terrasse, mit zwei Stithlen,
einem Tisch und einem Vogelhduschen
vor jedem Zimmer bietet den sterben-
den Giisten (sie werden in den Hos-
pizen nicht Patienten genannt) sowie
ihren Begleitpersonen die Moglichkeit,
die Stille und den Zyklus der Natur und
die Nihe zu Tieren zu erleben. Auch
wichtiger fiir viele Giste als oft gedacht:
Hier konnen sie ihre letzten Zigaretten
genieflen. Dartiber hinaus ermdglichen
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Katharina Brichetti,
Dr."-Ing. habil.,

TU Berlin

ebenerdige Zimmer den Patienten, ihre
Haustiere mit ins Hospiz zu nehmen
oder von Tieren besucht zu werden.

Licht spielt ebenfalls eine wichtige Rol-
le: Nattirliches Licht unterstiitzt den
Biorhythmus und fordert den Schlaf.
Studien zeigen, dass Natur und Licht
die Stimmung heben und die Depres-

sionsrate senken konnen.

Forderung von Privatsphare,
Riickzug und Wiirde

Privatsphire ist essenziell. Daher soll-
ten Hospize eher klein und wohnlich
gestaltet sein. Gleichzeitig sollte das
Zimmer neutral gehalten werden, um
personliche Gestaltung zu ermdglichen.
Wandschienen und Regale helfen, eine
vertraute Atmosphire zu schaffen. Tu-
ren sollten offenstehen konnen, ohne
zu storen. Auch sollte ein ausreichend
grofler Fernseher angebracht werden
konnen.

Besucher sollten nicht sofort vor dem
Bett stehen, sondern durch abgestufte
Zonen der Privatheit gehen. Ruckzugs-
riume fir Pflegekrifte sind wichtig, um
sich zu erholen.

Sterbende nehmen ihre Umgebung
besonders sensibel wahr. Geriusche,
Gerliche, Temperatur und Licht beein-
flussen ihr Wohlbefinden stark. Eine zu
starke Autheizung durch Stdlage soll-
te vermieden werden. Ein geschiitzter
Raum bedeutet auch akustische Ruhe.
Studien zeigen, dass Larm Stress und
Angst verstirken kann. Eine ruhige,
harmonische Raumgestaltung schafft
Entspannung.

Architektin, Baubistorikerin,
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Raume fiir soziale Begegnung,
Nahe und Zuwendung

Soziale Begegnungen zwischen Gis-
ten/Patienten, Angehorigen und Pfle-
gepersonal vermitteln Geborgenheit.
Gemeinschaftsraume wie Lounges, Kii-
chen, breite Flure mit Sitzgelegenheiten
und Girten fordern Austausch, ohne
den privaten Raum zu betreten. Eine
Kiiche zur freien Nutzung und gemein-
same Esstische schaffen eine vertraute
Atmosphire.

Laut Silke Grimm sind die privaten
Zimmer fur Sterbende in Neubauten
oft zu klein. Der Raum sollte ausrei-
chend Platz bieten: fiir ein zusitzliches
Bett fir Angehorige, einen Esstisch,
einen gemtitlichen Sessel mit verstellba-
rem Tischchen, Regale fiir personliche
Gegenstinde und auch einen Rollator
oder Rollstuhl. Zudem sollte gentigend
Raum fiir mehrere Besucher vorhanden
sein, damit diese den Sterbenden be-
quem aufsuchen koénnen.
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Alternativ sollte ein separates Zimmer
fur Angehorige zur Verfiigung stehen,
mit Moglichkeiten, kleine Mahlzeiten
zuzubereiten sowie Wische zu wa-
schen. Denn auch fur die Angehori-
gen kann der Prozess des Begleitens
und Abschiednehmens eine heilende
Wirkung haben. Er erméglicht es ih-
nen, ihre eigene Trauer zu verarbeiten
und in den letzten Lebensstunden des
Sterbenden prisent zu sein. Prisenz
und Zuwendung in dieser intensiven
Phase konnen beiden Seiten Trost
spenden und den Angehérigen das
Gefiihl geben, den Sterbenden in sei-
nen letzten Momenten gut begleitet
zu haben.

Wie raumliche Gestaltung
Spiritual Care unterstiitzen kann

Réume der Stille mit bequemen Sitz-
gelegenheiten und beruhigenden Sym-
bolen sowie meditative Girten bieten
Riickzugsorte fiir Gebet, Kontemplati-
on und Reflexion. Sie ermdglichen es,

in Ruhe Abschied zu nehmen, private
Rituale zu pflegen und Trost zu finden.
Thre Atmosphire fordert Sinnsuche,
Selbstakzeptanz und innere Gelassen-
heit.

Diese Riume konnen flexibel mit re-
ligiosen oder spirituellen Symbolen
gestaltet werden, um Menschen unter-
schiedlicher Glaubensrichtungen Raum
fiir ihre individuelle Spiritualitit zu bie-
ten — unterstiitzend, aber nicht aufdrin-
gend. Private Gesprichszonen schaffen
eine vertrauliche Umgebung fiir tiefge-
hende Gespriche mit Seelsorgern oder
Angehoérigen tiber Glaubensfragen und
existenzielle Themen.

Hochwertig gestaltete, reizarme und
zugleich warme Réiume laden zur
Selbstbesinnung und inneren Ruhe ein.
Sie sind mehr als funktionale Orte — sie
bieten eine Umgebung, die emotionale
Heilung begiinstigt. Eine schlichte, auf
das Wesentliche reduzierte Gestaltung
kann eine tiefgreifende, beruhigende
Wirkung entfalten. Dieser Ansatz er-
innert an monchische Traditionen, die
durch Einfachheit und Klarheit den
Geist auf dem Weg zur Selbsterkennt-
nis und inneren Erleuchtung befreien
mochten.

Barrierefreiheit, Flexibilitat und
Orientierung

Sterbende benétigen individuell zuge-
schnittene Unterstiitzung, die auf die
Vorlieben und Bediirfnisse der Betrof-
fenen eingeht. Barrierefreiheit und fle-
xible Raumgestaltung sind daher essen-
ziell. Rdume sollten sich leicht anpassen
lassen — etwa durch bewegliche Mdbel,
variable Beleuchtung oder anpassbare
Betten.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die
klare und einfache Orientierung inner-
halb des Hospizes oder Pflegeheims.
Hierzu gehort auch, dass beispielsweise
Schwesternzimmer offen gestaltet sind,
so dass sie leicht zuginglich sind. Eine
gut strukturierte Umgebung trigt dazu
bei, dass sich Patienten und Besucher
sicher und wohl fiihlen. Sie minimiert

Stress und sorgt dafiir, dass weder Pati-
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Hospiz Kopenick, Berlin: Der Hospizgarten ladt zum Entspannen, Meditieren und Nachsinnen ein. Der Garten und die natiirlichen
Materialien wie Holz wirken beruhigend und unterstiitzen im Umgang mit Leben, Krankheit und Schicksal.
Bildquelle: mit freundlicher Genehmigung: DRK Kliniken Berlin

enten noch Angehérige unnédtigen Ver-
unsicherungen ausgesetzt sind.

Ein Hospizplatz ist sehr teuer. Die
durchschnittliche Verweildauer betrigt
drei Wochen, eine genaue Prognose ist
jedoch schwierig. Zwar gibt es keine
feste Aufenthaltsgrenze, doch nach eini-
gen Monaten stellen Krankenkassen die
Notwendigkeit infrage. Silke Grimm
beschreibt, dass diese Situation sowohl
die Hospizgiste als auch ihre Angehori-
gen extrem belasten kann. Eine so gute
palliative Versorgung kann i.d.R. weder
in einer klassischen Pflegeeinrichtung
noch ambulant zuhause gewihrleistet
werden. Grofe Angste und Stress fiir

die Betroffenen sind oft die Folge. Auch
Mitarbeitende empfinden diese Unsi-
cherheit als ethisch herausfordernd.

Architektur der Besinnung:
Raume fiir Heilung und
Selbstbestimmung
Heilsame  Architektur
stressfreie, wohnliche Umgebung. Spi-

schafft eine

rituelle Anklinge konnen gezielt ein-
gesetzt werden, um Distanz zum Alltag
zu erzeugen und Besinnung zu fordern.
Eine durchdachte Gestaltung hilft Pa-
tienten, sich aus technisch geprigten
Abliufen zu 16sen und ein Stick Le-

bensqualitit und Selbstbestimmung zu-
rickzugewinnen.

Im Umgang mit schwerstkranken
Menschen sind innerer Frieden, Hoff-
nung und Sinnfindung zentral. Achtsa-
me Architektur unterstiitzt diese Pro-
zesse und erleichtert die Konfrontation
mit dem Tod.

Hospize folgen zunehmend einem
ganzheitlichen Ansatz, der physische,
emotionale und spirituelle Bediirfnis-
se einbezieht. Architektur, die Ruhe,
Privatsphire, Naturverbundenheit und
Wiirde betont, erleichtert den letzten
Ubergang fiir Sterbende und ihre Fa-

milien.

1



Palliativbeauftragte HiM,
ARCUS Sozialnetzwerk
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DGKP Angelika
Schwarz, BA, MSc.,

wAngelika, konntest du mir bitte
mein Portemonnaie aus der Lade
im Nachtkéstchen bringen?“ Ich
erfiille das Anliegen und gebe ins
Schlafzimmer, aber als ich, das
benannte Portemonnaie in den
Hiinden, zuriick ins Wobnzimmer
gehe, halte ich inne. Mir wird be-
wusst, welche Raume ich betrete,
dass Rdume der Menschen, die
wir betreuen, geoffnet sind und
welch wechselseitiges Vertrauen
erforderlich ist, um Begleitung und
Betreuung zu Hause zu ermog-
lichen. Formelle und informelle
Helfer*innen miissen in die Intim-
sphire eintreten, um das Zubause-
sein fiir Betroffene bestmoglich zu
gestalten. Sie teilen aber nicht nur
raumlich, sondern auch geistig,
sozial und spirituell das Innerste.
Anlass genug, sich dariiber Gedan-

ken zu machen.
Die Riume, die Menschen in Krank-

heit be-leben, konnten unterschiedli-
cher nicht sein. Im Krankenhaus bleibt
oft nur der Raum ,,Bett“, der aber auch
dort nicht Privatsphdre ist. In der mo-
bilen Pflege dirfen wir die Rdume der
Menschen betreten — die Tiiren sind
offen, fast tiberall. Somit tragen Betreu-
ende einen wertvollen Bestandteil zur
Erhaltung und Verbesserung der Le-
bensqualitit der bedirftigen Menschen
zu Hause bei. Die WHO definiert Le-
bensqualitit als ,subjektive Wahrneh-
mung einer Person im Kontext ihrer
Kultur und Wertesysteme, in denen sie
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lebt und in Bezug auf ihre Ziele, Erwar-
tungen, Standards und Anliegen.“! Da-
raus ergeben sich die vielfiltigen Aufga-
ben der Begleitenden.

Was zeichnet diese besonderen
Betreuungssituationen aus?

Neben Koordinierung der Hilfeleis-
tung, interprofessioneller Zusammenar-
beit und der Gestaltung der Wohnsitu-
ation, um beispielsweise das Sturzrisiko
zu minimieren, ist Vertrauen und Bezie-
hungsgestaltung von hoher Bedeutung.
Grundlage der Uberlegungen ist, dass
die Pflegenden als Gast in die Héuser
und Wohnungen der pflegebediirftigen
Menschen eintreten. Verbindet man mit
Hospizen, wie in der urspringlichen la-
teinischen Bedeutung Gaststitten, so
erscheinen nun die pflegebediirftigen
Menschen als Gastgeber*innen in ihren
Wohnungen und Hiusern.

Dies setzt ein hohes Mafs an Vertrau-
en voraus. Bei niherer Betrachtung des
Wortes ,,Vertrauen spielen viele As-
pekte eine Rolle, die auch in der Pfle-
gebezichung wichtig sind. Martin K.W.
Schweer? kann drei Komponenten aus-
machen, die das Vertrauen auszeichnen.
Erstens ist Vertrauen mit Risiko ver-
bunden, dass das Gegeniiber das Ver-
trauen missbraucht. In der hiuslichen
Pflege und Betreuung kommt hier dem
groflen Vorvertrauen, das formellen
Pflegediensten entgegengebracht wird,
eine wichtige Rolle zu. Der Erstkontakt
bietet die Moglichkeit, dieses Grund-
vertrauen zu stirken. Behutsamkeit ist
angebracht, wenn Menschen schon
Missbrauch des Vertrauens erlebt ha-

Tritt ein ...

ben. Zweitens ist Vertrauen mit Rezi-
prozitit verbunden, denn wir hoften,
dass Vertrauen auf Gegenseitigkeit be-
ruht. Schweer betont drittens, dass die
Dauer der Bezichung eine Rolle bei der
Vertrauensbildung spielt. Je linger dem-
nach die Beziehung dauert, desto mehr
Vertrauen kann entwickelt werden. In
der Praxis sind die kontinuierliche und
langfristige Begleitung und Betreuung
von Menschen eine Qualitit, die beid-
seitigen Nutzen bringt. Kund*innen
haben das Vertrauen gewonnen und
konnen Sorgen und Angste mitteilen.
Daraus folgt eine Steigerung des Wohl-
befindens und der Lebensqualitit. Pfle-
gende erleben durch diese persénliche
Beziehung einen Zugewinn an Arbeits-
zufriedenheit und kénnen Verinderun-
gen des Gesundheitszustandes besser
beurteilen.

Die Bezichung zwischen Pflegenden
und Kranken kann als Resonanzbe-
ziehung begriffen werden. Hartmut
Rosa, Soziologe an der Universitit Jena
(*1965), hat diesen Begriff® wesentlich
geprigt. Fir ihn ist Resonanz, lateinisch
,wiederhallen, ertonen®, eine ,Form der
Weltbeziehung, in der sich Subjekt und
Welt gegenseitig berihren und zugleich
transformieren.” Sie ist ,eine Antwort-
beziechung; sie setzt voraus, dass beide
Seiten mit eigener Stimme sprechen.”
Resonanz ist flir Rosa demnach ein
»2Beziehungsmodus®. Seine Ausflihrun-
gen betonen jene Aspekte, die auch in
der Pflege-Kund*innen-Beziehung von
Bedeutung sind: sich gegenseitig beriih-
ren und verindern lassen, aber immer
im Bewusstsein, dass jede™r seine eigene



Anschauung vertreten darf, auch wenn
manchmal nicht Konsens, sondern ein
Kompromiss gefunden werden muss.

Voraussetzung  flir ~ Resonanzerfah-
rung ist das Suchen und Finden einer
gemeinsamen Sprache. Das betrifft
beispielsweise das Sich-Finden in der
Umgangssprache und die Anredeform.
Als lange im stidtischen Bereich ar-
beitende Pflegende war es eine grofle
Unmstellung, als plotzlich das ,Sie®, das
fur mich so selbstverstindlich war, in
ein ,,du“ wechseln musste, um mit den
Kundinnen in guten Kontakt zu kom-
men. ,Jm Muhlviertel sagen wir alle du,
da tun wir uns leichter”, auflerte eine
Kundin und meinte damit, dass der
Kontakt mit ,,du® vertraulicher, person-
licher und auf Augenhche stattfinden
kann. Das Zusammenfinden in sozialen
Kontexten ermdoglicht somit ein gutes
Miteinander. Ein Blick auf die Sprach-
philosophie erdftnet dafiir grundlegende
Gedanken. Charles Taylor* fasst Uber-
legungen zusammen, die unsere Bezie-
hungen mafigeblich beeinflussen, sie
stammen vom deutschen Philosophen
Johann Gottfried Herder (1744-1803).
Menschen sind (in welcher Weise auch
immer) angewiesen auf Sprache. Wir
sind eingetaucht in die Welt der Spra-
che. Keine Erklirung, Wertung, Hand-
lung oder Haltung kann ohne Sprache
vollzogen werden. Taylor schreibt: ,,Das
Eindringen in diese (Anm. sprachliche)
Dimension — die Fahigkeit, Gegenstin-
de durch Wiedererkennen ins Zentrum
der Aufmerksambkeit zu riicken — schafft
sozusagen einen neuen Raum, der uns
umgibt.“ So kann Sprache, verbal und

nonverbal, einen neuen Raum eroff-
nen, um gemeinsam Aufmerksamkeit
auf das zu lenken, was im Moment von
Wichtigkeit ist.

Vertrauen, Bezichungsgestaltung als
Resonanzerfahrung und eine gemein-
same Sprache sind auch notwendig,
um schwierige ethische Entscheidun-
gen treffen zu kénnen. Oberarzt Dr.
Johann Zoidl, ehemaliger Leiter der
Palliativstation des Ordensklinikums
der Barmherzigen Schwestern Linz, be-
tont, dass ,wir den Lebenskontext und
den Zusammenhang herstellen mussen.
Wir missen mit den Menschen und
deren Umfeld in Beziehung treten, um
zu guten Entscheidungen zu kommen.*
Im hiuslichen Umfeld wird dieser Le-

benskontext noch einmal viel deutlicher.

Wertvoll in diesem Kontext kénnen
Biographiearbeit und die Dokumenta-
tion von Wiinschen und Bediirfnissen
sein. Hier sind alle Berufsgruppen ein-
geladen, einen Beitrag zu leisten. Oft
sind es Kolleg*innen der Heimbhilfe, die
im Zuge der hauswirtschaftlichen Un-
terstiitzung viel von betroffenen Men-
schen erfahren. Biographiearbeit und
Dokumentation bilden sozusagen die
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Vorstufe zu formaler Dokumentation,
wie die Beschiftigung mit Patienten-
verfiigung, Vorsorgevollmacht und dem
Vorsorgedialog®.

Neben den benannten Ressourcen
fir eine gute Kommunikation fehlt
noch eine wesentliche Haltung, jene
der Dankbarkeit. Sie trigt wesentlich
zu gelingender Beziehungsgestaltung
bei. Deshalb ist es mir ein Anliegen,
mich an dieser Stelle bei allen Men-
schen zu bedanken, die mir und allen
Kolleg*innen das Vertrauen schenken,
um gemeinsam Ziele zu verfolgen. So
kann gelingen, was eine Frau im Ge-
sprich bzgl. einer moglichen Therapie-
eskalation als Wunsch formulierte: , Ich
mochte einfach so lange als méglich zu
Hause sein.“

! Engl: https://www.who.int/tools/whoqo

[abgerufen am 29.3.2025]

2 Schweer, M.K.W., Stichwort Vertrauen in:

Horn K.P. et al: Klinkhardt Lexikon Erzie-

hungswissenschaft, Bd. 1,2011.

Rosa, H., Resonanz. Eine Soziologie der

Weltbeziehung, 2023.

* Taylor, Ch,, Das sprachbegabte Tier.
Grundzige des menschlichen Sprachver-

mogens, 2017.
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Dennoch -
HPCPH Raum geben...

Hospizkultur und Palliative Care in
Alten- und Pflegeheimen

DGKP Karin Zwirzitz, MSc
Hauptberufliche Mitarbeiterin

Hospizbewegung Gmunden
und Landesverband Hospiz 00

Das Bemiiben um Wohlbefinden
und maglichst gute Lebensqualitiit
in der Begleitung von alten- und
hochbetagten Senior‘innen bedeu-
tet ein Zuwenden zu jedem ein-
zelnen dieser Menschen in seiner
Ganzbheit. Die Verinderungen und
Probleme im Alter, die bereits be-
stehenden Erkrankungen auf allen
Ebenen (korperlich und seelisch,
spirituell und sozial), auf diese hin-
zusehen und sie miteinzubeziehen,
ist ein wesentlicher Auftrag.

Die Interaktion, das Zusammenwirken
verschiedener gesundheitlicher ,Stol-
persteine®, diese aufzunehmen und
so den Alten und Hochbetagten ,das
Geleit" zu geben. Eine bedeutende, an-
spruchsvolle, aber auch hoffnungsvolle

Absicht — oder Vision?

Anforderungen, Anordnungen, Vor-
schriften und Gesetze, Standards und
Aufgaben, Dienstverhiltnis und Ver-

antwortung, Schweigepflicht und Pro-
fessionalitdt, Disziplin, Korrektheit,
Statistiken und Leitlinien ...
Pflegeauftrag — ,Wohlbefinden®.

Um all diese Realititen geht es parallel
auch in der Geriatrie — einer medizi-
nische Spezialdisziplin. Es werden alte
und/oder hochbetagte Menschen von
Pflege und Medizin umsorgt und be-
gleitet, die einer dauerhaft notwendigen
Firsorge — aufgrund der Multimorbidi-
tit (das gleichzeitige Bestehen mehrerer
Krankheiten) und/oder an Demenz er-

krankt sind — bediirfen.

Palliative Pflege und Medizin in der
Geriatrie ist das Bemiihen, die Lebens-
qualitit trotz Krankheit, Demenz und/
oder Multimorbiditit zu verbessern,
durch die Linderung von belastenden
Symptomen, die hiufig Beschwer-

den verursachen. Nicht immer — oder

VErsus:

meistens — kein leichtes Unterfangen
im Hinblick auf die Komplexitit und
Vielfiltigkeit von mehreren gleichzeitig
bestehenden Leiden und Gebrechen im

Alter.

Achte auf die Stille und bewabhre sie,

denn sie bringt uns die Traume.
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Indianische Weisheit

Dennoch? Oder gerade
deswegen HPCPH?

HPCPH ist ein osterreichweites Pro-
jekt von Hospiz Osterreich, das mit
2004/2005 in Vorarlberg begonnen hat.
Im Fokus steht der alter werdende und/
oder hochbetagte Mensch mit seinen
Beschwerden, gesundheitlichen Proble-

men und Defiziten.

Ziel ist eine 80-prozentige Durchschu-
lung des gesamten Personals (inter-
disziplindr) in den Einrichtungen der
Grundversorgung fiir Senior*innen. In
Oberosterreich wurde 2023 mit diesem
Projekt begonnen. Die sechsunddreiflig
Stunden umfassenden Workshops wer-
den — aufgeteilt auf zwei und zweiein-
halb Tage —von jeweils zwei ausgebilde-
ten Referent“innen abgehalten. Raum
geben — Raum schaffen fiir ein so gro-
Les Projekt bedeutet nicht nur die dafiir
erforderliche Zeit, sondern auch dessen
Finanzierung einen Rahmen zu geben
und zu schaffen.

BSC — Best Supportive Care: Diese
Begrifflichkeit bedeutet  bestmogli-
che unterstiitzende Behandlung und
wird vorrangig bei Krebspatient*innen
angewendet. Was aber ist mit den vie-
len geriatrischen Patient*innen und
Bewohner*innen in den Seniorenhei-
men?, deren Erkrankungen und chro-
nische Leiden auch nicht mehr geheilt
werden kénnen und mindestens genau
so viel Raum bedurfen? HPCPH ver-
sucht diesen Raum anschaulich und
umfassend mit verschiedenen Themen-
schwerpunkten zu 6ftnen.



In vielen Seniorenheimen Oberdster-
reichs wird palliative Geriatrie bereits
vorbildlich gelebt und implementiert,
dank deren Eigeninitiative und Enga-
giertheit. Tragende Siule ist immer das
Team in seiner Gesamtheit!, von der
Pflege bis zum Hausmeister in allen
Wohn- und Arbeitsbereichen.

Ein gutes Leben und Sterben in Wiir-
de und Selbstbestimmung ist kenn-
zeichnend fiir eine gelebte Hospizkul-
tur: Dasein, Gastlichkeit, Haus, Heim,
Umgebung, Zuhoren, Begleitung der
Sterbenden mit deren An- und Zu-
gehorigen. Das Wort Hospiz aus dem
Lateinischen tbersetzt heifdt: Raststit-
te, Herberge und auch Gastfreund-
schaft. Raum geben, Raum schaffen —

mochten wir das immer in Anbetracht
von Begrifflichkeiten wie Hospiz und
Palliative Care?

Wenn es um das Lebensende und das
Sterben geht, sind wir immer in ei-
ner Ausnahmesituation. Die Tatsache,
Hospiz und Palliative Care anzuneh-
men, fallt uns immer schwer im ersten
Moment, zumindest dann, wenn es um
die eigenen nahestehenden Angehéri-
gen geht — auch, oder gerade weil, diese
alt und hochbetagt sind.

Hospizliche Haltung bedeutet: von ei-
nem Bewusstsein erfiillt zu sein, dass
jede/r durch Krankheit noch so einge-
schrinkte Mensch eine unverlierbare
Wirde besitzt und selbstbestimmt bis
zuletzt leben darf, mit dem Ziel Thr/

Lebenswert

Ihm eine lebenswerte Zeit bis zum
Tod zu erméglichen. Bereitschaft und
Freundlichkeit, Einftihlsamkeit und
aufmerksam sein, Firsorglichkeit und
Professionalitit — Selbstverstindlich-
keit oder Pflicht? Eine wichtige Frage,
die uns auch in der palliativen Sorge
um alte, hochbetagte Menschen paral-
lel dazu beschiftigt und durchaus nicht
loslassen wird.

HPCPH - eine gute Moglichkeit und
ein Angebot des Landesverbandes
Hospiz Oberosterreich, Hospizkultur
und Palliative Care in unseren Senio-
renheimen einzupflegen und fiir Nach-
haltigkeit zu sorgen im Sinne der pal-
liativen Geriatrie. Denn eines ist sicher
— wir sind die nichsten Alten!
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Raum geben, Raum o6ffnen:
Die vielfaltigen
Dimensionen der
Palliative Care

Dr." Brigitte Mayr-Pirker,
MBA MSc. MSc.

Leitende Oberdrztin an
der Universititsklinik fiir
Geriatrie, Salzburg
Vorstandsmitglied der OPG
Vorsitzende der AG
Palliative Geriatrie

In der Palliative Care ist der Be-
griff des ,Raum-Gebens*“ mebr als
nur eine Metapher — er beschreibt
einen fundamentalen Ansatz, der
die wiirdevolle Begleitung wvon
Menschen am Lebensende ermaig-
licht. Wenn wir im Kontext von
Palliative Care wvon ,Raum ge-
ben“ und ,Raum offnen” sprechen,
sind nicht nur physische Réiume
gemeint, sondern auch emotionale,
spirituelle und zwischenmenschli-
che Dimensionen. In einer Zeit und
Gesellschaft, in der von Menschen
erwartet wird, schnell wieder zu
Sfunktionieren und nach vorne zu
schauen, braucht es Riaume, in de-
nen schwerkranke Menschen und
ihre Angehorigen mit ihren Gefiih-
len, A"ngsten und Hoffnungen ein-
fach sein diirfen.

Der physische Raum -
Architektur der Geborgenheit

Bereits Cicely Saunders, die Begriin-
derin der modernen Hospizbewegung,
betonte die Bedeutung einer durch-
dachten architektonischen Planung,
die konzeptuelle Vorstellungen spiegelt:
Raum geben heifit fiir sie zu allererst,
dem Menschen Raum zu geben, seinen
Bediirfnissen nach Wiirde, Ruhe und
Geborgenheit.

In den meisten Hospizen gibt es des-
halb neben den Zimmern der Giste
auch besondere Riume der Stille, die

allen Gisten, Angehorigen und Mitar-
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beitenden die Moglichkeit bieten, sich
zuriickzuziehen und in fordernden Zei-
ten durchzuatmen, zur inneren Ruhe zu
kommen, neue Kraft zu finden.

Viele Hospize gestalten auch bewusst
grofziigige Wohnkichen und Wohn-
bereiche, die Raum fir Begegnungen
mit anderen Gisten und Besuchern
bieten, sowie Besucherzimmer, in denen
Angehorige tibernachten kénnen, um
ganz in der Nihe zu sein. Diese Raume
sind so konzipiert, dass sie trotz ihrer
institutionellen Einbettung ein Gefiihl
von ,,Zuhause” vermitteln.

Emotionale Raume - Platz fiir
die Seele

Uber die physischen Riume hinaus
geht es in der Palliative Care und Hos-
pizarbeit wesentlich darum, emotionale
Riume zu 6ffnen — Raum fir Emotio-
nen zu 6ftnen fiir alle Beteiligten.

Die Palliativversorgung und Hospiz-
arbeit stehen vor der Herausforderung,
emotionale Rdume bewusst zu gestalten
und in die ganzheitliche Betreuung zu
integrieren. Dies erfordert spezifische
Kompetenzen der beteiligten Fach-
krafte, Selbstreflexion,
empathische Kommunikation und die
Fihigkeit zur Balance zwischen Nihe
und Distanz.

insbesondere

Spirituelle Raume - Jenseits der
Konfessionen

Spiritueller Raum in der Hospiz und
Palliative Care Arbeit ist bewusst inklu-
siv gestaltet. Schon Cicely Saunders ver-
stand das Hospiz ausdriicklich als einen
Ort, an dem Offenheit herrscht und
Menschen der unterschiedlichen reli-

giésen oder nicht-religiosen Herkiinfte
sich spirituell beheimaten kénnen.

In Hospizen und Palliativstationen wer-
den heute Ridume der Stille oft bewusst
so gestaltet, dass sie fiir Menschen aller
Glaubensrichtungen oder auch ohne
religiésen Bezug nutzbar sind. Gleich-
zeitig finden in diesen Riumen regel-
miflig auch Gottesdienste, individuelle
Abendmabhlsfeiern, Beichten oder Ab-
schiedssegnungen statt. Die spirituelle
Begleitung respektiert dabei stets den
individuellen Glauben und die Haltung
der Hospizgiste.

Raum fiir Autonomie und
Selbstbestimmung

Ein weiterer wichtiger Aspekt des
»,Raum-Gebens® in der Palliative Care
ist die Wahrung und Stirkung der Au-
tonomie Menschen.
Autonomie so lange wie nur moglich
zu wahren, bei groflen Dingen, aber
auch im Kleinen, nimmt einen wichti-
gen und groflen Raum ein. Menschen
in ihren Entscheidungen zu bestirken,
Informationen fiir Entscheidungen zu
geben und gemeinsam vorausschauend
zu planen sind wichtige Elemente, um
der Autonomie und dem Willen der
Menschen einen Raum zu geben.

schwerkranker

Zwischenmenschliche Raume -
Begegnung auf Augenhohe

Die Hospizarbeit und Palliative Care
schaffen auch Rdume der Begegnung,
die von besonderer Qualitit sind. Die
interprofessionelle  Zusammenarbeit
zwischen Arztinnen und Arzten, Pfle-
gepersonen, Psychologie, Sozialer Ar-
beit, spirituellen Begleiterinnen und



Begleitern, zwischen Professionellen
und Ehrenamtlichen erfordert nicht
nur eine organisatorisch und kommuni-
kativ exzellent strukturierte Teamarbeit,
sondern ist auch angewiesen auf eine
Zusammenarbeit auf ,Augenhohe®.
Zusammenarbeit im Palliative Care
Bereich zeichnet sich durch ein gleich-
berechtigtes Miteinander verschiedener
professioneller Kompetenzen aus und
unterscheidet sich deutlich von hierar-
chischen Kooperationsformen im Ge-
sundheitswesen.

Raum fiir Schmerz und
emotionale Unterstiitzung

»Total pain“ — das Konzept des ganz-
heitlichen Schmerzes, frith schon von
Cicely Saunders beschrieben, um-
fasst die verschiedenen Dimensio-
nen des Schmerzes: den physischen,
psychischen, sozialen und spirituellen
Schmerz. Die unterschiedlichen Di-
mensionen zu erfassen und ihnen Raum
zu geben, ist eine wichtige Aufgabe in
der Palliative Care.

Sozialer Raum - Beziehungen
ermoglichen und gestalten

Der Mensch ist ein soziales Wesen und
diese grundlegende Dimension unseres
Menschseins behilt ihre Bedeutung
bis zuletzt. Einen sozialen Raum zu
schaffen bedeutet, Raum fiir bedeutsa-
me Begegnungen zu 6ffnen — sei es mit
Angehoérigen, mit anderen Gisten oder
mit den Mitarbeitenden. Dabei geht es
nicht nur um Quantitit der Kontakte,
sondern um deren Qualitit.

Raum fiir Stille geben und das
Innerste 6ffnen

,Setzt euch zu thnen — ihr musst nicht
einmal reden. Dr.» Elisabeth Kiibler-
Ross bringt es auf den Punkt — Raum
fur Stille geben und dabei ,lernen, mit
der Stille in dir selbst in Kontakt zu
kommen.“ Denn, so Cicely Saunders,

,der Horizont ist nur die Grenze unserer
Sicht“. Wir konnen nicht alles in Worte

fassen, nicht alles sehen, verstehen und
begreifen. Gerade Themen wie ,Ster-

Fotocredit: r.i rigit Mayr-Pirker, MBA, Mc., MSc.
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ben“ und ,, Tod* bringen uns an unsere
Grenzen der Logik und des Verstandes.
Es braucht Riume der Stille, der Kon-
templation, um die Kraft zu haben, dem
Unfassbaren gegentiberzustehen.

y2Raum geben — Raum 6ffnen bedeu-
tet, die vielfiltigen Dimensionen des
Menschseins anzuerkennen und zu
unterstitzen. Physische, emotionale,
spirituelle und zwischenmenschliche
Réiume werden bewusst gestaltet, um
Menschen am Lebensende und ihren
Angehorigen ein Maximum an Le-
bensqualitit, Wiirde und Selbstbestim-

mung zu ermdglichen.

Die Hospizarbeit und Palliative Care
verstehen sich als ganzheitliche Beglei-
tung, die den Menschen in all seinen
Dimensionen wahrnimmt und respek-
tiert. Sie geben der Seele mehr Raum,
offnen Raume fiir Trauer und Abschied,
schaffen Begegnungsraume auf Augen-
héhe und bewahren Raume der Auto-

nomie.
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DGKP Karin Zwirzitz, MSc
Hauptberufliche Mitarbeiterin

Hospizbewegung Gmunden
und Landesverband Hospiz 00

Early Integration von Palliative Care,
gleichzeitig mit, oder kurz nach der Dia-
gnosestellung bedeutet auch, dass die Er-
krankung unheilbar weit fortgeschritten
ist. Friibzeitiges Einbeziehen von palli-
ativmedizinischen- und palliativpflege-
rischen MafSnahmen kann belfen, gut zu
leben und gleichzeitig belastende Symp-
tome maglichst rasch in den Griff zu be-
kommen und zu kontrollieren. Palliative
Care so unmittelbar friibzeitig Raum
geben?, das mochte jedenfalls trotzdem
kein Mensch.

Jede und jeder, der ins Krankenhaus
kommt, rechnet damit wieder gesund
zu werden, was in den meisten Fillen
auch so sein wird. Ein gebrochenes Bein
oder eine Blinddarmoperation, akute
oder geplante Aufenthalte zur Diag-
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nostik und Abklirung verschiedenster
Krankheitsbilder und Leiden in statio-
ndrer oder ambulanter Behandlung, um
dann méglichst bald wieder nach Hause
entlassen zu werden.

Der kurative Ansatz bedeutet, thera-
peutische Mafinahmen in die Wege zu
leiten und einzusetzen, die auf Heilung
einer Krankheit ausgerichtet sind. Die-
sem Ansatz werden wir alle gerne den
nétigen Raum geben, beziehungsweise
schaffen wollen. So denkt auch Herr K.,
als er mit Kreuz- und Schulterschmer-
zen Ende letzten Jahres vorerst einmal
zu seinem Hausarzt geht. Mit 62 Jahren
nichts Ungewoéhnliches, wenn es mal
wo ,zwickt”. Erst als sich keine Besse-
rung einstellen will, trotz verschiedens-
ter therapeutischer Mafinahmen und
Medikamente, fithlt er das erste Mal
Unbehagen und Beklemmung in sich
aufsteigen.

Auf verschiedene Rontgenaufnahmen
folgt eine Computertomografie, dann
ein MRT, mit dem Verdacht Abniit-
zungen, vielleicht einen Bandscheiben-
vorfall zu finden — was kein Wunder
wiire als Landwirt mit viel korperlicher
Arbeit. Herr K. versucht die Wartezeit
bis zur Befundbesprechung einfach
weiterzumachen wie bisher. Seine Ge-
danken lassen sich nicht immer ver-
dringen und auch nicht in, und mit Ar-
beit einsperren. Verschiedene Szenarien
durchdringen sein rationelles Denken,
wie wenn sich Regentropfen an trocke-
ner Erde aufsaugen.

Februar — Die Befundbesprechung
beim Hausarzt ist eine einzige Katast-
rophe und niederschmetternd, erntich-
ternd. Irgendwie hat Herr K. instinktiv

gespurt, dass seine Schmerzen nicht nur
von abgeniitzten Knochen kommen. Er
kann nichts sagen in diesem Moment,
kaum eine Reaktion kennt man ihm an
— er hat es gewusst oder besser: gesplirt.
Niemand spricht das Wort palliative
Situation aus, aber alle denken es. Die
Krankheit des LLandwirtes hat doch ei-
gentlich erst begonnen und soll gleich-
zeitig am Ende angekommen sein?
Palliative Care jetzt schon! Raum ge-
ben? sollen, miissen? Bleibt tiberhaupt
eine Wahlmoglichkeit? Wenn wir ehr-
lich mit uns selber sind — wie wiirden
wir denken und fithlen, uns der Realitit
stellen oder eben nicht —wie wiirden wir
tiber ,early integration® urteilen? Raum
geben, Raum schaffen fiir den Start der
ersten Chemo — dem hat Herr K. zuge-
stimmt, in hoftnungsvollem Verhandeln
mit seinem Schicksal und der Lebens-
zeit, die ihm doch bitte zusteht.

Die Nebenwirkungen sind heftiger, als
diese ihm vorausschauend angekiindigt
wurden. Die Ubelkeit ist schwer in den
Griff zu bekommen und Schwindelat-
tacken mit Erbrechen, lassen ihn an ei-
ner physisch — psychisch — existenziellen
Grenzerfahrung beinahe mutlos wer-
den. Sein bisher klares Denken ist wie
verklebt im Kopf eingesperrt und ldsst
ihn durch eine daraus resultierende all-
gegenwirtige Midigkeit nicht mehr an
seinem bisherigen Leben anschliefen.
Raum und Zeit verschwimmen — sechs
Wochen sind seit der Diagnosestellung
vergangen und es ist klar, dass Herrn K.
zum jetzigen Zeitpunkt keine weitere
Chemo zumutbar ist.

Dem palliativen Weg Raum geben,
Raum schaften, die Endgiltigkeit und



Gewissheit, die Chemotherapie nicht
mehr weiterzuftihren, ist entschieden.
Den dringenden Wunsch nach Hause
zu gehen, kann die Frau von Herrn K.
nicht verstehen, da es ihrem Mann doch
so schlecht geht — die werden ihn doch
nicht einfach entlassen? Sie konnte ihm
nicht helfen, hat keine Ahnung von
Pflege und Medikamenten, ist komplett
tberfordert und aufgewtihlt. Diese in-
nere Unruhe ist wie Fieber und bringt
Frau K. an den Rand ihrer emotionalen
Belastbarkeit.

yPalliativ — dieses Wort ist das erste
am Morgen und das letzte am Abend,
das die ganze Familie seit mehreren
Wochen begleitet. Eine weitere Woche
vergeht, als eine vorsichtig prophezeite
Stabilisierung gelingt und Herr K. end-
lich nach Hause auf seinen Bauernhof
kann. Vollkommen wach und frischen
Mutes, mit einem unerschiitterlichen
Licheln auf seinem Gesicht und im
Herzen, mit festem Willen und Le-
bensmut mochte er am liebsten flir im-
mer hierbleiben.

Nach wenigen Tagen daheim schlift
Herr K. ungewdhnlich lange und tief]
ist kaum weckbar. Kopflos, beinahe
panisch vor Sorge, lisst seine Frau ihn
wieder ins Krankenhaus bringen, im
Innersten wissend, dass ihr Mann ster-
ben wird. Andererseits dringt auch eine
»Vielleicht-Hoffnung®  durch. Dem
Sterben jetzt und zu diesem Zeitpunkt
Raum geben?. Das mochte trotzdem
kein Mensch — zumindest nicht in die-
sem Tempo. Raum geben, Raum schaf-
fen und diesen mit Frieden fiillen, der
sich spiirbar tber die gesamte Familie
legt, schiitzend wie ein Mantel.

Lebenswert
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Starke Menschen -
Starke Psyche

Psychohygiene und Resilienz im

Silvana Breuer-Kuntner, BSc
Organisatorische Leitung
Krisenintervention und

Sz‘reswemrbeitung o
Rotes Kreuz freiwilligen Engagement
Freiwil[ige Rot-Kreuz-Mit- Konkret kann Psychohygiene im Alltag Fihigkeiten und Kompetenzen, die die

arbeiterinnen und Mitarbeiter
in der Hospizarbeit leisten Au-
fergewéhnliches: Sie begleiten
Schwerkranke und sterbende
Menschen sowie deren Angeho-
rige in einer der sensibelsten Le-
bensphasen. Sie schenken Zeit,
Niihe und Mitgefiihl — oft obne
grofSe Worte, aber mit umso mehr
Herz. Diese anspruchsvolle Auf-
gabe kann tief beriibren und be-
reichern, aber auch emotional
herausfordernd wund belastend
sein. Um diese Begleitung iiber
lingere Zeit kraftvoll leisten zu
konnen, sind ein bewusster Um-
gang mit der eigenen psychischen
Gesundbeit und das Wissen um
personliche Schutzfaktoren es-
senziell.

Was bedeutet Psychohygiene
- und warum ist sie
unverzichtbar?

Psychohygiene bezeichnet den bewuss-
ten Umgang mit psychischen Belastun-
genund das gezielte Pflegen der eigenen
psychischen Gesundheit. Fir freiwillige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter be-
deutet das zum Beispiel: Sich nach ei-
nem Einsatz Zeit fur sich zu nehmen,
Gedanken und Gefiihle zu reflektieren
oder emotionale Eindriicke nicht mit
nach Hause zu nehmen.
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so aussehen:

— Emotionale Abgrenzung iiben: Das
Mitfiihlen ohne mitzuleiden.

— Erlebtes reflektieren: In einem Ge-
sprich, in einer Supervision oder in
einem Tagebuch.

— Rituale entwickeln: Das Anziinden
einer Kerze oder ein kurzer Spazier-
gang nach einem Einsatz.

— Selbstfiirsorge leben: Regelmafige Pau-
sen, Hobbys, Bewegung und soziale
Kontakte pflegen.

— Ziele und Zukunfisorientierung fordern:
Sich selbst realistische und sinnvolle
Ziele setzen.

— Humor: Lachen reduziert Stresshor-
mone und starkt das Selbstvertrauen.

Psychohygiene ist keine Schwiche, son-

dern eine bewusste Form der Selbstver-

antwortung. Wer auf sich achtet, bleibt
handlungsfihig, empathisch — und
schiitzt sich vor Erschopfung.

Resilienz - Innere Starke
entwickeln

Resilienz, auch ~ Widerstandsfihig-
keit genannt, ist die Fahigkeit, trotz
schwieriger Lebenssituationen seine
kérperliche und psychische Gesundheit
aufrecht zu erhalten.! Es handelt sich
hierbei um keine angeborene Fihigkeit.
Sie wird durch Erfahrungen erlernt
und kann trainiert werden. Sie ist eng
mit Psychohygiene verbunden, da vie-
le Strategien zur psychischen Hygiene
gleichzeitig auch die eigene Resilienz
fordern. Die folgenden Faktoren sind

eigene Resilienz stirken kénnen:?

— Akzeptanz: Die Bereitschaft, unverin-
derbare Gegebenheiten anzunehmen
und sich auf beeinflussbare Aspekte
zu konzentrieren.

— Optimismus: Die Uberzeugung, dass
Herausforderungen bewiltigt werden
konnen.

— Selbstwirksamkeit: Das Vertrauen in
die eigenen Fihigkeiten, schwierige
Situationen erfolgreich zu meistern.

— Soziale Unterstiitzung: Das Vorhan-
densein stabiler, unterstiitzender Be-
zichungen, die in Krisenzeiten Halt
geben.

— Problemlisekompetenz: Die Fiahigkeit,
Herausforderungen anzugehen und
eftektive Losungen zu finden.

— Hoffnung: Die positive Erwartung, ein
Ziel zu erreichen oder einen Wunsch
erfullt zu bekommen.

Freiwilliges Engagement lebt von der
Motivation und dem personlichen Ein-
satz der Beteiligten — doch auch Helfe-
rinnen und Helfer brauchen regelmifi-
ge Unterstiitzung sowie Selbstftirsorge.
Wer auf seine psychische Gesundheit
achtet und seine Resilienz gezielt stirkt,
bleibt nicht nur langfristig gesund, son-
dern kann anderen auch mit groflerer
Stabilitdt und innerer Stirke zur Seite
stehen. Denn Helfende, die sich selbst
schiitzen, konnen langfristig und wirk-
sam helfen.

T Siegler et al, 2016
2 (BZgA,2025)






Ehrenamtliche Mitarbeiterin
der Hospizbewegung Wels

Lebenswert

Claudia Gléssl,
MAS, MSc, MA

Bei einer Sterbebegleitung gebt es meist
nicht allein um die Person mit ibrer be-
grenzten Lebenszeit, sondern auch um
Menschen, rund um diese herum. Dazu
gehirt oftmals die engste und erweiterte
Familie, Freunde bzw. Menschen, zu
denen die Person mit begrenzter Lebens-
zeit eine vertrauensvolle Bindung hat.
Das Umfeld will immer das Beste fiir die
andere Person, doch das ist nicht immer
tatsichlich das Beste. Die Perspektiven,
aus denen Leben betrachtet wird, sind
unterschiedlich. Die einen stehen mitten
im Leben, wihbrend die andere sich mit
der Begrenztheit und dem Ende ausei-
nandersetzen muss. Das Umfeld will die
Person wieder gesund seben oder zumin-
dest so weit, dass sie das Leben in einem
bestimmten Ausmaf fortsetzen kann.
Die Anstrengungen, die ein Leben mit
stindiger Therapie, Schmerzen und Ein-
schrinkungen hervorruft, werden vom
Umfeld vielfach unterschitzt.

Zu Kliren ist am Beginn einer Beglei-
tung, wer die auftraggebende Person
ist. Das ist fast immer die Person mit
der begrenzten Lebenszeit, auch wenn
Angehorige die ersten Schritte zur Be-
gleitung organisieren. Wer wird noch
betreut, wer braucht welche Unterstiit-
zung und wie soll diese erfolgen? Das
sind Fragen, die zu kldren sind. Dann
erst beginnt die Arbeit der Begleitung.
Wie kann nun das Umfeld unterstiitzt
werden? Zuerst ist es wichtig, Vertrauen
aufzubauen und mit ihnen in einen gu-
ten Dialog zu treten. Das Wort Dialog
horen wir oft, aber sind wir uns der tat-
sachlichen Bedeutung bewusst?
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geben

Das Wort Dialog kommt aus dem
Griechischen und bedeutet wortlich
»das Gesprich®. Im Woérterbuch finden
sich verschiedene Bezeichnungen u.a.:
Meinungsaustausch, Zwiegesprich,
Gedankenaustausch, Aussprache, De-
batte, Diskussion, Unterhaltung, Unter-
redung, Konversation. Vielfach kennen
wir das Wort Dialog aus dem religiosen
Kontext, dem interreligiésen Dialog.
Das Wort Dialog bezeichnet eine be-
stimmte Haltung im Gesprich. Diese ist
gekennzeichnet davon, die Gesprichs-
partnerin als Person anzuerkennen und
ihr mit Achtung entgegenzutreten,
selbst wenn gewichtige Unterschiede
in der inhaltlichen Auseinandersetzung
vorhanden sind. Martin Buber, einer der
wichtigsten Philosophen im 20. Jahr-
hundert meint, das Wesentliche beim
Dialog ist die respektvolle Zuwendung
der einen Person zur anderen (Firlinger

2011, S. 461).

Im dialogorientierten Gesprich geht es
darum, der Partnerin mit einer grund-
legenden Haltung von Neugier und des
Begreifens der Gedankenwelt der ande-
ren gegentiberzutreten. Die Gesprichs-
partnerinnen begegnen sich (auch in
der Sterbebegleitung) als Lernende
und missen die Bereitschaft, selbstkri-
tisch und differenziert mit der eigenen
Gedankenwelt umzugehen, mitbrin-
gen. Der Dialog birgt das Risiko, durch
neue Sichtweisen die eigene Haltung zu
tiberdenken und andere, neue, vielleicht
unbekannte Betrachtungsweisen zuzu-
lassen. Im Dialog kénnen wir voneinan-
der lernen, Gemeinsambkeiten erkennen,

Angehodrigen Raum

diese in den Vordergrund stellen, ohne
das Trennende zu tbersehen. Es geht
um das Begreifen der Wahrnehmung
der anderen, die sich von der eigenen
stark unterscheiden kann. Deshalb ver-
lasse ich das Eigene aber nicht. Der Dia-
log baut Vertrauen zwischen Menschen
auf, da beide Gesprichspartnerinnen
die andere nicht vom Eigenen tiberzeu-
gen muss (Furlinger 2011, S. 462).

Der Dialog ist keine Diskussion und
zielt nicht auf die einseitige Darstel-
lung einer Ansicht ab. Er muss nicht
tiberzeugen oder belehren, es ist kein
Diskurs. Der Dialog idealisiert nicht die
eigene Meinung. Er ist kein Gesprich
im herkémmlichen Sinn. Es bendtigt
die bestimmte innere Haltung fiir den
wertschitzenden und von Achtung
getragenen Umgang mit der anderen
Person. Gerade das ist in der Sterbe-
und Trauerbegleitung wesentlich. Es
geht nicht darum, meine Welt zur Welt
der anderen zu machen, sondern, im
Dialog mit Angehorigen, die Person
mit begrenzter Lebenszeit mit deren
Bediirfnissen in den Mittelpunkt zu
stellen. Es geht auch nicht darum, die
Welt der Angehoérigen auf die Welt der
Sterbenden zu tbertragen, denn sie ist
die Hauptperson und letztlich Auftrag-

geberin.

Ein Beispiel fihrt das niher aus. Ein
Mann, in den 30igern, erkrankt an
Krebs. Durch eine Knochenmarkspen-
de gelingt es, die Erkrankung einzu-
dimmen. In wenigen Ausnahmefillen
stellen sich Komplikationen ein. Er ge-
hort zu diesen Ausnahmefillen. Vieles



wird versucht und monatelang schligt
keine Behandlung an. Zusitzlich er-
schweren mehrere heftige Infektionen
die Behandlung. Er selbst und die Fa-
milie um ihn herum sind verzweifelt.
Das Leben hat fiir ihn gerade begon-
nen. Der Job lief gut, der Karriereweg
war vorgezeichnet, eine liebevolle Frau
im gleichen Beruf, ein Baby, ein Grund-
stiickskauf mit der Absicht zu bauen,
Die Mutter versucht alles und unter-
stiitzt ihren Sohn in jeglicher Hinsicht.
Das bringt sie selbst an ihre Grenzen.

Er beginnt tber sein Leben und das
mogliche Ende nachzudenken. Er will
vorsorgen, ein Testament, eine Sterbe-
verfligung und Briefe an seine Tochter,
Frau und Mutter schreiben. Die Familie
will das alles nicht. Sie sind verstandli-
cherweise ambivalent hinsichtlich der
Sterbeverfiigung. Sie wollen, dass er
kimpft und keinesfalls aufgibt oder zu
frith aufgibt. Aber wann ist zu frih, zu
friih? Das erste Weihnachten mit der
Tochter, das sollte er schaffen. Wir ma-
chen es ihm schon mit Ausfligen auf
Weihnachtsmarkte, in den Schnee. Der
junge Mann kann seine Familie verste-
hen.Esbereitetihm jedoch keine Freude,
denn fir ihn ist alles mit einer enormen
Anstrengung verbunden. Schon allein
die stindigen Krankenhausaufenthalte
sind eine Tortur und eigentlich will er
nicht mehr. Es fehlt jegliche Freude am
Leben und er winscht sich Ruhe und
Stille. Er beschlieft Vorsorge zu tref-
fen. Ein Testament wird abgeschlossen.
Die Sterbeverfigung gemacht. Dieser
Prozess ist aufwendig und komplex. Er
wird das Medikament nicht selbst ho-
len kénnen. Wer wird das machen? Es
findet sich eine Losung. Er erkundigt
sich selbst bei einer Apotheke, wie alles
funktioniert. Er wihlt die intravenose
Losung, er will auf Nummer sicher ge-
hen. Wer legt den Zugang? Auch dafiir
findet sich jemand. Wie soll es ablaufen
und wo? Er will das vorbereitet haben.
Das gelingt. Dazu kommen Briefe an
die Tochter, die gerade ein halbes Jahr alt

ist, seine Frau und Mutter, die, so schwer

es ihr fallt, alles Notwendige fir die
Sterbeverfiigung organisiert. Oftmals
ist sie verzweifelt, sie kann nicht mehr
und will ihren Sohn leben und nicht
sterben sehen. Er darf nicht aufgeben.
In vielen Gesprichen wird versucht, ihre
Perspektive auf seine Sicht zu lenken,
bspw. die Anstrengung eines Ausflugs.
Fiir sie ist es ein Ausflug: In das Auto
hineinsetzen, an den Ausflugsort fah-
ren, eine kleine Runde gehen, vielleicht
etwas essen und wieder nach Hause
fahren. Eine feine Sache, gute Luft und
eine schone Landschaft, die bezaubert.
Doch fiir den Sohn gestaltet sich das
vollig anders. Allein der Weg von der
Wohnung ins Auto ist anstrengend,
das Danebensitzen ist schmerzvoll,
eine Runde gehen ist miihselig, essen,
nein danke. Nach dieser extremen An-
strengung wieder mit Schmerzen retour
fahren und mit Miihsal zuriick in die
Wohnung. Endlich darf er liegen und
das bringt tatsichlich ein wenig Ent-

spannung. Fir die Mutter ist alles ganz
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einfach, fir ihn eine enorm anspruchs-
volle Klettertour auf einen 8000 Meter
hohen Berg.

Dieser Vergleich verdndert ihre Per-
spektive. Der Mann hinterlegt die
Sterbeverfiigung notariell, trifft einige
Vorbereitungen flir seine Beerdigung
(die gleichzeitig Raum zur Gestaltung
fir die Angehorigen lisst) und ist be-
ruhigt. Er kann jederzeit sein Leben
beenden. Das bringt ihm den Freiraum,
den er braucht, um nicht aufzugeben
und weiterzukimpfen. Genau das tut er.
Nach rund einem halben Jahr beginnt
die Therapie anzuschlagen und sein
Zustand verbessert sich langsam. Es ist

Frihling 2025.
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Geschdfisfiibrerin des Vereines
Hospizbewegung Vicklabruck

Lebenswert

DGKP Lisa Buchegger

Leiterin des MPS,
MSc Palliative Care

In einer Zeit, in der Gemeinschaft, Zu-
sammenhalt und Unterstiitzung wich-
tiger denn je sind und inmitten der Ver-
dnderungen, die das vergangene Jabr fiir
unseren Verein mit sich brachte, erlebt die
Region Vicklabruck bei den Franziska-
nerinnen nun einen Neuanfang. Neue
Riume offnen ibre Tore.

Mit April 2025 verwirklicht sich ein
lang ersehnter Traum und auch eine Vi-
sion unseres verstorbenen Vorstandsvor-
sitzenden Dr. Wolfgang Wiesmayr. Ein
gemeinsamer Ort, der Raum fiir Leben,
Begleitung und Abschiednehmen ge-
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ben soll ist entstanden. Die Franziska-
nerinnen von Vocklabruck machten es
moglich, dass das Primirversorgungs-
zentrum, die Hospizbewegung mit dem
Mobilen Palliativteam Salzkammergut
und das stationdre Hospiz Sankt Bar-
bara mit dem Tageshospiz unter einem
Dach vereint werden konnten.

Die besondere Stirke dieser neuen
Nachbarschaft liegt im Potential der
moglichen engen Kooperation der
Angebote. Ein Netzwerk an Organisa-
tionen soll weiterwachsen, um kranke
und sterbende Menschen in ihrer Ver-
letzlichkeit mit Fachkompetenz und

Neue Raume
offnen ihre Tore

Mitmenschlichkeit aufzufangen und zu
begleiten. Fur Betroffene wiinschen wir
uns damit mehr Sicherheit und dadurch
weniger Angst und mehr Raum fiir das
Wesentliche, ob im eigenen Zuhause
oder im stationdren Hospiz.

Wir haben neue Riume bekommen
und beginnen, ihnen Leben einzuhau-
chen. Wo neue Bereiche entstanden
sind, wird mit viel Engagement und
Freude daran gearbeitet, diese zu ge-
stalten und zu 6ffnen. Eine frithlings-
hafte, lebendige und zuversichtliche
Aufbruchstimmung ist im ganzen Haus
spiirbar.

Was bedeutet es aber jemanden
Raum zu geben?

Der Raum, den wir geben méochten, ist
nicht nur der Raum im Zuhause der Be-
troffenen, sondern auch der emotionale
Raum fur Gespriche, fiir Fragen, fiir al-
les was unausgesprochen ist. Raum ge-
ben bedeutet auch zuhoren, annehmen
und aushalten, nicht zu dringen, son-
dern mitzugehen. Raum geben heifit,
sich dem anderen zuwenden, um damit
vielleicht neue Perspektiven zu schaften
und neue Wege zu erméglichen.

Durch die riumliche und inhaltliche
Nihe von Hospizbewegung, Mobilem
Palliativteam, stationdrem Hospiz und
Tageshospiz soll eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit entstehen, die Men-
schen trigt, stirkt und unterstiitzt. Es
soll Raum entstehen, der nicht begrenzt,
sondern offnet, ein Raum, der das Le-
ben mit all seinen Facetten Leben sein
lidsst und offen ist bis zuletzt.



Spiritualitat und
Glaube Raum offnen

In der Trauer- und Sterbebegleitung
kann Spiritualitit ein wichtiger Fak-
tor fiir Halt und Unterstiitzung sein.
Manchmal wird Spiritualitit (und
Glaube) neu entdeckt. Vielleicht war im
bisherigen Leben kein oder wenig Platz
dafiir. Manchmal verlieren sich Dinge
einfach im Lauf des Lebens, weil anderes
im Alltag Vorrang hat. Manchmal gibt
es biographische Hintergriinde. Vielfach
werden innerbalb der Familie Prakti-
ken und Traditionen, obne diese viel zu
hinterfragen, gelebt. Diese werden wvon
(erwachsenen) Kindern iibernommen,
weil das schon immer so gemacht wurde.
Dann gibt es spezifische Ereignisse, die
ﬂ'rger hervorrufen und Abstand brin-
gen. Manchmal setzt man sich bewusst
mit Spiritualitit und Glaube auseinan-
der, manchmal ist er niher und bisweilen
entfernter. Es ist jedenfalls etwas Person-
liches, ja Intimes. Auch ein Wechsel von
Spiritualitiit (und Glaube) ist denkbar.
In modernen, liberalen Demokratien
mit freier Weltsicht ist das eine Maglich-
keit. So verindert sich Spiritualitiit (und
Glaube) in unserem Leben und passt sich
an. Im Dialog kann es gelingen die Welt
der Spiritualitit und des Glaubens neu
zu entdecken. Dies gilt besonders fiir Kri-
senzeiten in unserem Leben.

Die grofen Geschichten des Lebens
waren seit wir Sprechen kénnen immer
religios konnotiert. Eine Ausgrabung
bei Gébekli Tepe, in der heutigen Ttir-
kei an der Grenze zu Syrien, zeigt die
fritheste bekannte Tempelanlage, ent-
standen rund 12000 vor unserer Zeit-
rechnung. Sie dokumentiert religiose
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Kulthandlungen. Die Anlage ist Teil
des UNESCO Weltkulturerbes. Dieser
Tempel diirfte nur zu gewissen Zeiten
und fiir bestimmte rituelle Feste ge-
nutzt worden sein, da es in der nichsten
Umgebung keinerlei Hinweise auf feste
und dauerhafte Siedlungen gibt. Frag-
lich ist, wie die Menschen vor Ort, die
die Tempelanlage erbauten, bspw. mit
Wiasser versorgt wurden, denn Wasser
gibt es dort nicht. Es ist eines der Riit-
sel, auf die es aktuell keine Antwort gibt.
Ausgegraben wurde eine riesige Anlage
mit T-formigen Megalithen in der Zeit
der neolithischen Revolution. Die Zeit,
die uns nach und nach in die sesshafte
Landwirtschaft und Ausprigung von
Hierarchien fiihrte. Die monumentalen
Gebidude mit ihren Stelen zeigen die
ersten bekannten Reliefs. Zu sehen sind
Hinde und Finger, gemeifelte Tierfi-
guren (Lowen) in Sprunghaltung sowie
Stelen mit Tieren (Schlangen, Vogel
und Spinnen, die nach Klaus Schmidt,
als tibelabwehrend galten). Ab ca. 8000
verliert die Stitte ihre Bedeutung und
wird bewusst mit Erde zugeschiittet.
Nach wie vor ist vieles offen. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse bleiben nicht
stehen, sondern entwickeln sich weiter.

Ab rund 4000 vor unserer Zeitrech-
nung finden wir Schriftvorliufer und
damit erste Dokumentationen tber
Tiere, Menschen und landwirtschaftli-
che Produkte, wie Gerste. Ab rund 3000
finden wir Belege der ersten Schrift, das
Sumerische, eine Keilschrift. Ab hier
beginnt so etwas wie Geschichtsschrei-
bung, Administration und Dokumen-

Lebenswert

Claudia Glossl,
MAS, MSc, MA

tation des Lebens und der Kulthand-
lungen im Tempel. Damit beginnt die
Zeit, in der Geschichten aufgeschrieben
und weitergegeben werden. Die Ge-
schichten sind religi6s geformt. In die-
ser Zeit glaubten die Menschen an viele
Gotter (Polytheismus). Diese damali-
ge Zeit ist uns niher, als wir vielleicht
glauben maéchten. Vieles ist Bestandteil
unseres heutigen Lebens, wenn wir an
die Zeiteinteilung mit 60 denken, 60
Sekunden, 60 Minuten, Mond- und
Sonnenkalender sowie Astronomie und
bspw. Horoskope sowie Aberglauben.
Es macht daher Sinn, sich mit diesem
Zeitrahmen zu beschiftigen. Er 6ffnet
Raum fiir neue Gedanken.

Der Monotheismus, wie bspw. Juden-
tum, Christentum und Islam, entwi-
ckelte sich spiter, beginnend in etwa
ab 800 vor unserer Zeitrechnung, mit
dem Judentum. Zur Entdeckung von
Spiritualitit (und Glaube) macht es
einen Unterschied, wie ich mich den
Geschichten des Glaubens, die un-
terschiedliche Zentren haben, nihere.
Dazu kommt, dass ich Geschichten
aus dem Inneren einer Religion, also
bekenntnisorientiert oder aus Sicht der
historischen, faktenbasierten Entwick-
lung, betrachten kann. Wobei Fakten
kritisch betrachtet werden miissen,
denn Geschichtsschreibung, wie wir sie
heute kennen, war damals anders. Aus
den Ausgrabungen, monumentalen und
schriftlichen Hinterlassenschaften, kon-
nen wir Schlisse ziehen. Die Wissen-
schaft schreitet vorwirts und manchmal
wird durch neue Ausgrabungen und
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Ehrenamtliche Mitarbeiterin
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Entdeckungen, (neue) Beschiftigung
mit Ausgrabungsgut, Entzifferung von
bisher unbekanntem Schriftgut, das
bisherige Wissen in Frage gestellt, ver-
dndert und erginzt. In der bekenntniso-
rientierten Sichtweise geschieht wissen-
schaftliche Entwicklung anders. Diese
geht nach anderen, weniger strengen,
wissenschaftlichen Leitlinien und im-
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mer aus der Bekenntnisorientierung
vor. Aus der Eigenperspektive ist der
Wechsel von Betrachtungsweisen, von
bekenntnisorientiert zu streng wissen-
schaftlich, ein spannendes Unterfangen,
das den Raum fiir eine andere Gedan-
kenwelt offnet. In dieser Auseinander-
setzung erhalten wir vielfach auf Fragen,
die sich stellen, keine (eindeutigen)

Antworten, oder wir generieren neue
Fragen. Es kann passieren, dass man von
einer Frage zur nichsten kommt und
kein wirkliches Ende findet. Gibt es
tiberhaupt die eine richtige Antwort auf
Fragen, die sich hierbei stellen? Nein,
es gibt vielleicht Antworten, die einem
selbst sinnvoll erscheinen, die einen (mit
einer neuen Frage) weiterbringen. Es
geht dabei nicht um richtig und falsch,
denn das ist Bewertung. Bewertung hilft
in diesem Prozess nicht weiter. Was fiir
eine Person passt, ist fiir eine andere we-
nig vorstellbar und unpassend. Es geht
um das Finden des eigenen Weges und
nicht des Weges einer anderen Person.
Neue Auseinandersetzung und neues
Wissen 6ffnen den Raum in der Beglei-
tung von Menschen, um diesen in ihrer
Trauer, in ihrem Sterben oder sonstigen
Herausforderungen frisch und neugie-
rig zu begegnen. Wichtiges Instrument
ist eine dialogorientierte Haltung (sh.
auch Artikel Angehorigen Raum geben
in dieser Ausgabe). Besonders wertvoll
kann es sein, Spiritualitit und Glaube
mit einem anderen Menschen, viel-
leicht auch auflerhalb einer Begleitung,
im Dialog zu entdecken. In der Haltung
der Lernenden, Neugier und Offenheit
auf Neues, kann gemeinsam Fragen
nachgegangen, Schriften und Texte
erkundet werden. Es zahlt sich aus, zu
einem Text zu greifen, der einem selbst
unbekannt ist. Besonders spannend
ist es, wenn Moglichkeit und Wissen
vorhanden sind, in den Originalspra-
chen zu lesen. Wichtig ist, bei Uber-
setzungen im Blickfeld zu haben, dass
jede Ubersetzung bereits eine gewisse
Interpretation in sich beinhaltet. Wenn
moglich, macht es daher Sinn, mehrere
unterschiedliche Ubersetzungen heran-
zuziehen und diese im Sinne der unter-
schiedlichen Wortwahl zu vergleichen
und sich eigene Gedanken dartber zu
machen. Wesentlich erscheint bei einer
Auseinandersetzung mit Texten daran
zu denken, dass die Texte vor langer
Zeit geschrieben wurden. Sie erzihlen
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uns gleichzeitig aus dieser alten Zeit, in
denen andere Dinge im Mittelpunkt des
Lebens standen, iber kulturelle Briauche
und soziale Gegebenheiten. Die Zeiten
haben sich tber die Jahrtausende sehr
veriandert. Sinnvoll erscheint, hinter den
Text zu blicken, die Essenz einer Stelle
herauszuschilen, bspw. Werte, die uns
der Text mitgibt, zu erkennen. Werte
sind universell und in der Regel tber-
dauern sie Jahrtausende. Es sind Werte
wie Ehrlichkeit, Treue, Verlisslichkeit,

Freundschaft, Zusammenbhalt, Stellen-
wert der Gesundheit, Betrauern des To-
des, Verginglichkeit des Lebens, Verbot
des Diebstahls und Mordes und vieles
mehr. Diese Werte finden sich in allen
Religionen.

Spiritualitit Raum geben bedeutet
gleichzeitig Auseinandersetzung, damit
und dafiir benétigen wir Zeit. Es ist je-
denfalls etwas Lohnendes, unabhingig

von den Antworten, die man dabei er-

halt.
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Literaturtipps

Heilsame Archtitektur
Raumqualitaten erleben,
verstehen und entwerfen
Katharina Brichetti,
Franz Mechsner

ISBN: 978-3-8376-4503-3

JHealing Design®,
JArchitecture  for
Health, ,Urban
Health® - immer
lauter wird der Ruf
nach Bauten, die
nicht nur funktional
gestaltet sind, son-
dern so, dass Men-
schen sich in ihnen wohlftihlen und
besser gesund werden: nach Architek-
turen also, welche die Gesetzmifig-
keiten  des  leiblich-raumlichen
Wahrnehmens und Sptirens bertick-
sichtigen. Katharina Brichetti und
Franz Mechsner stellen Projekte heil-

samer Architektur vor und verbinden
dies mit Einsichten aus Psychologie,
Neurobiologie und Phinomenologie,
um zu zeigen, was menschenfreundli-
che Raumgestaltung ausmacht. Im
Mittelpunkt steht dabei die Wirkung
gebauter Umwelt auf das Erleben im
Sinne einer ,Rehumanierung von Ar-
chitektur”. (Gernot Bohme).

Vitae:

Katharina Brichetti (Dr.-Ing. habil.)
ist eine deutsche Architektin, Bau-
historikerin und Hochschullehre-
rin. Sie studierte Architektur an der
Hochschule fiir Bildende Kiinste in
Hamburg. Seit 2003 lehrt sie Bau-
und Stadtgeschichte an der Techni-
schen Universitit Berlin, wo sie sich
2010 mit der Schrift ,Die Paradoxie
des postmodernen Historismus® ha-
bilitierte. Neben ihrer akademischen
Titigkeit ist sie seit 2016 als freischaf-
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fende Architektin in Berlin und Bran-
denburg titig.

Franz Mechsner (Dr. hum. biol.) war
bis Juli 2012 Hochschullehrer fiir Psy-
chologie an der Northumbria Univer-
sity Newcastle (UK). Er hat in inter-
nationalen Fachzeitschriften (Nature,
Journal of Experimental Psychology
u.a.) zu den Themen menschliche
Handlung und szenisches Erleben
publiziert und verfugt tiber langjahrige
Erfahrung im Magazinjournalismus
(GEO, GEO-Wissen, FAZ-Ma-
gazin, SZ- Magazin, ZEIT-Wissen
u.a.). Als Wissenschaftler und Autor
ist er mehrfach preisgekront.

Dialog und Begegnung

Impulse fiir das Gesprach
zwischen Christentum und Islam
Dirk Chr. Siedler (Hrsg).
Vandenhoeck & Ruprecht, 2017
ISBN: 978-3-7887-3151-9

Raum geben -
Raum offnen kann
auch bedeuten in
den Dialog zu
treten, einen viel-
leicht ungewohnli-
chen Dialog, der
aber in unserer plu-
ralistischen ~ Welt
notwendig ist, um ein friedvolles Zu-
sammenleben zu erreichen.

Die Welt um uns herum ist briichig
und wir alle sind gefordert, Neues zu
erproben. Angst hilft uns definitiv
nicht weiter.

In diesem Buch schreiben christliche
und islamische Theologen, die sich
im christlich-islamischen Dialog en-
gagieren. Sie flihren umfassend ver-

Dialog und

Begegnung

schiedene Aspekte zusammen und
erlautern Grundlagen, wie Dialog
funktioniert und gelingen kann. Das
Buch offnet den Raum fiir neue Per-

spektiven.



c;% Hospiz & Palliativ

Akademie

Barmherzige Schwestern

Ried

Veranstaltungshinweise

»Viele haben mich im Vorfeld gefragt: Was,
du machst einen Palliativ-Kurs? Ist das
nicht total anstrengend, immer iiber das
Sterben zu reden?*

Vielleicht geht es Thnen genauso — und
vielleicht inspirieren die Aussagen eini-
ger unserer Absolventinnen dazu, die
ein oder andere Veranstaltung zu besu-
chen.

»lch bin glicklich und dankbar, diese
Gelegenheit der Fortbildung bekom-
men zu haben. Sie hilft meinem Selbst-
wert, meiner Haltung, meiner Intuition
zu vertrauen. Viele kleine Basics waren
essentiell fiir mich. Es wurde immer
wieder auf die Einzigartigkeit eines je-
den Menschen hingewiesen, keine Si-
tuation gleicht der anderen, doch mit
Wissen, Wollen und Demut konnen
ganz viele Situationen gut bewerkstelligt
— Lebensmomente verschonert werden.
»lch war gerade nach diesem Modul
innerlich sehr bewegt und bin es noch
jetzt, mit der Erkenntnis, dass man wohl
nie fertig wird mit dem Lernen, aber es
toll ist, auf dem Weg so wundervolle
Menschen kennenzulernen.”

»lch bin immer noch beeindruckt, wie
viele hochkompetente Expert*innen wir
als Vortragende erleben durften, die uns
ganz viele unterschiedliche Perspektiven

Haltung
Handlung

Veranderung

—

auf die Hospizarbeit erméglicht haben —
jeder mit einem unglaublichen Schatz
an Wissen und Erfahrung.

»Eins mochte ich aber noch anfiihren:
viele der Vortragenden haben gesagt,
dass Palliative Care etwas mit einem
macht — und ja, es macht was mit mir —
was Gutes, finde ich.”

,Es ist besonders schon fiir mich zu se-
hen, dass Empathie und gegenseitige
Wertschitzung immer noch so einen
hohen Stellenwert in der Begleitung von
Menschen haben — Gott sei Dank!*
Wir freuen uns auf Sie und euch!

Veranstaltungen Herbst 2025

Workshop ,,Zwischen Mitgefiihl und
Verantwortung. Professioneller Um-
gang mit Sterbewiinschen”

18. September 2025

Referentin: Petra Mayer
Veranstaltungsort: Frei.Raum
— Zentrum f Spiritualitit und
Lebensgestaltung, Vocklabruck

,Die Weisheit der Demenz“ — Kaba-
rettistischer Workshop

26. September 2025, 13:00 bis 19:00
Uhr

Referentin: Hildegard Nachum und
Alina Tini Nachum

Lebenswert

Veranstaltungsort: Seminarzentrum

Krankenhaus BHS Ried im Innkreis

»Und dann hat Papa sich totgemacht*

Ein Workshop zum Thema Trost und
Trauer in der Familie nach dem Suizid

eines Familienmitglieds
03.und 04. Oktober 2025
Referentin: Elke Kohl

Veranstaltungsort:  Seminarzentrum

Krankenhaus BHS Ried im Innkreis

Aufbaulehrgang Trauerbegleitung

Start: 09. Oktober 2025, weitere Module
im November, Janner und Februar 2026,
Veranstaltungsort: Frei Raum — Zent-
rum f. Spiritualitit und Lebensgestal-
tung, Vocklabruck

19. Interprofessioneller Palliative Care

Basislehrgang
Start: 14. November 2025, Stadtsaal
Ried im Innkreis

Alle Unterrichtsmodule finden im Se-
minarhof Schleglberg statt.

St. Vinzenz Hospiz & Palliativ Kon-

ferenz

14. November 2025, Stadtsaal Ried im
Innkreis

Vorankiindigung

10. Lehrgang fiir Lebens- Sterbe- und
Trauerbegleitung

Start: 12. Februar 2026

Veranstaltungsort: FreiRaum — Zent-
rum f. Spiritualitit und Lebensgestal-
tung, Vocklabruck

Nihere Informationen und Anmeldung:

www.hpa-ried.at
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Caritas

Mobiles Hospiz
Palliative Care

Braunau

Weiterbildung und
Austausch

Seit November 2024 bin ich Koordinatorin des Mobilen
Hospizteams der Caritas OO in Braunau. Wir sind ein kleines
engagiertes und motiviertes Team und um uns besser kennen
zu lernen haben wir uns gemeinsam auf den Weg nach Linz
gemacht, um beim Tagesseminar von Herrn Mag. Wiener-
roither dabei zu sein. Alles ,gut“ zu machen, wo nichts ,gut
ist, kann nicht ,gut“ gehen. Ein wunderbares Tagesseminar, mit
hoher Intensitit, zu herausfordernden Gesprichssituationen
im Betreuungsalltag und feinen Pausengesprichen. Beginnend
mit dem ,,Ersten Eindruck® beschrieb Thomas Wienerroither
eintriglich und empathisch Situationen aus seinem beruflichen
Wirken in der Palliativpsychologie. Uber ,besondere” Fragen
wurden wir zum Nachdenken und Reflektieren eingeladen
und konnten uns zu Themen der Beschimung, des Vertrauens
bzw. Zutrauens bis hin zur Hoffnung auf eine intensive Reise
begeben, die nachhaltig wirkend ist. Ein wertvoller Austausch
mit Kolleg*innen, haupt- und ehrenamtlich, ergab sich sowohl
in den Pausen als auch bei der Autofahrt. Ganz herzlichen
Dank an ,meine“ Ehrenamtlichen Klaus und Ingrid.

Ein bertihrender Tag mit der Hoffnung, dass mit dem Friihling
nicht nur die Blumen wachsen, sondern auch unser Braunauer
Team.

Allen Interessierten stehe ich gerne unter der Telefonnummer

0676 / 8776-2498 fiir ein Gesprich zur Verfligung.

DGKP Regina Leimer
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Caritas

Mobiles Hospiz
Palliative Care

Linz, Linz-Land

Ehrungen und
Verstarkung

Wir durften bei un-
serer Jahresbeginn-
feier zwei hoch
engagierte  chren-
amtliche Mitarbeite-
rinnen ehren und
zu ihren Jubilien
gratulieren. Wir
danken  Manuela
Glantschnig fur
10 Jahre Titigkeit im Ehrenamtsteam sowie Gertrude
Eilmannsberger fiir 5 Jahre Engagement in der mobilen Hos-
pizarbeit.

Gertrude war an diesem Abend leider verhindert, da sie ehren-
amtlich engagiert war.

Besonders freut es
uns, eine neue ehren-
amtliche Mitarbeite-
rin im Hospizteam
Linz, Linz-Land be-
griflen zu diirfen.
Gerlinde Aichhorn
ist 62 Jahre alt. Wih-
rend ihrer Berufszeit
als diplomierte Ge-
sundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin
war fuir sie klar, dass sie in ihrer Pension eine ehrenamtliche,
sinnstiftende und erfiillende Titigkeit ausiiben und einen Teil
ihrer Zeit Menschen schenken mochte.

Gedanken iiber das Leben, den Tod und das Danach beschif-
tigen Gerlinde seit ihrer Jugend. Sterben ist eine grofie He-
rausforderung und in dieser Phase in vertrauter Umgebung
Sterbende und Trauernde zu begleiten, einen Raum zu 6ffnen,
in dem Gefiihle gezeigt und ausgesprochen werden diirfen,
motiviert sie, im Mobilen Hospiz titig zu sein.

An Gerlinde gilt es hier ein spezielles DANKESCHON
auszusprechen. Als Rollstuhlfahrerin mobil im Linzer Zent-
ralraum titig und gewillt zu sein jede Herausforderung anzu-

nehmen, dafiir gebiihrt hochster Respekt! Du bist uns Vorbild.
Mag. (FH) Thomas Gabauer



Caritas

Mobiles Hospiz
Palliative Care

Linz, Linz-Land, Rohrbach,
Urfahr-Umgebung

Ein Arbeitstag mit einem
Praktikanten

L. NI

Ublicherweise sind wir im Mo-
bilen Palliativteam alleine un-
terwegs. Gelegentlich begleiten
uns jedoch Praktikanten, so wie
heute DGKP Paul.

Ich habe mehrere Hausbesuche
geplant, wobei alle Familien
vorher gefragt wurden, ob ich
einen Praktikanten mitnehmen darf. Wir starten am Stiitz-
punkt und besprechen die Patientenstammdaten durch.

\
1
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Als erstes besuchen wir eine iltere Dame mit einem
Pankreascarzinom und Demenz. Wir fiihren Gespriche mit
der 24-Stunden-Betreuerin und evaluieren die derzeitige
Situation in Bezug auf Essen, Trinken und die aktuell verord-
neten Medikamente.

Unser zweiter Patient hat mehrere Erkrankungen und viele
Krankenhausaufenthalte und Schicksalsschlige hinter sich. Er
duflert klar den Wunsch, moglichst bald sterben zu wollen —
fur die Familie ist das emotional schwer auszuhalten.

Nach den einzelnen Hausbesuchen lassen Paul und ich diese
jeweils noch einmal Revue passieren. Wir besprechen die Situ-
ation, unsere Titigkeiten und die Emotionen der Betroffenen.
Fir Paul geht das Praktikum hiermit zu Ende. Fir ihn war es
etwas Besonderes, die Patient"innen in ihrem privaten Umfeld
zu erleben und dass wir so auf die individuellen Bediirfnisse
eingehen kénnen.

Auch fur mich war es ein besonderer Tag. So sehr ich das
selbststiandige, freie Arbeiten schitze, so sehr freue ich mich

auch tiber Begleitung wie heute und den fachlichen Austausch.
Vielen Dank!

DGKP Marlene Preining

Mein Name ist Corinne Pinter,
ich bin 40 Jahre alt, verheiratet
und Mutter von 2 Kindern. Ich
liebe die Natur und ihre Vielfalt
sowie lange Spazierginge und
» Zeit mit meiner Familie zu ver-
bringen. Seit November darfich
das Mobile Palliativteam L, L.
: als DGKP unterstiitzen, was

Al 2 -';t'r: ¥ .
P k : <.- mich sehr freut.
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Caritas

Mobiles Hospiz
Palliative Care

Rohrbach, Urfahr-Umgebung

Dank und Neubeginn

Das Jahr 2025 begannen wir mit einer gemiitlichen Jahres-
beginnfeier, bei der auch die Jubilden unserer Ehrenamtli-
chen in Rohrbach gebiihrend gefeiert wurden. Wir bedanken
uns bei Maria Pirngruber fuir 15 Jahre, Inge Holzinger, Lisi
Neundlinger, Traudi Lindorfer und Franz Eberhart fir 10,
Maria Schwarzbauer fiir 15 (Bild von links nach rechts) und
Rosa Pernsteiner fiir 5 Jahre (nicht im Bild).

Mit Jahreswechsel fand auch ein Wechsel in der Hospizko-
ordination statt. Bis 2024 waren Nicole Andexlinger-Schiitz
und Romana Engleder im Hospizteam titig — wir danken ih-
nen fiir ihr Engagement und ihr Wirken. Beide bleiben uns im
Mobilen Palliativteam Rohrbach, Urfahr-Umgebung erhalten.
Seit 2025 habe ich, Eva Maria
Konrad, die Hospizteamkoor-
dination fur die Bezirke Rohr-
bach und Urfahr-Umgebung
tbernommen. Zuvor war ich
bereits Koordinatorin fiir das
Hospizteam Linz, Linz-Land,
Urfahr-Umgebung am  Stiitz-
punkt Linz. Durch eine neue
Bezirksaufteilung haben sich die Betreuungsregionen seit die-
sem Jahr gedndert und die Ehrenamtlichen aus Urfahr-Umge-
bung sind gemeinsam mit mir zum Stiitzpunkt Rohrbach ge-
wechselt.

In unserem Team diirfen wir heuer auch schon 4 neue Eh-
renamtliche ganz herzlich willkommen heiffen. Liebe Brigitte,
liebe Ingrid, liebe Anita, liebe Janine — schon, dass ihr bei uns
dabei seid. Es ist eine grofle Freude, dass das Ehrenamtsteam
immer weiter wichst. DGKP Eva Maria Konrad
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Steyr, Steyr-Land, Kirchdorf

Herzlichen Dank

Zweimal im Jahr veranstaltet das Mobile Hospizteam gemein-
sam mit dem Palliativteam einen Gedenkabend fiir alle Ange-
hérigen, die von uns betreut wurden. Bei dieser Veranstaltung
haben die Angehérigen die Moglichkeit, die Betreuung ihrer
lieben Menschen zu reflektieren und an sie zu denken. Ge-
meinsam mit den Hinterbliebenen gestalten wir ein Gedenkri-
tual, das fiir die Teilnehmer*innen immer ein sehr beriihrender
Moment ist.

Bei unserer letzten Gedenkfeier im Oktober 2024 in der Tages-
heimstitte Tabor haben wir fiir das Ritual das Thema , Herbst*
gewihlt. Mit Herbstblittern stellten wir dar, wie viele unserer
Patient*innen im vorangegangenen Halbjahr verstorben sind.
Mousikalisch wird der Abend seit iber 10 Jahren von einer
Gruppe junger Frauen mitgestaltet, die mit Gitarre und Ge-
sang der Veranstaltung einen stimmungsvollen Rahmen ge-
ben. Wir méchten uns ganz herzlich fir die jahrelange Unter-
stiitzung bedanken.

Im Anschluss an die Gedenkfeier laden wir die Angehérigen
zum Austausch ein.
Vielen Dank an unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die
mit uns diese Feier gestalten und mit selbstgebackenen Ku-
chen fiir das leibliche Wohl der Giste sorgen.

DGKP Rosemarie Koller
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Familien in Trauer
begleiten

Wenn ein Familienmitglied unheilbar krank ist oder stirbt, sind
oft auch Kinder und Jugendliche als Angehorige betroffen.
Bei unseren Hausbesuchen werden wir mit ihrer Not, threm
Schmerz und ihrer Trauer konfrontiert. Altersentsprechende
Trauerreaktionen stellen die Begleiterinnen und somit auch
uns vom Mobilen Palliativteam vor grofle Herausforderungen
in Familiensystemen. Um mit diesen Situationen besser um-
gehen zu konnen, habe ich den Lehrgang , Familien in Trauer
begleiten“ besucht.

- S P
Im Lehrgang von Elke Kohl fand eine personliche Auseinan-
dersetzung im Umgang mit Abschied, Trauer, Trennung und
Tod statt. Die Entwicklung des kindlichen Todesbegriffes und
Trauerreaktionen wurden erklirt und anhand vieler Beispiele
aus der Praxis anschaulich und verstindlich prisentiert.
Neben den Vortrigen wurden die Inhalte mittels Kinder- und
Jugendliteratur, Filmen, aber auch durch das Ausprobieren und
Reflektieren von kreativen Methoden und Ritualen vermittelt.
Wichtig ist aber auch, dass wir als Begleiter*innen immer auf
ausreichende Psychohygiene, Selbstreflexion und Selbstfursor-
ge achten.
Jetzt habe ich mehr Wissen, wenn ich im Rahmen unserer
Palliativbetreuungen mit betroffenen Kindern und Jugend-
lichen konfrontiert werde und kann meinen Kolleginnen im-
mer wieder wertvolle Inputs geben.

Es war ein intensiver, lehrreicher, austauschvoller und auch
emotionaler Lehrgang. DGKP Jovita Hall
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Erwachsenenbildung

Bildungsimpulse

Grundkurs fiir Lebens-, Sterbe- und
Trauerbegleitung

Schwerkranke und sterbende Menschen sowie deren Ange-
horige zu begleiten ist eine verantwortungsvolle Aufgabe und
erfordert eine entsprechende Vorbereitung, eine menschliche
und fachliche Qualifizierung.

Termine

Herbstkurs 2025: 09.10.2025 — 06.02.2026 in 5 Modulen
Frithjahrskurs 2026: 26.02.2026 —19.06.2026 in 5 Modulen

Tagesseminar

Alles ,gut“ zu machen, wo nichts ,gut ist, kann nicht ,gut*
gehen.

Herausfordernde (Gesprichs-)Situationen im Betreuungs-

alltag

Termin

Dienstag, 21.10.2025 von 9:00 bis 16:30 Uhr

Referent Mag. Thomas Wienerroither

Zielgruppe

Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter*innen aus der Hospiz-
und Palliativversorgung

(z.B.: Mobile Hospiz- und Palliativteams, Palliativstationen,
Stationdre Hospize, Palliativkonsiliardienste, Palliativgruppen
in Langzeitpflegeeinrichtungen ...)

Veranstaltungsort

Caritas Oberosterreich, Mobiles Hospiz Palliative Care, Leon-
dinger Strafle 16,4020 Linz

Bei Interesse bitten wir Sie aus organisatorischen Griinden,
sich ehest moglich mit uns in Verbindung zu setzen.

Gerne senden wir Thnen die detaillierte Ausschreibung zu.
Kontakt: Erwachsenenbildung Hospiz

0732/ 7610 7914, bildungsreferat.hospiz@caritas-ooe.at
https://www.caritas-ooe.at/raw/hilfe-angebote/hospiz/hospiz-
bildungsangebote/

.

Forderungsmoglichkeit

im Rahmen des OO Bildungskontos. Nihere
Informationen unter: 0732 / 7720 14900,
www.land.oberoesterreich.gv.at,

E-mail: bildungskonto@ooe.gv.at

o
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Kinder _
palliativ .

Neues aus dem Team

Gut angekommen

S i Mein Name ist Verena Kolar und
ich bin 26 Jahre jung. Ich habe
meine Ausbildung zur Gesund-
heits- und Krankenpflegerin fiir
Kinder- und Jugendliche am
Kepler Universititsklinikum
2020 abgeschlossen und arbeitete
dann auf einer Frith- und Neu-
geborenen Intensiviiberwachung.
Im November 2024 haben mich meine Wege zum Kinder-
PalliativNetzwerk OO gefiihrt. An der Arbeit schitze ich sehr,
dass ich individuell und flexibel auf die Bediirfnisse unserer
Patient*innen und ihrer Familien eingehen kann. Vor allem
aber auch, dass ich die Moglichkeit habe, mir ausreichend Zeit
tir die Menschen zu nehmen, die gerade sehr herausfordernde
und oftmals schwere Zeiten durchleben. Die grofle Dankbar-
keit der Familien zeigt mir, wie wertvoll unsere Arbeit ist. Ich
bin froh, Teil eines so kompetenten und liebevollen Teams sein
zu diirfen.

Neues Therapieangebot und DANK

Der Rotary Club Ried unterstiitzt seit vielen Jahren die Arbeit
des KinderPalliativNetzwerkes. Mit einer groffziigigen Spende
ermoglichte der RC Ried nun die Anschaffung eines Low-
Level-Lasers. Ein herzliches DANKE dafiir!

Wir freuen uns als Mobiles Kinderpalliativteam sehr, wenn wir
unser Unterstiitzungsangebot fiir die Kinder und Jugendlichen
erweitern konnen. Dieses Therapiegerit trigt zu einer rasche-
ren Wundheilung bei, kann Schmerzen lindern und entziin-
dungshemmend wirken.

Fotocredit: RC Ried
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- Hospizbewegung Bad Ischl -
Inneres Salzkammergut

Personelles

Beim Vorstand gab es einen personellen Wechsel. Die bishe-
rige Obfrau-Stellvertretung, Frau Frithberger Bettina, legt ihre
Funktion und die Mitarbeit nieder, bleibt weiter als Mitglied
fur das Projekt Hospiz macht Schule beim Hospizverein. Als
neue Obfrau Stellvertretung wurde Frau Spreitzer Angelika
gewihlt.

Ludwig Breidt hat mit der Griindung des Hospizvereins Bad
Ischl im Jahr 2001 als Rechnungspriifer begonnen. Seit 2003
war er Schriftfiihrer, nun legt er diese Funktion zuriick, bleibt
als Mitglied dem Verein mit seinen langjihrigen Erfahrun-
gen erhalten. Als neue Schriftfiihrerin wurde Frau Schummel
Heidemarie gewihlt.

Wir wiinschen Angelika und Heidemarie viel Freude an der

neuen Funktion.

Hildegard Schwarzmiiller hat mit Ende 2024 die ehrenamtli-
che Mitarbeit beendet, sie war seit Mai 2009 beim Hospizver-
ein Bad Ischl, in den Jahren 2013 bis 2017 war sie Rechnungs-
priferin. Wir bedanken uns fiir die wertvolle Zusammenarbeit.
Zwei Mitglieder befinden sich gerade mitten im Grundkurs
fiir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung. Eine Mitarbeiterin
hat im Janner den Lehrgang erfolgreich abgeschlossen. Zwei
Mitglieder haben das Einfithrungsseminar besucht und wer-
den im Mai das Hospizgrundseminar beginnen. Zwei weitere
Mitglieder werden baldmaglichst die Ausbildung beginnen.
Im Zuge der ganzen Verinderungen méchten wir ALLEN
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen in unserem Team ein gro-
fes DANKE aussprechen, fiir die Zeit und das grofe uner-
midliche Engagement.
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Hospizhewegung
Bezirk Freistadt

Mein  Name ist Birgit
Reitmann, ich bin 42 Jahre alt,
verheiratet und Mutter von
drei wunderbaren Kindern.
Seit April darf ich als Hos-
pizkoordinatorin bei der Hos-
pizbewegung Freistadt titig
sein. Eine Aufgabe, die mich
mit grofler Freude und Dank-
barkeit erfullt.

Mein beruflicher Weg begann
im Jahr 2000 mit der Ausbil-
dung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin im damali-
gen AKH Linz. Bis Juni letzten Jahres war ich im KUK an-
gestellt, davon die letzten 11 Jahre auf der Palliativstation. In
dieser Zeit konnte ich viele wertvolle Erfahrungen sammeln,
besondere Menschen und ihre Familien kennenlernen und
begleiten. Ich durfte erfahren, wie wichtig eine wiirdevolle Be-
gleitung und achtsame Zuwendung in der letzten Lebenspha-
se sind. Oft sind es ein Licheln, ein Blick oder eine Bertihrung,
die Trost spenden und Halt geben.

Schon immer war mir Leben und Sterben daheim ein Anlie-
gen und mit ein Grund, warum ich im letzten Jahr zur Haus-
krankenpflege gewechselt bin. Ich konnte wertvolle Erfahrun-
gen in der hiuslichen Pflege gewinnen und trotzdem wurde
der Wunsch immer grofler, wieder im palliativen Bereich titig
zu sein. Denn palliative Arbeit ist nicht nur eine Tatigkeit — sie
ist eine Haltung, eine Herzensangelegenheit.

In meiner Freizeit zieht es mich oft in die Natur, besonders in
den Wald, wo ich Ruhe und Kraft tanken kann. Auflerdem
liebe ich das Lesen, das Reisen und den Austausch mit Men-
schen.

Ich bin gespannt auf die kommenden Begegnungen und freue
mich ganz besonders auf die Zusammenarbeit mit den Eh-
renamtlichen. Mdge jeder Mensch, dem wir begegnen, spiiren,
dass er nicht allein ist.



Hospizbewegung Gmunden

Neue Mitarbeiterin

Herzlich begriiflen dirfen wir
in unserem Team unsere neue
Mitarbeiterin =~ Fr.  Hermine
Schlattner. Sie hat ihre Ausbil-
dung/Grundkurs bei der Cari-
tas/Linz 2024 absolviert und ist
die erforderlichen Praktikums-
stunden bei uns im Raum
Gmunden zu Patient:innen
mitgefahren. Sie lebt mit ihrer
Familie in der Hagenmiihle
(bekannt als Krippendorf) bei
Kirchham.
Liebe Hermine, sei herzlich willkommen bei uns in der Hos-
pizbewegung Gmunden und alles Gute fiir Dein kiinftiges
Dasein und Deine ehrenamtliche Begleitung bei Schwerkran-
ken mit ihrem familidrem Umfeld — im Leben, im Serben und
in der Trauer.
Neues: Seit 2024 versuchen wir vierteljahrlich, zumindest eine
innerbetriebliche Fortbildung im Rahmen des monatlichen
Einsatztreffens zu organisieren und durchzufiihren. Bisherige
Themen waren unter anderem: Schmerz und Psychohygiene.
Bei der Themenwahl sind Wunschvorschlige aus dem Team
natiirlich herzlich willkommen.
Ein herzliches Danke an dieser Stelle bei unserem gesamten
Team flir das gute Miteinander und das groffartige Engage-
ment in eurer ehrenamtlichen Tétigkeit flir Menschen.

Karin Zwirzitz

,Die Starke eines Teams
ist jedes einzelne Mitglied.
Die Stirke jedes einzelnen Mitglieds

ist das Team.

Philip Douglas ,Phil“ Jackson

Lebenswert

msihospiz

Prozessbegleitung bei
Menschen mit Beeintrachtigung
zu Abschied und Trauer

Im Wohnhaus der Lebenshilfe Weyer wird erstmals ein pal-
liativer Bewohner betreut. Fur die langjihrigen Mitbewohner
und das betreuende Personal ist das eine verinderte und her-
ausfordernde Situation.
Aus diesem Grund wurde der Hospizverein Inneres Ennstal
mit dem Wunsch um Begleitung der Bewohner kontaktiert.
Ich gestalte nun in regelmifligen Gruppensettings eine schritt-
weise Anniherung zum Thema Abschied und Trauer unter
Einbeziehung von Musik. Ich singe mit den Bewohnern zu
Gitarrenbegleitung Lieder, die mittels Nachsingen leicht er-
lernt werden kénnen und wiederholend komponiert sind. Die
Texte der Lieder, die ich auswihle oder selbst gestalte, passen
zum jeweiligen Thema oder der Methode, die ich wihle.
‘Themen der Treffen sind zum Beispiel: ,Gefiible'; , Was braucht
der Kranke? Was ist Hospiz?* (mit einer Vertonung des Hos-
pizgedankens) oder ,Farben des Lebens. Dabei geht es um das
Kinderbuch ,Opa Bir und sein langer bunter Schal®, das vor-
gelesen und in seiner Hauptaussage musikalisch verarbeitetet
wurde: ,,Ohne das Helle wiissten wir nicht, was dunkel ist, und
ohne das Dunkle wiissten wir nicht, was hell ist“. Als Erinne-
rung an die Treffen hinterlasse ich einen Ankerpunkt (s. Abb.),
um an die gesungenen Texte und Aussagen zu erinnern.
Maria Hofer, Koordinatorin
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Gute Winde und ruhige See

Unser ,Kapitin“ der Hospizbewegung Bezirk Vock-
labruck — Dr. Wolfgang Wiesmayr — war begeisterter

Segler und so will ich diese Worte auf seine grofie Lei-
denschaft beziehen.

Mit seinem Wissen und seiner Bereitschaft, Verantwor-
tung zu iibernebmen, hat er das Schiff ,.,Hospizbewe-
gung“iiber 25 Jahre sicher navigiert. Gemeinsam mit
der Schiffsbesatzung mit Gegenwinden gekimpft, bei
Bedarf Wendemaniover ausgefiibrt oder Kurskorrek-
turen vorgenommen. Obne Zweifel hat er uns vermit-
telt und damit das Vertrauen gegeben: ,Wir bleiben auf

Kurs“.
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Mobiles
Palliativ
Team

Salzkammergut
R ———

Sein Mut war ansteckend und die Blickrichtung
stets nach vorne

Waren wir mal wieder mit zu vielen ,Knoten unterwegs, so
hat die Crew abgebremst, den Anker gesetzt und zum Inne-
halten aufgefordert. Fir die kulinarischen Spezialititen in der
Kombiise hat sehr oft unser Kapitin gesorgt und diese Zusam-
mentreffen waren geprigt von Diskussionen, gemeinsamen
Entscheidungen, Humor und ausgesprochen gutem Essen, das
ja bekanntlich ,Leib und Seele zusammenhalt®.

Besonders die ersten Jahre gab es grofle Herausforderungen,
raue See und erforderliche Manover. Viele Menschen haben
diese Reise beobachtet, unterstiitzt, geholfen, ermutigt!

Thnen verdanken wir, dass wir uns nun in ruhigeren Gewissern
befinden. Wir wussten, dass unser Kapitin das Schiff verlassen
wird und waren darauf vorbereitet, soweit man sich auf einen
Abschied tiberhaupt vorbereiten kann.

Bis zur Vollversammlung
Als Co-Kapitinin tbernehme ich diese Aufgabe nun bis zur
Vollversammlung im Herbst und die Loyalitit, der Zusam-
menhalt und das gemeinsame Ziel der Crew schaffen die beste
Voraussetzung fiir das ,Segel trimmen“ (sich an neue Gege-
benheiten anpassen) und in die Zukunft blicken.
Im Sinne unseres verstorbenen Kapitins Wolfgang und
im Sinne unserer ehrenamtlichen und hauptamtlichen
Mitarbeiterinnen sowie aller unserer Anvertrauten werden wir
das Schift sicher und verlisslich gut ,,auf Kurs halten®.

Brigitte Riedl, Vorstandsvorsitzende

Wir sind iibersiedelt!

Unsere neue Adresse lautet:
Hospizbewegung Bezirk Vocklabruck,
SportplatzstraBe 6 / 2. Stock
4840 Vocklabruck, office@hospizbewegung.at
www.hospizbewegung.at



WELS

Rotraud Josseck (links) und das Team der Ehrenamtlich

L -_‘

en bei der Abschiedsfeier

Lebenswert

Foto: Hospiz

26 Jahre Engagement flr die Hospizbewegung

Rotraud Josseck hat sich bei der Generalversammlung nach
26 Jahren engagierter Titigkeit von der Hospizbewegung
Wels Stadt/Land verabschiedet. In all diesen Jahren war es ihr
besonders wichtig, eine Wertekultur zu f6rdern und sicherzu-
stellen, dass die Arbeit fiir und mit Schwerstkranken und Ster-
benden fiir alle Beteiligten eine Herzensangelegenheit bleibt.
Josseck begann ihre Titigkeit im Jahr 1999 als Vertreterin der
Soroptimistinnen und tibernahm rasch verantwortungsvolle
Aufgaben. Besonders prigend war ihre Rolle als Schriftflih-
rerin, in der sie nicht nur die Dokumentation und Kommuni-
kation innerhalb des Vereins sicherstellte, sondern auch mafs-
geblich die Offentlichkeitsarbeit gestaltete. Von Anfang an war
es ihr ein grofles Anliegen, die Aktivititen und Visionen des
privaten Vereins nach auflen zu tragen.

Ab 2004 bekleidete Josseck das Amt der zweiten Vorstands-
vorsitzenden, zunichst an der Seite von Franz Doblhofer
und Klaus Brandhuber, ab 2012 an der Seite von Christine
Eckmayr und Johann Minihuber. Nach ihrem Ausscheiden
wird die Welser Medizinerin Doris Mayer ihre Position im
Vorstand iibernehmen, wihrend die Offentlichkeitsarbeit von
Ulrike Tschernuth geleitet wird, die zuvor als Pressesprecherin
im Krankenhaus Ried titig war.

Eine Herzenssache fiir Josseck waren die monatlichen Treffen
mit den Ehrenamtlichen. Der ehrliche Austausch im Team,
der gegenseitige Zuspruch und die Frohlichkeit werden ihr
immer in Erinnerung bleiben. Sie winscht sich, dass der Spirit,
der das Team von Anfang an motiviert und durch die Jahre
begleitet hat, weiterhin lebendig bleibt.

LIch blicke auf ein Drittel meines Lebens zurtick, in dem mir
die Hospizbewegung ein grofles Anliegen war, sagt Josseck.
Jetzt ist es jedoch Zeit, Platz fiir Jingere zu machen, die mit
frischen Ideen und neuer Energie die Zukunft mitgestalten
werden.“ Dankbar fiigt sie hinzu: ,Die 26 Jahre waren geprigt
von intensiven Erfahrungen und wertvollen Begegnungen. Die
Hospizbewegung hat nicht nur mein berufliches Leben, son-
dern auch meine personliche Entwicklung tief beeinflusst. Die
Zusammenarbeit mit den Ehrenamtlichen, dem Palliativteam
und dem Vorstand war von unschitzbarem Wert. Gemeinsam
haben wir viel erreicht und ich bin dankbar fiir die vielen Mo-
mente des gegenseitigen Vertrauens und der Unterstiitzung.

Die Medizinerin Doris Mayer (Mitte) wird nach dem Ausschei-
den von Rotraud Josseck (r.) 2. Stellvertreterin von Vorstands-
vorsitzender Christine Eckmayr Foto: Hospiz
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Auvs Ligoe zum Menschen.

Eferding

Vortrag

Wellness fiir das Gehirn mit Dr. Manuela Macedonia
Das Mobile Hospiz Eferding und die Gesunde Gemeinde
Alkoven veranstaltet am 14. Oktober 2025 um 19:00 Uhr im
Kulturtreft Alkoven einen Vortragsabend mit der renommier-
ten Neurowissenschaftlerin Dr. Manuela Macedonia. Unter
dem Titel ,Wellness fiir das Gehirn® stellt sie ihr neues Buch
vor und gibt wertvolle Tipps, wie wir unser Gehirn entlasten,
die Psyche stabilisieren und unsere kognitiven Fihigkeiten
starken konnen.

Dr. Manuela Macedonia, Wissenschaftlerin an der Johannes-
Kepler-Universitit und Bestsellerautorin, stellt ein 5-Punkte-
Programm fiir Gehirnwellness vor. Es umfasst Schlaf, Be-
wegung, naturnahe Ernihrung, soziale Beziehungen und
Spiritualitit — Faktoren, die unser psychisches Wohlbefinden
und unsere geistige Leistungsfihigkeit fordern. Sie zeigt pra-
xisnah, wie sich diese Prinzipien in den Alltag integrieren las-
sen, um das Gehirn langfristig zu stirken. Der Vortrag richtet
sich an alle, die ihre mentale Gesundheit bewahren mochten.
Das Mobile Hospiz Eferding freut sich auf einen inspirieren-
den Abend mit Dr. Manuela Macedonia und l4dt alle Interes-
sierten herzlich ein, teilzunehmen.

Eintritt: freiwillige Spende, keine Anmeldung erforderlich
Information:

Andrea Katzlberger

Hospizkoordinatorin

T: 0664/823 43 76

E: andrea katzlberger@o.roteskreuz.at

Foto: Kneidinger-Photography
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Avs Ligoe zum Menschen.

Kirchdorf

Veranstaltungen

Nachhaltig Einkaufen macht Freude!

Frauen, Minner, Kinder und Familien fanden beim

»otoftwechsel“-Kleiderflohmarkt des Mobilen Hospizes

Kirchdort am 22.03. im Pfarrheim Micheldorf das Richtige
und stirkten sich dann gemiitlich bei Kaftee und Kuchen. Es
war ein besonderer Tag fiir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Frohliche Gemeinschaftsarbeit, viele nette Begegnun-
gen und interessante Gespréche standen im Mittelpunkt.

Vorschau

Herbstvortrag mit Dr. Franz und Stephanie Schmatz:
WORAUF WARTEN WIR? - LEBEN IST JETZT!
Mute Dir Dein Leben zu!

Heute werden von allen Seiten Anspriiche an das Leben ge-
stellt. Wie es zu sein hat, damit wir nicht enttiuscht sind. Aber
stellt das Leben nicht Anspriiche an uns? Bin ich nicht einge-
laden, mir mein Leben zuzumuten und daraus Kraft fir Ge-
staltung zu finden — damit es mein Leben sein kann?
Stephanie und Franz Schmatz beschiftigen sich mit diesen
Fragen — aus ihren eigenen Erfahrungen und aus vielen Jah-
ren, in denen sie andere Menschen begleitet haben. Nicht um
Antworten zu geben, sondern um sich dem Geheimnis Leben
staunend zu nihern. Nicht um das Leben zu verstehen, son-
dern um es immer tiefer und umfassender zu erfahren — ge-
meinsam mit jenen, die diesen Weg auch gehen méchten.

Die begrenzte, kostbare Lebenszeit dringt — LEBEN IST
JETZT!
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Ried

Jubilaum

30 Jahre im Dienste der Menschlichkeit - das
Mobile Hospiz Ried feiert Jubilaum

Was 1995 mit einer Vision begann, ist heute ein fester Be-
standteil unserer Region. Ein Dienst, der schwerkranken und
sterbenden Menschen sowie ihren An- und Zugehérigen zur
Seite steht — einfiihlsam, professionell und stets dem Leben
zugewandt. Hochgerechnet kommen so rund 6,5 Stunden Be-
gleitung zusammen — Tag fiir Tag, seit drei Jahrzehnten. Diese
Zahl steht sinnbildlich fiir das grofle Engagement, das in die-
ser Zeit geleistet wurde — in Gesprichen, in der Stille oder um
einfach da zu sein.

Dieses Jubildum feiern wir am 18. Oktober 2025 mit einer
Benefizveranstaltung, die all jenen gewidmet ist, die begleiten,
helfen und trésten — und jenen, die wir begleiten durften. Es
wird ein Abend voller Musik, Geschichten, Dankbarkeit und
Begegnungen.

Begleitend lidt unser Jubiliumsweg ,Kommen und Gehen —
Dazwischen das Leben am Stadtfriedhof Ried im Innkreis
dazu ein, sich bertihren zu lassen.

Mehrere kiinstlerisch gestaltete Stationen wurden von den
Hospizmitarbeitern entworfen und aufgebaut. Bis Anfang No-
vember 2025 bleibt der Weg fiir alle offen, die gerne spazieren,
sich Gedanken machen, erinnern oder einfach einen Moment
der Ruhe finden mochten. Bei Interesse an einem gefiihrten
Rundgang wenden Sie sich bitte an Andrea Hartinger unter
+43 664/ 8858 1483.

30 Jahre gelebte Menschlichkeit — wir sagen Danke.

Foto: RK Jubildumsweg

Lebenswert
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Scharding

Aktuelles

Ruckblick

Es freut uns sehr, drei neue Mitarbeiterinnen — Sabine Leitner,
Sandra Milcher und Veronika Hintermair — willkommen zu
heiflen. Nach erfolgreicher Absolvierung des Lehrgangs fiir
Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung bereichern sie unser
Freiwilligen-Team seit Herbst 2024 mit ihrem Engagement
und ihrem Enthusiasmus. Sie sind eine tatkriftige Unterstiit-
zung in allen Bereichen.

Im Herbst fand zum ersten Mal eine Aktion zum Welthos-
piztag statt. Ein paar Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Hospizteams gingen daftir auf den Schirdinger Wochenmarkt.
Sie verteilten bunte Bierdeckel mit dem Satz ,Bevor ich sterbe,
mochte ich ... die extra fiir diesen Tag gemacht wurden. Die
Aktion kam sehr gut an. Viele Menschen freuten sich tiber die
nette Geste — und iber die personlichen Gesprache mit dem
Team.

Unser Angebot fiir Trauernde wurde erweitert.

Unter dem Namen , Trauer begegnen® werden drei Abende zu
je einem anderen Themenschwerpunkt gestaltet. Unterstiitzt
durch kreative Methoden stehen immer die Gefiihle, Gedan-
ken und Erfahrungen der Teilnehmenden im Zentrum. Eine
genaue Beschreibung und aktuelle Termine finden Sie unter

https://tamilienzentrum.at/.
Ausblick

Wir freuen uns, heuer bei der Landesgartenschau in Schirding
mit unserer Tafel ,Bevor ich sterbe mochte ich ...“ vertreten
zu sein, und hoffen damit die Besucher*innen inspirieren zu

konnen. Zu finden ist die Tafel im Orangeriepark.
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Steyr

Highlight 2025

Freitng, 03 10.2025
im Stodrtheater Stoyr

Aus Lickos zum Menschen.  DSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Auch in diesem Jahr freuen wir uns auf eine besondere Be-
nefizveranstaltung, die dem Mobilen Hospiz Steyr-Stadt und
Steyr-Land zugute kommt.

Am Freitag, den 03. Oktober 2025, tritt die beliebte Musik-

Gruppenfoto Mobiles Hospiz
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WIR *
SIN

gruppe Vierkanter mit ihrem mitreilenden Programm ,Black-
outsch® im Stadtheater Steyr auf.

Dieses Event hat eine ganz besondere Bedeutung, denn es ist
die letzte Aufhiihrung des Programms ,Blackoutsch®, und wir
sind stolz darauf, die Vierkanter fiir diesen besonderen Abend
gewinnen zu konnen.

Die Vorfreude auf einen unvergesslichen Abend ist grof}! Mit
ihrer einzigartigen Mischung aus Musik und Humor werden
die Vierkanter daflir sorgen, dass das Publikum begeistert und
frohlich in die Veranstaltung eintaucht.

Wir laden alle herzlich ein, sich diese Gelegenheit nicht ent-
gehen zu lassen und das Stadtheater Steyr mit Leben zu fiillen.
Fir weitere Informationen stehen Thnen die Mitarbeiter
des Rotkreuz-Bezirkssekretariats ab Mai 2025 gerne zur
Verfiigung. Sie erreichen uns unter der Telefonnummer
07252/53991 200.

Wir freuen uns auf einen frohlichen Abend und ein hoffentlich

ausverkauftes Theater!
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Salzkammergut

Bad Ischl - Gmunden - Vocklabi
Palliativstation Vocklabruck

Musiktherapie

Die Musiktherapie leistet in der Palliative Care fiir Menschen
mit schweren, unheilbaren Erkrankungen und deren Ange-
horige einen wichtigen Beitrag zur Linderung ihrer (bio-psy-
cho-sozial-spirituellen) Beschwerden sowie zur gelingenden
Beziehungsgestaltung und Forderung von Lebensqualitit in
der letzten Lebensphase. (Osterreichischer Berufsverband fiir
Musiktherapie)

Im Konkreten setzt Musiktherapeutin Mag.* Doris Buchmayr
im Rahmen ihrer Arbeit auf der Palliativstation Vocklabruck
Musikinstrumente mit unterschiedlichen Klangqualititen,
Musik vom Tontriger, aber auch die Singstimme, Stille und
das therapeutische Gesprich ein, um Ruhe und Entspannung
zu fordern, Schmerzen und Atemnot zu lindern und sowohl
Patienten als auch deren Angehorige in ihrer psychischen Be-
wiltigung und Trauer zu begleiten. Fiir manche Menschen
stellt Musik eine personliche Ressource dar, der in der letzten
Lebensphase eine spezielle Bedeutung zukommt, andere wie-
derum offnen sich zum ersten Mal etwas vollig Neuem. Die
Musik in der Musiktherapie kann atmosphirisch Halt geben
und Trost spenden, sie kann Ungesagtes und Unaussprechli-
ches horbar werden lassen, wo Worte fehlen, schwerfallen oder
das Sprechen krankheitsbedingt nicht mehr méglich ist. Wenn

Lebensthemen zum Klingen kommen, geschieht emotiona-

Lebenswert

le Beriithrung, die in die Vertraulichkeit des therapeutischen
Prozesses eingebettet ist. Das gemeinsame Gestalten von Ab-
schiedsritualen (z.B. Auswihlen von Begribnisliedern, Singen
und Musizieren im Familienkreis) kann Sterbenden und ihren
Angehérigen eine Moglichkeit bieten, sich aktiv voneinander
zu verabschieden und der verbleibenden Lebenszeit ein Stiick
weit Selbstbestimmung und eine eigene Note zu verleihen.
Auch das Sterben hat seinen eigenen Klang — was bleibt ist
Stille und ein Nachlauschen dem Geheimnis Mensch.

a1
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Stationare Hospiz Vocklabruck

Neue Leitung

Mein  Name ist Peter
Wimmer und ich freue mich,
mich Thnen als neuer Leiter
. des St. Barbara Hospizes in
Vocklabruck
Unser Hospiz wird im Mai
2025 eroffnet und Dbietet
acht stationire sowie sechs
Tageshospizplitze. ~ Nach
dem geplanten Endaus-
bau der Hospizstandorte in
Oberosterreich im Jahr 2027
wird das St. Barbara Hospiz
Vocklabruck vor allem fiir
den Bezirk Vocklabruck und
das Salzkammergut zustindig sein.

Ein paar Worte zu meiner Person: Ich wurde am 20. Mai ge-
boren und lebe im schonen Gmunden am Traunsee. Die Natur
dort bietet mir die notwendige Ruhe und Erholung, die ich ne-
ben der wertvollen, aber auch anspruchsvollen Arbeit benétige.
Mein beruflicher Werdegang begann nicht in der Pflege. Nach
meinem Abschluss an der Tourismusschule in Bad Ischl sam-
melte ich jahrelang Erfahrung in der Gastronomie, sowohl
im In- als auch im Ausland. Durch meinen Zivildienst — der
mittlerweile schon lange zurtickliegt — erhielt ich jedoch erste
Einblicke in den Pflegeberuf. Nach einer turbulenten Lebens-
phase entschied ich mich schlieflich, eine Ausbildung zum
diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger (DGKP) zu

absolvieren. Dies war eine wertvolle Erginzung und half mir,

vorzustellen.

eine seridsere berufliche Ausrichtung zu finden.

Gemeinsam mit einem interprofessionellen Team aus Pflege-
personal, Sozialarbeitern, Arzten, Seelsorgern, Therapeuten
und Raumpflegern mochten wir etwas Groflartiges auf die
Beine stellen. Fiir uns alle markiert dieser Moment einen be-
deutenden Meilenstein — aber vor allem ist er ein Geschenk flir
unsere Gemeinschaft. Unser Ziel ist es, einen Ort der Hoff-
nung, des Friedens und der Menschlichkeit zu schaften. Einen
Raum, in dem die Wiirde des Einzelnen im Mittelpunkt steht,
in dem wir in schwierigen Zeiten flireinander da sind. Es soll
ein Ort sein, an dem gelacht, gefeiert, aber auch geweint wer-

den darf.
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o, Barmherzige
2, Schwestern
Krankenhaus Ried

Palliativstation

Palliative Care On Tour

So konnte man die tigliche Arbeit des Palliativkonsiliar-
dienstes (PKD) bezeichnen. In der abgestuften Hospiz- und
Palliativversorgung ist dieses Angebot seit Jahrzehnten fixer
Bestandteil. Je nach regionalen Rahmenbedingungen erfolgte
aber eine unterschiedliche Auspragung.

Mit dem Hospiz- und Palliativfondsgesetz (HosPalFG), wel-
ches 2022 beschlossen wurde, hat der PKD mittlerweile aber
eine solide Basis erhalten. Die Personalkosten werden den
Krankenanstalten bei Einhaltung der Qualititskriterien refun-
diert. Nun ist es moglich, die Betreuungsleistung auszubauen,
um moglichst viele Patient"innen zu erreichen, die einen ent-
sprechenden Bedarf haben.

In den Anfingen haben wir noch monodisziplinir drztlich un-
sere Runden gedreht und sind auf anderen Abteilungen mehr
oder weniger freundlich empfangen worden. Mittlerweile hat
sich der PKD zu einem multiprofessionellen Angebot ent-
wickelt, das aus der Betreuung vor allem der onkologischen
Patient*innen nicht mehr wegzudenken ist.

Seit letztem Jahr haben wir dank des neuen Finanzierungssys-
tems nun auch die Sozialarbeit in den PKD integriert.
Medizin, Plege und Sozialarbeit sind so zu einem fixen Be-
standteil in der onkologischen Ambulanz und der onkologi-
schen Tagesklinik geworden. Gemeinsam startet unser Team
in der Friih, bespricht die fiir den Tag geplanten Patient*innen
und teilt sich dann schwerpunktmifig auf.

Wihrend einige Patient*innen vorwiegend Unterstitzung bei
der Therapieanpassung fiir Schmerztherapie oder andere be-
lastende Symptome benétigen, profitieren andere von dem
Wissen und der Unterstitzung unserer Sozialarbeiterin. Wie-
der andere benétigen Hilfe, Tipps und Zuwendung durch die
spezialisierte Palliativpflege.

In Bezichung bleiben, unterstiitzen, wo Bedarf ist, Zuhéren,
Expertenwissen weitergeben und Netzwerke knipfen, das
macht den PKD aus.

Gut, dass eine nachhaltige Finanzierung dieses Angebot nun
flichendeckend und qualitativ hochwertig ermdglicht.
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Nahe. Was zahlt, ist
Verstandnis. Im Umgang -
mit Menschen genauso

wie im Geldleben.

www.sparkasse-ooe.at f ’ @

SPARKASSE é Was zdhlt, sind die Menschen.

Oberdsterreich
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Adressen der Mitglieder des Landesverbandes Hospiz OO

Mobile Hospizteams
Caritas 00

Linz, Linz-Land,
Urfahr-Umgebung
Leondinger Str. 16, 4020 Linz
¥ 067687762485

% hospiz@caritas-ooe.at

5280 Braunau

Ringstrale 60

® 067687762498

# hospiz.braunau@caritas-ooe.at

4150 Rohrbach-Berg

Gerberweg 6

8 067687767921

# hospiz.rohrbach@caritas-ooe.at

4400 Steyr
Leopold-WerndI-StraBe 11

¥ 067687762495

% hospiz.steyr@caritas-ooe.at

Mobile Palliativteams
Caritas 00

Linz, Linz-Land,
Urfahr-Umgebung, Rohrbach
Leondinger Str. 16, 4020 Linz
¥ 067687762473

% hospiz@caritas-ooe.at

Stiitzpunkt Rohrbach

Gerberweg 6, 4150 Rohrbach-Berg
¥ 067687767921

# hospiz.rohrbach@caritas-ooe.at

Steyr, Steyr-Land, Kirchdorf
Leopold-WerndI-Str. 11, 4400 Steyr
¥ 067687762492

% hospiz.steyr@caritas-ooe.at

KinderPalliativNetzwerk
Leondinger Str. 16, 4020 Linz

¥ 067687762486

# ulrike.pribil@
kinderpalliativnetzwerk.at
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Mobiles Hospiz
Oberosterreichisches Rotes
Kreuz

5280 Braunau
JubildumstralBe 8

¢ 0772262264-14

# br-office@o.roteskreuz.at

4070 Eferding

Vor dem Linzer Tor 10

¢ 07272 2400-23

# ef-office@o.roteskreuz.at

4710 Grieskirchen
Manglburg 18

(“ 07248 62 243-44

% gr-office@o.roteskreuz.at

4560 Kirchdorf
KrankenhausstraRe 11

¢ 0758263581-25

# ki-office@o.roteskreuz.at

4320 Perg
Dirnbergerstral3e 15

¢ 07262 54 4 44-28

¥ 066453467 69

# pe-office@o.roteskreuz.at

4910 Ried . l.
HohenzellerstraBe 3

¢ 07752 81844-231

§ 0664 85834 44

% Rl-hospiz@o.roteskreuz.at

4780 Scharding
Othmar-Spanlang-Straf3e 2
¢ 0771221 31-107

# sd-office@o.roteskreuz.at

4400 Steyr
Redtenbachergasse 5

“ 0725253991

# sr-office@o.roteskreuz.at

Mobiles Palliativteam

Innviertel
8 0664 8583442
% in-palc@o.roteskreuz.at

Mobiles Palliativteam
Unteres Miihlviertel
§ Freistadt 0664 82 15 660
t* ORK Perg: 07262 54 444-28

Hospizbewegung

Bad Ischl / Inneres
Salzkammergut
Sozialzentrum, Bahnhofstr. 14
4820 Bad Ischl

§ 069910811661

%' hospizischl@aon.at

Hospizbewegung
Freistadt

Hauptplatz 2, 4240 Freistadt
¥ 0664 82156 60 oder 61

# einsatz@hospizfreistadt.at

Hospizbewegung
Gmunden

Franz Josef PI. 12,4810 Gmunden
8 06645145471

# hospiz-gmunden@gmail.com

Hospizbewegung
Vocklabruck
SportplatzstraBe 6, 2. Stock,
4840 Vocklabruck

¢ 0767225038

# office@hospizbewegung.at

Mobiles Palliativteam
Salzkammergut
Sportplatzstralle 6, 2. Stock,
4840 Vocklabruck

¢ 076722503899

# office@hospizbewegung.at

Hospizbewegung
Wels Stadt / Land
Rainerstral3e 15, 4600 Wels
¢ 07242206968

# office@hospiz-wels.at

Mobile Palliative Care
Wels.Grieskirchen.Eferding
Rainerstral3e 15, 4600 Wels

¢* 07242206968

# office@hospiz-wels.at



Hospizbewegung

Inneres Ennstal
Bahnpromenade 251

3335 Weyer

¥ 06802468549

% hospiz.inneres.ennstal@chello.at

Palliativstation

KH St. Josef, Braunau
Ringstral3e 60, 5280 Braunau
“ 07722 804-5079

% helmut.ziereis@khbr.at

Palliativstation

KUK Med Campus IlI

Krankenhausstr. 9, 4020 Linz

¢ 05768083-4160

# palliativstation@
kepleruniklinikum.at

Palliativstation

St. Louise

Ordensklinikum BHS Linz
Seilerstatte 4, 4010 Linz

t* 07327677-7110

# palliativ.linz@ordensklinikum.at

Palliative Care am
Ordensklinikum Linz
Elisabethinen

FadingerstraBe 1, 4010 Linz

(* 073276 76-3420

# palliative-care@ordensklinikum.at

Palliativteam
Barmherzige Briider
Seilerstatte 2, 4021 Linz

( 073278 97-26 640

4 palliativ@bblinz.at

Palliativstation

St. Vinzenz

KH Barmherzige Schwestern
Schlof3berg 1,4910 Ried i. I.
¢ 07752 602-16 50

4 palliativ.ried@bhs.at

Palliativstation

LKH Rohrbach
Krankenhausstr. 1, 4150 Rohrbach
(* 05055477-22150

# palliativ.ro@ooeg.at

Lebenswert

Palliativstation
Pyhrn-Eisenwurzen Steyr
Sierninger Str. 170, 4400 Steyr

¢ 05055 466-287 32

# palliativAKO.sr@ooeg.at

Palliativstation

SK Vocklabruck

Dr. Wilhelm Bock-Str. 1,
4840 Vocklabruck

(* 05055471-287 30

# christina.grebe@ooeg.at

Palliativstation

Klinikum Wels

Grieskirchnerstr. 42, 4600 Wels

Y 07242 415-66 21

# palliativstation@klinikum-wegr.at

St. Barbara Hospiz Linz
Fadingerstral3e 1, 4020 Linz

¢ 0732/7676 5770

# info@barbara-hospiz.at

St. Barbara Hospiz Ried
Schlossberg 1, 4910 Ried i.l.

* 07752/602-1160

# ried@barbara-hospiz.at
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