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Zum Status der Hospiz- und Palliativversorqung und der Mdglichkeiten zum Ausbau

Meiner Meinung nach konnte die Palliativversorgung mehr sein, als sie im Moment
ist. Ob die Hospizversorgung ausreichend ist, kann ich nicht beantworten, da ich
mich damit nicht beschaftigt habe.

Ich selber arbeite in einem mobilen Palliativieam, und uns ist es nicht moglich, all
jene Patienten zu versorgen, die ein Anrecht darauf haben. Zudem lasst unsere
derzeitige Personalsituation dies nicht zu.

Ein Ausbau scheitert an der 6ffentlichen Hand, da keine hdhere finanzielle
Unterstitzung genehmigt wird. Die Trager haben seit der Aufstellung unseres Teams
keine Erh6hung der Pauschale gewahrt, und es ist auch nicht absehbar, dass sie es
tun werden. Der Rest muss von unserem Dienstgeber aufgebracht werden, der aber
wiederum von Spenden abhangig ist.

Ich liebe meine Arbeit und mache sie gerne, obwohl es manchmal schon sehr schwer
ist sich zu motivieren, wenn man das Gefuhl bekommt, dass sie von der Politik nicht
geschatzt wird.

Um eine gute und qualifizierte Arbeit zu machen, gehért dazu, dass man gentigend
Personal zur Verfligung hat. Es ist traurig mit anzusehen, dass Patienten bis zu 3
Wochen — oder auch langer - warten mussen, bis wir einen Erstkontakt tatigen
kénnen. Es ist weder fur den Patienten, den Angehdrigen noch fur uns befriedigend,
aber aufgrund des vorherrschenden Personalmangels nicht anders lésbar.

Es hat Jahre gedauert bis sich die Palliativversorgung etabliert hat und nun scheitert
es wieder einmal am Geld. Eine Kostensenkung — es ist wesentlich billiger, wenn die
Patienten zu Hause betreut werden — musste doch eigentlich ein Anreiz sein, die
Palliativversorgung zu unterstitzen.

Noch gibt es gentigend Menschen, die mit viel Liebe, Engagement und
Wertschatzung ihre Arbeit verrichten, aber wie lange noch?

Ein Sterben in Wirde wuinscht sich jeder, da bin ich mir ganz sicher. Was heifl3t dies
aber eigentlich? Fur mich heil3t dies, dass die Menschen zu Hause, in ihrem
gewohnten Umfeld, bleiben und sterben diurfen/kénnen. Es heil3t flir mich auch eine
gewisse Schmerzfreiheit, Selbstbestimmung, Unterstltitzung der Angehdorigen,
umfassendes Wahrnehmen, Erkennen von Winschen und Bedurfnisse, Zuhéren zu
kbnnen, Zeit haben, Schutz geben, religiose Bedurfnisse wahrnehmen, den Tod
annehmen zu kénnen. Um dies zu gewahrleisten, benétigt man nicht nur seine
Angehdrigen sondern auch eine gute qualifizierte Unterstiitzung, die wir versuchen
zu geben.

Der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe habe ich in den 5 Jahren, seit dem ich diesem
Team arbeite, sehr selten gehoért und nur 1 Patient hat sich im Laufe der Betreuung
selbst suizidiert. Bei jenen, die diesen Wunsch geaul3ert haben, stand sicherlich ein
ganz anderes Thema im Vordergrund, vielleicht die Angst vor dem Sterben? Mit
vielen Gesprachen, Zuhéren, aber auch mit der Linderung der belastenden
Symptome, konnte der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe abgewendet werden. Sie
haben den Tod und das Sterben annehmen kénnen und fuhlten sich gehért und
verstanden.
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