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Die Hospiz- und Palliativversorgung ist interprofes-
sionell geprägt und stützt sich auf das Zusammen-
spiel verschiedener Berufsgruppen. Die gehobenen 
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesund-
heitsberufe Diaetologie, Ergotherapie, Logopädie und 
Physiotherapie leisten einen wesentlichen Beitrag.

Die nachfolgenden Kapitel geben einen Überblick über 
grundlegende Aspekte der Hospiz- und Palliativversor-
gung. Sie behandeln die Definition und Zielgruppen, 
die Bedeutung von Lebensqualität am Lebensende 
sowie die rechtlichen Rahmenbedingungen, die den 
Einsatz der genannten MTD-Berufe sichern.

1Gehobene medizinisch- 
therapeutisch-diagnostische 
Gesundheitsberufe im  
Kontext von Lebensqualität  
am Lebensende
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1.1 Hospiz und Palliative Care
Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität von Patient:innen und ihren 
Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung einhergehen. Dies geschieht durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch frühzei-
tige Erkennung, sorgfältige Einschätzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen 
Problemen körperlicher, psychosozialer und spiritueller Art [1].

Hospiz und Palliative Care sind Ansätze, die in allen Settings Anwendung finden, in denen 
Menschen leben und sterben. In der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung für Er-
wachsene und der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene werden diese Settings und Angebote beschrieben. Es sind dies sowohl 
spezialisierte Angebote wie z. B. Palliativstationen, Mobile Palliativteams etc. als auch Ein-
richtungen und Settings der Grundversorgung wie z. B. zu Hause oder Langzeitpflegeein-
richtungen [2].

1.2 �Zielgruppen der MTD-Berufe im  
hospizlich-palliativen Kontext 

Diaetolog:innen, Ergotherapeut:innen, Logopäd:innen und Physiotherapeut:innen zählen zu 
den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen1. Die Angebo-
te dieser Berufsgruppen richten sich überwiegend an Patient:innen. Weitere Zielgruppen sind
■ �� An- und Zugehörige sowie
■ �� Mitglieder des multiprofessionellen Teams 
Eine genaue Beschreibung der Tätigkeitsbereiche erfolgt in der Darstellung der individuellen 
Berufsgruppen.

1.3 Lebensqualität am Lebensende
Wie in der Definition der WHO beschrieben, ist die adäquate Symptomlinderung ein wesent-
licher Beitrag zu einer guten Lebensqualität am Lebensende [3].

Einschränkungen von Körperfunktionen und -strukturen verursachen Symptome, z. B. 
Schmerzen, Dyspnoe (Atemnot) oder andere Beschwerden, deren Linderung ein wichtiger 
Ansatz von Palliative Care ist. Es ist allerdings essenziell notwendig, dass auch die Ebenen der 
Aktivität und Partizipation (Teilhabe) der Patient:innen bedacht werden. Erst die Berücksich-
tigung aller drei Bereiche ermöglicht eine Verbesserung der Lebensqualität, wie in der von 
der WHO entwickelten Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit (ICF) beschrieben wird.

1 Weitere Berufsgruppen der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe sind Biomedizinische 
Analytiker:innen, Orthoptist:innen und Radiologietechnolog:innen. Die Auswahl der in diesem Dokument beschriebenen 
Berufsgruppen ist darin begründet, dass diese zum Zeitpunkt der Erstellung in der Arbeitsgruppe der MTD-Berufe der Öster-
reichischen Palliativgesellschaft vertreten waren und in der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung integriert sind.
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Kann als ICD-Code  
angegeben werden

Beschreiben den Grad 
der Funktionsfähigkeit

Beeinflussen  
Funktionsfähigkeit 
positiv oder negativ

Abb. 1: Darstellung des biopsychosozialen Modells als Grundlage der ICF, 2025

■ �� Aktivität: Patient:innen machen Lebensqualität daran fest, was sie tun können, wie aktiv 
sie ihre verbleibende Lebenszeit gestalten können oder etwa, inwieweit sie für sich bedeu-
tungsvollen Betätigungen nachgehen können. Beispiele für Aktivitäten oder Betätigungen 
sind Fortbewegung, Essen und Trinken, Körperpflege, Kommunikation, Hobbys etc. 

■ � Soziale Teilhabe (Partizipation): Ein bedeutsamer Aspekt der Lebensqualität am Lebens-
ende ist die Möglichkeit, soziale Rollen aufrechterhalten zu können bzw. sich als Teil eines 
sozialen Systems zu erleben [4].

■ �� Funktionsfähigkeit bedeutet, wie gut ein Mensch seinen Alltag bewältigen kann. Sie um-
fasst die körperlichen Funktionen und Strukturen, die alltäglichen Aktivitäten (z. B. Fortbe-
wegung, Körperpflege, Kommunikation) und die Teilhabe am sozialen Leben (z. B. Familie, 
Beruf, Hobbys). Dabei wird Funktionsfähigkeit nicht nur durch die Erkrankung selbst be-
einflusst, sondern auch durch personbezogene Faktoren (z. B. Alter, Motivation, Lebens-
stil) und Umweltfaktoren (z. B. Unterstützung durch Angehörige, Hilfsmittel, Nutzung von 
Dienstleistungen im Gesundheitswesen).

Eine alleinige Verbesserung von Symptomen oder von Körperfunktionen und -strukturen 
ist nicht gleichzusetzen mit einer Verbesserung der Lebensqualität. Erkrankte Personen 
und deren An- und Zugehörige brauchen oftmals therapeutische Begleitung, um in den 
Bereichen der Aktivität und sozialen Teilhabe Fortschritte zu erzielen und persönliche Zie-
le zu erreichen [3, 5].

Für die Erreichung von Zielen auf der Aktivitäts- und Partizipationsebene sind, auch in Hospiz 
und Palliative Care, ressourcenorientierte und befähigende, also rehabilitative Ansätze be-
deutsam. Diaetolog:innen, Ergotherapeut:innen, Logopäd:innen und Physiotherapeut:innen 
sind hierbei im interprofessionellen Team die Expert:innen. Es ist essenziell wichtig, sie in 
diesen Teams zu integrieren, wie auch von der WHO empfohlen [3], und früh im Krankheits-
verlauf beizuziehen [1]. 

Auf das Thema rehabilitative Palliative Care wird im Kapitel 2 näher eingegangen. 

Gesundheitsproblem 
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Körperfunktionen  
und -strukturen

Partizipation 
(Teilhabe)Aktivitäten

Personenbezogene
FaktorenUmweltfaktoren
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1.4 Gesetzliche Grundlagen 
Die gesetzlichen Grundlagen für das Tätigwerden der MTD-Berufe sind entscheidend für die 
Sicherung einer qualitativ hochwertigen Begleitung. Das MTD-Gesetz (BGBl. I Nr. 100/2024) 
beschreibt, dass palliative Aufgaben zum Tätigkeitsbereich dieser Berufe gehören [6]. Das 
Hospiz- und Palliativfonds-Gesetz (BGBl. I Nr. 29/2022) regelt die Einrichtung eines Fonds 
zur Förderung von Hospiz- und Palliativangeboten. Dazu zählen ebenso die Förderung von 
mobilen, teilstationären oder stationären Hospiz- und Palliativangeboten sowie von Mobi-
len Palliativteams [7]. Die im Rahmen des Gesetzesbeschlusses entwickelten Qualitätskri-
terien für Hospiz und Palliative Care durch die Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) bekräf-
tigen die Bedeutung der MTD‑Berufe im Rahmen einer multiprofessionellen Versorgung 
und definieren, dass MTD-Berufsgruppen für die Begleitung palliativ erkrankter Personen 
verfügbar oder integriert sein müssen [2].

Zusammen bilden die interprofessionelle Begleitung, die auch MTD-Berufe berücksichtigt, 
die gesetzlichen Grundlagen und die hochqualitative Aus- und Weiterbildung das Fun-
dament für die Begleitung schwer kranker Menschen und damit für deren Lebensqualität, 
Selbstständigkeit und Selbstbestimmung. Dieser Ansatz respektiert ebenso das Umfeld, die 
An- und Zugehörigen und das Behandlungsteam.

Literatur
[1] �Hospiz Österreich. (2025). Die Idee von Hospiz und Palliative Care. Hospiz Österreich. https://www.hos-

piz.at/hospiz-palliative-care/die-idee-von-hospiz-und-palliative-care/ (abgerufen am 15. September 
2025)

[2] �Pochobradsky, E., Neruda, T., Paretta, P., & Stoppacher, A. (2025). Spezialisierte Hospiz- und Palliativ-
versorgung für Erwachsene sowie Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Gesundheit Österreich. 
https://goeg.at/umsetzung_hospalfg  
(abgerufen am 15. September 2025)

[3] �World Health Organization. (2023). Policy brief on integrating rehabilitation into  
palliative care services. WHO Regional Office for Europe. https://iris.who.int/bitstream/hand-
le/10665/366505/WHO-EURO-2023-5825-45590-68173-eng.pdf  
(abgerufen am 15. September 2025)

[4] �Loder-Fink, B. (2022). Die ICF als Grundlage für die klientenzentrierte Arbeit in der Palliative Care. In 
P. Nieland & R. Simader (Hrsg.), Physiotherapie in der Palliative Care. Rehabilitation am Lebensende (S. 
89–99). Elsevier.

[5] �Österreichische Palliativgesellschaft [OPG]. (2024). Policy Brief zur Integration der  
Rehabilitation in Hospiz- und Palliativangebote. https://www.palliativ.at/services/leitlinien (abgerufen am 
15. September 2025)

[6] �Rechtsinformationssystem des Bundes [RIS]. (2025a). Bundesgesetz über die gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe (MTD-Gesetz 2024 – MTDG), BGBl. I Nr. 100/2024.

[7] �Rechtsinformationssystem des Bundes [RIS]. (2025b). Hospiz- und Palliativfonds-Gesetz (HosPallFonds-
gesetz 2022), BGBl. I Nr. 29/2022
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Palliative Care verfolgt das Ziel, Menschen mit  
unheilbaren Erkrankungen bestmöglich zu  
unterstützen und ihre Lebensqualität zu sichern. 
Traditionell liegt der Fokus stark auf der zweifelsfrei 
wichtigen Symptomlinderung in der letzten  
Lebensphase. Tiberini und Richardson [1] erweitern  
dieses Verständnis, indem sie das Konzept der  
Rehabilitativen Palliative Care beschreiben, das  
Rehabilitation, Befähigung und Selbstmanagement  
in die Hospiz- und Palliativversorgung integriert.

2.1 Rehabilitativer Ansatz: Leben aktiv gestalten
Im Zentrum steht die Frage: Wie können Menschen trotz fortschreitender Erkrankung ein 
aktives und selbstbestimmtes Leben führen? Rehabilitative Palliative Care ermöglicht Pa-
tient:innen und ihren An- und Zugehörigen, ihre persönlichen Ziele zu verfolgen, All-
tagsfunktionen so weit wie möglich aufrechtzuerhalten und damit Normalität, Würde 
und Selbstkontrolle zu bewahren. Dieser Ansatz versteht Rehabilitation nicht als kura-
tiven Prozess, sondern als Unterstützung im „Leben mit dem Sterben“. 

2Die Bedeutung des  
interprofessionellen  
rehabilitativen Ansatzes in 
Hospiz und Palliative Care
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Dieser Ansatz integriert all jene Maßnahmen, die sowohl Patient:innen als auch deren An- und 
Zugehörige befähigen. Beispiele dafür sind Bewegungsförderung, Hilfsmittelanpassung, selbst 
durchführbare nicht-pharmakologische Interventionen, die Befähigung zu Aktivitäten des täg-
lichen Lebens, die Zubereitung von adäquaten Speisen, die Förderung von Kommunikation oder 
beispielsweise die Ermöglichung von bedeutsamen und sinnstiftenden Betätigungen [1]. 

2.2 Paradigmenwechsel zur Befähigung
Rehabilitative Palliative Care ist interdisziplinär angelegt und betrifft nicht allein die üblicher-
weise mit Rehabilitation assoziierten Berufsgruppen, die allerdings eine bedeutende Rolle 
spielen. Deswegen sind neben Diaetolog:innen, Ergotherapeut:innen, Logopäd:innen und 
Physiotherapeut:innen auch Ärzt:innen und Pflegepersonen sowie Angehörige psychosozia-
ler und seelsorgerischer Berufsgruppen und ehrenamtliche Hospizbegleiter:innen in der Um-
setzung dieses Ansatzes relevant. Sie arbeiten eng zusammen und orientieren sich an den 
Prioritäten der Patient:innen. Entscheidend dabei sind neben Zielen, die die Symptomlinde-
rung adressieren, jene, die sich auf die Aktivität einer Person fokussieren. Dies ist Grundlage 
für einen befähigenden Ansatz. Der rehabilitative Ansatz bedeutet einen Paradigmenwech-
sel vom Fokus auf Versorgung hin zur Befähigung und Selbstbestimmung von betroffenen 
Personen. Er unterstützt Menschen darin, „vollständig zu leben, bis sie sterben“, und macht 
deutlich, dass Palliative Care nicht Sterbebegleitung, sondern Lebensgestaltung ist, und kann 
mitunter zur Attraktivierung des Feldes beitragen [1].

2.3 �Bedeutung für Einrichtungen der abgestuften  
Hospiz- und Palliativversorgung und das  
Gesundheitswesen

Tiberini und Richardson [1] betonen, dass sich Hospiz- und Palliativeinrichtungen an demo-
grafische und gesellschaftliche Veränderungen anpassen müssen. Die Zunahme an palliativ 
erkrankten Patient:innen und der Engpass bei anderen Gesundheitsberufen erfordern die Zeit 
der Selbstständigkeit, Selbstwirksamkeit und Selbstbefähigung, auch im Kontext des Le-
bensendes, so lange wie möglich zu verbessern bzw. zu erhalten [2, 3]. Ein rein symptom-
orientiertes Modell greift hier zu kurz. Rehabilitative Palliative Care eröffnet Chancen, Abhän-
gigkeit und Pflegebedarfe zu reduzieren und damit auch ökonomisch nachhaltig zu wirken. 

Literatur
[1] �Tiberini, R., & Richardson, H.  (2015). Rehabilitative palliative care: Enabling people to live fully until they 

die. Hospice UK.
[2] �Österreichische Palliativgesellschaft. (2024). Policy Brief zur Integration der Rehabilitation in Hospiz- und 

Palliativangebote. https://www.palliativ.at/services/leitlinien (abgerufen am 15. September 2025)
[3] �World Health Organization. (2023). Policy brief on integrating rehabilitation into palliative care services. 

WHO Regional Office for Europe. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366505/WHO-EURO-
2023-5825-45590-68173-eng.pdf (abgerufen am 15. September 2025)



10

Das nachfolgende Kapitel gibt einen Überblick über die 
Aufgaben von Diaetolog:innen, Ergotherapeut:innen, 
Logopäd:innen und Physiotherapeut:innen  
im hospizlich-palliativen Kontext.

Dabei werden folgende Fragen beantwortet:

■ � Was umfasst die jeweilige Tätigkeit in Hospiz und 
Palliative Care?

■ � Warum ist sie für die Begleitung von Menschen in 
dieser Situation bedeutsam?

■ � Welche Aufgaben werden dabei übernommen?
■ � In welchen Handlungsfeldern und Settings erfolgt  

die Tätigkeit?
■ � Wie können Therapeut:innen aus den jeweiligen 

Berufsgruppen gefunden werden?

3Rollenbeschreibungen  
der MTD-Berufe in  
Hospiz und Palliative Care 
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3.1 Diaetologie

Was ist Diaetologie in Hospiz und Palliative Care?
Diaetologie umfasst die ernährungsmedizinische Behandlung und Beratung mit dem Ziel,  
Ernährung so einzusetzen, dass Gesundheit gefördert, Symptome gelindert und Lebens-
qualität verbessert werden. Diaetolog:innen sind Fachpersonen für Prävention und Be-
handlung von Erkrankungen, die durch Ernährung beeinflusst werden [1]. Im Mittelpunkt 
stehen immer die individuellen Bedürfnisse, Gewohnheiten und Lebensumstände der Pa-
tient:innen [2]. 

Warum ist die diaetologische Begleitung von Menschen  
im palliativen Kontext wichtig? 
In der Hospiz- und Palliativversorgung trägt Ernährungstherapie entscheidend zur Le-
bensqualität bei. Sie kann belastende Symptome (z. B. gastrointestinale Beschwerden, 
Kau- und Schluckstörungen, Nebenwirkungen von Therapien) lindern und psychosozia-
le Belastungen verringern [3, 4, 5]. Ernährung bedeutet in dieser Lebensphase nicht nur 
Nährstoffzufuhr, sondern auch Genuss, Normalität und soziale Teilhabe. Diaetologische 
Unterstützung hilft dabei, die Betreuung individuell anzupassen, von der Stärkung und 
Stabilisierung in früheren Krankheitsphasen bis hin zur Symptomkontrolle und psycho-
sozialen Begleitung im späteren Verlauf. Damit leistet Diaetologie einen wichtigen Beitrag  
zum Wohlbefinden von Patient:innen und ihren An- und Zugehörigen [6]. 

Was sind die Aufgaben der Diaetologie in  
Hospiz und Palliative Care? 
Diaetolog:innen sind sowohl in der individuellen Beratung und 
Schulung von Patient:innen und ihren An- und Zugehörigen 
als auch im Verpflegungsmanagement tätig [7, 8]. 
Dabei erfüllen sie folgende Aufgaben:
■ � Anamnese über Essgewohnheiten und Erstellen individuel-

ler Empfehlungen [9]
■ � Lindern von Beschwerden und Ängsten rund um das Essen [9]
■ � Neben körperlichen werden auch soziale, kulturelle und 

emotionale Aspekte des Essens mit einbezogen [9]
■ � Erhalt von Lebensqualität, Selbstbestimmung und Freude 

am Essen [9]
■ � Erstellen von Kostformen, Speiseplänen und Rezepturen
■ � Ansprechpartner:innen für den Lebensmitteleinkauf
■ � Auswahl und Berechnung von Produkten zur künstlichen Er-

nährung
■ � Mitarbeit an Qualitätsstandards zur Ernährung

DIAETOLOGIE  
WIRKT. 
Professionell  
durchgeführte  
Ernährungstherapie 
stärkt körperlich,  
entlastet emotional  
und unterstützt  
psychisch. So trägt  
sie wesentlich zur 
Lebensqualität bei.
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Wo arbeiten Diaetolog:innen im Kontext von Hospiz und Palliative Care? 
Diaetolog:innen für die Begleitung von palliativ erkrankten Personen sowie deren An-  
und Zugehörigen sind sowohl angestellt als auch freiberuflich tätig. In folgenden Set-
tings ist der diaetologische Beitrag in der Begleitung von palliativ erkrankten Personen  
empfehlenswert:
■ � Einrichtungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung für Kinder, Jugendliche, 

junge Erwachsene und für Erwachsene 
■ � Krankenhäuser inklusive spezialisierten Ambulanzen 
■ � Rehabilitationszentren 
■ � Einrichtungen der Langzeitpflege 
■ � Betreuungseinrichtungen 
■ � Praxen 
■ � Hausbesuchssetting 
■ � Hilfsdienste

Wo finden Sie Diaetolog:innen?
Diaetolog:innen finden Sie über Diaetologie Austria – Verband der Diaetolog:innen Österreichs 
unter https://diaetologie.at/fuer-patientinnen/diaetologin-finden/
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3.2 Ergotherapie

Was ist Ergotherapie in Hospiz und Palliative Care?
Ergotherapie ermöglicht Menschen mit schweren und lebensverkürzenden Erkrankungen, 
weiterhin bedeutungsvolle Betätigungen in unterschiedlichen Lebensbereichen durchzufüh-
ren. Ihr persönlicher Lebenskontext wird dabei immer berücksichtigt [1, 4].

Beispiele für solche Betätigungen sind Körperpflege, Haushaltstätigkeiten, Einkaufen, Es-
senszubereitung, Kinderbetreuung sowie Freizeitaktivitäten. In Hospiz und Palliative Care 
zielt die Ergotherapie darauf ab, Handlungsfähigkeit, Teilhabe und Eingebundensein der Be-
troffenen bis zuletzt zu ermöglichen [1, 4, 6, 7].   

Warum ist Ergotherapie in der Begleitung von  
Menschen im palliativen Kontext wichtig? 
Schwere Erkrankungen verändern neben den Körperfunk-
tionen und -strukturen auch den Alltag sowie das Zusam-
menleben der Patient:innen und ihrer An- und Zugehörigen 
grundlegend. Bedeutsame Betätigungen sind in Hospiz und 
Palliative Care ein zentraler Anker: Sie stiften Sinn, fördern 
die Aufrechterhaltung von Selbstbestimmung und prägen 
maßgeblich die Lebensqualität [2, 5].

Im Mittelpunkt steht daher die Erhebung der individuell rele-
vanten Handlungsrollen (z. B. als Elternteil oder Partner:in), 
der bisherigen Handlungsbiografie mit Hobbys und Routinen 
sowie der daraus abgeleiteten Handlungsbedürfnisse – etwa 
selbstständig essen zu können oder soziale Kontakte zu pfle-
gen. Diese bilden die Basis für die ergotherapeutische Thera-
piezielfindung. Um den daraus resultierenden Auswirkungen 
auf den Alltag zu begegnen, stehen Ergotherapeut:innen ver-
schiedene Interventionen zur Verfügung [2, 5, 6, 7].    

Was sind die Aufgaben der Ergotherapie  
in Hospiz und Palliative Care? 
Ergotherapeut:innen orientieren sich an den Ressourcen der 
Menschen mit palliativer Erkrankung und deren Umfeld und 
arbeiten patientenzentriert und ganzheitlich. Sie beziehen 
Patient:innen und Angehörige aktiv in alle Phasen des Thera-
pieprozesses ein [2, 5]. 
Ihre Aufgaben sind [2, 5, 6, 11]:
■ � Training alltagsrelevanter Tätigkeiten (z. B. Körperpflege, 

Ankleiden, Toilettenbenutzung, Haushaltsführung, Freizeit, 
Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel) 

ERGOTHERAPIE 
WIRKT.
Ergotherapie be-
fähigt Menschen in 
palliativen Lebens-
phasen, ihren All-
tag selbstbestimmt 
und sinnerfüllt zu 
gestalten, dadurch 
wird Teilhabe sowie 
das aktive Einge-
bundensein in alle 
Lebensentschei
dungen unterstützt. 
Die Möglichkeit eige-
ne Wünsche umzu-
setzen, Beziehungen 
zu pflegen, eigene 
Rollen auszuüben 
und sich selbstwirk-
sam und handelnd 
zu erleben, stärkt 
Identität, Autonomie 
und Hoffnung. 
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■ � Erarbeitung und Training von Strategien zur Bewältigung des Alltags trotz belastender 
Symptome wie Fatigue, Schmerzen oder Dyspnoe – z. B. durch Energiemanagement, ge-
plante Pausen, den Einsatz von Hilfsmitteln wie Duschhocker, Greifzange oder Anziehhilfen 
sowie durch Kompensationstechniken wie Einhandmethoden beim Anziehen

■ � Versorgung mit Hilfsmitteln, Wohnraumberatung und Wohnraumadaptationen, einschließ-
lich Anpassungen der Umgebung (z. B. Ermöglichung einer ergonomischen Körperhaltung, 
die die Durchführung bedeutsamer Alltagsaktivitäten unterstützt – im Stehen und Sitzen 
durch einen höhenverstellbaren Arbeits- oder Esstisch sowie im Liegen durch ein lagever-
stellbares Bett oder geeignete Lagerungshilfen)

■ � Durchführung individuell bedeutsamer, nicht energieintensiver handwerklich gestalteri-
scher Tätigkeiten wie Stricken, Häkeln, Nähen, Malen oder einfache Ton- oder Holzarbeiten. 
Diese Tätigkeiten unterstützen die Betroffenen darin, ihre Identität, Selbstbestimmung und 
Lebensqualität auch in fortgeschrittenen Krankheitsphasen aufrechtzuerhalten und tragen 
dazu bei, Sorgen und Ängste zu lindern [8, 9].

■ � Maßnahmen zur Erhaltung und Förderung von Teilhabe in bedeutsamen Lebensbereichen, 
wie z. B. im Familien- und Sozialleben (z. B. Teilnahme an Familienfeiern, gemeinsames Ko-
chen oder Treffen mit Freund:innen); bei Kindern insbesondere auch Teilhabe am Spiel [10]

Aufgaben im Bereich Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene:
■ � Unterstützung der motorischen, kognitiven, sozialen und emotionalen Entwicklung im 

Hinblick auf Handlungsfähigkeit und Teilhabe (z. B. Training der Graphomotorik zur bes-
seren Stiftführung beim Schreiben oder Malen, kognitive Förderung von Planung und 
Aufmerksamkeit durch Regelspiele wie Brett- oder Kartenspiele sowie soziale Förderung 
durch die Teilnahme an gemeinschaftlichen Schul- oder Gruppenaktivitäten)

■ � Angehörigenberatung und -training zur Unterstützung im Alltag und in der Betreuung der 
Betroffenen

Wo arbeiten Ergotherapeut:innen im Kontext von Hospiz und Palliative Care?
Ergotherapeut:innen für die Begleitung von palliativ erkrankten Personen sowie deren An- 
und Zugehörigen sind sowohl angestellt als auch freiberuflich tätig. In folgenden Settings ist 
der ergotherapeutische Beitrag in der Begleitung von palliativ erkrankten Personen empfeh-
lenswert: 
■ � Einrichtungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung für Kinder, Jugendliche, 

junge Erwachsene und für Erwachsene
■ � Krankenhäuser inklusive spezialisierten Ambulanzen
■ � Rehabilitationszentren
■ � Einrichtungen der Langzeitpflege
■ � Betreuungseinrichtungen
■ � Praxen 
■ � Hausbesuchssetting
■ � Hilfsdienste

Wo finden Sie Ergotherapeut:innen?
Ergotherapeut:innen finden Sie über Ergotherapie Austria –  
Bundesverband der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten Österreichs unter:  
https://www.ergotherapie.at/therapeutinnen-suche 
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3.3 Logopädie

Was ist Logopädie in Hospiz und Palliative Care?
Logopädie befasst sich mit der Prävention, Diagnostik und Therapie von Störungen der Kom-
munikation, des Sprechens, der Sprache, des Schluckens und der Stimme. Kommunikation ist 
ein zentraler Bestandteil menschlicher Identität, sozialer Teilhabe und Lebensqualität – gera-
de am Lebensende.

Logopäd:innen helfen Menschen, ihre Kommunikationsfähigkeit und orale Nahrungsaufnah-
me so lange wie möglich zu erhalten – angepasst an individuelle Bedürfnisse, Werte und Ziele. 
Dabei stehen Lebensqualität, Autonomie und Würde der Patient:innen im Mittelpunkt [1, 2]. 

Warum ist Logopädie in der Begleitung von Menschen im  
palliativen Kontext wichtig? 
Am Lebensende treten häufig Schluckstörungen (Dysphagie), Sprach- und Sprechstörungen 
oder Kommunikationsschwierigkeiten auf – verursacht durch neurologische Erkrankungen, 
Tumoren oder altersbedingte Degeneration. Diese können Angst, Isolation, Schmerzen und 
Ernährungskomplikationen verursachen [3, 4].

Logopäd:innen unterstützen Menschen mit fortschreitenden 
Erkrankungen dabei, die bestmögliche Selbstständigkeit und 
Lebensfreude in Alltagssituationen zu bewahren, in Verbin-
dung mit anderen zu bleiben, Gedanken, Sorgen und Wün-
sche mitteilen zu können und Beschwerden wie Erstickungs-
angst oder Mangelernährung zu lindern. Kommunikation 
und die Fähigkeit zur Aufnahme von Nahrung durch Schlu-
cken sind Ausdruck von Selbstbestimmung und sozialem 
Miteinander – auch im Sterben [5, 6, 7].

Was sind die Aufgaben der Logopädie  
in Hospiz und Palliative Care?
Logopäd:innen sind Ansprechpartner:innen wenn es um 
Kommunikation geht, wie z.B. Stimmgebung [8]. Auch Hör-
tests und Schwindeldiagnostik fallen in das Arbeitsgebiet der 
Logopädie. Logopäd:innen können auch nach erfolgter Ver-

sorgung mit Hörgeräten dabei unterstützen, diese im Alltag einzusetzen [2]. Die Beurteilung 
und mögliche Behandlung von Schluckstörungen gehören ebenfalls zu den Aufgaben der Lo-
gopädie [4, 9].
Weitere Aufgaben sind:
■ � Kommunikationsfähigkeit (z. B. durch Sprachtherapie, Unterstützte Kommunikation) för-

dern oder wiederherstellen
■ � individuell angepasste, risikoakzeptierende Ernährungskonzepte bei Dysphagie entwickeln
■ � An- und Zugehörige, Pflegepersonen und Fachkräfte im Umgang mit Kommunikations- 

und Schluckstörungen beraten
■ � Maßnahmen zur Symptomkontrolle bei oralen Beschwerden, z. B. Mundtrockenheit oder 

Schwierigkeiten beim Kauen, durchführen

LOGOPÄDIE WIRKT.
Logopädie fördert  
Kommunikation,  
Teilhabe, Selbst
bestimmung und 
Sicherheit bei  
oraler Ernährung – 
auch am  
Lebensende.
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■ � Strategien zur Vertiefung und Koordination der Atmung und Stimmverwendung vermitteln
■ � psychosoziale Aspekte wie Identität, Selbstwert und soziale Teilhabe stärken
■ � Autonomie, Würde und Lebensqualität bis zuletzt wahren

Wo arbeiten Logopäd:innen in Hospiz und Palliative Care?
Logopäd:innen für die Begleitung von palliativ erkrankten Personen sowie deren An- und 
Zugehörigen sind sowohl angestellt als auch freiberuflich tätig. In folgenden Settings ist der 
logopädische Beitrag in der Begleitung von palliativ erkrankten Personen empfehlenswert: 
■ � Einrichtungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung für Kinder, Jugendliche, 

junge Erwachsene und für Erwachsene
■ � Krankenhäuser inklusive spezialisierten Ambulanzen
■ � Rehabilitationszentren
■ � Einrichtungen der Langzeitpflege
■ � Betreuungseinrichtungen
■ � Praxen 
■ � Hausbesuchssetting
■ � Hilfsdienste

Wo finden Sie Logopäd:innen?
Logopäd:innen finden Sie über logopädie austria – Berufsverband der österreichischen  
Logopäd_innen: https://logopaedieaustria.at/logopaedin-suche
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3.4 Physiotherapie

Was ist Physiotherapie in Hospiz und Palliative Care?
Physiotherapeutische Interventionen sind bis zum Lebensende von großer Bedeutung. Sie 
dienen unter anderem der Schmerzlinderung, der Erleichterung von Atmung und Fatigue, der 
Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit, der Muskelkraft, der Ausdauer und des Gleichgewich-
tes – stets mit dem Ziel, soziale Teilhabe zu ermöglichen, die Lebensqualität zu verbessern 
und die Selbstständigkeit im Alltag so lange wie möglich zu erhalten [1]. Dies geschieht auf 
Grundlage eines patientenzentrierten Ansatzes und durch gemeinsame Zielformulierung [2].

Warum ist Physiotherapie in der Begleitung von Menschen  
im palliativen Kontext wichtig? 
Im Mittelpunkt steht die Erhaltung der funktionellen Unabhängigkeit, also der Fortbewe-
gung oder etwa der Durchführung von anderen alltagsrelevanten Aktivitäten als wesentliche 
Grundlage der Würde der Patient:innen. Physiotherapie trägt zur Steigerung der Lebens-
qualität bei und reduziert die Abhängigkeit von Pflege- und Betreuungsdiensten sowie von 
An- und Zugehörigen – mit positiven Auswirkungen auf alle Beteiligten [3, 4]. Verbesserte 
funktionelle Kompetenzen fördern zudem die Sicherheit im Alltag [5].

Auch körperliche Nähe und Berührung, zentrale Elemente physiotherapeutischer Arbeit, kön-
nen das Wohlbefinden steigern [6].

Wie in der gesamten Hospiz- und Palliativversorgung richtet sich die Begleitung nicht nur an 
die Patient:innen, sondern auch an deren An- und Zugehörige. Edukation und Unterstützung 
bei der Selbstbefähigung sind hierbei wichtige Bestandteile [7]. Durch gezielte Aufgaben-
übertragung können nicht nur Patient:innen profitieren, sondern auch An- und Zugehörige 
aktiv in die Betreuung eingebunden werden [8].

Physiotherapie stärkt körperliche Ressourcen und schafft so Raum, auch psychosoziale und 
spirituelle Anliegen zu berücksichtigen bzw. zu ermöglichen [9].

Was sind die Aufgaben der Physiotherapie in Hospiz und Palliative Care?
Die zentralen Aufgaben sind [10]:
■ � Symptomlinderung und Erlernen von  Selbstmanagementstrategien, z. B. Schmerzen, 

Atemnot, Fatigue, Ödeme, Obstipation oder Angst durch nicht-medikamentöse Maßnah-
men, wie z. B. Atemphysiotherapie, Krafttraining, Ausdauertraining, manuelle Lymphdrai-
nage oder Massagetechniken

■ � Optimierung von Mobilität und Funktion nach Möglichkeiten bei fortgeschrittenen Er-
krankungen: Förderung von Kraft, Ausdauer, Gleichgewicht und Beweglichkeit zur Unter-
stützung von Selbstständigkeit und sozialer Teilhabe (Gangschulung, Bewegungsübergän-
ge, Positionen für Aktivitäten des täglichen Lebens etc.)

■ � Hilfsmittelberatung und -anpassung, um Patient:innen sowie An- und Zugehörigen größt-
mögliche Unabhängigkeit und Selbstbestimmung zu ermöglichen (Gehhilfen, Rollstuhlaus-
wahl und -adaptierung, Orthesen, Sitzkissen, Sitzschalen etc.)
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■  �Förderung von Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit in einer Lebensphase, die häufig 
mit Kontrollverlust verbunden ist, z. B. selbstständig die Toilette benutzen oder die Geh-
strecke bis zur nächsten Apotheke bewältigen können

■  �Edukation und Beratung von Patient:innen, Angehörigen und Betreuungspersonen zur 
Erleichterung von Versorgung und Begleitung

■ � Stärkung von Wohlbefinden durch ressourcenorientierte physiotherapeutische Maß
nahmen (Atemphysiotherapie, Lagewechsel, Transfer, Positionierung etc.)

Aufgaben im Bereich Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene:
■  �Unterstützung altersgerechter motorischer Entwicklung und Ermöglichung sozialer Teil-

habe (z. B. Kindergarten, Schule, Freizeit)
■ � Förderung von Bewegung und Spiel zur Stärkung von Selbstwirksamkeit und und Verbes-

serung der Lebensqualität
■ � Bewegungstherapie und sensomotorische Förderung durch spezifische physiotherapeu-

tische Ansätze sowie Hilfsmittelversorgung
■  �Symptomkontrolle bei Schmerzen, Atemnot, Tonusregulationsstörungen (veränderte 

Grundspannung der Muskeln) und weiteren Beschwerden durch z.B. Atemphysiotherapie, 
Entspannungstechniken, Positionierung, Belastungsmanagement

■ � Beratung und Begleitung von Familien hinsichtlich Lagerung, Transfers, Alltagsanpas-
sung sowie Bewegungs- und Spielmöglichkeiten

Wo arbeiten Physiotherapeut:innen in Hospiz und 
Palliative Care?
Physiotherapeut:innen für die Begleitung von palliativ er-
krankten Personen sowie deren An- und Zugehörigen sind 
sowohl angestellt als auch freiberuflich tätig. In folgenden 
Settings ist der physiotherapeutische Beitrag in der Beglei-
tung von palliativ erkrankten Personen empfehlenswert:  
■ � Einrichtungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativ

versorgung für Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene und 
für Erwachsene

■ � Krankenhäuser inklusive spezialisierten Ambulanzen
■ � Rehabilitationszentren
■ � Einrichtungen der Langzeitpflege
■ � Betreuungseinrichtungen
■ � Praxen 
■ � Hausbesuchssetting
■ � Hilfsdienste

Wo finden Sie Physiotherapeut:innen?
Physiotherapeut:innen finden Sie über Physio Austria,  
Bundesverband der Physiotherapeut*innen Österreichs:  
https://www.physioaustria.at/therapeutinnensuche

PHYSIOTHERAPIE  
WIRKT.
Physiotherapie 
lindert Symptome, 
erhält und fördert 
Bewegungsfähigkeit 
und Selbstständig-
keit, stärkt Wohl
befinden und  
Selbstwirksamkeit 
und schafft Raum  
für soziale,  
psychosoziale  
und spirituelle  
Teilhabe bis zum 
Lebensende.
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Aktuell vermitteln zahlreiche österreichische  
Bachelorstudiengänge, der vier in diesem Dokument 
beschriebenen MTD-Berufe Grundkenntnisse für die 
therapeutische Begleitung von Personen mit palliativen 
Erkrankungen. 

4Aus- und Fortbildung
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Positive Effekte durch die Integration von Hospiz und Palliative Care in die grundständigen 
Studiengänge der MTD-Berufe sind bekannt. Die Einbindung dieser Inhalte führt bei Studie-
renden zu einem deutlichen Zuwachs an Fachkenntnissen, zu mehr beruflicher Selbstwirk-
samkeit und zu größerem Selbstvertrauen in palliativen Situationen [1]. Es wird empfohlen 
Palliative Care nicht nur theoretisch zu lehren, sondern auch kommunikative und ethische 
Kompetenzen zu vermitteln, die in interdisziplinären Kontexten erforderlich sind [2]. Sämt-
liche Ausbildungs- und Weiterbildungsinhalte sollten sich an den zehn Kernkompetenzen der 
European Association for Palliative Care [6] orientieren und in ihrer Tiefe dem jeweiligen Aus-
bildungsniveau angepasst werden. Auch fachspezifische Praktika sind für diesen Kompetenz-
erwerb essenziell [3, 4, 5]. 

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben des MTDG (§ 38) sind Angehörige der MTD-Berufe ver-
pflichtet, sich kontinuierlich fortzubilden. 

Folgende Fortbildungen und laufende Maßnahmen zur Qualitätssicherung werden Angehöri-
gen der MTD-Berufe für ihre Tätigkeit im Feld Hospiz und Palliative Care empfohlen:
■ � Interprofessioneller Palliativ-Basislehrgang (Level I, Masterstudiengang) 2

■ � Fachspezifischer Vertiefungslehrgang für MTD-Berufe (Level II, Masterstudiengang) 2

■ � Masterstudiengang Palliative Care (Level III, Masterstudiengang) 2

■ � Vertiefung der Fachkompetenz in der eigenen therapeutischen Disziplin, zum Beispiel 
durch Angebote der Berufsverbände sowie durch Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

■ � Selbsterfahrung zu Themen der eigenen Sterblichkeit sowie Reflexion persönlicher Erfah-
rungen mit Verlust, Tod und Sterben

■ � Einzel- und Gruppensupervision
■ � Vernetzung mit Berufskolleg:innen und dem multiprofessionellen Team der Hospiz- und 

Palliativversorgung, z. B. Mitarbeit in berufsspezifischen oder interprofessionellen Arbeits-
gruppen
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